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1. Uvod

K vybéru tohoto tématu mé inspirovaly tfi naprosto odliSné Zeny. Prvni byla pacientka na
ortopedickém oddéleni, ktera se po urazu Ié¢ila se zlomeninou krcku stehenni kosti. Trapily ji
obavy z nasledku pro jeji dalsi Zivot, bala se, Ze tyto nasledky ohrozi jeji nezavislost a hlavné ji
trapily velke obavy z dal§iho mozného padu. Druhou byla starsi pani, jejiz rozhovor se snachou
jsem zaslechla ve fronté v supermarketu. Vypravéla o svych potiZich s rovnovahou a o padech,
které utrpéla v prab&hu minulého roku, o strachu vychédzet sama na ulici a o pocitu osameéni.
Treti inspiraci byla stard rodinna zndma, kiera si pfimo mé stéZovala na své problémy
s rovnovahou. Byla si védoma toho, Ze by s tim méla néco délat, ale nikdo ji nedokazal poradit.

Vzhledem k tomu, Ze k t&mto udalostem doslo v pribéhu jediného mésice, zacala jsem
se 0 tuto problematiku vice zajimat. Z literatury jsem se dozvédéla, Ze seniofi maji obecné
problémy s rovnovahou a s pady a jak pady zasahuji do Zivota seniort. V éem véem je omezuiji.
Zajimala jsem se také o to, jaka jsou rizika padi a jak se t€mto rizikim muaze senior vyhnout;
jakym zpusobem se daji problémy s rovnovahou ovlivnit a jaké postupy jsou nejefektivnéjsi.
Diky tomu, co jsem se dozvédéla ze zahraniénich zdroju o preventivnich programech pro
seniory a vzhledem k absenci podobnych programl u nés rozhodla jsem se vyzkouSet si
ziskané védomosti i v praxi. Vysledkem je tato prace.

Prvni Cast je teoretickd a zabyvd se zménami zplsobenymi starnutim, zménami
rovnovaznych systéma ve stafi a involuci jejich aferentnich zdroji. Popisuje jeden
z vyznamnych seniorskych syndromd, syndrom instability. Prace se zabyva zménami
v lokomoci, ke kterym dochazi spolu se starnutim. Rozebira zmény lokomoce, které jsou
jejich dusledky pro seniorskou populaci.

Druhd cast diplomové prace je praktickd a zabyvd se tim, jak poznat seniora
ohrozeného padem, jaké jsou efektivni zdsahy v prevenci padl. Popisuje jaka je role
fyzioterapeuta v prevenci padi. Za nejdulezitéjsi ¢ast své prace povazuji praxi v domove
ddchodcl v Hajich, na Praze 4. Jednalo se o cvi€eni se skupinkou seniort, vybranych hlavni
sestrou oddéleni ,B 0 na zakladé mnou stanovenych kritérii. Skupinku jsem na zacatku cviceni
otestovala pomoci dvou funkénich testd. Nasledovalo cvieni zaméfené na posileni a protazeni

vvvvvv

popis cviCebni jednotky je uveden v pfiloze.



CviCebni jednotky v trvani 60 minut probihaly dvakrat tydné. Po tfinacti tydnech cviCeni

nasledovalo dalsi funkéni testovani. Dosazené vysledky jsou zhodnoceny v zavéru prace.

2. Fyziologickeé starnuti

Starnuti je zakonitou soucasti ontogeneze. Musime ale rozliSovat fyziologicke a
patologické stamuti. Fyziologické starnuti je specificky, dlouhodobé geneticky kddovany
biologicky proces funkénich zmén, knimz dochazi u dospélého Clovéka v zavislosti na

postupujicim véku. Zmény fyziologickych funkci b&hem starnuti, jsou uvedeny v tabulce 1. (37)

Tabulka 1 — Zmény fyziologickych funkci b&éhem starnuti u systému dulezitych pro rovnovahu

Nervovy ¢ pokles objemu a hmotnosti mozku, ¢ pokles po¢tu neurond, 4 lipofuscin
systém v cytoplazmé neurond

+ morfologické zmény choroidalniho plexu, ¢ nerovnovaha v sekreci
mediatoru, ¢ demyelinizace perifernich vidken (snizeni rychlosti vedeni
vzruchu), ¢ zpomaleni percepénich schopnosti, ¢ pokles vstipivosti paméti, ¢
snizeni vybavnosti paméti, ¢ zpomaleni psychomotorického tempa, ¢
ochuzeni fantazie, ¢ snizeni schopnosti rozhodovat, ¢ labilita emoci, ¢
poruchy spanku, ¢ poruchy mluvené a psané feci, ¢ autonomni dysfunkce, ¢
snizeni somatickych reflexu

Smysly + horsi taktilni vnimani,  vzestup vnitfniho tlaku v bulbu, ¢ ochabnuti levator
palpebrea (ptdza), ¢ presbyopie (90% osob nad 65 let Cte s brylemi), ¢ senilni
katarakta, ¢ presbyacusis (2/3 star§ich 75 let), 4 tinnitus, ¢ sniZeni prahu
chuti a €ichu, ¢ senilni rhinorhea, ¢ zhoréeni funkce vestibularmiho aparatu
(insuficience ve vertebro-bazilarnim povodi)

Kosterni ¢ klesa hmota a sila (0 30 — 40%), ¢ u muzu klesa sila maximalni volni
svalstvo kontrakce, ¢ zvySuje se Unavnost svalu, ¢ nastupuje bradykinezie

Klouby 4 sniZeny rozsah pohybd,  bolestivost, ¢ degenerace pojiva

Kosti ¢ U Zen po menopauze ztrata kompakty az 0 27% za prvni tfi dekady, ¢ u Zzen

po menopauze ztrata spongidzni kosti az 0 40%, ¢ u muzd lineami ztrata 3%
za dekadu, ¢ u obou pohlavi pokles elasticity kloubnich chrupavek, ¢ u obou
pohlavi se snizuje objem synovidlni tekutiny

Jak je ztabulky patrné, dochazi u seniorl k poklesu funkci v riznych systémech.
Protoze v8ak starnuti vykazuje velké interindividualni rozdily, je velmi obtizné posoudit, které
hodnoty jsou fyziologické (37). Proto si dovolim zde zminit definici zdravého seniora (27).
Zdravy senior

1. Hodnoti své starnuti jako uspésné a dobre se pfizpusobuje pfichazejicim zménam




2. Somaticke, psychické a socialni funkce zdravého seniora jsou v souladu se zakonitostmi
fyziologického starnuti
3. U zdravého seniora neni pfitomna choroba, nebo vada, ktera by nadmérné (vzhledem
k véku) snizovala funkéni potenciél, byla provazena disabilitou, nebo handicapem
4. Zdravy senior ma narok na potencialni pfitomnost situaci, které jsou na pomezi zdravi,
ale je$té nejsou nemoci
S rozvojem anti-agiing mediciny byla v nasi republice pfijata Evropska charta pacientd
seniorl, ktera se ohledné padl vyjadfuje takto: ,S pfibyvajicim vékem narlsta riziko padu a
hledat pficinu, kterd maze byt napf. v cévnim onemocnéni, i jiné nemoci. Mnoho pficin padu je
leCitelnych. Proto v pfipadé zhorSovani hybnosti ¢i padu, mize starSi pacient oCekdvat
vySetfeni specializovanym tymem odbornikd, zapUjéeni kompenzaénich pomucek (pokud je
bude potiebovat) a pouceni o jejich spravném pouzivani. Budou ucinéna takova opatieni, aby
mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych situacich — napf. nouzove volani s ¢idlem na téle

k pfivolani pomoci.”. (9)

3. Starnuti a rovnovaha

Rovnovahou nazyvdme schopnost udrzet pozici téla nad opornou bazi v klidu (staticka
rovnovaha) i pfi pohybu (dynamicka rovnovaha).

Je podminéna schopnosti korigovat neogekavané premisténi jedince v prostoru,
uskuteciiované béhem kratké doby. Je komplexni funkci a k jeji poruse muze dojit na mnoha
urovnich. Nesouhra mezi senzorickymi podnéty muze vyustit v instabilitu a strach z nasledného
padu. Informace o poloze v prostoru se dostavaji do mozku zrakem, z vestibulérniho aparatu a
proprioreceptord muskuloskeletalniho systému. Mozek dava efektorovymi systemy pokyny

svalim a kloubdm k udrZeni stabilni polohy téla v prostoru. (21)

3. 1. Staticka rovnovaha
V klidném stoji na obou dolnich koncetinach dochazi ke kolisani a pohybu tézisté.
Pomoci posturografu Ize stanovit velikost vychylek, ktera je u starych lidi vétsi neZ u mladsich.

Amplituda vychylky se jesSté zvyrazni pfi zavienych o€ich, ¢i pfi zvySeni narok( na stabilitu



zUzenim opérné baze (21). Tohoto vySetieni se vyuziva pfi funkénim testovani seniorl (viz
kapitola 7.2.).

3. 2. Dynamicka rovnovaha

v viv

Pfi pohybové aktivité se t&Zisté dostavd mimo opérnou bazi a jeho poloha musi byt

kontrolovana. Kdyz se tézisté dostane mimo bazi opory, je zapotfebi rychle zareagovat, zabranit

padu a vratit tézisté nad bazi opory.

3. 3. Posturalni mechanismy

Postura je schopnost organismu kratsi ¢i del$i dobu udrzet uréity postoj. Podmiriuje
veskerou cilenou ¢innost. Specifikem Clovéka je existence vzpfimeného, bipedalniho postoje,
ktery pfedstavuje slozitou pohybovou funkci. Tézisté je poloZeno vysoko a podstava, na niz se
promita, je mala. Na jeho udrzovani se podili velky poCet hierarchicky uspofadanych reflexnich
mechanismu. Funguiji jako zpétnovazebné regulaéni obvody, jejichZ ukolem je, prostfednictvim
zmén v rozlozeni intenzity svalového tonu, nepfetrzZité smérovat t&Znici téla do opémé plochy
vymezené chodidly a sou¢asné udrZovat tento smér souhlasny se smérem vektoru zemské tize.
Neexistuje specificky senzoricky systém, ktery by informoval fidici centra regulacnich obvodu.
Ta pfijimaji informace prakticky od v8ech senzorickych soustav, nejvice v8ak ze systému
proprioceptivniho, vestibulamiho a zrakového. UdrZzovani rovnovahy umoZiuje souhra mezi
receptory, mozkem a muskuloskeletarnim aparatem. Naroky na tento systém se zvySuji pfi
nahlé zméné polohy tézisté. Pokud zména pfesahne kompenzaéni schopnosti mechanizmu
udrzujicich rovnovahu, dojde k padu.

Postojové reflexy

Postojové reflexy jsou reflexni déje, zajiStujici vzpfimenou polohu. Patfi sem lokalni
statické reakce, segmentalni statické reakce a celkové staticke reakce.
Lokalni statické reakce jsou nejjednodussi formou postojovych reflexd. Zpevriuji klouby konéetin
tak, aby unesly tihu téla pfi vztyku, klidovém postoji nebo chuzi. Drazdéni taktilnich Cidel na
plosce nohy a proprioreceptorti v mm. interossei pusobi na svalstvo téZe konéetiny jako Ucinny
podnét. Dojde ke zvySeni tonu svalstva téZe dolni koncetiny tak, Ze se stdva pevnou oporou,
ktera unese tihu celého téla.



Segmentalni statické reakce fidi sou€innost svalstva vice koncetin, umoziuji zachovani
vzpfimeného postoje a rovnovahy. Uplatfiuje se pfedevSim vliv pohybu jedné koncetiny na
tonus svalstva koncetiny protilehlé. Informace pfichazeji z proprioceptort. Typickym pfikladem
je zkfiZzeny extenzorovy reflex.

Celkove statické reakce jsou nadfazeny lokalnim a segmentalnim statickym reakcim.
Koordinuji svalovy tonus vSech koncetin a svalstva trupu. Patfi sem tonické Sijové, tonické
labyrintové a fazické labyrintové reflexy.

Vzpfimovaci reflexy

Tyto reflexni d&je umozriuji za vSech okolnosti vzpfimit hlavu, trup a koncetiny. Patfi
sem labyrintovy vzpfimovaci reflex, télovy vzpfimovaci reflex pusobici na polohu hlavy, Sijovy
vzpfimovaci reflex, vzpfimovaci reflex téla na télo a zrakové vzpfimovaci reflexy.

Umistovaci reakce

Reflexni dé&je udrzujici konéetiny v takové poloze, aby podpiraly t&lo. Patfi sem
vestibulari umistovaci reakce, zrakova umistovaci reakce a reakce poskoku.

Anticipacni reakce

Anticipa¢ni rekce jsou vytvafeny na z&kladé informace o poloze sebe sama v prostoru a
0 svém okoli. Na z&kladé zdmér0 upravuji reakce tak, aby budouci stavy odpovidaly zdméram.
Tedy anticipace neni jen pfedvidani budouciho stavu, ale také schopnost chovat se podle toho,
co je predvidano. Podileji se na nich bazalni ganglia a mozecek. Bazalni ganglia se podileji na
planovani a programovani pohybu, nebo Sifeji na procesech, kdy je abstraktni mysleni ménéno
na volni pohyby (7). MozeCek se na zakladé informaci z vestibularniho aparatu, proprioceptort
a z mozkové klry, podili na fizeni rovnovahy, srovndva provadény pohyb se zadmérem,

vyhlazuje a koordinuje nastupujici pohyby a pohyb zastavuije.

3. 4. Aferentni signaly podilejici se na udrzovani rovnovahy

Hlavnimi zdroji aferentnich signall pro centra regulacnich obvodu jsou zrakovy systém,
vestibularni systém a somatosenzoricky systém. Tyto tfi systémy se vzajemné kontroluj,
odpovidaji si, doplfiuji se, ¢i se potencuji. Pokud jeden ze systémul vypadne, dojde bud
k zvySeni tonu (sval pak Iépe vnima a reaguje), nebo k zvySeni aktivity proprioreceptoru. Vstupy
se vzajemné zastupuji a tak za normalnich okolnosti je ¢lovék schopen udrZet stoj i pouze s

jednou slozkou. Kazdy ze systémi méa vSak jinou latenci, se kterou spousti odpovéd na



naruSeni stability. Nejmensi latenci ma somatosenzoricky vstup a nejdelsi latenci ma vstup
vestibularni. (38)

Zrakovy systém

Dodava informace o poloze téla v prostoru, o rychlosti pohybu a o pfipadnych
pfekadzkach. Udava se, Ze az 90% veskerych informaci ziskdvame prostfednictvim zraku. (21).

Vestibularni systém

Registruje Uhlové (pohyb hlavy v prostoru) a linearni zrychleni (horizontalni a vertikalni =
zména polohy hlavy vi¢i vektoru zemskeé tize) a ma Uzkou souvislost s posturalnimi reflexnimi
reakcemi (udrzuji hlavu ve vzpfimené vyvazené poloze) a vestibulookulomotorickym reflexem
(fixace o€i na objekt).

Uhlové zrychlent registruje pomocf tfi semicirkulamich kanalkd. Kanalky jsou na sebe

kolmé a tak odrédzZi trojdimenzionaini svét. Receptory jsou ulozeny v ampule. Zde se sténa
ztlutuje a vytvafi cristu ampularis, kde jsou umistény receptory — viaskové buriky se
stereociliemi a jednou kinocilii. Stereo a kinocilie jsou zanofeny do zelatinové
mukopolysacharidové masy, kterou nazyvame kupula.
Vertikalni a horizontalni zrychleni registruji utriculus a saculus. Receptorovym Gtvarem jsou
makuly, vyvysend policka, kde jsou umistény receptory — buiky se stereociliemi a jednou
kinocilii. ~ Stereocilie a kinocilie jsou zanofeny do otolitové membrany (Zelatinova
mukopolysacharidova masa s rozptylenymi krystalky uhli¢itanu vapenatého = otolity).

Informace z vlaskovych bunék jdou prostfednictvim vestibularniho nervu do
vestibularnich jader (lateralni je spojeno s michou vestibulospinélni drahou a mediélni jadro je
propojeno s vegetativnim systémem) a do mozecku (regulace rovnovahy a rovnovaznych
reakci). (21)

Somatosenzoricky systém

Zahrnuje kozni (povrchové) Citi a propriocepci. Koznim €itim rozumime: taktilni ¢iti
(mechanoreceptory — Merkelovy disky, Meissnerova téliska, Ruffiniho téliska, Vater — Paciniho
téliska), termocepci (termoreceptory) a nocicepci (nociceptory). Mechanoreceptory,
termoreceptory a nociceptory jsou umistény v riznych vrstvach kize a detekuji zde podnéty
pfislusné modality, které jsou vysilany spinothalamickym traktem do somatosenzorické kary.

Propriocepci oznaCujeme vnimani vzajemné polohy (statestezii) a pohybu (kinestezii)

jednotlivych partii téla. Proprioceptory jsou umistény ve svalech, kloubech a S$lachéach



(Ruffiniformni, paciniformni téliska, svalovd vieténka a Golgiho Slachova téliska). Detekuji
svalové napéti, zmény v délce svalu, polohu kloubl, uhlovou rychlost pohybu v kloubech.
Informace z nich jsou vedeny prostfednictvim drahy zadnich provazci do somatomotorického
kortexu.

Somatosenzoricky systém prostfednictvim spoju ovliviiuje tonus a aktivitu svall
pfislusného segmentu, stejné jako aktualni polohu, ¢i pohyb segmentu a tak pfispivaji k udrZeni

rovnovahy. (21)

3. 5. Poruchy rovnovahy ve stafi

Instabilita je podminéna poruchou mechanismu detekce a schopnosti korigovat umisténi
organismu v prostoru (ve stoje i béhem pohybu). Ve stafi je instabilita nejéastéjsi manifestaci a
pravodnim jevem multimorbidity. Je typickym hlavnim geriatrickym syndromem, ktery pusobi
velké potize a obavy u zna¢neho poctu seniord. Jen vzacné existuje jedna pficina instability a
¢asto muze byt jen obtizné [éCena.

Na instabilité se podileji kromé deficitu rovnovahy predevsim nésledujici zmény: snizeni
svalové sily, snizeni celkové pruznosti, pohyblivosti a vytrvalosti. Seniofi si ¢asto problémy
s rovnovahou neuvédomuji a tak se je nenauci kompenzovat.

Jednou zfyziologickych zmén ve stafi je snizovani zrakové ostrosti. ZhorSuje se
akomodace. Citlivost sitnice se v prub&hu starnuti zmensuje, je tfeba jasnéjSiho osvétleni,
v EoCce vznikaji precipitaty bilkovin rozptylujici svétlo. Stafi lidé jsou pak nachyIngjsi k osInéni.
ZvySuje se riziko glaukomu ¢i katarakty. DalSi zménou ve stafi je degenerace perifernich
vestibularnich struktur. Byl popsan ubytek neuront ve vestibularnich jadrech, dochazi k ubytku
Purkyfovych bunék v mozecku (coz vede ke snizeni adaptaénich schopnosti a koordinace
vizuo-vestibularni). V dusledku fyziologickych degenerativnich zmén byvaji informace
z proprioreceptortl naruseny neuropatiemi a myelopatiemi. Dale dochazi k ubytku senzitivnich
bunék a neurond motorickych center ve spojeni s paralelnimi zménami paméti a kognitivnich
funkci. Kromé vySe uvedenych zmén roste rozsah angiopatickych zmén vedoucich k porucham
mozkové cirkulace, nejvyraznéji ve vertebrobazilarnim povodi, coZ nepfiznivé ovliviuje
rovnovahu.

Ve stafi se zhorSuje funkce automatickych kontrolnich mechanismi udrzujicich

posturani stabilitu. Ke zhorSeni dochazi v disledku snizeni vodivosti nervovych vlaken a



snizené citlivosti receptort. Reflexni déje jsou oslabené a jejich motoricka odpovéd je mnohem
pomalejsi. Tento deficit je kompenzovan zvy$enou védomou pozornosti. Tim vzrista riziko
padu.

Schopnost rychlé reakce, kterd vraci tézisté nad bazi opory, je u seniord snizena diky
Utlumu Einnosti mozku vyvolanému nemocemi (ateroskleroza, degenerativni onemocnéni,
deprese), metabolickymi zménami (hypoglykémie) a Iéky. Samotné starnuti zpusobuje
zpomaleni reakéniho ¢asu. Poskozeny mozek se potiebuje vice koncentrovat na chizi, a proto
mnozi stafi lidé upadnou v Uleku. Riziko zvySuije strach, ktery naruSuje koordinaci pohyb.

Souc&asné se snizenim rychlé reakce se zmensuje i oblast stability mimo bazi opory a to

zpUsobuije vétsi nachylnost k padam (13).

4. Lokomoce

Normalni chize je syntéza lokomoce a rovnovahy. Pro chlzi je nezbytna jednak
rovnovaha (k udrzeni vzpfimeného postoje i v prubéhu chize), jednak vlastni lokomoce —
iniciace pohybu a provadéni rytmickych krokd. Ktémto dvéma zakladnim pfedpokladim
pfistupuji i dalSi faktory jako muskuloskeletalni systém, svalovy tonus a reciproéni inervace
svalt pro koordinaci agonisty a antagonisty. DuleZity je zrak, ale také vestibulamni i senzitivni
systém.

Neurogenni kontrola chiize je velmi komplexni. Pro vlastni lokomoci je dulezitd micha,
ale pro rovnovahu je nezbytna spravna aktivita mozkového kmene a mozecku. Chize je volni
aktivita a patfi proto mezi cilenou, volni motoriku. Lokomoéni aktivita je vSak relativné
jednoducha a je zaloZzena na rytmické reciproni €innosti dvou antagonistickych svalovych
skupin. Predpoklada se, Ze cely pohyb je vysledkem spusténi pfedem pfipraveného vzorce
neurondlni aktivity, ktery se oznaCuje jako centralni motoricky program. Generator vzorce
lokomocniho pohybu je lokalizovan v miSe a je aktivovan signalem vychazejicim nejspise
z retikularni formace mezencefala (tzv. mezencefalickd lokomoéni oblast). Pfestoze lokomoce
neni primarné reflexniho pidvodu, je aferentni signalizace ze svalovych a S$lachovych
proprioreceptord velmi dilezita.

Vlastni chuze je komplexni interakci vice systémd. Bazélni ganglia se podileji na

nau¢enych pohybovych stereotypech jiz pfi jejich iniciaci, drzeni téla, rychlosti a exkurzi pohybu



i souhybech hornimi koncetinami. Mozec&ek fidi svalovy tonus, drZeni téla, vzpfimené postaveni,
rovnovahu ve stoji a pfi chizi a pohybovou koordinaci jeho jednotlivych segmentd.

Pfi chizi naslapuje Clovék nejprve na patu, potom je pfendSena opora na pfedni ¢ast
nohy a pata se odlepuje od zemé. Soucasné se odlepuje druhd noha a pfesouva dopfedu.
Vétsina celého chizového cyklu ma oporu jen jednou dolni koncetinou. Jen necelych 20% cyklu

tvofi kontakt obéma nohama. Porovnani zakladnich parametrl je uvedeno v tabulce 2 (17).

Tabulka 2 — Zakladni parametry chize

parametr mladi pohodina | seniofi

rychlost pohodind rychlost | velka rychlost
rychlost (m/s) 1,37 (0,17) 1,19(0,13) 1,55 (0,20)
kadence (pocet krok(/min) 119 (10) 119(9) 140 (17)
délka kroku (m) 1,38 (0,11) 1,20 (0,12) 1,33 (0,14)
dvoji opora (%) 23,8 (2,3) 24,9 (2,8) 23,5 (2,9)

4. 1. Charakteristiky lokomoce ve stafri

Star$i lidé maji mensi svalovou hmotu, silu i pruznost a také zhorSeny sluch i zrak.
Hlavni zménou je sniZzena rychlost. Rychlost chuze zistava stabilni az asi do 70 let, kdy se
postupné snizuje asi 0 15% za dekadu pro normaini chizi a 0 20% pro maximalni rychlost.
Zména rychlosti chize je pfedevsim dusledkem redukce délky kroku (bradybazie, brachybazie)
a zmenSovanim vysky chodidla nad podlozkou. Diky témto zménam se v chizovém cyklu
prodiuzuje kontakt a faze dvoji opory (v mlad$i dospélosti tvofi 18%, zatimco ve starSi
dospélosti 26%). Dvoji opora je stabilni pozici, ale redukuje dobu pro $vih nohou dopfedu a
pfispiva k dalSimu zkracovani kroku.

Stafi lidé proto mohou mit problémy v situacich, které vyzaduiji rychlost (napf. pfejit ulici)
a hbitost (chize po nerovném povrchu nebo ve vét§im mnozstvi lidi).

Jsou rovnéZ snizeny souhyby hornimi koncetinami, je zmenSena rotace panve a
naslapovani je plossi (oproti obvyklému kontaktu paty a pfesunu na $pi¢ku nohy).

Zvétsuji se rozdily mezi délkou jednotlivych kroku, stejné jako osova asymetrie chize.
Chlze je Casto nejista, jako na ledé, s vétsi tendenci k padim. Je pro ni charakteristicka lehka
anteflexe horni poloviny téla s flekénim postavenim rukou a kolen a zmenseni souhybu hornich

koncetin. (2)




U starSich pacientl je pribéhu celého cyklu je zvySena svalova aktivita na rozdil od
mladSich jedinch u kterych dochazi k zvySeni svalové aktivity ve fazi odrazu. Toto difuzni
zvy$eni svalové aktivity je pokladano za dalsi projev nejistoty pfi chizi (40).

Studie (17) provedena na bosych seniorech (bez neurologickych, musculoskeletélnich,
srde¢nich a pulmonalnich diagnéz) a mladych jedincich zjiStovala rozdily mezi pohodinou
rychlosti a vysokou rychlosti chize. Bylo porovnavano dvacet osm parametrl, jedenact z téchto
parametrt se liSilo pfi pohodIné chizi a Ctyfi z téchto jedenacti parametrt zUstaly opakované

vyznamné odli$né pfi rychlé i pohodiné chizi (viz tabulka 3).

Tabulka 3 — Vyznamné odli$nosti vazané na vék

vyznamné na vék vazané zmény | porovnani pohodiné | porovnani pohodiné | porovnani rychlé a

kinetiky a kinematiky chlze chlze mladych a chlze mladych a pohodIné rychlosti
senioru rychlé senior( chlze u senior(

extenze kycle * -21,0 (4,6) -14.3 (4,1) -14,5 (4,2)

moment flexe ky€le (stance) 0,46 (0,9) 0,37 (0,01) 0,50 (0,12)

/Nm/kg-m/

moment extenze kolene (inicial | - 0,10 (0,03) - 0,8 (0,04) - 0,09 (0,03

contact) /Nm/kg-m/

moment flexe kolene 0,41 (0,13) 0,27 (0,11) 0,46 (0,18)

(midstance)

/Nm/kg-m/

moment flexe kolene (preswing) | 0,29 (0,07) 0,24 (0,06) 0,33 (0,08)

/Nm/kg-m/

absorbce sily kolenem (loading | - 0,43 (0,23) - 0,27 (0,16) - 0,55 (0,33

response) /W/kg-m/

vyvinuta sila kolenem 0,53 (0,27) 0,36 (0,13) 0,73 (0,40)

(midstance)

/W/kg-m/

absorbce sily v koleni (preswing) | - 1,46 (0,44) -1,25(0,33) -2,00(0,57)

/W/kg-m/

plantami flexe hlezna* -20,9 (6,0) -15,6 (6,3) -16,3 (5,5)

vyvinuti sily v hlezné (preswing)* | 2, 13 (0,47) 1,70 (0,23) 1,88 (0,33)

/W/kg-m/

vychylka panve vpred * 0,03 (2,9) 2,7(2,7) 41(3,1)

* hodnoty vyrazné se liSici u mladych a starych pfi porovnani v obou rychlostech (17)

Jedna se 0: omezeny rozsah extenze v kyéli, omezeni rozsahu plantarni flexe, snizeni
sily plantarni flexe, zvySeni vychylek panvi vpfed.
SniZeni kinematickych a kinetickych hodnot odliSnych pfi pohodiné rychlosti chiize, které

nepfetrvalo pfi zvySeni rychlosti chize: flexe kyéle v momentu opory, extenze kolene



pfi inicialnim kontaktu, flexe kolene ve fazi mid stance (stfed opory), flexe kolene v preswing
(pfedsvih), absorbce sily kolene pfi (loading response) odezvé zatiZeni.

Z uvedeného vyplyva, Ze cvi€eni u starSich pacientd by mélo byt zaméfeno na protazeni
kyCelnich flexord, a plantarnich flexor za sou¢asného posileni svall v oblasti kotniku.

Pokud byla srovnavana pohodina chize padajicich a nepadajicich seniord, bylo
zjisténo, Ze se statisticky vyznamné odliSuje v deviti z dvaceti osmi sledovanych parametrd.
Tyto odliSné parametry jsou uvedeny v tabulce 4. Osm parametrd bylo sniZzeno a jeden zvy$en -

moment flexe kolene (stance). Zmény Ctyf téchto parametrd pretrvaly i pfi rychlé chizi.

V tabulce 4 jsou oznaceny *.

Tabulka 4 — Porovnani seniort

kinetické parametry v sagitalni nepadajici padajici

roving pohodind rychlost pohodind rychlost velkd rychlost
moment flexe ky¢le (stance) * 0,38 (0,09) 0,53 (0,13) 0,84 (0,19)
/Nm/kg-m/

moment extenze kycle* 0,54 (0,17) 0,22 (0,06) 0,38 (0,10)
/Nm/kg-m/

absorbce sily v kycli 0,40 (0,21) 0,13 (0,08) 0,27 (0,15)
/W/kg-m/

vyvinuta sila ky¢li (preswing) 0,92 (0,22) 0,43 (0,18) 0,91 (0,29)
/W/kg-m/

moment addukce kycle 0,57 (0,05) 0,47 (0,07) 0,52 (0,10)
/Nm/kg-m/

moment flexe kolene 0,27 (0,13) 0,15 (0,08) 0,31 (0,15)
(midstance)

/Nm/kg-m/

moment flexe kolene (preswing)* | 0,24 (0,06) 0,7 (0,04) 0,13 (0,04)
/Nm/kg-m/

absorbce sily v koleni 1,29 (0,31) 0,31 (0,17) 0,71 (0,24)
(preswing)*

/W/kg-m/

vyvinuti sily v hlezné (preswing) | 1,74 (0,26) 1,10 (0,40) 1,43 (0,47)
/W/kg-m/

(18)

Slo o zvy&enou flexi kyéle ve fazi stance, snizenou extenzi kyéle, snizeni flexe kolene ve
fazi preswing a snizeni absorbce sily kolenem ve fazi preswing. Nebyly nalezeny rozdily mezi
seniory, ktefi spadli dvakrat a témi ktefi spadli ti &i vicekrat. Stejné jako nebyli nalezeny rozdily

mezi muzi a Zenami.



Pfitomnost a pretrvavani téchto specifickych zmén kinetiky kloubl v sagitalni roving, jak
pfi pohodIné tak pfi rychlé chuzi, naznaCuje skute¢né specificky odliSny vzor a poskytuje novy
pohled na mechanismus chlze starSich lidi, ktefi padaji. Pfitomnost téchto zmén také mize

slouZit jako identifikacni ukazatel, ktery odhali seniory s vy$Sim rizikem padu.

5. Pady a jejich pficiny
Pad je nechténd udalost, v jejimZ dusledku osoba zustane na podlaze, nebo jiné nizsi
urovni. Pady jsou obvykle rozd&lovany na téméF pady, kdy se osoba zachyti pfed upadnutim a
Ve stafi jsou pady vyznamnym projevem kiehkosti pozdniho stafi. Jejich pfi¢ina byva
pfevazné multifaktoridlni, sinterakci Cetnych vnitfnich a zevnich faktord. Pady maji své
psychosocialni aspekty. Strach z padl vede k omezeni télesné aktivity, jeji restrikce paradoxné
zvySuje riziko padu. Objevuje se obava z poranéni a z institucionarni péce, deprese a Spatna

compliance s lécbou (26).

5. 1. Epidemiologie padu

Asi 1/3 zdravych osob nad 65 let a 2 nad 80 let zijicich doma upadne nejméné jednou
za rok. U obyvatel domova dichodcl i pfes omezenou fyzickou aktivitu a vSechny dal$i
restrikce upadnou 2/3 z nich alespori jednou za rok. O vétSiné padu (3/4) se lékaf vibec
nedozvi. Starsi vyhledaji Iékafe pouze v pfipadé potizi (zlomenina, poranéni). Odhaduje se, Ze
40% az 60% padu nezpusobi Zadné zranéni a nasledky 30% aZ 50% padi se omezi na drobné
odérky a Skrabnuti. Zranéni pfi padech jsou Sestou az sedmou hlavni pfi€inou smrti u osob nad
65 rokd. Mortalita ve vztahu k padim roste s vékem exponencialné pro obé pohlavi po 75 roce.

Vétsina (95%) padl nastava pii béZnych kazdodennich ¢innostech — a to obvykle doma.
Polovina z padajicich m4 vice padi za rok. Zeny padaji &astéji nez muzi a maji dvojnasobné
vySSi vyskyt zavaznych komplikaci. Po 75 roce se incidence rozdili v padech mezi pohlavimi

vyrovnava (41).

5. 2. Predpokladany mechanismus rizika



Pokud jsou dostatecné posturalni vychylky, aby osobu vyvedly z jeji baze opory a neni-li
schopna znovuziskat stabilitu, vznika riziko. Nastava komplexni situace, ktera je zpusobena
stressem ze situace a individualnimi schopnostmi pacienta. Zda bude vysledkem pouze pad Ci
pad se zranénim, zalezi na ochrannych mechanismech absorpce mékkych tkéni, obrannych
reflexech a na sile narazu vzniklého padem (zavisi na rychlosti padu a vlastnostech kontaktnich
ploch). Obranné reflexy u nékterych seniord klesaji. Jedna se pfedevSim o ztratu reflexu

zahrnujicich extenzi pazi zastavujici pad (26).

5. 3. Cinnosti spojené se zvy$enym rizikem padu
Riziko padu zvysuji Cinnosti, pfi kterych dochazi ke:
- zméné polohy, zvI&st je-li rychla nebo necekana (uklouznuti, zakopnuti...)
- zvy$eni polohy tézisté (vstavani, neseni biemene), obzvlasté pokud je spojeno s rotaci trupu
- zmen&eni opérné baze (chuze po uzkém chodniku, stoj na jedné noze pfi oblékani)
- sniZeni prutoku vertebrobazilarnim povodim — z&klon hlavy (véSeni zaclon, ukladani pfedmétd
na vysokou policku)
- ztraté zrakového kontaktu s podlahou, se schodistém (obzvlasté prvni a posledni schod), nebo
v neosvétlenych mistnostech (koupelna, loznice, kuchyr)
- zvy$eni polohy t8Zisté bez rotace trupu (vstavani z postele, z WC, ze Zidle) a dosahovani pro
néco
(20).

5. 4. Zevni pficiny padu

Mechanické pady predstavuji 30% az 50% vSech padu. Obvykla rizika v domacnosti
pfedstavuji: prekazky a elektrické vodiCe na podlaze v pokoji; nevhodné osvétleni; rizné
pfedlozky a koberecky; nizké, mékké nebo pfili§ hluboké stolicky (kfesla); prahy; nizké stolky
(mimo zomé pole); kluzka, mokra, nebo nerovna podlaha. K padim doma dochazi nej¢astéi
v loznici, v koupelné, na toaleté, v kuchyni.

Casté jsou pady na schodiéti. Prvnich nékolik krokd si ¢lovék uvédomuje. Pozddj
nastupuje automaticky pohyb. K padu dochazi pfi Spatném nastaveni pohybového stereotypu
nasledkem chybného vyhodnoceni prostoru pro poruchu zraku, propriocepce nebo CNS.
Nepravidelnost schodl a Spatné osvétleni pravdépodobnost padu zvysuiji.



Zachyceni o labilni pfedméty (noéni stolek, infuzni stojan), pfi pouzivani nevyhovujici
pomucky (vydfena guma na konci hole), volna obuv, ¢i obuv s klouzavou podrazkou, pfislapnuti

noéni kosile & diouhého plagts. (3)

5. 5. Vnitrni pric¢iny padd

Symptomatické pady se uplatiuji u 50% aZ 70% vSech padd. Ztohoto celkového
mnoZstvi symptomaticky podminénych padl pfipada podle metaanalytickych Udaju Tinettiho
24% (4% - 55%) na pady pfi poruchach chize nebo rovnovahy; dalSich 24% (0- 47%) na dropp
attack; na pady pifi vertigu 15% (0 — 36%); na pady v dusledku psychiatrické choroby pfipadaji
cca 4% (0-13%); na posturalni hypotenzi 2% (0-11%) na poruchy vizu, synkopalni stavy, akutni
choroby, vliv 1éki a jinych vnitfnich faktord pfipadd celkem 31% zcelkového mnoZstvi
symptomaticky podminénych padd. Jejich velmi struény a ramcovy pfehled se zachycenim

hlavnich skupin je uveden v tabulce 5 (26).

Tabulka 5 - Vnitini pfi€iny padu (onemocnéni, medikace, abuzus)

Neurologické nemoci

iktus, TIA, epilepsie, parkinsonsky syndrom, myopatie, vertebrobazilarni
insuficience, moze&kové choroby, periferni neuropatie, polyneuropatie,

Kardiovaskularni

infarkt myokardu, ortostaticka hypotenze, syndrom karotického sinu,

choroby dysrytmie, nékteré srdeCni vady (aortaini stendza), srde€ni selhani,
synkopy

Gastrointestinalni krvaceni do traviciho ustroji, prajem, defekaéni synkopa, postprandialni

choroby synkopa

Metabolické poruchy

hypotyredza, hypoglykémie, anemie, hypokalemie, dehydratace,
hyponatrémie

Urogenitalni nemoci

Mikéni synkopa, inkontinence, nykiurie

Muskuloskeletalni
poruchy

cervikalni spondyldza, spondylogennni myelopatie, artritida, proximalni
myopatie, dekondicionace, ,dropp attack®, slabost svall (inaktivita,
podvyziva, myelopatie)

Poruchy psychiky

delirium, demence, deprese, Uzkostny stav

Léky, abuzus

sedativa, hypnotika, antihistaminika, néktera antihypertenziva,
vazodilatancia, diuretika, nitraty aj., alkohol, ndvykové latky

(3)

OSetfujici Iékal musi vZdy vénovat pozornost ztraté védomi a dalSim, s ni spojenym,

okolnostem.

Synkopa




Prvni ataka synkopy, zejména pokud trvala kratce (okolo 10 sekund, eventuainé o néco

vice) a neméla nésledky, byva ¢asto podceriovana.

Posturalni hypotenze

Posturaini hypotenze patfi mezi nej¢astéjsi synkopalni stavy u starSich. Postihuje 10%
az 30% doma Zijicich seniord nad 65 let. Pokles krevniho tlaku — 0 méné nez 20 mmHg -
pfitom zpusobuje jen vzacné redukci mozkové perfuze. Nemocni s chronickym neurologickym
deficitem (ikty) padaji obvykle dozadu s rizikem Urazu hlavy (deficit obrannych reflexu).
lktus

Pacienti po iktech doma maji dvojnasobné vy$si riziko padu. Hemiparéza zpusobuje
asymetricky stoj. Az 70% celkové hmotnosti pfenaseji tito nemocni na neochrnutou koncetinu.
Zavrat

Vertigo — zavrat, je subjektivni pocit poruchy jistoty a postaveni téla v prostoru. Vznika
pfi nadmérné nebo nerovnomérné stimulaci oéi, blanitého labyrintu nebo proprioceptort. Nad
65 let ma ob&as zavraté 50% osob, nad 75 let trvalymi zavratémi trpi 30% muzd a 40% Zen.
Zavrat trvajici dny, tydny i roky a znenahla ustupujici je podminéna ischémii centrélniho
nervového systému — vestibuldrniho aparatu. Zlep$eni je vysledkem mozkové adaptace na
protrahovanou mozkovou hypoperfuzi a potlaéeni naslednych subjektivnich viemu a negativnich
reakci.

Demence

Dementni lidé maji az trojndsobné vyssi riziko padd a naslednych komplikaci. Pfitom

vyskyt padl nekoreluje s tizi demence.

Vertebrobazilarni ischémie

Vertebrobazilarni ischémie jako pficina tranzitorni ischemické ataky (TIA), maze rovnéz
vést k padu. Dochazi pfi ni k doasné hypoperfuzi mozkového kmene, mozecku a okcipitainiho
laloku. Vznika spontanné, vzacné pfi pohybu hlavy. Provazi ji vertigo, diplopie, ataxie a mZitky
pred oCima.

Kréni spondyldza

Pfi kréni spondyléze navazuje zavrat obvykle na pohyby hlavy. Jako ,dropp attack® se
oznacuje nahla ztrata posturainiho tonu s neekanym padem bez ztratu védomi. Etiologie

,dropp attack®, ktera €ini téméF 5% padl ve stafi, zustava stale nejasna.



Léky

Léky sehravaji vyznamnou ulohu mezi pfiCinami padu. Jedna se zejména o
psychofarmaka, antidepresiva, hypnotika, diuretika, antihypertenziva a také alkohol. 5% aZ 10%
0sob vyssiho véku jsou silni pijaci a pravidelny konzum alkoholu je pfitomen az u 40% senior(.

v viv

Riziko padu zvysSuje pfedklon i zaklon (tézisté se promitad mimo plochu ohrani¢enou

chodidly), tedy zmény zpusobené osteopordzou a parkinsonismem.

Artrézy, neurologické poruchy a bolestivé afekce chodidel zplsobuji nerovnomérnost
posturalnich odpovédi.

Sourava chiize zplisobena parézami a parkinsonismem zvysuje riziko zakopnut,

v viv

Pro stafi je typické, Ze se pfiCiny mezi sebou kombinuiji.(3, 20).

6. Nasledky padu

Pady predstavuji ve stafi velky zdravotnicky problém, ktery ma& zavazné medicinske,

ekonomickeé i psychické dusledky. U seniort jsou nejvyznamné;jsi pficinou dysaptibility.
Pady jsou b&znou udalosti v Zivoté seniord a mohou vést k fadé nepfiznivych dusledkd, od
drobnych modfin po zlomeniny, neschopnost, zavislost a smrt. Pady mizZeme rozdélit na
nezranujici a zrarujici pady. Pfiblizné jedna ¢tvrtina padd vede k fyzickému zranéni. Seniofi
utrpi vysoké ztraty na kvalité Zivota, na zdravi a socialnich sluzbach.

Ocekava se, ze bez efektivni prevence v nékolika pfistich desitkach let podstatné
vzroste pocet lidi, ktefi utrpi pad a s nim souvisejici poranéni. Nedavné statistiky ukazuji, ze
podil lidi utrpévsSich zranéni pfi padu vzrista. Soucasné dochazi ke starnuti populace. Napfiklad
podil Zen nad 75 let pfedpokladané vzroste z 16 % na 25% do roku 2025 (26).

Nasledky padu jsou ovlivnény: Cinnosti, ktera vedla kjejich vzniku, zdravotnim a
funkénim stavem dané osoby a kvalitou podloZzky, na niZz osoba dopadla. V pribéhu starnuti
slabnou obranné reflexy, provazejici pad (rozpazeni hornich koncetin), a proto byvaji na
kréku stehenni kosti. Zlomeniny kycli jsou celosvétové nejcastéjsi pfiinou Umrtnosti na zranéni

u lidi nad 75 let véku. Cena hospitalizace s diagndzou zlomenina kyéle v UK u Zzen nad 75 let je



odhadovana na 12.000 liber a je-li tfeba nasledné dlouhodobé péce, jedna se o 15.000 liber za
rok (41). Obavy z epidemie osteoporotickych zlomenin jsou rozSifené, protozZe je vzacnosti, Ze
by ke zlomeniné doslo bez padu.

Nasledky padi jsou zavazngjs§i u lidi soslabenymi obrannymi mechanismy
(parkinsonsky syndrom, deprese, demence, sedace, obrny, stavy po cévnich pfihodach).

ZaleZi i na kvalité povrchu. Povrch, ktery je schopny absorbovat energii narazu,
nasledky padu zmirfiuje. Pad na dlazbé ma horsi dusledky, nez pad na koberci. Vyskyt
zlomenin kréku stehenni kosti je niZsi u korpulentnich osob, u nichz energii narazu absorbuje
tukovy pol$taF v glutealni oblasti.

Obavanym nasledkem zranéni je subduralni hematom, ktery je Casto zplsoben
nepatrnym narazem na hlavu. Toto zranéni muze zpusobit zavazné zmény kognitivnich funkci,
které se lehko pfipisi zainajici anebo progredujici demenci.

Viceré komplikace (dehydratace, dekubity, hypotermie & rhabdomyolyza) jsou
zpUsobené neschopnosti po padu vstat. Tento problém je zavazny zvlasté u osamélych starych
lidi. DelSi doba leZeni po padu je spojovana s horsi progndzou. Polovina pacientd, ktefi po padu
lezeli na podlaze déle neZz hodinu, zemfe do 6 mésicl, a to i v pfipadech, ve kterych pad
nezpusobil Zadné vazné zranéni (20, 2).

Z dlouhodobého hlediska mohou seniofi omezit své aktivity a strach z pfipadnych padu,
je mUZe vyfazovat stejné, jako pad samotny. Coz se stava u 20% — 40% seniorU. To jen dale
oslabuje star$i jedince a vytvafi jakysi bludny kruh, ktery vede k poklesu fyzické aktivity,
vzestupu kiehkosti a vysSimu sklonu k recidivam padu. Mize dojit az k vzniku imobiizaniho
syndromu, ktery vyznamné zvySuje riziko dalSich padu. Ztohoto divodu tento syndrom

podrobnéji popisuji v nasledujici podkapitole.

6. 1. Imobilizacni syndrom

Mobilitu je moZno charakterizovat jako schopnost nezavislého pohybu v prostiedi. Je
uskute€riovana na zakladé kaskady za sebou jdoucich kontrakci a relaxaci velikého mnoZstvi
svalovych vidken. Na provedeni pohybu se podili kazdy ze zuc¢astnénych svall a kloubu.

Selhani kteréhokoli ¢lanku v tomto fetézci mize vést aZ k padu.



Imobilita je poruchou schopnosti nezavislého pohybu ve volném prostoru. Mize mit
podle doby trvani charakter do¢asny (intermitentni), pfipadné trvaly. Jeji nejvyznamnéjsi pficiny

jsou uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6 - PfiCiny imobility

z ikty s rezidualnim loziskovym neurologickym nalezem, choroby nosnych
onemocnéni | kloubd, fraktury dolnich koncetin, osteopordza, amputace, parkinsonismus,

//////

eventualné jind onemocnéni dolnich koncetin

somatické dudnost, zvySena Unavnost, bolesti v kyélich, kolenou, angina pectoris,
klaudikace, zavraté, poruchy zraku a sluchu

Tabulka 6 - PfiCiny imobility

psychologické | Deprese, anxiozni stavy, agorafobie (strach z prostranstvi, z davu), strach
z padu

socialni ennviromentalni (prostfedi), schody, doprava, nepfiznivé po¢asi, Spatné
padnouci boty

Pohyb muze byt limitovan u seniord zejména:
¢ mistné — télesnymi obtizemi (bolestivé klouby, svalova slabost atp.),
¢ centralné — pfi organickych onemocnénich mozku, proprioceptord muskuloskeletalnino
systému atd.,

+ fyzicky neadekvatnimi pozadavky na seniora.

Tabulka 7 — Nasledky imobility

somatické riziko vzniku ,.syndromu dekondicionace®, vznik povSechné slabosti, Unavy,
pomalosti, riziko zakopavani pfi chuzi, riziko padd, pfejidani se, omezeni
tekutin, nadmérné koureni, pfibyvani na vaze, riziko tvorby edémd, riziko
inkontinence (toaleta je nedosazitelnd), exkoriace kuze, dekubitus

psychologické | frustrace, iritabilita, zlost, smutek, deprese

socialni pozadavky na pomoc pfi realizaci aktivit denniho Zivota

Sociélni dusledky maji vliv na ¢leny rodiny, pfipadné jiné osoby, které Ziji s imobilnim
¢lovékem. Pacient s mirnou imobilitou ma minimalni poZzadavky na pomoc. VyZaduije ji obvykle
jen v delSich ¢asovych intervalech (uklid, nékupy atd.). Nemocny se stfednim stupném imobility
vyzaduje v delSich intervalech pomoc pfi vySe uvedenych ¢innostech a obcas i pfi oblékani,
pohybu v byté, atd. Pacient s tézkou imobilitou (prakticky upoutany na lizko) vyzaduje pomoc

pfi jidle, umyvani i toaleté. Intervaly jsou velmi kratke, az kritické. Tito nemocni, pokud jsou




osaméli a nemaji nikoho blizkého, kdo by o né mohl pecovat, vyuZivaji pfipadné zafizeni
socialni péce, jakymi jsou napf. domovy dichodcu.

Imobilni senior maze byt psychicky aktivni, maze Eist, psat, plést, it, malovat, poditat,
sledovat televizi, poslouchat rozhlas, U¢astnit se jako posluchag riznych vystoupeni.

Nemocni s omezenou mobilitou (Casto se sklonem kedémdm dolnich koncetin a
ulceracim) maji zejména z psychologickych divodu tendenci travit noci vsedé a spat v kiesle.
Jako divod toho se jevi: obtiZze suléhanim a vstavanim z l0zka, snazSi dosazeni toalety,

vvvvvv

strach z vloupani nebo vyhofeni (plynové topeni, tuha paliva). (20)

7. VySetieni pacientt s opakovanymi pady
7.1. Obecna vysetieni
Anamnéza
Anamnéza ziskand od pacienta, pfipadné od lidi z jeho okoli, zaméfend na okolnosti

//////

Fyzikalni vySetreni

Fyzikalni vySetfeni muZe objevit poruchy rytmu pohybu, ridigitu svalstva, snizeny rozsah
pohybU, snizenou svalovou silu, snizenou pohyblivost kréni patefe. Pozornost je potiebné
vénovat nohdm (deformity, defekty, poruchy citlivosti). Dulezité je posoudit vhodnost obuvi a
punc&och, které pacient nosi.

VySetreni chuze

VySetfeni chlze je dulezité u kazdého starSiho nemocného. Pfi hodnoceni chize
vyuzivdme téchto parametrd: délka, vyska kroku, symetrie kroku, zptsob zvedani nohy. Délka
kroku by méla byt delsi neZ je délka chodidla a vySka chodidla nad podlahou alespor 2,5 cm.
Jinymi slovy by pfi pozorovani kroku ze strany méla byt vidét podlaha. Zkraceni kroku je
projevem zhorSené nervosvalové koordinace a zmen$uje plochu, kam se promita tézisté. Je
tedy spojeno s vySSim rizikem padu. Jemné&ji poruchy rovnovahy zjistime pfi tandemové chuzi
(provazochodecka — chize po linii systémem pata-$picka). Rychlost chiize, doba vstavani ze
Zidle a schopnost tandemové chlze (po linii systémem pata-$picka) jsou nezavislymi prediktory
schopnosti zviadat zakladni aktivity denniho Zivota (ADL z anglického Activities of Daily Living).

Pokud ma pacient doma schody, méli bychom se podivat i na schopnost chiize po nich.



VySetfeni stoje

VySetfeni stoje je zaméfeno na poruchy rovnovahy, zejména stoje Il o Uzké bazi (paty a
SpiCky u sebe) a stoje se zavienyma ocima. Pokud dochazi k vyraznému zhor8eni stoje pfi
zavieni o svychylkou od vertikaly az kpadu, jde o pozitivni Romberglv pfiznak (byva
pozitivni u poruch propriocepce, naopak negativni u poruch mozeckovych). Pro detekci
jemnéjSich poruch rovnovahy mizeme pouzit i modifikovany stoj Il s v&tSim zUZenim baze
(tandemova pozice, stoj ,na lané“) nebo stoj na jedné noze. Rovnovaha je poruSena, pokud
pacient neni schopen stat na jedné noze alespoil 5 sekund (39). DalSim hodnocenym
parametrem je schopnost posturalni odpovédi na lehky Uder do sterna. Potom nasleduje
vySetfeni vestibularniho aparatu podle Romberga. Méné vyrazné poruchy rovnovahy se objevi
pfi jemném postréeni pacienta do hrudniku. Jemngj$i poruchy stability je mozné zjistit
zostfenym Rombergovym testem (stoj s chodidly za sebou) anebo postojem na jedné noze.

Pro vertebrobazilarni insuficienci svéd¢i zhorSeni titubaci pfi rotaci hlavy v zéklonu,
zatimco porucha zhorsuijici se se zavienim o€i sveédCi pro poruchu hluboké citlivosti (2).

Vstavani a sedani

Posouzeni vstavani a sedani si je velmi dulezité, protoze mnoho padu vznika pfi
vstavani sedani si na Zidle ¢i toalety. Pfi zhorSené pohyblivosti kyCelnich kloubl se pacient
musi nejdfive rozhoupat a pfed vstavanim se presune na okraj Zidle. Slabost extenzorl stehna
se projevi podepiranim se hornimi konc&etinami. Zapotaceni se a eventualni pfidrzovani pfi
postaveni je projevem ortostatické hypotenze, kterou je moZno objektivizovat méfenim tlaku
pfed a po postaveni se. Slabost dolnich koncetin a zhorSena pohyblivost ky&elnich kloubd si
pacient seda prudce a na sedadlo dopada nesymetricky
Otaceni

Hodnotime zpUsob otaéeni. Otaéeni celého trupu najednou zvysuije riziko padu, protoze
se v tomto pfipadé rychleji méni poloha tézité (20).

Pfi rozvijejicich se projevech stafecké chlize neni mozna zpo¢atku tandemova chize,
postupné se zhorSuje i chlize po rovném povrchu, chiize vyZzaduje oporu k ziskani vyssi jistoty

(zvySeni proprioceptivnich vstupt z rukou pfes oporu) (13).

Tabulka 8 - Hlavni body vy$etfeni seniora s opakovanymi pady

Anamnéza | aktivita v dobé padu
symptomy pfed padem — napf. slabost, pocit na omdleni, palpitace, dyspnoe,




bolest na hrudi, zavrat zmatenost, porucha védomi inkontinence

misto, kde do$lo k padu

svédkové padu

osobni anamnéza a anamnéza pedchozich padu (stejny, €i odliSny charakter)
aktualni medikace

Objektivni | zrak — zrakova ostrost, rozsah zrakoveho pole

vySetfeni KV systém, TK a pulz, vleze, vstoje (ortostaticky test), arytmie, Selesty
koncetiny — artroza, edémy, abnormni nalez na nohou, Spatné boty
neurologicky nélez mentalni stav

poruchy chlize a rovnovahy

zpUsob otaceni, posouzeni vstavani a sedani

(3)

7. 2. Funkgni testy

Kromé téchto obecnych vysetieni je vhodné provést specielné vyvinuté funkéni testy.
Zminim testy pouZivané AGILE, coZ je skotska skupina fyzioterapeutl zabyvajici se praci se
seniory. Jednd se o testy vicepoloZkové i velmi snadno a rychle proveditelné jako orientaéni
vySetfeni.

V8eobecny index pohyblivosti (1)

Udava funkéni hodnoceni hlavnich oblasti funkéni mobility: v/vné postele, na/mimo Zidli,
pfemistovani, schopnost chize, schody, zvednuti se ze zemé. Tyto kliCové oblasti jsou
zakladnimi funk&nimi oblastmi v rehabilitaci seniord.

Bergova 8kala rovnovahy (1)

Toto je 56 bodovy test ve kterém se hodnoti 14 ukolu. K ohodnoceni pouzivame stupnici
s péti bodovym rozsahem. Vykonani testu zabere pfiblizné 20 minut. Hodnoti Groveri rovnovahy
a ma vysokou miru platnosti a spolehlivosti. Pacient, ktery ziska pod 40 bodd ma zvySené riziko
padu. K ukolim hodnocenym v testu patfi: stoj ze sedu, sed ze stoje, pfesuny mezi Zidli a
posteli, stoj bez opory, stoj bez opory se zavienyma o€ima, stoj bez opory s nohama u sebe,
dosah vpfed, zvednuti pfedmétu z podlahy, pohled pfes rameno, otoCeni o 360°, pokladani
nohou stfidavé na schod, stoj s jednou nohou pfednoZenou, stoj bez opory na jedné noze.
Tinettiho test (1)
minut. Je rozdélen do dvou ¢asti: hodnoceni rovnovahy (9 témat: rovnovaha sedu, zvednuti ze
Zidle, pokus vstat, bezprostiedni rovnovaha stoje, postrky, zavfeni oéi, otocka o 360°,

posazeni) a hodnoceni chize (8 témat: poCatek chuze, nadzvednuti chodidla, symetrie kroku,




kontinuita kroku, draha chize, vychylky trupu, ¢as). Celkové nejvyssi skdre je 28 bodl. Pokud
pacient ziska pod 19 bodu, je u néj riziko padu vysoke.

Functional reach (funkéni dosah) (1)

Udava se , Zze pokud senior neni schopen dosahu ma osmadvacetkrat vétsi tendenci
k padu. Pfi testu se pacient postavi bokem ke zdi, sevie ruku v pést a zvedne ji do vysky
ramene. Oznagime pozici tfetiho metacarpu, pacienta pozadame, aby se pokusil dosahnout
vpfed bez pohybu nohami. V misté maximalniho dosahu oznacime pozici tfetiho metacarpu.
Pokud se pacient dokaze vratit zpét do vychozi polohy zméfime rozdil vzdalenosti.

Pokud je dosah pacienta v rozmezi 2-15 c¢m, je Ctyfikrat vétsi tendence k padu, dosah
15 — 25 cm znaci dvakrat vétsi tendenci k padu a dosah nad 25 ¢cm, Ze nema tendenci padat.

Zostieny Romberg (1)

Toto je rychly, spolehlivy test rovnovahy. Pacient stoji s jednim chodidlem pfed druhym.
Pata pfedniho chodidla se dotyka palce zadniho chodidla (chodidla v tandemu). Délka ¢asu, po
ktery pacient udrZi tuto pozici, se méfi. Pramérnd doba udrzeni rovnovahy je u Zen stafi 60 a
vice let 49 sekund.

Test vstan a |di (1)

Platny a spolehlivy test pro ohodnoceni funkéni pohyblivosti. Dovoluje analyzu pohybu
ze sedu do stoje k chuzi a otageni. Jedna se o 3 metry chize a otocku, muze byt proveden i
doma. Pfi normalni rychlosti chize a pohybech dokoni testovand osoba tento test do 10
sekund.

Test stoje na jedné noze (39)

Pfi vySetfovani seniorli s padem v anamnéze a bez padu v anamnéze, bylo prokazano,
Ze i, ktefi nepadaji, zvladnou stat na jedné noze 30 s a vice, zatimco ti, ktefi upadli v minulosti,
maji dobu stani na jedné noze vyrazné zkracenou. Z toho je usuzovano, ze test stoje na jedné
noze Ize pouZit k ohodnoceni rizika padu a pokud senior nevydrzi 30 s, je u néj riziko padu
Vysoké.

Zastavi$ se, kdyZ mluvi§? (1)

Toto je jednoduché, rychlé a nenaro¢né pozorovani. Ti lidé, kiefi se zastavi, nebo
zpomali rychlost své chuze, pokud mluvi, maji vétsi tendenci k padum. Tento test ma v 83%
prediktivni hodnotu a je jednoduché jej pouzit jako screeningovou metodu pro pacienty, u

kterych hodnotime riziko padu ve vSech druzich péce.



8. Moznosti prevence padu

Prevence padl je modernim odvétvim v medicing, rehabilitaci a zdravotnictvi. Prvni
navrhy jak pfedchadzet padim se objevuji v literatufe od 80. let. A od té doby bylo investovano
mnoho ¢asu a penéz k shromazdovani dikazu pro podporu téchto hypotéz. V souhrnu vyzkumy
ukazuiji Ze je mozné pfedchazet padim nékterych skupin seniorl (26).

Moznosti prevence padu a snizovani jejich nebezpecnosti.

Specificka prevence: rozpoznani a zalééeni poruch srdeéni innosti, bloku kréni patefe,
kolisani krevniho tlaku, vysazeni nevhodnych I€kU.

Nespecifickd prevence: (obecna platnost bez ohledu na vyvolavajici pfi¢inu), dostatecny
pfijem tekutin (prevence dehydratace), vertikalizace pacientdl upoutanych na 10zko, posilovani
svali dolnich konéetin, trénink mechanizmd udrzujicich rovnovahu (rytmicka stabilizace,
Senzomotoricka stimulace, Feldenkraisova metoda). Vybér vhodné obuvi a péce o jeji spravné
nazuti a upevnéni, bezbariérové Upravy byt i vefejnych prostor, odstranéni prekazek a
protiskluzna Uprava podiah, pouzivani vhodnych kompenzacnich pomucek (holi, choditek...),

instalace madel (napf. k vanam, WC apod.), no¢ni osvétleni (3).

Moznosti kompenzace poruch mobility, Upravou prostredi, kompenzaénimi pomuckami

¢ Pomucky (berle, hole, rizné typy choditek, voziky) zvétsuji plochu, do které se promita
t8ZiSté a u pacientd s polyneuropatii dolnich koncetin pfenaseji informace o kvalité podlozky
Pokud ma pacient tendenci padat dozadu, je vhodné pouZzivat choditko na kolekach, protoZe
tlaCeni choditka nuti pacienta do predklonu.

¢ Chranice kyCelniho kloubu a narazy tlumici podlahy minimalizuji nasledky padu absorpci
energie. Jsou navrhovany tak, aby snizily naraz vznikly padem. Jejich vyznam byl zatim
prokdzan jen u seniorll v sanatoriich a u seniord s kognitivnim poskozenim.

¢ Obuv starych lidi by neméla byt volna, méla by zabezpecovat vhodny kontakt s podlahou.
Vhodna je sportovni obuv.

¢ Protézy, ortézy, specialni obuv zmirfiuji viklavost kloubd, deformity nohou a parézy nervu.



Velmi podstatné jsou zmény v uspofadani prostfedi, ve kterém omezené mobilni senior Zije.
Mély by zahrnovat:

¢ vyménu nebo Upravu bytu (odstranéni kluzké nerovné podlahy, pfekazek branicich ve volném
pohybu, koberce tlumi pady a zmen$uiji jejich nasledky, nesméji vSak po podlaze klouzat a
nesméji mit pfehnuté okraje, ideélni vyska zidli je takova, ze kolena jsou pfi sezeni flektovana
alespofl v pravém Uhlu, m& byt stabilni a ma mit opérky na horni koncetiny, které usnadiuji
vstavani, chozeni podél nabytku, ¢i madla na sténéch, vechny prostory dostate¢né osvétlené
neosInivym svétlem, na no¢nim stolku musi byt lampa, vhodna jsou no¢ni svétélka,

+ blizkost a snadnou dosaZitelnost pfibuznych (¢lend rodiny),

¢ umisténi pokoje nemocného v pfizemi,

¢ bezbariérové usporadani bytu,

¢ blizkost toalety a koupelny stejné jako nastavce na WC a madla, dvefe do koupelen a na WC,
by se mély otvirat ven, aby bylo mozZno je otevfit po padu seniora

¢ instalaci zabradli ke schodim, pfipadné madel na toaletu a do koupelny.

¢ idealni je mobilni telefon, nebo nouzové volani s Cidlem na téle (41)

Moznosti kompenzace poruch mobility cvicenim

Vyzkum na Novém Zélandu (4) uvadi uspéch primarni péce, ve kterém byla muzim a
Zenam nad 80 let pfedepsana individualni cviéeni. Pfehled uspéSnych programl naznacuije, Ze
cviéeni zaméfené na zlepSeni svalové sily a posturalni stability, ma vyznam. Cvi¢eni by mélo
byt odstupriovano dle naroénosti. Zaginame v sedu, ¢i s oporou. Cviceni je efektivnim zasahem
u vysoce rizikovych seniort, hlavné téch se znatelnym postizenim sily a rovnovahy. Relativni
vyhody rGznych typl cviCeni nejsou zcela jasné. Efektivnost cviCeni u zdravych jedinct je
nejasnd. Mnoho studii fika, Ze je bez efektu. Muze to v8ak byt zplsobeno nedostate¢nou
naro¢nosti cviéeni, nebo tim, ze poruchy rovnovahy a sily nejsou pfevazujicimi rizikovymi
faktory.

Vyzkumem bylo prokazano, ze Tai Chi Chuan zvySuije silu a vykonnost svalt dolnich
koncetin stejné, jako ma vliv na koordinaci jejich pohybu a zlepSeni rovnovahy (26). Proto se
jedna o jednu z nejvhodnéjSich aktivit ve volném ¢ase seniord.

Fyzioterapeuté by si méli dat pozor na doporuéovani vétsi fyzické aktivity, &i zvySovani
naro¢nosti cvieni, protozZe pfili§ naroéné cviCeni muze paradoxné zvysit pocet pada.

Moznosti kompenzace poruch mobility Upravou medikace




Racionalni Uprava medikace patii mezi efektivni zptsoby prevence padu.

Moznosti kompenzace poruch mobility zvySenim informovanosti

Pouhé podavani informaci o Upravé prostfedi, nutnosti fyzické aktivity a rad, jak padim
pfedejit, se nejevi jako pfilis efektivnim, ale tyto programy Ize jen obtizné vyhodnotit
randomizované kontrolovanymi studiemi.

Moznosti kompenzace poruch mobility odstranénim strachu z padul

Kognitivné behavioralni terapie redukujici strach z padi mély urcité, i kdyZz pouze
omezené, uspéchy.

Moznosti kompenzace poruch mobility multifaktorialnimi programy (Multifactorial fall preventions

programmes MFPP)

Jsou zaloZeny na Upravé rizik. Seniofi jsou vySetfeni na mozné, upravitelné rizikové
faktory padu a é¢ba je zacilena na kazdy rizikovy faktor. Pfistup je multidisciplinarni. Nejcasté;i
se setkavdme s rizikovymi faktory pfi poSkozeni chize a rovnovahy, oblastmi, na které jsou
fyzioterapeuti experty. Ostatni zasahy zahrnuji Upravu medikace, podiatrii, rady a upravu okoli,
vertikalizaci, ¢asnou mobilizaci a rehabilitaci leZicich pacientl. Kladou diraz na zlepSeni
nutricniho stavu. DileZitou soucasti je i nacvik padu. Komunikace a tymova spolupréace jsou
hlavni souéasti MFPP. Vétsina vyzkumu oznaduje tento pfistup ke snizeni po¢tu padu za

efektivni.

9. Role fyzioterapeuta v prevenci padu

Fyzioterapeuté jsou povazovani za hlavni ¢leny specializovanych tymu prevence padd,
a je velmi vhodné, aby pracovali se starymi lidmi. VSichni fyzioterapeuté, zvlasté ti, ktefi pracuji
v akutni medicing, ortopedii a neurologii, by méli byt schopni uréit nebezpedi padu, identifikovat
rizikové faktory a odpovidajicim zpisobem zasahnout. Méli by se zaméfit na individualni pfistup
k vedeni starSich lidi, ktefi upadli, nebo jsou v rizikove skupiné (pfedchozi porotické zlomeniny,
volani pohotovosti nebo zachranné sluzby kvili padu, dva a vice rizikovych faktord v kontextu
jakéhokoli padu, asté nevysvétlitelné pady, pady v oSetfovatelskych a residencnich domech,
Zivot v nebezpeénych podminkach bydleni, velky strach z padu).

Fyzioterapeuté poskytuji rady tykajici se udrZeni pohyblivosti, ohebnosti, sily,
koordinace, rovnovahy, zvyseni fyzické vydrze a sebeduvéry. Méli by umét urdit rizika padu

v nejbliz§im okoli seniora, znat zplsoby jejich prevence. Soucasti jejich prace je hodnoceni rizik



padu u seniora a doporuceni efektivniho zakroku. Fyzioterapeuté pfistupuji k pacientovym
potfebam individudng, respektuji mozné kognitivni poruchy (srozumitelné, jednoduche,
pfiméfené hlasité vyslovované instrukce, trpélivost, empatie, povzbuzeni, neustala motivace a
pochvala) (26).

Vyuka vstavani po padu je soucasti prevence padu. Je dulezita pro minimalizaci stresu
a pro snizeni nasledkd dlouhého leZeni na zemi. Pacient se uci sednout si s pomoci zdravé

koncetiny. Hornimi kon¢etinami se nauci pfisunout ke zdi a pak vstat.

B. Prakticka c¢ast - Preventivni program
1. Cil preventivniho programu

Cilem preventivniho programu bylo zlepSeni mobility, rovnovahy a posturalnich funkci
tak, aby dosSlo k urychleni adekvatni reakce na vychyleni z rovnovahy. Daraz byl kladen na
dobrou posturu, na dosazeni co mozna nejlepsiho napfimeni osového organu. Zakladnimi prvky
programu bylo posilovani oslabenych svall, protahovani svall s tendenci ke zkraceni, nacvik
stereotypu chlze a cvi¢eni dle specifickych metodik.
2. Probandi

Na zakladé prfedem ur€enych kritérii vybrala hlavni sestra domova dichodcl Sest
probandu. Jednalo se o seniory Zenského pohlavi nad Sedesat pét let véku, s nizkym body
mass indexem, s poruchami chlze a rovnovahy. V8echny utrpély v pfedchozim roce alespon

jeden pad.

3. Vstupni vysetreni

Soucasti vstupniho vySetfeni bylo odebrani anamnézy vSem probandim. Nésledovalo
zékladni fyzioterapeutické vySetfeni stoje a chize. Po nich pfiSly na fadu testy k vySetfeni
povrchového a hlubokého &iti. Tyto testy mohly eventualné vyloucit z preventivniho programu
probandy s kompletni poruchou ¢iti. Ta je jednou z kontraindikaci pro provadéni
senzomotorické stimulace.

Posledni fazi vstupniho vySetfeni byly testy kohodnoceni funkénich schopnosti
probanda: Berg balance scale a test Get up and Go. Vstupni vySetfeni a anamnézy jednotlivych

probandu jsou uvedeny v pfilohach VII., VIII. a IX..



4. Metodika preventivniho programu

Cviceni v ramci preventivniho programu probihalo dvakrat tydné. Cvi¢ebni jednotka byla
Sedesatiminutova. Cely preventivni program trval patnact tydnd. Ztoho na dva tydny doslo
k pferuseni pro nafizenou karanténu v domové duchodcu.

Cvicebni jednotka byla rozdélena do CtyF ¢asti. Nejprve probéhla zahfivaci ¢ast v trvani
deseti minut. Po ni nasledovala dvaceti minutova ¢ast kondicni. NejdelSim usekem bylo cviCeni
rovnovahy dle specifickych metodik ( Senzomotorickd stimulace, Feldenkraisova metoda)
v trvani dvaceti péti minut. Zavérec¢na relaxacni pasaz probihala po dobu péti minut.

CviCeni bylo pojimano jako skupinova aktivita s dirazem na spolecenské vztahy a
zébavnost. Vétsina aktivit byla doprovazena hudbou. Program zacal relativné malou intenzitou

(malé frekvence, opakovani i zatéz), ktera se v prubéhu tydnd postupem doby zvySovala.

4.1. Zahrati

Zahiati zaCinalo stepem seniorl na rozhybani dolnich a hornich koncetin v sedé na zidli,
nasledovala chiize v mirném tempu, ke které se po 2 minutach pfidaly pohyby rukou a tempo se
v prabéhu tydnl zvySovalo, stejné jako doba chize.

Step seniorl je pohybova aktivita zaméfena na rozhybani chodidla a aktivni protahovani
a posilovani svall v oblasti hlezenniho kloubu. Nejdfive jsme lehce rozhybali hlezenni kloub
(krouzky, prvky z diagonaly PNF). Nasledovala vlastni sestava, ktera se skladala z téchto prvku:
slap (Uder $pickou o podlahu, pata je opfena o podlozku), heel (Uder patou, Spicka je opfend o
podlozku), step (nadzvednu celé chodidlo a udefim o podlahu patou /heel step/ nebo Spickou
/slapstep/), stamp (uder celym chodidlem), brush (skluzny pohyb $pi¢kou vpred, vzad, ¢i do
strany) a flap (kombinace brush a step, ¢i stamp) a jump (souc¢asné nadzvednuti obou nohou a
rukou). Pohyby nohami jsou doprovazené pohybem ramen, rukou a tleskanim. Kompletni
zaznam sestavy je uveden v pfiloze I,

Poté nasledovala chize spomuackami vrytmu hrajici muziky. Postupné se
pfidavalo tleskani ¢i luskani do taktu, tempo se zvySovalo dle vykonu probandd. S narustajici
kondici probandl byly pfidavany obmény: zména sméru, pohyby hornimi kon¢etinami, hazeni a

chytani micku.

4. 2. Kondiéni cast



Kondi¢ni &ast cviebni jednotky zacinala dynamickou dechovou gymnastikou na
vydychani a zklidnéni po prfedchozi ¢asti. Cviky probihaly nejprve vleze na podloZce.
Nasledujici cviCebni polohou byl vzpor kle€mo. DalSi cviCeni probihalo vsedé na Zidli. Na zavér
kondi¢ni Casti byly zafazeny cviky ve stoji s oporou o opéradlo zidle.

Kondi¢ni ¢ast byla zaméfena na posilovani, na protahovani, na koordinaci pohybd,
udrzeni a zlepSeni pohybového rozsahu a na nacvik spravnych pohybovych stereotypud. Pocty
opakovani byly postupné zvySovany.

Pohyby dolnimi konéetinami byly zaméfeny na posileni oslabenych svalli a protazeni
zkracenych svall v oblasti kotnikd, kolen a kycli. Gvieni trupu slouzila k udrZeni pohyblivosti
patefe, napfimeni osového organu, posileni svali trupu a ke zmirnéni svalovych dysbalanci.
Pohyby hornimi kon€etinami byly zaméfeny na udrZeni rozsahu kloubni pohyblivosti, posileni
v8ech svalovych skupin se zvlastnim zietelem na extenzory. Pfi posilovani jsme nepouzivaly
Zadné specialni pomucky. Pfekonavaly jsme pouze plsobeni gravitace na jednotlivé segmenty
téla, Ci na télo jako celek.

Pfi provadéni cvikl byl kladen zvlastni ddraz na koordinaci pohybu, na zlepSeni souhry
svalovych skupin a na optimalni drZzeni téla. Vzhledem ke sloZeni skupiny probandu bylo nutné
vénovat neustalou pozornost spravnému dychani v prib&hu cviCeni tak, aby nedochazelo
k zadrzovani dechu. Podrobny popis cvikl vEetné instruktaznich naértka obsahuje pfiloha lIL..

Svalové skupiny s tendenci ke zkréceni jsme intenzivné protahovali. Vénovali jsme se
protahovani m. triceps surae, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus,
mm. adductores, mm. flexores coxae, mm. pectorales, mm. paravertebrales a mm. flexores
brachii et antebrachii. Vyuzivali jsme principd dychaci synkinezy a postizometrické relaxace.
Podrobny popis cviku véetné instruktaznich naértki obsahuje pfiloha IV..

4. 3. Metodicke cviceni

Pfi cvieni byly pouzity metodiky: Senzomotoricka stimulace (12) a Feldenkraisova
metoda (6). Obé tyto metodiky jsou zaméfené na zvySeni aferentnich vztupl a zlepSeni stability
a rovnovahy.

Senzomotoricka stimulace

Cilem senzomotorické stimulace je dosaZeni reflexni, automatické aktivace svald, a to v

takovém stupni, aby pohyby nebo pracovni Ukony nevyZadovaly vyrazngjSi kortikaini kontrolu,
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tyto zaruky neposkytuje, ale pfedchazi v nacviku subkortikalni kontrole.

Senzomotoricka stimulace je metoda, pfi které zvySenim aferentnich signalt vytvofime
zakladni funkéni spojeni, coZ se déje za vyrazné kortikalni aktivity. DostateCnym opakovanim
dojde k pfenosu na subkortikalni Urover a k zafixovani pohyboveho stereotypu.

ZvySime-li aferentaci z exteroreceptort a proprioreceptort v plosce nohy a v kratkych
Sijovych svalech, ktera je prostfednictvim spino-cerebello-vestibularnich drah vedena do center,
umoznime centrim optimalni regulaci stoje a provedeni pfesné adjustovaneho a
koordinovaného pohybu. Centra ovliviiuji periferii prostfednictvim eferentnich drah. Bylo
dokazano, Ze reflexni provedeni pohybu ma nejvétsi vyznam pro ochranu kloubniho aparatu.
Pro adekvatni reflexni fizeni je nezbytna dostate¢na aferentace z perifernich struktur (12).

Vime, Ze noha ma nékolikeré funkce: je nasi stojnou bazi, oporou; nese nas v chuzi; je
duleZitym zdrojem exterorecepce a propriocepce. Aby noha mohla tyto funkce plnit, musi byt
dostate¢né pevna (kosti a vazivo), pohybliva (sila a koordinace svalova, tedy vyrovnany svalovy
tonus), vnimava (exterocepce, propriocepce) a aktivni (souhrn vy$e uvedeného a dostatecny
metabolismus) (11).

Proprioreceptory plosky nohy jsou stimulovany aktivaci m. quadratus plantae s
vytvofenim zvyraznéné klenby nohy. Tato zména konfigurace, kterou nazyvdme "malou” nohou,
vede ke zméné postaveni prakticky vSech kloubl nohy a ke zménénému rozloZeni tlaki v
kloubech, coz pfiznivé ovliviiuje proprioceptivni signalizaci.
pfedchazela ,normalizace” perifernich struktur (kize, podkozi, vaziva, svall, klobd). Metodika
senzomotorické stimulace usnadriuje rozbiti $patnych pohybovych stereotypl a dosazeni rychlé
a automatizované aktivace svall potfebnych pro spravné drZeni téla ve stoji, pro zlepSeni
stability a chuze (12).

Pro normalizaci periferie byla pouzita technika hlazeni. Stimuluje ¢i inhibuje kozni
vnimani, stimuluje hypotonické svaly a podporuje relaxaci svall hypertonickych. Upravuje
svalovy tonus smérem k optimu (10). Stimulaci, si probandi provadéli sami. Hlazeni, frotyrovani,

Slapani oblazku pro stimulaci nohou, kouleni mi¢ku nebo jezecku pod chodidlem, naslapavani



na stimulujici podlozku, studené nebo stfidavé sprchy, mirnou masaz, automobilizaci plosek,
aplikaci tepla (termofor nebo obklady) a cvieni zaméfené na zvySeni propriocepce. Presny
popis tohoto cvieni véetné obrazku je v pfiloze Cislo V..

Po normalizaci periferie nasledoval nacvik specifickych svalovych souher. Ty maji
vyznam pro spravné drzeni téla ve vertikdle (mald (kratkd) noha, zamek kolena, stabilizace
panve, spravné drzeni hlavy a pletenct paznich).

Prvnimi cviky ve vertikale byl nacvik malé nohy ve stoji, korigovany stoj na obou dolnich
konCetinach a na jedné dolni koncetiné. Néasledoval nacvik pfivijeni a odvijeni chodidla
vzadnim a pfednim pualkroku a nécvik spravného prab&hu chaze. PFi chizi vpfed jsme
nacviCovali tento Casovy sled: do$lap na patu, pak na lateralni stranu chodidla, potom dojde k
pfevaleni az na hlaviéku prvniho metatarzu a na palec. Tim je krok dokoncen. Pfi chuzi vzad je
postup obdobny: nejprve pfiloZit palec, poté hlavicku prvniho metatarzu, pak zevni stranu
chodidla a nakonec patu.

KdyZ byly nacvi¢eny tyto prvky, zvySovali jsme naro¢nost. K pfedchozimu cviéeni pfibyly
pfidavné pohyby hornimi koncetinami, hlavou & trupem. VyzkouSeli jsme hazeni a chytani

Pro intenzivngjSi aktivaci posturalnich svali jsem probandy vychylovala z rovnovahy
tlakem, &i postrky. Podle mista, rychlosti a sméru postrku Ize diferencované a cilené aktivovat
ruzné svalové skupiny.

DalSim zpUsobem, jak jsem probandim zvySovala naro¢nost bylo cviéeni na balanénich
zemi a to nejen proto, Ze t87isté je vys, ale hlavné proto, Ze labilni podloZka vyZaduje k udrZeni
stoje zvySenou aktivaci vSech centralné nervovych regulanich mechanizmd. Pouzivala jsem
valcovou Use¢ a Thera-band balanéni podlozku. Obé jsou znazornény na obrézcich v pfiloze
Cislo V..

Pro cviCeni jsem zvolila Use¢ vyrobenou ze dieva a se zdrsnélym povrchem. Toto
provedeni pomucky 1épe drazdi kozni receptory nezli hladka deska z umélé hmoty. Rozméry
usece: délka 35 cm, Sitka 25 cm a vySka 15 cm. Cvienim na vélcové useci dosahujeme
automatizované svalové aktivity na subkortikalni urovni a miZzeme dobfe ovlivnit stoj pfipadné

chizi.



Thera-band balanéni podlozka je oval o rozmérech 46 cm x 25 ¢cm s vySkou 5 cm,
z modré gumoveé pény. Gumova péna usnadiuje idealni postaveni chodidla, zlepSuje proprio- a
exterocepci a soucasné klade vétsi naroky na udrZeni rovnovahy pfi stoji nez které vyzaduje
stoj na rovné podloZce. Dosahujeme tak Iépe automatizované svalové aktivity potfebné k
zlepSeni rovnovahy, posturalni stability a koordinace.

Na balanénich podlozkach jsme provadéli obdobné cviky jako bez nich. Zpocatku jen
stabilizovanou vydrZ v korigovaném stoji na obou dolnich koncetinach po dobu 5 aZz 10 sekund
a pak pohupovani v pfedozadnim ¢i bo¢ném sméru. Nasledoval stoj na jedné dolni konéetinég,
nacvik pfedniho a zadniho palkroku se spravnym odvijenim a pfivijenim chodidla, podfepy,
poskoky a pfidavné pohyby (12).

Feldenkraisova metoda

Podstatou Feldenkraisovy metody je uvédomélé vnimani a ovladani pohybl a poloh
jednotlivych ¢asti téla. Uvédoméni se dosahuje procesem hravého uéeni a zkoudenim ruznych
variant pohybu. Cilem je roz§ifit pohybovy potenciél. Cvieni je zamé&feno na vnimani aktivity
jednotlivych svalu, na tfibeni vnimavosti pro jemné pohybove nuance, na vnimani zmén polohy
jednotlivych &asti téla v prostoru, vnimani tlaku urcitych Casti téla na podlozku, vnimani
zvySeného prokrveni aktivnich segmentd. U lekci zaméfenych na zlepSeni rovnovahy je duleZité
vnimani co mozna presné lokalizovaného rozlozeni vahy na sty¢nd mista plosek nohou a
podlahy (29).

Probandi obdrzeli tyto instrukce:

VSechny pohyby provadéjte pomalu!

Uginte pfedem vSe, abyste se citili bezpeéni!

Pokud se necitite pfijemné, cviéeni vas netési, prestarte!
Nesahejte az na dno svych moznosti!

Pracujte se svou pfedstavivosti!

Casto odpoéivejte!

Feldenkrais ve své metodé uvadi, Ze nase télo se pohybuje Zadanym smérem pouze
diky koordinaci €innosti nervového systému a svall. Bez této koordinace a integrace by
dochazelo jen ke vzajemnému stietavani a zapoleni svali mezi sebou. ZlepSeni koordinace
usnadni a odlehéi pohyb kycli, kolen a kotnikd. U¢ini chuzi elegantnéj$i a umozni, abychom

méli z pohybu radost a pozitek.



Oblast Feldenkraisovy metodiky zaméfend na rovnovahu pojednavad o dokonalejSim vyuziti
vSech Casti nohy a o rozpoznani vztaht mezi jednotlivymi ¢astmi nohy. Upozoriuje na dalsi
moznosti pohybu, které nam pfedklada k vyzkouSeni a prociténi. Potom nds vede k
samostatnému rozhodnuti, o tom, ktery pohyb by nam nejlépe vyhovoval. Vlastni rozhodovani
vyzaduije vetsi usili, nez pouhé prevzeti pfedvedeného vzoru (6, 43).

Pro skupinu probandi jsem vybrala Sest cviki podle Feldenkraise, zaméfenych na
zlepSeni rovnovahy. CviCeni probihalo pfi ticheé relaxaéni hudbé. Na Uvodni popis cviku
postupné navazovaly dopliujici instrukce. Ty rozvijely procitovani a provadéni pohybu.

Pro prvni &tyfi cviky byl vychozi pozici stoj s prekfizenymi kotniky. V prvnim cviku
probendi procitovaly zmény, kieré pusobi pohyb panve vlevo a vpravo. Druhy cvik byl zaméfen
na prociténi zmén pfi lateroflexi hlavy a ramen. Ve tfetim cviku jsme nejprve pohybovali panvi
vpred a vzad. Postupné se pridruzilo pohupovani ze $pidek na paty. Ctvrté cvideni spoivalo
v krouZeni boky nad zakladnou.

Dalsi dva cviky se vénovaly prociténi chize v riznych jejich obméndach. V patém cviceni
jsme se vénovali souhybdm pazi, naslapu na chodidla, kontaktu chodidel s podlahou a zménam
pfenesenym na boky zada a ramena. Sesté cvigeni bylo soustfedéno na chizi po patach, po
Spickach a jejich prociténi.

Podrobny popis cviCeni v€etné instruktaznich obrazkd obsahuije pfiloha V..

4. 4. Relaxace - 5 minut

Relaxace probihala pfi odpovidajicim hudebnim doprovodu na zavér cviebni jednotky.
O jejim zafazeni jsem rozhodla z nékolika divodu. Navodila zklidnéni u€astnikl. Probandi lezeli
na podlozkach. Relaxacni techniky zvl&dl bez problémi kazdy Ucastnik. Relaxace tak pfispivala
k pocitu Uspésnosti. DalSim divodem, ktery ved! k zafazeni relaxace do pohybového programu,
bylo poukdzat na moznosti nenarocného aktivnino odpocinku. Kratky a U¢inny odpocinek
aktivizoval probandy a umoznil jim Ucastnit se ndsledné instruktaze.

Pro dosaZeni vyjmenovanych cili jsem zvolila prvky ze Schultzova autogenniho
tréninku, Jacobsonovy progresivni relaxace a z Feldenkraisova zrcadla téla. VyuZivala jsem
prvky zaméfené na svalovou relaxaci, koncentraci na specifické oblasti téla, kontrolované

dychani a fizenou obrazotvornost. Témito relaxacnimi technikami koncil pohybovy program.



5. Instruktaz - 5 az 10 minut

Po ukon¢eném pohybovém programu nasledovala instruktaz. Zde jsem vzdy ucastniky
v ramci motivace k dalSimu cvi¢eni pochvélila za pokroky dosazené v pohybovém programu.
Utastnici méli moznost vyjadiit se k pravé skonéenym aktivitam a pohovofit, o tom, co jim dél4
problémy nebo co cht&ji zménit.

Zbyvajici ¢as jsme vyuZily na r0zné rozhovory. Probandi byli informovani o
bezpeénostnich rizicich zminénych v kapitolach 6. 3., 6. 4., 6. 5., 0 vhodnych stereotypech
(sedani, sezeni, lehani a vstavani, zvedani pfedmétl). Zde byl prostor na informace o
zpUsobech vstavani z podlahy, o nutnosti pravidelného cvi€eni (turistika, skupinove cviéeni,
tanec, jizda na kole, plavani, bézkovani, Tai Chi Chuan) a 0 moznych nésledcich padu, které
uvadim v kapitole 7.. RovnéZ jsem poukdzala na vyznam cviebnich programd v procesu
povzbuzovani paméti (16).

NejzajimavéjSim tématem se skupiné zdal nécvik vstavani. Vyvolal zajem o nékolikeré
pfedvedeni a o mimofadnou cviéebni jednotku. ProcviCily jsme pfetogeni z lehu na zadech do
lehu na bfiSe (Uchop blizkého pfedmétu, pfitazeni). Zlehu na bfise jsme presli do vzporu
kle€mo. Nasledoval pfesun po kolenou k blizké opofe. Opora byla vyuZita k vertikalizaci do
stoje. Tento postup jsme opakovaly, abychom se docilily spravného osvojeni pohybovych ukond
a dal$iho posilovani celého téla.

6. Vysledky a jejich interpretace

K hodnoceni dosazeného zlepSeni jsem pouZila dvou funkénich testu. Jednalo se o test
Bergova $kala rovnovahy a test Get up and Go. Testovani prob&hlo pfed zacatkem
pravidelného cviCeni a po jeho skonCeni. Porovnéni hodnot ziskanych ztestl je uvedeno
v tabulce 9.. Podrobny souhrn hodnot dosazenych v testu Bergovy $kaly rovnovahy je uveden
v pfiloze VIII. Podrobny souhrn hodnot dosazenych v testu Get up and Go je uveden v pfiloze
IX.

Tabulka 9 - Vysledky
Bergova Skala rovnovahy Get up and Go

Proband 2.1.2006 | 30.3.2006 | 2.1.2006 30. 3. 2006

B. V. 38 50 13:59 12:37




Ch.A 31 49 12:14 10:54
K.L 42 55 12:21 10:12
P.J 26 42+ 19:59 18:01
V.H 41 54 19:17 17:55
V.M 37 51 18:58 17:45

U vsech sledovanych hodnot doslo ke zlepeni. Zadny vysledek neni na konci
testovaného obdobi horsi nez na zacatku. Po celou dobu tfinacti tydnu cviéeni, tj. v prabéhu
dvaceti Sesti lekci, nedoslo u zadného probanda k padu, pfestoZe jednotlivé cviky byly naroéné
na rovnovahu i na fyzickou kondici.

Nejvyraznéjiho zlepSeni v Bergové Skale rovnovahy bylo dosazeno u probanda Ch. A.
Tento velmi vyrazny pokrok souvisi pravdépodobné s tim, Zze se proband posturainé narocnym
situacim vyhybal a tak ziskal nizky pocet bodd pfi prvnim testovani. Davod spo€ival ve strachu
z padu. Tento vysledek poukazuje na sniZeni obav spiSe nez na zlep$eni rovnovahy. MiZzeme
tak usuzovat proto, Ze v testu Get up and Go dosahl proband druhého nejhorsiho vysledku.

Nejméné vyrazné zlepSeni v Bergové Skale rovnovahy bylo dosaZzeno u probanda B. V..
Pri¢iny tohoto stavu mohou spocivat v opakovanych drobnych cévnich mozkovych pfihodéach
nebo v subjektivnim pocitu Spatné paméti. Vysledky mohlo ovlivnit i virové onemocnéni, které
jako jedina z probandu vdobé cvieni prodélala a vjeho dusledku se cviéeni nékolikrat
neucastnila.

Vintervalu mezi témito dvéma byly v pofadi od nejlepsiho k nejhorSimu probandi P.J.,
V. M. a se stejnou hodnotou rozdilu probandi K.L. a V.H.. Vysledky téchto probandd odpovidaji
vysledkim dosazenych ve vyzkumech zabyvajicich se zlepSenim rovnovahy pomoci cviéeni,
které popisuje literatura.

Nejlep$iho Casu vtestu Get up and Go dosahl proband K. L. Jeho vysledek se po
cviéeni zlepSil o vice nez dvé sekundy. Toto zlepSeni je vysledkem soustavného cviéeni a
dal$ich aktivit probanda. Proband jiZz pfi pocateénim testovani Bergovou $kalou rovnovahy
ziskal vysoky soucet bodu. Pfi zavérecném testovani dosahl proband nejvyssiho souétu bodd
z celé skupiny. Bez jednoho bodu dosahl maximalniho mozného poctu bodu.

Nejhorsiho ¢asu v testu Get up and Go dosahl proband V. M. Vysledek je ovlivnén jeji
fyzickou dispozici. V. anamnéze tohoto probanda je fixovana dextrokonvexni kyfoza. Ta vede ke

flekénimu drzeni téla. Flekéni drzeni t&la spolu s artrdzou nosnych kloubld omezuji rozsah




pohybu a tim probandovi znemoZiuji zvySit délku kroku. V souvislosti stim nejsou mozné
adekvatni odpovédi na vychyleni mimo bazi opory.

Vintervalu mezi témito dvéma meznimi vysledky byli probandi v pofadi od nejlepSiho
k nejhorSimu P.J., B. V. a V. H. se stejnou hodnotou rozdilu, a Ch. A.. Vysledky téchto

probandl odpovidaji vysledkim dosazenych ve vyzkumech, uvedenych v literatufe.

7. Zavér

V préci jsem se snazila poukazat na vysoké riziko padu, spojené s poruchami rovnovahy
ve stafi a na nasledky v oblasti psychické, socialni, zdravotni i ekonomické. Nastinit moznou
cestu prevence téchto padu, ktera funguje ve vétsiné vyspélych evropskych zemi. Ukazuje se,
Ze nejucinnéjSim zpusobem prevence padu jsou multifaktorové preventivni programy. Pro jejich
zavedeni do praxe je nezbytnd spoluprdce multidisciplinérniho tymu, slozeného z lékare,
zdravotni sestry, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, protetika-ortotika, psychologa a dalSich
odborniku.

Role fyzioterapeuta v tomto tymu je nezastupitelna. Fyzioterapeut zna rizikové faktory
zvySujici pravdépodobnost padu. Podili se pfi vykonu své praxe na vyhledavani rizikovych
jedinci a hodnoti konkrétni rizikové faktory vyhledaného jedince. Poskytuje rady, pouZiva
metodiky ovliviiujici rozsah pohybu, ohebnost, silu, koordinaci, rovnovahu a snazi se zvysit
fyzickou vydrz a sebedlvéru. V pfipadé zajmu klienta navrhuje individualni program, kterym lze
rizikové faktory eliminovat nebo snizit.

DalSi oblasti, ve které by se méli fyzioterapeuti angazovat, je motivace seniorQ
k udrzovani své fyzické kondice. Ukazuje se, ze zmény psychiky (hlavné sniZeni fantazie a
rozhodnosti, spolu se zmé&nami kognitivnich funkci a snizené vstipivosti paméti) pfedchazi
zménam v oblasti fyzické a vedou ke snizovani aktivit seniord. Tomu napomaha prevladajici
spoleCenské pfesvédCeni, Ze pro seniory nejsou mnohé aktivity vhodné.

Vysledky bakalarské prace poukazuji na to, Ze cviCebni program zaméfeny na zvyseni
sily a pohyblivosti, spolu s tréninkem rovnovahy a koordinace, spojeny s teoretickou pripravou
ma vliv na zlepSeni kvality Zivota senioru.

Jsem si védoma toho, Ze se jednalo o maly vzorek probandud i toho, Ze cviéeni

probihalo po pomémé kratkou dobu. U v8ech G€astniki doSlo kvice ¢i méné vyraznému



zlepSeni rovnovahy ve stoji. Vliv cviCeni na Klinicky obraz chlize byl vSak nevyrazny.
Pravdépodobné proto, Ze tento stereotyp se, zejména ve star§im véku, velmi obtizné méni.
Nezodpovézena zUstava otazka, zda by pfi prodlouZeni programu nebo zméné jeho obsahu,
nedoslo pfeci jenom k vyrazn&jSim zménam chize. Vétsi efekt v tomto ohledu by mohlo pfinést
daraznéjSi zaméfeni na vycvik a rozvoj dynamickych rovnovaznych funkci.

Rada bych zde zduraznila, Ze mezi nejpfirozenéjsi a nejvhodnéjsi aktivity patfi chuze.
To plati zejména pro seniory, u kterych je mozné ji doporuéit jako vhodny trénink nejen fyzické
kondice, ale i rovnovaznych funkci.

Programy zaméfené na prevenci pad(i u seniort nejsou zatim v Ceské republice b&zné.
Bylo by vhodné zajistit dostupnost programd zaméfenych na prevenci padd. Mohli by to byt
pravé fyzioterapeuti, ktefi by se téchto programu ujali a zacali prosazovat jejich zahrnuti mezi

preventivni programy ministerstva zdravotnictvi CR.
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Priloha I. - Rizikové faktory padu

Rizikové faktory padu

Predchozi pad Ozndmeni 0 padu v prabéhu predchoziho roku je silnym rizikovym faktorem pro budouci pady.

Zavislost v ADL Zavislost v jakékoli ADL aktivité, nebo stiznosti na tézkosti ve vice nez péti ADL aktivitach jsou
obrovskym rizikem padu a velkym rizikem zrariujiciho padu.

Porucha chlize a Poskozeni chlize a rovnovahy bézné v seniorské populaci je vysokym rizikovym faktorem padu

rovnovahy a zrafujiciho padu. Bylo vyvinuto mnoho hodnoticich $kél. B&Zné pouzivanymi jsou: vySetfeni

testu rychlosti chlize, schopnosti dynamické rovnovahy, deviace trasy, pomala chuze,
neschopnost zvysit rychlost chlize. VySetfeni chize a rovnovahy Uzce souvisi silou a
uréovanim rizika.

PoSkozeni frontélniho laloku, mozecku pyramidové a extrapyramidové priznaky proménlivou
asociaci s pady.

Ztrata opornych reakci hornich koncetin je faktorem, kiery vede ke zranéni pfi padu.

SniZena sila dolnich
koncetin

Snizena sila dolnich koncetin je predikei padu, protoze vede k zvySenym vychylkam t&zisté.

Psychotropni medikace

Polypragmazie

Témér vSechny psychotropni Iéky o trochu zvySuji riziko padu (antidepresiva, digoxin,
diuretika, typy IA antiarytmik. Brani 4 a vice lék{ jakékoli tfidy je silnym rizikovym faktorem
padu, ale je nutno pripomenout, ze i NSPZL, léky proti bolesti a ostatni Iéky jsou rizikovym
faktorem.

Poskozeni zrakové
ostrosti

PoSkozeni zrakové ostrosti je spojené s mirmym rizikem padu.

Demence

Snizeni kognitivnich
funkei

VétSina studii uvadi mirny az znacny kognitivni deficit a demenci jako silny rizikovy faktor. Mira
rizika se rizni dle studie, metody méfeni kognitivniho poSkozeni chyb méfeni ¢i pfevaze
kognitivnich deficitd v populaci.

Zévrat Zévrat trvajici déle nez jeden mésic patii mezi mirnd rizika padu. Seniori se muzeme snadno
zeptat zda v pribéhu poslednich dvou mésict méli néjakou epizodu kdy citili zavrat,
nerovnovahu, méli pocit ze se s nimi toCi svét, hybe podlaha, pocit jakoby opilosti ¢i mdlob.

Okolni rizika VSeobecné by si klinikové méli povsimnout rizik v okoli, jako jsou uvolnéné koberecky, které

mohou vest k p&ddu. A mnoho studii udéva, e instalace madel chréni pred pady.

Obouvani a problémy s
nohami

Bolesti nohou a stav nohou jsou asociovany se Spatnou rovnovahou v prabéhu testd. Co se
tyCe tvaru bot je doporucovano obuti s pevnéjsim kotnikem, zatimco na tvrdosti podrazky pfilis
nezalezi.

Inkontinence Urinami inkontinence nezplisobuje pady, ale spiSe s nimi asto koexistuje.

Zenské pohlavi Vétsi riziko vzniku osteoporotickych zlomenin.

Vyskyt vice rizikovych Riziko padu vyrazné vzrista s poctem rizikovych faktord a lidé, u kterych nachazime vice nez
faktord 4 rizikové faktory jsou ve znaéném nebezpedi. Pad vznikd spoluptsobenim zevnich a vnitfnich

rizikovych faktord Bylo uverejnéno pres 400 rizikovych faktord.

Vice nez dvé chronické
nemoci

Chronické nemoci

Parkinsonova nemoc je spojena s velmi velkym rizikem padu

Iktus je uvadén jako silny rizikovy faktor padu a zranujiciho padu, a riziko je zvlasté silné v
pribéhu prvniho roku rekonvalescence. V chronickych stadiich iktu je riziko ovlivnéno
rezidualnim poskozenim zraku, kognitivnich funkci a problémy s chdzi a rovnovahou .
Osteoporoza je silnym rizikovym faktorem zlomenin po padu

Synkopa v disledku hypersenzitivity karotického sinu je rizikovym faktorem zranuijicich padu,
ackoli neni piili§ bézna.

Posturdlni hypotenze byva oznacovana za rizikovy faktor.

Nadmérny piijem

Pokud vynechame velmi vysoké prijmy alkoholu, alkohol se nezda byt rizikovym faktorem padu

alkoholu u seniord. Nékteré studie uvadgji ze pfijem malého mnozstvi alkoholu mize byt protektivnim
faktorem. Je nutno poznamenat, Ze jak se lidé stavaji kieh¢imi, maji sklon snizovat pfijem
alkoholu.

Velka fyzicka aktivita Nadmérné | nedostatecné zapojeni do fyzické aktivity je rizikovym faktorem. Riziko spojené s

aktivitou zavisi na mnozstvi a typu aktivity. Pady z vysky vétsi, nez je vySka pasu, které
zahrnuji neznamé aktivity, zfetelné zvySuiji riziko zranéni.

Nizky body mass index

Nizky body mass index (pod 22 kg/m2) je silnym nez&vislym faktorem pro zranujici pad.

Zrafujici pad
v anamnéze

Predchozi zkuSenost s padem vyrazné zvySuje pravdépodobnost dalSiho padu.

Situacni rizika

Nenadalé udalosti, nezvyklé okolnosti zvySuji riziko padu.




Priloha ll. — Step senior(

Slap Heel Step heel Step slap Stamp Flap Jump
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Priloha lll. - Sestava posilovacich cviku

O»\_A//}_

V lehu na z&dech pfipazime, stfidavé s vydechem protahujeme dolni koncetiny
do dalky.

Leh na z&dech, pokréené nohy i kolena, chodidla od sebe na Sitku panve, ruce
slozené pod hlavou. V klidu se nadechneme a s vydechem stahneme hyzdg,
podsadime panev a postupné odlepujeme zada od podlozky. Modifikace
nadzvednout jednu nohu.

Leh na zadech, rukama piitahneme obé kolena k brichu. Zlehka zatla¢ime
kolena nahoru proti rukam, nadech, vydrz 4 sekundy, hluboky vydech,
povolime a pritdhneme kolena k hrudniku tak, Ze odlepime panev od podlozky.

Polozte se na pravy bok, pravou nohu muzete mirné pokrcit, levou ruku opfete
pro lep$i rovnovahu pred télem. Spicku nepropinejte, naopak - protlacte patu
vpred, nohou kmitejte do rytmu nahoru a dolu, snazte se nedotknout podiahy.
Opakujeme 8x. Modifikace opisujte nohou malé krouzky, pohyb vychazi

z kycle.

Leh na biie, nohy natazené a mirné od sebe, ruce slozené pod celem.
Stahneme hyzdové a bisni svaly, zvedneme ruce, hlavu a homi €ast trupu
mimé nad podlozku, vydrZ 5 sekund a polozime.

Leh na biie, natazené nohy, vzpazit, hlava opfena ¢elem o podiozku.
Stahneme bfisni a hyzdové svaly, zvedneme pravou ruku a levou nohu mirné
nad podlozku, protahneme do dalky a polozime. TotéZ levou rukou a pravou
nohou. Opakujeme na obg strany.

Leh na briSe, ruce pod ¢elem, s vydechem stahneme hyzdové svaly a
napneme obé (eventuelné jednu) dolni kon&etinu.

HTTTHRML

Z&kladni poloha je stejnd, stfidavé zanozujeme jednu dolni koncetinu asi 5 cm
nad podlozku s vydechem.




Leh na briSe, ruce pod ¢elem, hyzdé stahujeme, kréime stfidavé pravou a levou
dolni konCetinu s vydechem.

Vzpor kle€mo, stdhnout hyzdové a bfisni svaly, dlané od sebe na Sifku ramen,
kolena od sebe na Sitku panve. S nadechem vyhrbime z&da, hlava visi volng, s
vydechem povolime a mirné se prohneme v oblasti dolni hrudni pétefe, hlava v
protazeni patefe.

Vzpor kle€mo, stfidavé nadzvedavame pravou a levou homi konéetinu
(nezaklanime hlavu).

Vzpor kle€mo, stfidavé proSlapavame vzad pravou a levou dolni koncetinu.

Sed na patach, trup v pfedklonu, ¢elo opfené o zem pied koleny. Ruce jsou
volné podél téla, dlané otoCené nahoru. V této poloze volné dychame, snazime
se nadechovat do oblasti hrudni a bederni patere.

Sed na Zidli, stahnout bfisni a hyzdové svaly, vyrovnat z&da. Cviky provadime
vsedé na zidli s opéradlem. Trup drzime vzpfimené, ramena tla¢ime dold a
hlavu mame vytazenou vzhiru. Pokud pfi se opakovani cviku postupné
zaciname hrbit, radéji cviceni pferusime, na chvilku ulevime zaddim a pak
pokracujeme opét se zady napfimenymi. Pfisedneme si levou ruku, pravou
ruku dame pres temeno hlavy nad levé ucho a pomalu uklonime hlavu vpravo.
V/ této poloze lehce zatlaime hlavou do ruky (vysledkem nebude zadny
pohyb), vydrz 6 sekund, hluboky nadech, s vydechem hlavu povolime, krk se
uvolfiuje a poddava se protazeni. Setrvdme chvili v této poloze. Po chvili jesté
na kratce zatla¢ime levym ramenem smérem do podiozky. Tim se jesté
zvyrazni protazeni krku. Dale setrvdme v poloze, dokud je protazeni pfijemné.
Cvik ukoncime tak, ze nejdfive uvolnime a spustime pravou ruku volné podél
téla. Pak pomalu vratime krk do vzpfimené polohy. A poté vyménime ruce.
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Sed na Zidli, stahnout brisni a hyzdové svaly, vyrovnat pater, lopatky k sobég,
ramena dold, ruce volné podél téla. S nadechem pritdhneme ramena nahoru k
usim, s vydechem silou zatlacime ramena dol(i a dozadu, lopatky u sebe.




Sed na zidli, stahnout bfisni a hyzdové svaly, vyrovnat patef, lopatky k sobé,
ramena dold, ruce volné podél téla. S vydechem predklonime kréni patefe, co
nejblize ke hrudni kosti a co nejnize. S nddechem se vracime do vzpfimené
pozice.

Sed na zidli, stahnout bfisni a hyzdové svaly, vyrovnat patef, lopatky k sobé,
ramena dold, ruce volné podél téla. Otacejte hlavou podle osy patefe vpravo
a vlevo.

Sed na zidli, stahnout bfisni a hyzdové svaly, vyrovnat patef, lopatky k sobg,
ramena dold, ruce volné podél téla. Co nejvice predklorite hlavu a otacejte ji
kolem osy patefe stfidavé na jednu a na druhou stranu.

= =~

Sed na zidli, stahnout bfisni a hyzdové svaly, vyrovnat patef, lopatky k sobé,
ramena dold, ruce volné podél t&la. Kutalime hlavu od jednoho ramene do
predklonu a k druhému rameni. U ramene je nadech, predklonem prochdzime
ve vydechu.

Sed na zidli, stahnout bfisni a hyzdové svaly, vyrovnat patef, lopatky k sobg,
ramena dold, ruce v tyl. Pfi nddechu zatlacte hlavou do rukou sepnutych v tyle
a s vydechem uvolnéte.

Sed na Zidli, stahnout bfisni a hyzdové svaly, vyrovnat pater, lopatky k sobég,
ramena dold, ruce volné podél téla. Zvedneme ob& ramena co nejvys k usim
(krk nezaklanime). S uvolnénim pomalu spoustime jedno rameno, vracime zpét
a pak spoustime druhé rameno. Pozor: klesé vzdy jen jedno rameno, to druhé
drzime pevné co nejvys.

o B

Ve vzpfimeném sedu s uvolnénymi rameny zveddme stfidavé jedno rameno a
pak je pomalu spoustime. NaSe pozornost je vSak zaméfena na rameno, které
necvici! Hlidame si, ze se v ném, neobjevi Zzadny pohyb ani napéti.




Krouzime jednim ramenem - krouzky s maximalnim rozsahem (v pfedozadni
roving). Stejné jako u pfedchoziho cviku si hlidame, ze v rameni, které necvici
se neobjevi zadny pohyb ani napéti. Krouzeni zopakujeme opaénym smérem a
pak i s druhym ramenem.

Sedime vzpfimené na Zidli. Paze natdhneme Sikmo dolli (upazeni poniz), dlané
vpied, prsty roztazeny, nadechneme se. Pak se béhem maximalniho vydechu
zaklonime v hrudni patefi. Nezaklanéjte hlavu a bederni pater.

Sed na zidli, horni koncetiny upazené s roztazenymi prsty, jedna palcem dolu,
druha nahoru, hlavu oto¢ime na stranu paze, ktera je palcem dolt, soucasné
ota¢ime hlavu a horni koncetiny.

V sedu na zidli upazime poniz pokréme, stahem mezilopatkovych svall
piitahneme ve vydechu lokty k t&lu dozadu.

V sedu na zidli, opfeme obé ruce o koleno a tla¢ime smérem k zemi, proti tlaku
rukou se snazime nadzvednout koleno.

V sedu na zidli dolni kon&etiny pokrceny, stfidavé propindme pravou a levou
dolni konCetinu.

V sedu na Zidli, ruce opfeme dlanémi o sebe pred télem a ve vydechu tlaéime
proti Sobé.

V sedu na zidli, zahakneme prsty do sebe a ve vydechu se je snazime od sebe
roztahnout.
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V sedu na zidli, paze spustény podél téla, stfidavé provadime tklony vpravo a
vlevo.




V sedu na zidli ruce opfeme o sedak Zidle a vzpirame se. (mozno cvicit i pfi
podlozeni sedaci ¢asti, které postupné snizujeme).

Sed na zidli u stény, kolena i chodidla od sebe na Sitku panve, kolena se
dotykaji stény. Ruce slozené pod elem, predloktim se opirdme co nejvyse o
sténu. S nddechem vyhrbime hrudni patef, s vydechem povolime a snazime se
prohnout v této oblasti.

Postavte se na Sifi panve, zpevnéte biidni svaly, mimé podsadte panev.
Prejdéte do podrepu tak, aby stehna byla rovnobézné s podlozkou a chvili
vydrzte a pomalu se vracejte do vychozi pozice.

Stoj s oporou rukama o opéradlo Zidle, vypon na Spicky obéma nohama
najednou, pozdéji stfidavé jednou a druhou nohou.

Stoj s oporou rukama o opéradlo zidle, stfidat postaveni na Spicky a paty. Pri
stfidani provadét spravné doslap a odval.

Stoj s oporou rukama o opéradlo zidle, vzpfimeny trup, stfidavé prvou a levou
dolni konCetinu mimé zanozujeme s nadechem.




Stoj s oporou rukama o opéradlo zidle, vzpfimeny trup, stfidavé pravou a levou
dolni konCetinu unozujeme stranou. Pata jde prvni, Spicka mimé vtocena.

Stoj s oporou rukama o opéradlo Zidle, vzpfimeny trup, doIni koncetiny na Sitku
panve, zpevnéte bficho, provedte vypad stranou. Davejte pozor, aby koleno
nikdy nepreslo pred chodidlo, v koleni musi byt maximalni pravy thel. Vypady
provadime na levou a pravou stranu.

Stoj bokem k opore, stfidavé pfednozujeme skrémo pravou a levou dolni
koncetinu.

Stoj bokem k opore, postavte se na Sifi panve, zpevnéte bficho, provedte
vypad vpred . Déavejte pozor, aby koleno nikdy nepfe$lo pred chodidlo, v koleni
musi byt maximalni pravy thel. Totéz opakuje na druhou nohu.

Stoj bokem k opore (zabradli, ribstole, skfifka, stil), stfidavé vystupujeme
s pravidelnym dychanim pravou a levou dolni konéetinou na pfiméfené vysoky
schod.

Ve stoji nebo chlzi driblujeme gumovym micem o zem nebo ho pfedavame
z ruky do ruky nebo si s nim hazime ve dvojicich mozno podle situace provadét
i mirné kopani do mice.




Priloha IV. — Sestava protahovacich cvikd

Postavte se tak, ze pravé chodidlo mate asi na délku kroku od levého. Prava pata musi zlstat na
zemi a koleno prave nohy je propnuté. Levé pfedni koleno pokréime, dokud nés netahne lytko
/ pravé nohy. Modifikace s pokrenym kolenem

/ Postavte pravou nohu na patu asi pul kroku pfed levou, opfete si dlané o levé koleno. Pokréte
4 levé koleno a provedte rovny predklon. Vydrzte pdl minuty. Vymérite si nohy.
)

\

¢ @ Stoj rozkroény, vaha na pravé pokréené noze, leva ukroéena opfena o vnitini hranu chodidla,
Uklon nad levou nohu. Vydrzte pdl minuty. Vyméite si nohy.

Leh na biie, natazené nohy, ruce pod ¢elem. Pokr¢ime pravou nohu (koleno svira s trupem
AN pravy uhel), co nejvétsim obloukem vysuneme koleno smérem k pravému lokti, v této poloze

S klidné dychame, panev a bficho tla¢ime na podlozku, vydrz 30 sekund. Poté vratime, nohu
sunutim po podiozce zpét a totéz opakujeme s levou nohou.

dokud neucitite protazeni. Vydrzte 30 vtefin a vratte se do vychozi polohy.Opakujte s druhou

Stljte tak, ze pravé chodidlo mate asi 0 60cm pred levym. Pravé chodidlo ziistava na misté,
id' zatimco levé chodidlo vytocite prsty smérem doprava. Tlacte levy bok dopfedu stazenim pulek,
nohou.

Stoj na pravé noze s oporou, leva noha v ruéniku, kolena se snazim drzet u sebe, patu pritahuji
k hyzdim, a hyzdé stahuji. Vydrzte 30 vtefin, vyménte nohy.

Sed na Zidli, ruce v tyl, pozvolny predklon, s prodychanim.

— &




Priloha V. — Senzomotoricka stimulace — pfipravné cviceni a pomicky
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Thera-band balanéni podlozka

Priloha VI. - Sestava cvikii z Feldenkraisovy metody

Ve stoji prekfizte pravou nohu pres levou. Nohy jsou prekfizeny v kotnicich, chodidla jsou na zemi
tésné vedle sebe. Stojite na pinych chodidlech, i paty jsou v kontaktu se zemi. Pohybujte panvi
vlevo a vpravo v rozsahu, ktery pocitujete jako pfijemny. Snazte se, abyste vydavali stale méné
Usili na udrzeni rovnovahy. Opakujte pohyby panvi tak dlouho, az vdm budou pfipadat snadné a
nenaro¢né. Uvolnéte dolni Celist, rozhliZejte se po mistnosti, dychejte klidné a zhluboka. Nyni
prekfizte levou nohu pres pravou, chodidla jsou opét blizko u sebe. Znovu pohybuijte panvi ze
strany na stranu tak dlouho, az si uvédomite, jak musi vzajemné spolupracovat zada, boky, hlava
a ramena, aby vam pohyb boku pfipadal jako pfirozeny.

Prekfizte znovu pravou nohu pfes levou a pohybujte hlavou a rameny z jedné strany na druhou.
Soustredte se na ¢innost vasich bok. Levou nohu prekfizte pfes pravou a znovu se uklanéjte
hlavou a rameny ze strany na stranu. Porovnejte oba zpUsoby. Projdéte se.

Pristupte k zidli nebo ke sténé, prekiizte pravou nohu pfes levou a pohybuijte panvi vpied a vzad.
Tézisté téla se pfitom prenasi z predni ¢asti chodidel na paty a zpét. Jestlize vam pfipada tento
pohyb jako pfili§ snadny, pokuste se zvednout paty, kdyz pljdete panvi dopfedu. Pfi pohybu panvi
vzad udrZujte prsty nohou na zemi. KdyZ pohybujete panvi vpied a vzad, méjte zcela uvolnény
paze, ramena i krk. Ucitite, ze se vaSe hlava a paze pohybuiji opaénym smérem nez panev. Opét
zméite prekfizeni a dejte levou nohu vpred. Opakuijte. Chytte se opory a zkuste se podivat po
svém okoli, soustfedte se na to, jak boky vyrovnavaji vase pohyby, vyzkouSejte totéz s pravou ve
pfedu a porovnejte.

Prekfizte pravou nohu pfes levou. PfenaSejte vahu téla na zakladnu tvofenou chodidly tak, ze
tézisté opisuje nad zakladnou kruh. Prozkoumejte souvislost mezi pohybem panve a pfenosem
vahy, zda jde o plynuly pohyb. Vymérite nohy. Vnimejte pohyb. Sledujte jeho plynulost a tvar nad
zéakladnou. Projdéte se a porovnejte svou chiizi pfed a po cviceni. Znovu piekfizte pravou nohu
pfes levou a upazte.

Projdéte se po mistnosti. Vnimejte pohyb pazi, zda je u obou rukou stejny. Na kterou nohu vice
naSlapujete. Zastavte se a zaviete o€i, volné svéste paze a uvédomte si, kterou nohu vice
zatézujete, které chodidlo vice priléha k zemi, dotykaji se vaSe nohy zemé stejnym zpUsobem.
ProSlapnéte nohu tak, Zze se pohyb odviji od paty po vnéjsi strané chodidla, co se pfitom déje v
téle, predevsim v zadech, bocich a v ramenou. Opakuite tento pohyb.

Chodte pouze po vnéjSich stranach chodidel a pozorujte, co se odehrava v horni ¢asti téla,
predevsim v oblasti zad, bficha, pazi a Sije. Zustarite stat na vnitfnich stranach chodidel, vnéjsi
strany jsou zvednuty. Projdéte se.

Zvednéte Spicky nohou tak, ze se vaha téla pfesune na paty. Opakuijte to nékolikrat. Zacnéte se
prochazet jen po patach. K jakym zménam v t&le dochdzi. Nyni zvednéte paty a postavte se na
Spicky Nekolikrat to opakuijte. Projdéte se po Spickach a uvédomuite si, co se soucasné odehrava
ve vaSem téle. Pritdhnéte prsty a ohnéte je, jako byste chtéli nehty zatnout do zemé. Projdéte se
tak a soustredte se na vyvolané zmény. Vytocte Spicky obou nohou vné a chodte pokud mozno po
vnitini strané pat. Pak paty vytoCte smérem ven a opét se projdéte. Procitte zmény

(Wildman, 1999)




Priloha VII. - Anamnézy a zékladni vySetreni

B.V.
01.12. 1908

pfijeti do domova ddchodc: 23. 7. 2002

RA: otec i matka ischemicka choroba srdecni; ma 2 déti, syny; starsi z nich ma diabetes mellitus II. typu

OA: status post cévni mozkové pfihodé, appendektomii 1946, katarakté levého oka 1999; aterosklerdza, ischemicka
choroba srdeéni, hypertenze

FA: Ascorutin, Oxyphylin Agen 5, No-spa

158 cm, 57 kg, TK 140/80

PoSkozeni zraku a sluchu, bez dostatecné kompenzace, ¢iti povrchové i hluboké je zachovano a bez vyraznéjsiho
poskozeni

Strach z padu, subjektivni stiznosti na nejistotu pfi chlizi, chodi s vychazkovou holi

Stoj: flekéni drzeni, vrstvovy syndrom, zvySend hra prstci

Chugze: pfi rozejiti malinko vaha, nakracuje pravou i levou nohou, ale kroky nejsou na délku celého chodidlo, ma tendenci
levou nohu vice sunout po podlaze, délka kroku neni stejnd, chiize je spojita, draha chlize je bez vyraznych deviaci, trup se
pii chiizi nekyméci, ale je ve flekénim drzeni, chodi o roz$ifené bazi. Pfi chizi pouziva vychdzkovou hul

Ch. A.
27. 04. 1931

pfijeti do domova dlchodcu: 28. 11. 2003

RA: otec zemfel na carcinom plic; bezdétna

OA: astma bronchiale 1943, cholecystektomie 1959, hysterektomie 1979, polyartréza 1991, psychicka komponenta silné
depresivni, inkontinence 1. stupné

FA: Ibuprofen, Neurol, Enelbin, Seropram

157 cm, 55kg, TK 155/95

Pad 7. 8. 2005, spadla rano u umyvadla, pocitovala slabost pfed padem. V pribéhu roku upadla mnohokrat, ¢asto bez
zranéni, a tak je nehlasila. Vstane sama. Padl se velmi obava. Omezila kvali nim mnohé své zjmy a aktivity.

Poruchu zraku kompenzuije brylemi, sluch je v pofadku, Citi povrchové i hluboké je bez vyraznéjsiho poskozeni

Stoj: flekéni drzeni, vrstvovy syndrom, zvySend hra prstci

Chuze: rozchazi se bez vahani, nakraCuje pravou i levou nohou, kroky jsou delSi nez je délka chodidla, obé nohy zveda nad
podlozku, délka krok je priblizné stejna, chlize je spojita, draha je bez vyraznych deviaci, trup se pfi chlizi nekyméci, flekéni
drzeni je pouze naznaceno, baze neni roz§ifena. Chodi s jednou francouzskou berli

K. L
09. 05. 1918

pfijeti do domova diichodct: 13. 3. 2004

RA: nevyznamnd; 1 syn

OA: ischemicka choroba srdecni, suspektni infarkt myokardu hospitalizace 2004, chronicky vertebrogenni algicky syndrom
Th-L a LS péatefe, varixy povrchovych Zil dolnich konCetin, vnitini kotnik levé nohy bércovy vied, polyartréza

161 cm, 65 kg, TK140/90

FA: Anavenol, Furon, Egilog, Anopyrin, Verospiron, Milurit, IsoMack, Agapurin

Obtize s rovnovahou, velky strach z padu. Pad v zafi 2005, pouze podmozdéniny a odérky. Upadla v koupelné, kluzké
podlaha, zachyceni mobilni skiifiky a pad

Poskozeni zraku kompenzovano brylemi (€asto je nenosi), sluch bez vyraznéjsiho poskozeni, povrchové i hluboké Citi je
zachovano, ale na levé noze zfetelné horsi nez na pravé



Stoj: flekéni drzeni, vrstvovy syndrom, zvySend hra prstci

Chuze: rozchazi se bez vahani, nakraCuje pravou i levou nohou, kroky jsou delSi nez délka chodidla, obé nohy zveda nad
podlozku, délka kroku je priblizné stejnd, chize je spajita, dréha je bez vyraznych deviaci, trup se pfi chizi nekymaci,
pretrvava mirné flekéni drzeni trupu, baze neni rozSifend. Chodi bez pomucky.

P.J.
09. 10. 1914

pfijeti do domova ddchodc: 16. 4. 2002

RA: bezvyznamnd; 2 déti, dcera a syn

OA: inkontinence . typu, diabetes mellitus II. typu, ischemicka choroba srdecni, supraventrikulami arytmie, status post
appendektomie 1950, cholecystektomie 1989, fraktura stydké kosti 1992, kyla v jizvé 1998, artroza kolen, hor$i na pravé
strané.

156 cm, 61 kg, TK 150/80

FA: Anopyrin, Milurit, Indap, Tramadol 50, Moduretic, Cerucal, Aktiferin, HMMIX 30

Upadla v srpnu, nevstala sama, pouze drobna poranéni, nékolikavtefinové bezvédomi, nezvracela. Pro strach omezuje svou
aktivitu, subjektivni pocity nejistoty pfi chiizi

Sluch, zrak i povrchové ¢iti v pofadku, hluboké mimé poskozeno, horsi kinestezie na pravé strané

Stoj: flekéni drzeni, vrstvovy syndrom, zvySend hra prstci

Chuze: rozchazi se s ur€itou vahavosti, ale na prvni pokus, ma tendenci pravou nohu pouze pfisunovat, kroky jsou
nerovnomeérné a ani levy krok neni del$i nez délka chodidla, nohy sune po podlaze, chlze je pferuSovana, pfi delSich
vzdalenostech se az jakoby zastavuje, draha jemné deviuije, trup se vychyluje, je ve flekénim drzeni, baze je roz$ifena.
Chodi v ¢tytkolovém choditku

V. H.
20.2.1914

pfijeti do domova diichodct: 10. 5. 1996

RA: otec ischemicka choroba srdecni; 5 déti, 3 dcery a 2 synové

OA: diabetes mellitus II. typu, inkontinence, neurologické a psychické potize 1980, hypertenze 1990, ischemicka choroba
srdecni 1990

158 cm, 54 kg, TK 135/80

FA: Diacardin, Moduretic, Agapurin, APO ALLO, Dogmatil, Diclofenac, Amary!

Péad po zakopnuti (Sourava chlize), strach z padu pfitomen v novych situacich

Sluch zhordeny, porucha zraku ¢astecné kompenzovana brylemi, povrchové it akralné horsi, hluboké it zachovano
Stoj: flekéni drzeni, vrstvovy syndrom, zvySend hra prstci

Chuze: rozchazi se bez vahavosti, ma tendenci zkracovat krok levou nohou. Kroky jsou nerovnomémé a jejich délka
maximalné na délku chodidla. M& tendenci nohy sunout po podlozce. Chiize je pferuSovana, draha jemné deviuje, trup se
nevychyluje, je ve flekEnim drzeni, baze je mimé rozSifend. Chodi bez pomucky

V.M.
09. 10. 1914

pfijeti do domova ddchodct: 13. 12. 1999

RA: otec cévni mozkova prihoda; matka tuberkuléza plic; 1 dité, dcera

OA: appendektomie 1932, cholecystektomie 1967, vertebrogenni alogicky syndrom LS patefe od roku 1993, fixovana kyfoza
Th péatefe, ischemicka choroba srdecni, artrza nosnych kloubd

160 cm, 70 kg, TK 155/90

FA: Ascorutin, Oxy, Anavenol, Sobifer

Pady Casté, udrZzovani rovnovahy s potizemi. Pro strach nevychazi mimo prostory domova, chiize s vychazkovou holi

Sluch velmi poskozeny, zatim nema naslouchadlo. Porucha zraku kompenzovana brylemi. Citi povrchové i hluboké je bez
vyraznéjsiho poskozeni

Stoj: flekéni drzeni, vrstvovy syndrom, zvySend hra prstc, dextrokonvexni kyféza TH patefe



Chuze: rozchazi se bez vahani, kroky jsou pfiblizné stejné, ale chodidla nezveda nad podlozku, a délka kroku je mensi nez
délka chodidla, chize je kontinualni, trup se nevychyluje, ale je zde vyrazné flek¢ni drzeni pro fixovanou kyfézu, baze je
rozSifend. Chodi s vychdzkovou holi

Priloha VIII. - Vysledky proband(i - Bergova Skala rovnovahy
Bergova Skala rovnovahy

Jméno pacienta:___B.V. Datum narozeni: 01.12. 1908
Ukol datum | 2.1.2006 30.3.2006
Ze sedu do stoje Prosim, vstarite. Zkuste nepouzivat své ruce jako oporu
4 — schopen stat bez pouZiti rukou a nezavisle stabilizovat
3 — schopen stat nezavisle, pouzil ruce 3 3
2 — schopen stat, pouzil ruce pfi nékolika pokusech

1 — potiebuje minimalni pomoc k stoji, &i stabilizaci
0 — potfebuje stfedni, ¢i maximalni pomoc ke stoji

Stoj bez opory Prosim, stljte 2 minuty bez drzeni

4 — schopen stat bezpecné 2 minuty

3 — schopen stat 2 minuty s dozorem 3 4
2 — schopen stat 30 sekund bez opory

1 — potiebuje nékolik pokust, aby stal 30 sekund bez opory
0 — neschopen stat 30 sekund bez opory

Sed bez opfeni Prosim, sednéte si se zaloZzenyma rukama na dvé minuty (z4da nejsou podeprena)
4 — schopen sedét jisté a bezpecné 2 minuty

3 —schopen sedét 2 minuty pod dohledem 3 4
2 - schopen sedét 30 sekund

1 - schopen sedét 10 sekund

0 — neschopen sedét bez opory 10 sekund

Sednout si ze stoje Prosim, sednéte si

4 - sedi bezpecné s minimalnim pouzitim rukou

3 — kontroluje sestup pouzitim rukou 3 3
2 — pouziva zadni stranu nohou proti Zidli ke kontrole sestupu

1 —sedne si nezavisle, ale nekontroluje sestup
0 — potfebuje pomoc k usednuti

Presuny mezi zidli a posteli Prosim, presufite se mezi posteli a zidli

4 — schopen bezpecného presunu s minimalnim pouzitim rukou
3 — schopen bezpecného presunu s nespornou potiebou rukou 4 4
2 — schopen presunu se slovnim fizenim a/nebo dohledem

1 — potiebuje asistenci jedné osoby

0 — potfebuje asistenci 2 lidi, nebo dohled, aby byl pfesun bezpecny

Stoj bez podpory se zavienyma o¢ima Prosim, zaviete odi a stljte po dobu 10 sekund
4 - schopen stat 10 sekund bezpecné

3 —schopen stat 10 sekund s dohledem 3 4
2 — schopen stat 3 sekundy

1 - neschopen udrzet oci zavené po 3 sekundy, ale stoji bezpecné
0 — potiebuje pomoc, aby neupadl

Stoj bez opory s nohama u sebe Prosim, dejte si nohy k sobé a sttijte bez opory

4 — schopen dét nohy k sobé nezvisle a stoji 1 minutu bezpecéné

3 — schopen dét nohy k sobé nezavisle a stoji 1 minutu bezpecné s dohledem
2 — schopen dat nohy k sobé nezavisle, ale neni schopen nezavisle stat 30 sekund 2 3
1 — potiebuje pomoc k dosazeni polohy, ale je schopen stét vice nez 15 sekund s nohama u sebe
0 - potfebuje pomoc k dosazeni polohy, ale je schopen stat méné nez 15 sekund s nohama u
sebe

Dosah vpred s natazenymi pazemi Prosim, zvednéte ruce do 90° ventrélni flexe; vytahnéte se vpred kam aZ doséhnete
4 — doséhne jisté 25 cm

3 —doséhne 12cm

2 —doséhne 5cm 3 4
1 —dosahne vpred, ale potfebuje dohled

0 — ztrati rovnovahu v priibéhu pohybu/vyzaduje vnéj$i oporu

Zvednuti pfedmétu z podlahy ze stoje Prosim, zvednéte botu/trepku, ktera je umisténa pred Vasimi chodidly

4 — schopen zvednout trepku bezpe¢né, snadno

3 —schopen zvednou trepku, ale potiebuje dohled 3 3
2 — neschopen zvednout, ale dosahne 2 -5 cm od trepky a udrzi nezdvisle rovnovahu

1 — neschopen zvednout a potfebuje dohled béhem pokust

0 — neschopen zkusit / potfebuje pomoc, aby neztratil rovnovahu, ¢i neupad|

Otocit se a podivat se pfes rameno Prosim, podivejte se pfimo za sebe pres své levé rameno (opakovat pres pravé rameno)
4 —podiva se za sebe na obé strany a vaha se dobre posune

3 — podiva se pouze na jednu stranu, na druhou stranu predvede horsi posun vahy 4 4
2 — otoci se pouze do strany, ale udrzi rovnovahu

1 — potiebuje dohled v prubéhu otadeni

0 — potfebuje asistenci, aby udrzel rovnovahu

Otogit se 0 360° Prosim, otocte se dokola, o cely kruh, zastavte se a pak se otoéte o cely kruh zpét

4 — schopen otocit se 0 360° bezpecné béhem 4 sekund & méné 3 3
3 — schopen otocit se 0 360° 0 malo vice nez 4 sekundy
2 —schopen, ale pomalu

1 — potfebuje béhem otaceni dohled




0 — potfebuje pomoc béhem otaceni

Pokladani nohou stiidavé na schod

Prosim, naslapnéte celou plochou chodidla pfimo na schod, nohy stfidejte, pokracujte dokud se
kazdé noha nedotkne ctyfikrat

4 — schopen stat nezavisle a bezpecné a dokonci 8 naslapti béhem 20 sekund

3 — schopen stét nezavisle a bezpecné a dokonéi 8 néslapti po uplynuti 20 sekund

2 — schopen dokon¢it 4 naslapnuti bez pomoci, ale s dohledem

1 — schopen dokondit vice nez 2 naslapnuti, potfebuje asistenci

0 — potfebuje pomoc k udrzeni rovnovahy / neschopen vyzkouset

Stoj s jednou nohou prednozenou

Prosim, umistéte jednu nohu pred druhou, aby se pata predni nohy dotykala palce nohy zadni.
Pokud citite, ze nemuzete dat nohu piimo ped druhou, zkuste ji polozit co nejblize pozadované
pozici

4 — schopen dét nohy za sebe a vydrzet 3 sekundy

3 — schopen dét nohy pobliz sebe a udrzet 3 sekundy

2 —udéla maly krok a vydrzi 30 sekund

1 — potfebuje pomoc s krokem, ale vydrzi 15 sekund

0 — ztraci rovnovahu v pribéhu kroku &i stani

Stoj bez opory na jedné noze

Prosim, stljte na jedné noze tak dlouho, jak mtzete vydrzet bez opory

4 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat vice nez 10 sekund

3 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat 5 - 10 sekund

2 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat pod 3 sekundy

1 — zkousi nadzvednout nohu, nevydrzi stat 3 sekundy, ale stoji nezavisle

0 — nezviadne vyzkouset, nebo potiebuje pomoc, aby predesel padu

Celkem bodu (max 56)

38

50

Bergova skala rovnovahy
Jméno pacienta; Ch. A.

Datum narozeni: 27.04. 1931

Ukol

datum

2.1.2006

30.3.2006

Ze sedu do stoje

Prosim, vstarite. Zkuste nepouZivat své ruce jako oporu

4 — schopen stat bez pouZiti rukou a nezavisle stabilizovat

3 — schopen stat nezavisle, pouzil ruce

2 — schopen stat, pouzil ruce pfi nékolika pokusech

1 — potiebuje minimalni pomoc k stoji, &i stabilizaci

0 — potfebuje stfedni, ¢i maximalni pomoc ke stoji

4

Stoj bez opory

Prosim, stljte 2 minuty bez drzeni

4 — schopen stat bezpecné 2 minuty

3 — schopen stat 2 minuty s dozorem

2 — schopen stat 30 sekund bez opory

1 — potiebuje nékolik pokust, aby stal 30 sekund bez opory

0 — neschopen stat 30 sekund bez opory

Sed bez opreni

Prosim, sednéte si se zalozenyma rukama na dvé minuty (z&da nejsou podeprena)

4 — schopen sedét jisté a bezpecné 2 minuty

3 —schopen sedét 2 minuty pod dohledem

2 — schopen sedét 30 sekund

1 —schopen sedét 10 sekund

0 — neschopen sedét bez opory 10 sekund

Sednout si ze stoje

Prosim, sednéte si

4 — sedi bezpecné s minimalnim pouzitim rukou

3 — kontroluje sestup pouzitim rukou

2 — pouziva zadni stranu nohou proti Zidli ke kontrole sestupu

1 —sedne si nezavisle, ale nekontroluje sestup

0 — potfebuje pomoc k usednuti

Presuny mezi Zidli a posteli

Prosim, presurite se mezi posteli a zidli

4 — schopen bezpecného presunu s minimalnim pouzitim rukou

3 — schopen bezpecného presunu s nespornou potiebou rukou

2 — schopen presunu se slovnim fizenim a/nebo dohledem

1 — potiebuje asistenci jedné osoby

0 — potfebuje asistenci 2 lidi, nebo dohled, aby byl pfesun bezpecny

Stoj bez podpory se zavienyma o¢ima

Prosim, zaviete odi a stljte po dobu 10 sekund

4 - schopen stat 10 sekund bezpecné

3 —schopen stat 10 sekund s dohledem

2 — schopen stat 3 sekundy

1 — neschopen udrzet o¢i zaviené po 3 sekundy, ale stoji bezpetné

0 — potiebuje pomoc, aby neupadl

Stoj bez opory s nohama u sebe

Prosim, dejte si nohy k sobé a sttijte bez opory

4 — schopen dat nohy k sobé nezavisle a stoji 1 minutu bezpecné

3 — schopen dét nohy k sobé nezavisle a stoji 1 minutu bezpecné s dohledem

2 — schopen dat nohy k sobé nezavisle, ale neni schopen nezavisle stat 30 sekund

1 — potiebuje pomoc k dosazeni polohy, ale je schopen stét vice nez 15 sekund s nohama u sebe

0 - potfebuje pomoc k dosazeni polohy, ale je schopen stat méné nez 15 sekund s nohama u
sebe

Dosah vpied s natazenymi pazemi

Prosim, zvednéte ruce do 90° ventraini flexe; vytahnéte se vpred kam az dosahnete

4 — doséhne jisté 25 cm

3 —dosahne 12cm

2 —dosahne 5 cm

1 —dosahne vpred, ale potfebuje dohled

0 — ztrati rovnovahu v priibéhu pohybu/vyzaduje vnéj$i oporu

Zvednuti pfedmétu z podlahy ze stoje

Prosim, zvednéte botu/trepku, které je umisténa pred Vasimi chodidly

4 — schopen zvednout trepku bezpe¢né, snadno

3 —schopen zvednou trepku, ale potiebuje dohled

2 —neschopen zvednout, ale dosahne 2 — 5 cm od trepky a udrzi nezavisle rovnovahu

1 — neschopen zvednout a potfebuje dohled béhem pokust

0 — neschopen zkusit / potfebuje pomoc, aby neztratil rovnovahu, ¢i neupad|

Otocit se a podivat se pres rameno

Prosim, podivejte se piimo za sebe pres své levé rameno (opakovat pres pravé rameno)

4 —podiva se za sebe na obé strany a vaha se dobre posune

3 - podiva se pouze na jednu stranu, na druhou stranu predvede horsi posun vahy

2 — otoci se pouze do strany, ale udrzi rovnovahu

1 — potiebuje dohled v prubéhu otadeni

0 — potfebuje asistenci, aby udrzel rovnovahu

Otocit se 0 360°

Prosim, otocte se dokola, o cely kruh, zastavte se a pak se otocte o cely kruh zpét

4 — schopen otocit se 0 360° bezpecné béhem 4 sekund & méné




3 — schopen otocit se 0 360° 0 malo vice nez 4 sekundy

2 —schopen, ale pomalu

1 — potfebuje béhem otaceni dohled

0 — potfebuje pomoc béhem otaceni

Pokladani nohou stiidavé na schod

Prosim, naslapnéte celou plochou chodidla pfimo na schod, nohy stfidejte, pokracujte dokud se
kazdé noha nedotkne Ctyfikrat

4 — schopen stat nezavisle a bezpecné a dokonci 8 naslapti béhem 20 sekund

3 — schopen stét nezavisle a bezpecné a dokonéi 8 néslapti po uplynuti 20 sekund

2 — schopen dokon¢it 4 naslapnuti bez pomoci, ale s dohledem

1 — schopen dokondit vice nez 2 naslapnuti, potfebuje asistenci

0 — potfebuje pomoc k udrzeni rovnovahy / neschopen vyzkouset

Stoj s jednou nohou prednozenou

Prosim, umistéte jednu nohu pred druhou, aby se pata predni nohy dotykala palce nohy zadni.
Pokud citite, Ze nemuzete dat nohu piimo pred druhou, zkuste ji polozit co nejblize pozadované
pozici

4 — schopen dét nohy za sebe a vydrzet 3 sekundy

3 — schopen dét nohy pobliz sebe a udrzet 3 sekundy

2 —udéla maly krok a vydrzi 30 sekund

1 — potfebuje pomoc s krokem, ale vydrzi 15 sekund

0 — ztréci rovnovahu v pribéhu kroku &i stani

Stoj bez opory na jedné noze

Prosim, sttjte na jedné noze tak dlouho, jak muzete vydrzet bez opory

4 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat vice nez 10 sekund

3 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat 5 - 10 sekund

2 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat pod 3 sekundy

1 — zkousi nadzvednout nohu, nevydrzi stat 3 sekundy, ale stoji nezavisle

0 — nezviadne vyzkouset, nebo potiebuje pomoc, aby predesel padu

Celkem bodu (max 56)

31

49

Bergova $kala rovnovahy
Jméno pacienta; K. L.

Datum narozent;, 9.5.1918

Ukol

datum

2.1.2006

30.3.2006

Ze sedu do stoje

Prosim, vstarite. Zkuste nepouZivat své ruce jako oporu

4 — schopen stat bez pouZiti rukou a nezavisle stabilizovat

3 — schopen stat nezavisle, pouzil ruce

2 — schopen stat, pouzil ruce pfi nékolika pokusech

1 — potfebuje minimalni pomoc k stoji, &i stabilizaci

0 — potfebuje stfedni, ¢i maximalni pomoc ke stoji

4

Stoj bez opory

Prosim, stljte 2 minuty bez drzeni

4 — schopen stat bezpecné 2 minuty

3 — schopen stat 2 minuty s dozorem

2 — schopen stat 30 sekund bez opory

1 — potiebuje nékolik pokust, aby stal 30 sekund bez opory

0 — neschopen stat 30 sekund bez opory

Sed bez opfeni

Prosim, sednéte si se zalozenyma rukama na dvé minuty (z&da nejsou podeprena)

4 — schopen sedét jisté a bezpecné 2 minuty

3 —schopen sedét 2 minuty pod dohledem

2 —schopen sedét 30 sekund

1 —schopen sedét 10 sekund

0 — neschopen sedét bez opory 10 sekund

Sednout si ze stoje

Prosim, sednéte si

4 — sedi bezpecné s minimalnim pouzitim rukou

3 — kontroluje sestup pouzitim rukou

2 — pouziva zadni stranu nohou proti Zidli ke kontrole sestupu

1 —sedne si nezavisle, ale nekontroluje sestup

0 — potfebuje pomoc k usednuti

Presuny mezi Zidli a posteli

Prosim, presurite se mezi posteli a zidli

4 — schopen bezpecného presunu s minimalnim pouzitim rukou

3 — schopen bezpecného presunu s nespornou potiebou rukou

2 — schopen presunu se slovnim fizenim a/nebo dohledem

1 — potiebuje asistenci jedné osoby

0 — potfebuje asistenci 2 lidi, nebo dohled, aby byl pfesun bezpecny

Stoj bez podpory se zavienyma o¢ima

Prosim, zaviete odi a stjte po dobu 10 sekund

4 - schopen stat 10 sekund bezpecné

3 —schopen stat 10 sekund s dohledem

2 — schopen stat 3 sekundy

1 — neschopen udrzet o¢i zavfené po 3 sekundy, ale stoji bezpetné

0 — potiebuje pomoc, aby neupadl

Stoj bez opory s nohama u sebe

Prosim, dejte si nohy k sobé a sttijte bez opory

4 — schopen dat nohy k sobé nezavisle a stoji 1 minutu bezpecné

3 — schopen dét nohy k sobé nezvisle a stoji 1 minutu bezpecné s dohledem

2 — schopen dat nohy k sobé nezavisle, ale neni schopen nezavisle stat 30 sekund

1 — potiebuje pomoc k dosazeni polohy, ale je schopen stét vice nez 15 sekund s nohama u sebe

0 - potfebuje pomoc k dosazeni polohy, ale je schopen stat méné nez 15 sekund s nohama u
sebe

Dosah vpied s natazenymi pazemi

Prosim, zvednéte ruce do 90° ventraini flexe; vytahnéte se vpred kam az dosahnete

4 — doséhne jisté 25 cm

3 —dosahne 12cm

2 —dosahne 5 cm

1 —dosahne vpred, ale potfebuje dohled

0 — ztrati rovnovahu v priibéhu pohybu/vyzaduje vnéj$i oporu

Zvednuti pfedmétu z podlahy ze stoje

Prosim, zvednéte botu/trepku, ktera je umisténa pred Vasimi chodidly

4 — schopen zvednout trepku bezpe¢né, snadno

3 —schopen zvednou trepku, ale potiebuje dohled

2 —neschopen zvednout, ale dosahne 2 — 5 cm od trepky a udrzi nezavisle rovnovahu

1 — neschopen zvednout a potfebuje dohled béhem pokust

0 — neschopen zkusit / potfebuje pomoc, aby neztratil rovnovahu, ¢i neupad|

Otocit se a podivat se pres rameno

Prosim, podivejte se piimo za sebe pres své levé rameno (opakovat pres pravé rameno)

4 — podiva se za sebe na obé strany a vaha se dobfe posune

3 — podiva se pouze na jednu stranu, na druhou stranu predvede horsi posun vahy




2 — otoci se pouze do strany, ale udrzi rovnovahu

1 — potiebuje dohled v prubéhu otadeni

0 — potfebuje asistenci, aby udrzel rovnovahu

Otocit se 0 360°

Prosim, otoéte se dokola, o cely kruh, zastavte se a pak se otocte o cely kruh zpét

4 — schopen otocit se 0 360° bezpecné béhem 4 sekund & méné

3 — schopen otocit se 0 360° 0 malo vice nez 4 sekundy

2 —schopen, ale pomalu

1 — potfebuje béhem otaceni dohled

0 — potfebuje pomoc béhem otaceni

Pokladani nohou stiidavé na schod

Prosim, naslapnéte celou plochou chodidla pfimo na schod, nohy stfidejte, pokracujte dokud se
kazdé noha nedotkne Ctyfikrat

4 — schopen stat nezavisle a bezpecné a dokonéi 8 naslapt béhem 20 sekund

3 — schopen stét nezavisle a bezpecné a dokonéi 8 naslapti po uplynuti 20 sekund

2 — schopen dokon¢it 4 naslapnuti bez pomoci, ale s dohledem

1 — schopen dokondit vice nez 2 naslapnuti, potfebuje asistenci

0 — potfebuje pomoc k udrzeni rovnovahy / neschopen vyzkouset

Stoj s jednou nohou prednozenou

Prosim, umistéte jednu nohu pred druhou, aby se pata predni nohy dotykala palce nohy zadni.
Pokud citite, Ze nemuzete dat nohu piimo pred druhou, zkuste ji polozit co nejblize pozadované
pozici

4 — schopen dét nohy za sebe a vydrzet 3 sekundy

3 — schopen dét nohy pobliz sebe a udrzet 3 sekundy

2 — udéla maly krok a vydrzi 30 sekund

1 — potfebuje pomoc s krokem, ale vydrzi 15 sekund

0 — ztraci rovnovahu v pribéhu kroku &i stani

Stoj bez opory na jedné noze

Prosim, stijte na jedné noze tak dlouho, jak muzete vydrZet bez opory

4 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat vice nez 10 sekund

3 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat 5 - 10 sekund

2 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat pod 3 sekundy

1 — zkousi nadzvednout nohu, nevydrzi stat 3 sekundy, ale stoji nezavisle

0 — nezvladne vyzkouset, nebo potiebuje pomoc, aby predesel padu

Celkem bodu (max 56)

42

55

Bergova Skala rovnovahy
Jméno pacienta; P.J.

Datum narozent: 09. 10. 1914

Ukol

datum

2.1.2006

30.3.2006

Ze sedu do stoje

Prosim, vstarite. Zkuste nepouZivat své ruce jako oporu

4 — schopen stat bez pouZiti rukou a nezavisle stabilizovat

3 — schopen stat nezavisle, pouzil ruce

2 — schopen stat, pouzil ruce pfi nékolika pokusech

1 — potiebuje minimalni pomoc k stoji, &i stabilizaci

0 — potfebuje stfedni, ¢i maximalni pomoc ke stoji

3

Stoj bez opory

Prosim, stljte 2 minuty bez drzeni

4 — schopen stat bezpecné 2 minuty

3 — schopen stat 2 minuty s dozorem

2 — schopen stat 30 sekund bez opory

1 — potiebuje nékolik pokust, aby stal 30 sekund bez opory

0 — neschopen stat 30 sekund bez opory

Sed bez opfeni

Prosim, sednéte si se zalozenyma rukama na dvé minuty (z&da nejsou podeprena)

4 — schopen sedét jisté a bezpecné 2 minuty

3 —schopen sedét 2 minuty pod dohledem

2 —schopen sedét 30 sekund

1 —schopen sedét 10 sekund

0 — neschopen sedét bez opory 10 sekund

Sednout si ze stoje

Prosim, sednéte si

4 - sedi bezpecné s minimalnim pouzitim rukou

3 — kontroluje sestup pouzitim rukou

2 — pouziva zadni stranu nohou proti Zidli ke kontrole sestupu

1 —sedne si nezavisle, ale nekontroluje sestup

0 — potfebuje pomoc k usednuti

Presuny mezi Zidli a posteli

Prosim, presurite se mezi posteli a zidli

4 — schopen bezpecného presunu s minimalnim pouzitim rukou

3 — schopen bezpecného presunu s nespornou potiebou rukou

2 — schopen presunu se slovnim fizenim a/nebo dohledem

1 — potiebuje asistenci jedné osoby

0 — potfebuje asistenci 2 lidi, nebo dohled, aby byl pfesun bezpecny

Stoj bez podpory se zavienyma o¢ima

Prosim, zaviete odi a stljte po dobu 10 sekund

4 - schopen stat 10 sekund bezpecné

3 —schopen stat 10 sekund s dohledem

2 — schopen stat 3 sekundy

1 — neschopen udrzet o¢i zaviené po 3 sekundy, ale stoji bezpetné

0 — potiebuje pomoc, aby neupadl

Stoj bez opory s nohama u sebe

Prosim, dejte si nohy k sobé a stuijte bez opory

4 — schopen dat nohy k sobé nezavisle a stoji 1 minutu bezpecné

3 — schopen dét nohy k sobé nezvisle a stoji 1 minutu bezpecné s dohledem

2 — schopen dét nohy k sobé nezavisle, ale neni schopen nezavisle stat 30 sekund

1 — potiebuje pomoc k dosazeni polohy, ale je schopen stét vice nez 15 sekund s nohama u sebe

0 - potfebuje pomoc k dosazeni polohy, ale je schopen stat méné nez 15 sekund s nohama u
sebe

Dosah vpied s natazenymi pazemi

Prosim, zvednéte ruce do 90° ventraini flexe; vytahnéte se vpred kam az dosahnete

4 — doséhne jisté 25 cm

3 —dosahne 12 cm

2 —dosahne 5 cm

1 —dosahne vpred, ale potfebuje dohled

0 — ztrati rovnovahu v priibéhu pohybu/vyzaduje vnéj$i oporu

Zvednuti pfedmétu z podlahy ze stoje

Prosim, zvednéte botu/trepku, které je umisténa pred Vasimi chodidly

4 — schopen zvednout trepku bezpe¢né, snadno

3 —schopen zvednou trepku, ale potfebuje dohled

2 —neschopen zvednout, ale dosahne 2 — 5 cm od trepky a udrzi nezavisle rovnovahu




1 — neschopen zvednout a potfebuje dohled béhem pokust

0 - neschopen zkusit / potfebuje pomoc, aby neztratil rovnovahu, ¢i neupad|

Otocit se a podivat se pes rameno

Prosim, podivejte se piimo za sebe pres své levé rameno (opakovat pres pravé rameno)

4 —podiva se za sebe na obé strany a vaha se dobfe posune

3 — podiva se pouze na jednu stranu, na druhou stranu predvede horsi posun vahy

2 — otoci se pouze do strany, ale udrzi rovnovahu

1 — potiebuje dohled v prubéhu otadeni

0 — potfebuje asistenci, aby udrzel rovnovahu

3+

Otocit se 0 360°

Prosim, otocte se dokola, o cely kruh, zastavte se a pak se otocte o cely kruh zpét

4 — schopen otocit se 0 360° bezpecné béhem 4 sekund &i méné

3 — schopen otocit se 0 360° 0 malo vice nez 4 sekundy

2 —schopen, ale pomalu

1 — potfebuje béhem otaceni dohled

0 — potfebuje pomoc béhem otaceni

Pokladani nohou stiidavé na schod

Prosim, naslapnéte celou plochou chodidla pfimo na schod, nohy stfidejte, pokracujte dokud se
kazdé noha nedotkne Ctyfikrat

4 — schopen stat nezavisle a bezpecné a dokonci 8 naslapti béhem 20 sekund

3 — schopen stét nezavisle a bezpecné a dokonéi 8 naslapti po uplynuti 20 sekund

2 — schopen dokon¢it 4 naslapnuti bez pomoci, ale s dohledem

1 — schopen dokondit vice nez 2 naslapnuti, potfebuje asistenci

0 — potfebuje pomoc k udrzeni rovnovahy / neschopen vyzkouset

Stoj s jednou nohou prednozenou

Prosim, umistéte jednu nohu pred druhou, aby se pata predni nohy dotykala palce nohy zadni.
Pokud citite, ze nemuzete dat nohu piimo pred druhou, zkuste ji polozit co nejblize pozadované
pozici

4 — schopen dét nohy za sebe a vydrzet 3 sekundy

3 — schopen dét nohy pobliz sebe a udrzet 3 sekundy

2 —udéla maly krok a vydrzi 30 sekund

1 — potfebuje pomoc s krokem, ale vydrzi 15 sekund

0 — ztréci rovnovahu v pribéhu kroku &i stani

Stoj bez opory na jedné noze

Prosim, stijte na jedné noze tak dlouho, jak muzete vydrzet bez opory

4 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat vice nez 10 sekund

3 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat 5- 10 sekund

2 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat pod 3 sekundy

1 — zkousi nadzvednout nohu, nevydrzi stat 3 sekundy, ale stoji nezavisle

0 — nezviadne vyzkouset, nebo potiebuje pomoc, aby predesel padu
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Ze sedu do stoje

Prosim, vstarite. Zkuste nepouZivat své ruce jako oporu

4 — schopen stat bez pouZiti rukou a nezavisle stabilizovat

3 — schopen stat nezavisle, pouzil ruce

2 — schopen stat, pouzil ruce pfi nékolika pokusech

1 — potiebuje minimalni pomoc k stoji, &i stabilizaci

0 — potfebuje stfedni, ¢i maximalni pomoc ke stoji

4

Stoj bez opory

Prosim, stljte 2 minuty bez drzeni

4 — schopen stat bezpecné 2 minuty

3 — schopen stat 2 minuty s dozorem

2 — schopen stat 30 sekund bez opory

1 — potiebuje nékolik pokust, aby stal 30 sekund bez opory

0 — neschopen stat 30 sekund bez opory

Sed bez opfeni

Prosim, sednéte si se zalozenyma rukama na dvé minuty (zada nejsou podeprena)

4 — schopen sedét jisté a bezpecné 2 minuty

3 —schopen sedét 2 minuty pod dohledem

2 —schopen sedét 30 sekund

1 —schopen sedét 10 sekund

0 — neschopen sedét bez opory 10 sekund

Sednout si ze stoje

Prosim, sednéte si

4 — sedi bezpecné s minimalnim pouzitim rukou

3 — kontroluje sestup pouZitim rukou

2 — pouziva zadni stranu nohou proti Zidli ke kontrole sestupu

1 —sedne si nezévisle, ale nekontroluje sestup

0 — potfebuje pomoc k usednuti

Presuny mezi Zidli a posteli

Prosim, presurite se mezi posteli a zidli

4 — schopen bezpecného presunu s minimalnim pouzitim rukou

3 — schopen bezpecného presunu s nespornou potiebou rukou

2 — schopen presunu se slovnim fizenim a/nebo dohledem

1 — potiebuje asistenci jedné osoby

0 — potfebuje asistenci 2 lidi, nebo dohled, aby byl pfesun bezpecny

Stoj bez podpory se zavienyma o¢ima

Prosim, zaviete oéi a stljte po dobu 10 sekund

4 — schopen stat 10 sekund bezpecné

3 —schopen stat 10 sekund s dohledem

2 — schopen stat 3 sekundy

1 — neschopen udrzet o¢i zaviené po 3 sekundy, ale stoji bezpetné

0 — potiebuje pomoc, aby neupadl

Stoj bez opory s nohama u sebe

Prosim, dejte si nohy k sobé a sttijte bez opory

4 - schopen dat nohy k sobé nezavisle a stoji 1 minutu bezpecné

3 — schopen dét nohy k sobé nezavisle a stoji 1 minutu bezpecné s dohledem

2 — schopen dat nohy k sobé nezavisle, ale neni schopen nezavisle stat 30 sekund

1 — potiebuje pomoc k dosazeni polohy, ale je schopen stét vice nez 15 sekund s nohama u sebe

0 - potfebuje pomoc k dosazeni polohy, ale je schopen stat méné nez 15 sekund s nohama u
sebe

Dosah vpied s natazenymi pazemi

Prosim, zvednéte ruce do 90° ventraini flexe; vytahnéte se vpred kam az dosahnete

4 — doséhne jisté 25 cm

3 —dosahne 12 cm

2 —dosahne 5 cm

1 —dosahne vpred, ale potfebuje dohled




0 — ztrati rovnovahu v priibéhu pohybu/vyzaduje vnéj$i oporu

Zvednuti pfedmétu z podlahy ze stoje

Prosim, zvednéte botu/trepku, kterd je umisténa pred Vasimi chodidly

4 — schopen zvednout trepku bezpecné, snadno

3 —schopen zvednou trepku, ale potfebuje dohled

2 —neschopen zvednout, ale dosdhne 2 — 5 cm od trepky a udrzi nezavisle rovnovahu

1 — neschopen zvednout a potfebuje dohled béhem pokust

0 — neschopen zkusit / potfebuje pomoc, aby neztratil rovnovahu, ¢i neupad|

Otocit se a podivat se pies rameno

Prosim, podivejte se pimo za sebe pres své levé rameno (opakovat pres pravé rameno)

4 —podiva se za sebe na obé strany a vaha se dobfe posune

3 — podiva se pouze na jednu stranu, na druhou stranu predvede horsi posun vahy

2 — otoci se pouze do strany, ale udrzi rovnovahu

1 — potiebuje dohled v prubéhu otadeni

0 — potfebuje asistenci, aby udrzel rovnovahu

Otocit se 0 360°

Prosim, otocte se dokola, o cely kruh, zastavte se a pak se otocte o cely kruh zpét

4 — schopen otocit se 0 360° bezpecné béhem 4 sekund &i méné

3 — schopen otocit se 0 360° 0 malo vice nez 4 sekundy

2 —schopen, ale pomalu

1 — potfebuje béhem otaceni dohled

0 — potfebuje pomoc béhem otaceni

Pokladani nohou stiidavé na schod

Prosim, naslapnéte celou plochou chodidla pfimo na schod, nohy stfidejte, pokracujte dokud se
kazdé noha nedotkne ctyfikrat

4 — schopen stat nezavisle a bezpecné a dokonéi 8 naslapti béhem 20 sekund

3 — schopen stét nezavisle a bezpecné a dokonéi 8 néslapti po uplynuti 20 sekund

2 — schopen dokon¢it 4 naslapnuti bez pomoci, ale s dohledem

1 — schopen dokondit vice nez 2 naslapnuti, potfebuje asistenci

0 — potfebuje pomoc k udrzeni rovnovahy / neschopen vyzkouset

Stoj s jednou nohou prednozenou

Prosim, umistéte jednu nohu pred druhou, aby se pata predni nohy dotykala palce nohy zadni.
Pokud citite, ze nemuzete dat nohu piimo ped druhou, zkuste ji polozit co nejblize pozadované
pozici

4 — schopen dét nohy za sebe a vydrzet 3 sekundy

3 — schopen dét nohy pobliz sebe a udrzet 3 sekundy

2 —udéla maly krok a vydrzi 30 sekund

1 — potfebuje pomoc s krokem, ale vydrzi 15 sekund

0 — ztréci rovnovahu v pribéhu kroku &i stani

Stoj bez opory na jedné noze

Prosim, stijte na jedné noze tak dlouho, jak muzete vydrzet bez opory

4 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat vice nez 10 sekund

3 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat 510 sekund

2 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat pod 3 sekundy

1 — zkousi nadzvednout nohu, nevydrzi stat 3 sekundy, ale stoji nezavisle

0 — nezviadne vyzkouset, nebo potiebuje pomoc, aby predesel padu

Celkem bodu (max 56)
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Ze sedu do stoje

Prosim, vstarite. Zkuste nepouZivat své ruce jako oporu

4 — schopen stat bez pouZiti rukou a nezavisle stabilizovat

3 — schopen stat nezavisle, pouzil ruce

2 — schopen stat, pouzil ruce pfi nékolika pokusech

1 — potfebuje minimalni pomoc k stoji, i stabilizaci

0 — potfebuje stfedni, ¢i maximalni pomoc ke stoji

3

Stoj bez opory

Prosim, stijte 2 minuty bez drzeni

4 — schopen stat bezpecné 2 minuty

3 — schopen stat 2 minuty s dozorem

2 — schopen stat 30 sekund bez opory

1 — potiebuje nékolik pokust, aby stal 30 sekund bez opory

0 — neschopen stat 30 sekund bez opory

Sed bez opfeni

Prosim, sednéte si se zalozenyma rukama na dvé minuty (z&da nejsou podeprena)

4 — schopen sedét jisté a bezpecné 2 minuty

3 —schopen sedét 2 minuty pod dohledem

2 —schopen sedét 30 sekund

1 —schopen sedét 10 sekund

0 — neschopen sedét bez opory 10 sekund

Sednout si ze stoje

Prosim, sednéte si

4 — sedi bezpecné s minimalnim pouzitim rukou

3 — kontroluje sestup pouzitim rukou

2 — pouziva zadni stranu nohou proti Zidli ke kontrole sestupu

1 —sedne si nezavisle, ale nekontroluje sestup

0 — potfebuje pomoc k usednuti

Presuny mezi Zidli a posteli

Prosim, presurite se mezi posteli a zidli

4 — schopen bezpeéného presunu s minimalnim pouzitim rukou

3 — schopen bezpecného presunu s nespornou potiebou rukou

2 — schopen presunu se slovnim fizenim a/nebo dohledem

1 — potiebuje asistenci jedné osoby

0 — potfebuje asistenci 2 lidi, nebo dohled, aby byl pfesun bezpecny

Stoj bez podpory se zavienyma o¢ima

Prosim, zaviete oéi a stljte po dobu 10 sekund

4 - schopen stat 10 sekund bezpecné

3 —schopen stat 10 sekund s dohledem

2 — schopen stat 3 sekundy

1 — neschopen udrzet o¢i zaviené po 3 sekundy, ale stoji bezpetné

0 — potiebuje pomoc, aby neupadl

Stoj bez opory s nohama u sebe

Prosim, dejte si nohy k sobé a sttjte bez opory

4 — schopen dat nohy k sobé nezavisle a stoji 1 minutu bezpecné

3 — schopen dét nohy k sobé nezavisle a stoji 1 minutu bezpecné s dohledem

2 — schopen dét nohy k sobé nezavisle, ale neni schopen nezavisle stat 30 sekund

1 — potiebuje pomoc k dosazeni polohy, ale je schopen stét vice nez 15 sekund s nohama u sebe

0 - potfebuje pomoc k dosazeni polohy, ale je schopen stat méné nez 15 sekund s nohama u
sebe




Dosah vpied s natazenymi pazemi

Prosim, zvednéte ruce do 90° ventraini flexe; vytahnéte se vpred kam az dosahnete

4 — doséhne jisté 25 cm

3 —dosahne 12cm

2 —dosahne 5 cm

1 —dosahne vpred, ale potfebuje dohled

0 — ztrati rovnovahu v priibéhu pohybu/vyzaduje vnéj$i oporu

Zvednuti pfedmétu z podlahy ze stoje

Prosim, zvednéte botu/trepku, kterd je umisténa pred Vasimi chodidly

4 — schopen zvednout trepku bezpe¢né, snadno

3 —schopen zvednou trepku, ale potiebuje dohled

2 —neschopen zvednout, ale dosdhne 2 — 5 cm od trepky a udrzi nezavisle rovnovahu

1 — neschopen zvednout a potfebuje dohled béhem pokust

0 — neschopen zkusit / potfebuje pomoc, aby neztratil rovnovahu, ¢i neupad|

Otocit se a podivat se pes rameno

Prosim, podivejte se piimo za sebe pres své levé rameno (opakovat pres pravé rameno)

4 —podiva se za sebe na obé strany a vaha se dobre posune

3 — podiva se pouze na jednu stranu, na druhou stranu predvede horsi posun vahy

2 — otoci se pouze do strany, ale udrzi rovnovahu

1 — potiebuje dohled v prubéhu otadeni

0 — potfebuje asistenci, aby udrzel rovnovahu

Otocit se 0 360°

Prosim, otocte se dokola, o cely kruh, zastavte se a pak se otocte o cely kruh zpét

4 — schopen otocit se 0 360° bezpecné béhem 4 sekund & méné

3 — schopen otocit se 0 360° 0 malo vice nez 4 sekundy

2 —schopen, ale pomalu

1 — potfebuje béhem otaceni dohled

0 — potfebuje pomoc béhem otaceni

Pokladani nohou stiidavé na schod

Prosim, naslapnéte celou plochou chodidla pfimo na schod, nohy stfidejte, pokracujte dokud se
kazdé noha nedotkne Ctyfikrat

4 — schopen stat nezavisle a bezpecné a dokonci 8 naslapti béhem 20 sekund

3 — schopen stét nezavisle a bezpecné a dokonéi 8 naslapti po uplynuti 20 sekund

2 — schopen dokon¢it 4 naslapnuti bez pomoci, ale s dohledem

1 — schopen dokondit vice nez 2 naslapnuti, potfebuje asistenci

0 — potfebuje pomoc k udrzeni rovnovahy / neschopen vyzkouset

Stoj s jednou nohou prednozenou

Prosim, umistéte jednu nohu pred druhou, aby se pata predni nohy dotykala palce nohy zadni.
Pokud citite, Ze nemuzete dat nohu piimo pred druhou, zkuste ji polozit co nejblize pozadované
pozici

4 — schopen dét nohy za sebe a vydrzet 3 sekundy

3 — schopen dét nohy pobliz sebe a udrzet 3 sekundy

2 — udéla maly krok a vydrzi 30 sekund

1 — potfebuje pomoc s krokem, ale vydrzi 15 sekund

0 — ztréci rovnovahu v pribéhu kroku &i stani

Stoj bez opory na jedné noze

Prosim, stijte na jedné noze tak dlouho, jak muzete vydrzet bez opory

4 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat vice nez 10 sekund

3 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat 510 sekund

2 — schopen nadzvednout nohu a vydrzi stat pod 3 sekundy

1 — zkousi nadzvednout nohu, nevydrzi stat 3 sekundy, ale stoji nezavisle

0 — nezviadne vyzkouset, nebo potiebuje pomoc, aby predesel padu

Celkem bodu (max 56)
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Priloha IX. - Vysledky probandi — Get up and go test

Stopovany test vstan a jdi

02.01. 2006 30.3. 2006
Jméno cas pocet kroku cas pocet kroku pomucky, poznamky
probanda
B. V. 13:59 11 12:37 10 vychazkova hil
Ch. A. 12:14 10 10:54 9 francouzské berle
K. L 12:21 10 10:12 10
P.J. 19:59 17 18:01 13 Ctyrkolové choditko
V. H. 19:17 15 17:55 12
V.M 18:58 16 17:45 14 vychazkova hil




