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Cilem tohoto sdéleni je poukdzat na problematiku padd senior(. Nékteré pady mohou mit vazny charakter a mohou zpusobit
vyznamnou morbiditu a mortalitu. Nasledky padu seniorli se zabyva mimo jiné obory i |é¢ebna rehabilitace. V redukci jejich
poctu ¢i minimalizaci disledk( maji vyznam predevsim preventivni opatieni a dostate¢na mira pohybové aktivity.
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The benefit of physical activity in the prevention of falls in the elderly

The aim of the article is to shed light on the issue of falls among the elderly. Some falls may be serious and may cause significant
morbidity and mortality. Besides other fields, the consequences of falls are also dealt with by physiotherapy. Having a major
effect on their reduction and the minimization of their consequences are preventive measures and sufficient physical activity.
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Uvod

Pady a jejich nasledky jsou ¢astym a za-
vaznym problémem pfedevsim starsich lidi.
Jsou povazovany za jednu z nejcastéjsich
pfi¢in smrtelnych poranéni u osob starsich
65 let (1). Pfitom minimalné jedna tretina
seniord v tomto véku upadne 1x ¢i vicekrat
ro¢né (2). K paddim dochazii u hospitalizova-
nych nemocnych. Vzhledem k prodluzujicimu
se véku populace a vétsimu mnozstvi star-
sich nemocnych s rliznym stupném omezeni
sobéstacnosti ma jejich mnozstvi vzestupny
trend. Etiologie vzniku padd je mnohdy mul-
tifaktoridlni. Ve svém dlsledku predstavuji
velkou ekonomickou z&téz pro cely zdravotni
systém (viz graf 1) (3).

PFic¢iny vzniku padu
Vnitini pficiny vzniku padd

Do této skupiny fadime predevsim
nahodné pady. Na jejich vzniku se velmi ¢as

to podili porucha chiize a rovnovéhy jedince.
V prlibéhu starnuti totiz dochazi k oslabeni
nepodminénych obrannych reflext padu.
Prodluzuje se tak reakéni doba obrannych
pohybi koncetin, které slouzi k zabranéni ¢i
zmirnéni nasledk( padu (4, 5). Efektivita téch-
to reflexd mimo jiné zavisi i na velikosti sva-
lové sily a kloubni mobilité jedince. U mnoha
starsich pfi padu chybi reflexni natazeni horni
koncetiny, a takto ma padajici spise tendenci
padat na bok nebo zada a zpUsobit si poranéni
osového skeletu. U lidi se sniZzenou svalovou
silou stabilizatord panve nebo u starsich
s nizkou télesnou hmotnosti zplsobi pokles
schopnosti téchto svalll a tuku v okoli kycli
absorbovat velké mnozstvi energie narazu
v pribéhu padu (6). K pdddm maze dochéazet
i v dlsledku somatické nemoci ¢i pfi zhorseni
zdravotnich potizi. Mezi onemocnéni, ktera
maji negativni vliv na stabilitu stoje, chize ¢i
schopnosti udrzet rovnovéhu pfi pohybu patfi
cerebrovaskularni a neurologickd onemocné-

ni, onemocnéni pohybového aparatu, smyslo-
va onemocnéni, kardiovaskularni potize, ale
i metabolickd onemocnéni a psychiatricka
problematika (2, 7). Zvysené riziko padul se
tyka také inkontinentnich osob nebo téch,
jez vyzaduji ¢astéjsi frekvenci vyprazdnovani.
Vétsina téchto somatickych potizi doprovazi

zmény zavislé na véku nemocného.

Vnéjsi pficiny vzniku padu

Do této skupiny padld fadime tzv. me-
chanické pady. Mohou tvofit az 30 % vsech
padud seniord. Nejcastéji k nim dochazi pfi
vykonavani béznych dennich ¢innosti doma
nebo mimo dim (8). Pficinou mnoha padu
taktéz byva nizkd fyzickd aktivita senio-
ra v kombinaci s uzivanim nékterych 1ékd.
Casto zvysené riziko vzniku padu zavisi na
konkrétni [ékové davce, ptipadnych lékovych
interakcich a urovni metabolismu seniora.
Obzvlast rizikové je uzivani psychofarmak (2)
¢i polypragmazie (9).
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Graf 1. Pocet umrti v ddsledku pddu podle véku na 100 tisic obyvatel, primérné ro¢ni tdaje v letech

1994-2006 v Ceské republice (3)
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Prevence padu senior(

Z hlediska rizika vzniku padua byly pro
potieby klinické praxe definovany jisté pre-
diktory, pomoci kterych Ize snadnéji identifi-
kovat osoby s vy$3im rizikem vzniku padu (2).
Nejdulezitéjsim takovymto prediktorem je
anamnéza predchoziho padu. Efektivni mul-
tifaktorialni intervenci mizeme riziko ¢etnosti
padu seniorl snizit 0 30-40 % (10).

Primarni prevence padu a poruch mo-
bility je definovana jako intervence snizujici
riziko vzniku choroby, kterd je predispozici pro
pad. Jedna se o pravidelnou fyzickou aktivi-
tu s cilem zlepseni celkové fyzické zdatnosti,
posturdlni kontroly, cvi¢eni pro udrZeni rozsa-
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Vék

hu kloubni pohyblivosti a posilovani svalstva
pfedevsim dolnich koncetin (2, 8). Jako velmi
efektivni se ukazuji tzv. viceslozkové progra-
my cviceni, které se souc¢asné zamétuji na chd-
zi, rovnovahu, funkéni trénink, silu, flexibilitu
a vytrvalost (2). Maji vliv na celkovy zdravotni
stav a fyzickou nezavislost seniora.

Do skupiny sekundarni a terciarni pre-
vence padi fadime terapeuticka opatieni
zlepsujici progndzu u preklinickych stadii cho-
roby nebo intervence zabranuijici jeji progresi.
Nékdy je nezbytné seniory ucit vybrané po-
hybové situace, v¢. nékterych domacich praci,
skolu zad a techniky zvedani predmétt (11, 12).
Nemocné s anamnézou piedchoziho padu,
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s poruchou rovnovahy, pohyblivosti ¢i chlize
je vhodné vybavit rehabilita¢nimi ¢i kompen-
za¢nimi pomudckami. Dbdme na bezpecnost
prostiedi, ve kterém se tito nemocni pohybuiji.
Zde patfi napf. nebezpecny povrch (vysoké
koberce, shrnovaci koberecky, kluzké podla-
hy), prekézky na cesté - prahy, schody, kabely,
nepevny kus nabytku ¢i doméci mazlicek. Je
vhodné vybavit koupelnu a toaletu madly. Do
vany ¢i l[épe sprchového koutu postavit va-
nové sedatko, neklouzavou podlozku, na WC
pouzit nastavec. Nevhodné maze byt i nedo-
state¢né osvétleni bytu a odlesky. Doporucuje
se svitit celou noc malym svétylkem. V po-
sledni dobé se rozsifuje moznost signalizace
s rychlym ptivolanim pomoci v piipadé pada
¢i akutniho ohrozeni (8). Privolani pomoci pfi
padu usnadni i pfenosny telefon, ktery senior
nosi na krku. Nasledkem padu ¢asto dochazi
ke zranéni, coz vede ke strachu z dalSich padd.
Pady tak mohou byt mimo jiné i vyznamnou
pficinou poklesu kvality Zivota seniora.

Pohybova aktivita seniorl a jeji
vyznam v prevenci padu
Nezbytnou soucasti prevence padu a je-
jich dtsledku je vhodna mira a forma fyzické
aktivity seniora. Zcela nevhodna je necin-
nost seniora, protoze riziko mozného padu
se zvysuje (13). Vybér konkrétni formy pohy-
bové terapie musi byt posouzen individualiné
s ohledem na aktualni funkéni schopnosti,
preference, potreby jedince a jeho pfipadné
komorbidity. Vhodna a bezpecna je osova
z4téz skeletu a aktivity zatézujici pohybovy
systém v kraniokaudalnim sméru (14). Mezi
vhodné pohybové aktivity fadime lehkou tu-
ristiku, chlzi v terénu, jizdu na kole, plavani,
cviceni pro zlep3eni svalové sily, koordinace,
mobility, balance nebo hbitosti. Zcela nevhod-
né je noseni ¢i zvedani tézkych bfemen, nepfi-
méfena staticka zatéz skeletu, nadmérnd mira
fyzické aktivity, cviceni s velkou zatézi, prudké
pohyby, jako napf. skoky ¢i doskoky (ze scho-
du, ze stupinku, ze stoli¢ky), ndro¢né cvicebni
sestavy a kontaktni sportovni hry (15). Namisté
jsou sporty, provadéné v kratSim ¢asovém
Useku a na stfedni Urovni intenzity. Nutné jsou
taktéz pauzy mezi jednotlivymi cvi¢enimi,
minimalné 4-8 hodin (16). Skupina pacientl se
snizenim kostni hustoty by se méla vyvarovat
pfilisnym silovym cvi¢enim. K poskozeni kosti
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muze dojit opakovanou zatézi v zoné unavy,
aleijednorazovym zatizenim v zné pretizeni.
Je nutné si uvédomit, Ze pohybova aktivita
ve vyssim véku muize pouze zpomalit Ubytek
kostni hmoty, nezajisti ale jeji novotvorbu (16).
Ztoho divodu jsou nevhodna cviceni s velkou

z4tézi, prudké zmény polohy trupu a konce-
tin a vysoké cvi¢ebni tempo. Z divodu velké
z4téze krevniho obéhu se nedoporucuji ani
izometrickd cviceni se zadrzenim dechu. Vy3si
riziko vzniku padu je u seniord s obezitou.
U takovéto skupiny pacientd je na misté revize
zivotniho stylu doty¢ného, programy zamére-
né na redukci hmotnosti a cvi¢eni pro zvyseni
fyzické zdatnosti. Velmi efektivni v preven-
ci padu je chlze s holemi (nordic walking).
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