Graf 1. Pocet umrti v ddsledku pddu podle véku na 100 tisic obyvatel, primérné ro¢ni tdaje v letech
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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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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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BENEFIT POHYBOVE AKTIVITY V PREVENCI PADD U SENIORD

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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