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Abstrakt

Autor

Bc. Markéta Vychodilova

Nazev

Zhodnoceni efektivity fyzioterapeutickych postupti v prevenci padi — literarni reSerse

Cil

Cilem této diplomové prace je zjistit, které fyzioterapeutické metody a techniky jsou
v soucasnosti uzivany k prevenci padi u seniord, a které z téchto metod se jevi jako
nejefektivnéj$i v zajisténi prevence pada. Daéle je prace zamétena na shrnuti aktudlnich

poznatkll o této problematice.

Metody

Prace je zpracovdna formou literarni reSerSe a ma analyticko-deskriptivni charakter.
Pouzité studie splituji pfedem stanovena kritéria. Prace je rozdélena do nékolika Casti.
Vprvni casti, kterd je nazyvana teoretickd vychodiska, jsou popsany zejména
fyzioterapeutické metody a techniky, které se v soucasné dob€ uzivaji v zajisténi
prevence padi u seniord. Druhd c¢ast, ¢ast vysledkl, shrnuje tyto fyzioterapeutické
techniky a metody a hodnoti jejich efekt. Praci zakoncuje diskuze, kterd je zamétfena

pfedevs§im na dvé zékladni vyzkumné otazky diplomové prace.

Vysledky

Celkem bylo popsano 13 randomizovanych kontrolovanych studii a 3 systematické
reSerSe a metaanalyzy, které spliiovaly kritéria pro zatazeni do této diplomové prace. Ze
studii, reSerS§i a metaanalyzy vyplyva, ze v souCasné dob¢ jsou uzivany v zajiSténi
prevence padii u seniorl tyto fyzioterapeutické techniky a metody: trénink virtudlni
reality formou hry, celotélové vibrace samostatné, ¢i v kombinaci s odporové balanénim
tréninkem, balan¢ni trénink s vyuzitim prvkl senzomotorické stimulace, silové odporovy
trénink s vyuzitim pomiicek a posilovacich strojii, multikomponentni funk¢ni kruhovy
trénink, ndacvik chize v terénnich podminkach, nacvik chlize ve virtualni realité

s vyuzitim rytmického krokového mechanizmu, vykonnostni trénink zaméfeny na



posileni stfedu téla v kombinaci s posilenim extenzorti kolenniho a hlezenniho kloubu,
trénink okohybnych svall, trénink flexibility formou Pilates, Yogy, balan¢ni trénink
formou Tai-chi chuan a Qi-gong, Senzomotoricka stimulace, Proprioceptivni
neuromuskulérni facilitace ad.

Na otazku, ktera z t€chto metod je nejefektivnéjsi v zajisténi prevence padl u seniord,
nelze jednoznaéné odpovédét. Nejcastéji uzivany je v soucasnosti rezistenéni trénink

v kombinaci s balan¢nimi cvi¢enimi a nacvikem chuze.

Kliéova slova

prevence padu, prevence, pad, fyzioterapie v prevenci padd, efektivita, fyzioterapeutické
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Summary

Autor

Bc. Markéta Vychodilova

Title

Evaluation of the effectiveness of physiotherapy practice in prevention of falls -literature

review
Objectives

The aim of this thesis is to find out which physiotherapeutic methods and techniques are
currently used to prevent falls in seniors and which of these methods appear to be most
effective in preventing falls. Furthermore, the work is focused on summarizing current

knowledge of this issue.
Methods

The thesis is processed in the form of literature review and has an analytical-descriptive
character. The studies used meet the predetermined criteria. The thesis is divided into
several parts. In the first part, which is called theoretical basis, are described mainly
physiotherapeutic methods and techniques, which are currently used to ensure the
prevention of falls in seniors. The second part, part of the results, summarizes these
physiotherapeutic techniques and methods and evaluates their effect. The thesis is
concluded with a discussion, which is focused mainly on two basic research questions of

the thesis.
Results

A total of 13 randomized controlled trials and 3 systematic searches and meta-analyzes
that met the criteria for inclusion in this thesis were described. Studies, research and meta-
analysis show that the following physiotherapeutic techniques and methods are currently
used in the prevention of falls in seniors: virtual reality training in the form of a game,
whole body vibration alone, or in combination with resistance balance training, balance

training using sensorimotor elements stimulation, strength resistance training with the use



of aids and fitness machines, multi-component functional circular training, walking
practice in field conditions, walking training in virtual reality using a rhythmic step
mechanism, performance training focused on strengthening the center of the body in
combination with strengthening of the knee and ankle extensors, training of ocular
muscles, flexibility training in the form of Pilates, Yoga, balance training in the form of
Tai-chi chuan and Qi-gong, Sensomotor stimulation, Proprioceptive neuromuscular

facilitation ad.

The question of which of these methods is most effective in preventing falls in seniors
cannot be conclusively answered. Currently, the most used is resistence training in

combination with balance exercises and walking practice.
Keywords

prevention, fall, physiotherapy in fall prevention, effectiveness, physiotherapy
procedures, approaches, sports activities, senior or elderly or elderly adult, falls,
prevention, prevention falls, prevention falls physiotherapy, physiotherapy in prevention
of falls, fall prevention, prevention, fall, physiotherapy to prevent falls, efficiency,

physiotherapy, approaches, sports activities, senior or person higher age.
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Seznam zkratek

6 MWT- The 6-min walk test

a.-arteria

ABC-The Activities-specific Balance Confidence Scale
ADL-activities of daily living

BBS-The Berg Balance Scale

BBS-The Berg Balance Scale

BP-blood pressure

CMP-cévni mozkova piihoda

CNS-centralni nervovy systém

COP-Center of pressure

CT walking-10 m walk under a cognitive-task condition
DKK-dolni kongetiny

DT-dual-task

FAB- Fullerton Advanced Balance Scale
FAST-Fall Arrest Strategy Training
FAST-Fall Arrest Strategy Training
FES-I-The Falls Efficacy Scale International
FR-The Functional Reach test

FRT-The Functional Reach Test

HKK-horni konc¢etiny

HR-heart rate

LLM-leg lean mass
11



MFES-Modified Falls Efficacy Scale

MT walking-10 m walk under a manual-task condition
NRSE-non-rhytmic stepping exercise
OLS-The One-Legged Stance test
PG-Pilates group

RSE-rhytmic stepping exercise

SF-12-The Self-reported health status
SLS-The Single-Legged Stance test
SOYF-Stay on your feet program
SPPB-Short Physical Performance Battery
ST-10 m walk under a single-task condition
STM-Screeningovy test mobility
SWWT-Stop walking when talking test
TEP-totalni endoprotéza

TG-traditional group exercise
TIA-tranzitorni ischemické ataka

Tinnetiho test — The Tinneti Balance and Gait Evaluation test
TMT-The Trail-Making Test

TS-The Tandem Stance test

TUG-The Timed Up&Go test
TWE-Trail-Walking exercise

WHO-World Health Organization

XMSS-Xavix Measured Step Systém
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1 Uvod

V disledku zvysovani kvality zivota z pohledu 1€katské péce, zivotniho stylu, zivotni
urovné, hygieny a dalSich faktorti, dochdzi k posunu vékové hranice morbidity
amortality, a ke zvySovani naléhavosti otazky kvality Zzivota ve vysSim véku.
S prodluzovanim vékové hranice souvisi také vék odchodu obyvatelstva do starobniho
dichodu, ktery se diky praceschopnosti a zvysené kvalit¢ zdravi obyvatelstva posouva

stale vySe (Dimitrova, 2007, Benesova, 2003).

Fyziologické starnuti s sebou ptindsi ¢asto mnoho problému v oblasti morfologie
a fyzickych funkci. Tyto zmény jsou ovlivnény 1 na$im Zivotnim stylem,
socioekonomickymi faktory a psychickym stavem. Vlivem starnuti obvykle dochézi
ke snizeni télesné kondice, jez muize vyustovat v obtize ptfi chlzi, vést ke ztraté
sobéstacnosti, a nékdy az k imobilizaci a izolaci od okoli. V dusledku téchto a dalSich

obtizi se zvySuje riziko pada a naslednych urazi (Kalvach a kol., 2014).

Jednim z divodu, pro€ jsem si zvolila toto téma diplomové préce, je jeho aktudlnost
z pohledu dnes$ni starnouci populace a tim také naléhavost feSeni otazky kvality Zivota
ve vy$§im veéku. Kvalita Zivota ve vySSim véku je z velké €asti predurcena celkovou
télesnou kondici jedince, jak fyzickou, tak psychickou. V piipadé€, Ze dojde k omezeni
béznych dennich aktivit jedince, mize tento problém vést ke snizeni sobéstacnosti,
az k izolaci od okoli. Z téchto i1 dalSich diivodl je proto nezbytné témto problémim

predchazet prevenci (Bielakova, KubeSova, Weber, 2014).

Jednou z hlavnich moZnosti zvySeni fyzické a psychické kondice jsou praveé
pravidelné provadéné pohybové aktivity, v seniorském véku idedlné jak formou cilenych
sportovnich aktivit (napft. plavani, jizda na kole, na rotopedu, Tai-chi chuan, Pilates, Yoga
ad.), tak za pomoci fyzioterapeutickych technik a metod, zejména formou 1écebné télesné
vychovy (odporovy trénink pro posileni svalli dolnich koncetin a aktivaci stfedu téla,

balanc¢ni trénink, nacvik chtize ad.).

Tato diplomova prace je zpracovana formou literarni reSerSe. Vénuje se problematice
padi u seniori a moZznostem jejich prevence, piedev§im z pohledu fyzioterapie.
Prezentuje zakladni poznatky o pticinach a nasledcich pada z riznych hledisek, popisuje
zakladni vySetfeni nemocného bezprostiedné po padu a dava jednoduchy nédhled

na funkéni testy hodnotici riziko vzniku padu.
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Zamysli se nad moznosti prevence vzniku padd obecné, 1 za pomoci
fyzioterapeutickych postupli a metod kombinovanych se sportovnimi aktivitami. V rdmci
této diplomové prace jsem si polozila dvé zakladni otazky, které zni: Jakeé
fyzioterapeutické techniky a metody jsou v soucasnosti uzivany v ramci prevence pada
useniord? Ktery z fyzioterapeutickych postupti se v soucasné dobé jevi jako
nejefektivnéjs$i v zajisténi prevence padi u seniorti? Cilem této prace je zjistit, které
fyzioterapeutické metody a techniky se pouzivaji v prevenci padii u seniorti a které z nich

jsou nejefektivnéjsi.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Pady

2.1.1 Definice padi

Pad je nechténa udalost v disledku, které osoba neplanované spocine na podlaze nebo
k podrobnéjsimu vysSetfeni dané osoby, ale 1 ke zhodnoceni rizika zevniho prostiedi

(Morris, Isaacs, 2007, Joint Commision Resources, 2007).

V roce 1987 Gibson et al. definovali pad jako neumyslny kontakt se zemi nebo

Vv

ochrnuti, epileptického zachvatu ¢i mrtvice (Lord a kol., 2001).

S pady se setkdvame zejména v geriatrické mediciné. Mohou byt pfiznakem
zavazné choroby ¢i vést k poranéni, jez ma za nasledek ztratu sobéstacnosti, imobilizaci
az smrt. Kazdy pad seniora je tedy povaZovan za rizikovou situaci. Omezeni fyzické
aktivity a zhorSeni sobéstacnosti je velmi zavislé na psychickém stavu pacienta.
Vyznamnym faktorem je depresivni ladéni star§ich osob po padu a strach z budoucich

padi (Kalvach, 2008, Weber, 2000).

2.1.2 Epidemiologie padi

Studie ukazuji, Ze 28-35 % osob nad 65 let prodé€lalo pad. V ptipad¢ senioril je
toto Cislo jesté vyssi, 32-42 % seniorti nad 70 let a okolo 50 % seniorii nad 90 let prodélalo

cey

pad. Ve statistikach je uvadéno, Ze osoby Zijici v pecovatelskych domech prodélaji pady

mnohem ¢astéji neZ osoby zijici ve vlastnich domovech. Pfevazné polovina z téchto osob

prodélala pady opakované (Skalska, Zak, 2007, Kaminska, 2013, WHO, 2007).

Vétsina pada vznika pii béznych kazdodennich Cinnostech, obvykle v doméacim
prostiedi (Weber, 2000). K padim u seniorti dochazi nejcastéji behem chiize. V dalsich
piipadech je pfi¢inou padl rovnéz Zivotni prostiedi, v némz se danéd osoba nachazi, jako
napft. schodisté, nerovnosti na dlazbé€, kluzky povrch a nerovnost terénu (okolo 44 %)
(Kaminska, 2013, Lord, 2001). Osoby s narusenymi kognitivnimi funkcemi maji 2x vyssi
riziko padu nez jiné osoby stejného veéku bez tohoto postizeni (Kupisz-

Urbanska a kol., 2013).
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2.1.3 Etiologie a Kklasifikace padi

2.1.3.1 Klasifikace dle Joint Commision Resources 2007
e Pady z vnitinich pricin
e Pady z vnéjSich pri¢in

Pady z vnitinich pficin

Pé4dy vzniklé na podklad¢é somatické choroby oznacujeme jako symptomatické.
Se zvySenym rizikem padu a poruchami chlze souvisi zejména neurologicka
a cerebrovaskularni onemocnéni a onemocnéni pohybového aparatu (osteoartrdza,

osteoporodza a revmatoidni artritida).

Dalsi somatickd onemocnéni podilejici se na vzniku padu jsou smyslova
onemocnéni (poruchy sluchu, zraku a zavraté), psychiatricka onemocnéni (delirium,
demence, deprese ad.), metabolickd onemocnéni (hypoglykemie, anémie, dehydratace),
kardiovaskularni onemocnéni (ortostatickd hypotenze) a jejich symptomy (Kalvach,

2008, Weber, 2000).

Nasledné zde uvadim vysvétleni nejvyznamnégjSich a nejcastéjSich pficin pada

z pohledu etiologie.
e Posturalni hypotenze

Patii mezi nejCastéjsi synkopalni stavy u starSich osob. Postihuje 10-30 % seniori
nad 65 let Zijicich v domacim prostiedi. Principem patofyziologie posturalni hypotenze
je, ze tlak krevni poklesne o méné nez 20 mm Hg a pouze vzacné dojde ke sniZeni
mozkové perfuze. V pfipadé nemocnych s chronickym neurologickym deficitem vSak
dochazi obvykle k padu, a to smérem dozadu, srizikem urazu hlavy v dusledku

nedostatku obrannych reflext (Kalvach, 2008, Svobodova, 2008).
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e Synkopa

Casto byva prvni ataka synkopy podceniovana. Jeji trvani je obvykle pouze

10-15 sekund. M¢la by vsak byt divodem ke komplexnimu vysetieni odbornym lékarem.
e Zavrat

Subjektivni pocit poruchy jistoty a postaveni lidského téla v prostoru je nazyvan
jako zavrat’, vertigo. Vznika na podkladé nadmérné nebo nerovnomérné stimulace oci,
vestibularniho aparatu nebo proprioreceptorti. Udava se, Ze u osob nad 65 let ma obcas
zavraté 50 % osob, nad 75 let véku trpi na zavrat¢ 40 % zen a 30 % muzl

(Juréaskova, 2007).
e Iktus

Osoby po prodélaném iktu maji v domacim prostiedi 2x vyssi riziko pada. Vlivem
hemiparézy dochazi k asymetrickému zatizeni koncetin, které se nasledné projevi i ve
stoji. Az 70 % celkové hmotnosti pfendsi tito nemocni na nepostizenou koncetinu

(Kalvach, Zadak, Jirdk, 2004).
¢ Demence

Osoby s demenci maji az 3x vyssi riziko padu a komplikaci z néj vyplyvajicich.

Nebyla vSak prokéazéana korelace vyskytu padu s tizi demence.
e Vertebrobazilarni ischémie

Pricina tranzitorni ischemické ataky (TIA), vertebrobazilarni insuficience, mtize
také vést k padu. Pfi ni dochéazi k doCasné hypoperfizi kmene mozku, okcipitalniho
laloku a mozeéku. Vznika obvykle spontanné. Casto ji doprovazi zavrat, ataxie, diplopie

a mzitky pted o¢ima (Kalvach, Zadék, Jirdk, 2004, Svobodova, 2008).
e Farmaka

Vyznamnou skupinu padi tvoii iatrogenné podminéné pady vzniklé na podkladé
nezadoucich Uc€inkt 1€ki. Rizikovym faktorem je uzivani skupin 1€k s u¢inkem na CNS,

napt. opioidl, psychofarmak, ¢i soucasné uzivani 9 a vice 1€ka, tzv. polypragmazie.
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Jednou z dalSich vyznamnych skupin jsou také pady vzniklé na podkladé
neuromotorickych poruch, jako jsou napft. poruchy propriocepce a chiize, svalova slabost,

periferni neuropatie, ad.

A%

A%

Parkinsonismu nebo u postizeni danych ¢asti téla osteopordzou. Zvysené riziko zakopnuti

je déno 1 Souravou chiizi pii Parkinsonismu nebo parézach dolnich koncetin. Kratsi délka

2%

Weber, 2000).
Pady z vnéjsich pricin

Patfi sem pady mechanické, které tvoii asi 25-30 % padi seniorti. VétSinou
nastdvaji pfi béznych c¢innostech v domacnosti, nebo pii aktivitich mimo domaci
prostiedi. Ve stéaii se tyto pfiCiny Casto kombinuji (Joint Commision Resources, 2007,

Svobodova, 2008).

2.1.3.2 Klasifikace dle Janice Morse (Joint Commision Resources, 2007)

Dle Janice Morse, vyzkumné pracovnice, byly pady klasifikovany na:

e pady nahodné
e pady nepredvidatelné
e pady predvidatelné

e Nahodné pady

Jako nahodné pady se oznacuji neumyslné pady pacienta zakopnutim,
uklouznutim, doprovazené naslednym padem jako disledkem selhani zdravotnickych
pomicek, nebo vlivem zevnich faktorti v okoli pacienta, jako jsou rozlita tekutina na

podlaze nebo vytfena podlaha, na které se miize pacient smeknout.
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e Nepredvidatelné pady

Nepredvidatelné pady jsou dany fyzickym stavem nemocného, jenz nemohl byt
do doby padu predvidan. Radime sem napt. epilepticky zachvat nebo nahlou synkopu

(Joint Commision Resources, 2007, Svobodova, 2008).

e Piedvidatelné pady

Tyto pady je mozné obvykle pfedpokladat u pacientd, u kterych se pii
vyhodnoceni danych stupnic rizik padi pad jiz predpoklada. Dle stupnice J. Morse patii
mezi rizikové pacienty ti, jeZ maji pad jiz v anamnéze nebo uzivaji pomticky k chizi.

Ptipadné maji poruchu funkci duSevnich (Kalvach, 2008, Weber, 2000).

Faktory, jeZ zvySuji riziko padu, jsou pady v anamnéze, poruchy rovnovahy
a hybnosti, chronickd onemocnéni, poruchy kognitivnich funkci, onemocnéni
pohybového  aparatu ¢i  problémy voblasti  vyzivy  (Kalvach, 2008,

Joint Commision Resources, 2007).

2.1.4 Disledky padua

Pady ptedstavuji medicinsky, ekonomicky 1 psychicky problém. Dusledky pada
jsou zvySena morbidita, dlouhodobé postizeni a bohuzel 1 mortalita. Tyto faktory vedou
ke snizené kvalité Zivota a zvySuji ndklady na 1é€bu. K nejcastéjSim nasledkim pada patii
kostni fraktury, pfedev§im u pacientil, jeZ trpi osteopordzou, Urazy hlavy nebo poranéni

mekkych tkani. (Debra, 2011, Klan, Topinkova, 2003, Kalvach, Hoskova 1999).

Nasledky vyse uvedenych zranéni obvykle vedou k dal§im komplikacim, jakymi
jsou napt. delS$i doba imobilizace, moznéa tvorba dekubiti a kloubnich kontraktur,
dehydratace, infekce mocovych cest, Zilni trombdza az zéapal plic. Tyto komplikace se
projevi obvykle pfidelsi dobé hospitalizace nemocného (Boyd, Stevens, 2009,

BeneSova, 2003).

Castym diisledkem padu je fraktura proximalniho femuru. Fraktury v této oblasti
ve 20 % ptipadld vedou ke smrti do 1 roku od prodé€laného padu. Az 50 % nemocnych
neziskd znovu svoji t€lesnou kondici, které dosahli pfed padem a ve 12 % ptipadi dojde
k opétovné zlomeniné¢ nebo urazu ve stejném mist¢ (Skalska, Zak, 2007,

BeneSova, 2003).
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Pédy jsou také vyznamnou pficinou zhorseni psychického stavu nemocnych. Po
padu maji tyto osoby tendenci se obavat vzniku podobné dalsi ptihody. Ty je omezuji ve
vykonavéani kazdodennich aktivit a naruSuji tak jejich bézny zivot. Tyto vSechny
skutecnosti ¢asto vedou k zavislosti na pé¢i rodinnych piislusnikii nebo odborného

osetfovatelského personalu (Kaminska, 2013, Topinkova, Neuwirth, 1995).

2.1.5 Diagnostika padu

Diagnostika padu bezprostfedné¢ po ném a vySetfeni pacienta jsou velmi
dalezitymi kroky z hlediska vylou¢eni mozného poranéni a prevence dal$iho padu.
Nejprve jsou vySetfeny zakladni vitalni funkce. U osob nad 75 let, a u mladSich osob
s rizikovymi faktory, je vhodné se aktivné dotazovat na vyskyt padi v posledni poloviné

roku (Boyd, Stevens, 2001).

Provede se podrobna anamnézu padu — misto, ¢as a aktivita pfi niz k padu doslo,
predchazejici a privodni symptomy, napf. vertigo, ztrata védomi, palpitace ad. Pokracuje

se osobni anamnézou a farmakologickou anamnézou ke kontrole uzivané medikace.

Fyzikalni vySetfeni, jako dal§i Casti diagnostiky padu, by meélo zahrnovat
vySetieni krevniho tlaku, tepové frekvence, vySetfeni neurologické a minimalné
orientacni vySetfeni pohybového aparatu. Ve vySetieni je vhodné se zamétit na vylouceni
ortostatické hypotenze a moznych neurologickych ptiznakd. Orientacné se vysSetii
1 smysly, ovéfime, zdali neni pfitomnost dementniho syndromu a zhodnoti se

sobéstacnost dané osoby (Iezzoni, McCarthy, 2001).

NaleZitou pozornost je pii vySetfeni padu vhodné vénovat nohdm. Sleduje se
a testuje, zdali nejsou pfitomny defekty, deformity nebo poruchy citlivosti v této oblasti.
Posuzuje se také vhodnost obuvi, kterou pacient nosi (Boyd, Stevens, 2001,

Vellas al., 1997).

VySetfeni stoje se zamétuje na zjisSténi poruch rovnovéhy. Je vhodné vysSettit
zejména stoj o uzké bazi, kdy jsou paty a Spicky u sebe a stoj se zavienyma oc€ima.
Romberglv pfiznak je pozitivni v pfipadé, Ze dochazi k vyraznému zhorSeni stoje
s vychylkou od vertikaly az k padu pti zavienych ocich. Pro ptesnéjsi detekci poruch
rovnovahy mizeme pouzit i modifikovany stoj o uzké bazi, tzv. ,,tandemova pozice* nebo
stoj na jedné noze. Pokud neni pacient schopen stat na jedné noze alespon 5 sekund, je

naru$ena rovnovaha.
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Nasleduje vySetteni vestibularniho aparatu dle Romberga. ZhorSeni titubaci pfi
rotaci hlavy v reklinaci, tzv. De-Kleyniv manévr, svéd¢i pro vertebrobazilarni
insuficienci. Pro poruchu hluboké citlivosti svéd¢i zhorSeni piiznakd pii zavieni oci

(Vellas et al., 1997, lezzoni, McCarthy, 2001).

Pti vysSetieni chize sledujeme délku, vysku a symetrii kroku a zplisob zvedani
nohy od podlahy. Zkraceni kroku je obvykle projevem zhorSené nervosvalové koordinace
a je spojovano s vysSim rizikem padu. JemnéjSi poruchy rovnovahy zjistime pii
Ltandemové chiizi® (pata-Spicka). Zkontrolovat bychom méli i chizi po schodech.
Rychlost chiize, vstavani ze zidle a schopnost tandemové chiize jsou prediktory zvladani

ADL (Activities of Daily Living).

Vhodné je také vySetfit posazovani a vstavani napi. ze zidle. ,,Zapotaceni®
a eventualni pridrzovani se pfi postaveni je obvykle projevem ortostatické hypotenze. Pti
zhorSené hybnosti kycelnich kloubti se musi pacient nejprve ,rozhoupat a pred
vstdvanim se presunout na okraj Zidle. Pfi slabosti dolnich koncetin a horSi hybnosti
kycelnich kloubl pacient obvykle doseda prudce a asymetricky (Vellas et al., 1997,
Krajcik, Mikus, 1997).

2.1.6 Funk¢ni testy hodnotici riziko padu

V diagnostice pouzivame 1 specidlni standardizované testy, jez jsou soucdsti
komplexniho vySetieni mobility, rovnovahy a chiize. Casto pouzivané jsou testy AGILE,
skotské skupiny fyzioterapeutd, kterd se zabyva rehabilitaci se seniory. Vyhodou téchto
testll je, Ze tyto testy jsou vicepolozkové, ale snadno a rychle proveditelné. Radime sem
napt. The Tinneti Balance and Gait Evaluation test (Tinnetiho test), The The Berg
Balance Scale (BBS), Screeningovy test mobility (STM), The Functional Reach Test
(FRT), The Timed Up & Go test (TUG), ¢i test Stop walking when talking (SWWT) a

mnoho dalSich.
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The Timed Up & Go test

Test The Timed Up & Go (TUG) slouzi zejména k hodnoceni mobility pacienta a
k diagnostice jedinct, ktefi by mohli byt predisponovéni ke vzniku padu. Tento test je
primarné vytvofen pro zhodnoceni schopnosti mobility vékové kategorie osob 65 let
a starSich, ale je mozné jej vyuzit v testovani mobility i u nékterych neurologickych
diagno6z, kterymi jsou napi. cévni mozkova piihoda (CMP), roztrouSend skleroza,
Parkinsonova nemoc, porucha vestibularnich funkci ¢i spindlni 1éze. Své vyuziti naléza

také v pediatrii, u pacientli s détskou mozkovou obrnou (Podsiadlo, Richardson, 1991).

Test zacina v poloze vsed¢, kdy pacient sedi na zidli s opéradlem o vysce sedaci
plochy 46 cm a vySce ruéni podpéry 67 cm, horni koncetiny a zdda mé opfeny. S pokynem
zahajeni testu méfi testujici cas pomoci stopek. Pacient musi byt schopen se samostatné
postavit ze zidle a bezpecné vyjit k vyznacené linii, kterd je vzdalena od zidle 3 metry.
Na linii je postaven kuzel, ktery pacient obejde v rozsahu 180° a vraci se zpét k zidli, na
kterou se posadi. V tuto chvili je ukon¢eno méfeni na stopkach a je zaznamenan ¢as trvani

testu (Podsiadlo, Richardson, 1991, Shumway-Cook et al., 2000).

Test TUG ma vytvofen 2 modifikace, Manual a Cognitive. Radime je mezi tzv.
dual-task tests, kdy testy zahrnuji provedeni dvojiho tkolu. V téchto testech je dudlni
aktivita zafazena vzdy, kdyZ testujeme funkcéni aktivitu prostfednictvim lokomoce.
Zejména u starSich jedincth mize dudlni tkol zménit charakter chiize, predevsim jeji
rychlost. Charakter chlize se méni u vSech v€kovych kategorii, zménou je sniZena
kadence, zkraceni uslé vzdalenosti a zvySend doba dvojkroku. V piipadé jednoduchosti
druhého tkolu nemusime pozorovat tyto zmény u mladsich jedinct. Test TUG Manual je
pouze doplnén o drZeni sklenice svodou pii provedeni testu (Shumway-
Cook et al., 2000). TUG test Cognitive je doplnén, jak nazev napovidé, kognitivnim
ukolem, napt. béhem provedeni tohoto testu pocitéd testovany pozpatku po péti ¢islech od
libovolné zvolen¢ho ¢isla v rozsahu 50-100, jako dal$i moZnost se skyta vyjmenovani
kazdého druhého, tietiho atd. pisma v abeced¢ (Maranhao-Filho et al., 2011, Rockwood
et al., 2000). Studie Rockwood et. al., 2000 uvadi, ze spolehlivost tohoto testu u pacientii

s kognitivni poruchou je nizka.
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The Tinneti Balance and Gait Evaluation test

Tinnetiho test je testem, ktery je jeden z nejuzivanéjSich k odhaleni poruch
mobility, zjiSténi poruch rovnovahy a chiize ¢i monitorovani prabéhu vyvoje
onemocnéni. Tinnetiho test je zaméfen piredevsim na hodnoceni chiize a rovnovahy. Jeho
provedeni trva cca 15 minut. Je rozdélen do dvou casti, jejichz popis je uveden dale

(Klan, Topinkova, 1993, Krajcik, Mikus, 1999).

Prvni je ¢ast hodnotici rovnovahu, kterd ma 9 témat. Hodnoti rovnovahu v sedu,
postaveni ze sedu na zidli, pokus o postaveni se z lehu a rovnovéhu ve vzpiimeném stoji,
kde se hodnoti prvnich 5 sekund. Dale se hodnoti rovnovaha v delsi dobu trvajicim
vzptimeném stoji, Romberglv stoj, otocka o 360° a schopnost posazeni se. Kazdy
parametr je ohodnocen 0-2 body, maximalni mozné skoére je 16 bodi

(Tinetti, Speechley, 1989).

Druha ¢ast hodnoti chtizi. Hodnoti se zacatek chiize, délka, vySka a soumérnost
kroku, plynulost kroku a dodrzeni sméru pfi chtizi. Déle vlastni zpisob chlize a nastaveni
trupu pii chiizi. Dany parametr je ohodnocen 0-2 body, celkem lze ziskat az 12 bodd.
Celkové mozné ziskané skore je 28 bodi. Vysledné skore Tinettiho testu pod 26 bodi je
znamkou problému, obtizi vrovnovdze a chlzi. Skore méné nez 19 bodi znaci

cv v

a rovnovahy (Tinetti, Speechley, 1989).
2.2 Prevence padi

2.2.1 Prevence padi obecné

Prevence padu by méla vzdy zacit ipravou prostiedi, ve kterém se pacient nachézi,
a to tak, aby se co nejvice minimalizovalo riziko vzniku moZného padu. S upravou
prostiedi je vhodné zkontrolovat, pfipadn€ upravit obuv, a vybrat vhodné rehabilita¢ni
pomiucky. Tyto Upravy by mély vhodné zajistit lepsi mobilitu a stabilitu dané osoby

(Australian Government, 2011).

V ramci prevence padil je nezbytné objasnit pfic¢inu padu (interni onemocnéni,
rizikova farmakoterapie ad.), a pokud je to mozné, ji 1 odstranit. Dale je nezbytné zaskolit
danou osobu ve spravném uzivani zdravotni pomucky, v nacviku stereotypu chiize s

danou pomtckou a transferu z podlahy do vertikaly po padu. V piipadé, Ze se padu nelze
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jiz vyvarovat, méla by byt osoba zauCena 1 o technice ,idealniho padu*

(Australian Government, 2011, Kalvach, Hoskova, 1999).

U vSech rizikovych skupin je dulezité vytvofit rehabilitacni plan pro zlepSeni
mobility, stability, svalové sily, flexibility kloubti a celkové kondice. K dosazeni téchto

aspektl vyuzivame razné fyzioterapeutické postupy a metodiky (Weber, 2000).

2.2.2 Pohybové aktivity v prevenci padu

Moznosti terapeutickych postupli uzivanych pro prevenci padu je cela tada.
Abychom vSak mohli terapeuticky pfistup individualizovat, je vhodné ziskat nejprve
informace ohledn¢ zdravotniho stavu pacienta, jeho véku, pohlavi, pohybové vykonnosti
a dosavadnich pohybovych zkuSenostech. JelikoZ se prevence padu tyka zejména
geriatrickych pacientil, dale uvedeny terapeuticky postup bude zaméfen na tuto vékovou

skupinu (Kalvach, HoSkovéa, 1999).
Vhodné pohybové aktivity u senioria

Volba vhodné pohybové aktivity je otdzkou mnoha proménnych. Pti rozhodovani
by mél byt bran v potaz zejména zdravotni stav pacienta a osobni preference konkrétni
pohybové aktivity. Adekvatné zvolend pohybova aktivita posiluje mentalni a fyzicke
zdravi (Kisvetrova, Valaskova, 2014). Vhodné zvolena pohybova aktivita dale zvysSuje
sebetictu, aktivizuje jedince, pomaha 1épe zvladat stresové situace a ve svém disledku
snizuje depresi a uzkost, vyznamné se také podili na sobésta¢nosti dané¢ho jedince

(Hatlova, Sucha, 2005, WHO, 2007).

Zavhodnou pohybovou ¢innost u senioril je povazovana pravidelna aktivita s ¢asti
prozitkovou, kterd doddva sportovani novy rozmér, rozmér socialni, napomahajici

¢lovéku v zapojeni do kolektivu a ve zmirnéni pocitu osamélosti (Mudrak a kol., 2014).

Adekvatni pohybova aktivita ve vySSim véku je predpokladem udrzeni
nezavislosti na pomoci druhé osoby. Pravidelné cviceni zlepSuje schopnost adaptace
organismu na zatéz, predchazi atrofii svalové a prokazatelné zpomaluje procesy starnuti
(Holmerova a kol., 2006). Obecné se mluvi zejména o pozitivnim vlivu cviceni na
kardiovaskularni aparat, ale vyznamna je pohybova cinnost zejména v prevenci

onemocnéni muskuloskeletdlniho aparatu (Australian Government, 2011).
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Snizeni pohybové aktivity patii mezi bezprostfedni pficiny dekalcifikace kosti a
vzniku osteoporozy, ktera je jednou z nejéastéjSich chorob ve stafi. Pii cvi¢eni jsou bunky
kostni podnécovany k vétsi tvorbé kostni hmoty. Tramcina kosti se pfestavuje ve sméru
nejvétstho  zatizeni a  soucasné se  zpeviiuje  (Holmerova, Rokosova,

Vaiikova, 2006, Stilec, 2003).

Werle, 1998 tika, ze dllezitym parametrem je také mira motivovanosti a systém
hodnot dané osoby, které neodsouvaji pohybovou stranku na nizsi pricky seberealizace.
V této publikaci je také diskutovan a studiemi potvrzen ucinek pohybové aktivity na
hormonadlni status, kdy je denzita kosti ovliviiovana ptedevSim hladinou estrogenti

(Werle, 1998).

Jako vhodné pohybové programy se doporucuji rekreacni chiize a nordic-walking
chiize, které nejsou pfili§ naro¢né pro kardiovaskularni aparat a adekvatné zatézuji
klouby. S vyhodou se doporucuje vyuziti fyzikdlnich U¢inkd vody pro odlehéeni
muskuloskeletdlnimu aparatu, a také skupinova cviceni, pii kterych dochazi jak ke
zvySovani télesné kondice, tak k socidlni interakci jedince s okolim. Udrzeni a zlepSeni
kondice je moZné dosdhnout 1 pfi tréninku na bicyklovém ergometru s vhodné nastavenou
zatézi. Do pohybového programu je také mozné zatadit tydenni rekondi¢ni pobyty

(Kolat, 2009).

Mezinarodni doporu€eni poukazuje na vhodnost pravidelné pohybové aktivity
minimalné 30 min./den o stfedni intenzitg, a to alespon 5, idealn€ vSak 7 dni v tydnu
(Australian Government, 2011). I niZsi intenzita pohybové aktivity (20-30 min. denn¢)
vede ke snizeni morbidity a mortality, ma pozitivni vliv na inzulinovou rezistenci

a u seniortl prokazatelné snizuje prevalenci deprese (Tomaskova a kol., 2011).
Zasady provedeni pohybové aktivity

Pted zah4jenim pohybové aktivity bychom méli vzdy znat kompletni anamnézu
pacienta, s diirazem na moZzna pfitomnd interni onemocnéni, a v piipad¢ nejistoty nebo
nepfesnych informaci ze strany pacienta nejprve nechat provést kompletni interni

vysetieni specialistou (Kolafr, 2009).

Na pocatku pohybové aktivity je vhodné seznamit cvicici s danym pohybovym
programem a jeho pfinosem pro zdravi a upozornit také na mozné kontraindikované stavy
(napt. TEP kycle) tohoto cvicebniho programu. S ohledem na interniho stranku
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jednotlivce je na pocatku a v pribéhu pohybové aktivity provedeno méfeni a nasledné
sledovani tepové a dechové frekvence, a také piipadnych dalSich vegetativnich ptiznaki

(Kolat, 2009).

U starSich osob je také diilezit¢ neopomenout kontraindikovany zaklon hlavy
z davodu mozného omezeni zasobovani krvi prostfednictvim a. vertebralis. V piipadé,
ze se ve skupiné cviCicich vyskytuji kardiaci, je dobré se vyvarovat izometrickych
cviceni, zejména proti velkému odporu a pozicim s elevovanymi obéma hornimi,

piipadné dolnimi koncetinami (Hatlova, Sucha, 2005).

2.2.3 Fyzioterapeutické techniky a pristupy v prevenci padu

Je obecné platnym faktem, Ze v prevenci padu se jevi prospéSnymi zejména
trénink koordinace a chiize, nacvik rovnovéhy a posilovaci cviceni. JelikoZ je zejména
fenomén instability typicky pro obdobi stafi, jsou vypracovany takové postupy, které fesi
jak pozitivni ovlivnéni funkce, tak koordinace muskuloskeletalniho systému
(Holmerové a kol., 2007). Pii vybéru pohybové aktivity je vhodné zohlednit kritéria

vybéru, kterd jsou uvedena v textu vyse.

2.2.4 Guidelines dle Prevention of Falls Network Europe

Dle Prevention of Falls Network Europe, organizace, ktera se zamétuje na tvorbu
a koordinaci evropského vyvoje standardd v oblasti klinickych, vyzkumnych
a technologickych postupli v prevenci padu u senioril, jsou idealnimi pohybovymi
programy trénink chiize, rovnovahy a funkéni trénink, dale silové-odporovy trénink,
trénink flexibility, 3D trénink, general physical activity a vytrvalostni trénink

(ProFaNE 2007).

e Trénink chiize, rovnovahy a funk¢ni trénink

Tento typ pohybového programu zahrnuje specifickou korekcei stereotypu chiize,
jako je napt. korekce délky a rytmu kroku, drZeni téla pfi chlizi a zmény tempa a sméru
chiize. Trénink rovnovéhy a stability zahrnuje rizné Skaly od reedukace zakladnich
pohybovych vzorl, napt. prenos vahy téla z jedné ¢asti na druhou, az po Sirokou Skalu
dynamickych ¢innosti zaméfenych na sofistikovanéjsi aspekty rovnovahy (Eunese, 2012,

WHO, 2007).
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Funk¢ni trénink je zalozen na konceptu specificity vykonani ur€itého ukolu

a vyuziva funk¢énich aktivit jako tréninkovych podnétt.

Kazdému z téchto tréninkli pfedchdzi vySetfeni funkcnich schopnosti jedince,
vytvoreni specifického programu na miru a zvySovani zatéze, v ptipad¢ Ze se pohybové
schopnosti zlepsuji. Ptikladem tréninku je stoj na jedné noze, o Uzké bazi a stoj na
nestabilni ploSin€. Chize po Spickach, po patach, chize vpted, vzad, ukroky do stran
achlize sodvijenim chodidla od paty kprstim. Zafazuje se sem také trénink
vestibuldrnich a proprioceptivnich schopnosti, specificka cviceni obsahujici zmény tempa
chiize, rizné Grovné obtiznosti, prekdzkové drahy. Déle také trénink reakénich schopnosti
s riznymi pomuckami, cviceni v podiepu, stoji na Spickdch a dalSich posturdlné

naro¢nych urovnich (Clinical Excellence Commission, 2012, ProFaNE, 2007).

e Silové-odporovy trénink

Termin odporovy trénink zahrnuje vSechny typy silového tréninku. Silovym
tréninkem je myslena kontrakce svalu proti odporu z ptetizeni, ktery vyvola pozadovany
ucinek, tedy posileni svalu. V poc¢atecnich fazich tréninku lze vyuzit cviceni s vlastni
vahou téla, nasledné s vyuzitim therabandu ¢i odporovych lan. Dal§imi moZnostmi jsou
pilates, jumping nebo cviceni na posilovacich strojich

(Osteoporosis Australia, 2008, Australian Government, 2011).

e Trénink flexibility

Tréninkovy proces, pii kterém jsou praktikovana protahovaci cviceni a cviky jsou
provadény za ucelem obnoveni nebo udrzeni optimalniho rozsahu v kloubech. Rozsah
pohybu nemusi byt udrZzovan v plném rozmezi, ale pouze v rozmezi nezbytném pro
provedeni béZnych dennich ¢innosti. Pfikladem jsou pilates, yoga a staticka protahovaci

cviceni DKK, HKK a trupu (Osteoporosis Australia, 2017, ProFaNE, 2007).
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e 3D trénink

3D trénink zahrnuje konstantni pohyb fizenym plynulym opakovanym zpiisobem,
ktery je proveden ve viech 3 prostorovych rovinach. Radime sem napt. Tai chi chuan, Qi

Gong a tanec (WHO, 2007, Australian Government, 2011, Osteoporosis Australia, 2008).

e General physical activity

General physical activity je myslen jakykoliv pohyb vyvolany kontrakci
kosternich svalt, pii kterém dochazi ke zvySenému vydeji energie. Tyty aktivity zahrnuji
jak rekreacni, tak pracovni slozku cviceni a patii sem aktivity jako plavani, tenis a golf,
ale také napt. zahradniceni, prace v diln¢, a dalsi ¢innosti v domacnosti. Physical activity
ma za cil zménit pohled na zdravi jedince, jeho navyky a zivotni styl

(Osteoporosi Australia, 2017, ProFaNE, 2007).

e Vytrvalostni trénink

Vytrvalostni trénink je zaméten na zlepSeni kondice kardiovaskularniho aparatu,
ma charakter aerobnich cviceni. Piikladem je chiize 30 min. 5x/tyden stfednim az
rychlym tempem, spinning, béh na bézeckém a cviceni na veslovacim trenazéru. Dale

také jogging a intervalovy trénink (Osteoporosis Australia, 2008, ProFaNE, 2007).
Nyni zde budou podrobnéji popsany vybrané pohybové programy.

2.24.1 Yoga

Yoga pochézi z obdobi staroveké Indie, z doby a kultury naprosto odlisné od
dnedniho zépadniho svéta. Slovo yoga pochazi ze starého indicko-sanskritckého jazyka.
Slovnik tohoto jazyka ma pro vysvétleni pojmu yoga 3 stranky vyznami, mezi
nejpresnéjSi  interpretace  patii  slova  propojeni, kontrola a  zvladnuti

(Fuchs, 1990, Bittleston, 2017).
e Historie a vznik yogy

Ziejmé nejstarsi stopy yogy pochazi z obdobi 3000 let pt.n.l., kdy byly nalezeny
kamenné desky s motivy bohyni v pozicich, které blizce pfipominaji jogové pozice. Slovo
yoga a souvisejici ,,yuj“ byly poprvé vidény v tzv. samhitach. Sambhitas jsou sbirky texta
Veda, znamenajici svaté poznani. Existuji 4 sbirky: the Rg-Veda z 12. st. pf.n.l,

the Sama-Veda, Yajur-Veda a Atharva-Veda, napsdny mezi 1200-1000 pt.n.l. Vedy
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zahrnuji popisy technik a rituall, které uvadi zakladni principy yogového mysleni, tedy
techniky meditace, koncentrace, pozornosti a dechovych cviceni

(Bittleston, 2017, Michel, 2006).

Dle Feuersteina, 2001 byly prvni texty o yoze obsazeny v tzv. Upanisads. ,,Upa‘“
znamena blize nékomu, nécemu, ,,ni* znamena dold, ,,sad* — sedét. Tyto texty zdlraziuji
vyznam uceni se, naslouchani od ucitele, zdiiraziuji vztah mezi ucitelem a zdkem. Svijj
pivod mé v téchto textech také koncept téla a mysli, ke kterému se, jak je uvedeno
v téchto spisech, dostaneme prostfednictvim prekonavani piekazek. Tato myslenka je
nazyvéana yogou. Je popisovana nezndmym autorem jako vnitini stabilita a rovnovaha

zavisejici na absolutni koncentraci.

Dle Baumera, 1986 je nejvyssi uroven dosazena v piipadé, ze je nastolen klid péti
smyslt vniméni, mysli a ivah. Pokud se timto zptisobem bez rozptyleni ovladnou smysly,
muzeme tento stav nazyvat yogou. V téchto textech jsou pozdéji také popsany pozice
v sed¢ a techniky dychani. Na tuto ¢ast navazuji Yoga Upanisads of the Atharva-Veda,

které popisuji cestu yogy skladajici se ze 6 stupiiti.

Kolem roku 200 pi.n.l. - 400 n.l. shromézdil indicky mudrc Patanjali pfedchozi
znalosti o yoze a shromazdil vSe ve sbirce 195 aforismi — Yoga Sutrach, ty jsou stale
hlavnim zdrojem text o yoze dne$ni doby. Hlavnimi pilifi dneSni cesty yogy jsou
abhyasa a vairagya. Abhyasa se uc¢i prostfednictvim cileného tréninku, vairagya se

vyhyba v§emu, co mize svést z cesty uceni (Michel, 2006).

Praxe yogy obsahuje osm aspektd, Usekll: yama, niyama, asana, pra ayama,
pratyahara, dhara a, dhyana a samadhi. Rozepisi se zde pouze o asané a pra ayamé, jelikoz

na tyto dva aspekty je v dnesni dobé kladen nejvétsi diraz v rdmci praxe (Michel, 2006).

Asana je klidna, pevnd pozice vsedg, pii které by t&lo, duse ani mysl nemély byt
ni¢im rozptylovany. Praxe asan je zahdjena fyzickou aktivitou, postupné se zapojuji
1 kognitivni, duSevni a reflexni stranky pohybu. Védoma a pfesnd praxe asan obsahuje
vSech 8 aspektll yogy. V asanach je dan diraz na propojeni mezi té€lem a mysli, na
propojeni intenzity a rychlosti dechu s pohybem a na maximalni koncentraci a pozornost
pii cviceni. Nadech je dle yogy pohybem z jadra naseho téla na kiizi, zatimco s vydechem

se télo pohybuje smérem dovnitt ke zdroji (Lyengar, 2002).
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Pra ayama roz$ifuje dech, ktery ndm umoziuje kontrolovat tok zivotni energie.
V pauzéich mezi nddechem a vydechem a naopak, mize byt prozivan ,,vnitini klid“. Dlraz
je také kladen na nacvik meditace, pti kterém by mélo dojit k pocitu osvobozeni se od

okamzitého jednani (Iyengar, 2002).

Jednu z hlavnich postav yogy 20. stoleti a zakladatele ,,zapadniho stylu* tohoto
uceni tvoii B.K.S. Iyengar, ktery vytvofil jedine¢nou syntézu klasickych aspekti yogy se
zapadni medicinou a védou. Vyvinul terapeutické aplikace yogy a zdokonalil soubor
anatomického umisténi a fyziologickych aspektti cvi¢eni. Pro pacienty s riznym typem
zdravotniho postiZeni vytvoftil nescetné modifikaci. Vypracoval systém uZivani pomtlicek

k podpofte drzeni téla v jednotlivych pozicich, coz byl dulezity krok v terapeutické praxi.

Iyengar popisuje yogu jako prostiedek k osvobozeni duse integraci téla, mysli a
védomi. Zdravi je dilezitym, ale doprovodnym u¢inkem praxe. Rika, Ze jakkoliv je
zdravotni stav pacienta tézky, vzdy se v téle nachazi néjaké zdravé struktury, jejichz
potencial lze vyuzit. Pokud se pracuje stémito strukturami, muze se aktivovat
individudlni samolécebnd sila a existuje tak véEtsi Sance na zlepSeni zdravotniho stavu

(Iyengar, 2002).
e Yoga a jeji vliv na zdravi

Cviceni yogy je zaloZeno na principech nastoleni mobility, vytrvalosti,
relaxace, koordinace, synchronizace a pfirozeného dychani. Cviceni se d¢li dle riiznych
oblasti lidského téla (Krejcik, 2017). Hlavnimi cili jsou posileni, stabilizace slabych, ¢i
hypermobilnich ¢asti téla nebo mobilizace tuhych, ¢i hypomobilnich segmentt téla.
komplikovanéjsich cvic¢enich. Cilem kazdého cviceni je dosahnout pifirozené¢ho dychani

(Kaminoft, 2007, Tyengar, 2002).

Cviceni zaméfené na dosaZeni konkrétnich cild se fidi dle diagnodzy.
NejdilezitéjSim z principt cviceni yogy je dusSevni cviceni, uvédoméni si sebe sama.
Zasadnim principem je piesnost provedeni danych cvikli, kdy se nejprve nacvicuji
jednotlivé pozice. Teprve s rostouci praxi téchto cviceni je mozno zvySovat rychlost
provedeni danych cvikid, pouze se zachovanim piesnosti cvicebnich poloh. Dale se
vyuziva tzv. fine tunningu ke zlepSeni kvality cviceni. Muze se vyuzit napt. pii posunuti

hranice pohybu a k uleh¢eni polohy, jako moznosti predchdzeni a zabranéni moznému

30



zranéni. Mirné uvolnéni po posunuti hranic otevird fadu moznosti cviceni. Timto
zpusobem se dosahuje urcité vile na konci rozsahu pohybu v kloubech a dalsich okolnich
strukturach. S dostateCnym rozsahem pfistupii mohou byt splnény vSechny cile

(Iyengar, 2002).

Az do poloviny 20. stoleti byly ucinky cviceni yogy zaloZeny jen na empirickych
znalostech a zkuSenostech, teprve v 60. letech 20.stoleti byl proveden vyzkum vlivu
a pfinosu yogy. Nyni existuje dikaz, ze s pravidelnou praxi yogy je posilen imunitni
systém, stabilizovana srdecni frekvence a dochdzi k poklesu krevniho tlaku.
Metabolismus je vyvazenéjsi, dychani se prohlubuje a zpomaluje, stresové hormony se
snizuji a svaly jsou ucinné&ji vyuzivany. Je posilen periferni krevni ob&h a tim i zlepSena

tkanova vyziva (Di Benedetto, 2005, Iyengar, 2002).

Dle Raman, Suresh, 2003 zlepsuje védomé cviceni a uvédomeni si vlastniho téla
celkové drzeni téla. Tyto ucinky se zacinaji projevovat po 2 tydnech pravidelné praxe
akudrZeni téchto ucinkli je zapotiebi vytrvat v tréninku. Bylo provedeno mnoho
vyzkuml o yoze, a to jak o individudlnich Ucincich, tak Gspéchu pfi lécbe riznych

zdravotnich stavu.

Dle Michalsen et al., 2005 byly nalezeny dobré vysledky v praktikovani yogy jako
prevence stresu a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Dle Kulkarni, Berra 2009 byly
potvrzeny pozitivni dopady yogy i u neurodegenerativnich onemocnéni, jako je
napf. roztrouSena skler6za, u syndromu karpélniho tunelu a u degenerativnich zmén
pohybového aparatu (Olivo, 2009, Raub, 2002). Pravidelné a peclivé cviena yoga je
ucinnou lécbou, ¢i piistupem k terapii bolesti dolni Casti zad, tzv. low back pain, jak

z empirickych, tak védeckych diikazt (Jain, Hepp, 1998).

Wiliams et al., 2005 provedl na téma low back pain komplexni studii. Existuje
pouze nékolik diagnoz, u kterych pravidelné a piesné cviceni jogy neprokazalo zlepSeni

(Raman, 2008).
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2.2.4.2 Pilates

Zakladatelem metody pilates byl pan Joseph Pilates, narozeny koncem 20. stoleti
v Némecku pobliz Diisseldorfu. On sam tuto metodu nazval tzv. kontrologii, nasledn¢ az
po jeho smrti byla metoda piejmenovana na pilates. Zpocatku tuto metodu vyucoval
pouze v Némecku, ale postupné svoji tvorbu piednasel na riznych vzdélavacich akcich
v zahrani€i, zejména USA, kde si ziskavala své ptiznivce z fad 1ékatti a zdravotnickych
pracovnikii. Joseph Pilates tuto metodu ptivodné navrhl jako cvicebni smér pro muzské
pohlavi, nicméné predevSim diky Zzendm se tato metoda stala tak popularni a znama

celosvétove az do soucasné doby (Siler, 2000, Isacowitz, 2014).

Joseph Pilates si ,,vychoval®“ dalsi generaci udlitelii pilates, ktefi jeho uceni
propagovali dal a sehrali dilezitou roli v rozvoji ¢innosti pilates. Jednim z této generace
byl také Rael Isacowitz, ktery mél moznost studovat poslednich tficet let s n€kolika ¢leny
této generace. Joseph Pilates po sob& bohuzel nezanechal mnoho pisemnych materiali
ohledné principii své metody, nastésti se vSak dochovalo men$i mnozstvi archivni
materiali ve form¢ fotografii, text a filmi. Pfenos metody z generace na generaci byl
zajistén zejména pomoci ustniho projevu a ,,univerzalni fe¢i pohybu®. Za svého Zivota
napsal Pilates dvé knihy, ta nejznaméjsSi a pro vyuku Pilates nejcennéjsi je

Return to Life Trough Contrology (Isacowitz, Clippinger, 2012).

Popularitu si pilates ziskalo zfejmé tim, Ze je cvicebnim konceptem vhodnym pro
vSechny vékové kategorie, pro atlety i sportovce, pro osoby s chronickym onemocnénim
¢i po uraze, a to vSe diky moznosti prizptisobeni cvi¢ebnich poloh dle pohybovych
moznosti a omezeni konkrétni osoby. Pilates je systémem fyzického a dusevniho
formovani, ktery ma vliv na flexibilitu téla a zlepSeni koordinace, dale zlepsuje fyzickou

kondici a schopnost koncentrace (Siler, 2000, Paterson, 2009).

Pilates ma mnoho forem, nékteré se zabyvaji zlepSenim fyzické kondice, jiné se
soustfed’uji na dusevni rovnovahu. Piivodné bylo cvi€eni navrzeno Pilatem tak, aby bylo

zataditelné do béZnych dennich ¢innosti (Isacowitz, Clippinger, 2012)
Zakladni principy pilates

Zaklad velkého poctu pilatesovych forem tvoii nékolik spole¢nych principt, mezi

které fadime jak fyzické, tak spiritudlni principy.
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DuSevni, spiritualni principy

¢ Koordinace téla a mysli

Pouze dosazenim rovnovahy téla, ducha a mysli je mozné doséhnout spravného
drzeni téla. Pilates tikd, ze pokud neuznavame tyto principy a nesnazime se je zahrnout
do praxe, t&lo postrada Zivotni silu. Cim vétsi praxi cvi¢enim ziskavame, tim vice si
uvédomujeme, ze hleddni rovnovahy mezi témito aspekty je celozivotni cestou

(Isacowitz, 2014, Isacowitz, Clippinger, 2012).

e DosaZeni piirozeného vnitiniho rytmu

Nejvyssim stupném motorického ucenti je, kdyz je aktivita provadéna v takovém
rozsahu, Ze se stane podvédomou. Tak, jak se pohybovy vzor stavd vtiSténym do
pohybové paméti, tak se miizeme soustfedit na jemné dolad’ovani pohybti, na rozdil od
toho, aby byla vSechna pamét zahlcena samotnou aktivitou. Dosazeni tohoto stavu je
otazkou praxe az n¢kolika let, vyzaduje disciplinu, trpélivost a vytrvalost v aktivité. Jedna
se o druh oddanosti praxe Pilates, kterd vyusti ve zvladnuti systému a nastoleni pocitu

blaha (Isacowitz, 2014, Siler, 2000).

e Aplikace prirodnich zakonii do béZného Zivota

Pilates tvrdil, ze mnoho dneSnich civiliza¢nich onemocnéni vznika diky tomu, Ze
nerespektujeme piirodni zakonitosti a vlivem naseho zplisobu Zivota ztracime kontakt
s ptirodou. Upozoriioval predev§im na negativni dusledky né€kolikahodinového sezeni
v kombinaci s velkym pracovnim vypétim, nadmérny ptijem potravy, ¢asto nevhodné
slozené a na nedostatek pro télo bézného pohybu, zejména chiize. Déle ptipominal také

opomindni relaxace jako soucésti bézného dne (Isacowitz, 2014, Paterson, 2009)
Fyzické principy pilates

e Spravné dychani

Na vyznam dychéani by mélo byt pfihlizeno komplexné, ne pouze jako na zékladni
roli respira¢ni. Josephem Pilatem je popisovano dychani jako ,,palivo pro stied téla, ktery
je motorem, jenz pohani pilates. Lze jej povazovat za byti téla, mysli a duse*
(str. 9, Pilates Anatomie, 2012, Isacowitz, Clippinger). Dech jako takovy je zakladni
soucasti zivota a svaly respiracni jsou jedinymi kosternimi svaly nezbytnymi k zivotu

(Isacowitz, Clippinger, 2012)

33



Béhem cviceni pilates se vyuzivaji tfi zpusoby fizenych dechovych technik,
lateralni (mezizeberni) dychani, nastavené zpiisoby dychani, kdy k nddechu dochazi
v urcité fazi pohybu a taktéz pti vydechu, a aktivni dychéni, kdy je v urcitych pozicich
mozno vyuzit energictéjSiho, narazového vytlaceni dechu pii vydechu, ¢imz se ovlivni
dynamika cviceni a miize to pomoci k cilené aktivaci uréitych svalovych skupin.
»Pri nadechu je dech narazove po etapdch vtahovan dovniti s vétsim diirazem na vnéjsi
mezizeberni svaly* (str. 16, Pilates Anatomie, 2012, Isacowitz, Clippinger). Dech
muzeme takto rozdélit na 5 rytmickych nadechti a 5 rytmickych vydecht (Paterson, 2009,
Isacowitz, Clippinger, 2012)

¢ Koncentrace

Pilates se praktikuje v prostiedi, které stimuluje a posiluje propojeni téla a mysli,
v prostiedi bez dalSich ruSivych vlivli, napt. hlasité hudby, televiznich obrazovek ad. Pti
pohybu je dtlezité byt plné pfitomen mysli i télem. Je dalezit¢ vénovat pozornost
pohybuim, které se prave provadi a uvédomovat si, jak na pozornost svaly reaguji. Vhodné
je také soustfedit se na dechovy vzor, ktery miize pomoci v udrZeni spravného rytmu
pohybu. Koncentrace je kognitivnim procesem chapani pohybu. ,,Koncentrace,
v kombinaci s véedomim, nejenze slibuje presny pohyb, ale také dava praci meditativni
kvalitu*  (str. 9, Pilates: Second edition, Isacowitz  Rael, 2014),

(Isacowitz, 2014, Isacowitz, Clippinger, 2012).

e DosaZeni rovnovahy

Termin rovnovéha se v pilates vztahuje k riznym slozkam télesné zdatnosti, napf.
k symetrii téla, pevnosti, ohebnosti téla ¢i stoji na jedné noze. Pfi praci s riznymi
svalovymi skupinami je dualezit¢ dosdhnout rovnovahy v tréninku, neni vhodné se
zamétovat pouze na urcitou oblast, ale zapojit vSechny svalové skupiny s vyuzitim vSech

rovin pohybu (Isacowitz, 2014).

e Ziskani kontroly

Joseph Pilates postavil svoji metodu na principu kontroly aktivity svalu.
Znamenalo to neprovedeni zadného ndhodného ¢i nedbalého pohybu. Pohyb by mél byt
proveden s maximalni védomou kontrolou tak, aby nedoslo ke vzniku trazi a pfinesl co
nejvice pozitivnich vysledki. Kazdy pohyb slouzi urcité funkci a je ovladéan skrze ,,core*,

stted téla (Siler, 2000). Vyssi troven kontroly je Casto spojena mensim poctem chyb, lepsi
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koordinaci a rovnovéhou a vyssi schopnosti tspésné zopakovat cviky za pouziti niz§iho
usili nez na poc¢atku nacviku. Dokonala kontrola vyzaduje mnoho praxe, ale umoziuje

rozvoj dokonalej$im pohybovym programtim (Isacowitz, Clippinger, 2012).

e ,,Center yourself*

Koncept centrace neni z pohledu cvi¢eni ni¢im ojedinélym, setkat se s nim
muzeme kromé Pilates v Tai-chi, Qi-Gong, J6ze nebo Aikidu. Obecné se schopnost
centrace tyka zivotni sily, jez lezi uvniti nas jako bezedna studna energie. Tato energie je
vyvijena tak, aby koordinovala nase pohyby. Princip centrace lze chéapat také cisté
prvni a druhym sakralnim segmentem patete, u muzti miva tendenci byt vyse, v oblasti
pupku. V této oblasti se nachazi velka skupinu svald, kterd zahrnuje oblast bficha, boki,
hyZzdi a dolni ¢asti zad. J. Pilates nazval toto centrum jako ,,powerhouse®. Veskera energie
pro cviceni Pilates vychazi z tohoto mista a proudi smérem k periferii, koncetindm

(Isacowitz, 2014).

e Plynulost, tok pohybu

vvvvvv

provadéno. V pilates neexistuji izolované, statické pohyby, dynamicky pohyb nahrazuje
rychlé a prudké pohyby dalSich technik. Upfednostiiovana je ladnost pohybu nad rychlosti
a pohyby by na sebe mély plynule navazovat, jako kdyZ se pieléva tekutina nebo tanci
valcik. Z fyziologického hlediska lze tok pohybu chapat jako idedlni na¢asovani naboru
svalovych jednotek a pohybu v kloubech. Svaly by mély byt aktivovany v idedlni
posloupnosti pii kazdém pohybu, coz nazyvame vzorem svalového naboru. Tok je
vysledkem spravného svalového ndboru zpifesnéného na milisekundy v kombinaci
s vnitfnim rytmem neomezeného dechu. Divodem rozdilu v provedeni totozného pohybu

vice osobami je praveé tok pohybu (Siler, 2000, Isacowitz, 2014).
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e Presnost pohybu

Kazdy pohyb v Pilates mé néjaky ucel. Pokud se vynecha néjaky detail, cviceni ztrati sviyj
vnitini potencial. I v piipad¢ cviCeni mnoha poloh je diilezité se soustfedit na provedeni
kazdého cviku. Ve fitness oblasti se ¢asto hovoii o izolaci svalli béhem urcitého pohybu,
tato izolace je zcela zavisla na piesnosti. Zaméfeni na izolovanou funkci svald je
smysluplné pouze tehdy, kdyz se tim muze stabilizovat cel¢ télo a podporuje se izolovany
pohyb nezavisle na sobé. Jednd se o proces, ktery nas piivadi zpét k principu plného
uvédomeni si pohybu, k nasledné koncentraci a kontrole pohybu. Je dulezité¢ se stéle

snazit o dosazeni idedlu rovnovahy (Siler, 2000, Isacowitz, 2014).

e Integrace

Schopnost vidét naSe télo jako celek. Jakékoliv nami provadéné cviceni
zaméstnava v naSem téle kazdy sval, od hlavy, pfes prsty rukou az po palec na noze.
Metoda Pilates se snazi o zapojeni svalii v komplexnich svalovych vzorcich pohybu,
jelikoz myslenka izolovanosti pohybu muze posilovat celkovou nevyvazenost téla, coz
brani rozvoji koordinace, rovnovahy a pruznosti. Pouze rovhomérné vyvinuté svaly jsou

klicem ke spravnému drzeni téla, lepsi pruznosti a pfirozenému vzhledu (Siler, 2000).

2.2.4.3 Tai-chi chuan a Qi-gong

Tai-chi chuan je Ccinskd staroddvnd forma bojového uméni praktikovéna
celosvétove jako jeden z druhti jemného, relaxaéniho cvi¢eni. Obsahuje plynulé pohyby,
které prispivaji ke zlepSeni toku Zivotni energie nebo Qi prostfednictvim svého téla. Tato
skutecnost ma pomoci vytvofit pocit uvolnéni a tim udrZet nebo zlepsit celkovy stav
zdravi jedince. Existuje mnoho druht tai-chi, nicméné vétSina forem zahrnuje pomalé
kontrolované pohyby a postoje vhodné jak pro zdravé pacienty vSech vékovych kategorii,

tak pro polymorbidni pacienty, kterymi Casto seniofi jsou (Arthritis Australia, 2014).

Zdravotnimi pfinosy tai-chi z pohledu prevence padu jsou zejména zlepSeni
rovnovahy, drZeni tcla, ale také zvySeni fyzické kondice, pfedev§im zvySeni svalové sily
dolnich a hornich koncetin, zlepSeni koordinace pohybid, uvédomeéni si télesného
schématu, a v neposledni fadé je také technikou vyuzivajici se v nacviku sebeobrany

(Guo, Qiu, Liu, 2014).

Studie ukazuji, ze tai-chi mize vyznamné pomoci snizit bolest a pocit ztuhlosti
kloubt a svalii u osob postizenych artritidou. Tai-chi umoziiuje jemné procvicit vétSinu

36



svall a kloubt celého téla a zvySovat flexibilitu a schopnost pohybu. V neposledni fadé
je Tai chi chuan vyznamnou prevenci depresi, jelikoZ pomaha uvolnit stres a nastolit
dusevni rovnovahu. Bylo prokazano mnoha studiemi, ze tai-chi ma vyznamny a trvaly

vliv na snizovani padu.

Védecka studie provedena v USA profesorem Xu prokézala, ze tiinacti-tydenni
kurz Tai-chi chuan stylu Yang (je jedno jako formu tai-chi pouzivame, v pfipadé,
ze spliiuje normy "Tai Chi Ching Classics") muize snizit incidenci padi o 40 %

(Khor, Walker, Ferguson, 2015).
Zasady cviceni Tai-chi chuan

e Princip prvni — ,,Relaxation

V kazdém cviceni Tai chi chuan je nezbytné byt uvolnény, ale v ramci prevence
padl je udrZeni principu relaxace nezbytné. V piipad¢, ze je pfitomno velké psychické
vypéti, pak je také vyssi napéti udrzovano i ve svalech a ostatni mékkych tkanich. Toto

zvySené posturalni napéti ma fadu dusledkti. Projevuje se zejména v ovlivnéni vysky

2%

vvvvvv

(Khor, Walker, Ferguson, 2015, Frantzis, 2012).

e Princip druhy — ,,Posture*

Vv v

tim vétsi praci musi svaly vyvinout, aby rovnovahu udrzZely. Jednoduchou demonstraci je
udrzovani  vzptimeného drzeni té€la a ndklonem téla wvpted a vzad

(Khor, Walker, Ferguson, 2015, Frantzis, 2012).

e Princip treti — "Silk-like movement"

V Tai chi chuan je vyufovana forma pohybu, pii které je snaha vyhnout se
trhavym, thlovym zméndm ve sméru a rychlosti pohybu. Znamena to tedy vyhnout se
situaci, kdy je kloub ,,uzamcen* (v plné extenzi), jelikoz tato situace negativné ovliviiuje
moznosti rozsahu pohybu v kloubech dtlezité pro korekci rovnovahy. U¢i se tedy rovnéz
plynulému prechodu do dalsi pozice ke konci pohybu propnuti nohy nebo paze. Tato ¢ast

nacviku uci lepSimu kinestetickému védomi, rozvoji védomi vlastniho téla. V této fazi se
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také uci technika chlize Tai chi chuan, ktera je popisovana jako ,,koc¢i¢i chuze®, coz
znamena, ze jako prvni je v kontaktu s podlozkou chodidlo a vaha téla je prendsena vpted
pouze tehdy, kdyz je chodidlo bezpecné¢ na zemi (Khor, Walker, Ferguson, 2015,
Frantzis, 2012).

e Princip ¢tvrty — ,,unity of movement*

Tai chi chuan vychazi z principu, Ze kazdy pohyb je zapocat v chodidlech,
proveden dolnimi koncetinami, nasledovan pasem a vyjadien skrz ruce. Déle uci
techniky, pomoci kterych se snazi t€lo vyvarovat nechténym pohybiim koncetin, jez
tahnout trup téla mimo rovnovahu. Tento princip nam opét pomaha zlepsit kinestetické

védomi (Khor, Walker, Ferguson, 2015, Frantzis, 2012).

e Princip paty — ,,Base of balance*

Tai chi chuan uéi ¢tvercovy postoj a ¢tvercové krokové techniky. UCi se také
strany na stranu a zakrouzeni boky dokola zjiStujeme, ze je mnohem t¢zSi udrzet
rovnovahu, nez kdyz stojime s chodidly na Sitku ramen. Tento fakt se mize zdat jako
naprosto ziejmy, ale neni neobvyklé, ze mnoho lidi chodi umisténim jedné nohy pfimo

pted druhou a tim se vystavuje vysokému riziku padu.

Kromeé téchto principti Tai Chi chuan pracuje na vyvazovani Chi nebo toku zivotni
energie. Cim vice je Zivotni energie nevyvazend, tim vyS$i je pravdépodobnost
nerovnovahy po strance mentalni, emocionalni ¢i fyzické

(Khor, Walker, Ferguson, 2015).

2.2.4.4 Senzomotorickd stimulace (SMS)

Senzomotorickéd stimulace ma za cil dosdhnout automatické aktivace svalovych
skupin v takovém stupni, aby dané pohyby vyzadovaly minimalni kortikalni kontrolu,
a aby byly kontrolovany subkortikdln€é. Je metodou, pii které zvySenim aferentnich
signall z koznich exteroreceptorti a proprioreceptort z kloubt a svalll vytvotime zakladni

funk¢ni spojeni, coz se déje za vyrazné kortikalni aktivity (Janda, Vavrova, 1992).

Casté opakovani vede k zafixovani pohybového stereotypu tim, Ze dojde

k pfenosu podnétli na subkortikdlni Uroven. Subkortikalni kontrola aktivace svall
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zarucuje, ze dané svaly budou aktivovany v potfebném ¢asovém sledu a stupni tak, jak to

vyzaduje optimalni, nejméné zatézujici provedeni pohybu (Janda, Vavrova, 1992).

Ovlivnime-li v pozitivnim smyslu aferentaci z proprioreceptort a exteroreceptorti
v plosce nohy a kratkych extenzorech §ije, umoznime centrim ideélni regulaci stoje

a provedeni pfesného, koordinovaného pohybu (Pavli, 2003).

Mezi hlavni cile terapie senzomotorické stimulace fadime rychlejsi nastup svalové
kontrakce a optimalizaci svalové koordinace, diky kterym dojde ke zlepSeni rovnovahy,
drzeni téla pii stoji a chizi. VSechny tyto prvky se provadi s cilem propojit nové

motorické dovednosti s béznymi dennimi ¢innostmi (Pavll, 2003, Rasev, 2014).

Technika SMS zahrnuje balan¢ni cviky provadéné v riznych polohach postury,
ale nejvice se zamétuje na cviky provadéné ve vertikdle. Dlraz je zaméfen na facilitaci
pohybu z plosky chodidla. Individualng a dle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta se
voli zakladni cvieni a postupné se zvySuji naroky dle metodické tady tak, aby se
vyCerpaly  vSechny moznosti pro Upravu poruch pohybového aparatu

(Janda, Vavrova, 1992).

S vyhodou vyuziva SMS metodického postupu ,,malé nohy*. Je znamo, Ze noha
ma mnoho funkci. Je na$i stojnou i opé€rnou bazi, nese nas pii chiizi a je vyznamnym
zdrojem exterocepce a propriocepce. Aby mohla noha plnit vSechny tyto funkce, musi
byt pohyblivda a zaroven dostatecné pevnd, aktivni a vnimava. Ke stimulaci
proprioreceptori plosky nohy dochazi ptfi aktivaci musculus qudratus plantae se
soucasnym vytvoienim vyrazngjs$i klenby nohy. Tato zména v nastaveni plosky, jez
nazyvame ,,malou nohou®, vede ke zméné postaveni prakticky vSech kloubli nohy
a zméné rozlozeni tlakid v kloubech. To vSe piiznivé ovlivituje signalizaci propriocepce

(Janda, Vavrova, 1992).

Jak jiz bylo zminéno, cviky provadéné ve vertikéle jsou nejdulezitéjsi. Vzdy by
jim ale m¢la pfedchazet normalizace periferie (klize, podkozi, svalli, kloubl a vaziva).
Pro normalizaci periferie se vyuziva napf. techniky hlazeni, ktera inhibuje ¢i stimuluje
kozni vnimani, podporuje relaxaci svali hypertonickych a stimuluje svaly hypotonické.
Tato technika tedy optimalizuje svalovy tonus. Pro normalizaci periferie je mozné k
terapii vyuzit rtiznych zdravotnich pomucek, napf. kouleni molitanového micku,

masazniho micku s bodlinkami, naslapy na stimulujici podlozku ad. Mzeme také vyuzit
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ucinku lokalnich studenych nebo stiidavych sprch, termoforu jako tepelné stimulace, ¢i

jemné masaze plosky nohy (Janda, Vavrova, 1992, Rasev, 2014).

Po téchto krocich by mél nasledovat nacvik svalovych souher, které maji vyznam
v drzeni t€la ve vertikale — mala noha, zamek kolena, stabilizace panve, spravné drzeni
pletencti ramennich a hlavy. Cviky ve vertikdle miizeme zacit nacvikem malé nohy ve
stoji, poté nasleduje korigovany stoj na obou a na jedné dolni konceting. Déle miizeme
pokracovat nacvikem odvijeni a pfivijeni chodidla a nacvikem vhodného pribéhu chize.
Pro zvySeni néarocnosti cvikii je mozné vyuzit navic pohybu hlavy, trupu a hornich
koncetin, vychylovani cvi¢icich z rovnovahy postrky ¢i tlakem, hdzeni a chytani micku

(Janda, Vavrova, 1992).

Po nacviku ptechozich technik se muze pfistoupit ke ztizeni pocateCnich
podminek vyuzitim nestabilnich ploch a useci k terapii. Cviceni na se¢ich a balan¢nich
podlozkéch je naro¢néjsi diky tézisti, které je vyse, a také proto, Ze nestabilni podlozka
vyzaduje k udrzeni stoje vyssi aktivaci vSech centraln€ nervovych mechanizmt regulace

(Pavla, 2003).

2.2.4.5 Feldenkraisova metoda

Feldenkraisova metoda byla vyvinuta na zdkladech fyziky, biomechaniky
a empirické znalosti lidského vyvoje. Princip spociva v uvédomélém vnimani a ovladani
poloh a pohybli danych ¢asti téla. Procesem uceni na zpisob hry a zkousenim urcitych
variant pohybl se dosahuje uvédomeéni. Cilem metodiky je obohaceni a rozsifeni
pohybového potencialu jedince. Cviky se zamétuji na vnimani aktivity svalu, na vyttibeni
vnimavosti pro rozliSeni drobnych pohybovych nuanci a vnimdni zmén casti téla
v prostoru. Zamétuji se také na vnimani tlaku ¢asti téla do podlozky a na zvySené

prokrveni téchto ¢asti (Feldenkrais, 1996).

Dle Feldenkraise se naSe télo pohybuje Zadanym smérem pouze na zakladé
koordinace Cinnosti nervového systému a svalii. Koordinace usnadni a odleh¢i pohyb
kyc¢li, kolen a kotnikii. Chlize je poté elegantnéjsi a umozni nam tak mit z pohybu radost
a prozitek. Cast Feldenkraisovy metodiky zabyvajici se rovnovéhou pojednava
o dokonalej$im vyuziti vSech ¢asti nohy a o rozpoznani vztahi mezi ¢astmi nohy.
Poukazuje na dal$i moznosti pohybu, jez nam piedklada k vyzkouSeni a prociténi.

Nasledn¢ nas sama vede k samotnému rozhodnuti o tom, ktery pohyb by vyhovoval
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nejlépe nam. Nase vlastni rozhodovani vyzaduje vyssi usili nez jen prevzeti predvedeného
vzoru. Feldenkraisova metoda se uziva v rdmci prevence padu, jelikoz cestou uvédomeéni

si vlastniho téla dochazi ke zlepseni rovnovahy (Feldenkrais, 1996, Wildman, 1999).

2.2.4.6 PNF — Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace

Metoda PNF funguje na principu signalizace z vlastniho téla. Cilen¢ se snazi
ovlivnit motoneurony prednich rohti misnich skrze dostfedivé impulzy z proprioreceptorti
ve svalech, kloubech a §lachach. Soucasné jsou misni motorické neurony ovliviiovany
prostfednictvim odstfedivych, eferentnich, impulsti z vysSich mozkovych center

(Holubarova, Pavla, 2007, Gidu et al., 2013).

Tato centra tak reaguji na aferentni, dostfedivé, impulzy, které ptichazeji
z exteroreceptort (sluchovych, taktilnich i1 zrakovych). Stimulace proprioreceptorti se
muze dosdhnout za pomoci hmatt, aktivnich ¢i pasivnich pohybt, téZ i pomoci statické

¢i dynamické prace proti vhodné zvolenému odporu (Adler, Beckers, Buck, 2008).

Princip PNF vychazi z ptedpokladu, ze mozek uvazuje v pohybovych vzorcich,
ne v jednotlivych svalech. Z tohoto principu vyplyva, Ze zékladnim kamenem PNF jsou
vzorce pohybové. VSechny tyto vzorce jsou vedeny diagondlnim smérem se soucasnou
rotaci a jsou velmi podobné aktivitam bézného Zivota. Diagonalni a rota¢ni slozka jsou
v souladu s pohybovym aparatem skeletu a umisténim svald z hlediska topografického

(Holubétova, Pavll, 2007).

Pro kazdou cast téla (krk, hlava, horni a dolni ¢ast trupu, koncetiny) jsou ureny
2 diagonaly, kdy kazda z nich je dana dvéma pohybovymi vzorci, jeZ jsou antagonistické.
Kazdy vzorec ma 2 komponenty, flekéni a extencni, ¢imZ jsou vytvofeny dva extencni
a dva flek¢ni vzorce pohybu pro danou ¢ast t€la. Diagonalni pohyby obsahuji 3 pohybové
komponenty v raznorodych kombinacich. A to flexi nebo extenzi, addukci nebo abdukei,

zevni nebo vnitini rotaci (Holubarova, Pavla, 2007, Adler, Beckers, Buck, 2008).

PNF wuziva spoluprace velkych skupin svali, jelikoZ jednotlivy sval neni
samostatné odpovédny za pohyb ani za jeho funkéni komponentu. Spolupracuji tak
agonisté, antagonisté, synergisté i stabilizatory. K facilitaci oslabenych svalli vyuziva

PNF principu iradiace (Holubatova, Pavla, 2007).
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Tato metoda vyuzivd riznych facilitacnich postupli prostfednictvim
proprioceptivni a exteroceptivni stimulace. Do téchto prostfedkii fadime stimulaci
pomoci protazeni svalu, stimulaci kloubnich receptort, odpovidajici mechanicky odpor,
manualni kontakt a taktilni stimulaci, stimulaci sluchovou a zrakovou. PNF koncept
obsahuje jak posilovaci, tak relaxacni techniky. Technika rozeznava 4 druhy posilovacich
technik, 2 druhy relaxacnich a 3 druhy technik kombinovanych (Hindle a kol., 2012,
Pavlt, 2003).

Metodiku PNF je mozné zahrnout do terapie v ramci prevence padi, jelikoz
podporuje vhodny sled svalové aktivace, stimulaci proprioreceptori a tim ovliviiuje
v pozitivnim smyslu stabilitu. Pti cviceni dle diagonal PNF uzivame pohybové vzorce,
které jsou vytvoreny na zakladé béznych dennich ¢innosti, souc¢asné protahujeme dané

svalové skupiny a tim zvySujeme rozsah pohybu (Sharman a kol., 2006).

2.2.4.7 Bobath koncept

Tento koncept se uziva zejména k terapii poruch centralniho motoneuronu, jako
je napt. stav po cévni mozkové ptihodé¢ (CMP) nebo roztrousena skleréza. S vyhodou lze

vyuzit 1 v terapii posturalni kontroly, a tedy 1 v prevenci padu.

Jedna se o metodu na neurofyziologickém podkladé. Zakladem konceptu je
princip centralni posturalni kontroly. Jeho soucasti je fada posturdlnich dynamickych
reakci, které maji spolecny cil, udrzet rovnovéhu a pfizplsobit posturu pted, béhem
pohybu a po jeho ukonceni. Jde o automatické reakce, jeZ se u nas postupné vyvijeji
a slouzi ke kontrole postury vzhledem k okoli (gravitaci, prostoru ad.) a ke koordinaci

pohybti. Mohou to byt jak riznorodé pohybové vzory, tak pouze zmény tonu svala.

S terapii se zacind na nejvyS$$i mozné Urovni pacienta a cilem je zlepSeni
posturalni a trupové stability, nacvik rovnovahy a balan¢nich reakci ¢i zlepSeni stereotypu
pohybu. Specificky ptistup této metody je v zaméfeni terapie na tkol, ktery je pfedem
definovany. Tedy na momentalni problém pacienta

(European Bobath Tutors Association, 2016).

Terapie se provadi v ramci tzv. handlingu. Handling je zplisob provadéni cviceni
a manipulace sjedincem. Terapeut vede, sleduje a koriguje manualnim kontaktem
automatickou a volni aktivni hybnost pacienta. Handlingu vyuzivad k facilitaci

pohybovych vzort a sniZzeni spasticity, pokud je pfitomna. Klicovymi body kontroly je

42



kost hrudni, hlava, pletenec ramenni a péanevni. Touto aktivitou ziskdva pacient

senzomotorickou zkusenost spravné a normaln¢ provedeného pohybu.

Cilem opakovani je vybudovani schopnosti provést kontrolu a korekci vlastniho
téla samostatné a pohybem toto vSe zaintegrovat za urcité situace do bézného zivota. Jde
o proces motorického uceni na principu feedbacku a feedforward, dopfedné vazby,
ptipravy pro pohyb a posturu. Koncept handlingu je 24-hodinovy a je nezbytné jej

zaClenit do aktivit béZného dne.

Bobath koncept uziva riiznych stimula¢nich technik. Radime sem neseni vahy
(weightbearing), tlak a odpor, placing a holding (kontrola posturalni situace a udrzeni
funkénich vzorh), tapping (inhibicni, stfidavy a tlakovy) a sweep (hlazeni, potfasani,

klepani) (Kollen a kol., 2009, Smedal a kol., 2006).

2.2.4.8 ,,Core stability training “

Dulezitym podkladem pro pohyb je dobra stabilizace trupu. Velkou tlohu v ni
hraji svaly bfisni stény, paravetebralni svaly, panevni dno a branice. Spravna aktivace
svalil ovlivni intraabdominalni tlak, ktery nasledné hraje roli v uleh¢eni zatéZe pro osovy
skelet. Fyzioterapie se v oblasti ,,core stability trainingu* soustfedi na spravnou svalovou
aktivaci, na neuromuskuldrni kontrolu, statickou stabilizaci a dynamickou stabilitu.
Terapeut mize volit rizné cesty k ovlivnéni téchto svalii. Mezi né patii napf. cilena
aktivace panevniho dna, dechovd gymnastika, Vojtova metoda, dynamicka
neuromuskuldrni stabilizace, cvi€eni na velkém mici a nestabilnich plochach nebo

bridging (Kolaf, 2009).

Mezi dalsi sportovni aktivity doporucované v prevenci padu se fadi aktivity
aerobniho charakteru, napf. turistiku, nordic-walking chiizi a kondi¢ni chiizi, dale také
tanec, jizda na kole ¢i rotopedu a neméné diilezit¢ pohybové programy ve vodé,
napf. aqua aerobik nebo plavani. Z pohledu nacviku spravné techniky relaxace a korekce
dechového stereotypu se doporucuji dechovd a meditaéni cviCeni, praktikovana
napt. v joze, tai-chi nebo pilates a dale rehabilitacni relaxa¢ni techniky, jakymi jsou
Feldenkraisova nebo Alexandrova metoda. Ke korekci postury a nacviku stability
prostfednictvim aferentace z proprioreceptorti 1ze vyuzit technik Briiggerova konceptu,
Senzomotorické stimulace nebo Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

(Matous a kol., 2002, Pavla, 2003).
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3 Metodologie prace

V nésledujici ¢asti je definovan cil diplomové prace, zakladni vyzkumné otazky
diplomové prace, dale je uveden postup feSeni prace a stanovena kritéria pro vybér okruhu

literatury pro tuto reSersni diplomovou praci.

3.1 Cil prace

Cilem této prace je zhodnotit efektivitu fyzioterapeutickych postupii v prevenci

padu a shrnout zakladni aktudlni poznatky k dané problematice.

3.2 Zakladni vyzkumné otazky diplomové prace

V této diplomové préci jsou stanoveny 2 zakladni vyzkumné otazky:

1. Jaké fyzioterapeutické techniky a metody jsou v soucasnosti uzivany v ramci
prevence padi u seniorti?
2. Ktery z fyzioterapeutickych postupii se v soucasné dobé jevi jako nejefektivnéjsi

v zajisténi prevence padi u seniorti?

3.3 Stanoveni kritérii a postup reSeni diplomové prace

Tato diplomova prace je zpracovdna formou literarni reSerSe. Studie a Clanky

uvadéné v této praci jsou vyhledavany dle nasledujicich kritérii:

1. Vyhleddvanim pomoci databazi, kterymi jsou: EBSCO, Medline, PubMed, Web
of Science.

2. Pro vyhledavani jsou pouzita klicova slova a jejich spojeni: prevence padu,
prevence, pad, fyzioterapie v prevenci padd, efektivita, fyzioterapeutické postupy,
piistupy, sportovni aktivity, senior nebo osoba vyssiho vé€ku nebo starsi dospély,
falls, prevention, prevention falls, prevention falls physiotherapy, physiotherapy
in the prevention of falls, effectiveness, physiotherapeutic procedures,
approaches, sports activities prevention falls, senior or elderly people or a person
of higher age or older adult, prevencia padu, prevencia, pad, fyzioterapia
v prevencii padov, efektivita, fyzioterapeutické postupy, pristupy, Sportové

aktivity, senior, osoba vysSieho veku, starsi dospely.
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3. Zdroje, které jsou zatazeny v této praci, spliuji nasledujici kritéria:

a)
b)

¢)

d)
e)

g)

h)

jsou psany v anglickém, ¢eském nebo slovenském jazyce

jsou spojeny zejména s problematikou fyzioterapeutickych postupti
v prevenci padu

urovein ditkazii odpovida tiidé 1A, 1B, 2A, 2B

zdroje jsou publikovany v letech 2000-2019

zkoumana oblast populace: zeny a muzi ve véku > 65 let, jak seniofi
zdravi, tak s jakymkoliv pfidruzenym onemocnénim, bez omezeni
k rase, etniku, pfedchozimu zaméstnani a sportovnim aktivitam
pouzitd intervence pro prevenci padu vychdzi z fyzioterapeutickych
nebo sportovnich aktivit

hodnoceni efektu intervence je provedeno standardizovanym testem
uzivanym v hodnoceni rizika padu The Timed Up & Go testem (TUG)

doba pouzité intervence je v rozmezi 6-50 tydnii
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4 Vysledky prace

Tato kapitola shrnuje piehled literatury tak, Ze popisuje rozsah a zakladni
charakteristiky vybranych studii, a data nasledné syntetizuje ve formé 2 tabulek, tabulka
¢.1 obsahujici souhrn zakladnich dat randomizovanych kontrolovanych studii, tabulka ¢.2

obsahujici souhrn zdkladnich dat metaanalyz a systematickych piehledi.

Udaje zjisténé ve vybranych studiich jsou rozdéleny dle nazvu autora, data
vyzkumného experimentu, typu experimentalni skupiny, pouzité intervence a dle
hodnoticiho nastroje TUG — The Timed Up & Go testu. Nasledné je poskytnut souhrn

vysledkt s ohledem k vyzkumnym otazkam uvedenym v Metodologii prace.

Pii vyhledavani pojmu ,,prevention falls, prevence padi a prevencia padov*
v databazich EBSCO, Medline, PubMed a Web of Science bylo nalezeno cca 124 950
titul. Po zadani dalSich kombinaci klicovych slov v ¢eském, slovenské a anglickém
jazyce byl okruh tituld zuzen na 9 560 vysledkd. Pocet titulti byl néasledné zizen dle
kritérii uvedenych v Metodologii prace, ¢asti Stanoveni kritérii a postup feseni diplomové
prace. Na zékladé¢ uvedenych kritérii bylo vybrano cca 320 ¢lankd k bliz§imu
pfezkoumani. V kone¢ném vysledku bylo k vyhodnoceni klinickych otdzek pouzito

13 studii a 3 systematické reSerSe a metaanalyzy, které jsou uvedeny v tabulce ¢.1 a €. 2.

Tabulka 1 Vysledky randomizovanych kontrolnich studii

et al.

65 let a vice
intervenéni
skupina 34 Zen
kontrolni skupina

32 Zen

programu
15. min.
zahfivaci cast
15 min. chize
30 min.
rovnovazna
cviceni =

balan¢ni trénink

Experimentalni
Autor Rok _ Intervence Hodnoceni dle TUG
skupina
SUBRAMANIAM, S. |2014 |8 osob, CMP VR signifikantni zlepSeni TUG
et al. Nintendo Wii zlepSeni hodnot reakéniho
Dual-Task Casu, rychlosti pohybu vpfred i
vzad

MADUREIRA, M. M. |2007 | 66 Zen 1 rok trvani vyznamné zlepSeni oproti

kontrolni sk.
signifikantni snizeni poctu

pada oproti kontrolni sk.
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ANSALJ. H. 2015 | 69 osob 16 tydnu aktivita | vyznamné sniZeni frekvence
et al. 80 let a vice 6 tydnii bez padu pomoci testu TUG ve
aktivity skupin¢ viceslozkového
skupina 1 tréninku
viceslozkovy
trénink
skupina 2
odporovy trénink
skupina 3
kontrolni
YESILYAPRAK, S.S. |2015 |21 osob 6 tydnd zlepSeni v obou skupinach
et al. 65-82 let 3x/tyden
skupina 1 skupina 1
10 osob VR
skupina 2 skupina 2
11 osob konvencni
cviceni
ARNOLD 2017 | 71 zen 12 tydnt zlepSeni pravdépodobnosti
et al. 65-95 let 30 min./tyden rizika padu
SOYF SOYF + Fast
29 zen ucinnéjsi
SOYF + Fast
49 zen
CRUZ-DIAZ, D. 2015 [ 97 zen 6 tydnd zlep$eni u skupiny Pilates
et al. 71,1413,3 let skupina 1
Pilates a fyzio.
postupy
skupina 2
fyzio. Postupy
YAMADA, M 2011 | 337 osob 12 mésict zlepSeni u "kiehkych" osob
et al. skupina "robustni" | 2x/tyden
148 osob odporovy trénink
skupina na posilovacich
"kfehkych" strojich
159 osob
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BEAUDART 2013 | 62 osob 3 mésice neprokazano zlepSeni mezi
et al. 15 muzd celotélové kontrolovanou s testovanou
47 zen vibrace skupinou
83,2+7,99 let 3x 5 sérii po 30
vtefinach
YAMADA, M 2011 | 52 osob 24 tydnt signifikantni snizeni u
et al. skupina 1 Ix tydné skupiny RSE
RSE multi
skupina 2 komponentni +
NSRE RSE trénink
JOSEPHS, S 2016 | 31 osob 12 tydnt mirné snizeni u skupiny
et al. skupina 1 2x tydné Pilates
Pilates 60 min.
skupina 2 skupina 1
tradi¢ni metody Pilates
skupina 2
tradi¢ni cvicebni
metody
PARK, Jin Hyuck 2017 | 61 osob 10 tydnt signifikantni zlepSeni
skupina 1 30 jednotek
30 osob skupina 1
skupina 2 o¢ni trénink
31 osob skupina 2
klasicky funkéni
trénink
YAMADA, M 2010 | 60 osob 16 tydnt efektivnéjsi TWE oproti W
et al. skupina 1 1x tydné
30 osob TWE 90 min.
skupina 2 TWE —
30 osob W viceslozkovy
trénink na

turistické stezce
W — terapeuticky
program chtize v
uzavieném

prostoru
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POLLOCK, R.D.

et al.

2012

77 osob
skupina 1
38 osob
8018,6 let
skupina 2
39 osob
8218,1 let

8 tydnt

3x tydné
skupina 1
vibracni cviceni
se silové
rovnovaznym
tréninkem
skupina 2
konven¢ni

cvicebni metody

vyznamné vys$i zlepSeni u
skupiny s vibracnim

cvi¢ebnim programem
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Tabulka 2 Vysledky systematickych prehledit a metaanalyz

Experimentalni Hodnoceni dle
Autor Rok Intervence
skupina TUG
DE AMORIM et al. 2018 | 65 let a vice Virtualni realita
MUSSATO 2012 |10 osob 10 jednotek statisticky
et al. @ 66 let 30 s/1x tydné nevyznamny rozdil
skupina 1 balan¢ni trénink s | mezi
experimentalni herni konzoli Wii | experimentalni a
skupina 2 Fit kontrolni skupinou
kontrolni
SZTURM 2011 |27 osob 16 sezeni zlepSeni
et al. @ 80 let 2x tydné dynamické
skupina 1 45 minut kontroly
13 osob dynamicka rovnovahy oproti
experimentalni cviceni formou kontrolni skupiné
skupina 2 her vliv na chtizi nebyl
14 osob (podlozka vyznamny
kontrolni snimajici tlak
propojend s PC
hrou)
silova cviceni
BIERYLA 2013 | 10 osob 9 sezeni zadna zlepseni
et al. @ 82 let 3x tydné
skupina 1 30 minut
experimentalni balance board pro
skupina 2 Wii Fit
kontrolni
LAI 2013 |30 osob 18 sezeni zlepSeni vysledka
et al. @ 73 let 3x tydné
skupina 1 30 minut
15 osob trénink pfistrojem
experimentalni XMSS — méteni
skupina 2 krokové aktivity
15 osob
kontrolni
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LOPEZ, P. et al.

2018

65 let a vice

KIM 2015 | 131 Zen 12 tydnt signifikantni
et al. odporovy, zlepSeni
balan¢ni a trénink
chlize
CADORE 2014 |24 osob 12 tydnt vyznamné zlepSeni
et al. 17 zen odporovy,
7 muzi balan¢ni a trénink
chiize
LUSTOSA 2011 |32 zen odporovy trénink | signifikantni
et al. zlepSeni
GUDLAUGSSON 2012 [ 117 osob 24 tydnt signifikantni
et al. 63 Zen odporovy a zlepSeni
54 muzi vykonnostni
trénink
LEE 2013 | 616 osob 12 tydnti signifikantni
et al. 336 zen odporovy, zlepSeni
280 muzt balan¢ni a
vykonnostniho a
tréninku
flexibility
SERRA-REXACH 2011 |40 osob odporovy a nezjistény
et al. 32 zen vykonnostni vyznamnéjsi
8 muzi trénink rozdily
JEON 2014 |62 zen 12 tydnt signifikantni
et al. odporovy, zlepSeni
vykonnostni a
balan¢ni trénink
DE LABRA et al. 2015 [ 65 let a vice
CADORE 2014 |24 osob 12 tydnt nebyl pozorovan
et al. 19 Zen 2x tydné vliv na chtizi
5 muzt 40 min.

©91,9+4.1 let

posileni svalstva
vyuziti
posilovacich

stroji
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LUSTOSA 2011 |48 osob 10 tydnt signifikantni
et al. @72,0£4,0 let 3x tydné zlepSeni vysledka
60 min. u experimentalni
odporovy trénink | skupiny
GINE-GARRIGA 2010 |51 osob multi vyrazné zlepseni
et al. 784,029 let komponentni
trénink (kruhovy)
LATHAM 2003 | 243 osob 20 tydnt neménné hodnoty
et al. ¥79,1+6,9 let 3x tydné
domaci odporovy
trénink
KIM 2015 | 131 zen 12 tydnt zleps$ena doba
et al. ?80,7+2,8 let 2x tydné trvani TUG
60 min.
odporovy,
balan¢ni a trénink
chtize

4.1 Randomizované kontrolované studie

4.1.1 Studie SUBRAMANIAM, S. et al.

»A Cognitive-Balance Control Training Paradigm Using Wii Fit to Reduce Fall Risk

in Chronic Stroke Survivor*

Cilem této studie bylo zjistit vliv hry pomoci pfistroje Nintendo Wii Fit na
zlepSeni kontroly rovnovahy a snizeni kognitivné-motorickych stfetll (interferenci)
u pacientil po prodélané cévni mozkové piihodé (CMP). Pacienti po prodélané CMP maji
vyssi pravdépodobnost rizika padu vzhledem ke zhorSené schopnosti udrzovat

rovnovahu, obzvlasté pak pii provadéni kognitivnich kol vyssi urovné.

Po dobu péti po sobé jdoucich dni absolvovalo 8 probandii s hemiparetickym
typem postizeni po CMP rovnovazny trénink propojeny s kognitivnim tkolem (single
nebo dual-task), ktery byl provedeny programem Nintendo Wii Fit a trval cca
110 min./den. Trénink se skladal ze hry 4 balan¢nich her hranych v ndhodném potadi

a tyto hry mély byt hrany se zapojenim kognitivniho tkolu. Kognitivnim tkolem byly
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mysleny pamétové tlohy, jako je generovani seznamu slov, odpovéd’ na otazky ad. Ukoly
mély byt provedeny v co nejkrats$i dobé a s co nejmensim poctem chyb. Kognitivni vykon
a nalezené¢ zmény v rovnovaze byly vyhodnoceny na zakladé limith zkousek stability
provedenych pii ukolu tzv. dual-task trainingu (DT), a pifi provedeni

singl - task trainingu (ST) prostfednictvim Pocitacové dynamické posturografie.

Vyslednd méfeni z limith zkousky stability zahrnovaly reakéni dobu, rychlost
pohybu ,.center of pressure”, maximalni vychylku a smérovou preferenci. Kognitivni
vykon byl vyhodnocen poctem chyb. Hodnota dual task byla vypoctena pro balancni a
kognitivni vysledky méfeni pomoci vypoctu [(ST — DT)/ST x 100]. Vyjma téchto méteni
byla také provedena standardizovana méteni klinickych vysledkii, The Timed Up & Go

test a The Berg Balance Scale, pfed a po intervenci.

Po tréninku bylo naméieno zlepSeni hodnot reak¢éniho ¢asu ve sméru vpred
(sniZeni hodnot), také hodnoty rychlosti pohybu a kognitivni hodnoty se v tomto
sméru zlepsily. Stejna zlepSeni byla zjiSténa i ve sméru vzad pro vSechna vysledna
méreni. V obou testech The Timed Up & Go test a The Berg Balance Scale bylo

zaznamenano vyrazné zlepSeni hodnot po intervenci oproti vstupnim hodnotam.

4.1.2 Studie MADUREIRA, M. M. et al.

»Balance training program is highly effective in improving functional status and
reducing the risk of falls in elderly women with osteoporosis: a randomized

controlled trial

Cilem studie bylo provést vyzkum vlivu 12-mési¢niho rovnovazného
tréninkového programu na mobilitu, rovnovahu a frekvenci padu u Zen s diagnézou
osteopordzy. Do studie bylo vybrano 66 Zzen léCenych ambulantné na klinice
osteometabolickych onemocnéni University of Sao Paulo, které byly vékové kategorie 65
let a star$i. Pro zafazeni do studie musely probandky spliiovat alespont jedno z kritérii
osteoporozy dle World Health Organization, hodnotu T-skore hustoty kostni mineralni
hmoty (BMD-bone mineral density), niz8§i nez -2.5 smérodatné odchylky, v oblasti
bederni patete, femoralniho krcku nebo celého femuru. Nasledné byly randomizovany do
2 skupin, intervencni skupiny, do které bylo zatazeno 34 probandek a kontrolni skupiny
(bez zédsahu), které se zucastnilo 32 probandek. Mobilita, rovnovaha a frekvence padu

byly zhodnoceny pied a po provedeni vyzkumu za pomoci testii The Berg Balance Scale,
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The Clinical Test Sensory Interaction Balance a The Timed Up & Go Test. Jako
intervencni techniky ke zlepSeni rovnovahy byl pouzit hodinovy trénink pod vedenim
zkusenych fyzioterapeutii (rozd€leni do 40 tiid) a dale také domaci cvi¢ebni trénink, obé
intervence byly provadény 1x tydné. Program byl provadén v atletickém klubu ,,Clinics

Hospital, School of Medicine, University of Sdo Paulo®.

Byly pouzity rovnovazné cviky popsané Tinettim a Suzukim. Zahrnovaly
zahiivaci ¢ast 15 min., trénink chlize se zapojenim hornich koncetin 15 min. a nasledné
30 min. rovnovaznych cvi¢eni. Domaci cvicebni trénink obsahoval stejné rovnovazné
cviky jako hlavni ¢ast cvicebni jednotky v délce 30 min. a pacientky byly pouceny, aby
trénink provadély 3x tydné. Intenzita a typ cviCeni byly voleny s ohledem k véku a
kondici pacientek a k provedeni tréninku v domacich podminkach. Absence a ucast
kazdého pacienta byla zaznamendvana zkuSenymi fyzioterapeuty tydennim seznamem
jak pfi cviceni v domacich, tak nemocni¢nich podminkéch. Kontrolni skupina
podstoupila 1écbu osteopordzy a pouceni ohledné prevence padi a pravidelné se

navracela na kliniku osteometabolickych onemocnéni na pravidelné tfimési¢ni sledovani.

Studii dokon¢ilo 60 Zen a nasledné byly analyzovany vysledky. Rozdil
Berg Balance Scale byl ve skupiné intervence vyznamné vyssi ve srovnani se skupinou
kontrolni. Pocet pacientek v intervencni skupiné obdobné vykazoval zlepSeni ve dvou

stadiich The Clinical Test Sensory Interaction Balance ve srovnani s kontrolni skupinou.

Rozdily mezi The Timed Up & Go Test byly sniZeny v interven¢ni skupiné ve
srovnani se skupinou kontrolni. ZlepSeni bylo vyznamné zejména sniZenim poctu

padi na pacienta v interven¢ni skupiné ve srovnani se skupinou kontrolni.

4.1.3 Studie ANSAI, J.H. et al.

»Effects of two physical exercise protocols on physical performance related to falls

in the oldest old: A randomized controlled trial*

Cilem studie bylo zjistit ucinky odporového viceslozkového tréninku trvajiciho
16 tydnli a 6 tydnd netréninkového programu na fyzické proménné, které souviseji
s vy$§im rizikem padu u velmi starych osob. Této tfiramenné randomizované
kontrolované studie se zucastnilo celkem 69 starSich dospélych ve véku 80 let a vice, ktefi
byli nasledn¢ ndhodné rozdéleni do tii skupin, skupiny viceslozkového tréninku,

odporového tréninku a kontrolni skupiny. VySetieni a vyhodnoceni bylo provedeno na
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pocatku studie, po Sestnacti tydnech tréninkového programu a po Sesti tydnech bez

tréninkového programu.

Kontrolni skupina nepodstoupila Zzadny terapeuticky zéasah. Skupina
s viceslozkovym tréninkem podstoupila cvicebni protokol obsahujici 5 min. ,,zahiati* na
bicyklovém ergometru, dale 13 min. aerobniho cvieni s vyuzitim bicyklového
ergometru, nasledné¢ 15-20 min. silovych cvic¢eni hlavnich svalovych skupin, napf.
diagonalni cviceni pro HKK, squat a dalsi cviceni pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému pateie, protahovani a posilovani svalit DKK a nasledn¢ 10 min. rovnovaznych
cviceni, kterd zahrnovala dynamicky a staticky pfenos véhy, chiizi na nestabilnich
plochéch ad. Na zavér cvicebni jednotky byla zatazena ¢ast ,,zklidnujicich cviki* v délce
trvani 5 min. Intenzita acrobniho cviceni se pohybovala mezi 60-85 % rezervni tepové
frekvence dale upravené dle v€ku a pohlavi. Byl pouzit intervalovy protokol se snizenou
a zvySenou intenzitou kazdé 3 min. tréninku. Kazdé 3 tydny byla zvySena postupna
progrese srdecni frekvence. Progrese cviCeni byla provedena zvySenim poctu sérii,

opakovani a zvySenim zatiZeni.

Skupina odporového tréninku podstoupila trénink silovych schopnosti s vyuzitim
6 posilovacich strojii. Probandi posilovali prsni svaly, bfisni svaly, svaly DKK, zejména
extenzory kolenniho a hlezenniho kloubu a cvicili také na veslatském trenazéru. V ramci
tréninku cvicili probandi tfi sady cvikd po maximalnich 10-12 opakovénich pfi mirné
rychlosti cviceni a mezi sadami méli 1 min. odpoc€inku. Prvni dvé sady méli 12 opakovani,
treti set s opakovanim do tnavy. Tréninkové kurzy trvaly 16 tydni, byly zaméfeny na
progres obtiZznosti. Hodnoceni se skladala z anamnézy, péti opakovani testu The Sit to
stand, The One-Legged Stance test, Tandem test a ,,dual-task* testli, kam byl zatazen i

test The Timed Up & Go test.

Pfi analyzovani vysledkd bylo zjisténo, ze starSi dospéli, ktefi se zucastnili
viceslozkového tréninku, méli vyrazné zlepSeni v testech The Sit to stand a The One-
Legged Stance test, stoji na pravé DK. Skupina viceslozkového tréninku méla vyrazné
zlepSeni v testu The Sit to stand a ,,One-leg standing™ (prava opora) mezi testy prvniho a

druhého hodnoceni a mezi prvnim a tietim hodnocenim.

Nebyl zjistén rozdil v ¢etnosti padi mezi skupinami nebo mezi 1. a 2.
hodnocenim, nicméné bylo zjisténo klinicky vyznamné sniZeni frekvence padi
pomoci testu TUG ve skupiné viceslozZkového tréninku. Nebyly zjiStény Zadné
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statisticky vyznamné rozdily pri porovnani skupin ani v Zadné proménné pri
analyzovani vysledkii za ucelem terapie. Nebyla zjiSténa Zidna vyznamna zména
v Cetnosti padi, ale po provedeni viceslozkového tréninku doSlo ke klinicky

vyznamnému poklesu.

4.1.4 Studie YESILYAPRAK, S.S. et al.

»~Comparison of the effects of virtual reality-based balance exercises and
conventional exercises on balance and fall risk in older adults living in nursing

homes in Turkey*

Tato studie podava prvni randomizované kontrolované srovnani ucinkt
praktickych cvi€eni, kterd jsou zaloZena na virtudlni realité, na rovnovahu a riziko padu
a konvencnich cviceni uzivanych v prevenci padu u starSich dospélych, Zzijicich
v pecovatelskych domech v Turecku. Informace o moznych ptinosech rovnovazného
tréninku, zaloZzeného na virtudlni realité, pro obyvatele pecovatelskych domi nebyly

v dosavadni literatufe jasné.

Do studie bylo zatfazeno 21 starSich dospélych osob ve vékoveé kategorii 65-82 let
a nasledné bylo ndhodné vybrano do skupiny tréninku zalozeného na virtualni realité a
do skupiny konvencnich tréninkovych metod uzivanych v rehabilitaci. Skupinu tréninku
virtudlni reality tvofilo 10 osob, skupinu konvencnich metod tréninku 11 osob.
Randomizace studie byla zaji§t€éna pomoci pocitacove generovanych nahodnych ¢isel. Ze
studie byli vylouceni pacienti s neurologickym onemocnénim a pacienti po pfedchozim
prodélaném poranéni dolni koncetiny €i chirurgickém zakroku. Skupina tréninku virtualni
reality absolvovala rovnovazny trénink se syst¢tmem BTS NIRVANA VR Interactive
System. V piipadé potfeby zajisténi bezpecnosti bylo povoleno pouziti asisten¢nich

pomtucek béhem cviceni a k dispozici byla vzdy zidle s opéradlem pro odpocinek.

Druhé skupina absolvovala trénink konvenc¢nich cvi€eni uzivanych v rehabilitaci.
Obtiznost cviceni se zvySovala tim, Ze se zuzila zdkladna podpory, zavienim oci,
zvySenim rychlosti pohybu a setrvanim del$i dobu v dané pozici. Obé skupiny
absolvovaly 6-tydenni cvicebni program 3x/tyden. Kazdé sezeni se skladalo z 5 min.
zahtati, nasledovalo 35-45 min. konkrétniho typu tréninku, nasledné 5 min. zklidiujicich

cvideni.
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Hodnoceni rovnovahy a rizika padu bylo provedeno na zékladé nékolika testil
a dotazniki. Hodnoceny byly demografické charakteristiky, typ a historie padu
v posledni roce a pouziti asisten¢nich pomucek. Pied a po provedeni tréninkového
programu bylo provedeno testovani rovnovahy a rizika padu dle ,,The Berg Balance
Scale* (BBS), ,,The Timed Up & Go* testu (TUQG), ,,Standing balance tests* —,,One Leg
Stance test* (OLS), ,,Tandem Stance test™ (TS) a ,,The Falls Efficacy Scale International
(FES-I). Pro analyzu vysledkii museli probandi splnit alespon 14 z celkového poctu

18 sezeni.

Mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil ve vychozich hodnotach BBS,
TUG, OLS, TS a FES-I. Skére BBS se vyznamné zlepsilo v obou skupinach. OLS béhem
otevienych oc¢i se vyznamné nezménilo jak pro pravou, tak pro levou nohu. Zatimco délka
OLS levé nohy pti zavienych ocich se zvysila v obou skupindch, pro pravou nohu se

nezvysSovala v zddné skupin€ po tréninku.

The Timed Up & Go test a The Tandem stance test se pri zavirenych ocich
vyznamné zlepSily v obou skupinach. Dale byla nalezena zlepSeni v testu BBS u obou
skupin, pozorovana byla také zlepSeni v rovnovaze stoje v testu OLS. Pii Tandem
Stance test u otevirenych o¢i nebyla pozorovana Zadné vyznamna zlepSeni. Hodnota
FES-I se po tréninku vyznamné nezménila v obou skupinach. Oba typy tréninku se
prokazaly jako ucinné ve zlepSeni rovmovahy u starSich dospélych Zijicich

v pecovatelskych domech.

4.1.5 Studie ARNOLD et al.

»Does Fall Arrest Strategy Training Added to a Fall Prevention Programme
Improve Balance, Strength, and Agility in Older Women? A Pilot Study*

Cilem této studie bylo zjistit vliv cvicebniho programu Fall Arrest Strategy
Training (FAST) na silu a kloubni hybnost horni ¢asti t€la a na riziko padu u starSich Zen.
Tato quazi-randomizovana kontrolovand longitudinalni studie hodnotila G¢innost
tréninku FAST u starSich zen, které se ti¢astni programu Stay On Your Feet (SOYF).
Studie se ucastnilo 71 Zen ve vé€ku 65-95 let, primérného véku 83 let, které se ticastnily
bud’ standardniho programu prevence padu, SOYF (celkem 29 Zen) nebo SOYF
v kombinaci s FAST (celkem 49 zen). Méfeni potfebnd pro vyhodnoceni studie byla

provedena tfikrat, na poc¢atku studie, po 12 tydnech intervence a znovu o dalSich 12 tydna
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pozd¢ji. Pii méfeni byly zhodnoceny parametry sily horni ¢asti téla, rozsah kloubni
studie byla poranéni horni Casti t¢la nebo kloubni obtize v aktudlnim obdobi, které by
omezily denni ¢innosti. Dale také neurologické onemocnéni v anamnéze, jez se svymi

ptiznaky projevuje v oblasti HK.

Ob¢ skupiny se setkavaly na spolecné edukacni tréninky po dobu 12 tydnti 30
min./tyden a také 2x/tyden na 30-45 min. tréninku daného cvicebniho programu. SOYF-
FAST trénink si daval za cil zejména zvysit silu v oblasti paze a pletence ramenniho,
zlepsit kontrolu trupu a $ije, se zaméfenim na reakce stabilizacni a rovnovazné. Intenzita
cvic¢eni byla 5-10 opakovani s cilem dosahnout dvou sérii s 10 opakovanimi. Nekteré
¢asti SOYF tréninku byly mirn¢ zkraceny, aby doslo k uspote ¢asu na trénink FAST, ale
aby byly stale zachovany klicové prvky rovnovahy a funkéni praxe. SOYF trénink
zahrnoval obdobné cviceni rovnovazna a cviceni dolnich koncetin bez zdsahu FAST.
Ucastnice byly ponoukény k tomu, aby pokracovaly doma ve cviéeni alespoii po dobu

dalsich 2 dna v tydnu.

Vysledna meéfeni probihala s vyuzitim nékolika pfistroji, a to rucniho
dynamometru, ktery méfil silu HKK pfi abdukei, flexi v ramennim a loketnim kloubu.
DalSim méfenim byla izometrickd sila ichopu. Dale pasivni rozsah pohybu zapésti a
ramenniho kloubu do extenze. Pro méfeni rovnovéhy byly vyuZzity 2 testy hodnotici
rovnovahu, a to The One-Legged Stance test a Tandem Stance test. Pro zméfeni sily
dolnich koncetin, hbitosti a rovnovahy byl pouzit The Sit-to-stand test. Ke zhodnoceni
rizika padu byl vyuzit dotaznik FROP-Com 28, ktery je provadén vySetiujicim
v domacnosti vySetfovaného a hodnoti fadu rizikovych faktori padu. Pro méfeni
sledovani zmén strachu z padu bylo pouzito méfitka The Activities-specific Balance
hodnoti riziko padu, hbitost a rovnovéhu. TUG umoziuje urcit funkéni schopnost

testovaného vstat, chodit 3 metry, otocit se a vratit se do sedu.

Po probéhlém intervenénim programu se pro obé skupiny zlepsil pomér
pravdépodobnosti rizika padu, ktery byl vyhodnocen dle méfeni TUG. Skupina
SOYF-FAST prokazala vysSi zlepSeni sily a rozsahu kloubni hybnosti hornich

koncetin oproti skupiné klasického SOYF programu. Oba z téchto programu se
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prokazaly jako funkéni v prevenci padu, SOYF-FAST je vSak efektivnéjsi variantou

tohoto programu.

4.1.6 Studie CRUZ-DIAZ,D. et al.

»Effects of a six-week Pilates intervention on balance and fear of fallingin

women aged over 65 with chronic low-back pain: A randomized controlled trial*

Cilem této studie bylo vyhodnotit ucinek Sestitydenniho programu Pilates na
strach z padu, rovnovahu a bolest u zen starSich 65 let, s chronickymi bolestmi beder,
které ziji v komunitni péci. Jedenkrat zaslepend randomizovana kontrolovana studie
Sestitydenni 1é¢by Pilates a klasickych fyzioterapeutickych postupti provedena na
celkovém poctu 97 zen ve véku 71,14 + 3,30 let s chronickymi bolestmi beder. Rozdéleni
bylo provedeno do 2 skupin dle typu pouzité intervence. Skupina 1 absolvovala program
Pilates v kombinaci s fyzioterapeutickymi postupy uzivanymi v prevenci padu a korekci
rovnovahy (n=50) oproti samostatné vedené fyzioterapeutické 1€cb¢ (n=47) ve skupiné 2.
Obé& skupiny zen se krom¢ obtizi v oblasti rovnovahy a strachu z padu potykaly také
s chronickou bolesti beder. Jako méfici Skala byla pouzita
Falls Efficacy Scale - international (FES-I), stupnice, kterd méii strach z padu, dale byla

hodnocena rovnovaha a funkéni mobilita pomoci Timed Up & Go testu (TUG) a nasledné

bolest, vyhodnocena dle VAS-vizudlni analogové skaly, ¢iselné stupnice.

Po provedeni terapeutickych programii prokazovala zlepSeni pouze skupina
Pilates, a to ve vysledcich testu TUG, §kaly FES-I. DoSlo také ke sniZeni hodnot na
stupnici bolesti, VAS. Pilates se zda byt efektivni jako funk¢ni nastroj v prevenci
padu u Spanélskych Zen, starSich 65 let, v pripadé, Ze je délka terapie minimalné 6

tydni.
4.1.7 Studie YAMADA, M. et al.

»Effect of resistance training on physical performance and fear of falling in

elderly with different levels of physical well-being*

Pro udrZeni adekvatni kvality Zivota jsou diilezitymi télesnymi faktory hmotnost
a sila kosternich svald. Odporovy trénink se tak ukazuje jako jedna z nejucinnéjSich

intervenci, které maji vliv na celkovou télesnou vykonnost. Cilem této studie bylo
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porovnat U¢inky silového tréninku na fyzickou vykonnost, na strach z padu u osob

»ktehkych® a ,,robustnich a vliv tréninku na kvalitu kostni svalové hmoty.

Na zékladé téchto kritérii a vstupniho vySetieni bylo 159 starSich dospélych osob
klasifikovano jako skupina ,kiehkych®“ osob, zatimco 178 starSich dospélych bylo
klasifikovano jako skupina ,,robustni“, coz bylo stanoveno dle TUG skore <13,5 s. Bylo
prokazano predevsim jeho spojeni se vSednimi dennimi ¢innostmi u kiehkych starSich
osob, které¢ maji skore TUG obvykle vyssi nez 13,5 s a mohou tak mit zvySené riziko
padu. Ve studii bylo dale vyuzito méfeni pravé horni a dolni koncetiny pomoci
bioelektrické impedance. V analyze byla pouzita hmotnost svalové slozky DKK

v poméru s celkovou télesnou hmotnosti (LLM — leg lean mass).

Na pocatku studie podstoupili v§ichni ucastnici pét méteni pomoci testi TUG, 10
meter walking test, The Single-Legged Stance test (SLS), The Functional Reach test (FR)
and 5-chair stand, potadi testd bylo ndhodné. Pro méfeni strachu z padu bylo pouzito
hodnoceni podle FES-I. VSichni G¢astnici absolvovali program odporovych tréninkt 2x/
tyden po dobu 50 tydnii. Program zahrnoval cviky na veslovacim trenazéru a n¢kolik
cvikll na posilovacim stroji na stehenni svaly, tzv. leg press, leg curl, leg extension. Pro
kazdy cvik na stroji byla urCena mira maximalniho zatizeni jako 10 opakovani
s maximalni individudlni hmotnosti odporu. Probandi byli instruovéni, aby provedli 3
série po deseti opakovani. Celkovéa doba jednoho tréninkového programu trvala hodinu,

z toho bylo 25 minut cviceni vyuZito pro ,,rozehtati a zklidnéni* organismu.

Z celkového poctu 412 osob bylo vybrano 337 probandi. Celkem dokoncilo
12 - mési¢ni intervenci sta planovanych tréninkovych programi 307 osob, z tohoto poc¢tu
148 osob skupiny ,,robustnich* starSich osob a 159 osob ze skupiny ,.kfehkych®. Bylo
prokdzano zlepSeni LLM u obou skupin po dokonceni odporového intervencniho

programu.

Vliv tréninkového programu na fyzické funkce byl prokazan pouze u skupiny
kiehkych osob definovanych dle TUG. Oproti tomu se nepotvrdila korelace mezi
fyzickou vykonosti a zménou LLM u ,,robustnich® starSich osob, které absolvovaly
totozny odporovy trénink, a proto tento typ tréninku neni vhodny pro zlepSeni
vykonnostnich parametrii u ,,robustnich® starSich osob. Odporovy trénink zlepsil
rovnovazné schopnosti, coZz bylo prokazano zlepSenim FR u ,,kiehkych* starSich
osob. Hodnoty testu SLS v§ak nebyly zlepSeny.
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4.1.8 Studie BEAUDART et al.

»Effects of 3 months of short sessions of controlled whole body vibrations on

the risk of falls among nursing home residents*

Tato randomizovana kontrolovana studie méla za cil posoudit dopad tiimési¢niho
celotéloveé-vibracniho tréninku na riziko padu u starSich osob Zijicich v peCovatelskych
domech. Randomizace studie byla zajiSténa rozdélenim do 2 skupin. Prvni skupina
podstoupila terapii celotélovymi vibracemi, kdy absolvovala 3 tréninkové jednotky po
5 sériich s délkou terapie 30 s a vibracemi frekvence 30 Hz. Kontrolni skupina méla dale

provadét své bézné denni aktivity.

Vliv této intervence na riziko padu byl hodnocen tfemi testy, a to Tinettiho testem,
TUG testem a kvantitativnim hodnocenim testu 10 second walk, za pomoci
akcelerometru. Studie se celkem zucastnilo 62 osob, z toho 15 muzi a 47 zen pramérného
véku 83,2 £ 7,99 let. Mezi léenymi (n=31) ani kontrolni skupinou (n=31) nebyla
pozorovana zadna signifikantni zména po absolvovani 3-mési¢niho tréninkového
programu. Naopak bylo zjiS§téno mirné zvySeni hodnot u Tinnetiho testu u skupiny

celotélovych vibraci oproti skuping kontrolni.

Test The Timed Up & Go neprokazal signifikantni zlepSeni hodnot ve
skupiné experimentalni oproti skupiné kontrolni. Celotélové vibrace provedené za
podminek dané studie byly realizovatelné, ale neprinesly poZadovany efekt na

ovlivnéni rizika padu u starSich osob Zijicich v pecovatelskych domech.

4.1.9 Studie YAMADA, M. et al.

»Rhythmic stepping exercise under cognitive conditions improves fall risk
factors in community-dwelling older adults: Preliminary results of a cluster-

randomized controlled trial*

Cilem studie bylo vyhodnoceni vlivu 24-tydenniho programu rytmického
krokového cvieni na fyzickou vykonnost a strach zpadu u starSich dospélych.
Randomizace této pilotni kontrolované studie byla zajiSténa rozdélenim probandi do Ctyf
jednotek, které byly nasledné rozdéleny do dvou terapeutickych skupin, RSE (rhytmic
stepping exercise, 2 jednotky), v poctu 25 osob a NRSE (non-rhytmic stepping exercise,

2 jednotky), v poc¢tu 27 osob. Kazda ze skupin absolvovala 60 min. multikomponentniho
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skupinového tréninku 1x/tyden po dobu 24 tydnii. Tréninkovy program obsahoval 15
min. aerobnich cviceni, 15 min. progresivniho svalového tréninku, 10 min. cviceni
rovnovaznych a cviceni pro zvyseni flexibility téla a na zaveér 10 min. zklidiiujicich aktivit
zam¢efenych pfevazné na protahovani svalli. Nasledné byl zatazen trénink rhytmic
stepping exercise a non-rhytmic stepping exercise, ktery byl proveden na podlozce, ktera
byla rozdélena do 5 ¢tverci ve tvaru kiize. Krokova cviceni byla rozliSena na pohyby
vpred a vzad a do stran. Rozdil byl v tom, ze ve skupiné¢ RSE probandi naSlapovali na
¢tverce v tempu 60-120 doslapti/min. v souladu s rytmem a vstoupili pouze na ¢tverec,

ktery jim byl slovné zadan.

Soucasné byly kromé motorickych funkci testovany i kognitivni funkce pfidanim
dalsiho ukolu, a to pridanim indexu barvy a Cisla. Mezi 1.-8. tydnem studie absolvovali
probandi pét sad cvikl po dobu 1 min., v dalSich 8 tydnech 3 sady cvikd po dobu 3 min.
ana zavérecnych 8 tydnt 3 sady cvikll po 5 min. Cviky mély byt provedeny co nejpiesnéji
dle vlastnich kognitivnich a motorickych dovednosti. Skupina NRSE m¢la jednodussi
instrukce, a to vstoupit co nejrychleji na konkrétni plochu po instrukci vedouci osoby a
udrzet vzptimenou pozici. Probandi absolvovali po dobu prvnich 8 tydnti 5 sad po 10
krocich/sadu, nasledné dalSich 8 tydnt 3 sady 30 krokii/sada a poslednich 8 tydnii 3 sady
po 50 krocich/sadu, absolvovat méli tento test co nejrychleji s co nejmensim poctem

chyb. Zde byly testovany kognitivni a motorické funkce oddélené.

Priméarné¢ byl vyhodnocen strach zpadu dotazem a jako sekundarni byly
hodnoceny fyzické funkce (t€lesna hmotnost a vyska), The Timed Up & Go test a The
Functional Reach test, 10 m walk under a single-task condition (ST), 10 m walk under a
cognitive-task condition (CT walking), 10 m walk under a manual-task condition (MT

walking).

Mezi obéma skupinami byly pozorovany signifikantni zmény v lokomo¢ni
funkci se skupinovou ¢asovou interakci. V obdobi po intervenci se strach z padu
sniZil u skupiny RSE 0 16 % a u skupiny NRSE se zvysil 0 7,4 %. Vysledné hodnoty
v TUG testu u skupiny RSE se po intervenci signifikantné snizily, u skupiny NRSE
po intervenci ziistaly totoZné. Studie prokazala vyssi u¢innost programu RSE oproti

NRSE ve zlepSeni kvality lokomo¢nich funkci a zmirnéni strachu z padu.
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4.1.10 Studie JOSEPHS, S. et al.

» Lhe effectiveness of Pilates on balance and falls in community dwelling older

adults*

Cilem této studie bylo objasnit, zdali je Pilates efektivnéjsi v zajisténi rovnovahy
a ve sniZzeni Cetnosti padi oproti tradicnim rovnovaznym a silovym cvicebnim
programim u starSich dospélych zijicich v peCovatelskych domovech. 31 osob se
zvySenym rizikem padu bylo randomizovano do dvou terapeutickych skupin, skupiny
Pilates (PG) a skupiny tradi¢nich cvicebnich metod (TG). Ob¢ skupiny absolvovaly
2x tydné po dobu 12 tydnt konkrétni tréninkovy program v délce 60 min. Kazd¢ skupiny

se zucastnili maximalné 4 osoby.

Program Pilates vyuzival pfistrojii ,,Reformer®, ,,Cadillac* a ,,Chair*, obtiZnost
cviceni se zvySovala zuzenim oporné baze, zménou odporu pruziny a stability povrchu.
Kazdé cvi¢eni mélo 10 opakovani. U tréninku tradi¢nich rovnovaznych a silovych cviceni
byly vyuzivany pomucky jako kotnikova zévazi, elastické pasky, pénové vélce a bloky
ad. Pocet opakovani téchto cviceni byl ur¢en individudlné, ale v piipadé€, Ze zucastnéni
zvladli provést 20 opakovani, odpor jim byl zvySen. Cviky byly upraveny individualné
s ohledem na zdravotni obtize akutni i chronické. Po ukonceni intervence po dobu
8 tydn1, a ve dnech kdy trénink nebyl provadén pod dohledem, byli pacienti instruovani
k domacimu cviceni zahrnujicimu rovnovazny trénink a trénink posileni dolnich
konCetin. Zucastnéni si vedli denik padi a méli jej zaznamendvat po dobu 1 roku po

ukonceni intervence.

Pfed zapocetim a po ukonleni studie byla provedena meéfeni pomoci testl
»limed Up & Go test“ (TUG), ,Fullerton Advanced Balance Scale* (FAB),
»Activities - Specific Balance Confidence Scale” (ABC), ,blood pressure” (BP),
,heart rate” (HR).

Vyznamného zlepSeni bylo dosaZeno ve stupnici FAB jak pro Pilates skupinu,
tak pro skupinu tradi¢nich cvi¢ebnich metod. Pilates skupina také prokazala
vyznamné zlepSeni v ABC Skale. Test TUG prokazal po ukonéeni Pilates intervence

mirné sniZeni hodnot, které v§ak nebylo klinicky vyznamné.
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4.1.11 Studie PARK, Jin Hyuck

»The effects of eyeball exercise on balance ability and falls efficacy of the

elderly who have experienced a fall: A single-blind, randomized controlled trial*

Tato studie méla za cil porovnat ucinek cvi¢ebniho programu zamétfené¢ho na
trénink ocni bulvy (svalll oka) a klasického cvi¢ebniho tréninku na korekci rovnovahy
a ucinnost v prevenci padu u starSich dospélych, kteti prodélali pad. Pfedchozi studie se
zabyvaly spiSe vlivem tréninkovych programt na tfizeni CNS a nasledné jeho vliv na

korekci rovnovahy, ale ne pfimo na konkrétni aplikaci o¢nich cviceni a vliv na rovnovéhu.

Randomizace byla zajisténa ndhodnym vybérem do dvou skupin, skupiny
probandid s ocnim tréninkem (30 osob) a skupiny klasického funkéniho tréninku
(31 osob). Probandi podstoupili 30 tréninkovych jednotek po dobu 10 tydnti. Pro zjiSténi
efektu tréninkového programu na schopnost adekvatni korekce rovnovahy bylo
provedeno nékolik méfeni, zejména méteni dynamické a statické rovnovahy pomoci
,»Centre of Pressure® (COP) a méfeni pomoci testu The Timed Up & Go. Vliv téchto
terapeutickych programil na prevenci padi byl zméfen pomoci Modified Falls Efficacy
Scale (MFES). Uvedena méteni byla provedena ptfed zapocetim studie a po provedeni

10-tydenniho tréninku a nésledné byla vyhodnocena.

Po 10-tydennim tréninku obou cvicebnich programii bylo zjiSténo
signifikantni zlepSeni ve vysledcich v oblasti statické i dynamické rovnovahy
i v zajiSténi ucinnosti v prevenci padu. Byly také zjiStény signifikantni rozdily ve
vysledcich méieni mezi obéma skupinami. Vysledky této studie prokazuji, Ze ocni
cvi¢eni mohou byt stejné piinosna jako konvenéni cvicebni metody v terapeutickém
vyuZiti v prevenci padi a zlepSeni statické i dynamické rovnovahy u populace

starSich dospélych.

4.1.12 Studie YAMADA, M. et al.

»Trail-Walking Exercise and Fall Risk Factors in Community- Dwelling

Older Adults: Preliminary Results of a Randomized Controlled Trial“

Tato pilotni randomizovana kontrolovana studie provedena v Japonsku hodnotila

efekt programu Trail-Walking exercise (TWE) na pocet padu u starSich dospélych Zijicich

v pecovatelskych domovech. Studie se zic¢astnilo 60 osob, které byli randomizovany do
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dvou skupin, skupiny Trail-Walking exercise group (TWE=30 osob) a skupiny Walking
group (WG=30 osob). Skupina TWE absolvovala terapeuticky program s vyuzitim
viceslozkového tréninku na turistické stezce pro pési a skupina WG absolvovala

terapeuticky program chtize v podminkach uzavieného prostoru.

Utastnici absolvovali terapeutické programy 1x/tyden po dobu $estnacti tydnd,
doba jedné tréninkové jednotky trvala 90 minut. Kazda skupina vyuzivala standardniho
formatu terapeutické jednotky, kterd zahrnovala 20 min. aerobniho tréninku stfedni
intenzity, nasledné 20 min. progresivniho silového tréninku, nésledné 10 min. cviceni
rovnovaznych a ke zlepSeni flexibility téla, dale 10 min. zklidiiyjicich cviceni a nasledné

navazovala cviceni, ktera maji vliv na snizeni rizika padu.

Primarnim vysledkem této studie bylo zjisténi vyskytu padii v souvislosti s TWE
a WG programem, které byly méfeno 6 a 12 mésicti po dokonéeni studie. Ugastnici byli
instruovani, aby kazdy mésic vyplnili tzv. padové deniky. Jako sekundarni vysledek
studie bylo vyhodnoceno 7 testli, které hodnoti riziko padu a funkéni mobilitu- TUG,
FRT, OLS test, 10-m walking time under ST conditions, 10-m walking time under DT
conditions, TWE a The Trail-Making Test (TMT). Mé&feni byla zaloZena na rozdilu
v poctu padl u obou skupin. Po Sestimésicni pauze po provedené intervenci byla mira
vyskytu padi pro skupinu TWE ve srovndni se skupinou WG 0,20 (95% interval
spolehlivosti), po dvanacti mésicich od provedené intervence byla mira vyskytu padi pro

skupinu TWE ve srovnani se skupinu WG 0,45 (95% interval spolehlivosti).

Vysledky této pilotni studie poukazuji na to, Ze program TWE se zda byt
efektivnéjsi ve zlepSeni lokomoc¢nich schopnosti a kognitivnich dovednosti v ramci
tréninku chiize v terénu, resp. na stezce pro péSi, oproti tréninku chuze
v uzavirenych prostorech. Navic bylo zjiSténo, Ze z programu TWE téZili ucastnici i

minimalné 6 mésicti po dokonceni studie, kdy byl zjiStén sniZeny vyskyt poc¢tu padi.

4.1.13 Studie POLLOCK, R. D. et al.

,»Whole-body vibration in addition to strength and balance exercise for falls-
related functional mobility of frail older adults: a single-blind randomized

controlled trial

Tato randomizovand paralelni studie zkoumala vliv celotélovych vibraci

v kombinaci se silové-rovnovaznym tréninkem na funkéni mobilitu a prevenci padu u
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starSich dospélych. Studie byla provedena ve Velké Britanii. Celkem se studie zucastnilo
77 osob, nasledné byli ucastnici rozdéleni do 2 skupin, skupiny vibra¢niho cviceni —
,vibration group“ (38 osob, 80 + 8.6 let) a skupiny konvenc¢nich cvicebnich metod —
wexercise group® (39 osob, 82 + 8.1 let). Terapeutické programy zahrnovaly
Sedesatiminutové cvicebni lekce 3x/tyden po dobu osmi tydnil s nebo bez celotélove-
vibra¢niho tréninku. Méfeni a nésledné vyhodnoceni studie bylo provedeno na zakladé
TUG testu, The 6-min walk test (6 MWT), testu méfeni statické rovnovahy, Skaly FES-I,
The Self-reported health status (SF-12, verze 2). Tyto testy byly provedeny na poc¢atku
studie, v poloving studie (po ¢tyfech tydnech) a na konci studie, po osmi tydnech. Na

zavér po Sesti mesicich od dokoncenti studie.

V obou skupinach se po osmi tydnech zlepsily vysledky v testu TUG a 6 MWT,
ale vyznamné vyssi zlepSeni bylo pozorovano u skupiny s vibra¢nim tréninkem. Strach
z padu, rovnovaha a dalsi fyzické slozky zdravotniho stavu se zlepSily obdobné v obou
skupinéch. Pti dalSim sledovani po dobu Sesti mésicti po dokonceni studie se nezachovaly

zadné ze zlepSenych hodnot oproti vychozim hodnotam na poc¢atku studie.

Celotélové vibrace v kombinaci se silové-rovnovaznym tréninkem se ukazaly
jako efektivnéjSi ve zlepSeni funk¢éni mobility a v prevenci padu oproti
samostatnému silové-rovnovaznému tréninku. Po Sesti mésicich od dokonceni studie

jiZ nebyla pozorovana Zadna zlepSeni ve sledovanych hodnotach.
4.2 Systematické prehledy a metaanalyzy

4.2.1 Studie DE AMORIM et al.

»Virtual reality therapy for rehabilitation of balance in the elderly:

a systematic review and META-analysis*

De Amorim a kol. (2018) ve svém systematickém piehledu uvadi, Ze terapie
virtualni reality mé piesné klinické indikace v terapii starSich dospélych, nicméné Ze
oblast fyzioterapie rovnovahy s vyuzitim virtudlni reality nema pro tento typ lécby

prokazatelné jednoznacné stanovisko.

Hlavnim cilem tohoto systematického piehledu bylo shrnout ptinosy efektu
fyzioterapie s vyuzitim virtudlni reality v kombinaci s konvencnimi fyzioterapeutickymi

metodami u starSich dospélych v rehabilitaci rovnovahy. Za timto tcelem bylo za pomoci
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metaanalyzy ndhodnych uc€inki studii vybrano 10 studii z pavodnich 486 vysledki, které
splnily zafazovaci kritéria a které hodnotily rovnovédhu pomoci riznych testovacich skal
(TUG, The Berg Balance Scale, The Tinneti Balance and Gait Evaluation test, Functional
Range, The Sit-to-stand test, FES-I ad.) a byly nalezeny za pomoci vyhledavani v
databazich PubMed, SciELO, LILACS, PEDro s datem publikace 2010-2016. Analyzu
provadéli 2 nezavisli recenzenti, ktefi analyzovali nazev, abstrakt a nasledné text studii
(pomoci Skaly PEDro). Jednalo se o randomizované kontrolované studie a klinické studie,
kterych se zucastnili zeny a muzi starsi 65 let, a u kterych byl trénink virtudlni reality
soucasti konkrétniho rehabilitaéniho programu nebo primarnim programem v terapii
rovnovahy. Doba trvani interven¢niho programu byla primérné 13,90 (£ 5,08) tydnd, s
miniméln¢ dvéma terapeutickymi jednotkami za tyden (+ 0,73). Meta-analyticky souhrn
prokazal stfedni, primérné Uc¢inky u testu The Timed Up & Go a v The Berg Balance
Scale. ZvysSeni mobility zaznamenalo 80 % studii, zlepSeni dynamické a statické
rovnovahy 70 % studii, zvyseni flexibility téla bylo zjisténo ve 30 % testovanych studii.

Ve 20 % studii bylo evidovano zlepSeni chiize a zvySena prevence padu.

Kritériim, ktera byla stanovena v této diplomové praci odpovidalo pouze 6 studii
prezentovanych v meta-analytickém ptehledu, kde byl pouzit, primarné ¢i sekundarné,
jako vysledny hodnotici nastroj studie test TUG. Tyto studie také spliiovaly dalsi kritéria
vybéru, jednim z vyznamnych kritérii byl 1 vék zucastnénych osob ve studii, ktery byl
v pruméru 75,4 let, tedy vyssi nez 65 let. Z téchto 6 studii vSak byly vyhodnotitelné pouze
4 studie, protoze ve studiich Rendon et al., 2012 a Lee et al., 2013 nebyly zahrnuty
konec¢né vysledky z pohledu testu TUG.

Studie Mussato et al., 2012 se zucastnilo 10 zdravych osob primérného veku 66
let, u kterych bylo cilem zjistit a porovnat rovnovazné schopnosti a dovednosti a funk¢ni
mobilitu z pohledu béznych dennich c¢innosti. Experimentalni skupina podstoupila
balan¢ni trénink s herni konzoli Wii Fit formou hry (na podloZce Balance board pro Wii
Fit), kontrolni skupina neobdrzela zadnou intervenci. Uéastnici absolvovali trénink 30
min. Ix/tyden s celkovym poctem deseti tréninkovych jednotek. Ackoliv byl nalezen
vyznamny rozdil mezi pre a post-intervencnimi vysledky u experimentalni skupiny pro
test TUG, vysledkem bylo, Ze balan¢ni trénink na Wii Fit neprokédzal zmény ve stabilnich
parametrech, jelikoz ve srovnani s kontrolni skupinou nebyl zjistén staticky vyznamny

rozdil.

67



Hlavnim cilem studie Szturm et al., 2011 bylo objasnit dopady omezeni v oblasti
mobility a rovnovahy na kvalitu chlize a rovnovazné schopnosti u polymorbidnich
pacientl primérného véku 80 let. Studie se zucastnilo 27 osob, které byly rozdéleny do
experimentalni skupiny, kterou tvofilo 13 osob a do skupiny kontrolni, tvofenou 14
osobami. Terapeuticky program kontrolni skupiny sestaval z konven¢niho preventivniho
programu uzivan¢ho ve fyzioterapii ke korekci rovnovahy, ktery zahrnoval zejména
silova cviceni a nacvik rovnovahy vsedé¢ a ve stoji. Experimentalni skupina podstoupila
tréninkovy program zameétfeny na nacvik dynamické rovnovahy formou her. Kazdy
z programit byl proveden 2x/tyden po dobu 45 min. v poctu celkem 16 sezeni. U
experimentalni skupiny bylo zjisténo zlepSeni dynamické kontroly rovnovazného stavu

oproti vysledkiim u skupiny kontrolni, nicméné vliv na chizi nebyl vyznamny.

Studie Bieryla et al., 2013 se zucastnilo 10 zdravych osob, bez pfidruZzeného
onemocnéni, primérného veéku 82 let. Cilem bylo zjistit vliv cviceni a sportovnich aktivit
prostfednictvim her virtudlni reality na statickou a dynamickou rovnovéhu. Kontrolni
skupina neobdrzela zadnou cvicebni intervenci, experimentalni skupina absolvovala
trénink rovnovahy formou hry (na podlozce Balance board pro Wii Fit). Kazdy
terapeuticky program trval 30 min. a byl proveden 3x tydné, v po¢tu celkem 9 sezeni.
Po dokonc¢eni studie nebyla pozorovana Zadna zlepSeni vtestu TUG, ani v testu
Advance Balance Scale, ¢1 Berg Balance Scale oproti vychozim hodnotam na pocatku
studie. 1 mésic po dokonceni studie bylo pozorovéno zlepSeni v hodnotach testu

Berg Balance Scale.

Cilem studie Lai et al., 2013 bylo zjistit vliv terapie virtudlni reality provedené v
systému Xavix Measured Step System (XMSS) na rovnovahu. Studie se zucastnilo 30
zdravych starSich dospélych, primérného véku 73 let, kteti byli ndhodné rozdé€leni do
kontrolni (15 osob) a experimentalni skupiny (15 osob). Experimentdlni skupina
absolvovala trénink za pomoci pfistroje XMSS pro méteni krokové aktivity. Tréninkovy
program byl proveden 3x/tyden po dobu 30 min. v celkovém poctu 18 sezeni. Po 6
tydnech tréninku, ukonceni studie, bylo zjiSténo zlepsSeni vysledkl z pohledu rovnovahy

a pozitivni u€inky terapie pietrvavaly i po dalSich Sesti tydnech bez intervence.

4.2.2 Studie LOPEZ, P. et al.

»Benefits of resistance training in physically frail elderly: a systematic

review*
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Cilem tohoto systematického prehledu bylo zjistit vliv samostatného odporového
tréninku (pfipadné v kombinaci s multimodéalnim zatéZzovym programem) na maximalni
silu a vykon, svalovou hypertrofii, funk¢ni vykonnost a jejich souvislost s vyskytem pada
u starSich kiehkych dospélych. Za ucelem zjisténi tohoto cile prohledali autofi databéaze
MEDLINE, Cochrane CENTRAL, PEDro a SPORTDiscus mezi léty 2005-2017. Ve
studiich musela byt zminéna spojitost mezi odporovym tréninkem a alesponl jednim
z nasledujicich faktort, kterymi jsou svalova sila, vykonnost, svalovd hmota, funk¢ni
kapacita a riziko padu ve vékové kategorii starSich dospélych. Hodnocenymi parametry
byly svalova sila a svalova hypertrofie, rychlost chiize, vyskyt a pocet padu, TUG test,
The Sit-to-stand test a The Short Physical Performance Battery (SPPB). Zakladnimi
kritérii pro zatazeni do systematického ptehledu byl vék 65 let a vice a diagnoza kiehkosti
dle standardizovanych kritérii. Na zdklad€ vyhleddvani bylo pouzito 16 z celkovych 371
nalezenych zdroji pro kvantitativni analyzu pro podrobny popis ucinkit odporového
tréninku. Celkem 8 studii z celkového poctu pouzilo ke zjisténi cile test TUG. Pro

hodnoceni rizika padu byly také vyuzity zdznamy o padu, FES-I a ABC Scale.

Kritériim, kterd byla stanovena v této diplomové praci odpovidalo 8 studii
prezentovanych v systematickém piehledu. Jako jeden z vyslednych hodnoticich nastroj
studii byl pouzit test TUG. Vékova hranice zucastnénych osob byla stanovena na 65 let
a vyse, primérna hodnota véku se v§ak pohybovala okolo 80 let, maximalni vékovy limit

nebyl urcen.

Studie Kim et al., 2015 provedené v Japonsku se zucastnilo 131 Zen, 0 muZzu.
Terapeuticky program byl proveden formou multimodélniho tréninku, ktery se skladal
z tréninku odporového, balan¢niho a tréninku chiize. Doba trvani interven¢niho programu
byla 12 tydna. Hlavnim vystupem studie bylo zjistit a vyvodit zdvery na zaklade vysledki
testh TUG, rychlosti chiize a mnoZstvi svalové hmoty po absolvovani tréninkového

programu.

Studie Cadore et al., 2014 provedené ve Spanélsku se zicastnilo 24 osob, z toho
7 muzi a 17 Zen. Doba trvani intervencniho programu byla 12 tydnii. Terapeuticky
program byl veden formou multimodalniho tréninku a zahrnoval trénink odporovy,
balan¢ni a trénink chiize. Hlavnim cilem studie bylo zjistit a vyvodit zdvéry na zakladé
vysledki testd testu TUG, testu rychlosti chlize, The Sit-to-stand testu, svalové sily,

hmoty a poctu padl po absolvovani tréninkového programu.
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Brazilské studie provedené tymem Lustosa et al., 2011 se zc¢astnilo 32 Zen,
0 muzd. Tato studie zkoumala vliv samostatného odporového tréninku na svalovou silu

a vykonnost, rychlost chlize a hodnoty testu TUG.

Studie Gudlaugsson et al.,2008 provedené na Islandu se zc¢astnilo celkem 117
osob, z toho 63 Zen a 54 muzi. Multimodalni cvic¢ebni program zahrnoval odporovy a
vykonnostni trénink. Doba intervence byla dvojnasobné delsi oproti ptredchozim
uvedenym studiim, tedy 24 tydnd. Cilem studie bylo zjistit vliv tohoto typu tréninku na

hodnotu TUG, The Short Physical Performance Battery (SPPB) a svalovou silu.

Studie Lee et al., 2013 realizované v Taiwanu se zucastnilo celkem 616 osob,
nejvice ze vSech hodnocenych studii v tomto systematickém ptehledu. Pocet Zen byl opét
vys$s§i nez muzi, a to 336 Zen oproti 280 muzim. Doba trvani intervence byla 12 tydnd,
tréninkovy program byl vsak, oproti pfedchozim studiim, velmi rozdilny. Multimodalni
cviCebni program se skladal z tréninku odporového, balan¢niho, vykonnostniho

a tréninku flexibility. Hodnoceny byly vystupy testu TUG a svalova sila.

Spanélské studie tymu Serra-Rexach et al., 2011 se zacastnilo 40 osob, Zeny
tvorily opét vétsi ¢ast zkoumaného vzorku starSich dospélych, a to v poctu 32 osob, muZzi
se zucastnili v poctu 8 osob. Doba intervence byla nejkratsi ze v§ech hodnocenych studii,
¢inila 8 tydnti. Zajimavosti bylo, Ze primérny veék zicastnénych osob byl 90 let, nejvyssi
ze vSech vyhodnocenych studii. Tréninkovy multimodalni program sestaval
z odporového a vykonnostniho tréninku. Hodnoceny byly vystupy testu TUG, dale

svalova sila a rychlost chiize.

Posledni hodnocenou studii je studie Jeon et al., 2014, které se zGcastnilo 62 Zen,
0 muzi a doba interven¢niho programu ¢itala 12 tydnii. Multimodalni trénink zahrnoval
odporovy trénink, vykonnostni trénink a balan¢ni trénink. Vyhodnoceny byly vystupy

testu TUG, The Sit-to-stand test a ¢etnost padi.

Test TUG zaznamenal ve vétSiné studii (Kim et al, 2015, Cadore et al., 2014,
Lustosa et al., 2011, Lee et al., 2013, Jeon et al., 2014) po 10 az 12-tydennim
tréninkovém programu signifikantni zlepSeni hodnot, a to od 5,5-20,4% oproti
pivodnim hodnotiam. Studie Cadore et al.,, 2014 prokidzala vyznamné zlepSeni
v hodnotach testu TUG po 12-tydennim odporovém programu s vyuZitim principu

dual-task tréninku. ZlepSeni bylo vyhodnoceno o 14,7% oproti ptuvodnim
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hodnotam. Oproti tomu studie Serra-Rexach et al., 2011 nezjistila vyznamnéjsi

rozdily v hodnotiach TUG po 8-tydennim tréninkovém programu.

Tréninkovy program, vedeny 1-6x/tyden, s jednou az tfemi sadami rozdilnych
cvikii a 6-15 opakovanimi, vyznamné zvysil ptirtistek svalové sily, vykonnosti a funk¢ni
mobility. Autory bylo proto navrZeno, aby byl kontrolovany odporovy trénink pod
vedenim zkuSenych odbornikiti zahrnut do fyzioterapeutickych moznosti v 1é¢bé kiehkosti

starSich dospélych.

4.2.3 Studie DE LABRA et al.

»Effects of physical exercise interventions in frail older adults: a systematic

review of randomized controlled trials*

Cilem tohoto systematického ptrehledu bylo objasnit cvi¢ebni intervence uzivané
k prevenci syndromu kiehkosti u starSich dospélych. Za ucelem zjisténi tohoto cile
prohledali autofi databaze The PubMed, Web of Science a Cochrane Central Register of
Controlled Trials databases s vyuzitim specifickych klicovych slov pro randomizované,
kontrolované studie publikované v obdobi 20032015, kterych se ztcastnili starSi dospéli
ve véku 65 let a vyse s diagnostikovanym syndromem ,,kiehkosti*. Pro posouzeni kvality

hodnocenych studii bylo vyuzZito skaly PEDro.

Z 507 nalezenych ¢lankl odpovidalo kritériim pro zafazeni do systematického
piehledu 9 ¢lankd. Sest studii se zabyvalo problematikou multimodalni intervence, jedna
komplexnim fyzickym tréninkem a 2 studie obsahovaly cviceni zaloZené na silovém
tréninku. VSech téchto 9 vybranych studii obsahovalo kontrolni skupinu, ktera neobdrzela
zadnou lé¢bu a po dobu studie byla instruovéana, aby dodrzovala sviij bézny denni rezim
av ptipad¢ cvic¢enich aktivit, aby dodrzovala program nizké naro¢nosti. P&t z téchto studii
zkoumalo u¢inky cvigeni v prevenci padd, a 3 z nich tyto uéinky potvrdilo. Sest ze studii
uvadélo ucinky cvicebnich intervenci na mobilitu a Ctyfi ze studii prokéazaly zlepSeni
v téchto parametrech z pohledu mobility. Tti z randomizovanych kontrolovanych studii
se zam¢tily na vliv cvieni na vykonnost v rovnovaze a jedna z téchto studii prokazala
zvysenou rovnovahu. Po intervenci prokazovaly pozitivni vysledky dvé studie. Pét ze
sedmi studii, které zkoumaly uc€inky cviceni na silu svald, uvedlo zlepSeni téchto
parametri. Ve dvou ze tfech studii byly zkoumény G¢inky tréninku na sloZeni téla, které

byly nasledn¢ pozitivné potvrzeny zlepSenim parametrti. Pouze 1 studie zkoumala vliv
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cvi¢ebni intervence na kiehkost (dle Friedovych kritérii) starSich dospélych a nésledné

prokdzala zlepSeni v métenych parametrech.

Tyto cvicebni intervence provedené ve skupiné kiehkych starSich dospélych
prokazaly zlepSeni v riznych méfenych parametrech, pokud vsak hodnotime velikost

ucinki provedenych intervenci, byly ve studiich pfitomny vyrazné rozdily.

Kritériim, kterd byla stanovena v této diplomové praci odpovidalo 5 studii
prezentovanych v systematickém piehledu. VSechny tyto studie mély za cil vyhodnotit
nejefektivnéj$i fyzioterapeutické intervence uzivané v terapii syndromu kiehkosti
u starSich dospélych na zékladé absolvovani multikomponentniho tréninkového

programu.

Studie Cadore et al., 2014 se zac¢astnilo 24 osob pramérného veéku 91,9 + 4,1 let,
ze kterych tvotily 70 % zeny. Tréninkovy program byl proveden s vyuzitim posilovacich
strojt pro horni a dolni koncetiny. 2 cviky byly zaméfeny na posileni extenzor nohy a
kolenniho kloubu a pro posileni svalstva hornich koncetin byl vybran dalsi cvik, a to
bench press provedeny na lavicce. Pfi cvi€eni vZdy soucasné pracovaly obé€ horni a dolni
koncetiny. Tréninkovy program zic¢astnéni absolvovali po dobu 12 tydnd, s opakovanim
2x/tyden, a dobou cvicebni jednotky 40 min., kdy bylo vzdy provedeno 8-10 opakovani
kazdého cviku. Vysledna zhodnoceni studie byla provedena na zdkladé¢ méfeni poctu
vyskytu padl, mobility, pomoci testt TUG, The 5-meter walk test, The Chair rising
ability test, a za pomoci FICSIT-4, testu rovnovahy. Funkéni omezeni byla hodnocena
pomoci ADL s vyuzitim Barthel indexu. Déle byla méfena izometrické sila hornich a
dolnich koncetin a také sloZeni téla (zaméfeni zejména na mnoZstvi svalové a tukové
tkan¢ pfed a po absolvovéani tréninkového programu). Na zékladé zhodnoceni vyse
uvedenych méfeni bylo zjiSténo vyrazné sniZeni vyskytu pada a zlepSeni hodnot TUG
testu v intervencni skupiné. Bylo také zaznamenano vyznamné zlepSeni v The Chair
rising ability test u intervenéni skupiny, tréninkovy program také prokézal zlepSeni

v rovnovaze a funk¢nich schopnostech. VIiv programu na chtizi nebyl pozorovan.

Studie Lustosa et al., 2011 se zucastnilo 48 osob primérného véku 72.0 + 4.0,
které absolvovaly odporovy trénink vedeny po dobu 10 tydnt, s dobou trvéani
tréninkového programu 60 minut 3x/tyden. K odporovym cvic¢enim dolnich koncetin bylo
vyuzito kotnikové zavazi se zatizenim od 0,5-3 kg. Cviky byly provedeny ve 3 sadach po
8 opakovanich. Hodnoceni mobility bylo provedeno pomoci testu TUG a 10 meter
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walking testu. V ramci odporového tréninku byla také zhodnocena svalova sila extenzort
kolenniho kloubu. Cvic¢ebni program absolvovany experimentalni skupinou prokazal
signifikantni zlepseni doby trvani TUG. Ve vyslednych métenich bylo také pozorovano

zlepseni schopnosti chlize a zvyseni svalové sily extenzorti kolenniho kloubu.

Studie Giné-Garriga et al., 2010 se zacastnilo 51 osob priimérného véku 84.0 +
2.9, které absolvovaly multikomponentni funkéni kruhovy trénink po dobu 12 tydnt,
s dobou trvani tréninkového programu 45 minut 2x/tyden. Cviky byly provedeny v 1-2
sadach po 8 opakovanich. Tréninkovy program byl rozliSen na zakladé pozadovaného
cile, 1x/tyden byl absolvovan rovnovazny trénink a 1x/tyden byl proveden trénink
zaméfeny na posileni dolni ¢asti téla v kombinaci s tréninkem funkénich schopnosti dle
individudlnich potieb jedince. Vysledna zhodnoceni studie byla provedena na zaklad¢
testll mobility, a to modifikovaného testu TUG a The 8-meter walk test. Funkéni omezeni
byla hodnocena pomoci ADL s vyuzitim Barthel indexu. Po provedené intervenci bylo
pozorovano zlepSeni chlize v parametrech The 8-meter walk test a vyrazné zlepSeni ve
vyslednych hodnotach v modifikovaném testu TUG. Na zakladé hodnoceni vystupnich

hodnot Barthel indexu bylo také zjisténo zlepSeni funkénich schopnosti v aktivitach ADL.

Studie Latham et al., 2003 se zacastnilo 243 osob primérného véku 79.1 £ 6.9,
které absolvovaly doméci odporovy trénink po dobu 20 tydni 3x/tyden. Jako pocatecni
cil byly stanoveny 3 sady po 8 opakovanich s 30-40% odporového maxima po dobu
2 tydnt, kone¢nym cilem bylo dosdhnout 3 sady po 8 opakovanich 60-80% odporového
maxima, coz se podatilo pouze s 51% odporového maxima. Vysledné zhodnoceni studie
byla provedena na zaklad€ méteni Cetnosti vyskytu a strachu z padu. Zhodnoceni mobility
bylo provedeno pomoci testi TUG a 4 meter walking testu. Rovnovaha byla hodnocena
pomoci Berg balance scale a funkéni omezeni pomoci ADL s vyuZitim Barthel indexu.
Meéieni podléhala také maximalni izometricka sila extenzorti kolenniho kloubu. Cvi¢ebni
intervence neprokazala signifikantni zlepSeni vyskytu padu, také schopnost chlize

a hodnoty testu TUG se nezménily.

Studie Kim et al., 2015 se zucastnilo 131 Zzen primérného véku 80.7 + 2.8, které
absolvovaly komplexni fyzicky trénink po dobu 12 tydnt, s dobou trvani tréninkového
programu 60 minut 2x/tyden. Terapeuticky program byl proveden formou
multimodalniho tréninku, ktery se skladal z tréninku odporového, balan¢niho a tréninku

chiize. Silova cvi€eni byla provadéna s progresi obtiznosti od cvicebnich poloh vsedé do
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stoje a odpor byl zvySovan za pomoci Therabandil pifi zvySovani poctu opakovani
s kazdym cvicenim. Do cvi¢ebniho programu byly také zahrnuty cviky k posileni hornich
a dolnich koncetin provadéné na piistrojich a rovnovazna cviceni ve stoje spolu s korekci
chiize. Hlavnim vystupem studie bylo zjistit a vyvodit zdvéry mobility na zékladé
vysledki testu TUG a rychlosti chize a porovnat hodnoty télesného slozeni
po absolvovani programu oproti vstupnim hodnotdm. Po absolvovani cvicebniho
programu se rychlost chlize ani télesné slozeni nezménily, zlepsila se vSak doba trvani

TUG testu.

74



4.3 Souhrn vysledki s ohledem k vyzkumnym otazkam

Pro vyvozeni odpovédi na vyzkumné otazky bylo vyhodnoceno celkem 13
randomizovanych kontrolovanych studii, 2 systematické reSerSe a 1 metaanalyza v
kombinaci se systematickym piehledem. Podrobnéjsi popis jednotlivych zdroja je uveden

vyse.
V této diplomové préci jsou stanoveny 2 zakladni vyzkumné otdzky:

1. Jaké fyzioterapeutické techniky a metody jsou v soucasnosti uzivany v ramci
prevence padi u seniort?
2. Ktery z fyzioterapeutickych postupii se v soucasné dobé jevi jako nejefektivnéjsi

v zajisténi prevence padi u seniorti?
Odpovéd na otazku €. 1

V soucasné dobé jsou k prevenci padu z pohledu fyzioterapie vyuZzivany tyto

techniky a sportovni aktivity:

e trénink s vyuZitim virtudlni reality, napf. rovnovdzna cviceni s vyuZitim
Nintendo Wii Fit (tane¢ni sestavy, sportovni aktivity jako tenis, golf, bowling,
stolni  hry ad.), rovnovazna  cviCeni s vyuzitim  pfistroje
»Xavix Measured Step System* a ,,BTS NIRVANA VR Interactive System*

e rezistencni trénink s vyuzitim veslovaciho trenazéru, posilovacich strojii pro
HKK a DKK, a s vyuzitim pomtcek (zavazi, therabandy rtznych stupit
odporu a pénové valce)

e Pilates, Yoga a Tai-Chi samostatné, ¢i v kombinaci s klasickym rovnovaznym
tréninkem

e celotélové vibrace samostatné, ¢i v kombinaci se silové-rovnovaznym
tréninkem

e Dbalan¢ni trénink na nestabilnich plochach s vyuzitim pomticek (iseCe, pénové
podlozky), formou chiize ptes prekazky, Casto také v kombinaci s tréninkem
virtualni reality se zapojenim principu dual-task tréninku

e vykonnostni trénink zaméfeny na posileni stiedu téla v kombinaci
s posilovanim extenzorti kolenniho, hlezenniho kloubu a posilovanim svali

paze, s vyuzitim pomticek (zdvazi, theraband)
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e multi-komponentni funkéni kruhovy trénink (rezistenéni trénink s vyuzitim
posilovacich strojii, therabandii, zavazi spole¢né s balan¢ni tréninkem)

e trénink chiize s korekcei stereotypu bézné chiize, trénink chiize s vyuzitim
rytmického krokového cviceni, s vyuzitim viceslozkového tréninku
ve virtualni realité, nacvik tandemové chiize ad.

e cvicebni program zaméfeny na trénink okohybnych svalt
Odpovéd’ na otazku €. 2:

Na zéklad¢ vyhodnocenych studii, metaanalyz a systematickych reSer$i miizeme
fici, ze vysledky nejsou zcela jednotné a nelze tedy jasn¢ a presné zodpovédet jaky
z fyzioterapeutickych postupt se jevi jako nejefektivnéjsi. Vysledky se 1isi zejména
ve vztahu k narodnosti, etniku, populaci, systému zdravotnictvi a preferenci pohybovych

aktivit.
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5 Diskuze

5.1 Diskuze nad volbou tématu a cilem diplomové prace

Téma této diplomové prace je velmi aktudlni z pohledu dnesni starnouci populace
a s tim souvisejici urovné kvality zivota. Dle Kalvacha a kol., 2004 nelze starnuti oddalit,
je to proces nevratny, tykajici se kazdého z nas. Fyziologické starnuti s sebou nese
spoustu problému v oblasti morfologie a fyzickych funkci. Tyto zmény jsou ovlivnény
1 nasim zivotnim stylem, socioekonomickymi faktory a psychickym stavem. V disledku
zvySovani kvality Zivota, z pohledu l€katské péce, Zivotniho stylu, Zivotni trovné,
hygieny ad. faktorfi, dochazi k posunu vékové hranice morbidity a mortality, a ke
zvySovani naléhavosti otazky kvality zivota ve vy$sim véku. S prodluzovanim vékové
hranice morbidity a mortality souvisi také vék odchodu obyvatelstva do starobniho
dichodu, ktery se diky praceschopnosti a zvySené kvalit¢ zdravi obyvatelstva posouva

stale vySe (Dimitrova, 2007).

Stafi s sebou Casto také pfinasi snizeni télesné kondice, obtize pti chiizi, ztratu
sobéstac¢nosti az imobilizaci. V dusledku téchto obtizi je zvySené riziko padi
a naslednych trazi. V seniorském veéku jsou pady bohuzel Castou pii¢inou morbidity,
a mohou vést az k umrti. P4dy maji mnoho pfic¢in vzniku, mohou vznikat jak na podkladé
internich, neurologickych, psychiatrickych onemocnéni a jejich projevil, tak vlivem
faktorli zevniho prosttedi, napt. zakopnutim o nerovnost povrchu, ¢i po kluzké podlaze

ad. (Klan, Topinkova, 2003).

V této diplomové praci byl stanoven jeden cil a dvé vyzkumné otazky. Cilem
prace bylo zhodnotit vliv rtiznych fyzioterapeutickych technik a sportovnich aktivit na
prevenci padu, vzhledem k faktu, ze literatura neni v této problematice zcela jednotna, a
nasledné si odpovédét na 2 vyzkumné otdzky, které maji svym vyznamem pftispet do
praxe. Diplomova prace byla zpracovana formou literarni reSerSe. Zameétfovala na
vekovou kategorii seniorti, respektive starSich dospélych ve véku 65 let a vice (bez urceni
horni v€kové hranice seniorti). Jak je uvedeno v kapitole Metodologie prace, stanoveni
kritérii a postupu feSeni reSerSni prace, mym okruhem zajmu byli seniofi zdravi, tak
s jakymkoliv pifidruzenym onemocnénim bez omezeni k ndrodnosti, rase, etniku,

zamestnani i volnoc¢asovym aktivitam.
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Seniofi, kteti byli hodnoceni v této praci, ziji jak v komunitnich pecovatelskych
domovech, tak v domacim prostiedi, samostatné, ¢i s rodinou a jsou plné nezavisli na péci
okoli. Chiizi zvladaji jak samostatné, tak s vyuzitim opérné pomucky, napi. vychazkové

hole.

Z této prace nebyli, dle stanovenych kritérii, vylouceni pacienti s neurologickym
nebo psychiatrickym onemocnénim, pouze byl okruh vysledki vyhleddvani zizen na
vékovou kategorii 65 let a vySe. Vzhledem k neurologickym diagnézam, z nichz maji
nekteré svij pocatek v ¢asné dospélosti, proto nejsou zahrnuti do této prace pacienti
s riznymi neurodegenerativnimi chorobami, jako je napf. sclerosis multiplex ad. Tito
pacienti by vSak za jinych stanovenych kritérii byli vhodnymi kandidaty k terapii

prevence padii.

5.2 Diskuze k otazce €. 1: Jaké fyzioterapeutické techniky a metody

jsou v soucasnosti uzivany v ramci prevence padu u seniori?

Jak jiz bylo feCeno, téma prevence padu je v soucasné dobé celosvétoveé velmi
aktudlni, pfedevsim z diivodu problematiky starnouci populace, a miizeme se tak setkat
s mnoha fyzioterapeutickymi metodami a technikami, kterymi lze pfedchazet vzniku
padi u seniorti. V Ceské literatufe je tato problematika také dlouhodobé¢ fesena, bohuzel
se vSak Casto setkdvame s omezenym mnozstvim kvalitnich zdroja literatury. V cCeské
literatute je z pohledu zlepSeni fyzické zdatnosti a vykonnosti nejcastéji doporucovan
silové-rovnovazny a vytrvalostni trénink aerobniho charakteru, ¢asto také v kombinaci
s kognitivnim tréninkem, a to v ramci aktivit, jako je plavani, aqua aerobik, tanec, jizda
na kole nebo rotopedu, turistika, nordic-walking chtize, nacvik aktivit bézného dne, a
Casto také tréninkovy program se zapojenim svalll hornich a dolnich koncetin pro jejich

posileni (Matous a kol., 2002, Kolat, 2010).

Z pohledu konkrétnich fyzioterapeutickych technik jsou k nacviku rovnovéhy a
posileni stfedu téla, spole¢né se svaly trupu a koncetin, hojné vyuzivany a aplikovany
techniky Senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové, technika Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace dle Kabata, Knott a Voss, Briiggerav koncept Skoly zad,
technika Dynamické neuromuskularni stabilizace podle Kolafe a aktivace svali

panevniho dna pomoci metody MojziSové (Pavli, 2003, Matous a kol., 2002).
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Z pohledu nacviku spravné techniky relaxace a korekce dechového stereotypu se
doporucuji dechova cviceni, praktikovana napt. v yoze, Tai-chi chuan nebo pilates, a dale
rehabilitacni relaxacni techniky, jakymi jsou napt. Feldenkraisova nebo Alexandrova

technika (Pavli, 2003, Matous a kol., 2002, Kisvetrova, Valaskova, 2014).

V ramci vybéru literatury a systematického vyhodnocovani vysledkti pro tuto
diplomovou praci jsem nalezla n¢kolik ¢eskych a slovenskych odbornych ¢lanka ohledné
problematiky prevence padu ve fyzioterapii, zadny z nich vSak bohuzel neodpovidal mym
kritériim. Divodem byla zejména nizka kvalita irovné dikazl. Z cizojazy¢né literatury
bylo vsech 16 hodnocenych odbornych ¢lanka psanych v anglickém jazyce. Z tohoto poctu
bylo zhodnoceno celkem 13 randomizovanych kontrolovanych nebo klinickych studii,
2 systematické reSerSe a 1 metaanalyza. V rdmci hodnoceni systematickych reSersi
a metaanalyz byly vyhodnoceny pouze ty studie, které odpovidaly kritériim stanovenym
v Metodologii préce, ostatni studie nebyly do hodnoceni zahrnuty, obvykle to bylo
z diivodu neodpovidajici vékové kategorie zucastnénych osob. Hodnocené studie,
systematické reSerSe a metaanalyza nebyly ve svych vysledcich jednotné, obsahovaly
mnoho rozdilnych intervenci v prevenci padu, aplikované intervence byly casto
multimodalni. Zadnd z vyhodnocenych intervenci nebyla &isté manualni. Viechny
intervence, které byly zahrnuty ve zkoumaném vzorku zdroji pro vyhodnoceni vysledk,
zahrnovaly konkrétni typ tréninkového programu formou lécebné té€lesné vychovy nebo

sportovnich aktivit.

V dnesni dobé je velmi oblibenou a Casto praktikovanou intervenci v prevenci
padu u senioril trénink virtudlni reality. Timto typem tréninkového programu se zabyvala
studie Subramaniam et al., 2014, dale studie Yesilyaprak et al., 2016, vliv tréninku
virtualni reality na prevenci padd u seniori byl také zhodnocen v metaanalyze

De Amorim et al., 2018.

Ve studii Subramaniam et al., 2014 byla vyuzita k tréninku kontroly rovnovahy
herni konzole Nintendo Wii Fit u skupiny pacientti po CMP. Vzhledem k tomu, Ze maji
pacienti po prodélané CMP vyssi riziko padu diky zhorSené schopnosti udrZovat
rovnovahu, piredpoklada se, ze pii zapojeni dalSiho tkolu formou pamétové hry dojde
k ovlivnéni vysledkt rovnovéaznych testl. Kromé testu TUG byl hodnocen test The Berg
Balance Scale, dale také dals$i parametry méfeni zkousky stability jako reakéni doba,

rychlost pohybu ,,center of pressure®, maximalni vychylka a smérova preference.
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Po absolvovani programu doslo k vyznamnému zlepSeni hodnot TUG a vyslednych
kognitivnich méteni. Kazda tréninkova jednotka trvala 110 min. a byla provedena v péti
po sob¢ nasledujicich dnech, coz je zfejmé¢ divod, diky kterému doslo ke zlepSeni
sledovanych hodnot. Jako dal$i bonus této studie bylo zapojeni kognitivniho tkolu
formou dual-task tréninku, ktery je vyznamnym piedev§im pro pacienty po CMP,
u kterych ¢asto dochazi k naruSeni motorickych a kognitivnich funkei dle tize postizeni

daného jedince.

Ve studii Yesilyaprak et al., 2016 byl vyuzit piistroj BTS NIRVANA VR
Interactive System pro porovnani Uc€inkli cviceni zaloZenych na virtudlni realité
a konvencnich cvicebnich postupi uzivanych v prevenci padu u seniori Zzijicich
v pecovatelskych domech. Kromé testu TUG, ktery vykazoval vyznamné zlepSeni hodnot
v obou intervenc¢nich skupindch, doSlo k vyraznému zlepSeni hodnot v testech
The Berg Balance Scale a The Tandem Stance testu. Jak trénink virtudlni reality, tak
trénink konvenc¢nich cviceni uzivanych v prevenci padl, se prokazaly jako ucinné ve

v

zlepseni rovnovahy, a tim 1 vprevenci padi u starSich dospélych zijicich
ktery byl provadén 3x/tyden a délkou trvani tréninkového programu cca 50-60 min., coz
povazuji za dostaCujici k prokdzani ucinkd tréninkového programu ve vyslednych
hodnotach. Tento trénink navic obsahoval progresivni zvySovani obtiznosti cvi€eni, a to
zuZenim zakladny opory, zavienim oci, zvySenim rychlosti pohybu ¢i delSim setrvanim

v dané pozici.

V metaanalyze autori De Amorim et al., 2018 uvadi, Ze trénink virtualni reality
ma piesné indikace terapie v seniorském veéku, avsak Ze v oblasti rovnovahy a prevence
pada nema fyzioterapie pro tento typ tréninku jednoznacné stanovisko. Obdobn¢ byly na
zéklad¢ tohoto tvrzeni provedeny i pfedchozi uvedené studie autort Yesilyaprak et al.,
2016 a Subramaniam et al., 2014., aby potvrdily pfinosy tréninku virtudlni reality
v seniorském véku. Kritériim, stanovenym v této diplomové praci, odpovidalo 6 studii
z 10 vybranych, vyhodnotitelné byly pouze 4 studie, protoze ve studiich Rendon et al.,
2012 a Lee et al., 2013 nebyly zahrnuty kone¢né vysledky z pohledu testu TUG. Tato
metaanalyza prokazala primérné stfedni G¢inky u testu TUG a v The Berg Balance Scale.
Ve vétsing studii této metaanalyzy byl vyuzit k tréninku virtudlni reality pfistroj Nintendo

Wii Fit, k hodnoceni G¢inkt intervence zejména test TUG.
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Zvyseni mobility zaznamenalo 80 % studii, zlepSeni dynamické a statické
rovnovahy 70 % studii, zvyseni flexibility téla bylo zjisténo ve 30% testovanych studii.
Ve 20% studii bylo evidovano zlepSeni chiize a zvySena prevence padu. Kontrolni
skupina ve 3 studiich ze 4 neobdrZela Zadny terapeuticky program, v 1 ze studii kontrolni
skupina podstoupila konvencni preventivni program (silova cviceni a nacvik rovnovahy
vsed¢ a ve stoji) uzivany ve fyzioterapii ke korekci rovnovéhy. Ve 2 ze 4 studii tréninkovy
program experimentalni skupiny neprokazal zlepSeni v testu TUG, jelikoZ ve srovnani

s kontrolni skupinou nebyl zjistén staticky vyznamny rozdil.

Nejvétsi pozitivni ucinek byl prokazan ve studii Lai et al., 2013, kdy byla terapie
virtualni reality provedena v systému Xavix Measured Step System a po ukonceni studie
bylo zjisténo zlepSeni vysledki experimentalni skupiny z pohledu rovnovahy a pozitivni
ucinky terapie pietrvavaly 1 po 6 tydnech bez intervence. Kontrolni skupina v této studii

neabsolvovala Zadny trénink.

Dalsi intervenci, ktera je v soucasnosti uzivana v prevenci padil celosvétove, je
odporovy, rezistencni trénink. Ve studiich byl zahrnut obvykle v kombinaci s dal§imi
tréninkovymi programy. Obsazen byl ve studiich Ansai et al., 2015, Yamada et al., 2011,
Amold et al, 2017. Dale také v systematickém piehledech a metaanalyzach
Kim et al., 2015, Cadore et al., 2014, Lustosa et al., 2011, Gudlaugsson et al., 2012, Lee
et al., 2013, Serra-Rexach et al., 2011, Jeon et al., 2014, Latham et al., 2003.

Studie Ansai et al., 2015 prokézala vyznamné zlepSeni TUG a sniZeni frekvence
padi ve skuping viceslozkového tréninku oproti skupiné odporového tréninku a kontrolni
skuping. Pfedpokladam, ze zlepSeni ve viceslozkovém tréninku bylo zptisobeno vétsi
rozmanitosti naplné cvikll a tyto cviky obsahovaly navic balan¢ni cviceni zahrnujici

dynamicky a staticky pfenos vahy a trénink chiize na nestabilnich plochach.

Studie Yamada et al., 2011 prokazala zlepSeni u skupiny ,kiehkych® osob
s diagndzou osteopordzy. Nepotvrdila se korelace mezi fyzickou vykonnosti a zménou
LLM (lean leg mass) u robustnich starSich osob, které absolvovaly totozny typ tréninku.
Oproti tomu odporovy trénink zlepSil rovnovazné schopnosti u kiehkych osob, coz bylo

prokédzano FR testem.

V systematickém piehledu Lopez et al., 2018 bylo zjisténo zlepSeni TUG u

vétSiny zkoumanych studii, které vyhovovaly mym zadanym kritériim, na rozdil od
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Spanélské studie Serra-Rexach et al., 2011, ve které nebyly zjistény vyznamnéjsi rozdily
v hodnotach TUG. Netspéch tréninkového programu v této studii mohl byt zptisoben
krat§$i dobou trvani intervence oproti ostatnim hodnocenym studiim. K ovlivnéni
vysledki studie mohl dopomoci také primérny veék zicastnénych osob, ktery byl 91+ 4,1
let, tedy nejvyssi ze vSech hodnocenych studii. Jako jedina z hodnocenych studii, studie
Lustoza et al., 2011, prokazala piirtstek svalové sily po absolvovani 10-tydenniho
tréninku. Ve studii Gudlaugsson et al., 2012 byl proveden oproti ostatnim studiim
dvojnasobné delsi vykonnostni a odporovy tréninkovy program, ktery trval 24 meésicti.
V systematickém piehledu bylo zjisténo zlepsSeni v testu TUG, avsak presné vysledky

nejsou v ramci piehledu k dispozici.

Ve studii Lee et al., 2013 byl proveden terapeuticky program v dobé trvani 12
tydnt tak jako v ostatnich studiich, liSil se vSak vyznamné formou tréninku, ktery

zahrnoval odporovy, balan¢ni, vykonnostni trénink, a také trénink flexibility.

Dalsi intervenci v prevenci padu je celotélové-vibracni trénink, ktery zahrnovaly
2 studie Beaudart et al., 2013 a Pollock et al., 2012. Tento typ tréninku zjistil rozdilné
vysledky. V kombinaci se silové-rovnovdznym tréninkem prokézaly celotélové vibrace
vyznamné vysSi zlepSeni v testu TUG oproti kontrolni skuping, ktera absolvovala
konvenéni cvicebni trénink v prevenci padi. Studie Beudart et. al., 2013 vyuzila ke
zkoumani vlivu vibra¢niho cviceni na hodnoty TUG pouze trénink celotélovych vibraci.

Na rozdil od ptedchozi studie se tento samostatny trénink prokazal jako neefektivni.

Jako jedna z poslednich hodnocenych intervenci je metoda Pilates, ktera byla
zhodnocena ve studiich Cruz-Diaz et al., 2015, Josephs et al., 2016. Ve studii
Cruz - Diaz et al., 2015 bylo cilem vyhodnotit Gi¢inek cviceni Pilates na strach z padu,
rovnovahu a ,,low-back pain®. Ugastnici studie byli rozdéleni do 2 skupin, skupiny Pilates
v kombinaci s konvenénimi fyzioterapeutickymi postupy a skupiny samostatnych
fyzioterapeutickych postupti. Ve vysledcich TUG se prokdzala jako efektivni pouze
skupina Pilates v kombinaci s tréninkem konvencnich metod. Doslo také ke snizeni

hodnot na stupnici vizuédlni analogové skaly bolesti.

Joseph et al., 2016 ve své studii zkoumali vliv samostatného tréninku Pilates na
rovnovahu a sniZzeni Cetnosti pada oproti tradiénim rovnovaznym a silovym cvicebnim
programim, které byly provedeny 2x/tyden po dobu 12 tydnti, v délce trvani 60 min.
Skupina rovnovaznych a silovych cvik méla za ukol po ukonceni intervence po dobu 8
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tydnt a ve dnech, kdy zucastnéni neabsolvovali trénink, provadét cviky i v doméacim
prostredi. Test TUG prokazal po ukonceni Pilates intervence mirné snizeni hodnot, které

vSak nebylo klinicky vyznamné.

Jednim z nejCastéji aplikovanych tréninkl v prevenci padu je trénink balancni,
ktery byl samostatné¢ hodnocen pouze ve studii Madureira et al, 2007. Ve své studii
zjisStoval vliv balan¢niho tréninku trvajictho 12 mésici na mobilitu, rovnovahu a
frekvenci padu u pacientek s osteopordzou. Intervencni skupina absolvovala trénink
chiize se zapojenim hornich koncetin a balan¢ni cviceni v délce 60 min., kontrolni
skupina nepodstoupila zadny intervencni program. Zucastnéné v intervenéni skupiné
mély za tkol provadét trénink balancnich cviceni 3x/tyden. TUG test prokazal

signifikantni zlepSeni v intervenéni skupiné oproti skupiné kontrolni.

Multikomponentni ~ funkcni  kruhovy trénink zahrnovala pouze 1 studie
z hodnocenych vysledkd, a to studie Giné-Gariga et al., 2010. Tato studie byla hodnocena
vramci systemického piehledu De Labra et al.,, 2015. 1x/tyden byl absolvovan
rovnovazny trénink a 1x/ tyden byl proveden trénink se zamétenim na posileni dolni ¢asti
téla v kombinaci s funkénim tréninkem, ktery byl volen individudlné dle potieb jedince.
Narozdil od ostatnich studii byl v této studii hodnoceny modifikovany test TUG a Barthel
index, ktery byl vyuzit pro hodnoceni ADL aktivit. Po provedené intervenci bylo
pozorovano zlepSeni hodnot modifikovaného testu TUG, parametrii chize a Barthel

indexu.

Studie Park, J. H., 2017 hodnotila srovnani G¢inku tréninku okohybnych svalu
a konvenéniho rovnovazného tréninku na korekci rovnovahy a ti¢innost v prevenci padi.
Vzhledem k tomu, ze piedchozi studie srovnavaly pouze vliv tréninkovych programi na
fizeni CNS a teprve nésledné na korekci rovnovahy, byla tato studie jedinecnd ve svém
provedeni. Zucastnéni podstoupili 30 tréninkovych jednotek po dobu 10 tydni.
Po 10- tydennim tréninku obou cvi€ebnich programi bylo zjisténo signifikantni zlepSeni
ve vysledcich v oblasti statické i dynamické rovnovahy a v zajisténi G¢innosti v prevenci

padu.
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5.3 Diskuze k otiazce €. 2: Ktery z fyzioterapeutickych postupt se
v soucasné dobé jevi jako nejefektivnéjsi v zajiSténi prevence padi
u seniora?

Celosvétove je v soucasné dobé v prevenci padii u seniord na vybér
z Siroké Skaly odbornych fyzioterapeutickych technik a sportovnich aktivit, coz by mohl
byt diivod, pro¢ nelze najit jednoznaéné vysledky. V Ceské a Slovenské republice nebyl
dosud proveden vyzkum takové kvality diikaz(, aby mohlo byt adekvatné¢ odpovézeno na
tuto otazku. Nejvice hodnocenych studii se zabyvalo 1é¢ebnou télesnou vychovou, a to
konkrétn¢ balanénim a odporovym tréninkem. Tyto 2 cvicebni intervence, spolecné
1 samostatné, jsou v ramci vyzkumi hodnoceny nejcastéji, zda se tedy, ze by mohly byt

nejefektivnéj$i v zajisténi prevence padi u seniorti.

Na zéklad€ vyhodnocenych studii, metaanalyz a systematickych ptehleda
muzeme fici, Ze vysledky nejsou zcela jednotné a nelze tedy jasn€ a pfesné zodpovédet
jaky z fyzioterapeutickych postupi se jevi jako nejefektivnéjsi. Vysledky se lisi zejména
ve vztahu k narodnosti, etniku, populaci, systému zdravotnictvi a preferenci pohybovych

aktivit.
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6 Zavér
Cilem této prace bylo zjistit, které fyzioterapeutické metody a techniky se v

soucasné dob¢ pouzivaji v prevenci pada u seniorti a které z nich jsou nejefektivnéjsi

v jejim zajisténi. Dale jsem se snazila shrnout aktualni poznatky o této problematice.

Préci jsem zpracovala formou literarni reSerse a rozdé¢lila ji do n€kolika Casti.
Prvni Cast, nazvana teoretickd vychodiska, stru¢né pojednava o etiologii, epidemiologii,
klasifikaci padid. Dale jsem struén€¢ popsala disledky padd ze =zdravotniho
i ekonomického hlediska a diagnostiku padi pomoci funkcénich testli uzivanych ve
fyzioterapii a v klasické mediciné. V zavéru této Casti jsem obecné popsala
fyzioterapeutické metody, techniky a sportovni aktivity, které se v soucasné dobé
pouzivaji v prevenci padil u senior(, a tyto jsem nasledné doplnila kapitolou o klinickych
doporucenich. Nasledné jsem v praci podrobnéji popsala konkrétni sportovni aktivity a
fyzioterapeutické techniky, které se v soudasnosti uzivaji v prevenci padu. Cast druha,
vysledkd, shrnuje tyto fyzioterapeutické postupy a hodnoti jejich efekt. Praci uzavira

diskuze, ktera je zamétena na dvé zékladni otazky diplomové prace.

Vétim, Ze jsem zpracovanou reSersi shrnula aktudlni poznatky o této problematice
a domnivam se, ze mohu konstatovat, Ze tato diplomova prace splnila stanovené cile.
Tato prace mi umoznila prohloubit své dosavadni znalosti a zkuSenosti s vyhledavanim
v odbornych databézich a v praci s cizojazyénymi zdroji. Dala mi podrobny piehled
ohledné problematiky prevence padil a jejiho feSeni z pohledu fyzioterapie. Vzhledem
k tomu, Ze nelze odpovédét v disledku riiznorodosti vysledkll na otazku kterd intervence
je nejucinngjsi v zajisténi prevence padu, bylo by myslim adekvatni provést jesté dalsi

vyzkumy na toto téma, a pokusit se tak vysledky sjednotit.
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