Poruchy rovnovahy a pady

e pady postihuji znacnou ¢ast senioru a predstavuji jeden ze
specifickych problému geriatrie

* vyskyt v populaci je velmi vysoky




Poruchy rovnovahy a pady

e pady mohou byt pro starsi osoby velmi nebezpecné, protoze starSim
lidem hrozi kvuli kfehkym kostem a kloubim mnohem castéji Urazy

e pady a urazy mohou také vyvolat psychické problémy, deprese a
ztratu sebejistoty



Rizikové faktory urazu senioru

* Uraz lze chapat jako poskozeni zdravi, které vznikd nahle s pisobenim
vnejsi sily

® Urazy se stavaji zavaznym zdravotnickym, ekonomickym a
spolecenskym problémem na celém svéte



Pady senioru

* pad je definovany jako zména télesné polohy, ktera konci kontaktem
téla se zemi

* muUze byt doprovazen poruchou védomi i poranéni

e pad sam o sobé neni nemoc, ale je symptomem, ktery by meél vést
nejen k podrobnému vysetreni seniora, ale i k zhodnoceni rizika
zevniho prostredi

* existuje cela rada definic, vétsSina vsak zdUraznuje, ze pad je
nekontrolovana udalost -
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Poruchy rovnovahy a pady

* dusledkem padu byva v 10 % poranéni hlavy a mékkych tkani
e v 80 % vznika zlomenina koncetin

* zlomeniny vznikaji vzhledem k osteopordze u zen mnohem cCastéji nez
u muzu

e ztoho asi u 10 % padajicich vznikne zlomenina krcku stehenni kosti,
coz vede k hospitalizaci nebo k prodlouzeni doby hospitalizace, coz
vede k zvyseni nakladl na péci a vyssi spotrebu zdravotnickych sluzeb

* hospitalizovano je zhruba 5 % padajicich senioru
e pady jsou Casta pricina umrti u osob starsich nad 65 let



Déleni padu

- k upresnéni a pochopeni mechanismu a priciny padu pomaha déleni
podle fenomenologického obrazu

* pady zhroucenim

e pady skacenim

* pady zakopnutim

e pady zamrznutim

* nediferencované pady pri chuzi
* jiné pady...




Pady zhroucenim

* typ tohoto padu je spojen s nahlym zhorsenim chronického onemocnéni
e priciny jsou vetsinou cerebralni napf. epilepsie

* transientni ischemicka ataka - také znama jako slaba mrtvice - je stejna H’gko
cevni mozkova Ef'h,Oda s vyjimkou, ze priznaky trvaji kratkou dobu, nahla
kratkodoba funkcni porucha mozku

 kataplexie - znamena nahlou poruchu svalového napéti s rozvojem svalové
slabosti



Pady skacenim
e priinou je tézka porucha rovnovahy

* (napr. extrapyramidova porucha — zavazna neurologicka onemocnéni)

* kdy jedinec pada k zemi bez jakychkoliv obrannych reflexu



Pady zakopnutim

* u typu tohoto padu jedinec pada dopredu s natazenyma hornimi
koncCetinami

e pricinou byva zakopnuti Spickou obuvi o néjakou prekazku, kterou se
jedinci nepodarilo prekrocit napfr. z divodu elasticity nohy ¢i Souravé
chuze u Parkinsonovy choroby



Pady zamrznutim

* stejné jako pri zakopnuti jedinec sméruje pri padu dopredu

* duvodem padu je zaraz dolni koncetiny béhem chuze, kdy noha
zustava ,,jako prilepena” k podlaze a télo pokracuje v pohybu



Nediferencované pady pri chuzi

* maji netypicky raz, podkladem muze byt prosta nepozornost

* nebo vekove vazané zhorseni senzorickych funkci a stavu pohybového
aparatu
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NejCastéjsSi priciny a projevy instability a padu
(Matejovska Kubesova)

postizeni vedouci k instabilité a padum

vertebrogenni = osteofyty kréni patere, cervikobrachialni syndrom,
cervikokranialni syndrom

kardialni = poruchy rytmu, srdecni selhani, hypotenze
vaskularni = stendzy magistralnich mozkovych tepen

neurogenni = poskozeni nervoveé tkané — stavy po mozkovych
prihodach, neuropatie, epilepsie

zevni = mechanické pady, prekazky vdomacim prostredi



Etiologie

* poruchy koordinace pohybu

* snizeni reakeni rychlosti

e zhorseni zraku

* oslabeni primivych svalt a dalSi poruchy pohybového aparatu
e poruchy mozecku

e porucha periferniho rovnovazného ustroji nebo jeho centralniho
analyzatoru

* neurologické priciny — Parkinsonova choroba, neuropatie
* kolapsovy stav



Priciny padu - shrnuti
» PRICINY VNITRNI (endogenni) — vyvolané zménou zdravotniho stavu

* nervove poruchy
e poruchy zraku

e artroza

e malnutrice



Priciny padu - shrnuti
» PRICINY VNEJSI (exogenni)— vyvolané vnéjdimi okolnostmi

e nevhodna obuv

e nebezpecny povrch

e chlad (ovliviiuje svalovy tonus)

e prekazky

e |éky (antidepresiva, hypnotika..) az 40 % senioru nevhodna léciva
® Cizi zavinéni



Pady senioru

Za rizikoveho jedince povazujeme takového, ktery udava vyskyt padu
v poslednim pulroce, ma poruchu chuze a stability, ohnuta zada,
drobné a souravé kroky, hlava, krk a trup se otaci soucasné, obdoba
chuze mladého Clovéka po ledu

Komplikace: hospitalizace, poranéni, mortalita — zanét plic,
proleZzeniny, nitrolebni krvaceni, uzkost deprese, strach z padu, rozvoj
imobilizacniho syndromu



Rizikove faktory

e vek

» porucha chuze jakékoli etiologie, fyzicka dekondice
 kognitivni porucha (demence)

e polypragmazie — vyssi vyuzivani farmakoterapie (4 ...)
* [éky (napfr. hypnotika, antihistaminika)

e alkohol

* rizika bytu




Komplikace

ve 20-30% pripadu vznika Uraz, pétina seniord musi byt hospitalizovana,
nemocni s pady - 4-6 x vyssi mortalita

z nemocnych zemrelych na nasledky padu bylo 67% muzli a 92% Zen
strasich 60 let

nejcastéjsi zlomeniny: kréek femuru, zlomeniny obratll, zlomeniny lebky a
nitrolebni poranéni

rozvoj crush syndromu pri zaklinéni po padu, prochladnuti pfi nemoznosti
vstat

nejCastejsi priciny umrti po padu - nitrolebni krvaceni

zhmozdéni mekkych tkani s rozvojem imobilizacniho syndromu a
prechodnou Ci trvalou ztratou sobéstacnosti



Dusledky padu

* Dusledky zejména opakovanych padu a dlouhodobé nestability jsou
zavazné, hrozi zejména:

e poranéni (zhmozdéniny, zlomeniny)
e nemoznost vstat

e Uzkost a deprese

e podchlazeni

e strach z padu:

- na zakladé zkusenosti s pady

- bez zkusenosti s pady




Imobilizacni syndrom

je definovan jako soubor negativnich dusledkii minimalni pohybové aktivity na lidsky organismus.
je jim ohrozen prakticky kazdy senior, u kterého doslo k podstatnému snizeni PA

Imobilizacni syndrom (nebo téZ hypokineticky syndrom) je komplex symptoma vznikajicich v
dUsledku inaktivity zpisobené nehybnosti ¢i snizenou aktivitou.

Nastup jednotlivych projevli mlze byt velmi rychly

- poruchou regulace krevniho tlaku pfi zméné polohy

- vznikem plicniho zanétu

- vznikem plicni embolie

- snizenim chuti k jidlu, zhorSenim stavu vyzivy a porucham
vyprazdnovani

- vzniku osteoporodzy

- psychické zmény — deprese az apatie

- organova selhani




Priznaky

pocit nejistoty, potreba opirat se o nabytek nebo zdi

zavrat, nejcastéji prechodna, zpUsobujici zavravorani ¢i pad
zhorsené funkce a koordinace muskuloskeletalniho systému
oslabeni smyslového a prostorovéeho vnimani

zhorsené prokrveni Ci degenerativni postizeni nekterych
oblasti mozku, neuropatie dolnich koncetin u diabetiku

nepriznivé pusobeni nékterych |éku - neprimérené davkovana
diuretika, hypnotika (efekt Casto pretrvava jesté podstatnou cast
nasledujiciho dne)



Prevence padu

e prevence je nejucinnéjsim zpusobem, jak mimoradnym udalostem a
jejich nasledkim zabranit

* mezi nejvice rizikova mista v byte, nebo domé patri schodisté, WC,
podlahy, postel, zidle, osvétlené plochy

 pravidelné hodnoceni obytnych mistnosti, chodeb a socialniho
zarizeni



7 kritickych okruhu

1) volnost cesty
2) stabilni nabytek
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3) snadny pristup k pravidelné pouzivanym vécem W
4) vhodné osvétleni Fp
5) dobry stav podlah “/ &

6) dobre udrzované vybaveni
7) péce o nohy a vybér vhodné obuvi pro bezpecnou chuzi, vhodné

kompenzacni pomucky



Primarni prevence
* edukace seniora, rodinnych pfrislusnikt (MCI)- prevence, predejit padu
 pravidelna fyzicka aktivita (vhodna obuv i domaci obuv)

* spravna zivotosprava (vapnik, vitamin D, hydratace organismu)



Prevence padu

* odstranéni prekazek v domacim prostredi i v okoli — prahy, koberecky,
rohozky, vyCnivajici ¢asti nabytku

* montaz madel na rizikova mista — schodiste, koupelny, WC, chodby
* dodrzovani predpisu oznaceni prvniho a posledniho schodu

* vhodné je vybaveni vany nekluzkym kobereckem, sedatkem, nekluzké
podlahy, stabilni nabytek, primérené osvétleni i v noci

* diskutovany je vyznam ochrany kycelniho kloubu — hip protector,
ktery zmirnuje naraz pri padu na trochanter



Prevence pohybem

jednou z nejefektnéjsich forem prevence padu u senioru je fyzicka
aktivita

* rozvoj rovnovahovych schopnosti (i balancni cviceni)
 zvysovani rozsahu kloubni pohyblivosti, flexibilita
e zvysovani sily svalstva DK, HK — sarkopenie, odporovy trénink

e zvysit fyzickou zdatnost — aerobni &\ 2R
* rytmicka schopnost, hbitost, zru¢nost ,ffE*;Vl | )n;
w \—L o | J;@I
N



Prevence pohybem

* u mladsSich senioru (65 —74 let) lze provozovat i aerobni cviceni za
dodrzeni zasad bezpecnosti s ohledem na predchozi trénovanost a
pridruzené choroby

* mezi ostatni doporucované pohybove aktivity patri kondicni cviceni,
cviceni pro zlepseni drzeni téla jako prevence vertebrogennich obtizi

* doporucuji se pohybové aktivity pro zlepseni rovnovahy a koordinace,
vytvorit svalovy korzet



Prevence pohybem

u osob nad 75 let je cilem pravidelného kondicniho cviceni:
* udrzeni pohyblivosti v kloubech

 celkové obratnosti

* dostatecné svalové sily

e koordinace a rovnovahy

 zdravotni cvicCeni, joga, pilates, ZTV, psychomotorika

* vhodnou pohybovou aktivitou pro seniory je také turistika, prace na
zahradce, jizda na kole, ale i plavani a tanec, ktery je vitanou spolecenskou
udalosti




Rovnovazna cviceni

* slouzi k rozvoji rovnovahy — schopnosti udrzet stabilitu téla

* nebo jeho Casti béhem télesného cviceni v relativné labilni poloze
* schopnost k rovnovaze je zavisla na ¢innostech mechanismu
vestibularniho ustroji

* Uroven muze byt ovlivnéna také kontrolou zrakem, psychickym
stavem, urovni nervosvalové koordinace a podminkami, za nichz se RC
provade;ji



Rovnovazna cviceni

 Pomoci RC ovliviujeme

- rovhovahu statickou — schopnost udrzet télo v balanc¢ni poloze bez
lokomoce

- rovnovahu dynamickou — schopnost pohybu v balanc¢ni poloze

- balancovani, vyvazovani predmétu — schopnost udrzovat predméty v
balancni poloze



Rovnovazna cviceni
* rovhovazné polohy ve stoji, vsede, vleze i v pohybu

* nacvik pevného stoje na jedné noze, rlizné druhy premistovani,
nosSeni predmeétud, manipulace s predmety

* pozor na zadrzovani dechu, pravidelné dychani
* spravneé drzeni téla
* primérenost veku, individualni predpoklady, vydrze, pocCty opakovani



Psychomotorika

- poznavat vlastni télo
- prace s materiadly, s pomuckami — rozvoj manualni zru¢nosti
- soc. komunikace, socialni vztahy - spoluprace

- pozitivni citovy prozitek, radost z pohybu

- celkova harmonizace osobnosti
- obohaceni i z pohledu cvicitele




Zasady

respektovat identitu jedince a chranit jeho dustojnost
respektovat jejich celkové zpomaleni a chranit je pred casovym stresem

aktivné, ale taktné ovérit mozné komunikacni bariéry a prizpusobit jim
komunikaci

pri komunikaci se udrzovat v zorném poli seniora, hovorit srozumitelné a
dostatecné nahlas, udrzovat neustale o¢ni kontakt

u imobilnich jedincl respektovat pouzivani opérnych pomucek
respektovat jejich fyzicka a funkéni omezeni v disledku starnuti

prostredky a formy prace diferencovat podle veku, pohlavi, jejich drovnée
pohybovych schopnosti a dovednosti, celkové zdatnosti a aktualniho
psychického a zdravotniho stavu



Zasady

- cviceni by méla byt bezpecna

- pfizpusobit vybér psychomotorickych cviceni a her dle cile, kterého chceme
dosahnout (udrzeni funkcnosti pro aktivity denniho zivota, dostat jedince
zpét z disability do schopnosti provadeét aktivity denniho zivota)

- pfri cviceni vytvaret prijemnou a optimistickou atmosféru, cvicence vhodné
motivovat a podnécovat radost z pohybu, ddavat moznost seniorum podilet
se na vytvareni cvicebniho programu, navrhovat a realizovat vlastni napady,
modifikace pri cviceni

- davat seniorum prilezitost a prostor projevit se samostatné a tvircim
zpUusobem

- davat dostatecny prostor pro vzajemnou spolupraci senioru pfi realizaci
psychomotorickych cviceni a her



Intervence v oblasti prevence urazu
Mezi nejvyznamnéjSi moznosti prevence Urazu seniorU patfi:

e ovlivhéni celkové kondice seniora

e edukace seniora i jeho rodiny o potencialnich rizicich urazu a
moznostech jejich eliminace

e vytvoreni bezpecného domova

e zajisténi sluzeb k omezeni rizikovych faktoru vzniku Urazu u seniora



Jak na to”? Doporuceni v prevenci

e Mluvit o padu — narustajici riziko z dalSich padd, sdilena starost, je
polovicni starost

* Rozhlednou se po svem byte — ostré hrany opatrit chranici, koberecky,
ostré predmety na zdi, kompenzacni doplnky — madlo v koupelng,
koupelnova vanova sedacka ad = ovlivnitelné rizikove faktory padu



Jak na to? Doporuceni v prevenci

* Neodmitat pomoc druhych — prijmout ztratu sobéstacnosti, nebat si
Fici o pomoc

* Pouzivat kompenzacni pomucky — vyrovnavat handicap (hulky,
choditka, lupy ad.)



Jak na to? Doporuceni v prevenci
* Fyzicka aktivita — jakakoliv bude prinosna, pohybova doporuceni

* Prijmout vsechny zmeny — involucni procesy, propojeni fyzické i
psychické, socialni slozky



Ukazky

e https://www.youtube.com/watch?v=1NGSznZI6sM

e https://www.youtube.com/watch?v=bHFBrThN4qE



https://www.youtube.com/watch?v=1NGSznZI6sM
https://www.youtube.com/watch?v=bHFBrThN4qE

Komunikace je zaklad!!




