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Geriatrie - obecné

véda o zdravotnim stavu ve stari, chorobach ve stari
starnuti populace

smerovani k dlouhovéeké spolecnosti

klicovym prvkem stari je funkcni zdatnost

vznik dysability (ztraty, omezeni funkcni schopnosti):
- nahly (rapid on-set disability) — CMP, uraz, atd.

- postupny

- monokauzalni — Alzheimerova demence, Parkinsonsky
syndrom, atd.

- multikauzalni — geriatricka krehkost



Specifické aspekty RHB

e zvysena prevalence nemoci stari
(ateroskleroza, CMP, degenerativni
onemocnéni, CHOPN, operace, atd.)

e zvlastnosti chorob a podminek pro jejich
|éCeni (atypicky klinicky obraz, vliv komorbidit,
demence, atd.)

* rozvoj fenotypu stari s funkéni deterioraci,
krehkosti, dysabilitou



Fenotyp stari

ovlivnén nasledujicimi faktory:
e genotyp a biologicka involuce
* projevy a dusledky chorob, farmakoterapie

* dusledky zpusobu zivota (pohybova aktivita,
stravovani, typ pracovniho zarazeni, atd.)
 vliv prostredi (bariéry, handicapuijici situace,

socialni role, chudoba, atd.)

* psychicky stav (adaptace na stari, motivace,
pristup jedince, atd.)




Geriatricka krehkost (frailty)

klinicky vyznamny, multikauzalné podminény ubytek
funkcni zdatnosti na nizké urovni potencialu zdravi

nizka zdatnost, odolnost, adaptabilita

kritéria dle Friedové:

- nezamérné hubnuti (5 Ci vice kg za posledni rok)
- Unava s vycerpanosti

- svalova slabost

- ubytek télesné aktivity

- pomala chuze

manifestace geriatrickymi syndromy a symptomy



Geriatrické syndromy (v podstateé
klinické symptomy)

anorexie s hubnutim
hypomobilita

dekondice

svalova slabost

instabilita s pady

imobilita

kognitivni deficit

poruchy chovani

inkontinence

terminalni geriatricka deteriorace



GS hypomobility

* psychosomaticka podstata

* nechut k pohybovym aktivitam

* ztrata motivace k prekonani pohybového dyskomfortu (ovdovéni, penzionovani,
osamélost, atd.)

e narust zdravotnich obtizi (bolest, dusnost, Unava, neuropatie, parézy, atd.)

* instabilita, nejistota v prostoru (vestibularni syndrom, poruchy zraku, pooperacni
stavy, atd.)

e strach z padu

 deprese

 demence

e poruchy vyZivy (malnutrice, obezita, atd.)

hypomobilita — dekondice — svalova slabost — zhorseni pohybového stereotypu —
hypomobilita nardsta

nutny komplexni pfistup — pohybovy program, motivace, tlumeni dyskomfortu



GS dekondice

pokles maximalni aerobni kapacity
nizka tolerance fyzickeé zatéze

75 % maximalni aerobni kapacity = hranice
dyskomfortu (mnozstvi takovych aktivit ve
stari narustd)

projev dyskomfortu — dusnost, unava, poceni,
atd. > mnohdy mylné hodnoceno jako projev
choroby (léky, klidovy rezim — dalsi zhorseni)

rekondicni programy!



GS sarkopenie

svalova atrofie a slabost
ubytek svalové hmoty
snizeni svalové sily

snizeni rychlosti stahu

drive postizeny svaly fazické
faktory:

- pohybova inaktivita

- involuéni zmény (volné radikaly, zanik nervovych zakonceni, zména
hormonalni regulace, atd.)

- rist exprese myostatinu

- zanétové cytokiny

- malnutrice (deficit bilkovin, vitaminu D, atd.)
prevence imobilizacniho syndromul!

Setrny odporovy trénink s anabolickou podporou
eliminace malnutrice a deficitu vitaminu D



Geriatrické modifikace a souvislosti
RHB aktivit

individualizace

prizpusobeni zdravotnimu stavu

prizpusobit komorbiditdm a geriatrické kfehkosti

vhodné zatézové vysetreni k posouzeni koronarni rezervy a elektrostability
Setrnost cvicebni jednotky — zejména pri odporovém tréninku — kratky,
svalova priprava na zatez

hlavni limitaci obvykle kognitivni deficit — jednodussi cviky, ucast rodiny,
radna instruktaz, pomalu, v klidu vysvétlit

podpora dlstojnosti, sebelcty, , autonomie, seberealizace

motivace

komplexni geriatrické hodnoceni — CGA, geriatrické posouzeni a
management pacienta — GEM

komunitni geriatricka centra — multioborové pochopeni problematiky,
prognadzy, Ucelna cilena intervence (napf. infaustné nemocni — nutnost
prizpusobeni se pacientovi)



Zasady vybéru pohybovych aktivit

dle zdravotniho stavu (respektovat limity
zatizeni, bezpecna hladina TF, edukace, zpétna
vazba, atd.)

veku (otestovani zdatnosti jedince)

pohlavi (napf. u zen — véetsi % osteoporozy — K
skoky, aktivity s vysSim nebezpecim padu)

pohybovych zkusenosti
urovné zdatnosti



Vysetreni pred zahajenim pohybového
programu

* interni, v€etné pohybové anamnézy

e zatézovy test s EKG, TK, stanovenim
individualni bezpecné tréninkoveé TF

e vysetreni pohybového systému, pohybovych
stereotypU

e zakladni biochemické vysetreni (glukdzova
tolerance, metabolismus tuku, atd.)



Pohybové programy

individualni

chuze, plavani

individualni tréninky na ergometru
programy domaciho cviceni
skupinova cviceni

tydenni rekondicni pobyty



Zasady provadeni pohybovych aktivit

seznamit s metodikou a technikou

znat limit intenzity zatéze

zatézovy test

postupnost zatizeni

rozcviceni

dUraz na zakladni polohy

drzeni téla

Legdenerac“:nl' faze cviceni —relaxace, navrat TF a TK do klidovych
odnot

CJ vyrovndvaci — vyrovnavaci cviky — uvolnovani kloubu, protahovani
svalu

postupneé zaradit dynamicka posilovaci cviceni
nacvik pohybovych stereotyp(



Zasady provadeni pohybovych aktivit

prednost nizsi cvicebni polohy — nizsi narocnost
postupné vyssi polohy

asistované pohyby v pomalém rytmu

presné zaujeti zakladni polohy

presné provedeni cviku

vzprimeneé drzeni téla

chuze

spravneé dychani

relaxace

délka cviceni 20-60 minut



Zasady pfri cviceni

vychazet z nizSich poloh, postupnée vyssi

spravna vychozi poloha

jednodussi cviky s mensimi naroky na

coordinaci

coordinace s dychanim
aktivace HSS

relaxace na zaver



Cvicebni jednotka

uvodni Cast:

* rusSnéjsi ¢innosti — prokrveni, zahrati

* nizsi intenzita

* 5-10 min

vyrovnavaci ¢ast:

e cilené zamérené pro Cinnosti, které budou nasledovat v rozvijejici ¢asti
* nizka intenzita

 vedené pomalé pohyby

rozvijejici ¢ast:

* r0zna napln a zaméreni

* intenzita zatizeni by neméla prekrocit submaximalni hodnotu (60 % maxima)
* sledovat Unavu a dalsi indikatory zatizeni

zavérecna cast:

* relaxace



Rekondicni pobyty

2x za rok idealni

redukovana strava

program:

- ranni rozcviceni (30 min)

- dopoledni a odpoledni cviceni (60 min)

- 2x denné kondicni chtze v lese (4-6 km)

- odpoledni chodecky trénink (30-40 min dle TF)
- odpoledni relaxace

- veCerni edukacni prednasky (3x za pobyt)
ostatni aktivity — doplnkové, specifické
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