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Abstrakt

Nazev: Sledovani G¢inku vybranych pohybovych aktivit se zietelem k riziku

padu u seniort

Cile: Cilem této prace je porovnani efektu dvou pohybovych aktivit pouzivanych
v prevenci padu u seniorti na velikost uslé vzdalenosti, za pouziti testu 6OMWT (Six
Minute Walk Test). Dvé zvolené pohybové aktivity jsou ,,Nordic walking®™ a prvky z

metodiky Senzomotoricka stimulace (,,Senzomotoricka stimulace*).

Metody: Nejprve byla provedena resersSe literatury v klicové oblasti prevence padu
u seniord, moznosti pohybové 1é€by u této rizikové skupiny lidi a poté zvoleny
pohybové aktivity ,Nordic walking®, ,,Senzomotorickd stimulace” jako postupy
pouzivané v prevenci padu. Byly vytvofeny dvé skupiny: skupina ,provadéjici
pohybovou aktivitu Nordic walking” a skupina ,,provadéjici pohybovou aktivitu
Senzomotoricka stimulace®. Délka a intenzita cviceni: 1x tydné po dobu 3 mésicii min.
60 minut a max. 3 hodiny. Kazda z nich ¢itd od 9 — 10 klientdl, pficemz jejich vékové
rozmezi ¢ini 60 — 69 let. K ziskani dat urenych ke zpracovani je pouzit
standardizovany 6MWT (Six Minute Walk Test). Vysledky byly statisticky zhodnoceny
pomoci programu Microsoft Office Excel XP Professional. Méfeni u kazdého klienta
probihalo 3x, a to na zacatku pohybové aktivity, ve 2. mésici cviceni, a na konci 3.

meésice cviceni.

Vysledky: Obé zvolené aktivity vykazuji zlepSeni funkéni vykonnosti. Z pohledu
dlouhodobého vykazuje pohybova aktivita ,,.Senzomotoricka stimulace vétsi ucinek na
zlepSeni funkéni vykonnosti a tim i na riziko padu u seniord. Dfivéjsi nastup zmén v
testu 6MWT vsak sledujeme u skupiny provadéjici pohybovou aktivitu ,,Nordic

walking.



Kli¢ova slova: Nordic walking, Senzomotorickd stimulace, Six Minute Walk

Test (60MWT), riziko padu ve stafi, pohybové aktivity ve stafi.



Abstract

Title: Monitoring the effect of selected physical activities considering the risk of

falling down in the elderly.

Objectives: The aim of this work is to compare the effect of two physical activities
used in the prevention of falling down in the elderly, on the traveled distance using the
6MWT (Six Minute Walk Test).The two chosen physical activities are “Nordic

walking” and “Sensomotoric stimulation”.

Methods: Initially, a literature research was conducted in the key area of prevention
of falling down in the elderly, the possibilities of physical treatment in this risky group
of people, and then were the “Nordic walking” and "Sensomotoric stimulation"
activities chosen, as methods used in the prevention of falling down. Two groups were
created: “The Nordic Walking Activity Group” and the "Sensomotoric Stimulation
Physical Activity Group”. The length and intensity of workouts: weeklyfor3-month
period, min. 60 minutes and max. 3 hours. Each group counts from 9 to 10 clients, with
their age range being between 60 and 69 years. A standardized 6MWT (Six Minute
Walk Test) is used to obtain the data to be processed. The results were statistically
evaluated using Microsoft Office Excel XP Professional. Three times took place the
measurement of each client, at the beginning of physical activity, in the 2nd month of

exercise, and at the end of the 3rd month of exercise.

Results: Both chosen physical activities indicate improved functional
performance; from a long-term point of view, the "Sensomotoric Stimulation Physical
Activity” has a greater effect on improving functional performance and hence the risk of
falling down in the elderly.However, the earlier changes in the 6MWT test are observed

in the “Nordic Walking Activity Group”.



Keywords: Nordic Walking, Sensomotoric stimulation, Six Minute Walk Test

(6MWT), the risk of falling down in the elderly, physical activities in old age.
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Seznam pouzitych zkratek

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

ProFaNe — Prevention of Falls Network Europe

ACSQHC — Australian Commission on Safety and Quality in Health Care
ROM — Range of motion

O6MWT — Six Minute Walk Test

6MWD — Six Minute Walk Distance

SMWT — Five Meter Walk Test

HSS — Hluboky stabiliza¢ni systém

ACSM — American College of Sports Medicine

FIMS — International Federation of Sports Medicine

VRL — Vojtova reflexni lokomoce

EBP — Evidence - Based Practice, Praxe zalozena na diikazech

NW — Nordic walking

GRF — Ground reaction force

VDT — Vadné drZeni téla

ADL — Activity of daily living

OARS ADL — Older American Resource Services Activities of Daily Living Scale
POMA - Performance Oriented Mobility Assessment

TUG - Timed Up and Go test

SMS — Senzomotoricka stimulace

CPFS — Ceska pneumologicka a ftizeologické spoleénost

FES-I — Falls Efficacy Scale International

BBS — Berg Balance Scale

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problému
IDH — Intenational Classification of Impairment, Disabilities, and Handicaps

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association
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1. Uvod

Postupné prodluzovéani véku v populaci je v dnesni dobé spolecny rys evropské
spole¢nosti. Dle tdajii Ministerstva prace a socialnich véci Ceské Republiky z roku
2013 ¢itala starnouci populace CR starsich 85 let celkem 0,2 mil. lidi. Roku 2060 se
nartist odhaduje na 0,8 mil., jedna se tedy o 4 krat vétsi pocet lidi. Predpoklada se, ze
tento fakt bude mit dopady psychosocialni na celou nasi spolecnost. Tato informace
vede k zavéru, ze se méni nejen charakter porodnosti — kvantitativné k nizSimu poctu,
ale Ze stoupa 1 kvalita podminek, kterymi nasi dospéli prochazi do dalsi etapy Zivota, do
Stari.

V politice starnuti zaznivaji pojmy jako socidlni rozvoj, zlepSeni Zivotnich
podminek a pokrokovd medicina. Diky nastavené trovni poskytovanych sluzeb se
dostava soucasna situace do stavu, kdy je mozné prozit delsi zivot nez v minulosti. Zde
je vSak nutné si fici, co je skuteCnym ukazatelem kvality Zzivota tohoto obdobi.
Takovym ukazatelem by mohla byt oznacena ,,zdrava délka zivota® jako takovy veék,
ktery je prozit ve zdravi. VEk ¢lovéka tak prestava byt ukazatelem jeho zivotni aktivity.
(Cervenkové, 2010). Zdravotni stav seniorl je tfeba hodnotit nejen délkou Zivota a
prevalenci chorob, ale pfedev§im funk¢ni zdatnosti a zdravim podminénou kvalitou
zivota - aspekty seberealizace, distojnosti, spokojenosti apod. (Stuart-Hamilton, 1999).

I kdyz mize plsobit nastup do dichodu jako zcela piedélovy okamzik
,»zaslouzeného odpocinku“, nem¢l by ustavat zdjem o pohybovou rozmanitost a
moznosti prevence padi, a tak udrZzovat piiméfenou télesnou kondici bez negativnich
disledkt snizujici se stability. Pady ve staii ptfedstavuji frekventovany jev a jejich
Cetnost nariistd s v€kem. Tato prace se snazi zhodnotit vliv dvou vybranych pohybovych
aktivit, které se na poli prevence padu nabizeji a podat informace o dalSich moznostech
feSeni pada z pohledu pohybové 1éCby. Osoby participujici na vyzkumu jsou ve véku 60
— 69 let. Kritérium veékového zafazeni je pro tuto praci v souvislosti s pady urcujici,
nebot’ pady postihuji 20-30 % osob ve veku 65-69 let a 50 % osob starSich 85 let
(Tinetti a kol, 1994).
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Okolo sebe se stale vice setkdvam s tendenci rtiznych védnich obort ,hledat®
nové moznosti zvySeni kvality Zivota. Sama shleddvam navraceni se k rozmanitosti
spontanni pohybové aktivity, chlizi a samostatnosti ve vykonu kazdodennich ¢innosti
jako idealni pftilezitost k tomu, mit pfichazejici zmény do urc¢ité miry pod kontrolou.
Dvé zvolené pohybové aktivity, které jsou spojovany s eliminaci rizika padu, a které
v této praci budu hodnotit, je Nordic walking a prvky zmetodiky Senzomotoricka

stimulace.
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2. Teoreticka vychodiska

2.1.  Stdarnuti, stai'i a zmény ve staii

Jak jiz bylo feceno, stafi pfinasi velké zmény, a hledani moznosti prevence zranéni
je zcela jisté globalni otdzkou. Evropska komise roku 2003 zakladd Evropskou sit
prevence padlu (neboli ProFaNe, Prevention of Falls Network Europe). Jedna se o
projekt se snahou sjednotit a rozsifit i¢inné postupy u lidi ohrozenych pady, a ucinit tak
hledani feSeni ,,pfenositelné* do jinych cizich jazyki. Byla vytvofena skala G€inkt padi
FES-I (Falls Efficacy Scale — International), pficemz pieklad tohoto klinického néstroje
je dnes do vice nez 20 jazykl. Zde se mizeme setkat napt. s hodnocenim rovnovazné
schopnosti, ¢i se docist o psychologickych aspektech padani. (Prevention of Falls
Network Europe, 2016). Touto problematikou se zabyvéa i Australian Commision on
Safety and Quality in Health Care (ACSQHC), ktera vydala quideline (smérnici) kvality
a bezpedi seniortl, rozdélenou do 5 &asti A — E. Cést A je uvodni, poskytuje definice a
nahled na vyvoj této smérnice. V Casti B se docteme o moznostech screeningu a
testovani rizika padu u seniort. Cast C piedklada 11 specifickych hodnoceni a
intervenci, ¢ast D moznosti minimalizace Cetnosti padu a také zranéni zpisobeného
padem. Posledni ¢ast pojednavé o analyze a zaznamendvani padi. Pad miize byt totiz
prvni znamkou jiného, zatim vice ¢i méné¢ skrytého problému clovéka. (Australian
Commission on Safety and Quality in Health Care, 2009). Podrobné analyzovat,
zaznamenavat pady a hodnotit schopnosti rovnovahy ma svou dileZitost, stejné tak jako
hledani moZnosti jak pii sledovani bezpecnosti seniortt dosdhnout lepsich vysledk.

Vroce 2012 se vCR konal Kongres Klinické sekce Mezinarodni asociace
gerontologie a geriatrie Evropského regionu (IAGG-ER). Hlavni naplni tohoto kongresu
bylo posileni interdisciplinarni spoluprace, zapojeni Iékait 1 nelékatskych
zdravotnickych profesi do multidisciplinarniho tymu v geriatrii. Cilem je upozornit na
rostouci pocty seniort v evropské populaci a vyjadfit potfebu zajistit kvalifikovanou
zdravotni péci. Evropska unie je regionem, ktery ma 17,4 % populace starsi 65 let (tdaj

zr. 2012), a je tak regionem s nejvetsim poctem seniorti na svété. Na tomto kongresu
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byly zdiraznény ukoly, na které by se méla zaméfit evropska socidlni i zdravotni
politika (napf. spoluprace s nevladnimi organizacemi podporovat aktivni a zdravy
zplisob zivota; ¢asné detekovat chronické choroby ve stafi; vytvofit seniorim pratelské
zivotni prostiedi a zlepSit zdravotni podminky i1 zdravotni sluzby). (Topinkové a kol.,
2012).

Roku 2013 byl vytvofen zajimavy projekt FRAM, jenz byl zvefejnén Fakultou
humanitnich studii Univerzity Karlovy, a ktery se snazi shrnout dosavadni poznatky a
vytvofit pomlcku star§im ob¢aniim mést a obci udrzovat aktivni a zdravy zivot. Byla
zmapovana struktura sluzeb obci a mést a to z toho diivodu, Ze v téchto mistech seniofi
obcich, kterych je zhruba 5 000. Tato situace je v Evrop¢€ zcela vyjime¢né a srovnatelna
jen s Francii. Pfedpoklada se, Ze pokud by zde byly zlepSeny nabizené sluzby a ¢innosti
(pohybové, kulturni, spoleCenské, sportovni, vzd€lavaci,...), oddalila by se potieba
vyuzit zatizeni dlouhodobé péce, 1éCeben ¢i seniorskych domovii. Vytvoiend pomicka
pro seniory v podobé brozury s ndzvem ,,Bedekr aktivniho starnuti®, obsahuje rady a
konkrétni tipy podpory aktivniho starnuti v malych obcich. (Holmerova a kol., 2013).

Gerontologie je véda o starnuti a staii. Odborné oznaceni pro staré¢ho Cloveka je
geront — a pochdzi z feckého slova geron. Klinickd gerontologie se nazyva geriatrie a
zamétuje se na komplexni problematiku starého clovéka jako jedince. Hlavnim
objektem z4jmu geriatrie jsou choroby ve stafi. Klasifikacni systémy nemoci jsou napf.
MKN 10 (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruZzenych chorob), IDH —
manual (International Classification of Impairment, Disabilities, and Handicaps),
NANDA - manual (North American Nursing Diagnosis Association). (Pacovsky,
1994). Gerontologie v dne$ni dobé nepatii mezi obory, které jsou v centru pozornosti, a
do nichz proudi finan¢ni zdroje. Je vSak nutné si uvédomit, ze v budoucnosti dojde
k rGistu poctu lidi ve star§ich v€kovych kategoriich, a zajem o tuto problematiku poroste.
(Doubal a kol., 1997). Gerontologie se postupem &asu vymezila na tii obory. Jsou jimi
gerontologie teoretickd (experimentélni), gerontologie klinickd, a gerontologie socidlni.
Gerontologie teoretickd se zabyva pfi¢inami starnuti a soustfed’uje poznatky o starnuti a

stafi. Gerontologie klinickd hodnoti starého ¢lovéka komplexné a to ve zdravi i nemoci.
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Gerontologie socialni se zabyvad vztahy starého ¢lovéka ke spolecnosti jako celku.
(Vurm, 2007). Geragogika piedstavuje oblast gerontologie, kterd se zabyva vyzkumem,
edukaci seniort, teorii i praxi s veskerou problematikou tykajici se starnouciho ¢lovéka.
(Seel a kol., 2001). Dtsledky starnuti jsou jak ekonomické (zvySuji se napt. vydaje na
socialni zabezpeceni, vydaje na zdravotni péci apod.), tak socialné zdravotni (vznika
vy$$i nemocnost a potfeba zdravotni péce), socidlné¢ psychologické a nakonec také
osobni — projevuje se snizenim a ztrdtou sobéstacnosti, zhorSujicim se zdravotnim
stavem, ¢i otdzkami vyuziti volného ¢asu, kde mize mit svou roli dostatek pohybové

¢innosti. (Zavazalova a kol., 2001).

2.2. Proces starnuti

2.2.1. Fyziologicky pritbéh starnuti a prevence starnuti

I kdyz je starnuti organismu zcela pfirozené, probihd na mnoha rovinach téla a
mysli ,,boj* o jeho minimalizaci, ¢i oddéaleni zmén, které s sebou ptinasi. V této praci
bude rozpracovan pohled na starnuti, moznosti ovlivnéni fyzické zdatnosti a rizika
padu. Ve stafi vSak neprobihaji zmény jen na urovni fyzické, ale i psychické,
hormonalni, a socialni.

V dotaznikové studii zroku 2014 byla zjisténa souvislost mezi vykonavanou
pohybovou aktivitou a vnimanym fyzickym a psychickym zdravim. Hlavnim zjiSténim
této studie byla dilezitost motivace seniorit k pohybu. Ze strany svého okoli,
povzbuzovanim k aktivité, ¢i nabidkou pohybovych programi s toleranci individualnich
zdravotnich omezeni. Velkou roli hraje také osobni zkuSenost — zda a do jaké miry se
Clovek urcitému typu aktivity vénoval v minulosti. (Mudradk a kol., 2014). Zda se, Ze
nejen pohybové aktivita — ale 1 aktivita jako takova v riiznych odvétvich lidské ¢innosti
pokud ¢lovéka bavi, pfinasi néco, co zlepSuje psychicky a ruku v ruce s tim i fyzicky
stav. Takovy proces pomahd k obrazu fyziologického starnuti, nebot nelze zcela

zastavit zmény bézné pro toto obdobi Zivota.
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Prevence starnuti zac¢ina presvédcenim, Ze na zdravi je mozné mit kladny vliv, Ze o
néj musime usilovat (primarni prevence). Pro kazdého ¢lovéka ma vSak zdravi riznou
hodnotu a podle toho se také méni. Zacatek prevence tedy nezndme. Odehrava se
mnohem dfive, nez se z dospélého Cloveka stane senior. Sekundéarni prevence starnuti je
prevenci komplikaci a nasledk spojenych s chorobami ve stafi. Teorie prevence
starnuti ma dveé hlediska: biologické a spolecenské. (Pacovsky, Hetfmanova, 1981).
Zacit bojovat proti starnuti je mozné v kazdém véku, a zacit by se mélo jiz v mladi. Pro
dlouhovékost si totiz vytvafime ptredpoklady od détstvi a nejvic hieSime v rané
dospélosti, ve veéku, kdy zakladame rodinu a kdy mnohdy nedbame o své télo, nebot’

kypime zdravim. (Dienstbier, 2009).

2.2.2. Patologicky priubéh starnuti

»Stafi je vysada, ne neStésti“ 1 s timto pohledem na stafi se miizeme setkat v nasi
spolecnosti, ackoli se mnohdy miize zdat, Ze je stafi vnimano jako omezeni a handicap.
Vseobecné je spolecnosti vniméno jako soubor zmén ve struktufe a funkei organismu.
Tyto zmény nastavaji v rovin¢ socialni, emocionalni, kognitivni, a télesné. Projevy
motorickych zmén ve stafi mohou byt zplisobeny ubytkem kostni hmoty, atrofii kosterni
svaloviny a degenerativnim opotfebenim kloubniho systému téla.

Na mnohé zdravotni problémy starSiho véku se da piasobit vhodnou pohybovou
1écbou. Fyzicka ne€innost je tak povazovana za nejvétsi rizikovy faktor udrzeni zdravi a
kondice ve star§im veku. Svalova sila se po 50. roku Zivota kazdych deset rokti snizuje
o 15%, a po 70. roku zivota az o 30%. Jako velky nepfitel motivace ke cviceni je
povazovana unava, ¢i neschopnost dany cvik ¢i aktivitu pohybové realizovat. V tomto
pfipadé by mohla pomoci zména intenzity cviceni a vybér naroc¢nosti danych cviki.
Kazdy den se ¢lovek citi jinak fyzicky zdatny, a to plati nejen u star$i populace. Jinym
problémem by mohla byt snizena schopnost se dany cvik naucit ¢i zapamatovat si.
V této souvislosti se zdd vyhodné, zacit se vénovat pravidelné pohybové aktivité
Casngji, nez kdyz jsou komplikace spojené se stafim jiz piitomny. Autorky Ondriova a
Slaninkova (2015) dale rozdé€luji seniory do 6 skupin dle funkéni zdatnosti, a podle toho

se odviji pohybova Iécba u starSiho ¢loveéka. Techto 6 skupin predstavuje:
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- elitni senior (zachovald kondice na vysoké urovni)

- fit senior (aktivni, s pravidelnym pohybem)

- nezavisly senior (unaven pfi zatézi, avSak samostatny senior)

- ktehky senior (mal4 vykonnost)

- zavisly senior (nezvladne ADL, nutnd pomoc rodiny)

- uplné zavisly senior (pod dohledem, upoutan na ltizko)

(Ondriova a Slaninkova, 2015)
srdce a cév (ateroskler6za, ischemicka choroba srdecni, vysoky krevni tlak, funkcni
poruchy ob&hového systému — dusnost, buseni srdce, zavrat¢), onemocnéni dychaciho
systému (obstrukéni a restrikéni poruchy), metabolickd a endokrinni onemocnéni a
poruchy (obezita, diabetes mellitus, metabolicky syndrom — neboli komplex rizikovych
ptiznakd, ktery zvySuje riziko zdvazného onemocnéni az vice nez 10x proti zdravému
jedinci), onemocnéni ledvin, onkologickd onemocnéni, gynekologicka onemocnéni,
onemocnéni nervova a neuropsychicka (neuritidy, neuralgie a stavy po mozkovych
mrtvicich), psychické choroby, onemocnéni smysli, poruchy hybného systému jako
napt. svalova nerovnovaha, kloubni blokdady, artréza, osteopordza. (Matous a kol.,
2002). Objem tukti vtéle roste zhruba do Sedesati let. Naproti tomu hmotnost
netukovych tkani se snizuje od dospélosti primérné o 2,7 kg za 10 let. (Hayflick, 1997).
Za nelspésné starnuti se povazuje pred¢asny nastup stafeckych zmén projevujicich

se nizkou funkéni zdatnosti, Spatnym zdravotnim stavem a nesobéstacnosti jedince.
V tomto pifipadé muze pfispét pohybova aktivita. Takova aktivita je vyznamny faktor
kvality Zivota. Radost z ptekondvani limiti svého téla je pozitivni, ackoli neni pro

kazdého starnouciho ¢loveka. (Miihlpachr, 2005).

2.2.3. Pady u starsi populace

S rostoucim vékem stoupd u lidi prevalence rizika padu. Pravé geriatricti
pacienti tvofi takovou cilovou skupinu, kterd je ohrozena pady nejvice, a u které

dochazi ke snizeni rovnovaznych schopnosti organismu.
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Spolecnym jmenovatelem je u starnoucich lidi zvySené riziko padu. Pady tak
udajné postihuji 20 — 30% osob ve véku 65 let a s vékem jejich pocet nartistd. Asi u
30% osob se pady vyskytuji opakované. Byvaji jednou z pti¢in umrti, pokud nedojde
k poranéni, ziistdvaji nepiiznivym prognostickym faktorem pro dal§i roky Zzivota
(Hronovska, 2012). Definice padi nebyla do dnesni doby obecné pfijata, a tak je mozné
si jejich vyznam vylozit riiznymi zplsoby. K tomu, aby bylo docileno vétsi bezpecnosti,
a aby se tak sniZila po€etnost padl napt. ve zdravotnickém zatizeni, je vSak dualezité pad
definovat, aby mohlo byt provedeno jeho hlaSeni, analyzovani. (Vyhnalek, 2007). Jako
jedna z moznych definic rozumi pad jako neplanované klesnuti k podlaze; ¢i zcela

nezamyslené octnuti se na zemi/ jiném nize poloZeném povrchu (Kalvach, 2008).

Z hlediska obecné piijimanych poznatkl se v literatute zabyvajici se problematikou
padl setkavame se dvéma skupinami rizikovych faktort. ,Intrinsic risk faktors® a
wextrinsic risk faktors®. Prvni skupina je podminéna zménami souvisejicimi se
starnutim, nemocemi ¢i farmakologickou 1é€bou. Jako riziko dalSiho padu tak oznacime
i predchozi pad; poruchy kognitivnich funkei; poruchy rovnovahy, chiize a sily;
neurologickd onemocnéni, chronickd onemocnéni — kardiovaskuldrni a plicni
onemocnéni, metabolickd onemocnéni — diabetes mellitus, osteopor6za), ale i poruchy
zraku, vyzivy, aj. Jako ,.extrinsic risk faktors* rozumime nej€astéji nevhodné vybaveni
bytu, nedostatecné osvétleni prostor, kluzkou podlahu, nevhodnou obuv a dalsi rizikové

faktory. (Berg a Cassells, 1990).

Téma padii u seniord tvofi naplih mnoha védeckych praci, studii a zdravotnickych
konferenci (této problematice se bude vénovat samostatnd kapitola diplomové prace).
Nasledky totiz vyrazné urcuji kvalitu zZivota. Ve svém dusledku jsou spjaty se zvySenou
mortalitou (Umrtnosti), a finanénimi ndklady. V publikaci Prevence padu ve
zdravotnickém zafizeni se mizeme docist, ze na komplikace zptisobené pady piipada
v USA az 6% vydajl na zdravotnictvi u lidi nad 65 let v€ku. Nejen finan¢ni néklady, ale
pfedevSim télesna postizeni seniorli jsou vyznamné znepokojujici (tzv. ,] HATE

FALLING®): Vznikaji otoky a deformity kloubli (Inflammation), hypotenze
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(Hypotension), onemocnéni sluchu a zraku (Auditory and visual abnormalities), tfes
(Tremor), potize s rovnovahou (Ekvalibrium), potize s nohama (Footproblems), arytmie
(Arrythmia), rozdily v délce DKK (Leg-lenghtdiscrepancy), celkova slabost (Lack of
conditioning), nemoc (Illness), vyziva (Nutrition), poruchy chize (Gait disturbance).
Pady ssebou nesou nejen tyto poruchy, ale také tuzkost a strach z pohybu, coz
paradoxné¢ zptsobuje vyssi tendenci k dalSimu padu. (Jansberger, 2011). Disledky padi
jsou vazné. Patii k nim zlomeniny zejména horni ¢asti stehenni kosti tzv. ,kréek®,
ptredlokti a obratli. Déle také otfes mozku, nitrolebni hematom, popaleniny a opafeniny,
nemoznost vstat s rizikem prochlazeni, deprese, ztrata sobéstacnosti a mnohdy dozivoti

ustavni péce. (Miihlpachr, 2004).

2.3.  Vhodnd pohybova aktivita ve stari

Vhodna pohybové aktivita podporuje fyzické a mentdlni zdravi, u seniori ma
pozitivni vliv na sobé&stacnost. V pilotni studii z roku 2014 se v ceské a slovenské
populaci seniorti ukdzalo, ze 42,9% respondenti vykonavéa pravidelnou pohybovou
aktivitu. Jako limitujici faktor pro vykonavani aktivity je udavan ,zdravotni stav*
v 28,1%. Ukdazalo se také, Ze 1idé sportujici v mladém véku maji tendenci byt pravidelné
pohybové aktivni i ve véku diichodovém. Z této studie vyplyva i fakt, Ze jsou Cesti a
slovensti seniofi nedostatecné informovani o vhodnych aktivitich a pohybovych
programech. (Kisvetrova, Valaskova; 2014). Podobné vysledky se ukdzaly i
v Némecku, kde seniofi jako nejcast&jsi prekazku k pohybu pokladaji svij ,,zdravotni
stav. (Moschny et al., 2011).

Vybér pohybové aktivity seniora je otdzka mnoha proménnych. Vliv plisobi ze
strany pfibuznych a ptatel, ktefi se mohou néjakému sportu vénovat, ze strany
oSetfujiciho 1ékate ¢i diky internetu, apod. Dilezita je mira motivovanosti a hodnotovy
systém kazdého Cloveka, jenz neodklddd pohyb na nizsi piicky své seberealizace. Za

vhodné pohybové aktivity se fadi chiize, chize Nordic walking, plavani, jizda na kole,

joga, aj.
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Blize prozkoumana je i oblast uc¢inku pohybové aktivity na hormondlni status,
kostni hutnost je ovliviiovdna zejména hladinou estrogenii. V publikaci Lebensqualitit
trotz Osteoporose je uvedeno, ze Zeny sportovkyné s amenoreou maji v porovnani se
zenami s pravidelnym menstruaénim cyklem pfi stejném fyzickém zatizeni niz§i hutnost
kostni tkang. Dalsi hormon, ktery je v souvislosti s télesnou aktivitou zatim
kontroverzn¢ diskutovan, je testosteron (vysledky hladiny tohoto hormonu mohou byt
zkreslené moznymi dopingovymi praktikami). Télesnou aktivitou ale Udajné neni
stimulovana hladina Lutropinu, hormonu odpovédného za uvolfiovani testosteronu.
(Werle, 1998).

Pohybové aktivity ve staii se fidi uréitymi zdsadami vybéru, pficemz by mél byt
tento vybér podiizen:

1. zdravotnimu stavu;

2. véku;

3. pohlavi;

4. pohybovym zkuSenostem

Vhodnymi pohybovymi programy jsou chlize, plavani, individudlni tréninky na
ergometru, programy domaciho cvi€eni i cvic¢eni skupinova (1 — 2x tydn¢, 60 minut), ¢i
tydenni rekondicni pobyty. Cviceni rdno jako rozcviceni celého kloubniho a
pohybového aparatu je zddouci. Zde se zatazuji cviceni aktivujici hluboky stabiliza¢ni
systém (HSS), cvi¢eni dechova a cviceni kloubni pohyblivosti. (Kolat, 2009).

Jako vhodna pohybové aktivita u seniorli je povazovédna aktivita pravidelnd, a
dilezita je 1 prozitkova sféra — sportovani tak ziskava socialni rozmér, ktery pomaha
clovéku od pocitu osamélosti a socialni izolace (Mudrdk a kol., 2014). Jako zcela
vhodny pfistup z hlediska fyzického, psychického i spolecenského miize byt
psychomotorické cviceni. Jeho hlavnim ukolem je ziskdvat zkuSenosti tim, Ze vnimam
své télo po strance fyziologické, emocni, kognitivni. Vyuziva se pestra paleta her, jez
v pozitivnim smyslu ovliviiuje ¢inorodost a radost z ¢innosti, kterd ma nejen pohybovy,
ale 1 socialni kontext. (Kurtz, 2015).

At je vhodnd pohybova aktivita seniori volena na zakladé¢ fyzickych predpoklada

¢i z touhy po socidlnim kontaktu, fyzickd aktivita je vyhodna v kazdém véku. Plati to i
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pfi malé intenzité (napi. chiize 20 min/den), jenz vede k snizeni celkové morbidity a
mortality, ke sniZeni inzulinové rezistence a snizeni objemu visceralniho tuku, u seniorti
zpomaluje svalovy katabolizmus, snizuje vyskyt deprese a oddaluje rozvoj kiehkosti.
(Rusavy, Zourek, 2015). Také mezinarodni doporueni ukazuje vhodnost pravidelné
pohybové aktivity alesponi 30 minut denné o stfedni intenzité, a to alespon 5, nejlépe
vSak 7 dni v tydnu (Tomaskova a kol., 2011).

Rozvoj kiehkosti je ve svém diisledku spojen s imobilizaci a invalidizaci clovéka.
Odhaleni rizikovych jedinci a jejich vedeni k pohybu (primarni prevence) hraje urcitou
roli pfi prevenci padu (udrzuje stav svalového systému a somatosenzorickych funkci).
Vhodnym doplitkem cviceni je pozvolna chiize v trvani 1 hodiny denné, jizda na kole
po rovném terénu, béh na lyzich nebo plavani vSemi zpiisoby. (Forméankova a kol.,

2011).

2.4.  Cviceni a pristupy fyzioterapie v otazce rFeSeni padu
Cviceni a pfistupy fyzioterapie v otazce feSeni padu by mély byt jednou ze slozek
multifaktoridlniho programu prevence padu. Pfi vybéru cviceni je nutné zohlednit
fyzické schopnosti pacienta, jenz se ucastni skupinového ¢i individudlniho programu
cvi¢eni. Obecné plati, Ze trénink koordinace a chiize, posilovani a cviceni rovnovahy se
u seniort jevi jako prospésné v prevenci padu. ProtoZe je zejména instabilita typicka pro
obdobi stafi, existuji takové postupy, které tesi podporu funkce a koordinace
muskuloskeletalniho systému. Aby vSak takové postupy byly ucinné, podili se na
prevenci padu a instability jiz zminény multifaktorialni program. Ten feSi napf.
nepiimefené davkované 1éky — diuretika, hypnotika, a jiné psychoaktivni 1éky; neochotu
uzivat kompenzacnich pomticek apod. (Holmerova a kol., 2007).
- Aerobni cviceni: Chize, turistika, chiize Nordic walking

Tanec a aerobik pro seniory

Jizda na rotopedu ¢i na kole

Plavani a cviceni ve vodnim prostiedi

- Pohybové programy: Pilates, Joga, Tai — Chi, programy posilovani
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- Dechova cviceni, relaxacni techniky a meditace
- Rehabilitacni techniky: SMS (metoda Senzomotorické stimulace)
Alexanderova metoda
Briigger koncept
Feldenkreisova metoda
PNF (proprioceptivni neuromuskularni facilitace)

Freemanova metoda, aj.

Plavani a cvi¢eni ve vodnim prostiredi

Utinky plavani na lidsky organismus v pozitivnim smyslu plati zejména pfi
dodrZeni urcitych pravidel spravného plaveckého provedeni. Mezi tato pravidla se fadi
rozmanitost plaveckych stylt — plavec tak procvicuje SirSi kombinace svalovych skupin;
dale napt. dychani do vody pii plaveckém stylu prsa hraje dilezitou roli v uvolnéni
trvalého napéti urCitych svali. Dychani do vody vSak dopomaha spravnému provedeni
nejen plaveckého stylu prsa, ale i kraul, apod. Také pti znaku si plavec hlidd naddech a
vydech a snazi se o jeho pravidelnost, klidnost. Nucené dychani ma za nasledek vyssi
tlak v hrudnim kosi a celkové vice unavuje. Obecné plati, Ze by porada s Iékafem m¢la
probéhnout pred tim, nez se zejména starSi ¢lovek bude plavani vénovat. Ve starSim
véku povazujeme za zadouci vliv plavani na pohybovy systém — dochéazi ke zvétSeni
prifezu svalu (sval pracuje s vétsi intenzitou); vyrovnava se napéti svalovych skupin —
dochazi k pozvolnému eliminovani VDT a zéarovenn odlehéeni kloubniho aparatu.
Utinky plavani nastavaji viak nejen v pohybovém systému, ale i systému ob&hovém
(zmenSuje se pocet udert srdce a zvysuje cévni elasticita), dychacim (zlepSeni vitalni

kapacity) a lymfatickém systému. (Giehrl, 2000).

Joégova cviceni

O joze se mnohdy tik4, ze je to duchovni nauka seberealizace ¢i seberozvijeni. Byla
vypracovana ve staroveké Indii a pak po dlouha léta pfeddvana z generace na generaci
lidmi a mistry, ktefi jeji podobu upravovali dle ménici se spolecnosti a jejich Zivotnich

potieb. Joga a jogova cviceni obsahuji v dnesni dobé Sirokou nabidku technik — dechova
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cviCeni, jednotlivé dsany, mantry a meditace. VSe je spjato s filozofii uvédoméni a
pfirozen¢ho zpiisobu zivota. Diilezité je si uvédomit, Ze jakékoli zména, a to 1 ve smyslu
starnuti, je zcela pfirozena. Starnuti je doprovazeno rliznymi strachy a negativnimi
emocemi, které se diky jogovym cvienim stdvaji védomymi — a tim je uskutecnéna
zména Vv jejich vnimani i zbaveni se vnitiniho napéti a svalovych dysbalanci. (Suini,
2012).

V joginské filozofii je jako zaklad povazovano dychani, které doprovazi kazdy
pohyb. Kyslik se tak mize dostat k organlim, které jsou timto stimulovany. Pokud se
stane, ze Clovék nevydrzi v urCité jogové pozici s dechem, ma tendenci oteviit Usta.
M¢li bychom se vSak snazit o prohloubeny vydech, ktery zabrani zbytecnému unikdni
kysliku z téla. Joga v tomto smyslu posiluje imunitu a stava se prevenci degenerativnich
chorob, jako jsou artritida, osteopordza, poruchy zazivani, onemocnéni mocovych cest,

aj. (Lalvani, 2001).

Dale v textu budou blize popsany dva pfistupy feseni prevence padu u seniort, a to
Nordic walking a prvky zmetodiky Senzomotorickd stimulace (déale jako

,»Senzomotorickkd stimulace®), jenz tvofi napli praktické ¢asti této prace.

2.4.1. Nordic walking

Nordic walking (dale jen NW) se jako sportovni aktivita vyvinula ve Finsku. Nazev
tohoto sportu znél Sauvakidvely (finsky tzv. chiize shilkami). V hlavnim méste,
Helsinkach bylo roku 1998 zalozeno centrum pro severskou chtzi a od roku 2000
funguje International Nordic walking Association (INWA). Tato organizace nabizi
definici NW, ¢lenstvi a edukaci spravné techniky. Snazi se pfes mezinarodni spolupraci
lektort rozsitit tento sport do celého svéta. (International Nordic walking Association,
2016).

U NW mizeme sledovat podobnost pohybu, kterou vykonavdme pii béhu na
bézkach. Nedochazi ke skluzu, ale krok se oproti normélni chtzi prodluzuje a diky
hilkdm je 1 odraz paze sledovan vice akralné jako pfi bézkovani — zapoji se tak cely

ramenni pletenec do pohybu. Uroven intenzity zaleZi na provedeni pohybu. Plati, e
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mize byt nizkd ¢i vysokd (napi. pfi chlizi do kopce) a je tedy korigovatelnd danym

jedincem a jeho pohybovymi moznostmi. (Kra¢mar a kol., 2006).

Technika a vybaveni NW

Vybaveni NW tvofi specidlni hole, pruzné a lehké, s nastavitelnou délkou.
V literatufe se uvadi, ze spravnou délku hole ziskame vynasobenim své vysky
koeficientem 0,68 (uhel v loketnim kloubu ma byt 90° pti uchopeni rukojeti). Avsak
zalezi na vykonnosti — pro zacate¢niky vhodné hole nizsi, pro pokrocilejsi chodce vyssi.
Ruka je k rukojeti fixovana poutkem, které udrzuje ruku v prodlouzeni ptedlokti a
zaroven umoziuje maximalni rozsah pohybu (pravé poutko odliSuje holi ur¢enou pro
Nordic walking od holi ostatnich, pfedevsim trekkingovych).

Zakladem spravného provedeni je odpovidajici nastaveni délky hole. Pii chiizi je
télo v napifimeném postaveni jako pfi klasické, rychlejsi chtzi. Trup je lehce naklonén
vpied a hlava ve vzptimeni v prodlouzeni patefe. Chlize probiha sttidavé — odpich holi a
odraz chodidla druhé strany. Pohyb hornich koncetin se podoba b&zeckému lyZovani,
pfiCemz je dilezité¢ loket propnout za télem na konci odpichové faze. Poté se HK
pfesouva vpted a nahoru s kone¢nym cilem opfit se o hiill. Hrot hole zapichujeme pfti
chiizi do trovné paty chodidla pfedni dolni koncetiny. Pfi takto vedené chiizi jsou hole
naklonény Sikmo dolli, nikdy ne kolmo k terénu. Na DKK by noha méla sméfovat
Spickou vpred a stejné jako loket u HK, tak i kolenni kloub by se mél za t€lem propnout
do extenze. Druha DK je pti doslapu v lehké flexi v kolennim kloubu. Jako metodické
chyby miiZzeme oznacit chiizi pfi nespradvném postaveni patefe (bez napiimeni ¢i
v piehnaném vzpifimeném postaveni); kiecovité drzeni rukojeti; absenci stiidavé
koordinace hornich a dolnich koncetin ¢i zapichovani hrotu hole ptfed télem.
(Matouskova, 2014).

Dle udajti International Nordic walking Associacion z roku 2004 se pii srovnani
normalni chiize a chiize NW ukézalo, Ze chize NW zvySuje VO, (schopnost vyuziti
kysliku) o 15 — 25%, dale i1 energeticky vydej. NW piedstavuje tak zvySeny narok na

obehovy a dychaci systém, jez mize mit vliv na prevenci kardiovaskuldrnich a
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metabolickych onemocnéni. Ventilace je zvySena diky zapojeni HKK pfi chlizi a rotaci
hrudni patete.

Nejcast¢jsi chyby a omyly pfi NW se objevuji pfi vybéru a nastaveni hole
(nevhodna vyska, kvalita, typ hole — tzv. trekové hole se na NW nepouzivaji). Dale pfi
zacileni opory a odrazu hole (pokud htlku zapichuji pfed télem, brzdim pohyb/pokud
prili§ za télem, tak chybi kvalitni odraz), pfi praci s poutkem (poutko mé byt pouzito
jako opora k odrazu tehdy, je — li paze za télem). Rukojet’ hole nesmi byt svirdna po
celou dobu. Mohlo by dojit k pietizeni celé horni konéetiny i kréni patete. Casto

negativné ovliviiuje techniku NW nevhodna obuv ¢i odév. (Kubinova, 2011).

2.4.2. Senzomotoricka stimulace

Metodika Senzomotorické stimulace (SMS) vychazi z poznatkii o vzijemném
ovlivilovani aferentni a eferentni drahy, jenz je nedilné spojeno se svalovou koordinaci
a fizenim pohybu. Poruchy svalové koordinace v souvislosti s poranénim kloubii nohy
poprvé sleduje A. D. Kurtz, déle S. Skoglund, M. A. E. Freeman. Na metodice SMS
zaCind pracovat r. 1970 prof. V. Janda a M. Vavrova. (Kolaf, 2009).

Podstata této metody vychazi ze dvou stupiiti motorického uceni. Prvnim stupném
je snaha o vytvoreni nového funkéniho spojeni diky novému pohybu. Rizeni probiha
organismu a snizeni naro¢nosti. Druhy stupen probiha podkorové€, kdy se informace o
daném pohybu stavd rychlejsi a provedeni méné unavitelné. Mluvime o
zautomatizovani pohybu na této urovni fizeni. Cilem metody je opakovanim dosdhnout
takové aktivace svalli, kterd je automatickd (bez kontroly kortikélnich struktur).
Vyuzivame facilitaci proprioceptort plosky nohy a S$ijového svalstva, koznich
receptord, aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah. Cviceni postupné smétuje
terapeut vénuje korekci chodidla, kolene, panve, hlavy a ramen. Lze vyuzit riznych
terapeutickych pomicek, napt. balan¢ni mice, valcové ¢i kulové tseCe, jiné nestabilni
plochy ¢i minitrampolinu, aj. Dilezité¢ vSak je pfed kazdym cviCenim provést takové

ptipravné postupy, které upravi funkci perifernich struktur. (Pavld, 2003)
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Dle Dr. RaSeva je senzomotorika fizena v CNS na tfech rovnich. Prvni trovni je
mozkova klra (cortex cerebri), jenz je dulezitd pro uvédoméni si vjemil a iniciaci
védomych pohybid. Druhou trovni je uroven subkortikalni, ktera se stara o nastaveni
citlivosti a svalového tonu a volbu automaticky se odvijejicich motorickych
posturdlnich programii. Tteti, miSni uroveil funguje jako spinalni lokomotoricky
generator. Aktivuje alfa-motoneurony. Aby mohlo dochéazet k adekvatni motorické
¢innosti, jsou diilezitd data jdouci ze senzomotorickych receptorti. Jako senzomotorické
receptory muzeme oznacit takové ohlaSovaci organy, které informuji CNS o zméné
vn¢jSich 1 vnitinich procest, jez se organismu tykaji. Mezi takové receptory fadime
proprioceptory, vestibuloceptory a ocni receptory.

Proprioceptory hlasi informace o zméné délky €i napéti svalll v organismu. Tato
informace je vedena do subkortikalnich struktur, kde je tak zpiisobena aktivace celych
svalovych fetézcli, jez v gravitatnim poli udrZzuji nastaveni tézisté¢ tcla.
Vestibuloceptory ve vestibularnim aparatu zprostiedkovavaji informace o sméru
gravitaéni sily a statickych 1 kinetickych déjich organismu. O¢ni receptory jsou dilezité
pro nasi orientaci v prostoru z hlediska stavu okoli, tvarovém a prostorovém uspotadani

a vzdalenosti predméti. (Rasev, 2014).

Koordinacni schopnost jako predpoklad k vykonu pohybu

Koordinaéni schopnosti jsou velmi dilezité z hlediska spravného provedeni pohybu
v ¢asoprostoru. Kvalita pohybu se poznd ve svém harmonickém pribéhu, kdy je
zajiSténa koordinace rtiznych dil¢ich pohybi a je eliminovano riziko poskozeni téla pfi
pohybu. Mlzeme fici, Ze koordinac¢ni schopnosti jsou komplexné plsobici vykonové
ptedpoklady spocivajici ve vrozenych neurofyziologickych mechanismech téla.

Opakovanim pohybu se tato schopnost vyviji a upeviiuje. (Mékota, Novosad, 2005).

2.5. MozZnosti hodnoceni rizika padu

U starSich dospélych jsou pifi hodnoceni rovnovahy a stim souvisejiciho rizika

padu nejdiive zjiStovana anamnestickd data, jez poodhali mnohé rizikové faktory
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vedouci k padu. Déle vySetteni chiize, stoje, vySetfeni dolnich koncetin z hlediska
svalové sily a rozsahu pohybu, neurologické vysetieni. Testové baterie hodnotici riziko
padu jsou napi. Berg Balance Scale (BBS), Get Up and Go Test, Timed Up and Go
Test, 6 Minute Walk Test, Tinetti Balance and Gait Evaluation, Multidirectional
Functional Reach Test, Balance Efficacy Scale, aj. Obsahem mnohych testii (napf.
BBS) je testovani pohybt typickych pro kazdodenni Zivot: zvednout se ze sedu do stoje,
stat bez opory, sednout si, sedét bez opory, piesuny, stoj, apod. Bliz§i pohled bude
vénovan testu 6MWT, jez je vyuzit ve vyzkumné Casti této diplomové prace. Chuze je
spojovana se submaximalni praci téla, a také vétSina ADL je vykondvana na tomto
stupni excitace — 6BMWT se tak jevi jako vhodna testova baterie pro realizaci vyzkumné

Casti této prace.

Six Minute Walk Test (6MWT)
Charakteristika testu:

Test 6OMWT slouzi jako vhodnd a jednoduchd testovaci baterie pro testovani
fyzické aktivity primarn€ u pacientd kardiopulmonalné nemocnych. S popisem
guideline postupu pii pouziti testu se miizeme setkat ATS Statement: Guidelines for the
Six — Minute Walk Test zroku 2002, avSak jiz zacatkem roku 1960 vyuzival Balke
jednoduchy test k vyhodnoceni funkéni kapacity diky méfeni vzdalenosti uslé za urcity
Cas. Diive se tak setkavame s 12 — minute field performace testem. Pozdéjsi adaptace
testu na Sesti minutovou verzi se zdalo byt 1épe tolerovano pacienty. S popisem testu
také pracuje Jason Raad a Rachel Tappman roku 2010 v USA. Byl mnohokrat doplnén,
naposledy r. 2013. Vyuziva submaximalni zatéZ pfi chiizi po rovin€ a tim zamé&stnava
globalné vSechny systémy organismu, avSak hlavni diraz klade na hodnoceni funk¢ni
vykonnosti kardiorespiracniho systému. Jedna se o nejvyssi moznou vzdalenost uslou za
6 minut normalni, sviznou chlizi. Mohou byt pouzity pomocné pfistroje, avsak nemusi.
Submaximalni prace téla pfi chlizi je spojovana s timto testem. Také vétSina ADL je
vykonévana na tomto stupni excitace — submaximalnim stupni, a tak se tento test jevi

jako vhodna a relativné prakticka testova baterie. (Crapo a kol., 2002). Guideline postup
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pro 6MWT rozpracovava také STOP — ACEi centrum na univerzité¢ v Birminghamu a

vychazi z doporuc¢eného postupu American Thoracic Society:

- Zajisténi mista pro vykon 6MWT — Misto bez prekazek a nerovnosti povrchu

pro chtizi, idedln¢ 30 metrti dlouhy prostor. Misto dostatecné tiché aby klient

slySel instrukce vySettujiciho. Doporuceno umistit v blizkosti zidli pro ptipad

pacientovy nevolnosti apod.

Vybaveni -

Vhodny koridor pro pribéh chiize s dostatecnou Sitkou i délkou,

stopky, méfici pas a kuzele na vyznaceni trasy. Moznost vyuziti krokoméru.

Pied testem — Instruktaz vySetfovaného o vhodném obleCeni a obuvi.

Doporuceno pokracovat nadale ve stavajici medikaci pokud se klient s né¢im

1é¢i, popt. vzit 1éky s sebou. Dulezitost kladena na znalost bezpecnostnich

kontraindikaci, které jsou popsany dale v textu.

Prubéh testu

— pacient je poucen pred zacatkem testu: ,,Cilem testu bude zmétit

vzdalenost v prib¢hu 6 - ti minut, kterou ujdete tak, jak budete moci nejrychle;ji.

V ptipadé¢ zhorSeni svého stavu zpomalte chlizi nebo se zastavte. Az to bude

mozné, znovu v chlizi pokracujte. V prubéhu testu je pacient informovan o

pribéhu testu, pro prehlednost informaci uvadim instruktazni tabulku:

5 minut zbyvajicich

“Vedete si dobfte. Jesté pijdete 5 minut”.

4 minuty zbyvajici

“Pokracujte v tomto dobrém vykonu. Jesté pajdete 4 minuty”.

3 minuty zbyvajici

“Vedete si dobfe. Jste v piilce cesty”.

2 minuty zbyvajici

“Pokracujte v tomto dobrém vykonu. Jesté zbyvaji 2 minuty”.

1 minuta zbyvajici

“Vedete si dobfte. Jiz zbyvaji jen 2 minuty”.

15 sekund
zbyvajicich

“Za okamzik Vam povim stop, a az tak ucinim, zastavte na miste.”

Po 6 minutach,
konec testu

‘CStop!9’
Piejdéte ke klientovi. ZvaZzte, zda by nebylo vhodné pfistavit
klientovi zidli. Zaznamenejte ziskana data.

Indikace a

Zdroj: STOP ACEi Guidelines for the 6 Minute Walk Test

kontraindikace: Vhodnou cilovou skupinou jsou seniofi, lidé

s Alzheimerovou chorobou, kardiopulmondlnimi chorobami, Parkinsonovou chorobou,
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osteoartrézou, pacienti s prodélanou mozkovou mrtvici, aj. Kontraindikovano je
testovani u osob se zdvaznymi stavy srdecni arytmie, ¢i pro pfitomnost nestabilni AP,

akutniho infarktu myokardu v poslednim mésici a pti TK > 180/ 100 a TF > 120/ min.

Vyhodnoceni testu: Test je nejCastéji pouzit na zaatku a po ukonceni intervence.
Je zde vyhodou, pokud obé méteni provadi stejny vyzkumnik a jsou docileny stejné
podminky pii provadéni testu. American Thoracic Society v doporuceném postupu
6MWT uvadi, Ze je tento test uzitecnym a vhodnym testovym néabojem pro zjiSténi
funkéni kapacity, a je hojné€ uzivam v pre- a postoperativnim obdobi, ¢i jako zhodnoceni
terapeutické ¢innosti u onemocnéni srdce a plic. Od MUDr. Chlumského ze Sekce
fyziologie a patologie dychani a funkéni diagnostiky pfi CPFS se mizeme setkat
s rozpisem hodnot, které jsou povazovany za normu pii méfeni 6GMWT, a to dle vzorce.
Vzorec: 800 — (5,4 x v€k). Pro zeny je to hodnota cca vzdalenost > 500 m a pro muze >

600 metru.

Studie, ve kterych byl 6MWT pouczit:

1. ,,The 6 — min walking distance in healthy subjects: reference standards from
seven countries*

Jedna se o studii srovnavaci, 1. mezinarodni vyzkum tohoto charakteru,
kterého se wlastnili probandi ze 7 statd svéta (Spanélsko, Uruguay, Columbie,
Venezuela, Chile, Brazilie a USA). Dle vytvofen¢ho guideline postupu pro 6MWT
spolecnosti ATS je s t¢astniky métena 6MWD (6 Minute Walk Distance) pomoci testu
6MWT. Sledovani probihalo v ¢asovém horizontu listopad 2005 — kvéten 2008 a
ucastnici zahnuti do studie spliiovali tato kritéria: vék 40 — 80 let; s zaddnou historii
chronického onemocnéni; a v posledni fad¢ by méli Gcastnici byt sportovné aktivni, ale
neprovozovat zadny sport na zavodni trovni. Studie vede k zavéru, ze i ptes sledovani
antropometrickych faktort (vék, vyska, vaha, tepova frekvence a pohlavi), neni mozné
vysvétlit nejednotnost vysledki testu 6MWT. Autofi v zavéru uvadi, ze velkou
dilezitost zde hraje pohlavi + vek. Je tedy relativné slozité urcit standardizovanou

formu tohoto testu napti¢ narody. (Casanova a kol., 2011).
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2. ,,Reference Equations for the Six — Minute Walk in Healthy Adults*

K ur€eni jakési rovnice pro piedpoveéd celkové vzdalenosti, kterou
zdravy dospély ujde, je v této studii pouzit GMWT. Ve v€kovém urceni 40 — 60 let bylo
sledovano 117 zdravych muzd a 173 zdravych zen. 6MWT byl doplnén o sledovani
srde¢niho pulsu, saturace kyslikem a Borg scale (subjektivni hodnoceni duSnosti,
dyspnoe), a to na zacatku a po skonceni testu. Primérnd hodnota u muzii se ukdzala na
576 metrech, a u Zen na 494 metrech. Vysledkem studie vznikla rovnice, ktera by mohla

byt pouzita k procentudlni predpovédi 6MWD u dospélych.

Muzi: 6MWD = (7.57 x vyska v cm) - (5.02 x vek) - (1.76 x védha v kg) — 309 m
Zeny: 6MWD = (2.11 x vy$ka v cm) - (2.29 x véha v kg) - (5.78 x v&k) + 667 m
(Enright a Sherrill, 1998)

3. ,,Prognostic Value of 6-Minute Walk Test in Stable Outpatients with Heart
Failure*

Studie zroku 2007 zkoumd prognostickou hodnotu testu 6MWT u
anamnézou chronického selhdvani srdce ¢i idiopatickou kardiomyopatii. U vSech
pacientii se krom¢ specifickych kardiologickych vysetieni provedl 6MWT a dle
vysledku tohoto testu se pacienti rozdélili do dvou skupin (6MWD < 300 metri; 6MWD
nad 300 metr). Po dobu dvou let byla poté u téchto pacientd sledovana umrtnost
z kardiologickych pfi¢in. Vysledky ukézaly vyS$si riziko tmrti u skupiny s 6 MWD <
300 metrd. Autofi jsou toho ndzoru, ze vzdalenost < 300 metrG v testu 6MWT je
jednoduchym a wuzitecnym ukazatelem zndmky pozd¢jSiho rizika smrti z pficin

srde¢niho selhani. (Arslan a kol., 2007).

4. ,,Six Minute Walk Test: A Meta Analysis of Data From Apparently Healthy
Elders*
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6MWT je od svého prvniho popsani v minulém stoleti hojné uzivan
zejména u pacientli se srdecn¢ — plicnim onemocnénim. Vyuzit tento test lze vSak i u
pacientil s jinym onemocnénim, ¢i u seniord a to jako hodnoceni vydrze a funkéni
kapacity téla. Cilem této meta analyzy je sumarizovat a matematicky vyjadfit vysledné
hodnoty testu 6MWT z vicero studii a diky tomu urcit, kde se pohybuje normativni
hodnota — u lidi nad 60 let véku. Bylo nalezeno 13 vhodnych studii z databaze
MEDLINE, EMBASE aj. VétSina studii byla spojena se Severni Amerikou, a pouze
Ctyfi s evropskymi staty. Autor si uvédomuje vliv pohlavi a vé€ku pii hodnoceni testu, a
je toho nazoru, ze lepsi vypovédni hodnotu v tomto ohledu bude mit srovnani zamétené

pravé na pohlavi a vék klientli. Vysledky budou pro piehlednost uvedeny v tabulce:

Pohlavi + vék 6MWT (priimérnd hodnota v metrech)
Muzi > 60 let véku 524 m
Zeny > 60 let véku 475 m
Muzi, vek 60 — 69 let 560 m
Zeny, vék 60 — 69 let 505 m
Muzi, vek 70 — 79 let 530 m
Zeny, vék 70 — 79 let 490 m
Muzi, vek 80 — 89 let 446 m
Zeny, vk 80 — 89 let 382 m

(Bohannon, 2007)

2.6. Riziko padu a ovlivnéni procesu starnuti pohybem — vyzkumy

Ceskych autorn

Tato kapitola se vénuje vybéru vyzkumi Ceskych autorti - existuje mnoho studii
zkoumajicich fyziologickou odpovéd’ organismu u seniori pohybové aktivnich.
Pohybova aktivita v podobé Nordic walking (NW, Severskéd chiize), a klasické chiize

zastoupena v 26 studiich a 6 monografiich databaze Bibliographia medica Cechoslovaca
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(BMC) pro vyhledavané obdobi 1996 — 2016 (BMC vyhledava odbornou literaturu na
tizemi Ceské republiky a Slovenska).

Studie zamétujici se na ovlivnéni procesu starnuti pohybem a fyzioterapii véetné
problematiky padu u starSi populace a schopnosti rovnovéahy je zastoupena pro obdobi
1996 — 2016 v téze databazi v poctu 5 monografii a 159 studiich. Dale je v textu uveden

struény popis 7 studii, jezZ maji sty¢né body s touto diplomovou praci.

1. ,,Sledovani aktivity vybranych svali u Nordic walking a chize pomoci
povrchové EMG*

Bipedalni lokomoce je chapana jako lokomoce fylogeneticky mladsi, kdy
jde vétsi sila ku prospéchu dolnich koncetin (na rozdil od lokomoce kvadrupedalni).
Volna bipedalni chlize je tak jakymsi vyvrcholenim ontogeneze ¢loveéka. Z hlediska
neurofyziologického sledujeme i pii bipedalni lokomoci zktizeny kvadrupedalni vzor —
dochazi k souhybu trupu a hornich koncetin. V tomto vyzkumu je hlavnim cilem
sledovani rozdilii chiize a chiize severské (NW). Obé chlize byly méteny pomoci EMG

se synchronizovanym videozdznamem. (Kra¢mar a kol., 2007).

2. ,,Zmény hybnosti nohy v dospé€losti a ve staii pfi porovnani stoje a chiize*

Chiize se u mladého a staré¢ho ¢lov€ka lisSi mnoha parametry. Jednim
z parametrii je rychlost chlize. Bylo zjisténo, Ze se krok u 60 -70 letého ¢loveka ztraci
své tempo piiblizn€ 2% ro¢né. Neni to ale pouze chlize. Stoj se vyznacuje zaujetim Sir$i
stojné baze. Zména rozsahu pohybu (ROM) v kycelnim, kolennim a hlezennim kloubu
je spojena s urcitymi ndhradnimi hybnymi vzory v oblasti panve. Tato prace se snazi
pfiblizit zmény v medidlni a laterdlni podélné klenbé, prona¢nim uhlu, zatizeni a
kontaktni doby plosky s podlozkou — a to pomoci systému tenzometrickych stélek Pedar
X (tlakomérné stélky hodnoti silu a kontaktni dobu) a kinematickou analyzou — systém
Qualysis (10 infraervenych kamer snimajicich ptedem urcené reflexni body). Bylo
zjisténo, ze s rostoucim vékem dochédzi k oslabeni plantarnich flexort, zvySenému
vnitin€ rotacnimu postaveni DKK spojenému s anteverzi panve. To ma za nasledek

niz§i aktivaci abduktorti a zevnich rotatort DK. Noha nese celou vahu téla. Na jejim
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postaveni svalové sile, timingu svalil souvisi postaveni a zmény odehrdvajici se na

kranialné uloZenych segmentech téla. (Vojtova, Vacek, 2012).

3. ,,Zmény v pohybovém systému po Nordic walking*

Autofi této studie vyuzili k ziskani dat expertni informacni systém CK-B
plus (jedna se o Computer Kineziology vySetfeni, pocitaCovy systém pro diagnostiku
funkénich poruchy pohybového aparatu). Udajné jiz po kratkém zacviku se d&ji v
pohybovém systému zmény, zlepSujici stav klienta. Zde se autofi koncentruji hlavné na
zmény v oblasti hrudni patefe ve vztahu k respiraci a mobilizaci danych segmentt. Byla
potvrzena hypotéza, ze NW zlepSuje funkci segmentu Th3; a déale pozitivni aktivaci
svalll m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus, m. serratus post. inf., m. gluteus
max., m. trapezius a m. pectoralis major. NW tak aktivuje vice svali dohromady, a

pozitivné ovliviiuje parametry pro plice. (Jandova, Moravek, 2011).

4. ,,Pocet krok jako ukazatel zdatnosti*

Metoda evidujici pocet krokli se v dneSni dobé stala zcela jednoduchou
metodou k urceni télesné zdatnosti a vykonnosti nejen u sportovct a zdravych lidi, ale i
u pacientl. Také cenova dostupnost a tabulky ukazujici normy vykoni, se staly dobie
vyuzitelné a motivuji klienta k vykonu pohybové aktivity. Pedometry (krokoméry) na
trhu ukazuji nejCastéji pocet krokli a vzdalenost uslou za urcity cas, nékteré i vydej
energie (pouze orientacni udaj — kroky mohou byt rizné dlouhé, vykondvané lidmi
raznych metabolickych typl/ véku/ konstituce, apod.). Dle japonské studie z roku 2009
se jako zadouci vydej povazuje vice nez 10 000 krokii denn€. V porovnani pohyboveé
velmi aktivni lidé ujdou cca 12 500 kroki/ den. Zdravy jedinec vykona 7 000 — 13 000
krokti denné, 5 000 krokd a méné mize byt povazovano za sedavy zplsob zivota. Jina
studie z roku 2003 zjist'uje, Ze pti zvyseni poctu krokt o 2 500/ den u Zen ve véku 40 —
60 let, zlepSuje lipidovy profil a udrzuje stadlou hmotnost téla. Instituce, vénujici se
preventivni ochran¢ zdravi (ACSM/ American College of Sports Medicine, FIMS/

International Federation of Sports Medicine, US Center for Disease Control, apod.)
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udavaji, ze jako preventivni a ochranné pusobeni pfed metabolickym syndromem
vyjadiuje: - hodnota glykémie (na la¢ny zaludek) < 5,6 mmol/l

- TK130/ 85 mm Hg

- HDL-cholesterol > 1,0 mmol/l pro muze a 1,3 mmol/l pro Zeny

- BMI <25 kg/m2

- hodnota triglyceridi (na la¢ny Zaludek) < 1,7 mmol/l

(Macek a kol., 2010)

5. ,,Nordic walking jako postrehabilitaéni pohybovy rezim*

Autofi studie zkoumaji koordinaci svalll pletence ramenniho pfi chiizi -
bipedalni lokomoci sa bez pouziti holi. Srovndni je poté porovnavano s Vojtovou
reflexni terapii (VRL). Srovnavan je tedy pohyb v horizontale a pohyb ve vertikéle. Dle
zrani CNS kranio - kaudélné, se stdvd pletenec ramenni vedouci strukturou pied
pletencem  panevnim. Mé¢&feni  probihd  povrchovou  elektromyografii a
synchronizovanym videozdznamem. Vyzkumu se ucastnilo 6 osob a pfi chiizi s holemi
byla zjisténa kokontrakce svalii m. biceps brachii a m. latissimus dorsi (probiha zde tzv.
kokontrakce funk¢nich antagonistil). Zména koordinace nastala v tom smyslu, ze se pii
volné chlizi zapojuji svaly fazicky k vyrovnani torznich sil; ale pfi chlizi s holemi prace
probiha k vytvofenému punctu fixu — diky tchopu hole. Toto je charakteristické i pfi

popisu prace svalll pfi VRL. (Bacakova a kol., 2008).

6. ,Efektivita viacndsobnych intervencii na prevenciu padov seniorov
v inStituciach — aplikacia EBP v klinickej praxi®

Soucasné vyzkumy sleduji programy prevence padil seniord, které

mohou mit charakter vicenasobnych intervenci ¢i intervenci samostatnych. Vicendsobné
jsou oznacovany jako multifaktoridlni, spojuji kombinaci terapeutickych intervenci — a
tim mohou byt zaméfeny na riznorodou etiologii vzniku padu. V této studii se autofi
zamé&fuji na hodnoceni efektivity multifaktoridlni interven¢ni ¢innosti na prevenci padu
seniord v nemocnicich a institucich dlouhodobé péce. Jedna se o pichledovou studii

(shrnujici vyhledavani z databaze PubMed, Science Direct). Do ptehledu bylo zatfazeno
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7 kontrolovanych randomizovanych studii. Multifaktoridlni intervence zahrnovala
samotné cviceni, upravu vnéjsiho prostfedi a vyznamny prvek vSech zkoumanych studii
tvotila edukace pacienta (zejména o strategiich redukce vSech moznych rizik). Dale
uprava medikace, zajiSténi pomucek usnadiiujicich chizi, a spoluprace celého
multidisciplinarniho tymu. V zavéru autofi udévaji nejednotné ndvrhy programi
prevence padu jednotlivych studii. Mély by se do budoucna stat vice promyslenymi, a to
z hlediska nacasovani a naplanovani jednotlivych intervenci celého multifaktoridlniho

programu. (Zelenikova a kol., 2014).

7. ,,Fyziologické zatizeni pii chlizi s holemi (Nordic walking) a bez nich u aerobné
trénovanych zen*

Tato studie sleduje fyziologické zatizeni organismu pfi chlizi s riiznou
rychlosti a sklonem svahu. Zkoumana rychlost byla v tomto ptfipadé 4 km/ hod a 6 km/
hod.; sklon svahu 0% a 10%. Zeny ve véku 27 let chodily na b&hacim koberci Cosmos
s NW holemi a bez nich, pficemz sledované parametry byly: srde¢ni frekvence,
spotieba kysliku, plicni ventilace a energetickd naro¢nost. Z vysledki studie nebyla
potvrzena vyssi energetickd naro€nost NW oproti bézné chlizi, ani vyssi spotieba
kysliku ani srde¢ni frekvenci. Rozdily byly zaznamenany v plicni ventilaci, pficemz
vysvétlenim mize byt propojeni pohybl hrudniku a prace paZzi s respiratnimi cykly.

(Balas a Pospisilova, 2010).

2.7.  Riziko padu a ovlivnéni procesu starnuti pohybem — vyzkumy

zahranic¢nich autori

Tato kapitola se vénuje vybéru vyzkumi zahrani¢nich autorii - existuje mnoho
studii zkoumajicich fyziologickou odpovéd’ organismu u seniorti pohybov¢ aktivnich.
Pohybova aktivita je v podobé Nordic walking (NW) a klasické chlize zastoupena v 82
studiich databaze MEDLINE pro vyhledavané obdobi 1996 — 2016. Studie zamé&fujici

se na problematiku v oblasti ,,Senzomotorické stimulace* (SMS), pady u star$i populace
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a schopnost rovnovéhy, je zastoupena pro obdobi 1996 — 2016 v téZze databazi v poctu
171 studii. Déle je v textu uveden strucny popis 7 studii, jez maji sty¢né body s touto

diplomovou praci.

1. ,Improvements in Functional Capacity From Nordic Walking: A Randomized
Controlled Trial Among Older Adults*

Tato studie se zamétuje na seniorskou populaci, sedavé seniory ve véku

65 — 73 let a zkouma vliv Nordic walking chiize (intenzita cvi¢eni 2x tydn€ 60 minut,
po dobu 9 tydnil) na funkéni kapacitu téla. Méteni u dvou skupin (druhd skupina je
skupinou kontrolni) probihd funk¢énimi testy (Chair stand test/ Arm — curl test/ Chair sit
and reach test/ Back — scratch test/ 2 — min step in place test/ Get up and go test) a
analyzou chiize (GRF). Vysledky méfeni pfed a po intervencni Cinnosti ukézaly
vyznamny rozdil mezi skupinami ve funk¢nich testech a vlivu na funkéni kapacitu téla.

Nebyly prokézany rozdily mezi skupinami v analyze chtze. (Perkatti a kol., 2015).

2. ,Differences in Ground Reaction Forces and Shock Impacts Between Nordic
Walking and Walking*

Studie Spanélskych autord porovndva zmény v dynamické analyze chiize
mezi Nordic walking a klasickou chiizi. 20 fyzicky aktivnich lidi je pfi chiizi méfeno na
dynamometrické platformé se zabudovanou Kistlerovou deskou (jedné se o analyzator
reak¢nich sil pii chiizi pomoci piezoelektrickych krystall, s pienosem do PC softwaru)
a se souCasnym zaznamem akcelerace chiize — pomoci pfistroje Chronomaster (2
akcelerometry, prvni umistén na tuberositas tibiae dominantni DK a druhy na os
frontale). Vysledkem byla vyssi akcelerace tibiae 0 12% a hlavy o 27% pfi chiizi NW
nez pii chiizi klasické. Zmény byly zaznamenany i v dynamické analyze chiize a tak
vykazuje NW z biomechanického hlediska nejen vétsi délku kroku a vyssi rychlost, ale
také redukci Usili nutného pro chlizi svySe zminénymi parametry. (Encarncion-

Martinez a kol., 2015).
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3. ,,The effects of a long — term care walking program on balance, falls and well —
being*

Vliv pravidelné chlize jako rehabilitaniho programu je v otazkach
prevence obtizi spojenych se stafim nejasny. V prevenci padu obecné prevazuji takové
pohybové programy, které zahrnuji trénink balance a flexibility, posilovani, apod.
Autofi této studie povazuji také za dilezité v této véci sledovat nejen fyzické funkce, ale
i chovani a psychické zdravi. Proto jsou vytvofeny 3 skupiny lidi ve véku nad 60 let,
s Ctyfmé&si¢ni  intervenci (skupina s walking programem/ skupina pouze
s interpersondlnim interakénim programem/ a skupina s obvyklou dlouhotrvajici
rehabilitacni péci). Méfeni probihd testy Berg Balance Scale, Senior Fitness Test/ Grip
Strength Test/ Gait speed/ Geriaric Depression Scale/ OARS ADL — Older American
Resource Services Activities of Daily Living Scale/ a jiné, a to v prib&éhu druhého a na
konci ¢tvrtého mésice programu. Vysledek studie ukazuje benefity walking programu, a
vzajemnou provazanost a dilezitost psychosocialni interakce a zvladani funkcnich

schopnosti ADL. (Bello - Haas a kol., 2012).

4. ,Strategic targeted exercise for preventing falls in elderly people*

Randomizovana studie z roku 2013 se pokousi vyhodnotit vliv specialné
sestaven¢ho cviceni v prevenci padu u seniorii. Program cviceni byl sestaven pro dvé
skupiny lidi, pficemz v kazdé skupin€ je 50 klientd seniorského véku. 1. skupina —
pouze konvencni cviceni (aerobni cvieni, protahovaci a posilovaci cviky). 2. skupina —
konvenéni cviceni je zde kombinovano s tréninkem kognitivnich schopnosti a
propriocepce. Tento program bézi 3x tydné po dobu 8 tydnt, a ukazuje vyrazné zlepSeni
ve skupin€é 2. Testovou baterii studie tvoii test statické posturdlni kontroly, Berg
Balance Scale, Joint Position Sense Test. Autofi jsou toho nazoru, Ze aerobni cviceni a
konven¢ni postupy kombinované s proprioceptivnim tréninkem tvoti dulezitou cast

prevence padu u seniorti. (Zheng a kol., 2013).
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5. ,,Effects of a multimodal exercise program on balance, functional mobility and
fall risk in older adults with cognitive impairment: a randomized controlled
single — blind study*

Rozmanité pohybové programy jsou u seniord doporucovany jako
preventivni pohybova opatieni pred padem. Je vSak diskutabilni, jaké programy jsou na
tomto poli nejucinngjsi. V této studii sleduje kolektiv autorti vliv multimodalniho
cvic¢eni, a porovnava vysledky se skupinou kontrolni (bez intervence). Multimodalni
cviteni je vtomto kontextu takové cviCeni, zahrnujici tivodni zahtati téla, cviky
zaméfené na kycelni/ kolenni/ hlezenni klouby, posilovaci a balan¢ni cvi€eni + trénink
chlize a zavére¢na relaxace. Tato studie je zajimava svou délkou — cviceni probiha 12
mésici, pficemz méfeni probihd v pribéhu 6. a na konci 12. mésice. Testova baterie
tvotfena testy POMA (Performance Oriented Mobility Assessment), TUG (Timed Up
and Go test), a sledovani poctu padu. Béhem této doby nebyly zaznamendny Zadné
rozdily v poc¢tu upadnuti, ale ukazuje se zlepSeni statické i dynamické balancni
schopnosti probandu (staticka jiz béhem prvni poloviny cviceni, dynamickd v poloviné

druhé). (Kovécs a kol., 2013).

6. ,,Nordic walking for geriatric rehabilitation: a randomized pilot trial*

Studie kanadskych autorti zroku 2013 porovndva vliv chiize Nordic
walking (NW) s chtizi klasickou (OW, overground walking). Vliv téchto pohybovych
aktivit zkouma z hlediska rychlosti chlize a u§lé vzdalenosti za Cas, a to testovymi
bateriemi 6MWT a SMWT (5 Meter Walk Test). Vyzkumu se ucastni 30 klientt, lidé
star$i 65 let, ktefi tvoii dvé vyzkumné skupiny — 1. skupina Nordic walking/ 2. skupina
overground walking. Intenzita pohybové aktivity: 2x tydné¢ 20 minut po dobu 6 tydnt.
Dale byly zaznamenavany proménlivé faktory jako vek, pohlavi, nemocnost
(komorbidita), bolest a pomicky potfebné k chiizi. Vyzkumnici zvefejnili vysledky,
které ukazuji zlepseni 1. skupiny v testu 6MWT v priméru o 45 metrti, a v testu SMWT
snizeni celkového €asu primérmné o 1,4 sekundy. Klienti z 2. skupiny vykazovali také

zlepseni, a to v 6MWT o 41 metri a v SMWT o 0,8 sekundy. Autofi jsou toho nazoru,
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ze pii technice NW je klient schopen ucinit deli krok a zvétSuje se tak rychlost chize.

(Figueiredo a kol., 2013).

7. ,,Physical Function and Fear of Falling 2 Years After the Health — Promoting
Randomized Controlled Trial: Elderly Persons in the Risk Zone*

Svédského vyzkumu z roku 2013 se Giastnilo 459 klientii ve véku 80 let,

a lidé starsi 80 let. Jsou vytvoreny 3 skupiny. Kontrolni skupina ¢itala 114 lidi. Dalsi
skupina se 174 klienty tvoii PHV — Preventive Home Visit, a SM — Multiprofessional
Senior Group (171 klient). U téchto skupin se konaji pravidelné navstévy
ergoterapeuta, fyzioterapeuta, zdravotni sestry a socidlniho pracovnika, a to po dobu
Ctyt tydnt (hlavni naplni je edukace klienta o zménéch ve staii a péci o své zdravi
z pohledu jednotlivych pracovnik. Méfeni probiha po 3 mésicich, 1. roce a 2. roce po
vychozim programu — méfena rychlost chiize, schopnost rovnovahy (BBS), strach
z padu (FES-I) a Cetnost provadéni néjaké fyzické aktivity. Vysledky této studie ukazuji
redukci zhorSovani rovnovahy a rychlosti chiize po 2 letech u obou skupin PHV a SM.

(Zidén a kol., 2013)
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3. Cil prace, vyzkumné otazky a hypotéza

3.1.  Cil price

Cilem této prace je porovnani efektu dvou pohybovych aktivit pouZzivanych
v prevenci padu u seniorti na velikost uslé vzdalenosti, za pouziti testu 6OMWT (Six
Minute Walk Test). Dvé zvolené pohybové aktivity jsou Nordic walking a prvky
z metodiky Senzomotoricka stimulace (dale jako ,,Senzomotoricka stimulace).

Diléim cilem je teoretické zpracovani problematiky Nordic walking,

,»Senzomotorické stimulace® a jejich souvislost s pohybovym aparatem.

3.2.  Vyzkumné otazky

1. Jak ovlivni Nordic walking a ,,Senzomotoricka stimulace* vysledek testu 6MWT
u senior stejného vékového rozmezi?
2. Jaky je rozdil ucinku vlivu Nordic walking a ,,Senzomotorické stimulace* na

funkéni vykonnost a v souvislosti s tim na riziko padu u seniorti?

3.3.  Hypotézy

Hypotéza: Predpokladam, ze vyhodnoceni testu 6MWT u skupiny seniort
nastup zmén ve smyslu zlepSeni oproti skupiné seniori provadéjicich ,,pohybovou

aktivitu Nordic walking*.

Me¢teni se v tomto vyzkumu bude odehravat 3x, a to po dobu 3 mésicti cviceni.
Casové useky meéfeni: prvni méfeni je na zacatku cviceni (1. mésic), druhé probiha

v pribéhu 2. meésice cvieni a posledni méfeni az po ukonceni cviceni, na konci 3.

vvvvvv

meéteni, které se budou hodnotit v porovnani s vychozim méfenim v 1. mésici.
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Testovani v tomto vyzkumu tak neprobihd pouze na zacatku a na konci pravidelného

cvi¢ebniho obdobi, ale i v jeho prubéhu.
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4. Metodika a postup FeSeni

4.1. Charakter vyzkumu

V diplomové praci je pouzit vyzkum kvalitativniho charakteru, kde na zakladé¢
vyhodnoceni 6MWT u dvou skupin seniorti bude sledovana zména uslé vzdalenosti za
Cas, a porovnan efekt dvou pohybovych aktivit pouzivanych v prevenci padu u seniort.

Z hlediska ¢asového jde o kratky vyzkum, ktery u kazdé ze dvou skupin trva 3 mésice.

4.2.  Charakter vyzkumné skupiny

Vyzkumu se tcastni dvé skupiny seniorti ve véku 60 — 69 let. Vybér ucastniki je
zamérny a jejich Gcast na vyzkumu dobrovolnd. Mezi kritéria vybéru patii nejen v€k od
60 — 69 let, ale také samostatnost v dennim zivoté a schopnost aktivni spoluprace a
pohybu. Jedna skupina se po dobu vyzkumu vénuje chtizi Nordic walking, druha
»Senzomotorické stimulaci. VSichni probandi jsou sezndmeni s ucelem vyzkumu,
pribéhem méfeni, souhlasi s prezentovanim ziskanych dat v této diplomové praci, a to
stvrzuji informovanym souhlasem. Vzor informovaného souhlasu je pfilozen v ptiloze
¢.2 na konci diplomové prace.

Probandy z prvni skupiny tvofi absolventi Univerzity tfetiho véku pii FTVS UK.
Osloveni se kona formou emailové zpravy a rozhodnuti Gcastnit se pravidelnych setkani
chiize Nordic walking je ovlivnéno jejich zdravotnim stavem, dojezdovou vzdalenosti a
pfistupem ke svému zivotnimu stylu. Do skupiny je tak zatfazeno prvnich deset klientd,
kteti projevuji zajem castnit se vyzkumu.

Druha skupina probandil je oslovena v Domé seniorii Ceského &erveného kiize
Hvézda. Jedna se o zafizeni se dvéma objekty k tzv. ,,ubytovéani s dohledem® pro klienty
sobéstacné a pln¢ samostatné, ale se zajiSténou zékladni péci. Pohybové aktivity
,»Senzomotoricka stimulace se ucastni 12 klientl, a do vyzkumu je zatfazeno prvnich
deset pfihlaSenych. Program cviceni trva 3 meésice. V tomto domé pro seniory je
klientiim nabizena terapie vytvarna, pohybova v podobé kondi¢niho cviceni i kognitivni

— trénink paméti. Je mozné Ucastnit se prednasek a spole¢nych vylett.
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4.3.  Casovy harmonogram a pribéh sbéru dat

Testovani jednoho probanda trvd 6 — 10 minut u skupiny ¢. 1 a probihd na
rovném venkovnim terénu. V ramci jednoho méfeni jsou pfitomni vSichni probandi a
testovani probihd 3x za uplynulou dobu 3 mésici. Celé testovani provadi stejny
vyzkumnik bez pomoci asistenta. Test je lehce realizovatelny, casové nenaro¢ny, a jeho
blizs8i popis je uveden dale v textu. Jednd se o 6 Minute Walk Test. Stejny test je pouZit
u skupiny €. 2. Méfeni u této skupiny je realizovano ve vnitinim vestibulu zatizeni, bez
pfekazek, a to z dlvodu nepfiznivého zimniho pocasi pro méfeni ve venkovnich

podminkach.

4.4. Metoda sbéru dat

Jako podklad k teoretické casti diplomové prace je pouzita fada informaci

z tisténych ¢i elektronickych materidlti, diplomovych praci, ucebnic i odbornych

Casopisu. Pristup k databazim z FTVS a Nérodni Iékatrské knihovny v Praze je vyuzit u

databazi Medline, PubMed, Web of Science. Citace na konci této prace jsou vedeny dle
citaéni normy CSN ISO 690.

Pro praktickou ¢ést jsou data ziskdna pomoci testu Six Minute Walk Test (6MWT).

4.5. Analyza dat

Pro analyzu a popis ziskanych dat je pouzit program Microsoft Office Excel XP
Professional. Namétené hodnoty testu 6MWT jsou analyzovany u obou skupin seniortl,
pfi¢emz méfeni u kazdého klienta probiha 3x, a to na zacatku pohybové aktivity, ve 2.
meésici cvieni, a na konci 3. mésice cviceni. Je vypoctena a graficky zndzornéna
primérnd hodnota vysledki 6MWT. Zaznamenany jsou zmény 6MWT ve smyslu
zlepseni/ zhorSeni mezi méfenimi (mezi 1. a 2. méfenim; mezi 2. a 3. méfenim; mezi 1.

a 3. méfenim).
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5. Vysledky

5.1. Vysledky 6MWT, méieni u skupiny provadéjici pohybovou
aktivitu ,Nordic walking“

Tabulka ¢. 1, ¢. 2 a ¢. 3 uvadi vysledky testu 6MWT v pribéhu tfiméesi¢niho
casového cyklu, kdy klienti provadéli pohybovou aktivitu ,,Nordic walking®. Urcena je
tak celkova vzdalenost v metrech, a to v poslednim sloupci. Tabulka €. 4 je zam¢tfena na
vyjadieni a tim 1 porovnani primérné hodnoty vysledki 6MWT mezi méfenimi u této
skupiny v metrech. Pro lepsi orientaci ukazuje primérné zlepSeni v testu 6MWT mezi

méfenimi tabulka €. 5.

Tabulka €. 1: 1. méfeni, skupina provadéjici pohybovou aktivitu ,,Nordic walking*

Klient ¢. Pohlavi Délka kroku | Pocet krokii | Celkova vzdalenost
1 F 0,51 cm 652 332,5m
2 F 0,56 cm 740 414,4 m
3 M 0,65 cm 695 451,8 m
4 F 0,55 cm 730 401,5 m
5 F 0,53 cm 700 371 m
6 F 0,50 cm 652 326 m
7 M 0,51 cm 640 326,4 m
8 F 0,47 cm 604 2839 m
9 F 0,53 cm 472 250,2 m
10 F 0,50 cm 454 227 m

Tabulka ¢. 2: 2. méfeni, skupina provadéjici pohybovou aktivitu ,,Nordic walking*

Klient ¢. Pohlavi Délka kroku | Pocet krokii | Celkova vzdalenost
1 F 0,51 cm 655 334 m
2 F 0,56 cm 750 420 m
3 M 0,65 cm 695 451,8 m
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4 F 0,55 cm 701 385,6 m
5 F 0,53 cm 709 375,8 m
6 F 0,50 cm 670 335 m
7 M 0,51 cm 644 328,5 m
8 F 0,47 cm 600 282 m
9 F 0,53 cm 477 252,8 m
10 F 0,50 cm 490 245 m

Tabulka €. 3: 3. méfeni, skupina provadéjici pohybovou aktivitu ,,Nordic walking*

Klient ¢. Pohlavi Délka kroku | Pocet krokii | Celkova vzdalenost
1 F 0,51 cm 687 350,4 m
2 F 0,56 cm 748 418,9 m
3 M 0,65 cm 701 455,7 m
4 F 0,55 cm 735 404,2 m
5 F 0,53 cm 719 381 m
6 F 0,50 cm 682 341 m
7 M 0,51 cm 647 330 m
8 F 0,47 cm 638 300 m
9 F 0,53 cm 490 259,7 m
10 F 0,50 cm 500 250 m

Tabulka €. 4: Vyjadieni primérné hodnoty vysledki 6MWT u skupiny Nordic

walking v metrech:

Klient ¢. 1. méieni 2. méieni 3. méieni
1 332,5m 334 m 350,4 m
2 414,4 m 420 m 4189 m
3 451,8 m 451,8 m 455, 7 m
4 401,5 m 385,6 m 404,2 m
5 371 m 375.8 m 381 m
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6 326 m 335m 341 m

7 326,4 m 328,5m 330 m

8 2839 m 282 m 300 m

9 250,2 m 252.8 m 259, 7 m

10 227 m 245 m 250 m
Priimérnd hodnota 338,47 metru 341,05 metru 349,09 metru

Vyse uvedend méfeni jsou zpracovana do grafické podoby, u kazdého klienta tak
vidime progresi jeho vykonu testu 6MWT, a to v nasledujicim grafu ¢. 1. V tomto grafu
je vyznacena i primérna hodnota v rdmci skupiny, a to zelenou barvou. Primérné
hodnoty mezi 1., 2. a 3. méfenim ukazuji tendenci ke zlepSeni, podrobné&ji ukazuje toto

zlepSeni tabulka €. 5 a graf ¢. 2.
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Graf ¢. 1.: Grafické znazornéni vysledkit 6MWT u skupiny Nordic walking:
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Tabulka €. 5: Vyjadreni primérného zlepSeni mezi méfenimi v metrech:

Klient ¢. Mezi 1. a 2. méienim | Mezi 2. a 3. méienim | Mezi 1. a 3. méienim
1 1,5m 16,4 m 17,9 m
2 5,6 m -1,1m 4,5 m
3 Om 3.9m 39m
4 -159m 18,6 m 2,7m
5 4,8 m 5,2m 10 m
6 9m 6 m I5m
7 2,1m 1,5m 3,6 m
8 -1,9m 18 m 16,1 m
9 2,6 m 6,9 m 9,5m
10 18 m Sm 23 m

Priimérné 2,58 m 8,04 m 10,62 m

zlepSeni (m)

Tabulka ¢. 5 informuje o tendenci klientli v pribéhu meéfeni zlepsovat vysledky

testu 6MWT. Jiz mezi 1. a 2. méfenim se prumérné zlepSeni dostalo na 2,58 metru.

Nejvétsi zmény vSak probihaji mezi 2. a 3. méfenim, a to o 8, 04 metru. Celkové se tak

od zacatku do skonceni pohybové aktivity Nordic walking udalo zlepseni o vice nez 10

metril. Grafické znazornéni vidime v nize uvedeném grafu ¢. 2.
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Graf ¢. 2: Grafické znazornéni zlepSeni mezi métenimi u skupiny Nordic walking:

Zlepsenimezi mérenimil, 2, 3

MW Primér

Zlepseni v metrech

Mezila2 Mezi2 a3 Mezila3

5.2. Vysledky 6MWT, méieni u skupiny provadéjici pohybovou
aktivitu “ Senzomotoricka stimulace*

Tabulka ¢. 6, ¢. 7 a ¢. 8 uvadi vysledky testu 6MWT v pribéhu tfiméesi¢niho
casového cyklu, kdy klienti provadéli pohybovou aktivitu ,,Senzomotoricka
stimulace®. Ur€ena je tak celkovéa vzdalenost v metrech, a to v poslednim sloupci.
Tabulka ¢. 9 je zaméfena na vyjadieni a tim i porovnani primérné hodnoty
vysledki 6MWT mezi méfenimi u této skupiny v metrech (skupina
»Senzomotoricka stimulace). Pro lep$i orientaci v primérném zlepSeni v testu

6MWT mezi méfenimi ukazuje tabulka ¢. 10.

Tabulka €. 6: 1. méfeni, skupina provadé¢jici pohybovou aktivitu ,,Senzomotoricka

stimulace*
Klient ¢. Pohlavi Délka kroku | Pocet krokii | Celkova vzdalenost
1 F 0,51 cm 739 376 m
2 M 0,49 cm 658 322 m
3 F 0,55 cm 737 405 m
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4 F 0,24 cm 323 78 m
5 F 0,55 cm 492 271 m
6 F 0,59 cm 320 189 m
7 F 0,55 cm 542 298 m
8 F 0,35 cm 468 169 m
9 F 0,55 cm 497 273 m
10 F 0,49 cm 398 195 m

Tabulka ¢&. 7: 2. méfeni, skupina provadé¢jici pohybovou aktivitu ,,Senzomotoricka

stimulace*
Klient ¢. Pohlavi Délka kroku | Pocet krokii | Celkova vzdalenost
1 F 0,51 cm 693 353 m
2 M 0,49 cm 622 305m
3 F 0,55 cm 697 383 m
4 F 0,24 cm 408 98 m
5 F 0,55 cm 480 264 m
6 F 0,59 cm 409 241 m
7 F 0,55 cm 525 289 m
8 F 0,35 cm 456 160 m
9 F 0,55 cm 520 286 m
10 F 0,49 cm 400 196 m

Tabulka €. 8: 3. méfeni, skupina provadéjici pohybovou aktivitu ,,Senzomotoricka

stimulace*
Klient ¢. Pohlavi Délka kroku | Pocet krokii | Celkova vzdalenost
1 F 0,51 cm 728 371 m
2 M 0,49 cm 689 338 m
3 F 0,55 cm 670 369 m
4 F 0,24 cm 452 108 m
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5 F 0,55 cm 452 249 m
6 F 0,59 cm 429 253 m
7 F 0,55 cm 538 296 m
8 F 0,35 cm 500 175 m
9 F 0,55 cm 533 293 m
10 F 0,49 cm 421 206 m

Tabulka €. 9: Vyjadifeni primérné hodnoty vysledki 6MWT u skupiny

,.,Senzomotoricka stimulace v metrech:

Klient ¢. 1. méieni 2. méieni 3. méieni
1 376 m 353 m 371 m
2 322 m 305 m 338 m
3 405 m 383 m 369 m
4 78 m 98 m 108 m
5 271 m 264 m 249 m
6 189 m 241 m 253 m
7 298 m 289 m 296 m
8 169 m 160 m 175 m
9 273 m 286 m 293 m
10 195m 196 m 206 m
Priimérnd hodnota 257,6 metri 257,5 metri 265,8 metri

Vyse uvedend méfeni jsou zpracovana do grafické podoby, u kazdého klienta tak
vidime progresi jeho vykonu testu 6MWT, a to v nasledujicim grafu, grafu €. 3. V tomto
grafu je vyznacena i primérna hodnota v ramci skupiny, a to zelenou barvou. Primérné
hodnoty mezi 1., 2. a 3. méfenim ukazuji tendenci ke zlepSeni. Podrobné&ji ukazuje toto

zlepSeni tabulka ¢. 10 a graf €. 4.
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Graf €. 3: Grafické znazornéni vysledkit 6MWT u skupiny Senzomotorika:
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Tabulka €. 10: Vyjadieni primérného zlepSeni mezi méfenimi v metrech:

Klient ¢. Mezi 1. a 2. méfenim | Mezi 2. a 3. méienim | Mezi 1. a 3. mérenim
1 -23m 18 m -Sm
2 -17m 33m 16 m
3 -22m -14m -36 m
4 20 m 10 m 30 m
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5 -7Tm -15m -22m

6 52m 12m 64 m

7 -9m 7 m -2m

8 -9m I5m 6 m

9 I3m 7 m 20 m

10 I m 10 m I1m
Priimérné -0,1 m 8,3 m 8,2 m

zlepSeni (m)

Tabulka ¢. 10 informuje o tendenci klientii v priitbéhu méfeni nejprve chvilkove
zhorsit svij vysledek testu 6MWT o 0,1 metru (a to mezi 1. a 2. méfenim), avSak
pramérné zlepSeni v 2. a 3. meésici cviceni ukazuje zlepSeni o 8,3 metru. Celkové
pramérné zlepSeni od zacatku do skonceni pohybové aktivity ,,Senzomotoricka
stimulace® se tak dostava na 8,2 metru. Grafické znazornéni vidime v nize uvedeném

grafu €. 4.

Graf ¢. 4: Grafické znazornéni zlepSeni mezi méfenimi u skupiny ,,Senzomotoricka

stimulace®:

Zlepsenimezi mérenimil, 2, 3

MW Primér

Zlepseni v metrech

Mezila2 Mezi2 a3 Mezila3
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6. Diskuze

6.1. Diskuze nad volbou tématu a cilem diplomové prdace:

V této diplomové praci je stanoven jeden cil, a dvé vyzkumné otazky. Cilem
prace je porovnat efekt dvou pohybovych aktivit pouzivanych v prevenci padu u
seniorti na velikost uslé vzdalenosti, za pouziti testu 6MWT.

Zvoleno bylo takové téma, jez se dotyka oblasti v dneSni dob& aktualni. Dle
udaji nadnérodni spolecnosti Deloitte se ukazuje zavaznost starnouci populace
pfedevsim ve financni sféfe, jez pusobi zadluzovani statu, ale i napt. zvySeni véku
odchodu ¢lovéka do dichodu. Ja spatiuji hlavni zdvaznost ve snizujici se kvalité
zivota starnouciho Cloveéka, pro jehoz pohybovy aparat je potieba aktivni pohyb
jako prevence rizik spojenych s timto obdobim Zivota. Timto rizikem mohou byt
napf. pady, které jsou ve svém diisledku fatalnéjsi nez by se mohlo zdat. Odchod do
diichodu se v CR dostdva na vékovou hranici 67 let - zdravi a prevence poruch
pohybového aparatu jsou proto samoziejmosti, a volba vhodné pohybové aktivity u
seniora zasadni. Diky této diplomové praci vidim spoustu podminek kladenych
seniorem na ,,vhodnou* aktivitu. Je to zptsobeno nejen stylem dosavadniho Zivota,
ale 1 preferovanim riznych pohybovych aktivit napf. zdivodu vzniku
degenerativnich zmén a provokovanim bolesti urcité ¢asti téla. Toto téma je mozna
relativné vzdéalené dneSnimu mladému cloveku, avsak paradoxné blizké, nebot’ se
dotyka nasi, bezprostiedni budoucnosti. Ovliviiuje nés totiz to, jak zachazime se
svym télem a jestli viibec pohyb praktikujeme jako néco, z ¢eho chceme mit uzitek
ve stafi. V této praci se snazim zhodnotit efekt dvou pohybovych aktivit, i kdyz je
znamo, ze ob¢ zvolené aktivity jsou na poli prevence padu piinosné a zcela jisté
uzitené aktivity. Mym cilem je zjistit jak se efekt projevi pfi prubézném méfeni.

Seniofi, ktefi jsou vyzkumu ucastni, jsou ve stejném vékovém rozmezi 60 — 69
let, mobilni a nevadzani na péci jiné osoby ¢i zafizeni. Vybérem této veékové skupiny
se snazim eliminovat rozdilnost vysledkli méfeni. Aktivita ,,Nordic walking™ u
jedné a ,,Senzomotoricka stimulace* u druhé skupiny seniorti jako dvé zvolené

pohybové aktivity, tvofi tfimesi¢ni pohybovy program. Efekt pohybové aktivity
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»Nordic walking™ a ,,Senzomotorické stimulace® dle méfeni ukazuje rozdilnost
v dosazeni miry zlepSeni za Cas, avSak ke zlepSeni dochdzi u obou zvolenych
pohybovych program.

V zahrani¢ni literatufe je zpracovdna fada studii zkoumajicich odpovéd
organismu seniorti pohybové aktivnich. ,,Nordic walking se jako termin pro
vyhledavani v databazi MEDLINE ukazuje v 82, a termin ,,Senzomotoricka
stimulace* ve 171 vyslednych studiich, a to za stejné obdobi (1996 — 2016).

Prevence padu a volba pohybové aktivity ve studii autora Zhenga (2013) ukazuje
zajimavé vysledky. Je sestaveno specialni cviceni, které u 1. skupiny zahrnuje
konvenéni cviceni (aerobni cvi€eni, protahovaci a posilovaci cviky) a u 2. skupiny
je ktomuto konvenénimu cvi¢eni pifidan trénink kognitivnich schopnosti a
propriocepce. Po osmi tydnech se ukazuje 2. skupina jako ta s vyrazné lepSimi
vysledky. Senzomotorickd stimulace vyuziva facilitaci proprioceptor plosky nohy
a Sijového svalstva, koznich receptorti apod. (Pavld, 2003) Studie autora Zhenga
(2013) ukazuje efektivnost v kombinaci aerobniho cviceni s tréninkem
propriocepce. 1 kdyz je vtéto diplomové praci sledovan efekt podobnych
pohybovych aktivit jako ve studii pana Zhenga, jsou sledovany oddélené. Nebot’ se
u obou skupin seniori v této DP zvolené aktivity ukazuji jako efektivni, jejich
kombinace by mohla ukazovat zajimavé vysledky a mohla by byt tak vhodnym
tématem dalSiho sledovani v budoucnu.

Singh (2002) je na zakladé své studie toho ndzoru, Ze se kombinace balan¢niho a
posilovaciho cviceni ukazuje jako efektivni v redukci incidence padd a zranéni,
pfedevsim u Zen nad 80 let véku. Z vysledl také vypliva, Ze izolovana intervence
v podobé¢ balan¢niho tréninku nemé pfimy vliv na funkéni status u kiehkych
seniorl, ackoli muze zlepSovat oslabeni balan¢nich schopnosti. Z vysledkt této DP
muizeme u skupiny provadéjici pohybovou aktivitu ,,Senzomotoricka stimulace®
sledovat zlepSeni, které se projevuje az mezi 2. a 3. méfenim, a tedy usuzujeme na

zlepSeni funkéniho stavu organismu seniord.
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6.2. Diskuze k hypotéze

Jelikoz bylo méfeni realizovano nejen na zacatku a na konci cvicebniho obdobi
nastup zmén pifi vyhodnoceni testu 6MWT. Ve skupiné sledovanych probandi
provadéjici pohybovou aktivitu ,,Nordic walking® doslo k primérnému zlepSeni
v testu 6OMWT mezi pocatecnim a zavérecnym méfenim o 10, 62 metru. Nejvetsi
zmény vSak probihaji mezi 2. a 3. méfenim — primérné o 8, 04 metru. Ve skupiné
sledovanych probandi provadéjicich pohybovou aktivitu ,,Senzomotoricka
stimulace” doslo také ke zlepSeni, srovnavdno od pocatecniho ke konecnému
méteni o 8,2 metru. Zajimavé je, ze toto zlepSeni bylo dosazeno v obdobi mezi 2. a
3. méfenim, avSak mezi 1. a 2. méfenim neni zaznamendn zadny posun v méteni
6MWT k lepsimu.

Hypotéza zni: Pfredpokladam, ze vyhodnoceni testu 6MWT u skupiny seniord
provadéjicich ,,pohybovou aktivitu Senzomotoricka stimulace®, bude vykazovat
diivéj§i  nastup zmén ve smyslu zlepSeni oproti skupin€ seniorti
provadgjicich ,,pohybovou aktivitu Nordic walking®. Diky témto méfenim mtizeme
fici, ze se hypotéza nepotvrdila. Skupina provadéjici pohybovou aktivitu ,,Nordic
walking® doséhla primérné lepSich vysledkt nejen v testu 6MWT, ale ukazuje se
zacatku do skonceni pohybové aktivity ,,Nordic walking® udalo zlepSeni o vice nez

10 metrd, a u skupiny ,,Senzomotorické stimulace* o vice nez 8 metri).

6.3. Diskuze k vyzkumné otdazce ¢. 1

U 1. vyzkumné otdzky - jak ovlivni ,Nordic walking*“ a ,,Senzomotoricka
stimulace* vysledek testu 6MWT u seniorii stejného v€kového rozmezi — se dle
vysledkl tohoto testu mezi 1. a 2., 2. a 3., 1. a 3. mé&fenim ukazuje rozdilna tendence
dosahovat zlepSeni. Mzeme fici, Ze se za celé obdobi tfimési¢niho programu projevilo
vetsi zlepSeni u skupiny provadéjici pohybovou aktivitu ,,Nordic walking®, a to

primémé o 2,5 metru nez je to u skupiny provadéjici pohybovou aktivitu
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»Senzomotoricka stimulace®. Z pohledu porovnani nastupu zmén v prvnim obdobi
(mezi 1. a 2. méfenim) se ukazuje u skupiny ,,Nordic walking* zlepSeni o 2,58 metru,
zatimco u skupiny ,,Senzomotoricka stimulace* zhorSeni o 0,1 metru. V obdobi druhém
(mezi 2. a 3. méfenim) je viditelné zlepSeni u skupiny ,,Senzomotoricka stimulace® o 8§,
3 metru, zatimco u skupiny ,,Nordic walking* o 8,04 metru. Ukazuje se tedy, Ze se
v tomto smyslu ukazal diivéj$i nastup zmén v testu 6MWT u skupiny provadéjici
pohybovou aktivitu ,,Nordic walking®, avSak v druhém obdobi méfeni se jevi skupina
»Senzomotoricka stimulace™ jako ta, kterd vykazuje lepSi vysledky v tomto testu.
Kovécs a kol. ve své studii (2013) hodnotici balan¢ni schopnosti starnouciho ¢loveéka a
riziko padu, zaradili jak cviceni balan¢ni a posilovaci, tak trénink chize. ZlepSeni
balan¢nich schopnosti nastupuje po 6. mésici cviceni. Kombinace Nordic walking jako
aerobniho cviceni, a prvkii metodiky Senzomotorické stimulace jako cviceni
podporujici proprioceptivni a balanéni schopnosti téla, by mohla byt také vhodnym
feSenim pohybového programu u seniori. Timto je mysSlena pozitivni odezva
rozmanitého pohybového programu na riziko padu u seniorti.

Stejnou testovou baterii, ktera je pouzita i v této DP pouzili ve své studii kanadsti
autofi Figueiredo a kol. (2013). K testu 6MWT piidavaji i test SMWT (5 Meter Walk
Test). U seniorit starSich 65 let porovnavaji vliv chlize Nordic walking s chtzi
klasickou. 6MWT se ukazuje jako idedlni testova baterie uslé vzdalenosti. Autofi
dochazi k z&véru, ze pii technice NW je ¢lovek schopen ucinit delsi krok a zvétSuje se

tak rychlost chiize.

6.4. Diskuze k vyzkumné otdazce ¢. 2

V souvislosti s 2. vyzkumnou otazkou — jaky je rozdil u¢inku ,,Nordic walking* a
,»Senzomotorické stimulace® na funkéni vykonnost a v souvislosti s tim i na riziko padu
u seniorti — miZzeme fici, ze obé zminéné pohybové aktivity jsou na poli prevence padu
aktivitami u¢innymi, dle testu 6MWT vSak vykazuji rozdilny nastup G€inku. Pohybova
aktivita ,,Nordic walking* a ,,Senzomotorické stimulace* maji rozdilny vliv na funk¢ni

vykonnost neboli télesnou zdatnost jako na parametr, jenz ovliviiuje vysledek
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Sestiminutového testu chlize. Z vysledkt tak vyplyva, Ze zpohledu dlouhodobého
vykazuje pohybova aktivita ,,Senzomotorickd stimulace™ vétsi ucCinek na zlepSeni
funkéni vykonnosti a tim 1 na riziko padu u seniord.

Domnivam se, Ze pro lepsi podminky vyhodnoceni rozdili v u¢incich mezi ,,Nordic
walking® a ,,Senzomotorickou stimulaci®, bylo by vhodné ucinit vyzkum trvajici déle
nez 3 mésice. Tak tomu je napft. ve studii z roku 2013 (Kovacs a kol.), jenz sestava z 12
ti mési¢niho pohybového programu — autoii zjiStuji zlepSeni statické i dynamické
balan¢ni schopnost probandti z fad seniort.

Rozdilnost pti dosahovani zlepSeni za cas miize byt zkresleno i obdobim, ve kterém
se pohybové programy konaly. ,,Nordic walking* se konal v jarnim a letnim obdobi,
kdy je senior mnohem vice pohybov¢ aktivni, nez v obdobi podzimnim a zimnim, jak to
bylo u skupiny seniortl provadéjicich pohybovou aktivitu ,,Senzomotoricka stimulace*.
Potencialni zdroj neptfesnosti méfeni mohl byt zplisoben i rozdilnym pfistupem skupiny
seniorll k pohybové aktivité. Predpokladam totiz, Ze seniofi studujici Univerzitu tfetiho
veéku pti UK FTVS budou vice pohyboveé motivovani nez seniofi, kteti byli osloveni v
Domé seniorti Ceského Eerveného kiize Hvézda. Podobné jako ve studii autora Bello —
Haase a kolektivu z roku 2012, ukazala se i v tomto vyzkumu dileZitost psychosocidlni
interakce u obou skupin seniorti. Domnivam se tak, ze motivace seniorti ke cviceni byla
ovlivnéna pravidelnymi setkanimi a vytvofenim kolektivu lidi, kteti se navzajem znaji.
Také Mudrak s kolektivem autort, dochazi k zavéru (clanek Vnimané zdravi a motivace
k pohybové aktivit¢ u seniorl), ze je v pohybové aktivité seniora dilezitd nejen
pravidelnost, ale i prozitkova sféra, ¢imz se tvoii jakysi socialni rozmér dané aktivity, a
zmirnuje se pocit socialni izolace.

Jelikoz pady postihuji 20 — 30 % populace nad 65 let véku (daj z roku 2012), a
jsou spojeny s klesajici fyzickou aktivitou a funkéni vykonnosti kardiorespira¢niho
systému, bylo by vhodné doporucit starnoucimu clovéku takovou pohybovou aktivitu,
kterd zlepsi ¢i udrzi jeho stavajici schopnosti ve smyslu rovnovéhy a sily. Pfi vyzkumu
této DP bylo zjisténo, Ze ne kazdy senior by se t€astnil aktivity ,,Nordic walking®. Tuto
aktivitu si vybirali seniofi s aktivnim pfistupem, jez netrapilo zadné vyrazné omezeni, a

kteti by tuto aktivitu zvladli. Do vyzkumu se tak pfihlasilo ze vSech dotazovanych
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pouze malé procento (10 lidi). Stejny pocet bylo ucastno i programu ,,Senzomotoricka
stimulace®, avSak z kapacitnich diivodi nebylo mozno pfihlasit vSechny seniory, kteti
projevili zajem. Pfisuzuji to rozdilné fyzické ndro¢nosti jednotlivych aktivit, ktera byla
patrna jiz pfi poc¢ateCnim piedstavovani ndplné tfimésicniho programu seniortim.
Domnivam se, Ze prospéSnost zvolenych aktivit by mohla byt zfetelngji vidét pfi
del$im trvani cvieni. Pohybovy program trva v této DP 3 mésice. Naproti tomu Kovéacs
a kol. (2013) zpracovali studii, jejiz intervencni ¢innost byla 12 ti mési¢ni. Seniofi se
vénovali posilovacimu a balanénimu cviceni + tréninku chtize. Po 6. mé&sici cviceni bylo
zjisténo zlepSeni ve statické balan¢ni schopnosti a po 12 mésicich v dynamické balan¢ni

schopnosti téla.

6.5. Diskuze k zavérium pro praxi

Vyhodnoceni naméfenych vysledkti u obou zvolenych pohybovych aktivit ukazuje
urcity posun k lepSimu, zlepSeni funkéni kapacity téla. V praxi je vSak dualezité zvolit
vhodnou aktivitu, nebot’ kazda z pohybovych aktivit oslovuje jiné pohybové moznosti
jedince. Kombinace téchto prvki cvi¢eni — jak balan¢nich (v tomto pifipadé cviceni s
prvky z metodiky Senzomotorické stimulace), tak posilovacich (Nordic walking chtize),

by se mohla ukazat jako nejucinnéjsi kombinaci, eliminujici riziko padu u seniort.
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7. Zavér

Cilem diplomové prace je porovnat efekt dvou pohybovych aktivit pouzivanych
v prevenci padu u senioril na velikost uslé vzdalenosti. Jako hodnotici testovou baterii
jsem pouzila test GMWT. Porovnavany jsou vysledky tohoto testu v ramci skupiny, a ty
jsou vytvoreny dvé — skupinu €. 1 tvofi seniofi provadéjici pohybovou aktivitu ,,Nordic
Walking* a skupinu ¢. 2 seniofi provadéjici pohybovou aktivitu ,,Senzomotoricka
stimulace®.

Grafickd analyza vysledki probihd v programu Microsoft Office Excel XP
Professional. Namétené hodnoty ukazuji rozdilnost vysledki 6MWT, avSak ne tak
vyrazné odliSné. Ob& zvolené aktivity vykazuji zlepSeni funkéni vykonnosti; z pohledu
dlouhodobého vykazuje pohybova aktivita ,,.Senzomotoricka stimulace vétsi ucinek na
zlepSeni funkéni vykonnosti a tim 1 na riziko padu u seniort. I kdyz z vysledki této DP
vyplyva, Ze zpohledu dlouhodobého vykazuje pohybova aktivita ,,Senzomotoricka
stimulace* vétsi ucinek na zlepSeni funkéni vykonnosti, jednd se o zavér platici pro
veékovou kategorii lidi od 60 — 69 let. Naptiklad Singh (2002) ve své studii dochazi
k vysledkiim, Ze izolovana intervence v podobé balan¢niho tréninku nema piimy vliv na
funkéni status u kiehkych seniorti, ackoli miize zlepSovat oslabeni balan¢nich
schopnosti. V tomto ptipadé¢ se mluvi o seniorech nad 80 let vé€ku. V praxi by mél
fyzioterapeut zvazit pohybové moznosti a schopnosti dle v€ku klienta/ seniora a
individudlné nastavit stupen obtiznosti cviceni a pohybové aktivity.

Pro prevenci padu u seniorti je z pohledu fyzioterapie vhodny trénink rovnovahy,
posilovaci cvi€eni, trénink koordinace a chiize. Tato diplomova prace porovnala efekt
dvou pohybovych aktivit vhodnych v prevenci padu u seniorti, a ukézala uréitou miru
prospésnosti obou zvolenych aktivit. Mlizeme ptfedpokladat, ze spojeni téchto dvou
aktivit by se v praxi mohlo jevit jako velmi G¢inny prostfedek pro sniZeni incidence
padit u starSi populace. Jedna se o typy pfistupi cviceni, jenz nepatii k Casové a
finan¢né nendronym, a tak by mohla byt doporucovana klientim — senioriim jako

vhodna pohybova aktivita.
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Ptiloha €. 1 Vyjadreni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni &i seminarni prace, zahrnujici lidské d¢astniky
Nézev projektu: Sledovani G¢inku vybranych pohybovych aktivit se zfetelem k riziku padu
Forma projektu: Diplomova prace
Obdobi realizace: Bfezen 2016 — &erven 2016; Fijen 2016 — prosinec 2016
Predkladatel: Lenka Polivkové
Hlavni FeSitel: Lenka Polivkova
Yedouci price (v pFipad& studentské price): Doc. PaedDr. Dagmar Pavli, CSc.

Popis projektu: Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na sledovéni vlivu dvou pohybovych aktivit - chiize
Nordic walking a Senzomotorické stimulace. Vytvofeny jsou dvé skupiny G¢astnikil v diichodovém véku, seniofi.
Pomoci specidlnich testll — Timed Get Up And Go Test; Berg Balance Scale bude sledovan u¢inek téchto dvou
terapeutickych intervenci, a to se zietelem k riziku padu. Téma padii u seniorli méa v dne3ni dob¢ aktudlni charakter,
nasledky totiZ vyrazné uréuji kvalitu Zivota. Ve svém diisledku jsou spjaty se zvy$enou mortalitou a finanénimi
néklady. Interven&ni &innost bude trvat po dobu 3 mésici, a testovani pomoci specidlnich testil bude realizovano kazdy
mésic, z dilvodu pFedpoklddané pFesnosti nastupu i¢inki u jednotlivych skupin (i€astnikd. Ugastnici jsou osloveni ze
dvou instituci: Univerzita tfetiho véku pfi UK FTVS; Centrum sluZeb Emausy (Soukromy diim pro seniory). Testovani
bude probihat na UK FTVS a v p¥ilehlém udoli Divoké Sarky, a v terapeutickém prostoru centra Emausy v Ceskych
Budgjovicich.

Zajisténi bezpe&nosti pro posouzeni odborniky: V diplomové praci bude pouZita neinvazivni metoda méfeni.
Zajisténi bezpednosti vyzkumu probihé na slovni drovni. Intervenéni &innost bude probihat pod vedenim a za dohledu
diplomantky. MoZna rizika by byla shledavéana v souvislosti s pouZivanou nespravnou obuvi, ve smyslu vzniku otokd,
otlaki. S tnavou se miiZze zvysit nachylnost k poranéni drobnych kloubti nohy, $lach a svald. Testovani se viak
pfizpiisobi tomu nejslab3imu klientovi a bude respektovéana aktuélni kondice klienti.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum se zaméfuje na zletilou ¢ast populace. Prace s osobnimi daty bude probihat na
anonymni tirovni a soukromi Gi¢astnikii nebude nijak narufeno. Jako pfinos vyzkumné i teoretické &asti diplomové
préce spatfuji edukaci klientli k pohybové aktivité, minimalizaci rizika padu, zvySeni motivace k pohybu a podporu
dinnosti organismu ve svém fyziologickém fungovéni, a to na pohybové tirovni.

Informovany souhlas: pfiloZen

Povinnosti viech Ggastniki vyzkumu na stran# FeSitele je chranit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na scheur&eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektii, a podniknout k tomu veSkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti leZi vidy na GCastnicich vyzkumu na strané feSitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k G¢asti na vyzkumu.
Viichni GCastnici vyzkumu na strané feSitele musi brit v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida ndvrhu realizace projektu a Ze pki jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zaSlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne 1.4. 2016 Podpis predkladatele;

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSe.
doc. Ing. Monika Sorfova, Ph.D.
Mgr. Pavel Hrasky, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

/i
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: .. /{[{J i "zﬁ < / é ..........

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu, zahmujiciho lidské ugastniky.

Reitel projektn splml Epodminky nutné k ziskﬁni souhlasu Etické komise.
I-!,f I \I\\IH OVA v Praze

Jose Martil ha 6 %"/

razitko UK FTVS ] T podpis predsedicynd EK UK FTVE
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Pfiloha ¢&. 2 Vzor informovaného souhlasu

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Informovany souhlas

Vazeny pane, vdZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich daji a 0 zméné nékterych zakont, ve znéni pozdgjsich predpist a dalsimi obecné
zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovdni (zejména ustanoveni
§ 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001,
Jjsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ui€asti ve vyzkumném projektu v ramci
realizace diplomové prace. Jmenuji se Lenka Polivkova a studuji obor Fyzioterapie na Fakulté
télesné vychovy v Praze. Tématem mé diplomové prace je Sledovani ti¢inku vybranych
pohybovych aktivit se zfetelem k riziku paddu u seniorti. S Vasi pomoci budu zjistovat vliv 3-
meési¢niho vykonavani dvou pohybovych aktivit — chlize Nordic walking a Senzomotorické
stimulace, u osob ve véku 60-79 let. Pomoci vstupniho, prubézného a vystupniho testovani
standardizovanymi testy: Timed Get Up And Go Test; Berg Balance Scale. Vyzkum u prvni
skupiny bude zahajen v bfeznu 2016 a u druhé v fijnu 2016. Vyzkum bude tfiméesicni.
Testovani bude probihat na zacatku intervence a poté kazdy mésic. Testy jsou pfizpisobeny
vekové skupiné, se kterou budu pracovat a nemélo by dochazet k neo¢ekdvanym situacim,
riziklim padu ¢i jinym nepiijemnym pocitlim ze strany terapeuta i ucastnika méfeni. Pribéh
testovani miZete kdykoliv ukoncit bez udani divodu. Pohybové aktivity i méieni jsou
neinvazivni a nepredstavuji Zadna rizika. VaSe osobni informace nebudou zverejiiovany.
Vase ucast je podminéna Vasim dobrovolnym souhlasem. Pokud souhlasite s ucasti ve
vyzkumu, uved’te prosim jméno a potvrd’te sviij souhlas podpisem.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim se svoji ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a
v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se mé ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpoveédi
na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ti¢ast ve vyzkumném projektu nebo
svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat piedkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni G€astnika ...........ccoeevevverienieeireieeeene, Podpis: .coeeviiniiieiiice
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