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Gerontologie a geriatrie

Gerontologie

Z feckého GERON, 2.p. gerontos = stary ¢lovék a LOGOS = slova, nauka.
Gerontologie je souhrn poznatkl o starnuti a stari. Od 90. let 20. stoleti se
gerontologie profiluje jako interdisciplinarni obor v pregradudlnim i postgradualnim
studiu.

Pojem gerontologie pouzil poprvé vroce 1903 pravdépodobné Ilja Ili¢
Mecnikov (1845 — 1916), spolupracovnik Louise Pasteura v Pafizi, nositel Nobelovy
ceny za fyziologii a lékarstvi za rok 1908 (objev fagocytdzy).

K prikopniklm oboru patfili na pocatku 20. stoleti v USA M. Rubner, ve 30.
letech 20. stoleti v USA R. Pearl, v Sovétském svazu A.A. Bogomolec ¢i ve Velké
Britanii V. Korencevsky a B.W.S. MacKenzie.

Déleni gerontologie

Gerontologie experimentalni se zabyva otazkami, proC a jak Zivé organismy starnou.
V soucasnosti se rozviji predevSim na molekularni Urovni. Metodicky cenné jsou
longitudinalni studie.

Gerontologie socidlni se zabyva vztahem starého Clovéka a spolecnosti véetné
fenoménu starnuti populace — ma aspekty dermografické, ekonomické, politické,
sociologické, psychologické, etické, pravni, urbanistické i dalsi.

Gerontologie klinicka neboli geriatrie (etymologicky je pojem odvozen od feckého
gerdn — stary Clovék a iatré — léCim) se zabyva zdravotnim a funkcnim stavem ve
stari, zdravim podminénou kvalitou zivota starych lidi, zvlastnostmi chorob, jejich
diagnostikovanim a lécenim ve stari. Jedna se o multidisciplinarni obor, ktery vychazi
z vnitfniho Iékarstvi a je obohacen predevSim o poznatky z neurologie, psychiatrie,
fyzioterapie, ergoterapie a oSetrovatelstvi. Geriatrickd medicina je diferencovana —
ma svou problematiku akutni, chronickou i paliativni. Zvlastni pozornost je vénovana
starecké polymorbidité, disabilité, krehkosti (frailty) a geriatrickym syndrom{m
(instabilita, imobilita, hypomobilita, dekondice, anorexie a malnutrice, kognitivni
deficity a demence, inkontinence...). Soucasti geriatrie je také tzv. dlouhodoba péce
(long-term care), komplexni zdravotné socialni pé¢e o nemocné s funkéné zavaznym
chronickym zdravotnim postizenim.

Fyziologie a patofyziologie starnuti a stari
Starnuti je cely soubor pochodd, které zacinaji mnohem dfive, nez mluvime o
projevech stafi. Vlastni urcuijici pfiina tohoto stavu neni znama. Existuje celd rada
Teorie genova — naprogramovani délky zivota
Teorie mutace gen(
Teorie nenahraditelnych komponent
Teorie volnych radikall
Teorie ,kritickych Udobi*
Teorie neurogenni



Pridruzuje se vliv zivotniho prostredi, UV zareni, koureni, stravovani, fyzické
aktivity, vliv kulturnich a socioekonomickych podminek a dalsi.

ZUQstava faktem, Ze s postupujicim vékem dochazi ke zménam snad ve vSech
tkanich a télnich tekutinach. VSeobecné lze konstatovat, ze tyto zmény postihuji
vSechny organy a tkané charakteristickym zplsobem, nicméné existuji vyrazné
rozdily mezi jednotlivymi organy, ba dokonce mezi jednotlivymi Castmi jednoho
organu.

S postupujicim vékem dochazi ke snizeni latkové vymény, hlavné spotreby
kysliku, syntéza bilkovin se zpomaluje, latkova vyména mezenchymalnich bunék se
snizuje, dochadzi ke zménam DNA a RNA, kukladani lipofuscinu apod.
Charakteristicky je Ubytek organové specifického parenchymu ve prospéch tukové a
vazivoveé tkané.

V pribéhu Zivota do téchto fyziologickych pochodl starnuti zasahuiji
patologické procesy, které v rlzné mife modifikuji pfirozeny pribéh starnuti.
Dlsledkem toho je, ze mnohdy nejsme schopni rozhodnout, zda zjisténa zména je
zplsobena chorobou, i projevem stafi.

VSechny tyto morfologické zmény vedou k funkénim porucham.

V prvé radé je to snizena vykonnost a hlavné porucha adaptace na zatéz.
Stary Clovek se snaze unavi a jeho uklidnéni po namaze trva déle. Je u ného sniZena
odolnost proti infekcim. Uprava stavu po onemocnéni nebo po operacich je
zdlouhavéjsi. Reakce na nékteré léky je zménéna. Morfologické a funkcni projevy
urCuji vzhled starnouciho clovéka. Podle téchto znamek dovedeme pfi jistych
zkuSenostech odhadnout vék. ProtoZe existuji znacné interindividudlni rozdily
v procesu starnuti, neodpovida casto tento ,funkcni® veék véku kalendarnimu
(matriénimu).

Vékoveé skupiny

Prfi hodnoceni starého clovéka bychom se méli fidit funkénim vékem.
Objektivni urceni funkéniho véku je vSak zatim nemozné, protoze nemame dosti
kritérii ke zhodnoceni funkci organli, organovych systéml a funkéniho potencialu
z uznavaného navrhu expertll WHO, ktery ¢leni vékové skupiny nasledovné:

Pod 30 let  mladi (dospélost)

31 —-45let zralost

46 — 60 let stredni vék

61 — 75 let vyssSi (starsi) vék, ranné stari

76 — 90 let pokrocily, Cili starecky vék, vlastni stari
91 a vice let dlouhovékost



Vliv starnuti na jednotlivé organy a systémy
Ubytek tkadni a struktur, atrofie a involuce postihujici organy se projevuje
rlzné.

Vyska

Vyska se zmensSuje snizenim meziobratlovych chrupavcitych plotének,
zmensenim svalové hmoty, snizenim napéti svalll a také disledkem zmén na celém
lokomocnim aparatu (vétsi hrudni kyfoza a bederni lorddza).

Hmotnost
Hmotnost se také zmensuje v dlsledku Ubytku svalové hmoty a podkozniho
tuku (?).

Svalstvo

Svalstvo zmensuje svij objem a ztraci svou elasticitu. PFi necinnosti, ke které
maji stafi lidé nachylnost, se tento proces zvyraznuje. Naproti tomu pravidelné,
primérené cviceni pomaha udrzet tonus svalstva.

Kosti a klouby

Kosti a klouby podléhaji vyraznym zménam. Jiz od tretiho decénia zacinaji
starnout — Ubytek kostni hmoty. Staly trénink v rozumné mife zpomaluje proces
starnuti. Naopak nadmérna namaha starnuti kloubl a kosti urychluje. Stejné tak se i
urychluje fada chorobnych stavl (osteopordza, osteomalacie, artréza, neurogenni
artropatie...).

Kiaze

KlZze starych lidi je suchd, vrascita a ma snizeny turgor, je drsnéjsi a lomiveéjsi.
PFic¢inou je Ubytek vody v kdZi a zmény pojiva. Tento stav se dale zhorSuje tim, Ze se
ve stari zmensuje sekrece potnich a mazovych zlaz. Tim dochazi k poklesu hydrofilni
tukové slozky v povrchovém koznim filmu i v rohové vrstvé epidermis. Ztencenim
rohové vrstvy v dlsledku snizeného mnozstvi bunék v zarodecné casti pokozky se
vyrazné oslabuje vyznamna bariérova funkce klize. Ta se stava jemnéjsi, citlivéjsi a
drazdivéjsi.

Starnuti vazivové skary je podminéno zménami ve sténé cévni, zhorSenymi
podminkami vyzivy (dano chemicko-osmotickymi zménami v mezibunécné hmote).
Postupné degeneruiji jak elasticka, tak i kolagenni vazivova vlakna podminujici dobrou
strukturu a funkci Skary. Kdze tak ztraci pruznost a pfi vytvoreni kozni fasy na hibetu
ruky se sklada jako zmackany cigaretovy papir.

Dale se objevuje hyperpigmentace, hyperkeratozy a starecké bradavice. Mlze
dojit k trvalému roztazeni povrchovych koznich cévek, prosvitajicich vyrazné
atrofickou epidermis, jako temné fialové nebo jasné cervené kresby. Mohou se
objevit stafecké komedomy na kdzi obliCeje a zad.

VSechny tyto zmény jsou podminény nebo provazeny zménami funkcnimi.
Byva snizena ochranna funkce kdze proti zevnim Skodlivinam jak fyzikalnim (svétlo,
teplo, chlad...) tak i chemickym a mikrobialnim. Je zhorSena schopnost adaptace kdze
na zmény zevniho prostredi, snaze dochazi k alergizaci a restitu¢ni a regeneracni
déje jsou zpomaleny (hojeni ran, odeznivani zanétlivych reakci apod.).



Vlasy

Sedivéni vlasll je jednou z nejcastéjSich a nejvyraznéjsSich znamek starnuti.
Existuji zde vSak znacné rozdily, coz je zrejmé podminéno dédicnosti. K tomu
pristupuje Fidnuti vlasl az jejich Uplna ztrata.

Smyslové organy — zrak

Presbyopsie (starozrakost) je zplsobena sniZzenou pruznosti ¢ocky. Objevuje
se jiz kolem 50. roku zivota a az u 30 % starSich osob je spojena s kataraktou.
Soucasné se snizuje adaptace na tmu a ostrost vidéni v noci. Nékdy na rohovce
vznika bélavy kruh na zevnim okraji /arcus senilis/ zplsobeny ukladanim tukovych
latek.

Smyslové organy — sluch
Poruchy sluchu jsou velmi cCasté. Zpocatku trpi zejména prijem ténl o vyssi
frekvenci, postupné pfistupuje i porucha slySeni tonl o stfedni a hluboké frekvenci.

Smyslové organy — hmat
Pocit pohmatu po 50. roce zivota zacina byt lehce otupeny. Zmény se projevuiji
vice na nohou nez na rukou.

Smyslové organy — chut’
V disledku Ubytku chutovych poharkl (od 30 do 75 let redukce asi na 1/3)
dochazi k markantnim zménam chuti.

Smyslové organy — Cich
Cich je rovnéz modifikovan, a to jak kvantitativné tak kvalitativné.

Smyslové organy — bolest

U osob starSich 50 let se zvySuje prah citlivosti pro bolest. Vzrlstd tim
pravdépodobnost, Ze bolesti jako dilezitému signalu onemocnéni neni vénovana
patfi¢na pozornost. Mnohdy je dlsledkem pozdni diagnéza a lécba.

Kardiovaskularni systém

Navzdory tomu, Ze s postupujicim vékem ubyva srdeCni svaloviny pomérné
malo, pribyva tuk a vazivo, snizuje se vykonnost srdce jako pumpy velmi vyrazné. To
je pravdépodobné zplsobeno vzestupem rezistence arteridlniho Fecisté
s postupujicim vékem. Na artériich nalézame rlzny obsah zmén pfimérené véku
(roztaZené, elongované, vinuté) az patologické (zizeni prlsvitu cév, aterosklerotické
procesy apod.).

Srdce je zvlasté citlivé na ,neprimérenou zatéz" a snadno selhava. Musime
tudiz kazdého starého clovéka pokladat za potencionalniho kardiaka.

Respiracni systém

VIV

hrudniku, nékdy obezitou, mnohdy deformitami patefe a hrudniku. Snizeni pruznosti
plicni tkané je zplsobeno zménami v elastickych vidknech bronchioll a ztlusténim
membran alveoll a vede k vyraznému snizeni vymény plynd v alveolech. Vysledkem
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téchto pochodl jsou zmény, které jsou velmi podobné nékterym chorobdm napf.
emfyzému. Proto se nékdy mluvi o senilnim emfyzému, ktery je pokladan za
priméreny vysokému véku.

Nervovy systém

Napinaci reflexy mohou i nemusi byt zménény. Je jisté, ze snizeni vybavnosti
je na DKK castéjsi nez na HKK.

Kombinovana motorika (pfi chlizi zvladame mluvit, koufit, zdravit, oblékat si
rukavice...) se stafim zhorSuje. Rozlozeni kombinovanych pohybl vede ke zpomaleni
pribéhu pohybu. Pozd&ji se zhorSuje uvedeni pohybu a zmensSuje se potreba
pohybu. StarSi Clovék se stava motoricky pohodinéjsim. Individualni souhyby pri
mimice a pri gestikulaci se rozpadaji, ztraceji osvojenou zvyklost, nadmérné pohyby
(hyperkinézy) prekryté kombinovanou motorikou se stavaji zietelnéjSimi. Opakovaci
hyperkinézy v oblasti Ust vyznacuji pokrocila stadia stareckého rozpadu.

Ve stafi mlze dojit k poruse jemnych nacvicenych pohybl — k motorické
apraxii nejen HKK, ale i DKK (nelze zapnout knoflik, Sit, psat, tancit, jezdit na kole...).
Klinicky se stary Clovék projevuje znamkami poruchy extrapyramidového systému
(parkinsonsky syndrom ¢i choroba: hypokineticko-rigidni syndrom nebo mimovolni
pohyby: hyperkineticko-hypotonicky syndrom).

Spanek se stafim méni. Béhem spanku dochazi k Cast&jSimu probuzeni
v disledku poklesu krevniho tlaku, spanku (stadium E: velmi pomalé delta viny o
vysSi amplitudé ve frekvenci pod 3/sek) i méné fazi paradoxniho spanku (REM faze —
rychlé pohyby o¢i béhem spanku, stadium sn(). Potfeba spanku vékem klesda, rano
se brzo vzbudi, ve dne pak snadno usinaji.

Zazivaci trakt

Mimo vyrazného podilu defektniho chrupu, paradentézy, mnohdy nevhodnych
zubnich protéz se na Spatné funkci zazivaciho traktu podili fada dalSich pficin. Atrofie
sliznic a svaloviny, coz vede ke snizeni sekrece a resorpce, ke snizeni motility zaludku
a peristaltiky stfev. Podle prevahy jedné slozky nad druhou se potom objevuji u
starych lidi prljmy, nebo naopak Uporné zacpy, nelplné malabsorbéni syndromy
apod.

Jatra

Jatra vykazuji Ubytek jaterniho parenchymu a pribyvani vaziva. Funkéni
zdatnost a detoxikacni Cinnost jater se zmensSuje, jatra mnohem tizeji kompenzuiji
zatéZzové situace.

Pankreas

Slinivka jevi zfetelné involuéni zmény, ubyva Zlazovitého parenchymu a
pribyva vaziva, vaha se zfetelné redukuje, dochazi také ke snizovani citlivosti beta
bunék pankreatu ve vztahu k hladiné krevniho cukru = ,starecky diabetes".

Ledviny

Ledviny podléhaiji involu¢nim zménam, ubyva funkénich nefrond, dochazi ke
snizeni filtracni Cinnosti ledvin (az o 50 %). Pokles filtracni ¢innosti jde ruku v ruce se
snizenym prttokem krve ledvinami.



Endokrinni systém
Kromé zmén v sexualnich hormonech dochazi ke snizeni funkce stitné Zlazy.
Bazalni metabolismus klesa az o 20 %.

Krevni systém

Krevni systém nevykazuje ve svych parametrech vyraznych odchylek, i kdyz je
samoziejmé, Ze zatéz na krevni systém je hlfe snasena a vyrovnavana, Uprava
hodnot po krevnich ztratach trva mnohem déle. Odchylky od normalniho rozmezi
v poctu krevnich elementd jsou pokladany za projevy patologické. Atroficka Zaludecni
sliznice a snizena sekrece HCl vede k porusené resorpci zeleza a tim k vyskytu
hyposiderickych anémii.

Psychika

Je pozorovano zpomaleni percepcénich, motorickych a poznavacich procesd. U
c¢innosti, které vyzaduji rychly sled rliznych pohyb(, pozorujeme vyrazné zpomaleni.
Emocionalita se s vekem meéni prevazné kvantitativné, ve smyslu oplosSténi, coz vede
k nizSi intenzité subjektivniho proZitku emoci. Nékteré zevni projevy jsou vsSak
bourlivéjSi. SniZzuje se empatie, je snizené ovladani negativnich emoci, stary clovék
ma veétsi sklon k depresivnim rozladam a podezrivavosti. Snizuje se kreativita,
mysleni ubyva na plasti¢nosti a objevuje se sklon k rigidité.



Vyznam pohybové aktivity v prevenci starnuti

Az 35 % osob udava omezeni ve své pohybové aktivité — snizeni funkcnich
rezerv (kardiovaskularni systém, respiraCni systém) — snizena kvalita zZivota.

Cil rehabilitace
ZvysSenim fyzické aktivity zvysit funkCni rezervy a tim kvalitu Zivota.

Lécebna télesna vychova (LTV) v geriatrii

1. Preventivni LTV
e je urcena pro zdravé geronty
e jejim cilem je udrzet co nejdéle sobéstacnost a samostatnost, oddalit zavislost
na okoli, udrzet nebo zlepsit funkéni rezervy, prevence padu
e prostredky:
o celkové kondi¢ni cviceni na udrzeni a zlepSeni rozsahu pohyb(, svalové
sily, koordinace, stability
o dechova gymnastika (staticka, dynamicka), relaxace
o skupinové cviceni, cviCeni ve dvojicich, cvieni s nacinim, na naradi,
s hudbou, cviceni ve vodé, senzomotoricka cviceni, balancni a koordinacni
cviceni
o vyuziti metodik a konceptl (jéga, streCink, SM systém, prvky PNF, spiralni
dynamiky, Skola zad, Feldenkreis, Freeman, Pilates apod.)
o ergoterapie
e vhodna pohybova aktivita: chlize, turistika, bézky, joga, plavani, domaci
cviceni, cyklistika (pozor na pady), veslovani, rekreaCni sporty
e nevhodna cvi€eni: cviky s nahlym svalovym Usilim, vyvolavajici zadrzeni dechu
a zvyseni krevniho tlaku, nahlé zmény poloh, staticka cviCeni, preskoky a
doskoky na tvrdou podlozku, cviky rychlostni, Svihové a hmity, béh.

2. Aktivizujici LTV
e je urcena pro chronicky nemocné, u kterych neni vlastni pohybové snizeni
e jejim cilem je branit komplikacim plynouci z vlastniho postizeni
e prostredky: stejné
e zasady:
cviceni urCuje lékar
volné obleceni, naboso
nezadrzovat dech, pravidelné prohloubené dychani
cvicit volné a nenasilné
kazdé omezeni rozcviCovat
nezdafeny cvik opakovat pomalu a volné, pokud se ani pak nepovede,
pokracovat dal
intenzita zatéze primérend, nepretézovat organismus
cvicit pravidelné
o Fidit se aktualnim stavem pacienta, jeho diagnézami !!''POLYMORBIDITA!!!

O O 0O O O O

o O



3. Cilena LTV
jedna se o kompletni cilenou péci o pacienta postizeného urcitou chorobou
jejim cilem je:

o branit komplikacim plynouci z postizeni

o udrzet & zlepsit rozsah pohybd v kloubech a celkovou hybnost (otaceni na
IGzku, posazovani, premistovani z IGzka na Zzidli, stoj, chiize)

o udrzet ¢i zlepsit svalovou silu

o udrzet & zlepSit neuromuskularni koordinaci (timing svald — zapojovani
svall ve spravném poradi, hruba i jemna motorika v ramci pohybl
v béZném zivoté, ADL)

o nacvik pouzivani pomtcek

prostredky:

o polohovani

o v ramci kondicniho cviceni se jedna o pasivni cviceni, aktivni cviceni, aktivni
cviceni s dopomoci, aktivni proti odporu

o cviceni s nacinim, na naradi, cviceni s hudbou

o dechova gymnastika (staticka, dynamickd, lokalizovana), relaxace

o senzomotoricka cviceni, balancni cviceni, koordinacni cviceni

o cviteni ve vodé

o vyuziti metodik a konceptl (techniky mékkych tkani, mobilizace, stimulace a
facilitace, mickovani, joga, streCink, SM systém, PNF, Bobath, Vojtova
metoda, spiralni dynamika, skola zad, Feldenkreis, Freeman, Pilates apod.)

o ergoterapie

zasady: stejné



LTV v prevenci a lécbé imobilizacniho syndromu

Imobiliza¢ni syndrom
Neboli hypokineticky syndrom zahrnuje priznaky vznikajici pri akutnim nebo
dlouhodobém omezenim pohybu (akutni/chronicky imobilizani syndrom).

PFiciny

Existuje celd fada onemocnéni, ktera mohou byt u starych lidi pricinou
upoutani na lGzko. S pfibyvajicim vékem se zvySuje tendence k omezené pohybové
aktivité a Casto i méné vazné nemoci maji za nasledek setrvani v posteli. Klidovy
rezim sice patfi mezi zakladni |é¢ebné prostredky, ale trva-li zbyte¢né dlouho, i ve
stadiu choroby, kdy uZ neni potrebny, vede k trvalému pfipoutani na IGzko a rozviji
se imobilizacni syndrom. K tomuto stavu nejcastéji vede arterioskleréza mozkovych a
koronarnich cév (pokrocilé formy), infarkt myokardu, fraktury, artritidy, artrozy,
respiracni insuficience, kardialni dekompenzace, mentalni poruchy, tézké infekce atd.

Symptomy

Symptomy, kterymi se imobilizacni syndrom projevuje, jsou metabolické,
psychické a fyzické poruchy. K nejvyraznéjSim zménam dochazi na pohybovém
zvysené mire se vyluCuje i moci, soucasné se odbouravaji i organické slozky kosti a
metabolické Stépy kostniho kolagenu, nasledné vznika difzni osteopordza a s ni
spojené rizika fraktur a algického syndromu. Dochdzi k atrofii svalll, jejich zkraceni,
ztuhnuti kloubll, vzniku dekubitd. Vleze je ztizeno vyprazdnovani moci, je zvySena
tvorba mocovych konkrementl z d@vodu vyssiho vyluCovani Ca?*. Vleze je ztizeno
dychani, vitalni kapacita plic je snizena az o 10 %, je pfitomna venostaza v dolnich
partiich plic, slabnou vazomotorické reflexy, které udrzuji stalou vysi krevniho tlaku
pfi zméné polohy a ¢im déle trva klid na I0zku, je pfitomna ortostaticka hypotenze.
Snizeny zilny navrat z DKK a dalSi faktory vedou k flebotrombdze. V neposledni fadé
upoutani na l0Zko vede k depresi, zmatenosti.

Prevence a lécba

Prevence imobilizacniho syndromu je snazsi nez léceni jeho nasledkl. Péce je
zamérena na predchazeni skod z dlouhodobé imobilizace. Snahou je zachovat plny
rozsah béznych dennich cinnosti — dllezitou Ulohu zde hraje LTV a ergoterapie.
Rozsah a narocnost LTV se postupné rozsifuje podle okolnosti. Nemocného pobizime
k pohybové aktivité, k ¢innostem bézného denniho Zivota.

Pravidelné vyhodnocujeme stav nemocného. Na kazdy i maly pokrok v mobilité
je tfeba védomé poukazat.

RHB
Cil

Cilem LTV je dosahnout samostatnosti v co nejvétsim mozném rozsahu a
znovu nabyti psychomotorickych funkci.
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Prostiedky LTV

celkova aktivizace pacienta

dle stavu pacienta cvi¢eni pasivni, aktivni, aktivni s dopomoci, aktivni proti
odporu

celkové KC s cilem udrzet &i zlepsit rozsah rozsahu pohybt a svalovou silu

cviceni izometricka, koncetricka, excentricka

cviceni s nacinim

postupna vertikalizace do sedu a stoje

stabilizacni, senzomotoricka a balancni cviceni

nacvik chdize

vyuziti metodik a konceptt

LTV u pacientii s diabetem mellitus

Diabetes mellitus

porucha funkce B bunék Langerhansovych ostrlvkd s naslednou snizenou az
nulovou produkci inzulinu, ¢imz se zvysuje hladina cukru v krvi a moci

IDDM (inzulin-dependentni diabetes mellitus, I. typ): netvori se inzulin

NIDDM (non-inzulin-dependentni diabetes mellitus, II. typ): snizena citlivost
bunék na inzulin a porucha dynamiky sekrece inzulinu

DM v téhotenstvi: po porodu se glykémie ustali

DM sekundarni: porucha zevné sekretorické funkce pri jiném onemocnéni

Terapie

dieta a dodrZovani Zivotospravy
farmakoterapie
pohybova aktivita

Cil LTV

zvyseni télesné zdatnosti a vykonnosti organismu

zlepSeni adaptace organismu vUci zevnimu prostredi

zvySeni sebedlvéry, odvahy a moznosti soustfedéni, odpada uzkost

zvétseni funkcénich rezerv obéhového systému s naslednym zmirnénim dopadu
nékterych specifickych i nespecifickych komplikaci DM (srdecni autonomni
neuropatie, kardiomyopatie, ICHS, hypertenze...)

Vliv pohybové aktivity

zlepSeni vyuziti glukdzy svalovou Cinnosti

zlepSeni transportu glukdzy do bunék

zlepSeni tolerance glukdzy (podminéno zvysenim senzitivity na inzulin)

zlepSeni absorpce inzulinu z podkoznich depot

zvysSeni vazby inzulinu na bunky v periferii (Cervené krvinky, monocyty, svalové
bunky...)

zvysSeni citlivosti tkani na inzulin (snizeni inzulinové resistence, zvySeni poctu
inzulinovych receptord)
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zvyseni Ucinnosti exogenniho inzulinu

normalizace vazebné schopnosti inzulinu na receptor

moznost snizeni davek exogenniho inzulinu

po fyzické zatézi klesa potreba inzulinu, hladina glukdzy v krvi a modi se snizuje
tlumi se boufliva katabolickd reakce otylych diabetikd (jde o reakci pohotovostni,
pripravuje organismus k akci)

snizeni HbA;c = kompenzovani DM

zlepsSeni lipidového spektra (poméru HDL/LDL)

Riziko pohybové aktivity — akutni

hypoglykémie: priCinou byva zvySena spotreba glukdzy, mohutnéjsi Ucinek
neprimérené velké davky inzulinu nebo jeho rychlejsi vyplavovani ze
subkutanniho depa po aplikaci do blizkosti aktivnich svalovych skupin. Snizeni
glykémie pfi glykogenovém deficitu a zvySené citlivosti na inzulin se mdze
projevit i za 12-24 hod po dlouhodobé a intenzivni zatézi

hyperglykémie: s ketoacidézou se milze prohloubit u nedostatecné
kompenzovanych diabetikl s nizkou koncentraci inzulinu v krvi a prevahou Gcinku
jeho antagonistl (katecholaminy, glukagon a Ilatky podporujici jaterni
glykogenolyzu a glukoneogenezi). Pfi vysSi utilizaci lipidd se zvySuje produkce
ketolatek.

Riziko pohybové aktivity — specifické

U diabetikl je jiz v klidu zvySena koncentrace volnych kyslikovych radikalG.
Dlouhodobé (vice nez 10-15 min) cvi¢eni nadmérné intenzity (nad 75-80 %
VO;max) vede k dalSimu zvysSeni jejich produkce i kumulace a k progresi rizika
jejich negativniho plisobeni (rozvoj dlouhodobych komplikaci atd.)

Prudké narazy a zvyseni krevniho tlaku mlze zpdsobit krvaceni do sitnice nebo
sklivce u pacientl s retinopatii.

Dlouhodobé a intenzivni cvi¢eni prohlubuje proteinurii u nefropatie.

U osob se srdecni autonomni neuropatii se mize nadmérné zatizeni projevit
obéhovou nedostatecnosti.

Mechanické tfeni a tlaky na nohou mohou zplsobit defekty ve tkanich
s poruchou cirkulace (mikroangiopatie) a inervace (periferni senzitivni
neuropatie).

Zasady pro cviceni

dobra kompenzace onemocnéni + brat ohled na komplikace DM a jina
onemocnéni

brat ohled na Uroven fyzické zdatnosti

cvicit mimo dobu maximalniho Ucinku inzulinu

pred cvicenim podle potreby snizit davku exogenniho inzulinu o 2-4 jednotky
aplikace posledni davky exogenniho inzulinu pred cvi¢eni mimo oblast nejvice
zapojenych svalovych skupin

v priibéhu cviceni dopliiovat tekutiny (asi 200 ml/30 min)

doplrovat i zasobu glycidl podle intenzity a trvani cviceni (10-20 g 25 min pred
nebo v pribéhu cviceni)

pravidelné cviceni — nejlépe denné, alespon 3x tydné
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CJ v trvani 10-120 min v zavislosti na intenzité cviceni, zevnich podminek a stavu
nemaoci

znat projevy a umét resit mozné akutni komplikace, moznost kontroly glykémie
intenzita cviceni: pod uUrovni individualné stanoveného ANP (RPE 13-15, test
mluveni), pripadné 50-80 % VO2max

kontrola TF, TK pred, v pribéhu a po cviceni

Vybéh vhodné pohybové aktivity

prevazné aerobni cinnost se zapojenim vice svalovych skupin s regulovatelnym
trvanim a intenzitou (chlze, béh, kolo, plavani..., rekreacni sportovni hry a
doplnkova gymnastika)

cviCeni individualni, ve dvoijicich, ve skupiné, s hudbou, s nacinim, na naradi,
cvi¢eni rovnovahy, obratnosti, koordinace, vyuziti metodik a konceptd
nevyuzivame posilovani a ¢innosti s prudkymi narazy a vzestupem krevniho tlaku

LTV u obezity

Obezita

nadvaha je chronickym, heterogennim a multifaktoridlnim onemocnénim
podilejici se i na vzniku rady dalSich onemocnéni

PFiciny

dédicnost (40 %, gen obese)

snizena pohybova aktivita

nepomér mezi pfijmem a vydejem energie

pokles energetického metabolismu nebo oxidace tukd
Spatna skladba stravy

Zivotni styl

Déleni

Ke zjiStovani stupné obezity se uziva antropometrickych metod, mezi které

patfi:

télesna hmotnost: nepodava informace o mnozstvi tukl a ATH

tloustka podkozniho tuku mérena na koznich fasach pomoci kaliperu na vice
mistech téla

pomeér pas-boky: uréeni typu otylosti (muzsky, androidni a Zensky, gynoidni typ)
Broclv index: télesna hmotnost (kg)/vyska téla (cm) — 100

BMI (body mass index): télesna hmotnost (kg)/druhda odmocnina télesné vysky

(m)

o [ stupen: 11-24 % nad idedlni hmotnost
o 1II. stupen: 25-49 % nad idedlni hmotnost
o III. stupen: 50-99 % nad idealni hmotnost
o IV. stupen: 100 a vice % nad idedlni hmotnost
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Terapie — kombinace:

dietnich zmény
chovani pacienta
pohybova aktivita

RHB
Reakce obézniho na télesnou zatéz

je podminéna somatickymi i motorickymi zvlastnostmi, relativné nizkou svalovou
hmotou, snizenymi hodnotami VO2max.kg-1 a nizkou fyzickou zdatnosti

otyly ¢lovék pracuje neekonomicky se snizenou mechanickou Ucinnosti, ma mensi
~metabolickou rezervu®

na zatéz stejné intenzity reaguje vyssi srdecni frekvenci, vysSim krevnim tlakem,
nizSim dechovym objemem a vyssi dechovou frekvenci nez clovék normalni
hmotnosti

Cil LTV

snizeni télesné hmotnosti

zvétseni funkcnich rezerv transportniho systému

zvyseni télesné zdatnosti a vykonnosti organismu

zlepSeni adaptace organismu vUci zevnimu prostredi

zvysSeni sebedlivéry, odvahy a moznosti soustfedéni, odpada Uzkost

Vliv pohybové aktivity

ztrata hmotnosti, ztrata tuku, pirlistek ATH
rychlost poklesu hmotnosti je pomala
zmensSeni adipocytl (tukovych bunék)
nedostavuje se pocit hladu

Uprava metabolismu

zlepSeni lipidového spektra (poméru HDL/LDL)
zvyseni télesné zdatnosti

Prostiredky LTV

KC, DG, CG, cviceni s nacinim, na naradi, s hudbou, ve vodg, relaxace

cviceni koordinace

cviky na zlepseni pohyblivosti kloubli a patere

cvi¢eni na zlepSeni svalové sily

nacvik spravného drzeni téla

cviceni individualni nebo skupinové

vyuziti metodik a konceptd

cvi¢eni dynamicka vytrvalostniho charakteru se zatézi nizké az stredni intenzity,
postupné zvySovani intenzity na 50 % SFmax !!!nesmi prekrocCit ANP!!! i trvani
(20-30 min)

vhodnd pohybova aktivita: plavani, hry ve vodé, chlize v mékkém terénu ve
vhodné obuvi, cyklistika, béh na lyZich, brusleni, padlovani, kolektivni mi¢ové hry
nevhodna cvieni: u vySSich stupnll obezity omezit zatéz DKK — poskoky,
doskoky, aerobik, silova cviceni a izometrie
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Zasady LTV

pravidelné cviCeni: nejlépe denné, alespon 3x tydné

nepretézovat organismus: intenzita cvi¢eni pod Urovni ANP

nespojovat cvi¢eni s pobytem v horkém a vlhkém prostredi a velkymi ztratami
tekutin a iont0

pravidelna kontrola TF a TK pred, v pribéhu a po cviceni

pravidelné méreni télesné hmotnosti 1x tydné

cviceni kombinovat s vhodnou redukéni dietou

LTV u onemocnéni kardiovaskularniho systému

Hlavni zasadou je fizeny pohybovy rezim v akutnim a subakutnim stadiu

onemocnéni, ktery respektuje momentalni toleranci zatéze srdecniho svalu
postizeného ischémii.

ICHS = ischemicka choroba srdecni

onemocnéni, které vznikd na podkladé akutniho nebo chronického omezeni,
pripadné zastaveni pritoku krve vlivem zmén na véncitych tepnach (koronarni
slozka) do urcité oblasti srdeCniho svalu, kde vznika ischémie az nekrdza
(myokardialni slozka). K poskozeni svalu dochazi z d@vodu nepoméru mezi
dodavkou a potirebou kysliku v myokardu.

déleni ICHS (je rlzné): nebolestivé formy (ischémie, srdecni selhani, arytmie a
nahla smrt), bolestivé formy (nestabilni angina pectoris, Prinzmetalova angina
pectoris a infarkt myokardu)

RHB

Cil

zlepseni funkéni kapacity

zlepSeni télesné kondice, zdatnosti a vykonnosti, a tim i tolerance na zatéz jak
fyzickou tak i psychickou

nacvik sebeobsluhy a sobéstacnosti

nacvik spravného drzeni téla

dodrzovani zivotospravy a zasad sekundarni prevence

Vliv pohybové aktivity

snizeni TF klidové i pfi zatézi

snizeni TK v klidu a pfi zatézi

snizeni pohotovosti k dysrytmiim

zvyseni periferniho odporu Zilniho tonu
zlepSeni kontraktibility a vykonnosti myokardu
zvySeni tepového objemu

zvyseni ejekéni frakce

zvyseni trvani diastoly

snizeni tenze stény levé komory (zlepSeni perfuze)
zvySeni prdsvitu koronarnich artérii

snizeni nékterych neurohumoralnich reakci
snizeni psychického stresu
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I. faze — nemocnicni rehabilitace

cilem je udrzet ¢ zlepSit kondici nemocného, zabranit trombembolickym
komplikacim, edukovat pacienta a pripravit jej k navratu k béznym dennim
aktivitam

polohovani v polosedu, celkové KC, DG, CG, postupna vertikalizace, nacvik stoje
a chlize

cviceni od jednoduchych ke slozitéjsim, stridat cviky na HKK a DKK, postupné
prodluZzovat dobu cviCeni a zvySovat intenzitu !!! CJ zamérena na obéhovy
systém musi mit vicevrcholovou krivku zatizeni!!!

pred, béhem a po cviceni kontrolovat TF a TK

I1. faze — casna posthospitalizacni rehabilitace

zahdjeni co nejdifive (do 3 tydnd po propusténi), po provedeni
spiroergometrického vySetreni s uréenim individualniho ANP, vykonu a srdecni
frekvence — tyto hodnoty by nemély byt pri cviCeni prekroCeny — tim je dana
intenzita zatéze

aerobni trénink, ktery je po 2-4tydnech kombinovan s posilovacimi cviky

CJ by méla probihat 3x tydné 60 min, je ¢lenéna na fazi zahfivaci (10 min), fazi
aerobni zatéZze (20 min) na ergometru dle stanovenych hodnot intenzity zatéze
a/nebo je vhodny cirkulujici trénink na rlznych typech trenazér(, fazi cviceni
s posilovacimi prvky (20 min) a fazi uvolnéni (10 min)

dalSi vhodna pohybova aktivita: aktivity aerobniho dynamického charakteru bez
zadrzovani dechu a srdecni frekvence by neméla presahnout stanoveny limit —
chlize, béh (trenazér), cyklistika, veslovani, plavani (opatrné pfi potapéni hlavy),
cviceni ve vodé, joga, gymnastika, rekreacni sportovni aktivity

II1. faze — obdobi stabilizace

IV.

velky dlraz se klade na vytrvalostni trénink a pokracovani ve zménach Zivotniho
stylu

v souCasné dobé jsou nabizeny rehabilitacni programy pro tuto skupinu
nemocnych, nejsou vSak hrazeny pojistovnou

faze obdobi udrzovaci

v tomto obdobi je pacient s tréninkem dostate¢né seznamen, zna svoje limitace a
dokaze si svoje tréninkové davky dobie regulovat

obdobi stabilizace fyzické vykonnosti, upevnéni zmén Zivotniho stylu a chovani

Zakladni kritéria pro LTV u kardiak

subjektivni potize pacienta

uréeni tréninkové tepové frekvence
reakce krevniho tlaku

EKG krivka

dechova frekvence
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Klasifikace dle NYHA:

IV. trida

e pacienti jsou upoutani na Izko

maji potize i v klidu

LTV je kontraindikovana

maximalné ukony sobéstacnosti a sebeobsluhy

II1. trida

e pacienti se zjevnym omezenim fyzické aktivity

e cilem LTV je udrZet nebo zlepsit fyzicky i psychicky stav nemocného
e jsou kontraindikovana silova a rychlostni cviceni

e pozor na zadrzovani dechu

e cviceni je individualni

I1. trida

e lehké omezeni fyzické aktivity

e cilem LTV je zlepSit adaptaci organismu na télesné a psychické zatizeni
e kontraindikace silového cviceni

e rychlostni cvieni jen kratkodobé

e zacina se cvicit skupinoveé

L. tfida

e bez zietelného omezeni fyzické aktivity

e cilem LTV je udrzet nebo zvysit fyzickou zdatnost

e dynamictéjsi cviky, kratkodobé nékteré silové cviky
e skupinové cviceni

e povoluje se rekreacni sport

LTV u osteoporozy

Osteoporodza

e Tidnuti kosti: Ubytek celé kostni hmoty se zménou kostni architektoniky

e prfiCina: dédicnost, klimakterium (Ubytek pohlavnich hormon(), nutricni
(nedostatek vitaminG B, C, D, bilkovin, vapniku, stopovych prvkd: fluor, fosfor,
magnézium), stres, imobilizace, choroby GIT (Spatné vstfebavani Ca%* a vit D),
choroby ledvin, stitné Zlazy, DM, alkohol, koufeni, vedlejsi Ucinky kortikoidd,
antikoagulancii a antikonvulziv: pfitomnost rizikovych faktord

o stadia

0 rizikovy nemocny: pfitomnost rizikovych faktor(

1 preklinicka osteopordza A: bolest po zatézi, nenapadné RTG zmény

2 preklinickd osteopordza B: zietelné ! kostni tloustky, RTG zmény, bolest
v klidu, v noci

3 manifestni osteopordza A: vyrazné bolesti, deformity, zlomeniny 1 — 3 obratl{

4 manifestni osteoporéza B: Cetné deformity a zlomeniny obratll, zlomeniny
jinych Casti téla
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e udrZeni a zlepSeni rozsahu kloubni hybnosti a svalové sily
e ZzlepSeni pohybové koordinace

e nacvik spravného drzeni téla

e nacvik sebeobsluhy a sobéstacnosti

e prevence padl

e dodrzovani Zivotospravy

Prostiredky LTV

e KC, DG, relaxace, cviceni senzomotoricka, balancni, koordinacni,

e pomalé, tahové cviceni

e cviceni individualni, skupinové, ve dvojicich, s hudbou, s nacinim, na naradi, ve
vodé

e vyuziti metodik a konceptl

e vhodna pohybova aktivita: plavani, prochazky, turistika, lyzarska turistika (pozor
na pady), jizda na kole — spiSe na trenazéru (prevence padu), veslovani, aktivita
spojena s opatrnym slunénim, otuzovanim

e nevhodna cviceni: Svihové a prudké pohyby, skoky a doskoky, béh, nadmérna
zatéz

Vliv pohybové aktivity a zatéze

e pfi imobilité a snizeni tlaku dochdzi k vyplavovani Ca?* z kosti, naopak pfi zatézi
se vstfebavani Ca?* do kosti zvysuje

e z3atéZ ma byt pfimérena: se zvysujicim se tlakem se zvysuje i vstfebavani Ca?+,
ovéem do urcité miry, pfi pretizeni, zejména rychlym Svihovym pohybem pfi
vysoké zatézi by mohlo dojit k abrupci svalového Uponu

LTV u chorob bronchopulmonalniho stromu

Obstrukéni _onemocnéni: prekazky v dychacim systému (hlen, spazmy, zbytnéla
nosni mandle - adenoidni vegetace, astma bronchiale, katary HCD, DCD,
bronchopneumonie, CHOPN, bronchitidy...)

Restrikéni onemocnéni: omezeni plochy (fibrotické zmény tkani, Ubytek plicniho
parenchymu, vypotky, srlsty v pohrudni¢ni duting, deformace kosti patefe a
hrudniku (skoliéza, pectus infundibuliforme...), po operacnich vykonech na hrudniku
a brichu z dGvodu bolesti: TBC, idiopaticka plicni fibroza, pneumokonidza, silikdza,
azbestdza, koureni)

Onemocnéni s poruchou distribuce: pfi normalnim krevnim pritoku nejsou
ventilovany vsechny alveoly, krevni prltok neni rovnomérny (porucha malého
krevniho obéhu)
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RHB

Cil

nacvik spravné hygieny dychacich cest
nacvik dychani a vykaslavani

nacvik spravného drzeni téla

Uprava télesné zatéze

prevence bronchospazmu

Prostredky respiracni fyzioterapie

DG staticka, dynamicka, lokalizovana

nacvik ovladani dechu

nacvik vykaslavani a expektoracni techniky: autogenni drenaz, polohova drenaz,
huffing, vibracni a poklepové masaze

instrumentalni techniky: prefukovaci lahve, dychani pomoci PEP masky

oscilujici techniky: flutter

nacvik spravného drzeni téla

relaxace

masaze mezizebernich prostor

mickovani

LTV u mocové inkontinence

Mocova inkontinence

mimovolny a nechtény Unik moci, ktery je zplsoben porusenou funkéni nebo
anatomickou integritou dolnich etazi mocového traktu (mocovy méchyr, uretra)

Déleni

stresova: vznika na principu zvySeného NBT (poporodni poranéni a jejich Spatné

hojeni, chronicky kaSel, astma bronchiale, ménécennost vaziva, sestup rodidel,

tézka fyzickd ndamaha, chronicka zacpa)

o stupen 1: Unik modi pfi kasli, kychnuti, smichu, zvedani tézsiho bremene

o stupen 2: Unik moci pfi chdzi, rychlém pohybu, doskoku, béhu

o stupen 3: Unik moci vleze

urgentni: Unik modi je provazen silnym pocitem nuceni na moceni, které je Casté

(8 a vice/den) i v noci a je imperativni = pokud se nevymodi, tak se pocira

o pri¢ina: opakované chronické zanéty mocového méchyre, patologické zmény
ve stény mocového méchyre, mocové kameny, vzacné nador, Casto u lidi
senzitivnich, psychicky labilnich —psychosomaticka choroba (stres se stale
zvysuje)

reflexni: priciny: paraplegie, hemiplegie, poranéni mozku, michy, vyhrez

meziobratlové ploténky

paradoxni: priCiny: poranéni panve

19



RHB stresové inkontinence

Cil

posileni svall panevniho dna
zlepSeni strevni peristaltiky
zmirnéni bolesti v podbrisku a kfiZi
predoperacni priprava

Prostredky

Kegelovo cviCeni: posilovani svalll panevniho dna systematicky stahovanim a
uvoliovanim, ve vSech polohach, pri kazdé prilezitosti, 15 min/nékolikrat denné
prerusovany proud pfi moceni

posilovani svall: adduktory kycli, glutedini svaly, bfisni svaly

zavadeéni zavazi do pochvy: konus nebo kulicka rlizné vahy minimainé 0,5 hod i
2x denné, od nejlehc¢iho po 14 dnech tézsi, cilem je udrzet zavazi v pochvé pri
pohybu (Femina, Vagitrin — 20, 40, 60, 80 g)

kolpexin: rzné velkda dutd kulicka podle velikosti pochvy uvnitf s olovénou
kulickou, ktera pri pohybu tuka na sté nu velké kulicky, a tyto otresy se prenasi
na sténu pochvy

perineometr: stlaitelna sonda zavedena do pochvy, zena stahne svaly panevniho
dna (ukazatel stlacitelnosti) = biofeedback cviceni

elektrostimulace

dodrzovani Zivotospravy

LTV u onemocnéni cév

LTV u onemocnéni kloub(

LTV u onemocnéni GIT

LTV u vertebrogennich onemocnéni

LTV u amputaci na HK

LTV u amputaci na DK

LTV u parézy n. facialis

LTV u perifernich paréz na HK

LTV u perifernich paréz na DK
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