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Poruchy chiize ve vy3sim véku zahrnuji zmény spojené s pfirozenym starnutim a patologické vzorce chlize na podkladé onemoc-
néni, kterych s vékem pribyva. Clanek uvadi prehled hlavnich pFicin zhorovani chiize ve vy3$sim véku a nejéastéjsi typy poruch
chiize v souvislosti s neurologickym onemocnénim. Prakticky vystup je zaméren na detekci poruch chiize v ordinacich IékafG
a moznosti jejich fedeni v rdmci multidisciplinarni spoluprace.
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Gait disorders in the elderly

Gait disorders in the elderly include changes associated with natural aging and pathological gait patterns based on diseases, which
increase with age. The article provides an overview of the main causes of gait deterioration in the elderly and the most common
types of gait disorders associated with neurological disease. The practical outcome is focused on the gait disorders detection in

medical office and the possibilities of the management within a multidisciplinary cooperation.
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Uvod

Poruchy chlize ve vyssim véku zahrnuji
jednak zmény spojené s pfirozenym starnutim,
jednak patologické vzorce chiize na zékladé one-
mocnéni, kterych s vékem pfibyva. Poruchy chl-
ze vedou k vyraznému omezeni béznych dennich
¢innosti a zhorseni kvality Zivota. Casto vedou
k paddim a naslednym draziim, které vyznamné
zvysuji morbiditu i mortalitu nemocnych.

Prevalence poruch chiize a rovnovahy
vyrazné stoupa s vékem, od 10% ve véku
mezi 60-69 lety na 60% ve véku nad 80 let
(Mahlknech et al., 2013). Poruchy chiize jsou
v pokrocilém véku jednou z necastéjsich pi-
Cin ztraty sobéstacnosti, zatizeni pecovatell

a nasledné nutnosti institucionalni péce.

Chuze je komplexni aktivita, pro kterou
je nutnd spoluprace viech drovni centralniho
i periferniho nervového systému, senzoric-
kych funkci (zrak, propriocepce, vestibular-
ni systém) a muskuloskeletalniho aparatu.
Vzhledem k energetické a metabolické na-
ro¢nosti je pro chlzi nutna dostate¢na funkce
kardiovaskuldrniho a respira¢niho systému.

Pro realizaci chize je nezbytné udrzeni
rovnovahy, vlastnilokomoce a schopnost pfi-
zpUsobit se okolnim podminkam. Lokomoce
vyzaduje integritu tfi zdkladnich procesu:
aktivace, regulace a exekuce. Aktivace vede
k iniciaci chlze a zahrnuje volni pfikazy z kor-
texu, pfipadné emocné spousténé prikazy
z limbického systému. Regulace lokomoce je

realizovana na zakladé spoluprace okruhd kor-
texu, bazalnich ganglii a mozecku. Samotna
exekuce lokomocni ¢asti chuze, kterd vede
k automatickému rytmickému provadéni kro-
kd, je u ¢lovéka zajistovana z lokomocnich
center v kmeni (mezencefalicka motoricka
area, pedunkulopontinni jadro) a v mise.
Chize ma velmi individualni vzorec, ktery
je ovlivnén nejen vékem, osobnostnimi rysy,
alei aktudinim psychickym stavem nebo socio-
kulturnim prostfedim, napf. obyvatelé velkych
mést chodi rychleji nez obyvatelé venkova
(Ebersbach et al., 2000). To, Ze se na vysledné
realizaci chiize podili tolik systém, vysvétluje,
proc jsou poruchy chiize ve vyssim véku tak
Casté, a proc jsou zpravidla multifaktorialni.
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Tab. 1. Priciny zmén chize ve vyssim véku (upraveno dle Jahn et al, 2019; Snijders et al,, 2007)

Zhorseni funkce pohybového aparatu

SniZeni elasticity vaziva
Omezeni hybnosti kloubU
SkeletaIni deformity
Snizeni svalové sily

Senzorimotoricky deficit

ZhorSeni zraku
Porucha propriocepce
Zhorseni funkce vestibuldrniho systému

Kognitivni deficit a obavy z padu

Zhorseni pozornosti

Zhorseni vizuoprostorové orientace
Zpomalen{ psychomotorického tempa
Prodlouzent reak¢niho ¢asu

Zhorseni funkce kardiovaskularniho
arespiracniho systému

Ortostatickd hypotenze
Otoky dolnich koncetin
Dusnost

Nezadouci ucinek Iéka

Antipsychotika, antidepresiva, antikonvulziva, benzodiazepiny
a hypnotika, analgetika, diuretika, betablokatory, ACE
inhibitory, nitraty, anticholinergika

Prestoze jsou poruchy chize tak casté
a vyznamné, nebyvaji dostate¢né podrobné
detekovany. Detekce poruch chlize, zjistovani
dopadu na restrikci béznych dennich aktivit
a kvalitu Zivota, riziko padu a vysetieni poruch
chlize a jejich pficin byvaiji stale v ordinacich
praktickych lékai(, neurologt i ortopedi fe-
Seny nedostatecné.

Zmény chize vlivem starnuti

Rozdéleni pticin poruch chiize ve vyssim
véku na zmény vzniklé fyziologickym star-
nutim a zmény na podkladé onemocnéni je
samoziejmé diskutabilni. Starnuti je obecné
charakterizovano snizovanim adaptacnich
schopnosti a funkénich rezerv organismu.
O zménach v ramci procesu starnuti hovofi-
me, pokud nékteré zmény postihuji v néjaké
mife témér celou populaci urcitého véku. Na
druhou stranu i tyto ¢asté zmény jsou soucasti
preklinické nebo uz klinického formy urcité-
ho onemocnéni a je mozné je do jisté miry
fesit. Je velmi pravdépodobné, Ze diky dalsi-
mu pokroku v prevenci a |é¢bé je postupné
nebudeme s pfirozenym procesem starnuti
spojovat. Navic absence poruch chlize u 18 %
lidi ve vékové skupiné nad 85 let (Sudarsky,
2001) ukazuje, Ze poruchy chize ve stafi jsou
sice velmi casté, ale nejsou nezbytnou a ne-
vyhnutelnou soucasti stafi.

Nejcastéjsi priciny horseni chlize ve stafi
jsou shrnuty v tabulce 1 (upraveno dle Jahn et
al., 2019). Systém, u kterého dochdzi v procesu
starnuti k nejvyraznéjsim zménam, je pohybo-
vy apardt. Snizuje se elasticita vaziva, zhorsuje
se kloubni pohyblivost, akcentuje se osteopo-

roza, narlistaji degenerativni zmény na patefi

a mGze dochazet ke skeletalnim deformitam.
Vsechny tyto procesy zhorsuji biomechanické
vlastnosti pohybového aparatu. Navic dochazi
s vékem i ke snizovdni poctu svalovych vldken,
a tedy i svalové sily. Disledkem je zejména po-
kles rychlosti, obratnosti a sily, ktery se podili
na zméné chiizového vzorce a progresivnim
zpomalovani chlize ve vy3$sim véku.
Osteoartréza a skeletalni deformity jsou
nejcastéjsi ne-neurologickou pficinou poru-
chy chize ve stéafi (Mahlknecht et al., 2013).
Prvnim pfiznakem zpravidla byvé bolest, ktera
vede k antalgické poruse chize. Pacient se
snazi zmirnit intenzitu a trvani bolesti pfi chlzi
kompenzacnimi mechanismy, které vedou ke
zkraceni stojné faze kroku na bolestivé strané
a zpomaleni chlize. Chybny stereotyp chiize
vede ke zméné postaveni panve, poruse sta-
tiky patefe, zménam v postaveni v kloubech
a zvysenému napéti kompenzujicich svald.
U koxartrézy, kterd postihuje 90 % obyvatel
nad 65 let, dochazi pfi chlzi k asymetrickému
pfenaseni vahy, k ndklonu trupu a zkraceni
kroku na vice postizené strané. U gonartrézy
vede snaha o sniZeni zatizeni a vytoc¢eni po-
stizené koncetiny do zevni rotace, naklonéni
trupu smérem k postizené strané a omezeni
flexe v kolennim kloubu (Lim et al., 2007).
Témér u vsech starSich osob dochazi
k postupnému horseni zraku, které mulze
mit vice pfi¢in. Bohuzel velmi ¢asto neni po-
rucha spravné kompenzovana, protoze paci-
enti nedochazi na pravidelné kontroly zraku
s provedenim odpovidajici korekce. Zhorseni
zraku pochopitelné pfipiva k pocitu nejistoty
v prostoru, nedostate¢né registraci prekazek,
$patnému vybéru optimalni drahy a v nepo-

sledni fadé ke ztraté moznosti kompenzace
poruchy jiného systému.

Zhorseni propriocepce je dalsim ¢astym
postizenim, které vede k poruse chiize atak-
tického typu. Baze stoje i chlze je rozsifena,
pacient ma pocit nestability, kterd se vyrazné
zhor3uje pfi zavieni oci nebo pfi nedosta-
te¢ném osvétleni, kdy porucha nemuze byt
kompenzovana zrakem.

Stiznost na zdvrat je jednim z nejcastéji
subjektivné referovanych pfiznakd u starsich
pacientd (Furman et al., 2017). Zde je nutné
odlisit pfitomnost vestibularni zavrati od po-
citu nejistoty pfi chizi, hypotenznich obtizi
apod. Zhorseni funkce vestibularniho systému
je mimo jiné dano postupnym zanikem bunék
jednotlivych ¢asti vestibularniho systému.

Z hlediska zhorsovani funkce centralnich
nervovych struktur v souvislosti s vékem
jsou pro chlizi nejvyznamné;jsi zmény spoje-
né s kognitivnimi procesy. Zhorseni interakci
mezi vsemi strukturami mozku, které se podi-
leji na fizeni chiize, vede zejména k naruseni
spravného vyhodnocovani priorit a exekutivni
dysfunkci. Kognitivni kontrola, nezbytna pro
vybér optimalni strategie, vyhnuti se prekaz-
kdm a zvladnuti paralelni mentéini aktivity, je
nedostate¢nd. Zhorsuje se vizuoprostorova
orientace, snizuje se celkové psychomotorické
tempo s prodlouzenim reakéniho ¢asu. Deficit
se projevuje zejména pfi provadéni soubézné
¢innosti pfi chlzi, jako je feeni a rozhodovani
v béznych dennich situacich, telefonovani,
rozhovor apod. (de Hoon et al., 2003). Vzorec
chlize se méni, protoze prestava byt automa-
tickym pohybem, a vyzaduje vétsi podil cilené
pozornosti, volni kontroly a vyuZiti protektivni
strategie.

Protektivni strategie u zmén chiize vlivem
starnuti jsou podobné jako u zdravych osob
v naro¢ném prostiedi se zvysenym rizikem
padu (chlize po ledu, po mokrém povrchu, po
palubé lodi) (Rizicka et Jankovic, 2007). Tyto
strategie zahrnuji zpomaleni chlize, rozsiteni
baze, prodlouzeni faze dvoji opory, kdy jsou
obé chodidla v kontaktu s podloZzkou a zkra-
ceni kroku. Dale dochazi k mensi elevaci nohy
nad podlozku (snizeni vysky kroku) a vyrovna-
vani tézisté pomoci rozpazeni koncetin. Riziko
padd stoupa s vékem, proto vyuziti protektiv-
nich strategii u starsich lidi stoupa. Na dru-
hou stranu u lidi s kognitivnim deficitem az
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demenci dochdzi ke ztraté ndhledu na viastni
poruchu chtize a instabilitu, a proto prestavaji
vyuzivat adekvétni protektivni strategie, coz
vede ke zvy$enému vyskytu padd a zranéni.
Pfi vystupriovanych obavach z pddu mze
naopak dojit k hyperprotektivnimu stavu, kdy
obavy z padu vygradované az k charakteru
uzkosti a paniky neadekvatné a negativné
ovliviuji chlizovy vzorec.

Dalsimi faktory, které mohou ovliviiovat
chtzi ve stafi, je zhorseni funkce kardiovas-
kuldrniho a respirac¢niho apardtu, které maji
vliv na celkovou kondici pacienta. Zejména
dusnost, hypotenzni obtize a otoky dolnich
koncetin mohou vést k piimé restrikci chze.

S pfibyvajicim vékem je nutné poditat
i s narGstem uzivanych lékd, které mohou
negativné ovlivihovat chidzi i stabilitu. Léky
mohou vést k sedaci, zhorseni pozornosti,
ortostatické hypotenzi, behavioralnim zmé-
nam nebo ataxii. Skupiny Iékd, které mohou
zhorsovat chizi, jsou uvedeny v tabulce 1
(upraveno dle Snijders et al., 2007).

Poruchy chiize spojené
s neurologickym onemocnénim

Nejcastéjsi poruchy chlize ve stafi
spojené s neurologickym onemocnénim
jsou: 1) atakticka chize pti polyneuropatii,
2) frontalni porucha chtize pfi vaskularni en-
cefalopatii nebo normotenznim hydrocefalu
(NPH), 3) hypokinetiko-rigidni (parkinsonskd)
porucha chize u Parkinsonovy nemoci ¢i
syndromu a 4) hemipareticka chlize po cévni
mozkové piihodé (CMP).

Atakticka chiize (video 1) pfi poruse pro-
priocepce se vyznacuje rozsifenim baze, ne-
jistotou pfi chlizi a tvrdym doslapem chodidel
na podlahu. Pacient se snazi o vétsi zrakovou
kontrolu podlahy i kon¢etin a pfi ztraté vizu-
alni kompenzace (ve tmé nebo pti zavieni oci)
dochézi k vyraznému zhorseni.

Hypokineticko-rigidni — parkinsonska
chtize (video 2) je charakteristicka celkovym
zpomalenim, flekénim drzenim téla, zkrace-
nim délky kroku a snizenim vysky kroku, které
vede k charakteristickému $oupani. Sitka baze
je zachovana a nedochazi k jejimu kompen-
zacnimu rozsifeni ani pfi pfitomnosti vyrazné
instability. Na hornich kon¢etindch dochazi
ke snizeni az vymizeni synkinéz, pfirozenych

souhyb koncetin pfi chiizi. Otocky jsou po-
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malé, nékdy provadéné nadmérnym poctem
krok( nebo naopak v bloku. BEhem chuize se
maze v typickych situacich (rozejiti, otaceni,
priichod tzkym prostorem) vyskytovat nahly
zaraz pfi chlzi - freezing. Nejcasté;si pficinou
je Parkinsonova nemoc, nebo nékteré atypic-
ké parkinsonské syndromy.

Pro frontalni poruchu chtize (video 3) je
zgsadni zhorseni stability. To vede k rozsifeni
baze, zkraceni kroku, vyraznému zpomaleni
a k tendenci pfichytavani se okoli. Pacient
ma obtize pfi zméné sméru chlize, otaceni
a téz se muze vyskytovat fenomén freezingu.
Drzeni téla je v exten¢nim postaveni s ten-
denci k pddu vzad a souc¢asnym pokréenim
dolnich koncetin v kolenou. Chdze ma ¢asto
charakter apraxie, kdy je pfitomna vyrazna
diskrepance mezi tézkym postizenim chu-
ze a soucasné dobfe zachovanou hybnosti
dolnich koncetin, ktera je ziejma napt. pfi
vysetieni ,jizdy na kole” na lGzku. Pfi chlzi
s doprovodem muize dojit k vyraznému zlep-
Seni, pfestoze pacientovi ve skute¢nosti neni
poskytnuta az tak velkd opora. Pocit bezpeci
shizuje pacientovu nadmérné vystupriovanou
obavu z padu, kterd negativné ovliviiuje chiizi.
Nejcastéjsi pficinou frontaIni poruchy chize
je vaskuldrni encefalopatie a NPH. Vyskytuje
se také u nékterych neurodegenerativnich
onemocnéni, jako je Alzheimerova nemoc
nebo progresivni supranukledrni paréza.

Hemipareticka chize (video 4) je domi-
nantné asymetrickd se zkrdcenim kroku na
postizené strané a celkovym zpomalenim.
V rdzné mife je pfitomno svalové oslabeni
v kombinaci se spasticitou (pfipadné dystonif),
které vede k extenzi a addukci postizené dolni
konc¢etiny. Dolni koncetina provadi pfi chazi
kompenzaéni cirkumdukci a na horni konce-
tiné je pfitomno flekeni drzeni, které dotvaii
celkovy obraz tzv. Wernicke-Mannova drzeni.
Nejcastéjsi pricinou hemiparetické chlze je
CMP nebo jiné postizeni pyramidové dréhy.
Na rozdil od ataktické, parkinsonské i frontalni
poruchy chlize, které se rozvijeji postupné,
vznikad hemipareticka chlize pomérné nahle,
a proto s jeji diagnostikou nebyvaji obtize.

Detekce a reSeni poruch
chuiize ve stafi

K nedostate¢nému vysetfovani poruch
chlize prispiva skute¢nost, Ze si na ni pacienti
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nestézuji, protoze ji sami povazuji za pfiroze-
nou soucast starnuti. Nicméné i zmény spo-
jované s pfirozenym starnutim je nutné vcas
registrovat a resit.

Pro detekci poruch chize ve stafi je ne-
zbytna specificky zaméfenad anamnéza. Ta
musi obsahovat cileny dotaz na subjektivné
vnimané zmény chize, zda pacient pocituje
nejistotu pfi chdzi, a zda ma obavy z padu.
Dal3i krokem je posouzeni, do jaké miry zmény
chize a stability pacienta obtéZzuji, zda vedou
ke zménam chovani pacienta a k omezovani
nékterych ¢innosti v rdmci béznych dennich
aktivit. Nutny je dotaz na pady, zda a jak ¢asto
se vyskytuji, za jakych okolnosti k nim dochézi,
zda jsou castéji venku nebo v domécim pro-
stfedi a zda vedly v minulosti ke zranénim.
Dalezité je zjistovat i pfitomnost a ¢etnost tzv.
skoropad, kdy pacient sice situaci jesté zkom-
penzuje a nedopadne na zem, ale pfitomnost
nestability je evidentni. Udaje o padech je
nutné vztahovat k informacim o restrikci akti-
vit pacienta z ddivodu obavy z padu. Absence
padu totiz maze v urcité chvili znamenat, ze
pacient se jiz pro nestabilitu niceho neodva-
zuje, nikoli, Ze neni pfitomna porucha chize
s pady.

V prvni fazi by mélo byt u vSech pacient(
zkontrolovano, zda dochézeji na pravidel-
nou kontrolu zraku, maji vyhovujici bryle
pro korekci, a zda je opravdu pouzivaji.
Stejné tak je vzhledem k uvadéné pandemii
hypovitaminézy D (Holick, 2008) nezbytné
vcas zajistit vSechny pacienty s rizikem padu
suplementaci vitaminu D pro prevenci a lé¢-
bu osteopordzy. Hladinu vitaminu D Ize snad-
no zkontrolovat laboratornim vysetienim
z krve a dle miry poklesu zajistit dostate¢nou
saturaci. K prvnim opatfenim pfi poruse ch-
ze patfii kontrola a pfipadna Uprava uzivané
medikace, ktera by mohla negativné ovliv-
novat chlizi a stabilitu. Vzhledem k tizkému
vztahu mezi poruchami chiize a kognitivnim
deficitem je nezbytnou soudcasti vysetieni
vsech pacientd s poruchou chiize i vysetre-
ni kognice s pfipadnym zahajenim terapie
kognitivy a kognitivni rehabilitaci. Pokud je
zjisSténa nadmérnd uzkost a obava z padu, je
doporucovéna anxiolytickd medikace a psy-
choterapie.

Dalsi postup vychazi z charakteru obtizi
pacienta a zjisténi typu poruchy chiize v ramci
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neurologického vysetieni chlze. Patii sem
¢asna spoluprace s ortopedem u artrotickych
zmén, spolupréce s ORL Iékafi pfi pfitomnosti
zavrati, pfipadné doplnéniinterniho vysetieni
pfi podezieni na kardiovaskularni etiologii
obtizi, napf. pfi podezfeni na pady pfi aryt-
miich apod.

Pti ndlezu senzorické ataktické chize
je nezbytné vylouceni nejcastéjsich pficin
polyneuropatie, kam patfi diabetes, abuzus
alkoholu, rizikové léky a porucha funkce stit-
né zlazy. Frontalni porucha chlize musi jiz
v pocatecnim stadiu vést k provedeni zob-
razovaciho vysetifeni mozku. Pokud jsou na
snimcich (CT nebo MR) pfitomny zndmky NPH,
nasleduje provedeni odlehcovaci lumbalni
punkce. Pfi jasném zlepseni chlize po odpus-
téni likvoru je indikovano zavedeni shuntu.
U pfitomnosti vaskularnich multiinfarktovych
zmén je potieba u pacienta provést kompletni
cévni screening s nasazenim antiagregacni,
pfipadné antikoagula¢ni terapie. Stejné tak
porucha chiize po CMP je spojena s cévnim
vys$etfovacim programem a sekundarni pre-

venci. U Parkinsonovy nemoci je management
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poruch chize spojen s [é¢bou zakladniho
onemocnéni.

Kromé kauzalniho feseni poruch chlize
je nezbytné zahajeni vcasné spoluprace s fy-
zioterapeuty k podrobnéjsimu posouzeni
miry instability, véasnému zahajeni trénin-
ku celkové kondice, posilovani oslabenych
svall, uvolrovani pretizenych svald, korekci
nevhodné kompenzace poruchy chiize a na-
cviku spravnych adaptac¢nich mechanism.
Pacient s poruchou chiize a nestabilitou by
mél byt v pécifyzioterapeutl od pocatku ob-
tizi, protoze v pozdéjsich stadiich uz je velmi
obtizné odstranéni nevhodnych stereotypl
¢i ndcvik slozitéjsich adaptacnich strategii.
Doporuceni bezpeéné obuvi a véasny vybér
vhodné protetické pomucky pro chlzi maze
zabranit omezeni mobility i padam. Stejné
tak pouziti nékterych ochrannych prostred-
kd (helma, ochranné bandaze kloubt) muze
zmirnit zranéni v dasledku padda.

Spoluprace s ergoterapeuty umozfiuje
podrobny rozbor prostfedi pacienta a iden-
tifikaci rizikovych faktorl v jeho domacim
prostiedi. Ergoterapeut muaze kvalifikované

4. Jahn K, Freiberger E, Eskofier BM, Bollheimer C, Klucken J.
Balance and mobility in geriatric patients. Zeitschrift fir Ge-
rontologie und Geriatrie 2019; 52(4): 316-323.

5. Jahn K, Zwergal A, Schniepp R. Gait disturbances in old age:
classification, diagnosis, and treatment from a neurological per-
spective. Deutsches Arzteblatt International 2010; 107(17): 306.
6. Lim MR, Huang RC, Wu A, Girardi FP, Cammisa Jr FP. Eva-
luation of the elderly patient with an abnormal gait. JAAOS-
-Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons
2007; 15(2): 107-117.

7.Mahlknecht P, Kiechl S, Bloem BR, Willeit J, Scherfler C, Gas-

22(1):17-20 /
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Zavér
Poruchy chlize ve stafi jsou Casté a vyraz-
né ovliviuji kvalitu zivota pacienta. Pfesto
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dy, oftalmology, ORL lékaf¥i, fyzioterapeuty,
ergoterapeuty, psychology a socialnimi pra-
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