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SUHRN/ABSTRAKT

Vychodisko: Seniori vykazuji typickl poruchu rovnovahy, postoja a chddze, ktora sa oznacuje ako
senilna porucha motoriky. Tato porucha sa prejavuje flekénym drzanim tela, pomalymi pohybmi,
skracuje sa dizka kroku, znizuje sa rychlost’ vykonavaného pohybu, predlzuje sa faza dvojitej opory,
zhorSuje sa rytmus chddze a odvijanie chodidla, znizuje sa odrazova sila pri odvijani chodidla a
synkinéza hornych koncatin. Poruchy chddze a s tym suvisiace nahle, necakané pady su najcastejSou
pri¢inou invalidizacie starSej populdcie. Cielom klinickej $tidie bolo vytvorenie intervenéného
pohybového programu zameraného na zlepSenie parametrov chodze, s tym stvisiacu prevenciu
padov a posudenie jeho vplyvu na vybrané parametre chodze v skupine seniorov.

Subor: Sledovany subor tvorilo 30 seniorov, z toho 12 muzov a 18 Zien, vo veku 72-86 rokov, ktori
splnili vopred stanovené kritéria vyberu. U Zien dosahoval priemerny vek 77 rokov, u muzov 77,5
roka.

Metody: V prezentovanej klinickej $tadii bolo u vybranych seniorov vyuzité testovanie prostred-
nictvom pristroja Biodex Gait Trainer 2, pomocou ktorého sme pred a po absolvovani 5-tyzdnovej
cielenej kinezioterapie sledovali prejdenti vzdialenost,, rychlost chodze a dizku kroku. Vysledky
sme $tatisticky vyhodnotili postupmi Statistickej deskripcie a inferencie a s zobrazené prostrednic-
tvom tabuliek a grafov.

Vysledky: Z nameranych vysledkov mdzeme konstatovat’, 7e v dizke kroku lavej dolnej kon&atiny
doslo u 25 participantov k zvySeniu hodnét a u 5 k znizeniu; pri pravej dolnej koncatine evidujeme
predizenie kroku u 23, skratenie u 6 participantov a u jedného seniora rovnaké hodnoty ako pri
prvom merani. V dizke kroku oboch dolnych kongatin evidujeme celkovo zlep3enie, teda zvysenie
hodnét. Testovanim sa potvrdilo, ze k zvySeniu prejdenej vzdialenosti doslo u 28 seniorov, k jej
zniZeniu u 2 participantov. Pri priemernej rychlosti evidujeme zvysenie u 28 zucastnenych, zniZenie
iba u 1 a zhodné hodnoty u jedného seniora z vybraného suboru. Interpretujeme, Ze v oboch
parametroch chddze doslo k Statisticky vyznamnému zlepSeniu.

Zavery: Vyskumy ukazuju, Ze staroba je podstatne plastickejsia ako sa predpokladalo. To znamena,
ze az do vysokého veku je mozné trénovat rézne schopnosti. Aj napriek involucii pohybového apa-
ratu sme presvedceni, Ze systematicky vykondvanou pohybovou aktivitou existuje moznost’ udrza-
nia, pripadne zlepsenia urovne niektorych motorickych schopnosti. Pravidelnym realizovanim nami
zvolenej cielenej kinezioterapie doglo k zlepSeniu dizky kroku, prejdenej vzdialenosti ako aj zvyse-
niu rychlosti, ¢o jasne dokazuju vystupné namerané hodnoty z pristroja Biodex Gait Trainer 2 a
nasledné $tatistické vyhodnotenie. V kontexte s vysledkami mézeme konstatovat’, ze cielena kine-
zioterapia a intervenéné pohybové programy mozu pozitivne ovplyviiovat’ parametre chodze, a tym
tvoria neoddelitelnt stiCast’ prevencie padov v seniorskej populécii.
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SUMMARY/ABSTRACT

Starting point: Seniors exhibit a typical imbalance, posture, and gait disorder known as senile motor
disorder. This disorder manifests itself in a stooped posture, slow movements, shortened stride
length, reduced speed of movement, prolonged double support phase, impaired gait rhythm and foot
roll-off, reduced push-off force during foot roll-off, and synkinesis of the upper limbs. Gait disorders
and related sudden, unexpected falls are the most common cause of disability in the elderly
population. The aim of the clinical study was to create an intervention exercise program focused on
improving walking parameters and related prevention.

Group: The study group consisted of 30 seniors, 12 men and 18 women, aged 72-86, who met the
predefined selection criteria. The average age of the women was 77 years, and that of the men was
77.5 years.

Methods: In the presented clinical study, selected seniors were tested using the Biodex Gait Trainer
2 device, with which we monitored the distance walked, walking speed, and stride length before and
after completing 5 weeks of targeted kinesiotherapy. The results were statistically evaluated using
statistical description and inference procedures and are presented in tables and graphs.

Results: From the measured results, we can conclude that in the length of the left lower limb step,
25 participants showed an increase in values and 5 showed a decrease; in the right lower limb, we
recorded a lengthening of the step in 23 participants, a shortening in 6 participants, and in one senior
citizen, the same values as in the first measurement. We have recorded an overall improvement in
the stride length of both lower limbs, i.e., an increase in values. The test confirmed that the distance
covered increased in 28 seniors and decreased in 2 participants. At average speed, we recorded an
increase in 28 participants, a decrease in only 1, and identical values in one senior from the selected
sample. We interpret this to mean that there was a statistically significant improvement in both
walking parameters.

Conclusions: Research shows that old age is much more plastic than previously thought. This means
that it is possible to train various skills until an old age. Despite the involution of the musculoskeletal
system, we are convinced that systematic physical activity can maintain or even improve certain
motor skills. Regular implementation of our chosen targeted kinesiotherapy led to an improvement
in stride length, distance covered, and speed, as clearly demonstrated by the output values measured
by the Biodex Gait Trainer 2 device and subsequent statistical evaluation. In light of the results, we
can conclude that targeted kinesiotherapy and intervention exercise programs can positively
influence gait parameters and thus form an integral part of fall prevention in the elderly population.

1 UVOD

PredlZzovanie l'udského zivota a starnutie populacie (populationageing) je v sicasnej dobe javom, ktory
prindSa nielen nové vyzvy, ale aj problémy pre zdravotnicke a socidlne systémy mnohych krajin. Podl'a
Statistickych prognoz ma byt 21. storoie storo¢im seniorov!?. Spolo¢nost’ bude hl'adat’ vychodisk4 umoz-
fujice 'udom vysSieho veku preZivat’ plnohodnotny a zmysluplny Zivot, preto sa viac pozornosti musi
zamerat’ na geriatricku starostlivost’, ktorej prioritou bude zachovanie ¢o najlepsej kvality zivota, nezavis-
losti a sebestacnosti®. Uspesnost aktivneho starnutia je podmienend zdravotnym stavom &loveka *°.

Celkovo je staroba charakterizovana ubytkom vykonnosti a pohybovych schopnosti ¢loveka, spo-

malenim psychickej ¢innosti. Viaceri autori®’ konstatuju, Ze najviditel'nej$imi zmenami, ktoré pozorujeme
na tele seniora, je ubytok svalovej hmoty vyvolany vekom. Proces starnutia je sprevadzany starnutim svalu
s typickym zmenSenim objemu, tzv. sarkopéniou. S tym stvisi zhorSend koordinécia pohybov a rychlost’
svalovej kontrakcie sposobend zanikom nervovych zakoncCeni, zvySeny podiel viziva. Klesa celkova fy-
zicka zdatnost’ a svalova sila, zhorSuje sa motorika seniora. Seniori vykazuju typicka poruchu rovnovéhy,
postoja a chddze, ktora sa oznacuje ako senilnd porucha motoriky. Téato porucha sa prejavuje flekénym
drzanim tela, pomalymi pohybmi, skracuje sa dizka kroku a znizuje sa rychlost’ vykonavaného pohybu.
ZhorSena je schopnost’ udrzat’ rovnovahu, najma pri zatvorenych oc¢iach, v stoji na jednej nohe alebo pri
vychyleni trupu. ZhorSuje sa vykonavanie komplikovanych a zloZenych pohybov, okrem spominanych
zmien chodze autori Hessert® | Lord” a Barbieri, Rodrigo'® uvadzaju, Ze u seniorov sa predlzuje faza dvojite;
opory, zhorsuje sa rytmus chddze, znizuju sa pohybové exkurzie v élenkovom kibe, zniZzuje sa odrazova
sila pri odvijani chodidla, zhorSuje sa odvijanie chodidla a zniZuje sa synkinéza hornych koncatin. Studen-
ski'! a Verghese et.al.'?!? vo svojich publikaciach popisuju, Ze rychlost’ chodze je ukazovatelom celkového
zdravotného stavu a silnym prediktorom rizika rozvoja demencie a padov seniorov. Poruchy chodze a s
tym stvisiace nahle, neCakané pady su najcastejSou pricinou invalidizacie starSej populéacie. Pad predsta-
vuje ur€iti mimoriadnu situdciu, ktord dokaZze vyvolat’ neprimerané psychické, fyzické, ale aj finanéné
zat'aZenie s doasnymi alebo v horSom pripade trvalymi nasledkami',

Aj ked v procese starnutia dochadza k nevyhnutnym zmenam vo vSetkych organoch, je mozné starnutie
spomalit. Ddleziti Ulohu v priméarnej prevencii padov a pri poruchach mobility zohrava pravidelna
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pohybova aktivita a cielena kinezioterapia, ktora zvySuje funkény potencial seniora, posturdlnu stabilitu,
brani tbytku svalovej hmoty a sily, zlepSuje rychlost’ chddze, dizku kroku, chddzu po schodoch, vstavanie
7o stolicky...Spolo¢nymi ciel'mi pohybovych programov je bezprostredne z kratkodobého hl'adiska ovplyv-
nenie motorickych parametrov, tzn. snazime sa o zlepsenie jednotlivych komponentov ako sila, rovnovaha,
koordinacia, pohyblivost, vytrvalost'>. V dlh§om ¢asovom horizonte je to zniZenie poctu padov a rizika
poraneni, ako aj zlepSenie kvality Zivota Pah§im zvladanim kazdodennych ¢innosti'®!7. Ako je mozné vi-
diet'(Obrazok 1) stratégia krokového mechanizmu a reedukécia chddze tvoria neoddelitel'nti sucast’ kom-
plexného programu zameraného na prevenciu padov. Diagnostika rovnovaznych a motorickych schopnosti
je dolezitym prostriedkom v rukach lekarov a fyzioterapeutov. Na testovanie motorickych schopnosti a
parametrov chodze suvisiacich s prevenciou padov (napr. svalova sila dolnych koncatin, rychlost’ chodze,
dizka kroku, prejdend vzdialenost...) sa vyuzivaju funkéné motorické testy alebo pristrojové vybavenie,
napr. pristroje Biodex.

Stratéela Nacvik ObleZenie
krokového ADL Cinnosti | Indoor.
i padov Obuv m

ZniZenie
strachu
z padov

InStruktaz

Prispdsobenie
Zivotného
priestoru

( Prevencia padov | ,‘ /

(&,

Obrazok 1 Prevencia padov (zdroj: Jansenberger, 2011, s.47, preklad autorky)

2 SUBOR A METODY

V sulade s vyskumnym cielom klinickej Stidie a s ohl'adom na rozsah trvania aplikovanej cielenej kinezi-
oterapie zameranej na zlepSenie parametrov chddze a prevenciu padov tvorilo sibor 30 probandov senior-
ského veku v rozmedzi 72 - 86 rokov, z toho 12 muZov a 18 Zien. U Zien dosahoval priemerny vek 77 rokov
(+4,014679), u muzov 77,5 roka (+4,582576). Inkliznym kritériom bolo, Ze vSetci zi€astneni seniori zili
samostatne v domacom prostredi a boli schopni chodze. Zaroven pred zahdjenim pohybovej intervencie
absolvovali vysetrenie lekdrom zdravotnickeho ambulantného zariadenia, v ktorom prebiehal tréning ve-
deny fyzioterapeutom. Pocas trvania cielenej kinezioterapie sa seniori nezicastiiovali inych organizova-
nych pohybovych aktivit okrem prechadzok. Kazdy z testovanej skupiny podpisal informovany stihlas so
zaradenim do klinickej Stadie a bol informovany o jej ucele. Exkluzne kritérium zahfialo neabsolvovanie
celého pohybového programu a jednotlivych vysetreni.

Pre ucinnost’ a vplyv pohybového programu sme do vstupného a vystupného vysetrenia zaradili vy-
Setrenie parametrov chddze stvisiace s prevenciou padov, ktoré sme realizovali na pristroji Biodex Gait
Trainer 2 (Obrazok 2).Tento profesionalny bezecky péas/chodnik predstavuje systém s integrovanymi tla-
kovymi senzormi, ktory deteguje jednotlivé parametre stereotypu chddze. Vyuziva sa v diagnostike a reha-
bilitacii ortopedickych, neurologickych a geriatrickych pacientov. Na zaklade nameranych a softwérom vy-
hodnotenych objektivnych parametrov chodze je mozné naprogramovat’ tréning konkrétneho pacienta s bio
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feedbackom-kontrolou tréningu pomocou spitnej vizby v realnom ¢ase. To umoziuje rozvoj alebo obno-
venie spravneho stereotypu chodze, stimuléciu rovnovahy a koordinacie, sily a vytrvalosti vybranych sva-
lovych skupin. Samotny test spo¢ival v §tandardnej dizke 6 minut s nastavenim rychlosti chddze, ktoru si
urcil kazdy senior individudlne podla vlastnych moznosti. Po ukonceni testu software vyhodnotil parametre
prejdenej vzdialenosti, priemernej rychlosti chodze a dizky kroku.

i
NI

Obrazok 2 Pristroj Biodex Gait Trainer 2

Pohybovy tréning prebiehal v ambulantnom fyzioterapeutickom zariadeni Osterreichische Gesun-
dheitskasse v Eisenstadte pocas 5 tyzdnov, seniori sa ho zic¢astiovali dvakrat tyzdenne v trvani 50-60 mi-
nat. Skupinku tvorili maximalne Styria seniori. Sucast’ou komplexného programu cielenej kinezioterapie
okrem iného bolo pristrojovo orientované zlepSenie parametrov chddze, koordinacie na pristroji znacky
Biodex (prvé stanoviste). Dalsia Gast’ intervenéného pohybového tréningu prebiehala v miestnosti uprave-
nej na tento ucel, v ktorej sme vyuzivali rdzne stanovistia a pomocky. Cielena kinezioterapia prebiehala
formou kruhového tréningu, seniori sa na jednotlivych stanovistiach striedali. V ramci terapie sme vyuzili
bradlovy chodnik, v jeho strede bol umiestneny stepper. Tretie stanoviste tvorila tzv. hviezda z pevnej
lepiacej pasky, ktora sa skladala z 6smich laov, ktorych dizka od stredu merala 50 cm. Dal§im stanovistom
bola podlahova tréningova mriezka s velkost'ou 3,6 x 1,3 m s 32 polickami (1 policko malo rozmery 40 x
40 cm), zhotovena z pevnej lepiacej protiSmykovej pasky nalepenej na podlahe (Obrazok 3). V priebehu
cviCenia sa menilo postavenie dolnych koncatin a menila sa aj opornd baza noh.

‘iiillllﬁll m— ]

=

Obrazok 3 Podlahova tréningova mriezka,bradlovy chodnik so stepperom a hviezda

Priklad cvi¢ebnej jednotky z cielenej Kkinezioterapie zameranej na zlepSenie parametrov chodze
a prevenciu padov v seniorskej populacii

Stanoviste bradlovy chodnik so stepperom

Stoj stojny pred stepperom, vykladat’ striedavo pravu a l'ava dolnt koncatinu s pridfzanim sa bradiel, po-
stupna redukcia opory

Vystupovanie na stepper a nasledné zostupovanie vpred alebo vzad

Jedna dolné koncatina spociva na stepperi a druha steper prekracuje bez kontaktu so stepperom (s oporou
a bez opory hornych koncatin)
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Stoj pred stepperom, prekrocit’ stepper s pravou dolnou koncatinou,l’'ava dolné konc¢atina dokroci bez kon-
taktu so stepperom (naroc¢nost’ zvySovat’ krokom vzad a bez opory hornych koncatin)
Stoj oboma dolnymi koncatinami na stepperi, chodidlé st paralelne s dlhou stranou stepera, striedavo zostu-
povat jednou a druhou dolnou koncatinou do strany s oporou a bez opory hornych koncatin
Stoj na jednej dolnej koncatine na stepperi, druha extendovand koncatina vol'ne vedl’a steppera, pohybovat
fiou vpred a vzad v bedrovom kibe
Stanoviste hviezda
Senior stoji jednou nohou v strede hviezdy a druhou postupne naslapuje na jednotlivé luce, najskor s oporou
hornych koncatin a postupne bez drzania
Stoj oboma nohami na konci jedného luca a striedavo vykrocit' na protilahly koniec daného luca alebo
lucov tesne vedl'a z pravej a l'avej strany
Chodza vpred a vzad po obvode hviezdy v smere a protismere hodinovych ruciciek s dostipenim na okraj
lucov
Stanoviste podlahova tréningova mriezka
Chodza s dorazom bez dotyku s paskou (vkrocenie do vyznaceného okna)
Chddza ako predtym, ale s dérazom ukladania nohy ¢o najblizsie k paske, ale bez dotyku
Chddza po péske s Pubovolnou dizkou kroku
Choédza po paske s dopadom presne v mieste krizenia sa pasky
Chodza bokom v mriezke bez dotyku nohy s paskou
Chddza v diagonale
Chodza v mriezke, kde sa pri dopade do kazdého d’alSieho okna senior otoci o 90°
Chodza vzad
Chdédza so zmenou rychlosti

Vysledky sme Statisticky vyhodnotili postupmi Statistickej deskripcie a inferencie, su zobrazené pro-
strednictvom tabuliek a grafov. V ramci deskriptivnej Casti spracovania vysledkov popisujeme premenné
prostrednictvom stredovych hodndt (aritmeticky priemer — AM, medidn — Me, modus — Mo) a mier varia-
bility (§tandardna odchylka - SO, kvartily, minimum, maximum). Premenné reprezentujii vstupné a vy-
stupné merania sledovanych parametrov ako aj rozdiel medzi vstupnym a vystupnym meranim, ktoré na-
zyvame ,,ZMENA*. Na testovanie rozdielov medzi vstupnym a vystupnym meranim na zéklade vysledkov
testovania normality bol zvoleny neparametricky test. Na testovanie dvoch zavislych vyberov (dve merania
v rovnakom subore) je to Wilcoxonov znamienkovo-poradovy test's.

3 VYCHODISKO, CIEL;, ULOHY

Poruchy chddze a s tym stvisiace ndhle, neCakané pady st naj€astejSou pric¢inou invalidizéacie starSej
populacie. Proti mnohym zmenam v organizme, ku ktorym dochadza s pribudajucim vekom sa da cielene
posobit’ prostrednictvom vhodného cvi¢enia & pohybovej aktivity. Ulohou pohybovej aktivity je zvySovat,
alebo aspon udrZiavat’ fyzicka zdatnost’ seniora, tym predchadzat’ pAdom, udrZiavat’ nezavislost’ seniora,
a teda pozitivne ovplyviovat’ kvalitu jeho Zivota. Cielom klinickej $tidie bolo vytvorenie 5-tyzdnového
interven¢ného pohybového programu (cielenej kinezioterapie), ktory bol okrem iného zamerany na zlepSe-
nie parametrov chddze, s tym stvisiacu prevenciu padov a posudenie jeho vplyvu na vybrané parametre
chodze v skupine seniorov. V sulade s nasim cielom sme na zaciatku Stadie vytvorili stratégiu vyskumu,
vykonali vstupné vySetrenia vybranych parametrov a zozbieranie dat. Po realizacii cielenej kinezioterapie
seniori absolvovali vystupné vySetrenia danych parametrov, ktoré sme nasledne analyzovali, vyhodnotili
a Statisticky spracovali.

4 VYSLEDKY

V nasledujucej tabul’ke (Tabul'ka 1) uvadzame vysledky deskriptivnej analyzy vstupnych a vystup-
nych parametrov meranych na pristroji Biodex Gait Trainer 2 (beZecky pas). Prvym parametrom bola pre-
jdena vzdialenost’, ktora pri vstupnom merani dosahovala priemerne 215,14 m (SO = 73,58), Me = 191,50,
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najniz§i Mo = 174,00. Prvy kvartil prejdenej vzdialenosti pri vstupnom merani dosahoval 173,25, treti
kvartil 262,00 m. Pri vystupnom merani evidujeme priemernt vzdialenost AM = 308,87 (SO = 76,68), pri
mediane 315,00 a moduse 348,00. Medzikvartilové rozpitie vystupného merania prejdenej vzdialenosti lezi
medzi 246,25 — 348,00 m.

Dal§im parametrom meranom na beziacom pase bola priemerna rychlost, ktora pri vstupnom merani
dosahovala v priemere 0,59 m/s (SO = 0,20), Me = 0,54 a Mo = 0,48; pri vystupnom merani priemerne
0,85 m/s (SO = 0,21), pri Me = 0,87 a Mo = 0,96. Medzikvartilové rozpitie prvého merania prejdenej
vzdialenosti lezi medzi 0,48 a 0,72 m/s, druhého merania medzi 0,69 a 0,96 m/s.

Tabulka 1 Deskriptivne charakteristiky vstupného a vystupného merania prejdenej vzdialenosti, priemernej rychlosti a dizky
kroku l'avej a pravej dolnej koncatiny na pristroji Biodex Gait Trainer 2

Vzdialenost’ Priemerna rychlost’ Lava DK Prava DK

Meranie Vstupné  Vystupné  Vstupné Vystupné Vstupné Vystupné  Vstupné Vystupné
N 30 30 30 30 30 30 30 30
AM 215,47 308,87 0,59 0,85 0,45 0,56 0,46 0,56
Median 191,50 315,00 0,54 0,87 0,45 0,57 0,43 0,56
Modus 174,00a 348,00 0,48 0,96 0,45 0,53a 0,43 0,51a
Std.odch. 73,68 76,68 0,20 0,21 0,11 0,08 0,11 0,08
Minimum 122,00 161,00 0,33 0,44 0,22 0,37 0,26 0,26
Maximum 435,00 496,00 1,20 1,37 0,65 0,70 0,67 0,71
1. kvartil 173,25 246,25 0,48 0,69 0,38 0,53 0,37 0,51
2. kvartil 262,00 348,00 0,72 0,96 0,51 0,61 0,55 0,61

v

Aritmetické priemery vstupnych a vystupnych merani parametrov prejdenej vzdialenosti a priemernej
rychlosti meranej na pristroji Biodex Gait Trainer 2 su graficky znazornené v grafe (Graf 1 ). Z dévodu
moznosti zobrazenia oboch parametrov v jednom grafe st hodnoty prejdenej vzdialenosti v grafe uvedené
v kilometroch.
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Graf 1 Zobrazenie aritmetického priemeru vstupného a vystupného merania prejdenej vzdialenosti a priemernej rychlosti na
pristroji Biodex Gait Trainer 2

_ Pri vstupnom merani dizky kroku l'avej dolnej kongatiny bola dosiahnuta priemerna hodnota AM = 0,45
(SO =0,11), so zhodnym medidnom i modusom Me = Mo = 0,45. Pri vystupnom merani rovnakého para-
metra evidujeme priemerntt hodnotu AM = 0,56 (SO = 0,08), Me = 0,57 a najnizs$i z modusov Mo = 0,51.
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V prvom merani medzikvartilové rozpétie sa nachddza medzi 0,38 a 0,51 m, pri druhom merani je medzi
0,53 20,61 m.

Priemerna hodnota vstupného merania dizky kroku pravej dolnej kon&atiny bola AM = 0,46 (SO =0,11),
so zhodnym medianom a modusom Me = Mo = 0,43. Pri druhom merani bol zisteny AM = 0,56 (SO =
kroku pravej dolnej koncatiny je 0,37 m, treti kvartil 0,55 m; pri druhom merani evidujeme prvy kvartil
0,51m a treti kvartil 0,61 m.

Grafické zobrazenie aritmetickych priemerov vstupnych a vystupnych merani dizky kroku pravej a 'avej
dolnej koncatiny uvadzame v grafe (Graf 2).

Chédza - dizka kroku (m)
0.60 0.56 0.56
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O Vstupné meranie O Vystupné meranie

Graf 2 Zobrazenie aritmetického priemeru vstupného a vystupného merania dizky kroku Pavej a pravej dolnej kon&atiny na
pristroji Biodex Gait Trainer 2

V d’alSom kroku boli vypocitané rozdiely medzi vstupnymi a vystupnymi meraniami parametrov chodze,
ktoré boli nazvané premenné ZMENY. Vysledky deskriptivnej analyzy premennych zmien medzi mera-
niami uvadzame v tabul’ke (Tabulka 2). V prejdenej vzdialenosti evidujeme priemernti zmenu o 94,93 m
zmeny je zhorSenie o - 43,00 m, najvyssia hodnota reprezentuje zlepSenie o 312 m. Polovica hodndt okolo
medianu sa nachadza v intervale o d 34,25 do 129,25.

V priemernej rychlosti doslo k zlepseniu priemerne 0 0,26 m/s (SO = 0,20), pri zhodnom mediane 0,26,
ziadna z hodnot sa nevyskytla viac ako raz. Minimélna hodnota je zdpornd, vyjadruje zhorSenie o - 0,12
m/s, maximum je 0,86 m/s, medzikvartilové rozpitie lezi medzi 0,07 a 0,36.

Di7ka kroku bola merana na kazdej dolnej konatine samostatne. Pri 'avej evidujeme priemerné zlepse-

vwe

cvwr

zentuju zmensenie dizky kroku, pri Pavej je to o — 0,09 m, pri pravej o — 0,11 m; maximalna hodnota pri
l'avej dolnej koncatine dosahuje zlepsenie o 0,31 m, pri pravej o 0,27 m. Medzikvartilové rozpitie zmeny
medzi meraniami pri l'avej dolnej koncatine lezi medzi 0,05 a 0,21 m, pri pravej medzi 0,02 a 0,19 m.
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Tabul’ka 2 Deskriptivne charakteristiky premennych zmien medzi vstupnym a vystupnym meranim prejdenej vzdialenosti, prie-
mernej rychlosti a dlzky kroku l'avej a pravej dolnej konc¢atiny na pristroji Biodex Gait Trainer 2

Vzdialenost’ Priemerna rychlost’ Dizka kr. Pava DK DiZka kr. prava DK
(m) (m/s) (m) (m)

N 30 30 30 30
AM 94,93 0,26 0,11 0,10
Median 91,50 0,26 0,11 0,11
Modus 10,00a 0,07a -0,02a
Std.odch. 72,20 0,20 0,11 0,10
Minimum -43,00 -0,12 -0,09 -0,11
Maxi- 312,00 0,86 0,31 0,27
mum
1. kvartil 34,25 0,07 0,05 0,02
3. kvartil 129,25 0,36 0,21 0,19

Zobrazenie aritmetickych priemerov, prvych a tretich kvartilov premenych zmien v parametroch chodze
(prejdena vzdialenost, priemerna rychlost’, dlzka kroku l'avej a pravej dolnej konc¢atiny) mézeme vidiet’ v
grafe (Graf 3).

0.40
0.35
0.30
0.25
0.20
0.15
0.10
0.05

0.00

Dosiahnuta zmena v parametroch chodze

Vzdialenost (km)

0.36

Q

0.26

-

0.07

Priemern4 rychlost

(m/s)

=AM @=1.kvartil

(AM, 1. a 3. kvartil)

e 0.21

R

O
0.11

0.19
—0

0.10

Diska kr. lavd DK Dizka kr. prava DK

(m)

©=3.kvartil

(m)

Graf 3 Zobrazenie aritmetického priemeru, 1. a 3. kvartilu premennych zmien medzi vstupnym a vystupnym meranim prejde-
nej vzdialenosti, priemernej rychlosti a dlzky kroku 'avej a pravej dolnej koncatiny na pristroji Biodex Gait Trainer 2

Vysledky porovnani vstupnych a vystupnych merani parametrov chodze — vzdialenosti a rychlosti Wil-
coxonovym testom s zobrazené v tabulke (Tabulka 3). Rozdiel medzi vstupnym a vystupnym meranim
vzdialenosti je Statisticky vyznamny (Sig. < 0,001). K zvySeniu prejdenej vzdialenosti doslo u 28, k jej
zniZeniu u 2 participantov. Pri priemernej rychlosti evidujeme zvySenie u 28 zicastnenych seniorov, zni-
zenie iba u 1, a zhodné hodnoty u jedného seniora z vybraného stiboru. Interpretujeme, Ze v oboch para-
metroch chddze doslo k Statisticky vyznamnému zlepSeniu.
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TabuPka 3 Vysledky Statistického testovania rozdielov medzi vstupnym a vystupnym meranim prejdenej vzdialenosti a prie-
mernej rychlosti na pristroji Biodex Gait Trainer 2: Wilcoxonov znamienkovo-poradovy test

N Priemerné poradie Kruskal Wallisov test

Vzdialenost’ Negativne 2 4,5 Z -4,597
Pozitivne 28 16,29 Sig. 0,000

Zhodné 0

Spolu 30
Priemerna rychlost’ Negativne 1 7,5 4 -4,541
Pozitivne 28 15,27 Sig. 0,000

Zhodné 1

Spolu 30

Dalej sme overovali rozdiel medzi vstupnym a vystupnym meranim dizky kroku lavej a pravej dolnej
koncatiny samostatne. Opét’ bol pouzity Wilcoxonov znamienkovo-poradovy test, ktorého vysledky mo-
zeme vidiet' v tabul'ke (Tabul'ka 4). Vzhl'adom na hodnoty Statistickych vyznamnosti Sig. < 0,001 interpre-
tujeme rozdiely medzi meraniami v oboch parametroch ako §tatisticky vyznamné.V dizke kroku I'avej dol-
nej koncatiny doslo u 25 participantov k zvySeniu hodndt a u 5 k zniZeniu; pri pravej dolnej koncatine
evidujeme prediZenie kroku u 23, skratenie u 6 participantov a u jedného seniora rovnaké hodnoty ako pri
prvom merani. V dizke kroku oboch dolnych konéatin evidujeme celkovo zlepsenie — zvysenie hodnét.

Tabulka 4 Vysledky $tatistického testovania rozdielov medzi vstupnym a vystupnym meranim dizky kroku lavej a pravej dolnej
koncatiny na pristroji Biodex Gait Trainer 2 Wilcoxonov znamienkovo-poradovy test

N Priemerné poradie Kruskal Wallisov test
Di7ka kroku EDK Negativne 5 6,8 Z - 4,085
Pozitivne 25 17,24 Sig. 0,000

Zhodné 0

Spolu 30
Dizka kroku PDK Negativne 6 5,5 Z - 3,992
Pozitivne 23 17,48 Sig. 0,000

Zhodné 1

Spolu 30

5 DISKUSIA
Vdaka kvalitnej zdravotnej starostlivosti a celkovej Grovni mediciny dochédza k predlzovaniu
strednej dizky Zivota a zvySuje sa percentudlne zastapenie seniorov v populcii. Staroba je kone&na etapa
procese starnutia, je to obdobie na konci prirodzeného vyvojového procesu kazdého individua'®. Sénium
predstavuje zivotnu fazu, ktord je zatazena vysokou morbiditou — dominuje problematika chronickych
ochoreni, zhorSovanie fyzickej zdatnosti, znizovanie funkéného stavu a sebestac¢nosti. Pohybovy aparat
vel'mi citlivo reaguje na vietky patologické procesy v organizme, najmi na nedostatok aktivneho pohybu?’.
Normalna chddza je typicka striedanim stojnej a Svihovej fazy, posturalne naro¢na je predovsetkym jed-
nooporova faza. Tato ndro¢nost’ vyplyva z nutnej koaktivacie svalovych skupin potrebnych pre stabilizaciu
trupu a svalov stojnej dolnej koncatiny. Nastupujuce zmeny v ¢asovo-priestorovych a kinematickych cha-
rakteristikdch chddze v seniorskej populacii su sposobené snahou o stabilnejsi a bezpecnejsi vzor chdodze,
tzn., Ze seniori kompenzujii znizené fyzické schopnosti tym, Ze st opatrnejsi>'*2. Involucia telesnych sys-
témov, najma pohybového aparatu v spojeni s d’al§imi zhorSujucimi sa vnitornymi podmienkami je prici-
nou &astej$ich padov i vaznejsich trazov sposobenych padmi®’. Ako uvadza Gulasova'* samotny pad a s
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nim spojené hrozby posobia priamo alebo nepriamo na celkovu kvalitu Zivota vSetkych, ktori boli s uvede-
nou situdciou konfrontovani. Nasledky moézu vyustit’ do obmedzeni, ktoré negativne ovplyvnia kazdodenné
aktivity potrebné na uspokojovanie zdkladnych Zivotnych potrieb s naslednou potrebou az zavislostou od
zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti.

V roku 2022 bol na zaklade konsenzu Sirokého spektra odbornikov vytvoreny subor odbornych odporu-
¢ani na prevenciu a manazment padov s nazvom World Falls Guidelines (WFG).Podl'a WFG by mali byt
vSetci starsi dospeli pouceni o prevencii padov a fyzickej aktivite. Prevencia padu a manazment starostli-
vosti o seniorov s padom sa stava globalnou kritickou vyzvou. Vzhl'adom na multifaktoridlnu podmiene-
nost padu je potrebné, aby bol pristup multidisciplinarny,systematicky,komplexny a zarovei i aktivny?’.S
tymto nazorom sa uplne stotoziiujeme.

Wagenaar®® et al. popisuje, ze cviéenim moze dojst’ k uprave jednotlivych parametrov dynamického
stereotypu chddze, to znamena rychlosti chddze, dizky a frekvencie krokov, ktoré ako motorické schopnosti
vyznamne suvisia s prevenciou padov. Suhlasime s tymto tvrdenim, pretoze pravidelnym realizovanim
nami zvolenej cielenej kinezioterapie doslo k zlepseniu dizky kroku, prejdenej vzdialenosti, ako aj zvyse-
niu rychlosti, ¢o jasne dokazuju namerané vystupné hodnoty z pristrojov Biodex a nasledné Statistické
vyhodnotenie.

Choédza na treadmille je jednou z najviac pouzivanych pomdcok pre optimalizaciu dynamickych rovno-
vaznych schopnosti pri chddzi. Chddza s vyuzitim tejto pomdcky je vyuzivand pre jej multisystémovy
vplyv- ovplyviiuje ako nervovy, tak aj kardiovaskularny systém. Jeho vyhodou je vicsia bezpecnost’ (napr.
nastavitelnost madiel...), zdroveit moZe byt kontrolovand presna rychlost chddze pri terapii®*.

Shimada, Obuchi, Furuna a Suzuki® sa vo svojej §tudii zaoberali vyuzitim chodze na bezeckom pése,
ktord tvorila stcast’ intervenéného programu v ramci prevencie padov. Napriek tomu, ze zniZenie poctu
padov vo vyskumnej skupine nedosiahlo hranicu S$tatistickej vyznamnosti, ale viedlo k signifikantnému
zlepSeniu rovnovahy a funkénej mobility. V naSom experimente sme taktiez v ramci diagnostiky aj samot-
nej terapie pouzili Specialny bezecky pas pristroj Biodex Gait Trainer 2 (vybaveny senzormi na meranie),
ktory prispel nielen k zlepSeniu parametrov chddze, ale pravdepodobne so suCasnym tréningom na pristroji
Biodex Balance System SD mal vplyv na zlep$enie rovnovahy a koordinacie.

Ako sucast’ tréningu je mozné vyuzit’ viaceré modifikacie chddze a kombinécie réznych typov krokov.
Autori Wnuk, Walusiak, Durmata, Kadyjewska a Zak?® uskutoénili vyskum, v ktorom sa skupina os6b nad
60 rokov zlcastnila intervenéného programu zahfiiajiceho chddzu vzad na chddzovom/beZeckom trena-
zéri. Dosiahnuté vysledky dokazuju, ze chodza vzad vyznamne zlepSuje balanéné schopnosti a fyzicka
zdatnost’, a tym by mohla prispievat’ ku zniZeniu rizika padov v seniorskej populécii. Autori popisuju Sta-
tisticky vyznamné zlepSenie v porovnani s druhou skupinou, ktord prevadzala tréning klasickou chodzou
vpred na pohyblivom chodniku. O tieto zaujimavé poznatky by bolo zaujimavé rozsirit’ aj nas vyskum,
nakol’ko chddza vzad okrem toho méze pozitivne vplyvat’ na schopnost’ extenzie v bedrovom kibe ako aj
dizku kroku.

Ciel'om $tidie autorov Pereira, Araya, Scheicher?’ bolo postdit’ vplyv programu cvicenia na bezeckom
pase na posturalnu rovnovahu a parametre chodze 37 seniorov v Ustavnej starostlivosti (23 v intervencnej
skupine a 14 v kontrolnej skupine). Posturalna rovnovaha a chodza boli hodnotené pomocou Bergovej
rovnovaznej stupnice (BBS), kratkej fyzickej vykonovej batérie (SPPB), rychlosti chddze a testu Timed Up
and Go (TUQ). Zistili, ze 10-tyzdnovy tréningovy program na bezeckom pase dvakrat tyZdenne, 20 minuat
vyrazne zlepSuje posturalnu rovnovahu, rychlost’ chddze a kvalitu Zivota seniorskej populécie aj v Gstavnej
starostlivosti. Star$i l'udia Zijuci v Gstavoch travia vacsinu Casu sedenim alebo leZanim, aj ked’ st schopni
vykonavat’ kazdodenné tilohy, co urychl'uje procesy spojené so starnutim Intervencéna skupina vykazovala
vyrazné zlepSenie vo vSetkych parametroch motorickych funkcii, nielen po tréningu, ale aj udrzanie zlep-
Senych hodnot po jednom mesiaci sledovania po tréningu, s vyznamnym rozdielom v porovnani s obdobim
pred tréningom. Rychlost’ chddze je ukazovatel'om celkového zdravotného stavu a silnym prediktorom ri-
zika rozvoja demencie a padov u starSich dospelych. ZlepsSenie rychlosti chodze bolo spojené s dlhSou
zivotnost'ou u starSich dospelych. Tréning s opakovanymi pohybmi generovanymi bezeckym pasom akti-
vuje pohybové vzorce funkénych pohybov ako aj senzorické vstupy. Okrem toho sa predpokladé, ze opa-
kované pohyby spojené s koZnymi a proprioceptivnymi impulzmi mozu aktivovat’ generovanie centralnych
pohybovych vzorcov a v dlhodobom horizonte potencovat’ motorickt koru, ¢im ul'ah¢ujtt motorické ucenie.
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Stotoziiujeme sa aj s ndzorom Brach a VanSwearingen®3, VanSwearingen et al.??, ktori tvrdia, Ze jednou
z najperspektivnejSich oblasti rozvoja v starostlivosti o seniorov je oblast’ cvi¢ebnych intervencii, zahina-
juca okrem iného aj tréning na bezeckom pase. Tento pristup ziskava na popularite ako prostriedok na
vyvazenie vekom podmienenych poklesov fyzickych funkcii, rovnovahy a mobility, ktoré vyznamne
ovplyvinuju kvalitu Zivota a samostatnost’ starSich osob. Tréning na bezeckom pdase pre starsich je obzvIast
vyhodny, pretoze ho mozno prispdsobit’ individuadlnym potrebam a fyzickym schopnostiam. Ponuka bez-
pecné a kontrolované prostredie na cvicenie, ¢o je klI'icové pre I'udi so znizenou rovnovahou alebo pohyb-
livostou. Pravidelné pouZzivanie bezeckého pasu moze viest' k zlepseniu rovnovahy a koordinacie, ¢im sa
znizuje riziko padov, ¢o je bezny a vazny problém u starsich I'udi*’. Okrem toho Chen et al.’!, Tian a
Meng*, Pinckard et al.*}, Rebelo-Marques et al.**, vyzdvihuju pozitivne t¢inky cvi¢enia na bezeckom pase
pre kardiovaskularne zdravie, teda pomahajt udrziavat’ srdce zdravé a potencidlne znizujt riziko srdcovych
ochoreni. Navyse cviCenie na bezeckom pase pomaha udrzovat alebo zvySovat’ svalovi silu a hustotu kosti,
&¢im sa vyrovnava prirodzeny ubytok sprevadzajuci starnutie®>3,

Dal§im aspektom tréningu na bezeckom pase, ktory ho robi vhodnym pre starie skupiny, je jeho moz-
nost’ prisposobenia. Cvienia na bezeckom pése je mozné upravit’ podla rychlosti, sklonu a dizky, podl'a
urovne kondicie a fyzickych obmedzeni jednotlivca. Tato prispdsobivost’, v kombindcii s bezpe¢nostnymi
prvkami modernych bezeckych pasov, ako st bezpecnostné zabradlia a nidzové brzdenie, zabezpecuje
bezpecné prostredie na cvicenie. Okrem fyzickych vyhod mdZze tréning na beZeckom pase priniest’ aj so-
cidlne vyhody, najmi ak sa vykonava vo forme skupinového cvicenia ako to bolo aj v naSom pripade alebo
v posiliiovni®”*. Je viak klicové, aby kazdy cviéebny rezim, vratane tréningu na bezeckom pése, bol vy-
pracovany v spolupraci so zdravotnickymi odbornikmi. To zarucuje, Ze cvicenia st nielen prospesné, ale aj
bezpe¢né, najmi pre l'udi s uz existujicimi zdravotnymi problémami>’.

Prinosom realizécie cielenej kinezioterapeutickej intervencie bola skutocnost’, ze ho plne hradila zdra-
votna poist'ovila. Seniori maju moznost’ pohybovy program absolvovat’ aj viackrat poc¢as kalendarneho roka
( 2-3 ). V medziobdobi by mali pokracovat’ v cviceni v domacom prostredi. Vel'kou vyhodou je moznost’
objektivnej kontroly a porovnania jednotlivych parametrov pocas vstupného a vystupného vysetrenia ako
aj s absolvovanym tréningom v predchadzajuicom obdobi, o zaroven umoziuje terapeutovi vzhl'adom na
ziskané vysledky upravit’ pohybovy tréning. Ak seniori maju lepsi pocit stability, bezpe€nosti pri chodzi,
vidia zlepSenie hodndt na pristrojoch a vnimaju pozitivny efekt pohybovej intervencie, tak je to pre nich
motivaciou pokracovat’ v d’alSom cviceni. Za d’al§iu vyhodu pohybového tréningu povazujeme formu sku-
pinového cvicenia, pretoze kazdy senior mal moznost’ sa presved¢it’, Ze dany problém sa netyka len jeho
samého, ale vSetkych v skupinke. Zaroven cvicenim sa vytvorila prileZitost’ pravidelne sa stretavat’, znizit’
pocit osamelosti a socidlnej izolacie.

Nevyhody zvolené¢ho pohybového tréningu predstavovali vysoké finanéné naklady tykajice sa pristro-
jového a priestorového vybavenia. Uvedeny pohybovy program bol realizovany v zahranici na pracovisku
ambulantného typu disponujucom finan¢ne nakladnym pristrojovym vybavenim, ktoré sa vyuZiva v diag-
nostike a terapii aj inych pacientov, nielen v rdmci pohybovej lie¢by seniorov. Ako uvadzaji Pierobon*’,
Freiberger*!,Smith*?, Peterson®®, pohybovy tréning by sa mal realizovat’ bez nakladného pristrojového a
priestorového vybavenia, aby ho mohli seniori po inStruktdzi a dokladnom zvladnuti realizovat’ aj v doma-
com prostredi. Priklaname sa k ich nazoru, pretoze zavedenie pohybového programu a s nim stvisiaca
diagnostika (vstupna a vystupnd) nemusia byt v nasich podmienkach bezpodmiene¢ne viazané na drahé
pristrojové vybavenie. Na diagnostiku motorickych parametrov a potvrdenie rizika padu v rdmci diagnos-
tiky mo6zeme vyuzit’ casovo a finan¢ne nenaro¢né motorické testy, ktoré sa daji jednoducho realizovat’ v
beznych podmienkach na kazdom pracovisku (zdravotnicke zariadenie, domov seniorov...) a dokonca aj v
domacom prostredi, ¢o vo svojej publikacii potvrdili Jansenberger!'>!6 aj Ziganek!”.

Nasou pracou sme v praxi overili G€inky a vplyv intervenéného pohybového tréningu na vybrané para-
metre pohybového aparatu v seniorskej populécii. Zistili sme, ze aktivny zivotny $tyl s cielenym pohybo-
vym tréningom modze udrzat’, pripadne zlepSit' urovenn motorickych schopnosti suvisiacich s prevenciou
padov. Vhodne zvolena a pravidelne vykonavana pohybova aktivita by sa mala stat’ sucast'ou Zivota vset-
kych seniorov, pretoZze pomaha udrzat’ funkénost’ pohybového aparatu, a tym prispieva k zlepSeniu po-
sturalnej stability, rovnovahy, k zvySeniu flexibility a rozsahu pohybu, predchadza tibytku svalovej hmoty
a sily. Nasledne s tym sa zlepSuje psychicky stav, zvySuje sebestacnost’ a kvalita Zivota seniorov.
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6 ZAVERY

Pohybovy systém citlivo reaguje na vSetky patologické procesy v organizme, zvlast' na nedostatok
aktivneho pohybu. Involucia pohybového aparatu v spojeni s d’alSimi zhorSujucimi sa vnitornymi pod-
mienkami je pri¢inou senilnej poruchy motoriky-rovnovahy, postoja, chddze a ndslednych vaznejsich ura-
zov sposobenych padmi. Zakladnym strategickym opatrenim pri procese starnutia je predovsetkym preven-
cia chorob a preferencia dobrého zdravia. Ciel'om pohybovej intervencie v seniorskej populécii je spomalit’
involu¢né procesy v organizme, ¢o prispieva k zaisteniu ¢o najdlhSej sebestacnosti a nezavislosti. Pravidel-
nym realizovanim nami zvolenej cielenej kinezioterapie doslo k zlepseniu dizky kroku, prejdenej vzdiale-
nosti ako aj zvySeniu rychlosti, ¢o jasne dokazuji vystupné namerané hodnoty z pristroja Biodex Gait
Trainer 2 a nésledné Statistické vyhodnotenie. V kontexte s vysledkami moézeme konStatovat’, Ze cielena
kinezioterapia a intervenné pohybové programy mozu pozitivne ovplyviiovat’ parametre chodze, a tym
tvoria okrem iného neoddelite'nt sucast’ prevencie padov v seniorskej populdcii.

7 ZUSAMMENFASSUNG

Die Ausgangspunkte: Senioren zeigen eine typische Storung des Gleichgewichts, der Haltung und des Ganges, die als senile motorische Storung bezeichnet
wird. Diese Storung duBert sich in der Beugungshaltung, langsamen Bewegungen, Verkiirzung der Schrittldnge, Verringerung der Bewegungsgeschwindigkeit,
Verldngerung der doppelten Stiitzphase, Verschlechterung des Rhythmus beim Gehen und Entwinden des Fufles, einer Verringerung der RiickstoBkraft beim
Entwickeln des Fulles und Synkinese der oberen GliedmaBien. Gangstorungen und damit verbundene plétzliche, unerwartete Stiirze sind die haufigsten Ursachen
fiir Behinderungen in der élteren Bevolkerung. Ziel der klinischen Studie war es, ein interventionelles Bewegungsprogramm zu schaffen, das darauf abzielt, die
Gangparameter, die Sturzpravention und deren Auswirkungen auf ausgewéhlte Gangparameter in einer Gruppe von Senioren zu verbessern.

Die Datei: die Studiengruppe bestand aus 30 Senioren, 12 Ménnern und 18 Frauen im Alter von 72 bis 86 Jahren, die die vordefinierten Auswahlkriterien
erfiillten. Das Durchschnittsalter der Frauen betrug 77 Jahre, das der Méanner 77,5 Jahre.

Die Methoden: in der vorgestellten klinischen Studie wurden ausgewéhlte Senioren mit dem Biodex Gait Trainer 2-Gerit getestet, mit dem wir die gelaufene
Distanz, die Gehgeschwindigkeit und die Schrittlinge vor und nach Abschluss der 5-wochigen gezielten Kinesiotherapie iiberwachten. Die Ergebnisse wurden
statistisch mittels statistischer Beschreibungs- und Inferenzverfahren bewertet und in Tabellen und Diagrammen dargestellt.

Die Ergebnisse: aus den gemessenen Ergebnissen konnen wir feststellen, dass in der Lange des Schrittes der linken unteren Gliedmafe bei den 25 Teilnehmern
eine Wertsteigerung und 5 eine Abnahme zeigten; bei der rechten unteren GliedmaBe wurden bei den 23 Teilnehmern eine Schrittverlangerung, bei 6 den
Teilnehmern eine Verkiirzung und bei einem Senior die gleichen Werte wie bei der ersten Messung festgestellt. Wir haben eine Gesamtverbesserung der
Schrittlinge beider unterer Gliedmafen festgestellt, d. h. eine Zunahme der Werte. Der Test bestitigte, dass die zuriickgelegte Distanz bei den 28 Senioren
zunahm und bei den 2 Teilnehmern abnahm. Bei durchschnittlicher Geschwindigkeit verzeichneten wir bei den 28 Teilnehmern einen Anstieg der Teilnehmer,
einen Riickgang bei nur 1 und identische Werte bei einem Senior aus der ausgewihlten Stichprobe. Wir interpretieren dies so, dass es eine statistisch signifikante
Verbesserung beider Gehparameter gab.

Die Schlussfolgerung: die Forschungen zeigen, dass das Alter viel plastischer ist als bisher angenommen. Das bedeutet, dass es moglich ist, verschiedene
Fahigkeiten bis ins hohe Alter zu trainieren. Trotz der Involution des muskuloskelettalen Systems sind wir iiberzeugt, dass systematische korperliche Aktivitét
bestimmte motorische Fahigkeiten erhalten oder sogar verbessern kann. Die regelméflige Anwendung unserer gewihlten zielgerichteten Kinesiotherapie fiihrte
zu einer Verbesserung der Schrittlinge, zuriickgelegten Distanz und Geschwindigkeit, wie die mit dem Biodex Gait Trainer 2 gemessenen Ausgabewerte und
die anschlieBende statistische Auswertung deutlich zeigen. Angesichts der Ergebnisse konnen wir schlieen, dass gezielte Kinesiotherapie- und
Interventionstrainingsprogramme die Gangparameter positiv beeinflussen und somit einen integralen Bestandteil der Sturzprévention bei élteren Menschen
darstellen.

Die Schliisselworter: Senior, Gehen, Gehparameter, Sturz, Pravention, Biodex Gait Trainer 2, Kinesiotherapie
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