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AP angina pectoris
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CHOPN chronické obstrukéni plicni nemoc
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SOUHRN

Tato prace porovnava mobilitu geriatrickych pacientt s ICHS a demenci. Dale
se zamé&iuje na rehabilitacni postupy a kompenzacni pomucky, které by zlepsily kvalitu zivota
téchto pacientl. Vyzkumu se zacastnilo 10 geriatrickych pacienti s ICHS a 10 geriatrickych
pacientli s demenci. Pro porovnani obou skupin jsme pouzili screeningovy test mobility. Tento
test je uren pro zhodnoceni motorickych funkci, zahrnuje bézné denni ¢innosti, jako je
posazovani, vstavani, stoj, chizi, otdceni, dosahovani ptedmétu ve vysce, zdvihani pfedmétu
ze zem¢ a vySetfeni rovnovahy. Pacienti s ICHS dosahovali vyssich celkovych hodnot
normalné provedenych aktivit screeningového testu mobility, nez pacienti s demenci. AvSak
pti porovnani abnormalniho provedeni jednotlivych aktivit
se ob¢ skupiny pacientl nelisily ve zptisobu provedeni.

Zjistili jsme, Ze pro ob¢€ skupiny pacientt je dulezita rehabilitace spocivajici

v pouziti Bobath konceptu pro nacvik stability sedu a stoje, nacviku spravného sedu, dechové
gymnastice, spravnému dechovém stereotypu, posilovani oslabenych svalovych skupin,

protahovani zkracenych svalovych skupin, pfedevsim svalll dolnich koncetin.

Pro pacienty, kteti provadéli abnormalé aktivity ve stoji a pfi chiizi bychom doporucili dale
i cviky na udrzeni popf. zlepSeni stavajici pohyblivosti patefe a vyuziti labilnich ploch.

Pro pacienty, kteti provadéli abnormalé zvedani predmétli ze zemé bychom doporucili

i nacvik koordinace pohybu .

Doporucujeme pouzivani kompenzacnich pomiicek, které zlepsi stabilitu pacienta:
choditko (tfikolové, dvoukolové, podpazni), htil ¢tyfbodou, francouzské hole, nastavec
na toaletu, madla do koupelny i na toaletu, vanové a sprchové sedacky, podavac, navlékac

puncoch.



SUMMARY

This thesis compares mobility of geriatric patients with coronary ischaemic disease and
dementia. It also focuses on rehabilitation process and compensation aids, which would
improve quality of the life of these patients. This research was done on the group of 10
geriatric patients with coronary ischaemic disease and 10 geriatric patients with dementia.
We used mobility screening test for comparing both groups. This test is specific for
evaluating motoric functions, it includes common daily activities like sitting down and
standing up, standing, walking, turning, reaching an object up on high, taking an object
from the floor and examination of balance. Patients with coronary ischaemic disease had
better results with of normally carry out activities of screening mobility test than patients
with dementia. However, during comparing abnormal achievement of particular activities,

both groups of patients did not differ in the way of achievement.

We found out that for both groups of patients is important to undertake the
rehabilitation consisting of using Neurodevelopmental treatment for training stability of sitting
and standing, training correct sitting, breath’s gymnastics, correct breath’s stereotyp,
strengthening weak muscles, stretching shorten muscles, above all muscles of low limbs. For
patients, who carried out abnormally activities in the standing and during walking, we would
also recommended exercises for keeping if you need be improving existing mobility of spine
and taking advantage of labile (unsteady) area. For patients, who carried out abnormally
taking the objects from the ground we would recommended training co-ordination of
movement.

We recommend using compensation aids, which improve stability of patient : rollator,
walker (three-wheels, two-wheels, axillar), four-points stick, French sticks, extension on the
toilet, handrails in the bathroom and in the toilet, bath’s and shower’s stools, feeder, slipper on

socks.



1. UVOD

V hospodatsky vyspélych zemich se stava zdravotnickou prioritou vysoky vek.
Hranice dlouhovékosti se posouva z 90 na 100 let a poCinajici staii se posouva na hranici 65-
74 let.

K seniorskému véku patii i poruchy mobility, které jsou nejcastéjsi pricinou pada.
Pady u starSich osob jsou zdvazné a vyznamné zhorSuji kvalitu Zivota a mohou byt
1 pricinou smrtelného tirazu. Senior, ktery se potyka s imobilitou je omezen v pohybu a bez
odpovidajici rehabilitace a kompenzac¢nich pomticek zlstava zavisly na okolni pomoci popf.
ustavni péci.

Problematice imobility geriatrickych pacientti se nevénuje dostatecna pozormost
pfestoZe je zavazna i Zivot ohrozujici. Proto jsem si vybrala problematiku mobility seniort.
Budu se predevsim vénovat pacienttim s ischemickou chorobou srdec¢ni a demenci,

[ 24 v

protoze toto jsou nejcastéj$i onemocnéni seniorul.



2. CIL PRACE

Mezi nejcastéjsi diagnosy na Geriatrické klinice v Praze patii ischemicka choroba
srde¢ni a demence. Chtéli bychom porovnat rozdily v mobilité pacientl s témito diagnozami.
Pro porovnani bychom chtéli pouzit screeningovy test mobility. Souc¢asné bychom chtéli
stanovit ¢innosti (aktivity), které jsou pro seniora potencionalné rizikové.

Dle vysledkti bychom chtéli doporudit rehabilitaéni postupy pro zlepseni mobility
pacienta nebo alespoii pro udrzeni stavajiciho stavu.Tedy jak spravné udrzovat fyzickou
aktivitu a sobéstacnost se zamérenim na koordinaci pohybi a cviceni rovnovahy.

Dale bychom chtéli doporucit kompenza¢ni pomticky, které by zlepsily mobilitu

a stabilitu téchto pacientd.



3. TEORETICKA CAST

3. 1. FYZIOLOGICKE ZMENY VE STARI

Starnuti je nezvratny, univerzalni, i kdyz druhové specificky biologicky proces, ktery
se vSak stale jen obtizn¢ definujeme. Postihuje riznou rychlosti prakticky vSechny orgéany.
Stary organismus se tak stdva mén¢ piizptisobivy k ménicim se podminkém vnitiniho i
zevniho prostfedi. Involu¢ni zmény a soucasnd mnohocetna organova patologie
charakterizujici zvlastnosti chorob ve stafi, které tvoii jedno z rozhodujicich specifik
v geriatrii (Topinkova 2005).

Zmeény ve stafi maji vétSinou ireverzibilni charakter. ZmensSuje se télesna vyska
v disledku ztenceni meziobratlovych plotének. Rovnéz klesa télesna vaha, coz je zpisobeno
ubytkem poctu buné€k a ztratami télesné vody.

Zmény na bunécné a tkanove urovni: Bunécné populace, které se i v dospélosti mohou
délit pti regeneraci organt (jatra, ledviny) a dal dé€lici se buniky, kam patii napt. bunky
krvetvorného systému, které s vékem vykazuji limitovanou délici schopnost. Postmitotické
buiiky (buiiky nervového systému a buiiky svalové) nemohou byt
pfi ztratach nahrazeny a jejich pocet s vékem klesa.

Pravidelnost struktury tkani je poruSena. Jednotlivé buiiky zvétSuji svou velikost
a jejich pocet se zmensuje. Ve tkanich se zvySuje ukladani tuku a zvySuje se mnozstvi
mezibunécného kolagenu a elastinu. Snizuje se podil rozpustného kolagenu a nekteré struktury

pojiva (elastin) obsahuji vétsi mnozstvi vapenatych soli (Vokurka a kol. 2005).

3.1.1. Srdce

Fyziologické starnuti srdce je spojeno s fadou morfologickych zmén. V srdci ubyva
kardiomyocyti, pacemakerové tkan¢ i kontraktilnich bunéénych elementi. Funkénim
nasledkem je pokles vnitini srde¢ni frekvence a pokles maximalni tepové frekvence

pii Zatézi.



Paralern¢ se zanikem svalovych bun¢k se v myokardu zmnoZzuje podil vazivového
intersticia. Vysledkem je, ze myokard starého srdce je méné poddajny a ze optimalni plnéni
komor je podstatn¢ vice zavislé na systole sini. S vékem se objevuje hypertrofie
a fibr6za myokardu a srdecni chlopné ztraceji svoji elasticitu. Srde¢ni vydej se postupné
snizuje (Vokurka 2005).

Stoupé dotizeni, proti kterému se vyprazdiiuje leva komora, zvysuje se podil koronami
perfuze v systole a srdce se stava citlivéj$im na pokles systolického i stfedniho aortalniho
tlaku (Kalvach a kol. 2004).

3.1.2. Cévy a krev

Hlavni zménou stény tepen ve stafi, je difuzni ztluSténi intimy. Je zptisobeno

nahromadénim hladkych svalovych bunék a zvySenou tvorbou kolagenu a proteoglykani.
V médii klesé pocet hladkych svalovych bungk, jejich velikost se zvétSuje. Toto vede
k postupnému snizovani poddajnost a elasti¢nosti tepen. Tepny se dilatuji, prodluzuji
a jsou vinut€jsi (Kalvach a kol. 2004).
Zivotnost erytrocyti se s vékem neméni. Anemie, ktera se mize vyskytnout,
je zpiisobena snizenou resorpci zeleza.
Mnozstvi a distribuce leukocytil se s vékem neméni s vyjimkou T-lymfocyti
a leukocytii ticastnicich se zanétlivé odpovedi a produkce imunoglobulint, které jsou snizeny

(Vokurka 2005).

3. 1. 3. Ledviny
Pocet ¢innych nefront se s vékem snizuje. Rovnéz se snizuje velikost glomerularni

filtrace a pratok krve ledvinou (Vokurka 2005).

V souvislosti s vékem klesaji i tubularni funkce napt. maximalni tubulérni resorpce

glukdzy. S v€kem klesa koncentracni a zfed’'ovaci kapacita ledvin (Kalvach 2004).

3. 1. 4. Respiraéni systém

V pribéchu starnuti se ¢innost cilidrnich bun¢k stava nekoordinovana a zmensuje

se jejich pocet, ¢imz se zhorSuje ocist'ovani bronchidlniho stromu. Pocet alveolt



se zmensuje a stavaji se plytkymi. Elasticka vldkna degeneruji a v bazélnich castech plic
dochézi k jejich pfed¢asnému uzavéru. Uzaver malych dychacich cest je hlavni pti¢inou
poklesu parcialniho tlaku kysliku v arteridlni krvi. V priibéhu starnuti atrofuje kosterni
svalstvo, které je hlavnim konzumentem kysliku, a proto jsou hodnoty parcialniho tlaku
kysliku v arteridlni krvi u starSich pacienti se stejnym funkénim deficitem vyssi nez
u mladsich.

Zména mechanickych vlastnosti hrudniku a oslabeni dychacich svala zhorSuje ¢innost
kasle a zhorSuje moznosti kompenzacni hyperventilace. Ve stafi je snizena ventilacni odpoveéd’

na hypoxii (Kalvach 2004).

3. 1. 5. Travici systém

S vékem se zvysuje vyskyt hidtovych hernii a divertikul6z tlustého stfeva. Pohyblivost
zaludku a stfev je snizena a hiife synchronizovédna. Traveni a resorpce Zivin jsou vétSinou
normalni s vyjimkou mirného poklesu resorpce vapniku a zeleza.

Snizuje se funkéni rezerva jater a syntéza albuminu. S vékem se rovnéz zvysuje

frekvence vyskytu zlu€ovych kamenti (Vokurka 2005).

3. 1. 6. Endokrinni systém

Endokrinni zmény hraji vyznamnou roli v celém dé&ji starnuti.

Endokrinni soustava prochdzi v pribéhu starnuti mnohymi zménami, hladiny
nekterych hormont napadné klesaji, jiné stoupaji, nebo se méni jako napft. kortizol,
nebo estrogeny u muzi. Jiné jsou chaoticky sekretovany jako napt. hormony hypotalamu
a hypofyzy.

Posuny hladin hormonti maji za nasledek orgédnové a funkéni zmény, projevujici
se zejména osteopordzou, oslabenim svalové sily, ale také hypodipsii, endokrinné
modifikovanymi kardiovaskuldrnimi poruchami a hypertenzi, obezitou a poruchami

metabolismu glycidii a zménénou stresovou reakei (Kavach a kol. 2004).



3. 1. 7. Kosterni systém

Zakladnim faktorem je deficit vitaminu D pfi nedostatecném piijmu kalciferolu, jeho
zpomalené hydroxilaci a pfi rezistenci cilovych tkani na kalcitriol. Nasi senilni spoluobcané
jsou ve stadiu latentni deficience nebo insuficience, kterd je definovana zvySenymi hladinami
parathormonu. Stoupajici vék poskozuje resorpci kalcia a zvlasté poskozuje schopnost stieva
zvySsit resorpci kalcia pfi jeho nizkém piijmu. Stoupajici v€k rovnéz snizuje schopnost ledvin
reabsorbovat kalcium (Kalvach a kol. 2004).

V kosti ubyva proteinova kostni matrix i mineralni slozka kosti, objevuji se klinické
ptiznaky osteopordzy. Z tohoto diivodu je Casty vyskyt fraktur napft. tél obratlli a kr¢ku femuru

(Vokurka 2005).

3. 1. 8. Svalovy systém

Starnuti svalu je charakterizovdno zmen$enim objemu (tibytek svalové hmoty,
sarkopatie), poklesem sily, vydrze, poddajnosti a rychlosti kontrakce. Pfi histologickém
vysetieni jsou typické zmény odpovidajici denervacni atrofii, ktera ma blizko napt. k pozdnim
zménam po poliomyelitidé. Myocyty atrofuji, ubyva neuromuskularnich jednotek a dochazi

k selektivni ztraté tzv. rychlych vladken (Kalvach a kol. 2004).

3.1.9. Chrupavky

Postupné se snizuje regenerace chrupavek, zmensuje se kloubni povrch,

coz vétsinou vyusti v degenerativni artozu (Vokurka 2005). Osteoartroza je primarné
onemocnéni hyalinni kloubni chrupavky. Sekunddmé vsak reaguji i ostatni kloubni tkan¢:
subchondralni kost, synovium, periost a §lachové a vazové upony. Dochazi k metabolickému
selhani chondrocytt, které jiz neobnovuji extracelularni matrix chrupavky v dostatecném
mnozstvi a kvalit€ a vedou ke zhorseni biomechanickych vlastnosti chrupavky. Organismus se
tomuto degenera¢nimu procesu brani, ale posléze mu podléha. Remodela¢ni snahy jsou

vyjadieny tvorbou osteofytil a vznikem subchondralni skler6zy (Kalvach a kol. 2004).



3. 1.10. Kozni systém

Vedoucim znakem probihajiciho stafi je vrascitd kiize a Sednuti vlasi (Vokurka 2005).
Sedivy vlas nemé v kortexu zadny pigment, nebo ho ma jen malé mnozstvi (Pacovsky a kol.
1981).

Starnuti ktize je degenerativni proces. Mezi makroskopické zmény patii kozni atrofie,
tvorba vrasek, ztrata elasticity a ibytek podkozniho tuku. Histologické zmény probihajici
v kiizi vedou k tézké atrofii s destrukci kolagenich a elastickych vlaken, k deregulaci a
proliferaci bun€k s naslednou tvorbou benignich a malignich 1ézi (Kalvach 2004).

Tloustka epidermis se ztencuje, buiiky epidermis obsahuji méné melaninu (Vokurka
2005). Pigmentace vznikaji ve vyssim a ve vysokém véku na nekrytych ¢astech, predevsim na
dorzu ruky a predlokti, méné na obliceji. Jsou drobné, skvrnité, podobné piham. S vékem
klesa obsah vody v kiizi (Pacovsky a kol. 1981). Néhrada odumfelych bunék probiha pomalu,

z tohoto diivodu dochazi k prodlouzenému hojeni poranéni (Vokurka 2005).

1.3. 11. Nervovy systém a ¢Citi

Nervovée bunky jsou postmitotické, proto dochdzi k jejich postupnému tbytku.
a zména mezibunécného kontaktu.

Ztrata celkové hmoty mozku provazena snizenym pratokem krve tkani a snizenim
spotieby kysliku je zplisobena ztlusténim cévni stény a zizenim mozkovych cév.

Rychlost vedeni vzruchu aferentnimi a eferentnimi vlakny je sniZena.

U stars$ich jedinct stoupa frekvence mentalnich poruch. Objevuji se apatie, deprese a
demence. Starsi jedinci maji ¢asto zredukovanou kratkodobou pamét’ pti zachované
dlouhodobé paméti.

V pribé¢hu starnuti je rovnéz poruseno smyslové vnimani. Vidéni se zhorSuje primarné
pro zhorSeni transparence oka. Zmensuje se i rozsah zorného pole, zhorsuje
se schopnost adaptace na tmu.

Rovnéz je poruseno vnimani zvuku, zejména klesa percepce vysokych tonti.

Hmatové, chutové a ¢ichové vnimani je snizeno, stejné jako percepce bolesti (Vokurka

2005).



3.2. ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

ICHS je souborné oznaceni chorob, jimiz je spole¢na ptitomnost ischemie myokardu
vznikla na podkladé patologického procesu v koronarnim fecisti. Ischemie myokardu je pojem
Sir8i, zahmuje 1 stavy, kdy nedostate¢ny piisun kysliku mé podklad nekoronérni (snizenou
transportni kapacitu krve pro kyslik, pokles perfuzniho tlaku ¢i patologicky zvySenou
metabolickou potfebu) (Klener 2001).

ICHS je ve vyS$im véku Casta a jeji prevalence se vékem zvysuje. Piiblizné 65% vsech
onemocnéni ICHS se manifestuje u osob starSich 65 let a 82% vSech umrti na ICHS postihuje
jedince starsi 65 let. S nartstajicim vékem klesa prevaha prevalence ICHS u muzl v dekade

85-94 let se prevalence ICHS u obou pohlavi vyrovnava (Kalvach a kol. 2004).

3. 2. 1. Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory ovlivitujici vznik infarktu myokardu a umrti na ICHS patfi:
genetické faktory, vysoky krevni tlak, zvySena celkova hladina cholesterolu vazaného
na lipoproteiny o nizké denzité€ nebo snizend hladina cholesterolu vdzaného na lipoproteiny
o vysoké denzité, obezita, kouteni, poruchy glukézové tolerance, dna, hyperurikémie,

psychické a socialni vlivy, snizend fyzick4 aktivita, abusus alkoholu a kavy (Mencik 1990).

3. 2. 2. Ischémie

Ischémii rozumime nedostatecny piivod kysliku do tkané a nedostate¢né odplavovani
metaboliti v disledku omezeni perfuze. Pfi nerovnovaze mezi kyslikovou nabidkou
a poptavkou dochazi ke zmén¢ metabolismu z oxida¢niho na anaerobni (Stan¢k
a kol. 1986). Z funkéniho hlediska vede ischemie k nedostatku energie v srdecnich buiikach.
Privodnimi jevy ischemie myokardu jsou zmény v mechanické a elektrické srdecni aktivite.
Dtsledky ICHS jsou poruchy srde¢ni kontraktility s moZnymi projevy srdecniho selhdni
a poruchy srdec¢niho rytmu — arytmie. Kromé nedostatku energie a kysliku ptispiva k témto
porucham i aciddza a lokdlni metabolické zmény (Vokurka 2005).

Po urcité dobé trvani ischemie dochazi k ireverzibilnimu poskozeni bun¢k.



Po obnoveni pritoku se neobjevuje oxidacni fosforylace, buniky umiraji, vznikd ischemicka
nekroza (Stanék a kol. 1986).

Ischemii nejcastéji zptsobuje ztzeni piivodnich tepen v oblasti myokardu. Zakladem
je obvykle trvalé ziizeni zplisobené aterosklerotickym platem, déle to jsou tromboza
a spasmus.

Ateroskleroticky plat je projevem aterosklerdzy. Z hlediska vyvoje a projevi ICHS je
dilezity jeho charakter. Stabilni platy maji vysoky podil vaziva a pevny vazivovy kryt, zuzuji
sice lumen tepny, ale nemaji tendenci ke komplikacim. Nestabilni plat obsahuje hodn¢ tukové
a nekrotické hmoty, jeho kryt je tenky, mtize v ném vznikat $térbina ¢i takovy plat viedovati.
Velkym nebezpecim takového platu je vznik trombozy. Na naruSeném platu se aktivuji
a agreguji krevni desticky a spousti se koagula¢ni kaskada koncici vznikem krevni srazeniny,
ktera miize tepnu zcela uzaviit. Misto aterosklerotického platu je rovnéz Castéji postihovano

vznikem spazmu, ktery muze prechodné vyrazné zmensit lumen tepny.

3.2.2. 1. Angina pectoris

Angina pectoris je jednim z projevli ICHS. Pii typické formé, ktera se objevuje asi
u poloviny nemocnych, jde nej€astéji o sviravou, tlakovou, pal¢ivou nebo fezavou bolest,
ktera se pocit'uje za horni nebo sttedni ¢asti hrudni kosti (retrostemalni bolest). Vyzatuje
v nepfesné ohranicené plose smérem k levému rameni nebo jde i dale.

Zachvat anginy pectoris je bézné vyvolavan fyzickou ndmahou, nejcastéji chizi
(ambulatorni angina). Pferuseni télesné ndmahy ma za nasledek rychlé vymizeni bolesti.
Rychlé vymizeni bolesti nastane po spravné aplikovanych nitrolatkach.

Spontanni angina pectoris, kdy zachvat za¢ina v klidu bez zfeteIné ptic¢iny (dekubitalni
angina pecoris), je méné casta. Jejimu objeveni vétSinou predchdzi typické predchorobi
s angindznimi zachvaty po ndmaze. Bolest trva vétSinou déle nez obvykle. Takovouto zménu

projevl anginy pectoris nutno hodnotit jako nestabilni anginu (Visek 1976).



3. 2. 2. 2. Infarkt myokardu

Klinicky se infarkt projevuje intenzivni a prolongovanou bolesti, poruchou srde¢ni
frekvence a elektrokardiografickymi a laboratornimi projevy nekrézy srde¢niho svalu.

Hlavnim pfiznakem akutniho infarktu myokardu je bolest na hrudi. Podobna bolest
byva u anginy pectoris, ale 1i$i se svou vétsi plochou na hrudniku, rozsahlejsim vyzafovanim
a intenzitou. Bolest mize byt spojena s pocitem strachu ze smrti. Od bolesti pfi anginé
pectoris se dale 1i8i 1 svym delSim trvanim a tim, Ze neustupuje v klidu. Podéni nitroglicerolu
bolest neovlivni nebo je ti¢inek maly. Bolest trva ¢asto fadu hodin a mnohdy se ji podafi ztisit
az opakovanym podanim opiatu (Stan¢k a kol. 1986).

Infarkt se déli podle mista, které¢ postihl. Lokalizace poskozeni je ddna mistem uzavéru
veéncité tepny. Dalsi déleni infarktu myokardu je na transmuralni (pfi némz nekréza prochazi
celou sténou) a netransmuralni.

Po uplném uzavéru tepny dochazi k zdvazné ischemii a neni-li priitok obnoven,
dochézi k nekrdze této oblasti. Nekroza se po ¢ase hoji neplnohodnotnou jizvou, ktera neni
schopna kontrakce. V nékterych ptipadech se tato jizva vyklene jako aneurysma. Smrtici
komplikaci je ruptura bud’ akutniho infarktového loziska, nebo pozdéji aneurysmatu.

Dtsledkem rozsahlého ¢i opakovaného infarktu mtze byt srde¢ni selhdni. Velmi tézky
pribéh miize vyustit v kardiogenni Sok. V mnoha ptipadech vsak infarkt myokardu nevede
k vyraznému zhorseni funkce srdce jako pumpy.
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resuscitace k smrti (Vokurka a kol. 2005).



3. 3. DEMENCE

Svétova zdravotnickd organizace ( World Health Organisation, 1992) popisuje demenci
jako: syndrom nasledkem choroby mozku, obvykle progresivni povahy, kdy jsou poskozeny
cetné kognitivni funkce véetné¢ paméti, mysleni, orientace, chapani, pocitani, uebni kapacity,
fe¢i a tsudku. V&domi neni zastfeno. ZhorSeni kognitivnich funkei je bézn€ doprovazeno
a obcas se projevuje zhorsenim v emocionalni kontrole, socidlnim chovéani nebo motivaci
(O'Brien a kol. 200).

Etiologicky se u demence uplatiiuji choroby, které Ize samostatné definovat a které

poskozuji mozkovou tkan (Jirdk a kol. 1999).

3. 3. 1. Atroficko-degenerativni demence

3. 3. 1. 1.Alzheimerova choroba

Je to nejcastéji se vyskytujici demence viibec. Predstavuje asi 50-60% vSech demenci.
DalSich asi 10% demenci je smiSenych, na jejich vzniku se podili jak Alzheimerova choroba,
tak i ischemicko-vaskularni zmény.

Ve veku 65 let trpi asi 5% populace stiednim az t€zkym stupném demence. Dle véku,
kdy se objevi prvni ptiznaky nemoci, je Alzheimerova demence d€lena na formu s casnym
zacatkem (presenilni), pfiznaky choroby se objevuji diive nez v 65 letech a na formu
s pozdnim zacatkem (senilni), pfiznaky se objevuji v 65 letech Zivota a pozdéji.

Pro Alzheimerovu demenci je typicky pomaly, plizivy zacatek. Postupné dochézi
k porucham soudnosti. Brzy se zac¢inaji projevovat poruchy prostorové orientace. Osoby
postizené Alzheimerovou demenci ve srovnani s jinymi demencemi pomérné ¢asné ztraceji
nahled, uvédoméni si choroby, pfestavaji se citit nemocnymi. Dochézi u nich k degeneraci
osobnosti, predevsim k ubytku etickoestetickych schopnosti a ndvyka. Osoby se méni
po emocni strance. Obecné byva u pacientll s Alzheimerovou demenci pfitomna afektivni

labilita, nezvladani afekti (vztek, litost).



Pribéh Alzheimerovy choroby muze komplikovat produkce bludu, vétSinou spolu
s poruchami vnimani (halucinace, iluze). MiiZze byt pfitomna noc¢ni nespavost, nejcastéjsi je
v8ak posunuti cyklu spanek — bdéni, az vznik plné spankové inverze.

Dalsi ne vzdy ptitomné ptiznaky u Alzheimerovi demence vznikaji v disledku
postizeni riiznych oblasti mozkové kary.

S prohlubujici se demenci dochézi Casto k dalsimu ubytku paméti ve vSech slozkach.
Casto dochazi k tzv. amnestické dezorientaci v diisledku neschopnosti zapamatovat si
jakékoliv udaje.

.Alzheimerova choroba vyrazn¢ snizuje obranyschopnost, autosanacni procesy
a adaptivitu. Pacienti trpici Alzheimerovou demenci umiraji nejcastéji na n€jaké komplikujici
onemocnéni jako jsou napft. plicni zdnéty nebo nésledky trazu.

Primérnd délka doziti u Alzheimerovy demence od objeveni se prvnich ptiznaka je 3-7
let (Jirak a kol. 1998).

3. 3. 1. 2. Pickova choroba
Nemocni maji hypoperfuzi ¢elniho laloku. Onemocnéni za¢ina fecovymi poruchami,
které vyusti do neplynulé afdzie, u nékterych nemocnych se projevuje apraxie, akineze,

svalova rigidita, pozd€ji emo¢ni otupélost a mutismus (Kouklik a kol. 1998).

3. 3. 1. 3. Demence s Lewyho télisky
Demence s Lewyho télisky je progresivni onemocnéni s kolisavym pribéhem.
Rannymi ptiznaky jsou kolisani pozornosti a vizuospacialni poruchy. Zrakové halucinace

byvaji perzistentni. Motoricky syndrom odpovida Parkinsonismu (Kouklik a kol. 1998).

3. 3. 1. 4. Demence u idiopatické Parkinsonovy choroby
Vyskytuje se pouze u nekterych pacienti trpicich Parkinsonovou chorobou. Je fazena
do skupiny tzv. podkorovych demenci. Nédpadna je zapomnétlivost, je porusena motivace,

soudnost a abstraktni mysleni (Zvolsky 2005).



3. 3. 1. 5. Demence pti Huntingtonové nemoci

Huntingtonova nemoc je dédi¢né degenerativni onemocnéni mozku. Typickymi

ptiznaky nemoci jsou progresivni chorea, rigidita a demence (Kouklik a kol. 1998).

3. 3. 2. Ischemicko vaskularni demence

Diive se obecné oznacovaly jako ateriosklerotické demence. Vime vSak, Ze na vzniku
této choroby se nepodili pouze ateriosklerdza, ale fada dalSich faktort piispivajicich
k mozkové hypoxii.

Mezi ischemicko vaskularni demence patii: multiinfarktova demence

A Biswangerova choroba (Jirdk a kol. 1999).

3. 3. 3. Symptomatické demence (sekundarni)

Symptomatické (sekundarni) demence vznikaji v disledku postizeni CNS jinym
organickym procesem. Klinicky se mohou podobat Alzheimerové chorobé nebo
ischemicko-vaskularnim demencim.

Tyto choroby je nutno vcas a spravné diagnostikovat, aby se zabranilo pfechodu
podprahového metabolického degenertivniho onemocnéni mozku do ireverzibilni demence
(Jirdk a kol. 1999).

Mezi symptomatické demence patii: demence na podklad¢ endokrinnich poruch,
metabolické demence (demence pfi elektrolytovych rozvratech, demence na podkladé jaterni
encefalopatie, demence pfi uremii, Wilsonova choroba), hypoxické encefalopatie,
normotenzni hydrocefalus, traumatické demence, dialysa¢ni demence, demence pfi epilepsii,
demence infekéniho ptivodu (demence pii AIDS, skupina prionovych infekci), demence pti

mozkovych tumorech (Zvolsky 2005).



3. 4. PADY GERIATRICKYCH PACIENTU

Jako pad je definovana zména polohy, ktera konci kontaktem téla se zemi, mize byt

doprovazena poruchou védomi a poranénim (Topinkova 2005).

3. 4. 1. Pfi¢iny pada

Pfi¢iny vedouci k paAdiim mohou byt vnéjsi — rizika zevniho prostiedi. Tyto pady
oznacujeme jako mechanické a tvoii mezi 20-30% padul ve stari. VEtSinou nastavaji
pti béznych ¢innostech v domécnosti nebo chlizi mimo dim.

Pady v dusledku somatické choroby — z vnitinich pfi¢in. Tyto pady oznacujeme jako
symptomatické. V mnoha ptipadech jde o kombinaci n¢kolika chorob.

Mezi nejcastéj$i pticiny, které zhorsuji stabilitu i chiizi a predisponuji nemocného
k padu, patii neurologické a cerebrovaskularni onemocnéni.

K padtm jsou vSak néchylni i nemocni s pfetrvavajicim neurologickym deficitem,
zejména hemiparézou nebo cerebelarni poruchou a pacienti s Parkinsonismem. Typické pro
Parkinsonovu chorobu jsou propulse a retropulse pii chtzi. Pti padu pak chybéji obranné
reflexy a proto dochazi k tiraziim hlavy.

U fady nemocnych s pady nachazime poruchu vibracniho ¢iti a propriorecepce
na dolnich koncetinéach, které jsou znamkami existujici neuropatie. Nemocni si ¢asto stézuji na
pocit nerovnovahy a nejistoty pii chtizi. Porucha chlize se zvyrazni pti zavieni oci.

Ke vzniku padi prispivaji i poruchy zraku, vestibularniho aparatu a psychiatricka
onemocnéni, zejména demence a delirativni stavy, ale i strach z padu a zkost.

Malo diagnostikovanou, ale nikoliv vzacnou pfic¢inou je ortostaticka hypotenze,
kdy niz pti zméné polohy klesa systolicky krevni tlak o vice nez 20 a diastolicky tlak vice nez
o 10 torrt. Vyskytuje se ¢astéji u diabetikii, Parkinsonikt, u pacientil s objemnymi varixy
dolnich koncetin, dehydratovanych, po delSim klidu na 1iZku a nékterych farmacich
(antihypertenziva, antidepresiva, neuroleptika,). PAdim obvykle piedchazi pocit zavrati,
slabosti, tméni pfed o¢ima.

Srde¢ni choroby mohou vést k hypoperfuzi mozku, neurologickym projeviim
a padim mezi né patii: tachy- nebo bradyarytmie, srdecni insuficience, akutni infarkt

myokardu, chlopenni vady.



Osteoartroza, osteopordza, revmatoidni artritida, vSechna tato onemocnéni postihujici
svalstvo, zejména pletence panevniho, stavy po ortopedickych operacich
a onemocnéni pohybového aparatu jsou obvykle spojena s poruchou chitize i rizikem padu.
Chiize byvéa pomald, opatrna a obtizna, nékdy 1 bolestiva a asymetricka. Mize byt pfitomno
napadani nebo kolébava chiize.

Vyznamna jsou i degenerativni onemocnéni kréni patete, kterda mohou vést
k cervikovestibularnimu syndromu, ¢i syndromu kréniho sympatiku s obtézujicimi zavratémi a
rizikem padu.

latrogenné podminéné pady jsou zpisobeny nezddoucimi ucinky l€ki.
Nejrizikovéjsi skupinu tvoii psychofarmaka, zvlasté neuroleptika, antidepresiva,

ale 1 anxiolytika a hypnotika (Topinkova a kol. 1996).



3. 4. 2. Doporuceni proti padum (Topinkova 2005)

Rizikovy faktor

Opatreni

Posturalni hypotenze

Pomala zména polohy, dostatek fyzické aktivity,
zvySeny pfijem soli a mineralnich vod, u lezicich
nemocnych zdvizeni podhlavniku na 30° po

vétsinu dne, u pohyblivych pacientl kompresivni

puncochy, bandaze dolnich koncetin.

Polypragmazie

Zhodnoceni veSkeré medikace jednim

(oSetfujicim) Iékafem a pokus o jeji redukovani.

Psychofarmaka, hypnotika

Nefarmakologické pfistupy k feSeni nespavosti,
volba psychofarmaka s minimem nezadoucich

ucinkd, redukce davky pfi stabilizeci symptomu.

Porucha chlze

Pouzivani vhodné obuvi a pomucek, nacvik
chlze, rovnovahy a posilovani svalu dolnich

koncetin.

Svalova slabost, omezeni

rozsahu pohybu

CviCeni zaméfené na normalizaci kloubni
pohyblivosti, cviceni proti odporu s potupnym

zvySovanim zatéze.

Poruchy rovnovahy

Nacvik rovnovahy, rytmicka stabilizace, doporucit

vhodné kompenzacni pomucky.

Rizika bytu a dalsi

enviromentni rizika

Dobré osvétleni, instalace madel (koupelna,
toaleta), nastavce na toaletu, odstranéni

prekazek, stabilni nabytek.




3. 5. MOBILITA GERIETRICKYCH PACIENTU

3.5. 1. Mobilita

Chiize a udrzeni stability vyzaduji neporusenou funkci svalti, vestibularniho aparatu,

centralniho a periferniho nervového systému i vykonnych motorickych funkci.

Poruchy chtize i pady ve vysokém véku souvisi s fyziologickymi zménami organii

v disledku starnuti a snizenim jejich funk¢ni rezervy. Se zvySujicim se vékem se zhorSuje
stabilita v klidném stoji i schopnost vyrovnat ztratu rovnovahy. Zvlasté u velmi starych
osob nachazime typickou poruchu chiize, rovnovahy a postoje ozna¢ované jako senilni
porucha motoriky (stafecka chiize). Projevuje se pomalej$imi pohyby i chiizi, kroky jsou
krat$i, Souravé, chiize je o SirSi bazi. Je naznaceno flek¢ni drzeni s omezenim
synkinetickych pohybti, je zhorSena schopnost udrzet rovnovahu zejména pii zavienych
ocich, pfi stoji na jedné noze a vykonavani komplikovanych pohybt (Topinkova a kol.

1996).

3. 5. 2. Screeningovy test mobility — Mobility Screening Test

Screeningovy test mobility je uréen pro zhodnoceni motorickych funkci: pohyblivosti,
svalové sily, stability a obratnosti seniora. Jeho cilem je identifikovat seniory s poruchou
mobility, ktefi jsou zvySené ohrozeni pady a razy. Soucastné umoznuje stanovit ¢innosti,
které jsou pro seniora potencialné rizikové. Tento test mobility zahrnuje bézné denni Cinnosti
jako je posazovani, vstavani, stoj, chtizi, otaeni, dosahovani predmétu ve vysce, zdvihani
pfedmétu ze zemé a vySetieni rovnovahy. Celkové bodové skore testu je nepfimym
ukazovatelem vyse rizika. Spi§ nez absolutni hodnota bodového skore je vyznam testu
diagnosticky a abnormalni provedeni jednotlivych aktivit je voditkem pro vySetieni stavajici
patologie.

U poruch provedeni posazovani a vstdvani mize jit o patologie: osteopordza, vzacnéji

revmatoidni artitida, polymyalgia rheumatica.

Typické potize pii vstavani maji nemocni s Parkinsonskym syndromem.



Velmi dtlezité pro diagnostiku nékterych padua je provedeni zéklonu hlavy napft. pii
pokusu dosdhnout na predmét umistény ve vysce. V této poloze muze dojit k stisténi arteria
vertebralis s naslednou hypoperfuzi zadni jamy lebni s klinickymi projevy vertebrobazilarni

insuficience (Topinkova 2005).

3. 5. 3. Hodnoceni rovnovahy a chuze podle Tinettiové

Test je ur€en pro podrobnéjsi zhodnoceni rovnovahy a chlize u pacientt vyssiho véku.
Jde o funkéni hodnocenti, které neumoziiuje diagnostikovat pficinu poruch,
ale sleduje jejich klinickou zavaznost a mozné disledky (riziko padu a trazu). Tento test
vyzaduje dostatek Casu a spolupraci nemocného. Kazda oblast je hodnocena vazenym skorem

s maximem 28 bodl (Topinkova 2005). Viz ptiloha €. 1.

3. 5. 4. Kratka §kala mentalniho stavu, Mimi-Mental State Test

Nejpouzivanéjsi test pro globalni hodnoceni kognitivnich funkei staiSich osob
v klinické praxi. Objektivizuje a kvantifikuje kognitivni poruchu ve vice oblastech. UmoZiluje
zhodnoceni: orientace, okamzité paméti a vybavnosti, pozornosti, fatickych, gnostickych a
praktickych funkci véetné zrakové-prostorové schopnosti, ¢teni, psani, kresleni a pocitani.
Celkové bodové skore Mimi-Mental State Testu se pohybuje v rozmezi 0 az 30 bodt, kdy
hodnota 30 bodi znamena bezchybné provedeni vSech ukolll a 0 bod neschopnost provést

kterykoliv z nich (Topinkova 2005). Viz pfiloha ¢. 2.

3. 5. 5. Ostatni testy pouzivané v geriatrii

1) Test zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové. Viz ptiloha €. 3.

2) Test instrumentalnich vSednich ¢innosti. Viz pfiloha ¢. 4.

3) Test kresleni hodin, Clock Test. Viz ptiloha €. 5.

4) Skala pro hodnoceni deliria, Confusion Assessment Method. Viz piloha ¢&. 6.

5) Skéla deprese pro geriatrické pacienty, Geriatric Depression Scale. Viz ptiloha ¢. 7.

6) Skéla pro orienta¢ni hodnoceni stavu vyzivy, Mini Nutritional Assessment. Viz pfiloha ¢. 8.
7) Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni rizika malnutrice, Notting Screening

Tool. Viz ptiloha ¢. 9.



8) Funk¢ni skdla bolesti, Function Pain Scale. Viz ptiloha €. 10.

9) Vizuélni analogova Skala bolesti (Topinkova 2005). Viz ptiloha €. 11.



3. 6. SPECIFIKA VE FYZIOTERAPII U GERIATRICKYCH PACIENTU

3. 6. 1. Obecné zasady komunikace se seniory

A) Respektujeme identitu pacienta a diisledné jej oslovujeme jménem nebo odpovidajicim
titulem. Nevyzadana familiarni osloveni babi, dédo jsou ponizujici.

B) Dtsledné se vyhybame infantilizaci starého ¢lovéka. Ani s nemocnym se syndromem
demence nehovotime jako s détmi.

C) Pti komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postizenim a pfi jejich oSetfovani
cilevédomé chranime jejich diistojnost

D) Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pfed ¢asovym stresem. Poc¢itdme

se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti i stabilitou.

na papir.

F) Aktivné, ale taktné ovéfime mozné komunikac¢ni bariéry (porucha sluchu, zraku apod.)

a tomu prizpisobime komunikaci.

G) K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime srozumitelné

a udrzujeme o¢ni kontakt. Pfi pohyblivosti ovéfujeme spravné vyuziti kompenzacnich
pomiicek.

H) Bez ovéfeni nedoslychavosti nezvySujeme hlas. Porozuméni feci se ve staii zhorSuje

v hluéném prostiedi, proto nepiekiikujeme jiny hovor, rozhlas, televizi, ale snazime

se hluk odstranit.

CH) Dopomoc pfti pohybu, odkladani odévu ¢i pfi uléhani na vysetfovaci lehatko vzdy
nabizime (Umérné zdravotnimu postizeni pacienta), ale nevnucujeme. Zdravotnicka zatizeni
by méla byt snadno pfistupnd, bezbariérova, s dostate¢nym osvétlenim a s prehlednym
znacenim.

I) Pii ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilevédomé sméfovat
k podpote a k udrzeni (obnov¢) sobéstacnosti kiehkého starého ¢loveka se zdravotnim

postizenim, nikoliv pfedcasné predpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci (www.nrzp.cz).



3. 6. 2. Specifika pacienta s ICHS

Podle Svétové zdravotnické organizace jsou kardiaci rozdéleni dle funkéniho vySetfeni do

Ctyt skupin.

IV. funkéni skupina: je kontraindikovéana pro LTV, kardiaci maji subjektivni potize

1 objektivni nalez jiz v klidu, bez pohybu, nemocny je veden pouze k sobéstacnosti

I11. funkéni skupina: kardiaci maji potize (stenokardie, dusnost) pfi bézné denni ¢innosti
(myti, oblékani, jidlo), cil: zlepSit nebo udrzet funkcni stav nemocného, zlepsit psychicky stav,
frekvence a délka cviceni: 3-4 krat tydné€, 15-20 min., obsah: pomala chiize stfidand stojem,
dechova cviceni, gymnastické prvky v sedé, cviceni s lehkym nac¢inim, relaxace, silova

a rychlostni cviceni jsou kontraindikovana, pomaly rytmus, nezadrzovat dech

I1. funkéni skupina: kardiaci maji potize pfi zvySené denni ¢innosti, béhu, noseni tézkych
bfemen, chiizi do druhého a vyssiho poschodi, cil: udrZovat a zvySovat adaptaci organismu na
télesné i psychické zatizeni, frekvence a délka cviceni: 3-4 krat tydn€, 30 min., obsah: chiize,
klus, mirné poskoky, hry s mi¢em, cviceni s na€inim, gymnastické prvky v riznych polohéch,
aerobni cviCeni, prokladat relaxa¢nimi a dechovymi cviky, zakon¢it uvolnénim, vydychanim,
cviky nizsi intenzity a objemu, vicevrcholova jednotka prokladana uvoliiovacimi cviky, silova
cviceni jsou kontraindikovana, rychlostni kratkodob¢, vyvarovat se hlubokym predkloniim

I. funk¢ni skupina: kardiaci jsou toho ¢asu v dobrém stavu, bez obtizi, cil cviceni: zvySeni
nebo udrzeni fyzické zdatnosti, frekvence a délka cviceni: nejméné 3-4 krat tydné, 45 min.,
obsah: stejny jako u funkéni skupiny II. vyssi intenzita, silova a rychlostni cviceni jen

kratkodobé, sportovat jen rekrea¢né (Hromadkova a kol. 2002)

3. 6. 3. Specifika pacientu s demenci

1) posilovani paméti: v pfipad€ ¢asného stadia demence stoji za to zapojit pacienta

do ¢innosti, které posiluji kapacitu jeho paméti

2) prizpisobit se rytmu pacienta: je dllezité s pacientem drzet krok, protoze ma mnohem
pomalejsi mysleni, pacienti s demenci (téméf) vzdy okamzité¢ zapomenou,

co vidéli a slySeli a tak vnimaji vétSinu véci jako nové a nezndmé

3) neudit pacienta novym vécem: interval paméti je ptili§ kratky

4) vyhybat se konfrontaci: nekonfrontovat clovéka s demenci piimo s jeho chybami,



protoze timto se u né¢ho vyvola hnév a nevole, pokud jej pfesto chceme napravit, tak klidné

a jemn¢

5) rad, pravidelnost a odpoc¢inek: pacienti s demenci maji velkou potiebu fadu, pravidelnosti
a odpoc€inku — zavedeni kazdodenni rutiny (vstavani, myti, oblékani atd.)

6) nezadat prilis malo ani p¥ili§ mnoho: pozadovat to,co pacient s demenci jest¢ dokaze, pro
udrzeni sebetcty, potfebuje pacient citit, ze je schopny

7) jednat s pacintem jako s dospélym

8) nezapominat na humor: obtizné situace se ¢asto uvolni, kdyz se jim dokaZeme zasmat,
pacienta s demenci potesi ismév na tvaii nékoho jiného

9) nebrat si emo¢ni vybuchy osobné: nejsou minény osobnég, ale mnohem castéji jsou
vyrazem bezmocnosti

10) stale je mozné se radovat: Clovek s demenci ma potfad schopnost byt Stastny, zménilo se
jen to, Ze si nedokéaze tyto Stastné chvilky pamatovat

11) ¢innosti: aktivni zapojeni do ¢innosti a jeji dokonceni pfispiva k budovani sebeticty

a pocitu zivota pod kontrolou (Buijssen 2006)

3. 6. 4. LéCebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je komplex medicinskych, preventivnich, diagnostickych
a terapeutickych opatieni, kterd smétuji k obnoveni maximalni funk¢ni zdatnosti jedince
postizeného na zdravi. Tato opatieni vedou bud’ k tplnému odstranéni disability, nebo
ke snizeni jejiho rozsahu ¢i ke zpomaleni jejiho rozvoje. Disabilitou rozumime omezeni
urcitych béZznych ¢innosti na trovni organt 1 lidského organismu jako celku zplisobené
onemocnénim, urazem nebo vrozenou vadou. Zakladnim predpokladem Ié¢ebné rehabilitace je
compliance pacienta, jeho adherence k dodrzovani rehabilita¢nich a reedukacnich opatieni. Tu
zlepsuje cilevédoma psychoterapeuticka podpora, motivovanost a spoluprace s rodinou

(Kalvach a kol. 2004).



3. 6. 4. 1. Komprehenzivni rehabilitace

Komprehenzivni rehabilitace je proces, ktery ma umoznit obcantim se zdravotnim
postizeni pozvednout se na nejvyssi moznou funkéni uroven a plné se zaradit
do spolec¢nosti. Komprehenzivni rehabilitace jeko multidisciplinarni obor zahrnuje spolupraci
mezi Iékafem, psychologem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, specialnim pedagogem,

logopedem a socialnim pracovnikem.

3. 6. 4. 2. Rehabilitaéni oSetfovatelstvi

Cilem je polohovani a prevence dekubitli, Casna mobilizace pacienta, vstavani
a samostatna denni ¢innost, zmény polohy, aktivni a pasivni pohyby v kloubech k prevenci
kontraktur, pasivni a aktivni cviceni k prevenci Zilnich tromb6z, dechova gymnastika
k prevenci plicnich komplikaci, aktivni cviceni nepostizenych casti t€la s pomtickami,
pravidelné vyprazdnovani mocového méchyie, dopomoc pii samostatném piijmu potravy,

vyuka k sobéstacnosti a samostatnosti, aktivizace psychiky (Kalvach a kol. 2004).

3. 6. 4. 3. Kondi¢ni cviceni
Kondi¢ni cviceni je zaméteno na celkovou aktivizaci nemocného. Cilem kondi¢niho
cviceni je:
A) udrzeni a zvySeni télesné zdatnosti a vykonnosti, prevence téz$i dekondice
B) udrzeni ¢i zvySeni tirovné aktivni hybnosti
C) podpora ¢innosti srdce, krevniho obéhu a dychani
D) procviceni chorobou nepostizenych ¢asti téla, zachovani adaptacnijch schopnosti, prevence
imobiliza¢niho syndromu
E) ptiznivy vliv na psychiku
F) podpora adaptac¢nich mechanismil na nové vzniklou situaci onemocnéni
nebo rekonvalescence

G) prevence vzniku svalové dysbalance v dusledku zkraceni a oslabeni svalovych skupin

H) podpora normalizace funkci dalSich organti (Kalvach a kol. 2004)



3. 6. 4. 4. Néacvik stability

Pro nacvik stability mtizeme pouzit Bobath koncept, ktery v soucasné dob¢ nese nazev
neurodevelopmental treatment. Bobath terapie je 24 hodinovy koncept, ktery ma za cil:
podporu motorického vyvoje, odbourani patologického vzoru, regulaci tonusu pii jeho poruse,
facilitaci fyziologického pohybu vedouci k funkénim ¢innostem. Slozky cviceni jsou:
polohovani, handling, ptiprava, facilitace inhibice (Hromadkova 2002).

Dalsi rehabilita¢ni postupy pro nacvik stability jsou: nacvik spravné drzeni téla, chiize,
chiize po schodech, dechovy stereotyp, dechova gymnastika, lokalizované dychani, vyuziti
labilnich ploch, posilovani oslabenych svalovych skupin, protazeni zkracenych svalovych
skupin pfedevsim svali dolnich koncetin, cviky na udrzeni popf. zlepSeni stavajici
pohyblivosti patefe, postizometrickd svalova relaxace, kterd je zamétfena hlavné na svalové
spazmy, zejména na spoustové body ve svalech, vyzaduje vzdy aktivni spolupraci nemocného

(Lewit 2002).

3. 6. 8. Kompenzacni pomucky

Kompenzacni pomicky pro zlepSeni rovnovéahy: hil (vychazkova, ¢tyibodad),
francouzské hole, choditka (Ctyifbodé, ctyikolé, tiikolé, podpazni), vhodna obuv s pevnou
neklouzajici podrazkou. Bezpecnostni opatieni v byte: schodisté dobie osvétlené s madly,
prvni a posledni schod barevné oznacit, koupelna a toaleta vybavena madly, toaleta se
zvySenym seddkem, vana s nekluzkym kobereckem a vanovym sedakem, spravna vyska lazka

a stabilni pevné zidle. Viz ptiloha ¢. 12.



4. PRAKTICKA CAST

4. 1. POUZITI SCREENINGOVEHO TESTU MOBILITY

Provedent testu trva dle stavu nemocného okolo deseti minut a vysledky nas informuji

okamzité¢ o moznych rizicich. Oproti testim dotaznikovym je screeningovy test mobility
testem vykonnym, ktery hodnoti aktudlni schopnosti seniora a neni zkreslen subjektivnim

pranim nemocného (Topinkova a kol. 1993).

Vyzveme pacienta, aby postupné provedl tyto aktivity (Topinkova 2005):

Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormalni
1) Posazeni na zidli s posazeni provede hladce, koordinované
opérkami pro ruce bez pomoci rukou

postaveni provede na prvni pokus bez
vahani, bez pomoci rukou, jednim

2) Vstavani ze zidle kontinualnim koordinovanym pohybem

3) Stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory

4) Stoj se zvienyma oCima

pfiblizné 10 sekund klidny, jisty stoj bez ztraty rovnovahy

5) Tlak na sternum v klidném |vyrovnava pfiméfené vychyleni tézisté

stavu bez ztraty rovnovahy

6) Stoj se zaklonem (jako pfi
pokusu dosahnout na

predmét z vysoké police) jisté bez ztraty rovnovahy

7) Zdvizeni pfedmétu ze

zemé jisté bez ztraty rovnovahy

chulize jista, koordinované pohyby,

8) Chuize po roviné asi 15m |pfimérenou rychlosti s pomUckou

chuze jista, koordinované pohyby,
pfimérenou rychlosti bez pomicky

otoCeni jisté, bez vahani a pfeSlapovani

9) Otoceni pfi chuzi s pomUickou

otoceni jisté, bez zavahani a

pfeslapovani bez pomucky

Celkové skore




4. 2. POPIS TESTOVANE SKUPINY

Pro vybér ucastnikl screeningového testu mobility bylo vybrano deset geriatrickych

pacienti s ICHS a deset geriatrickych pacientt s demenci. Tyto dvé skupiny se nepodatilo

namichat ve stejném zastoupeni muzi a Zen, prevazuji Zzeny.

4. 2. 1. Pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni

Pacient ¢. 1 A

Inicidly: J. B.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1932

Diag6zy: ICHS st. p. IM piedni stény, t. €., t¢zka systolicka dysfunkce levé komory, EF 20%,
st. p. trojnasobném bypassu, recidivujici kardidlni dekompenzace, chronicka fibrilace sini,
CHOPN, cor pulmonale chronicum, polyarthroza

Mini-Mental State Examination: 30 bodu

Screeningovy test mobility. Viz pfiloha ¢. 13.

Pacient €. 2 A

Inicialy: J. H.

Pohlavi: Zzena

Rok narozeni: 1924

Diagnézy: chronickd ICHS, KS pro SSSy, st. p. bilateralni kardidlni dekompenzaci,
hypertenze II. stupné dle WHO, polynodozni hyperfunk¢ni struma, dysaptibilita pfi
polymorbidité a aterosklerdze

Mini-Mental State Examination: 21 bodi

Screeningovy test mobility. Viz ptiloha ¢. 14.



Pacient ¢. 3 A

Inicidly: B. H.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1916

Diagndzy: chronicka ICHS, CHOPN, kardialni levostranna subkompenzace, vertebrogenni
algicky syndrom, osteoporoza, st. p. fraktue. Th 10 a 11.

Mini-Mental State Examination: 27 bodu

Screeningovy test mobility. Viz pfiloha €. 15.

Pacient ¢. 4 A

Inicialy: Z. J.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1922

Diagndzy: ICHS, KS pro SSSy, st. p. diafragmatickém IM, osteopordza, vertebrogenni algicky
sy., arteridlni hypertenze II. stupné dle WHO

Momi-Mental State Examination. 28

Screeningovy test mobility. Viz pfiloha €. 16.

Pacient ¢. 5 A

Inicidly: R. K.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1940

Diag6zy: ICHS, paroxysmus fibrilace sini, opakované kardioverze, st. p. plicni embolii, st. p.
plicni endarterektomii, st. p. recidivujicich flebotrombozach

Mini-Mental State Examination: 28 Bodu

Screeningovy test mobility. Viz ptiloha €. 17.



Pacient €. 6 A

Inicidly: J. R.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1933

Diagnozy: ICHS, chronicka fibrilace sini, st. p. pravostranném kardidlnim selhani,
gonarthrosis gravis bilateralné

Mini-Mental State Examination: 17 bodi

Screeningovy test mobility. Viz pfiloha €. 18.

Pacient €. 7 A

Inicialy: H. S.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1921

Diagndzy: chronickd ICHS, sy. stabilni AP, st. p. fraktute stydké kosti vpravo, hypertenze III.
stupné dle WHO

Mini-Mental State Examination: 24 bodu

Screeningovy test mobility. Viz pfiloha €. 19.

Pacient ¢. 8 A

Inicialy: E. S.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1921

Diagndzy: chronicka ICHS, arteridlni hypertenze diabetes mellitus 2. typu, varices cruris
Mini-Mental State Examination: 28 bodu

Screeningovy test mobility. Viz ptiloha ¢. 20.



Pacient €. 9 A

Inicidly: M. V.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1912

Diagnozy: ICHS, st. p. IM (2003), chronicka fibrilace sini, dilatace levé siné, aretialni
hypertenze, polyarthroza

Mini-Mental State Examination: 26 bodi

Screeningovy test mobility. Viz pfiloha €. 21.

Pacient ¢. 10 A

Inicidly: J. Z.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1919

Diagnozy: ICHS s chronickou fibrilaci sini, ulcerus cruris na PDK
Mini-Mental State Examination: 24

Screeningovy test mobility. Viz pfiloha €. 22.



4. 2. 2. Pacienti s demenci

Pacient¢. 1B

Inicidly: M. D.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1915

Dyagnézy: demence vaskularniho typu, pfechodné delirialni stavy nasedejici na demenci,
kognitivni dysfunkce kombilnované etiologie, arerialni hypertenze II. stupné dle WHO,
polyarthrosa nosnych kloubt

Mini-Mental State Examination: 12 bodu

Screeningovy test mobility. Viz ptiloha €. 23.

Pacient ¢. 2 B

Inicidly: Z. G.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1921

Diagozy: tézky kognitivni deficet v. s. smiSené etiologie, diabetes mellitus 2. typu, depresivni
syndrom

Mini-Mental State Examination: 8

Screeningovy test mobility. Viz ptiloha ¢. 24.

Paciet ¢. 3 B

Inicidly: M. CH.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1922

Diagndzy: kognitivni deficit smiSené etiologie, Alzheimerova demence s depresivnim ladénim
Mini-Mental State Examination: 21 bodu

Screeningovy test mobility. Viz ptiloha €. 25.



Pacient ¢. 4 B

Inicidly: A. K.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1927

Diagnozy: arteridlni hypertenze, senilni demence
Mini-Mental State Examination: 12 bodi

Screeningovy test mobility. Viz pfiloha €. 26.

Pacient ¢. 5 B

Inicidly: V. N.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1926

Diagnozy: pocinajici demence, podezieni na Alzheimertv typ demence, chronickd ICHS,
gonarthrosis biltaeralné

Mini-Mental State Examination: 23 bodi

Screeningovy test mobility. Viz ptiloha €. 27.

Pacient ¢. 6 B

Inicialy: E. O.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1931

Diagndzy: poc¢inajici demence s lehkou poruchou kognitivnich funkci, generalizovana
aterosclerosa, ICHS, st. p. IM

Mini-Mental State Examination: 12 bodu

Screeningovy test mobility. Viz pfiloha ¢. 28.



Pacient ¢. 7 B

Inicialy: J. P.

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1916

Diagnozy: demence v. s. smiSeného typu, Parkinsonsky syndrom, st. p. generalizovana
aterosklerosa

Mini-Menta State Examination: 17 bodi

Screeningovy test mobility. Viz ptiloha €. 29.

Pacient ¢. 8 B

Inicidly: A. P.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1923

Diagnozy: incipientni kognitivni deficit v. s. smiSené etiologie, st. p. pddu se zhmozdénim
ramene (2.3.2007), hypothyreoza, CHOPN

Mini-Mental Stae Examination: 18 bodi

Screeningovy test mobility. Viz ptiloha ¢. 30.

Pacient ¢. 9 B

Iniciély: B. S.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1935

Diagnozy: Alzheimerova choroba s tézkym kognitivnim deficitem a behavioralnimi
poruchami, arteridlni hypertenze, depresivni porucha, polyartroza, varixy dolnich koncetin
Mini-Mental State Examination: 5 boda

Screeningovy test mobility. Viz ptiloha ¢. 31.



Pacient ¢. 10 B

Inicialy: J. S.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1921

Diagnozy: syndrom demence v. s. vaskularni etiologie, sttedné pokrocilé, st. p. nahradé
aortalni chlopné pred 10 lety

Mini-Mental State Examination: 17 bodi

Screeningovy test mobility. Viz ptiloha ¢. 32.



4.3. VYSLEDKY

4.3. 1. Screeningovy test mobility

V tabulace €. 1 jsou zaznamenany vysledné celkové hodnoty a primérna celkova

hodnota screeningového testu mobility u pacientti s ICHS. Viz ptiloha ¢. 13 — 22.

V tabulce €. 2 jsou zaznamenany vysledné celkové hodnoty a priimérna celkova

hodnota u pacientii s demenci. Viz pfiloha ¢. 23 —32.

Tabulka ¢. 1

Celkem

Pocet
normalné
provedenych
aktivit

Pocet
abnormalné
provedenych
aktivit

1. A
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Tabulka ¢. 2
Pocet Pocet
normalné |abnormalné
provedenych|provedenych
Celkem |aktivit aktivit
1.B 0 9
2.B 0 9
3.B 7 2
4.B 4 5
5.B 5 4
6.B 6 3
7.B 6 3
8.B 6 3
9.B 2 7
10.B 6 3
Primér 4,2 4,8




4. 3. 2. Aktivity screeningového testu mobility

V tabulce €. 3 je zaznamenan pocet pacientd s ICHS a demenci a primérny pocet
pacientll s ICHS a demenci, ktefi vykonali normélni provedeni jednotlivych aktivit.
V tabulce €. 4 je zaznamenan pocet pacientt s ICHS a demenci a primérny pocet

pacientl s ICHS a demenci, ktefi vykonali abnormalni provedeni jednotlivych aktivit.

Tabulka ¢. 3 Tabulka ¢. 4
Pacienti Pacienti

Aktivity |Pacienti|s Aktivity |Pacientils
C. s ICHS |demenci| C. s ICHS |demenci|

1 2 0 1. 8 10

2 2 0 2. 8 10

3 9 7 3. 1 3

4 7 8 4. 3 2

5 9 6 5. 1 4

6 8 6 6. 2 4

7 4 1 7. 6 9

8 7 7 8. 3 3

9 8 7 9. 2 3




4. 4. KASUISTIKA PACIENTA S ICHS

Jméno pacienta: Z. J. (€. 4 A)

Rok narozeni: 1922

Pohlavi: Zena

Diagnéza: ICHS — trvala kardiostimulace, vertigo, bolesti v oblasti hrudni pétefe s iradiaci
po zebernich obloucich do epigastria, osteoporoza, hypertenze II. stupné

Datum vySetfeni: 10. 12. 2007

Anamnéza

RA: rodice zemieli seslosti vékem, dcera zdrava

OA: spala, hypertenze, ICHS-KS pro SSSy, vied téla zaludku, hysterektomie, operace biisni
kyly, melanosis coli, osteopordza, degeneratinvi zmény patéte

NO: piijata pro vertigo, bolesti v oblasti Th patefe s iradiaci po Zebernich obloucich dopiedu
do epigastria, n¢kolikrat za tyden pii chtizi horsi dech

Socialni a pracovni anamnéza: pracovala v nakladatelstvi jako referentka, pobira starobni
diichod, bydli sama

GA: prvni menstruace v 14. letech, jeden porod, menstruace do 55 let, klimaktérium klidné
Sport: rekreacné lyzovani, brusleni, turistika, byla v Sokole

AA: Amoclen, Acylpyrin, Penicilin, Ketazol, Benetazon, kyselé ovoce

FA: Detralex, Mabron, Betaloc, Lozap, Anopyrin, Ascorutin, Calcichew, Espumizan,
Fosamax

Abusus: nekufacka, alkohol neguje

Status present: pii védomi, orientovana ramcové, spolupracuje, pfimétené vyzivy,
hydratovana, afebrilni, bez duSnosti, bez cyanozy, bez ikteru, ktize ¢ista, chodi s oporou

o dvou francouzskych holi, kontinentni

- hlava a krk: mesocefalicka, poklepové nebolestiva, inervace VII. symetrické, vystupy V.

neboli, o¢ni $térbiny symetrické, bulby ve stiednim postaveni, pohyblivé, skléry bilé, spojivky

ruzové, zornice izometrické, reakce symetrické, rty bez cyanozy, jazyk plazi sttedem, vlhky



bez povlaku, hrdlo klidné, chrup defektni, kréni zily volné, tep karotidy symetricky, bez
Selestu

- hrudnik: symetricky, pohyblivy, kardiostimulator pod pravym klickem, mammy a axily
volné

- plice: poklepove plné, jasné, dychani sklipkovité, Cisté

- srdce: akce klidna, pravidelna

- biicho: v trovni hrudniku, dycha v celém rozsahu, poklepové difuzni, bubinkovité, mekke,
nebolestivé, jizva po dolni stfedni laparotomii

- DKK: bez otokd, zilni systém klidny, pulsace do periférie, koleni klouby volné

- EKG: osa horizontalni, pfevodni ¢asy v normé, jizva po infarktu myokardu spodni stény
Hospitalizovana: 26. 11. 2007

Dechova frekvence: 11 dechli za minutu

Tepova frekvence: 77 tepll za minutu

Tlak krve: 181/107 mmHg

Kineziologicky rozbor
Vysetieni postavy aspekci

- pacientka stoji s francouzskymi holemi

Zezadu
- hlava v prodlouzeni patete, kréni patet v osovém postaveni bez odchylek, ramena: ve stejné

vysce, mirné gotického tvaru, horni koncetiny: reliéf, osa a konfigurace v normé, symetricky
hrudnik, lopatky jsou ve stejné vySce, neodstavaji, jejich vnitini okraje jsou rovnobézné,
thorakobrachialni trojuhelniky jsou soumérné, panev: zadni spiny a gluteani ryhy jsou ve
stejné vysi, interglutealni ryha je kolma na jejich spojnici, dolni koncetiny: reliéf, osa

a konfigurace v normé&, podkoleni ryhy ve stejné vysi, Achillova §lacha v normé



Zepiedu

- drzeni a osov¢ postaveni hlavy, symetrie obliceje, reliéf krku v normé, postaveni klicnich
kosti ve stejné vysi, ramena mirné v protrakci, horni koncetiny: reliéf, osa v norm¢,
thorakobrachiélni trojiihelniky jsou soumérné, hrudnik soumérny, odstavaji dolni ¢asti Zeber,
panev: soumeérna, spiny ve stejné vysce, bficho: ochablé v dolni ¢asti, bfisni sténa mirné

prominuje dopiedu, dolni koncetiny: reliéf, osa a konfigurace v normé, plochonozi pti¢né

Z boku

- hlava mirné v protrakci, zvétSena kréni lordoza, zvétSend hrudni kyfoza, vyhlazena bederni
lord6za, mirn€ flek¢ni postaveni trupu, bticho: ochablé, mirn€¢ prominuje doptedu, panev
mirna anteverze, asymetrické osové postaveni ramenniho, kycelniho a kolenniho kloubu, osa

ramen spada pied kycelni kloub

Palpacni vySetieni
- tonus: hypertonus u zkracenych svalti, hypotonus u oslabenych svalti, sucha ktize, jizvy

klidné zhojené, kvalita €iti v normé

Vysetieni dynamické
- patet a panev (Trendelenburgova — Duchennova zkouska) nelze vysettit vzhledem

k diagnoze, hrudnik: paradoxni dychéani

VySetieni chiize
- chiize o dvou francouzskych holi, chiize tfidob4, rychlost, pravidelnost a délka kroku

v norm¢, mirné flekéni drzeni trupu, chiize o $ir$i bazi, naslap: nejprve pata a pak Spicka



Goniometrie

Méreny rozsah ve stupnich PDK ([LDK
Ky¢elni kloub

flexe s extendovanym kolenem 90 85
flexe s flektovanym kolenem 125 125
abdukce 45 45
addukce 20 20
extenze nelze |nelze
rotace interni pfi pokréeném koleni 35 35
rotace externi pfi pokréeném koleni 15 15

Kolenni kloub

flexe 140 140

extenze 0 0

Hlezeni kloub

dorzalni flexe 15 25
plantarni flexe 40 40
Ramenni kloub PHK |LHK
flexe bez souhybu lopatky 90 90
elevace paze 180 180
extenze 20 20
abdukce bez souhybu lopatky 90 90
externi rotace s pokr¢enym loktem 90 90
interni rotace s pokréenym loktem 90 90
Loketni kolub

flexe 140 140
pronace 90 90
supinace 85 85
Zapésti

dorzalni flexe 90 90
pamarni flexe 90 90

ZKracené svaly
- mm. pectorales, m. trapezius (horni ¢ast), m. levator scapulae, m. iliopsoas, m. triceps surae

(m. soleus), paravertebralni svaly v oblasti hrudni patete, kratké extenzory §ije



Obecny svalovy test

Krk dexter sinister
flexe 3-

Trup

flexe 2+

flexe s rotaci 2+ 2+
Panev

elevace 2 2
Lopatka PHK LHK
addukce 3 3
kaudalni posun a addukce 3- 3-
elevace 3 3
addukce s rotaci 3 3
Kloub ramenni

flexe 3+ 3+
extenze 3 3
abdukce 3 3
m. pectoralis major 3- 3-
zevni rotace 3 3
vnitfni rotace 3 3
Kloub loketni

flexe 3 3
extenze 3 3
Predlokti

supinace 3+ 3
pronace 3+ 3
Kloub kycelni PDK LDK
flexe 3+ 3+
extenze 2+ 2+
addukce 3 3
abdukce 3 3
zevni rotace 3 3
vnitfni rotace 3 3
Kolenni kloub

flexe 4 4
extenze 3+ 3+




Cil rehabilitace (kratkodoby plan)

- dechova gymnastika (statickd, dynamicka, lokalizované dychéni), cévni gymnastika,
kondi¢ni cvi¢eni HKK, kondi¢ni cvi€eni DKK, spravné drzeni téla (Skola zad), protazeni
zkracenych svalil (mm. pectorales, m. trapezius, mm. scaleni), posileni oslabenych svalti (mm.
rhomboidei, m. trapezius: dolni a stiedni cast, m. rectus abdominis, m. seratus anterior
bilateraln¢, panevni dno, bfisni lis), cvi¢eni na plochonozi, nacvik chtize o francouzskych holi

po roving a do schodt (dvoudoba chiize), na konci cviceni relaxace

Vlastni priibéh rehabilitace
- s pacientkou jsem cvicila osm tydnd, dvakrat az tiikrat do tydne, dohromady 21 dni, po dobu

20 minut

- po cviceni nacvik chlize o dvou francouzskych holi po roviné a po schodech cca 10 min

- cviky lze provadét v leze, v sedg, ve stoji,

Prvni den: kineziologicky rozbor

Prvni tyden:

- zaméfeni na spravny dechovy stereotyp, dechova gymnastika (staticka, dynamicka,
lokalizované dychani), cévni gymnastika, kondi¢ni cvi¢eni na HKK, kondi¢ni cviceni na
DKK, edukace pacientky: vytrvalostni aktivity nizSich intenzit, nedé€lat vykony anaerobni a
silové se statickym zatizenim a velkym odporem, rychlé zmény poloh, vnimani tinavy (mluvit,
zpivat)

Druhy tyden:

- dechova gymnastika, cévni gymnastika, kondi¢ni cviceni na HKK, kondi¢ni cvic¢eni

na DKK, postizometricka relaxace zkracenych svalil, posilovani btisnich svalti (koncept
Bobath), posilovani oslabenych svalt, cviceni proti ploché noze, nacvik spravného stoje,
chiize po rovin¢

Treti tyden:

- kontrola cvikd, které si pacientka zapamatovala, které ji nesly, dechova gymnastika, cévni

gymnastika, kondi¢ni cviceni na DKK a HKK, zaméfeni na spravné pohyboveé stereotypy



Ctvrtjr tyden:

- dechova gymnastika, cévni gymnastika, kondi¢ni cviceni na DKK a HKK, cvic¢eni podle
Ludmily MojziSové, zaméfeni na posilovani panevniho dna, cviky nazlepseni pohyblivosti
patére

Paty tyden:

- kontrola cvikd, které si pacientka zapamatovala, které ji nesly, dechova gymnastika, kondi¢ni
cviceni na HKK a DKK, protaZeni zkracenych svali, posilovani oslabenych svall, cviky proti
ploché noze

Sesty az osmy tyden:

- kombinovani cvikl z prvniho az patého tydne

- pacientka spolupracovala, orientovana ¢asove a prostorovée, byla pti kazdém cviceni

pozitivné naladéna, tésila se domu, rodina nezastizena

Zavér:
- zlepSeny dechovy stereotyp, chlize o dvou francouzskych holi, drzeni téla, pohyblivost

kloubt

Dlouhodoby plan:

- hlavni cil udrzet co nejdéle sobéstacnost a mobilitu, zpomalit progresi osteoporozy,

N 24



4. 5. KASUISTIKA PACIENTA S DEMENCT

Jméno pacienta: J. S. (¢. 10 B)

Rok narozeni: 1921

Pohlavi: muz

Diagnoéza: demence v. s. vaskuldrni etiologie stfedn¢ pokrocilé, po ndhradé¢ aortalni chlopné

Datum zpracovani: 10. 11. 20007

Anamnéza
RA: rodi¢e zemfeli v pokro¢ilém véku starim, jinak bez vyznamu

OA: tuberkulodsa plic, pted 35 lety cholecystektomie, st. p. nahradé aortalni chlopné, 2007
drobnad CMP

NO: 13. 09. 2007 ptijat pro kolapsovy stav, pocitacové tomagrafie bez ptiznakt, sono karotid
bez ptiznaki, neurologem vylou¢ena CMP, hodnoceno jako kolapsovy stav

Sport: box (v mladi zavodn¢)

AA: neguje

FA: Eneblin, Fraxiparine, Piracetam 1220mg

Abusus: nekuiak, alkohol neguje

Status present: pii védomi, orientovany osobou , ¢asem, neni mistem, snaha spolupracovatm,
primétena vyziva, hydratovany, afebrilni, bez dusnosti, bez cyanozy, bez ikteru, kiize Cista,
zaveden mikéni katétr pro inkotinenci moci

- hlava a krk: mesocefalicka, poklepové nebolestiva, inervace VII. symetricka, vystupy V.
neboli, o¢ni §térbiny symetrické, bulby ve stiednim postaveni, pohyblivé, skléry bilé, spojivky
ruzové, zornice izometrické, reakce symetrické, rty bez cyandzy, jazyk plazi sttedem, vlhky,
bez povlaku, hrdlo klidné, chrup umély, kréni zily volné, Stitnice nehmatna, tep karotid
symetricky, zadné Selesty

- hrudnik: symetricky, pohyblivy, jizva po sternotomii

- plice: poklep plny, jasny, dychani sklipkovité, Cisté

- srdce: akce pravidelnd, ozvy ohranicené, bez Selestu

-DKK: bez otokt, zilni systém klidny, klidné varixy, pulsace do periferie



-EKG: pfevodni ¢asy v normé&, bez akutnich ischemickych zmén
Hospitalizovan: 03. 10. 2007

Tlak krve: 110/7 mmHg

Tepova frekvence: 80 tepli za minutu

Dechova frekvence: 11 decht za minutu

Kineziologicky rozbor

Vysetieni postavy aspekci

Zezadu
- hlava mirn€ uklonéna doprava, levé rameno je vis nez pravé, HKK: reliéf, konfigurace

v norm¢, asymetricky hrudnik s mirnou lateroflexi doprava, ramena v elevaci, lopatky
neodstavaji, leva lopatka vySe nez prava, okraje lopatek nejsou rovnobézné, okraj levé lopatky
je v elevaci a okraj pravé lopatky je v depresi, skoliotické drzeni, patet ve tvaru C,
thorakobrachidlni trojihelniky nejsou symetrické, pravy loket je u téla, panev: zadni spiny

a glutedlni ryhy jsou ve stejné vysi, interglutedlni ryha je kolma na jejich spojnici

DKK: kolena varézni postaveni, reliéf v normé¢, stoj o Sirsi bazi

Zepredu

- hlava v mirné rotaci a uklonu k pravé strané, symetrie obliceje, levé rameno vys nez praveé,
levy kli¢ek elevovan, pravy v depresi, ramena mirn¢ v protrakci, HKK: reliéf, konfigurace

v normé¢, hrudnik mirna lateroflexe do prava, jizva na sternu, bficho asymetrické v dolni ¢asti,
btisni sténa prominuje do piedu, thorakobrachidlni trojiihelniky nesymetrické, pravy loket

u téla, panev soumérna, predni spiny ve stejné vysi, DKK vardzni postaveni kolen, zevné

rotacni postaveni levé dolni koncetiny, plochonozi podélné i pti¢né, stoj o §irsi bazi



Z. boku

- hlava mirné v protrakci, zvétSena hrudni kyfoza, bederni lord6za vyhlazena, mirné flek¢ni
postaveni trupu, prominace bficha, bficho ochablé v dolni ¢asti, panev v norme¢, asymetrické
osové postaveni ramenniho, kycelniho a kolenniho kloubu, osa ramen spada pied kycelni

kloub, panev v anteverzi, DKK ve flekénim postaveni v kolenou

Palpace

- tonus: hypertonus u zkracenych svald, hypotonus u oslabenych svalti, tepla suché kiize, bez

otokd, voln4, klidné, nebolestiva jizva na sternu, kvalita ¢iti v norme

VySetieni dynamické
- patei: nerozviji se v oblasi hrudni a bederni patete, Thomayer + 50, asymetrie

paravertebralnich svall, kiivka patete mirn¢ doprava, panev: Trendelenburgova-Duchennova

zkouska v pofadku, bfisni dychani

VySetreni chiize
- chiize o jedné vychdzkové holi v pravé ruce, rychlost, pravidelnost a délka kroku v normé,

chiize o Sirsi bazi, abdukéni postaveni v kycli bilateralné, valgdzni postaveni nohy, odvijeni od

Vovoew



Goniometrie

Méreny rozsah ve stupnich PDK LDK
Ky¢elni kloub

flexe s extendovanym kolenem 70 75
flexe s flektovanym kolenem 115 100
abdukce 45 45
addukce 15 15
extenze 0 0
rotace interni pfi pokréeném koleni 10 10
rotace externi pfi pokréeném koleni 0 5

Kolenni kloub

flexe 90 90

extenze 0 0

Hlezeni kloub

dorzaini flexe 5 5
plantarni flexe 40 40
Ramenni kloub PHK LHK
flexe bez souhybu lopatky 90 90
elevace paze 135 150
extenze 10 20
abdukce bez souhybu lopatky 90 90
externi rotace 20 25
interni rotace 25 30
Loketni kolub

flexe 135 140
pronace 90 90
supinace 80 85
Zapésti

dorzaini flexe 90 90
palmarni flexe 80 80

ZKracené svaly

- m. gastrocnémius, m. triceps surae, m. tensor fasciae latae, flexory kycelniho kloubu,
m. quadratus lumborum, mm. pectorales, m. trapezius (horni ¢ast), m. levator scapulae,

kratké extenzory §ije



Obecny svalovy test

Krk dexter sinister
flexe 2

Trup

flexe 3-

flexe s rotaci 2 2-
Panev

elevace 2 2-
Lopatka PHK LHK
addukce 2 2-
kaudalni posun a addukce 2 2-
elevace 2+

addukce s rotaci 2

Kloub ramenni

flexe 3 3-
extenze 3 3-
abdukce 3 3-
m. pectoralis major 3

zevni rotace 2

vnitfni rotace 2

Kloub loketni

flexe 3+ 3+
extenze 3+ 3+
Predlokti

supinace 3+ 3+
pronace 3+ 3+
Kloub kycelni PDK LDK
flexe 3 3
extenze 2 2
addukce 3 3
abdukce 3 3
zevni rotace 2 2
vnitfni rotace 2 2
Kolenni kloub

flexe 3 3
extenze 3 3




Cil rehabilitace (kratkodoby plan)

- dechova gymnastika (statickd, dynamicka, lokalizované dychani), cévni gymnastika,
kondi¢ni cvi¢eni HKK, kondi¢ni cviceni DKK, nacvik spravného drzeni téla, protazeni
zkracenych svalti (m. triceps surae, m. gastrocnemius, m. tensor fasciae latae, flexory
kycelniho kloubu, mm. pectorales, m. trapezius, m. levator scapulae), posileni oslabenych
svalti (mm. rhomboidei, m. trapezius: dolni a stfedni ¢ast, m. rectus abdominis, m. seratus
anterior bilateralné, svaly panevnho dna, bfisni lis, m. quadriceps femoris, adduktory kycle,
m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis,
cviceni proti plochonozi, nacvik chiize o vychazkové holi po roving a do schodd, stabilita,

koordinace

Vlastni priibéh rehabilitace
- s pacientem jsem cvicila osm tydnd, dvakrat az tiikrat do tydne, celkem 21 dni, po dobu 20

minut

- po cviceni nacvik chiize v opofe o jednu vychazkovou htl a chtize do schodt cca 10 min
- cviky bylo mozno provadét v leze, v sed¢, ve stoji

Prvni den: kineziologicky rozbor

Prvni tyden:

- zaméfeni na spravny dechovy stereotyp, dechova gymnastika (staticka, dynamicka,
lokalizované dychani), kondi¢ni cviceni na HKK a DKK, mékké techniky na §iji,
postizometricka relaxace zkracenych svalt $ije a krku, nacvik spravného stoje, edukace
pacienta: nedélat rychlé zmény poloh, zaklony hlavy, neni vhodna vysoka intenzita zatéze
Druhy tyden:

- dechova gymnastika, cévni gymnastika, kondi¢ni cvi¢eni HKK a DKK, mé&kké techniky
na §iji, protazeni zkracenych svald, posilovani oslabenych svali, nacvik spravného stoje
Treti tyden:

- kontrola cvikd, které si pacient zapamatoval, které mu nesly, dechova gymnastika, kondi¢ni
cvi¢eni HKK a DKK, méekké techniky na $iji, cviceni proti ploché noze, nacvik spravného

stoje, chiize po schodech



Ctvrtjr tyden:

- dechova gymnastika, cévni gymnastika, kondi¢ni cviceni na DKK a HKK, mékké techniky
na §iji, cviceni podle Ludmily Mojzisové, cviky se zamétenim na zlepSeni pohyblivosti patete,
nacvik stability

Paty tyden:

- kontrola cvikd, které si pacient zapamatoval, které mu nesly, dechova gymnastika, cévni
gymnastika, kondi¢ni cvi¢eni na HKK a DKK, méekké techniky na §iji, protaZzeni zkracenych
svald, posilovani oslabenych svalil, cviky proti ploché noze

Paty az osmy tyden:

vevr

- pacient spolupracoval, orientovan ¢asem i mistem, rodinny ptislusnici nezastizeni

Zavér:
- zlepSeni dechového stereotypu, chiize o jedné vychazkové holi, drzeni téla, uvolnéni Sije a
lepsi drzeni hlavy, asymetrie lopatek lepsi, rozvoj patete ziistal stejny, subjektivné se citi

pacient 1épe

Dlouhodoby plan:

wev

zatézi, socidlni adaptabilita, cviceni obratnosti a koordinace, prevence padii, sport: jizda na

kole, plavani , nordic walking, micové hry



S. DISKUZE

5. 1. POROVNANI MOBILITY U PACIENTU S ICHS A DEMENCI

Pti porovnani mobility pacienti s ICHS a demenci jsme pouzili screeningovy test
mobility. Chtéli jsme zjistit rozdily v mobilité pacientli mezi témito diagnézami a jak k nim
ptipadné ptistupovat pro zlepSeni jejich mobility.

Pacienti s ICHS dosahovali vyssich celkovych hodnot screeningového testu mobility
normalné provedenych aktivit a primérna celkova hodnota screeningového testu mobility
u pacientd s [CHS u normalné provedenych aktivit byla 5,6 oproti primémé celkové hodnote
screeningového testu mobility pacienti s demenci, ktera ¢inila pouze 4,2.

A opacné pacienti s ICHS dosahovali nizsich hodnot screeningového testu mobility
abnormalné provedenych aktivit. Primérné celkova hodnota abnormalné provedenych aktivit
u pacientd s ICHS byla 3,4 oproti primérné celkové hodnot¢ screeningového testu mobility
pacientll s demenci, ktera Cinila 4,8.

Podle vyslednych celkovych hodnot a v porovnani primérnych hodnot, které jsme
ziskali pti pouziti a vyhodnoceni screeningového testu mobility dosahovali lepSich vysledkt

pacienti s ICHS.

5.2. POROVNANI JEDNOTLIVYCH AKTIVIT SCREENINGOVEHO
TESTU MOBILITY

5. 2. 1. Posazeni na zidli s opérkami pro ruce.

Spravné provedeny ukon mélo byt hladké koordinované posazeni bez pomoci rukou.
Tuto aktivitu provedli normaln€ dva pacienti s ischemickou chorobou srdec¢ni.
U pacientt s demenci toto neprovedl normalné Zadny pacient

Abnormalni posazovani spocivalo, jak u pacient s ICHS, tak u pacientli s demenci

v tom, ze pii vstavani pouzivali oporu o ruce.



5. 2. 2. Vstavani ze zidle.

Spravné provedeni mélo byt postaveni na prvni pokus bez zavahani, bez pomoci rukou,
jednim koordinovanym pohybem.

Tuto aktivitu provedli normalné dva pacienti s ischemickou chorobou srdec¢ni.
U pacientt s demenci to zaddny neprovedl normaln¢.

Abnormalni vstavani spocivalo, jak u pacientti s ICHS, tak pacient s demenci

v tom, ze pii vstavani pouzivali oporu o ruce.

5. 2. 3. Stoj as1 30 sekund.

Spravné provedeni byl stoj klidny, jisty bez opory.

Provedeni stoje po postaveni zvladli, jak pacienti s ICHS, tak pacienti s demenci. Tuto
aktivitu provedlo normalné devét pacientti s ICHS. U pacientii s demenci toto provedlo
normaln¢ sedm pacientt.

Abnormalni provedeni spocivalo v potiebé opory pfi stoji.

5. 2. 4. Stoj se zavienyma o¢ima piiblizné 10 sekund.

Spravné provedeni m¢l byt klidny, jisty stoj bez opory.
Stoj se zavienyma oc¢ima zvladli, jak pacienti s ICHS, tak pacienti s demenci. Tuto aktivitu
provedlo normaln¢ sedm pacientd s ICHS. U pacientd s demenci toto provedlo normalné

osm pacientu.

Abnormalni provedeni spocivalo v potiebé opory pfi stoji.

5. 2. 5. Stoj pii tlaku na sternum v klidném stavu.

Spravné provedeni mél byt klidny, jisty stoj bez ztraty rovnovahy.

Stoj pfi tlaku na sternum zvladli, jak pacienti s ICHS, tak s demenci. Tuto aktivitu
provedlo normalné devét pacientti s ICHS. U pacientt s demenci toto provedlo normalné Sest
pacientt.

Abnormalni provedeni spocivalo v potiebé opory pfi stoji.



5. 2. 6. Stoj se zaklonem.

Spravné provedeni byl zéklon jisté bez ztraty rovnovahy.
Stoj se zdklonem zvladli, jak pacienti s ICHS, tak s demenci. Tuto aktivitu provedlo
normalné osm pacientd s ICHS. U pacienti s demenci toto provedlo normalné Sest pacientti.
Abnormalni provedeni mélo dvé riizné podoby. Pacienti s ICHS nebyli ochotni
k provedeni této aktivity z obavy o ztratu rovnovahy. Pacienti s demenci tuto aktivitu spravné

nepochopili.

5.2.7. Zdvizeni pfedmétu ze zemé.

Spravné provedeni je jisté a bez ztraty rovnovahy. Tuto aktivitu provedli normalné ¢tyti

pacienti s ICHS. U pacientd s demenci toto provedl normalné pouze jeden pacient.

Abnormalni provedeni mélo dvé rizné podoby. Pacienti s ICHS i demenci nebyli ochotni
k provedeni této aktivity z obavy o ztrdtu rovnovahy, nebo z obavy, ze tuto aktivitu

neprovedou.

5. 2. 8. Chuze po roviné asi 15 m.

Spravné provedeni byla chiize jistd s koordinovanymi pohyby, ptfiméfenou rychlosti

s pomtickou nebo bez pomticky.

Chazi po roving€ s pomuckou zvladli, jak pacienti s ICHS, tak s demenci. Tuto aktivitu
provedlo normaln¢ osm pacient s ICHS. U pacientt s demenci toto provedlo normalné

sedm pacientt

Abnormalni provedeni spoc¢ivalo v pomalé, nejisté a Souravé chtizi o Siroké bazi.

5.2.9. OtoCeni pi1 chuzi

Spravné provedeni bylo otocenti jisté, bez zavahani a pieslapovani s pomtickou nebo

bez pomtcky.



Otoceni pii chtizi zvladli, jak pacienti s ICHS, tak s demenci. Tuto aktivitu provedlo
normalné osm pacient s ICHS. U pacientti s demenci toto provedlo normalné sedm pacienti.
Abnormalni provedeni spoc¢ivalo v nejisté chiizi o $ir$i bazi s kratkymi Souravymi

kroky a ptreslapovanim.



5.3. SPOLECNA DOPORUCENI PRO PACIENTY S ICHS A DEMENCI

5. 3. 1. Doporuceni pro vstavani a posazovani

Pacientiim, ktefi provedli abnormalné posazeni na zidli a vstavani ze zidle, tedy
s pouzitim opérek, bychom doporucili: pouziti Bobath konceptu pro nacvik stability sedu
a stoje, nacvik spravného sedu, dechovou gymnastiku, spravny dechovy stereotyp, posilovani
oslabenych svalovych skupin, protahovani zkracenych svalovych skupin, predevsim svala

dolnich koncetin.

5. 3. 2. Doporuceni pro aktivity ve stoji

Pacientiim, kteti provedli abnormalné€ stoj, stoj se zavienyma oc¢ima, stoj pii tlaku
na sternum a stoj se zdklonem, tedy potfebovali oporu pii stoji, bychom doporucili: pouziti
Bobath konceptu pro nacvik stability stoje, dechovou gymnastiku, spravny dechovy stereotyp,
posilovani oslabenych svalovych skupin, protahovani zkracenych svalovych skupin,
predevsim svalt dolnich koncetin, cviky na udrzeni popt. zlepSeni stavajici pohyblivosti

patete, vyuziti labilnich ploch.

5. 3. 3. Doporudeni pii zvedani piredmétu ze zemé

Pacientiim, kteti neprovedli zdvizeni pfedmétu ze zemé bychom doporucili: pouziti
Bobath konceptu pro nacvik stability stoje, dechovou gymnastiku, spravny dechovy stereotyp,
posilovani oslabenych svalovych skupin, protahovani zkracenych svalovych skupin,
predevsim svalt dolnich koncetin, cviky na udrzeni popt. zlepsSeni stavajici pohyblivosti

patete, nacvik koordinace pohybu.

5. 3. 4. Doporuceni pro chuzi

Pacientiim, kteti abnormalné provedli chtizi a otoCeni pfi chiizi, tedy chiize byla
pomala, nejista a Sourava o $irsi bazi, bychom doporucili: pouziti Bobath konceptu
pro nécvik stability stoje, chlize, dechovou gymnastiku, spravny dechovy stereotyp, posilovani

oslabenych svalovych skupin, protahovani zkracenych svalovych skupin, pfedevsim svali



dolnich koncetin, cviky na udrzeni popf. zlepSeni stavajici pohyblivosti patete, vyuziti

labilnich ploch .

5. 4. SPECIFICKA DOPORUCENI U PACIENTU S ICHS

U pacienti s ICHS je nutné brat v ivahu jejich diagnézu a jeji omezeni. Nedélat

vykony anaerobni a silové se statickym zatizenim a velkym odporem. Vyvarovat

se rychlych zmén poloh a hlubokych piedklont.

5. 5. SPECIFICKA DOPORUCENI U PACIENTU S DEMENCI

Pti komunikaci s pacientem je nutny kontakt o¢ima. Mluvime na néj klidnym hlasem,

pomalu a srozumiteln€. Neni vhodné uceni novym slozitym ukoniim, volime jednodussi.
Labilni plochy nejsou pfili§ vhodné z divodu nepochopenti, jak spravné na nich udrzet stoj,

aby se zapojil hluboky stabilizac¢ni systém. Ned¢lat rychlé zmény poloh.

5. 6. DOPORUCENE KOMPENZACNI POMUCKY A BEZPECNOSTNI
OPATRENI

U geriatrickych pacientl jiz nemizeme oCekavat vyrazné zlepSeni, rehabilitaci
muzeme pouze udrzovat dany stav popt. zpomalit jeho progresi. Proto vhodné je pouziti
kompenzacnich pomucek, které napomahaji zlepsit stabilitu pacienta.

Kompenzacni pomucky pro zlepSeni stability: vychdzkova hil, francouzské hole,
choditka (tfikolové, dvoukolové, podpazni), vhodna obuv s pevnou neklouzajici podrazkou.

Bezpecnostni opatieni v byté: schodisté dobte osvétlené s madly, prvni a posledni schod
barevné oznacit, koupelna a toaleta vybavena madly, toaleta se zvySenym seddkem, vana
s neklouzavym kobereckem a vanovym sedakem, spravna vyska lizka a stabilni pevné

zidle.



6. ZAVER

6. 1. POROVNANI MOBILITY PACIENTU

Pomoci screeningového testu mobility jsme porovnavali pacienty s ICHS
a demenci.

Pacienti s ICHS dosahovali vyssich celkovych hodnot screeningového testu mobility
u normalné provedenych aktivit .
To znamena, Ze tito pacienti jsou na tom motoricky Iépe nez pacienti s demenci.

Avsak pfi porovnani provedeni jednotlivych aktivit screeningového testu se obé
skupiny pacientti neliSily ve zptisobu abnormalniho provedeni aktivit. Nejvétsi potize Cinilo

predevsim sedani, vstavani, zaklon a zdvizeni pfedmétu ze zemé.

6. 2. DOPORUCENI

Vzhledem k tomu, Ze se ob¢ skupiny pacientti neliSily ve zptisobu abnormalniho provedeni
aktivit screeningového testu, bychom doporucili stejné rehabilitatni postupy. Rehabilitace
by vSak méla probihat s ohledem na specifika a urcita omezeni vyplyvajici z téchto

diagnoz.

Doporucena rehabilitace se skladéd z pouziti Bobath konceptu pro nécvik stability sedu
a stoje, dechové gymnastiky, spravného dechového stereotypu, posilovani oslabenych
svalovych skupin, protahovani zkracenych svalovych skupin, predevsim svali dolnich
koncetin, cvikll na patet a vyuziti labilnich ploch.
U geriatrickych pacientd rehabilitaci mizeme spiSe udrzovat dany stav, popt. zpomalit
ztratu sobéstacnosti, nez ocekavat vyrazné zlepseni. Proto je dilezita i spravna volba

kompenzacnich pomicek, které zlepsi stabilitu a tim 1 mobilitu pacientq.
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Piiloha ¢. 1 Hodnoceni rovnovahy a chiize podle Tinettiové

e

Névod k provedeni: pacient sedi na pevné Zidli bez opérek pro ruce. Pozadejte ho o pro- 7

vedeni tkona 1-9.

(prvnich 5 sekund)

KE Pty 5 = “ Sl ~ Bodové skére |
1. Rovnovaha vsedé e potiZze s udrzenim rovnovahy 0
(naklani se, sklouzava)
e stabilni, jisty sed ;|
2. Postaveni ze sedu na Zidli e neschopen bez pomoci 0
e pomaha si rukama 1
e postavi se bez pomoci rukou 2
3. Postaveni z lehu na lGZku e neschopen bez pomoci 0
e postavi se, ale potfebuje vice pokust 1
e postavi se na prvni pokus 2
4, Rovnovaha po postaveni e nejisty (kolisa, oscilace trupu, 0

pohyby nohou), neschopen
stabilni, ale pouziva hul

nebo se chyta predmétu

stoj jisty, bez pomtcky a opory

—h

5. Rovnovaha ve stoji

nejisty, neschopen

stoj jisty, ale o SirSi bazi

nebo s holi & »choditkem«

stoj jisty o uzké bazi, bez opory

-Oin

6. Stoj, udrzeni rovnovahy
pri tlaku na sternum
(stoj o tzkeé bazi)

zacina padat, neschopen
osciluje, nejisty, sam se udrzi
stoj jisty

7. Stoj se zavienyma o¢ima
(stoj o Uzké bazi)

nejisty, pada, titubuje, neschopen
jisty

8. Otaceni o 360 stupii

provede nesouvisle, pferuSovane,
neprovede
provede plynule, souvislymi kroky

O|l=0O|N=0O|N

nejisty, chyta se pfedmétl, s oporou

bez poruchy rovnovahy

9. Posazeni zpét na Zidli

i ek ool

nejisty (neodhadne vzdalenost,

dopadne na Zidli, pomaha si rukama)
e s pomoci pazi, pferuSované, s potizemi

provede plynule, jisté

O|=O|=-

N —--







.HQQNQ_GEN! ROV
Névod k provedeni: pacient stoji vedle vySetfujiciho, na jeho pokyn projde napfié

pokojem/chodbou, nejprve obvyklym krokem, zpét co mozna nejrychleji s dodrzenim
bezpecénosti. MizZe pouZivat obvyklé pomucky (hil, berle, »choditko«).
Cinnost ~~~~ Provedeni
10. Iniciace chize ® vahani, obtize zahéjit pohyb, 0
(rozejit se ihned po pokynu) preslapovani
® rozejde se bez potizi 1
11. Délka a vySka kroku - A — e prava noha se Svihem nedostava 0
pred levou
e prava noha predkroéi levou 1
® prava noha se Upiné nezdvihne 0
od podlozky
® normalni pohyb 1
— B - e leva noha se Svihem nedostava 0
pred pravou
® leva noha predkroéi pravou 1
@ leva noha se UpIné nezdvihne 0
od podlozky
e normalni pohyb 1
12. Soumérnost kroku ® pravy a levy krok nesoumérné 0
@ oba kroky soumérné 1
13. Plynulost kroku ® prerusovani plynulosti kroku 0
e plynula chlze 1
14. Udrzeni sméru chiize ® neudrzi smér chuze 0
e mirné vybocuje, pouziva hal 1
e chiize pfima, bez pomucky 2
15. Rovnovéaha trupu ® oscilace trupu, uziva pomucky 0
e neni kolisani, ale pokréeni v ky¢lich, 1
v kolenou, pomaha si rukama
e normalni poloha trupu pfi chizi 2
16. Chtize e chuze o Siroké bazi, paty od sebe 0
e normalni chuze 1
Celkové skére AR

ol

Hodnoceni:

26-28 bodl ........cu.. normalni provedeni, nezvy$ené riziko padud
< 20-bodl ... abnormalni vysledek, nutné vysetieni, lé¢ba priciny, rehabilitace

a rezimova opatieni
< 19.00dl . ivivi i vysoce rizikové skore, riziko padu zvyseno pétinasobné




Priloha €. 2 Kratka Skala mentalniho stavu, Mini-Mental State Test







KRATKA SKALA MENTALNIHO STAVU - pokracovani

22. Ukazte pacientovi tuzku.
Muzete mi Ficl, co to je?"

23. Ukazte pacientovi hodinky.
‘Mazete mi Fici, co to je?*"

24. Pozorné posloucheijte a opakujte po mné:
Zadna jestli, ano, nebo ale.”**

25. Polozte list papiru na stlil, ukaZzte ho pacientovi a feknéte mu:
Pozorné posloucheijte, co Vam ted feknu:

~ Vezméte papir do pravé ruky.

26. PreloZte ho napolovic.

27. A hodte ho na podiahu.****

28. Drzte pfed pacientem list papiru, na kterém je napsano
»Zavrete odi«, a feknéte pacientovi: :
Prosim udélejte to, co je zde napséno.

29. Podeijte pacientovi list papiru a tuzku a feknéte mu:

Napiste prosim néjakou vétu.
Muze byt o éemkoliv, ale musi byt uplna.*****

* Je tieba pouzit tuzku (nikoli pero nebo kuliékové pero). Jakakoli jina odpovéd nez »tuzka« je povazova-
na za nespravnou.
** Jakakoli jin& odpovad nez »hodinky« nebo »naramkové hodinky« je povaZovéna za nespravnou.

*** (mistn& pfizpusobeno) Vétu vyslovte hlasitd, tak, aby ji pacient jasné slySel, a divejte se pfitom na néj.
Povolen je pouze jeden pokus. Pocitejte 1 bod pouze tehdy, jestlize pacient vétu zopakoval naprosto sprav-
e

==« Povel, skiddajici se ze tii €asti: pocitejte 1 bod za kazdou &ast, jez byla spravné vykonana. Pokud paci-
ent pierudi tkol a zepta se vas, co ma délat, neopakuite instrukci, pouze feknéte: »Udélejte to, co jsem
vam fekl(a).«

| sves \Rtu nediktujte, pacient ji musi napsat sponténné. PoCitejte 1 bod, jestlize véta obsahuje podmét

a prisudek. NezaleZ( na pravopisu ani syntaxi. Vymezeny ¢as je 30 sekund.

R

LRl

30. Podejte pacientovi list papiru, na némz jsou
nakresleny dva pétidhelniky, a feknéte mu:
Prosim nakreslete stejny obrazek. Lo d

Vzor k tkolu

bez poruchy kognitivnich funkci
lehka demence
stredné tézka demence
t&zka demence




Priloha ¢. 3 Test zakladnich Cinnosti podle Barthelové

TES
L . (. napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
' s pomoci 5
neprovede 0
8. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede o
4. osobni hygiona samostatné nebo s pomoci 5
= ; neprovede 0
5. kontinence stolice  piné kontinentni 10
obé&as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence mogi piné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
: neprovede i o
8. presun lazko—-zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét : 5
neprovede o
9. chize po roving samostatné vice nez 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
& neprovede 0
10. chiize po schodech samostatn& bez pomoci : 10
- s pomoci : 5




Priloha €. 4 Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti

TEST INSTRUMENTALNICH VSEDN]CH ClNNOSTI

1. telefonovani vyhiedé samomtnb t':lslo vyloél ie

zna nékolik &isel, odpovida na zavoltm : ‘:
nedokaZe pouzit telefon ) Fooly
2. transport samostatné cestuje dopravnim Dmlﬁ’s&om omron
cestuje, je-li doprovazen 0
vyzaduje pomoc druhé osoby, i
speciainé upraveny viz apod. G i, eyt
3. nakupovani dojde samostatné nakoupn i 'm
nakoupisdoprovodemneboradoudmhéosow g '5," o
neschopen bez podstatné pomoci e R
4. vareni samostatné uvafi celé jidlo S P 10 '
ohfeje jidio - SERD S
jidio musf pipravit druha osoba D
5. doméci prace udrzuje domdcnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze lehéi prace nebo B ;
je uklid nedostateény 5
potfebuje pomoc pfi vétsiné praci Ry
nebo se prace v domécnosti net&astni v A
6. prace kolem domu  provadi samostatné a pravidelné : R
provede pod dohledem 5
vyZzaduje pomoc, neprovede 0
7. uzivani lékd uZiva samostatné v uréenou dobu spr&vnou dévku, E
, zna nazvy léki 10
uziva, pou-hpﬁpraveﬂyapﬂpomemﬂy 5
léky museji byt podany druhouosobou 0
8. finance spravuje samostatné, plati Géty, zna pfijmy a vydaio 10
zviddne Sine ot ot porioe o
neschupen bez p:moci zanmm s pmézx S




Piiloha ¢. 5 Test kresleni hodina, Clock Test



O e

1 Bezchybné provedeni:

e Cislice 1-12 ve spravném poradi i misté
e dvé ruCicky ve spravné poloze

2 Lehka prostorova chyba ciferniku hodin:
e vzdalenosti mezi islicemi nerovnomérné
e d&islice mimo kruh |
e otoceni papiru s oto¢enim Cislic
e pouziti pomocnych ¢ar pro lepsi orientaci
3 | Chybné zaznamendni ¢asu, zachované , '
prostorové usporadani hodin: :
e pouze jedna rucicka :
e Cas zaznamenan slovné »10 hodin, 10 minut«
e Cas vlibec nezaznamenan

4 Stredni stupen prostorové dezorganizace,
takZe zaznamenani ¢asu neni mozné:

nepravidelné mezery
zapomenuti Cisel
e perseverace: opakovani kruhu,
¢islice na jednu stranu od 12
e zaména pravy-levy (&islice proti sméru)
e dysgrafie — chybéji Citelné Cislice

5 Tézka prostorova dezorganizace:

e jako u skore 4, ale siln&ji vyjadieno

6 Chybi zakresleni hodin
(cave: vyloucit depresi/delirium):

° 2aqny pokus zakreslit hodiny
® ani vzdalena podobnost s hodinami
® napsano slovo nebo jméno




Piiloha ¢ 6 Skdla pro hodnoceni deliria, Confusion Assessment Method

SKALA PRO HODNOCENI DELIRIA
1

. Akutni zména psychického stavu a jeho kolisani

¢ Doslo u nemocného k pritkazné akutni zméné kognitivnich funkci oproti jeho
normalnimu stavu? :
e Kolisa toto abnormaini chovani béhem dne (tedy objevuje se a zase ustupuje) nebo
se snizuje ¢i zvySuje jeho zavaznost? :
2. Nesoustiedénost, nepozornost | :

¢ Ma pacient problémy se soustiedénim, napfiklad ztraci souvislost pfi fedi,
Ize snadno odvést jeho pozornost, zapomina, o éem se hovofilo?

3. RoztiiSténé (dezorganizované) mysieni
o NeudrZi pacient souvislou vécnou konverzaci, ma nelogicky a nejasny tok myslenek,
pfeskakuje v konverzaci z jedné vé&ci na druhou?
4. Alterace védomi
e Je védomi pacienta poruSené? Je bdély, ale nadmérné citlivy k zevnim podnétim
a vzrusivy, nebo naopak letargicky, somnolentni, soporézni nebo v kématu?
Hodnoceni:

Je nutno uvazovat o deliriu, jestlize jsou sou¢asné pfitomny pozitivni odpovédi na otazky
1 a2 abud 3, nebo 4.




Priloha &. 7 Skala deprese pro geriatrické pacienty, Geriatric Depression
Scale

SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY

ano/NE
_ ANO/ne
~ ANO/ne
ANO/ne
ano/NE
ANO/ne
ano/NE
ANO/ne

ANO/ne
ANO/ne
ano/NE
ANO/ne
ano/NE
ANO/ne
ANO/ne

Jjici podrobné vySetieni a 16cbu




Priloha ¢. 8 Skala pro orienta¢ni hodnoceni stavu vvzivy, Mini Nutritional
Assessment




SKALA PRO ORIENTACNi HODN

m;hody mass mdex)*
| <19
. 19<BMi<21
e 21<BMI<23
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SKALA PRO ORIENTACNI HODNOCENI STAVU VYZIVY - pokracovani

11. Kolik jidel ji pacient za den?
¢ jen jedno jidlo

e dvé jidia (1)

o tii a vice jidel 2
12. Konzumuje:

- denné miéény produkt ano — ne ixano O

- denné& maso, ryby, driibez ano - ne 2xano 0,5

- tydné alespori dvakrat vejce nebo fazole  ano - ne 3xano 1
13. Konzumuje denné ovoce/zeleninu? s

e ne (0]

e ano 1
14. Doslo v poslednich tfech mésicich ke ztraté chuti k jidlu,

zaZivacim potizim nebo porucham pfijimani potravy

(obtize Zvykat nebo polykat)?

e ano, vyrazné 0

e jen mirné ; 1

e ne 2
15. Jaky je denni pfijem vech tekutin?

e pod 600 mi _ 0

e 600-1000 mi 05

e nad 1000 mi 1

16. Schopnost najist se

e pomoc pfi najedeni nutna ‘ ? 0
e naji se sam, ale s obtizemi 1
e naji se samostatné bez obtizi 2

17. Domniva se pacient, Ze mé se svoji vyzivou néjaké problémy?

e ano, hodnoti se jako podvyzZiveny ;

o nevi, snad ma problémy

e ne, nema Zadné problémy

nN=-o

18. Ve sr%vném' s osobami téhoZ véku hodnoti pacient své zdravi jako:
e horSi
e nevi
e dobré, stejné
o lepsi

Hodnoceni:

24-30 bodli ............... stav vyzivy velmi dobry/dobry
17-23,5 bodu ............ riziko podvyzivy

<17 bodl .....cocervanienne podvyZiva




Priloha ¢. 9 Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni rizika
malnutrice, Notting Screening Tool

NOTTINGHAMSKY SCREENINGOVY SYSTEM

PRO HODNOCENI( RIZIKA MALNUTRICE :

1. BMI (body mass index)*

* BMi< 18 2

e BMI 18-20 1

e BMI > 20 e 0
hmotnost (kg): ............ télesna vyska (m): ............

“ BMI = hmotnost / (t8lesna vyska)? v kg/m?
2. Nechtény ubytek hmotnosti v poslednich tfech mésicich

e vice nez 3 kg 2

e do 3 kg 1

e zadny, hmotnost stala 0
3. SniZeni pFijmu potravy v poslednim mésici pfed hospitalizaci

e ano 2

e ne 0
4. Stresovy faktor / zdvaznost zakladniho onemocnéni

e zavazny (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni hlavy, 2

rozsahlé dekubity, téZka sepse, malignita, pankreatitida,
velky chirurgicky vykon, pooperaéni komplikace)

e mirné aZ stfedné zavazny (nekomplikovany chirurgicky vykon, 1
lehkéa infekce, chronicka onemocnéni, prolezeniny, cirhdza,
renaini selhani, diabetes mellitus, CHOPN, nespecifické stfevni zanéty)
Z

0
0-2 body .........cccneeee. stav vyZzivy velmi dobry/dobry, bez dal$i intervence
34 body .......ccreeneinne nutné monitorovani stavu vyzivy, kontrola s odstupem 1 tydne
5 avice bod( ............ vysoké riziko podvyzivy, indikovano cilené vysetfeni nutri¢niho

stavu a intervence




Piiloha ¢. 10 Funkcni Skala bolesti, Function Pain Scale

FUNKCNI SKALA BOLESTI

Priloha ¢ 11 Vizudlni analogova Skdla bolesti



Vizuaini analogova skala bolesti

zadna nesnesitelna
bolest bolest

- 4 3 }

0 1 2 3

Skala obliéeji pro méFeni bolesti




Priloha ¢. 12 Kompenza¢ni pomucky (www. meyra. ¢z)

Choditko c¢tytkolé skladaci

Choditko tiikolé skladaci

- Choditko ¢tyfbodé skladaci kloubové




Choditko ctytkolé skladaci s predloketnimi opérkami

Stoli¢ka do sprchy

Stoli¢ka do sprchy




Navlékac¢ puncoch

Podavac

Nastavec na toaletu




Piiloha ¢. 13 pacient ¢. 1 A

Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormailni
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma ocima klidny, jisty stoj bez ztraty
pfiblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfimérené vychyleni
klidném stavu tézisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
predmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zemé jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chdze po roviné asi chlize jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou
chuze jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoCeni pfi chlzi preSlapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preslapovani bez pomucky X
celkové skére 8 1







Priloha ¢. 14 pacient

C.2A

Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormaini
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma oCimal|klidny, jisty stoj bez ztraty
pfiblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu téZisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
prfedmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zeme jisté bez ztraty rovnovahy
8) chlize po roviné asi chlze jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X
chlize jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoceni pfi chuzi preSlapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preslapovani bez pomucky
celkoveé skore 7 2




Priloha ¢. 15 pacient ¢. 3 A

Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormalni
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma ocima klidny, jisty stoj bez ztraty
pfiblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu tézisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
predmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zemé jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chlize po roviné asi chlize jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X
chlze jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoCeni pfi chlzi preSlapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preslapovani bez pomucky
celkoveé skére 7 2




Priloha ¢. 16 pacient ¢. 4 A

Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormailni
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma ocima klidny, jisty stoj bez ztraty
priblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu tézisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
prfedmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zemé jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chuize po roviné asi chuze jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X
chlize jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoceni pfi chuzi preSlapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preslapovani bez pomulcky
celkové skére 7 2




Priloha ¢. 17 pacient ¢. 5 A

Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormaini
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma ocima klidny, jisty stoj bez ztraty
priblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu tézisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
pfedmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zeme jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chuize po roviné asi chuze jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X
chlize jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoceni pfi chuzi preSlapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preslapovani bez pomucky
celkové skére 6 3




Priloha ¢. 18 pacient ¢. 6 A

Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormaini
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma oCimal|klidny, jisty stoj bez ztraty
pfiblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu téZisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
prfedmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zeme jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chlize po roviné asi chlze jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X
chlize jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoceni pfi chuzi preSlapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preslapovani bez pomucky
celkoveé skore 3 6




Priloha ¢. 19 pacient ¢. 7 A

Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormaini
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma oCimal|klidny, jisty stoj bez ztraty
pfiblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu téZisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
pfedmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zeme jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chlize po roviné asi chlze jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X
chlize jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoceni pfi chuzi preSlapovani s pomuckou X

otoCeni jisté, bez zavahani a

presSlapovani bez pomUcky




.celkové skore 2 7
Priloha ¢. 20 pacient €. 8 A
Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormalni
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvifenyma ocima klidny, jisty stoj bez ztraty
priblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu tézisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
pfedmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zeme jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chlize po roviné asi chlze jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X

chlize jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky

9) otoceni pfi chuzi

otoCeni jisté, bez vahani a

preSlapovani s pomuckou




otoCeni jisté, bez zavahani a

preslapovani bez pomucky X
celkoveé skére 4 5
Priloha ¢. 21 pacient €. 9 A
Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormaini
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze Zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma ocima klidny, jisty stoj bez ztraty
pfiblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu tézisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
predmét z vysokeé police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zemé jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chdze po roviné asi chlize jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X




chuze jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky

otoCeni jisté, bez vahani a

9) otoceni pfi chuzi preslapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preslapovani bez pomucky
celkoveé skére 7 2
Priloha ¢. 22 pacient ¢. 10 A
Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormalni
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze Zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma ocima klidny, jisty stoj bez ztraty
pfiblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu tézisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
prfedmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zemé jisté bez ztraty rovnovahy X




8) chuize po roviné asi

chuze jista, koordinované pohyby,

15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X
chlize jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoceni pfi chuzi preSlapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preslapovani bez pomucky
celkové skére 5 4
Priloha ¢. 23 pacient ¢. 1 B
Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormaini
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma ocima klidny, jisty stoj bez ztraty
priblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu tézisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
prfedmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X




7) zdvizeni pfedmétu ze
zemé jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chlize po roviné asi chlize jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X
chuze jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoceni pfi chuzi preslapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preslapovani bez pomucky
celkoveé skore 0 9
Piiloha ¢ 24 pacient ¢. 2 B
Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormailni
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma ocima klidny, jisty stoj bez ztraty
pfiblizné 10 sekund rovnovahy X




5) tlak na sternum v

vyrovnava pfimérené vychyleni

klidném stavu tézisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
pfedmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zemé jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chlize po roviné asi chlze jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuickou X
chlize jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomdcky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoceni pfi chuzi preSlapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preslapovani bez pomulcky
celkové skére 0 9
Priloha ¢. 25 pacient ¢. 3 B
Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormaini
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze zidle pohybem X




3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma oCimal|klidny, jisty stoj bez ztraty
pfiblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu téZisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
prfedmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zeme jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chlize po roviné asi chlze jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou
chlze jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky X
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoceni pfi chuzi preSlapovani s pomuckou
otoCeni jisté, bez zavahani a
preSlapovani bez pomUcky X
celkové skore 7 2

Piiloha ¢. 26 pacient ¢. 4 B

| Aktivita

|Norméln|’ provedeni

Normalni [Abnormalni




1) posazeni na zidli s
opérkami pro ruce

posazeni provede hladce,
koordinované bez pomoci rukou

2) vstavani ze zidle

postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
pohybem

3) stoj po postaveni asi 30
sekund

klidny, jisty bez opory

4) stoj se zvifenyma o¢ima
priblizné 10 sekund

klidny, jisty stoj bez ztraty
rovnovahy

5) tlak na sternum v
klidném stavu

vyrovnava pfiméfené vychyleni
téZisté bez ztraty rovnovahy

6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
pfedmét z vysoké police)

jisté bez ztraty rovnovahy

7) zdvizeni pfedmétu ze
zemé

jisté bez ztraty rovnovahy

8) chlize po roviné asi
15m

chlze jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti s pomuckou

chlize jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky

9) otoceni pfi chuzi

otoCeni jisté, bez vahani a
preSlapovani s pomuckou

otoCeni jisté, bez zavahani a
preSlapovani bez pomUcky

celkové skore

Priloha €. 27 pacient ¢. 5 B




Aktivita

Normalni provedeni

Normalni

Abnormalni

1) posazeni na zidli s

posazeni provede hladce,

opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma oCimal|klidny, jisty stoj bez ztraty
priblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu téZisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
prfedmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zeme jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chlize po roviné asi chlize jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X
chlize jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoceni pfi chuzi preSlapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preSlapovani bez pomUcky
celkové skore 5 4




Priloha €. 28 pacient ¢. 6 B

Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormailni
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze Zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma ocima klidny, jisty stoj bez ztraty
pfiblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu tézisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
predmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zemé jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chlize po roviné asi chlize jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X
chize jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoceni pfi chuzi preslapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preslapovani bez pomuicky
celkoveé skore 6 3




Priloha €. 29 pacient ¢. 7 B

Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormaini
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze Zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma ocima klidny, jisty stoj bez ztraty
pfiblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu tézisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
pfedmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zemé jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chdze po roviné asi chlize jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X
chlze jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoceni pfi chuzi preslapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preslapovani bez pomucky
celkové skére 6 3




Priloha ¢. 30 pacient ¢. 8 B

Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormaini
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma ocima klidny, jisty stoj bez ztraty
pfiblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu tézisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
predmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zemé jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chdze po roviné asi chlize jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X
chlze jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoCeni pfi chlzi preSlapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preslapovani bez pomucky
celkové skére 6 3




Piiloha ¢ 31 pacient ¢. 9 B

Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormalni
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma ocima klidny, jisty stoj bez ztraty
pfiblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu téZisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
prfedmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zeme jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chlize po roviné asi chlize jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X
chlze jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoceni pfi chuzi preSlapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preSlapovani bez pomUcky
celkové skore 2 7




Priloha €. 32 pacient ¢. 10 B

Aktivita Normalni provedeni Normalni |Abnormaini
1) posazeni na zidli s posazeni provede hladce,
opérkami pro ruce koordinované bez pomoci rukou X
postaveni provede na prvni pokus
bez vahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinualnim koordinovanym
2) vstavani ze zidle pohybem X
3) stoj po postaveni asi 30
sekund klidny, jisty bez opory X
4) stoj se zvienyma oCimal|klidny, jisty stoj bez ztraty
pfiblizné 10 sekund rovnovahy X
5) tlak na sternum v vyrovnava pfiméfené vychyleni
klidném stavu téZisté bez ztraty rovnovahy X
6) stoj se zaklonem (jako
pfi pokusu dosahnout na
prfedmét z vysoké police) |jisté bez ztraty rovnovahy X
7) zdvizeni pfedmétu ze
zeme jisté bez ztraty rovnovahy X
8) chlize po roviné asi chlze jista, koordinované pohyby,
15m pfiméfenou rychlosti s pomuckou X
chlize jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti bez pomucky
otoCeni jisté, bez vahani a
9) otoceni pfi chuzi preSlapovani s pomuckou X
otoCeni jisté, bez zavahani a
preSlapovani bez pomUcky
celkoveé skore 6 3
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