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Abstrakt

Tato bakalatska prace se zabyva moznostmi funkéniho hodnoceni seniord. V teoretické
casti se nachazi kapitoly o procesu starnuti a klinickych testech slouzicich k hodnoceni
kognice, sob&stacnosti, zdatnosti a rizika padu.

Pro praktickou cast bylo vybrano Sest testd, které jsme pouzili pro vySetfeni osmi
hospitalizovanych na Geriatrické interni klinice FN Motol (n=4). VySetfeni prob¢hlo
jednorazove a jeho vysledky byly zpracovany do série kazuistik.

Sobéstacnost byla hodnocena pomoci Barthel Indexu a IADL, kognice pomoci testu
Mini Mental State Examination, pro hodnoceni rizika padu byla vybrana Morse Fall
Scale a ke zhodnoceni fyzické zdatnosti Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti
seniortl a Timed Up and Go.

Cilem prace bylo zjistit, ve kterych testech se lisi skupina seniorti zijicich doma a
skupina hospitalizovanych seniorit a které testy jsou vhodné pro pouziti v klinické
praxi pro testovani geriatrickych pacientt.

Porovnani vysledkil testovani obou skupin ukazalo, Ze se skupiny nejvice lisi v testech
fyzické zdatnosti. Zatimco nejmensi rozdily byly patrné v testu kognice. Zaroven se
béhem vysetreni ukazaly vyhody a limity nami pouzitych testl pro testovani seniort.
Poznatky pro testovani seniord v klinické praxi jsou: a) testovani musi byt kratké a
cilené kvuli rychlé unavitelnosti pacientti, b) pro testovani funkéniho stavu seniort
zijicich doma je vhodnd Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniort
(SPPB) c¢) pro testovani hospitalizovanych seniort se jevi vhodné&jsi Timed Up and

Go Test.
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Abstract

This bachelor's thesis deals with the possibilities of functional assessment of seniors.
The theoretical part contains chapters on the aging process and clinical tests used
to assess cognition, self-sufficiency, physical performance and fall risk.

Six tests were selected for the practical part, which we used to examine eight seniors,
divided into a group of seniors living at home (n=4) and a group of seniors hospitalized
at the Geriatrics Internal Clinic of the Motol General Hospital (n=4). The investigation
took place once and its results were compiled into a series of case studies.
Self-sufficiency was assessed using the Barthel Index and IADL, cognition using
the Mini Mental State Examination test, the Morse Fall Scale was selected to assess
the risk of falling, and the Short Physical Performance Battery and Timed Up and Go
were used to evaluate physical performance.

The aim of the work was to find out which tests differ between the group of seniors
living at home and the group of hospitalized seniors and which tests are suitable for use
in clinical practice for testing geriatric patients.

Comparing the test results of the two groups showed that the groups differed most
in physical performance tests. While the smallest differences were seen in the cognition
test. At the same time, during the examination, the advantages and limits of the tests we
used for testing seniors became apparent.

The findings for testing seniors in clinical practice are: a) testing must be short and
targeted due to the rapid fatigue of patients, b) for testing the functional status of seniors
living at home, the Short Physical Performance Battery (SPPB) is suitable c) for testing

hospitalized seniors Timed Up and Go Test seems to be more suitable.

Keywords

Aging, geriatric frailty, geriatric syndromes, sarcopenia, instability, comprehensive
geriatric assessment, cognition, self-sufficiency, physical performance, balance, risk

of falls
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UVOD

Starnuti jiz neni vysadou jen malého procenta populace, ale dosahuje jej stale vétsi
mnoZstvi osob. Od poloviny 80. let 20. stoleti v Cesku kontinualné nartista podet osob
ve véku 65 let a vice. Dle poslednich udaji Ceského statistického titadu bylo na konci
roku 2021 ve véku 65 a vice let 2,17 milionu obyvatel Ceské republiky. Jedna se asi
0 20 % celkové populace Ceské republiky. (Cesky statisticky tufad 2022)

Proces starnuti je doprovazen mnohymi nevyhnutelnymi a nezvratnymi zménami, které
vedou k vy$Simu riziku zdravotnich problému ve starsi populaci. Prodlouzeni délky
zivota pfinas§i zhorSovani zdravotniho stavu star$i populace a je spojeno
s polymorbiditou, polypragmazii, zhorSovanim fyzické =zdatnosti a poklesem
sobéstacnosti. Ve staii je hlavni pfi¢inou snizené pohyblivosti ubytek svalové hmoty,
osteopor6za a instabilita s rizikem padu, vedouci k naslednym poranénim. Udrzeni
sobéstacnosti a fyzické zdatnosti je zasadni pro schopnost seniora zit ve vyS$§im véku
v domacim prostfedi. Ztrata téchto schopnosti spolu s multifaktoridlné podminénou
poruchou stability vede k hospitalizaci a Zivotu v institucionalni péci.

Zachovani sobéstacnosti, udrzeni nezavislosti na pomoci druhé osoby a schopnost Zzit
v domacim prosttedi je preferenci vétSiny seniord. Zaroven je ztrata nezavislosti zatézi
pro rodinu seniora, zdravotni a socialni systém. Vc¢asné a cilené komplexni zhodnoceni
zdravotniho a funkéniho stavu seniort miize zdravotnickym pracovniktim pomoci zvolit
vhodné preventivni i terapeutické intervence pro zachovani maximalni sobéstacnosti
seniortt a zlepSeni jejich kvality Zzivota. (Pokorna et al. 2013; Topinkova 2010;
Novakova 2012)

Bakalatska prace se zabyva problematikou starnuti a moznostmi hodnoceni funkéniho
stavu seniortl. Zhodnoceni funkéniho stavu seniora je zasadni pro dalsi intervenci vcetné
té rehabilitacni a také nezbytné pro stanoveni rehabilitacnich cili. V teoretické casti
prace je popisovan proces starnuti a zmény s nim souvisejici, dale pak geriatrické
vySetfeni a mozné standardizované testy, kterymi lze hodnotit stav senioril.
Pro praktickou cast byly vybrany testy, které lze pouzit v bézné klinické praxi. Pfi
vybéru byla zohlednéna testovand modalita, ale i technickd a ¢asova narocnost testu,
protoze jsme predpokladali vyssi unavitelnost probandi. Pti testovani jsme porovnavali

ey

skupinu seniord zijicich doma a skupinu seniorti hospitalizovanych na Geriatrické
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interni klinice Fakultni nemocnice Motol. Vysledkem prace je porovnani obou skupin a

zhodnoceni vyuzitelnosti jednotlivych testli pro béznou klinickou praxi.
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1 STARNUTI

Starnuti lze definovat jako fyziologicky, dynamicky proces probihajici v Case. Zacina
ve Ctvrté dekadé Zivota a vede ke smrti. Zmény souvisejici se starnutim se vyskytuji jak
v biologické, tak v psychologické a socialni sféte.
Pod pojmem biologické starnuti rozumime progresivni zmény metabolismu, odli§né
fyzikalné-chemické vlastnosti bunék, které vedou k naruseni autoregulace, regenerace a
strukturalnim zménam funkc¢nich tkani a organt.. (Dziechciaz, Filip 2014) Psychické
zdravi odkazuje na jedincovu emocionalni, psychickou a socialni pohodu. (Fokus Praha
2024) Pojem socialni starnuti piedstavuje socidlni aktivitu a postaveni vrodin¢ a
spolec¢nosti.
Starnuti postihuje kazdého jedince jinak, a proto nelze jasn€ urcit univerzalni prah stafi.
Seniorsky vék se tedy rozlisuje podle péti kategorii:

e kalendaini — chronologicky, podle let

e biologicky — funk¢ni, ur¢eny individualnimi vlastnostmi

e zakonny — zédkonna hranice diichodového véku

e ckonomicky — nedostatek pracovni aktivity, snizeni piijmu

e socialni — souvisejici se ztratou prestize a socialnich roli

e psychologicky — urovany intelektualnimi funkcemi (Dziechciaz, Filip 2014)

Populace seniorit se obecn¢ oproti mladsim veékovym skupindm vyznacuje celkovou
morbiditou, vysokym vyskytem chronickych a degenerativnich onemocnéni a vyssi
incidenci akutnich zhorSeni a dekompenzaci. PotiZze plynule nartstaji s vékem a vétsi
pocet zdravotnich potizi udavaji Zeny. (Topinkova 2010)

Zdravotni problematiku ve stafi lze rozdé€lit do tfi okruhti. U seniorské populace
rozliSujeme ,,choroby ve staii“, ,.choroby stari“ a ,geriatrickou kiehkost”. Choroby
ve stafi jsou typické odlisSnym klinickym obrazem oproti mladému a stfednimu véku a
rozdilnou intervenci a prognézou. Napfiiklad n€¢kterd onemocnéni u starych lidi mohou
mit bezbolestny ¢i nehorecnaty pribéh. Absence nebo nevyraznost nékterych symptomi
se nazyva oligosymptomatologie a mikrosymptomatologie chorob ve stari.
Problematika choroby stafi, se tyka potizi, jejichz vyskyt s vékem stoupa ¢i se dokonce
objevuji pouze ve stafi. Mezi tyto choroby muze spadat ateroskleréza, osteopordza,
fraktura krcku stehenni kosti, osteoartroza, makularni degenerace sitnice, katarakta nebo

Alzheimerova choroba. Pro geriatrickou medicinu ma velky vyznam i tfeti okruh, tedy
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geriatricka kiehkost. Tu lze definovat jako multikauzalné podminény pokles potencialu
zdravi souvisejici s geriatrickymi syndromy a funkénimi deficity. (Kalvach, Holmerova
2008)

Kvili rozdilné symptomatologii, tedy chybé&jicim, nespecifickym nebo skrytym
pfiznakim byva Casto obtizné rozliSovat mezi involu¢nimi zménami a zménami

souvisejicimi s nemocemi. (Dziechciaz, Filip 2014)

1.1 Proces starnuti

Zmeény vznikajici ve stafi se objevuji v priibéhu Casu, jsou nevratné a nejsou dané
jednou pfic¢inou. Starnuti je tedy multifaktoridlni déj podminény jak genetickym
zakladem, tak mnohymi vnitinimi a vnéjSimi faktory.

V prubéhu starnuti dochazi ke zméné funkci tkdni a bunék. Bunky maji zpomalené
déleni, bazalni metabolismus a vSechny chemické procesy. Snizuje se citlivost
bunécnych receptorii, odolnost vici volnym radikalim a objevuje se nestabilita DNA,
ktera maze vést k rakovinnému bujeni. U starnouciho ¢loveka se zvysuje riziko vzniku
chorob. Jsou snizeny homeostatické rezervy, coz vede ke snadné&jsi aktivaci stresové osy
a driveéj$imu rozvoji ptiznakli onemocnéni. Dochazi také ke snizeni citlivosti receptorti
v nervovém, imunitnim a endokrinnim systému, coz pacientovi znemoziuje reagovat
na infekci. (Rokyta a kolektiv 2015)

U starsich osob se objevuji mnohé funkéni i strukturdlni zmény. Mezi nejvyznamnéjsi
funkéni zmény patii zhorSend adaptibilita na vSech urovnich, slabost nebo selhani
regulacnich mechanismii. Ze strukturdlnich zmén pozorujeme piedevsim atrofii tkani a
organt, polymorfni amyloidni degeneraci, bunécnou dehydrataci a zvySovani mnozstvi
tuku.

Starnuti rozliSujeme na fyziologické a patologické. Dochazi-li u starnouciho ¢lovéka
k procesu progresivnich deficitil, bez zjevné patologie, jedna se o starnuti fyziologické.
Patologické starnuti pozorujeme, pokud dochédzi k rychle progredujicimu poskozeni

mnoha zivotn¢ dalezitych funkci, vedouci k predcasné smrti. (Dziechciaz, Filip 2014)

1.2 Geriatricka krehkost

Pojem geriatricka kiehkost =ziskava v poslednich letech stale vice pozornosti
od odbornikil v oboru geriatrie. ,,Jednd se o vékem podminény pokles potencidlu zdravi,

zdatnosti, odolnosti a adaptibility lidského organismu“ (Novakova 2012, s. 101).

10
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V disledku toho se u pacienta objevuji zmény jak fyzické, tak psychické. Pacient trpici
geriatrickou kiehkosti pocituje ztratu pocitu zdravi, pfibyvaji u néj klinické obtize a
dochazi tak k nepfiméfenému chatrani, aniz by byla znama jasna pfic¢ina. (Novakova
2012)

Pojem geriatricka ki'ehkost jasnéji vymezila v 90. letech 20. stoleti Linda P. Friedova se
spol. v John Hopkins Medical Institute. Podle jejiho hodnoceni v ramci Cardiovascular

Health Study je fenotyp kiehkosti dan pritomnosti alespon tfi z péti znakd, kterymi jsou:

nechtény ubytek télesné hmotnosti alespon o 4,5 kg za rok
— subjektivné vnimand tinava, vycCerpanost

— svalova sila, nizka hodnota stisku ruky (handgrip)

— pomala chiize

— nizka uroven pohybové aktivity (hypomobilita) (Kalvach, Holmerova 2008)

Pfi hodnoceni funkéni disability vzniklé disledkem geriatrické kiehkosti ve Women's
Health and Aging Study I (studie zahmovala Zeny starsi 65 let Zijici v domacim
prostfedi) Friedou definovany fenotyp kiehkosti pfedpovidal az trikrat vyssi riziko
ztraty sobéstacnosti v alespon jedné bézné denni ¢innosti. (Boyd et al. 2005) Kiehkost
muze vést k funkcéni geriatrické deterioraci, ktera muaze progredovat az ke snizené
schopnosti samoobsluhy, nutné ustavni péc¢i ¢i uplnému upoutani na luzko. V takto
pokrocilé fazi geriatrické kiehkosti, nékdy popisované také jako syndrom termindlni

geriatrické deteriorace, 1ze zaznamenat nasledujici projevy:

vyrazné snizend mobilita ¢i Uiplna imobilita na lizku vedouci k imobilizacnimu
syndromu a k nému pfidruzenym komorbiditam jako jsou flekéni kontraktury,
dekubity, hypoventilace, pneumonie, flebotrombdza a dalSi mozné zdravotni
potize

— zé&vazna inkontinence

— delirantni stavy

— pokles zajmu o okoli a ztrata motivace

— ireverzibilni zhorSovani nutricniho stavu s moZznym rozvojem metabolické

acidozy a iontové dysbalance (Kalvach, Holmerova 2008)

Vznik a rozvoj geriatrické kiehkosti je podminén mnoha faktory. Podileji se na ni
biologickd involuce, vicecetné¢ chronické choroby (multimorbidita), zivotni styl

(inaktivita, malnutrice), geneticka predispozice, psychosocialni faktory, okolni prostiedi
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i nezadouci uc€inky léCiv. Zékladnim patogenetickym mechanismem je vzajemné

podnécovani jednotlivych chronickych onemocnéni. Napiiklad hypomobilita podnécuje

dekondici a svalovou slabost, ¢imz se nadale prohlubuje hypomobilita, ktera opét

zvySuje dekondici a svalovou slabost. Pri¢iny tedy mohou byt také dusledky a naopak.

Jedna se predevsim o tyto faktory:

zanét

oxidacni stres

inzulinova rezistence

anorexie a malnutrice

sarkopenie

dysfunkce autonomniho nervového systému
psychické problémy: deprese a tizkost
kognitivni deficit

hormonalni zmény

chronicka bolest

nizka pohybova aktivita a dekondice
chronicky stres

funkén€é vyznamné dasledky a projevy chorob: diabetes mellitus, neuropatie,
srdecni insuficience

iatrogenni poskozeni (Kabelka 2020)

1.3 Geriatrické syndromy

Jako geriatrické syndromy oznacujeme casté zdravotni stavy u starSich dospélych, které

nezapadaji do ruznych kategorii onemocnéni na zdkladé¢ organti a casto maji

multifaktorialni pfi¢iny. (Ward, Reuben 2023) Je pro n¢ typicka multikauzalni etiologie,

chronicky prib¢h, pokles pacientovy nezavislosti a neexistence kauzalniho 1éCeni.

(Kalvach, Holmerova 2008)

Mezi tyto syndromy patii stavy jako je syndrom hypomobility, dekondice a svalové

slabosti, dale poruchy potravy jako anorexie a malnutrice, instabilita a pady,

inkontinence, kognitivni deficit, jako poruchy paméti a chovani, senzorické deficity,

poruchy spanku a syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani starého ¢lovéka.
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Tyto stavy jsou u starSich jedincli bézné a maji vyrazny vliv na kvalitu zivota a miru
invalidity. Geriatricka syndromologie je dilezitou soucasti komplexniho geriatrického
hodnoceni. (Ward, Reuben 2023; Kalvach, Holmerova 2008)

Hlavni geriatrické syndromy jsou casto oznacovany jako pét I. Mezi tyto syndromy
spada instabilita, imobilita, intelektové poruchy, inkontinence a iatrogenni poskozeni.
(Richard Rokyta a kolektiv 2015)

Snizeni pohyblivosti je ¢asto prvnim faktorem spoustéjicim geriatrickou detereioraci a
je tieba mu predejit. (Cesari et al. 2017) Ve stafi je hlavni pfi¢inou snizené pohyblivosti
ubytek svalové hmoty (sarkopenie), osteopordza a instabilita s rizikem padu, vedouci
k naslednym poranénim. (Novakova 2012)

Jednotlivé faktory se vzijemné potencuji, a tim se utahuje deterioracni spirdla.
Napiiklad snizena mobilita vede k dekondici a svalové slabosti. Ty pak dale prohlubuji
imobilitu, kterd opét potencuje dekondici a svalovou slabost. Deteriorace miize vést
k rozvoji imobiliza¢niho syndromu a trvalému upoutani pacienta na lizko. U leziciho
pacienta dale mohou vznikat komplikace jako jsou flekéni fraktury, dekubity, ¢i
flebotromboza. Pacient ztraci zajem o okoli a klesd jeho motivace k terapii, coz ma

za nasledek dalsi prohloubeni potizi. (Kalvach, Holmerova 2008)

13



Bakalarska prace Hodnoceni funkéniho stavu seniort

2 ZMENYYV ORGANOVYCH SOUSTAVACH

Ve stafi klesa pracovni kapacita srdce i rychlost vedeni bunék myokardu. Chlopné
ztraceji pruznost a snizuje se schopnost srdce jako pumpy. Klesa prokrveni organt.
Pratok krve v ledvinach se snizuje az o 50 % a v mozku o 15-20 %. V disledku
aterosklerozy se snizuje elasticita cév. To muze dal vést k hypertenzi a dalSim
komplikacim s ni souvisejicimi. (Topinkova 2010)

Dochézi také k poklesu pritoku koronarnim fecistém a zvétSeni levé srdecni siné.
U osob nad 80 let se jako kone¢ny projev ateroskler6zy mohou objevovat kalcifikace
na aortalni i mitralni chlopni.

Hypertenze sice neni fyziologicky projev starnuti, jeji incidence ovsem s vékem roste a
vyssi krevni tlak akceleruje proces starnuti a dal$i organové zmény. Na srdci se
manifestuje komorovou hypertrofii, fibrézou myokardu, poruchami komorovych funkci
a koronarni hemodynamiky. (Weber 2005)

S postupujicim vékem klesa respiraéni schopnost plic, ktera se projevuje duSnosti.
Vlivem zmén na hrudniku a mezizebernich svalech se zmensSuje objem hrudniku.
Snizuje se vitalni kapacita plic a klesa Cistici schopnost fasinkového epitelu, coz vede
k CastéjSimu vyskytu zanéti dychacich cest.

Travici systém mize byt také zasazen. Dochazi k opotfebovani nebo ztraté chrupu.
Snizuje se tvorba slin a travicich enzymi. Motilita organt traviciho systému je
zpomalena. Dochazi ke zpomaleni vstfebavani Zivin a zpomaleni peristaltiky, proto
starsi lidé mohou Castéji trpét obstipaci. (Mlynkova 2011)

Ve vyssim véku klesd schopnost ledvin tvofit a vylucovat mo€. (Topinkova 2010)
Snizuje se hmota ledvin, pratok krve, glomerularni filtrace a elasticita, kapacita
meéchyfe a napéti jeho stény. Porucha funkce ledvin muze ovlivnit metabolismus
vitaminu D a vést ke snizeni jeho hladiny, coz pfispiva ke vzniku osteopordzy u starSich
osob. (Amarya, Singh, Sabharwal 2015)

Inkontinence, tedy nechtény Unik moci se dle Drabkové (2015) vyskytuje asi u 35 %
populace star$i 65 let, a to u obou pohlavi. Ve stfednim véku je vyskyt inkontinence
dvakrat az Ctytikrat ¢astéjsi u zen nez u muzil. (Drabkova 2015)

Inkontinence zasadn¢ snizuje kvalitu Zivota pacienta, zhorSuje jeho zdravotni stav, vede
ke ztrat¢ spoleCenské role pacienta a tim dochazi k jeho izolaci ve spolecnosti.

Na inkontinenci ve staii se podili mnoho riznych faktorl, mezi né€z spada imobilita,
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dehydratace, poruchy vyprazdiiovani, demence, deprese, polymorbidita a Iéky. U muzi
mohou vznikat onemocnéni prostaty, jako je hypertrofie a nadory. U Zen se mize
objevovat vaginalni atrofie. (Romzova 2010)

V perifernim nervovém systému se snizuje rychlost vedeni vzrucht. Proto muze byt
mysleni i fe¢ zpomalena. Klesa i vykonnost smyslovych organt, dochazi predevsim
k postizeni zraku a sluchu. (Mlynkova 2011) Pfi starnuti zrakového systému se snizuje
zrakova ostrost a akomodacni schopnost oka. ZhorSuje se orientace v Seru a rozliSovani
kontrastu, snizuje se také tolerance k ostrému svétlu. (Hronovska 2012)

Mohou se objevovat i katarakty nebo glaukom. U pacientl s hyperglykémii mtuze dojit
k diabetické retinopatii. ZhorsSeni zraku nebo jeho uplna ztrata vyrazné pacienta limituji
v bézném zivoté a zhorsuji tak jeho kvalitu. (Topinkova 2010) ZhorSeni sluchu vznika
nasledkem atrofickych zmén sluchové drahy. Nedoslychavost neboli hypakuze Casto
limituje seniory v komunikaci. (Mlynkova 2011)

Zrychleny ubytek mozkové hmoty je zietelny az po 65. roce a diive se objevuje u muzi.
Mezi 20-90. rokem Zivota dochazi k ibytku pfiblizné¢ 10 % neuronti. Déle pozorujeme
sniZzeni poctu a délky dendritii, ztratu dendritickych trnti, sniZzeni poc¢tu axond, zvyseni
axontl se segmentalni demyelinizaci a ztratu poctu synapsi. Dochazi tedy k tibytku
spojeni mezi neurony a ubytku az poloviny drah a poctu synapsi. Soucasti
fyziologického starnuti je také tUbytek v medidtorovych systémech (acetylcholin,
dopamin). Tyto faktory jsou determinanty ke zhorSeni kognice ve stafi. (Vyhnalek
2021)

U fyziologicky starnouciho pacienta se zpomaluje psychomotorické tempo, rozviji se
porucha rozhodovani a porucha kratkodobé paméti, predevsim vstipivost a vybavnost.
Ostatni kognitivni funkce ziistavaji zachovany. Nejsou ovlivnény bézné denni aktivity
ani chovani. (Rokyta a kolektiv 2015; Kondrad 2005) Pacient mize byt roztrzity a ¢asto
dominuji nespecifické poruchy chlize a rovnovéhy, které vznikaji postupné a progreduji
pomalu.

Pii patologickém starnuti se Casto objevuje disproporcni postiZzeni riznych kognitivnich
funkci, jako vyrazné naruseni paméti, poruchy logického usudku nebo zhorSeni feci.
Sledujeme zhorSenou schopnost uc¢eni kombinovanou s vyraznym zapominanim jednou
naucenych informaci. Mohou vznikat vyrazné poruchy nalady nebo chovani, eventualné
pritomnost bludli. Objevuji se nové vzniklé ¢i rychle progredujici motorické obtize.

(Vyhnalek 2021)
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Mezi viditelné zmény patii zmeény na kizi. Dochazi ke sniZeni aktivity mazovych zlaz a
ktze hite zadrzuje vodu, proto mize byt sucha a objevuje se pruritus. Mohou se v ni
také hromadit melanocyty a vznikat hnédé skvrny. V neposledni fadé ubyva elastickych
vlaken, takze klze ztraci elasticitu a tvori se vrasky. (Mlynkova 2011) V procesu
starnuti kize dochdzi také ke zpomaleni procesu regenerace bunc¢k a snizeni
obranyschopnosti organismu. Klze ve staii se stava lehce zranitelnou. Je jemna a

vrascitd, Ize na ni snadno vidét prosvitajici cévy. (Ruzickova JareSova 2012)
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3 ZMENYV POHYBOVEM SYSTEMU

V procesu starnuti pozorujeme také vyznamné zmény v pohybovém systému. Témto

zménam se budeme vénovat v nasledujici kapitole.

3.1 Zmény v kosterni soustavé u starnouciho ¢lovéka

Kost je dilezitym nastrojem nejen pro pohyb a ochranu vnitinich organti, ale slouzi také
jako zéasobarna fosforu a véapniku. Aby mohla kost spravné¢ vykonavat svoje funkce,
musi neustale podstupovat proces remodelace. Ten slouzi k odstranéni staré¢ a
poskozené kosti osteoklasty a obnoveni a opravé osteoblasty, které tvoii novou kostni
matrici. Ve stafi dochazi k naruseni rovnovahy mezi resorpci a novotvorbou kosti, coz
vede ke ztratdm kosti. Tyto ztraty kosti se starnutim piispivaji ke sniZzeni kvality a
pevnosti kosti, coz pro jedince znamena zvysené riziko zlomenin.

Se starnutim se také akumuluje tukova tkan kostni dfen¢. SniZeni kostni hmoty a
zvySeni adipozniho tuku kostni dfen¢ je charakteristickym znakem starnuti kosti. (Sfeir

et al. 2022)

3.1.1 Osteoporoza

Jednou z nejcastéjSich nemoci spojenych se starnutim je osteoporoza. Osteoporoza je
progredujici systémové onemocnéni skeletu charakterizované ubytkem kostni hmoty.
U osob trpicich osteoporézou dochazi k poruse mikroarchitektury kosti a tyto osoby
maji zvy$enou nachylnost k frakturam. (Hrékova, Sarapatkova 2004)

Ve stafi se objevuje zvysené riziko kostnich fraktur v disledku ubytku kostni hmoty,
kdy je kostni mineralni denzita niz$i nez —2,5 standardnich odchylek zdravych
dospélych osob, a zménéné mikroarchitektury kostni tkan€. (Topinkova 2010)

Pro osteoporotickou kost je charakteristicka ztrata trabekularni konektivity, ztenceni
nebo odstranéni trabekul, endokortikdlni ubytek kostni hmoty, které zpisobuje
kortikalni ztenceni a remodelace v Haversovych kanalech vedouci ke zvysené kortikalni
porozité. (Sfeir et al. 2022)

Pevnost kosti ovliviiuje mnoho faktord. Mezi né patii predevsim genetika, pohlavi,
hladiny hormond, fyzickd aktivita a stav vitaminu D. (Javaheri, Pitsillides 2019)
RozliSujeme primarni osteoporézu spojenou se starnutim a sekundarni osteopordzu
vyvolanou jinymi pfi¢inami. U starnouciho jedince se snizuji hladiny pohlavnich

hormont, zaroveii se mirn¢ zvySuje hladina parathormonu, klesd pfijem vapniku
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potravou 1 hladina vitaminu D. Tyto faktory vedou k ubytku kostni hmoty o cca 1 %
ro¢né. V postemenopauzalnim obdobi klesa kostni hmota u Zen o 3-5 % rocné.
(Topinkova 2010)

Ke vzniku sekundarni osteopordzy pfispivaji predevsim glukokortikoidy (steroidy
indukovana osteoporodza), thiazidova diuretika, opioidy, antivirotika a dalsi 1éky, které
jsou bézné vyuzivané pti 1écbeé neskeletdlnich onemocnéni. Dale se na ném mohou
podilet stavy jako hemofilie a dlouhd imobilita na lazku. (Boskey, Imbert 2017)

Pro zdravi kosti je dulezity dostatek fyzické aktivity. Pokud kosti nejsou dostatecné
zatéZzovany, mechanoreceptory na osteocytech nedostavaji signaly o potiebé
remodelace, tedy odstranovani poskozené a tvoreni nové kosti. Dochazi tak k postupné

redukci celkové kostni mineralni denzity. (Bijelic, Milicevic, Balaban 2017)

3.2 Kloubni zmény v souvislosti se starnutim

Ve stafi dochazi k atrofii meziobratlovych plotének, a tim k celkovému sniZeni postavy
seniora. Ubyva také kloubni chrupavka a rozvijeji se nemoci vyvolavajici bolest a
snizujici kloubni pohyblivost. Mezi nejcastéjsi patii osteoartroza a revmatoidni artritida.
(Mlynkova 2011, Rokyta a kolektiv 2015)

Osteoartroza je nejfrekventovanéjsi kloubni onemocnéni, které patii mezi nejcastéjsi
pfi¢iny disability ve stafi a jeji prevalence se staiim stoupa. Dle wdajii Ceské
revmatologické spolecnosti (2012) trpi obtizemi spojenymi a artrézou az 40 %
populace. (Pavelka 2012) U pacientil dochazi k soubézné probihajicim degradacnim a
reparacnim zménam chrupavky, kosti a synovie.

Hlavnimi pfiznaky osteoartrozy je namahova bolest kloubtd, ztuhlost a omezeni
pohyblivosti a kloubni stability. K rozvoji artrozy ptispiva nejen genetika, vek, vyskyt
obezity, hypermobilita a zenské pohlavi, ale také nestejnd délka koncetin, pretézovani
pfi sportu, trauma, kongenitalni a vyvojové vady, metabolické nemoci a endokrinni
choroby. (Topinkové 2010, Hoi¢icka 2004)

., Revmatoidni artritida je charakterizovdana jako chronické systémové onemocnéni se
symetrickou zanétlivou polyartritidou a mimokloubnimi projevy. Toto onemocnéni vede
k destrukci kloubii a invalidite.”“ (Topinkova 2010, s. 174) Revmatoidni artritida
postihuje asi 1 % populace. U Zen se objevuje tiikrat ¢ast&jsi nez u muzi. (Sedova,
Tomasova Studynkova 2022)

Revmatoidni artritida se projevuje ranni ztuhlosti kloubii, omezenou pohyblivosti,

instabilitou kloubu a deformitami. Mohou ji provazet i systémové ptiznaky jako je
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unava a slabost. Vyskyt systémovych pfiznakil je ve staii Castéjsi. U pacient mohou
také vznikat revmatické uzly.

Toto progresivni onemocnéni vede k destrukei kloubti a u star§ich nemocnych vyrazné
snizuje funkcni schopnost a kvalitu zivota ve srovnani s mladsimi pacienty. (Topinkova

2010)

3.3 Zmény ve svalech u starnouciho ¢lovéka

Mnozstvi svalové hmoty, svalova sila a vykonnost je zasadni pro udrzeni sobéstacnosti
a nezavislosti ve stafi. Svalova atrofie je hlavni zménou souvisejici se starnutim.
Progresivni ubytek svalové hmoty se objevuje kolem 40. roku zivota. Dochazi k ubytku
asi 8 % hmoty za dekadu, az do véku 70 let, kdy se ubytek hmoty zvySuje na 15 %
za dekadu. (Gomes et al. 2017)

3.3.1 Sarkopenie

Hlavni zménou v pohybovém systému, vyskytujici se béhem starnuti, je sarkopenie a je
zasadnim problémem starnouci populace, nebot’ mize vést ke kiehkosti pacienta a tim i
k vyraznému zhorseni kvality jeho zZivota. (Gomes et al. 2017)

Sarkopenie je definovana jako progresivni a generalizovand porucha kosterniho
svalstva, kterd vede ke snizeni svalové sily a vykonnosti. Je spojena se zvySenou
prevalenci vyskytu neptiznivych diisledkt véetné padul, zlomenin, télesného postizeni a
umrtnosti. (Cruz-Jentoft et al. 2019)

Dle European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2) jsou
hlavnimi kritérii sarkopenie omezeni svalové sily, které je udavano silou tchopu mensi
nez 27 kg u muzii a nez 16 kg u zen. Dale se hodnoti ubytek svalové hmoty
podle hmotnosti apendikularniho svalstva, a to méné nez 20 kg u muzi a nez 15 kg
u zen. Tretim kritériem je nizkéd fyzickd vykonnost hodnocena podle rychlosti chiize
mensi nez 0,8 m/s. (Remelli et al. 2019)

U sarkopenie pozorujeme ve svalech strukturalni, biochemické, molekularni a funkéni
zmény. Dochazi k nerovnovaze mezi anaboliky a katabolickymi intracelularnimi
signalnimi drahami a ke zvySeni oxidacniho stresu. Oba tyto faktory hraji vyznamnou
roli pfi rozvoji svalovych abnormalit. (Gomes et al. 2017)

Rozlisujeme sarkopenii primarni, souvisejici s vékem a sarkopenii sekundarni, na které
se podileji i jiné ziejmé faktory nez starnuti. K jejimu rozvoji mohou pfispét systémova

onemocnéni, jako jsou rizné malignity ¢i selhani organti. Dale fyzicka necinnost nebo
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nedostatecny piijem energie a bilkovin u poruch jako je anorexie a malabsorpce.
U nékterych pacientli miizeme pozorovat vyskyt sarkopenické obezity. Jedna se o stav
snizené svalové hmoty spojeny s nadmérnou adipozitou. Obezita mé neptiznivy vliv
na rozvoj sarkopenie tim, Ze zvysuje infiltraci tukd do svalu a snizuje fyzické funkce,
coz zvySsuje riziko imrtnosti. Sarkopenie se piekryva se syndromem kiehkosti. Oba tyto
stavy spojuje nizka sila uchopu, nizka rychlost chlize a ztrata hmotnosti. (Cruz-Jentoft et
al. 2019)

Pro zachovani hmotnosti kosterniho svalstva je dtilezitd rovnovaha mezi anabolickymi a
katabolickymi faktory. Ke ztrat¢ svalové hmoty dochazi v disledku neumérného snizeni
syntézy svalovych bilkovin nebo zvysSeni odbouravani bilkovin. Ke snizeni svalové
hmotnosti dochazi v kombinaci s nartistem télesného tuku. (Gomes et al. 2017)

Na rychlost ztraty svalové hmoty ve stari maji vliv jak genetické faktory, tak zivotni
styl. Pro spravnou funkci svali je dalezity dostate¢ny pifijem bilkovin, vitaminu D a
fyzicka aktivita. U star§ich pacientii tak dochazi ke snizovani svalové hmoty a sily i
nedostatecnou fyzickou aktivitou. (Cruz-Jentoft et al. 2019) Ztrata svalové hmoty pak
dale zhorSuje fyzickou kapacitu, ktera vede k dal$i imobilit¢ a nasledkem toho zase
ke snizovani svalové hmoty. U pacienta tak vznika zacCarovany kruh. (Gomes et al.
2017)

U starSich jedinci miizeme pozorovat také koexistenci osteopordzy a sarkopenie. Tento
stav se nazyva osteosarkopenie. Etiologie ostaosarkopenie je multifaktorialni, tedy
podili se na ni né€kolik faktort, spole¢nych pro funkci svalii a kosti vetné genetiky,
veku, zanétu a obezity.

Koexistence osteopordzy a sarkopenie vede k vyraznému zvySeni morbidity. Jedinci
trpici obéma témito stavy dohromady jsou vystaveni vétSimu riziku padi, zlomenin,

hospitalizaci a imrtnosti. (Clynes et al. 2021)

3.3.2 VyZiva ve stari a jeji vliv na muskuloskeletalni aparat

Na stav svalové hmoty ma zasadni vliv vyziva. Poruchy vyzivy jsou u star$i populace
zavaznym problémem. Jedna se predev§im o malnutrici a nedostatek vitaminu D.

Malnutrici definujeme jako stav vyzivy, kdy nerovnovaha energie, proteini a dalSich
slozek potravy zptsobuje méfitelné vedlejsi uCinky na klinicky stav pacienta.
K malnutrici dochazi, pokud je pfijem zakladnich energetickych substrati a bilkovin
nizs$i nez jejich potieba. NejcastéjSimi pri¢inami malnutrice ve stafi je defekt chrupu,

postizeni slinnych zlaz, onemocnéni dutiny ustni, jicnu, gastrointestindlniho traktu ¢i
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jater, snizena chut’ k jidlu, psychické poruchy jako je deprese nebo demence, omezena
hybnost a socialni faktory. (Juraskova 2007)

U starsi populace je velkym problémem také nedostatek vitaminu D. Jeho deficit vznika
kvtli jeho nizkému pfijmu v potravé a také vlivem snizené kozni syntézy i sniZené¢ho
ozafovani ultrafialovym zafenim. Negativni vliv mohou mit také rtiznd onemocnéni,
jako je chronické selhani ledvin nebo gastrointestinalni malabsorpce. (Remelli et al.
2019)

Vitamin D zodpovida za zvySovani absorpce vapniku ze stfeva, podporuje tvorbu kostni
tkan¢ a jeji mineralizaci. Je dulezity také pro vyzravani osteoblasti. Nedostatek
vitaminu D navic vede ke zvySeni hladiny parathormonu, coz vede k vystupniovani
resorpce kostni tkané. Kost se tak stava kieh¢i a ma nizsi hustotu. Deficit vitaminu D
vede také ke snizeni svalové sily. Ve svalech dochazi k atrofii svalovych vlaken,
predevsim tedy rychlych vlaken typu II, zaroven stoupa podil vaziva ve svalech a mize
se objevit i nekroza. Vitamin D navic zpomaluje reakci svali na podnét. Myopatie
zpisobena nedostatkem vitaminu D vede k CastéjSim padim a kvuli nedostate¢né

kvalité kosti také k Casté¢jSim zlomeninam. (Mareth 2004)
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4 DUSEVNIi PORUCHY

Ve staii pozorujeme také Casty vyskyt duSevnich poruch. Nejcastéji se jedna o takzvané
3 D, které zahrnuji depresi, delirium a demenci. Prevalence psychiatrické morbidity
u starSich pacient v komunitnim bydleni je asi 20,5 %. Nejb&éznéjsi psychiatrickou
poruchou je deprese. Casto ale tyto syndromy koexistuji, coz vede k obtizné
diagnostice. (Singhai, Suthar, Gehlawat 2020)

Deprese jsou velmi zavazné a Casté choroby, které vyrazné snizuji kvalitu zivota seniort
a mohou vést k suiciddlnimu jednani. K rozvoji depresi ve stari pfispivaji jak
biologické, tak psychosocialni faktory. Mezi biologické faktory patii pfedevSim snizeni
tvorby a uvolnéni neurotransmiterd ve staii. Jedna se hlavné o serotonin a noradrenalin,
které jsou nezbytné pro udrzeni normalni nalady. Vyznamny vliv na rozvoj deprese
u starSich pacienti maji také psychosocialni faktory. Hlavni pficinou byva pocit
osamélosti, ale také ztrata pocitu vyznamnosti, osobni prestize a sniZzeni ekonomického
statusu. Pacienta zasahuje také mozna ztrata hybnosti ¢i rizné vazné somatické
choroby. (Jirak 2007)

., Demence je syndrom, ktery vznikd ndsledkem onemocnéni mozku. Dochdzi k naruseni
vyssich korovych funkci, jako je pamét, mysleni, orientace, schopnost rFeci a usudku.
Vedomi nebyva zastrené. ZhorSeni wuvedenych funkci je doprovdzeno, nékdy
predchdzeno, zhorsenim kontroly emoci, socidlniho chovani a motivace.” (Pidrman
2007, s. 83)

Rozlisujeme nékolik typti demence. NejCastéjsi je Alzheimerova demence, ktera se
vyskytuje u 50 % pacientl s demenci. Druhym nejcastéjSim typem demence je
vaskularni demence, vyskytujici se u 15-30 % pacientli. U pacientl se mizeme setkat
také s demenci s Lewyho télisky, kterd je Casto provazend halucinacemi ¢i bludy nebo
s atroficko-degenerativni demenci nebo sdemenci u pacienti s Parkinsonovou
chorobou. (Jirdk 2004, Pidrman 2007)

Delirium je definovano jako duSevni porucha charakterizovana poruchami védomi,
orientace, paméti, mysleni, vnimani a chovani. Ma akutni zacatek a kolisavy pribéh.
(Cole 2005) Jedna se o nespecifické reakce na tadu inzulti vedoucich k poruse
mozkového metabolismu a neurotransmise. Tyto inzulty jsou ptedevSim hypoxie,

dehydratace, akutni i chronické intoxikace, nahlé vysazeni dlouhodobé uzivanych latek,
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ncktera farmaka, zanéty, horecnaté stavy, cévni mozkové piihody, traumata mozku a
dalsi. (Jirak 2004)

Vyskytuje se jak v hyperaktivnich, tak hypoaktivnich nebo smiSenych formach.
U starSich pacientli nema delirium dobrou prognézu. Je nezavisle spojeno se zvySenim
funkéni disability, ktera dale ovliviiuje délku pobytu vnemocnici a naklady

na zdravotni péci. (Cole 2005)
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5 INSTABILITA A PADY

K udrzeni rovnovahy potfebujeme tii systémy: zrakovy, vestibuldrni a proprioceptivni.
Prave v téchto systémech dochazi béhem starnuti ke zménam, které vedou k zavratim,
instabilité¢ a vétsi prevalenci padld. Ve zrakovém systému dochazi ke snizeni zrakové
ostrosti, akomodac¢ni schopnosti a zhorSeni orientace v Seru. V perifernim systému se
snizuje periferni vestibularni excitabilita. V centralnim nervovém systému sledujeme
poruseni reflexu nezbytné¢ho pro zménu polohy. (Hronovska 2012)

, Zavrat je definovana jako klamny pocit pohybu viastniho téla viici okoli nebo klamny
pocit pohybu okoli* (Jetabek 2019, s. 11). Mezi nejCastéjsi pfiCiny zavrati patii
kardiovaskularni potize, dale pak poruchy vestibuldrniho aparatu, poruchy zrakového
aparatu,  somatosenzorického  aparatu,  centrdlniho  nervového  systému,
muskuloskeletalni soustavy, psychiatrické problémy a nekteré 1éky. Zavraté¢ mohou vést

k padim, které jsou provazeny dal§imi zdravotnimi komplikacemi. (Polivka 2021)

5.1 Pady a jejich nejcastéjsi priciny ve stari

Pady jsou u star§i populace ¢astym problémem. Asi 30 % osob nad 65 let spadne
alespoil jednou za rok. Zatimco u osob nad 80 let se jednd az o 50 %. (Strini,
Schiavolin, Prendin 2021) K padtm u starSich osob pfispivaji z vnitini i vn&jsi faktory.
Mezi vnitini faktory patfi biologické a psychosocidlni zmény spojené se starnutim.
Vnéjsi faktory jsou spojené s prostiedim, ve kterém se senior vyskytuje. Jedna se
napiiklad o kvalitu osvétleni. (Smith et al. 2017)

Kvili zvySeném vyskytu osteopordzy u starSich pacienti muze pii padu dochazet
ke vzniku fraktur. (Kanovsky 2004) Nejcastéjsi jsou fraktury krcku femuru, Zeber,
panve, baze lebni, Collesova fraktura ptedlokti a kompresivni fraktury obratli.
(Hronovska 2012) Dale se miuize objevovat také kontuze mozku a mékkych tkani,
rozsahlé mozkové krvaceni ¢i dokonce umrti. Pokud dojde k padu u starSiho pacienta,
ktery zije sam, mlUze pomoc dorazit az dlouho po padu. Nemocny je pak ohroZzen
podchlazenim, pneumonii, rhabdomylolyzou a vede k hospitalizaci a Casto jiz trvalé
ustavni péc¢i. Opakované pady také vyrazné ovliviiuji psychiku. U pacientii se objevuje
posttraumaticka tizkost a deprese, ktera podporuje vznik imobiliza¢niho syndromu a tim

zvySuje riziko dalsich padt. (Topinkova 2010, Hronovska 2012)
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Pady u geriatrickych pacientli mohou mit riizné pticiny:

e Kardiovaskularni problémy — ortostaticka hypotenze, srdecni nedostatecnost,
arytmie, chlopenni vady, kardiomyopatie (Polivka 2021)

e Poruchy sluchu a rovnovahy — vertigo, Menierova choroba (Hronovska 2012)

e Poruchy zrakového aparatu — katarakta, glaukomy, makularni degenerace

e ZhorSeni dynamické slozky zrakové ostrosti (ztrata schopnosti kompenzace
rychlych rotacnich pohybd hlavy korekénimi pohyby o¢i), zhorSeni zrakové
akomodace, snizeni elasticity ¢ocky (Polivka 2021)

e Neuromotorické poruchy — poruchy chiize, Parkinsonova choroba, Parkinsonské
syndromy, periferni neuropatie

e Neurologické poruchy — epileptické zachvaty, cerebralni poruchy,
hemodynamicka porucha, ischemie ve vertebrobazilarnim prostiedi

e Muskuloskeletalni postiZzeni — svalova slabost, sarkopenie, artroza, osteoporoza,
stavy po operacich kloubt (endoprotézy, osteosyntézy)

e Negativni vliv farmak — silnd diuretrika, nitraty, antihypertenziva,
vazodilatancia, silna analgetika, sedativa, hypnotika a antihistaminika

e Demence, stavy zmatenosti ¢i deprese

e Metabolické poruchy — hypotyredza, hypoglykemie, anémie, poruchy vnitiniho
prostiedi (hypokalemie, hyponatremie), dehydratace

e Mikéni poruchy — inkontinence, mikéni synkopy, nykturie nebo polyurie

pti diuretické terapii (Hronovska 2012)

5.2 Zmény chiize v souvislosti se starnutim

Chiizovy vzorec je u star$i populace ovlivnén zménami vznikajicimi ve stdrnoucim
organismu. Vyznamnou roli hraji zmény v pohybovém aparatu, vlivem kterych dochazi
k poklesu rychlosti, obratnosti a sily pacienta. U starnouci osoby dochazi ke zpomaleni
chtize, zhorSeni rovnovahy, zkraceni kroku a rozsifeni opérné baze. (Hronovska 2012,
Brozova 2021)

Rychlost chlize zlistava stejna piiblizn€ do veéku 70 let, pak klesa asi o 15 % za dekadu.
Zpomaleni chiize je zptisobeno predevsim zkracenim délky kroku u starSich dospélych.
Nejpravdépodobnéjsim diivodem zkraceni délky kroku je sniZena sila lytkovych svalil
u starSich osob. Doba, kdy jsou obé nohy na zemi béhem chtlize, se s vékem zvySuje.

Starsi dospély chodi s vétsi anteverzi panve a zvysenou bederni lordéozou. Tato zména
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drzeni téla je obvykle zptisobena kombinaci ochablych btisnich svald, napjatych flexor
kycle a zvySeného biisniho tuku. U starSich osob jsou béhem chiize zevné rotované
dolni koncetiny asi o 5°, pravdépodobné¢ kviili ztraté vnitini rotace kycle nebo za ucelem

zvySeni lateralni stability. (Stefanacci, Wilkinson 2023)

5.2.1 Poruchy chiize

., Poruchy chiize a nahlé necekané pady jsou nejcastéjsi pricinou invalidizace staré
populace “ (Kanovsky 2004, s. 85).

Studie ukazaly, ze zatimco 85 % jedinct ve v€ku 60 let nema problémy s chizi, ve véku
85 let ma normalni chizi pouze 20 % osob.

Poruchy chiize provazeji zmény spojené s pfirozenym starnutim, nebo mohou vznikat
patologické vzorce chlize na podklad€ neurologickych onemocnéni. (Ataullah, De Jesus
2024)

Poruchy chtlize znacné ovliviiuji jedince v béznych dennich ¢innostech a zhorsuji kvalitu
jeho zivota. (Brozova 2021) Mohou vést k padim, které casto konci frakturami a vedou
tak k omezeni lokomoce a samoobsluhy pacienta. Pacient je upoutan na ltzko, cozZ je
pric¢inou fady dalSich komplikaci, ¢asto fatalnich. (Kanovsky 2004)

Pro chtzi je nezbytnd spoluprace centralniho i periferntho nervového systému,
senzorickych funkci a muskuloskeletdlniho systému. Kvili fyzické narocnosti chiize je
nezbytnd také spravna funkce kardiovaskularniho a respiracniho systému. Pro chizi je
zcela zasadni nejen vlastni lokomoce, ale také schopnost udrzet rovnovéahu a ptizpusobit
se vn&jSim podminkam. (Brozova 2021)

Nejcastéjsimi pri¢inami poruch chiize ve stafi jsou neurodegenerativni onemocnéni,
cévni onemocnéni mozku a michy a polyneuropatie. (Kanovsky 2004)

Osteoartroza a skeletalni deformity, které se mohou objevovat ve stafi, zpiisobuji bolest
a vedou k antalgické chtzi, ktera je charakteristickd zkracenim stojné faze kroku
na bolestivé stran¢ a zpomalenim chiize.

Negativni dopad na chizi méa u starSich obCani také zhorSeni zraku, které zpusobuje
pocit nejistoty v prostoru a neumoznuje dostate¢nou registraci piekazek a spravny vybér
optimalni drahy.

Stafim podminéné kognitivni zmény vedou horSimu zvladani paralelnich mentalnich
aktivit béhem chiize, snizuje se celkové psychomotorické tempo pacienta a prodluzuje
se reakeni Cas. Chiize prestava byt automatickym pohybem a vyzaduje vétsi podil cilené

pozornosti a volni motoriky.
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S vékem stoupa kompenzacni vyuziti protektivnich strategii. Pacienti s vyraznym
kognitivnim deficitem az demenci ovSem ztraceji nahled na vlastni poruchu chtize a
instabilitu a nevyuzivaji protektivni strategie.

Opakované pady mohou vést az k uzkosti a cilenému vyhybani se chizi, coz vede
ke zhorSeni problému.

Ptipadné poruchy kardiovaskularniho a respira¢niho aparatu jako dusnost, hypotenze ¢i
otoky dolnich konc¢etin mohou mit negativni vliv na kondici pacienta pii chizi.

Chiizi a stabilitu pacienta mohou nevhodné¢ ovlivnit i nékteré 1€ky, jako tfeba sedativa,
¢i 1éCiva zpusobujici behavioralni zmény, ataxii nebo ortostatickou hypotenzi. (Brozova

2021)

5.2.2 Typy chiize na podkladé neurologickych onemocnéni

Pii polyneuropatii vznika atakticka chtize, ktera je zptisobena zhorSenim propriocepce a
je pro ni charakteristicka rozsitena baze a pocit nestability. (BroZzova 2021) Mohou se
dostavovat i jiné problémy zplsobené neuropatii, jako je naptiklad paréza n. peroneus.
(Kanovsky 2004)

U Parkinsonovy nemoci ¢i parkinsonského syndromu se casto vyskytuje
hypokineticko-rigidni-parkinsonska chiize. (Brozova 2021) Objevuje se charakteristicka
pomald, Sourava chlize s malymi kricky. Pro pacienty je obtizné ménit smér a mizi
synkinézy hornich koncetin pfi chizi. Pacienti maji problém s iniciaci chiize a muze se
objevovat takzvany freezing fenomén, tedy nadhlé zamrznuti pfi chiizi. Vétsina pacientil
trpi také kognitivnimi poruchami, ptedevsim demenci a depresemi. (Kanovsky 2004)

U pacientti s vaskularni encefalopatii, normotenznim hydrocefalem nebo progresivni
supranukledrni parézou ¢i u Alzheimerovy nemoci miizeme pozorovat frontalni poruchu
chiize. Dochazi k rozsifeni baze a zkraceni kroku. Objevuje se vyrazné zpomaleni a
pacient ma tendence se chytat pfedmétti ve svém okoli. Pro postiZeného je obtizné ménit
smér chlize, objevuje se fenomén freezingu a extencni postaveni téla s pokréenim
v kolenou.

Pro pacienty po cévni mozkové piithod€ €i s jinym postizenim pyramidovych drah je
typickd hemiparetickd chtize. Ta je dominantné¢ asymetrickd a sledujeme u ni jak
celkové zpomaleni, tak zkraceni kroku na postizené strané. Vyskytuje se svalové
oslabeni vkombinaci se spasticitou. U téchto pacienti mizeme pozorovat

Wernicke-Mannovo drzeni. (Brozova 2021)
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6 MOZNOSTI FUNKCNIHO VYSETRENI U SENIORU

Se starnutim populace se stava nesmirn¢ dilezitym zajistit, aby star$i osoby mohli Zit
nezavisly Zzivot. V¢tSina starSich osob chce zit na misté kde zili, rad€ji nez
v pecovatelském domé nebo nemocnici. Dobfe organizované cvicebni a nutricni
programy prokdzaly Uc¢inky v prevenci kiehkosti a zhorSeni funkéniho stavu seniord.
(Lee et al. 2020)

Funk¢ni geriatrické vySeteni miize vyrazn€ pomoci véasné zachytit pocinajici zdravotni
problémy a zahdjit cilenou intervenci. Ve fyzioterapeutické praxi je zdsadni predevsim
vySetieni mobility pacienta. Zakladem je kineziologicky rozbor skladajici se z vysetieni
stoje, chiize a orientaéniho zhodnoceni svalové sily a rozsahu pohybi v kloubech.
Svalova sila by méla byt vySetiena piedevSsim u svalovych skupin dulezitych
pro vertikalizaci a chizi. Jedna se tedy o flexory kyc¢elniho kloubu a flexory a extenzory
kolenniho kloubu. Rozsahy pohybd by mély byt vySetieny u flexe kycelniho kloubu,
ktera je nezbytna pro chtizi a chtizi do schodt. Dale pak flexi kolenniho kloubu, jejiz
omezeni by pacienta mohlo omezovat v chizi. Pro stoj je nezbytna dorzalni flexe
hlezenniho kloubu.

Pro ziskani lepsi predstavy o stavu pacienta Ize vySetfeni rozsifit o standardizované
testy. V nasledujici kapitole shrnujeme jednotlivé standardizované testy, které lze vyuzit

pfi testovani seniortt v bézné klinické praxi.

6.1 Komplexni geriatrické vySetieni

Comprehensive geriatric assessment (CGA) je multidisciplinarni diagnosticky a 1é¢ebny
proces, ktery identifikuje zdravotni, psychosocialni a funkéni omezeni kiehkého
starSitho ¢lovéka. Jeho cilem je vytvofit koordinovany plan maximalizace celkového
zdravi beéhem starnuti. (Ward, Reuben 2023)

Komplexni geriatrické vySetieni se vyuziva vice jak tfi desetileti a patii mezi zékladni
kameny moderni geriatrické péce. Slouzi k identifikaci a kvantifikaci kiehkosti, pomoci
zkoumani riiznych rizikovych domén a télesnych funkei a poskytuje informace o hlavni

v

a intervence u kiehkych starsich dospélych.
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Posouzeni kiehkosti a CGA lze vyuZit k posouzeni mortality a morbidity, k hodnoceni
rizik souvisejicich s 1é¢bou specifickych onemocnéni, stanoveni cile péce a planovani
intervence cilené na kiehkost. (Lee, Lee, Jang 2020)
Pokud byly u pacienta zjistény problémy ve vice oblastech screeningu geriatrického
vySetieni, bylo by vhodné u n¢j provést CGA. Pfi vyskytu zavaznych onemocnéni, by
mélo byt také urychleno odebrani CGA, zejména pro funkcni stav, riziko padu,
kognitivni problémy a poruchy nalady.
Mezi zékladni hodnocené polozky patii:

e funkcni kapacita

e nebezpeci padu

e kognice

e nalada

e polyfarmacie

e socialni podpora

e finan¢ni obavy

o cile péce

Dalsi polozky, které miizeme hodnotit jsou naptiklad:
e zména vyZivy/hmotnosti
e kontinence moci
e zrak
e chrup

e spiritualita (Ward, Reuben 2023)

6.2 Bézné denni ¢innosti

Pro kazdodenni zivot je nezbytné uspésné zvladani béznych dennich ¢innosti (ADL —
Activities of Daily Living), které ma vyznamnou korelaci s vykonnymi funkcemi.
Neschopnost vykonavat tyto Cinnosti muze ptredpovidat mirné kognitivni poruchy,
demenci a umrtnost u starSich dospélych. (Pashmdarfard, Azad 2020; Ward, Reuben
2023)

Ke zhorSeni schopnosti vykonavat ADL dochazi snizenim poklesu funk¢niho stavu
souvisejicim se starnutim. Objevuji se muskuloskeletalni, neurologické, ob&hové a

smyslové zmény. Schopnost provadét ADL muze byt ovlivnéna také vedlejSimi ucinky
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1€k, socialni izolaci, hospitalizaci a akutnim onemocnénim pacienta. (Edemekong et al.
2019)
Sobéstacnost pacienta v rameci ADL lze ovéfit nejriznéjSimi testy. Mezi nejcastéjsi patii
Barthel Index, Katz Index of Independence in Activities of Daily Living a Functional
Independence Measure.
Zatimco ADL jsou zakladni aktivity kazdodenniho Zivota tykajici se sebeobsluhy,
IADL jsou instrumentdlni aktivity denniho Zivota. Jedna se o slozit&jsi ¢innosti, které
podporuji kazdodenni Zivot doma i v komunité. (Pashmdarfard, Azad 2020)
Mezi zakladni ADL patfi:

e mobilita — presuny/chiize

e piijem potravy — schopnost se nasytit

e oblékani — schopnost vybrat si vhodné obleceni a obléct si ho

e hygiena — koupani, udrzovani dentalni hygieny, péce o nehty a vlasy

e kontinence — schopnost kontrolovat funkci mo¢ového méchyte a stiev

e toaleta — schopnost dostat se na toaletu/z toalety, uklid

Provadéni IADL vyzaduje komplexnéjsi schopnosti, véetné organizac¢nich. Mezi tyto
aktivity spada:

e doprava

e nakupovani

e sprava financi

e priprava jidla

e Uklid a udrzba domacnosti

e komunikace s ostatnimi

e sprava lékii (Edemekong et al. 2019)
Hodnoceni sobé&stacnosti seniort je v soucasnosti béznou soucasti hospitalizace.
Zatimco v komunitni péci je hodnoceni sobéstacnosti spiSe v kompetenci socialnich
pracovniki, za Gcelem urceni stupné zavislosti pro nasledné vyuziti ptispévku statni
podpory, vnemocni¢nich zafizenich je posouzeni sobésta¢nosti  tkolem
osetfovatelského personalu. Testy ADL se mimo jiné vyuZzivaji také v klinické praxi

dalSich nezdravotnickych obort, jako je fyzioterapie nebo ergoterapie. (Pokorna et al.

2013)
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6.2.1 Barthel Index

Barthel Index (BI) byl vyvinut khodnoceni stupné postizeni u pacientl
s neuromuskuldrnimi a muskuloskeletalnimi onemocnénimi a pro hodnoceni
sobéstacnosti u starSich jedinci. Zahrnuje deset aktivit kazdodenniho Zivota. Barthel
Index muize byt vyhodnocovan jak rozhovorem s pacientem, rodinou ¢i pecujicim
personalem, tak sledovanim vykonu pacienta. (Sainsbury et al. 2005)
V dnesni dobé€ se vyuZzivaji tfi verze tohoto indexu, a to ptivodni verze Barthelové index
zakladnich vSednich Cinnosti vyvinuta D. W. Barthelovou a F. I. Mahoney, dale
Modifikovany test Barthelové a 20 bodovy index Barthelové. (Pokorna et al. 2013)
Mezi né patii:

e oblékani

e koupani

e péce o zevnejSek

e pfijem potravy

e mobilita

e pfesuny

e zdolavani schodii

e pouzivani toalety

e vyprazdiovani moci

e vyprazdnovani stolice (Pashmdarfard, Azad 2020)
Hodnoceni obvykle trva jen nékolik minut. V pfipadé€, ze se jedna o pivodni verzi
Barthel Indexu, je jedinec za kazdou polozku hodnocen 0,5,10 nebo 15 body. Jednotlivé
polozky jsou pak seCteny. Zisk 0 bodl znaci Gplnou zavislost, 100 bod naopak plnou
sobéstacnost v plnéni béznych dennich aktivit. (Pokorna et al. 2013)
V ptipad¢, ze vyuzivame dvaceti bodovy Barthel Index, celkové skore vznika sectenim
vSech deseti polozek s maximalnim skore 20 odpovidajici absolutni nezavislosti a
minimalnim skére 0 odpovidajici totalni zavislosti. (Yi et al. 2020)
Barthel Index miiZze provadét zdravotnicky pracovnik bez nutné specializace. Jedna se
predevsim o ergoterapeuty a zdravotni sestry. (Svestkova 2008)
Ryg et al. (2018) se zabyvali studiem souvislosti vysledki Barthel Indexu a mortality
pacienti. Pacienti ve véku 65 let a vice, pfijati mezi lety 2005-2014 na danska
geriatricka odd¢€leni, byli pfi pfijmu hodnoceni BI. Hodnocené osoby byly sledovany az

do umrti, emigrace nebo ukonceni studie v roce 2015. U Zzen byl median pieziti 4,9 let
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pti zisku 80-100 bodt, 3,5 let pro 50—79 boda, 2,7 let pro 2549 bodi a 1,3 let pro zisk
0-24 bodd. U muzt byl median pieziti 3,6 let pti dosazeném vysledku 80—100 bod,
2,3 let pro 50-79 bodua, 1,7 let pro 25-49 bodd, 0,9 let pro vySetiované se ziskem
0-24 bodu. Studie tedy potvrdila souvislost skore BI s mortalitou pacientl v geriatrii a
navrhovala vyuziti BI pro bézné hodnoceni v systému primdrni péce pied akutnim
pfijetim, nebot’ miiZze byt uZiteCnym nastrojem pro poskytnuti doplikovych informaci

pro planovani 1é¢by a budouci péce u starSich osob. (Ryg et al. 2018)

6.2.2 Katz Index of Independence in Activities of Daily Living

Katz Index je néstroj slouzici k hodnoceni funkéniho stavu pacienta pomoci méteni jeho
schopnosti samostatné vykonavat bézné denni ¢innosti.
Jeho ucelem je vcasné odhaleni problémil pii provadéni téchto Cinnosti a nasledné
planovani vhodné péce. Vyuziva se predevsim ke zhodnoceni funkéniho stavu starSich
dospélych. (Wallace 2007)
Pivodni verze obsahovala osm zdkladnich ADL dovednosti, které byly pozdéji
upraveny na Sest. Tyto polozky zahrnuji:

e koupani

e oblékani

e premistovani

e pouzivani toalety

e piijem potravy

e kontinenci
Pokud hodnoceny zvladne vykonat ¢innost zcela bez pomoci, dostane 1 bod, naopak
0 body je hodnocen, pokud pro provedeni Cinnosti vyzaduje dohled, vedeni, osobni
asistenci ¢i absolutni péci. Celkovy zisk 6 bodii znamena plnou funkci, 4 body znaci
stiedni poSkozeni a 2 body a mén¢ vazné poskozeni. (Pashmdarfard, Azad 2020)
stupnice citliva na zmény zdravotniho stavu jedince, neumi odhalit mensi zmény

pozorované pii rehabilitaci starSich dospélych. (Wallace 2007, Edemekong et al. 2019)

6.2.3 Functional Independence Measure

Functional Independence Measure (FIM) je 18polozkova skala slouzici k hodnoceni

nezavislosti jedince. Je rozdélena do dvou kategorii — motoricka a kognitivni.
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Motorickéd slozka (MOTOR-FIM) obsahuje 13 polozek a vychazi z Barthel Indexu.
(Pashmdarfard, Azad 2020)
Tyto polozky jsou:

e koupani horni/spodni ¢asti téla

e oblékani horni/spodni ¢asti téla

e stravovani

e kontrola sfinkteri — moCovy méchyt/stieva

e pfesuny — postel/vozik/zidle

e pfesuny — toaleta, sprcha

e lokomoce — chlize/vozik

e schody
Kognitivni slozka (KOGNITIVE-FIM) obsahuje 5 poloZzek, které hodnoti:

e vyjadfovani

e porozuméni

e socialni interakce

e TeSeni problémil

e pamét (Valach, Beat 2018)
Kazda polozka je hodnocena 1-7 body. 1 bod zna¢i maximalni potfebu pomoci
pro provedeni tkolu, 7 bodl plnou nezavislost. Po secteni polozek dostaneme celkové
skore. Maximalni mozné skore je 126 bodu, které vyjadiuje tplnou nezavislost pacienta.
(Pokorna et al. 2013; Valach, Beat 2018)
FIM se vyuziva k hodnoceni nejen geriatrickych pacientt, ale také pacientl po cévni
mozkové piihod¢€, traumatickém poskozeni mozku, ¢i u pacientl s revmatologickym
onemocnénim. (Valach, Beat 2018; Pashmdarfard, Azad 2020)
Test mohou provadét pomahajici profese, jako je fyzioterapeut, ergoterapeut Ci

zdravotni sestra. (Svestkova 2008)

6.3 Kognice

Vcasné stanoveni diagndzy kognitivni poruchy poméaha odhalit 1éCitelné stavy a zahdjit
predbézné planovani péce, dokud ma dana osoba jesté kapacitu zapojit se do procesu
1écby.

Hodnoceni kognitivnich funkci zahrnuje dikladnou anamnézu vysetfovaného a kratké

kognitivni screeningy. Pokud vysledky vzbuzuji podezieni na kognitivni poruchy, je
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indikovano dalsi vysetfeni. To zahrnuje sbér dalSich informaci, podrobné vySetteni
dusevniho stavu pacienta, zhodnoceni celkového zdravotniho stavu, hodnoceni deprese
nebo radiografické zobrazovani. U nckterych osob se provadi i neuropsychologické

testovani. (Ward, Reuben 2023)

6.3.1 Mini Mental State Examination

Mini Mental State Examination (MMSE) je kratky test kognitivnich poruch vyuzivany
ke screeningu demence. Plivodni test byl vyvinuty roku 1975 a pozd€ji vznikla kratsi
verze tohoto testu, ktera je ale stejné citliva jako ta pivodni.

Test probiha formou rozhovoru mezi hodnotitelem a pacientem, ktery odpovida
na otazky tykajici se orientace, pozornosti, paméti, fe¢i a jednoduchych pocetnich uloh.
Za kazdou otazku je vySetfovany ohodnocen body, jejichz soucet udava vysledné skore.
Skore 30-27 bodti udava normalni stav kognice. Zisk 10 bodi a mén¢ znamena vyskyt
demence. Piestoze je Mini mental state examination pouzivany zejména pro detekci
demence, nizké skére mize byt zplisobeno fadou jinych stavi véetné deliria a deprese.
Test je velmi citlivy na vzdélani, veék a kulturni zazemi. (Galea, Woodward 2005) Proto
je pii interpretaci vySetfeni tieba vzit v ivahu kulturu, rodny jazyk, troven vzdélani,
gramotnost a socialni faktory, jako nedostatek spanku, hlad nebo jiné stresory, které by
mohly ovlivnit vykon.

MMSE je nejrozsitenéj$im nastrojem kognitivniho testovani. Trva asi 610 minut, mtze
ale trvat déle v zavislosti na rozsahu poskozeni. (Norris, Clark, Shipley 2016)

Test miiZze po rychlém zaskoleni provadét i nelékaisky zdravotnicky pracovnik, jako je
ergoterapeut, zdravotni sestra, lékar, fyzioterapeut nebo socialni pracovnik. (mudr.org;
Svestkova 2008)

Stépankova et al. (2015) potvrdila zavislost vysledkéi v MMSE u starsich zdravych osob
na jejich veéku a vzdelani. Skore MMSE s vékem klesa. Pti rozdéleni testovanych na
dve vékoveé kategorie (60—74 let a 75 let a vice) byl patrny rozdil ve vysledcich testu.
Primérny vysledek starsi kategorie byl o 0,88 bodu hor$i nez primérny vysledek mladsi

kategorie. (Stépankova et al. 2015)

6.3.2 Montreal Cognitive Assessment

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) je kratky screeningovy nastroj. Plivodné byl

vyvinut k identifikaci pacientli s mirnou kognitivni poruchou. Dokaze téZ odlisit pokles
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kognitivnich schopnosti vazany na vek a detekovat Casna stadia demence. (Roheger et
al. 2022; Pokorna et al. 2013)

Test posuzuje nékolik kognitivnich domén. Hodnoti vizuoprostorové schopnosti,
exekutivni funkce, pozornost, jazyk, abstrakci, pamét a orientaci. Maximalni
dosazitelné skore vtestu MoCA je 30 bodd. Pii dosazeni 30-26 bodi hovoiime
o normalnim vykonu, mén¢ nez 26 bodi znamena mirny kognitivni pokles nebo
pocinajici demenci. Pii dosazeni nizkého skore je nutné pacienta odeslat ke specialistovi
k dalsimu posouzeni zéavaznosti jeho stavu. MoCA je kdispozici ve vice nez
30 jazycich a jeho provedeni trva asi 10 minut. (Hobson 2015; Pokorna et al. 2013)

Jia et al. (2021) udava vysokou senzitivitu pro zachyt mirné kognitivni poruchy

ve srovnani s MMSE. (Jia et al. 2021)

6.3.3 Addenbrooke’s Cognitive Examination

Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE) je kratky kognitivni test, ktery byl
vyvinut k zachyceni ranych stadii demence a rozliSeni jejich typt. Pivodné byl navrzen
jako rozsiteni MMSE a pozd¢ji revidovan na ACE-R s cilem vylepsit ptivodni ACE.
Byly provedeny upravy usnadnujici administraci testu, mezikulturni pouZiti a preklad, a
také doslo ke zvyseni jeho senzitivity a specificity. (Prats-Sedano et al. 2021; Nieto et
al. 2016)

Test neslouzi jen k diagnéze demence nebo mirné kognitivni poruchy, ale 1ze jej pouzit
i ke kognitivnimu zhodnoceni dalSich patologii, jako je traumatické poranéni mozku,
akutni mrtvice, Parkinsonova nemoc nebo roztrousena skler6za. (Nieto et al. 2016)
Jedna se o objektivni a spolehlivy 100bodovy test, ktery hodnoti vice kognitivnich
domén. Mezi hodnocené polozky spada pozornost a orientace (18 bodi), pamét
(26 bodt1), verbalni plynulost (14 bodit), jazyk (26 bodil) a vizuoprostorova schopnost
(16 bodlr). Vyplnéni testu trva ptiblizn€é 20 minut. (Prats-Sedano et al. 2021; Nieto et al.
2016)

Berankova et al. (2015) zkoumala 143 osob ve véku 55-89 let bez onemocnéni mozku,
smyslovych poruch a zavazného psychiatrického onemocnéni. V této studii bylo
zjisténo, ze ACE-R a jeho dil¢i Skaly jsou u zkoumané populace stfedné vyznamné
zavislé na veku 1 vzdélani. Vliv véku a vzdélani je nejvice patrny v polozce pamét’ a

slovni produkce. (Berankova et al. 2015)
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6.3.4 Clock Drawing Test

Pro screening kognitivnich poruch je v klinické praxi ¢asto vyuzivan test kresleni hodin
(CDT). Jedna se o zdanlivé jednoduchy test, jehoZz provedeni ale vyzaduje spravné
fungovani mnoha kognitivnich funkci. Test dokaze posoudit vizuprostorové zpracovani,
exekutivni funkce, pamét’, planovani, koncentraci a abstraktni mysleni. Test je vyuzivan
predevs§im u Alzheimerovy choroby, ale také u dalSich neurokognitivnich poruch, jako
je Huntingtonova choroba a Parkinsonova nemoc. (Talwar et al. 2019; Pinto, Peters
2009)

Pti provadéni testu je pacient instruovan k nakresleni ciferniku hodin, umisténi Cislic a
zakresleni daného casu, ktery se v jednotlivych verzich lisi. Jeho velkou vyhodou je
jednoduchost provedeni a administrace. Navic dobie koreluje s dalsimi bézné
pouzivanymi testy, jako je naptiklad MMSE. (Kim et al. 2018; Talwar et al. 2019)

Test hodnoti soumérnost kruhu, pokud neni predem predkresleny, umisténi cislic, délku
a polohu ruci¢ek. Pro hodnoceni vysledku CDT se vyuzivaji rizné bodovaci systémy.
Vyuziva se napiiklad Sestibodovy systém dle Watsona, desetibodova stupnice podle
Sunderland et al. a pétibodova stupnice podle Shulmana et al. (Pinto, Peters 2009;
Pokorna et al. 2013)

Kehl-Floberg et al. (2023) se zabyvali zjiStovanim spolehlivosti, senzitivity, specificity
a validity dvou hodnoticich skal pro odhaleni mirné kognitivni poruchy u starSich
dospélych zijicich v komunite. Za timto uc¢elem zkoumali vzorek 345 dospélych starSich
55 let v domacim prostfedi. Roulea Clock Drawing Test Scale vykazovala vynikajici
spolehlivost 94 %, nizkou senzitivitu 59 % a stiedni specificitu 71 % se skére 9. Skala
je bodovana od 0 do 10, nizs§i bodovy zisk znaci vétsi postizeni. Boduje se vzhled
ciferniku a rucicek a umisténi ¢isel. The Clock Drawing Interpretation Scale vykazovala
dobrou spolehlivost 88 %, stiedni citlivost 78 % a nizkou specificita 45 % pfti skore 19.
Skore poskytovalo nejvic informaci u niz$ich kognitivnich Grovni. Skile boduje

20 ruznych polozek. (Kehl-Floberg et al. 2023)

6.4 Chuze a mobilita

Schopnost chiize je zakladnim predpokladem pro nezavislost. Je to komplexni ¢innost,
vyzadujici integraci motorickych, smyslovych a kognitivnich funkci. Problémy
s rychlosti mohou byt ukazatelem zavaznych geriatrickych stavi, jako je sarkopenie a

ktehkost. Hodnoceni rychlosti chlize je rychlé, levné, praktické a spolehlivé méfi
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funkéni kapacitu. Tyto testy jsou snadno proveditelné, nevyzaduji laboratorni vybaveni
a nejsou omezeny na konkrétni zdravotnicky obor. VEasné odhaleni problému s chtizi
muze byt klicové pro vypracovani planii péce pro geriatrické pacienty, a pro snizeni
nepiiznivych zdravotnich nasledku, jako jsou pady. (Peel, Kuys, Klein 2013; Mehmet,
Robinson, Yang 2020)

6.4.1 Short Physical Performance Battery

Short Physical Performance Battery (Cesky ,kratkd baterie pro testovani fyzické
zdatnosti seniort) je jednoduchy test hodnotici fyzickou zdatnost, obratnost,
neuromotorickou koordinaci i schopnost udrzet rovnovahu. Toto jednoduché vySetfeni
nevyzaduje zadné specializované vybaveni a podava informaci o neuromotorickych
schopnostech, celkové fyzické vykonnosti seniora a predikuje disabilitu v dalSich letech.
Test vySetiuje tfi funkéni oblasti. Hodnoti rovnovahu, rychlost chize na 4 m a
opakované vstavani ze zidle.

Kazdy tukol je hodnocen 0-4 body. Maximalni mozné skore je 12 bodi, pticemz vyssi
skore znamena lepSi funkci dolnich koncetin, niz§i skére naopak poukazuje
na zhorSenou fyzickou vykonnost. (Bilton et al. 2019; Berkova et al. 2013) Vsechny
tii Casti vySetfeni jsou limitovany casem. Kazdy ukol je méfen stopkami s presnosti
na setiny sekundy.

V prvni ¢asti vySetiujeme rovnovahu seniora. Pacient je instruovan ke stoji spojnému,
semitandemovému a tandemovému a hodnoti se Cas, po ktery je vySetfovany schopen
setrvat v kazdé pozici. Pokud pacient nevydrzi stat ve stoji spojném po dobu 10 s,
neprovadi se stoj tandemovy a semitandemovy a pacient z obou kol dostava 0 bodu.
Zvladnuti stoje spojného a semitandemového po dobu 10 s je podminkou pro provedeni
stoje tandemového. Za provedeni stoje spojného a semitandemového ziska pacient
1 bod. Provedeni stoje tandemového po dobu 10 sekund je hodnoceno 2 body.

Ve druhé ¢asti vySetfujeme rychlost chiize. Hodnotime cas, za ktery pacient ujde trasu
4 metri svou obvyklou rychlosti chiize. Cas se stopuje ve chvili, kdy vy3etfovany
prekroc¢i konec trasy obéma nohama. V piipadé zvladnuti vzdalenosti za méné nez
4,82 sekund, je pacient hodnocen 4 body.

Ve teti ¢asti testujeme opakované vstavani ze zidle. Tato ¢ast posuzuje svalovou silu a
neuromotorickou koordinaci seniora. Pacient vstava ze sedu na zidli bez opory rukou,

které drzi zkiizené na prsou. To opakuje celkem 5x za sebou. Nejvyssi mozny bodovy
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zisk jsou 4 body, v pfipadé ze vySetfovany provede ukol za 11,19 sekund nebo méné.
(Berkova et al. 2013)

Bilton et al. (2019) zkoumal diagnostickou hodnotu Short Physical Performance Battery
(SPPB) pro odhalovani kiehkosti u starSich lidi zijicich v komunité. Ktehkost byla
urcena piitomnosti tii nebo vice znaki ze skaly kiehkosti dle Friedlové. Studie zjistila,
ze nejlepsi mezni bod pro stanoveni kiehkosti byl stejné nebo méné nez osm bodd, se
senzitivitou 79,7 % a specificitou 73,8 %. Pro ovéfeni bodové hranice pro detekci

geriatrické kiehkosti by bylo tieba vétsiho vzorku populace, (Bilton et al. 2019)

6.4.2 Timed Up and Go Test

Timed Up and Go Test (TUG) patii mezi nejpouzivanéjsi testy k méfeni rovnovahy a
chlize. Méfi dynamickou rovnovahu a funk¢ni mobilitu. Vychozi je celkova doba trvani
ukonu méfena v sekundach, ktera koreluje s rizikem padu. (Ortega-Bastidas et al. 2023)
TUG mlze pomoci zjistit problémy s pohyblivosti u starSich lidi. Mlze pomoci
predpovédét pady a odhalit kiehkost. Navic je nezavisle spojen s vysSim rizikem
mortality. (Ascencio et al. 2022)

Test je snadny, rychly na provedeni a nevyzaduje specialni vybaveni. Pii provadéni
testu je méfen Cas, za ktery pacient vstane ze zidle (pfiblizna vyska sedu 46 cm),
pohodlnym a bezpe¢nym tempem ujde 3 metry, otoci se, vrati zpatky k zidli a posadi se
na ni. Testovany projde testem jednou pfed jeho provedenim, aby byl obeznamen
s prubéhem testu. Testovany nosi svou béznou obuv a piipadné vyuziva svou obvyklou
pomicku pro chtzi (htl/choditko). Rychlej§i cCas znamena lepsi vykon. Skore
13,5 sekundy a vice se pouziva jako hrani¢ni bod pro identifikaci osob se zvySenym
rizikem padu a snizenou mobilitou. Ptesto, Ze TUG hodnoti chiizi, rovnovahu a v mensi
mife i zrak a kognici, ma omezenou predikci a nemél by byt vyuZivan samostatné
k urCeni rizika padu u senior. VysSetiujici l€kati by méli udélat komplexni vysetfeni
zohlediujici multifaktorialni povahu padt, tedy dalsi faktory, které mohou ovlivnit
vykon jako je uzivani 1¢ka ¢i morbidita. (Barry et al. 2014)

Ascencio et al. (2022) studovali TUG jako prediktor imrtnosti v populaci starSich
jedinctt v Peru. Bylo sledovano 500 osob ve véku 60+ let po dobu 46,5 meésice.
Ze studie vyplynulo, ze Timed up and go test byl silnym prediktorem mortality ze vSech

pri¢in. (Ascencio et al. 2022)
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6.4.3 6 Minute Walk Test

6 Minute Walk Test (6 MWT) se casto vyuziva k objektivnimu hodnoceni funkéni
zatézové kapacity pacientl. A to piedevSim u pacientil se stfedné tézkym az tézkym
plicnim nebo kardiovaskularnim onemocnénim. (Agarwala, Salzman 2020;
Scherrenberg et al. 2022) Lze ho ale spole¢né s TUG vyuzit ke komplexnimu hodnoceni
schopnosti dynamické rovnovahy u starSich osob. (Ko et al. 2022)

V tomto testu je pacient instruovan k souvislé chiizi po dobu Sesti minut, idealné
na 30metrové draze. Cilem je ujit za 6 minut co nejvétsi vzdalenost a vyslednym
métitkem je tato vzdalenost meéfena v metrech. Vyhodou testu je jeho snadna
proveditelnost a moZnost jej provést mimo nemocni¢ni prostiedi a bez potireby
zvlastniho vybaveni. (Agarwala, Salzman 2020; Scherrenberg et al. 2022)

Test 6MWT mutze byt UCinnym nastrojem hodnoceni fyzické kapacity seniorti.
Bautmans, Lambert a Mets (2004) zkoumali do jaké miry je vzdalenost, kterou
vySetfovany ujde za 6 minut, ovlivnéna zdravotnim stavem u seniorti v komunitnim
bydleni. Zaznamenali dopad predevsim obezity, nizsi svalové sily u osob s omezenou
hybnosti a snizené¢ aerobni kapacity u pacientii s plicnim nebo kardiovaskularnim
onemocnénim. Vyznamny pokles vzdalenosti byl pozorovan s rostoucim vékem.
Pacienti ve véku 75 let usli podstatné kratSi vzdalenost, nez pacienti ve veku 65 let
bez ohledu na jejich zdravotni stav. Zatimco muzi ve véku 64-69 let usli primérné

620 m, muzi ve veku 75 let a vice usli 540 m. (Bautmans, Lambert, Mets 2004)

6.4.4 Five Times Sit of Stand Test

Test Five Times Sit to Stand (STSTS) je klinicky test, slouzici pro hodnoceni schopnosti
postavit se a posadit se. Je Siroce vyuzivany pro hodnoceni funkéni mobility u starSich
dospélych. Pouzivda se ale také wu jedincG s respiracnimi, neurologickymi,
degenerativnimi, muskuloskeletdlnimi a dal§imi patologiemi.

Test hodnoti vykon pfi vstavani ze Zidle tak rychle, jak je to moZzné a opétovné posazeni
se zpatky na zidli. Test je provadén pétkrat a vychozi i konecna pozice je sed na zidli.
Testovany ma béhem testovani ruce zkiizené pred hrudnikem a sedi tak, aby se zady
opiral o opéradlo zidle. Vyska zidle se obvykle pohybuje mezi 43-46 cm, neni ovSem
jasné specifikovand, a je tfeba aby, byla pfizplisobena ucastnikovi. Je nutné, aby
vySetfovany mél pii sedu 90stupniovou flexi kolennich kloubti a pti vstavani se dostaval

do maximalni extenze.
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Provedeni testu vyzaduje koordinované fungovani vice svalovych skupin dolnich
koncetin a trupové muskulatury. Test je bézné vyuzivan jako ukazatel sily dolnich
koncetin, kontroly rovnovahy a rizika padu. (Albalwi, Alharbi 2023; Mufioz-Bermejo et
al. 2021)

Baltasar-Fernandez et al. (2021) hledal souvislosti mezi testem 5TSTS a vékem,
pohlavim, kfehkosti a rychlosti chlize. Del$i doba trvani testu indikovala zvySenou
pravdépodobnost nizké rychlosti chiize i kiehkosti. (Baltasar-Fernandez et al. 2021)
Test je spolehlivym méfitkem pro hodnoceni svalové sily dolnich koncetin a rovnovahy,
bez ohledu na to, zda hodnocend osoba trpi jakymkoli onemocnénim. STSTS by tak
mohl byt vyuzit k monitoraci vyvoje pacienti béhem jejich rehabilitacniho procesu.

(Mufioz-Bermejo et al. 2021)

6.5 Riziko padu

Pady mohou mit pro pacienty vazné zdravotni nasledky, mohou vést k dalsim
komplikacim a prodluzovat jejich hospitalizaci. Pro udrzeni mobility a aktivniho Zivota
je tedy zasadni sledovani posturalni rovnovahy a rizika padd. U jedinct s vysokym
rizikem padu by mélo byt provedeno komplexni vySetfeni obsahujici posouzeni chiize,
rovnovahy a motorickych funkci. Posouzeni téchto oblasti mtize pomoci odhalit riziko
padu a umoznit cilenou intervenci ke snizeni tohoto rizika. (Beck Jepsen et al. 2022;
Borikova et al. 2017; Miyata et al. 2022)

Fyzioterapeuti dokazi diky schopnosti odhalit potiZe s pohybem, silou a rovnovahou,
urcit riziko padu jedince a identifikovat jednotlivé rizikové faktory. Zaroven posuzuji
dalsi pfic¢iny padu, jako jsou behavioralni a enviromentdlni faktory. (The Chartered

Society of Physiotherapy 2019)

6.5.1 Morse Fall Scale

Morse Fall Scale byla vyvinuta pro hodnoceni pacientil s vysokym rizikem padu. Skala
hodnoti fyziologické i enviromentalni proménné urcujici riziko padu pacienta. Obsahuje
Sest polozek, mezi které spada historie padu za posledni tfi mésice, pridruzena diagnoza
(pritomnost vice nez jednoho probihajiciho onemocnéni), kompenzaéni pomiicky,
nitroZilni 16¢ba, kvalita chiize a dusevni stav pacienta. (Borikova et al. 2017) Skélu
obvykle vyhodnocuje sestra pecujici o pacienta na zaklad¢ svého klinického usudku.

(Davidson 2024)
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Po secteni jednotlivych polozek vznika skére mezi 0-125. Zisk 20 bodd svédci
pro nizkou tiroven rizika padu, 2540 bodu pro stfedni troven rizika padu a zisk vice
nez 45 znamena vysokou uroven rizika padu. (Borikova et al. 2017)

Dle Horové et al. (2020) je Morse Fall Scale nepfesnéjsi nastroj v predikci padu. Skala
se da vyuzit také pii celkovém hodnoceni rizika padu osob v domacim prostiedi.

(Horova, Brabcova, Bejvancicka 2020)

6.5.2 Berg Balance Scale

Bergova balancni $kala byla vyvinuta jako nastroj k posouzeni schopnosti jedince
bezpecné udrzovat rovnovahu. Obsahuje 14 balan¢nich ukoll. Mezi tyto testy patii
napiiklad postaveni se ze sedu do stoje, otoCeni o 360° a stoj na jedné noze. (Downs,
Marquez, Chiarelli 2013; Beck Jepsen et al. 2022)

Kazda polozka je hodnocena 0—4 body a po secteni vSech polozek vznika celkové skore
mezi 0-56 body. Vys§i pocet bodi indikuje lepsi rovnovéhu. Skala se vyuziva
k hodnoceni rovnovahy u Siroké Skaly pacientli, pfedevsim u pacientli s neurologickymi
poruchami a u starSich jedinct. (Downs, Marquez, Chiarelli 2013; Miyata et al. 2022)
Ohledné uzitecnosti Skaly pro hodnoceni rizika padu u starSich jedincl existuje jista
kontroverze. Dle nedavné revize a metaanalyzy méla hranice rizika padu mezi
45-49 body dobrou prediktivni validitu v citlivosti. (Pereira, Kanashiro 2022) Test

muize provadét fyzioterapeut a ergoterapeut. (Svestkova 2008)

6.6 Nutrice

Malnutrice je zavaznym problémem u starSich pacientli a ma velmi negativni dopad
na kvalitu Zivota a zdravotni stav pacienta. V¢asna identifikace je zasadni pro zahajeni
vCasné nutricni intervence pro prevenci nebo zvraceni malnutrice. Prvni linii akce
pti odhalovani rizikovych pacientli je screening nutricniho rizika, ktery se provadi
pomoci jednoduchych nastrojii. Pokud tento screening odhali nutri¢ni riziko, pacient by
mél podstoupit podrobngjsi vySetfeni nutricniho stavu k identifikaci typu a stupné
podvyzivy. Toto vysetfeni by mélo zahrovat zdravotni anamnézu, klinické vysSetieni,
dietni anamnézu, antropometrickd méfeni, zhodnoceni stupné agrese akutniho
onemocnéni, funkéni hodnoceni a jakoukoliv metodu méfeni télesného slozeni. (Seron-

Arbeloa et al. 2022)
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6.6.1 Mini Nutritional Asssessment

Mini Nutritional Assessment (MNA) je screeningova skala, kterd slouzi nejen
k hodnoceni nutricniho stavu, ale zahrnuje i dotazy tykajici se celkového stavu
geriatrického pacienta. Jejim cilem je vCasné odhaleni rizika malnutrice a zahajeni
vCasné a spravné intervence.
Test obsahuje 18 polozek ve 4 sekcich:
e Antropometrické méfeni — vaha, vyska, BMI, ztrata hmotnosti, stfedni obvod
paze a obvod lytka
e Obecné hodnoceni — Zivotni styl, mobilita, pfitomnost akutniho stresu, demence
a deprese
¢ Dietni dotaznik — pocet jidel, druh stravy, mnozstvi ptijatych tekutin, autonomie
v jidle
e Subjektivni hodnoceni — vnimani vlastniho zdravotniho a nutriéniho stavu
V dnesni dobé se vyuziva predevsim zkracend verze MNA-SF. Pokud pacient dosahne
11 bodl nebo méné, je ohrozen malnutrici a méla by byt provedena plna verze
nutricniho hodnoceni. MNA je dobfe reprodukovatelna a lehce proveditelnd, je levna a
vykazuje vysokou senzitivitu a specificitu. (Soysal et al. 2019; Seron-Arbeloa et al.
2022)
MNA jednoznacné vhodny nastroj k detekci stavu vyzivu u hospitalizovanych pacientt
v oSetfovatelskych ustavech a domovech pro seniory, a také u nesobéstacnych seniorti

v domaci péci. (Pokorna et al. 2013)
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7 CILPRACE

Cilem prace je shrout dostupné testy, které lze vyuzit k hodnoceni funkcéniho stavu
seniorll a vybrat mezi nimi testy vhodné pro bézné testovani geriatrickych pacientl
v klinické praxi. Testy dale budou aplikovany pfi vysetfeni skupiny seniorit v doméacim
prostedi a skupiny seniort na Geriatrické interni klinice FN Motol.

V zavéru porovname vysledky obou skupin a ur¢ime nejvétsi rozdily a podobnosti
mezi skupinami. Zaroven bude zhodnocena praktickd vyuzitelnost vybranych testi

pro hodnoceni seniori v klinické praxi.
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8 HYPOTEZY

Nejvétsi rozdily mezi obéma skupinami budou predev§im ve vysledcich testt fyzické

zdatnosti. Oc¢ekavame rozdil hlavné v rychlosti chiize a testu vstavani ze Zidle.
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9 METODIKA PRACE

Pro ucely této bakalaiské prace bylo vySetfeno osm probandid, ktefi podstoupili
jednorazové méfeni vybranymi testy. Méfeni probehlo u kazdého probanda v ramci
jednoho setkani. Veskeré vysledky byly shrnuty vsérii kazuistik a v zavéru

vyhodnoceny.

9.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro praktickou cast bakalarské prace bylo vybrano 8 seniori. Jednalo se o 4 seniory
zijici v komunitnim bydleni (skupina DOMA) a 4 pacienty hospitalizované
na Geriatrické interni klinice (GIK) Fakultni nemocnice v Motole (skupina
HOSPITALIZOVAN). V kazdé skupiné byli 2 muZi a 2 Zeny.
Soubor probandt je charakterizovan témito kritérii:
e Vé&knad 65 let
e Absence zavazného zdravotniho stavu, ktery by probandovi znemozioval
podstoupit vySetieni
e Odpovidajici mentalni stav, umoziujici absolvovani vySetfeni, komunikaci a
vyjadfeni souhlasu s podstoupenim méreni
e Schopnost samostatné chlize, s kompenzacni pomtckou nebo bez pomucky
e U skupiny HOSPITALIZOVAN - hospitalizace na Geriatrické interni klinice
Fakultni nemocnice v Motole
e U skupiny DOMA - trvalé¢ bydleni v domacim prostfedi v dobé probihajiciho
vySetieni
e Souhlas probanda s Gcasti vysetfeni
e Pohlavi — snazili jsme se probandy vybirat tak, aby v obou testovanych

skupinach byli dva muzi a dvé zeny

9.2 Sbér anamnestickych dat

Anamnestickd data byla odebirana odlisné u kazdé testované skupiny. U skupiny
DOMA se jednalo o rozhovor s vysetfovanym. U skupiny HOSPITALIZOVAN byla
data ziskavana predevS§im ze zdravotnické dokumentace a doplnéna rozhovorem

s probandem.
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9.3 Pouzité vySetrovaci metody

S ohledem na zaméfeni bakalarské prace bylo vySetfeni orientovano na funk¢ni stav.

Po odebrani anamnézy nasledoval kineziologicky rozbor a standardizované testy.

9.3.1 Kineziologicky rozbor

Nejprve byla zhodnocena celkova mobilita a aktivita probanda. Zajimalo nés pfedevsim
jak vySetfovany proband zvlada vertikalizaci a chtzi po roviné a do schodi, zda je
chtize stabilni a zda proband pouziva kompenzaéni pomicky. Pro usporu ¢asu a energie
probanda byly nékteré informace ziskavany pomoci rozhovoru.

Dale byl pomoci aspekce vysetfen stoj probanda. Probandi Zijici v domacim prostiedi
byli béhem vysSetfeni ve spodni pradle. Pacienti na GIK byli vySetiovani na lizku
v pokoji s dal§imi pacienty. S ohledem na jejich soukromi probihalo vySetfeni stoje
v nemocni¢nim odévu. VySetieni bylo provedeno zepiedu, ze strany a zboku.
Pro ozifejmeni odchylek byla ptipadné pouZita palpace.

Nasledn¢ byl aspekéné vySetfen stereotyp chiize a pfipadn€é chlize v riznych
modifikacich.

Pro zhodnoceni svalové sily byly zvoleny pouze svaly dilezité pro vertikalizaci a chtzi
a orientacni sila stisku ruky, jejiz snizeni se udava jako jeden ze znakt kiehkosti.
K vysetieni svalti dolnich koncetin byl vyuzit svalovy test dle Jandy, flexory prsty ruky
byly vysetfeny modifikované. Svalova sila byla vySetfovana u extenzor (m.quadriceps
femoris) a flexord kolene (hamstringy), flexori kycle (m.quadriceps femoris,
m. iliopsoas) a flexorQ prstd ruky.

Nasledn¢€ jsme vySetfovali pohyblivost kloubt dilezitych pro chlizi po roviné a chiizi
do schodil, tedy kolenni a kycelni kloub. Kloubni rozsahy byly hodnoceny za pouziti
goniometru. Rozsahy v kloubech byly vySetfovany pouze aktivné. U nékterych
probandii nebylo pro sniZenou pohyblivost, ¢i reZimova opatfeni po operacich nebo
urazech, mozné provést vySetfeni, tak bylo pouze orientacn¢ zhodnoceno, zda se

nevyskytuje vyrazné omezeni.

9.3.2 Standardizované testy

Stézejni casti celého vysSetfeni bylo hodnoceni celkového stavu probanda pomoci
standardizovanych testt.
Veskeré vysledky vySetfeni byly v zavéru shruty do kazuistiky a byl vyhodnocen

orientac¢ni funk¢ni stav probanda. Kazdé¢ vysetfeni zabralo asi 1-1,5 hodin, v zavislosti
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na zdravotnim a mentalnim stavu probanda a enviromentalnich podminkach béhem
vySetfeni. VSechna ziskana data byla zaznamenana do spolecné tabulky a vysledky obou
vySetfovanych skupiny byly porovnany.

Hodnoceny byly 4 aspekty funkéniho stavu pacienta:

Sobéstacnost byla hodnocena s vyuzitim Barthel Indexu (Pfiloha 2). Test byl vybran
pro jeho citlivost, jednoduchost a rychlou administraci. K vyhodnoceni testu neni tieba

specialni vybaveni. Test byl vyhodnocen pomoci rozhovoru s hodnocenym probandem.

Dale byly zhodnoceny instrumentdlni vSedni cinnosti (Pfiloha 3). U probandi
ze skupiny DOMA se vySetfoval soucasny stav vysetfovaného, u pacientti z GIK byl
hodnocen stav pted hospitalizaci. Ke zhodnoceni byl vyuzit Test instrumentalnich
vSednich ¢innosti. Test mtize u osob, které¢ dle Barthel Indexu povazovat za nezavislé,

N4

na zakladé rozhovoru s probandem.

Pro testovani kognice byl vyuzit Mini Mental State Examination (Pfiloha 4). Jedna se
o nejcastéji pouzivany test, ktery je i pies svou strucnost spolehlivym nastrojem
k odhaleni kognitivniho deficitu. Dle pravidel pro administraci byla kazda otazka

zopakovana maximalné tfikrat bez neverbalniho navadéni ke spravné odpovédi.

K hodnoceni rizika padu probandi byla vyuzita Skala Morse Fall Scale (Ptiloha 5).
Skala hodnoti nejen probandovy schopnosti, ale také enviromentalni podminky. Proto se
zdala byt vhodnym nastrojem pro zhodnoceni rizika padu. Test byl vyhodnocen
na zakladé anamnestickych udaji probanda, doplnénych o informace ziskané

z rozhovoru s probandem a vysetfeni chtize.

Fyzickd zdatnost a rovnovaha — byla vysSetfena testem Kratkd baterie pro hodnoceni
fyzické zdatnosti seniort (Pfiloha 6) a testem Timed Up and Go Test. Jedna se o snadné

a rychlé testy, které nevyzaduji specialni vybaveni.

Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniort se sklada ze tfech vyse
popsanych ¢asti. Kritériem pro absolvovani testu rovnovahy byla schopnost
samostatného stoje bez opory po dobu alespoii 10 sekund (Obrazek 1,2 a 3).
Pii hodnoceni rychlosti chiize vyuzivali probandi své bézné kompenzacni pomticky

(Obrazek 6). Test opakovaného vstavani ze zidle byl hodnocen pouze u probandi
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schopnych samostatné vertikalizace ze sedu do stoje, bez vyuziti opory o horni
koncetiny (Obrazek 4, 5). U nékterych probandii nebylo kvili pohybovym omezenim

mozné nékteré Casti testu vysetfit.

Obrdazek 2: Stoj spojny

Obrazek 3: Stoj semitandemovy

Obrazek 1: Stoj tandemovy
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Obrdzek 4: Test vstavani ze Zidle 2

Obrdazek 6: Test chiize na 4 metry
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Test TUG byl vySetfen u vSech probandi (Obrazek 7, 8). Probandi, ktefi b&zné
vyuzivaji k chiizi kompenzacni pomicky, je vyuzivali i béhem vySetfeni. Pro vySetieni
byla vyuzita zidle, ktera umoznovala probandiim pfi sedu flexi v kolennim kloubu 90°.
Pokud provedeni testu trvalo déle nez 13,5 sekund, jedinec byl hodnocen jako osoba se

sniZzenou mobilitou a zvySenym rizikem padu.

Obrdazek 7: Timed Up and Go 1

Obrdazek 8: Timed Up and Go 2
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10 SKUPINA DOMA

10.1 Kazuistika 1
Datum vySetteni: 9.3.2024, 13:00

Anamnéza

Jméno: P.N.

Rok narozeni: 1945

Pohlavi: muz

Skupina: DOMA

Vyska: 167 cm Viaha: 80 kg BMI: 28,69

OA: benigni hyperplazie prostaty (diagnostikovano 2004), st. p. infarktu myokardu
(2016), s ni¢im dalSim se neléci

Urazy, operace: bypass o IM (2016), stp. chirurgickém odstranéni papilomu
mocového méchyte (2018, 2021), urazy neguje, pady neguje

RA: otec +49 letech leukemie, matka — dlouho se 1é¢ila s tuberkuldzou, +93 letech stafi,
ma tfi sourozence — vSichni zdravi, mladsi bratr st. p. infarktu myokardu (ve véku
62 let)

FA: Zenon 20mg, 1-0-0, Famosan 10mg, 1-0-0, Hyplafin 5Smg, 1-0-0, Cosyrel 5mg,
1-0-0, Anopyrin 100mg, 1-0-0, Tamsulosin 0,4mg, 0-0-1, pacient si 1éky bere sam
PA: vystudoval stiedni zeméd€lskou technickou Skolu, zaméstnan jako zemédélsky

technik (administrativa), aktivné polovicni uvazek

SA: zije stiidavé v bytovce na vesnici, v prvnim patfe (cca 15 schodl) bez vytahu a
v byté ve mésté v Sestém patie (cca 50 schodil), kde vyuziva vytah. Zije s partnerkou,
rodina ho chodi navstévovat. Bézné denni Cinnosti, ndkupy i navstévy lékaie zvlada
sam. Ma dve déti — zdravé.

SPA: v mladi rekreacn¢ fotbal, v soucasné dob¢ predevsim chiize (cca 8000 kroki/den),
navs$tévuje saunu (1x tydné)

AA: neguje
Abuzus: exkufdk od 37 let, predtim 18 let 1 krabicka/denné, alkohol — pije 2x tydné

3 mald piva

Status praesens

Subj.: pacient se citi dobfe. Stézuje si pouze na bolesti zad, které ho trapi celozivotné.
Subjektivné nevnima zadné pohybové omezeni.

Obj.: pacient je orientovan osobou, mistem i ¢asem. Spolupracuje, navazuje spontanni
kontakt. Zvladne chtizi i stoj v modifikovanych pozicich a také chtizi do schodu. Je pIné
sobéstacny, veskeré ADL si obstarava sam. Pacient nosi bryle, hypakuzi netrpi.
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Vyseti‘eni
Mobilita a aktivita: pacient zvlada vertikalizaci i chizi bez kompenzacnich pomticek.
Chize je jista, stabilni. Chiize do schodli mu problém ned¢la.

VySetieni stoje

Pohled zepredu: hlava v lateroflexi doleva, oblicej symetricky, levé rameno i kli¢ni
kost mirn¢ kranialné€ji, thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické, na sternu jizva
po infarktu myokardu (dobfe zhojend), umbilicus ve stfedové linii, panev symetricka,
levé stehno i1 bérec mirné mohutnéjsi, levé koleno poloZzeno mirné kaudalnéji, kotniky
symetrické

Pohled z boku: hlava i ramena v protrakci, Th i L patef oplostéla, panev v anteverzi,
stted kloubu kycelniho, kolenniho a hlezenniho v jedné ose

Pohled zezadu: m. trapezius na levé strané v hypertonu, lopatky symetrické, osa patefe
rovna, panev — prava crista iliaca i spina iliaca posterior superior kranialnéji, prava
subglutedlni ryha kaudalngji, prava poplitealni ryha kranialngji, prava achillova Slacha
silnéjsi

VySetieni chuze

Analyza chuze: chlize je stabilni, pacient chodi o normalni bazi, rytmus kroku je
pravidelny, doslapuje na patu, extenze v kycelnim i kolennim kloubu v normé¢, panev je
pfi chlizi v anteverznim postaveni a nerotuje se, horni koncetiny se pohybuji soumérné

Modifikace chuze

Chuze pozpatku Provede bez obtizi
Tandemova chiize Provede bez obtizi
Chuize po schodech Provede bez obtizi
Chuze po Spickach Provede bez obtizi
Chiize po patach Provede bez obtizi

Tabulka 1: VySetieni modifikace chiize u probanda PN

Vysetfeni svalové sily (svaly dalezité pro vertikalizaci a chuzi + stisk ruky)

Vysetrovany pohyb Prava Leva

Flexe kycelniho kloubu 5/5 5/5

Extenze kolenniho kloubu 5/5 — velky zaklon trupu 5/5 — velky zaklon trupu
Flexe kolenniho kloubu 5/5 5/5

Flexe prsti ruky 5/5 5/5

Tabulka 2: VySetieni svalové sily u probanda PN

Vysetfeni pohyblivosti kloubu (dalezitych pro chizi po roviné a chuzi do schodu)

Vysetrovany kloub Pravy Levy
Ky¢elni kloub — flexe 100° 100°
Kolenni kloub — flexe 115° 120°

Tabulka 3: Vysetient pohyblivosti kloubii u probanda PN
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Standardizované testy

Standardizovany test | Ziskany pocet bodii/maximalni mozny pocet bodi | Hodnoceni
Barthel Index 95/100 (pacient udava obcasnou inkontinenci Lehka zavislost
moci)
IADL 80/80 Nezavisly
MMSE 28/30 (ztrata bodu u tkolu na vybavnost a psani) Bez kognitivni
poruchy
Morse Fall Scale 15/125 (zisk bodi u polozky ptfidruzena diagnéza) | Nizké riziko
padu
SPPB 11/12 (ztrata bodu u testu vstavani ze zidle — 11,99 | Dobra fyzicka
sekund) zdatnost
TUG 9,21 sekund (<13,5 sekund) Bez rizika
padu, dobra
mobilita

Tabulka 4: Vysledky standardizovanych testii probanda PN

Zavér vySetreni
Pacient je orientovan, komunikujici a spolupracujici. Citi se dobie. Stézuje si pouze

wevr

dennich cinnostech (zvladne domaci prace, samostatny transport i nakupy). Stale
aktivné chodi do zaméstnani, vede spolecensky zivot. Fyzicky je zdatny, nema
pohybové omezeni. Zvladne chtizi po rovin€, modifikovanou chtizi i chizi do schodd.
Nema potize s nadmérnou unavou ani rovnovahou. Dle vysledku Morse Fall Scale je
u n&j nizké riziko padu. Dle vysledku MMSE je bez kognitivni poruchy.
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10.2 Kazuistika 2
Datum vySetteni: 9.3.2024, 14:00

Anamnéza

Jméno: M.N.

Rok narozeni: 1948

Pohlavi: zena

Skupina: DOMA

Vyska: 163 cm Vaha: 61 kg BMI: 22,96
OA: hypertenze na terapii, borelioza (2007-2008), covid (2022, 2023)

Urazy, operace: st.p. apendectomii (1962,1964,1965) — akutni feSeni ruptury,
opakované hnisani — nasledkem periovarialni adheze — operace (1976), mimodélozni
téhotenstvi (1991), st.p. hysterektomii (2018), tirazy neguje, pady neguje

RA: otec +59 letech CMP, matka +69 letech ca mammy, sestra (80) DM II

FA: Presid 2,5mg, 1-0-0, Lozap H 12,5mg, 1-0-0, Detralex 2mg, 1-0-0, pacientka si
1éky bere sama

PA: vystudovala stiedni zeméd¢€lskou ekonomickou Skolu, pracovala jako ucetni
v zemédé€lském druzstvu, ve starobnim dichodu od roku 2008

SA: zije stiidavé v bytovce na vesnici, v prvnim patfe (cca 15 schodl) bez vytahu a
v byté ve mésté v Sestém patie (cca 50 schodit), kde vyuziva vytah. Zije s partnerem,
rodina ji chodi navstévovat. Bézné denni Cinnosti, nakupy i navstévy lékare zvlada
sama. Je bezdétna.

SPA: v mladi predevsim turistika, dnes stale hodné chodi pésky
AA: slunce — dermatitida
Abuzus: nekufacka, ale pasivni expozice koufem cely zivot — manzel 1 krabicka/denné,

alkohol pftilezitostné

Status praesens

Subj.: pacientka se citi dobfe. Stézuje si na bolesti chodidel ptedevsim vecer, kdyz lezi
v posteli. Pfi chiizi je bolest lepsi. Po prodélaném covidul9 (10/2023) udava dusnost
pfichtzi do schodi. Dusnost se objevi uz v 1. patfe. Subjektivné nevnima jiné
pohybové omezeni.

Obj.: pacientka je orientovana osobou, mistem i Casem. Spolupracuje, navazuje
spontanni kontakt. Zvladne chiizi po rovin¢ i do schodii. U modifikovaného stoje a
chiize ztraci stabilitu. Je pIn¢ sobéstacna, vSechny bézné denni potfeby si obstarava
sama. Pacientka nosi bryle, hypakuzi netrpi.
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VySetieni
Mobilita a aktivita: pacientka zvlada vertikalizaci a chiizi bez kompenzacnich

pomucek. Chlize po roving je jista, stabilni. U tandemového stoje a chiize dochazi
ke ztraté stability a objevuje se tendence k padu. Chiizi do schodii zvladne bez pomoci.

VySetieni stoje

Pohled zepfedu: hlava v mirné lateroflexi doprava, pravé rameno i kli¢ni kost
kranialnéji, vyrazny uklon celého trupu doleva, panev na pravé stran¢ v elevaci, levé
stehno mohutnéjsi, levé koleno kaudalngji, bérce v symetrii, levy kotnik mohutné;jsi,
propadld klenba, na obou nohéach hallux valgus — na levé noze vyrazné horsi, kostni
vyrustek na dorzalni stran€ v oblasti metatarzalnich kloubt

Pohled z boku: hlava v protrakci, postaveni ramen v norm¢, Th i L patet oplostéla,
panev v neutralnim postaveni, stted kloubu kycelniho, kolenniho a hlezenniho v jedné
ose, propadla klenba

Pohled zezadu: prava lopatka v zevni rotaci, mirn¢ dextrokonvexni kfivka v oblasti
Th patete, levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, panev — prava crista iliaca a spina
iliaca posterior superior kranialngji', subglutealni ryhy v symetrii, prava poplitedlni ryha
kranialnéji, leva achillova $lacha vyraznéjsi

VySetfeni chuze

Analyza chuze: chiize je stabilni, pacientka chodi o normalni bazi, rytmus kroku je
pravidelny, doslapuje na celé chodidlo, extenze v kycelnim i kolennim kloubu v normé,
panev je pii chiizi v neutralnim postaveni a nerotuje se, horni koncetiny se pohybuji
soumé&rné

Modifikace chtize

Chiize pozpatku Provede, hledi na nohy, velky ptedklon trupu
Tandemova chiize Velka nestabilita, provede s velkymi obtizemi
Chiize po schodech Provede — dusnost po 1. patie

Chiize po Spickach Provede bez obtizi

Chiize po patach Provede bez obtizi

Tabulka 5: Vysetreni modifikace chiize u probanda MN

VysSetieni svalové sily (svaly dalezité pro vertikalizaci a chiizi + stisk ruky)

Vysettovany pohyb Prava Leva

Flexe kyc¢elniho kloubu 5/5 5/5

Extenze kolenniho kloubu 5/5 — velky zaklon trupu 4/5 — velky zaklon trupu
Flexe kolenniho kloubu 4/5 5/5

Flexory prsti ruky 5/5 5/5

Tabulka 6: Vysetieni svalové sily u probanda MN

! pacientka udava, ze divodem elevace panve na pravé strané je pritomnost piStéle pii predeslych
problémech se slepym stfevem
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VysSetfeni pohyblivosti kloubu (dtileZitych pro chiizi po roving a chiizi do schodi)

Vysettovany kloub Pravy Levy
Kycelni kloub — flexe 130° 140°
Kolenni kloub — flexe 120° 120°

Tabulka 7: Vysetieni pohyblivosti kloubii u probanda MN

Standardizované testy

Standardizovany test Ziskany pocet bodl/maximalni mozny pocet bodti | Hodnoceni
Barthel Index 100/100 Nezavisly
IADL 80/80 Nezavisly
MMSE 30/30 Bez kognitivni
poruchy
Morse Fall Scale 15/125 (zisk bodl u polozky ptidruzena Nizké riziko
diagnoza) padu
SPPB 10/ 12 (ztrata bodu u tandemového stoje — 6,28 Dobra fyzicka
sekund, a testu vstavani ze zidle — 12,80 sekund) zdatnost
TUG 9,08 sekund (<13,5 sekund) Bez rizika
padu, dobra
mobilita

Tabulka 8: Vysledky standardizovanych testii probanda MN

Zavér vySetreni
Pacientka je orientovana, komunikujici a spolupracujici. Citi se dobfe. StéZuje si pouze
na bolesti chodidel v disledku propadlé klenby a hallux valgus na obou nohach. Je zcela

o 24

samostatny transport i nakupy). Fyzicky je zdatna, nema vyrazné pohybové omezeni.
Pfi chtizi do schodl (1.poschodi) si st€Zuje na velké zadychavani. Chiize po roving je
stabilni. Nema vyraznéj$i potize s rovnovahou, ale déla ji problém tandemovy stoj i
chiize. Dle vysledku Morse Fall Scale je u ni nizké riziko padu. Dle vysledku MMSE je
bez kognitivni poruchy.
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10.3 Kazuistika 3

Datum a ¢as vySetfeni: 25.3.2024, 16:00

Anamnéza

Jméno: D.K.

Rok narozeni: 1955

Pohlavi: zena

Skupina: DOMA

Vyska: 168 cm Vaha: 79 kg BMI: 27,9

OA: ca mammy (2013) — IéCba chirurgicka, radioterapie, ca patet, jatra (2022—dodnes),
ca mammy (2023—dodnes) — nyni chemoterapie, radioterapie a biolécba

Urazy, operace: vrozena deformita mali¢ku na levé noze — odstranéni phalanx media
(1964), zlomenina pravého hlezna (2010) osteosyntéza — implantace + odstranéni

kovovych implantatl, ¢aste¢na ablace levé mammy (2013) + reoperace (2013), biopsie
jater (2022), zlomenina 5. metakarpu na pravé ruce (2022), pady neguje

RA: otec +52 letech infarkt myokardu, matka +89 letech ca uteri, ma jednu sestru — je
zdrava

FA: Atenobene 25mg, 1-0-0, Agen 5mg, 1-0-0, Detralex 2mg, 1-0-0, Cipralex 20mg,
1-0-0, pacientka si 1éky bere sama, XGEVA 12mg (jednou za 4 tydny — podava lékar)

PA: vystudovala CVUT v Praze obor strojirenstvi, pracovala jako ucitelka na stfedni
pramyslové skole, ve starobnim diichodu od roku 2016

SA: Zije sama se psem v byté¢ v Praze. Bydli v prvnim patfe, vyuziva vytah. Rodina ji
chodi navstévovat. Bézné denni Cinnosti, ndkupy i navstévy lékare zvlada sama.
Ma jedno dité — zdravé. T¢hotenstvi i porod probehly bez komplikaci.

SPA: hrala vrcholové basketbal a Ceskou héazenou, rekreacné cyklistika, plavani,
turistika, lyzovani, joga, od stanoveni onkologické diagnozy chodi na prochazky

AA: neguje
Abtizus: aktivni kutacka cca 40 let - 10-15 cigaret/denné, alkohol dfive piileZitostné,

od zahajeni chemoterapie viibec.

Status praesens

Subj.: pacientka se citi dobfe. Na bolesti si nestézuje. Po absolvovani chemoterapie
vzdy pocituje nadmérnou unavu i pfi méné narocnych fyzickych vykonech. Subjektivné
nevnima vétsi pohybové omezeni.

Obj.: pacientka je orientovana osobou, mistem i Casem. Spolupracuje, navazuje
spontanni kontakt. Zvladne chlzi i stoj v modifikovanych pozicich a také chizi

do schodii. Je pIné¢ sobéstacna, vSechny bézné denni potieby si obstarava sama.
Pacientka nosi bryle, hypakuzi netrpi.
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VySetieni

Mobilita a aktivita: pacientka zvlada vertikalizaci i chiizi bez kompenzacnich
pomtcek. Chiize je jista, stabilni. Pacientka zvladne i chiizi do schodd, po vystoupani
cca 20-30 schodi pocituje velkou tinavu a musi si chvili odpo¢inout.

VySetieni stoje

Pohled zepiedu: hlava v lateroflexi doprava, obliej symetricky, levé rameno i kli¢ni
kost mirné kranialnéji, pravy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, hrudnik symetricky,
umbilicus od stfedni osy téla vlevo, pfimé bfisni svalstvo na pravé stran¢ prominujici,
panev na levé strané v elevaci, levé stehno mirné mohutnéjsi, levé koleno kaudalngji,
bérce symetrické, levy kotnik §irSi (pacientka udava vét§i mnozstvi vyrond kotniku
na levé DK), hallux valgus vlevo, deformita malicku vlevo, klenba propadla

Pohled z boku: hlava ve stfednim postaveni, ramena v protrakci, mirnd hyperlordéza
L patete, panev v anteverzi, stfed kloubu kycelniho, kolenniho a hlezenniho v jedné ose

Pohled zezadu: m. trapezius na obou strandch v hypertonu, prava lopatka v zevni
rotaci, osa patefe rovna, paravertebralni svaly v hypertonu, panev — leva crista iliaca
kranialnéji, spina iliaca posterior superior sinistra et dextra v symetrii, prava
subglutealni ryha kaudalnéji, levé stehno mohutnéjsi, prava poplitealni ryha kranialnéji,
prava achillova Slacha silngjsi

VySetfeni chuze

Analyza chuze: chize je stabilni, pacientka chodi o normalni bazi, rytmus kroku je
pravidelny, doslapuje na patu, extenze v kycelnim i kolennim kloubu v normé¢, panev je
pfi chlizi v neutralnim postaveni a nerotuje se, omezeny souhyb HKK

Modifikace chuze

Chuze pozpatku Provede bez obtizi, velky predklon trupu

Tandemova chiize Provede bez obtizi

Chuize po schodech Provede — po 20 schodech si pro inavu musi odpo¢inout
Chuze po Spickach Provede bez obtizi

Chuize po patach Provede bez obtizi

Tabulka 9: Vysetreni modifikace chiize u probanda DK

Vysetteni svalové sily (svaly diileité pro vertikalizaci a chiizi + stisk ruk:

Vysetfovany pohyb Prava Leva
Flexe kycelniho kloubu 5/5 5/5
Extenze kolenniho kloubu 5/5 5/5
Flexe kolenniho kloubu 5/5 5/5
Flexe prsti ruky 5/5 5/5

Tabulka 10: VySetreni svaloveé sily u probanda DK
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VySetieni pohyblivosti kloubu (dileZitych pro chiizi po roving a chiizi do schodil)

Vysettovany kloub Pravy Levy
Ky¢elni kloub — flexe 110° 110°
Kolenni kloub — flexe 125° 120°

Tabulka 11: Vysetreni pohyblivosti kloubii u probanda DK

Standardizované testy

Standardizovany test | Ziskany pocet bodii/maximalni mozny pocet bodi | Hodnoceni
Barthel Index 100/100 Nezavisly
IADL 80/80 Nezavisly
MMSE 30/30 Bez kognitivni
poruchy
Morse Fall Scale 35/100 (zisk bodti u polozky piidruzena diagnéza a | Stfedni riziko
intravendzni terapie — pacientka dochazi na padu
chemoterapie)
SPPB 10/12 (ztrata bodu u testu vstavani ze zidle — 15, 68 | Dobra fyzicka
sekund) zdatnost
TUG 9,16 (<13,5 sekund) Bez rizika
padu, dobra
mobilita

Tabulka 12: Vysledky standardizovanych testit probanda DK

Zavér vySetieni
Pacientka je orientovana, komunikujici a spolupracujici. Citi se dobte. Bolesti neguje.

N 24

prace, samostatny transport i nakupy). Fyzicky je zdatna, nemda vyrazné pohybové
omezeni. Limituje ji ale vyrazngjsi unava po chemoterapiich. Unavu pocituje piedeviim
pfti chiizi do schodi a do kopce. Chiize po roving je stabilni. Nema potize s rovnovahou.
Dle vysledku Morse Fall Scale je u ni stfedni riziko padu. Dle vysledku MMSE je

bez kognitivni poruchy.
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10.4 Kazuistika 4

Datum a ¢as vySetfeni: 30.3. 2024, 15:00

Anamnéza

Jméno: J.B.

Rok narozeni: 1944

Pohlavi: muz

Skupina: DOMA

Vyska: 176 cm Vaha: 114 kg BMI: 36,8

OA: trvala kolostomie (pacient si sacky méni sam), glaukom, hypakuze (naslouchatko
v levém uchu)

Urazy, operace: st.p. TEP levého ky&elniho kloubu (2019), subtotalni kolektomie a
zavedeni trvalé ascendentni kolostomie (2017), st.p. operaci btisni kyly 3x (cca 40 let
zpatky — pfesné pacient nevi), laserové odstranéni katarakty (2014), urazy neguje, pady
neguje

RA: matka +89 letech ca mammy, otec +70 letech CHOPN, bratr ca varlat +64 letech

FA: Oftan Timolol 3x5ml, 1-0-0, Xalatan 3x2,5ml, 1-0-0, Ultibro breezhaler 85/43mcg,
1-0-0, pacient si léky bere sam

PA: pacient se vyucil na autolakyrnika, pracoval jako autolakyrnik a fidi¢, ve starobnim
diichodu od roku 2004

SA: bydli v domé na vesnici s manzelkou a se psem. Dim ma cca 20-25 schodil, schody
zvladne sam, ale ptidrzuje se zabradli. Bézné denni ¢innosti, nakupy i navstévy lékaie
zvlada sam. Rodina ho navstévuje vyjimecné.

SPA: vmladi délal rekreacné motocross, ping pong a tenis. V soucasné dobé chodi
na kratké prochazky se psem, dvakrat tydné jde do hospody hrat Sipky.

AA: neguje

Abtizus: exkurak, diive 20 cigaret/denné, abstinuje 20 let, 1-2 piva/denné

Status praesens

Subj.: pacient se citi dobfe. Bolesti neguje. Subjektivné pocituje Gnavu pii chizi
na delsi vzdalenosti.

Obj.: pacient je orientovan osobou, mistem i casem. Spolupracuje, navazuje spontanni
kontakt. Zvladne chtizi i stoj v modifikovanych pozicich a také chtizi do schodu. Je pIné
sobéstacny, vSechny bézné denni potfeby si obstarava sam. Pacient trpi hypakuzi,
v levém uchu nosi naslouchatko.
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VySetieni

Mobilita a aktivita: pacient zvlada vertikalizaci i chizi bez kompenzacnich pomticek.
V ramci domu a zahrady se pohybuje bez kompenzac¢ni pomticky, mimo domov se
pohybuje s oporou o nizké choditko. Chtize je jista, stabilni. Pfi chiizi do schodu se
pridrzuje zabradli.

VySetieni stoje

Pohled zepredu: hlava symetricka, oblicej symetricky, levé rameno kranialnéji, levy
thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, na pravé strané bficha zavedena stomie, panev
nalevé strané¢ v elevaci, pravé stehno i bérec mirné mohutnéjsi, pravé koleno
kranialnéji, kotniky symetrické

Pohled zboku: hlava v protrakci, ramena v neutrdlnim postaveni, hyperkyfoza
Th patete, L patet oplostéld, panev v neutralnim postaveni, stfed kloubu kycelniho,
kolenniho a hlezenniho v jedné ose

Pohled zezadu: levy m.trapezius v hypertonu, margo medialis na levé lopatce
prominujici, rotace panve doprava, leva crista iliaca kranialnéji, leva subglutealni ryha
kranialngji, prava poplitealni ryha kranialnéji, achillovy slachy symetrické

VySetfeni chuze

Analyza chuze: chlize je stabilni, pacient chodi o normalni bazi, rytmus kroku je
pravidelny, doSlapuje na patu, extenze v ky€elnim i1 kolennim kloubu v normé, velky
predklon trupu, panev je pfi chiizi v neutralnim postaveni a rotuje se, omezeny souhyb
HKK

Modifikace chtize

Chiize pozpatku Provede bez obtizi

Tandemova chiize Provede, prvnich 4-5 kroku ztrata stability, potom chtize stabilni
Chiize po schodech Provede — opora o zabradli

Chuze po Spickach Provede bez obtizi

Chiize po patach Provede bez obtizi

Tabulka 13: Vysetreni modifikace chiize u probanda JB

VySetteni svalové sily (svaly diileZité pro vertikalizaci a chiizi + stisk ruk:

Vysetfovany pohyb Prava Leva
Flexe kyc¢elniho kloubu 4/5 5/5
Extenze kolenniho kloubu 5/5 5/5
Flexe kolenniho kloubu 5/5 5/5
(vySetiFovano v sed€)

Flexe prsti ruky 5/5 5/5

Tabulka 14: Vysetieni svalové sily u probanda JB
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VySetieni pohyblivosti kloubu (dileZitych pro chiizi po roving a chiizi do schodil)

Vysettovany kloub

Pravy Levy

Ky¢elni kloub — flexe

90° (omezeni kvuli stomii) 100°

Kolenni kloub — flexe
(nevySeti‘ovano)

Pii sedu a chiizi bez omezeni

Pii sedu a chiizi bez omezeni

Tabulka 15:

Standardizované testy

Vysetreni pohyblivosti kloubii u probanda JB

Standardizovany test | Ziskany pocet bodi/maximalni mozny pocet bodu Hodnoceni
Barthel Index 90/100 (ztrata bodu u polozky kontinence stolice — | Lehka zavislost
pacient ma zavedenou trvalou stomii)
IADL 80/80 Nezavisly
MMSE 27/30 (ztrata bodu u tkolu na orientaci, vybavnost | Bez kognitivni
a tfistupnovy ptikaz) poruchy
Morse Fall Scale 30/125 (zisk bodii u polozky piidruzena diagnéza a | Stfedni riziko
pomucky k chiizi) padu
SPPB 11/12 (ztrata bodu u testu vstavani ze zidle — 11,96 | Dobra fyzicka
sekund) zdatnost
TUG 9,32 sekund (<13,5 sekund) Bez rizika
padu, dobra
mobilita

Tabulka 16: Vysledky standardizovanych testii u probanda JB

Zaveér vySetieni

Pacient je orientovan, komunikujici a spolupracujici. Citi se dobfe. Bolesti neguje. Je
samostatny transport i nakupy). Ma zavedenou trvalou stomii, kterou si obstarava sam.
Zvladne chiizi po rovin¢, modifikovanou chizi i chizi do schodi s oporou o zabradli.
Pro chiizi mimo domov vyuziva nizké choditko. Nema potize s nadmérnou unavou ani
rovnovahou. Dle vysetfeni chlize i vysledku Morse Fall Scale je u n¢j stfedni riziko
padu. Dle vysledku MMSE je bez kognitivni poruchy.
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11 SKUPINA HOSPITALIZOVAN

11.1 Kazuistika 5

Datum a ¢as vySetfeni: 28.3.2024, 16:00

Anamnéza

Jméno: J.K.

Rok narozeni: 1941

Pohlavi: muz

Skupina: HOSPITALIZOVAN

Vyska: 180 cm Vaha: 119 kg BMI: 36,7

NO: polymorbidni pacient po oboustranné kardialni dekompenzaci (2/2024)

OA: bilateralni srdecni selhani s reduk. EF LK — st.p. dekompenzaci (2/2024, 3/2024),
ateroskleroticka koronarni nemoc, arterialni hypertenze na terapii, DM II. (dfive
inzulinoterapie, nyni bez terapie), diabetickd polyneuropatie vice na PDK, diabeticka
noha (dekubit na levé paté), ulcus cruris (dekubit na pravém zevnim kotniku), chronicka
renalni insuficience, subklinicka hypothyreosa, lehka stacionarni pancytopenie, CHOPN
anamnesticky, dyslipidémie na terapii statinem, infekce mocovych cest (3/2022),
anémie normocytarni, stafylokokova sepse (2022), clostridiova kolitis (2022)

Urazy, operace: st.p. operaci tumoru tlustého stieva (2001, RT 2002), st.p. operaci
brisni kyly, st.p. dekompresi C, Th a L patete 3x (mezi lety 2004-2008), st.p. resekci
hlavice a operaci Spaceru — arthritis omi I. dx purilenta (2022), Urazy neguje,
v poslednim roce udava 3 pady zhroucenim (podlomily se mu nohy)

RA: oba rodice DM II., vice informaci vzhledem k véku nevyznamné

FA: Helicid 20mg, 1-0-0, Trittico 75mg, 0-0-1, Verospiron 25mg, 0-1/2-0, Forxiga
10mg, 1-0-0 (obden), Tritace Smg, 1/2-0-0, Concor COR 2,5mg, 1/2-0-0, Vigantol 306
tt (1x tydné), Furdrese 40 mg, 1-0-0, Godasal 100mg, 1-0-0, Atoris 10mg, 0-0-1, Zaldiar
pfi bolestech, max denné (rano a vecer), doma si pacient 1éky bere sam, musi mu je
nekdo ptipravit — kvili nestabilité stoje bez choditka to nezvladne

PA: vystudoval vysokou Skolu strojni, pracoval jako stavebni technik, ve starobnim
dichodu od roku 2004

SA: hospitalizovan z domova (od 7.3. 2024) - bydli v Praze v paneldku v 11. patie,
vyuziva vytah, Zije s manZelkou. Dcera bydli pobliZ, v piipadé potieby dojede pomoci.

SPA: 34 let délal vrcholové zapas (cca 10 tréninki tydné)
AA: neguje

Abuzus: nekurdk, alkohol pfilezitostné
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Bakalarska prace Hodnoceni funkéniho stavu seniort

Status praesens

Subj.: citi se dobte. Trapi ho, Ze je znovu hospitalizovan. Stézuje se ni bolesti DKK
od kotnikt dolti, v diisledku polyneuropatie.

Obj.: pacient je orientovan osobou, mistem i ¢asem. Spolupracuje, komunikuje. Je
motivovan k rehabilitaci. V ramci lizka je sobéstacny. Pohybuje se pomoci vysokého
Pacient ma zavedeny permanentni mocCovy katetr pro dysfunkéni mocovy méchyt
v disledku radioterapie karcinomu prostaty (2013). Pacient trpi lehkou hypakuzi
umérnou veku.

VySetieni

Mobilita a aktivita: pacient se zvladne sam obslouzit na lizku. Dokaze se ptetocit
na oba boky a vertikalizovat se do sedu pomoci hrazdicky nebo Svihem. Do stoje se
dostava s oporou o vysoké choditko. Chtize s oporou o vysoké choditko je jista, stabilni.
Doma chodi po chodbé kolem vytahu. Béhem hospitalizace se snazi chodit na chodbé,
cca 7-10x denné ujde 24 chodby. Zvladne ujit cca 20 schodd s oporou o zabradli a
francouzskou hiil.

Vysetfeni stoje
(VySetteni stoje probihalo s oporou o vysoké choditko, kvili dekubitim mél pacient
DKK od kotnikd dolti ovazané)

Pohled zepi‘edu: lateroflexe hlavy doprava, prava rameno v elevaci, lateroflexe trupu
doprava, zevni rotace pravé DK, stehna i bérce symetrické

Pohled z boku: protrakce hlavy, hyperkyf6za Th patete, protrakce ramen, snizena
extenze v pravém kok

Pohled zezadu: jizva v oblasti L patefe, rotace panve doprava, elevace panve vlevo

VySetfeni chuze

Analyza chuze: chlize je stabilni, pacient chodi o normalni bazi, rytmus kroku je
pravidelny, doslapuje na celé chodidlo, pacient je pfi chizi ve velkém ptedklonu, obé
DKK jsou v zevni rotaci (ptedev§im PDK), snizena extenze v kycCelnim i kolennim
kloubu (pfedevsim PDK), bez souhybit HKK — pacient se opira o vysoké choditko

VySetfeni svalové sily (svaly diileité pro vertikalizaci a chiizi + stisk ruk:

Vysetrovany pohyb Prava Leva
Flexe kyc¢elniho kloubu 5/5 5/5
Extenze kolenniho kloubu 5/5 5/5
Flexe kolenniho kloubu 4/5 5/5
(vySetiFovano v sed€)

Flexe prsti ruky 5/5 5/5

Tabulka 17: VysSetreni svalové sily u probanda JK
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Bakalarska prace

Hodnoceni funkéniho stavu seniort

VySetieni pohyblivosti kloubu (dileZitych pro chiizi po roving a chiizi do schodil)

Vysettovany kloub

Pravy Levy

Ky¢elni kloub — flexe

90° 100°

Kolenni kloub — flexe
(nevySeti‘ovano)

Pii sedu a chiizi bez omezeni

Pii sedu a chiizi bez omezeni

Tabulka 18: Vysetreni pohyblivosti kloubii u probanda JK

Standardizované testy

Standardizovany test Ziskany pocet bodii/maximalni mozny pocet bodi | Hodnoceni

Barthel Index 85/100 (ztrata boda u polozek —oblékani a Lehka

kontinence moci) zavislost

IADL (pred hospitalizaci) | 25/80 (ztrata bodl u polozek — transport, Zavisly

nakupovani, vafeni, domaci prace, prace kolem
domu a uzivani 1éki)

MMSE 30/30 Bez
kognitivni
poruchy

Morse Fall Scale 65/125 (zisk bodii u polozek — pad v anamnéze, Vysoké

pridruzena diagnoza, pomicky k chiizi a chlize) riziko padu

SPPB 3/12 (ztrata bodt u semitandemového stoje — 2 Kiehky

sekundy, tandemového stoje — neschopen, u testu | senior
rychlosti chlize — 7,39 sekund a testu vstavani ze
zidle — neschopen)

TUG 28,63 sekund (>13,5 sekund) Vyssi riziko
padu,
sniZzena
mobilita

Tabulka 19: Vysledky standardizovanych testit u probanda JK

Zaver vySetieni

Pacient je orientovan, komunikujici a spolupracujici. Citi se dobie. Stézuje si pouze
na bolesti dolnich koncetin v oblasti kotnikdi a nohou z diivodu polyneuropatie a
dekubitti. Dle Barthel indexu je samostatny ve vétsingé béznych dennich cCinnosti.
Pied hospitalizaci mu s instrumentalnimi dennimi aktivitami poméhala manzelka.
V ramci luzka je sobéstaény, vertikalizace do stoje 1 chiize probiha s oporou o vysoké
choditko. Dle vysledku testi fyzické zdatnosti se jedna o kiehkého seniora. Béhem
posledniho roku doslo tfikrat k padu zhroucenim. Dle vysledku Morse Fall Scale je
u n¢j vysokeé riziko padu. Dle vysledku MMSE je bez kognitivni poruchy.
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Bakalarska prace Hodnoceni funkéniho stavu seniort

11.2 Kazuistika 6

Datum a ¢as vySetieni: 2.4.2024, 14:00

Anamnéza

Jméno: J.P.

Rok narozeni: 1940

Pohlavi: zena

Skupina: HOSPITALIZOVAN

Vyska: 158 cm Vaha: 56 kg BMI: 22,43

NO: st.p. TEP coxae 1. sin (pfed 2 tydny — 19.3.2024) — necrosis capitis femoris I. sin

OA: esencialni hypertenze, hypotyre6za, vertigo, def. spondylosa s osteofytem v trovni
L1-L2 vpravo, lehka osteochondrosa L3-S1, def. spondyloarthrosa Th/L ptfechodu az
L/S ptechodu, SI artroza bilateralng, osteopordza, tézka dif. porotizace skeletu

Urazy, operace: st.p. totalni thyreoidectomii (2000) — substituéni terapie, st.p. operaci
katarakty bilateraln¢ (1999), st.p. urazu L kolene (v mladi, konzervativni 1écba), st.p.
urazu levé ruky s posttraumatickou kontrakturou 3-5. prstu, udava jeden pad pied
2 lety (zakopla o koberec)

RA: otec +44 letech ca jater, matka +50 letech tuberkuloza, bratr +81 letech ca plic

FA: Euthyrox 100ug, 1-0-0, Betaloc ZOK 25mg, 1-0-0, Oxazepam 10mg, 1-0-0,
Vigantol 0,5mg, 1-0-0, Acidum Foicum 0-0-1, Novalgin 500mg, 1-0-0, Paramax
500mg, 1-0-0, doma si pacientka léky bere sama

PA: pacientka vystudovala gymnazium, pracovala jako sekretdika, ve starobnim
od roku 2004

SA: hospitalizovana z domova (17.3.2024) - bydli sama v byté s vytahem. Od vytahu
musi zdolat 10 schodt, kde se mize opirat o zabradli a 3 schody bez zabradli, kde ji
musi pomoci dal$i osoba. Byt sama neopousti, doma se pohybuje se 4kolovym
choditkem. Rodina a kamaradky ji nav$tévuji a obstaravaji nakupy. Lékatka za ni
dochazi domi. M4 jednoho syna, porod piirozeny.

SPA: diive hrala vrcholové basketbal, rekrea¢né tenis, plavani a kolo. V soucasné dobé
ven vubec nechodi.

AA: neguje

Abtizus: aktivni kufacka cca 10 cigaret/denné (koufi od 30 let, béhem hospitalizace ne),
alkohol pfilezitostné
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Bakalarska prace Hodnoceni funkéniho stavu seniort

Status praesens

Subj.: pacientka se neciti pfili§ dobfe. Stézuje si na tupou bolest v oblasti jizvy po TEP.
Bolest citi nejvic pii pohybu, ale také v klidu — budi ji ze spani. Pii chuizi je bolest
nejmirnéjsi.

Obj.: pacientka je orientovana osobou, mistem i ¢asem. Spolupracuje, komunikuje.
Vramci lizka je sobéstacnd. Zvladne se sama vertikalizovat do stoje i pohybovat
s oporou o vysoké choditko. Po vertikalizaci do stoje se objevuje vertigo. Zakladni

vvvvvv

hypakuzi umérnou veku.

VySetieni

Mobilita a aktivita: pacientka je v rdmci lizka sobéstacna. Kvuli bolesti v oblasti jizvy
po TEP a omezeném rezimu po operaci, se v [izku moc nepohybuje, na boky se neotaci.
Do sedu se zvladne vertikalizovat sama. Pomoci vysokého choditka se zvladne sama
postavit, po vertikalizaci se objevuje vertigo. Chlzi zvladda bez dopomoci, ale
s potiebou dozoru. Chiizi do schodii po operaci nezvlada. Chiize je stabilni, jen lehce
nejista.

Vysetfeni stoje
(vySetfeni stoje prob&hlo s oporou o vysoké choditko, které pacientka pouziva pti chiizi)

Pohled zepiedu: hlava v symetrii, levé rameno v elevaci, hrudnik symetricky, panev
symetricka, levé stehno mohutnéjsi, kolena symetrickd, levy bérec mohutnéjsi, levy
kotnik Sirsi

Pohled z boku: protrakce hlavy, protrakce ramen, hyperkyf6za Th, panev v neutralnim
postaveni, stfed kloubu kycelniho, kolenniho a hlezenniho v jedné ose

Pohled zezadu: osa patefe rovna, hematom na levé hyzdi, poplitealni ryhy symetrickeé,
leva achillova Slacha silngjsi

VySetieni chuze

Analyza chiize: chiize je stabilni, pomalejs$i, pacientka chodi o zké bazi, rytmus kroku
je pravidelny, doslapuje na chodidlo, snizena extenze v levém kolennim kloubu, panev
je v neutralnim postaveni a se rotuje, bez souhybtt HKK — pacientka chodi o vysokém

choditku
VySetieni svalové sily (svaly dalezité pro vertikalizaci a chiizi + stisk ruky)

Vysettovany pohyb Prava Leva

Flexe kycelniho kloubu NevySetfovano — pro NevySetfovano — pro
omezenou pohyblivost omezenou pohyblivost
pacientky na lizku pacientky na [tizku

Extenze kolenniho kloubu 5/5 4/5

Flexe kolenniho kloubu 5/5 4/5

Flexe prsti ruky 4/5 5/5

Tabulka 20: Vysetreni svalové sily u probanda JP
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Bakalarska prace Hodnoceni funkéniho stavu seniort

VySetieni pohyblivosti kloubu (dileZitych pro chiizi po roving a chiizi do schodil)

Vysettovany kloub Pravy Levy

Kycelni kloub — flexe Pti sedu a chlizi bez omezeni | Omezeni (90°) po operaci
(nevySeti‘ovano) TEP

Kolenni kloub — flexe Pfi sedu a chlizi bez omezeni | Pii sedu a chiizi bez omezeni
(nevySeti‘ovano)

Tabulka 21: VySetreni pohyblivosti kloubii u probanda JP

Standardizované testy

Standardizovany test Ziskany pocet bodii/maximalni mozny pocet Hodnoceni
bodi
Barthel Index 85/100 (ztrata boda u polozek — koupani, a Lehka
chiize do schodl) zavislost
IADL (pred hospitalizaci) | 40/80 (ztrata bodl u polozek — transport, Zavisly
nakupovani, domdci prace a prace kolem domu)
MMSE 26/30 (ztrata bodt u tikolu — vybavnost a ¢teni a | Hrani¢ni nalez
vykonéni psaného ptikazu)
Morse Fall Scale 40/125 (zisk bodi u polozek — pridruzena Stfedni riziko
diagnoza, pomucky k chiizi a chtize) padu
SPPB 2/12 (ztrata bodi u polozek — semitandemovy a | Kiehky senior
tandemovy stoj, rychlost chiize a vstavani ze
zidle)
TUG 35,91 sekund (>13,5 sekund) Vyssi riziko
padu, snizena
mobilita

Tabulka 22: Vysledky standardizovanych testii u probanda JP

Zaver vysSetieni

Pacientka je orientovana, komunikujici a spolupracujici. V den vySetieni se neciti pfilis
dobie, z divodu bolesti v oblasti jizvy po TEP, které ji omezuji v pohybu a budi
ze spanku. S méfenim souhlasi. Dle Barthel indexu je samostatnd ve vétSiné¢ béznych
dennich ¢innosti. Pfed hospitalizaci ji s instrumentalnimi aktivitami pomahala rodina.
V ramci ltzka je sobéstacna, vertikalizace do stoje i chlize probiha s oporou o vysoké
choditko. Dle vysledku testii fyzické zdatnosti se jedna o kiehkého seniora. Pacientka
udava jeden pad zakopnutim, pied 2 lety. Dle vysledku Morse Fall Scale je u ni stfedni
riziko padu. Dle vysledku MMSE je u ni hrani¢ni nalez pro kognitivni pokles.
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Bakalarska prace Hodnoceni funkéniho stavu seniort

11.3 Kazuistika 7

Datum a ¢as vySetieni: 2.4.2024, 16:00
Anamnéza

Jméno: E.S.
Rok narozeni: 1941

Pohlavi: muz
Skupina: HOSPITALIZOVAN
Vyska: 165 cm Vaha: 65 kg BMI: 23,8

NO: pacient byl pfijat pro mésic trvajici duSnost, ktera se stale zhorSuje — ujde 50 krokt
a musi si dat pauzu, zavér — fluidothorax oboustranné, kardiomegalie, znamky méstnani
v malém ob&hu

OA: DM 11, chronické onemocnéni ledvin (stadium 2), polyneuropatie, arterialni
hypertenze, dyslipidémie, ventralni kyla v epigastriu v jizv€ po sternotomii

Urazy, operace: st.p. operaci t¥iselné kyly vpravo (1990), st.p. STEMI piedni stény
(2012) — choroba 2 tepen (uzavér RIA, ACD), implantace kardiostimulatoru (2020),
urazy neguje, pady neguje

RA: otec +65 letech néco s plicemi (ptfesn€jsi uidaj chybi), matka +80 letech DM 11,
bratr IM (ve v€ku 54 let)

FA: Propanorm 150mg, 1-0-0, Eliquis 2,5mg, 1-0-0, Bisoprolol 5mg, 1-0-0, Prestarium
Neo 5mg, 1-0-0, Ezetimib 10mg, 1-0-0, Mertenil 20mg, 1-0-0, Verospiron 2,5mg,
0-0-1, Vigantol Sol 25gtt, 0-0-1 (I1x tydné), Furosemid 20mg, 0-0-1, doma si pacient
1éky bere sam

PA: pacient vystudoval stiedni primyslovou Skolu, pracoval u Zeleznice. Ve starobnim
dichodu je od roku 2000.

SA: hospitalizovan z domova (26.3. 2024) - bydli v byté v 5. patfe, vyuziva vytah,
od kterého musi vyjit cca 10 schodti, Zije s manZelkou, dcera je chodi navitévovat.
Bézné denni ¢innosti, nakupy i navstévy lékare zvlada sam.

SPA: v mladi hral rekreacné ping pong, fotbal a badminton. V soucasné dob¢ rad chodi
na prochazky do stromovky.

AA: neguje

Abuzus: nekutak, 2 sklenicky vina/mési¢né
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Bakalarska prace Hodnoceni funkéniho stavu seniort

Status praesens

Subj.: pacient se citi dobfe. StéZuje si na nadmérnou Unavu a zadychavani pii chizi.
Bolesti neguje.

Obj.: pacient je orientovan osobou, mistem i Casem. Spolupracuje, komunikuje.
Vramci lizka je sobéstacny. Zvladne se sam vertikalizovat do stoje i pohybovat

vvvvvv

lehkou hypakuzi umérnou veku.

VySetieni
Mobilita a aktivita: pacient zvladne sam vertikalizaci i chdzi bez kompenzac¢nich
pomtcek. Chiize je jista, stabilni. Schody zvlada bez dopomoci, ptidrzuje se zabradli.

Vysetfeni stoje

Pohled zepredu: hlava v lateroflexi doleva, pravé rameno kranidlnéji, pravy
thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, panev nalevo elevovanad, stehna a bérce symetricke,
vngjsi rotace levé DK

Pohled zboku: protrakce hlavy, ramena v retrakci, hyperlordéza L patefe, panev
v neutralnim postaveni, stied kloubu kycelniho, kolenniho a hlezenniho v jedné ose

Pohled zezadu: osa patefe rovna, panev nalevo elevovana, achillovy Slachy symetrické

VySetfeni chuze

Analyza chuze: Pacient chodi bez kompenzaéni pomtcky, chiize je stabilni, kolébava,
pacient chodi o normalni bazi, delsi stojna faze na levé noze, doslapuje na patu, panev je
v neutralnim postaveni a rotuje se, snizend extenze v levém kycelnim a kolennim
kloubu, minimalni souhyb HKK

VySetteni svalové sily (svaly diileZité pro vertikalizaci a chiizi + stisk ruky)

Vysettovany pohyb Prava Leva
Flexe kyc¢elniho kloubu 5/5 5/5
Extenze kolenniho kloubu 5/5 5/5
Flexe kolenniho kloubu 4/5 4/5
Flexe prsti ruky 5/5 5/5

Tabulka 23: VysSetieni svalové sily u probanda ES

Vysetteni pohyblivosti kloubu (dileZitych pro chiizi po roving a chlizi do schodi)

Vysetrovany kloub Pravy Levy
Ky¢elni kloub — flexe 90° 90°
Kolenni kloub — flexe 110° 110°

Tabulka 24: Vysetreni pohyblivosti kloubii u probanda ES
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Bakalarska prace

Hodnoceni funkéniho stavu seniort

Standardizované testy

Standardizovany test Ziskany pocet bodii/maximalni mozny pocet bodtt | Hodnoceni
Barthel Index 100/100 Nezavisly
IADL (pied hospitalizaci) | 80/80 Nezavisly
MMSE 26/30 (ztrata bodl u tkolu — pozornost a pocitani) | Bez
kognitivni
poruchy
Morse Fall Scale 25/125 (zisk bodl u polozek pfidruzena diagnéza | Stiedni
a chtize) riziko padu
SPPB 5/12 (ztrata bodu u polozek — tandemovy stoj, Kiehky
rychlost chtlize a vstavani ze zidle) senior
TUG 15,77 sekund (>13,5 sekund) Vyssi riziko

padu,
snizena
mobilita

Tabulka 25: Vysledky standardizovanych testii u probanda ES

Zaver vysSetieni

Pacient je orientovan, komunikujici a spolupracujici. Citi se dobfe. Na bolesti si
nestézuje, trapi ho velkd dusnost pii chlizi. Je zcela sobéstacny v béznych dennich i

vvvvvv

testll fyzické zdatnosti se jedna o kiehkého seniora. Dle vysledku Morse Fall Scale je
u n¢j stfedni riziko padu. Dle vysledku MMSE je bez kognitivni poruchy.
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Bakalarska prace Hodnoceni funkéniho stavu seniort

11.4 Kazuistika 8

Datum a ¢as vySetieni: 4.4.2024, 16:00

Anamnéza

Jméno: J.H.

Rok narozeni: 1953

Pohlavi: zena

Skupina: HOSPITALIZOVAN

Vyska: 165 cm Vaha: 58 kg BMI: 21,3

NO: st.p. padu — pertrochantericka fraktura levého femuru a abrupce olekranonu ulny
vlevo, operace repozice a osteosyntéza (1.3.2024), elevace zanétlivych markert
pooperacné — pieléceno ATB (amoxiclav 9 dni)

OA: arterialni hypertenze na kombinované terapii, dyslipidémie na terapii, DM II. typu
na PAD, hyperurikémie na terapii, solitarni myom délohy, chronické zilni insuficience,
koxartroza II st. bilatelarn€, ulnarné ovalné lozisko vpravo, st.p. infekci mocovych cest
— E.coli (2022), st.p. polypektomii polypu colon sigmoideum — st.p. koloskopii s plicni
embolii (2022), mo¢ova inkontinence na terapii

Urazy, operace: st.p. padu se ztratou védomi p¥i hluboké hyponatrémii (2021) —
st.p. fraktute horniho artikularniho vybézku C6 vpravo

RA: otec +83 infarkt myokardu, matka Zije (1éCi se se srdcem)

FA: Calcichew 500mg, 0-0-1, Detralex 500mg, 2-0-0, Betaloc ZOK 25mg, 1-0-0,
Vigantol 0,5mg/ml 1x tydné 20 kapek, Prestarium Neo Forte 10mg, 1-0-0, Rosucard
10mg, 0-0-1, Alopurinol Sandoz 100mg, 1-0-0, Kapidin 20mg, 0-0-1, Euthyrox 50mcg,
1/2-0-0 (sudy den), Helicid 20mg, 1-0-0, Stadamet 500mg, 1-0-0, Furolin 100mg, 0-0-1,
Betmiga 50mg, 0-0-1, Vesicare 10mg, 1-0-0, Augmentin 100ml, 1-1-1, Clexane 0,4ml,
0-0-1, doma si pacientka léky bere sama

PA: vystudovala stfedni ekonomickou S$kolu, pracovala jako mzdova tcetni,
ve starobnim dichodu od roku 2014

SA: hospitalizovana z domova (1.3. 2024) — pacientka bydli v byté s vytahem,
do kterého musi vyjit 10 schodi, Zije sama, rodina ji navitévuje. B&Zné denni ¢innosti,
nakupy i navstévy lékare zvladd sama. Ma jednu dceru — zdravou.

SPA: drive se vénovala gymnastice, volejbalu, cvicila jogu. V soucasné dob¢ rada chodi
na prochazky.

AA: neguje

Abuzus: aktivni kuiacka cca 10-15 cigaret/denn¢ (kouii od 18 let), alkohol pfilezitostné
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Bakalarska prace Hodnoceni funkéniho stavu seniort

Status praesens

Subj.: citi se dobie. Ste¢zuje si na bolesti v oblasti jizev po operaci.

Obj.: pacientka je orientovana osobou, mistem i ¢asem. Spolupracuje, komunikuje. Je
motivovana k rehabilitaci. V ramci IiZka je sob&sta¢na. Pohybuje se pomoci vysokého

N 24

hypakuzi netrpi.

Mobilita a aktivita: pacientka je v ramci [izka sobésta¢nda. Zvladne se pietoCit na pravy
bok (leh na levém boku je o operaci KI) a vertikalizovat se do sedu. Do stoje se dostava
s oporou o vysoké choditko. Chiize s oporou o vysoké choditko je jista, stabilni. V den
vySetteni poprvé chodila o francouzskych holich, schody zatim nezkousela.

VySetieni stoje
(vysSetteni stoje prob¢hlo s oporou o vysoké choditko, které pacientka pouziva pti chiizi)

Pohled zepredu: hlava symetrickd, pravé rameno mirn¢ kranidlnéji, elevace panve
nalevo, stehna a bérce symetrické, kotniky symetrické

Pohled z boku: protrakce hlavy, protrakce ramen, hyperkyf6za Th patete, naklon trupu
dopfedu, anteverze panve, stied kloubu kycelniho, kolenniho a hlezenniho v jedné ose

Pohled zezadu: osa patefe rovna, achillovy Slachy symetrické

VySetieni chuze

Analyza chiize: chiize je stabilni, pacientka chodi o normalni bazi, delsi stojna faze
na levé noze, na pravou nohu doslapuje na celé chodidlo, na levou nohu doslapuje
na Spicku (odlehceni LDK po turazu), pacientka je pii chiizi v predklonu, panev
v anteverznim postaveni a nerotuje se, bez souhybtit HKK — pacientka se opira o vysoké
choditko

VySetieni svalové sily (svaly dalezité pro vertikalizaci a chiizi + stisk ruky)

Vysettovany pohyb Prava Leva
Flexe kycelniho kloubu 4/5 3/5
Extenze kolenniho kloubu 5/5 4/5
Flexe kolenniho kloubu 5/5 4/5
Flexe prsti ruky 5/5 5/5

Tabulka 26: Vysetieni svaloveé sily u probanda JH

VysSetieni pohyblivosti kloubu (dileZitych pro chiizi po roving a chiizi do schodi)

Vysettovany kloub Pravy Levy

Kyé¢elni kloub — flexe 100° 80°

Kolenni kloub — flexe Pfi chiizi a sedu bez omezeni | Pfi chtizi a sedu bez omezeni
(nevySeti‘ovano)

Tabulka 27: VySetreni pohyblivosti kloubii u probanda JH
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Standardizované testy

Standardizovany test

Ziskany pocet bodi/maximalni mozny pocet
boda

Hodnoceni

Barthel Index

80/100 (ztrata bodd u polozek — chiize do
schodt a kontinence moci)

Lehka zavislost

IADL (pied hospitalizaci)

80/80

Nezavisly

MMSE

29/30 (ztrata bodu u tkolu na vybavnost)

Bez kognitivni

poruchy
Morse Fall Scale 65/125 (zisk bodti u polozek — pad Vysoké riziko
v anamnéze, pridruzena diagndza, pomticky padu
k chtizi a chuize)
SPPB NevySetfovano NevysSetfovano
TUG 41,72 (>13,5 sekund) Vyssi riziko

padu, snizena
mobilita

Tabulka 28: Vysledky standardizovanych testii u probanda JH

Zaver vySetieni

Pacientka je orientovana, komunikujici a spolupracujici. Citi se dobfe. StéZuje si
na bolesti v oblasti jizvy po operaci, které ji v pohybu neomezuji. Je sobéstacna

vvvvvv

do stoje i chlize probihd soporou o vysoké choditko. Dle vysledku testd fyzické
zdatnosti ma snizenou mobilitu. Pacientka udava jeden pad pii hyponatrémii,
pred 3 lety. Dle vysledku Morse Fall Scale je u ni vysoké riziko padu. Dle vysledku
MMSE je bez kognitivni poruchy.
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12 VYHODNOCENI VYSLEDKU

Po provedeni vySetfeni byly veskeré vysledky shrnuty do kazuistik, a do porovnavaci
tabulky (Tabulka 29), ze které lze vycCist nejvétsi rozdily mezi obéma skupinami
vySetiovanych osob.

Nejmensi rozdily mezi skupinami byly v testu kognice MMSE, ve kterém vSichni
probandi dosahli vysokého vysledku.

O trochu vice se skupiny liSily v testech sobéstacnosti, ktera se mimo jiné odviji
od fyzické zdatnosti pacientil. Ztrata bodl byla pfedevsim u polozek chtize do schodt a
kontinence moci. Nékteti probandi pak udavali zavislost v osobni hygien¢ a oblékani.
Vyrazné rozdily byly sledované v testu instrumentalnich dennich Cinnosti. Zatimco
u skupiny DOMA byli vsichni ¢tyfi pacienti hodnoceni jako zcela nezavisli, ve skupiné
HOSITALIZOVAN byli 2 ze 4 pacientii vyhodnoceni jako zavisli na pomoci. Pomoc
vyzadovali pfedev§im u polozek transport, nakupovani, domaci prace a prace kolem
domu.

Ob¢ skupiny probandi se dle ocekavani nejvice lisily v testech fyzické zdatnosti.
V testu kratké baterie vSichni probandi ze skupiny DOMA dosahli vysledku
odpovidajicimu pasmu dobré fyzické zdatnosti. U probandi ze skupiny
HOSPITALIZOVAN byli 3 probandi vyhodnoceni jako kiehci seniofi a u 1 probanda
nebylo pro pohybové omezeni po ortopedické operaci test mozno provést. Nejvetsi
potize jsme zaznamenali u testu rovnovahy a opakovaného vstavani ze Zidle. Nejenze
byly oba tyto testy pro probandy fyzicky naro¢né, ale béhem vySetfovani jsme narazili
také na technické problémy. Naptiklad semitandemovy stoj nelze provést u pacientti
po TEP kyc¢le a test zvedani ze zidle nelze provést s oporou o horni koncetiny, tedy
u vSech probandt vyuzivajicich k vertikalizaci kompenzaéni pomicku.

Podobné dopadly vysledky testu TUG. VSichni pacienti ze skupiny DOMA splnili test
pod hranici 13,5 sekund, a lze je tedy hodnotit jako jedince s dobrou mobilitou,
bez rizika padu. U skupiny HOSPITALIZOVAN byl vysledek zcela opaény, adny
z pacientl nedokazal test dokoncit pod hranici 13,5 sekund. Mtzeme u nich tedy
predpokladat sniZzenou mobilitu a vétsi riziko padu.

V testu Morse Fall Scale se vysledky obou skupin také lisily. U skupiny DOMA byli
dva probandi hodnoceni jako jedinci s nizkym rizikem padu. U dalSich dvou lze

dle hodnoceni o&ekavat stiedni riziko padu. U skupiny HOSPITALIZOVAN bylo
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u dvou jedinct stfedni riziko padu a u zbylych dvou vysoké. Celkové 1ze probandy
ze skupiny DOMA hodnotit jako fyzicky zdatné a sobéstacné seniory, zatimco probandi
ze skupiny HOSPITALIZOVAN vysli v provedenych testech jako kiehci seniofi,
s ¢astecn€é omezenou sobéstacnosti, predevsim v instrumentalnich dennich aktivitach.
Zvysenou pozornost nutno vénovat také veétSimu riziku padu, které sledujeme hlavné

u skupiny HOSPITALIZOVAN.

Proband Morse Fall
(n=8) | Pohlavi | Skupina | Barthel Index IADL MMSE | Scale SPPB TUG
Lehka Dobra
1 Muz D zavislost Nezavisly | Norma Nizké riziko | Zdatny mobilita
Dobra
2 Zena | D Nezavisly Nezavisly |Norma | Nizké riziko | Zdatny mobilita
Dobra
3 Zena | D Nezavisly Nezavisly | Norma | Stfedni riziko | Zdatny | mobilita
Lehka Dobra
4 Muz D zavislost Nezavisly |Norma | Stfedni riziko |Zdatny mobilita
Lehka Vysoké SniZena
5 Muz H zavislost Zavisly Norma | riziko Kiehky | mobilita
Lehka Hrani¢ni SniZena
6 Zena | H zavislost Zavisly nalez Stredni riziko | Kiehky | mobilita
SniZena
7 Muz H Nezavisly Nezavisly | Norma | Stredni riziko | Kiehky | mobilita
Lehka Vysoké Nelze SniZena
8 Zena | H zavislost Nezavisly | Norma | riziko vySetiit | mobilita

Tabulka 29: Vysledky standardizovanych testiit vSech probandii

Zkratky: D — DOMA, H — HOSPITALIZOVAN
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13 DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo vybrat dostupné testy, které by mohly byt vyuzitelné
k hodnoceni funkcéniho stavu seniortt a aplikovat je pii vySetfeni skupiny seniorid
v domacim prostiedi a skupiny seniort na Geriatrické interni klinice FN Motol.

Cilem bylo zjistit, zda mtizou byt vybrané testy vhodné k vysetieni geriatrické populace
v klinické praxi a pomoci testl zhodnotit, v jakych aspektech se vysetfované skupiny
nejvice 1isi. Hypotéza byla, Ze nejvétsi rozdily mezi obéma skupinami budou predevsim
ve vysledcich testl fyzické zdatnosti. Vzhledem k nizkému poctu probandi nebyly
vysledky hodnoceny statistickymi testy, ale byly uvedeny jako série kazuistik.

V ramci praktické ¢asti bakalaiské prace byla potvrzena hypotéza, tedy ze obé skupiny

se budou nejvice lisit v testech fyzické zdatnosti.

13.1 Limity praktické casti

Vysledky prace byly ovlivnény vice faktory. Jedna se pfedevs§im o rozdilné prostredi
pfi vySetfovani obou skupin a rozdilny veék proband.

U probandl na GIK byla k dispozici jejich dokumentace, data v anamnéze budou tedy
pravdépodobné piesnéjSi nez u probandit v domacim prosttedi, kde nam byly
k dispozici pouze informace ziskané z rozhovoru s pacientem. Dalsim limitem mohou
byt rozdilné podminky pro vySetfeni testi fyzické zdatnosti, jako je vyuZiti rtizné
vysoké zidle u testii opakovaného stoje a sedu a TUG. V neposledni fade je dilezité si
uvédomit potencidlni omezeni této prace, rozdilny vék probandi v obou skupinach.
Zatimco pramérny vék u skupiny DOMA je 76 let, u skupiny HOSPITALIZOVAN je to
80 let. Vékovy rozdil by ale nemél byt natolik vyznamny, aby vysledky ztracely

na relevanci.

13.2 Hodnoceni kognice

Pro vysetfeni kognice probandi byl vyuzit test MMSE. Hodnoceni kognice pomoci
MMSE je stejné jednoduse proveditelné u osob v domacim prostfedi i v nemocnici.
Jedna se o nejcastéji vyuzivany text kognice. Test je rychle proveditelny,
pro vySetfovanou osobu nenaro¢ny a ma snadnou administraci.

I ptes vyhody vyuziti MMSE ma také své limity. Piestoze ma MMSE dobrou citlivost

pti odliseni stfedné téZké demence od normalniho stavu, selhava v diagnostice ¢asnych
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stadii demence a mirné kognitivni poruchy. U asymptomatickych pacientd mtze tedy
mit nizkou citlivost k odhaleni mensiho kognitivniho deficitu. (Stépankova et al. 2015)
Piestoze ma MMSE svoje limity, miZze byt dostacujicim néstrojem pro orientacni

zhodnoceni kognitivnich funkci ve fyzioterapeutické praxi.

13.3 Hodnoceni sobéstacnosti

Sobéstacnost byla u pacienti hodnocena pomoci Barthel Indexu a testu IADL.

Barthel Index je rychle proveditelny a ma snadnou administraci. Nabizi dobry nahled
na schopnosti probanda v ramci sobéstacnosti, ale pro lepsi pfedstavu o stavu seniora,
by mél byt doplnén o dalsi vysetieni.

Existuji diikazy o souvislosti hospitalizace a akutnich onemocnéni s poklesem vykonu
v ADL. Byla provedena observac¢ni studie, kterd hodnotila zmény ve schopnosti plnit
ADL, pted a po pfijeti k hospitalizaci. Bylo zjisténo, ze mnoho hospitalizovanych
starSich lidi ma pfi propusténi horsi schopnost plnit ADL nez pfi piijmu. (Edemekong
et al. 2019)

Test IADL mize pomoci odhalit mensi odchylky, které dle hodnoceni ADL nepozname.
Lze si diky nému vytvofit dobrou pfedstavu o fungovani probandti v domacim prostiedi,
ale mize byt také dobfe vyuzitelny u aktudlné hospitalizovanych probandt. Test nam
dava nahled na schopnosti pacienta pted hospitalizaci. Pokud test vyhodnotime
pted hospitalizaci i po ukonceni hospitalizace, mizeme diky nému sledovat pfipadny
pokles sobéstacnosti, ke kterému v prabeéhu hospitalizace doslo. Vysledek testu by mohl
byt uzite¢ny pfi stanoveni hlavnich cild pro rehabilitaci pacienta.

Zatimco plnéni IADL je zavislé na kognitivnim poklesu, schopnost plnit ADL je zavisla
predevsim na fyzickém fungovani. (Mlinac, Feng 2016) Zde dochazi k rozporu v ramci
naseho vysetfeni, nebot’ veskera omezeni tykajici se provadéni IADL u naSich probanda
se tykala pouze poklesu fyzické zdatnosti. Stejné tak u ADL se ukazala mala korelace
mezi Barthel Indexem a vysledky testi fyzické zdatnosti. Proto by hodnoceni
sobéstacnosti mélo byt doplnéno o vySetieni mobility a kognice, pro ziskani lepsi

pfedstavy o stavu seniora.

13.4 Hodnoceni rizika padu

Pro zhodnoceni rizika padu probandt byla vyuzita Morse Fall Scale. Hlavni limitaci
Skaly je absence podrobnéjsiho vySetieni pohybovych dovednosti. Test hodnoti

schopnost chlize a nutnost pouziti kompenzacni pomiicky, u nekterych pacientl 1ze
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odchylky vidét az pii vySetfeni chlize ¢i stoje v riznych modifikacich. Z tohoto divodu
by skala neméla byt jedinym nastrojem pro hodnoceni rizika padu, ale mé¢la by vzdy byt
doplnéna o rozsahlejsi vysetfeni fyzické zdatnosti a rovnovahy.

Skala nezohlediiuje dalsi faktory souvisejici s padem jako jsou senzorické deficity a
uzivani ur¢itych 1¢éka, které mohou mit vliv na rovnovdhu hodnoceného. (Strini,
Schiavolin, Prendin 2021)

Pro administraci Morse Fall Scale je tfeba vétSi mnozstvi zkuSenosti. Narocnost
administrace byla zjevna hlavné u polozky pfidruzena diagnéza. Test nema jasné
definovano, jaké probihajici diagnézy do hodnoceni zahrnout. Je tedy Cisté na hodnotici
osob¢, jaké diagnozy bude povazovat za rizikové pro rovnovahu pacienta.

I pres veskeré limity Morse Fall Scale, jeji zatfazeni do komplexniho hodnoceni mutize

byt ptinosem pro uceleni pohledu na celkovy stav seniora.

13.5 Hodnoceni fyzické zdatnosti

Pro vySetteni rychlosti chlize a fyzické zdatnosti jsme vyuzili testy SPPB a TUG.
Nejvétsi problémy obéma skupinam pisobil test vstavani ze zidle, které je soucasti jak
SPPB, tak i TUG. Nicméné skupina HOSPITALIZOVAN dosahla znaéné horsiho
vysledku. U skupiny HOSPITALIZOVAN tii ze ¢ty probandil nezvladli vertikalizaci
bez opory o horni koncetiny.

Schopnost vertikalizace ze sedu do stoje je zadkladnim piedpokladem mobility. Tato
¢innost vyzaduje koordinované fungovani vice svalovych skupin dolnich koncetin a
trupu. Spravna koordinace téchto svalt je klicova pro udrzeni rovnovahy béhem plnéni
ukolu. Tento ukol tedy hodnoti nejen svalovou silu dolnich koncetin, ale také trupu.
(Muiioz-Bermejo et al. 2021)

Lze sledovat také rozdily v rychlosti chiize u obou skupiny probandi. Zatimco probandi
ze skupiny DOMA neméli problém splnit Casovy limit u obou testli, probandi
ze skupiny HOSPITALIZOVAN nedokézali splnit asovy limit pii chiizi na étyfi metry
v ramci SPPB ani v ramci testu TUG.

SPPB je jednoduchy a casové nenarocny nastroj, ktery lze vyuzit v klinické praxi
k identifikaci seniortt s rizikem rozvoje syndromu geriatrické kiehkosti ¢i jiz
s rozvinutym syndromem kiehkosti. Pro diagnoézu kiehkosti a disability se jako

v

nejsenzitivnéj$i jevi ukon vstavani ze zidle a tandemovy stoj, které se ukazuji byt

vvvvvv

zkuSenostmi z méfeni.
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Byla stanovena diagnosticka hodnota SPPB pro odhalovani kiehkosti u starSich osob
zijicich v komunité. Nejlepsi mezni bod pro stanoveni kiehkosti byl zisk 8 ¢i méné
bodl. SPPB byla vyhodnocena jako vhodny screeningovy nastroj k detekci syndromu
ktehkosti u star§ich dospélych zijicich v komunité. (Bilton et al. 2019)

Toto zjisténi ma dobrou korelaci s nasimi vysledky. Probandi, ktefi dosahli v testu
SPPB mén¢ nez 8§ bodi, byli zaroven v testu TUG vyhodnoceni jako osoby se sniZzenou
mobilitou a vysokym rizikem padu.

Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniori se se ukazala byt dobie
vyuzitelnym nastrojem pro zhodnoceni fyzické zdatnosti a rovnovahy u starSi populace
u skupiny zdatngjSich seniori, nevyzadujicich kompenzac¢ni pomicku k chizi a
bez vyrazného pohybového omezeni, po urazu ¢i operaci. Test dokazal odhalit i
na prvni pohled nepatrné odchylky v pohyblivosti seniora. Test se ale jevil zcela
nevhodnym u ortopedickych pacienti, a to pfedev§im zddvodu nutnosti vyuziti
kompenzacni pomutcky a rezimovych opatfeni po provedenych operacnich vykonech.
Napriklad u pacienta po TEP kycle nelze vysetfovat tandemovy stoj, z divodu
kontraindikace addukce v kyCelnim kloubu po operaci. Test SPPB navic maze byt
pro mnohé kiehci seniory fyzicky narocny a vycerpavajici. Pro hodnoceni pfi
porovnavani obou skupin se tedy jevil vhodnégjsi test TUG.

Test TUG neni tolik limitovan pohybovymi omezenimi. Podminkou jeho provedeni je
pouze schopnost samostatné vertikalizace ze sedu do stoje a chlize na 6 metrti. Test Ize
provést s vyuzitim kompenzacni pomucky. Provadéni testu je navic pomérné rychlé a
vede tak k men$imu vyCerpani seniora. Jeho nevyhodou je pouze dvoustupiiové
hodnoceni, a proto by SPPB mohla byt vhodnéjsi k odhaleni mensich odchylek. U vice
pohybové limitované populace, bychom se spise priklanéli k testu TUG.

Timed Up and Go ma omezenou schopnost pfedpovidat pady u seniorit v komunitnim
bydleni, a proto by nemél byt pouzivan izolované k identifikaci jedincti s vysokym

rizikem péadu v tomto prostedi. (Barry et al. 2014)

80



Bakalarska prace Hodnoceni funkéniho stavu seniort

ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo najit vhodné moznosti pro komplexni vysetfeni geriatrické
populace pomoci standardizovanych testii a pomoci vybranych testi nasledné porovnat
skupinu hospitalizovanych seniorti a skupinu seniord Zzijicich v domacim prostredi.
Ocekavali jsme, Ze nejvétsi rozdily u obou skupin budeme sledovat v testech fyzické
zdatnosti. Tato hypotéza se nam ve vySetieni potvrdila.

Z nami ziskanych udajt lze soudit, Ze pro osoby v domacim prostfedi mtize byt vhodné
hodnoceni pomoci Kratké baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniora. U skupiny
hospitalizovanych pacientli budeme volit méné narocny test, jako je TUG. Z diskuze
dale vyplyva, ze a¢ ma MMSE jisté limity, v rdmci naseho méfeni byl dostacujicim
prostfedkem pro zjisténi orientacniho kognitivniho stavu. Barthel Index je jednoduchy a
rychly test, a Ize ho tedy vyuzit pro testovani v klinickém prostiedi. Test mél ale nizkou
korelaci s nami vybranymi testy fyzické zdatnosti, proto by mél byt vzdy doplnén o
hodnoceni mobility pacienta. Test IADL se pro nas stal pfinosnym jak u probandii
v komunitnim bydleni, tak u hospitalizovanych osob, nebot’ nam dal nahled na jejich
stav pred hospitalizaci. Test by navic mohl byt dobfe vyuzitelny pro stanoveni
rehabilitaénich cili. Skala Morse Fall Scale miZe mit jisté limitace kvili omezenému
hodnoceni pohybovych schopnosti a senzorickych deficitl, pfesto miize dobfe slouzit
k ziskani zédkladniho povédomi o stavu probanda. Zaroven by vzdy méla byt doplnéna
o komplexngjsi vysetieni pohybovych schopnosti.

PrestoZze maji jednotlivé testy svoje limity, pfi spojeni téchto testi do jednoho
komplexniho vysetfeni ndm piindsi uceleny pohled na celkovy stav seniora. Celkoveé
bylo nami provedené hodnoceni pfinosné pro zjisténi aktuadlniho stavu obou skupin
probandi. Zavérem lze dodat, ze je nutné na seniora pohlizet vzdy komplexné a
otestovat vice aspektl jeho funkéniho stavu.

Pro rozsiteni vyzkumu by mohlo byt pfinosné obé skupiny testovat vicekrat v ur€itém
casovém useku. Toto hodnoceni by mélo vyznam predevsim u pacientli po operacich,

u kterych by se daly sledovat pokroky v pribchu 1écby.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS K VYSETREN{ A ZPRACOVANIM OSOBNICH
UDAJU PROBANDA V RAMCI BAKALARSKE PRACE

Nazev prace: Hodnoceni funkéniho stavu seniori
Autorka price: Pavlina Novotna
Kontakt:

e Ukelem bakalafské prace a vydetieni je zhodnotit funk&ni stav seniorii v domécim
prostfedi a na Centru nasledné pé¢e Fakultni nemocnice Motol.

e Tato bakalafska prace je vedena pod Klinikou rehabilitace a t€lovychovného lékaistvi
2. LF UK a FN Motol, vy3etfeni probiha na Centru nasledné pé¢e FN Motol/v domécim
prostiedi pacienta.

e VySetteni se bude skladat zkineziologického rozboru, vySetfeni chize a
standardizovanych testt.

e Soudasti vySetfeni bude také sbér anamnestickych dat ze zdravotni historie pacienta.
Pacient bude identifikovan pomoci iniciald, jeho jméno nebude v praci zminéno.

e Pripadné pofizené fotografie budou pouZity pro ucely bakalafské prace, na fotografiich
bude znemozZnéna identifikace probanda a jeho obli¢ej nepijde vidét, Pofizené zaznamy
se stanou trvalou soucasti bakalarské prace, ktera je vefejné pristupna. Vysledky budou
zpracovany a publikovany anonymné.

Bude snaha o to, aby vy3etfeni bylo pro probanda komfortni a idealné dlouhé.
VySetfeni je neinvazivni a bezbolestné, bez projevu moznych rizik. Nejsou ocekavany
zadné nezadouci ucinky.

* Nejsou znamy kontraindikace k tomuto vySetieni.

Potvrzuji, Ze jsem byl/a obeznamen/a s prib&hem vysetfeni a souhlasim s pouZitim osobnich
udaju.

V Praze dne: viveissssvessmessvevmsnsnssss

Jméno a podpis:
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Piiloha ¢&. 2: Barthel Index?

Barthelové test zakladnich vSednich cinnosti (Barthel index - Bi)

Identifikace pripadu: Jméno pacienta

Jméno hodnotitele
Datum hodnoceni
N .-
Najedeni, napiti
10 = samastatné bez pomaci
S = s pomod (napf. krdjeni, roztirdni masia) nebo s potfebou specidini diety
0 = neprovede
Koupani

S = samostatné koupdni nebo sprchovini
0 = 2dvisle na pomoci
Osobni hygiena
S = samostatné umyti obliceje, viasd, &8téni rubd, holeni
0 = nutna pomac s asobni hygienou
Oblékani
10 = samostatné (vietné knoflikd, zipu, hadkd aped.)

S = potfebuje pomox, ale rvlidd napdl samostatné
0 = 2évisle na pomoci

Kontinence stolice
10 = kontinentni
S = piilefitostné nehody
0 = inkontinentni (nebo nutny idystyr)

Kontinence mo¢i
10 = kontinentni
S = phileltostné nehody
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moinosti samostatného moleni

Pouziti toalety
10 = samostatné bez pomaci (usednuti, rvednuti, otfeni, obledeni)
S = potfebuje pomox, ale rvidds ndkteré dkony samostatné
0 = 2évisle na pomoci

Presun z lGZka na Zidli a zpét
15 = samostatné bez pomaci
10 = s mendi pomodd (verbdini nebo fyzickou)
S = s vitii pomaci (fyzickou, jednohe nebo dvou Bdi), mdle sedét
0 = neprovede, neudrli rovnovihu v sedé

Pohyb (po roviné)
15 = samaostatné (piipadné s oporou, napé. holi) nad SO metrl
10 = chiize s pomodi jedné osoby (verbdini nebo fyzickou) nad SO metrd
S = samostatny pohyd na variky, wetné ratdleni, nad SO metrd
0 = imobiini, nebo mobilni do S0 metrd

Schody

10 = samastatné bez pomaci
S = s pomoci (verbiini, fyzickou, s podporou)
0 = nexviddne

Celkovv soucet (0-100)

000 o0ooovon

2 Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/file/akce/20171107-klasifikon/2017-11-07-16_pokorna.pdf
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Priloha &. 3: Instrumental Activities of Daily Living®

Test IADL — instrumental activities of daily living

¢innost

provedeni

bodové skére

1.telefonovani

vyhleda samostatné Cislo, vytoci je

10

znd nékolik Cisel, odpovida na zavolani 5
nedokdze pouzit telefon 0
2. transport cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
cestuje, je-li doprovédzen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby, specidlné upraveny viiz 0
atd.
3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s pomoci a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vareni uvari samostatné jidlo 10
jidlo ohreje 5
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
5. domadci prace | udrzuje domacnost s vyjimkou tézSich praci 10
provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi pfimérenou 5
Cistotu
prace vdomacnosti se neucastni 0
6. prace kolem | provadi samostatné a pravidelné 10
domu provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0
7. uzivani léka samostatné, ve spravnou dobu, spravnou davku, znd 10
nazvy
uziva, jsou-li pfipraveny a prfipomenuty 5
Iéky musi byt podany jinou osobou 0
8. finance spravuje samostatné, zna prijmy a vydaje, plati ucty 10
zvlddne drobné vydaje, potrebuje pomoc se sloZitéjsimi | 5
operacemi
neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentdlnich dennich ¢innostech
0 - 40 zavisly v IADL
45 - 75 Castecné zavisly v IADL
80 nezavisly v IADL

celkem

3 Dostupné z: https://is.muni.cz/el/med/jaro2020/VLVL7X61/um/IADL.pdf
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Piiloha €. 3: Mini Mental State Examination*

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:
1. Orientace:

Polozte nemocnému 10 otéazek.

Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je ro¢ni obdobi? 1
- Mizete mi fici dnedni datum? 1
- Ktery je den v tydnu? 1
- Ktery je ted’ mésic? 1
- Vekterém jsme staté? 1
- Vekteré jsme zemi? I
- Vekterém jsme mésté? 1
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?,tato ordinace?) 1
- Vekterém jsme poschodi?(pokoji?) :
2. Pamét:

Vy3ettujici jmenuje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta-

napiiklad Zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou

spravnou odpovéd’ je dan 1 bod 3
3. Pozornost a pocitani:

Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sobg. 5

Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.
4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych predmétii (viz bod 2.) 3
5. Re¢ komunikace a konstruk&ni schopnosti:

(spravna odpovéd’ nebo splnéni ukoli = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva pfedméty (pf.tuzkahodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vés opakoval: 2
- Zadna ale
- Jestlize 1
- Kdyby

Dejte nemocnému tfistupiiovy piikaz: 3

,Vezméte papir do pravé ruky, pFeloZte ho na pil a poloZte jej na podlahu.*
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete o¢i*.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
piisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.

1 bod jsou-li zachovany vSechny thly a protnuti vytvafi ¢tyfihelnik.

Hodnoceni:

00— 10 bodu  tézka kognitivni porucha

11 —-20 bodii stiedné tézka kognitivni porucha
21 -23 bodi  lehka kognitivni porucha

24 - 30 bodi  pasmo normalu

4 Dostupné z: https://www.iszs.cz/pilotni-projekt/
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Piiloha €. 5: Morse Fall Scale’®

Stupnice padu Morse - ¢eska verze (MFS-CZ)

Polozka Skore
1. | Pad v anamnéze Ne 0
Ano 25
2. | Piidruzena diagnoza Ne 0
Ano 15
3. | Pomucky k chuzi
zadné/klid na lizku/pomoc sestry 0
berle/hil/choditko 15
nabytek 30
4. | Intravenozni terapie/zatka z fyziologického roztoku Ne 0
Ano 20
5. | Chuze
normalni/klid na lizku/vozik 0
chaba 10
narudena 20
6. | Psychicky stav
orientovany ve vlastnich schopnostech 0
preceiiuje se/zapomind na sva omezeni 15

Celkové skore

0 neni riziko padu
<25 nizké riziko
25-45 stiedni riziko
>45 vysoké riziko

Dostupné z: https://dokumenty.osu.cz/lIf/uom/uom-publikace/bezpecnost-pacientu/morse-cz.pdf
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Priloha &. 6: Short Physical Performance Battery °

Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniort
Short Physical Performance Battery (SPPB)

Polozky Bodové skére

A. Testy rovnovihy

1. stoj spojny (nohy vedle sebe)  méné nez 10 sekund 0
po dobu 10 sekund 1

2. stoj v semitandemové pozici (pata jedné nohy vedle

palce na druhé noze) méné nez 10 sekund 0
po dobu 10 sekund 1

3. tandemovi pozice vestoje (pata predni nohy

se dotyka prstili druhé nohy) <3s 0
3-9,99s 1
210s 2

B. Test rychlosti chize
Méreni doby chiize na vzdilenost 4 m obvyklym zpisobem (zapocitime rychlejsi ¢as
ze 2 pokusi).

chize neschopen, nebo s dopomoci druhé osoby

>87s

6,21-8,70s

4,82-6,20s

<482s

S W N - O

C. Test vstavani ze zidle

Pacient sedi na Zidli, zkFiZi si ruce na hrudi a vstidva bez pomoci rukou. Méfime ¢as
v sekunddch nutny k provedeni S postaveni ze sedu do vzpfimeného stoje co nejrych-
leji bez pomoci rukou.

> 60 s nebo neschopen
>16,7 s

13,70-16,69 s
11,20-13,69 s
<11,19s

Celkové skére

Celkové hodnoceni:

10-12 bodl:  dobri fyzicka zdatnost

7-9 bodu snizena fyzicka zdatnost, nutné klinické hodnoceni a intervence, , pre-frailty”
< 6 bodu krehky senior, vysoké riziko budouci nesobéstacnosti

s W N = O

6 Dostupné z: http://www.casopisvnitrnilekarstvi.cz/artkey/vnl-201304-0006_the-short-physical-
performance-battery-in-the-czech-republic-the-pilot-and-validation-study-in-older-person.php
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