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Abstrakt

Teoretickacast prace se zabyva problematikouissastarnuti a jeho dopadem na rovnovahu,
mobilitu a chizi samotnou. Shrnuje poznatky o provedeni, vyuaitieferegnich i dalSich
hodnotach klinického testu Timed Up and Go, uZihanés seniorské populaci restji
pii testovani mobility, ctize, dynamické rovnovahy arizika padu. &mti vyzkumnécasti
je experiment, ve kterém byly testem TUG a jehoiavaiou s kognitivnim Ukolem vyJeny
dvé skupiny osob — skupina seniove wku 66 — 87 let a kontrolni skupina veéku 43 — 60 let.

Z vysledka prace vyplyva, Ze dkteri senidi dosahovali vySSiho skére TUG nez zdrava populace
zahrantnich studii. TUG byl ve skupinseniofi schopen odliSitiznou urové funkeni mobility

a jejich determinant. V kombinaci s hodnocenim ikygbrovedeni i kognitivnim Gkolem, ktery

u senioti pasobi zhorSeni skoére i samotného provedenizemslouzit jako rychly a dostupny

screening funéniho stavu a mobility.
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Abstract

The theoretical part deals with problems of old agel aging and its impact on balance,
mobility and walking alone. It summarizes the knesge about execution, use and reference and
other values of the Timed Up and Go, clinical teséd in senior population mostly in testing
mobility, walking, dynamic balance and risk of fiafj. The research part contains an experiment,
where two groups of people — group of seniors &fed 87 years and control group aged 43 — 60
years— were examined by the TUG test and its variant w&itbognitive task. The results of this
work show, that some seniors achieved a higher Bd@e than healthy population of foreign
studies. In a group of seniors TUG was able toirdjsish different level of functional mobility
and it’s determinants. In combination with assessmtthe quality of performance and cognitive
task, which causes decrease of score and perfoemanthe elderly, can serve as a fast and

available screening functional status and mobility.
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1 UVOD

V sowasné dob piekraiuje stale vice jedirickonvergni hranici stéi, ¢imz dochazi ke zémam
struktury evropskych populaci ve smyslu zvySovadiju senioii. Pétina populace Evropské Unie
uz hranici 65-ti let pekrcgila, v roce 2050 to bude podlgegpoklad vice nez polovinaCeska
republika zatim podle srovnani pad#8eniofi v populaci z roku 1997 a 2007 hlasi isrv pdtu
seniofi pouze 0 1% (z 13.3% na 14.4%) a je tak 2% podpskon ptimérem. | ges to k naistu
spojenému s prodluzovanintedini déelky zZivota dochazi. Podstatnou se stavkatié@zality tohoto
prodlouzeného Zivota (Schmeidler et al., 2009)e@imoderni spotmosti je prodlouzit ,nezavisla

léta“ seniora, ve kterych by mohl vést plnohodndtiwpt s dobrym zdravotnim stavem.

K zakladnim pedpokladm oekavané osobni i sp@kenské pohody osob tohotéku nezbytrs
pafti i dokre fungujici motorika a na ni navazujici schopnasgh@ho pohybu. Podle odhadsak
asi 40% osob veeku od 60 do 74 let trpi &kterymi poruchami, které snizuji jejich fudrk
schopnosti (M&k, 2011, 141).

Ke sledovani a prevenci rozvoje porucliza gispét hodnocenidchto funknich schopnosti
neboli schopnosti vykonavat denni aktivity. D¢j fjsou fazeny i testy akcentujici mobilitu
a stabilitu clize (Jedlinska, 2013). @he a transfery jsou totiZz jednou z prvnich obldstie se

funkeni obtize a poruchy manifestuji (Fried, Bandeenkeo€haves & Johnson, 2000).

Jednim z testuzivanym pevazrit k hodnoceni dynamické rovnovéahy, mobility dizé seniol
je i Timed Up and Go (TUG), &estirg néekdy nazyvan jako test ,Vsiiaa jdi* (Kalvach, 2004c).

Cilem vykladovécasti prace je nejprve rozvest problematiku sénistarnuti a jeho dopadu
na rovnovahu, mobilitu idlzi samotnou. Poté zpracovat dostupné informace aveplieni,
referednich hodnotach a vyuziti testu TUG v seniorské papua sjednotit je tak, abytigpely

k ujasréni role a moznéhoifmosu tohoto rychlého dostupného testu v Klinickep

Vyzkumnacast zahrnuje vlastni provedeni testu TUG ijehdawdy s kognitivnim Ukolem
u skupiny seniar akontrolni skupiny. Srovnavd metodiku a ziskangsledky se zawy

mezinarodnich studii.
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2 PREHLED POZNATK U

2.1 Stari a starnuti

.Podle S¥tové zdravotnické organizace (WHO): jeistky Wk neboli senescence obdobim

Zivota, kdy se poSkozeni fyzickyckii psychickych funkci stava manifestniti psrovnani

s predeslymi Zivotnimi obdobimi* (Haskovcova, 2010, .20ypickad a v medicih nejuzivawjsi
definice stéi jako Zivotni periody vychézi z toho, Ze starymékrek stdva po dovrseni titého
véku (Schmeidler et al.,, 2009). Sldzitou poznamkou, Ze populaci setriiocharakterizuje
heterogenita adk kalend&ni nemusi vzdy odpovidatku ,fyziologickému“ (Haskovcova, 2010).
V dnesni dob, kdy se prodluzuje sdni délka doziti a zlepSuje zdravotni a ftmikstav seniar,

je za arbitrarni &kovou hranici std povazovan 65. rok. Pro orientaci sec¢asgji uziva cleréni
odvozené od roztdeni B. L. Neugartenové — 65 az 74 let — mladi @@&nv5 az 84 let — sta
senidi, 85 a vice let — velmi stiasenidi (Kalvach, 2004a).

Sta&i je pozdni fazi ontogenez#oveka, kterd odrazi fibeh predchoziho Zivota. Stecky
fenotyp neboli soubor involmich znén je modifikovdn mnoha faktory — vlivy prasti,
zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, soctlrekonomickymi vlivy, psychickymi vlivy,
sebehodnocenim, adaptaciiggbim sveé role. Stugeznmen ve stéi zavisi na individualnim vyvoji,
pribéhu starnuti avychozi hodriotdaného parametru niap maximalni kostni denzit
(Kalvach, 2004a).

Starnuti je specifickym, nevratnym a neopakovatelinyiologickym procesem univerzalnim
pro celou pirodu (Topinkova & Neuwirth, 1995). Zma uz v dloze @i oplodreni a jako fenomén
negedstavuje patologii, ale plynutiasu (Kauffman & Schulte, 2007). Probiha od narozeni
odliSnym tempem a je procesem diskontinuitnim. mamnzend, Ze v titych etapach Zivota mohou
lidé starnout rychleji a vakterych pomaleji (HaSkovcova, 2010). Stefak neexistuji dva jedinci,
ktefi by starli zcela identicky (Kauffman & Schulte,®0). Starnuti neni rovha¥mé ani z hlediska
zmeén jednotlivych orgat a systém (Kalvach, 2004b). Po celou dobu, ve vSech vyvopbvy
obdobich, je regulovano multifaktori&lr- fyzikalnimi, chemickymi i sociath— psychologickymi
vlivy (Topinkova & Neuwirth, 1995).

Efekty ,normalniho starnuti“ by sty byt odliSeny od ,patologického starnuti‘te3to je gkdy
téméf nemozné uit, zda jde o fun&ni Upadek dsledkem starnutti rozvijejici se choroby
(Botomley & Lewis, 2003). Uvahami o ,normalnostitifkci a sta& se zabyvaji podrobné

a specializované gerontologické publikace. V zaklachiZze byt ,normalnost” posuzovana
10
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jako statistick& — ,normalni je to, co §asté" (Kalvach, 2004b, 119) a co se vyskytuje @awzfith
nebo za zdravé povazovanych, jakairpEr — ,normalni je modalni“ (Kalvach, 2004b, 119),
jako ,dosahovani éitého vykonu, wité zdatnosti, zdravi a adaptace” (Kalvach, 200419),
nebo jako typinost — ,¥irozeny typ je kombinace znakkteré se vyskytuji &etnosti mnohem

vySSi neZz kombinace jiné" (Kalvach, 2004b, 119).

2.1.1 Senidf

Jak je jiz z vySe uvedenéhdemme, podoba ,typického” seniora neni snadno defieina
(Timiras, 2007). Pokles fukki zdatnosti se fite vazat na konkrétni onemeaon i na ve sté
se typicky rozvijejici multikauzaén podmirgné funkni deficity (Kalvach, 2009), jejichz

problematiku rozpracovava dalsi kapitola.

NowgjSi pristupy napadaji nevyhnutelnost funkho poskozeni a onemaen u starSich
pacienti a seskupuji je podle jirehu starnuti doiech skupin:

a) starnouci s onemo#mm a dysabilitou,

b) starnouci s absenci zjevné patologie, ovSefftanmosti utitého poklesu funkceéi funkci,

P ORI

c) ,Uspesrg” starnouci s zadnowi malou patologii a Zzadnym nebo drobnym fémikn
poklesem (Timiras, 2007).

Rozdily v pab¢hu starnuti se projevuji v rozdilné mmi sokistatnosti, funkni zdatnosti
a vSeobeah ve zvladani &nych dennichc¢innosti neboli activities of daily living (ADL).
To akcentuje i Kalvach & Wija (2011) ve svém romohi senio na elitni (az mimiadre

vykonné), zdatné, nezavisléekké, zavislé, zcela zavislé a umirajici.

ZvySena pozornost by #la byt wnovana skupi nezavislych senids jez zvladaji bzné
aktivity bez obtizi, ale maji nizSi zdatnost a femkrezervy. A to proto, Ze je nejlépe ovlivnitelna
piipadnymi intervencemi a ma néjgi benefity z pohybovych programprispivajicich k prevenci
rozvoje geriatrické iehkosti (Kalvach, 2011b).

2.1.2 Geriatricka k fehkost a dysabilita

Geriatricka Kehkost je obtizé definovatelnym i kvantifikovatelnym konceptem alplemem
geriatrie. Jedna se o pokiou fazi v procesu invokini deteriorace neboli fughiho Gbytku, kdy
dochazi k multikauzathpodmirgnému sniZzovani potencialu zdravi. Potencial zdpgedstavuiji it
vzajemré se ovlivaujici a propojené slozky — zdatnost (ssa‘nost, fungovani a vykonnost),
odolnost a adaptabilita. V ramci tzv. ,spiraly deteace” se uplaiuji jednotlivé faktory (genetické

dispozice, involani zmeny, chorobné procesy, multimorbidita, Iéky a jejinbZzadouci &inky,
11
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v

k poklesu odolnosti postupsneétujici k dekompenzaci stavu (Kalvach, 2011b).

O kiehkost se jedna, pokud jsou u pacieriteopiny alespd tii z péti znaki — neumyslina ztrata
hmotnosti (> 4.5 kg za rok), subjektivni dgypanost a Unava, nizka arévpohyboveé aktivity,
svalova slabost a pomalatae. Pokud se vyskytuji u seniora jeden nebo dvkyzia fazen
do tzv. stadia ,ped-kiehkosti* a ma dvojnasobné riziko, Ze sesuktehkost v nasledujiciclteich

letech rozvine (Fried et al, 2001).

V souvislosti s kehkosti byvaji znfiovany tzv. geriatrické syndromy (symptomy), kterymi
se Kehkost projevuje. Syndromy jsou vzajemprovazany d&adi se mezi & nag. syndrom

hypomobility, dekondice a svalové slabastyndrom instability s pady (Kalvach, 2009).

Kiehkost progreduje stkem, objevuje se vice u Zertasgji pti ni dochazi k rozvoji plné
zavislosti a hospitalizacim. lkgs slabinu v definovani a kvantifikaci, zagle v medicig prostor
mezi [¥irozenou biologickou involuci a projevy konkrétnichiorob. Je také jednou z é&$gjSich
pricin dysability (Kalvach, 2011b).

Dysabilitou je migna situace, kdy ditd porucha (ztrata nebo abnormalita anatomickych
struktur ¢i fyziologickych a psychickych funkci) Zame ¢lovéka omezovat v jeho aktivitach
a neumo#iuje mu vykonavat jednu nebo vice z obvyklych delmndmnosti. Mize dochazet
ke zne€nam a zhorSeni v podstatkvalité i trvani aktivity (Kol& 2009a). Jetréba podotknout,
Ze ne vSechny studie pojimaji dysabilitu stejnymispbem. Nkdy byva definovana fmo
jako zavislost na okoli v dan#nnosti a gkdy pouze jako subjektivni obtiz v dennigihnostech
(Huang, Perera, VanSwearingen & Studentski, 204€)mér¢ polovina dysabilit- obtiZi se rozviji

jako disledek progresivniho snizovani funkci (Fried etz000).

Kiehkost nize byt potenciaka zvratitelna intervenci — zlepSenim mobility, matie a stavu
vyzivy (Novakova, 2012). Nedavné&istupy vSak zpochytuji samotnou nevyhnutelnost starnuti
spojeného s postupnym omezenim aktivit a rozvojeemmcrini a upozaiuji na Wwasné ovlivini

faktoni, jakymi jsou ot hlavre strava a pohyb (Timiras, 2007).

Kalvach (2011a) fichazi s myslenkou, Ze vhodna by byla prevenceajezdeteriorace spojena
s odhalenim jejich primarnich stadii presinictvim hodnoceni futkiho stavu senidr aspa
jednou reéné. Cimz nastiiuje moznost posuzovani potencilrizikovych ,nezavislych® senidr
prostednictvim adekvéatniho testovani, akcentujiciho \zené ,normalnosti“ ,jako dosahovani
ur¢itého vykonu, zdatnosti, zdravi a adaptace” (Kaiv&©004b, 119).

12
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2.2 Mobilita ve stari

Na urovni lidského jedince je mobilitou nazyvanagmnost pemistit se nezavisle a bezpé
Z jednoho mista na druhé (Shumway-Cook & Woollac@7). Tedy pohybova aktivita, zavisla
na fyzickych podminkach, psychologické orientaciligech zevniho prosedi, ktera umaiije
piekonavat vzdalenosti (Schmeidler, 2009). Kapacitbilty je Sirokd, obsahuje Skakinnosti
od schopnosti iiet&et se nadzku az po uéhnuti maratonwi chizi po larg. Studentski (2005)
rozliSuje d¥ Urovre mobility — zakladni (,vnitni“), do které pat nag. pohyb po dor a gresuny
z lazka na zidli, a vysSi (,venkovni“), ktera zahrnggehyb mimo domov, na&p schopnost ujit
urcitou vzdalenostei vyjit schody. V literatbe se dale vyskytuje pojem fufii mobilita, jiz
Shummway-Cook, Brauer & Woollacott (2000) prezeinjako chizi spojenou s kazdodennimi

¢innostmi (vstavani, posazovani se apod.).

Ve st&i kazdopada plati zasada ,Use it or lose it* tedy ,vyuzijig\potencial nebo ho ztratis®.
Proto je dlezité co nejdéle zachovat adekvatni mobilitu (Raah, 2013), ispivajici také

------

zivota (Schmeidler, 2009).

Starnouci organismus seémi, ¢imZz se pochopitetn méni i pohybovy projev. Mimo jiné
dochéazi k interindividualnim z&nam v systémech, jeztimo ovliviiuji mobilitu a rovnovaznou

kontrolu. Mezi hlavni zeny pati:

* ve zrakovém systému — snizeni zrakoveé ostrostinZer@ zorného pole, zhorSeni rozliseni
kontrastu, kontury a hloubky (Shummway-Cook, Wamikh, 2007)

* vramci vestibularniho aparatu — redukceétpovlaskovych bugk a neuroi vestibularnich
jader (Tang & Woollacott, 2004)

e VvV somatosensorickém systému — sniZzeni palesteziepripcepce a taktilnihogiti
(Tang & Woollacott, 2004)

* na urovni centralniho nervového systému — sniZzestpmost rychle igjit z vyuziti
informaci jednoho senzorického systému k vyuzitbimaci jiného senzorického systému;
zhorSeni vestibulo-okularnich a optokinetickych leref; potteba zvySené pozornosti
pro posturalni kontrolu odrazejici se v situacildi® Ukolu — nap v posturalnim dkolu
spojeném s ukolem kognitivnim dojde ke zhorSenvalit¢ provedeni obou nebo jednoho
z nich (Tang & Woollacott, 2004)

13
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* v muskuloskeletalnim systému — sniZzeni svalové ailyychlosti kontrakce, snizena
pohyblivost klouli (Tang & Woollacott, 2004), snizeni ¢io svalovych vlaken
(Macek, 2011)

2.2.1 Zmény mobility

Ke snizeni mobility miZze dojit nahle (ndp stav po Urazu, cévni mozkovéilpdk — CMP)
nebo postuph (nag. horSici se zdravotni stav). Zny jsou zavislé na dkolika vzajems
se ovliviujicich faktorech — mezi negativni a alesgast&ne ovlivnitelné faktoryradime nadvahu
a obezitu (Rantanen, 2013), depresivni symptomyonitka onemoatni, mensi svalovou silu,
muskuloskeletélni bolest a nedostatek fyzické @ktilRantakokko, Manty & Rantanen, 2013).
At uZ se jedna o nutny odfinek v disledku onemoami ¢i typ Zivotniho stylu, naseda inaktivita
na znény v organismu seniora a urychluje proces staifutiiras, 2007). Faktor zevniho proedi
a jeho pekazek stoji ,na pomezi* a v stasnosti se polemizuje o tom, zda jsdakdzky prosedi
vnimany jako bariéry sniZujici venkovni aktivity boe jako progedky stimulujici k udrzeni
mobility (Rantakokko et al., 2013).

Postupné snizovani mobilitytrthe probihat nenapa&inPrvni zndmky zrn jsou pozorovany
na slozi¢jSich ukolech — dize na delSi vzdalenost nebéhilRantanen, 2013). Jedinec je nemusi
ani vnimat, nebo vyuziva v fizné mfe ke kompenzaci fugkiho poklesu nahradni strategie.
Mezi nefasgjSi pati snizeni rychlostéinnosti — nap pfi vstavani ze Zzidledi chazi na delSi
vzdalenost, zkraceni trasy, omezeni venkovnichviakiiebo vyuZiti hole na delSi trasu
(Rantakokko et al., 2013). Rizikem &mje jejich prohlubovani, Werpani kompenzace a nasledné

pocitovani obtizi, které mohou Vipact chize vést i ke snizeni chodecké aktivity acstdEnosti.

Mobilita byva \tSinou prvni oblasti, ve které se rozviji obtizez jgedpovidaji nastup
problémi v ostatnich ADL (Fried et al., 2000xasna intervence jefiezitosti k prevenci rozvoje
dysability. Jedince v rané fazi poklesu mobility pedle studii mozné identifikovat s pomoci
tzv. ,sebehodnoticich” tast(viz nize). O uUloze objektivBich ,vykonovych test’ v odhaleni
tzv. ,preklinického omezeni mobility“, které neni ersory subjektivd pocitovano

jako problematické, se uvazuje a polemizuje (RaTag013).
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2.3 Rovnovaha a clize ve stéi

Rovnovazna kontrola je sloZity proces vyZadujitégmaci senzorického, muskuloskeletalniho
a nervového systému. V s@msnosti je ,balance” neboli posturalni rovnovahapdna jako souhrn
statickych i dynamickych komponent. Jako statickéabce je definovan stavld, ve kterém jsou
vSechny sily fisobici nadlo vyvazeny adlo zistava statické v zamyslené pozici nebo orientaci.
Dynamickou rovnovahou je ozémvan stav, ve kterém sget sil pisobicich nado dovoluje
pohybovat sé¢izenym a kontrolovanym #Zgobem (Tang & Woollacott, 2004).

Rovnovazné schopnosti jsou zakladem pro Skalu denmmnosti. Jejich kvalitu nazdaje
skute&nost, Ze jedinec dokaze provést zvoleny ukol b&apa zpisobem. Mechanismy baléami
kontroly jsou ukolo¥ specifické, ziehoz vyplyva, Ze lidé, kie maji optimalni statickou
rovnovaznou kontrolu, nemusi n&tnmit adekvatni i kontrolu dynamickou a naopak
(Tang & Woollacott, 2004)

Ve st& dochazi spolu svySe uvedenymi &ami struktur také k adaptaci rovnovahy
véetns jeji dynamické slozky (Whittle, 2007). Pokud s@aatku sniZzuje kvalita vstupjednoho
senzorického subsystému, nedochazi ke&rZnfunkce, ale vyuziti dostupnych kompetaich
strategii nafiklad kompenzace sniZzeni somatosenzorického vsuipliodidel pomoci zvySeni
zrakoveé percepce.&&inou ale dochazi ke zmam rékolika subsystéiinzarover (Rantanen, 2013)
arovnovazny systém senior byva ke snizovani ¢i ztrag vstupi meérg  tolerantni
nebo progresi zem (i se stoupajicim &kem) stavaji kompenzni strategie nedostai@ymi
(Horak, 2006).

Senidi mohou mit zhorSenou orientaci v prostoru a pretdwkodnych balagnich strategii —
snaze uklouznou, protoZze maji problém vygenerowkkweatni strategii umagijici navraceni
rovnovahy. Steji tak mohou mit obtizeé¢hem dennichtinnosti, protoZze schopnost integrovat
rovnovaznou kontrolu a vytvid rychle predvidajici posturalni nastaveni prézmé aktivity

(nag. zvedani pedmeta) je redukovana (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Zmény rovnovaznych schopnosti se projevuji i nézcliTimiras & Maletta, 2007).

2.3.1 Chaze senioii

Chize je nejastjSim projevem mobility aiedstavuje vysledek integrovaného fungovani
muskuloskeletélniho, kardiorespirdho, senzorického a nervového systému (Rantan@h3)2
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Razicka (2004a, 179) uvadi, Ze: ,&my chize jsou térs pravidelnym doprovodem starnuti, aniz

by nutré zna&ily onemocrni nervového systému.”

Sta‘ecka clize byva spojovana s nasledujicimi znaky — zkracdaoku a roz&enim ogrné
baze (smitujici ke zvySeni stability), snizenim kadence krdka &elem prodlouzeni faze dvoji
opory), zpomalenim dize anakstem nepravidelnosti avahavosti kiiok (Timiras
& Maletta, 2007). Whittle (2007) popisujetict starSich lidi bez vyrazné patologie jako zpomgle

model clize mladych lidi, kdy se typické zmy objevuji mezi Sestou a sedmou dekadou.

Literatura dale zniiuje tzv. ,opatrnou clei”, zahrnujici v fizné mfe ohnuté drzeni, ztuhlost
trupu i kortetin, zkraceni kroku, roz&ni ogrné baze atendenci pohybovat ptaieni hlavou,
krkem a trupem ,en bloc*. Vzor jefipodoiovan k cliizi mladéhoc¢lovéka na kluzkém povrchu
acasto se dava do souvislosti se zhorSenim zrakunox@znych funkci, propriocepce,
degenerativnimi zeémami kloulli a oslabenim swval G¢astnicich se na vEmeném drzeni.

Je spojovan také s pocitem nestability a nejistqiyostoru (Rzicka, 2004a).

Timiras a Maletta (2007) uvadi, ze se jedinci ¥w 75 let bez zren chize vyskytuji jen
vyjimeéné. Normalni stéeckou clizi od té dysfunkni maze podle 8 odliSit schopnost chodit
bez vaZznych omezeni nebo padu. Podiidky (2004a, 179) ,neni ovSem jasna hranice
mezi zngnami chize jeS¢ odpovidajicimi normélnimu €4 ,opatrnou ckzi* avzorci jako
je ,senilni chize" ¢i frontalni apraxie chze" aj., které jiz jednoziaé swdci o chorobném

postiZzeni.”

Udrzet adekvatni kvalitu ¢lze ve sté je vice nez Zadouci, neb@e bezpénou a vhodnou
pohybovou aktivitou s uspokojivou adherenci (&t 2004) a umaillje sokistainost. Problémy
s mobilitou, clizi a poruchami rovnovahy jsou mezi starSimi jedirudstené a pat k jedrgm

Z nejzavazgsich rizikovych faktoh padi (Barry, Galvin, Keogh, Horgan & Fahey, 2014).

2.3.2 Pady

Pady jsou intenzivhzkoumanym problémem f&ného zdravi, nelbgpati k nejvyznamsjSim
piicinam morbidity a mortality oslabenych, ale i zdrelvystarSich jedinc(Razicka et al., 2004b).
65-ti let (Timiras & Maletta, 2007) a podle dalSightot dokonce nejastjSim divodem zrasni
vSech senidr (Nordin, Lindelof, Rosendahl, Jensen, Lundin-Otss2008).

Objevuje serada definic usilujicich o vymezeni padu. Kklad Topinkova (2005, 44) uvadi,

Ze pad je definovan jako ,aZma polohy, ktera kafi kontaktem d&la se zemi.”
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Bowker, Price & Smith (2006) zase dodavaiji, Zeesing o0 udalost neimysinoui které se jedinec

muZe ocitnout nejen na zemi, ale i na niZsi Uroviii me které seqwodné nachézel.

Razicka et al. (2004b, 208) sefiklani k nazoru, Ze ,hlavni mechanismus fpaee stai
je snizena schopnost rychlé posturalni adaptacenici se a ztizené podminkyiae, jak je tomu

napiklad pi vstavani ze sedu, ¢hi ze schod, na nerovném povrchu apod.*

Priciny padh zahrnuji ale jak faktory zevni — souvisejici sgtiedim, tak vnitni — souvisejici
se stavem jedince — naplegenerativni zeémy, i behavioralni — souvisejicicgnosti a chovanim
jedince (Barry et al., 2014).

Kazdy péd je pro starSiktoveéka negiznivym prognostickym faktorem. OhroZuje ho vznikem
fraktur a porasni mekkych tkani, po kterych obvykle nasleduje nutnaorelalescence s rizikem
rozvoje imobiliz&niho syndromu (Kalvach & Wija, 2011). Ve #téavic dochazi k oslabeni
reflexnich obrannych pohyba to hlave extenze pazigimz stoupa nebezpie UraZi hlavy
(Topinkova & Neuwirth, 1995). DalSi nasledkyihe pad zanechat v rovirpsychické v podab
tzv. ,popadového syndromu“ (post-fall syndromegrigt p‘'edstavuje strach z dalSiho padu a s nim
spojenou ztratu seb@édbry, rozvoj opatrné adze asniZzovani pohybové aktivity
(Timiras & Maletta, 2007). Bylo prokazano, ze 48% ktarSich 75-ti let zaZilo pad se z¥amn,
nasledovany strachem z padu, jez u 26-ti% vedlHlgni se situacim vyZadujicim balah
dovednosti. To vedlo ¢ k pozdjSimu zhorSeni dize a opt ke zvySeni rizika padu. Snizeni
balaréni kontroly je jednim z hlavnich fakiopasobicich ztratu nezavislé mobility u starSich osob
(Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

2.3.3 Testovani rizika padu

Neni gekvapivé, Ze se vyzkumnici snazi vyvinout spolehliformu testovani rizika padu.
»Riziko padu je dano stabilitou pacienta, kvantitakvalitou jeho ¥domi a narénosti prostedi
na pohybové schopnosti® (Kalvach, BeneSova & Grivriz004, 395). V satasné dob
je vysSetovano prosednictvim dotaznik klinickych testi rovnovahy a clize, silovych platform
a posturografie (Bretan, Junior, Ribeiro & Correng913). Americkad geriatricka spoteost
a Britska geriatricka spalaost za timto €elem vytvdila Snernice klinické praxe pro prevenci
padi u starSich osob, které jsou pravidestktualizovany. Klinické algoritmy popisuji systeticiy
proces rozhodovani d@ipadnych intervenci, jeZz by &y nastat u osob s opakovanymi pady,
obtizemi s chzi ¢i po padu vyZadujicim odeni nebo hospitalizaci. Schéma je k dispozici
v Prilohach prace (#ohac. 5).
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Ve zkratce by podle sémic vSichni jedinci mili v ramci preventivni p& odpovidat
minimalré jednou r@né¢ na zakladni otdzky — jestli u nich Yeplchozich 12-ti gsicich doslo
ke dwma a vice paitn, zda nefichazi s nasledky akutniho padu a jestli maji @tZkizi nebo
rovnovahou. Pokud by byla odpal/ na jednu ze screeningovych otazek kladndl,boy byt pacient
doporwen k podrob&Simu vySeteni a zjis¢ni multifaktorialnich rizik padu. Odhaleni rizikosty
vlivi pomaha v navrhu efektivni strategie a v realipa@ovidajici intervence.

Jeden pad v anamnézé&e byt z@isoben nahodou, aletire byt rovéz znamkou rozvijejicich
se problém. Senidi s jednim padem za poslednich 12sii by neli absolvovat vySeéeni chize
arovnovahy, které slouzi k odhaleni jedingez by mohli dale benefitovat z podra§siho
vySeteni. Nefastji uzivané testy dee a rovnovahy zahrnuji Get Up and Go Test, Timpdabd
Go Test, Berg Balance Scale a Performance Orievtigaility Assessment (American Geriatrics
Society, 2010).

2.4 Testovani mobility a rovnovahy

Mobilita, chize arovnovaha jsou vzajethia €sre propojeny (Alghwiri & Whitney, 2012).
Existuji testy, které vysatji dynamickou rovnovahu ve variaci sl@tich i kazdodenniclinnosti
casto jako tzv. funéni mobilitu. Zvolen&tinnosti odrazi stav rovnovaznych schopnosti zasadni

pii vzniku balagniho deficitu (Shumway-Cook et al., 2000).

Dulezity je adekvatni vyr ztady tesh, aby test spinil cil vyS&ni, odpovidal jedincayv
arovni mobility a pétu padi vanamnéze, a aby vyhovoval z hledislkesu, prostoru a painek
(Alghwiri & Whitney, 2012). V ramci BZzné praxe mame k dispozici dva zékladni typy testov
tzv. ,self-report measure” neboli ,sebehodnotisityé a ,,performance measure” neboli ,vykonové
testy” (Studentski, 2005).

.Sebehodnotici testy* zalozené na subjektivnim looeni pacienta jsou uziteé
pii posuzovani mobility ndp dotazovani se na &h na utitou vzdalenost, zvladnuti schind
vstavani a sedani na zidli. Fipposuzovani stability a rovnovaznych schopnostigda, kdy
umozni Klinikovi zjistit, jaky maji rovnovazné sghmosti dopad na kazdodenni zivot (test Activities
Balance Confidence scale), informuji o strachu dupgi provadni riznych ¢innosti (test Falls
Efficacy Scale) atd. Nicménne vzdy musi jejich vystupy odpovidat skinému stavu a pacient

se miZe citit méws stabilnim nez ve skuteosti je a naopak (Shumway-Cook & Woollacott, 2007)

»Vykonové testy* hodnocené specialistou maji zalkmest objektivni standardizaci a ,snazi

se charakterizovat schopnost organismu podavditéurvykony ve vztahu k dysabilit
18



Bakal&ska prace Testovani mobility a dynamické rovnovsadryioh

(Kalvach, 2004c, 198). Ukazuji se bytepr&jSi a citlivgjSi alternativou v hodnoceni ADL, nez
jakou byvéa subjektivni hodnoceni pacienKalvach, 2011a). Problémsdhto test je jejich
neustalenost aprov&as v mnoha variantdch, coZz znesha@ porovnavani vysledk
a metaanalytické zpracovani. Uz od poloviny 90. let siuies o to, aby doslo ke sjednoceni fest
a zhodnoceni jejich uplaini v predpowdi ¢asné deteriorace, a aby se mohly statc&stil

komplexniho geriatrického vy&eni (Kalvach, 2004c).

V souwasné dob jiz Snejdrlova a Kalvach (2008) uvadi vykonovéyemantiené na fyzickou
zdatnost jako sauést komplexniho geriatrického vyEei. Radi se do nich krodntestu sily

svalového stisku a rychlostiithe i TUG pod nazvem ,Up and- Go test".

Informace ziskané testovanim mohou slouZzit i kaastani v¢tu problént, naplanovani pe
(stanoveni kratkodobych i dlouhodobychicitolba vhodné pohybové aktivity) a zhodnocenhji
efektu (Shumway-Cook, Woollacott, 2007).

Z praktického hlediska musimefipvySetovani funknich dovednosti arovnovaznych
schopnosti myslet v prvriadé na bezpénost pacienta — Shumway-Cook a Woollacott (2007)
dokonce doportuji vyuzit u pacierit se zhorSenou stabilitou specialni ochranny pasafeix 1).
Minimum je neomezuijici sledujici doprovod, kterya#mi pacientovi ipadnou nestabilitu zazit,

ale nedovoli jeho ohrozeni.

Obrazek 1.0chranny pas fevzato 27. 2. 2014 z http://www.maddak.com/gait-b&lped-54-
137-cm-p-27755.html)
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2.5 Test Timed Up and Go

TUG test pochéazi ztiwodniho Get Up and Go (GUG) testu, za jehoz aujgmy povazovani
Mathias, Nayak & Isaacs. Ti v roce 1986 imjrili studii zahrnujici 40 starSich paciérd fiznou
arovni rovnovaznych schopnosti a dokazali, Ze testuspokojivym klinickym nastrojem
k posuzovani rovnovahy starSich lidi (Mathias, Nay& Isaacs, 1986) alias rychlym
screeningovym nastrojem k detekci balsich problénmi ovliviujicich kazdodenni mobilitu
starSich paciefit(Shummway-Cook & Woolacott, 2007).

Zakladni princip GUG i TUG testu je stejny a &p@ v rékolika jednoduchych ukonech, jimiz
jsou vstavani ze Zidle, the t metry ke znéce, otdeni, chlize zg@t a ogtovné posazeni
(Nordin et al., 2008). ®odni vyhodnoceni provedeni GUG testuiisio 5-ti stupiovou Skalou,
kde — 1 = normalni provedeni, 2 = velmi nepatbnormalni, 3 = lehce abnormalni, 4 fedte
abnormalni, 5 = sikhabnormalni. U osob, které byly hodnoceny stupr8 a vySe, bylo shledano
zvyseneé riziko pat (Shummway-Cook & Woolacott, 2007). Test al€atabyt brzy kritizovan
za nizkou pesnost a nedostét®u definici stedniho a ostatnich st | pires snahu o prokazani
kvality GUG testu spojeného s ng8i modifikovanou stupnicizistala fivodni verze omezenym
nastrojem v posuzovani mobility rizika padu starSichikhkych i starSich zdragich jeding,

a povdomi o ni postuphzanika(Nordin et al., 2008).

Pridanimc¢asové komponenty byl proto GUG test modifikovanThl test (Shummway-Cook
& Woolacott, 2007), ktery v roce 1991 vyvinuli P@tio a Richardson. Podle nich je skore TUG
¢as v sekundach, ktery jedinci trva splnit zakladkdl. Uastnik startuje z pozice sedu na zidli
s ogenymi zady a pazemi na podkach s pipadnou porickou v dosahu (u ruky). Je instruovan,
aby na pokyn ,jdte” (go) vstal a Sel obvyklym (pohodinym a bespgn) tempem Kére na zemi
(3 m vzdalené), otdl se, vratil se k Zidli a znovu se posadil (Obka2®. Subjekt ma jeden pokus,
aby se seznamil s testerreg tim, nez bude zaznameri@s. K testovani ma mit k dispozici krém

bézné ponticky (hal, choditko) i obvyklou obuv. Fyzicka asistencgém testovani povolena neni.

Skore TUG testu je #eno od okamziku, kdy se zada c¢adtnika odlepi
od ogtradla, aZ do chvile, kdy se hodplotknou. Autdi svymi vysledky testovani 10-ti starSich
zdravych a 60-ti hospitalizovanych pacien{pramérny wk 79.5 let) nazndli, Ze TUG
je spolehlivym a validnim testem pro kvantifikacunkéni mobility starSich #ehtich osob
a naznaili, Zze by mohl byt uzitény i pri sledovani jejich zgén v pribé¢hu ¢asu (Podsiadlo &
Richardson, 1991).
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Soul#Zna validita testu neboli ,shoda s jinymi testydghevu“ (Kol&, 2009b, 217) se liSi
nagi¢ studiemi — zprvu byla podpena excelentni korelaci testu s Berg Balance Soatblosti
chize a s funéni kapacitou rfenou Barthel indexem (Podsiadlo & Richardson, 198brdjSi
studie dokladaji adekvatni korelaci TUG s Tinettldhce, Tinetti Gait, rychlosti t¢he a ADL

ey

Skalou u komunité Zijicich seniolt (Lin et al., 2004). Z hlediska spolehlivosti udpstudie “test
- retest” reliabilitu neboli spolehlivost opakovapnétestovani u komunitnzijicich senioll jako
excelentni (Steffen, Hacker & Mollinger, 2002). Efentni shodu mezi hodnotiteli naziiadaké
pramérny rozdil 0.04 s mezi @wma vySetujicimi ziskany p provadni klasického TUG testu

ve skupir 31 senioft v mensSi studii autdrSiggeirsdottir, Jonsson, Jonsson & Iwarsson (2002)

Obrazek 2. TUG test (pevzato 1. 3. 2014 =z http://www.pharmazeutische-
zeitung.de/?id=41065)

2.5.1 Provedeni testu

Napri¢ studiemi se v ramci let i jednotlivych narodnostvinulafada mensich i&Sich variant

v provedeni a vyhodnoceni TUG testu.

Délka trasy

Studie se nejvice shoduji rémetrové délce trasy (Nordin et al., 2008), kteloa ztotoznit
s angloamerickou alternativou 10-ti stop — 304.8 (Buhannon, 2006). Vyjim#mé se vyskytuji

vzdalenosti — 8 stop (2.44 m), 5 m, 10 m (Schoe¢ad ,e2013).
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Misto otaéeni

Misto ot&eni (o 180°), pokud ho studie uvadi, by$asto prezentovano v podbb ,dojdte
ke zn&ce a otdte se” (Boulgarides, McGinty, Willet & Barnes, 2008ebo ,gFekraite zn&ku
a otaite se (na ni nebo za ni)“. Mégasta je varianta s obchazenim kuzele, citilypt&eni se
mezi d¥ma kuzely. \étSinou ma znéka podobu bodu nebéary (Bohannon, 2006), a proto
instrukce vyzyvajici jedince k ateni — ,jdte normalnim tempem ¢ée na podlaze mohou byt,
s ohledem naipsné misto otiky, matouci. Nktefi jedinci se oté nacare, zatimco jini az za ni
(Wall, Bell, Campbell & Davis, 2000). Nejlépe nadusituaci reagovala probihajici studie atitor
Bergmann, Alexiou & Smith (2009), ktera zvolila gakmisto otdeni vyzng&eny obdélnik
(8 x 2.5cm), jez se osucil Iépe neZz umisgni kuzele.

Zidle

Nejcastji udavanymi parametry pouzivanych zidli jsou: wskedadla, fitomnost a vysSka
podrutek a rgkdy hloubka seddi vySka ogradla (Siggeirsdéttir et al., 2002)&Mina studii uvadi
pouze pitomnost podréek a vySku sedadla, ktera kolisa mezi 40-ti — 56¥ti(Bohannon, 2006).
O vlivu typu zZidle na skoére TUG testu polemizuji¢dstudie. Siggeirsdéttir et al. (2002) udava
ve skupir starSich samostatise pohybujicich jediric Ze typ Zidle na skore vliv ma, protoze rozdil
Zatimco Eekhof, De Bock, Schaapveld & Springer (308ovazuji podobny ziskany rozdil 1.5 s
za klinicky nevyznamny (zipdchoziho testovani jim vychazi jako klinicky vyemay az rozdil 5 s)

a nepisuzuji typu Zidle velky vliv.

Nejvice doportiovanou #stava pvodni ,€Zzna zZidle* dle studie autdr Podsiadla
a Richardson (1991) s podkami a vysi sedadla mezi 45 a 47 cm (Siggeirsdéttal., 2002).

Poloha pazi

Ani v poloze pazi nemaji studie zcela jasno. Mnahtdch umistni rukou wibec nezmiuje
a automaticky fedpokladad, Ze budou na poctkach, jez ¥tSina zidli ma
(Siggeirsdottir et al., 2002; Boulgarides et al002). V Bohannonay meta-analyze tento Udaj
neuvadi celkem 12 studii, zatimc#t pich instruuje jedince, aby &hruce na podrekach. Vyskytuji
se i samostatné studie, které jedinéimm dovoluji opirat se o podfky, ¢i vyzaduji, aby mil ruce
v klin¢ (Bohannon, 2006), nebo aby paze ke vstavainée nevyuzival (Boulgarides et al., 2003)
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Prabéh testovani, pokyny k testovani

Test urelativd zdravych starSich jedific vétSinou provadi jeden vy&efici
(Steffen et al., 2002) stim, Ze ukazka neni dofmwéna, aby rychlost a charakter provedeni

vySetujiciho neovlivnil skuténé provedeni jedince (Wall et al., 2000).

Meta-analyza autér Kamide et al. (2011) provedena v ramci zdravé nagé populace
(vék 60— 90 let, nezavislost v ADL i instrumentalnich ADupozonuje na fakt, Ze zijvodniho
GUG testu se vlastnvyvinuly varianty d¥. Prvni a starSi verze s provedenim testu v obwyklé
tempu (dale jen TUG) pochazi od autd?odsiadlo a Richardson (1991). Druh& verze, veékte
je test proveden s maximalnim beamgm Usilim neboli tak rychle a bezjm, jak je jedinec
schopen (déle ,rychly TUG"), plyne ze studie ShurmagvCook et al. (2000). &tSi paet je studii
sTUG nez s ,ychlym TUG" které je vJaponsku aznvaéno za spolehlsi.
Kamide et al. (2011) proto dop@uji vyuZivat i vySetovani oba postupy.

Na vyznam zadavani pok§rpoukazuje i mensi studie (skupina 14-ti zdravydhdych lidi
ve Wku 19 az 25 let, imeérny vk 21 let a skupina 14-ti starSich zdravych lidvéku 60 az 76 let,
pramérny vék 67 let), jez se stavi proti spétemu vyhodnocovani variant s odliSnou metodikou. S
vyuzitim obyejné Zidle (sedadlo 47 cm nad zemi) a ¢éeném mista otéeni obdélnikem nebo
ve druhé variadtkuzelem byl proveden TUG test $erhi typy instrukci:
1) Na pokyn ,jdte" vstaite, jdkte ke znace na podlaze, otte se, vréte se kzidli
a posdite se.

2) Na pokyn ,jdte" vstaite, jdte tak rychle a bezpee¢, jak je to moZné ke ztiee na podlaze,
otocte se, vréte se k zidli a postte se.

3) Na pokyn ,jdte* vstaite, jdte tak rychle, jak niizete ke zné&e na podlaze, otte se,
vratte se k zidli a poskte se.

Rozdily mezi starSi a mladsi skupinou byly zaznamgnpokud byla specifikovana rychlost
provedeni. Zatimco pokud nebylo temp@eimo, neobjevila se vyznamna diference. Ve skupin
starSich se liSil¢asy mezi vSemi podminkami. V mladSi skuptiomu bylo stejs, pouze se neliSily
casy i zméné podoby mista oté@ni (kuzel nebo obdélnik). Ne&psi rozdil mezi ¥kovymi
skupinami byl pi tietim zadani a pouziti kuzele. O jak velké rozdéyjednalo, aut® bohuzel
neuvadi, nicméhnaznéuji, Ze porovnani TUGas1 mezi studiemi s metodickymi rozdily nemusi
byt zcela dvéryhodné, protoze uz pouzité pokyny a&ra mista ot&eni mohou ovlivnit vysledek

testu (Bergmann et al., 2009).
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Podob® muzeme nalézt varianty i ve vyhodnoceni — iapBohannono¥ meta-analyze
se TUGc¢as vyhodnocoval n&sgji (celkem ¢tyiikrat) z jednoho pokusu, dale jakoapwr dvou
pokusi, zkuSebni pokus a poém primér ze dvou pokug zkuSebni pokus a jeden hodnoceny
pokus nebo ndfklad varianta zkuSebni pokus a ¥§bnejlepSiho zeft nasledujicich pokuis
(Schoene et al., 2013).

Meta-analyzy i dalSi studie sékangji k obéma za¥ram, Ze odliSny postupiptestovani mze
(Kenny et al., 2013) i nemusi ovlivnit statistickghodnoceni i vysledné skére (Bohannon, 2006).
V néasledujicim textu jsou proto, pokud je studierane, uvedeny zakladni informace aigpbu

provedeni.

2.5.2 Vyuziti testu

Diky tomu, Ze zahrnuje transfery,izh a ot&eni se tento ,vykonovy testadi mezi komplexni
meéteni funkeni mobility intenzivié uzivané v geriatrii (Schoene et al., 2013; Beauehal., 2011).
Literatura ho nejastji tadi do kategorie hodnoceni mobility (bez ivlastkem funkni)

a dynamické rovnovahy (Tang & Woollacott, 2004)adsn je ale také v souvislosti s testovanim
chize, rizikem padu (Alghwiri & Whitney, 2013) a stawdunkinich schopnosti neboli schopnosti
vykonavat denni aktivity (Jedlinskd, 2013; HuangrdPa, VanSwearingen & Studentski, 2010).
Jednotlivé ,zfisoby vyuziti“ nelze od sebe striktoddlit, neba’ spolu v mnohém souvisi. Prace
se nicmén z divodu lepSi orientace snazi ocdlgneni nekolika pomysinych oblasti a shrnuti

celkovych moznosti TUG.

Mobilita, funk ¢éni schopnosti

Prvni poznamky o vysledcich TUG testu uzitych vtkatu funkni mobility a ADL zminili uz
Podsiadlo a Richardson (zZidle 45 a47 cm, 10 kotn&nizijicich seniolt bez obtizi,
60 hospitalizovanych). Podle nich by komptetmezavisly dosfly jedinec bez problét
s rovnovahou /i zvladnout TUG test do 10-ti sekund (Podsiadlo &Hardson, 1991). Osoby se
skore 10 az 19 s jsou nezavislé a majnpienou rovnovahu a rychlost icte, WtSina z nich je
schopna ujit vice nez 500 m, vyjit schody a jit gama. Seda zéna neboli skore 20 az 29 & zna
razné obtiZze v provédi ADL — zejménadch, které vyZaduji adekvatni rovnovahu, rychlosizeh
(aspdr 0,5 m/s) afunéni kapacitu. Subjekty se 30-ti avice sekundami jg@i provadni
z&kladnich dennich¢innosti vysoce zavislé na druhych anemohou Zit [aesistence
(Podsiadlo & Richardson, 1991; Bretan, Juanior, Rdje Corrente, 2013). Podle studie

Nordin et al. (2008), ktera vyuzila 188ekkych seniar (praimérny vék 84.3 let, 73% Zen,
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53% osob aspolx za fl roku sledovani utido pad, Mini Mental State Examination — MMSE —
nad 10, schopni komunikovat a reagovat) odraZiesk¥d s avice zavislost na druhych pro
bezpénost kEZnych transfer. Jedinci sc¢asy mezi 20 a29 sby &n byt monitorovani,

aby se zjistilo, jestli dokazou zit sami a népbutiji podporu (Eekhof et al., 2001).

Zawry studii se pklangji ktomu, Ze test dokdze odliSitiané aroveé mobility
(Bischoff et al., 2003) a detekovat jeji poruchuefidan, Giladi & Hausdorff, 2011). Doklada
to i rozdil vysledk mezi starSimi Zenami v Ustavnicpé@ seniorkami nezavisle komunitdijicimi
a samostathse pohybujicimi uvedenymi ve studii Bischoff et(@003). 92% nezavislych Zen totiz
dokazalo provest test TUG do 12-ti s, zatimco zphakzovanych pouze 9%. Hodnotu
12 s doportuje autor jako hragni hodnotu (skore) pro uziti v klinické praxi stalszen ve ¥ku

65 az 85 let. Kdo ji fevysi, by ndl byt doporien k podrobgSimu vySeteni a gipadné intervenci.

Bohannon (2006) zv¥ejiuje ve své meta-analyze tzv. 95% CI alias 95-tcentni konfidetni
interval neboli interval spolehlivosti, ve kterénmumitou zvolenou prav&podobnosti (v tomto
piipads 95%) lezi skuténd hodnota vetliny odhadované na zakkadstudia vzorku z populace
(nag. praméru). Neni cilem zabihat do statistickych podrobnostmért intervaly spolehlivosti
jsou nize uvedeny proto, Zze podle autora skore Tki€a gekraii horni hranice zmimych
intervaly, informuji nejen o horSim pméru, ale i o pravé&podobré subklinickém deficitu
v mobilité¢ a jejich z&kladnich determinantach. Jedinci seesk@d intervalem mohou byt ti, kie

potrebuji intervenci zakienou na zlepSeni mobility a rovnovéhy.

Herman et al. (2011) uvadi, zeZ¢ uzivana hragni hodnota 13.5 s neni sice idealni
hodnotou pro posuzovani rizika padu, ale u zdrawjalsich jedint mize byt dobrym ukazatelem

Spatné mobility.

Huang et al. (2010) naz&ige, Ze TUG ma potencial \‘gdpowdi obtizi v ADL. Neexistuje
ovSem velké mnozstvi studii, které by souvislostGlr'@ budoucich obtizi v ADL sledovalo

a potvrdilo. Pro fesrjSi a podrob#si informace se autopiiklani k vykonani dalSich studii.

Dynamickéa rovnovéha

Herman et al. (2011) potvrzuje, Ze test zahrnujmpanenty mobility i balance aditym
zpusobem kvantifikuje dizi. TUG vyZaduje pesnou iniciaci vykréeni, zrychleni, zpomaleni
a dvakrat pipravu k otéeni, které klade spolu se vstavanim vysSi narokyomaovazny systém

apomaha odhalit balani poruchy na samém @atku (Maranhao-Filho, Maranhéao,
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Lima & da Silva, 2011). Oté&ni na konci i ped posazovanim ide byt relative nar@né i pro

zdrave 70-ti leté jedince (Herman et al., 2011).

Horak (2006) a dalSi se naopak stavi proti vyyeithoduchych tedtmobility, jakym je i TUG,
k vySetovani rovnovaznych schopnosti. Testy podle nich ok&fou postihnout vzniklé
kompenzani strategie aiedpowdét reakci v konkrétnich pragtdich a situacich nez samy
akcentuji. Balaéni kontrola je totiz, jak uvadi i Tang & Woollaca2004) ukolo¥ specificka
a pro optimalni rehabilitaci rovnovahy a prevenadp je nutné komplexni vySani provadné
kvalifikovanymi kliniky (Horak, 2006).

Dukladné a komplexni vyS@ni rovnovahy neni ovSem vzdy avSude Kk dispozici
(Lee et al., 2013). TUG je testem klinickym a jgkden z test rovhovahy a clize ho doporéuje
ve svych srarnicich i Americka geriatricka spafeost (2010). V kombinaci s hodnocenim kvality
provedeni ukolu, klinickou rozvahou &madré dalSimi ze sady statickych idynamickych
balartnich test, mize TUG poskytnout dity piehled o stavu rovnovaznych schopnosti pacienta
(Lee et al., 2013).

Riziko padi
Jelikoz vysledky mnoha studii poukazovaly ne&sniy vztah mezi fundni mobilitou

a prav@podobnosti padu, Zal se TUG pouzivat i v této oblasti (Tang & Woobtc 2004).

Na prosazeni pouzivani TUG jako screeningovéhau tgsavadpodobnosti padu senior
85 let, piimeérny vk 78 let, bez zavaznych onemdnin 15 osob s dima a vice pady v obdobi 6-ti
mesial pred testovanim) potvrdili dosta@teou specificitu (87%) a senzitivitu (87%) testu
v identifikaci jedind rizikovych k padu. K testovani vyuzili ,rychly TU@ jako hranici oddujici
jedince s a bez padu v anamnéze stanovili skore 4.30soby se skore nad 14 s byly cemy

za vysoce rizikové k padu.

Hranini hodnota 13.5 s se stalasto uzivanym a citovanym meznikem v identifikazika

padu starSich komuninZijicich osob ato pro TUG i ,rychly TUG" (Alexang, Meira, Rico,
Mizuta, 2012; Alghwiri & Whitney, 2012; Barry et.aR014).

V prab¢hu let se objevuje mnoho studii retrospektivniabdgbnych studii Shummway-Cook
et al. (2000), i prospektivnich napstudie od Alexandre et al. (2012) s podobnym &am —
stanovit a prokézat ipsnost TUG a poskytnout optimalni hkami hodnotu odd8ujici osoby
Vv riziku padu a mimo &
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K dneSnim daim zistava optimalni hratini hodnota, kter4 by identifikovala jedince
ve zvySeném riziku padu, spornd. V zavislosti restlostech vzorku populace se hahiskore
meéni — u nezavisle Zijicich je to 8.1 — 16 s pro TdG1 — 13.5 s pro ,rychly TUG", u senior
v Ustavni pé& je to 13 — 32.6 s (Schoene et al., 2013). Sydtek#areview, ktera vyuzila celkem
11 studii, uvadi, Ze pouze jedna &gi vyuzZitych prospektivnich studii prokazala vyznammno
souvislostéasu TUG s vyskytem novych péadZbyvajicich sedm studii bylo retrospektivnich
a vSechny potvrdily souvislost megasem TUG a pady v anamnéze. Retrospektivni stugh& v
podle autol nemohou vysSét schopnost TUG fedpowdét klinicky relevantni potencionalni pad,
tudiz prahové hodnoty ze &pé provadnych studii nejsou vhodné pro pouziti v klinickear

(Beauchet et al., 2011)

Posledni hromadna metnalytickd zpracovani studii z roku 2013 a 2014tseduji na tom,

Ze test ma& omezenougapovdni schopnost a nefinby byt u komunitg Zijicich starSich osob

pouzivan samostatrza elem uteni rizika padu (Schoene et al., 2013; Barry etall4).

TUG sice podle Alexandre et al. (2012) dokaze dadkkupinu s potencionalnimi pady
od skupiny bez pdd ale pouze na arovni menSich studii. Vyuzigg@hby test mohl byt u mén
zdravé a funéni populace, dopoteni vSak brani velky get stanovenych prahovych hodnot.
Zdravotnici by proto nedi piiliS spoléhat natasy TUG, nebt vyuziti hranéniho bodu jedné
studie nmize vést k nespravnému klinickému rozhodnuti,él tny se vice zawfit na sledovani

zpisobu, jakym jedinec test vykonava (Schoene e2@l.3).

DalSi argumenty pkotest nepouzivat ke stanoveni rizika padu jsou bbé@argumeriin studie
autorky Horak (2006), uv&dym vySe v odstavci tykajicim se TUG a posuzovamadhické
rovnovahy, se kterou problematika paakzce souvisi. iiny padi jsou wtSinou multifaktorialni,
proto je také nepravgodobné, Ze by bylo mozné ¢iir riziko padu jednim testem mobility
(Horak, 2006). Test TUG sice ve své podstadstihuje chzi, rovhovahu a v mensi iei i zrak
a kognici, ale uz ne v dostate mfe ostatni faktory jako efekt l@ékmorbiditu (Barry et al., 2014)

¢i funkci somatosenzorického systému (Shummway-Gbd¥oollacott, 2007).

Celkovy pohled na TUG v klinické praxi

Vy3si TUG skére je spojeno se snizenou svalovoousiPodle Snejdriové a Kalvacha
(2008, 158) ,hodnoti svalovou silu hlavrpletené panevnich a proximalnich swaldolnich
koncetin, jejichz¢innost je nezbytna pro @hi*, ¢imz zarové miaze pomoci v odhaleni zéttivych,

metabolickych, endokrinnich nebo malnutrictigpbenych myopatii. Dale je spojeno s narusenou
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rovnovahou, pomalejsi rychlostiicte a koordinaci dtze, strachem z padu, fyzickou inaktivitou,
poruchami vztahujicimi se na zakladni iinstrumiemtdDL (Schoene et al, 2013) as vysSi
pravdEpodobnosti budouci hospitalizace (Viccaro, Pereftddentski, 2011). k¥e na &) puasobit

i vliv ortostatické hypotenze (Snejdrlova & Kalva@®os).

Studie se za#tuji i na skuténost, Zze TUG vyzaduje &ité planovani a orientaci v prostoru
a tim i jistou miru kognitivnichiesrgji exekutivnich funkci. Gemz mohou ssd¢it horSi vysledky
osob s Alzheimerovou demenci a osob silah kognitivnimi poruchami (Herman et al., 2011).
Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy, ze TUG dek&st jedince v riziku postupného snizovani
kognitivnich funkci, jsou vSak p@bna dalSi data a sledovani. Klinici by zatinilinbrat roli
kognitivni sloZky v Uvahu ato hlavrv piipac, kdy ma jedinec del&fas nez by byl &ekavan
vzhledem k jeho &u a zdravotnimu stavu. Pokud faktory jako Uramgeherativni onemoeni
¢i uziti pomicky nemohou kompletnhvyswtlit poruchu mobility doloZzenou vysSim skére TUG,
méla by byt zvdZena moznost kognitivni poruchy eheji podrobného vySeni
(Donoghue et al, 2012).

Test je pondrné jednoduchy a akcentujegguevsim projeviznych faktodé ve funkeni mobilite.
O tom, co vSechno daletuZe zhorSeni mobility postihnutelné testem vyvaddat,stale polemizuje
(Herman et al., 2011). Za zhorSeni a vysSi skofgemspiSe neZz jedna specifickd porucha
(nagr. niz8i svalova sila), nahromad jednotlivych deficih (Bischoff et al., 2003). Studie
Herman et al. (2011) zinije, Ze TUG ma potencial k posouzéasnych zrin ve funknim stavu

neboli omezeni vykonnosti na Urovni celého organism

Vykon v TUG je posuzovan podle vySe uvedenych Krdoh hodnot. Obzvla&ts €mi
stanovenymi na menSich vzorcich populace by klim@li zachazet obdetré a soustdit
se hlave na zgisob provedeni testu a 2ny hodnot v pitbéhu ¢asu (Schoene et al., 2013). €&o

viv s

(Bohannon et al., 2006).

Klinicky by vysledky testu mohly byt vyuZity takeZzby test byl provash jako pravidelny
screening u komunitn Zijicich senioit (Donoghue et al., 2012HorSi provedeni by mohlo
poukazovat na podkladové zdravotni probléemy, tgkege jak pohybového aparatu, tak dalSich
soustav nap kardiovaskularni, respiai, nervove. Hcina vysSiho skore TUG by #¢a byt

objasréna provedenim podrobjsiho vySeteni (Viccaro et al., 2011).

Test tedy poskytuje informace o do mobility se pitajicim funkénim Gbytku, ktery by jinak
mohl byt gehlédnut (Donoghue et al., 2012; Viccaro et al1130 UzZite&ny je i pi sledovani
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klinickych zmen a hodnoceni efektu terapieintervertniho programu (napke zvySovani furdni
zdatnosti nebo svalové sily), kdedssto uziva v sademu podobnych testLustosa et al., 2011).

2.5.3Referentni hodnoty testu

Bez ohledu na vyuziti TUG byly stanoveny normatisafereni hodnoty, které mohou slouzit
jako ugity standart pro srovnéni a posouzeni vykonu pé&igdohannon, 2006).

Meta-analyza autédr Kamide et al. (2011) stanovila refeten hodnoty TUG pro zdravou
japonskou (J.) populaci (60 az 90 let, nezavislo&DL i instrumentalnich ADL). Uvedla vazené
praméry skére bez weni wku a pohlavi pro TUG i ,rychly TUG" a srovnala jedaty pro
africko-americkou (Af. — Am.) a kavkazskou (K.) populacaeblilka 1). Za rozdily vysledkpodle
autoi staly pravdpodobré etnické odliSnosti wtesnych funkcich (a s nimi souvisejici rychlost
chize, mnozstvi tukuprosté hmot§etnost pat) a rozdily v Zivotnim stylu. Na coz byénbyt

pii stanovovani mezi normalniho provedeni bran ohled

Tabulka 1. Primérné TUG skore [s] — referéni hodnoty (Kamide et al., 2011)

TUG (95%Cl) J. populace Af. — Am. + K. populace
Klasické 8.86 (7.99-9.72) 12.30 (11.55-13.05)
Rychlé 6.60 (6.18-7.02) 8.90 (8.12-9.68)

Bohannonova studie je ro¥h meta-analyzou, jejimz cilem je matematicky &ibulata
mensSich studii (z let 1990 — 2005), aby byla dasaZepsi pedstava o ,normalnim vykonu“ testu.
Vyuzity byly pouze studie se zje¥redravymi jedinci nebo jedinci, ktebyli sowasti normalni
kontrolni skupiny. Nebyly vyloteny studie zéenujici jedince s patologii doprovazejici starnuti
(nag. artr6za), ale vyloteny byly studie s jedinci s nazfemou abnormalitou — trvalé pouzivani
kompenzanich pomiicek, vice pail Celkem bylo zpracovano 21 studii zahrnujicich51880b
ve Wku 60 — 99 let. Vzhledem k tomu, Ze normativni reféni hodnoty nebyly fed touto studii
dosud zveejreény, snazila se napravit situaci konsolidaci vystedkudii v fiznych nastavenich
a vyuzila jak studie s klasickym TUG, takdkolik studii s ,rychlym TUG", které byly v men&in
Nicmére dostaténa homogenita dat a tim i moznost vyuziti hodnginaci jednotlivych ¥kovych
kategorii (v ptadi 60 — 69, 70 — 79, 80 — 89) byla nakonec siEkistpotvrzena. Ziskana data
(Tabulka 2) byla poskytnuta jakofimérend spolehlivy odhad normélniho provedeni testu
(Bohannon, 2006).
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Tabulka 2. Praimérné TUG skoére [s] (Bohannon, 2006)

Vek (roky) Paet osob v kategorii TUG (95% CI)
60 — 69 176 8.1 (7.19)

70— 79 798 9.2 (8.2-10.2)
80 — 99 1102 11.3 (16-12.7)

Bohannonova data uvadi rtdglad Ries (2012) s dodatkem, Ze posledni publikaatyrzuji
krome vlivu véku i vliv pohlavi na skore TUG.

ey

NejnowjSi obraz o hodnotach TUG ugpnérné komunitg Zijici starSi populacerimasi irska
studie autar — Kenny et al. (2013). Cilem bylo ziskani reférdnoh hodnot v populaci
(vék 50 avice let, vyloteni zavazného kognitivniho postizeni, Alzheimerodgmence,
Parkinsonovy nemoci, skére v MMSE pod 10), kteréyle ozngena za zcela zdravou. Podle
autoiti by totiz zajis¢ni Uplre zdravého vzorku bylo obtizné a vytmni vSech chronickych stayv
které by mohly ovlivnit skore, by dalo za vznik @@lu atypickému vzorku. Testovani absolvovalo
5791 osob abyly kd&mu vyuzity tizné typy Zzidli (40-50 cm), nebose odehravalo
ve zdravotnickém centru i @astniki doma. Ve vysledku byla zohleghma i vySka dastnika

(Tabulka 3). Data byla vyuzita jako normativnildmmplexniho geriatrického hodnoceni.

Tabulka 3. Praimérné skére TUG [s] (Kenny et al., 2013)

] TUG * SD TUG + SD TUG £ SD TUG £ SD
VeK M. < 173cm M. >173cm 7. < 160cm 7.>160cm
50 70+18 78+13 81+32 70+16
55 82+2.1 8+1.4 8.3+2.9 8.1+1.6
60 8.6+25 8.3+1.6 8.6+2.9 8.4+1.7
65 9.1+3.4 8.8 +1.8 9.1+3.4 8.8+1.8
70 10+5.1 9.4+23 10+4.7 9.4+22
75 11.5 +8.1 10.3+3.5 11.4+7.4 10.3+3.2
80 14.1+2.6 11.6 + 6.2 13.9 +12.1 11.5+58
85 18.4 +18.9 13.3+11.9 18.4 +18.9 13.3+12.0

30



Bakal&ska prace Testovani mobility a dynamické rovnovsadryioh

2.5.4Vysledky testu — menSi studie

DalSi udaje pochazi z menSich studii, za to alassjgimi informacemi o &astnicich

a provedeni testu.

Velikost vzorku ve studii autérSteffen et al. (2002) byla sice mala na to, abfindeala
kritické prahové hodnoty provedeni (60 az 69 let5-muZ a 22 Zen, 70 az 79 let — 14 niuz
a22zen, 80 az 89 let — 8 niua 15 Zen), ale poukazuje na vliv starnuti a pdhtev skore
(Tabulka 4).

Zucastnili se senii, ktefi byli, navzdory pitomnosti uéité patologie nelimitujici provedeni
testu (diabetes mellitus — 9, nadorové onerdociy anamnéze — 14, hypertenze — 35, &ride
onemocgni — 14, revmaticka hotka — 5, onemocmi Stitné zlazy — 10, CMP — 4, bolesti zad9,
onemockni ledvin — 3), por&rné zdravi a aktivni. Takova fugké nezavisla skupina komunin
Zijicich starSich osob byla vybrana proto, Ze sdgedyt realistétéjSim srovnavacim standardem

pro starSi klienty vyuZivajici sluzeb fyzioterapeut

V rdmci provedeni TUG bylo misto ¢&ni oznaeno kuzelem, Zidle &a podriky a sedadlo
46cm nad zemi. Ehastnici néli jeden zkuSebni pokus a skore bylo stanoveno jakmér dvou

nasledujicich zgtenych pokus.

Tabulka 4. Pramérné skére TUG [s] Zeny (Z.) a muzi (M.) (Stefferakt 2002)

Vek TUG*SD (M.) 95%CI (M.) TUGSD (Z.) 95%Cl (Z.)
60 — 69 8+2 7-8 82 7-9
70-79 9+3 7-11 92 8-10
80 — 89 10+1 9-11 11+3 9-12

Svycarska studie od autoBischoff et al. (2003) #la opst za cil vytvdit piehledné hodnoty
a hranici, pod kterou by TUG bylo klasifikovano gakormalni. @astnily se ji nahodnvybrané
komunitrg Zijici starSi Zzeny (413 Zen,tjpnérny vk 72.3 £ 3.2 let, 10% z nich uzivaldlhtest ale
preferovaly provést bez ni, byly nezavislé, schopnhgen a z#&dit pochizky) a hospitalizované
Zeny z geriatrickych oddeni (78 zen, 79.4 + 3.7 let, zdravetstabilni, ped dimisi, vylodeny
bolesti nosnych klouh hemiplegie, silnd demence, neschopnost ujit 6dostat se bez paroky
na zidli a z ni). TUG bylo provedeno s pomotédta (sedadlo 48 cm nad zemi, paiyu68 cm)
a s drobnou z#mou v pokynech akcentujici obejittgkazky (cihla). Wastnikim byl k dispozici
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-y

jeden pokus c¥ny a ti meéiené, ze kterych byl vybran ten nejrychlejSi. Kontnieijici seniorky
dosahovaly v testu pmérného skoére 8.3 + 1.9 (4.8 — 15.8) s, zatimco hakpdované starSi Zeny
28.2 +23.0 (8 — 160) s.

s

Hodnoty skére TUG komunitnzijicich seniolt bez znamé patologie &e nebo rovnovahy
(vék 65 avice let, gimeérny wek 72.7 + 3.97 let, 10 osob, bez pédu v posledniclet@ch)
zverejnuje mensi studie Wall et al. (2000). Krénseniofi byla sowéasti i mladSi skupina
(vék 19 az 29, pmerny wk 25.5 + 5.90 let, 10 osob). Mezi &®ha skupina dokonce nebyl
vyznamny rozdil — senio dosahovali pimérného skore 8.74 + 0.85 s, zatimco mladSi jedinci
7.36 £0.95 s.

Test byl proveden s Zidli s podkami (sedadlo 46 cm nad zemi) a standardnimi pokyny
vyzyvajicimi k chiizi k ¢are. Usastnici néli k dispozici jeden pokus zkusebni a dal3i pokelsoz

¢as byl po zopakovani pok§rzaznamenan (Wall et al., 2000).

2.5.5 Varianty testu

V 90. letech 20. stoleti se objevily nazory, Zéytepojené s viagetnymi ukoly maji ¥tSi Sanci
identifikovat jedince s rovnovaznymi problémy neéty jednoduché (Shumway-Cook et al., 2000).
Ve st&i, kdy se stavd problemétitjSim rozdlit pozornost mezi vice aktivit, by to do platit
dvojndsobs (Maranhdo-Filho, et al.,, 2011). Na zmmd fakta proto navézal vznik TUG
s kognitivnim a manualnim Ukolem. ®bvarianty vSak navzdory ipdpokladim negrispely
ke zvySeni sensitivity testu stanovované pouzeeddrh k vyuziti TUG p hodnoceni rizika pad
(Shumway-Cook at al., 2000).

TUG s kognitivni Ukolem

Jedna se o ,rychly TUG test” dogimy o nahlas provamé odeitani ¢isla 3 od libovolného
¢isla mezi 20-ti a 100 nebo vyslovovani kazdéteiilio pismene abecedy (Maranhédo-Filho et
al., 2011).

TUG s ,manualnim“ tkolem

Je oggt ,rychly TUG test* spojeny signasSenim plného Salku s vodou v jedné ruce. Osoby,

které vyuzivaji k chzi choditko, tento test nemohou absolvovat (Shure@agk at al., 2000).
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,Rychly TUG*

Za ugitou variantu se da povazovat i TUG prowad ,tak rychle a bezpmé, jak je jedinec
schopen”. Podle Kamide et al. (2011) je rozdil mgimérnym TUG skore rychlé a klasické

varianty u africko — americké populace 3.4 s goofeské populace 2.26 s.

Studie od autdr Isles, Choy, Steer & Nitz (2004) tykajici se nambdsybranych Zen
(vylouceno — DM, muskuloskeletalni onemeéon s aktivni terapii, podstatné neurologické
onemockni, demence, KlinickyreSena deprese), jiz se&astnilo i 181 Zen ve &ku 60 —
79 let, udava jako pmérné skoére pro &kovou kategorii 60 — 69 let hodnotu 7.24 + 0.17m@
kategorii 70 — 79 let — 8.54 + 0.17 s. Test bylyaden s Zidli s podkami a sedadlem 45 cm
nad zemi, ot&eni probihalo z&arou a vysledek byl govan jako piimér dvou pokus. Hodnota
stanovena pro kategorii 70 — 79 let se ovséitiSmeliSi od vysledk Bischoff et al. (2003) ani
Wall et al. (2000), kiié provedli klasické TUG.

Stejre tak data Spafiské studie (308 osob, jejichZ icte byla neurologem zhodnocena jako
normalni, ¥k 71 az 99 let, gmérny vék — 55% mu#a 77.5 £ 5.2 let, Zzeny 77.4 £ 5.1 let)
zva'ejréna autory Pondal adel Ser (2008) a znaguwanv tabulce (Tabulka 5), se podobaji
hodnotam uvedenym ve studii Steffen et al. (20Q2¥¢ivajici ogt klasické TUG.

Test byl proveden s Zidli bez podek se sedadlem 40 — 45 cm nad zemi¢estaprobihalo

na viditelné znéce.

Tabulka 5. Primérné skére TUG [s] (Pondal & del Ser, 2008)

Vék (roky) TUG+SD- M. TUG+SD-Z.
71-75 8.6 +2.24 10.7 + 2.45
76 — 80 9.42 +2.35 10.71 + 3.77
81 -85 10.34 + 3.65 12.36 + 3.33
86 — 99 11.13 £ 3.95 13.15 + 3.65

2.5.6 Vyhody a nevyhody vyuZiti testu

TUG jakozto sotiast funkniho hodnoceni a ,vykonovy test* (Jedlinska, 208 @islusné
vyhody i nevyhody. Je rychly, snadny, nevyzaduje ecsgni trénink
(Podsiadlo & Richardson, 1991) a u starSich patigmtobzvla§ uziteiny, nebd se da pouzit
i mimo zdravotnickd zZézeni — u senidgr doma (Alexandre et al., 2012). Nevyhodou je, 4¢/di
jednoduchosti nedokazergsré informovat o tom,¢im jsou mobilita a rovnovazné schopnosti
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naruSeny (Viccaro et al., 2011). ¢kénim ¢asu na spkni celého Ukolu mohou byt rovh
maskovéany problémy subjektu v jednotlivych pod-@ékbl napiklad ve vstavani (Wall et al., 2000).

Vyhody i nevyhody je siteba u¢domit avyuzZivat test Uénn¢ situaci a pofipadt
ho kombinovat s dalSimi testy (Lee et al., 2018grtocenim kvality provedeni i dalSim klinickym
vySetenim, které sice nema standardizované paramegyzigtava nedocenitelnym nastrojem
(Kalvach, 2004c).
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3 CILE AHYPOTEZY

Cilem vyzkumné&asti prace je zhodnotit a porovnat provedeni téghed Up and Go a jeho
varianty s kognitivnim ukolem u dvou skupin — skypseniofi (66 — 87 let) a kontrolni skupiny

stredniho ¥ku (43 — 60 let) a poskytnout informace o vyslelddastu vybraného vzorku populace.

Pro nasi praci jsme si stanovili nasledujici hypgté

Hypotéza 1 Vysledky testu ovliviuje stoupajici Wk — v dasledku zmEn mobility
a integrace informaci vyuZzivanych pro¥izeni rovnovahy budou senifi dosahovat vysSich

skore TUG nez jedinci kontrolni skupiny.

Hypotéza 2 Vysledky TUG senioi budou odpovidat hodnotam, kterymi ,normalni
provedeni“ TUG vymezuje literatura.

Hypotéza 3 Seniéi budou dosahovat vyssSiho skore v TUG s kognitivnimikolem
nez v TUG.
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4 METODIKA

4.1 Vybér probandu

Vybrani jedinci museli byt ve &u nad 65 let pro skupinu senioa ve ¥ku 40 — 60 let
pro kontrolni skupinu. Mo se jednat o jedince s&iatné, mobilni, s ctizi, kterou sami uznavaji
za adekvatni (ideatrbez ponicek). Meli byt schopni splinitii-krokovy piikaz, byt bez dvou a vice
padi v anamnéze v poslednich Sestésicich a dale bez z&vaZznych omezujicich onegmicn
ovliviujicich chizi v oblasti nervového, muskuloskeletéalniho, kaveigkularniho a respiaiho

systému

Vylouc¢eni z testovani byli dale jedinci, ktemeli v poslednich 10-ti letech araz/y v oblasti
skeletu dolnich katetin, dale pokud #i implantovanou aloplastiku kolenniho neboc¢&iniho

kloubu, zavaZzna revmaticka onemeaai) poruchy rovnovahy a zavazné a limitujici posuztaku.

VySe uvedené bylo zfi®vano anamnesticky. Odp&li tykajici se pipadnych onemoemi,
padi a pohybové aktivity byly stimé zaznamenany do osobniho archu sinicialy probanda

v souladu se zachovanim anonymity.

VSichni vybrani dastnici stvrdili svym podpisem Informovany souhlas spolupréaci

na vyzkumn&asti bakaléské prace (flohac. 1).

4.2 Testovani

Z organiz&nich divodi — s ohledem n#&d Domova seniér Kladno — Svermov — bylo
testovani skupiny senibra kontrolni skupiny provedeno v odliSnych prostbréByl kladen draz
na to, aby byly minimalizovany rozdily v podminkatéstovani a progdi mezi jednotlivci
i obéma skupinami. Mistnost byla v obotigadech dostate¢ oswtlena a bez hluku.

Soutasti osobniho archu byl protokol testu s pokynkilgRa ¢. 2), po jejichz pecteni nel
Gcastnik splnit zadany Ukoli&teni n€lo slouZit jako prevenceiznych interpretaci zadani, které

by mohly zkreslit vysledky.

Testovani se odehravalo réntetrové draze, jejiz Zatek a konec byl ozdan pomoci pasky
nalepené na zemi. K testu vyuzita Zidle s pokinmi — vyska sedadla — 46 cm, vySka pddku—
66 cm (Obrazek 3).
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Obrazek 3.Drdha TUG

Test byl proveden ve dvou variantach. Prvni vaoant bylo klasické TUG
(dle Podsiadlo & Richardson, 1991), na kter# é&astnik dva pokusy, z toho jeden zkuSebni, ktery
se sice nezagdal, ale pro orientaci byl také zien a hodnocen. Ve druhé variarge jednalo
o test TUG doplény o kognitivni kol — p&itani od 30-ti do 50-ti po jedné.

Testovani bylo krom méreni ¢asu doplino o sledovani vlastniho provedeni a jeho kvality.
Pozornost byla&novana i tomu, zda testovany ma svou obvyklou &attei obuv, a zda vyuziva
bryli ¢i pomiacek k chizi. U varianty s ukolem byla déle sledovana sprévnikolu a vliv tkolu
na provedeni testu. Pokyny i polohaastnika na zstku neteni jsou uvedeny v TUG listu
v prilohach prace (@ohac. 2).

4.3 Charakteristika proband

4.3.1 Skupina senioti

Testovani se ziastnilo jedenact osob (sedm Zedtydw muzi) ve \Eku 66 — 87 let. Rimérny
vék skupinycinil 77.8 + 5.51 let.

37



Bakal&ska prace Testovani mobility a dynamické rovnovsadryioh

Dva probandi uvedli, Zze maji diabetes mellitus Yout (lehkou formu,feSenou dietou).
VysSeteniciti nohou (kinestezie, algické, taktilni) bylo vma.
Z hlediska vyzivy nikdo z &astniki netrgl podvyZivou ani obezitou. Zdravotni stav Zadného

Z astniki jej nelimitoval v clizi.

Pét osob pouzivalo vifpac poteby bryle {teni apod.), d& osoby ngly bryle trvale
(dalekozrakost), jedna zenalia naslouchadlo.

Jeden pad v anamnéze f#eg vice nez 6-ti ¥sici — nely dvé osoby (76 a 78 let). V obou
piipadech se jednalo o mechanicky pad zakopnutim ndionoov a bez vaznych zrari. Probandi
ho pipisovali spiSe nah@&da nepozornosti a obavu z dalSich (paebneli. PAd nevnimaly jako
omezenii obtiz v mobilig ani jako poruchu rovnovahy, a tak ho Zailku samy ibec neudavali.

Informace o padech byly ziskany az gelSim anamnestickém rozhovoru.

| kdyZz se jednalo o jedince pochazejici z Domovaics®, Zili samostaté a nezavisle

v prostedi gipominajici klasicky byt.
Jako nejastjSi aktivitu senidi uvadili chuzi, tedy ,kazdodenni prochazky* (Tabulka 6).

Test 6CIT (Rilohac. 3) nepotvrdil u nikoho zdastnilki kognitivni deficit (Tabulka 7). Nejvice

problematicky byl pro jedince Ukol z&heny na pa’ — zapamatovani adresy.

Tabulka 6. Pohybova aktivita (PA)

PA Zeny Muzi Celkem
Chize 1- 3 h 1x dena(d.) 4 2 6
Chize 1.5-3 h d. + 1- 3x tydre (t.) 0,5—- 1hcvieni 3 2 5

Tabulka 7. 6-ltem Cognitive Impairment Test — 6CIT

6CIT skore Zeny MuzZi Celkem
2 body 2 1 3
4 body 0 1 1
6 bodi 3 0 3
8 bodi 2 2 4

4.3.2 Kontrolni skupina

Testovani se zastnilo deset osob (Sest Zettyi muzi) ve v¥ku 43 — 60 let. Rimérny wek
skupiny¢inil 49.9 + 6.62 let.
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Nikdo z &astniki netrgl podvyZivou ani obezitou.
Dva probandi vyuZzivali bryle n&eni a jedeniptestovani z dvodu dalekozrakosti.

NejcastjSi variantou aktivity byla rychla dize, dale se objevovalo ¢eni ve fitness centrech,
plavani, fotbal a nohejbal (Tabulka 8).

Test 6CIT opt vyloucil kognitivni poruchu (Tabulka 9).

Tabulka 8. Pohybova aktivita

PA Zeny Muzi Celkem
1-2h2-4xt. 6 2 8
2-4h3-5xt. 0 2 2

Tabulka 9. 6CIT

6CIT skore Zeny Muzi Celkem
0 bodi 4 1 5
2 body 1 0 1
4 body 1 0 1
6 bodi 0 1 1
8 bodi 0 2 2
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5 VYSLEDKY

5.1 Skore TUG a TUG s kognitivnim Ukolem

Tabulka 10. Skupina senidr Tabulka 11. Kontrolni skupina

TUG [s] TUG + Ukol [s] TUG [s] TUG + UKol [s]
66 let, Z. 14.6 18.6 43 let, 7. 7.4 78
73 let, M. 10.4 11.5 43 let, 7. 9.2 10.3
75 let, Z. 11.3 17.8 44 let, M., 7.9 7.9
76 let, Z. 13.6 13.2 45 let, M. 9.1 6.9
77 let, M. 9.3 10.7 46 let, M 7.9 7.2
78 let, Z. 10.7 11.6 50 let, 7. 7.2 7.8
79 let, M. 10.5 12.8 50 let, Z. 6.5 6.6
79 let, Z. 9.7 10.6 58 let, 7. 8 7.6
80 let, Z. 12.2 13.7 60 let, 7 8.1 10.2
86 let, M. 10.1 10.7 60 let, M. 6.9 6.8
87 let, Z. 10.6 13.2

Mezi zkuSebnim a nasledujicim zaznamenavanym pokusg u rekterych jedind skupiny

seniofi pomeérng velky rozdil ve skére TUG. Vysledky obou pokliysou uvedeny viflozec. 4.

Tabulka 12. Pamérné skore TUG (s) a TUG s kognitivnim Ukolem [s]

Pramérné skére Senio Kontrolni skupina
TUG + SD (rozpti) zkuSebni 12.9 + 1.74 (9.7 — 15.4) 8.3+0.9 (7.2-9.9)
TUG =+ SD (rozpti) 11.2 + 1.57 (9.3 — 14.6) 7.8+0.83(6.5-9.2)

TUG + tkol + SD (rozpt) ~ 13.1+2.62 (10.6—18.6) 7.9+ 1.25 (6.6- 10.3)
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Graf 1. Stoupajici ¥k a skore TUG

skore TUG [s]

Graf 1 znazatuje, jak se skore TUG &ni s gibyvajicim wkem.
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vék a pohlavi probandi

| kdyZz maji hodnoty lehce

vzrastajici tendenci, ztovodu malé velikosti vzorku a rozdilmezi jedinci se nedéct, Ze by

se jednalo pouze o efekt starnuti. Na grafu je afraietelna vysSi variabilita skore ve skupin

seniof.

Graf 2. Skore TUG, TUG a kognitivni ukol
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Graf 2 znazatuje, skore TUG a TUG s ukolem, které nestoupajkugire seniofi Umgrné véku.

Skére TUG s Ukolem je vySSi nez skore TUG u 101l #i osob.

Graf 3. Skore TUG, TUG a kognitivni ukol — kontrolni skupina
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Graf 3 znazatuje hodnoty TUG a TUG s kognitivhim Ukolem u koitioskupiny, které row¥

nestoupaji se vistajicim ¥kem. V TUG s kognitivnim Ukolem dosahlo dazné mfe vysSiho

skore @t jedinal.
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Graf 4. Skére TUG senidrve vztahu k hragnim refereinim hodnotam R. W. Bohannona (2006)
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vék a pohlavi senioii

Graf 4 znazatuje srovnani skére senios hodnotami hornich hranic interitgdro danou ¥kovou
kategorii, pod kterymi se ma pohybovat skére nonitél provedeni TUG. izné vzdalenosti nad

danymi hodnotami se pohybuje celkem Sest sénior

5.2 TUG, TUG a ukol - kvalita provedeni

Ve skupir¢ senioti vyuzili pii testovani dva probandi bryle.éBem zkuSebniho i druhého
pokusu klasického TUGétSina jediné@ vstavala i se posazovala s vyuzitim opory o pddriZidle
(osm jedin@). Ze zbyvajicich jeden absolvoval test s oporodotni kortetiny, jeden vstavani
s oporou o dolni kafetiny a posazovani se s pomoci pédkua jeden zvladl test zcela bez vyuziti
opory. Riprovadni TUG s ukolem se strategie vstavani i sedanly liSi jedna osoba a@p
nevyuZzila oporygtyti vstavaly i sedaly s pomoci podek, i vyuZily jako oporu sedadlo Zidle,
dvé osoby vyuZily k opte vlastnich dolnich kaetin a jedna vstavala bez opory fa pedani
se jistila oporou o sedadlo zidle. Jedinec, kteayyzil opory, byl nejstarSim muzskymiastnikem
a absolvoval test bez naruSeni kvality provedenstd/ot&eni se ot liSilo — pt jedindi se otdilo
nacére, ¢tyri pred carou a dva z&arou (rozdily do 10 cm odary). Zakladni informace o kvalit
provedeni uvadi Tabulka 13.

viv 7

poskytnut druhy pokus (Tabulka 13).

43



Bakal&ska prace Testovani mobility a dynamické rovnovsadryioh

V kontrolni skupig mél pti provadni testu jeden proband bryle. Osm jedineyuzilo
ke vstavani ze Zidle podiky, z toho @t vyuzilo podréek i pi posazovani. Pouze jedna Zena
nevyuzila podriek vibec a v jednom ifpadt byla vyuzita opora o dolni kéatiny @i vstavani
i sedani. Celkenttyii osoby se otéely pred ¢arou (rozdily do 10 cm odary) a zbytek pesre
nacére. Lehka odchylka ze smu trasy se objevila celkem dvakrat — u prvnihobprala (50 let)
se jednalo o prvni pokus klasického TUG testu bpanmmleni, u druhého (60 let) souvisela
se zakolisanim a zpomalenim ve vawast kognitivnim Ukolem. Chyby v TUG s kognitivnim

ukolem neudlal nikdo ze zdastrénych.

Tabulka 13. Hodnoceni kvality provedeni TUG a TUG s kognitivnikolem

TUG (zkuSebni) TUG TUG + Ukol
1. pokus — chyba,
] ) ) ) ) Gcastnikem ferusen
66 let Jena celkové zpomaleni, zastavenizastaveni fed ot&enim, .
: pred ot&enim pomalejsi otéeni 2. pokus — pomalejsi
vybaveni pokyn se
zastavenim
73 let, muz - - -
) ) 1. pokus — chyba,
zrychleni na tkor (astnikem perusen
75 let, Zena zpomalenfgu ot&enim stability — lehka ztrata o
rovnovahy po otéeni 2. pokus, chyba patitani
1-10
. NN zpomaleni fi ot&eni, f Ao
76 let, Zena zpomalenfipt&eni; bryle zakolisani i posazovani zpomaleni fi ot&eni
77 let, muz - - zpomaleni §i otaseni
. v polovirg trasy o¥feni mirna odchylka ze sénu s o
78 let, Zena pokyni trasy chyba — peitani 1- 20
79 let, muz zastaveni i:equposazenlm - B Vp,rI,O'EEK:enI,ZﬂStaverll )
delSicas pocitani, poté pokrgovani
79 let, Zena bryle - -
zpomaleni ped ot&enim, i zpomalenl’ Fed otdenim, ey
. . . . zakopnuti (noha o nohu pocitani az pi zpateni
80 let, Zena cest zpt ztrata rovnovahy .
L vyrovnano, odchylka ze cest, odchylka ze sgru
S vyrovnanim 8
smeru
86 let, muz - - -
ov&teni spravnosti pokyn 1. pokus — chyba —
87 let. Yena v polovirg trasy, zpomaleni| mirn& odchylka ze st tcastnikem perusen
’ pri otaceni, lehka odchylka trasy 2. pokus jedna chyba
ze snéru pri pocitani

Zpomaleni celko¥ ¢i zpomaleni ped ot@kou bylo hodnoceno pouze kvalitativa aspekci,
tudiz je udavano u jedinc u kterych bylo evidentni. Pota (-) zn&i, Ze u jedince nebylo

zaznamenano zadné zhorseni kvality, chyba v Gkalditi pomicky (bryle).
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6 DISKUZE

Starnuti vykazuje interindividualni variabilitu &mci znén pohybového i dalSich systém
(Kauffman & Schulte, 2007; Kalvach, 2004b; Shummy@ook, Woollacott, 2007). Tyto zmy
se projevuji v oblasti mobility, ¢ize i rovnovahy, jeZ jsou vzajempropojeny (Shummway-Cook,
Woollacott, 2007). Bklanime se k nazoru, Ze sledovani urowmobility, rovnovaznych schopnosti
a funkeni zdatnosti a identifikace jejich zhorSovani jspgowasné starnouci populaci aktualni
a potebné. Odhalenindasného funéniho ubytku nizeme pispét k prevenci stak, jakymi jsou
geriatricka kehkost a geriatrické syndromy spojené s pady, hgiitou atd.

U seniofi je obtizné vymezit, co j@Spati k projevaim ,normalniho starnuti“ a co uz hrahi
s patologii (Botomley & Lewis, 2003). V oblasti mlity a funkénich schopnosti jsou k dispozici

jednoduché testy, které umozni srovnat vykon astaiora s @itou normou.

Timed Up and Go, test orientovany na mobilitdfunkéni mobilitu, dikycasové kompone#t
umoziuje objektivizaci zmin spojenych se starnutim. Skore testtingsi gehled o stavu
rovnovaznych schopnosti, ktery se stava deggilm v kombinaci se sledovanim kvality provedeni
a dalSimi balatnimi testy (Lee et al., 2013). Dale s&za uplatnit jako rychly screening mobility
a funkénich schopnosti, na kterych participtigela systérin (Donoghue et al., 2012Yest by vSak
nenmeél by byt pouZivan samostatnk posuzovani rizika padu (Schoene et al.,, 2013;
Barry et al., 2014), stejn jako by jeho skére netto nahrazovat klinické vySeni chize
a rovnovahy Donoghue et al., 2012V kombinaci s nim, iize byt uziténym pomocnikem
i markeremc¢asné funkni deteriorace a skrytych zdravotnich probién®¥icinu vysSiho skore
aobtizi sice fesrt neuki, ale mize pomoci Vv odhaleni probl&ém a navést klinika
k provedeni podrol#giho vySeteni (Donoghue et al., 2012; Viccaro, et al., 2011).

Casto se vyuziva také jako s@st sady testpri sledovani efektu rehabilaiho programu
(Lustosa et al., 2011).

K porovnani vysledk je k dispozicitada hodnot — referéni hodnoty vymezujici normalni
provedeni testu stanovené n&Sim vzorku populace a hr&ni hodnoty stanovené zpravidla
na mensSim vzorku vzhledem ICié skuténosti — horSimu stavu mobility atd. Oboji
ma samoiejmeé v heterogenni populaci seniourcité rezervy. Neni cilem prace striktprosazovat
urgity pocet sekund, ktery by jedina@nil rizikovym. SpiSe je snahou informovat o tore, éxistu;ji
hodnoty, jejichz pevySeni by mohlo sifhlédnutim kanamnéze a dalSim skatestem
vyplyvajicim z klinického vysSéeni upozornit ngasny funkni Ubytek¢i pripadné onemodcmi

stojici za horSim stavem mobility.
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Urcitym dostupnym standardem jsou data Bohannonovy aqaedlyzy (2006).
Kenny et al. (2013) poukazuji na to, Zénpé srovnani tito daty je obtizné mimo jiné i ki
odliSnym testovacim protokioh vyuZzitych studii. | kdyZz respektujeme, Ze hodnotyadné
Bohannonem jsou dostét€ spolehlive kbznému uziti, piklanime se i s ohledem
na ziskané vysledky k dop@enim mensich studii (Bergmann et al.). Stggko ony usuzujeme,
Ze by ke zkvaliténi a plnému vyuZiti testufigpélo sjednoceni metodiky testovani — piarek,
pokyni i poctu provagnych pokuf pii stanovovani skére TUG. Vykonani menSich studii
s jednotnou metodikou dipadné meta-analytické zpracovani biispelo ke stanoveni jeSt
piesrgjSich referetinich hodnot pro ,normalni“ populaci seniorAby stanovené hodnoty byly
spolehliwjsi a realisttejSi, meli by podle studie autdr Steffen et al. (2002) jejich¢astniky byt
jedinci, kt&i jsou navzdory uité, ve stéi secasto vyskytujici patologie (ided@rtakove, ktera

nema pimy vliv na chizi), pomérné zdravi a aktivni.

Z metodického hlediska bylyfipnaSem testovani zaznamenany mirné rozdily wnoigteni
a shodn s Bergmanem et al. (2009) vyhodnoceno, Ze pokyjdgte kéae na zemi, ottite se..."
muze byt pro testované matouci. V ramci prevenceonesitosti se pro dalSi testovani ukazuje

vhodrgjSi pouzit jako misto ot&ni Bergmanem navrhovany vyzeay obdélnik.

Vysledky prace dale opodstafi provadni zkuSebniho pokusuiphodnoceni funéni mobility
testem TUG. Rozdil mezi prvnim a druhym pokusenzwvelené skupié seniofi byl v jednom
piipadt dokonce 4.7 s a celkemctyi osob se ve druhém pokusu snizilo skére o vicez2nez
(Priloha¢. 4 — Graf 5). Mizeme se tedyijklonit k vlivu poctu pokusi a zpracovani vysledk

(nag. pramer prvniho a druhého pokusu) na ziskané skore TUG.

Prvni pokus podle nas informoval u sedicgpiSe o uiité schopnosti zpracovat pokyny
a nasled& provést novy aneznamy jednoduchy ukol. Bottom&eyewis (2003) udavaji, Ze
ve stdi dochazi ke zpomaleni centralniho zpracovani mémwi, které by se na ziskanych
vysledcich mohlo podilet. Autiostudii uvedenych vighledu poznaik vétSinou hodnotu prvniho
pokusu neuvadi nebo jiubec nendti. Zmintnym rozdilem hodnot se v naSi praci liSi &m
polovina senial od jedin@ kontrolni skupiny, u nichZ byl rozdil mezi &wa pokusy (s vyjimkou

jedné osoby) nizSinez 1 s.

V navaznosti na ziskané vysledky séklanime k nazoru, Ze postupem vhodnym k ziskani
piesréjSiho skore TUG by bylo provedeni jednoho zkuSebpibkusu a dvou nasledujicich, z nichz
by byl stanoven gimeér.
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Jelikoz tSina seniar i jedinal kontrolni skupiny vyuZzila ke vstavani i posazovpodruek
Zidle, bylo by dale zajimavé zhodnotit, jakymiugpbem by test zvladli bez moznosti jakékoliv
opory o horni kodetiny. P@&ateEni poloha — sed s rukama na pagkach uz vede jedince k vyuziti
opory. Pokud bychom c#it test ztizit, gipadreé cilit na hodnoceni sily suvalpletené& panevnich
a proximalnich sval dolnich kowetin, jak udava Snejdrlovd & Kalvach (2008), vyijiat
by se podle nas vyzkouSet i variantu bez moZngstiyo(nag. ruce zkizené na hrudi).

Praimérné skore TUG skupiny senioje o 3.4 s ¥tSi nez skére kontrolni skupiny acity
narist skére znazduje i Graf 1 (kapitola 5.1). Skore jednotlivovSsem nestoupaji tdmeé veku,
cozZ je vidt hlavre v ramci skupin (Graf 2, Graf 3; kapitola 5.1). Zepni hodnot TUG iize
v tomto menSim vzorku populace souviset nejen séstajicim ¥kem, ale také s dalSimi faktory,
jakymi jsou napiklad podle Snejdriové a Kalvacha (2008) rozdilgelkovém funknim stavu

a zdatnosti.

VEtsi rozdily ve skore mezi jedinci jsou ve skupseniofi. NejvysSiho TUG skore — 14.6 s
ve wku 77 a 79 let. Tito se od nejvySSiho skore zazmamé&ho u jedinc kontrolni skupiny
(proband - 43 let) liSi o pouhych 0.1 a 0.5 s (Grakapitola 5.1). Na &Si rozptyl skére mezi
seniory ukazuje takéitsi hodnota sirodatné odchylky — senio+ 1.57, kontrolni skupina + 0.83

Srovname-li pimérnou hodnotu skore TUG naSich seiiors vysledky uvéaghymi
v zahraninich studiich, je 0 2.5 s vySSi nez udava studid @¢al. (2000), ktera vyuzila podoén
velky vzorek populace i metodiku. Stejiak se skore liSi o 2.9 s odapxérného vysledku
zaznamenaného u komuritaijicich seniorek Bischoffem et al. (2003), kteak vyuzil hodnotu
nejrychlejSiho pokusu ze&itmérenych po jednom pokusu zkuSebnim. Naproti tomu kj@res

o 1.1 s niZSi neZ hodnota u¢éd v meta-analyze autoKamide et al. (2011).

Predpokladame-li, Ze soasti vzorku byla populace schopna ,normalniho pilené testu
podle Bohannona (2006),&éihby se seniéi svym skore vejit do 95-ti % intervalu spolehliid<l)
pro pisluSnou ¥kovou kategorii. Resto se nad hornimi hranicemi intefvaimistilo celkem Sest
osob — v kategorii 60 — 69 let — jedna osoba, 79 fet — @t osob a ve skup&80 — 89 let nikdo
(Graf 4, kapitola 5.1). Jedifim, ktai se ocithou nad hranicemifipuzuje Bohannon nejen skore
hor§i nez ziska pmérna populace, ale imozny subklinicky deficit v ik a jejich
determinantach, ktery iie vyZzadovat intervenci. Ze zmdirych Sesti celken¥itjedinci prevysili
hranici intervalu o pouhych 0.2, 0.3 a 0.5 s. J&nmwé, Ze pokud by byl hodnocen prvni pokus
TUG, zvysil by serozdilna1.1,2.9a 3.2 s.
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Mezi tmito Sesti byly dva jedinci s jednim padem v anamenéMiizeme pedpokladat
(ivzhledem k horSi kvalit provedeni), Ze prvni padd mohl mimo jiné souviset p&inajicim

deficitem v mobili¢ a rovnovaznych schopnostech, ktery probandi zstibjektivié nepociovali.

Steffen et al. (2002), jehoz intervaly jsou podobm@notdm Bohannonovy meta-analyzy,
rozliSuje ve své mensi studii zvtaBodnoty pro muze a zZeny. Celkem tyto intervalgsahovalo
pét Zen. Hranici intervalu, kterou udava Kamide et(2011) svym vysledkemigvysili akorat dva
probandi ve ¥ku 66 a 76 let. Pokud vyuzijeme hramich hodnot uzivanych k posouzeni mobility
a funkéniho Ubytku, dostanou se nad 12 s (Bischoff et 2003) ti osoby anad 13.5 s
(Herman et al., 2011) osobyd&v

Je vidtt, Ze &koli se hodnoty posuzujici adekvatni provedenj lisechny poukazuji na horsi

vykon dvou Zen — 66 a 76 let.

V rizné mie byla sniZzena kvalita provedeni zaznamenana iu Sestofi (Tabulka 13,
kapitola 5.2). Jeden z nich (80 let) se nachazel Bmschoffovou (2003) i Steffenovou (2002)
hranici 12 s, ale pod hranici Bohannonova intervBla tomto pikladu chce prace ukazat, jak

dulezité je nezawitit se @i hodnoceni TUG pouze na sledovani parainetrasové domeén

Je Zejmé, Ze na tomto malém vzorku populace fgme potvrdit zcela strodatné zagry.
Podle Bretana et al. (2013) mohl vzorek stgako populéni studie zahrnovat jedince itymi
nevySetenymi problémy nebo problémy, které nebyly uvedemgaznamenany. Podabmohli
senidi nadhodnocovat s@btatnost i pravidelnou fyzickou aktivitu. Kamide et £011) udava, ze

na skore mohou mit vliv také etnickeé rozdily spéjemiznym Zivotnim stylem.

| pies tyto argumenty by prace &lat poukazat na to, Ze i kdyz je TUG jednoduchy a ma
spoustu rezerv, pomohl v testované sképseniofi, ktera se z anamnestického rozhovoru

a pozorovani jevila jako pafmeé souroda a vitalni, odhalit nejslaii&nky.

K potvrzeni rozdil mezi vykony jeding prispélo jednoduché sledovani kvality provedeni
testu, pinasejici dalSi uzitmé informace. Vysledky tedy podporuji skirtest, ze TUG je
vyuzitelny jako screening fukki mobility v kaZdodenni praxi, ale &n by podle
Schoena et al. (2013) byt kombinovan minindals hodnocenim kvality provedeni testu.
Klinici by se zarova méli spiSe nez na aktualni skore zZdinna zneény hodnot v pibéhu ¢asu
(Schoene et al., 2013). V populaci, ktera se jgailk@ mobilni, nezavisla a nepéagjici vyznamné
obtize¢i omezeni se tedy nasli jedinci £itymi veétSimi ¢i mensimi rezervami ve fughi mobilité.

Z jakych divodia k nim doSlo, nerizeme z vysledk blize specifikovat. Sice se nejednalo

0 seniorskou populaci zcela odpovidajici dostupmgrmam, nicméh nezavislou, coz potvrdily
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NN s

Podsiadlo & Richardson (1991) i Bretan et al. (301Bodle nich se vSichni setiiozaradili
do pasma 10 — 19 s — tedy &S piipadi s gimérenou rovnovahou, rychlosti ithe, schopnosti
ujit vice nez 500 m, vyjit schody ajit ven samaickni jedinci kontrolni skupiny a pouze
dva jedinci ze skupiny senibrabsolvovali test do 10-ti sekund, jak by h@&lmodle vysledk
zakladatel  absolvovat nezavisly dody jedinec bez problétn s rovnovahou
(Podsiadlo & Richardson, 1991).

Hodnoty TUG ¢eské populace, které by bylo mozno vyuzit ke sroynéejsou dostupné.
Doméci literatura uvadi TUG pod nazvy ,Up and Gst'teeboli ,Vstai a jdi“ (Kalvach 2004)
a Timed Get Up and Go Test, kdy se test odehraveasa 2.44 m (Jedlinska, 2013).

Jedlinska (2013) dale upozoije na dilezitost kvalitativniho hodnoceni a udava, ze jedbez
problémi s chizi absolvuji test do 10-ti s, zatimco jedinci sérekvysSim nez 20 az 30 s fsdiu;ji
dopomoc v dennich aktivitach. Domnivame se, Ze sesw klinické praxi pouziva a literatura
ho uvadi, ale {iliS podrobr nerozvadi. Prace se i z tohotdvddu snazi o titdéni dostupnych

informaci.

Z reSersniho zpracovani vyplyva, Ze test Ize prévadbou variantach — jako ,rychly TUG*
s pokynem ,tak rychle jak je to mozné abex@ i jako pivodni TUG ,obvyklym*
¢i ,pohodinym a bezpmym tempem* (Kamide et al., 2011). Dopéuje se kombinace obou
variant a srovnani vysledk které se, jak vyplyva z literatury, mohou (Kamide al., 2011;
Herman et al., 2011), i nemusi vyrazisit (Pondal & del Ser, 2008; Isles et al, 2004).

K dispozici je dale varianta TUG s kognitivnim nelhmanualnim dkolem*, udavana

a hodnocena&Sinou v souvislosti s testovanim rizika padu (StwayrCook at al., 2000).

V naSem testovani kognitivni kol — hlasitécip@ni od 30-ti do 50-ti po jedné ovlivnil
u seniofi skére i provedeni Ukolu. Pouze jedn#stnice mila v TUG s ukolem skére lepSi nez
v TUG ato o 0.4 s, jinakifrastek ¢inil 0.6 — 6.5 s (Graf 2, kapitola 5.1).tnérny rozdil mezi
TUG s kognitivnim ukolem a klasickym TUG v ramcughkny senioi ¢inil 1.9 s. V Gvahu jeieba
vzit také kvalitu provedeni — Sest sefioklalo mizné rozsahlou chybu (Tabulka 13Jtyii z nich
byli opét ti, kdo se umistili nad Bohannonovymi intervahogmalniho provedeni®.

U kontrolni skupiny se skore TUG s kognitivnim (&l navysSilo oproti klasickému TUG
o pouhych 0.1 s. Btyt jedinai se skore zlepSilo o 0.1 — 2.2 s, jeden dosahleskbiodného

s klasickym TUG a udii jedinai se zhorSilo o 0.1 — 2.1 s (Graf 3, kapitola 5Rjoband
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s nejvySSim firistkem skore provedl jako jediny ze skupiny TUG slék v horsi kvali (mirné
zakolisani a odchylka ze sm).

PrestoZe se v kontrolni skugiskore u pti jedinca mirné zhorsilo, nevyskytly se (s vyjimkou
jednoho probanda) tak vyrazné rozdily mezi skoresTé TUG s ukolem a nedoSlo k chybam
v provedeni jako u skupiny senior VétSi variabilitu skére seniar opst doklada rozdil
smerodatnych odchylek gmeérného skére skupin v TUG s Ukolem — séhib 2.62 a kontrolni
skupina £ 1.25.

Vzhledem k tomu, Ze jsme nepro¥fdstatistickou analyzu, nefieme se vyjait, nakolik

byly rozdily skore signifikantni.

Vysledky poukazuji na fakt, Ze ve 8tde u gkterych seniak stava problemati¢jSim rozalit
pozornost mezi vice aktivit (Maranh&o-Filho, et @&011) a tedy absolvovat test s kognitivnim
Ukolem. V klinické praxi by provedeni TUG s koguitim Ukolem a sledovani jeho vyslédk

v ¢ase mohlo pnést dalSi informace o futkim stavu seniora.

S ohledem na charakter prace nemohou byt vyslozéwyy definitivni, (elem je pidat dalSi
pohled na studovanou problematiku,fegnit Udaje o skoére testu u probanteské populace

a [ipojit navrhy k pravam metodiky p@ipac smeru, kterym by se mohly ubirat dalSi studie
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7 ZAVERY

V teoretickécasti prace jsme shrnuli informace oigtétarnuti, zinach mobility a rovnovahy
a testu Timed Up and Go. TUG je klinickym testemkiini mobility, jez zahrnuje alzi spojenou
sc¢innostmi kazdodenniho Zivota a poskytuje tak vhdedrovnovaznych a furkich schopnosti
jedince. Samostatnby nengl byt pouzivan k hodnoceni rizika padu, uplatnitade mize jako
souast testovych bateriifiphodnoceni efektu terapie.

Soutasti vyzkumnécasti byl experiment — testovani a hodnoceni praveddJG a TUG

s kognitivnim tkolem u skupiny senioa kontrolni skupiny.

Skupina senidr vykazovala horSi fimérné skére nez skupina kontrolni. Musime ale
podotknout, Ze skére jediimestoupala ani v jedné ze skupinaing véku. Vysledky testu ovlivnil
v naSem vzorku populace nejen damjici ¥k a s nim spojené zmy mobility a rovnhovaznych
schopnosti, ale i dalsi faktory rapozdily ve fyzické zdatnostti stavu mobility nezavislé

primarre na wku.

Vysledky TUG seniar neodpovidaly hodnotdm, vymezujicim ,normalni paemi TUG", jak
jsme gedpokladali. Celkem Sest jedingiekratilo v rizném rozsahu horni hranice interval
referegnich hodnot. Probandi, kiedosahli nejvysSiho skorefgwysSily i dalSi udavané hrami
hodnoty uzivané k posouzeni mobility a fantho Gbytku. Celkemiit prevySili hranici 12 s a dva
13.5 s. Na fikladku probanda, jez provedl test v horSi k¢atie skoreradicim jeho vykon podle
jedné hranice do skupiny rizikovych a poipgrnych a podle ostatnich dvou do normalniho
provedeni, chceme ukazat, Ze ktottasoveho Udaje je nutno vzit v Gvahu i hodnoceniitipva

provedeni.

Ve skupirg seniofi se skdre TUG s kognitivnim Ukolem zvySilo oprotadickému TUG
u deseti z jedenacti osob. Semnidosahovali ¥tSiho p@tu sekund neboli vySSiho skore v TUG
s kognitivnim ukolem nez v TUG, jak jsme si stafio@elkow dopadla skupina seniohiie nez
skupina kontrolni — krogn horSich vysledk provedlo Sest senibrtest s chybami afit z nich
dokonce patbovali na test druhy pokus.

Priklanime se k nasledujicim dopdamim g provadni TUG plynoucim ze studii uvedenych
v piehledu poznaik a z vlastniho testovani — pouzivat Zidli s podami o vySi sedadla 45 —
47 cm, prové&eét test na trase o délce 3 m, kde bude mist@eatavyzngeno ideals
jako obdélnik, ktery neni tak matouci jako jedndducara. Jako prevencdéiznych modifikaci

zadani, které by mohlyc¢astnika mast, se nam @éslilo ¢teni pokyri ze zdznamového archu.
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Ucastnikim by mla byt poskytnuta obvykla poinka i obuv a moznost zkusebniho pokusu, po
kterém by skore TUG #ho byt stanoveno nejlépe jakotpnér dvou dalSich pokuis Méreni
hodnoty zkuSebniho pokusu by mohlingst dalSi informace o schopnostech seniora zpaaco
pokyny areagovat na nové &e&ané pozadavky a situace, proto s#klgnime Kk jeho
zaznamendavani. Kroimtoho je k upesréni dale mozné vyuzit srovnani TUG skoére a kvality
provedeni v obvyklém a rychlém tempuiigadré pripojit kognitivni ¢i manualni ukol, ktery

ozejmi schopnost seniora ragil pozornost mezi vicéinnosti.

TUG spojeny s hodnocenim kvality provedeni odlisre skupig seniofi, ktera
se z anamnestického rozhovoru a pozorovani jewlkd jsouroda a vitélni, jedince <itymi
rezervami v provedeni testu. Za nimi mohl stat atiefi mobilit¢ rizného rozsahu a iady blize
nespecifikovanych idzoda. Timed Up and Go neni zcela dokonalym a vysoceialmovanym
vySetenim, ale mze slouzit jako rychly screening fufiki mobility, upozornit na ibpadnou
funkeni deterioraci a sledovat i dokumentovat spolulSida testy a klinickym vySéenim stav
seniora i jeho vyvoj. Informace o moznostech TU@geaeni i referafmich hodnotach jsou v préci
uvedeny, aby ispely k ucelerjSimu pohledu na TUG — dostupnému testu ve fyzapier

i rehabilitaci.

52



Bakal&ska prace Testovani mobility a dynamické rovnovsadryioh

8 REFERENCNI SEZNAM

Alexandre, S., T., Meira, M., D., Rico, C., N. & Mita, K., S. (2012). Accuracy of Timed Up and
Go test for screening risk of falls among commuuityelling elderly.Brazilian Journal of
Physical Therapy, 16 (5381-388.

Alghwiri, A., A. & Whitney, L., S. Balance and fall (2012). In A. A. Guccione, R. A. Wong & D.
Avers (Eds.)Geriatric Physical Therapypp. 342 — 347)Missouri: Mosby, Inc.

Alzheimer’s Society. (2013Helping you to assess cognition: A practical toof&r clinicians.
Retrieved 20. 2. 2014 from
http://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/downloado.php?fileID=1661.

American Geriatrics Society. (2010). Summary ofupdated American Geriatrics Society / British
Geriatrics Society Clinical practice guideline fmevention of falls in older personkurnal of
the American Geriatrics Societfp9) 1, 148-157.

Barry, E., Galvin, R., Keogh, C., Horgan, F. & Fgh€E. (2014). Is the Timed Up and Go test
a useful predictor of risk of falls in community diing older adults: A systematic review and
meta-analysisBioMed Central Geriatrics, 14 (1pub ahead of print.

Beauchet, O., Fantino, B., Allali, G., Muir, W., 8ontero-Odasso, M. & Annweiler, C. (2011).
Timed Up and Go test and risk of falls in older lésllA systematic reviewlhe Journal of
Nutrition, Health & Aging, 15 (10933-938.

Bergmann, M., H., J., Alexiou, C. &Smith, H., C.(2009). Procedural differences directly affect
Timed Up and Go timegdournal of the American Geriatrics Society, 57 (21)68-2169.

Bischoff, A., H., Stahelin, B., H., Monsch, U.,,Aversen, D., M., Weyh, A., von Dechend, M.,
Akos, R., Conzelmann, M., Dick, W. & Theiler, RO@3). Identyfying a cut-off point for normal
mobility: A comparision of the Timed ‘Up and Go'stan community-dwelling and
institutionalised elderly womerge and Ageing, 32 (33,15-320.

Bohannon, W., R. (2006). Reference values for theed Up and Go test: A descriptive meta-
analysesJournal of Geriatric Physical Therapy, 29 (B4-68.

Bottomley, M., J. & Lewis, B., C. (2003geriatric rehabilitation — A clinical approactiNew
Jersey: Prentice Hall.

Boulgarides, K., L., McGinty, M., S., Willett, AJ. & Barnes, W., C. (2003). Use of clinical and
impairment-based tests to predict falls by comnyudwelling older adultsPhysical Therapy, 83
(4), 328-339.

Bowker K., L., Price D., J. & Smith C., S. (2006)xford Handbook of Geriatric Medicindlew
York: Oxford University Press Inc.

Bretan, O., Janior, S., E., J., Ribeiro, R., O. &@nte, E., J. (2013). Risk of falling among elder
persons living in the community: assessment byftheed up and go tesBrazilian Journal of
Otorhinolaryngology, 79 (1)1.8-21.

53



Bakal&ska prace Testovani mobility a dynamické rovnovsadryioh

Donoghue, A., O., Horgan, F., N., Savva, M., Goridn, H., O'Regan, C. & Kenny, A., R. (2012).
Association between Timed Up-and-Go and memorygie function, and processing speed.
Journal of the American Geriatrics Society, 60 (581-1686.

Eekhof, H., A., J., De Bock, H., G., Schaapveld&Springer, P., M. (2001). Short report:
functional mobility assessment at home. Timed upg@mtest using three different chairs.
Canadian Family Physician, 47 (6)205-1207.

Fried, P., L., Bandeen-Roche, K., Chaves, M., H& Bohnson, A., B. (2000). Preclinical mobility
disability predicts incident mobility disability iolder womenJournal of Gerontology, 55 (14,3-
52.

Fried, P., L., Tangen, M., C., Walston, J., NewntnA., Hirsch, C., Gottdiener, J., Seeman, T.,
Tracy, R., Kop, J., W., Burke G. &McBurnie, A., N2001). Frailty in older adults: Evidence for
a phenotypelournal of Gerontology: Medical Sciences, 56A [8146-M156.

HasSkovcova, H. (2010F-enomén std. Praha: Havtiek Brain Team.

Herman, T., Giladi, N. & Hausdorff, M., J. (201 Pxoperties of the ‘Timed Up and Go’ test: More
than meets the ey&erontology, 57 (3)203-210.

Horak, B., F. (2006). Postural orientation and Biguum: What do we need to know about neural
control of balance to prevent falls®ge and Ageing, 35 (Suppl. 8Y-iil11.

Huang, W., W., Perera, S., VanSwearingen, J. & &itgki, S. (2010). Performance measure
predict onset of activity of daily living diffictin community-dwelling older adult§ournal of
the American Geriatrics Society, 58 (B44-852.

Isles, R., Choy, L., L., N., Steer, M. & Nitz, Q.,(2004). Normal values of balance tests in women
aged 20-80Journal of the American Geriatrics Society, 52 867-1372.

Jedlinska, M. (2013). Fukki hodnoceni senidy teorie a praxeGeriatrie a gerontologie, 2 (3)
134-137.

Kalvach, Z. (2004a). dlesné projevy sta In Z. Kalvach, Z. Zadak, R. Jirdk, H. ZavazalpRa
Sucharda et al. (EdsGeriatrie a gerontologiépp. 99-103). Praha: Grada.

Kalvach, Z. (2004b). Zdravotni a fuitki stav ve std. In Z. Kalvach, Z. Zadak, R. Jirak, H.
Zavazalov4a, P. Sucharda et al. (EdS@riatrie a gerontologi€pp. 115-120). Praha: Grada.

Kalvach, Z. (2004c). Hodnoceni s@ibaénosti a vykonnosti. In Z. Kalvach, Z. Zadak, RagirH.
Zavazalova, P. Sucharda et al. (EdSgriatrie a gerontologi€pp. 196-201). Praha: Grada.

Kalvach, Z., BeneSova, V. & Grivna, M. (2004). Uyamtravy a sebevrazdy ve #tdn Z. Kalvach,
Z. Zadak, R. Jirdk, H. Zavazalova, P., Sucharad. €Eds.) Geriatrie a gerontologi€pp. 393-
399). Praha: Grada.

Kalvach, Z. (2009). Geriatrie. In P. Kaolét al. (Eds.)Rehabilitace v klinické praXp. 601). Praha:
Galén.

Kalvach, Z. (2011a). Vykonové testy. In Z. KalvathCeledov4, . Holmerova, R. Jirék, H.
Zavazalova, P. Wija et al. (EdsK7ehky pacient a primérni gé (p. 105). Praha: Galén.

54



Bakal&ska prace Testovani mobility a dynamické rovnovsadryioh

Kalvach, Z. (2011b). Geriatrick&éhkost. In Z. Kalvach, LCeledov4, I. Holmerova, R. Jirdk, H.
Zavazalova, P. Wija et al. (EdsKizehky pacient a primarni gé (pp. 360-366). Praha: Grada.

Kalvach, Z. & Wija, P. (2011). Piby a ohroZenifkehkych starych lidi. In Z. Kalvach, L.
Celedova, . Holmerova, R. Jirak, H. ZavazalovaMia et al. (Eds.)Krehky pacient a primarni
p&e (pp. 80-84). Praha: Grada.

Kamide, N., Takahashi, K. & Shiba, Y. (2011). Refare values for the Timed Up and Go test in
healthy Japanese elderly people: Determinatiorgusi@ methodology of meta-analysiapan
Geriatrics Society, 11 (4145-451.

Kauffman, L., T. & Schulte, J., O. (2007). Wholesie$ the individual. In L. T. Kauffman, O. J.
Barr & M. Moran (Eds.)Geriatric rehabilitation manua{pp. 3-7). China: Churchill Livingstone.

Kenny, A., R., Coen, F., R., Frewen, J., DonogugQ., Cronin, H. & Savva, M., G. (2013).
Normative values of cognitive and physical functiomlder adults: Findings from the Irish
longitudinal study on ageindgournal of American Geriatrics Society, 61 (Supl279-290.

Kolat, P. (2009a). Klasifikace fukki schopnosti, dysability a zdravi. In P. Kot al. (Eds.)
Rehabilitace v klinické praxXp. 10). Praha: Galén.

Kolat, P. (2009b). Testovani tize motorického postizemimezeni aktivit denniho Zivota. In P.
Kolat et al. (Eds.Rehabilitace v klinické praXp. 217). Praha: Galén.

Lee, J., Geller, I., A. & Strasser, C., D. (2018)alytical Review: Focus on Fall Screening
AssessmentfM&R, 5 (7),609-621.

Lin, R. — M., Hwang, F. — H., Hu, H. - M., Wu, D, — H., Wang, W. - Y. & Huang, C. - F.
(2004). Psychometric comparisons of the Timed Wp@a, One-LegStand, Functional Reach,
and Tinetti Balance measures in community-dwelbiter peopleJournal of the American
Geriatrics Society, 52 (8),343-1348.

Lustosa, P., L., Silva, P., J., Coelho, M., F.eiter S., D., Parentoni, N., A. & Pereira, M., 1S.,
(2011). Impact of resistance exercise program aotfanal capacity and muscular strength of
knee extensor in pre-frail community-dwelling oldgsmen: A randomized crossover
trial.Brazilian Journal of Physical Therapy, 15 (8)18-324.

Mécek, M. (2004). Starnuti &lesna aktivita. In Z. Kalvach, Z. Zadak, R. Jirek,Zavazalova, P.
Sucharda et al. (Ed<3eriatrie a gerontologi€pp. 153-163). Praha: Grada.

Mécek, M. (2011). Pohybova aktivita ve vySSigku. In M. M&ek & J. Radvansky (Eds.).
Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktigay. 141). Praha: Galén.

Maranh&o-Filho, A., P., Maranhéao, T., E., Lima, M. & da Silva, M., M. (2011). Rethinking the
neurological examination II: Dynamic balance assesg.Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 69 (6)
959-963.

Mathias, S., Nayak, U., S. & Isaacs, B. (1986).aBat in elderly patients: The "Get-up and go"
test.Archives of physical medicine and rehabilitatioi,(6), 387-389.

55



Bakal&ska prace Testovani mobility a dynamické rovnovsadryioh

Nordin, E., Lindel6f, N., Rosendahl, E., Jense& dundin-Olsson, L. (2008). Prognostic validity
of the Timed Up-and-Go test, a modified Get-Up-&ultest, staff's global judgement and fall
history in evaluating fall risk in residential cdeeilities. Age and Ageing, 37 (4342-448.

Novékova, M. (2012). Fragilita geriatrického pat¢aer moznostieSenilnterni medicina pro
praxi, 14 (3),101-103.

Podsiadlo, D. & Richardson, S. (1991). The Timeg '8JGo": A test of basic functional mobility
for frail elderly personslournal of American Geriatrics Society, 39 (242-148.

Pondal, M. & del Ser T. (2008). Normative data determinants for the Timed “Up and Go* test
in a population-based sample of elderly individwaithout gait disturbancedournal of Geriatric
Physical Therapy, 31 (2}7-63.

Rantakokko, M., Manty, M. &Rantanen, T. (2013). Mity decline in old ageExcercise and sport
science reviews, 41 (1)9-25.

Rantanen, T. (2013). Promoting mobility in oldeopke.Journal of preventive medicine & public
health, 46 (1)50-54.

Ries, D. J. (2012). Ambulation: Impact of age-retathanges on functional mobility. In A. A.
Guccione, R. A. Wong & D. Avers (EdsGeriatric Physical Therapyp. 327). Missouri: Mosby,
Inc.

Razicka, E. (2004a). Hodnoceni poruch stoje éizeh In Z. Kalvach, Z. Zadak, R. Jirdk, H.
Zavazalova & P. Sucharda et al. (Ed&griatrie a gerontologi€pp. 179-183). Praha: Grada.

Razicka, E. (2004b). Fenomenologie dath Z. Kalvach, Z. Zadék, R. Jirdk, H. Zavazalév®.
Sucharda et al. (EdsGeriatrie a gerontologi€pp. 208-209). Praha: Grada.

Schmeidler, K. et al. (2009Problémy mobility starnouci populaddrno: Novpres

Schoene, D., Wu, S., M., S., Mikolaizak, S., A.,idet, C., J., Smith, T., S., Delbaere, K. & Lord,
R., S. (2013). Discriminative ability and prediivalidity of the Timed Up and Go Test in
identifying older people who fall: Systematic reviand meta-analysi3he American Geriatrics
Society, 61 (2)202-208.

Shumway-Cook, A., Brauer, S. & Woollacott, M. (200Rredicting the probability for falls in
community-dwelling older adults using the Timed &0 Test.Physical Therapy, 80 (9896-
903.

Shumway-Cook & A.,Woollacott, H. (200Motor Control: Translating research into clinical
practice.Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Siggeirsdattir, K., Jénsson, B., Y., Jonsson, H.&lgson, S. (2002). The timed ‘Up & GO’ is
dependent on chair typ€linical Rehabilitation, 16 (6)609-616.

Steffen, M., T., Hacker, A., T. & Mollinger, L. (B@). Age- and gender- related performance in

community-dwelling elderly people: Six-Minute Wallest, Berg Balance Scale, Timed Up & Go
Test and Gait SpeedBhysical Therapy, 82 (2),28-137.

56



Bakal&ska prace Testovani mobility a dynamické rovnovsadryioh

Studentski, S. (2005). Gait, mobility, and functidnreview and proposed classification scheme. In
J. M. Hausdorff & N. B. Alexander (EdsGait disorders — Evaluation and Manageméoyp. 1-
17). New York: Taylor & Francis Group.

Snejdrlova, M. & Kalvach, Z. (2008). Futiki stav v pokrsilém st&i a geneticka dispozice
k dlouhowvkosti. Medicina pro praxi, (5) 4157-159.

Tang, F., P. & Woollacott, H., M. (2004). Balanamtrol in older adults. In A. M. Bronstein, T.
Brandt, M. H. Woollacott & J. G. Nutt (Eds@linical disorders of balance, posture and ggip.
385-403). London: Arnold.

Timiras, S., P. (2007). Comparative aging, gegdtrnctional assessment, aging and disease. In P.
S. Timiras (Ed.)Physiological basis of aging and geriatrigp. 23-39). New York: Informa
healthcare.

Timiras, S., P. & Maletta, J., G. (2007). The Nerssystem: Funcional changes with aging. In P.
S. Timiras (Ed.)Physiological basis of aging and geriatrigsp. 89-91). New York: Informa
healthcare.

Topinkova, E. (2005)Geriatrie pro praxi.Praha: Galén.
Topinkova, E. & Neuwirth, J. (1995%eriatrie pro praktického léke. Praha: Grada.

Tuijl, P., J., Scholte, M., E., de Craen, M., J. 8Avan der Mast, C., R. (2012). Screening for
cognitive impairment in older general hospital pats: Comparison of the Six-ltem Cognitive
Impairment Test with the Mini-Mental State Examioat International Jornal of Geriatric
Psychiatry, 27 (7)755-762.

Viccaro, J., L., Perera, S. & Studentski, A., R1(P). Is Timed Up and Go better than gait speed in
predicting health, function, and falls in older digdJournal of the American Geriatrics Society,
59 (5),887-892.

Wall, C., J., Bell, C., Campbell, S. & Davis, JO@®). The Timed Get-Up-and-Go test revisited:
Measurement of the component taslairnal of Rehabilitation Research and Development,
(1), 109-114.

Whittle, W., M. (2007)Gait analysis — an Introductio@hina: Elsevier — Butterworth —
Heinemann.

57



Bakal&ska prace Testovani mobility a dynamické rovnovsadryioh

PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas s¢asti na vyzkumnéasti bakalské prace

Nazev prace: Testovani mobility a dynamické rovimgveeniofi
Datum narozeni:

Cislo (zastnika:

Souhlasim sd&asti na vyzkumnéasti bakaléské prace zadiené na testovani seniorestem —
Timed up and go (TUG). S podminkami a pravidlydedhi jsem byl seznamen / seznamena. Moje

Ucast je dobrovolna a mohu ji kdykoligrusit.

Souhlasim  row¥¢  svyuzitim  rozhovorem  ziskanych dat a vystedk testu
k icelim bakaléské prace (pdfpact dalSim vyzkumnym &ehim) se zachovanim anonymity

a plnou ochranou osobnich Gilajsouladu s platnymi zakor§R.

Podpis dastnika:

Datum:
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Priloha ¢. 2 — TUG list

1) klasické TUG
Zatéatek testu: U¢astnik sedi na Zidli s podikami (paze na nich), a zadyiepymi o ogradlo.
Pokyn: Na pokynJDETE — vstanete, ijdete Vasim obvyklym tempemdéie na zemi, oftite
se, Mjdete zg@t k Zidli a posadite SSDETE!
Obvykla obuv:
Porozumél/a / Zopakovani / Neporozunél/a
Pomicky k chazi: Bryle:
Opora: NE / o postranice / o zidli / o stehna
Skére 1. pokus (s):
Skére 2. pokus (s):
Misto oté&ceni:

Kvalita provedeni:

2) TUG - jednoduchy ukol
Zatéatek testu: U¢astnik sedi na Zidli s podikami (paze na nich), a zadyiepymi o ogradlo.
Pokyn: Na pokynJDETE — vstanete, fjdete Vasim obvyklym tempemdéie na zemi, oftite
se, mjdete zg@t k Zidli a posadite se. Po celou dobu budete sapditat od 30-ti do 50-ti
po jednéJDETE!
Porozumél/a / Zopakovani / Neporozunél/a
Pomicky k chazi: Bryle:
Opora: NE /o postranice / o zidli / o stehna
Skore (s):
Misto oté&éeni:

Kvalita provedeni:

Pokyny volrg preloZeny ze studie autoPodsiadlo & Richardson (1991).
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Priloha¢. 3 — 6CIT

Six Item Cognitive Impairment Test (6CIT)

Jednd se o uzitay screeningovy nastroj kognitivnich poruch uZivangrimarni i akutni p&
a v domech s gevatelskou sluzbou. Nevyzaduje, abyasinik cetl, psal nebo maloval a je

nezavisly na arovni vadani (na rozdil od MMSE).

Optimalni skoére fedpovidajici kognitivni poruchu je stanoveno>ndl bodi. Tato hranice
byla prokazana jako validni alternativa MMSEivBdni skore> 8 bodi vykazovalo podle autér
nizsi specificitu. Pro dely prace byl vybran, protoze je snadno kultuarlingvisticky geveditelny,
jednoduchy a rychly (Tuijl, Scholte, de Craen, dan Mast, 2012).

1) Jaky je rok?

- spravig — 0 bod, Spatrt — 4 body

2) Jaky je mesic

- sprave — 0 bodh, Spat — 3 body

3) Testovany dostane adresu o 5-ti komponentach rapamatovani.
4) Kolik je hodin (v rdmci 1 hodiny)?

spravrt — 0 bod, Spaté — 3 body

5) Ptitejte pozpatku od 20-ti do 1.

spravre — 0 bodi, 1 chyba — 2 body, vice nez 1 chyba — 4 body

6) Vyjmenujte mésice v roce pozpatku.

spravig — 0 bod, 1 chyba — 2 body, vice nez 1 chyba — 4 body

7) Zopakujte adresu.

spravie — 0 bodi, 1 chyba — 2 body, 2 chyby — 4 body, 3 chyby -e@ib4 chyby — 8 boil
vSechno Spatn— 10 bod

Maximalni skore je 28 bdd(Alzheimer’s Society, 2013).
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Priloha ¢. 4 — Vysledky TUG — 1. (zkuSebni) a 2. pokus

Bakal&ska prace
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80, Z. 86, M. 87, Z.

vék a pohlavi seniok

79, M. 79, Z.
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7.4
9.2
7.9
9.1
7.9
7.2
6.5
6.9

76,Z. 77, M. 78, Z.
8.1

2. pokus

1. pokus
7.5
9.9
8.3
9.7
7.9
7.3
7.2
8.8
7.8
8.6

46 let
Z., 50 let

~

43 let
44 let
45 let

Z., 43 let

Z., 50 let

Z., 58 let

Z., 60 let
M., 60 let

Z.

M.,
M.,
M.,

Tabulka 14. Kontrolni skupina — TUG [s] — 1. a 2. pokus
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Priloha ¢. 5— Algoritmus pro prevenci padi starSich osob

Prevention of Falls in Older Persons Living in the Community

healthcare provider

[(A]

v

Screen for fall(s) or
risk for falling
(See questions in sidebar)
(e]

Anzwarzs positive to
any of the screening

. Older person encounters j

v

Sidebar: Screening for Fall(s) Questions

1. Two or mora falls in prior 12 months?
2. Presents with acute fall?
3. Difficulty with walking or balance?

Yes

questions?

(See sidebar) /
(<]

No

Does the person

report a single fall in Yes
the past 12 months?
[D] 5
No Evaluate gait and balance

[E]

. Obtain relavant madical history,

physical examination, cognitive and
functional assessment

. Determine multifactorial fall risk:

a. History of falls
b. Medications

=
intervention? /
9

Are abnormalities c. Gait, balance, and mobility
in gait or d. Visual acuity
unsteadiness e. Other neurological impairments
identified? f. Muscle strength
g. Heart rate and rhythm
h. Postural hypotanczion
No i. Feet and footware
j+ Environmental hazards
[F]
|
Any indication for ™\
dditional Yes

l

Neo

10 L 2

Reassess
periodically

Ll g o O o o ol o

Initiate multifactorial/multicomponent intervention to
addreszs idantifiad risk(s) and pravant falls:

Minimize medications

Provide individually tailored exercise program
Treat vision impairment (including cataract)
Manage postural hypotension

Manage heart rate and rhythm abnormalities
Supplement vitamin D

Manage foot and footware problems

Modify the hemae anvironmant

Provide education and information

(American Geriatrics Society, 2010)
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Bakal&ska prace

Testovani mobility a dynamické rovnovedryiofi

SEZNAM ZKRATEK

Af. — Am. — Africko — Americka

ADL — Activities of Daily Living

CIl — Confidence Interval

CMP — cévni mozkovaifhoda

d. — denn

GUG - Get Up and Go

J. — japonska

K. — kavkazska

M. — muz

MMSE — Mini-Mental State Examination
PA — pohybova aktivita

SD — Standard Deviation

t. — tydre

TUG — Timed up and Go

WHO — World Health Organization
Z.—7ena

6CIT — 6-Cognitive Impairment Test
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