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Abstrakt
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1 Uvod

Lidské lokomoce je popisovana jako dovednost pfemistit se z jednoho mista na misto jiné.
Lidskou lokomoci rozumime chiizi, béh ¢i skoky. Charakteristickym znakem chtize je stfidani faze
opérné a Svihové na dolnich koncetinach. Kromé pohybové funkce je dilezity i socialni charakter
chiize, protoze jakakoliv porucha chlize ma dopad na kvalitu zivota jedince (Kolat, 2009).

Pady jsou castym problémem zejména seniorské populace. Pady maji rozsahlé negativni
dasledky zdravotni, socidlni a ekonomické. Kazdy rok 1/3 seniort starSich 65 let Zivota upadne.
Uvadi se, ze ve Spojenych Statech Americkych upadne az 40 % populace nad 65 let alespoii jednou
do roka a alesponl 1 ze 40 seniort je kvili tomuto padu hospitalizovan. Z téchto hospitalizovanych
celd jedna polovina nepteziva dalsi rok (Bridenbaugh & Kressig, 2011).

Z vyse uvedenych divodi je nutné padim predchéazet. Jednim ze zplsobii predchazeni padu
je zajisténi rizikovych pacientl, ktefi maji pro pad urcité predispozice jesté pred tim, nez upadnou.
K zajisténi tohoto je potieba zjistit, které parametry chlize se lisi u padajici a nepadajici populace a
na zéklad¢ tohoto k rizikovym pacientim pfistupovat a zajistit v€asnou rehabilitaci ke zlepSeni

rizikovych faktord, kterych existuje vice jak 400 (Deandrea et al., 2010).



2 Syntéza poznatki

2.1 Rovnovaha

Rovnovédha a jeji udrzeni je slozity d¢j, na némz participuje fada télesnych systémi.
Aferentni informace jsou zajiStovany senzorickym aparatem, vestibuldrnim systémem a
proprioceptory. Zpracovavany jsou centralnim nervovym systémem, kde jsou vyhodnoceny a na
jejich zakladée je CNS schopno udrzovat rovnovahu. T¢lo v rovnovazném stavu je tehdy, kdyz jsou
vSechny sily ptsobici na télo vyrovnany. Pfi poruSeni této rovnovahy a pifi neschopnosti organismu

na tuto zménu dochazi k padu (Véle, 1997).

2.1.1 Postura

Zakladem k provedeni jakéhokoliv pohybu je postura. Posturou chapeme aktivni zajisténi
télesnych segmentl v prostoru. V diivéjsi dobé byla postura popisovana tak, ze pronasleduje pohyb
jako stin. Toto se ukéazalo jako nepiesné, protoze posturdlni zajisténi je nutné jiz pred provedenim
zamysleného pohybu, tak i v jeho vlastnim prabéhu. Nésledné postura zajistuje polohu konec¢nou,
ktera predchazi dalsi sekvenci pohybu (KolaF, 2009; Capova, 2008). Prvotnim piedpokladem
posturalniho zajisténi je souhra mezi funkci senzorickou, fidici a vykonnou. Senzorické informace
zajist'uji extero a proprio receptory, fidici funkce je zajiSténa mozkem a michou a vykonna slozka je

zajiSténa pohybovym systémem (Vaieka & Vaiekova, 2009).

2.1.2 Posturalni stabilita

Je definovana jako schopnost zajistit t€lni segmenty proti piisobeni zevnich sil a tim udrzet
vzpiimené postaveni a zajistit podminky pro pohyb. Posturalni stabilita je ovlivnéna fadou faktort

jako je propriocepce a jeji zpracovani v CNS, ale také fadou biomechanickych faktorti jako oporna

vvvvvvvv

(COG - centre of gravity) a poloha plsobisté reakéni sily podlozky (COP - centre of pressure)
(Vateka & Varekova, 2009).

2.1.2.1 Area of Support (AS)
Jedna se o plochu kontaktu podlozky s povrchem téla. Jde o aktudlné zatizené ¢asti téla,

ktera je potebnd k vytvoteni BS.



2.1.2.2 Base of Support (BS)

Je ¢ast podlozky ohrani¢ena nejvzdalenéjSimi body AS.

2.1.2.3 Centre Of Mass, Tézisté (COM)

Je to hypoteticky bod, ktery 1ze pomoci riznych metod definovat pro kazdy télni segment. U

A%

2%

Vvt

WV

se amplituda oscilaci t€zisté snizi, je chlize energeticky efektivnéjsi (Vareka & Varekova, 2009).

2.1.2.4 Centre Of Pressure (COP)
Je bod, ketry je pusobistém vektoru reakéni sily podlozky. Pfi chiizi se mize COP
vyskytovat i mimo BS a to pfi dvouoporové fazi krokového cyklu. Pfi opofe o jednu koncetinu se

COP nachazi v BS.

2.1.2.5 Centre Of Gravity (COG)

Je definovan jako primét téziste téla do roviny BS. Pti statické poloze napiiklad stoji ¢i sedu
se musi COG vzdy nachazet v BC, jinak se tato poloha stava nestabilni a nelze COG vratit a musi se
zmeénit opornd baze prostiednictvim zmény AS (Vareka & Vatekova, 2009; Dungl, 2005; Whittle,
1996).

Naruseni stability mlize byt korigovano v hlezennim kloubu tzv. kotnikova strategie pfi
pomalé zméné€ opory nebo pfii statickém bipeddlnim stoji. (Gatev, Thomas, Kepple, & Hallett, 1999)

24

kycelni strategie (Winter, 1995)

2.1.3 Hodnoceni stability

Klinické hodnoceni chiize bylo vyvinuto ke zhodnoceni fyzickych funkci u osob ohrozenych
limitaci pohybové schopnosti. Toto testovani mize slouzit jako screening, protoZze mulze pomoci
objevit tyto limitace diiv, nez se stai projevit a zpusobit problémy (Desforges, Applegate, Blass, &

Williams, 1990).
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Tinetti Test

Nékdy také oznacovany jako POMA - Performance-Oriented Mobility Asessment. Klinicky
test sestavajici se ze dvou ¢asti. Hodnoti rovnovédhu a chlizi. Jedna se o tzv. task-oriented test
trvajici kolem 10-15 minut. Kazda polozka testu se vyhodnoti body 0-2, kdy 0 znamena nejvétsi
omezeni pfi provedeni a 2 znamena nezavislost v provedeni. Z vySe uvedené¢ho hodnoceni testu
vyplyva jista limitace, protoze takto uvedené zhodnoceni testu nemusi stacit pro riizné variace
provedeni apod. Subtest zaméiujici se na rovnovahu vyzaduje zidli bez opérek. VySetfovany
provadi 9 ukold jako volné sezeni na zidli, vstavani ze zidle, volny stoj apod. Maximalni mozné
skore mozné ziskat z této Casti je 16 bodl. Pti testovani chiize je tkold pouze 7 a maximalni skoére z
této Casti je 12 bodu. Pii testovani chiize jde vySetfovany po rovné podlozce rychlym tempem, které
je pro vySetfovaného bezpecné. Maximalni skore, kterého je mozné dosdhnout po secteni obou ¢asti
je 28 bodl. Nejvyssi riziko padu maji jedinci, ktefi nedosdhli vice nez 18 bodi, 19-24 bodd znaci
mirné riziko padu a vysledek nad 24 bodl ukazuje na malé riziko k padu (Tinetti, 1986). Tento test
se ukazal jako velmi spolehlivy v hodnoceni pada u seniorské populace (Tinetti, Speechley, &

Ginter, 1988).

Berg Balance scale (BBS)

Test, ktery testuje funkéni rovnovahu. Sestava se ze 14 ukold, které jsou hodnoceny 0-4
body. 0 znaci nezvladnuti dané¢ho tkolu nebo jeho provedeni nejnizsi kvalitou. 4 body ukazuji na
zvladnuti ulohy bez omezeni. Ukoly jsou zaméFeny na 3 posturalni situace. Rovnovéha se hodnoti v
sedu, stoji a pfi zmeénach polohy. Pfi testovani se hodnoti nejen kvantita, ale také kvalita provedeni
jednotlivych ¢asti. Maximalni skore pti tomto testu je 56 bodl. Skore od 41 do 56 bodii ukazuje na
nizké riziko pada. 21-40 bodl je spojeno se stiednim rizikem a do 20 bodi je riziko padu velké

(Downs, 2015).

Falls efficiacy scale (FES)

Test hodnoti strach z padu pti provadéni deseti riznych aktivit denni potfeby jako je
sprchovani, chiize kolem domu, posazeni a stoupnuti na toaleté aj. Hodnocené osoby jsou vyzvany
aby sami zhodnotili sviij strach z provedeni dané ulohy na bodové stupnici od 1 do 10, kde 1 je

nejvetsi sebejistota pii provadeéni tkolu a 10 je nejmensi sebejistota (Tinetti & Powell, 1993).
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Timed up and go test (TUG)

Pti tomto testu se hodnoti doba, za jakou se vySetfovana osoba postavi ze sedu na zidli, ujde
3 metry a nasledné se vrati a opét se posadi na zidli. Pacient se nejdiiv s testem seznami a jednou si
ho vyzkousi na necisto. Béhem testu miize pacient pouzivat pomicky jako je hiill nebo choditko.
Rychlejsi ¢as je povazovan za ukazatel mensiho rizika padu. Cas 13.5 s je povaZzovan za hranici
mensiho a vyssiho rizika padu (Rose, Jones, & Lucchese, 2002). Podle Barry, Galvin, Keogh,
Horgan a Fahey (2014) ma tento test omezenou schopnost pfedpovidat pady a nemél by byt uzivan

samostatné k identifikaci osob s vysokym rizikem padu.

2.1.4 Efekt starnuti na posturalni stabilitu

Se starnutim je spojeno snizovani aferentniho toku informaci jak z proprioceptord, tak z
exteroceptord, coz ma za nasledek snizeni posturdlni stability. V seniorském véku je tedy potieba
vEtsi Ucasti senzorickych informaci na udrZeni rovnovahy. JestliZze je senzorickd funkce omezena,
dochazi u seniorské populace k projeviim ztraty stability a padim (Woollacott,1993). Ubytek
svalové hmoty a tim 1 svalové sily je dalSim z projevl starnuti. Také toto oslabeni ma za nasledek

zhorSeni posturalni stability a je rizikem padu (Baloh, Ying, & Jacobson, 2003).

2.1.5 Pady a seniori

Existuje mnoho definic padu. Jednou z prvnich definic oznacujicich proces padu je:

A%

cvwr

bez pfehnaného hazardovani nebo rozsahlé vnitini udalosti jako je napt. cévni mozkova piihoda”.
Nevittova definice je “pad az na zem nebo do doby kontaktu s néjakym pfedmétem napt. zidle
apod” (Nevitt, Cummings, & Hudes, 1991). Nové¢jsi definice je napf. “neocekavany sestup z

cvwr

Pady mohou byt klasifikovany n¢kolika zptsoby:

vysvétlitelné pady - zakopnuti, synkopa, aj.,

nevysvétlitelné pady - pfi¢ina padu neni zndma a nebyla nalezena,
 pady s interni pfi¢inou - pad je zavinén interni pfi¢inou, ktera narusila posturalni kontrolu,
+ pady s externi pfi¢inou - hlavni pti¢inou téchto padu jsou zevni vlivy,

 pady se zranénim,
12



 pady bez zranéni (Masud & Morris, 2001).

Za padajici osobu je oznacen ten, ktery upadnul alespont jednou za poslednich 6 mésici.
Incidence padi za rok je podle dat z australské studie 49% u osob starSich 70 zijici samostatné. U
osob, které upadly je ptiblizn€ 2/3 Sance, ze upadnou znova v nésledujicim roce (Nevitt, 1989; Hill,
Schwarz, Flicker, & Carroll, 1999).

Existuje az 400 riznych rizikovych faktort padu (Oakley et al., 1996). Podle The Effective
Health Care Bulletin existuje 5 hlavnich skupin rizikovych faktora:

« enviromentalni (uvolnéné koberce, vana bez drzadel, Spatné osvétleni, nepadnouci boty, atd.)
« medikace (hypnotika, antidepresiva, sedativa, aj)

« zdravotni stav a dal$i zmény spojené se starnutim (Spatny zrak, zhorSené kognitivni funkce)
« nutricni (nedostatek vapniku vitaminu D nebo vapniku)

 nedostatek pohybu

Pad muaze nastat jak za dynamické tak za statické situace. K padim ve statické situaci
dochazi zfidka, vétSina se odehraje pii dynamickém pohybu (Lord, Clark, & Webster, 1991). Ze
skupiny padajicich az 65% zZen a 44% muzi upadne v misté bydlisté a 25% muzi a 11% Zen upadne

na zahrad¢ (Campbell et al., 1990)

2.1.6 Strach z padu

Ptes 20% seniord trpi strachem z padu. Vlastni pady a strach z nich je na sebe vazan a
ovliviluji se navzajem. Pady mohou zplsobovat strach z dalSich padt a strach mtze zpisobovat
pady. Ve studii Friedman, Munoz, West, Rubin a Fried (2002), kterd zjiStovala souvislost mezi
strachem z padu a pady se ukazuje, ze lid¢é, ktefi nepocit'uji strach z padu, ale jiz spadli, maji vétsi
riziko toho, Ze se u nich strach z padu objevi. Coz ukazuje na to, Ze strach z padu neni pouze
nasledek pfedchozi zkuSenosti z padu. Dale se ukazalo, Ze lidé, ktefi kvili strachu z padu omezi

svou aktivitu, maji vysoké riziko, ze budou v budoucnosti padat.
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2.2 Chuze

vvvvvv

kterd zahrnuje chizi, béh a skok. Chiize je schopnost vrozend, ale kazdy ¢lovék si béhem vyvoje
vytvaii vlastni pohybovy stereotyp (Kolat, 2009). Podle Véleho (1997) je chlize tak individualni
projev kazdého clovéka, ze se podle chlize da ¢lovek identifikovat. O vzpiimené chlizi mizeme
béhem ontogenetického vyvoje jedince mluvit kolem 4 let véku. Podle Vojty (1993) Miizeme o
socialni bipedalni lokomoci s cilem, moznosti regulovat rychlost a smér mluvit kolem 14-16 mésice
vyvoje. Kvalita chiize ditéte se postupné zvysuje a v 6 letech véku (s vyzranim mozecku) je kvalita
chiize dokonc¢ena. Tato chiize vyzaduje intaktni CNS, druhové specifické mechanismy ke vzptimeni
trupu, cileny krokovy cyklus a volnou intersegmentalni rotaci obrati.

Pfi chtizi, narozdil od béhu, zlstava vzdy alespon jedna DK v kontaktu s podlozkou a tato
opora se rytmicky stfid4 z jedné dolni koncetiny na druhou (Hamill & Knutzen, 2009). Janura &
Zahalka (2004) popisuji chiizi jako fizeny pad vpted, ze stabilni pozice, kterou zajistuje stojna
koncetina na koncetinu druhou. Chlize muze byt popsdna také jako stfidavé pouziti dolnich
koncetin, které poskytuji propulzi a oporu (Whittle, 1996). Segmenty hornch koncetin a trupu se pfi
pedalni lokomoci pohybuji pouze v otevienych fetézcich a svaly téchto segmentdi muizeme pro
lokomoci uzit jen omezené (Vaieka & Varekova, 2009).

Podle Dvotéka (1998) musi byt naplnény pro chiizi nasledujici pozadavky:
¢ Mechanické faktory - opérna funkce skeletu DKK

« pevnost kosti na ohyb a tlak.
« dostatecna statika a dynamika nosnich kloubi - coz zahrnuje neporuseny tvar kloubni hlavice a
jamky a odpovidajici stav mekkych tkani kloubniho aparatu.
« neporusena funkce nervosvalového aparatu DKK a panve
Podle Gage (1991) ma lidska chiize 5 zakladnich znak:
« stabilita ve stoji
« uvolnéni dolni koncetiny v prib¢hu Svihové faze
 piiméfena délka Svihové faze
« optimalni délka kroku
« minimalizace vydeje energie

Mnozstvi energie potiebné k chizi je podle Saunders, Inman a Eberhart (1953) ovlivnéno
nekolika zdkladnimi parametry:
« rotace panve,

« naklon panve,
14



« flexe v kolennim kloubu ve stojné fazi,
« soucinnost chodidla, hlezenniho a kolenniho kloubu,
« laterdlni posun panve.
Energetickd naro¢nost chlize je dale ovlivnéna také nasledujicimi faktory: hmotnost, vék
chodce, pohlavi, rychlost chiize, terén, ve kterém se osoba pohybuje, pocasi aj. (Sovova,

Zapletalova, & Cipryanova, 2008)

2.2.1 Chiizovy cyklus

Zékladni jednotkou chiize je dvojkrok (stride). Kazdy tento dvojkrok se opakuje, dokud neni
dosazeno cile chiize (Perry, Burnfield, & Cabico, 2010). Tento dvojkrok miizeme oznacit také jako
chiizovy cyklus. Chizovy cyklus je zahdjen doslapem jednoho chodidla na podlozku a konéi
opctovnym dopadem téhoz chodidla. Chizovy cyklus mizeme rozdélit na 2 faze. Fazi stojnou a fazi
Svihovou. Pomér mezi fazi stojnou s Svihovou je ptiblizné 60:40 % (Whittle, 1996). BEhem jednoho
chiizového cyklu nastava dvakrat faze dvoji opory a dohromady tvoii cca 20 % délky jednoho
cyklu. Tato dvoji opora se nachazi ve fazi stojné a jedna se o prechod k fazi $vihové. Spicka stojné
nohy se odviji a sméiuje do faze Svihové, zatimco druhd DK piechazi ze Svihové faze do faze
opérné (Véle, 2006). U seniori nad 70 let se zastoupeni dvoji opory v chiizovém cyklu zvySuje az
na 26% (McGibbon, Krebs, & Puniello, 2001).

Jednotlivé ¢asti stojné a Svihové faze chlizového cyklu se podle autort d€li rizné.

Perry (1992) déli ¢asti krokového cyklu takto:

« Stojna faze:

« Pocateéni kontakt - initial contact (0%) - prvni kontakt - nejcastéji patou (heel strike) s
podloZzkou. Hlezenni kloub se nachédzi v neutrdlnim nastaveni diky aktivit€ m. tibialis anterior a
taktéz diky m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis longus. Subtalarni kloub je
pronovan a v transversotarsalnim kloubu je supinace a tudiz je kloub volny, coz umoziiuje
prizpisobeni se povrchu podlozky. Kolenni kloub je v minimalni flexi, diky které je tlumena
zatéz doslapu. Kycelni kloub je nastaven do flexe a postupné se sta¢i do vnitini rotace. Zacinaji
se aktivovat hamstringy a m. gluteuss maximus, které zahajuji extenzi kycelniho kloubu (Vaieka
& Varekova, 2009; Whittle, 1996).

» Postupné zatéZovani - loading responce (0-10 %) - faze prvni dvoji opory. Jedna se o ¢ast, kdy
se hmotnost téla pfendsi na stojnou koncetinu. Ploska nohy stojné DK je postupné piikladana k
podloZzce az do plného kontaktu s podlozkou celou ploskou (foot flat) Jakmile je na plosku

pienesena celd hmotnost téla, od podlozky se odlepi palec opacné nohy. T¢zisté téla se nachazi
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nejnize v celém krokovém cyklu, proto je tato pozice nejstabilnéjsi. Panev se rotuje na stranu
oporné koncetiny. V hlezennim kloubu se méni poc¢atecni dorsalni flexe ve flexi plantarni, ktera
je korigovana excentrickou kontrakci dorsalnich flexorii nohy. V subtaldrnim kloubu dochézi k
supinaci a v transversotarzalnim kloubu k relativni pronaci, coZ mé za nasledek zpevnéni az
uzamceni kalkaneokuboidniho kloubu. Koleno se flektuje a spolu s plantarni flexi v hlezennim
kloubu absorbuje naraz. Na flexi kolenniho kloubu se vyznamné podili excentricka aktivita m.
quadriceps femoris. Kycelni kloub v maximalni flexi se zac¢inad extendovat diky aktivit¢ m.
gluteus maximus a ischiokrurdlnich svall (Vareka & Vatrekova, 2009; Whittle, 1996).

Mezistoj - midstance - (10-30 %) - prvni fiaze opory o jednu koncetinu. Kontralaterdlni chodidlo
je mimo podlozku a jako zacatek této faze se popisuje jako okamzik, kdy koncetina ve fazi
Svihu miji stojnou koncetinu a kon¢i odlepenim paty stojné koncetiny. Tato doba je nejméné
jednu koncetinu. Excentrickd aktivita m. quadriceps femoris je vystfidana aktivitou
koncentrickou. Plantarni flexe chodidla je nahrazena dorsalni flexi a jeji dostatecna velikost je
nutna pro dokonc¢eni plynulého pohybu vpted. Hlezenni kloub je sttedem otaceni (Gage, 1991).
Meéni se aktivita svalil bérce a m. tibialis anterior je nahrazen aktivitou m. triceps surae (Whittle
1996).

Kone¢ny stoj - terminal stance - (30-50 %) - ¢ast krokového cyklu, ktery je vymezen odlepenim
bazi, zrychluje a klesd smérem ke koncetiné ve fazi Svihu. Pro udrZeni spravného postaveni
panve je nutnd neustald aktivita abduktorti kyc¢elniho kloubu (Gage, 1991). T¢lo se posouva
doptedu ¢imz vznikd pasivni extenze v kycelnim kloubu s maximem pii kontaktu protilehlé
koncetiny s podlozkou. V kolennim kloubu je extenze, ktera je nejvetsi pravé v okamziku
odlepeni paty od podlozky. V hlezennim kloubu je maximalni dorsalni flexe, kterd se zacina
ménit v postupnou flexi plantarni aktivitou m. triceps surae, ktery zdroveil brani v hyperxtenzi
kolenniho kloubu. Koncentricky se zapojuji plantarni flexory prsti. (Whittle, 1996)

Piedsvih - preswing - (50-60 %) - Druhé obdobi dovoji opory - Je zakon¢enim stojné faze, kdy
se méni zatizeni koncetin z plvodné stojné na druhostrannou koncetinu. Je vymezena
kontaktem kontralateralni paty s podlozkou a odlepenim palce na strané koncetiny, kterd byla
puvodné stojna. V kycelnim kloubu se dokoncuje extenze a zacina flexe. V kolennim kloubu
zacCina flexe, ktera je brzdéna excentrickou kontrakci m. quadriceps femoris. V subtalarnim
kloubu je supinace, v transverotarzdnim kloubu nachazime relativni pronaci, ktera zplsobi

uzamceni transverzotarzalniho kloubu a tim vytvofi pevnou péku pro odraz a ptes kterou miize
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m. triceps surae dosahnout nejvétsiho tahu (Perry, 1992; Vaieka & Vatekova, 2009; Whittle,
1996).

o Svihova faze

Pocatecni Svih - initial swing - (60-73 %) - zafind odrazem palce a kon¢i v momentu, kdy
Svihova koncetina miji koncetinu stojnou. Je to prvni faze, ve které neni dolni koncetina v
kontaktu s podlozkou. V kyc¢elnim kloubu dominuje flexe, kterd je pritomna i u kloubu
kolenniho, kterd je ovSem pasivni a je ovlivnéna prave flexi v kycelnim kloubu. Hlezenni kloub
je v plantarni flexi cca 25°, kterd se po odlepeni palce od podlozky méni aktivitou m. tibialis
anterior ve flexi dorsalni, kterd dovoli odlepeni nohy od podlozky. Po odlepeni od podlozky m.
extensor digitorum longus zpiisobi pronaci patni kosti v subtalarnim kloubu (Vafeka &
Vatekovd, 2009; Whittle, 1996; Perry, 1992).

Mezi§vih - midswing - (73-87 %) - za¢ind v moment¢, kdy je Svihova koncetina ve vertikéle a
miji koncetinu stojnou. Diky aktivité m. iliosoas se zvySuje flexe kycelniho kloubu az na 20°.
Soucasné je pasivni flexe v kolennim kloubu cca 60-70°, kterd se po dosaZeni této hodnoty
zaCind postupné meénit v extenzi diky koncentrické aktivit¢ m. quadriceps femoris. Neutralni
pozice v hlezennim kloubu je zajiSténa aktivitou m. tibialis anterior a pfetrvava supinace v
transverotarsalnim kloubu (Perry 1992; Whittle 1996).

Kone¢ny $vih - terminal swing - (87-100 %) - Svihova koncetina se pfipravuje na zahajeni faze
stojné v dalsSim krokovém cyklu. Méni se nastaveni kycelniho kloubu do vnitini rotace. V
kyc€elnim kloubu ziistava flexe kolem 25°. Optimalni rychlost stehna pro inicidlni kontakt je
kontrolovéna excentrickou aktivitou m. gluteus maximus a hamstringi. Koleno je v témé&f
maximalni extenzi. V subtalarnim kloubu se pronace méni v supinaci a taktéz transversotarzalni
kloub je nastaven do supinace. V této fazi se zacina projevovat aktivita dorsalnich flexori nohy
a m. quadriceps femoris, které jsou dualezité pro dalsi fazi krokového cyklu (Vaieka & Varekova,

2009; Whittle 1996).
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Obr. 1 Chizovy cyklus (Perry 1992)
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Legenda: Gait cycle - chizovy cyklus, Stance phase - stojnd faze, Swing phase - Svihova faze,
initial contact - pocatecni kontakt, loading responce - postupné zatézovani, midstance - mezistoj,
terminal stance - konecny stoj, preswing - pfedsvih, initial swing - pocatecni §vih, mid swing -
mezi$vih, terminal swing - kone¢ny Svih, Single support part - jednooporova taze, Double support

part - dvojoporova faze, Toe off - odraz palce

Whittle (1997) rozdélil krokovy cyklus na 7 subfazi:
 pocatecni kontakt
« odraz protéjsiho palce
« zdvih paty
« inicidlni kontakt protéjSiho chodidla
« odraz palce
 mijeni koncetin
« tibie ve vertikale
Prvni 4 ¢asti jsou soucasti opérné faze a zbylé 3 jsou castmi v opérné fazi.
Dalsi rozdéleni krokového cyklu je podle Vaughan (1992):
Stojna faze:
« uder paty
« kontakt nohy

mezistoj

« odvinuti paty

odraz palce

Svihova faze:
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« zrychleni
e meziSvih

» zpomaleni (uder paty)

Obr. 2 Chizovy cyklus (Vaughan, Davis, & O'Connor, 1992)

Agcelaration

Toe-off

Legenda: Stance phase - stojné faze, Swing phase - Svihova faze, Heel strike - dopad paty, Foot-flat
- celad ploska na podlozce, Midstance - mezistoj, Heel-off - odlepeni paty, Toe-off - odraz palce,

Accelaration - zrychleni, Midswing - meziS$vih, Deceleration - zpomaleni

2.2.2 Kinetika krokového cyklu

Svaly dolnich koncetin pracujici v uzavieném kinetickém fetézci vykonavaji hlavni praci pii
pedalni lokomoci. Svaly samy o sobé¢ nemohou vyvolat pohyb, pouze zméni nastaveni segmentti
dolnich koncetin. Svaly vykonavaji lokomo¢ni pohyb prostfednictvim vnéjsich sil jako je reakéni
sila podlozky. Ve §vihové fazi krokového cyklu pracuji i svaly dolnich koncetin v otevieném

kinetickém fetézci a ovliviuji frekvenci, podileji se na rovnovaznych reakcich apod (Vareka &

Varekova, 2009).

Kinetika hlezenniho kloubu a nohy

Pro co nejplynulej$i pohyb s minimalni ztratou energie dochazi v oporné fazi krokového
cyklu na Urovni hlezna a nohy ke tfem zhoupnutim. K prvnimu zhoupnuti dochdzi pti kontaktu paty
s podlozkou, kdy vektor reakéni sily podlozky prochazi ptes zadni okraj patni kosti. Setrvacna sila

tlaci plosku k podlozce. Proti této sile ptisobi extenzory nohy svou excentrickou kontrakci. Druhé
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zhoupnuti nastavd v obdobi stiedni opory krokového cyklu a vektor rekéni sily podlozky je pied
hlezennim kloubem. Bérec se pohybuje vpied vici pevné zatizené plosce nohy. Nastupuje aktivita
plantarnich flexor nohy, které brzdi dorsiflexéni pohyb v hleznu. S dal§im pohybem a rostoucim
momentem sily téchto svalll se zapojuje nejprve m.soleus a postupné i m. gastrocnemius a m. flexor
digitorum longus. Jakmile se podafi témto svalli zastavit dorsalni flexi chodidla, nastava treti
zhoupnuti piess hlavicky metatarzi. Bérec se neustale pohybuje vpfed a excentricka kontrakce
lytkovych svalii se méni na kontrakci koncentrickou. Na zacatku Svihové faze krokového cyklu je

hlezenni kloub nastaven pfiblizn€ do 15° plantarni flexe (Perry, 1992; Vateka & Vatekova, 2009).

Kinetika kolenniho kloubu

Pti kontaktu paty s podlozkou na zacatku opérné faze je kolenni kloub v témét tplné flexi.
Vektor rekacni sily podlozky je ve stfedu nebo mirné za osou kolenniho kloubu, ¢imz vyvolava
flekéni moment sily. Moment sily excentrické (izometrické) kontrakce extenzorti kolenniho kloubu
je mensi, tudiZ je koleno flektovano do cca 15° v obdobi stfedni opory. Pravée tato flexe v kolennim
kloubu spolu s plantarni flexi hlezenniho kloubu a supinaci kalkaneu ma podil na tlumicim
mechanismu pii doSlapu. Moment reakéni sily se méni ve fazi stfedni opory kdy prochazi pied
kolennim kloubem. Diky kloubnimu pouzdru by vSak v kolennim kloubu nemélo dochazet k plné
extenzi. Pfi odrazu nohy se kolenni kloub flektuje do cca 45°. Pti rychlejsi chiizi se zvétSuje aktivita
flexort kyc€elniho kloubu a hlezenniho kloubu. Pfi chlizi pomalejsi je flexe na zacatku Svihové faze
podpoiena vyrazné€jsi aktivaci m. gracilis, m. sartorius a m. biceps femoris. (Gage, 1991; Vareka &

Varekova, 2009).

Kinetika kycelniho kloubu

V prvni fazi oporné Casti krokového cyklu se kycelni kloub nachazi piiblizné v 35° flexe a
10° addukce. Vektor reakéni sily podlozky sméfuje za osu kloubu a zapfti¢inuje vyvolani extenéniho
momentu. Vzhledem k tomu, Ze jsou extenzory kycelniho kloubu aktivni jiZ na konci Svihové faze,
muze nastat po kontaktu s podlozkou brzdné obdobi, které je pfitomno v prvni poloviné oporné
faze. JestliZe je kolenni kloub stabilizovany aktivitou m. quadriceps femoris, mohou ischiokruralni
svaly puasobit jako extenzory kycelniho kloubu a mohou extendovat kycelni kloub po témét celou
dobu opérné faze. Na konci oporné faze se méni extenze kycelniho kloubu do flexe diky aktivité m.
triceps surae, ktery tla¢i koleno do flexe a s nim 1 kycelni kloub. Na pocatku Svihové faze, je

kycelni kloub nastaven do 5°abdukce ve frontalni rovin€. Flexe kycelniho kloubu pokracuje az do
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poloviny faze Svihové a nasledné je brzdéna aktivitou extensord a dolni koncetina je pfipravovana

na dalsi fazi opornou (Vateka & Varekova, 2009).

Kinetika panve

Pfi chiizi se panev pohybuje ve 3 rovinach. Perry (1992) uvadi pohyby ve frontalni roviné jako
elevaci a depresi. Relativni elevace nastava na homolateralni strané¢ zatézované koncetiny pfi
pocatecnim zatiZzeni koncetiny. Nasledné se panev vyrovnava a v obdobi mezistoje je v neutradlnm
postaveni. Tésn¢ po odrazu palce nastava na homolateralni Casti panve maximalni deprese. Ve
stejném okamziku nastdvd maximalni elevace. Ve Svihové fazi je panev opét v neutrdlnim
postaveni. V rovin¢ sagitdlni anteriorni/posteriorni naklonéni. Pfi pocate¢nim kontaktu je panev
uloZena v neutrdlnim postaveni. ZatéZovanim koncetiny se panev dostavd do anteriorniho
postaveni. nNa konci oporové faze se panev opét dostava do neutrdlniho postaveni a pii piredSvihu
se panev nastavi do retroverze. Na konci Svihové faze je panev znovu v anteverzi a v roving
transverzalni posteriorni a anteriorni rotaci. Nejvétsi anteriorni rotace nastava v okamziku heel
strike na homolateralni koncetiné a naopak nejvetsi posteriorni rotace nastdva v okamziku kontaktu

kontralateralni paty s podlozkou.

2.2.3 Analyza chize

Aspekce

Proband je pii aspekénim vySetfeni bos. VSimame si zpisobu doslapu, zda oporna faze
zacina dopadem paty, dynamiky nozZni klenby a odvijeni nohy. V ptfedSvihové fazi se zamétime na
velikost extenze v kycCelnim kloubu a také na nastaveni kolenniho kloubu. Zezadu mizeme
zhodnotit pohyby patefe a panve. Pohyby panve pfi chiizi byly uvedeny vyse a jsou fyziologické do
cca 5°. Déle se zamétime na symetri¢nost chiize, hlasitost chiize, rychlost chiize, souhyby hornich
koncetin a podobné. Dale se vySetiuji modifikace chlize jako je chiize pii zuzené bazi, chize po

mekkém povrchu, chiize pozpatku, pti zavienych ocich aj. (Kolat, 2009)

Kinematicka analyza chiize
Kinematicka analyza hodnoti zmény polohy télesnych segmenti té€la v prostoru. Velikosti

uhlovych zmén mezi segmenty odpovidaji thlové rychlosti a zrychleni segmentl téla. Méteni se

provadi ve 2D (dvoudimenzioalnim) nebo 3D (tfidimenzionalnim) prostoru. K zdznamu 3D pohybu
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se pouziva zpravidla vétsi pocet kamer tak, aby kazdy zkoumany bod byl po cely zdznam viditelny
alespoil dvéma kamerami (Vareka & Varekova, 2009; Kolat, 2009).

Podle Janury (2004) mGZeme kinematické metody délit na:
 goniometrie
o chronografie
« akcelerometrie
« stroboskopie
« kinematografickd metoda
« meéfeni Casovych parametril

Goniometrie - jednd se o metodu méfeni rozsahu pohybu v kloubu. Méfi se pomoci
goniometru. Goniometr se pfilozi ke stfedu otadceni kloubu a pomoci ramen goniometru se zjisti
velikost uhlu. Mazeme ur€it zménu vzajemné polohy segmentu v roving a prostoru, diky schopnosti
zm¢ftit zmeény thli kolem jedné, dvou nebo tii os (Janura & Zahalka, 2004).

Chronografie - tato metoda se vyuziva pfi nutnosti zméfit trvani kratSich mikrofazi pohybu.
Vyuzivaji si pfistroje jako elektrické stopky, fotonovy registrator Casu aj. Pfi pohybu jsou témito
piistroji zaznamenany impulsy, které se nasledné vyhodnoti a tim se ziskaji Casové udaje o délce
jednotlivych mikrofazi.

Akcelerometrie - pro méfeni zrychleni se vyuziva akcelorometri. Akcelometr zaznamena
zrychleni télesného segmentu a nasledné jej prevede na elektricky signdl. Méfeni mlze probihat v
jednom 1 vice smérech a méfit tak zrychleni ve vertikalni, antero-posteriornim i medio-lateralnim
sméru (Whittle, 2007). Akcelerometrie se ukazala jako spolehliva metoda v hodnoceni posturalni
stability a méteni variability chize (Heebner, Akins, Lephart, & Sell, 2015).

Stroboskopie - pro tuto metodu se vyuziva rotujici disk s otvory, ktery je umistén pied
objektivem kamery. Otvory pronika svétlo na fotosenzitivni materidl a na ném jsou zaznamenany
jednotlivé mikrofaze pohybu.

Kinematograficka metoda - kinematické data jako napft.: rychlost, thel, draha nebo thlova
rychlost segmentu je mozné vyhodnocovat touto metodou po oznaceni vybranych bodl na tcle.
Body mohou byt aktivni, které vysilaji signal, jenz je zachycen specialni kamerou nebo pasivni,
které jsou kontrastni k pozadi. Tyto body a jejich poloha je zaznamendna pomoci kamer nebo
modernich optoelektronickych pfistroji. Nasledn¢ je pohyb bodii vyhodnocen softwarem. Pro

ziskani 3D obrazumje nutné vyuzit vice kamer (Janura & Zahalka, 2004).
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Dynamicka analyza chiize

Hlavnim cilem dynamické analyzy pohybu je zdznam sil, které pii pohybu plsobi. Mlze se
jednat o sily vnitini (sila svalovd) nebo vnéjsi (napt. reakéni sila podlozky). Tyto a dalsi sily jsou
zakladni podminkou provedeni pohybu. Zakladnim vybavenim pro tuto analyzu jsou silové ploSiny,
které zaznamenavaji reakéni silu, ktera ptisobi dle zdkona akce a reakce proti svalové sile dolni

koncetiny ve stojné fazi krokového cyklu (Kolat, 2009).

2.2.4 Parametry chitize se vztahem Kk riziku padu

Casové prostorové parametry chize

Mimo faze krokového cyklu mizeme definovat dalsi veliCiny, které souvisi s chlizi. Jedna se
o Casoprostorové parametry. Jedna se o tyto:
« step length (délka kroku)
« stride length (délka dvojkroku)
« step width (Sitka kroku)
« candence (kadence)
 walking speed (rychlost chiize)
« toe in, out angle (hel nohy)

Délka kroku - je definovana jako vzdalenost mezi mistem kontaktu paty s podlozkou jedné
koncetiny a mistem, kde pata druhé nohy dopadne na podlozku (Whittle 1997).

Délka dvojkroku - se popisuje jako vzdalenost, kterd je mezi mistem pocate¢niho kontaktu
paty jedné nohy a dal$im kontaktem paty té samé nohy (Whittle 1997). Délka krokového cyklu se
da povazovat za dobry ukazatel pii odliSovani padajici a nepadajici populace (Thaler-Kall et al.,
2015).

Doba dvojkroku - Je doba, za kterou cloveék provede dvojkrok. Tato doba je nepifimo
umérna frekvenci chlize. Doba provedeni dvojkroku se miize lisit u jedince, kdyz se méii délka
dvojkroku u pravé koncetiny nebo u koncetiny levé (Whittle 1997).

Siika kroku - Jedna se o krokovou bazi, mé&fi se v milimetrech mezi stiedy patnich kosti.
StarS$i probandi maji v priméru o 41% S$irSi krokovou bazi nez probandi mladsi (Aboutorabi,
Arazpour, Bahramizadeh, Hutchins, & Fadayevatan, 2015).

Kadence - udava pocet krokli za jednotku ¢asu. Giannini (1994) udéva primérnou kadenci

110 kroki za minutu. Podle (Aboutorabi, Arazpour, Bahramizadeh, Hutchins, & Fadayevatan,
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2015), ktefi ve své praci zhodnotili 42 ¢lankl zabyvajici se parametry chlize byla primérna kadence
seniortt mezi 103-112 kroky za minutu. Kadence se podle Valmassy (1996) sniZuje s vySSim vékem.

Rychlost chiize - Jedna se o urazenou vzdalenost za dany ¢as. Udava se nejcastéji v metrech
za sekundu. Podle Whittle (1997) se okamZita rychlost chiize neustdle méni a primérna rychlost se
vypocita podle vzorce rychlost (m/s) = délka dvojkroku (m) * kadence (pocet krokii/min)/120. Se
zvysujicim vékem se rychlost chlize zmensuje a kroky jsou kratsi (Laufer, 2005). Svou roli v tomto
nikoliv se také podle riznych autora 1isi (Chamberlin, Fulwider, Sanders, & Medeiros, 2005). Bylo
zjisténo, ze pomalejsi chiize je v pfimém spojeni s rizikem padu, ale na druhou stranu mize byt
opérné bazi (base of support - BOS) (Bhatt, Wening, & Pai, 2005). V zavislosti na rychlosti chlize

se méni také délka kroku seniorti. Bylo zjiSténo, Ze od urcité rychlosti chiize se délka kroku zvétsuje

viz obrazek ¢. 3 (Barak, Wagenaar, & Holt, 2006).
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Obr. 3 Zavislost délky dvojkroku na rychlosti chiize u seniorti (Barak, Wagenaar, & Holt, 2006).
Legenda: FE - seniofi, ktefi v prabéhu uplynulych 6 mésict zazili alespon jeden pad, HE - seniofi,

kteti nespadli.
Uhel nohy - jedna se o thel ktery je mezi osou pohybu a osou chodidla
Ukézalo se, Ze jsou vyznamné rozdily v téchto asoprostorovych parametrech mezi muzskou

a zenskou seniorskou populaci. U Zen se prokazala mensi rychlost chiize, kratsi délka kroku a uZzsi

baze pti chlizi a naopak vétsi kadence chiize (Thaler-Kall et al., 2015).

24



Variabilita krokového cyklu
U kazdého jedince je vyskytuje tzv stride to stride variability. Jedna se o fluktuace v dobé mezi
jednotlivymi dvojkroky. U zdravych jedincii jsou tyto fluktuace pomérné malé kolem nékolika
procent (Gabell & Nayak, 1984). U jedinct, kteti padaji je tato variabilita vétsi viz (obr 4). Obecné
se da fici, ze nejmensi variabilita chiize je u jedinct, kteti se pohybuji jejich preferovanou rychlosti.
P1i jejich védomém zpomaleni nebo zrychleni se variabilita jednotlivych chiizovych cykla zvétSuje
a to 1 u mladsich a zdravych jedinci (Beauchet et al., 2009). Variabilita chlize se ukazala jako
dalezity parametr pii zjiStovani rizika padu (Kang & Dingwell, 2008). Faktory ovliviujici
variabilitu mohou byt vnitini nebo zevni:
e Vnitini faktory

V¢ék je dilezitym faktorem ovlivitujicim variabilitu chiize. Variabilita se vyznamné 1i$i u
mladsich jedinct a seniort, kdy u seniorti nachazime variabilitu vét$i a tim 1 vétsi riziko padu.
(Janura et al., 2009). Dalsim vyznamnym faktorem miize byt strach ¢i obecné psychika jedince.
Psychika ma vyrazny vliv na volbu vhodného pohybového programu. Pfi stresu, strachu ¢i jiném
naruSeni psychické pohody se miize zvoleny pohybovy program jevit jako nevhodny. Psychika
muze také negativné ovlivnit variabilitu pohybu (Vateka & Varekova, 2009). Bylo dokazéano, Ze
strach z padu je s variabilitou spojen, nicméné toto spojeni je podminéno dal§imi faktory jako je
rychlost chiize, ptredchozi pady nebo Zenské pohlavi (Ayoubi et al., 2014).

 Vnéjsi faktory

Zména vnéjsiho prostfedi mize také vyrazné ovlivnit variabilitu pohybu. Zména terénu z

rovného na nerovny nebo nestabilni ovliviiuje cely krokovy cyklus véetné jeho variability. Naopak

vyuziti lokomoc¢nich pomiicek mtize variabilitu snizit a tim pispét ke stabilité chtze.

Example of Increased
Stride Time Variability in Elderly Fallers

Elderly Non-Faller Elderly Faller

SO 18 msee ® S S5 mse
CV. 1S

7

L U > b J

VORIV el T

I'ime (min) F'ime (min)

Obr. 4 Variabilita doby chtizového cyklu (Hausdorft, 2005).
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2.2.4.3 Lokalni dynamicka stabilita

Za ptedpokladu, ze chiize neni Upln€ periodickym déjem muiiZzeme stabilitu chlize vyjadrit
pomoci lokalni dynamické stability kvatinfikované casové ukoncenymi maximalnimi
Lyapunovovymi exponenty. Lokalni dynamicka stabilita ukazuje schopnost jedince vyrovnat se s
velmi malymi lokdlnimi zménami v realném case (Dingwell, Cusumano, Cavanagh, & Sternad,
2001). Zhodnoceni této loalni dynamické stability spolu s variabilitou chiize umoziuje rozlisit az
83% vSech pifipadli mezi normalni chlizi a chiizi zménénou postizenim rovnovahy (van Schooten et
al., 2011). Pfi praktickém meéfeni se vyuzivda maximalni Lyapunoviv exponent vyjadieny
maximalnim kratkodobym a dlouhodobym lyapunovovym exponentem. Kratkodoby exponent se
meéfi v kratkém obdobi (krok ¢i jeden chizovy cyklus) od jemné perturbace a dlouhodoby
Lyapunovilv exponent je hodnocen za obdobi 4-10 krokového cyklu od jemné perturbace (Toebes,
Hoozemans, Furrer, Dekker, & van Dieén, 2012). Jestlize se maximalni Lyapunoviv exponent = 0,
ukazuje to na maximalni stabilitu. Cim vétsi hodnoty vychazi, tim je vétsi lokalni dynamicka
instabilita jedince. Ukazuje se, ze kratkodoby Lyapunovuv exponent méfeny v medio-lateralnim
sméru po dobu jednoho kroku ma nejlepsi vypoveédni hodnotu o stabilité chlize. Zhodnoceni téchto
exponentll dokaze rozlisit zdravé jedince od jedincti postizenych pohybovym deficitem (Reynard,
Vuadens, Deriaz, & Terrier, 2014). Pro zlepSeni reliability je nutné méfeni opakovat, nejlépe v

rizné dny kviili “day to day” variabilité lyapunovovych exponentli (Reynard & Terrier, 2014).
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3 Cile a hypotézy

3.1 Hlavni Cil

Hlavnim cilem prace je analyzovat vztah mezi stabilitou chlize a rizikem padu u seniorti.

3.2 Dil¢i cile
« porovnat vysledky subtesti a celkové skore klinického testu Tinetti u osob, které v
nasledném putlroce zaznamenali pad (padajici) a osob bez padu (nepadajici)
« porovnat zékladni Casoprostorové parametry chiize a jejich variabilitu mezi padajicimi a
nepadajicimi
« porovnat hodnoty kratkodobych a dlouhodobych LE v oblasti L5 a dolnich koncetin u

padajicich a nepadajicich osob

3.3 Hypotézy

« H1: Lisi se skore subtestl a vysledné skore Tinettiho testu u padajici a nepadajici populace?
e H2: LiSi se rychlost chlize u padajici a nepadajici populace?

« H3: Lisi se frekvence chlizového cyklu u padajici a nepadajici populace?

« H4: Lisi se variabilita délky trvani chiizového cyklu u padajici a nepadajici populace?

« HS5: Lisi se dlouhodobé LE v oblasti LS u padajici a nepadajici populace?

« H6: Lisi se kratkodobé LE v oblasti L5 u padajici a nepadajici populace?

« H7: Lisi se dlouhodobé LE v oblasti dolnich koncetin u padajici a nepadajici populace?

« H&: Lisi se kratkodobé LE v oblasti dolnich koncetin u padajici a nepadajici populace?

Kritériem pro potvrzeni hypotézy bude nalezeni alespon jednoho statisticky vyznamného rozdilu.
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4 Metodika

Diplomova prace byla soucasti projektu Hodnoceni variability chiize jako ukazatele rizika padu.
Projekt byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
(ptiloha 1). VSichni probandi byli pfed zacatkem méfeni sezndmeni s pribéhem méieni a podepsali

informovany souhlas s anonymnim vyuzitim naméfenych udaj pro vyzkumné ucely (ptiloha 2).

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Celkem se méfeni zucastnilo 156 lidi, ze kterych vyzkum dokoncilo celkem 155 probandt. 1
osoba nedokoncila vyzkum, protoZe piestala komunikovat pii kontrole padovych situaci. 13
probandt nebylo zahrnuto do kone¢nych vysledkt kvili abnormalitdm v pribéhu méteni.
Do hodnoceni vyzkumu bylo zatazeno celkem 142 probandi. K pfijeti do vyzkumu byly
stanovené nasledujici kritéria:
« Vék nad 60 let
« Schopnost stoje bez asisten¢nich pomticek
« Schopnost chiize bez asistencni pomucky
« Samostatnost pfi béznych dennich aktivitach (ADL)
Kritéria pro vyfazeni z testovani byla:
« Neurologické onemocnéni CNS
« Onemocnéni vestibuladrniho systému
» Operace v obdobi 2 roky pied testovanim
Ve skupin€ padajicich dokoncilo vyzkum celkem 34 probandii v primérném véku 71,3 + 7,1
let, primérné hmotnosti 73,1 £+ 11,4 kg, primérné vysky 160,4 £ 7,7 cm a praimérnym BMI 28,3 +
4,4 kg/m?. Ve druhé skupiné nepadajici populace vyzkum dokonéilo 97 probandu v pramérném
veéku 70,8 £ 6,7 let, primérné vysky 163,3 + 7,4 cm, primérné hmotnosti 76,2 £14,3 kg a primérny
BMI 28,4 + 4,7 kg/m?. Pomér muzi a Zen byl stejny v obou skupinach ptiblizbné 80:20% ve
prospéch Zen.
Mezi skupinami nebyl vyznamnych rozdil ve v€ku, vySce, hmotnosti a BMI (tab. 1). Pro
porovnani byl pouzit t-test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na a=0,05
Do prvni skupiny byly zafazeny padajici osoby, které za 6 mésici po méfeni zaznamenaly
pfi bézné denni aktivité. Pad pii sportu ¢i pii pisobeni velkych zevnich vlivli nebyl povazovan za

pad, ktery by osobu zatadil do skupiny padajicich.
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Ve skupiné druhé byly osoby, které v obdobi 6 mésicti po méfeni neupadly.

padajici (n = 34) nepadajici (n = 97) |t - test
Primér | Sm.odch. | Pramér | Sm.odch. F
vék 71,3 7,1 70,8 6,7 1,12 0,65
vyska 160,4 7,7 163,3 7.4 1,10 0,71
hmotnost (kg) 73,1 11,4 76,2 14,3 1,58 0,14
BMI (kg/m2) 28,3 4,4 28,4 4,7 1,17 0,63

Tab. 1 Zékladni télesné parametry

Legenda: BMI - body mass index, F - vysledek t testu, p - hladina statistické¢ vyznamnosti

4.2 Charakteristika mériciho zarizeni

K méfteni byly pouzity bezdratové 3D akcelerometry (Trigno wireless system, Delsys inc.,

Natick, MA, USA). Sbérna frekvence akcelometru byla 296,3 Hz.

4.3 Realizace méreni

Na zacatku méfeni kazdny proband absolvoval anamnesticky rozhovor s vyplnénim
anamnestického dotazniku (ptiloha 3). Dale bylo provedeno vysetfeni chiize a stability testem
Tinetti (Tinetti balance assesment tool, priloha 4) a nasledné pacienti vyplnili dotazniky FES-1
(ptiloha 5) a ABC (pftiloha 6) k ur€eni strachu z padu.
Probandiim byly néasledné€ na télo ptipevnény celkem 3 akcelerometry. Prvni byl uloZzen do bederni
oblasti na urovni Ls, dal§i dva byly uloZzeny na dolni koncetiny 15 c¢cm nad zevnim kotnikem.
Nasledovalo samotné méteni, pii kterém probandi chodili po rovném povrchu chodby na katedie
pfirodnich véd v kinantropologii. Chodba byla dlouhd 25m zacatek a konec useku byl oznaen
¢arami, které museli probandi pfejit, otocit se a jit zpet. Probandi chodili celkem 5 minut rychlosti a
krokovou frekvenci, kterou si sami zvolili a povazovali ji za pfirozenou pro jejich pohyb. Dilezita
informace pro testované osoby bylo, ze museli absolvovat cely test v jednom kuse a aby 5 minut
drzeli stejné tempo a proto bylo nutné zvolit pfimefenou rychlost. Nasledujicich 6 meésicti byli
probandi telefonicky kontaktovani v intervalu 2 tydnd, kdy se zjisStovalo, zda zazili pad. Za pad
byla povazovana neocekavana situace, kdy ¢loveék spadnul pii béznych dennich situacich na nizsi
uroveil, nez se pivodné nachazel. Byly vylouc€eny situace, kdy ¢lovek upadl pfi sportu. Vylouceny

byly také pady zavinéné neocekdvanymi zevnimi vlivy.
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4.4 Mérené parametry

« Tinetti balance assessment tool

Rychlost chiize

Frekvence krokového cyklu

Variabilita délky trvani chtizového cyklu

Dlouhodobé Lyapunovové exponenty (LE)

L]

Kratkodobé Lyaponovové exponenty (LE)

Tinetti balance assessment tool
Maximalni mozné skore je 28 bodu
Hodnotili jsme samostatné oba subtesty. Pro testovani rovnovahy jsme vyuzili Balance

subtestu s pouZzitim zidle bez opérek a hodnotili jsme rovnovahu 0-2 body, pticemz 0 je provedeni s
malou kvalitou ¢i neschopnost provedeni ukolu. Maximalni mozné skore subtestu je 16 bodu.
Jednotlivé ukoly byly:

 rovnovaha pfi sedu

 vztavani ze zidle

 pocet pokust potiebnych k postaveni se ze zidle

« posazovani se zpé&t na zidli

« stabilita stoje ithned po postaveni se ze sedu

« stabilita stoje

» rovnovaha ve stoji se zavienyma o¢ima

« rovnovaha pfi otocce o 360°

« stabilita stoje pfi lehkém zatlaceni na sternum pacienta
Pro hodnoceni stability pti chiizi jsme vyuzili Gait subtest, ktery byl hodnocen skalou 0-2, kde 0 je
neschopnost provedeni ukolu nebo jeho provedeni nizkou kvalitou. Maximalni mozné skore
subtestu je 12 bodil.
Hodnotili jsme tyto ukoly:

« iniciace chlize

« vyska a délka kroku

« symetrie kroku

 navaznost krokovych cykli

 ochyleni od trasy

« stabilita trupu
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 provedeni chlize (Tinetti, 1986)

Dlouhodobé a kratkodobé LE

Hodnotili jsme 2 hodnoty maximalniho LE. Kratkodoby LE jsme hodnotili pro jeden krok
(0,5 chiizového cyklu). Kratkodoby LE ukazuje jakd je schopnost probanda vyrovnat se s malou
perturbaci za obdobi jednoho kroku. Dlouhodoby LE byl hodnocen pii provedeni 10 chizovych
cykli a ukazuje schopnost probanda reagovat na malou perturbaci po 10 chizovych cyklech.
Podrobné provedeni vypoctu lze dohledat v pracich autorti Bruijn et al., (2009), Kang & Dingwell,
(2000), aj.

4.5 Zpracovani dat

Pro meéfeni Lyapunovovych exponentli nebyla pouzita frekvenéni filtrace dat. Pted
matematickym vypoctem bylo potieba vyfadit ze zdznamu otocka, ktera se do méfeni
nezapocitavala. Nasledn¢ bylo u kazdého z pacientli napocitano 150 chizovych cykli a kazdy
cyklus byl interpolovan na 100 bodd. Celkem bylo pro vypocet téchto nelinedrnich parametra
pouzito 15000 bodu, ¢imz byla data normalizovana a pfipravena pro vypocet. Pii vypoctu linearnich
parametri byla data filtrovana frekvenci 50 Hz. Data byla déale zpracovana v programu MatLab

(R2015, MathWorks, inc. Natick, MA, USA.

4.6 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program Statistica (v12, Starsoft, inc. Tulsa, OK,
USA). Na zdkladé Kolmogorov - Smirnov testu normality jsme vyuZili pro zhodnoceni rozdili mezi
padajici a nepadajici populaci neparametricky test Mann-Whitney U test s hladinou statistické

vyznamnosti a<0,05.
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5 Vysledky

5.1 Tinetti balance assessment tool
U padajici i nepadajici populace byl proveden Tinetti test. Hodnotily se oddélen¢ subtesty

rovnovahy (balance) a chlize (gait) a celkové dosazené skore.

Tab. 2 Hodnoty Tinetti Balance Assessment tool

Subtesty Tinetti balance assessment tool Primér Medidn SD
Tinetti Balance Padajici populace 15,46 16,00 1,20
Subtest Nepadajici populace 15,77 16,00 0,67
Tinetti Gait e 11,63 12,00 0,87
Subtest Nepadajici populace 11,79 12,00 0,61
Padajici populace 27,09 12,00 0,87

Celkové skore L
Nepadajici populace 27,56 28,00 1,15

Legenda: SD - smérodatna odchylka

Tab. 3 Mann - Whitney U test Tinetti test

Mann - Whitney U test Z p-hodnota
Tinetti balance subtest 1,36 0,17
Tinetti Gait subtest 0,66 0,51

Tinetti balance assessment tool 1,57 0,12

Legenda: Z - kritickd hodnota Mann-Whitney U testu, p - hladina statistické vyznamnosti
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Graf 1 Tinetti Balance Assessment Tool subtesty a celkové skore

B Padajici
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[ Nepadajici
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3,5

Tinetti balance subtest

Z namétenych dat vyplyva, Ze obé skupiny dosdhly téméf maximalniho mozného skore jak v
Balance subtestu tak Gait subtestu. Celkové skore, které¢ho obé skupiny doséahly je fadi do kategorie
s malym rizikem padu. Skore, které ziskali nepadajici probandi jak v subtestech tak u celkového

skore je vysSi neZ skore dosaZzené padajicimi probandy, avSak rozdily v dosaZzeném skore nejsou

Tinetti Gait Subtest Tinetti Balance Assessment Tool

statisticky vyznamné (p>0,05), tedy hypotézu €. 1 zamitame.

5.2 Rychlost chiize

Hodnocena rychlost byla pro kazdého probanda individualni a odpovidala rychlosti, kterou

probandi dokéazou jit alesponi 5 minut bez preruseni.

Tab. 4 Hodnoty rychlosti chuze

Padajici populace

1,23

1,24

0,15

Nepadajici populace

1,25

1,23

0,16

Legenda: SD - smérodatna odchylka
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Tab. 5 Mann - Whitney U test rychlosti chiize

Rychlost chuze 0,49 0,62

Legenda: Z - kriticka hodnota Mann-Whitney U testu, p - hladina statistické vyznamnosti

Graf 2 Rychlost chiize

B Padajici [ Nepadajici
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0,325

Z vysledkl vyplyva, Ze se pfirozena rychlost chiize ve svych absolutnich hodnotach mirné odliSuje
u padajici a nepadajici populace. Hodnoty rychlosti chlize u populace padajici byly nizsi nez u
populace nepadajici. Nicméné mezi padajici a nepadajici populaci nenachdzime statisticky

vyznamny rozdil rychlosti (p>0,05) a hypotézu €. 2 je zamitame.
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5.3 Frekvence chiizového cyklu
Hodnotila se frekvence chilize, kterou zvolili probandi jako svou pfirozenou a byli ji schopni

udrZet ptiblizné konstantni po dobu 5 minut.

Tab. 6 Hodnoty frekvence chtizového cyklu

Padajici populace 0,97 0,97 0,06

Nepadajici populace 0,95 0,95 0,07

Legenda: SD - smérodatna odchylka

Tab. 7 Mann - Whitney U test frekvence chiizového cyklu

Frekvence chiizového cyklu -1,39 0,17

Legenda: Z - kritickd hodnota Mann-Whitney U testu, p - hladina statistické vyznamnosti

Graf 3 Frekvence chiizového cyklu
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U skupiny padajicich probandii byla zjisténa vyssi frekvence chiizového cyklu pfi piirozené

rychlosti chlize nez u probandii nepadajicich. Nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil

(p>0,05) mezi padajici a nepadajici populaci, proto hypotézu ¢.3 zamitnutame.

5.4 Variabilita délky trvani chiizového cyklu

Hodnotili jsme variabilitu délky trvani krokového cyklu (stride time) pomoci smérodatné

odchylky (SD) a varia¢niho koeficientu (CV).

Tab. 8 Hodnoty variability délky trvani krokového cyklu

Variabilita chizového cyklu Priimér ST sIb
Padajici populace 0,03446 0,03124 0,01790
Stride time SD (s) L
Nepadajici populace 0,03999 0,03919 0,01763
Padajici populace 3,28211 3,00455 1,47821
Stride time CV (%) n
Nepadajici populace 3,73819 3,67020 1,45597
Legenda: SD - smérodatna odchylka, CV - varia¢ni koeficient
Tab. 9 Mann - Whitney U test variability délky trvani krokového cyklu
Mann - Whitney U test z et
Stride time SD (s) 2,06072 0,039331
Stride time CV (%) 1,96621 0,049275

Legenda: Z - kritickd hodnota mann-whitney testu, p - hladina statistick¢é vyznamnosti, SD -

smérodatnd odchylka, CV - varia¢ni koeficient
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Graf 4 Smérodatna odchylka délky trvani krokového cyklu
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Graf 5 Variacni koeficient délky trvani krokového cyklu
B Padajici [ Nepadajici
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Variabilita délky trvani krokového cyklu vyjadiend smeérodatnou odchylkou a variatnim
koeficientem se u obou skupin li8i. Variacni koeficient i smérodatna odchylka délky trvani
krokového cyklu je vyssi u nepadajici populace nez u populace padajici. Variabilita délky trvani
chiizového cyklu je tedy vyssi u skupiny nepadajicich, coz zna¢i vétsi nestabilitu chiize. Rozdily
mezi padajici a nepadajici skupinou probandl jsou statisticky vyznamné (p<0,05) a hypotézu ¢. 4

potvrzujeme.

5.5 Lokalni dynamicka stabilita

Ve vysledcich jsme hodnotili lok4lni dynamickou stabilitu pomoci kratkodobych a
dlouhodobych Lyapunovovych exponentii (LE) ve tfech smérech. Data z akcelerometru umisténém
na Urovni L5 jsme vyhodnotili pfimo a z dat umisténych na koncetinadch jsme pted zhodnocenim
dlouhodobych i kratkodobych LE vypocitali aritmeticky primér z dat na levé a pravé dolni

konceting.

5.5.1 Dlouhodobé Lyapunovové exponenty v oblasti L5

Dlouhodobé (long-term) LE jsme hodnotili ve sméru vertikalnim, anterioposteriornim a

mediolateralnim.

Tab. 10 Hodnoty dlouhodobych LE v oblasti L5

Dlouhodobé LE v oblasti L5 Primér Median sIb

Padajici populace 0,03406 0,03346 0,01255

ItLE - L5 (V) _
Nepadajici populace 0,03562 0,03524 0,01275
Padajici populace 0,01197 0,01125 0,00588

ItLE - L5 (ML) o
Nepadajici populace 0,01392 0,01351 0,00748
Padajici populace 0,03105 0,03267 0,01183

ItLE - L5 (AP) i
Nepadajici populace 0,03145 0,03123 0,01175

Legenda: ItLE - dlouhodobé Lyapunovové exponenty, V - vertikdlni smér, ML - mediolateralni

smér, AP - antrioposteriorni smér SD - smérodatnd odchylka

38



Tab. 11 Mann - Whitney U test dlouhodobych Lyapunovovych exponenti v oblasti L5

ILE - L5 (V) 0,55390 0,57965
ItLE - L5 (ML) 1,16283 0,24490
ItLE - LS (AP) 0,27564 0,78283

Legenda: Z - kritickd hodnota Mann - Whitney U testu, p - hladina statistické vyznamnosti,
ItLE - dlouhodobé Lyapunovové exponenty V - vertikdlni smér, ML - mediolaterdlni smér,

AP - anterioposteriorni smér

Graf 6 Dlouhodobé Lyapunovové exponenty v oblasti L5
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Legenda: ItLE - dlouhodobé Lyapunovové exponenty V - vertikalni smér, ML - mediolateralni smér,

AP - anterioposteriorni smér

Vysledky méteni dlouhodobych LE v oblasti L5 ukazuji, Ze ve vSech tfech métenych smérech je
lokalni dynamicka stabilita v obdobi 10 chlizovych cyklii pfi méteni horsi u nepadajich probandu,
jelikoz jsou hodnoty vyssi nez u populace padajici. Namétené rozdily dlouhodobych LE v oblasti
L5 mezi skupinou padajicich a nepadajicich nejsou statisticky vyzmné (p>0,05), tudiz hypotézu ¢.
5 zamitame.
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5.5.2 Kratkodobé Lyapunovové exponenty v oblasti LS
Kratkodobé (short-term) LE jsme hodnotili taktéz ve tfech smérech - vertikdlnim,

anterioposteriornim a mediolateralnim.

Tab. 12 Hodnoty kratkodobych LE v oblasti LS

Kratkodobé LE v oblasti L5 Primér Median SD

Padajici populace 0,74207 0,73802 0,18244

stLE - L5 (V) o
Nepadajici populace 0,68936 0,68196 0,14035
Padajici populace 0,97086 0,97782 0,15712

stLE - L5 (ML) L
Nepadajici populace 0,92053 0,91418 0,18125
Padajici populace 0,78233 0,73653 0,18502

stLE - L5 (AP) o
Nepadajici populace 0,67805 0,66821 0,13153

Legenda: stLE - kratkodobé Lyapunovové exponenty, V - vertikdlni smér, ML - mediolateralni

smér, AP - antrioposteriorni smér, SD - smérodatna odchylka

Tab. 13 Mann - Whitney U test kratkodobych Lyapunovovych exponenti v oblasti L5

Mann - Whitney U test z pRlictuets
stLE - L5 (V) -1,37294 0,169773
stLE - LS (ML) -1,79324 0,072935

stLE - LS (AP) -2,78525 0,005349

Legenda: Z - kritickd hodnota Mann - Whitney U testu, p - hladina statistické vyznamnosti,
stLE - kratkodobé Lyapunovové exponenty V - vertikdlni smér, ML - mediolateralni smér,

AP - anterioposteriorni smér
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Graf 7 Kratkodobé Lyapunovové exponenty v oblasti L5

Il Padajici [ Nepadajici
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Legenda: stLE - kratkodobé Lyapunovové exponenty V - vertikdlni smér, ML - mediolateralni smér,

AP - anterioposteriorni smér

Vysledky kratkodobych LE v oblasti L5 ukazuji vyS$8i absolutni hodnoty u skupiny
padajicich probandi ve vsech tfech méfenych smérech. Tyto vyssi hodnoty znaci niz$i lokalni
dynamickou stabilitu padajici skupiny v obdobi jednoho kroku pti méfeni. U kratkodobych LE z
oblasti L5 ve sméru vertikdlnim a mediolaterdlnim se statisticky vyznamny rozdil namétenych
hodnot potvrdit nepodatilo (p>0,05). Statisticky vyzamny rozdil (p<0,05) se ukazal pti hodnoceni

kratkodobého LE v oblasti L5 v anterioposteriornim sméru a tudiz hypotézu €. 6 potvrzujeme.
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5.5.3 Dlouhodobé Lyapunovové exponenty v oblasti dolnich konéetin

Hodnocené data byly primérem dat z obou koncetin. Hodnotili jsme smér vertikalni,

mediolateralni a anteroposteriorni.

Tab. 14 Hodnoty dlouhodobych Lyapunovovych exponentid v oblasti dolnich koncetin

Dlouhodobé LE v oblasti dolnich Primér Medidn SD
koncetin
KLE - prﬁmér Padajici populace 0,02493 0,02275 0,01005
koncetin (V) Nepadajici populace 0,02559 0,02499 0,00956
ItLE - primér Padajici populace 0,01545 0,01498 0,00582
koncetin (ML) Nepadajici populace 0,01560 0,01459 0,00635
ItLE - pramér Padajici populace 0,03192 0,03155 0,00897
koncetin (AP) Nepadajici populace 0,03156 0,03200 001016

Legenda: ItLE - dlouhodobé Lyapunovové exponenty, V - vertikdlni smér, ML - mediolateralni

smér, AP - antrioposteriorni smér SD - smérodatna odchylka

Tab. 15 Mann - Whitney U test dlouhodobych Lyapunovovych exponentii v oblasti dolnich

koncetin
Mann - Whitney U test Z p-hodnota
ItLE - prumér koncéetin (V) 0,67465 0,499896
ItLE - primér koncetin (ML) -0,05513 0,956037

ItLE - primér koncetin (AP) -0,38589 0,699577

Legenda: Z - kritickd hodnota Mann - Whitney U testu, p - hladina statistické vyznamnosti,
ItLE - dlouhodobé Lyapunovové exponenty V - vertikdlni smér, ML - mediolaterdlni smér,

AP - anterioposteriorni smér
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Graf 8 Dlouhodobé Lyapunovové exponenty v oblasti dolnich koncetin

B Padajici [ Nepadajici
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Legenda: ItLE - dlouhodobé Lyapunovové exponenty V - vertikalni smér, ML - mediolateralni smér,

AP - anterioposteriorni smér

Nameétené hodnoty dlouhodobych LE v oblasti koncetin ukazuji, Ze skupina padajich ma nizsi
hodnoty LE ve vertikdlnim a mediolateralnim sméru, coz znaci vyssi stabilitu chiize nez u probanda
nepadajich. Ve sméru anterioposteriornim jsou hodnoty dlouhodobého LE u populace padajici vyssi
a vyplyva z nich vyssi stabilita nepadajici populace v tomto sméru. Ani v jednom sméru nejsou
rozdily naméfenych hodnot dlouhodobych LE v oblasti dolnich koncetin. statisticky vyznamné

(p>0,05), proto hypotézu €. 7 zamitame.
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5.5.4 Kratkodobé LE v oblasti dolnich konéetin

Hodnocené data byly primérem dat z obou koncetin. Hodnotili jsme smér vertikalni,

mediolateralni a anteroposteriorni.

Tab. 16 Hodnoty kratkodobych LE v oblasti dolnich koncetin

Kratkodobé LE v oblasti dolnich Primér Medidn SD
konéetin
StLE - prﬁmér Padajici populace 1,17980 117914 0,14048
kondéetin (V) Nepadajici populace 1,13329 1,13601 0,14618
StLE - pramér Padajici populace 1,29348 1,25519 0,16002
koncetin (ML) Nepadajici populace 1,22275 1,22588 0,20203
StLE - pramér Padajici populace 0,85368 0,83878 0,09810
koncetin (AP) Nepadajici populace 0,83736 0,83991 015372

Legenda: stLE - kratkodobé Lyapunovové exponenty, V - vertikalni smér, ML - mediolateralni

smér, AP - antrioposteriorni smér, SD - smérodatna odchylka

Tab. 17 Mann - Whitney U test kratkodobych Lyapunovovych exponenti v oblasti dolnich

koncetin
Mann - Whitney U test Z p-hodnota
stLE - prumér koncetin (V) -1,59344 0,111061
stLE - primér koncetin (ML) -1,74570 0,080864

StLE - primér koncetin (AP) -0,45940 0,645951

Legenda: Z - kritickd hodnota Mann - Whitney U testu, p - hladina statistické vyznamnosti,
stLE - kratkodobé Lyapunovové exponenty V - vertikdlni smér, ML - mediolaterdlni smér,

AP - anterioposteriorni smér

44



Graf 9 Kratkodobé Lyapunovové exponenty v oblasti dolnich koncetin

B Padajici [ Nepadajici
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Legenda: stLE - kratkodobé Lyapunovové exponenty V - vertikélni smér, ML - mediolaterdlni smér,

AP - anterioposteriorni smér

Vysledky méteni kratkodobych LE v oblasti koncetin ukazuji, ze v§ch tfech méfenych smérech jsou
hodnoty kratkodobych LE niZsi u skupiny nepadajicich neZ u skupiny padajich a proto je stabilita
chiize vétsi u skupiny nepadajicich. Nejveétsi rozdil naméfenych hodnot mezi skupinou padajicich a
nepadajicich byl ve sméru mediolateralnim. Ani v jedno ze smérii neni rozdil namétenych hodnot

statisticky vyznamny (p>0,05), tudiZ hypotézu ¢. 8 zamitame.
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6 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi vybranymi parametry chiize u

padajici a nepadajici seniorské populace.

6.1 Tinetti balance assessment tool

Tinetti test vypovida o riziku padu na zaklad¢é zhodnoceni dvou subtesti, které se nasledné
secCtou a tim ziskdme konecné skore. Nejvyssi mozné skore Balance subtestu je 16 a Gait subtestu je
12. Maximalni mozny pocet bodil je tedy 28. Pii dosazeni poctu bodl <19 je riziko padu velke,
19-23 dosazenych bodli znamena sttedni riziko padu a skore nad 23 bodi znaci riziko malé (Tinetti,
1986)

V diplomové praci dosahla skupina, ktera zazila pad v poslednich 6 mésicich primérného
skore 27,1 bodl a skupina nepadajicich dosahla primérného skore 27,6 bodi a tento rozdil skore
nebyl statisticky vyznamny. Dosazené skore fadi obé skupiny do kategorie, ktera méa pouze malé
riziko padu. Jelikoz se jedna pouze o pohybovy test, ktery hodnoti schopnost chlize a stabilitu, je
nutné uvazovat i o dalSich rizikovych faktorech padu jako mize byt strach z padu, predchozi
zkuSenost s padem, interni ¢i neurologické onemocnéni, kognitivni omezeni a dalSi (Tabbarah,
Crimmins, & Seeman, 2002). Ko et al. (2009) uvadi, ze primérné dosazené skore Tinetti testu ve
vékové kategorii 65-79 let je 25,39 bodu. Co se ty¢e pohybovych schopnosti 1ze tedy obé skupiny

povazovat za nadprimérné a dle Tinetti testu s malym rizikem padu.

6.2 Rychlost chiize

Rychlost chlize se u seniorské populace snizuje. U jedinct starSich 70 let je pokles rychlosti
chiize az 0 16% za 10 let (JudgeRoy, Davis, & Ounpuu, 1996).

Rozdil v rychlosti chiize u padajici a nepadajici populace v nasi studii nebyl statisticky
vyznamny, ackoliv byla rychlost chiize u probandi bez padu v poslednich 6 mésicich vyssi. Tento
vysledek se shoduje s dal§imi studiemi (Thaler-Kall et al., 2014). JelikoZ nem¢li probandi urcenou
rychlost chlize, kterou méli test absolvovat zvolili svou pfirozenou rychlost tak, aby zvladli cely
test. Pfi chiizi uvnitt budov jsou padem vice ohrozeni jedinci s nizkou rychlosti chlize pod 0,6
m*s!, zatimco pfi chlizi mimo budovy jsou seniofi s vy$8i nez normalni rychlosti chiize na 1,3
m*s’l. Podle této studie byli probandi hodnoceni v nasi studii na horni hranici “normalni” chiize

vzhledem k jejich rychlosti chlize. Tvrzeni, Zze probandi s vyS$S§im rizikem padu maji nizsi
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ptirozenou rychlost chiize, potvrzuji i data z dalsi studie, ktera uvadi vyznamné nizs§i primérnou
rychlost chiize u padajici populace (0,97 m.s'') ve srovnani s rychlosti chiize (1.19 m.s!) nepadajici

populace (Weiss et al., 2013).

6.3 Frekvence chiizového cyklu

Frekvence chiizového cyklu ma spolu s dal$imi parametry spojitost s rizikem padu. Obecné
1ze fici, Ze s rostoucim vékem se frekvence chiizového cyklu zvySuje (Cavagna & Franzetti, 1986).
Zvysena frekvence chiizového cyklu pfi pfirozené chlizi miize byt spojena s poruchami rovnovahy
¢i svalovym oslabenim (DeVita, 2006). Studie Barak, Wagenaar, & Holt (2006) ukazuje, Ze padajici
populace se vyznacuje vyssi frekvenci chtize pii rychlostech chiize od 0,18 do 1,52 m.sl. V
prospektivni studii autofi van Schooten et al. (2015) naopak zjistili, ze vyssi riziko padu bylo u
proband, kteti maji béhem méfeni nizsi frekvenci chiizového cyklu.

V nasi studii byla primérnad hodnota frekvence chiizového cyklu u probandl padajicich
vyss$i 0,97 Hz oproti 0,95 Hz u skupiny nepadajicich. Tyto vysledky nekoresponduji ani s jednim
nazorem vyse uvedenym. Ukazuje na to, Ze rozliSovat padajici jedince od jedinct nepadajicich na

zaklad¢ frekvence chlizového cyklu miize byt u ptiblizné stejné pohybové zdatnych jedincti obtizné.

6.4 Variabilita délky trvani chtizového cyklu
Lidska chtize je velmi komplexni kol k provedeni. Pii fizeni lidské motoriky musi mozek
zpracovavat ¢etné informace ze zevniho a vnitiniho prostfedi téla a koordinovat tyto informace k
dosazeni stabilniho, a i€elného pohybu. Tyto zevni i interni podnéty zplsobuji, Ze kazdy krok, ktery
vykoname, se mirné li§i od kroku pfedchazejiciho (McAndrew, Wilken, & Dingwell, 2011).
Variabilita chlize je tedy pfirozena pro chtzi kazdého jedince. Na jednu stranu je zvySena variabilita
chiize znakem indikujicim zvysené riziko padu. Na strané druhé mlize byt zvySena variabilita chlize
faktorem, ktery pomaha trénovat chlizi pii rehabilitaci (Ziegler, Zhong, Roy, & Edgerton, 2010).

Variabilita chiize je typickym znakem, kterym lze odlisit padajici seniorskou populaci od
populace nepadajici. Padajici seniofi maji vyrazné vétsi variabilitu chiize nez seniofi nepadajici
(Wolfson, Whipple, Amerman, & Tobin, 1990).

V naSem vyzkumu jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich variability délky
trvani chiizového cyklu. Oproti diive publikovanym studiim se ukézalo, ze v nasi skupiné byla
variabilita trvadni chlizového cyklu u padajici populace niz$i neZ u populace nepadajici. Tento

vysledek mohl byt zpiisoben tim, Ze v padajici skupin€ byli mimojiné probandi, ktefi proZzili pad jiz

47



pfed méfenim a proto se pii méfeni pohybovali opatrnéji nez jedinci bez prozitého padu. Tato
opatrnost se neprojevila na prametrech rychlosti chiize nebo na jejich schopnosti provadét tkoly
Tinetti testu, ale pravé na stride to stride variabilité, kdy mohli na svou chlizi vice myslet a tim
snizit variabilitu trvani krokového cyklu. Vliv toho, Ze skupiny byly fyzicky zdatné hraje také svou

roli.

6.5 Lyapunovové exponenty

Stabilita chlize je Casto méfena variabilitou vyjadienou smérodatnou odchylkou mezi jednotlivymi
kroky. Toto vSak neobsahuje informaci, jak pohybovy systém reaguje na malé zmény pii chiizi v
obdobi jednotlivych chtizovych cykli. Zhodnoceni lokalni dynamické stability ukazuje na to, jak
dokazi probandi reagovat na malou perturbaci v obdobi jednoho kroku nebo chizového cyklu a také
jak se tato perturbace projevuje za delsi usek 4-10 chtizovych cykli (Dingwell & Cusumano, 2000).
Hodnoceni Lyapunovovych exponentl je povazovano za jednu z nejvalidnéjSich metod k hodnoceni
stability chlize (Bruijn, Meijer, Beek, & van Dieen, 2013). Jedinci s vy$$imi pozitivnimi hodnotami
Lyapunovovych exponentii maji nizsi stabilitu chiize a tim vyssi riziko padu (Reynard & Terrier,
2014).

V nasi praci jsme hodnotili kratkodobé a dlouhodobé Lyapunovové exponenty. Byly
hodnoceny 2 oblasti: oblast v urovni obratle L5 a oblast dolnich koncetin. V obou oblastech jsme
mefili 3 sméry: vertikalni, mediolaterdlni, anterioposteriorni. Pfi hodnoceni dlouhodobych
Lyapunovovych exponentii v obou oblastech nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
naméfenymi daty u padajici a nepadajici populace. Ve vysledcich hodnoceni kratkodobych
Lyapunovovych exponentii jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil naméfenych hodnot v oblasti
L5 jen v anterioposteriornim sméru. V oblasti koncetin nebyly hodnoty kratkodobych
Lyapunovovych exponentl statisticky vyznamné. Tyto zjisténi koresponduji s ndzorem, ze pfi
vlastni chtizi je prediktivnim ukazatelem padu pravé kratkodoby Lyapunoviiv exponent a
douhodoby Lyapunoviiv exponent neni validni instrument pii piedpovidani padu. Nicméné
Lyapunovové exponenty ukazuji pouze to, jak je ¢lov€ék schopen zareagovat na malou perturbaci,
coZ je jeden z faktorti zajiSténi stabilni chlize. Pro stabilni chiizi je potieba zajistit jesté dalsi 2
faktory a to zajisSténi stability po vétSich perturbacich a hodnota schopnosti reagovat na maximalni

perturbaci musi byt vyssi nez hodnota perturbace. (Bruijn, Meijer, Beek, & van Dieen, 2013)
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6.6 Limity studie

Zastoupeni aktivnich, nadprimérné pohybové schopnych jedincti mize byt limitou nasi
studie. Probandi byli rekrutovani vétSinou z klubu seniorti nebo univerzity ttetiho véku. Kritéria pro
zatazeni do studie jsou také urCitym limitem, protoze automaticky vytadily vSechny pacienty s
neurologickym onemocnénim bez dalsi specifikace onemocnéni a tim mohla byt testovand skupina
ochuzena o probandy z jiného spektra nez byli nyni. Dalsi limitou prace byl nestejny pocet

probandil ve vyzkumnych skupinach, kdy ve skupiné padajicich bylo cca 3x mén¢ probandi.
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7 Zavér

Cilem prace bylo zhodnotit vybrané parametry zrychleni na riziko padu u skupiny seniorii
nad 65 let véku.

Bylo definovano celkem 8 hypotéz.

Potvrdit se podafilo 2 hypotézy, ve kterych byly statisticky vyznamné rozdily hodnot mezi
padajici a nepadajici populaci. Jednou potvrzenou hypotézou byla variabilita délky trvani
chiizového cyklu. Statisticky vyznamné rozdily se potvrdily s tim, Ze vEtsi variabilita délky trvani
chiizového cyklu byla vyss$i u nepadajici populace, coz se neshoduje s piijimanym tvrzenim, ze
variabilita je vy$$i u padajicich jedincti. Druhou potvrzenou hypotézou byly kratkodobé
Lyapunovové exponenty v oblasti L5, kde byl statisticky vyznamny rozdil hodnot mezi padajici a
nepadajici populaci v anterioposteriornim sméru.

Ostatni hypotézy potvrzeny nebyly, protoze jsme nenasli statisticky vyznamné rozdily mezi
hodnotami padajicich a nepadajicich proband.

S piihlédnutim k podobnosti obou skupin a tomu, ze dosdhli podobného skore Tinettiho
testu se jako vhodné jevi vyuziti kratkodobych Lyapunovovych exponenti pro hodnoceni rizik padu

u senioru.
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8 Souhrn

Cilem studie bylo zjistit vliv zrychleni na riziko padu u seniorti. Celkem jsme hodnotili 142
probandl prumérného veku 71,1 + 6,9 let. Vybrani jedinci byli rozdéleni do 2 vyzkumnych skupin
podle toho zda upadli v 6 mésicich po absolvovani méfeni. Ve skupin€ padajicich bylo 34 jedinct
prumérného véku 71,3 + 7,1 let. Ve skupiné nepadajicich bylo 97 probandii priimérného veku 70,8 +
6,7 let.

Hodnotili jsme Tinetti test, rychlost chlize, frekvence chiizového cyklu, variabilita doby
trvani chiizového cyklu, dlouhodobé a kratkodobé Lyapunovové exponenty v oblastech obratle LS a
dolnich koncetin.

Pfed méfenim byly umistény na télo 3 bezdratové 3D akcelerometry (Trigno wireless
system, Delsys inc., Natick, MA, USA). Jeden byl umistén do vysky obratle L5 a dalsi 2 na dolni
koncetiny cca 15 cm nad zevni kotnik. Méfeni probihalo na rovné chodbé dlouhé 25 metrti. Pacienti
chodili od zacatku na konec chodby celkem 5 minut vlastni pfirozenou rychlosti.

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou padajicich a nepadajicich byl u variability délky
trvani chtizového cyklu. Statisticky vyznamny rozdil byl taktéz nalezen pti hodnoceni kratkodobych
Lyapunovovych exponentl v oblasti L5.

Statisticky vyznamné rozdily nebyly nalezeny u Tinetti testu, rychlosti chlize, frekvence
chiizového cyklu, dlouhodobych Lyapunovovych exponenti v obou oblastech a pfi hodnoceni

kratkodobych Lyapunovovych exponentti v oblasti dolnich koncetin.
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9 Summary

The aim of the study was to determine the effect of acceleration at risk of falling in the elderly. 2e
evaluated 142 probands (mean age 71.1 £ 6.9 years.) Selected individuals were divided into two
research groups according to whether they fell within six months before or after the completion of
the measurement. In the falling group there were 34 individuals (mean age 71.3 &= 7.1 years). In the
non-fallers group there were 97 probands (mean age 70.8 + 6.7 years).

We evaluated Tinetti test, gait speed, stride frequency, stride time variability, long-term and

short-term Lyapunov exponents in the areas of the L5 vertebra and lower extremities.
Before the measurements 3 wireless 3D accelerometers (Trigno wireless system, Delsys inc.,
Natick, MA, USA) were placed on the body. One was placed to a height L5 vertebra and the other
two on the lower limbs about 15 cm above the outer ankle. Measurements were carried out on a
straight corridor length of 25 meters. Patients were walking from the beginning to the end for five
minutes with their own natural walking speed.

A statistically significant difference between the fallers and non-fallers groups was found in
stride time variability. A statistically significant difference was also in the evaluation of short-term
Lypunov exponents in the height L5 vertebra.

Statistically significant differences were not found in Tinetti test, gait speed, stride
frequency, long-term Lyapunov exponents in both areas and in the evaluation of short-term

Lyapunov exponents in the area of the lower extremities.

52



10 Referen¢éni seznam

Aboutorabi, A., Arazpour, M., Bahramizadeh, M., Hutchins, S., & Fadayevatan, R. (2015). The
effect of aging on gait parameters in able-bodied older subjects: a literature review. Aging Clinical
And Experimental Research, 28(3), 393-405.

Ayoubi, F., Launay, C., Kabeshova, A., Fantino, B., Annweiler, C., & Beauchet, O. (2014). The
influence of fear of falling on gait variability: results from a large elderly population-based cross-
sectional study. Journal Of Neuroengineering And Rehabilitation, 11(1), 128.

Baloh, R., Ying, S., & Jacobson, K. (2003). A Longitudinal Study of Gait and Balance Dysfunction
in Normal Older People. Archives Of Neurology, 60(6), 835.

Barak, Y., Wagenaar, R., & Holt, K. (2006). Gait Characteristics of Elderly People With a History of
Falls: A Dynamic Approach. Physical Therapy, 86(11), 1501-1510.

Barry, E., Galvin, R., Keogh, C., Horgan, F., & Fahey, T. (2014). Is the Timed Up and Go test a
useful predictor of risk of falls in community dwelling older adults: a systematic review and meta-
analysis. BMC Geriatr, 14(1).

Beauchet, O., Annweiler, C., Lecordroch, Y., Allali, G., Dubost, V., Herrmann, F., & Kressig, R.
(2009). Walking speed-related changes in stride time variability: effects of decreased speed. Journal
Of Neuroengineering And Rehabilitation, 6(1), 32.

Bhatt, T., Wening, J., & Pai, Y. (2005). Influence of gait speed on stability: recovery from anterior
slips and compensatory stepping. Gait & Posture, 21(2), 146-156.

Bridenbaugh, S. & Kressig, R. (2011). Laboratory Review: The Role of Gait Analysis in Seniors’
Mobility and Fall Prevention. Gerontology, 57(3), 256-264.

Bruijn, S., van Dieén, J., Meijer, O., & Beek, P. (2009). Is slow walking more stable?. Journal Of
Biomechanics, 42(10), 1506-1512.

Bruijn, S., Meijer, O., Beek, P., & van Dieen, J. (2013). Assessing the stability of human
locomotion: a review of current measures. Journal Of The Royal Society Interface, 10(83),
20120999-20120999.

Campbell, A., Borrie, M., Spears, G., Jackson, S., Brown, J., & Fitzgerald, J. (1990). Circumstances
and Consequences of Falls Experienced by a Community Population 70 Years and over during a
Prospective Study. Age And Ageing, 19(2), 136-141.

Cavagna, G. & Franzetti, P. (1986). The determinants of the step frequency in walking in humans.
The Journal Of Physiology, 373(1), 235-242.

Capova, J. Terapeuticky koncept. Bazalni programy a podprogramy. Ostrava: Repronis, 2008.

53



Deandrea, S., Lucenteforte, E., Bravi, F., Foschi, R., La Vecchia, C., & Negri, E. (2010). Risk
Factors for Falls in Community-dwelling Older People. Epidemiology, 21(5), 658-668.

Desforges, J., Applegate, W., Blass, J., & Williams, T. (1990). Instruments for the Functional
Assessment of Older Patients. New England Journal Of Medicine, 322(17), 1207-1214

DeVita, P. (2006). Biomechanical Changes in Healthy and Pathological Elderly Populations.
Medicine & Science In Sports & Exercise, 38(Supplement), 51.

Dingwell, J. & Cusumano, J. (2000). Nonlinear time series analysis of normal and pathological
human walking. Chaos: An Interdisciplinary Journal Of Nonlinear Science, 10(4), 848.

Dingwell, J., Cusumano, J., Cavanagh, P., & Sternad, D. (2001). Local Dynamic Stability Versus
Kinematic Variability of Continuous Overground and Treadmill Walking. Journal Of Biomechanical
Engineering, 123(1), 27.

Downs, S. (2015). The Berg Balance Scale. Journal Of Physiotherapy, 61(1), 46.

Dungl, P. (2005). Ortopedie. Praha: Grada.

Dvorak, R. (1998). Zéklady kinezioterapie [Vysokoskolskd skripta]. Olomouc: Univerzita
Palackého.

Exton-Smith, A. & Weksler, M. (1985). Practical geriatric medicine. Edinburgh: Churchill
Livingstone.

Friedman, S., Munoz, B., West, S., Rubin, G., & Fried, L. (2002). Falls and Fear of Falling: Which
Comes First? A Longitudinal Prediction Model Suggests Strategies for Primary and Secondary
Prevention. Journal Of The American Geriatrics Society, 50(8)

Gabell, A. & Nayak, U. (1984). The Effect of Age on Variability in Gait. Journal Of Gerontology,
39(6), 662-666.

Gage, J. (1991). Gait analysis in cerebral palsy. London: Mac Keith Press.

Hamill, J. & Knutzen, K. (2009). Biomechanical basis of human movement. Philadelphia: Wolters
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.

Hausdorff, J. (2005). Gait variability: methods, modeling and meaning. Journal Of
Neuroengineering And Rehabilitation, 2(1), 19.

Heebner, N., Akins, J., Lephart, S., & Sell, T. (2015). Reliability and validity of an accelerometry
based measure of static and dynamic postural stability in healthy and active individuals. Gait &
Posture, 41(2), 535-539.

Hill, K., Schwarz, J., Flicker, L., & Carroll, S. (1999). Falls among healthy, community-dwelling,
older women: a prospective study of frequency, circumstances, consequences and prediction

accuracy. Aust N Z J Public Health, 23(1), 41-48.
54



Gatev, P, Thomas, S., Kepple, T., & Hallett, M. (1999). Feedforward ankle strategy of balance
during quiet stance in adults. The Journal Of Physiology, 514(3), 915-928.

Janura, M. & Zahalka, F. (2004). Kinematicka analyza pohybu ¢lovéka. Olomouc: Univerzita
Palackého.

Janura, M., Svoboda, Z. & Porada, V. (2009). Moznosti vyuziti analyzy zdznamu chlze pro
identifikaci osob vkriminalistice podle individudlnich trajektorii funkénich a dynamickych znakd.
In Porada, V. & Simsik, D., Identifikace osob na zaklad& projevu lokomoce &lovéka. Praha: Vysoka
Skola Karlovy Vary.

JudgeRoy, J., Davis, B., & Ounpuu, S. (1996). Step Length Reductions in Advanced Age: The Role
of Ankle and Hip Kinetics. The Journals Of Gerontology Series A: Biological Sciences And
Medical Sciences, 5S1A(6), M303-M312. http://dx.doi.org/10.1093/gerona/51a.6.m303

Kang, H. & Dingwell, J. (2006). Intra-session reliability of local dynamic stability of walking. Gait
& Posture, 24(3), 386-390.

Kang, H. & Dingwell, J. (2008). Separating the effects of age and walking speed on gait variability.
Gait & Posture, 27(4), 572-577.

Kannus, P. (1999). Fall-Induced Injuries and Deaths Among Older Adults. JAMA, 281(20), 1895.
Ko, Y., Park, W., Lim, J., Kim, K., & Paik, N. (2009). Discrepancies between balance confidence
and physical performance among community-dwelling Korean elders: a population-based study.
International Psychogeriatrics, 21(04), 738.

Kolat, P. (2009). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.

Laufer, Y. (2005). Effect of Age on Characteristics of Forward and Backward Gait at Preferred and
Accelerated Walking Speed. The Journals Of Gerontology Series A: Biological Sciences And
Medical Sciences, 60(5), 627-632.

Masud, T. & Morris, R. (2001). Epidemiology of falls. Age And Ageing, 30(suppl 4), 3-7.
McAndrew, P., Wilken, J., & Dingwell, J. (2011). Dynamic stability of human walking in visually
and mechanically destabilizing environments. Journal Of Biomechanics, 44(4), 644-649.
McGibbon, C., Krebs, D., & Puniello, M. (2001). Mechanical energy analysis identifies
compensatory strategies in disabled elders’ gait. Journal Of Biomechanics, 34(4), 481-490.

Nevitt, M., Cummings, S., & Hudes, E. (1991). Risk Factors for Injurious Falls: a Prospective
Study. Journal Of Gerontology, 46(5), M164-M170

Perry, J. (1992). Gait analysis. Slack.

Perry, J., Burnfield, J., & Cabico, L. (2010). Gait analysis. Thorofare, NJ: SLACK.

55



Quach, L., Galica, A., Jones, R., Procter-Gray, E., Manor, B., Hannan, M., & Lipsitz, L. (2011). The
Nonlinear Relationship Between Gait Speed and Falls: The Maintenance of Balance, Independent
Living, Intellect, and Zest in the Elderly of Boston Study. Journal Of The American Geriatrics
Society, 59(6), 1069-1073.

Reynard, F. & Terrier, P. (2014). Local dynamic stability of treadmill walking: Intrasession and
week-to-week repeatability. Journal Of Biomechanics, 47(1), 74-80.

Reynard, F., Vuadens, P., Deriaz, O., & Terrier, P. (2014). Could Local Dynamic Stability Serve as
an Early Predictor of Falls in Patients with Moderate Neurological Gait Disorders? A Reliability and
Comparison Study in Healthy Individuals and in Patients with Paresis of the Lower Extremities.
Plos ONE, 9(6), e100550.

Rose, D., Jones, C., & Lucchese, N. (2002). Predicting the Probability of Falls in Community-
Residing Older Adults Using the 8-Foot Up-and-Go: A New Measure of Functional Mobility.
Journal Of Aging And Physical Activity, 10(4), 466-475.

Saunders, J. B., Inman, V. T., & Eberhart, H. D. (1953). The major determinants in normal and
patological gait. J Bone Joint Surg, 35-A, 543-58.

Sovova, E., Zapletalova, B., & Cipryanova, H. (2008). 100+1 otdzek a odpovédi o chizi, nejen
nordické. Praha: Grada.

Tabbarah, M., Crimmins, E., & Seeman, T. (2002). The Relationship Between Cognitive and
Physical Performance: MacArthur Studies of Successful Aging. The Journals Of Gerontology Series
A: Biological Sciences And Medical Sciences, 57(4), M228-M235.

Thaler-Kall, K., Peters, A., Thorand, B., Grill, E., Autenrieth, C., Horsch, A., & Meisinger, C.
(2015). Description of spatio-temporal gait parameters in elderly people and their association with
history of falls: results of the population-based cross-sectional KORA-Age study. BMC Geriatrics,
15(1)

Tinetti, M. (1986). Performance-Oriented Assessment of Mobility Problems in Elderly Patients.
Journal Of The American Geriatrics Society, 34(2), 119-126.

Tinetti, M., Speechley, M., & Ginter, S. (1988). Risk Factors for Falls among Elderly Persons
Living in the Community. New England Journal Of Medicine, 319(26)

Tinetti, M. & Powell, L. (1993). 4 Fear of Falling and Low Self-efficacy: A Cause of Dependence in
Elderly Persons. Journal Of Gerontology, 48(Special), 35-38.

Toebes, M., Hoozemans, M., Furrer, R., Dekker, J., & van Dieén, J. (2012). Local dynamic stability
and variability of gait are associated with fall history in elderly subjects. Gait & Posture, 36(3),

527-531.
56



Valmassy, R. (1996). Clinical biomechanics of the lower extremities. St. Louis: Mosby.

van der Meulen, E., Zijlstra, G., Ambergen, T., & Kempen, G. (2014). Effect of Fall-Related
Concerns on Physical, Mental, and Social Function in Community-Dwelling Older Adults: A
Prospective Cohort Study. Journal Of The American Geriatrics Society.

van Schooten, K., Sloot, L., Bruijn, S., Kingma, H., Meijer, O., Pijnappels, M., & van Dieén, J.
(2011). Sensitivity of trunk variability and stability measures to balance impairments induced by
galvanic vestibular stimulation during gait. Gait & Posture, 33(4), 656-660.

van Schooten, K., Pijnappels, M., Rispens, S., Elders, P, Lips, P., & van Dieén, J. (2015).
Ambulatory Fall-Risk Assessment: Amount and Quality of Daily-Life Gait Predict Falls in Older
Adults. The Journals Of Gerontology Series A: Biological Sciences And Medical Sciences, 70(5),
608-615.

Vareka, I. & Varekova, R. (2009). Kineziologie nohy. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.
Vaughan, C., Davis, B., & O'Connor, J. (1992). Dynamics of human gait. Champaign, Ill.: Human
Kinetics Publishers.

Véle, F. (1997). Kineziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada.

Véle, F. (2006). Kineziologie. Praha: Triton.

Voijta, V., Karasz, K., Moserova, R., Macek, M., & Svoboda, V. (1993). Mozkové hybné poruchy v
kojeneckém veku. Praha: Grada.

Weiss, A., Brozgol, M., Dorfman, M., Herman, T., Shema, S., Giladi, N., & Hausdorft, J. (2013).
Does the Evaluation of Gait Quality During Daily Life Provide Insight Into Fall Risk? A Novel
Approach Using 3-Day Accelerometer Recordings. Neurorehabilitation And Neural Repair, 27(8),
742-752.

Whittle, M. (1996). Gait analysis. Oxford: Butterworth-Heinemann.

Whittle, M. (1997). Gait analysis: an introduction (2nd ed.). Oxford: Butterworth-Heinemann.
Winter, D. (1995). Human balance and posture control during standing and walking. Gait &
Posture, 3(4), 193-214.

Wolfson, L., Whipple, R., Amerman, P., & Tobin, J. (1990). Gait Assessment in the Elderly: A Gait
Abnormality Rating Scale and Its Relation to Falls. Journal Of Gerontology, 45(1), M12-M19.
Woollacott, M. (1993). Age-Related Changes in Posture and Movement. Journal Of Gerontology,
48(Special), 56-60.

Ziegler, M., Zhong, H., Roy, R., & Edgerton, V. (2010). Why Variability Facilitates Spinal
Learning. Journal Of Neuroscience, 30(32), 10720-10726.

57



11 Seznam zkratek

ABC - activities - specific balance confidence dotaznik
AS - area of support

BS - base of support

BBS - Bergova stupnice

BMI - body mass index

CNS - centralni nervova soustava

COG - centre of gravity

COM - teziste

COP - centre of pressure

CV - variacni koeficient

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

FES - falls efficiacy scale

LE - Lyapunovové exponenty

ItLE - dlouhodobé Lyapunovové exponenty
POMA - Tinetti test

SD - smérodatna odchylka

stLE - kratkodobé Lyapunovové exponenty
TUG - timed up and go test
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za EK FTK UP
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Ptiloha 2 Informovany souhlas

Studie: Hodnoceni variability provedeni chiize jako potencialniho ukazatele rizika pada

Jméno:

Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou casti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé o¢ekava. Beru na
védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit. Moje i€ast ve studii je
dobrovolna.

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle platnych zakont
CR. Je zarucena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pii vlastnim provadéni studie mohou byt osobni
udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn. anonymni data
pod ciselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni tidaje poskytnuty
pouze bez identifikacnich tidaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. J4 naopak nebudu
proti pouziti vysledki z této studie.

Datum: Datum:

Podpis ucastnika: Podpis osoby povéteného touto studii:
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Ptiloha 3 Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik

Hodnoceni rovnovahy a rizika padu

Jméno a Primenic ...

Klub seniori (pokud do n€které¢ho patiite): ..........ccoeeeriiiveiiiiiiiiiiniiiieinnn,

Kontaktni udaje:

=telefonni Cislo: ..................ocooviiieii i e e e e

SCMALL: ... e

T3 Pt
Rodinna anamnéza (nemoci v 1odin€): ..........o.iuiuiiiiiiii e
o 1) (Y (e LA I T 1N 1S 1 ) S

Socialni anamnéza (Zijete samiXs rodinou, damXbyt — schody, vytah):

64



Pfiloha 4 Tinetti balance assesment tool

m Heatth Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment

POMA is a task- oriented test that measures an older adult's gait and balance abilities by an ordinal scale of 0 (most
impairment) to 2 (independence). The assessments takes 10 - 15 minutes to complete.

(See: Tinetti ME. Performance-oriented assessment of mobility problems in elderly patients. JAGS 1986, 34: 119-126.
Scoring description: PT Bulletin Feb. 10, 1993)

Name: Date:
Location: Administrator:

Balance Assessment

Instructions: Subject is seated in a hard, armless chair. The following maneuvers are tested.

Task Description of Balance Possible Score

1 iSitting Balance Leans or slides in chair 0
Steady, safe 1

2 iArises Unable without help 0
Able, uses arms to help 1

Able without using arms 2

3 iAttempts to arise Unable without help 0
Able, requires > 1 attempt 1

Able to rise, 1 attempt 2

4 ilmmediate standing Unsteady (swaggers, moves feet, trunk sway) 0
balance Steady but uses walker or other support 1
(first 5 seconds) Steady without walker or other support 2

5 iStanding Balance Unsteady 0

Steady but wide stance (medial heels > 4 inches apart) and

uses cane or other support 1
Narrow stance without support 2
6 iNudged (subject at Begins to fall 0
max position with feet  iStaggers, grabs, catches self 1
as close together as Steady 2
possible, examiner
pushes lightly on
subject’s sternum with
palm of hand 3 times)
7 iEyes closed (at Unsteady 0
maximum position #6)  iSteady 1
8 iTurning 360 degrees Discontinuous steps 0
Continuous steps 1
Unsteady (grabs, swaggers) 0
Steady 1
9 iSitting Down Unsafe (misjudged distance, falls into chair) 0
Uses arms or not a smooth motion 1
Safe, smooth motion 2

0 = highest level of impairment
2 = independent

Total Balance Score (out of 16) =
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m Hoatth Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment

Patient Name: Date:
Location: Administrator:

Gait Assessment

Instructions: Subject stands with examiner, walks down hallway or across the room, first at “usual” pace, then back
at “rapid, but safe” pace (using usual walking aids).

Task Description of Gait Possible Score
10 iInitiation of gait Any hesitancy or multiple attempts to start 0
(immediately or after No hesitancy 1
told to "go")
11 iStep length and height  ia. Right swing foot does not pass left stance foot with step 0
b. Right foot passes left stance foot 1
c. Right foot does not clear floor completely with step 0
d. Right foot completely clears floor 1
e. Left swing foot does not pass right stance foot with step 0
f. Left foot passes right stance foot 1
g. Left foot does not clear floor completely with step 0
h. Left foot completely clears floor 1
12 iStep Symmetry Right and left step length not equal (estimate) 0
Right and left step appear equal 1
13 :Step Continuity Stopping or discontinuity between steps 0
Steps appear continuous 1
14 iPath (estimated in Marked deviation 0
relation to floor tiles, Mild/moderate deviation or uses walking aid 1
12-inch diameter; Straight without walking aid 2
observe excursion of
1 foot over about 10
feet of the course).
15 iTrunk Marked sway or uses walking aid 0
No sway but flexion of knees or back, or spreads
arms out while walking
No sway, no flexion, no use of arms, and no use )
of walking aid
16 iWalking Stance Heels apart
Heels almost touching while walking 1
e e et Total Gait Score (out of 12) =
Balance + Gait Score=

<19 =HIGH FALLRISK  19-24 = MEDIUM FALLRISK  25-28 = LOW FALL RISK
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Ptiloha 5 Fes-I (Falls Efficacy Scale International)

Chtéli bychom vim polozit nékolik otdzek tykajicich se vadich obav z moiného pidu. Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrétni ¢innost obvykle vykonavite. Pokud v soutasnosti tuto
tinnost nedélite (naptiklad pro vis nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se
obdval (obdvala) pddu, kdybyste délal (délala) tuto Cinnost. Pro kazdou z nisledujicich Cinnosti
prosim oznalte odpovéd, kterd je nejblize vasemu minéni o obavé z pidu pHi dané Cinnosti.
Vibec nemdm | Trochu se Dost se Velmi se
obavy obdvim obdvim obdvim
1 2 3 4
Domidci uklizeni (napf. zametini,
! luxovini, utirini prachu) O O O O
2 | Oblékini nebo sviékani (W) 0 O O
3 |Ptiprava jednoduchého jidla 0 0 0 0
4 | Koupini nebo sprchovani 0 0 0 a
5 | Béiné nakupovani 0 0 0 a
6 | Vstavini ze Zidle nebo seddni O 0 (W) (|
7 |Chaze po schodech O 0 O O
8 | Prochazka v okoli bydlisté 0 0 0 =)
Dosahovani véci nad
? hlavou, nebo na zemi O O o U
Spéind chize ke zvonicimu
10 telefonu, aby nepfestal zvonit O O o o
Chaze po kluzkém povrchu (napt.
! | mokrém nebo ziedovatélém) . o o -
12 | Névitéva piitel nebo ptibuznych 0 0 D 0
13 | Chiize v davu lidi (W) 0 (W) (W)
Chiize po nerovném povrchu (napf.
1 kamenitém, nezpevnéném chodniku) J = J -
15 | Chiize do nebo ze svahu () 0 0 =)
Nivitéva spolecenské akce
16 | (napfiklad ndbozenské, rodinné 0 0 0 0
setkdni, navitéva klubu)
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Piiloha 6 ABC dotaznik

The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale*

Pokyny pro tcastniky:

Pro kazdou z nasledujicich otdzek prosim urcete svou uroven jistoty pfi provadéni dané aktivity, aniz ztratite rovnovahu nebo se
stanete nestabilnim tak, Ze vyberete jedno z procentudlnich vyjadieni na skale od 0% do 100%. Pokud v soucasné dobé danou
aktivitu uvedenou v otazce neprovadite, zkuste si predstavit, jak jisti byste byli, kdybyste tuto aktivitu museli vykonat. Pokud
normalné pouzivate pii vykonavani dané aktivity pomutcku pro chtizi nebo se n€koho ptidrzujete, zhodnot'te vasi jistotu jako byste

této opory vyuzivali. Pokud mate néjaké otazky u odpovédi na nékteré z téchto polozek, prosim zeptejte se administratora.

Pro kazdou z nasledujicich aktivit prosim oznacte svou Uroven sebejistoty tak, ze vyberete odpovidajici ¢islo z nasledujici hodnotici

skaly:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

nejistota zcela jisty(d)

Jak jste si jisti, ze neztratite svou rovnovahu nebo, Ze se nestanete nestabilnim kdyz ...
1 chodite v okoli domu

2 jdete do schodii nebo ze schodi

3 se sehnete a zvedate pantofle z podlahy Satniku

4 sahate pro malou plechovku z policky ve vysce o¢i

5 stojite na Spi¢kach a sahate pro néco nad Vasi hlavou

6 stojite na zidli a sahate pro néco

7 zametate podlahu

8 jdete ven z domu k autu zaparkovanému na piijezdové cesté

9 nastupujete nebo vystupujete z auta

10 jdete ptes parkovisté do nakupniho centra

11 jdete do svahu nebo ze svahu

12 jdete po preplnéném nakupnim centru, kde kolem Vas rychle chodi lidé

13 do Vas lidé narazeji pti chtizi pies nakupni centrum

14 nastupujete nebo sestupujete z eskalatoru, zatimco se drzite zabradli

15 nastupujete nebo sestupujete z eskalatoru, zatimco drzite balicky tak, ze se nemizete drzet zabradli
16 jdete venku po zledovatélém chodniku
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