UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA TELESNE KULTURY

HODNOTENIE STOJA PO CHODZI
V ROZNYCH PODMIENKACH U SENIOROV

Diplomova praca

(magisterska)

Autorka: Bc. Maria Magdaléna Jindrova, fyzioterapie
Veduci prace: prof. RNDr. Miroslav Janura, Dr.
Olomouc 2020



Meno a priezvisko autora: Bc. Maria Magdaléna Jindrova
Nazov diplomovej prace: Hodnotenie stoja po chodzi v roznych podmienkach u seniorov
Pracovisko: Katedra prirodnych vied v kinantropologii, Fakulta telesnej kultary, Univerzita
Palackého v Olomouci
Veduci diplomovej prace: prof. RNDr. Miroslav Janura, Dr.
Rok obhajoby diplomovej prace: 2020
Abstrakt:

Proces starnutia spésobuje zmeny v rdoznych aspektoch chédzového stereotypu, Ktoré
S0 zniZzenou vykonnostou a zmenami v systéme posturdlnej kontroly ovplyviiuju ¢innosti
kazdodenného zivota. Cielom diplomovej prace bolo zhodnotit’ a porovnat’ vplyv chodze
na bezeckom pase a chodze v prirodzenych podmienkach na posturalnu stabilitu u zdravych
starSich jedincov nad 60 rokov, prostrednictvom nelinearnych a linearnych charakteristik.
Vyskumny stbor pozostaval z 19 probandov, 5 muzov a 14 Zien, vo veku 68,2 £ 6,4 rokov.
Kazdy proband podstupil 6 minutovi chddzu na bezeckom péase a 6 minutova chdodzu
Vv prirodzenych podmienkach rychlostou 3 km/h. Pred a bezprostredne po intervencii prebehlo
meranie na dvoch silovych ploSinich AMTI ORG6-5 v Styroch rdéznych podmienkach.
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1 UVOD

Podiel starSich osob v populacii neustale rastie. Podl'a Slovenského Statistického uradu
sa predpoklada zdvojnasobenie poctu obyvatel'ov starSich ako 65 rokov v obdobi 2017 — 2060
(Vano, 2019). Podobny néarast sa podl'a demografickych prognéz predpoklada aj u celkového
poctu Europanov starSich ako 65 rokov v obdobi 2012 — 2050 (World Health Organisation
[WHO], 2015). So zvySujicim sa vekom dochadza k postupnym zmenam jednotlivych
systémov, napr. muskularneho, neuronalneho, vestibularneho a d’alSich systémov, ktoré maju
znaény vplyv na proces posturalnej kontroly (Cvecka et al., 2015; Delmonico et al., 2009;
Paterson & Warburton, 2010). Dané zmeny veda k zvySeniu rizika padu u starSich jedincov.
Pravidelna pohybova aktivita ma pozitivny vplyv na posturalnu stabilitu a je tak dolezitou
intervenciou pri prevencii vyskytu padu u starSich jedincov (Pirouzi, Motealleh, Fallahzadeh,
& Fallahzadeh, 2014).

Pomerne jednoduchou a pristupnou aktivitou je chodza, ktora predstavuje jeden
zo zakladnych lokomocnych prostriedkov zabezpecujucich mobilitu jedinca s vyraznym
vplyvom na funkénu samostatnost’. Chdodza sa doporucuje ako vhodna intervencia v ramci
prevencie deterioracii zdravotného stavu (Marsh et al., 2006). Pozitivne vplyva na rovnovahu,
koordinaciu a vyuzitie anticipaénych mechanizmov, ktoré st vyznamnym faktorom
pri prevencii padu (Monteiro et al., 2009). Nasledne vedie vd’aka zlepsenej funkcii kontrolného
posturalneho systému k eliminacii strachu z padu pri pohybovej aktivite u starSich jedincov
(Arnold, Sran, & Harrison, 2008; Shapiro & Melzer, 2010).V poslednej dobe sa zvySuje zaujem
aj o chodzu na bezeckom pase. Chddza na beZeckom pase sa vSak od chddze v prirodzenych
podmienkach 1iSi. Niektori autori (Bizovska., Svoboda, Janura, Bisi, & Vuillerme, 2018;
Terrier & Reynard, 2015) uvadzaju rozdielnost’ v kinematickych parametroch chodze
v jednotlivych podmienkach. Takisto dochadza k disharmonii ziskanych informacii
z vizualneho systému a informécii z proprioceptivneho a vestibuldrneho systému pri chddzi
na beZzeckom pase v porovnani s chodzou v prirodzenych podmienkach.

Mnohé¢ studie sa zaoberaju dlhodobym efektom chodze na bezeckom pése na posturdlnu
stabilitu jedinca (Dehi, Aghajari, Shahshahani, Takfallah, & Jahangiri, 2014; Marsh et al., 2006;
Pereira & Scheicher, 2020). Menej §tadii sa uz ale zameriava na posturalnu stabilitu jedinca
po zostupeni z bezeckého pasa, kedy dochadza k inkongruencii informadcii z jednotlivych
senzorickych systémov (Derave et al., 2002; Hashiba, 1998; Pirouzi et al., 2014; Zanetti
& Schieppati, 2007). V databazach vyuzitych pre vyhladavanie (PubMed, PMC, Embase,
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GoogleScholar), neboli najdené studie zaoberajuce sa danou problematikou u starsich jedincov.
Preto sa naSa praca zameriava na zhodnotenie a porovnanie chodze na bezeckom pase
s chodzou v prirodzenych podmienkach na néslednu posturalnu stabilitu u zdravych jedincov
nad 60 rokov pocas kl'udného bipedalneho stoja. Pri zostiipeni z bezeckého pasu a naslednej re-
adaptacii na zmenené podmienky, sa predpokladd zhorSena posturdlna stabilita u starSich

zdravych jedincov so suvisiacim vyssim rizikom vyskytu padu.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Involucia

Involticia (starnutie) je prirodzenou sucastou zivota. PrindSa so sebou mnohé
morfologické a funkéné zmeny, ktoré prebiehaji so znacnou interindividudlnou variabilitou.
Tento proces starnutia moéze byt modifikovany vplyvom prostredia, zivotnym Stylom,
zdravotnym stavom, socidlnymi, psychickymi a mnohymi d’al$imi faktormi. V désledku
vyraznej individualnosti a Sirokého spektra pricin a prejavov sa starnutie vymedzuje pomerne
naro¢ne. Vacsinou sa rozliSuje kalendarne, biologické a socialne starnutie (Kalvach et al., 2004;
Topinkova, 2005). Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) odporucila pitnastroéni
periodizaciu kalendarneho veku:

e do 60 rokov stredny vek — interevium

e do 75 rokov v€asna/ranna staroba — senescentium

e do 90 rokov vlastna staroba — senium

e nad 90 rokov dlhovekost — kmenstvo (Celedova, Kalvach, & Cevela, 2016).

V pripade starnutia sa jedna nielen o proces fyzickych, ale aj psychickych a socialnych
zmien. Postupne dochadza k deprivacii pohybovej aktivity arestrikcii  jedinca
20 spoloc¢enského, pracovného a socialneho zivota. Tento fenomén vedie k snahe zdravotnych
a socialnych pracovnikov udrzat’ kvalitu zivota po ¢o najdlhsiu dobu (Kalvach et al., 2004).
V dosledku postupnej funkcnej limiticii jedincov sa vyuZiva funkéné delenie navrhnuté
Spirdusovou (1995). Vystihuje spektrum seniorskej populécie, ich problémov a potrieb,
ktorymi st ovplyvnené aj zdravotnicke sluzby. RozliSuju sa elitni, zdatni, nezéavisli, krehki,

zavisli a tplné zavisli jedinci, vid priloha €. 1.

2.1.1 Geriatricka krehkost’

Geriatrickd krehkost” (,,frailty”) je involiciou podmieneny pokles potencidlu zdravia,
ktory vedie k zniZeniu zdatnosti, odolnosti a adaptability organizmu (Kalvach & Holmerova,
2008). Zahfha v sebe niekol'ko geriatrickych syndromov — hypomobilitu, instabilitu,
sarkopéniu (Ubytok svalovej hmoty), dynapéniu (zniZenie svalovej sily), osteopéniu (znizena
pevnost’ kosti) az osteopordzu, poruchy kognitivnych funkcii ¢i nutricné problémy. Vyskytuje

sa priblizne u 10-25 % T'udi nad 65 rokov a u polovici I'udi nad 85 rokov (Gobbens, Luijkx,
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Wijnen-Sponselee, & Schols, 2010; Holmerova, Baumanova, Vankova, & Wija, 2013;
Schuurmans, Steverink, Lindenberg, Frieswijk, & Slaets, 2004). Najviac limitujacim faktorom
samostatnosti starSich jedincov je hypomobilita, ktord je vyrazne ovplyvnena involu¢nymi
zmenami, sarkopéniou, dynapéniou, zhorSenou koordinaciou pohybov a rychlostou svalovej
kontrakcie. Sarkopénia predstavuje komplexny problém, opisovany ako syndrom
progresivneho a generalizovaného Ubytku skeletalneho svalstva. Ide o poruchu rovnovahy
medzi proteinovou syntézou a degradaciou (Saggini, Carmignano, Cosenza, Palermo,
& Bellomo, 2017). Suvisi s narastajicou infiltraciou tuku do svalov. Delmonico et al. (2009)
vo svojej longitudinalnej Studii preukazali, Ze starnutie je spojené s narastom
intramuskularneho tuku bez ohl'adu na zmeny telesnej hmotnosti alebo subkutanneho tuku.
Strukturalne zmeny svalov vedil k dynapénii, ktora suvisi aj s degenerativnymi zmenami
centrdlneho  aperiférneho nervového systému, bez pritomného neurologického
alebo muskularneho ochorenia (Clark & Manini, 2012; Delmonico et al., 2009; Frontera, 2017,
Miljkovic, Lim, Miljkovic, & Manini, 2011). V minulych dekadach sa v suvislosti s rizikovym
faktorom redukcie aktivneho a zdravého starnutia spajala najma sarkopénia. V' poslednej dobe
sa ukazuje, ze vyraznej$im faktor kvality Zivota v starSom veku zohrava dynapénia. Dolezité
je teda prihliadat’ nielen na velkost’ svalovej hmoty, ale aj jej kvalitu. Longitudinalne $tadie
ukazuju, ze u I'udi nad 75 rokov dochadza k strate 0,64-0,7 % svalovej hmoty za rok u Zien
2 0,8-0,98 % svalovej hmoty za rok u muzov. Ubytok svalovej sily ale prebieha 2 az 5-krat
rychlejsie, ubytok 2,5-3 % svalovej sily za rok u zien a 3—4 % svalovej sily za rok u muzov.
Strata svalovej sily je teda vyraznej$im rizikom vplyvajicim na disabilitu jedinca v porovnani
so stratou svalovej hmoty (Mitchell et al., 2012). Elektromyografické stiidie dokazuji zmeny
Vv nervosvalovom riadeni cez motorické neurony. Tato denervacia vedie k atrofii a postupnej
fibrotizacii vlakien. Dochadza k nedostato¢nej a kvalitativne zmenenej nahrade kolagénu,
ktora vedie k zniZeniu flexibility. Spolu s infiltraciou lipéznej zlozky a ubytkom telesnej vody
sa dynapénia podiela na zniZeni mobility a stability kibov. Funkéné zmeny spdsobené
poklesom svalovej sily, zvysenou tuhostou viziva, znizenym rozsahom pohybu kibov
a zhorSenim stability patria k hlavnym pri¢indm obmedzenia motoriky starSich jedincov
(Brady, Straight, & Evans, 2014; Kalvach et al., 2004).

Starsia populacia spadd medzi najviac inaktivnu skupinu populacie s prevahou sedavého
sposobu Zivota (Paterson & Warburton, 2010). Narastajica inaktivita spolu so zmenami
telesnej kompozicie — narastom lipdézneho a fibrozneho tkaniva so sprievodnym tubytkom

muskularnej a kostenej zlozky, vizualnym a sluchovym deficitom, kognitivnou poruchou,
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depresiou a narastajiicou inavou, vedu k poklesu funkénych schopnosti, zna¢ne stupa riziko
padu s naslednymi zdravotnymi problémami (Brady, Straight, & Evans, 2014).
Podra statistickych udajov spadne aspon raz za rok 30 % jedincov nad 65 rokov a az 50 %
seniorov nad 80 rokov (WHO, 2015).

Podl'a Europskej siete pre prevenciu padov je pad neCakand situdcia, pocas ktorej
sa jedinec dostava do kontaktu so zemou, podlahou alebo plochou na nizSej vySkovej trovni
(Lamb, Jorstad-Stein, Hauer, & Becker, 2005). World Health Organisation (WHO, 2017b)
rozliSuje Styri skupiny rizikovych faktorov vyskytu padu a to biologické (napr. vek, pohlavie);
behaviordlne (napr. multifarmécia, prijem alkoholu); environmentalne (napr. nedostatocné
osvetlenie, ne¢akané prekazky) a socio-ekonomické (napr. nizky prijem, nedostatok socidlneho
kontaktu). Medzi hlavné rizikové faktory veduce k padu patri zniZenie svalovej sily dolnych
koncatin, znizenie mobility, porucha rovnovahy a chodze (Kulmala et al., 2009; Rubenstein
& Josephson, 2002; Stevens, 2005).

Pady vyrazne ovplyviuju morbiditu a mortalitu starSich jedincov. Priblizne 30-50 %
padov kon¢i malymi 1éziami, avSak v 5-10 % vedu pady k vaznym dosledkom ako su fraktiry
alebo traumatické trazy hlavy. Pady predstavuju piatu najéastejSiu pri¢inu smrti u jedincov
nad 65 rokov (po kardiovaskularnych pri¢inach, rakovine, cievnej mozgovej prihode
a pulmonalnych pri¢inach). Zaroven mnohi jedinci po prekonani padu maju obavu z d’alSieho
padu, v dosledku ¢oho az 40 % jedincov obmedzuje svoje ¢innosti denného Zivota. Jedinec
sa tak dostava do bludného kruhu s narastajicim ubytkom samostatnosti, socidlnou izolaciou,
depresiou a naslednym rastiucim rizikom padu (Ambrose, Paul, & Hausdorff, 2013; Rubenstein,
2006; Tinetti, 2003; Tinetti & Kumar, 2010). Aj ked’ proces starnutia a jeho negativne zmeny
na organizmus nie je mozné zastavit’, je mozné spomalit’ zhorSenie fyzického stavu a funkénej
kapacity. Podla guidelines WHO je pravidelna fyzicka aktivita, cviCenie rovnovahy
a flexibility efektivnou cestou pre ovplyvnenie posturalnej stability, prevenciu padov a udrzanie
psychickej odolnosti seniora (Cvecka et al., 2015; Kalvach et al., 2008; Pereira & Scheicher,
2018; Rubenstein & Josephson, 2002).
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2.2 Posturalna stabilita a stabilizacia

Postura je komplexny pojem, ktory oznacuje aktivne drzanie pohybovych segmentov voci
posobeniu vonkajsich sil, z ktorych ma najvacsi vyznam tiazova sila (Kolat, 2009; Winter,
1990). Zaujatie a udrzanie postury je dolezitou sucastou vsetkych motorickych programov
(Vaieka, 2002a). Predstavuje zakladni podmienku pohybu, kde postura nasleduje pohyb
ako tienn (Magnus, 1924). Enoka (2008) povazuje posturu za neuromechanicku reakciu, ktora
uzko suvisi s udrzovanim stability systému, teda schopnostou ustdlenia sa v rovnovaznom
stave. Jedna sa o schopnost’ udrziavania nastavenia polohy jednotlivych segmentov
prostrednictvom neustaleho vyvazovania zaujatej polohy. Umoznuje tak urciti pohotovost
k rychlemu prechodu z pokoja do pohybu a naopak. Vd’aka danej neustalej pohotovosti chrani
telo pred poskodenim (Véle, 2006). Postura je zaistend vnutornymi silami, najma svalovou
aktivitou riadenou CNS (Vareka, 2002b). Aktivne drzanie postury je uskutocnené
prostrednictvom urcitého programu, reSpektujuceho anatomické a biomechanické principy
pohybového systému. Sucastou volby vhodného programu je aj porovnavanie
S predchédzajicimi skusenostami. Vznikaju tak postupne Specifické posturdlne programy,
ktoré st postupnym procesom ucenia individualne modifikované (Vaieka, 2002a).

Posturdlna stabilita je okamzity stav systému ziskany ako vysledny efekt mechanizmu
balancie (Shumway-Cook & Woollacott, 2011). Balancia (posturalna stabilizacia) predstavuje
schopnost’ zaistit' drzanie tela a reagovat’ na zmeny vnutornych a vonkajSich sil s cielom
zabranit' nezamysl'anému alebo neriadenému padu (Kolaf, 2009; Vatreka, 2002a). Jedna
sa 0 neustale prispdsobovanie svalovej aktivity a polohy kibov funkénym poziadavkam
pre udrzanie ,,centre of gravidity* (COG) v opornej baze (Soderberg, 1997; Winter, 1995a).
COG je vertikélna projekcia ,,centre of mass*“ (COM), ¢ize taziska tela, do opornej bazy.
Oporna baza (,,base of support”) predstavuje plochu, ktord vznikd spojenim vSetkych
vonkajSich hranic opornej plochy (,area of support”), teda plochy podlozky, ktora
je v kontakte s ¢astou tela zabezpecujiicou oporu, vid’ obrazok 1 (Bizovska, Janura, Mikova,

& Svoboda, 2017; Vaieka, 2002a).
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Obrazok 1. Grafické znazornenie opornej plochy a opornej bazy (Bizovska et al., 2017)

Posturalna stabilita je nepriamo umerna vyske taziska nad opornou bazou a priamoumerna
telesnej hmotnosti a vel’kosti opornej bazy. Zaroven je ovplyvniteI'na charakterom kontaktného
povrchu, vlastnostami a postavenim jednotlivych segmentov (Kolaf, 2009). RozliSuje
sa stabilita staticka a dynamicka. Ked’ je telo v relativnom pokoji a nedochadza k zmene
opornej bazy, jednd sa o staticku stabilitu. V doésledku pritomnosti fyziologickych titubacii
sposobenych napr. srdecnymi udermi, dychacimi pohybmi ¢i inymi vnatornymi vplyvmi,
je vhodnejsie definovana pojmom kvazistaticka stabilita (Ragnarsdottir, 1996). Zmeny polohy
COP v pokojnom stoji je odrazom neustaleho riadiaceho procesu CNS (Vareka, 2002a).
Dynamicka stabilita sprevadza pohyb pri ktorom dochadza k zmene opornej bazy (Shumway-
Cook, & Woollacott, 2011).

Bipedalna postura ¢loveka je pomerne nestabilny systém, ¢o je dané biomechanickym
modelom obrateného kyvadla, vysoko ulozenym t'aziskom a malou plochou zakladne (Vareka,
2002a). Pocas bipedalneho stoja by mal byt’ jedinec schopny naklanat’ sa bez porusenia stability
s nutnostou zmeny opornej bazy. Jedna sa o tzv. limity stability, v ramci ktorych je COG
udrziavané v hraniciach individualnej opornej bdzy. Dané hranice sa menia v zavislosti
na vonkajSich podmienkach, na naro¢nosti danej ulohy a individualnych charakteristikach
ako je napr. svalova sila ¢i rozsah pohybu (Alexander, 1994; Shumway-Cook & Woollacott,
2011). Limity stability maju tvar konusu (vid' obrazok 2). CNS ma interni predstavu
0 individudlnom konuse, ktory je vyuzivany k uréovaniu pohybovych stratégii pre udrzanie
rovnovahy. U mnohych starSich jedincov s poruchou rovnovahy je dany konus mensi alebo
maji zmenenu predstavu v CNS 0 danom konuse, ¢o vplyva na vyber stratégii pre udrzanie

rovnovahy (Horak, 2006).
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Obrazok 2. Grafické zndzornenie limitov stability a modelu obratené¢ho kyvadla (Bizovska

etal., 2017)

2.3 Riadenie posturalnej kontroly

Pre dosiahnutie funk¢nej samostatnosti je nevyhnutna posturalna kontrola, ktorej hlavnym
cielom je orientacia v priestore a zabezpecenie posturalnej stability (Horak, 2006). Umoziuje
ucelové prispdsobenie postury (atitudu) pre zamysl'ajucu tlohu tak, aby nenastal pad (Albinet,
Bernard & Palut, 2006; Ivanenko, & Gurfinkel, 2018). V minulosti boli postojové
a vzpriamovacie reflexy povazované za hlavné mechanizmy zapdjajiice sa pri udrZiavani
posturalne;j stability (Trojan, Druga, & Pfeiffer, 1990). V sti¢asnosti sa ale riadenie posturalne;j
kontroly povazuje za komplexny proces riadeny viacerymi Uroviiami centralneho nervového
systému (Horak, 2006). Medzi $truktury zGcastiiujiice sa na posturalnej kontrole spada najma
miecha, retikularne formacie mozgového kmena, vestibularne jadra, bazalne ganglia
a mozocek. Zaroven funkcia zmienenych oblasti podlicha najvy$Siemu centru nervového
systému, cerebralnemu kortexu (Myslivecek, 2009).

(proprioceptivnych a exteroceptivnych reflexoch) av reflexnej motorike (postojovych
avzpriamovacich reflexoch). Dolezitou ulohou miechy je zaistenie koordinacie
a- motoneurénov a y-motoneurénov pri riadeni svalového tonu na miesnej urovni (Kralicek,
2011; Myslivedek, 2009). Retikuldrne formdcie, nachadzajice sa v predizenej mieche,
sa podiel'aju na riadeni proprioceptivnych reflexov, vzpriamovacich reflexov a imyselnych

pohyboch. Zaroven sa zapaja pri integracii aferentnych informacii z proprioreceptorov,
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exteroceptorov, statokinetického senzoru s informéciami z vysSSich etdzi — mozockom,
kmenovymi Strukturami, hypothalamom a mozgovou kérou (Mysliveéek, 2009).

Nevyhnutna rolu pri posturdlnej kontrole zohrava aj mozocek, najmi archicerebellum
a paleocerebellum. Archicerebellum sa zacastfiuje na udrziavani vzpriamenej polohy tela
aintegruje aferentné¢ informacie z jednotlivych senzorickych systémov S informaciami
zmozgovej kory aucastni sa tak aj na spitnovdzbovej kontrole. Paleocerebellum
je zodpovedné za analyzu informacii z proprioreceptorov, vizualneho a vestibularneho
systétmu. Medzi jeho tulohy spadd aj regulacia svalového tonusu ako spojovaci c¢lanok
a @ y-motoneurébnov a suhry agonistov a antagonistov (Kolaf, 2009; Kralicek, 2011;
Myslivecek, 2009). Mozocek sa Vv spolupraci s mozgovym kmeniom a bazalnymi gangliami
ucastni na pldnovani a programovani umyselnych pohybov (Kralicek, 2011). Zabezpecuje
zvolenie adekvatneho rozsahu posturalnej reakcie. Tuto primeranti odpoved vyhodnocuje
nielen na zaklade dostupnych informéaciach ale aj pomocou ur€itych sktisenosti, ktoré umoznia
predvidat’ charakteristiku nastavajuacich vychyliek (Thach, & Bastian, 2004). Na rozdiel
od zdravych jedincov nie st pacienti s cerebelarnymi léziami schopni zvolit’ idealny rozsah
svojich posturdlnych reakcii na nastdvajice vychylky. Predpokladd sa tak vplyv mozocku
na modifikacii posturalnej odpovede spolu s cerebralnym kortexom (Horak, & Diener, 1994;
Timmann, & Horak, 1997).

Podobne aj bazdlne ganglia maji vplyv na priebeh posturalnej kontroly. Dysfunkcia
bazalnych ganglii napr. pri Parkinsonovej chorobe vedie k neschopnosti reagovat’ adekvatnymi
stratégiami na rozne posturalne vychylky (Horak, Dimitrova, & Nutt, 2005; Chong, Horak,
& Woollacott, 2000). Napriklad zdravi jedinci boli schopni prispdsobit’ posturalne stratégie
hned’ na prvy pokus, zatial’ ¢o u jedincov s Parkinsonovou chorobou bolo vyzadované niekol’ko
opakovani pre adekvatnu odpoved (Chong, Horak, & Woollacott, 2000). Predpoklada sa,
Ze prepojenie bazalnych ganglii s cerebralnym kortexom je nevyhnutné pre rychly vyber
optimalnych posturalnych reakcii (Grillner, Hellgren, Menard, Saitoh, & Wikistrom, 2005;
Takakusaki, Oohinata-Sugimoto, Saitoh, & Habaguchi, 2004)

K posturdlnej kontrole prispievaji aj korové centra. Mnohé stadie preukéazali dolezitost’
kortikalnych oblasti pri posturalnej kontrole bipedalneho stoja (Jacobs & Horak, 2007; Taube,
Gruber, & Gollhofer, 2008). Observa¢né stadie zdravych jedincov, Studie zaoberajice
sa pacientami s poruchou kortikalnych Struktar a Studie vyuzivajice -elektrofyziologické
metddy preukazuju o vplyve kortexu na posturalnu kontrolu (Papegaaij, Taube, Baudry, Otten,
& Hortobagyi, 2014).
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RozliSuju sa dva zékladné neurdlne mechanizmy, kompenza¢ny a anticipacny
mechanizmus, ktoré sti zodpovedné za udrzanie polohy a za umoznenie prevedenia pohybu.
Pocas posturalnej kontroly prebiechaju cCastokrat oba mechanizmy sucasne a navzijom

uzko spolupracujt (Papegaaij et al., 2014).

2.3.1 Kompenzac¢ny mechanizmus

Kompenza¢ny mechanizmus (,,feedback®) je aplikovany po naruSeni stability na zaklade
ziskanych informacii z vizudlneho, vestibuldrneho systému ako aj proprioceptivnych
a taktilnych informacii zo somatosenzorického systém. Posturdlna kontrola vyuziva
podla danej situacie statickt alebo dynamickt motoricku stratégiu. Staticka stratégia zahriiuje
¢lenkovy mechanizmus pre vychylky v predozadnom smere a stratégiu bederného kibu
Vv laterolateralnom smere bez zmeny opornej bazy (Shumway-Cook & Woollacott, 2001).

Pri ¢lenkovom mechanizme prebieha zapojenie svalov disto-proximalnym smerom.
Posunom COM ventralnym smerom sa primarne aktivuji hamstringy. Ret'azenim zapojenia
jednotlivych svalov dochadza k nasledne;j stabiliza¢nej aktivacii paraspinalnych svalov. Zatial
¢o pri posune COM dorzalnym smerom sa primarne aktivuje m. tibialis anterior a ret'azenie
svalovej aktivity prebieha cez zapojenie m. quadriceps femoris az k aktivacii brusného svalstva
(Horak & Kuo, 2000; Shumway-Cook & Woollacott, 2001). V pripade vyraznejsich
posturalnych vychyliek, pri ktorych nepostaduje kompenzaény mechanizmus &lenkového kibu,
je zakomponovana aj stratégia bederného kibu. Na zaisteni posturalnej stability sa tak podiel’ajt
pohyby v bedernom kibe s protirotaciou v &lenkovom kibe, &im sa COM vracia do rovnovazne;
polohy. Zapojenie jednotlivych svalov prebicha v proximo-distalnom smere. Ventralnym
posunom COM sa primarne aktivujii paraspinalne svaly a hamstringy. Pri dorzalnom posune
COM sa aktivuje brusné svalstvo s naslednym zapojenim m. quadriceps femoris. Stratégia
bederného kibu sa zaroveti vyuziva pri zaisteni posturalne;j stability v latero-lateralnom smere.
Zakladnym mechanizmom je prenasanie vahy z jednej dolnej koncatiny na druhu, pricom
sa na stojnej dolnej koncatine aktivuju najmé abduktory a na kontralateralnej dolnej koncatine
adduktory (Horak & Kuo, 2000; Shumway-Cook & Woollacott, 2001).

Nadmerné vychylenie COP v ramci opornej plochy vyzaduje pre obnovenie posturalnej
stability vyuzitie dynamickej stratégie, ktora zahriiuje mechanizmus ukroku, uchopenia pevnej
opory alebo iné sposoby zvicsenia opornej bazy (Horak, 1987; Nashner, 1985; Vaieka, 2002b).

Star$i jedinci s rizikom padu vyuzivaja skor stratégiu bederného kibu a tkkroku v porovnani

18



s jedincami s nizkym rizikom padu, ktory uprednostiuju Clenkovu stratégiu (Maki,
Edmondstone, & Mcllroy, 2000).

2.3.2 Anticipaény mechanizmus

Anticipa¢ny mechanizmus (,,feedforward*) sa vyuziva uz pri predpoklade narusenia posturalnej
stability. Vedie k aktivacii prevazne posturalnych svalov alebo malému posunu tela eSte
pred naruSenim rovnovahy, s cielom minimalizovat’ posturalne vychylky. Pre uskuto¢nenie
danej stratégie je potrebnd predchadzajuca skusenost’ a ucenie. VEasna odpoved’ na naruSenie
posturalne;j stability je oznaCovana ako automaticka posturalna reakcia (Bizovska et al., 2017,
Browne, 2001; de Azevedo, Claudino, Concei¢do, Swarowsky, & dos Santos, 2016; Massion,
1998). Pri anticipatnom mechanizme sa ale vyznamne zapaja motoricky kortex, najma
premotoricka a primarna motoricka kora (Jacobs, Lou, Kraakevik, & Horak, 2009). Cerebralny
kortex sa podiel'a na posturalnej kontrole najmé pri zmene pozornosti pri vykonavani urcitej
ulohy (Brauer, Woollacott, & Shumway-Cook, 2002; Carpenter, Frank, Adkin, Paton, & Allum,
2004), zmene zamerov subjektu reagovat’ konkrétnou stratégiou (Buchanan & Horak, 2003),
pri uceni a modifikacii posturalnej odpovede s predchadzajucimi skisenostami (Jacobs
& Horak, 2007). Anticipaény mechanizmus teda zavisi aj na kognitivnej kontrole uskuto¢nene;j
prostrednictvom cerebrdlneho kortexu anejednd sa tak vzdy cisto o automaticky proces
(Boisgontier, 2013; Horak, 2006; Seidler, 2010). U starSich jedincov je vyzadovana vysSia
korova aktivita pri procese posturalnej kontrole najmé pri relativne naro¢nejSich ulohach.
Vyssia korova aktivita pri procese posturalnej kontrole predstavuje urCity kompenzacny
mechanizmus uplatiiujiici sa Vv dosledku deteriordcie mnohych systémov so zvySujicim

sa vekom (Stijntjes et al., 2014).

2.4 Senzoricka integracia

Posturalna stabilita zavisi na integracii vestibularneho, zrakového a proprioceptivného
systému. Dolezitou zlozkou je vSak aj prisun exteroceptivnych informacii, psychické vplyvy,
ako aj vplyv vnutorného prostredia. Vareka (2002b) zdoraziiuje vyrazny vplyv psychického
stavu na vol'bu vhodného programu pre udrzanie alebo obnovenie posturalnej stability. Urcita
miera sustredenia vedie k zlepSeniu posturdlnej stability. Nadmerné psychické vypitie vSak
vedie kneadekvatnemu narastu svalového napédtia s naslednym negativnym vplyvom

na svalova koordinaciu. Informécie zjednotlivych senzorickych systémov su spracované
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v CNS do podoby vnutorného telesného schématu (Mancini & Horak, 2010). Za uc¢elom
udrzania postury dochadza na zdklade ziskanych informdcii k spusteniu pohybovych
programov veducich k adekvatnemu pohybu hlavy, o¢i, trupu ¢i koncatin s cielom zabezpecit
posturalnu stabilitu s naslednou spédtnou viazbou (Mancini & Horak, 2010; Vaicka, 2002b; Véle,
1997). Zdravy jedinec ziskava pri vhodne osvetlenom prostredi a na pevnom povrchu priblizne
70 % informacii prostrednictvom somatosenzorického systému, 20 % vestibularneho a 10 %
vizualneho systému (Peterka, 2002). Pri stoji na nestabilnom povrchu narastd vyznam
infromacii z vestibularneho a vizualneho systému na tkor somatosenzorickych informaécii

pre posturalnu kontrolu (Pereira, & Scheicher, 2018; Peterka, 2002).

2.4.1 Somatosenzoricky systém

Medzi somatosenzoricky systém spada propriocepcia (svalové vretienko, Golgiho
§Pachové teliesko, proprioceptory kibneho plzdra, periostu) ale aj exterocepcia
(mechanocepciu, termocepciu, nocicepciu), ktora poskytuje dolezité informacie o charaktere
povrchu kontaktnej plochy. Propriocepcia umoziuje ziskavanie informacii ohl'adom pozicii
(statestézii) a pohybe (kinestézii) jednotlivych telesnych segmentov, ich kontakte s vonkajSim
prostredim a orientacii vV gravitatnom poli (Kralicek, 2011; Proske & Gandieva, 2009; Vareka,
2002b; Winter, 1995b). Abnormality somatosenzorického systému suvisia s posturalnou
instabilitou a vys$sim vyskytom padov. Predstavuju tak dolezitu sucast pri procese posturalnej
kontrole, najmi svalové vretienka, kibové proprioceptory a kozné receptory v oblasti dolnych
koncatin, trupu asubokcipitalnej oblasti. S vekom postupne dochadza k deterioracii
jednotlivych receptorov, ¢o vedie k zvyseniu posturalnych vychyliek a tym aj vys$siemu riziku

padu (Courtine, De Nunzio, Schmid, Beretta, & Schieppati, 2007; Shaffer, & Harrison, 2007).

2.4.2 Vestibularny systém

Vestibularny systém predstavuje ststavu dvoch receptorov. Staticky receptor je tvoreny
blanitymi vackami sakulus a utrikulus, ktoré umoznuju detekciu polohy hlavy v priestore,
orientaciu v gravitatnom poli a linearne zrychlenie hlavy. Utrikulus poskytuje informacie
0 pohyboch v horizontalnej rovine, zatial' ¢o sakulus detekuje pohyby vo vertikalnej rovine.
Kineticky receptor pozostdva z troch navzajom kolmych polkruhovitych kandlikov, ktoré
registruju uhlové zrychlenie hlavy (Kralicek, 2011; Massion & Woollacott, 2004). Aferentné

spojenia vedu priamo do mozocka alebo cez vestibularne jadra, ktoré su spojené s talamom
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a motorickymi neurénmi do o¢nych svalov, ¢im je umoznena rychla spatnoviazbova kontrola.
Labyrint vntitorného ucha poskytuje podnety potrebné k aktivacii posturalnej reflexnej reakcii.
Prostrednictvom vestibulo-spinalneho reflexu sa podiel'a na udrzani vzpriameného drzania tela
pri nahlej zmene polohy v dosledku vonkajSich vplyvov. Prostrednictvom vestibulo-
okulomotorického reflexu sa podiel’a pri fixacii zraku na sledovany objekt pri zmene polohy
hlavy (Krali¢ek, 2011). Vestibularny systém ma dolezity vyznam najmid pri rotaénych
pohyboch ¢i inych rychlych zmenach polohy hlavy. Jeho vyznam narasta aj v situaciach,
pri ktorych nastava disharmonia informacii zo somatosenzorického alebo vizualneho systému.
So zvysujucim sa vekom postupne klesa funkcia vestibuldrneho systému v dosledku redukcie
vestibularnych vlaskovych buniek ¢i 6smeho hlavového nervu (n. vestibulocochlearis),
¢omodze Vviest k zavratiam a instabilite v situaciach s disharmonickymi senzorickymi

informaciami (Horak, Shupert, & Mirka, 1989).

2.4.3 Vizualny systém

Vdaka vizudlneho systému je ziskanych az 90 % informécii o okolitom prostredi
(Kralicek, 2011). Prostrednictvom receptorov na sietnici, ktoré poskytuju informacie o polohe
hlavy, sa podiela pri udrziavani postury (Trew & Everett, 1997). Aferentné informacie
zo sietnice vedu cez zrakovy nerv do thalamu a stredného mozgu (Van Dieén & Pijnappels,
2017). Vizualny systém hra doleziti rolu pri celkovej orientacii v priestore a predovsetkym
pri anticipacii na zmeny vonkajs$ieho prostredia (Vateka, 2002b). Rozlisuji sa dva zakladné
funkéné pohyby oci. Jednak pohyby umoziujice zamierenie zraku na pohybujuci sa ciel,
alebo pohyby o¢i pre stabilizovanie vizu na objekt pri pohyboch hlavy pomocou vestibulo-
okularneho a optokinetického systému (Pritcher, Whitney, Marchetti, & Furman, 2008).
So starnutim sa zvyraziuje vplyv zrakovej kontroly na posturdlnu stabilitu oproti senzorickym
informaciam z vestibularneho a proprioceptivneho systému (Pyykko et al., 1988; Shumway-
Cook & Woollacott, 2001; Vateka, 2002b). Znizena schopnost’ periférneho a ostrého videnia,
odhadnutia vzdialenosti a vnimania hibky priestoru patria medzi jedny z hlavnych portich zraku
zvysujucich riziko padu (Freeman, Munoz, Rubin, & West, 2007; Lord, 2006; Schmid,
Casabianca, Bottaro, & Schieppati, 2008). Adekvatne vnimanie vizualneho podnetu
je dolezitym faktorom pri stabilizacii tela vzhl'adom na okolné prostredie. Uréité poruchy
rovnovahy mozu byt dané u star$ich jedincoV znizenou senzitivitou vizualneho systému (Lord,

& Menz, 2000; Manchester, Woollacott, Zederbauer-Hylton, & Marin, 1989).
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2.5 Senzoricky reweighting

Kontrolny systém postury ma schopnost’ reweightingu (prenastavenia) senzorickej
integracie na zadklade ziskanych informécii zo somatosenzorického, vizualneho
a vestibularneho systému (Peterka, 2002). Tento proces umoznuje optimalizovat’ udrziavanie
postury odpovedajliicej pre vykonanie urcitej Cinnosti a adekvatne reagovat’ na zmeny
vonkajSich podmienok (Huxham, Goldie, & Patla, 2001; Nashner & Berthoz, 1978).
Senzoricky reweighting predstavuje dynamicky proces neustaleho spracovavania jednotlivych
senzorickych informacii. Sucasne So zmenami podmienok prostredia prehodnocuje CNS
vyznamnost’ jednotlivych senzorickych vstupov na posturdlnu kontrolu (Oie et al., 2002).
Peterka (2002) vo svojej Studii ukazuje, ze pri narastajicej amplitide ruSivych vplyvov
na posturalnu stabilitu boli menSie posturdlne vychylky v dosledku zniZenia vahy senzorického
systému poskytujiceho neadekvatne senzorické informacie. Po obdobi senzorickej
nejednoznacnosti a naslednom znizeni vyznamnosti senzorického systému poskytujuceho
neadekvatne informacie vyzaduje kontrolny posturalny systém c¢as na adaptovanie
sapre spracovanie spolahlivych senzorickych informacii (Jeka, Oie, & Kiemel, 2008;
Mahboobin, Loughlin, Redfern, & Sparto, 2005). Poc¢as adaptacnej fazy st pritomné oscilacie
posturalnych vychyliek, ¢o naznacuje mieru adaptacie na zmenené senzorické informacie
(Peterka & Loughlin 2004). Postura je mene;j stabilnd, a preto nachylnejsia na pad pocas danej
fazy posturalnej adapticie. U starSich jedincov je prenastavenie senzorickej integracie
limitované postupnymi degenerativnymi zmenami jednotlivych senzorickych systémov.
Degenerativnym zmenam podlieha aj nervovy systém, ¢o vedie k spomaleniu samostatného
procesu prenastavenia (Frontera, 2017; Kulmala et al., 2014; Mitchell et al., 2012; Pereira
& Scheicher, 2018; Rowan et al., 2012; Shaffer & Harrison, 2007). Spomalenim procesu
senzorického reweightingu sa predlzuje faza posturalnej adaptacie a tym aj peridda vystavenia
jedincov posturalnej instabilite a potencionalnemu zvyseniu rizika padu pri ndhle zmenenych
podmienkach alebo pri kognitivne naro¢nych poziadavkach, ked’ sa uréity zdroj senzorickych
informacii pouzivany na kontrolu posturalnej stability stava nespolahlivym (Allison, Kiemel,
& Jeka, 2006; Doumas & Krampe 2010; Jeka et al., 2006; Peterka & Loughlin, 2004). Na druhej
strane, ak je k dispozicii dostato¢ne dlhy adaptacny Cas a vplyv environmentalnych stimulov
sa zvySuje postupne, je proces senzorického reweightingu zdravych aj nachylnych starSich
dospelych k padu efektivny (Allison, Kiemel, & Jeka, 2006; Jeka et al. 2006). Malo by sa vSak
poznamenat’, Ze situdcie v skuto¢nom svete, v ktorych maji star$i 'udia tendenciu stracat’

rovnovahu, sa vo vSeobecnosti vyznacuji dynamickymi a  naro¢nejSimi senzorickymi
22



stimulmi, ako je rusnd ulica alebo nahle sa objavujici nerovny povrch. V takychto pripadoch
moze prediZena nestabilita spojend s posturdlnou adaptéciouna zmenené senzorické prostredie
zvysit’ riziko padu (Pasma et al., 2015).

Vysledky mnohych doterajSich stadii (Cenciarini & Peterka 2006; Maurer, Mergner,
& Peterka, 2006; Nashner & Berthoz, 1978; Peterka, 2002; van der Kooij & de Vlugt 2007)
skamali senzoricku reintegraciu ako dolezity faktor vplyvajuci na posturdlnu stabilitu jedinca
V bipedalnom stoji pri zmene ¢i vyluceni jednotlivych senzorickych inputov. Je uz ale menej
zname o ¢asovo dynamickom reweightingu pri nahlej zmene senzorického prostredia
(Asslinder & Peterka, 2014; Honeine & Schieppati 2014). Rychlost dynamického
reweightingu, napr. pri chddzi na bezeckom pase a naslednom prechode do prirodzenej chodze
¢i stoja, je dolezity faktor vplyvajuci na posturalnu stabilitu a nasledné riziko padu. Napriklad
pri chddzi za prirodzenych podmienok je kongruencia senzorickych informécii z vizudlneho,
zrakového aj vestibularneho systému. Zatial' ¢o pri chodzi na bezeckom pase dochadza
k disharménii  informécii  z vizualneho  systému voéi  inputom  Z vestibularneho
a proprioceptivneho systému. Nasledne po zostipeni z bezeckého pésa je potrebny senzoricky
reweighting v dosledku zmeny informacii zo senzorickych systémov. Proces reweightingu
je v dosledku inkongruencii jednotlivych inputov menej efektivnejsi oproti prirodzenej chodzi
s kongruentnymi stimulmi (Laurienti, Burdette, Maldjian, & Wallace, 2006; Peiffer, Mozolic,
Hugenschmidt, & Laurienti, 2007; Poliakoff, Ashworth, Lowe, & Spence, 2006).

2.6 Testovanie posturalnej stability

Ako uz bolo vysSie zmienené, na posturdlnej kontrole sa podiela viacero systémov
umoznujucich udrziavanie posturalnej stability za r6znych podmienok. Napriek komplexnosti
a zlozitosti daného procesu je mozné je dolezité otestovat’ jednotlivé systémy. Vyradenie
¢1 obmedzenie konkrétneho systému vedie k Specifickym prejavom poruchy rovnovéhy.
Napriklad u jedinca s poruchou prijmu a spracovania informacii z vestibularneho systému
je pritomné vysSie riziko padu v tme na nestabilnom povrchu (Kolarova, 2012). Hlavnou
vyzvou pri prevencii padov je identifikacia jedincov so zvySenym rizikom padu. V sucasnosti
je niekol'’ko metod, ktoré sa vyuzivaju khodnoteniu anticipa¢nych, kompenzacnych

mechanizmov ¢i limitov stability (Tamburini et al., 2018).
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2.6.1 Klinické testovanie

NajjednoduchSou moznost'ou testovania posturalnej stability je prostrednictvom vizualneho
hodnotenia postavenia jednotlivych segmentov jedinca za statickych a dynamickych
podmienok. Medzi statické testovanie spada stoj a jeho r6zne modifikécie, ako napr. bipedalny
stoj so zavretymi oami, na molitanovej podlozke, ¢i stoj na jednej dolnej koncatine. Hodnoti
sa najmi celkova postura, Sirka opornej bazy, smer a velkost' titubdcii. Pri dynamickom
testovani sa vyuzivaju modifikacie chodze, ako napr. chdédza po pidtach, po Spickach,
po molitane, so zuZzenou bazou. Pri testovani sa zohladnuje rychlost, rytmus chodze,
frekvencia a dizka kroku, sthyby hornych konéatin a i. (Opavsky, 2005; Véle, 2006). Dalsiu
kategoriu tvoria funkéné testy s vysokou reliabilitou a validitou pre hodnotenie rizika padu
vo vztahu k beZnym dennym ¢innostiam. Vyhodou tychto testov je ich relativne jednoduché
a rychle prevedenie s minimalnou potrebou pomocok.

Functional Reach Test umoziuje zhodnotit' limity stability jedinca, teda maximalnu
vzdialenost’ ktoru je schopny dosiahnut’ koncom treticho prsta extendovanej hornej koncatiny
Vv anteriérnom smere bez toho, aby stratil pdvodny kontakt s podlozkou. Dany test umoziiuje
zhodnotit' riziko padu Vv zavislosti na pohlavi aveku. Dosiahnutie mensej vzdialenosti
ako 5 cm predstavuje vyrazne zvySené riziko padu (Duncan, Winer, Chandler, & Studenski,
1990). Alternativou tohto testu je Multidirectional Reach Test, ktory umoziiuje meranie limitov
stability vo vSetkych smeroch (Newton, 2001).

Timed Up and Go Test slizi k hodnoteniu rovnovahy a mobility dané¢ho jedinca. Vyuziva
objektivne meranie ¢asu potrebného k vykonaniu testu, pri ktorom musi testujiica osoba vstat’
zo stolicky, obist’ kuzel’ vzdialeny 3 metre a opat’ sa posadit’. U 0sdb s vyslednym priemernym
¢asom vyss§im ako 13,5 sekund je zvySené riziko padu (Shumway-Cook, Brauer, & Woollacott,
2000).

Berg Balance Scale (Bergova balan¢éna skala) je komplexné testovanie pozostavajice
z0 14 funk¢nych tloh — sed, stoj, prechod zo sedu do stoja a naopak, funk¢na skuska dosahu
anteridornym smerom, oto¢enie, zdvihnutie predmetu zo zeme (Berg, Maki, Williams, Holliday,
& Wood-Dauphinee, 1992). Kazda tloha je hodnotena v rozsahu 0 az 4 body, kde styri body
predstavuju prevedenie testovanej ulohy bez problému. Maximalny pocet dosiahnutych bodov
je 56. U 0s6b s dosiahnutim menej ako 40 bodov je 100 % pravdepodobnost’ vyskytu padu
v buducnosti (Shumway-Cook, Baldwin, Polissar, & Gruber, 1997).

Clinical Test for Sensory Interaction in Balance (CTSIB) umoznuje posudit’ schopnost’

udrzat' stabilitu pocas Siestich rdznych senzorickych podmienok s eliminovanymi
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alebo pozmenenymi senzorickymi vstupmi z proprioceptivneho, vizualneho a vestibularneho
systému. Pri hodnoteni sa posudzuje, ¢i je jedinec schopny podstipit’ vSetkych Sest’ testov
po dobu aspoii 30 s, bez vyskytu padu. Podla vysledkov sa d4 zhodnotit, ktory senzoricky
systém je insuficientny a do akej miery je jedinec schopny kompenzovat’ dany stav.

Balance evaluation test (BESTest) predstavuje systémovy test zahriiujici hodnotenie
vSetkych aspektov posturdlnej kontroly. Ako jediny z klinickych testov zahrniuje aj vySetrenie
posturalnej reaktivity na externy podnet (Mancini & Horak, 2010). Pozostava z 36 uloh
v Siestich podskupinach, ktoré vychadzaju z vyssie uvedenych skal (TUG, Berg Balance Scale,
Functional Reach Test, CTSIB).

Medzi d’alsie funk¢né testy patri Falls Efficiacy Scale, Short Physical Performance Battery,
Sitto Stand Test a i. (Neumannova, Janura, Kovac¢ikova, Svoboda, & Jakubec, 2015; Shumway-
Cook & Woollacott, 2001). Vyhodou danych testov je ich prevedenie bez potreby Specifickych
zariadeni. Neumoznuju ale detailnej$iu analyzu pohybu, k comu slazi vySetrenie pomocou

testovacich pristrojov.

2.6.2 Pristrojové testovanie

Pristrojové vySetrenie umoziiuje objektivne hodnotenie posturdlnej stability s vySSou
senzitivitou V porovnani s funkénym klinickym testovanim (Mancini & Horak, 2010).
Nevyhodou je pomerne vysokd cena pozadovanych pristrojov a ndrocnejSie Casové
a priestorové podmienky prevedenia testovania. VyuZzivaju sa kinetické metody, analyzujtice
posobenie sil, kinematické metddy zaoberajuce sa Casopriestorovou charakteristikou pohybu
a metédy hodnotiace neurdlne mechanizmy, ako je napr. elektromyografia ¢i funkéna
magnetickd rezonancia. Kinetické a kinematické metddy umoznuji kvantifikovat’ velkost’
posturalnych vychyliek testujiceho jedinca za meniacich sa vonkajSich a vnutornych
podmienok prostredia a ich vplyv na nasledny pohybovy prejav. Neuralne metody snimajtce
neuralnu aktivitu objasnuji, ktoré oblasti a mechanizmy na Grovni NS suvisia s dysfunkciou
posturalnej kontroly (Koléatova, 2012).

Posturografia spadd medzi kinetickli analyzu hodnotiacu pohyb z hladiska sil, ktoré
ho vyvolavaji. K meraniu sa vyuzivaju rovinné silové plosiny (s tlakovymi
alebo piezoelektrickymi senzormi). Tlakové ploSiny (napr. Footscan, Emed) meraju tlaky
zZ jednotlivych senzorov dosky, z ktorych sa vypocita stred tlakového pdsobenia na podlozku
(Centre of Pressure — COP). Vysledkom je trajektoria pohybu COP (Kutilek, 2012). Silové

plosiny (napr. AMTI, Kistler) umoziuji merat’ vektor reakénej sily podlozky, ktord pdsobi
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na testujuceho jedinca. Pozostava z vertikdlnej, anteroposteriornej a mediolateralnej
komponenty. Posobisko danej reakénej sily podlozky predstavuje COP (Caldwell, Robertson,
& Whittlesey, 2004). Amplitada, frekvencia, rychlost’ a smer vychylieck COP, trajektoria
pohybu COP patria medzi najCastejSie parametre vyuzivané pri hodnoteni posturalne;j stability
(Kolatrova, 2012).

Posturografia sa vyuziva k objektivizacii poruch stability za statickych ale aj dynamickych
podmienok k sledovaniu vyvoja poruchy stability &i vplyvu terapie (Cakrt, 2012). Staticka
posturografia umoznuje hodnotenie posturalnych vychyliek tela pocas pokojného stoja
napevnej stabilometrickej plosine. Ulohou testovanej osoby je stat po zvolenii dobu
v pokojnom stoji. Testovanie moéze prebiechat za rbéznych vizualnych podmienok,
na podlozkach odlisnych vlastnosti, S rozdielne velkymi opornymi béazami, ¢i s vyuZzitim
kognitivnej alebo manualnej ulohy (Bizovska et al., 2017). Tieto rézne podmienky umoziiuju
prisposobit’ senzitivitu testovania pre konkrétnu cielova skupinu. Dynamicka posturografia
analyzuje automatické balan¢né reakcie napr. na posuvnej ploSine (Cornilleau-Pérés et al.,
2005; Pizzigalli, Micheletti, Mulasso, & Rainoldi, 2016). Najc¢astejSie pouZivanou
je pocitatova dynamicka posturografia (napr. Neurocom, Vertigomed, Balance Master).

Vo vztahu k povahe ulohy je mozné rozliSit' testovanie proaktivnej (anticipacnej)
a reaktivnej (kompenzacnej) posturalnej stability. Testovanie prebieha vicSinou v kI'udnom
bipedalnom stoji, ktory je relevantnym modelom pre hodnotenie funkcie senzorimotorickej
integracie (Henry & Baudry, 2019). Reaktivna posturalna stabilita sa uplatiiuje najmé
pri dynamickej posturografii, kde po neocakavanej zmene vonkajSicho prostredia umoznuje
jedincovi na zaklade biofeedbacku prostrednictvom multisenzorickej integracie reagovat’ tak,
aby bol schopny zachovat’ posturdlnu stabilitu. Proaktivna posturdlna stabilizacia vyuZziva
cielené a vedomé manipulovanie taZiskom, polohou COP alebo ndklonom kontaktnej plochy
pristroja testovanou osobou tak, aby za vizualnej spétnej vizby splnila urcita Glohu (Bizovska,
et al., 2017). Najzname;jsi je test limitov stability. V bipedalnom stoji sa jedna o maximalne
vzdialenosti nakldnania tela jedinca rdznymi smermi bez straty stability, teda bez vychylenia
COM mimo opornej badzy a bez jej naslednej zmeny. ZhorSenie limitov stability stvisi
u jedincov s poruchou mobility a s nespravnou senzomotorickou integraciou (Colné, Frelut,
Pérés, & Thoumie, 2008; Horak, 2006; Mancini & Horak, 2010).
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2.7 Metédy vyhodnocovania zakladného signalu

Posturdlnu stabilitu je mozné hodnotit’ prostrednictvom linearnych aj nelinearnych
charakteristik (Anderson, & Button, 2017; Kirshenbaum, Riach & Starkes, 2001). Variabilita
pohybu COP je charakterizovana niekol’kymi linearnymi parametrami, ako je napr. smerodajna
odchylka ¢i priemerna rychlost’ (Kerr & Eng, 2002; Raymakers, Samson, & Verhaar, 2005;
Romero & Stelmach, 2003; Speers, Paloski, & Kuo, 1998). V poslednom ¢ase sa vSak
do popredia dostavaju nelinearne metdédy vyhodnocovania posturalnej stability. Nelinearne
parametre slizia k popisaniu komplexnosti, variability prevedenej cinnosti. Umoznujh
charakteristiku dynamiky skiimaného systému v zavislosti na ¢ase a tym aj istym spdsobom
vnutorntt Struktdru skumanych dat (Harbourne & Stergiou, 2009). Vstupnymi datami
pre vypodet sl data ziskané z priebehu signalu v ¢ase, teda asovej rady. Specialnym pripadom
nelinearnej charakteristiky je entropia. Pojem entropia povodne pochadza z fyzikalnej oblasti,
termodynamiky. Vyjadruje mieru neusporiadanosti systému, kde popisuje rozlozenie energie
v danom systéme. V zjednodus$enej podobe vyjadruje mieru usporiadanosti ¢i chaosu systému.
Z biomechanického hladiska sa entropia vyuziva k hodnoteniu komplexnosti systému.
Kvantifikuje pravidelnost’ a usporiadanost’ casovych radov (Ahmadi, Sepehri, Wu, & Szturm,
2018; Ihlen, Weiss, Bourke, Helbostad, & Hausdorff, 2016).

Analyza prostrednictvom entropie je v porovnani s klasickymi linearnymi parametrami
senzitivnej$ia (Hansen et al., 2017). Linearne metddy totizto nedokdzu zhodnotit’ ¢asovu
zavislost' variability COP (Collins & De Luca, 1993; Newell, Slobounov, Slobounova,
& Molenaar, 1997). Nelinearne metdody umoznuju zhodnotit” Struktiru casovych radov
prostrednictvom usporiadania ¢i predvidatelnosti ich hodnét. V pripade pravidelnosti
a predvidatel'nosti signalu je entropia nizka a systém je menej komplexny. NeusporiadanejSie
a nepredvidatelnejSie rady su viac komplexnejSie a miera entropie je vysokd (Cavanaugh,
Guskiewicz, & Stergiou, 2005; Sabatini, 2000; Soames & Atha 1982; Stergiou, Buzzi, Kurz,
& Heidel, 2004). Jednou z prvych vyuzivanych entropii je approximate entropy (ApEn).
Pre vypocet ApEn st potrebné tri parametre — vzdialenost’ medzi bodmi ¢asovej rady (m),
radius (okruh) podobnosti (r), pocet dat (N) casovej rady (Pincus, 1991; Pincus, 1995).
Matematicky sa jej hodnota rovnd zapornému prirodzenému logaritmu podmienenej
pravdepodobnosti, kde dve po sebe nasledujice sekvencie (m), ktoré su navzajom podobné,
zostantl podobné aj po pridani d’alSieho nasledujiceho bodu ¢asovej rady. Podobnost’ v danom
pripade znamenda, ze hodnota vzdialenosti je menej ako r (Costa, Peng, Goldberger,

& Hausdorff, 2003). V biomechanike sa viac pouziva Ssample entropy, ktora je definovana
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rovnako ako ApEn, avSak nezahffia porovnavanie tych istych dat navzajom (Raffalt,
McCamley, Denton, & Yentes, 2018; Richman & Moorman, 2000).

Dal$ou moznostou spracovania dat je multiscale entropy (MSE), ktora kvantifikuje
komplexnost’ systému na viacerych skalach Casovej rady (Costa, Goldberger, & Peng, 2002;
Li, Li, Liang, Voss, & Sleigh, 2010; Wu, Wu, Lin, Lee, & Peng, 2014). Zakladom je
priemerovanie v ¢ase po sebe nasledujucich bodov. Prva skala ¢asovej rady pouzita pre vypocet
je totozna s pdvodnou Casovou radou. Druhd Skéla zahfna spriemerované dva po sebe
nasledujice datové body v intervaloch, ktoré sa neprekryvajiu. Vznika tak nova ¢asova rada
s polovicnym poctom datovych bodov. V tretej Skale je Casova rada tvorena bodmi, ktoré
odpovedaju priemerom z troch nasledujticich datovych bodov. Kazda takto novovytvorena
Casova rada ma dopocitanu sample entropy. Zvycajne sa pouziva 615 §kal. Integraciou je
mozné dopocitat’ index komplexnosti, ,,complexity index* (Bizovska et al., 2017).

U zdravého jedinca moézu pritomné oscilacie pri analyze posturdlnej stability
odzrkadl'ovat” prirodzené biologické rytmy (Cavanaugh, Guskiewicz, & Stergiou, 2005).
Variabilita prevedenia pohybu je ¢asto povazovana za nahodné zlyhanie a teda ze sa u zdravého
systému vyskytuje minimdlne. Variabilitu ale nie je mozné povazovat v kazdom pripade
za zlyhanie. V niektorych pripadoch predstavuje nevyhnutnit podmienku, ktora umoziuje
rychlu adaptaciu na zmeny prostredia (Busa & van Emmerik, 2016; Harbourne & Stergiou,
2009). Dolezité je rozliSenie optimalnej rovnovahy medzi prili§ nizkou variabilitou aZ rigiditou
a prili§ vysokou variabilitou, ktoré vedi k nestabilnému systému (Stergiou, Harbourne,

& Cavanaugh, 2006).

2.8 Vplyv involucie na posturalnu stabilitu

Udrzanie posturalnej stability je zakladnou podmienkou pre vykonanie vsetkych
beznych dennych c¢innosti (Alexander, 1994). Posturalna kontrola je u starSich jedincov
ovplyvnena niekol’kymi faktormi sprevadzanymi postupnymi involuénymi zmenami
(vid kapitola 2.1). Star$i jedinci reaguji s dlhS§ou dobou latencie na zmeny v porovnani
s mladSimi jedincami (Horak, Shupert, & Mirka, 1989; Tsai et al., 2014; Woollacott et al.,
1988). Zaroven maju starsi jedinci problémy so senzorickym reweightingom. Samotny proces
senzorického reweightingu je nepoSkodeny avSak bola zaznamenana zniZend schopnost
starSich jedincov adaptovat’ sa na zmeny vonkajSieho prostredia (Horak, Shupert, & Mirka,

1989; Mansfield and Maki, 2009) a ur¢ité zmeny v uprednostiiovani jednotlivych senzorickych

28



systémov medzi star§imi a mlads$imi jedincami (Allison et al., 2006; Jeka et al., 2006).
So starnutim sa zvyraziuje vplyv zrakovej kontroly na posturalnu stabilitu oproti senzorickym
informaciam z vestibularneho a proprioceptivneho systému (Pyykko et al., 1988; Shumway-
Cook & Woollacott, 2001; Vaieka, 2002b). Ini autori (Horak, Shupert, & Mirka, 1989; Pasma
et al., 2015) zas vyzdvihuju vahu proprioceptivneho systému, ¢o odévodiuju vyraznejSim
ovplyvnenim vestibularneho a vizualneho systému involuénymi zmenami v porovnani
S proprioceptivnym systémom.

V stadii Cohen, Heaton, Congon a Jenkins (1996) sa zamerali na schopnosti posturalnej
kontroly v zavislosti na veku medzi mladymi jedincami (18 — 44 rokov), jedincami v strednom
veku (45 — 69 rokov) astar$imi jedincami (70 — 89 rokov). Pri posturdlne nenaroc¢nych
situdciach (stoj na pevnej podlozke s otvorenymi alebo zatvorenymi ocami) neboli
zaznamenané vyznamné rozdiely posturalnej stability medzi jednotlivymi vekovymi
skupinami. U zdravych starSich jedincov boli zaznamenané zvySené vychylky az pocas
posturalne naro¢nejsich situaciach. Pri vylaceni len jedného senzorického systému (vizualneho,
somatosenzorického alebo vestibularneho) bola teda posturdlna odpoved stabilna,
za predpokladu schopnosti kontrolného systému kompenzovat’® redukciu prijimanych
informaécii z uréitého systému. Avsak pri naro¢nej$ich obmedzeniach zahriiujicich ovplyvnenie
viacerych senzorickych systémov sa preukazali zvySené vychylky u zdravych starSich jedincov.
Alcock, O’Brien a Vanicek (2018) zaznamenali vo svojej $tadii zaoberajucej sa posturalnou
stabilitou star§ich Zien najvicSiu korelaciu rasticeho veku s vyuZitim somatosenzorického
feedbacku v porovnani s inymi senzorickymi systémami. Celkovo sa preukazalo nizsie vyuzitie
vestibularneho systému v porovnani so somatosenzorickym systémom. Z uvedeného vyplyva,
ze aj ked’ je vestibularny systém ovplyvneny postupnymi zmenami suvisiacimi s rasticim
vekom, moze dojst vd’aka adekvatnym informaciam zo somatosenzorického a vizualneho
systému ku kompenzacii zniZenej funkcie vestibularneho systému a zabezpecit’ tak dostato¢nu
posturalnu stabilitu starSich jedincov. Tang a Woollacott (2004) tiez potvrdzuju vyradenie
zrakového a somatosenzorického vstupu za najnaro¢nejSiu situaciu pre udrzanie posturalnej
stability, kedy informdacie pre posturdlnu kontrolu poskytuje najmi vestibuldrny systém.
Dané kompenzacné schopnosti posturdlneho kontrolného systému boli zistené aj v Stadiach,
v ktorych ale vizualny systém zohraval dolezita funkciu pri udrziavani rovnovahy
a kompenzacii znizenej schopnosti iného senzorického systému (Nashner & Berthoz, 1978;
Whipple, Wolfson, Derby, Singh, & Tobin, 1993). Nepresné alebo vylucené vizualne

informacie vedil k zvySeniu posturdlnych vychyliek.. V stvislosti so zhorSovanim funkcie
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vizudlneho systému s rasticim vekom st pravidelné ocné kontroly a korekcia zraku
nevyhnutnou sucast'ou opatreni veducich k zabezpeceniu adekvatnych vizudlnych informécii,
najmé pri naro¢nejSich podmienkach pre posturalnu stabilitu. Jeka, Allison a Kiemel (2010)
VO svojej Stadii porovnavali vplyv virtualnych vizualnych oscilacii v antero-posteriornom
smere na posturalnu stabilitu mladych, zdravych starsich jedincov a starsich jedincov S vyS$im
rizikom padu. Vysledky danej Stidie preukazali zvySenie vahy vizudlneho systému pre proces
posturalnej kontroly u starsich jedincov v porovnani s mlad$imi jedincami, ako aj vy$$iu vahu
vizualnych informacii u starSich jedincov S rizikom padu v porovnani so zdravymi starSimi
jedincami. Vyznamnost’ vizualneho systému pri udrziavani posturalnej stability sa tak zvysuje
S rasticim vekom.

Pri posturdlne menej ndrocnych situdcidch prevlada najmd clenkovd stratégia
pre udrzanie posturdlnej stability bez zavislosti na veku. Pri nepresnych somatosenzorickych
informaciach viak najmé u zdravych starsich jedincov narasté vyznam stratégie bederného kibu
pri kompenzovani posturalnych vychyliek. Prispieva k tomu aj znizena svalova sila a mobilita
v oblasti ¢lenkového kibu vyskytujiica sa u jedincov v starSom veku (Svoboda et al., 2019;
Vandervoort & McComas, 1986) a nasledne st aj pri lokomocii prenesené kompenzacné
procesy proximalne (Alcock, Vanicek, & O’Brien, 2013; DeVita & Hortobagyi, 2000; Judge,
Davis, & Ounpuu, 1996; Lewis & Ferris, 2008). Viaceré Studie preukazali pozitivny efekt
pravidelnej chddze na posturalnu stabilitu jedinca s naslednym priaznivym dopadom
na funk¢ént samostatnost’ a kvalitu Zivota jedinca (Pereira & Scheicher, 2020; Pirouzi, et al.,
2014).

2.9 Chédzovy cyklus a involicia

Chodza predstavuje jednu z hlavnych lokomocénych aktivit. Ide o pohyb sprevadzany
striedanim opory o dolné koncatiny, priCom je vzdy asponn jedno chodidlo v kontakte
s podloZzkou (Trew & Everett, 1997). Tento pohybovy stereotyp je charakteristicky pre kazdého
jedinca. Jeho prevedenie zavisi od zdravotného stavu, vonkajSich podmienok,
¢1  biomechanickych parametrov tela (Guth, 2004). Kazdy chodzovy cyklus pozostava
zo stojnej asvihovej fazy (Gage, 1991). Rose a Gamble (2006) uvadza, Ze stojnd faza
predstavuje 60 % a Svihova faza 40 % krokového cyklu.

Pocas stojnej fazy (stance phase) je chodidlo v kontakte s podlozkou. Rozdel'uje sa na fazu

pociatoéného kontaktu (initial contact, 0 %), postupného zatazovania (loading response,
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0-10 %), medzistoja (midstance, 10-30 %), kone¢ného stoja (terminal stance, 30-50 %)
a predsvihu (preswing, 50-60 %).

Svihova faza (swing phase) je ¢ast’ chodzového cyklu, pocas ktorého je chodidlo
V bezoporovej faze. Je zlozena z pociatocného $vihu (inital swing, 60-73 %), medzi§vihu
(midswing, 73-87 %) a konecného $vihu (terminal swing, 87—100 %), vid’ obrazok 3 (Perry,
1992; Perry & Burnfield, 2010; Rose & Gamble, 2006).

dvoji dvoji ]
| opora opora |
10% |
i w stojna faze: 60 % % . 3vihova faze: 40 % 2
= >< >
prenadeni jednooporova faze posun 8vihové koncetiny vpred
hmotnosti
postupné
zatéZzovani
poééteénﬁ mezistoj i kone&ny stoj pred§vnh poc‘,éteénl mezisvih ; i koneény
kontakt i i &vih | | svih
\ DE r T ; T :

Obrazok 3. Fazy krokového cyklu (Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda,
& Jakubec, 2015)

Stereotyp chodze sa s vekom postupne meni. Dochadza k znizeniu preferovanej rychlosti
chddze, teda jedincom zvolenej komfortnej rychlosti chddze, ktora predstavuje jeden
z moznych faktorov ovplyvinujucich funkénii samostatnost’ starSicho jedinca (Malatesta,
Canepa, & Menendez, 2017; Middleton, Fritz, & Lusardi, 2015). Postupne sa predlzuje
odrazova a skracuje svihova faza kroku. Tymto mechanizmom je na tikor rychlosti zabezpecena
posturalna stabilita. Skracuje sa aj celkova dizka a frekvencia kroku, zniZuje sa anteriorny
posun panvy a plantarna flexia, ¢o suvisi so znizenim mechanickej energie generovanej

pri odrazovej faze kroku (Franz, 2016; Maringold & Patla, 2008; Menz, Lord, & Fitzpatrick,
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2003). Tieto zmeny st zvyraznené najma pri chddzi po nepravidelnom povrchu, nemusia vSak
byt pritomné u vSetkych starSich jedincov (Kalvach et al., 2004; Maringold & Patla, 2008;
Menz, Lord, & Fitzpatrick, 2003). U starSich jedincov su pritomné zvys$ené vychylky v latero-
lateralnom smere pocas chodze (Kaya et al., 1998; Lee and Chou, 2006). Lateralne vychylky
trupu boli popisané ako kompenzacny mechanizmus pre svalovt slabost” abduktorov bederného
kibu. Pohyb trupu laterAlnym smerom voéi stojnej nohe udrziava tazisko tela nad centrom
bederného kibu, podporujuc tak stoj na jednej dolnej kondatine pri zniZenej svalovej sily
abduktorov (Perry, 1992).

Proces starnutia je sprevadzany zhorSenim posturalnej kontroly a dynamickej stability
(Coelho, Fernandes, Santos, Paul, & Fernandes, 2016). Vyraznym rizikovym faktorom padu
je najmaé porucha posturalne;j stability starSich jedincov pocas chodze (Berg, Alessio, Mills,
& Tong, 1997; Bruijn, Meijer, Beek, & van Dieen, 2013; Tamburini et al., 2018). Vicsina
padov sa objavuje v dosledku nedostatocnej anticipacnej posturalnej kontroly. U starSich
jedincov moéze znizena schopnost adaptacie na environmentalne zmeny viest k padu
pri neCakanych zmenach vonkajSicho prostredia (Tang & Woollacott,1998). Toto vedie
k dolezitosti zaradenia stimulacie anticipacnej posturalnej kontroly u starSich jedincov

s naslednym zlepSenim rovnovahy a redukciou rizika padu.

2.9.1 Vplyv roznych podmienok pri chodzi na rovnovahu

Chddza na bezeckom pase je neustdle viac vyuZivana pri rehabilitacii pacientov, prevazne
s neurologickymi diagnézami. Sluzi napr. k nacviku symetrie chddze, rytmicity, alebo Sirky
kroku (Frazzitta, Pezzoli, Bertotti, & Maestri, 2012; Mehrholz, Thomas, & Elsner, 2017).
V porovnani s prirodzenou chddzou je jeho vyhodou, ze nevyzaduje na prevedenie cvicenia
tak vel’ké priestory a zaroven umoziuje vacsi pocet krokov s moznostou kontroly rychlosti
chodze (Lee & Hidler, 2008). Vysledky $tadii zamerané na porovnavanie chddze
Vv prirodzenych podmienkach a na bezeckom pase z kinematického hl'adiska su rozne. Niektoré
stadie potvrdzuji totoznost' chodze za danych podmienok (Parvataneni, Ploeg, Olney,
& Brouwer, 2009; Riley, Paolini, Della Croce, Paylo, & Kerrigan, 2007). Zatial’ o ini autori
prezentuju rozdiely z kinematického hl'adiska (Menz, Lord, & Fitzpatrick, 2003; Murray,
Spurr, Sepic, Gardner, & Mollinger, 1985; White et al., 1998). U mladych jedincov je kinetika
a kinematika chdodze po rovine v porovnani s chddzou na beZzeckom péase vel'mi podobna.
Mnohé studie (Alton, Baldey, Caplan, & Morrisey, 1998; Bisi et al., 2014, Buzzi et al., 2003;

Terrier & Reynard, 2015; Watt et al., 2010) ale dokazali rozdielnost’ stereotypu prirodzene;j
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chddze a chddze na bezeckom pase u starsich jedincov (65 — 81 rokov). Pri chodzi na bezeckom
pase bola pozorovana viésia kadencia, mensia dizka kroku a zrychlenie chodze v porovnani
s chodzou Vv prirodzenych podmienkach (Watt et al., 2010). Zarovei bola zistena zna¢ne vySSia
dynamicka instabilita u skupiny starSich jedincov v porovnani s mlad$imi dospelymi pocas
chodze na bezeckom pase (Buzzi et al., 2003).

Chddza na bezeckom pase nachddza svoje uplatnenie aj u Skupiny starSich zdravych
jedincov. Pirouzi a kol. (2014) preukazal pozitivny dlhodoby efekt chodze na bezeckom pase
na posturalnu stabilitu u jedincov nad 60 rokov. Podobne aj Pereira a Scheicher (2020)
saVvo svojej praci zaoberali dlhodobym efektom chodze na bezeckom pase v ramci
rehabilita¢ného programu na posturdlnu stabilitu a funkéni mobilitu institucionalizovanych
starSich jedincov. Vyskumny stbor zahriioval 37 probandov, 23 Vv intervenénej skupine
a 14 jedincov Vv kontrolnej skupine. Intervencia pozostavala z20 minttovej chdodze
na bezeckom pase rychlostou individudlne upravovanej pocas jednotlivych intervencii.
Program prebiehal dvakrat tyzdenne po dobu 10 tyzdiov. Kontrolna skupina bola inStruovana
v zachovavani bezné¢ho denného rezimu. Hodnotenie posturalnej rovnovahy bolo uskutocnené
prostrednictvom Bergovej balancnej Skaly, rychlosti chddze a testu ,,Time Up and Go*.
Podla vysledkov danej studie ma chddza na bezeckom pase pozitivny vplyv na posturdlnu
rovnovahu u star$ich institucionalizovanych jedincoch. Z dlhodobého hl'adiska vyuzitia chddze
na bezeckom pase boli zaznamenané pozitivne vysledky z hl'adiska zvySenia tirovne tolerancie
pohybovej aktivity s dopadom na kvalitu Zivota starSich jedincov aj v studii Dehi a kol. (2014).

Naopak Marsh a kol. (2006) vyzdvihuje chodzu v prirodzenych podmienkach v porovnani
s chddzou na bezeckom pése. Vo svojej Stadii porovnavali skupinu zdravych starSich jedincov
nad 65 rokov, 14 zien a 9 muzov, ktori boli ndhodne rozdeleni na dve skupiny. Jedna skupina
(11 jedincov) boli inStruovani k pravidelnej chddzi na beZzeckom pase a druhd skupina
(9 jedincov) chddzi v prirodzenych podmienkach. Vysledky danej $tudie preukazali
po 18 intervenciach pocas 6 tyzdiov lepsie vysledky u skupiny s chdédzou v prirodzenych
podmienkach. Priaznivejsi efekt chodze v prirodzenych podmienkach bol zaroven ovplyvneny
aj subjektivne pozitivnejSim hodnotenim chddze v prirodzenych podmienkach v porovnani
s chddzou na bezeckom pase. Intervencie zahriujuce chodzu na bezeckom pase ale autori
nezamietaja. Tvrdia, Ze akakol'vek forma chodze je lepSia ako sedavy sposob zivota. Na druhej
strane ale odporucaju skor chodzu v prirodzenych podmienkach, nakol’ko moéze chodza
na bezeckom pase limitovat potenciondlny benefit chddze u starSich jedincov. Zarovei

na zaklade svojich vysledkov predpokladaji vysSSiu adherenciu starSich jedincov k chodzi
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Vv prirodzenych podmienkach v porovnani s chodzou na bezeckom pase (Marsh et al., 2006).
K podobnym vysledkom dospeli aj Chuang, Lin, Li, Chang a Hsu (2019). Vo svojej stadii
porovnavali test 6 minutovej chdodze na bezeckom péase apo chddzi v prirodzenych
podmienkach u 40 zdravych starSich jedincov (17 muzov a 23 zien) nad 65 rokov byvajucich
v zariadeni pre seniorov. Vysledky preukazali, ze pri chddzi v prirodzenych podmienkach mali
jedinci schopnost’ ujst’ véacsiu vzdialenost’ v porovnani s chodzou na  bezeckom pdase
bez vyraznych rozdielov vysledkov testovania posturalne stability pomocou Bergovej
balan¢nej $kaly po chodzi v jednotlivych podmienkach.

Mnohé Stadie sa zaoberaju porovndvanim kinetickych a kinematickych parametrov
chodze na bezeckom pase achoddze v prirodzenych podmienkach, alebo porovnavanim
ich dlhodobého efektu na posturalnu stabilitu. Nevenuji sa uz ale vplyvom chodze
Vv jednotlivych podmienkach na nasledntl posturdlnu stabilitu po zostipeni z bezeckého pasu.
Chodzu na bezeckom pase aj napriek zistenym podobnostiam S chdédzou v prirodzenych
podmienkach nie je mozné uplne povaZovat za prirodzeni. Chodza v jednotlivych
podmienkach sa okrem uréitych kinematickych parametrov 1isi aj informaciami ziskanych
prostrednictvom proprioceptivnej a vizualnej aferentacie (Terrier & Dériaz, 2011). Podl’a stadii
Lee a Hidler (2008) a Regnaux, Roberston, Smail, Daniel a Bussel (2006) sa predpoklada,
ze zmeny zaznamenané pri chddzi na chodiacom pase, v porovnani s prirodzenou chodzou,
modzu vyplyvat najmi z odliSnej optickej aferentacie. Nedochadza totizto k pohybu zrakového
pol'a, ktoré zohrdva vyznamnu ulohu v regulécii rovnovahy (Bruggeman, Zosh, & Warren,
2007). Rozdielny tok optickych informacii (,,optic flow*) mdze ovplyvnit’ stratégie kontroly
lokomocie a viest' tak k zmene rovnovahy a stability, ¢i zmene vnimania kde sa jedinec
na bezeckom pase nachadza a akou rychlostou sa pohybuje (Derave, Tombeux, Cottyn,
Pannier, & De Clercq, 2002). Po¢as chddze na bezeckom pése je teda naruSena senzorickd stthra
vyZzadujica adaptaciu na disharmoéniu jednotlivych senzorickych informécii prostrednictvom
senzorického reweightingu.

Vplyvom chdédze po bezeckom pase nanaslednt posturalnu stabilitu zaznamenali
VO svojich studiach Hashiba (1998) a Zanetti a Schieppati (2007), kde vyskumny subor tvorili
mladi jedinci. Na zédklade vysledkov povazuji vizudlny systém za vel'mi ddlezity faktor
pri posturalnej stabilite po lokomocii na beZzeckom pase. Pocas chddze na bezeckom pase
je potrebny reweighting senzorickych informacii pri inkongruencii stacionarnych informacii
z vizualneho systému s proprioceptivnym a vestibularnym systémom. Pri chddzi na bezeckom

pase sa tak objavuje senzoricky konflikt vyzadujuci senzoricky reweighting, ktory trva nejaky
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Cas, pocas ktorého moze byt zhorSena posturalnu stabilita jedinca (Derave, 2002). Zostipenie
Z bezeckého pasa predstavuje vyznamny prechod z prostredia SO zmenenymi senzorickymi
informaciami spéat’ do prirodzené¢ho senzorického prostredia. Tato disharmoénia jednotlivych
senzorickych informacii si vyzaduje readaptaciu na nové senzorické podmienky pomocou
reweightingu multisenzorickej integracie (Peterka, 2002). Nakolko je u starSich jedincov
spomaleny proces senzorického reweightingu, predpoklada sa prediZena re-adaptaéna fiza

po zostipeni z bezeckého pasa so zvySenym rizikom padu.
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3 CIELE PRACE A VYSKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavny ciel’

Hlavnym cielom diplomovej prace je zhodnotit' a porovnat’ vplyv prirodzenej chodze

a chodze na bezeckom pase na naslednu posturalnu stabilitu u zdravych jedincov nad 60 rokov.

3.2 Ciastkové ciele

1. Zhodnotit’ a porovnat’ zmenu kl'udovej statickej posturalnej stability u zdravych jedincov
nad 60 rokov po chodzi za prirodzenych podmienok apo chddzi na bezeckom pase
prostrednictvom line4rnej analyzy.

2. Zhodnotit’ a porovnat’ zmenu kl'udovej statickej posturalnej stability u zdravych jedincov
nad 60 rokov po chddzi za prirodzenych podmienok a po chddzi na bezeckom pase

prostrednictvom nelinedrnej analyzy.

3.3 Vyskumné otazky

V1: Ako sa menti staticka posturalna stabilita po chodzi za prirodzenych podmienok a po chdodzi

na bezeckom pase?
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4 METODIKA VYSKUMU

Diplomové praca bola spracovana v naveznosti na postdoktorantsky projekt v ramci
Support of Academic mobility at Palacky University Olmouc s nazvom ,,Vplyv chddze
v r6znych podmienkach na posturalnu stabilitu®. Projekt prebiehal pod vedenim Mgr. Zuzany
Hirjakovej, PhD. na Katedre prirodnych vied v kinantropologii Fakulty telesnej kultary
Univerzity Palackého v Olomouci. Navrh projektu bol dna 21. 12. 2018 schvaleny Etickou
komisiou FTK UP v Olomouci pod jednacim ¢islom 76/ 2018 (vid’ Priloha 2).

4.1 Charakteristika vyskumného siuboru

Do stadie bolo zaradenych 19 probandov seniorského veku (5 muzov a 14 Zien)
s priemernym vekom 68,2 + 6,4 rokov, vyskou 168,6 + 10,7 cm a hmotnostou 75,3 + 15,7 kg.
Jedinci boli osloveni vramci vyucby na Univerzite treticho veku Univerzity Palackého
vV Olomouci. Podmienky pre prijatie do vyskumu zahriiovali vek nad 60 rokov, schopnost’
samostatného stoja a chddze bez pomoci aopory. Medzi exkluzivne kritéria spadali
neurologické, vsetibuldrne, ortopedick¢é a muskuloskeletdlne choroby, akutne bolesti

pohybového systému, operacny zakrok alebo uraz v poslednych 6 mesiacoch.

4.2 Technické zariadenie pouZzité pri merani

Pre chodzu v ,neprirodzenych* podmienkach bol vyzity beZzecky pas (Kettler Track
Performance, Inc. Virginia Beach, VA). Pri chodzi sa priebezne kontrolovala tepova frekvencia
probanda pomocou sporttester (Polar Wind, Polar Electro Inc., NY, USA). Parametre
posturalnej stability boli merané pomocou dvoch silovych plosin AMTI OR6-5 (Advanced
Mechanical Technology, Inc., Watertown, MA, USA, frekvencia snimania 200 Hz)
a prostrednictvom signalov z dvoch akcelerometrov Tringo Wireless Systems (Delsys Inc.,
Natick, MA, USA), umiestnenych v oblasti 5. lumbalneho stavca a na sterne, ktorych vysledky
boli vyuzité v rdmci inej Stadie. Pri podmienke obmedzenia proprioceptivne] aferentdcie bola
vyuzitd mikka podlozka (Airex Balance Pad, Airex AG, Sins, Svajéiarsko) s rozmermi

ccab0x41x6cm.
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4.3 Priebeh merania

Meranie bolo uskutoénené v priestoroch Katedry prirodnych vied v kinantropologii Fakulty
telesnej kultary UPOL za adekvatnych podmienok prostredia a bez rusivych vplyvov pocas
merania. Kazdy proband bol obozndmeny s priebehom a cielom merania a pred testovanim
svojim podpisom vyjadril suhlas s ucastou vo vyskume (vid’ Priloha 3). Pred samostatnym
zahajenim merania bola odobrana anamnéza so zameranim najmé na exkluzivne a inkluzivne
kritéria daného vyskumu, vratane informacie o predchadzajtcej skusenosti s bezeckym pasom.
Po odobrani anamnézy prebehla familiarizacia probanda s chddzou na bezeckom pase
rychlostou 3 km/hod po dobu 6 minut v Sportovej pevnej obuvi a pohodlnom obleceni,
S naslednym 15 minitovym oddychom v sede. Po familiarizacii bol pacientovi pripevneny
sporttester na hrudnik pre priebezné zaznamenavanie tepovej frekvencie a dva akcelerometre
(jeden na oblast’ sterna, druhy na procesus spinosus L5). Nasledne prebehla prva faza merania,
ktora zahriiovala meranie posturalnej stability pred a po chodzi na bezeckom pase po dobu
6 minut rychlost'ou 3 km/hod. Pri chddzi na beZeckom pase sa mal proband pozerat’ pred seba
bez istenia sa 0 drzadla. Meranie prebehlo s ¢o najmenSou Casovou latenciou od chddze,
nakol’ko bol bezecky pas umiestneny v bezprostrednej blizkosti meracich plosin.
Po 15 minutovom odpocinku probanda v sede sa preSlo k druhej faze, ktord pozostavala
Z merania posturalnej stability pred a po chddzi po chodbe rychlostou 3 km/hod po dobu 6
minut (vid’ Priloha 4a). Asistent kontroloval pomocou stopiek rychlost’ chddze probanda, ktory
mal prejst’ usek chodby dlhy 12 metrov za 14,4 sekiind. V pripade nutnosti korigoval rychlost’
chodze probanda. Chddza bola ukoncena v rovnakej vzdialenosti od silovych plosin ako bol
ulozeny beZecky pas.

Parametre posturdlnej stability stoja boli sledované po dobu 50 sekund
v k'udnom bipedalnom stoji bez obuvi, na $irku panve, s hornymi kon¢atinami vol'ne pozdiz

tel’a v situaciach :

Stoj na pevnej podlozke s otvorenymi o¢ami (OTV)
Stoj na pevnej podlozke so zatvorenymi ocami (ZAT)

Stoj na molitanovej podlozke s otvorenymi o¢ami (MOT)

A W Dp e

Stoj na molitanovej podloZke so zatvorenymi o€ami (MZA)

Pri merani s otvorenymi o¢ami bol proband instruovany, aby sa pozeral na znacku v tvare

Stvorca (s parametrami 10 x 10 cm) lokalizovanej na stene vo vzdialenosti 2 m v urovni o¢i.
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Medzi meraniami Vv jednotlivych situaciach boli minimalne casové prestoje, potrebné
na kalibraciu ploSiny pred kazdym meranim a pridanie ¢i odobranie molitanovej podlozky.
Celkovo sa teda kazdy proband zucastnil merania v 16 situaciach za pritomnosti dvoch
asistentov. Jeden inStruoval pacienta pocas priebehu merania a stal v blizkosti pre pripad,

ze by hrozilo nebezpecie padu probanda, druhy asistent obsluhoval zariadenia.

4.4 Statistické spracovanie dat

Zo softwaru ku stabilometrickym plo§indm boli vyexportované udaje o polohe COP
Vv ¢ase, ktoré boli najskor prefiltrované obojsmernym Butterworthovym filtrom 4. radu
s dolnofrekvencnou priepustnostou s hranicnou frekvenciou 10 Hz. Nasledne boli
z filtrovanych dat dopocitané smerodajné odchylky polohy COP v ML a v AP smere,
priemerna rychlost COP v danych smeroch, celkova rychlost’ a sample entropy v ML a AP
smere. Tieto vypocty boli uskutocnené prostrednictvom softwaru Matlab (R2017b,
MathWorks, Inc., Natick, MA, USA).

Statistickd analyza bola vykonana v prostredi softwaru Statistica 12 (Stat-Soft, Inc.,
Tulsa, OK, USA). Za §tatisticky vyznamné boli povazované rozdiely na hladine Statisticke;j
vyznamnosti a = 0,05. Pomocou Shapiro-Wilkova testu bola overena normalita skimanych
dat. Ked’Ze normalita nebola potvrdena pre vSetky premenné, néasledne bola pouzitd
Friedmannova analyza rozptylu. Pre zistenie konkrétnych rozdielov medzi testovacimi
podmienkami bol vykonany Wilcoxonov parovy posthoc test. Vyhodnocovanie vysledkov
z hl'adiska vecnej vyznamnosti bolo uskuto¢nené prostrednictvom korelacného koeficientu r.
Hodnoty 0.1 <r < 0.3 boli povazované za maly efekt, 0.3 <r < 0.5 za stredny efektar> 0.5

za velky efekt.
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5 VYSLEDKY

V priebehu merania bola kl'udova frekvencia 82.3£14.0 bpm zvySena na hodnoty
90.9+14.2 bpm po chddzi na bezeckom pase a na 86.6=11.2 bpm po chodzi v prirodzenych
podmienkach. Pri vyhodnocovani vysledkov posturalnej stability bolo ako kontrolné meranie
brané meranie kl'udovej posturalnej stability pred chodzou v prirodzenych podmienkach,
nakol’ko meranie pred chddzou na bezeckom pase bolo z dovodu variability vysledkov
povazované za familiarizaciu. Vysledky merania posturalnej stability v podmienkach OTV,
ZAT, MOT, MZA st zobrazené v tabul’kach 1 az 4.

Tabulka 1

Zakladné Statistické charakteristiky meranych parametrov v stoji za podmienok OTV

oTVv Meranie kontrolné ~ Meranie po BP Meranie po PP
Premenna Medidn (DK; HK)  Median (DK; HK) Median (DK; HK) p
Sway ML (mm) 1,93 (1,43; 2,75) 2,04 (1,53; 2,93) 2,23 (1,45; 3,77) 0,486
Sway AP (mm) 4,39 (3,48; 5,47) 4,67 (3,82; 6,31) 4,92 (3,96; 5,85) 0,069
V ML(mm/s) 3,30 (2,64; 4,07) 3,66 (2,78; 4,97) 3,32 (2,90; 4,62) 0,486
V AP (mm/s) 8,29 (6,06; 10,13) 9,12 (7,27; 13,08) 8,07 (6,19; 11,03) 0,223
V (mm/s) 8,85 (7,31; 12,57) 11,79 (8,12; 14,95) 9,96 (7,15; 12,39) 0,029*
SampEnt ML 0,08 (0,06; 0,14) 0,09 (0,07; 0,14) 0,08 (0,05; 0,13) 0,678
SampEnt AP 0,05 (0,04; 0,07) 0,05 (0,04; 0,08) 0,05 (0,04; 0,07) 0,089

Pozndmka. BP — bezecky pas, PP — prirodzené podmienky, DK — dolny kvartil, HK — horny
kvartil, p — hladina pravdepodobnosti (Friedmanova ANOVA), Sway — smerodajna odchylka
polohy COP, V — priemerna rychlost’ pohybu COP, SampEnt — Sample Entropy, AP — antero-
posteriorny smer, ML — medio-lateralny smer

*p<0,05

Pri bipedalnom stoji s otvorenymi oami na pevnej podlozke sa vplyv réznych
podmienok prejavil v statisticky vyznamnom rozdiele celkovej rychlosti pohybu
COP (p =0,029). Velkost rychlosti bola statisticky vyznamne vyssia (p = 0,005) po chodzi
na bezeckom pase v porovnani s meranim v kl'udovom stave. Zaroven bola zaznamenana

aj vel’ka vecna vyznamnost’ (r = 0,64).

40



Tabul’ka 2

Zadkladné Statistické charakteristiky meranych parametrov v stoji za podmienok ZAT

ZAT Meranie kontrolné ~ Meranie po BP Meranie po PP

Premenna Median (DK; HK)  Median (DK; HK) Median (DK; HK) p
Sway ML (mm) 1,99 (1,22; 2,31) 2,32 (1,69; 3,61) 2,08 (1,44; 2,56) 0,532
Sway AP (mm) 4,81 (3,87; 5,68) 4,43 (3,57; 7,27) 4,76 (3,78; 6,71) 0,854
V ML(mm/s) 3,63 (2,49; 5,11) 4,18 (2,43 4,80) 4,12 (2,92; 5,22) 0,241
V AP (mm/s) 10,37 (8,27; 15,20) 11,03 (6,98; 17,65) 9,39 (7,32; 15,34) 0,008*
V (mm/s) 11,63 (8,94; 17,00) 12,87 (7,83; 18,64) 10,91 (8,12; 17,23) 0,049*
SampEnt ML 0,11 (0,08; 0,13) 0,07 (0,06; 0,12) 0,09 (0,07; 0,14) 0,611
SampEnt AP 0,06 (0,05; 0,08) 0,05 (0,05; 0,10) 0,05 (0,04; 0,09) 0,349

Poznamka. BP — bezecky pas, PP — prirodzené podmienky, DK — dolny kvartil, HK — horny
kvartil, p — hladina pravdepodobnosti (Friedmanova ANOVA), Sway — smerodajna odchylka
polohy COP, V — priemerna rychlost’ pohybu COP, SampEnt — Sample Entropy, AP — antero-
posteriorny smer, ML — medio-lateralny smer
*p<0,05

Statisticky signifikantny vplyv réznych podmienok bol zaznamenany pri bipedalnom
stoji na pevnej podlozke so zatvorenymi oCami pre rychlost COP v AP smere (p = 0,008)
apre celkovarychlost pohybu COP (p =0,049). Po chodzi na beZeckom pase boli v porovnani
s chodzou V prirodzenych podmienkach vyznamné zmeny rychlosti COP v AP smere
(p = 0,024) ako aj vysiia celkova rychlost’ pohybu COP (p = 0,036). Statisticky vyznamne
bola aj zmena rychlosti COP v AP smere (p = 0,049) po chddzi v prirodzenych podmienkach
Vv porovnani s kontrolnym meranim. Z hladiska postdenia vecnej vyznamnosti bola
zaznamenana velka vyznamnost pre priemernt rychlost COP v AP (r = 0,51) a stredna
vyznamnost’ pre celkovl rychlost” COP po chddzi na bezeckom pése v porovnani s chodzou
v prirodzenych podmienkach. Sucasne bola najdend stredna vecnd vyznamnost’ pre rychlost
pohybu COP v AP smere (r = 0,45) po chddzi v prirodzenych podmienkach v porovnani

s kontrolnym meranim.
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Tabul’ka 3
Zadkladné statistické charakteristiky meranych parametrov v stoji za podmienok MOT

MOT Meranie kontrolné Meranie po BP Meranie po PP

Premenna Median (DK; HK) Median (DK; HK) Median (DK; HK) p
Sway ML (mm) 5,19 (4,24; 6,67) 5,70 (4,92; 6,92) 6,82 (4,19; 7,31) 0,076
Sway AP (mm) 7,64 (6,91; 9,23) 7,74 (6,75; 10,68) 7,75 (7,35; 9,24) 0,229
V ML(mm/s) 9,77 (5,99; 11,86) 10,13 (8,35; 11,63) 9,02 (6,54; 10,52) 0,019*
V AP (mm/s) 20,29 (15,44; 23,54) 22,81 (16,85; 26,92) 21,02 (16,29; 23,46) 0,076
V (mm/s) 24,56 (17,71; 28,56) 28,10 (20,24; 30,95) 24,25 (18,64; 27,64) <0,001*
SampEnt ML 0,06 (0,04; 0,06) 0,05 (0,04; 0,07) 0,04 (0,04; 0,05) 0,014*
SampEnt AP 0,07 (0,05; 0,07) 0,06 (0,06; 0,09) 0,06 (0,05; 0,08) 0,615

Poznamka. BP — bezecky pas, PP — prirodzené podmienky, DK — dolny kvartil, HK — horny
kvartil, p — hladina pravdepodobnosti (Friedmanova ANOVA), Sway — smerodajna odchylka
polohy COP, V — priemerna rychlost’ pohybu COP, SampEnt — Sample Entropy, AP — antero-
posteriorny smer, ML — medio-lateralny smer

*p<0,05

Pri stoji na molitanovej podlozke s otvorenymi ofami vysSiel Statisticky vyznamny
rozdiel pre sample entropy v ML smere (p = 0,014), pre rychlost COP v ML smere (p = 0,019)
apre celkova rychlost COP (p < 0,001). VysSia sample entropy v ML smere sa preukazala
po chddzi na bezeckom pase (p = 0,018) v porovnani s chddzou Vv prirodzenych podmienkach.
Zaroven boli nizsie hodnoty sample entropy v ML smere (p = 0,012) po chddzi v prirodzenych
podmienkach v porovnani s kontrolnym kl'udovym meranim. Po chddzi na bezeckom pase boli
Statisticky vyznamné zmeny priemernej rychlosti COP v ML smere v porovnani s chodzou
Vv prirodzenych podmienkach (p = 0,005) a s kontrolnym kl'udovym meranim (p = 0,018),
podobne bola statisticky vyssia aj celkova rychlost COP po chddzi na bezeckom pase
Vv porovnani s chddzou V prirodzenych podmienkach (p = 0,003) a s kontrolnym kl'udovym
meranim (p = 0,003). Pri vyhodnocovani jednotlivych zmienenych rozdielov bola u vsetkych

preukazana vel’ka vecna vyznamnost (r = 0,54 — 0,69).
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Tabul’ka 4
Zadkladné statistické charakteristiky meranych parametrov v stoji za podmienok MZA

MZA Meranie kontrolné ~ Meranie po BP Meranie po PP
Premenna Median (DK; HK)  Median (DK; HK) Median (DK; HK) p
Sway ML (mm) 6,43 (4,96; 9,16) 7,87 (5,21; 9,23) 7,12 (5,58; 8,19) 0,949

Sway AP (mm) 11,66 (10,10; 14,04) 11,16 (9,08; 14,65) 11,65 (10,88; 13,90) 0,505
V ML(mm/s) 12,90 (10,08; 18,94) 14,92 (9,44; 21,76) 13,11 (9,68; 22,06) 0,692
V AP (mm/s) 32,60 (28,48; 41,76) 36,09 (26,77;47,37) 33,14 (25,77;48,17) 0,623

V (mm/s) 40,84 (29,91; 49,51) 46,47 (29,49; 55,63) 37,23 (27,39; 56,13) 0,854
SampEntML 0,06 (0,05;0,07) 0,06 (0,05; 0,07) 0,06 (0,05; 0,07) 0,947
SampEnt AP 0,09 (0,07;0,09) 0,08 (0,07; 0,11) 0,08 (0,07; 0,09) 0,658

Poznamka. BP — bezecky pas, PP — prirodzené podmienky, DK — dolny kvartil, HK — horny
kvartil, p — hladina pravdepodobnosti (Friedmanova ANOVA), Sway — smerodajna odchylka
polohy COP, V — priemerna rychlost’ pohybu COP, SampEnt — Sample Entropy, AP — antero-
posteriorny smer, ML — medio-lateralny smer

*p<0,05

Pri stoji na molitanovej podlozke so zatvorenymi ofami nevysli $tatisticky ani vecne

vyznamné ziadne rozdiely medzi posturalnou stabilitou po chodzi v jednotlivych podmienkach.

5.1 Vyjadrenie sa k vyskumnej otazke

V1: Ako sa meni staticka posturalna stabilita po chodzi za prirodzenych podmienok a po chddzi

na bezeckom pase?

Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze po chodzi na bezeckom pase a naslednom zostapeni
zo zariadenia je posturalna stabilita u zdravych starSich jedincov zniZend v porovnani po chodzi
Vv prirodzenych podmienkach. Zdravi star$i jedinci su tak nachylnejsi k padu po lokomocii
na bezeckom pase v porovnani s posturalnou stabilitou po chodzi v prirodzenych podmienkach

pri posturdlne naroc¢nejSich podmienkach ako je napr. zmenena propriocepcia.
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6 DISKUSIA

So zvySujicim sa vekom narasta vplyv rizikovych faktorov veducich k padu. U starSich
jedincov st pady Casto sprevadzané zraneniami, ktoré moézu viest’ k vel'mi vaznym nasledkom
najmd u l'udi nad 65 rokov (WHO, 2017a). V stvislosti so starnutim st pritomné funkéné
a Strukturalne zmeny vestibularneho, vizualneho a proprioceptivneho systému so suc¢asnymi
zmenami samostatného procesu posturalnej kontroly (Coelho et al., 2016). Obmedzenie
funkénosti jednotlivych systémov vedie k znizeniu posturalnej stability pri statickych a najméa
dynamickych beznych dennych ¢innostiach (Aboutorabi, Arazpour, Bahramizadeh, Hutchins,
& Fadayevatan, 2015; Grabiner, Biswas, & Grabiner, 2001; Kang & Dingwell, 2008). Casto
sa pady u starSich jedincov vyskytuju pocas chdodze. V suvislosti s cielom zabezpecit’ lepSiu
posturalnu stabilitu sa meni stereotyp chodze. Pozorované je skratenie dizky kroku a zniZenie
celkovej rychlosti s narastajicim rizikom padu (Franz, 2016; Maringold & Patla, 2008).
Pravidelna pohybova aktivita ma pozitivny vplyv na posturdlnu stabilitu a je tak ddlezitou
intervenciou pri prevencii vyskytu padu u starSich jedincov (Pirouzi et al., 2014). Vedie
k zlepSeniu mobility, flexibility, rovnovahy s pozitivnym dopadom na udrzanie funkénej
kapacity a psychickej odolnosti jedinca (Pereira & Scheicher, 2018).

Odporucanou pohybovou aktivitou je aj chodza (Dehi et al., 2014). V poslednej dobe
sa stale CastejSie vyuziva Vramci rehabilitdicie chodza na bezeckom pase. Mnohé Studie
sa zaoberaju vyuzitim bezeckého pasu u réznych neurologickych diagnézach (Harris-Love,
Macko, Whitall, & Forrester, 2004; Herman, Giladi, Gruendlinger, & Hausdorff, 2007). Menej
Studii sa ale zameriava na jeho vyuzitie u zdravych star$ich jedincov. Pereira a Scheicher (2020)
sa vo svojej praci zaoberali dlhodobym efektom chodze na bezeckom pase v ramci
rehabilitaného programu na posturalnu stabilitu a funkéni mobilitu institucionalizovanych
starSich jedincov. Podl'a vysledkov danej stdie ma chodza na bezeckom pase pozitivny vplyv
na posturalnu stabilitu u starSich institucionalizovanych jedincov. Iné $tidie (Chuang et al.,
2019; Marsh et al., 2006; Novy, Vitriana, Sastradimaja, & Defi, 2013), zamerané na porovnanie
chddze na bezeckom pase schddzou v prirodzenych podmienkach u starSich jedincov,
uprednostiuju chodzu v prirodzenych podmienkach na zaklade lepSich vysledkov vzdialenosti,
ktoré boli starsi jedinci schopni prejst za urcity cas. Menej Stidii sa uz ale zameriava
na posturalnu stabilitu jedinca po zostipeni z bezeckého pasa, kedy dochadza k inkongruencii
informacii z jednotlivych senzorickych systémov (Derave et al., 2002; Hashiba, 1998; Pirouzi
etal., 2014; Zanetti & Schieppati, 2007). Vo vyuzitych databazach pre vyhl'adavanie (PubMed,
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PMC, Embase, GoogleScholar) nebola najdena stiidia zaoberajiica sa danou problematikou
u zdravych starSich jedincov. Cielom naSej prace bolo zhodnotit’ a porovnat’ vplyv chodze
na bezeckom pase achodze v prirodzenych podmienkach nanaslednt posturalnu stabilitu
u zdravych jedincov nad 60 rokov pocas kl'udného bipedalneho stoja.

Podrla vysledkov nasej prace vyplyva, Ze chodza na bezeckom pase ma vyraznejsi vplyv
na nasledni posturdlnu stabilitu zdravych starSich jedincov v porovnani s chodzou
v prirodzenych podmienkach. Signifikantné zmeny boli zaznamenané pri vylaceni
proprioceptivneho systému, teda pri merani posturalnej stability po chddzi na bezeckom pase
v bipedéalnom stoji na molitanovej podlozke s otvorenymi o¢ami. Za danych podmienok boli
vyssie vychylky ako pre hodnoty sample entropy v ML smere, tak pre rychlost COP v ML
smere a celkovu rychlost COP. Naopak pri  vyluéeni Cisto vizualneho systému sa prejavili
zvySené vychylky COP v AP smere a celkova rychlost COP po chodzi na beZzeckom pase.
Za podmienok najviac podobajicich sa prirodzenému prostrediu (stoj na pevnej podlozke
S otvorenymi oc¢ami), sa prejavil vyznamny rozdiel celkovej rychlosti pohybu COP po chddzi
na bezeckom pase v porovnani s meranim v kl'udovom stave. Ostatné rozdiely jednotlivych
parametrov po chddzi v jednotlivych podmienkach neboli zaznamenané. MoZznym vysvetlenim
je, ze informacie z proprioreceptorov a vestibularneho systému boli dostacujuce
pre zabezpecenie posturalnej stability v danych podmienkach. Pri stoji na molitanovej podlozke
so zatvorenymi ocami nevysli Statisticky ani vecne vyznamné ziadne rozdiely medzi
posturalnou stabilitou po chddzi v jednotlivych podmienkach, ¢o mohlo byt dané aj ¢asovym
faktorom, nakol’ko meranie daného pokusu prebichalo ako posledné v poradi. Casovy odstup,
ktory bol minimélne 4 minaty od ukoncenia chdodze v jednotlivych podmienkach, mohol
predstavovat’ dostato¢ni dobu pre prebehnutie readaptacného procesu kontrolného systému
posturdlnej stability. Aj ked’ sa jednd o posturdlne naroc¢nejsSiu situdciu, dd sa usudzovat,
ze vyznamné rozdiely pri porovnavani posturdlnej stability po chodzi v jednotlivych
podmienkach neboli zaznamenané vdaka dostatoénému Casu potrebného pre senzoricky
reweighting od ukoncenia chddze. V priebehu merania nebola po chddzi v jednotlivych
podmienkach kl'udova tepova frekvencia zvySena viac ako 20 —30 bpm, ¢o st hrani¢né
hodnoty pri preskripcii irovne pohybovej aktivity (Joint Working Group, 2014).

Z hladiska hodnotenia prostrednictvom nelinearnych charakteristik bola pri vyltéeni
propriocepcie najvyssia hodnota sample entropy v ML smere po chddzi na bezeckom pése.

evve

po chodzi v prirodzenych podmienkach. Statisticky vyznamne vysli hodnoty po chodzi
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na bezeckom pase v porovnani s chddzou v prirodzenych podmienkach a pri  kontrolnom
merani s chédzou v prirodzenych podmienkach. Vysledky doterajsich studii (Donker,
Roerdink, Greven, & Beek, 2007; Ladislao, Rabini, Ghetti, & Fioretti, 2008; Schmit, Regis,
& Riley, 2005; Stins, Michielsen, Roerdink, & Beek, 2009) zaoberajucich sa hodnotenim
posturalnej stability prostrednictvom nelinearnych charakteristik, spajaju nizSie hodnoty
entropie s vys$Sou uroviiou pozornosti pre udrzanie posturalnej rovnovahy. Nizsia entropia
je teda sprevadzana vys$Sou pravidelnost'ou vychylieck COP. Naopak vyssie hodnoty entropie sa
prejavom automatickejSieho prevedenia a mensich narokov na kontrolny posturalny systém
a odzrkadl'uju tak efektivnejSie udrziavanie rovnovahy. Vynimku tvori $tadia autorov Duarte
a Sternad (2008), ktori zaznamenali, Ze vy$$ia entropia u starSich 'udi je v rozpore s hypotézou
znizenia komplexnosti (pojem z nelinearnej dynamiky predstavujiici mieru variability) pocas
starnutia. U starSich jedincov sa predpoklada pritomnost’ niz$ej komplexnosti (Lipsitz, 1992),
¢o ale nemusi vzdy znamenat’ niz$iu entropiu (Goldberger, Peng, & Lipsitz, 2002). Zvysena
entropia tak moze u starSich jedincov predstavovat’ neschopnost za  ur€itych okolnosti
efektivne uplatnit’ pozornost’ v ramci posturalnej kontroly. Podl'a danej tedrie maju napr. baletni
tanecnici vysSiu entropiu, nakolko nepotrebuju vyvinit' tol’kil pozornost’ pri posturalnej
kontrole (st dobre trénovani, ¢im je pritomnd vysSSia uroven automatického udrziavania
rovnovahy), zatial’ o u starSich jedincov je vySSia entropia prejavom neschopnosti vyvinut
efektivnu posturalnu kontrolu a zabezpecit’ posturalnu rovnovahu (Borg, 2010). V naSej praci
tak moze byt vysledok zvySenia sample entropy v ML smere pri podmienke vylucenia
proprioceptivneho systému prejavom znizenia efektivnosti pozornosti pri posturalnej kontrole.
Zatial ¢o po chddzi v prirodzenych podmienkach bola zaznamenand nizS§ia entropia
V porovnani S kontrolnym meranim, ¢o mdze byt prejavom efektivneho vyuZitia vysSieho
ststredenia a kompenzacného mechanizmu ,,stuhnutia® k zaisteniu posturalnej rovnovahy
(Yamagata, Ikezoe, Kamiya, Masaki, & Ichihashi, 2017), znizenie automatickosti a variability
pohybu COP v ML smere. Dané vysledky boli zaznamenané za podmienok ovplyvnenia
jak informacii z proprioreceptorov prostrednictvom stoja na molitanovej podlozke, tak vizualne
informacie po chodzi na bezeckom pase. Dané podmienky predstavovali pre starSieho jedinca
posturalne narocnejsiu situaciu, ktora sa prejavila vychylkami COP v ML smere s prevahou
bedernej stratégie pre zachovanie posturalne;j stability.

Znizena posturalna stabilita po chodzi na bezeckom pase u zdravych starsich jedincov
mdze byt dand jednak samostatnou podmienkou — chddzou na beZeckom pase,

ale aj sprievodnymi involuénymi zmenami ovplyviujucich proces kontroly posturalnej
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stability. Signifikantnym rozdielom medzi choédzou na bezeckom pase achodzou
v prirodzenych podmienkach je tok vizualnych informacii. Viaceré stadie potvrdili vizualne-
senzomotoricky konflikt pri chodzi na bezeckom pase (Derave, 2002; Hashiba, 1998; Zanetti
& Schieppati, 2007). Za prirodzenych podmienok poskytuje vizualny systém Kkorelujlice
informacie s proprioreceptivnym a vestibularnym systémom o pohybe hlavy atela,
kde vizualna scéna sa pohybuje v opacnom smere ako je smer lokomocie. Na bezeckom pase
vSak  vizualny systém  neposkytuje tok  vizudlnych informacii  korelujucich
S0 senzomotorickymi a vestibularnymi informaciami o pohybe tela vpred. Chddza v danych
podmienkach tak vyzaduje senzoricky reweighting s adaptaciou na zmenu senzorickych
informacii. Po zostupeni z bezeckého pasu vSak musi dojst K readaptacii, ¢o ma vplyv
na posturalnu stabilitu po lokomocii na bezeckom pése. Pocas priebehu adaptacnej fazy boli
zaznamenané zvySené vychylky COP, ¢o je spajané s rizikom padu pocas danej fazy (Derave
et al., 2002). U starSich jedincov je v dosledku spomalenia samotného procesu senzorického
reweightingu prediZena adaptaéna faza, &im st vystaveni zvySenému riziku padu (Coelho et al.,
2016; Pereira & Scheicher, 2018; Peterka, 2002; Rowan et al., 2012; Shaffer & Harrison, 2007).

Stadie zaoberajuce sa efektom chddze na beZeckom péase na posturalnu stabilitu
po zostipeni zo zariadenia v porovnani s chddzou v prirodzenych podmienkach u starSich
zdravych jedincov sa nepodarilo vo vybranych databazach najst. Danou problematikou
u mladych jedincov sa vo svojej §tudii zaoberal Hashiba (1998). Vyskumny subor tvorilo
24 probandov (21 muzov a3 zeny s vekom 20 az 35 rokov), ktori sa zGcastnili na merani
posturalnej stability na silovych plo§inich po dobu 3 minat. Meranie prebiehalo
pred zaciatkom a po ukonceni jednotlivych intervencii. Kazdy proband sa zucastnil sedem
minatového behu na bezeckom pése, sedem minutovej chodze na bezeckom pase a sedem
minuatovej chddze v prirodzenych podmienkach (rychlostou 10 km/h pri behu a 7 km/h pocas
chddze). Posturdlne vychylky boli charakterizované v AP smere. Stcasne boli zaznamenané
subjektivne vnimané titubacie jedincov po ukonéeni intervencii, s akcentaciou po behu
na bezeckom pase v porovnani s chdédzou na bezeckom pase. Vysledky danej Stadie tiez
preukazali dolezitost' vplyvu vizualneho systému pri posturdlnej kontrole po lokomocii
na bezeckom pase.

V d’alSej stadii (Zanetti & Schieppati, 2007) zameranej na posturalnu stabilitu po chddzi
na beZeckom pase v porovnani s chddzou v prirodzenych podmienkach preukdzali mladi
probandi anteriornu inklinaciu tela bez sprevadzajucich zvysenych vychyliek COP, ktoré trvalo

nickol’ko minat po ukonceni lokomodcie na bezeckom pase. Vyskumnu skupinu tvorilo
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9 mladych jedincov (5 muzov, 4 Zeny vo veku 20 — 37 rokov), ktori podstipili chodzu
na bezeckom pase s otvorenymi oc¢ami, chddzu na bezeckom pase so zatvorenymi ocami
a chddzu v prirodzenych podmienkach s otvorenymi ocami (12x50 m, po dobu 6 minut
rychlostou 6 km/h s 11 otockami v tvare U na konci chodby). Jednotlivé intervencie prebehli
Vv r6znych troch ditoch s minimalne dvomi diiami medzi jednotlivymi stretnutiami. Pred kazdou
intervenciou a hned’ po jej ukonéeni prebehlo meranie na silovych plosinach po dobu 60 sekind
V bipedalnom stoji s otvorenymi a zatvorenymi o¢ami. Autori danej Studie dospeli k zéveru,
ze Vizualny systém hra dolezitu rolu pri posturalnej instabilite po chodzi na bezeckom pase,
nakol’ko je minimalizovany opticky tok informécii v porovnani s chddzou na bezeckom pése.

Vizualny systém je povazovany za vel'mi dolezity faktor pri posturalnej stabilite
po lokomocii na bezeckom pése. Pocas chddze na bezeckom pdase je potrebny reweighting
senzorickych informdcii v dosledku staciondrnych informadcii z vizualneho systému.
Nasledovne sa objavuje senzoricky konflikt, nakolko sa prichodzi v prirodzenych
podmienkach meni opticky tok informadcii. Tento novy reweighting trva nejaky ¢as pokial
sa obnovi vaha vizudlneho systému, ¢o moZze na nejaka dobu ovplyvnit’ aj kl'udny bipedalny
stoj (Derave, 2002). Zaroven niektori autori (Bugnariu & Fung, 2007; Faraldo-Garcia, Santos-
Pérez, Crujeiras-Casais, Labella-Caballero, & Soto-Varela, 2011) opisuji zvySeny vyznam
vizualneho systému u starSich zdravych jedincov, co by mohlo zvyraznit’ senzoricky konflikt
pri chodzi na bezeckom pase. Naopak Alcock (2018) vo vysledkoch svojej Stiidii uprednostiiuje
vyznam proprioceptivneho systému v porovnani s vizudlnym a vestibuldirnym systémom.
Podobne aj Pasma akol. (2015) opisuje narastajuci vyznam proprioceptivneho systému
v porovnani s mladymi jedincami v dosledku vyraznejSiecho vplyvu involuénych zmien
na vizualny a vestibularny systém.

Na zaklade vysSie zmienenych stvislosti je mozné usudit’, Ze chodza na bezeckom pase
je prospesna pre zdravych starSich jedincov nad 65 rokov. Z dlhodobého hladiska vplyva
pozitivne na posturalnu stabilitu jedincov s priaznivym efektom na funkéni samostatnost’
a psychiku (Dehi et al., 2014). Pri jej zakomponovani do rehabilitacného programu by sa malo
zohladnit’ zvysené riziko padu pocas adaptacnej fazy pri zostipeni zo zariadenia pri posturalne
naroc¢nejsich situaciach. Aj ked niektori autori odporti€¢aji z dlhodobého hl'adiska skor chodzu
v prirodzenych podmienkach (Chuang et al., 2019; Marsh et al., 2006), najde bezecky pas svoje
uplatnenie napr. v zariadeniach pre seniorov, kde st vyrazne limitované moznosti participacie

jedincov na pohybovych aktivitach. Dalsie $tudie tykajuce sa danej problematiky su potrebné.
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6.1 Limity $tadie

Medzi limity nasej Stadie spada maly pocet probandov vo vyskumnom subore (19)
S nerovnomernym zastupenim muzov a zien (5 muzov, 14 Zien). Nakol’ko sa jednalo o jedincov
s prvotnym kontaktom s bezeckym péasom, mohla byt dal$im limitom v nasej praci
aj nedostato¢na familiarizacia, ktora prebichala 6 minat. Ked’Zze probandi nemali po danej

dobe problém s chodzou na bezeckom pase, bola ale stanovena doba familiarizacie na 6 minut.
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7 ZAVER

Ciel'om danej diplomovej prace bolo porovnat’ a zhodnotit’ prostrednictvom nelinearnych
a linearnych charakteristik vplyv chddze na bezeckom péase achddze v prirodzenych
podmienkach na posturalnu stabilitu u zdravych starSich jedincov nad 60 rokov.

Z hladiska  vyhodnocovania prostrednictvom nelinearnych  parametrov  boli
zaznamenané zvySené hodnoty sample entropy v ML smere po chddzi na bezeckom pase
vV porovnani s chodzou v prirodzenych podmienkach. Dané hodnoty vysli len pri merani
v podmienkach pozmenenych proprioceptivnych informacii. Zaroven vysli signifikantné
vysledky aj v ramci linearnych parametrov — vy$sej priemernej rychlosti COP v ML a celkovej
rychlosti COP po chdodzi na bezeckom pase v porovnani schdodzou v prirodzenych
podmienkach. Chodza na bezeckom pase tak mala vyraznejs$i vplyv na posturalnu stabilitu
pri posturalne naro¢nejsej situacii, ktorti predstavoval stoj na molitanovej polozke. Vyznamné
vysledky v rdmci linearnych charakteristik boli preukdzané aj pri vyluceni vizudlneho systému.
Preukazana bola vyssia priemerna rychlost COP v AP smere a celkova rychlost COP po chodzi
na bezeckom pase v porovnani s chddzou v prirodzenych podmienkach.

Na zéaklade vysledkov naSej prace sa dd usudit, Ze po chddzi na bezeckom pése
st vyZzadované vysSie ndroky na posturdlnu kontrolu pri prebiehani readaptacného procesu
po zostpeni zo zariadenia v porovnani s chddzou v prirodzenych podmienkach. Vplyv chddze
na bezeckom pase na naslednt posturalnu stabilitu sa zvyraziuje posturalne naroc¢nejsimi
situaciami (vyltcenie vizualneho systému alebo informacii z proprioreceptorov). Po dobe
potrebnej pre uskutoCnenie readaptacie na zmenené podmienky sa neprejavili vyznamnejSie
rozdiely pri porovnani posturalnej stability po chddzi v jednotlivych podmienkach
pri posturalne narocnejSej situacii (vylucenie proprioceptivnych a vizualnych informacii).
Vyraznej$ie zmeny zaznamenané bezprostredne po zostlipeni z bezeckého pasa by sa malo
zohl'adiovat’ v ramci preventivnych opatreni vyskytu padu pri  zostavovani rehabilitacného

planu zahrniujiceho chddzu na bezeckom pase U starSich jedincov.
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8 ZHRNUTIE

Dana diplomova praca bola zamerand na posudenie vplyvu chodze na bezeckom pase
na posturalnu stabilitu u zdravych starSich jedincov v porovnani s chddzou v prirodzenych
podmienkach.

Teoreticka Cast’ prace zahriiuje poznatky tykajuce sa involucnych zmien ovplyviujucich
posturalnu stabilitu pri beznych dennych ¢innostiach s vplyvom na kvalitu zivota. Pojednavala
o riadeni posturalnej kontroly prostrednictvom senzorickej integracie a senzorického
reweightingu so su¢asnymi zmenami u starsich jedincov. Teoretické poznatky d’alej poukazuja
na vplyv involuénych zmien na chddzu a porovnanie chddze na bezeckom pase s chodzou
v prirodzenych podmienkach u zdravych starSich jedincov. Zahrnuté boli aj poznatky
0 moznostiach vyhodnocovania zakladného signalu prostrednictvom linearnych a nelinearnych
metod.

Vyskumny subor pozostaval z 19 jedincov vo veku nad 60 rokov, 5 muzov a 14 Zien
(s priemernym vekom 68,2 + 6,4 rokov, vySkou 168,6 = 10,7 cm a hmotnost'ou 75,3 + 15,7
kg). Jedinci boli osloveni v ramci vyucby na Univerzite treticho veku Univerzity Palackého
v Olomouci. Pre chodzu v ,,neprirodzenych® podmienkach bol vyuzity bezecky pas (Kettler
Track Performance, Inc. Virginia Beach, VA). Pri chodzi sa priebezne kontrolovala tepova
frekvencia probanda pomocou sporttestera (Polar Wind, Polar Electro Inc., NY, USA).
Parametre posturalnej stability boli merané pomocou dvoch silovych plosin AMTI OR6-5
(Advanced Mechanical Technology, Inc., Watertown, MA, USA, frekvencia snimania 200 Hz).
Kazdy proband podstipil Sest’” minatovli chddzu na beZeckom pase a Sest’ minutova chodzu
v prirodzenych podmienkach. Pred a ihned’ po kazdej intervencii bolo uskutoénené meranie
na silovych plosinach v 4 réznych podmienkach (bipedalny stoj na pevnej/molitanovej
podlozke s otvorenymi/zatvorenymi ofami). Medzi chddzami v jednotlivych podmienkach
bol 15 minttovy oddych v sede. Kazdy proband sa tak zacastnil celkovo 16 merani.

Podl'a vysledkov nasej prace ma chddza na beZzeckom pase vplyv na posturalnu stabilitu
zdravych starSich jedincov po zostupeni zo zariadenia V porovnani s chddzou v prirodzenych
podmienkach. NajvyznamnejSie zmeny boli zaznamenané pri ovplyvneni proprioceptivneho
systému, ¢o sa  prejavilo vyssou hodnotou sample entropy v medio-lateralnom Smere
a priemernej rychlosti COP v medio-lateralnom smere S celkovou rychlostou COP. Vysledky
preukazali, ze bezprostredne po chdédzi na bezeckom pase su zvySené naroky na posturalnu

stabilitu najmd pri  posturalne narocnejSich situaciach, pri  vylaceni informacii

o1



zZ proprioceptivneho systému. Zmeny zaznamenané bezprostredne po zostipeni z bezeckého
pasa by mali byt zohladhované pri zostavovani intervencii u zdravych starSich jedincov

zahrnujucich chodzu na beZzeckom pase vV ramci prevencie vyskytu padu.
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9 SUMMARY

The diploma thesis was aimed on assessing the effect of walking on a treadmill
on postural stability in healthy elderly individuals compared to walking in natural conditions.

The theoretical part of the thesis includes knowledge concerning involutional changes
affecting postural stability in daily activities with an impact on quality of life. The thesis dealt
with the management of postural control through sensory integration and sensory reweighting
with the simultaneous changes in older individuals. Theoretical findings further point
to the effect of involutional changes on walking and the comparison of walking on a treadmill
with walking in natural conditions in the healthy elderly individuals. Knowledge
of the possibilities of evaluating the basic signal using linear and nonlinear methods was
also included.

The study group consisted of 19 individuals over 60 years of age, 5 men and 14 women
(with an average age of 68.2 = 6.4 years, a height of 168.6 + 10.7 cm and a weight of 75.3
15.7 kg). Individuals were approached as part of studying at the University of the Third Age
of Palacky University in Olomouc. A treadmill was used for walking in “unnatural” conditions
(Kettler Track Performance, Inc. Virginia Beach, VA). While walking, the proband's heart rate
was continuously monitored using a sports tester (Polar Wind, Polar Electro Inc., NY, USA).
Postural stability parameters were measured using two AMTI OR6-5 force platforms
(Advanced Mechanical Technology, Inc., Watertown, MA, USA, sensing frequency 200 Hz).
Each subject underwent a six-minute walk on a treadmill and a six-minute walk in natural
conditions. Before and immediately after each intervention, measurements were performed
on force platforms in 4 different conditions (bipedal stand on a solid / foam pad
with open/closed eyes). Between walking in each condition, there was a 15-minute rest while
sitting. Each proband participated of 16 measurements.

According to the results of our work, walking on a treadmill influences the postural
stability of healthy elderly individuals after getting out of the treadmill compared to walking
in natural conditions. The most significant changes were detected when the proprioceptive
system was altered. That reflected in a higher value of sample entropy in the medio-lateral
direction and the average COP rate in the medio-lateral direction with the overall COP rate.
The results showed that immediately after walking on a treadmill, the demands on postural
stability are increased, especially in postural more demanding situations, when excluding

information from the proprioceptive system. As part of the prevention of falls, changes
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in postural stability immediately after getting of the treadmill should be noted and considered
when designing interventions in healthy elderly individuals, including walking on the treadmill.
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11 PRILOHY

Priloha 1

Funk¢né kategorie seniorov z hl'adiska vykonavania beznych dennych ¢innosti kazdoenného

zivota (Spirduso, 1995)

Kategorie

Elitni

Zdatni (fit)

Nezavisli

(independent)

Krehki (frail)

Zavisli (dependent)

Uplne zavisli

(totally dependent)

Uroven aktivit

naro¢né ADL

naro¢né ADL

inStrumentalne ADL
(IADL) bez problémov

za beznych podmienok

IADL s problémami

TADL nezvladnu,
problémy s bazalnymi
ADL

nezvladnu ani bazalne

ADL

Charakteristika

tolerancia extrémne;j
zat'aze

pravidelna pohybova
aktivita, Sport, dobra
kondicia

zvladaja vsetko, ale bez
rezerv, sedavy sposob
zivota, 'ahka
dekompenzicia
hrani¢ne zvladaju,
obcasna pomoc,
nezvladnu zat'az
obmedzena mobilita,
casto nevychadzaju z
bytu, pomoc i v ADL
uputani na 16zko ¢i do
kresla, nezvladnu

sebaobsluhu
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Zdravotnicke
socialne potreby

tréningova zataz

ziadne obmedzenia,

kondi¢né programy

rekondi¢né programy

podpora rodiny,

opatrovatel'ské sluzby

pravidelna pomoc
rodiny alebo
opatrovatel'ské sluzby
opatrovatel'ska
starostlivost’ pri
bazalnych ADL
(hygiena, kfmenie,

prevencia dekubitov



Priloha 2

Suhlas etickej komisie

v

Fakulta
télesné kultury

Vyjadreni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondicj Jesina, Ph.D.
doc. MUDr, Pavel Mariak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zdengk Svoboda, Ph.D.

Na zakladé Zadosti ze dne 6. 12. 2018 byl projekt vyzkumné prace (zakladniho
vyzkumu)

Autor /hlavni FeSitel/: Mgr. Zuzana Hirjakova, PhD.

SpolufFesitelé: Prof. RNDr. Miroslay Janura, Dr.; Mgr. Lucia Bizovska; Be. Jakub
Stefanek; Be. Méria Magdaléna Jindrova

s nazvem
Vplyv chodze v roznych podmienkach na posturilnu stabilitu

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 76/ 2018
dne: 21.12.2018.

Eticka komise FTK UP zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské castniky.

ReSitelka projektu splnila podminky nutné k zisk:ini souhlasu etické komise.

za EK FT K P
doc. PhDr. Dana S al Ph.D.
predsedkyn

Univerzita Palackého v Olomouyi
Fakulta télesné kultury
Fakulta télesne kultury Univerzity Palackého v Qlomouci t¥ida Mirﬁ::;sle;txl:]l;aomm ouc
tiida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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Priloha 3

Informovany suhlas s ucast'ou na merani

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Vplyv chodze v roznych podmienkach na posturalnu stabilitu

Jméno:

Datum

narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Podpis

Datum:

J&, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o0 jejich postupech, a o tom, co se ode
me o¢ekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢1 odstoupit.
Moje tcast ve studii je dobrovolna.

Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakont CR. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje
poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich tdaju, tzn.
anonymni data pod ¢iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ticely mohou byt
moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich idajii nebo s mym vyslovanym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

ucastnika: Podpis osoby povétené touto studii:

Datum:
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Priloha 4a
Protokol

PROTOKOL

VeKeooooiioiiiieeins Vyska....oooooveeeneenen. Viéha.......cccocuuee. Skusenost’ s bez.

Pohybové
BKEIVITY ...ttt e r e be et e e e ae e e e re e reenrenraenn

I.  Familiarizacia — 6 minat chodza na bezeckom pase + 15 mintt oddych

Il.  Tepova frekvencia: ........ccccccevveeerveennenn. 5 CAS e
1) OTV1 - o¢i otvorené, pevna podlozka (50s)
2) ZAT1 - o¢i zatvorené, pevna podlozka (50s)
3) MOT1 - o¢i otvorené, molitan (50s)
4) MZA1L — o¢i zatvorené molitan (50s)
Tepova frekvencia: ........ccccceeeeveeeneeenee. 5 CAS i

1. Chddza na bezeckom pése rychlostou 3km/h — 6 minut

IV.  Tepova frekvencia: ......ccccoceevvervenennnens 5 €S Lot
5) OTV2 - o¢i otvorené, pevna podlozka (50s)
6) ZAT2 - oci zatvorené, pevna podlozka (50s)
7) MOT?2 — o¢i otvorené, molitan (50s)
8) MZAZ2 — o¢i zatvorené molitan (50s)
Tepova frekvencia: ........cccceeevveeeneennne. 5 CAS et

V.  Oddych - 15 minut

VI.  Tepova frekvencia: .......cccocevveneeniennene 5 CAS i
9) OTV3 - odi otvorené, pevna podlozka (50s)
10) ZAT3 — oci zatvorené, pevna podlozka (50s)
11) MOT3 — o¢i otvorené, molitan (50s)
12) MZAS3 — o¢i zatvorené molitan (50s)
Tepova frekvencia: ........ccccveeeveeeneeennee. 5 CAS e
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Priloha 4b
Protokol

VIl.  Chodza po chodbe rychlostou 3km/h (12m za 14,5s) — 6 mintt

VIIl.  Tepova frekvencia: .......ccccooevcierienennnee 5 €AS e
13) OTV4 — oci otvorené, pevna podlozka (50s)
14) ZAT4 — oci zatvorené, pevna podlozka (50s)
15) MOT4 — o¢i otvorené, molitan (50s)
16) MZA4 — o¢i zatvorené molitan (50s)
Tepova frekvencia: ........cccceeeeveeeneeenne. 5 CAS i
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Priloha 5

Potvrdenie o odbornom preklade ,Abstraktu“ a ,,Zhrnutia“ danej diplomovej prace

do anglického jazyka

Prekladatelska dolozka

Overenie prekladu som vypracoval ako prekladatel zapisany v zozname znalcov,
timoénikov a prekladatelov, ktory vedie Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej
republiky v odbore slovensky jazyk — anglicky jazyk, evidenéné Cislo prekladatela
970270.

Preklad je v denniku zapisany pod ¢islom ......... 21/2020.........: .

Preklad suhlasi s prekladanou listinou.

Som si vedomy moznych ddsledkov vedome nespravneho prekladu.

CERTIFICATION

| elaborated the attached verification of translation as a translator registered in the
list of experts, interpreters and translators of Ministry of Justice, The Slovak
Republic in the branch English language, translator’s reg. number 970270.

Translation is registered under no. 21/2020
Translation agrees with the document served.
I am aware of possible consequences of knowingly incorrect translation.

Mgr. Jozef Medvecky

uradny prekladatel pre anglicky jazyk

sworn translator for English language

V Dolnom Kubine, In Dolny Kubin, this .............. 23 APl 2020:..cummsvovevisives
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