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1 UVOD

Provadéni analyzy chize tradi¢né vyzadovalo specidlni laboratof s drahym
vybavenim, které vSak omezovalo rozsah jeho pouziti pouze na prostiedi laboratote.
Nejnovéjsi  pokroky v technologii  vedly ke spolehlivym, cenové dostupnym
anositelnym senzortm pro analyzu chiize, které umoziuji analyzu chize mimo
laboratorni prostiedi. Pfi méfeni v laboratofi je obtizné vytvofit podminky pro analyzu
chlize podobné podminkam bézného zivota. Pfi chizi v redlnych podminkach se ¢lovek
musi vyrovnavat s neCekanymi okolnostmi, jako je zména povrchu terénu, zatacky
aprekazky, na coz musi Clovék reagovat a pfizplsobit charakter chiize. Pravé
nekontrolovatelné realné prostiedi pomaha odhalit rozdily mezi skupinami mladych
dospélych a seniorti. Analyze chiize je v poslednich letech vénovana velkd pozornost,
kterd ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota.

Tato diplomové prace je zaméfena na shrnuti moznosti a pfistupti hodnoceni
chiize vbézném dennim rezimu a aplikaci téchto pfistupi na data zaznamenané
u mladych dospélych a seniorli. Prace porovnava 2 rizné typy vypocti charakteristik

chiize a nasledné srovnava rozdily skupiny mladych zdravych dospélych a seniorti.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Rizeni pohybu

CNS se pti fizeni pohybu zapojuje jako jeden celek, a nelze zcela dobie rozdélit
a pritadit jednotlivé komponenty pohybu ke konkrétnimu segmentu v CNS. Pii
vykonavani pohybu se zapojuji vSechny oddily CNS, od primitivniho spinalniho fizeni
az po slozité ¢innosti ovladané mozkovou kurou (Kistemaker et al., 2013).
2.1.1 Spinalni Groven Fizeni
Zékladem fizeni na spindlni Urovni jsou proprioceptivni reflexy, kterych se ucastni
svalova vieténka a $lachova téliska (Ambler, 2011). Svalova vieténka jsou drazdéna
pasivnim protazeni svalu. Svalova vldkna vietének se nazyvaji intrafuzalni a paralelné
nimi jdou vlakna svalova, teda extrafuzalni (Han et al., 2016). Intrafuzalni vlakna jsou
inervovana pomoci y-motoneurontd. Svalové vieténko funguje jako komparator
a srovnava napéti infrafuzalnich a extrafuzalnich vlaken. Svalova kontrakce miiZe byt
vyvolana pfimym rozkazem z a-motoneuronii nebo reflexné prfes informaci
Z vy -motoneurond. Tato dvoji regulace je soucasti tzv. y-systému a slouzi k optimalnimu

nastaveni svalového tonu a jeho Upravé za ménicich se podminek. Pfi fizeni svalového
tonu a posturalnich reflexech se uplatiluje Y-systém, ktery je pod vlivem retikularni

formace (Trojan, Druga & Pfeiffer, 1991).

Slachova téliska jsou drobné receptory, které jsou uloZeny v blizkosti prechodu
svalu a Slachy. Reaguji jak na protazeni svalu, tak 1 na svalovou kontrakci, na kterou je
daleko citlivéjsi (Han et al., 2016). Slachova t&liska chrani sval pied pietaznim
za pomoci interneurond, diky kterym tlumi aktivitu a-motoneuront inervujici kosterni
svalstvo (Ambler, 2011). Interneurony zprostfedkovavaji recipro¢ni inervaci, iradiaci,
cilenost pohybl a vyznamné se podili na koordinaci zakladnich spindlnich reflexii se
zamySlenym pohybem. Golgiho S$lachova téliska jsou odpovédnd za obracené
myotatické reflexy, které zpisobuji svalovou relaxaci poté, co mechanické prepéti
dosahne krizové hodnoty (Trojan, Druga & Pfeiffer, 1991).

Pti fizeni na spindlni Urovni se uplatiuji 4 zakladni principy: princip recipro¢ni
inervace, tzn. ze pii aktivaci agonisti pohybu nastava dostate¢ny utlum antagonisti, aby
bylo mozZné vykonat pohyb. DalSich pravidlem je princip zaporné zpétné vazby, ktery
zabraniuje nadbytecné aktivaci neuroni. Nad spindlnim fizeni pfevazuji vys$si oddily
CNS, které odpovidaji za piesnéjSi provadéni pohyblu. Poslednim pravidlem je,

ze vSechny informace jdouci z CNS za uclelem vykonani svalové kontrakce jsou
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prenaseny spole¢nou drahou prostiednictvim a-motoneurontt (Ambler, 2011). Hlavni
motorickou drahou je tractus corticospinalis (pyramidova draha), zacinajici v oblasti
frontalniho laloku v gyrus praecentralis a kon&i u pfednich rohti misnich. Cast vlaken se
kiizi atvofi tractus corticospinalis lateralis, zbytek nezkiizenych vlaken bézi jako
tractus corticospinalis anterior (Myslivecek, 2009). Z kmenovych oblasti pak vystupuji
drahy extrapyramidové, do nichz patii tractus vestibulospinalis medialis et lateralis,
tractus  reticulospinalis, tractus tectospinalis, tractus rubrospinalis, tractus
interstitiospinalis a tractus raphespinalis (Cihak, 2016).
2.1.2 Supraspinalni tirovern Fizeni

Supraspindlni fizeni zajiStuje mozkovy kmen, do kterého fadime prodlouZenou
michu, Varoliiv most a stfedni mozek (NevSimalova et al., 2002). VSemi castmi
mozkového kmene prochazi retikularni formace (Trojan, Druga & Pfeiffer, 1991). Jeji
funkce je fizeni a regulace zakladnich zivotnich funkci, nepodminéné reflexy,
homeostaza, kontrola pohybu, pfenos informaci k vys§im oddilim CNS, spolutcastni se
na fizeni volni a mimovolni motoriky a reguluje tonus antigravitatnich svali
(Myslivecek, 2009). Retikularni formace je fylogeneticky jeden z nejstarSich utvart a je
tvofena ze 3 past jader (raphealniho, medialniho a lateralniho) (Cihak, 2016). Je to tzv.
integracni centrum mozkového kmene a podle toku informaci rozliSujeme vzestupny
a sestupny systém. Ascendentni systém vede informace z periferie do CNS a také
zajisStuje bdélost a spanek. Sestupny systém spojuje retikularni formaci s michou
a podili se na udrzovani vzpiimené polohy téla. Retikularni formace tidi velké mnozstvi
somatickych a autonomnich funkci a vzajemné je koordinuje (Moruzzi & Magoun,
1995).

2.1.3 Subkortikalni uroven Fizeni

Do subkortikdlni Grovné fizeni fadime mozecek, bazalni ganglia, mezimozek
a limbicky systém (NevSimalova et al., 2002).

Mozecek je integra¢nim a koordina¢nim centrem pro volni i mimovolni motoriku.
I pfesto, ze nema piimou kontrolu nad kosternimi svaly, vyznamné se podili
na doladovani provedeni pohybu. Zajistuje cilené, plynulé a pifimefené pohyby
(Dylevsky, 2019). Funkéné délime mozecek na 3 €asti a jsou to vestibularni mozecek
(archicerebelum), spindlni mozecek (paleocerebelum) a cerebelarni mozecek
(neocerebelum)  (Cihdk, 2016). Vestibularni mozedek pfijima  informace

ze statokinetického cidla, proprioceptori a mozkové kiry a spole¢né s retikularnim
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systémem zajist'uje vzpiimovaci reflexy, udrzuje vzpiimenou polohu téla pii stoji a pfi
chiizi a také se podili na fizeni automatickych o¢nich pohybii. Spinalni mozecek dostava
informace predevs§im z proprioceptorti. Podili se na fizeni svalového tonu, na urovni
proprioceptivnich reflexti fidi rovnovahu mezi jejich podrazdénim a utlumem a aktivuje
sestupny inhibi¢ni systém retikularni formace (Kittnar, 2011). Cerebelarni mozecek
dostava informace z motorickych oblasti mozkové kiry, tyto informace jsou v mozecku
integrovany spolu s informacemi ze statokinetického ¢idla a proprioceptorii. Informace
jsou mezi sebou porovnany a piipadné diskrepance mozecek upravi, aby bylo provedeni
pohybu adekvatni. Dale se podili i na planovani, programovani a koordinovani volnich
pohybu a motorickém uéeni (Ramnani, 2006).

Bazélni ganglia moduluji signély ptichdzejici z mozkové klry prostfednictvim
medidtord, potlacuji nezddouci pohybové Cinnosti a maji tlumivy vliv na motoriku
(Hazeltine et al., 1997). S mozeckem a mozkovou kirou se podili na planovani
a programovani cilenych umyslnych pohybti. Neurony bazéalnich ganglii vysilaji
Casoprostorové usporddané¢ impulzy, které fidi vykonnd motorickd centra. Impulzy
uruji parametry pohybu, jako je smér, sila, rychlost a amplituda pohybu (Bostan
& Strick, 2019).

Thalamus funguje jako integrani centrum a prevadi signaly jdouci zmichy,
mozkového kmene, mozecku, bazalnich ganglii @ mozkové kiiry. Propojuje senzorické
signaly spolu s motorikou (Trojan, Druga & Pfeiffer, 1991).

Limbicky systém je centrem emocnich reakci, zajiStuje jejich vybavovani,
kontrolu a pfisluSnou somatomotorickou a visceromotorickou odpovéd’. Emoc¢ni reakce
vyvolavaji odezvu autonomniho nervového systému, tudiz jsou s limbickym systémem
spjaty 1 nadfazené fidici funkce dychani, kardiovaskularniho systému, regulace telésné
teploty, funkce travicitho a urogenitdlniho systému. Pfestoze limbicky systém nema
piimé drdhy ze smyslovych organd, jsou smyslové vjemy limbickym systémem
zpracovavany a vyvolavaji emocni odevzu pro motivaci k pohybu, radosti, smichu,
placi a mnoha dal§im reakcim (Morgane et al., 2005).

2.1.4 Kortikalni uroven rizeni

Mozkové kiira je nejvyssi fidici a integracni centrum. Podili se na volni motorice,
ideomotorice a jemné motorice. Ideokinetickd motorika je podminéna neporusenim
védomi, a na provedeni se podili psychika, intelekt a osobnost jedince (NevSimalova
etal., 2002). Mozkova kira je zakladem pro vzajemné dorozumivani, sdé€lovani

zkusenosti a vykonavani prace. Z hlediska vyvoje je délena na paleocotex, archicortex
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a vyvojové nejmladsi neokortex, ktery je uspotrddan do 6 vrstev. Funkéné rozezndvame
3 oblasti: premotorickou korovou oblast, primarni motorickou oblast a sekundarni
motorickou oblast (Ambler, 2011). Premotoricka korova oblast realizuje plan pohybu
a zahajuje inicialni fazi umyslného pohybu. Primarni motoricka oblast je klicova pro
fizeni jemnych pohybl akrdlnich c¢asti koncetin. Sekundarni motorickd oblast je
(Matsuzaka & Tanji, 1996).

Pted provedenim umyslného pohybu vznikne nejprve emocni prozitek a motivace
Vv limbickém systému. Dale asociacni parietalni oblast provede senzorickou analyzu
okoli a prefrontalni oblast vypracuje pohybovy plan a strategii. Sekundarni motoricka
oblast zvoli pohybovy program a nasleduje iniciace a samotna realizace pohybu

zajisténd premotorickou a primarni motorickou oblasti (Nev§imalova et al., 2002).

2.1.5 Zmény ve stari

Vlivem starnuti dochazi ke strukturalnim i funkénim zménam mozku, které
nasledné ovliviuji kvalitu chtize (Holtzer et al., 2014). Porucha chtize a rovnovahy ve
stafi je oznaCovana jako senilni porucha motoriky (Topinkova & Neuwirth, 1995).
Vlivem degenerativnich zmén klesé pocet nervovych bun¢k a nartistd mnozstvi a rozsah
aterosklerotickych zmén, které vedou k poruchdam mozkové cirkulace. Objevuji se
I zmény v mnozstvi neurotransmiterd a jejich receptort. (Grad & Baloh, 1989). Tyto
zmény probihaji v celé CNS s riiznou predilekci v jednotlivych oblastech (Topinkova
& Neuwirth, 1995). Nékteré struktury mozku jsou vlivem starnuti postizeny vice nez
jiné. Velky dopad muizeme vidét naptiklad na mozkové kiife, bilé hmot€, mozkovém
kmeni a mozecku, u nichz dochazi ke sniZzeni objemu v mozku (Walhovd et al., 2005).
Neéktefi autofi jsou ale s timhle tvrzenim v opozici a naopak uvadéji, ze vlivem starnuti
nedochazi k redukci bilé hmoty (Good et al., 2001). Studie se shoduji, Ze vyraznéjsi
ubytek prodélava zejména Seda hmota, jejiz redukce za¢ina uz v rané fazi zivota. Ztrata
objemu Sedé hmoty je vyrazné€jsi v mozkové klte nez v subkortikdlnich strukturdch
(Jernigan et al., 2001). Naopak starnuti ma minimalni dopad na thalamus (Walhovd et
al., 2005).

2.2 Chuze

Chiize je jednou ze zakladnich pohybovych Ccinnosti a chiizovy vzor je velmi

individudlni pro kazdého jedince. Pfesné napodobeni chiize jedince je témét nemozné
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(Xu et al.,, 2017). Pro ¢loveéka je chiize nejzakladnéjsi zpusob lokomoce. Piestoze
bezpecny a efektivni pfenos télesné hmotnosti po jakémkoliv terénu (Bertomeu-Motos,
2016). Pohyb béhem chiize by mél byt koordinovany, Géelny a bez pfilisSné namahy.
Dynamika chlize odrdzi pohyblivost ¢loveka, ktera miize byt ovlivnéna fyzickym
postizenim, vékem nebo zménou zdravotniho stavu (Yang et al., 2011). Onemocnéni
nebo uraz mohou koordinaci, rychlost a dalSi charakteristiky normalni chlize narusit
(Perry&Burnfield 2010). Variabilita chiize mize byt znakem adaptability a schopnosti
prizptisobit se na okolni podminky, coz je nutnosti pro uspé€$nou a bezproblémovou
rovnovahy, ¢imz naopak vznikaji pfidruzené a nezddouci pohyby pro udrzeni balance
(Moe-nilssen & Helbostad, 2005)

Béhem ontogeneze se kvadrupedalni forma lokomoce méni na posturalné

o 4

2%

Na druhou stranu se zlepsi vizualni orientace v prostoru a horni koncetiny se uvolni pro
moZnou manipulaci s predmeéty (Kolat, 2012).

Lidska chtize je komplexni aktivita, kterd zahrnuje interakci mezi Clovékem
a okolim (Véle, 2006). Pfi standartni lokomoci dochazi k pravidelnému stiidani flexe
a extenze dolnich koncetin (Kardos et al., 2017).Na schopnost chiize ma vliv nejenom
motorika, ale také kognitivni funkce. (Sagnier et al., 2017). Mezi zakladni podminky
lokomoce patii schopnost udrzet vzpitimenou polohu téla, dynamickou stabilitu béhem
pohybu téla vpied, ovladat trajektorii dolnich koncetin, ménit rychlost a smér pohybu,
adaptovat se na ménici se vn&j§i podminky a schopnost zacit a ukonéit pohyb
(Bertomeu-Motos, 2016). Pro zajisténi bezpecnosti chlize po nerovném terénu je nutna
stabilizace t€la v klidu i pti pohybu (Véle, 2006). Chtize je korigovana fizenim ze
spinalni urovné pod kontrolou vysSich etazi centralniho nervového systému (CNS) a je
vyrazné ovliviiovana téz z periferie pomoci proprioceptort (Riemann & Lephart, 2002).
Udrzovani vzpitimené polohy béhem stoje i chlize nam zajist'uji antigravitacni svaly.
Rychld chiize klade vétsi ndroky na kardiovaskuldrni systém nez na stabilizaci
napifimeného drzeni téla, jenZ je udrZovano v tomto piipad€ prevazné setrvacnosti.
Pomalou chiizi nezatiZime tolik kardiovaskularni systém, ale zvysi se naroky na systém

posturalni a diive se nam odhali pfipadné poruchy koordinace pohybu (Véle, 2006).
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Zmény v chizi ndm mohou poskytovat informace o kvalit¢ Zzivota jedince
a pomahaji odhalit vyvoj neurologickych a systémovych onemocnéni nebo nemoci
zpusobené starnutim. Pfesné znalosti charakteristik chize v daném case, jejich
sledovani a vyhodnocovani v priabehu zivota, umozni vcasnou diagnostiku nemoci
a jejich komplikaci a nasledné pomuze najit nejlep$i moznou 1écbu. (Muro-de-la-herran
etal., 2014).
2.2.1 Chiize ve stari

Vlivem starnuti dochazi ke zmenSeni délky kroku, snizeni kadence a zvétSeni
baze. Rychlost, ktera je soucinem délky kroku a kadence je u seniorit téméi vzdy
sniZzena. Dale dochézi k prodlouzeni faze dvoji opory na ukor sniZeni jednooporové
faze. Méni se i rozsah pohybu v kloubech, a to pfedev§im snizenim rozsahu flexe
aextenze v kyc¢lich, flexe v kolenech a plantarni flexe v kotnicich. Pata je b&hem
Svihové faze drzena blize k zemi oproti mladym dospelym. Zmény vSak nejsou pouze

na dolnich koncetinach, ale projevuji se v celkovém drzeni téla (Whittle, 2006).

2.3 Hodnoceni chiize

K hodnoceni lidského pohybu se pouziva mnoho technik. V klinickém prostfedi
fyzioterapeuti hodnoti chlizi pfedev§im na zakladé¢ aspekce, kdy se zamétuji na odhaleni
abnormalit Casoprostorovych parametrt, jako je kadence a délka kroku. Za pomoci
novych technologii mohou také zhodnotit délku trvani Svihové a oporné faze chiizového
cyklu a podobné. Tato metoda hodnoceni chilize je zatizena subjektivnim vniméni a je
zavisla na zkuSenostech fyzioterapeuta (Pennebaker, 2019). V idealnim piipadé
vySetfujeme pacienta ve spodnim pradle a postupné hodnotime chiizi zeptedu, zezadu
azboku. Sledujeme celkovou symetrii postury, dale odval chodidla, piipadné
kompenzac¢ni mechanismy jako je naptiklad zvétSend anteverze, lordotizace nebo rotace
panve. V idedlnim pfipadé¢ by lumbosakralni a thorakolumbalni pfechod mély byt
Vjedné rovin€. Pfi ptirozené chlzi se nemusi vSechny odchylky prokéazat, a proto
pouzivame vySetieni modifikované chiize. Toto vySetieni zahrnuje chlizi o ziZzené bazi,
chtizi po mékkém povrchu, chizi pozpatku, chiizi s elevaci hornich konéetin, chizi se
soubéznym kognitivnim tkolem, chlzi s riznou rychlosti a chiizi s pouzitim vné&jsi
opory (Kolat, 2012).

Klinicky mlizeme analyzovat chiizi pomoci Casoprostorovych parametrd, které

zahrnuji naptiklad délku a Sitku kroku, rychlost chlize, kadenci, pomér chlize nebo Cas
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trvani chiizového cyklu (Gouelle & Mégrot, 2020). Dale je mozné hodnotit chiizi
pomoci kinematickych a kinetickych parametri. Do kinematickych parametri fadime
naptiklad thly kycelnich, kolennich a hlezennich kloubt pii pohybu. Dale kinetické
parametry momentu zapojenych kloubt, tlak a kontaktni silu chodidla (Gao et al.,
2016). Tyto parametry mohou poskytovat bohaté informace o pohybovém chovani
pacienta. Nicméné tento druh analyzy klade velké naroky na zkuSenost vySetfujiciho
a finan¢ni naroc¢nost technického vybaveni. (Gouelle & Mégrot, 2020).

Pokrok v novych technologiich dal vzniknout zafizenim a technikam, které
umoznuji objektivni hodnoceni rtiznych parametrii chiize, coz vede k efektivnéjSimu
meéfeni a poskytuje specialistim velké mnozstvi informaci o chizi pacienti. Tato
technologicka zatizeni jsou zaloZena bud na principu nenositelnych senzorti (NWS)
nebo naopak nositelnych senzorti (WS). Systémy NWS vyZaduji pouZiti kontrolovanych
vyzkumnych zafizeni, kde jsou umistény senzory, které zachycuji udaje o chizi,
zatimco subjekt kraci po vyznaceném chodniku. Naproti tomu systémy WS umoziuji
analyzovat data mimo laboratof a zachytit informace o lidské chtzi v kazdodennich
podminkach. Existuje jesté tfeti skupina hybridnich systémi, které pouzivaji kombinaci
obou metod (Muro-de-la-herran et al., 2014).

2.3.1 Casoprostorové parametry

Chuizovy cyklus je zakladni jednotkou chlize a rozumime jim dobu mezi prvotnim
dotykem kondetiny podlozky a opétovnym dotykem stejné konéetiny. Cas potiebny
k vykonani dvou krokd tedy jednoho chizového cyklu je u zdravych dospélych Zen
ve véku 1849 let 0,87-1,22sa 0,89-1,32 su muzi. S piibyvajicim vékem se Cas
potfebny k vykonani chizového cyklu zvySuje (Whittle, 2006). Primérny cas
k vykonani jednoho chtizového cyklu je asi 1,15 s. (Gujarathi & Bhole, 2019). Kadence
udava pocet krokti za jednu minutu (Kirtley, 2006). Spontanni kadence se obvykle
pohybuje mezi 98-138 kroky/min u dospélych zen ve véku 18-49 let a 91-135
krok®i/min u muzii ve stejném véku. Zeny kompenzuji krat$i délku kroku vyssi kadenci.
S pribyvajicim vékem se kadence spiSe snizuje (Whittle, 2006).

Hodnotit mizeme délku kroku, coZ je vzdalenost paty zadni koncetiny az po patu
koncetiny vpiedu (Kirtley, 2006). Primérna délka kroku je u zdravych dospélych Zzen ve
véku 18-49 let 1,06-1,58 m a 1,25-1,85 m u muzi (Whittle, 2006). Sitka kroku ma
velkou variabilitu. U zdravych dospé€lych jedinct se udava norma 8—12 cm. U zdravych
dospélych se pii rychlejsi chlizi Sitka kroku zmenSuje. Nedostatecnd variabilita Sitky
kroku je spojena s anamnézou padu u seniori. Rozsifeni baze je volena u seniorti pro
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lepsi kontrolu stability a snizeni rizika padd. Na druhou stranu z(zeni baze nebo az
kiizeni nohou pfi chlizi mizeme vidét napiiklad pfi mozeckovém syndromu (Hausdorff,
2005).

Rychlost chlize je definovana jako vzdalenost, kterou urazi celé télo v daném case
a je individualni pro kazdého jedince (Whittle, 2006). Pribézné¢ se upravuje
a prizptisobuje okolim podminkam. (Kirtley, 2006). Pti normalni chlize je rychlost
zvolena tak, aby naroky na vydej energie byly minimalni (Cavagna&Kaneko,1977). Pro
dospélé jedince se udava jako nejekonomictéjsi rychlost chize 1,2-1,4 m/s (Reisman et
al., 2009). Pramérnou rychlost ziskame sou¢inem kadence a délky kroku a vypocitame
pocet krokli za minutu (Gujarathi & Bhole, 2019). Pojmem pomér chiize rozumime
pomér mezi délkou kroku a kadenci, kdy délka kroku je pocitana v milimetrech
akadence vpoétu kroki za minutu. U dospélych se primémé udava
6,5 mm/(krok/min). Vyhodou je, Ze hodnota neni zavisla na vySce a pohlavi (Rota et al.,
2011). Ke zméné délky kroku dochazi pii zméné rychlosti chiize nebo kadence krokd,
tudiz je to vhodné kritérium pro hodnoceni chlize jak v klinickém tak v bézném

prostiedi (Sekiya et al., 1997).
2.3.2 Klinické testy

Time-up and Go test

Byla vyvinuta fada screeningovych testl, kterymi je moZné u pacientii rozpoznat
poruchu chiize a zhodnoceni rovnovahy pii chiizi. Tyto testy se pouzivaji pfedevsim pro
diagnostiku rizika padu u seniorti. Jednim z téchto testu je Get-up and Go (GUG), kdy
ukolem pacienta je vstat ze zZidle, ujit 3 m, otocit se, vratit se k Zidli a posadit se. Vykon
je hodnocen na pétibodové stupnici, kdy 1 je normélni vykon a 5 je velmi abnormalni.
ProtoZe je tento test zatizen ve velké mife subjektivnim hodnocenim, byl postupem asu
upraven a piidan Casovy limit pro plnéni ukolu a vznikl tedy Time-up and Go test
(TUG) (Wall et al., 2000).Modifikaci GUG na TUG zavedl v roce 1991 Podsiadlo spolu
s Richardsonem (Bohannon, 2006).

V soucasnosti je TUG celosvétové nejpouzivanéjsi a pouzivd se k méfeni
dynamické rovnovahy a hodnoceni funk¢éni mobility pfedev§im u starSich dospélych
a ulidi s neurologickym onemocnénim. Kromé méfeni ¢asu potifebného ke zvladnuti
testu hodnotime i1 celkovou kvalitu provedeni pohybu. Sledujeme stoupnuti ze Zidle,
prvni chlizi, otoceni, druhou chiizi, oto¢ku pted posazenim a samotné posazeni, jak je
vyobrazeno na obrazku 1 (Ortega-Bastidas et al., 2019). Horni ¢asova hranice pro

splnéni TUG testu byla stanovena pro seniory 60-69 let 9 s, seniory 70-79 let
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10,2 saseniory 80-99 let 12,7 s. (Bohannon, 2006). Vyhodou TUG je pifedevsim
jednoduchost provedeni testu a ¢asova nenarocnost. Pro podrobnéjsi analyzu pohybu lze
test kombinovat s technologickymi nastroji, jako jsou optoelektronické laboratofe nebo
bezdratové snimace pohybu, mezi které patii inercidlni méfici jednotky (Ortega-
Bastidas et al., 2019). Tento test je hojn¢ vyuzivan v geriatrické mediciné k vySetieni
celkové mobility. Mimo jiné miizeme také posoudit schopnost rovnovahy pfi chiizi,

rychlosti chiize a zakladnich funk¢nich schopnosti u seniorti (Beauchet et al., 2011).

Obrézek 1. Provedeni TUG. (1 postaveni ze zidle, 2 prvni chlize, 3 otoceni, 4 druha

chtize, 5 otocka pied posazenim, 6 posazeni) (Ortega-Bastidas et al., 2019).

Six-Minute walk test

Tento test slouzi k méfeni maximdalni vzdalenosti, kterou je pacient schopny
zvladnout za 6 minut. Jednd se 0 test submaximalni aerobni kapacity. Pouziva se
K hodnoceni zdatnosti u pacient s kardiovaskularnim ¢i plicnim onemocnénim, jako
naptiklad srdec¢ni selhavani nebo chronicka obstrukéni plicni nemoci. Dale se pouziva
u geriatrickych pacientl jako ukazatel celkové kondice pro vykonavani béznych
dennich ¢innosti (Steffen et al., 2002).
2.3.3 Nahled na moZnosti pristrojového hodnoceni chiize

V laboratornich podminkdch mulZeme chlzi hodnotit pomoci kinetické,
kinematické analyzy nebo jejich kombinacemi (Kolaf et al., 2009).

Kinematickd analyza hodnoti pohyb bez ohledu na pti¢inu, ktera jej zptisobila.
Zamgéiuje se na sledovani zmén polohy segmentii, hodnoceni rychlosti a zrychleni

(Richards et al., 2003). Kinematické metody hodnoceni pohybu jsou ve vétsing pripadi
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zalozeny na optickych systémech (Hwang et al., 2018). Mezi zakladni metody
kinematické analyzy patfi goniometrie, akcelerometrie, stroboskopie, systémy pracujici
na elektromagnetickém principu, systémy vyuzivajici akustické senzory i optoelektrické
systémy a kinematografické metody (Janura & Zahalka, 2004). Mezi optické systémy
radime veskeré pfistroje, které vyuzivaji néjaky typ svétla. Velmi vyuzivanou
kinematickou metodou =zaloZzenou na optickych systémech je kinematograficka
vySetfovaci metoda. Pro zachyceni pohybu potiebuji opticky senzor, zachycujici
svételny signal, snimace umisténé na téle probanda a zdroj optickych vin v urcitém
rozsahu spektra. Proband je sniman kamerami, které detekuji odrazené optické viny,
ze snimac¢t umisténych na téle probanda (Hwang et al., 2018). Tento druh snimaci je
nazyvan jako pasivni znacky. Kromé pasivnich znacek existuji také znacky aktivni,
které obsahuji LED zdroj a vyzatuji viditelné svétlo (Bizovska et al., 2017). Znacky se
umistuji co nejblize k anatomickému stfedu kloubu, tésné k ose otaCeni, ale zaroven
tak, aby nedoslo k jejich posunu vinou mékkych tkani. Nejjednodussi kinematickou
analyzu chtize Ize provést jednou kamerou, ale toto méfeni je velmi nepfesné (Levine
et al., 2012). Pro pfesnéjsi analyzu je vhodnéjsi pouzit kalibrovany trojrozmérny systém
s vice nez jednou kamerou (Janura et al., 2012). Pro komplexni analyzu chiize je idealni
mit minimalné 6 kamer, vhodné&ji v§ak 10 a vice (Bizovska et al., 2017).

Neoptické systémy pouZivaji pro zachyceni pohybu inercidlni senzory,
mechanické senzory nebo senzory zachycujici magnetické pole. Inercidlni senzory
generuji kinematické informace pomoci inercidlnich veli¢in, jako je zrychleni, uhlova
rychlost. Ze ziskanych parametrt z inercidlnich, mechanickych a magnetickych senzort
dostaneme informaci o poloze segmentu téla nebo thlu kloubu (Hwang et al., 2018).
Vice budou nositelné senzory rozebrany v kapitole 1.4,

Kinetické metody vyuZivaji pro hodnoceni pohybu méfeni vnéjsi a vnitini sily.
Na rozdil od metod kinematické analyzy jsou vice zalozeny na neoptickych systémech.
Pro kvantifikaci chiize se pouZzivaji silové ploSiny, které na zakladé kontaktu chodidla
s povrchem ploSiny vyhodnocuji reakéni silu pasobici od podlozky (Janura et al., 2012).
Casto byvaji zabudovany do chodicich past (Kolafova et al., 2014). Pracuji na principu
piezoelektrickych nebo kapacitnich senzort. Jednim z pouzivanych past je naptiklad
chodici pas Zebris, ktery je schopen snimat rozlozeni statickych a dynamickych sil. Je
vybaven i1 zavésnym systémem, diky kterému je mozno nastavit hodnotu zatéze
a videokamerami pro biofeedback pasi (Kolafrova et al., 2014). Dalsi metodou

hodnoceni chiize je dynamicka plantografie, kterd pomoci specialni podlozky analyzuje
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rozlozeni tlakii na plosce nohy. Tato metoda se také fadi ke kinetickym metoddm
(Janura et al., 2012). V laboratornich podminkach neni hodnoceni chiize problém, pravé
sohledem na pokroc¢ilé technologie. Nicméné jsou tyto metody analyzy chize

nepraktické a neni mozné je pouzit v realnych podminkach (Zijlstra & Hof, 2003).

2.4 Nositelné senzory

2.4.1 Akcelerometr

Akcelerometry jsou zafizeni, kterd umoznuji méfit statické nebo dynamické
zrychleni. Akcelerometry pracuji na principu urceni odchylek od konstantni rychlosti,
zpusobenych pohybem daného segmentu (Janura & Zahalka,2004). Tyto odchylky jsou
pfevadény na vystupni elektricky signal a nasledné piepocteny na jednotky zrychleni
(Janura et al., 2012). Jeden akcelometr méfi zrychleni v jednom sméru, tudiz kombinaci
3 akcelerometrt, jejichZ osy jsou vuéi sobé kolmé, je mozno méfit linearni zrychleni
lidského téla ve tfech =zdkladnich smérech (anteroposteriorni, mediolateralni
a kraniokaudalni) (Sprager & Juric, 2015). Akcelerometry lze také pouzit k hodnoceni
naklonu (drZeni téla). Mezi znacné vyhody akcelerometr patii zejména jejich mala
velikost a schopnost pofizovat zdznam nepftetrzit¢ po dobu nékolika dnd, tydnd nebo
dokonce 1 mésicti (Godfrey et al., 2008). Analyzou signali z akcelerometrit pomoci
filtrovani a klasifika¢nich algoritmli mizeme extrahovat pocet krokd provedenych
Vv ureném Casovém intervalu (Muro-de-la-herran et al., 2014).

Dalsi velkou vyhodou je jejich pienositelnost, coz poskytuje mozZnost
zaznamenavat pohyb mimo laboratof v pfirozeném prostiedi jedince. Pro tyto ucely se
vyuZzivaji senzory s interni paméti, které pfechovavaji zaznamenana data (Bizovska
etal., 2017).

Akcelerometr je umist'ovan na cast téla, kterou chceme zkoumat. Napiiklad pokud
akcelerometr umistime na kotnik ¢i holeni, budeme zkoumat pohyb nohou béhem chiize.
Pro analyzu pohybu celého téla je vyhodné umistit akcelerometr do blizkosti tezisté téla,
neboli do oblasti tretiho lumbalniho obratle (L3), patého lumbalniho obratle (L5) nebo
prvniho sakralniho obratle (S1) (Godfrey et al., 2008). Naopak mezi nevyhody se tadi
fakt, Ze zrychleni je zavislé na umisténi akcelerometru na segmentu, coZ nasledné

ovlivituje vystupny elektricky signal (Janura et al., 2012).
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2.4.2 Gyroskop

Gyroskop je snimac thlové rychlosti a slouzi jako detektor zmén sméru pohybu
(Muro-de-la-herran et al., 2014). Je zalozen na konceptu méieni Coriolisovy sily, coz je
setrvacna sila, pisobici na télesa, kterd rotuji v referen¢nim ramci. Detekci linedrniho
pohybu z Coriolisovy sily a integraci gyroskopického signalu lze ziskat thlovou
rychlost. Gyroskop je mozno pouzit k méfeni pohybu a drzeni segmentu téla pfi analyze
chiize métenim uhlové rychlosti. Pfipojenim gyroskopu k chodidlim nebo noham lze
urcit tthlovou rychlost a tihel chodidel nebo nohou v riznych fazich chtizového cyklu.
Vyhodou je, Zze nejsou ovlivnény tihovou silou a také jsou méné citlivé na pfesnou
polohu senzori (Tong & Granat, 1999). Pii analyze chlze je gyroskop obvykle

kombinovan s akcelerometrem k vytvofeni inercialniho senzoru (Tao et al., 2012).

2.4.3 Krokoméry

Pouziti krokoméra je jednou z nejrozsifené;si a nejoblibenéjsi moznosti, kterou je
mozné sledovat pohybovou aktivitu v béznych dennich podminkach (Zhao, 2010). Jsou
pouzivany piedevsim k méteni fyzické aktivity, podpotfe pohybové aktivity a zdravého
zivotniho stylu. Méteni fyzické aktivity pomoci krokomért je pfesnym a spolehlivym
zpisobem, jak je mozné charakterizovat vztah mezi fyzickou aktivitou a zdravotnimi
vysledky (Bravata et al., 2007). Krokoméry prosly znaénym technologickym vyvojem
aV dnesni dob€ jsou zaloZeny ptfedevSim na inercidlnich senzorech S propracovanym
softwarem, tudiz je detekce krokli vysoce ptesnd. Vyhodou jsou ptedevSim nizké
pofizovaci ndklady, mald velikost a nizka spotifeba energie. Krokoméry jsou
zabudovavany do elektronickych pfenosnych zatizeni, napiiklad hudebnich ptehravact

a mobilnich telefonil (Zhao, 2010).

2.4.4 Senzory tlaku a sily

Kapacitni senzory jsou Siroce pouzivany v nositelnych systémech analyzy chtize.
Senzory jsou umistény piimo do bot (Obrazek 2) nebo do baropodometrickych
podlozek. Jsou zalozeny na principu zmény Kkapacity kondenzatoru v zavislosti
na riznych parametrech, véetné vzdalenosti mezi obéma elektrodami (Howell et al.,

2013).
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Obrazek 2. Pfistrojova bota: a) inercialni méfici jednotka, b) flexibilni goniometr,
c) tlakové senzory, které jsou umistény uvniti stélky (Muro-de-la-herran et al., 2014).
2.4.5 Goniometry

Pouzivané goniometry lze rozdélit na mechanické flexibilni, induk¢ni
a goniometry z optickych vlaken a na tenzometry. Pro analyzu chiize je nejcastéji volen
typ goniometru zaloZeny na tenzometrech (Tao et al., 2012). Tyto typy goniometrd
pracuji s odporem, ktery se meéni v zavislosti na tom, jak je snimac¢ ohnuty.
Pti flektovani se material, ktery jej tvofi, natdhne, ¢imz vytvoii del§i cestu
pro elektricky signal. Odpor snimace se zvySuje imérné s thlem ohybu. Tento typ
senzord se nejcastéji pouziva ke studiu thlu v kotnicich, kolenech a ky¢lich (Muro-de-
la-herran et al., 2014).

2.4.6 Inercialni mérici jednotky

Budou vice rozebrany v nasledujici kapitole (viz kapitola 2.5).

2.5 Inercialni mérici jednotka (IMU)

Historie inercidlnich senzorl zacala ve 30. letech 20. stoleti., kdy byly pouZivany
s ohledem na velkou velikost, vysoké naklady a spotiebu energie pouze v letadlovych
navigacich (Ahmad et al., 2013). S postupnym vyvojem technologie doslo k upravam
aVvdnesni dobé jsou inercidlni senzory malad a lehka pfenosnd zafizeni, ktera jsou
zalozena na technologii mikroelektrickych mechanickych systémt (MEMS)
aVposlednich letech se staly popularnimi ve vyzkumu klinické analyzy chlize
(Rodriguez-Martin et al., 2013). Pfednosti oproti jinym pfistrojim je piedev§im
snadnost pouzivani a nizkd pofizovaci cena (Sprager & Juric, 2015). Diky mnoha

pozitivnim  vlastnostem se tyto typy senzoria staly Siroce pouzivanymi
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a nepostradatelnymi ve vSech Cinnostech, které pifimo nebo nepfimo fesi pohyb.
Zvlastni pozornost je vénovana praveé problému analyzy chiize, protoze schopnost chiize
na kvalitu Zivota (Sprager & Juric, 2015). Senzory jsou schopny v¢asné a piesné
detekovat zahdjeni a ukonceni chize (Novak et al., 2013). Umoziluji objektivni
hodnoceni chlize, zaznamendvaji titubace pii chiizi, pocet krokli a jejich velkou
vyhodou je moZznost pouziti mimo vyzkumnou laboratoi v nekontrolovatelnych
podminkach (Pennebaker, 2019).

K zachyceni riznych signali, které charakterizuji lidskou chiizi, se pouzivaji
ruzné typy senzorl. Pfevazné se jedna o kombinaci akcelerometru a gyroskopu, které
spolu tvofi zéklad pro inercidlni senzor. K tomuto zdkladu je mozZzné pfidat i jiné typy
senzord jako magnetometry, silové senzory, extenzometry, goniometry, elektrody
a dalsi.

Senzory jsou casto spolu s preprocesorem pohybu integrovany do jednoho
zafizeni, které umoznuje snimani pohybu az ve tiech rovinach (Kardos et al., 2017). WS
systémy bézné ukladaji informace na pamét'ové karty nebo je ptenasi pomoci Bluetooth
(Muro-de-la-herran et al., 2014). Data, ziskana inercialnimi senzory mohou byt
zpracovana pokrocCilymi pfistupy za ucelem provedeni komplexni analyzy pohybu
(Sprager & Juric, 2015). Senzory mizou byt bud’ s interni paméti, a tudiz nepotiebuji
byt v dosahu staciondrni stanice anebo bez interni paméti a méteni musi probihat pouze
Vv blizkosti stacionarni stanice (Bizovska et al., 2017). V poslednich letech bylo
vyvinuto nékolik patentovanych inercidlnich senzorti pro hodnoceni chiize, av§ak pouze
malo z nich je pfizpisobeno potfebam klinického hodnoceni (Pennebaker, 2019).

Vzhledem ktomu, Ze inercidlni senzory jsou dnes bézné soucasti chytrych
zafizeni, se stal vyzkum chlze za pomoci pravé téchto senzor atraktivni oblasti
poskytujici mnoho zajimavych objevii. Diky nim lze chizi interpretovat jako chizovy
vzor. Na zédklad€ toho maji inercidlni senzory velky potencidl hrat vyznamnou roli
v oblasti biometrie. (Sprager & Juric, 2015). Mimo jiné bylo prokazano, zZe tento typ
senzoru je velmi uziteCny pii vytvafeni modelt predikce rizika padu s vysokym
stupném piesnosti (Anna et al., 2013). Nositelné senzory pro sledovani pohybu jsou
soucasti chytrych hodinek Garmin, Galaxy, Fitbit i Apple a jsou schopny monitorovat
celkové hrubé informace o pohybu jako je pocet kroku, kadence, vzdalenost aj.

V soucasnosti je snaha o zlepSeni problémi soucasnych nositelnych zatizeni, jako je
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zvySeni mnozstvi informaci a kvalita namétenych dat s miniméalnim zvySenim slozitosti
systému (Lim et al., 2020).
2.5.1 Zakladni typ IMU

Tento typ IMU se sklada z akcelerometru a gyroskopu (obrazek 3). Typicky ma
kazdy senzor 2 az 3 stupné volnosti definované pro osy x, y a z, pfiCemz kombinace
obou senzorit bude snimat celkem 4 az 6 stupiii volnosti. Hodnoty zrychleni ziskané
z akcelerometru a uhlova rychlost z gyroskopti se uchovavaji oddélené. Uhly z obou
senzord lze dopocitat, takze ob¢ data lze kalibrovat a ziskat tak presnéjsi vystupni data.
Vyhodou tohoto typu IMU oproti senzoriim, které se skladaji ze 3 slozek, z nichz jedna
je magnetometr, je, Ze nebude ruseno vn&j§im magnetickym polem kolem snimace,

pokud je pouzivan velmi blizko feromagnetického materialu. (Ahmad et al., 2013).

[ ———3

Acceleration sensor

Gyroscope sensor

Obrazek 3. IMU se dvéma typy senzort (Kardos et al., 2017).

2.5.2 IMU se tiemi typy senzori

Nejcastéji se tento typ senzoru sklada zakcelerometru, gyroskopu
a magnetometru a nazyva se magneto-inercialni méfici jednotka (MIMU). Obvykle
vSechny senzory maji 3 stupné volnosti, coz ¢ini celkem 9 stupiii volnosti.
Magnetometr se pouziva k méfeni magnetické indukce a nasledné spolu se ziskanymi
daty zakcelerometru a gyroskopu lze dopocitat uhel naklonu a poloha senzoru
v prostoru. Tento typ senzoru je vhodny pro vypocet dynamické orientace v kratkém
i dlouhém obdobi, kdy dochazi k mensim chybam zptsobenych driftem. Nevyhoda
pritomnosti magnetometru je, Ze pokud se pouziva IMU v prostiedi, které je obklopeno
feromagnetickych materidlem, mize byt méfeni ovlivnéno naruSenim magnetického
pole (Ahmad et al., 2013). Kombinovat IMU vs$ak lze nejenom s magnetometrem, ale
s jakymkoliv jinym typem senzoru. Taktéz l1ze také piidat 4. senzor k MIMU (Kardos et
al., 2017).
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2.5.3 Vyuziti IMU

Analyzou chiize zaloZenou na inercidlnich senzorech lze detekovat abnormality
chiize, které mohou naznaCovat nastup nepiiznivych zdravotnich probléml nebo
progresi neurodegenerativnich onemocnéni. Pfitomnost abnormalit chiize u starSich
osob je Casto vyznamnym prediktorem rizika rozvoje demence (Tao et al., 2012).
Na zéklad€¢ zhodnoceni analyzy chlize je mozné predikovat riziko padu u starSich osob.
Pady jsou nejcastéjsi typ domaci nehody ohrozujici zdravi a nezavislost (Kangas et al.,
2009).

Dalsi moznosti vyuziti analyzy pohybu pomoci nositelnych senzord je sportovni
trénink. Chyby v pohybu sportovce lze rozpoznat a mohou byt nasledné dale
korigovany, coz povede ke zlepSeni vykonil sportovce. Mimo jiné korekci nespravného
drZeni téla pii vykonavaném pohybu dojde k eliminaci zranéni (Tao et al., 2012).

Senzory lze vyuzit pro sledovani prubéhu onemocnéni na zédkladé dlouhodobého
shromazd’ovani dat. Témto senzorim se fiké offline klasifikatory, protoze neposkytuji
detekci chiize v redlném case, ale pouze shromazd'uji data. Na zéklad¢ téchto dat mohou
I¢kati ziskat informace o pribéhu nemoci, symptomech anebo pohybovém chovani
pacientd. Naproti tomu online klasifikatory poskytuji relevantni informace v redlném
Case. Zatimco offline klasifikatory umoznuji sledovani nemoci, online klasifikatory
oteviraji nové moznosti 1ééby nemoci (Rodriguez-Martin et al., 2013). Ve studii
zabyvajici se pacienty s Parkinsonovou nemoci byl tento typ senzorli Uisp&$né pouZit
pro piekonani tzv. freezingu pomoci zvukovych signala (Jovanov et al., 2009). Online
klasifikatory byly také pouzity v klinické studii ke stanoveni motorickych projevi
U pacientil s Parkinsonovou nemoci. Tato data byla poté pouzita ke stanoveni mnoZstvi
léciva, které ma byt podano pomoci apomorfinovych infuznich pump k zamezeni
nezadoucich symptomi (Ahlrichs et al., 2013). Podobné Ize regulovat inzulin
u diabetickych pacienti (Lee et al., 2007). Dale jsou vyuzivany u pacientl s parézou
n.peroneus, kde pomoci funkéni elektrické stimulace koriguji ptrepadavajici Spicku
(Velting et al., 2003).

2.5.4 Vyhody a nevyhody inercialnich senzori

Jak jiz bylo zminéno, velkou piednosti inercidlnich senzorl je pfedevsim jejich
mala velikost, snadnost pouzivani a nizké potizovaci naklady (Sprager & Juric, 2015).
Systémy WS umoziuji ziskat méteni rtiznych aspektti lidské chilize v redlném case.
Umisténim zafizeni na télo probanda, lze zajistit vyhodnoceni chiize pii kazdodennich

aktivitach pacienta mimo laboratoi (Muro-de-la-herran et al., 2014). Hodnoceni chiize
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Vv laboratornich podminkéach odrazeji pouze vykonnost v uritém casovém okamziku,
cizi prostfedi nebo syndrom bilého plast¢ muize pilisobit stresové, ¢imz mohou byt
ovlivnény vysledky méfeni a nemusi adekvatné ukazovat riziko padu. Za pouziti
inercialnich senzortt dochazi k testovani v kazdodennich podminkéch a pti dennich
rutinach, tudiz je mozné 1épe posoudit skute¢né riziko padu v situacich, které jsou
béznou soucasti zivota (A. Weiss et al., 2013).

Nevyhodou je nutnost umistit zafizeni na télo probanda, coz muze byt
nekomfortni a rusivé (Muro-de-la-herran et al., 2014). Problém, tykajici se nepohodli,
by do jisté miry mohly fesit senzory navrzené ve formé¢ chytrych hodinek (G. M. Weiss
et al., 2019). Komer¢ni nositelna zatizeni (napt. FitBit, Garmin Vivofit nebo Jawbone)
vyuzivaji akcelerometry ke kvantifikaci zdkladnich parametrii souvisejicich s chiizi
(napf. pocet krokll) s tolerovatelnymi urovnémi piesnosti pii riznych rychlostech
na kratké¢ vzdalenosti. Omezeni vSak nastdvaji, kdyZz jsou nositelnd zafizeni a jejich
digitalni infrastruktury pouzivany béhem nepietrzitych a neobvyklych podminek
bézného Zivota. Zakladnim problémem je tedy jejich funkénost u neznamych algoritmil
a s otazkami o validaci a presnosti poctu krokl a detekci chlize pti riznych rychlostech
chiize béhem bézného denniho zivota (Wright et al., 2017). Dalsim problémem je
slozitd vypocetni analyza signalll z inercidlnich senzord, tudiz muize dochazet
K vypocetni chybé. V nasledujicich letech by se mél vyzkum zaméfit na zlepSeni
technickych zalezitosti, jako je pravé stabilita signalt senzoru a spolehlivost
analytickych algoritmt pro kinematiku a kinetiku v analyze chtize (Tao et al., 2012).
Jako zdroj energie jsou nejCastéji pouzivany lithiové baterie, paklize je chiize
monitorovana po del$i dobu, mize dochazet k problémim s vydrzi baterie (Muro-de-la-
herran et al., 2014).

2.5.5 Umisténi IMU

Umisténi inercidlniho senzoru na lidském téle ovliviluje schopnost piesné urcit
vyznacné okamziky chtizového cyklu, ¢imz jsou mysleny inicidlni (IC) a posledni
kontakt (FC) chodidla s podlozkou chtizového cyklu. Obecné plati, Ze ¢im blize je IMU
k podloZce, tim je piesnéjsi detekce IC a FC. Nejelegantnéj$im feSenim by bylo umistit
IMU na nohu, coz ale, pokud se hleda bilateralni IC a FC, by byly potieba dvé
synchronizované IMU. Bé&znym feSenim navrhovanym v literatufe k zachyceni
minimalnich alternaci pfi chlizi jedince je umisténi jedné IMU v Grovni pasu pro detekci
dopadu obou nohou. Nevyhodou tohoto feSeni je nizsi piesnost stanoveni

Casoprostorovych parametric chize (Trojaniello et al., 2014). Nejjednodussim
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zpusobem, jak studovat lidskou chtizi, je sledovat chovani tézisté téla. Dalsi moznosti je
umisténi inerciadlniho senzoru na sacrum (Floor-Westerdijk et al., 2012). Mezi nejcastéji
hodnocené parametry chlize v redlnych podminkach jsou charakteristiky pohybu trupu
a kolena (Tarnita, 2016). Inercialni senzory jsou obvykle pfipevnény piimo na osobu
pomoci popruhti nebo lepek, protoze soucasné algoritmy pro zhodnoceni chiize a rizika
padt vyzaduji pro spravnou funkénost pevné ptipevnéni k télu (Godfrey, 2017).

Pro méfeni je mozné pouzivat kombinaci nékolika inercialnich senzort. Senzor je
mozné umistit na panev do oblasti procesus spinosus S2, dale naptiklad na lateralni cast
stehna na tractus iliotibialis, asi 5 ¢cm nad ¢éSku. Pod kolennim kloubem se senzor
umistuje taktéz z lateralni strany na spodni tfetinu fibuly 5 cm nad lateralnim
malleolem. Na oblast chodidla se ptipeviiuje na dorzalni ¢ast nohy ptes 3. a 4. Metatarz
(Vargas-Valencia et al., 2016). Tento typ méfeni je provadén ptevazné v laboratofich,
protoze velké mnozstvi senzoru je v bézném zivoté zna¢né nepraktické (Hwang et al.,
2018). Pro snimani chtize v béznych dennich podminkach je mozné pouzit 3 IMU
senzory. Jeden senzor se umistuje na spodni ¢ast trupu na L5. Dalsi 2 IMU senzory se
pfipeviiuji tésné nad kotniky kazdé koncetiny a osy X, y, zsméfuji doll, doprava
a dozadu. Pro snimani IC a FC nohy se zemi jsou pifesné¢j$i senzory umisténé nad
kotniky z divodu blizkosti kontaktniho bodu nohy a zemé. Ziznamy ze senzoru
umisténého na L5 vykazuji vice chyb, co se ty¢e IC a FC (Storm et al., 2016). Ve studii
Renggli et al. (2020) bylo ale pouzito dokonce 5 senzoru, které probandi nosili
nepretrzit¢ né€kolik dni. Senzory byly pfipevnény na oba lateralni kotniky, zapésti
a hrudnik pomoci kineziologické pasky (Renggli et al., 2020). Ptesnost odhadu
Casoprostorovych parametri chlize je u senzorl umisténych na kotnik niz8§i nez
u senzorti v proximalni ¢asti dolni koncetiny. Na druhou stranu je toto umisténi lepsi
pro pouziti v redlnych podminkéach, protoze zajiStuje vétsi pohodlnost pro noSeni
a volnost pohybu (Jasiewicz et al., 2006).

Dalsim typem senzoru je activPal professional, coz je lehky monitor velikosti
kreditni karty, ktery se nosi ve stfedni ¢afe na predni stran¢ stehna. Jedné se o jednoosy
akcelerometr, ktery produkuje signal v souvislosti s naklonem stehen. Drzeni téla je
odvozeno z polohy stehna a je klasifikovano jako sezeni, lezeni, stini nebo chtize
pomoci proprietarniho softwaru (Grant et al., 2006).

Nedavné studie uvadéji aplikaci technik umélé neuronové sité (ANN) na data
IMU k predikci reakéni sily plisobici od podlozky (GRF), které by mohly slouzit jako

kvantitativni ukazatele sportovniho vykonu nebo rehabilitace. Pocet IMU a jejich
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umisténi se casto urCuji heuristicky a zdivodnéni neni diskutovano. Pomoci
jako jediné misto méfeni, pomoci kterého lze predpovidat dynamicka data koncetin
pomoci ANN (Lim et al., 2020). Pomoci jediného IMU umisténého v oblasti kiizové
kosti védci predpovédeli vertikdlni GRF nebo 3D GRF a pouzili dal$i informace
ze senzoru k detekci udalosti chtize jako je uder paty nebo odraz (Guo et al., 2017).

Vypocet thli v kycelnich a kolennich kloubech béhem chiize je pomérné snadné,
chovani hlezenniho kloubu pfi chiizi je pro systémy IMU slozité pfesné generovat uhel
pohybu (Gao et al., 2016).

V poslednich letech je novinkou senzor, ktery je umistovan piimo na hlavu.
Hlavovy senzor byl vyvinut pro vyzkum stability hlavy béhem chtize (Hwang et al.,
2018). Védci analyzovali zrychleni hlavy, aby posoudili koordinaci s krkem a trupem
ve tftech rovindch. Zjistili, ze zrychleni hlavy ma spolehlivé pravidelné vzorce
souvisejici s chizi. Reprezentativni 3D data zrychleni jsou uvedena na obrazku 4.
Celkové byly frekven¢ni profily zrychleni hlavy a trupu podobné pro smér vertikalni
a anteroposteriorni. Naproti tomu frekvencni pofily zrychleni pro smér mediolateralni
odhaluji odliSné charakteristiky na rozdil od sméru vertikdlniho a anteroposteriorniho.
Piestoze jsou signaly ze senzoru hlavy oslabeny kvili stabilizaéni funkci krénich
a trupovych svali, bylo prokazéano, Ze se zrychlenim chlize dochézi i k imérné vétSimu
pohybu hlavy. V dusledku stabiliza¢ni funkce trupovych a krénich svali na hlavu se
pohybuje méné nez koncetiny, coz zni €ini zajimavé misto pro umisténi senzoril

(Kavanagh et al., 2005).
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Obrazek 4. Reprezentativni profily zrychleni pro hlavu a trup ve sméru vertikalnim,

anteroposteriornim a mediolateralnim(Kavanagh et al., 2005).

2.5.6 Parametry

Me¢éfieni chlize Ize Siroce seskupit do struktury, ktera zachycuje Casoprostorové
parametry, které odrazeji typicky cyklus chiize, vyjadieny jako primér z vice kroku
a dynamické rysy chiize, které predstavuji nekonzistenci ¢asoprostorovych parametra
napfi¢ témito kroky. Tyto dynamické rysy jsou typicky reprezentovany vnitini
smérodatnou odchylkou nebo varia¢nim koeficientem (Galna et Rochester, 2013).
Haudorff (2009) také zavedl S$irsi definici dynamickych rysu chiize, ktera zahrnovala
zakladni strukturu a vzorec fluktuaci chiize odvozenych zdat shromazdovanych
po delsi dobu. Tyto dlouhodobé korelace podobné fraktalim se rozpadaji s vékem nebo
onemocnénim a jsou citlivymi markery ¢asné dysfunkce (Hausdorff, 2009).

Prvni studie zabyvajici se ziskdvanim dat pomoci nositelnych zafizeni pracovaly
na bazi akcelerometru a zamétovaly se na jejich schopnost detekovat chtizi. Studie se
typicky skladaly z protokolt zahrnujicich fizené sekce a sekce aktivit kazdodenniho

zivota. V fizené sekci probandi sttidaveé chodili, stali a sedé€li a v druhé sekci provadéli
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rizné cinnosti denniho zivota. Kromé nositelnych senzorti byl cely test nahravan
na digitdlni kameru a poté byly vysledky ze senzoru porovnavany s kamerovym
zaznamem pro zjiSténi validity vysledkt (Grant et al., 2006). Mnoho komer¢nich
nositelnych akcelerometri vyuziva své vlastni algoritmy, pficemz vétSina z nich
vykazuje Spatnou schopnost identifikovat a kvantifikovat chlzi v redlnych podminkach
(Evenson et al., 2015). Byly vyvinuty specialni nositelné akcelerometry S ohledem
na nutnost piistupu k nezpracovanym datim o akceleraci, coz je pfinosem pro vyvoj
vysledku. Konkrétné se jedna o ¢asoprostorové charakteristiky chtize (Trojaniello et al.,
2015). Ve studiich zabyvajicich se zménou chlize v prub&hu starnuti ¢i patologii chtize
se ukazaly jako citlivé Casoprostorové parametry chize predev§im délka trvani
chtizového cyklu, délka kroku, fluktuace béhem chiize (Verghese et al., 2007). Ovéfeni
algoritmti chlize zrealnych podminek Zivota ale zistiva omezené, vzhledem
k nedostatku kontextovych informaci (Larkin et al., 2016). Nékteré studie pouzily jako
srovnavaci méfitko nositelnou kameru, ktera byla pfipevnéna na trup probanda, coz se
zda byt nejvhodnéj$i ovétovaci zatizeni, které je v soucasné dobé& k dispozici. Jeji
vyhodou je pfedev§im doplnéni informaci k ziskanému signalu ze senzoru, tykajici se
napiiklad typu terénu nebo pfesném pohybu, coz muze zahrnovat chlizi do schodu
a ze schodu (Buso et al., 2015).

Bylo zjisténo, Ze jak inicialni, tak i kone¢na faze chtizového cyklu souviseji se
specifickymi  rysy zrychleni dolniho trupu ve sméru anteroposteriornim,
mediolateralnim a vertikalnim, zaznamenanych béhem chtize (Trojaniello et al., 2014).
Nékolik autort popsalo vzorce zrychleni dolniho trupu, véetné identifikace udalosti IC a
FC. IC je spojena s minimalnim ptedozadnim zrychlenim bederni oblasti a pii FC je
naopak zrychleni trupu nejvyssi. AP8 a AP7 (obrazek 5) zndzorfiuje zrychleni trupu,
které nasleduje IC a FC. Tento tsek je vSak jiz upraven pomoci specialnich algoritmu
(Mansfield & Lyons, 2003). Zijlstra a Hof(2003) uvadéji obecnou tendenci
anteroposteriorniho zrychleni, které jde z minimalni (AP1 obrazek 5) do maximalni
hodnoty (AP5 obrazek 5). Poté je zjistén rychly pokles zrychleni pfed navratem
na pocatecni minimum (APl obrazek 5), které je dano dopadem druhostranné
koncetiny, tudiz lze ftict, Ze AP1 zachycuje IC. Popsali také pritomnost konkrétniho piku
(AP3 obrazek 5) a odpovidajiciho odsazeni (AP4 obrazek 5), které spojuji se zacatkem
a koncem faze Svihu (Zijlstra & Hof, 2003). Béhem poklesu signalu po IC se vyskytuje

vrchol (AP6 obrazek 5), ktery je spojovan se zatizenim piedni ¢asti chodidla, tudiz se
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chodidlo nachazi ve stfedni fazi (Menz et al., 2003). Auvinet et al. (2002) popsali
vertikalni zrychleni v meziobratlovém prostoru L3 — L4. IC koresponduje s V2 (obrazek
5), zatimco FC kontralateralni nohy je spojovano s V4 (obrazek 5) (Auvinet et al.,
2002). Snimani pohybu zahrnuje nezpracované vlastnosti pohybu, které jsou ziskavany
snimacimi senzory. Ke snimani dochazi na zakladé¢ zmény polohy, uhlu a orientace
segmentu téla v prostoru v realném cCase. Na zakladé téchto zmén je mozné zhodnotit
parametry chiize a jeji odchylky. Data jsou dale zpracovana a vyhodnocena za ucelem
ziskani dynamiky pohybu (Kardos et al., 2017). Mezi dopocitané parametry patii
kadence, rychlost, délka kroku a pomér $vihové a stojné faze (Zhu et al., 2012).
K analyze Casoprostorovych parametrti chiize se pouzivaji IC a FC chuzového cyklu

(Trojaniello et al., 2014).
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Obrézek 5. Zrychleni dolniho trupu béhem chiizového cyklu (Gonzalez et al., 2010).
2.6 Zpracovani dat

Inercidlni data lze béhem chlize méfit pomoci inercidlnich senzori ve dvou
konfiguracich, a to bud’ jako samostatné senzory, které se pouzivaji pro experimentalni
ucely nebo senzory zabudované v komeréné dostupnych zatizeni. Pro ziskavani dat se
obvykle pouzivaji dva typy senzorl: akcelerometry a gyroskopy. VéEtSina pristupil se
spoléha na tudaje z akcelerometrd, protoze dynamika chlize se dobie odrazi
ve zmétenych zrychlenich (Sprager & Juric, 2015).

Linearni nastroje pro méfeni variability poskytuji informace o mnozstvi signalu,
ale nefikaji nam o Casové se vyvijejici povaze signalu (Harbourne & Stergiou, 2009).
Lineéarni zpracovani je obvykle nenarocné na vypocet, je ale nutné provést tpravu dat,

vzhledem Kk piitomnosti Sumu, ktery je tieba odstranit. Upravy probihaji ve formé
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filtrace, normalizace a ptevzorkovani dat (Bizovska et al., 2017). Linedrni néstroje
zahrnuji statistiku rozsahu, smérodatné odchylky, variaéni koeficient. Analyza
variability lidského pohybu je omezena z nékolika diivodl. Jednim z diivodu je, ze data
z n¢kolika primérovanych pokusti vytvareji primérny obraz pohybového chovani
jednotlivee. Primér odstranuje ¢asové variace pohybu a maskuje skute¢nou strukturu
variability pfitomné v pohybovém vzoru. Platné pouziti linearnich nastroji ke studiu
variability navic pfedpokladd, ze variace mezi opakovanim tukolu jsou néhodné
anezavislé (na minulych a budoucich opakovéni), coz se ukazalo jako nepravdivé.
Problémem linearnich nastroji je pravé v jejich hodnoceni variability pohybu.
Naptiklad pfi hodnoceni posturalni fluktuace kvantifikuji pouze velikost fluktuace,
nikoliv v8ak ¢asové se vyvijejici dynamiku posturalni kontroly (Harbourne & Stergiou,
2009).

Nelinearni nastroje umoziuji pochopeni slozitosti a poskytuji dalsi a podrobné;si
informace o struktufe variability, kterd popisuje vyvoj pohybu v ¢ase. Nelinearni
nastroje vzdy popisuji Casovou fadu nebo fadu meéfeni provadénych v urcitych
intervalech béhem nepferusovaného Casu (Raffalt, Denton, & Yentes, 2018). Z tohoto
méfeného intervalu miizeme extrahovat informace skryté v ¢asové fad¢ a vyhodnocovat
slozitosti. Ze zpracovanych dat lze zkoumat piedvidatelnost a pravidelnost prubéhu
pohybu nebo nahodnost signalu (Harbourne & Stergiou, 2009).

Pro hodnoceni chiize v béZnych dennich podminkich je signal ve vétSiné
pfipadti sbirdn nékolik dni. Analyza dat detekovand z nckolikadenniho zaznamu
béZznych dennich aktivit ma 2 faze. V prvni fazi je pouzivan filtr k detekci usekd, kdy
jsou vybrany pouze segmenty signalu obsahujici chlizi. Druha faze zahrnuje extrakci
arozporcovani signalu obsahujici chizi na maximalné 60 s useky (A. Weiss et al.,
2013). Obvykle je ale signal porcovan na znaéné kratsi useky, neZ je 60 s. Cast&ji se
mizeme setkat s naptiklad 10 s Giseky z vybraného signalu (Van Schooten et al., 2016)
nebo dokonce jesté kratSimi 3,5 s useky, coz podle predpokladané primérné kadence
105 krok®/min., kterd se blizi bézné kadenci chiize 75 — 135 krokd/ min. u dospélych
jedinct, vybeér 3,5 s useki signdlu miize zahrnovat pfiblizné 6 kroki, coz by mélo byt
dostate¢né pro autokorelac¢ni zpracovani. K cyklickému vytvareni parametri chize se
pouziva technika neptekryvajiciho se posuvného okna v redlném Case z akceleraci ve
sméru vertikdlnim, anteroposteriornim a mediolateralnim. Délky oken mohou
produkovat ptesn¢jsi parametry cyklu chiize, protoze jsou zahrnuta data vice krokt

(Yang et al., 2011). Kvantitativni méfeni chiize zahrnuje celkovy pocet extrahovanych
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useku s chuzi, celkovou dobu chiize a také celkovy pocet krokt (A. Weiss et al., 2013).
Pramér kadence je mozné dopocitat pomoci poctu udert patou vzhledem k délce chiize
(Brodie et al., 2017). Kvalitativni hodnoceni neboli také hodnoceni jednotlivych
extrahovanych usekt chuzi zahrnuje primérnou dobu trvani chuize, prumérny pocet
krokd, amplitudu dominantni frekvence, §itku dominantni frekvence, sklon dominantni
frekvence, primérnou délku kroku a dobu trvani kroku, pravidelnost kroku, krokovou

symetrii, rozsah zrychleni a harmonicky pomér (A. Weiss et al., 2013).

2.7 Vysledky studii

Bylo prokazano, Ze zptsob chiize u lidi, ktetfi zaznamenali pad, se 1i$i od chlize
lidi, kteti nepadaji. Osoby s padem maji vétsi variabilitu chiize v pfedozadnim sméru,
coz vede k vice doprovodnym pohybum, jako dusledek vyrovnavani odchylek pii chizi
s ¢imZ souvisi 1 horsi stabilita pfi pohybu. Naopak v mediolaterdlnim sméru maji
padajici osoby mens$i rozsah pohybu oproti nepadajicim osobam. Hor$i kontrola
rytmic¢nosti chliize a niz$i variabilita v mediolateralnim sméru muze odrazet snizenou
schopnost pfizptisobit se ménicim se podminkam prostfedi (A. Weiss et al., 2013).
Ke stejnému zavéru dosla i studie Moe-Nilssen & Helbostad (2005), ktera téze uvadi,
ze seniofi maji vetsi fluktuace pii chiizi v pfedozadnim sméru a naopak jsou redukovani
ve sméru mediolateralnim (Moe-nilssen & Helbostad, 2005). Bylo zjisténo,
Ze nestabilita chiize se zacind zvySovat jiz ve ¢tvrté a paté dekadé zivota. Ve studii
probihajici na béZeckém pasu dosli k zavéru, Ze mediolateradlni dynamicka stabilita je
u starSich jedincli sniZend, zatimco pfedozadni a vertikalni stabilita chlize se zd4 byt
v prubéhu véku podobna (Terrier & Reynard, 2015). Se zvysujicim se vékem dochazi
ke zkraceni délky kroku, zpomaleni chlize, vétsi procento chtizového cyklu je vyplnéno
fazi dvoji opory (Verlinden et al., 2013). Dospély s vysokym rizikem padu vykazuji
vyrazn¢ pomalejsi rychlost chiize (Figueiro et al., 2011).

Padajici osoby maji hor§i a nepravidelnéj$i zdznamy, co se tyce zrychleni
a rychlosti trupu. Mladsi dosp€ly maji lep$i posturalni reakci pii zakopnuti (lhlen et al.,
2016).

Bylo také zjiSténo, Ze osoby spadem v anamnéze maji zhorSenou zrakovou
ostrost, proprioceptivni funkci dolnich koncetin a sniZenou svalovou silu kvadricepst
(Lord et al., 1999). Jednim z vyznamnych aspekti starnuti je ztrata kozni citlivosti,
ktera dle vysledkti koreluje se zhorSenou posturdlni kontrolou. Insuficience posturalni

kontroly vede ke zvySenému riziku padu (Maki et al., 1999).
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Vysledky ukazuji, ze pravé nekontrolovatelné realné prostiedi prohloubilo rozdily
mezi skupinami mladych dospélych oproti seniorim. V redlném prostiedi dochazi
k prodlouZeni ¢asu traveného ve fazi dvoji opory u obou skupin. Vyznamné rozdily
mezi chtzi v laboratornim a readlném prostiedi vykazovala pfedevsim skupina seniort.
Oproti laboratornimu testovani dosSlo v redlném prostfedi u starSich jedinct
ke zpomaleni rychlosti chlize, snizeni kadence a prodlouzeni doby chizového cyklu.
Skupina mladych dospélych vykazovala pouze malé rozdily ptiporovnani obou
prostiedi. Mladi dospéli v laboratornim i redlném prostredi délaji delsi kroky a maji
vy$si rychlost chlize nez starsi Gcastnici studie. V realném svété mladi dospéli potiebuji
méné krokt k otoceni o 180°, chodi s vyssi kadenci a maji del$i dobu trvani chtizového
cyklu ve srovnani se star§imi jedinci. Zbyvajici parametry nevykazovaly vyznamné;jsi
rozdily mezi skupinami ani v jednom prostiedi (Renggli et al., 2020).

Vjiné studii zkoumali, zda plnéni riznych tkolii pfi chiizi a ptitomnost
chronického onemocnéni u probandi ma vliv na schopnost detekce IMU na udalosti
chiize IC a FC. Vykon detekce byl hodnocen pfi chiizi po pfimé linii s jednim a dvojim
ukolem, déle jen z chlize po pfimé linii, pfi slalomu a pfi otd€eni. Vzorek zahrnoval
seniory, osoby s Parkinsonovou nemoci a osoby po cévni mozkové piithodé. Témét
dokonald analyza a ptesnost detekce IC a FC byla prokazana jak pii chiizi s jednim,
tak i dvojim tkolem pro vSechny skupiny. TéméF stejné vysoka uspésnost byla dosazena
1 pti slalomové chiizi také pro vSechny skupiny. Detekce udalosti chize IC a FC béhem
otaceni vykazuje nejmensi piesnost (Romijnders et al., 2021).

Pti méfeni v laboratofi je obtizné vytvorit podminky po zhodnoceni redlné chiize.
Pfi chiizi v redlnych podminkach se ¢loveék musi vyrovnavat s necekanymi okolnostmi,
jako je zména povrchu chiize, zatacky a prekdzky, coZ ndm zméni charakter chiize. Dale
to mize byt nutnost nefekaného zastaveni, zmény sméru nebo potieba se rychle
pfizplsobit plnéni dudlniho tkolu, jako je naptiklad interakce s druhym clovékem
behem chlize. Takové zmény okolnosti mohou chiizi pfidat necekané fluktuace, které se
pii chizi v laboratofi nemusi projevit (Rispens et al., 2015). S vékem dochazi
ke zménam chiize. Na rozdil od mladych dospélych seniofi vykazuji vétsi fluktuace pii
chtizi, které se projevuji zejména v nekontrolovatelném realném prostiedi (Renggli et
al., 2020). Nasledkem toho je u seniordi zaznamenano vice padd nez u mladych

dospélych (Moe-nilssen & Helbostad, 2005).
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3 CiLE A HYPOTEZY

Diplomové préce je zaméfend na moznosti hodnoceni chiize v nekontrolovanych

podminkach u mladych dospélych jedinct a seniort.

3.1 Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je shrnuti moznosti a piistupii hodnoceni chiize v bézném
dennim rezimu a aplikace téchto pfistupi na data zaznamenané u mladych dospélych
a senioru.
3.1.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je porovnani chize v bézném dennim rezimu
hodnocené riznymi zpiisoby u skupiny seniorti a mladych dospélych
3.1.2 Vedlejsi cile
- porovnani chiize v bézném dennim rezimu vyhodnocené na zaklad¢ dat upravené
na okna s konstantnim poctem krokd a s konstantnim trvanim u skupiny mladych
zdravych jedinct
- porovnani chiize v béZném dennim reZimu vyhodnocené na zakladé dat senzoru
upravené na okna s konstantnim poctem krokl a s konstantnim trvanim u skupiny
seniort
- posouzeni vlivu v€ku na data chiize v bézném dennim rezimu upravené na okna
s konstantnim poc¢tem kroki
- posouzeni vlivu véku na data chiize v béZzném dennim rezimu upravené na okna

S konstantnim trvanim

3.2 Hypotézy

H1: U seniord se chiizové charakteristiky ziskané ze signalu upraveného na okna
S konstantnim poctem krokl li§i od charakteristik ziskanych ze signalu upraven¢ho
na okna s konstantnim trvanim

H2: U skupiny mladych zdravych jedinci se chiizové charakteristiky ziskané ze signalu
upraveného na okna s konstantnim poctem krokt 1isi od charakteristik ziskanych
ze signalu upraveného na okna S konstantnim trvanim

H3: Chizové charakteristiky ziskané ze signalu upraveného na okna s konstantnim

poctem kroku se u jedinct rizného véku lisi.
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H4: Chtizové charakteristiky ziskané ze signalu upraveného na okna s konstantnim

trvanim se u jedinci rtizného veku lisi.
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4 METODIKA

Tato diplomova prace vznikla za podpory grantu Univerzity Palackého
v Olomouci IGA_FTK 2020 003. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 1). VSichni probandi byli
seznameni s cilem vyzkumu, postupem meéfeni a podepsali informovany souhlas

(Ptiloha 2) do zatazeni o tohoto projektu.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum bylo vybrano 10 mladych zdravych dospélych jedincti a 10 seniorti.
Kazdé skupina se skladala z5 muz a 5 Zen. Pro ucast ve studii byli vybrani mladi
zdravi dospéli ve veku 23,6 + 1,8 let, s vyskou 173,6 + 7,3 cm a hmotnosti 66,3 + 11,9
kg. Do druhé skupiny byli vybrani seniofi ve véku 71,3 £ 3,9 let, vyskou 169,3 + 8,5
cm, hmotnosti 73,0 £ 12,3 kg. Kritéria pro vylouceni ze souboru byla ptitomnost
neurologickych ¢i muskuloskeletdlnich onemocnéni a Uraz nebo operace pohybového
systému v poslednich 6 mésicich. VSichni jedinci museli byt schopni béznych dennich

¢innosti bez dopomoci nebo pomticek.

4.2 Prubéh méreni

Pfed zahijenim samotného méfeni byla ucastnikiim odebrdna anamnéza pro
zjiSténi inkluzivnich a exkluzivnich kritérii pro zahrnuti do vyzkumného souboru.
Vsichni probandi byli pfedem individualné instruovani o prubéhu méteni, aby nijak
neménili svoje pohybové chovani a denni navyky po dobu noSeni senzort. Data byla
sbirana pomoci inercialniho senzoru Axivity (typ AX3, axivity Ltd, Newcastle upon
Tyne, Velka Britanie) ktery byl umistén na spodni ¢ast zad do oblasti L5. Vzorkovaci
frekvence tohoto typu senzoru je 100 Hz. Senzor do oblasti L5 byl pfipevnén pomoci
naplasti. Zacatek testovani probihal v dobfe vétrané, dostatecné osvétlené a prostorné
mistnosti, kdy probandi méli za kol chodit po vyznacené trase. Béhem chlize plnili
postupné plnili 3 tkoly, znichZ kazdy trval 6 minut a jejich pofadi bylo losovano.
Ukoly zahrnovaly obyéejnou 6minutovou chizi, chizi s kognitivnim tikolem a chizi
s jednoduchym rozhovorem. Dale tento typ meéfeni nebude rozebiran, jelikoz neni
obsahem diplomové prace. Po ukonceni testovani v laboratofi nosili jedinci senzory
po dobu dalsich 3 dnt jiz ve svém domacim prostiedi s béznym dennim rezimem.

Do dalsi analyzy byl pouzit 24hodinovy zaznam signalu.
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4.3 Zpracovani dat

Zrychleni spodni Casti trupu v anteroposteriornim, mediolateralnim a vertikalnim
sméru bylo prefiltrované obousmérnym Butterworthovym filtrem 4. fadu s hrani¢ni
frekvenci 30 Hz a upravené pomoci rota¢nich matic podle Moe-Nilssen, (1998).

V prvnim kroku byly ze signalu identifikované tfi kontrolni méfeni, ktera se
uskutec¢nila v laboratofi (chtize bez ulohy, chiize s nezavaznym hovorem, chiize
s kognitivni tlohou).

Analyza signalu z kontrolovanych méfeni sice neni soucasti této diplomové prace,
z téchto méteni byl ale identifikovany primérny chiizovy vzor, ktery jsme dale
vyuzivali pii identifikaci chlizovych epizod z 24hodinového zaznamu signalu ziskaného
béhem béznych dennich aktivit. V kontrolovanych podminkach byly pomoci metody
navrhnuté autory Zijlstra & Hof, (2003) z anteroposteriorniho zrychleni identifikovana
vzorova okna signalu obsahujici 14 kroku, ktera byla dale zprimérovana na ziskani
primérného chiizového vzoru. Tento primérny signal byl vyhledany v 24hodinovém
zaznamu piikazem ,.findsignal“ s vyuzitim metody Dynamic time warping
anormalizace signdlu s od¢itanim primérné hodnoty a vydélenim smérodatnou
odchylkou. VSechny algoritmem identifikované intervaly byly zkontrolované manualné
a intervaly, které obsahovali otoceni, pfipadné jiny signal nez chiizi, byly vyloucené
z dalsi analyzy. S ohledem na rGzné zpisoby vypoctu vyslednych charakteristik
popsané v literatute, byly kromé 14krokovych oken identifikované totoznym zptisobem
I 5 sekund trvajici ¢asové intervaly obsahujici chuzi.

Na dalsi analyzu byly pouzitych 20 nahodné vybranych intervald, které
reprezentuji rizné ¢asové oblasti napti¢ 24hodinovym zaznamem. V kazdém z intervalt
byly spocitané zakladné charakteristiky zrychleni — rozsah a stredni kvadraticka chyba
(RMS) v kazdém sméru. Pro dalsi analyzu byly vyuzité jednak pramérné hodnoty
z 20 intervali v nekontrolovanych podminkach, jednak smérodatna odchylka popisujici
variabilitu identifikovaného signalu pro kazdého jedince.

Analyza signalu probéhla v prostiedi softwaru Matlab (2020a, MathWorks, Inc.,
Natick, MA, USA).

4.4 Statistické zpracovani

Statistické zpracovani probe&hlo pomoci softwaru Statistica (v. 13, StatSoft, Inc.,
Tulsa, OK, USA). Sohledem na nizky pocet zahrnutych jedincti byly vyuzité

neparametrické metody analyzy. Hladina statistické vyznamnosti byla urcena
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na P =0,05. Na urceni efektu typu vypoctu (fixni pocet kroki nebo fixni ¢as trvani
chiizového intervalu) byl vyuzity Wilcoxonovy test pro kazdou skupinu samostatné.

Pro zjisténi efektu véku byly skupiny porovnavany pomoci Mann-Whitneyho U testu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Porovnani dvou typt vypoc€ti u seniori
Nasledujici tabulka porovnava 2 rtizné typy vypocti chiizovych charakteristik
u seniord. Prvni polovina sloupct tabulky zobrazuje hodnoty pro fixni pocet kroki

a druha polovina sloupcii tabulky hodnoty pro fixni Cas trvani okna.

Tabulka 1

Porovnani dvou typii vipoctii chiizovych charakteristik u seniori

Fixni pocet Fixni ¢as
kroku trvani okna
., Dolni Horni ., Dolni Hormni Hodnota

Proménna Medidn —vortil  kvartil  MEdED el kvaril P
Rozsah vert (g) 1,38 128 146 135 125 145 0,005
Rozsah ml (g) 1,05 091 123 0,99 088 121 0005
Rozsah ap (g) 0,93 070 1,11 0,90 068 108 0,005
RMS vert (g) 0,29 026 0,33 0.29 026 033 0016
RMS ml (g) 017 016 017 0.17 016 018 0,005
RMS ap (g) 0,31 020 0,37 0.32 020 038 0,139
Variabilita 0236 0187 0291 0,237 0201 0290 0139
rozsahu vert ()
Variabilita 0207 0172 0249 0212 0173 0230 0959
rozsahu ml (g)
Variabilita

0,168 0,101 0,180 0,178 0,094 0,195 0,284
rozsahu ap (g)

Variabilita RMS 0,050 0042 0,067 0,050 0,045 0,069 0,332

vert (9)
EIIARMS 0022 0020 0026 0022 0019 0025 0878
yareblaRMS 0044 0023 0058 0045 0023 0059 0059

Vysvetlivky: vert — vertikalni smér, ml — mediolateralni smér, ap — anteroposteriorni smér, RMS

— root mean square

Dle vysledku se jako statisticky vyznamny se ukazal efekt typu vypoctu pro rozsah
zrychleni ve sméru vert, ml a ap. Jako dalsi statisticky vyznamny se ukézal efekt typu

vypoctu pro RMS ve sméru vert a ml.
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5.2 Porovnani dvou typt vypocti u mladych dospélych
Nasledujici tabulka porovnava 2 rtzné typy vypocti chiizovych charakteristik
u mladych dospélych. Prvni polovina sloupct tabulky zobrazuje hodnoty pro fixni pocet

krokt a druha polovina sloupcii tabulky hodnoty pro fixni ¢as trvani okna.

Tabulka 2

Porovnani dvou typu vypoctu chiizovych charakteristik u mladych dospélych

Fixni pocet Fixni cas
krokt trvani okna
. Dolni  Horni ., Dolni  Horni Hodnota

Proménna Medidn kvartil  kvartil Median kvartil  kvartil P
Rozsah vert (Q) 1,53 1,32 1,72 1,52 1,29 1,69 0,005
Rozsah ml (g) 1,18 1,02 1,96 1,15 0,99 1,85 0,005
Rozsah ap (g) 1,04 074 1,31 1,02 072 1,28 0,005
RMS vert (g) 0,32 0,29 0,39 0,32 0,29 0,39 0,332
RMS ml (g) 0,28 0,25 0,36 0,27 0,25 0,36 0,028
RMS ap () 0,28 021 049 0,29 021 049 0,798
Variabilita 0314 0230 0,324 0,295 0240 0,330 0,114
rozsahu vert ()
Variabilita 0333 0272 0407 0322 0273 0414 0878
rozsahu ml (g)
Variabilita

0,171 0,084 0,260 0,168 0,089 0,262 0,507
rozsahu ap (g)

Variabilita RMS 0052 0033 0,057 0,049 0033 0056 0,168

vert (g)
\n/]?r('g)b aRMS 5433 0028 0046 0032 0028 0046 0241
yareolaRMS 0052 0030 0063 0052 0030 0062 0721

Vysvetlivky: viz Tabulka 1
Stejné tak, jako u skupiny seniort se jako statisticky vyznamny se ukazal efekt typu

vypoctu pro rozsah ve sméru vert, ml a ap. Na rozdil od seniort se ale u mladych

dospélych jako statisticky vyznamny Se ukazal jen efekt typu vypoctu pro RMS ml.
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5.3 Efekt véku
V nasledujici tabulce 3 je uvedena hodnota P pro posouzeni efektu véku
na charakteristiky dopocitané ze zrychleni zaznamenaného b&éhem aktivit v bézném

dennim rezimu pro rizné zpisoby vypoctu.

Tabulka 3
Hodnoty statistické vyznamnosti pro efekt veku pro charakteristiky zrychleni chiize

V béznéem dennim rezimu

Fixni pocet Fixni ¢as

Proménna kroka trvani okna
Rozsah vert (g) 0,140 0,121
Rozsah ml (g) 0,212 0,212
Rozsah ap (g) 0,307 0,273
RMS vert (9) 0,212 0,241
RMS ml (g) < 0,001 <0,001
RMS ap (g) 0,791 0,850
Variabilita rozsahu vert (g) 0,427 0,521
Variabilita rozsahu ml (g) 0,031 0,038
Variabilita rozsahu ap (Q) 0,623 0,678
Variabilita RMS vert (g) 0,734 0,623
Variabilita RMS ml (g) 0,021 0,017
Variabilita RMS ap (g) 0,385 0,385

Vysvetlivky: viz Tabulka 1.

Vysledky ukazaly, ze statisticky vyznamny vliv véku se projevil pro RMS ml jak
pro fixni pocet krokt, tak i pro fixni ¢as trvani okna. Déle se také vliv veéku statisticky
vyznamn¢ ukazal ve variabilit€ rozsahu ve sméru ml a ve variabilit¢ RMS také ve sméru
ml. Obé tyto hodnoty se opét prokazaly jak pro fixni pocet kroku, tak pro fixni Cas

trvani okna.

5.4 Vyjadreni k hypotézam

Na zékladé zjiSténych vysledk a statistického vyhodnoceni 1ze konstatovat:

H1: U seniort se chlizové charakteristiky ziskané ze signalu upraveného na okna
s konstantnim poc¢tem kroki 1i$i od charakteristik ziskanych ze signalu upravené¢ho

na okna s konstantnim trvanim.
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Statisticky vyznamny se ukazal efekt typu vypoctu pro rozsah ve sméru vert, ml,

ap a pro RMS ve sméru vert a ml. Hypotézu tedy nelze zamitnout.

H2: U skupiny mladych zdravych jedinct se chlizové charakteristiky ziskané ze signalu
upraveného na okna s konstantnim poc¢tem krokt 1isi od charakteristik ziskanych
ze signalu upraveného na okna s konstantnim trvanim.

Statisticky vyznamny se ukazal efekt typu vypoctu pro rozsah ve sméru vert,

ml, ap a pro RMS ve sméru ml. Hypotézu tedy nelze zamitnout.

H3: Chiizové charakteristiky ziskané ze signalu upraveného na okna s konstantnim
poctem kroku se u jedinct rizného véku lisi.

Efekt veku v chlizovych charakteristikdch upravenych na okna s konstantnim
poctem kroku dle vysledkt lze statisticky vyznamné pozorovat pro RMS ml, variabilitu

rozsahu ml a variabilitu RMS ml. Hypotézu tedy nelze zamitnout.

H4: Chuzové charakteristiky ziskané ze signalu upraveného na okna s konstantnim
trvanim se u jedinct rizného véku lisi.

Efekt véku v chizovych charakteristikach upravenych na okna s konstantnim
trvanim dle vysledkl lze statisticky vyznamné pozorovat pro RMS ml, variabilitu

rozsahu ml a variabilitu RMS ml. Hypotézu tedy nelze zamitnout.
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6 DISKUZE

Pti méfeni v laboratofi je obtizné vytvotit podminky pro zhodnoceni chiize, ktera
by byla podobna chiizi v redlnych podminkéach. Pti chtizi v redlnych podminkéach se
Clovéek musi vyrovnavat s necekanymi okolnostmi, jako je zména povrchu chiize,
zataCky a prekdzky, coz ndm zméni charakter chtze. Vysledky ukazuji, ze pravé
nekontrolovatelné redlné prostfedi prohloubilo rozdily mezi skupinami mladych
dospélych oproti senioriim (Renggli et al., 2020). Cilem diplomové prace bylo shrnuti
moznosti a pfistupti hodnoceni chiize v béZzném dennim rezimu a aplikace téchto
pfistupll na data zaznamenané u mladych dospé€lych a seniorli. Prace porovnava chiizi
V bézném dennim rezimu hodnocenou riznymi zptsoby u mladych dospélych a seniord.
V nasi studii jsme pouzili 24hodinovy zaznam, ze kterého jsme vybrali chiizové
sekvence s konstantnim poctem krokti a s konstantnim trvanim. Pro naSi praci byly
separovany l4krokova okna a okna s Ssekundovym trvanim chtize. Pfi studiu odborné
literatury se miizeme setkat se stejnym typem hodnoceni chiize, ale rizni autofi
pouzivaji pro sva hodnoceni rizné¢ dlouhé zdznamy sekvenci chiize. Méfeni chize
V béZzném dennim rezimu muize byt komplikovanéj$i oproti meéfeni v laboratornim
prostiedi s ohledem na nedostatek kontextovych informaci.

Pti porovnani 2 typl vypoctil se u seniorii projevil statisticky vyznamny efekt
typu vypoctu pro rozsah ve sméru vert, ml, ap a RMS ve sméru vert a ml. Piestoze se
prokazal statisticky vyznamny efekt typu vypoctu pro tyto proménné, klinicky nebyl
nalezen vyznamny rozdil mezi fixnim poctem krokl a fixnim trvanim okna. Median
pro rozsah ve sméru vert se lisil o0 0,03 g, ml 0 0,06 g a ap také o 0,03 g. Median RMS
se nelisil dokonce vibec. U mladych dospélych se statisticky vyznamny efekt typu
vypoctu projevil také pro rozsah ve sméru vert, ml i ap, ale RMS jen ve sméru ml.
Stejné tak nebyl nalezen klinicky vyznamny rozdil mezi fixnim poctem krokti a fixnim
trvanim okna. Median pro rozsah ve sméru vert se lisil 0 0,01 g, ml 0 0,09 g, u sméru ap
byl zaznamenam nejvétsi rozdil a to o 0,14 g. Muzeme fict, ze za ic¢elem nasi studie, 1ze
pouzit oba typy vypoctu. Ani jeden ztypu vypoctu neovlivni interpretaci vysledka
ve vztahu K nasim proménnym. Vyznamnou roli v§ak typ vypoctu muze hrat pro jiné
chlizové charakteristiky. Pfi zpracovani signalu zrychleni linearnimi néstroji je potfeba
jeho rozdéleni na jednotlivé kroky nebo chiizové cykly. Zakladnimi vyhodnocovacimi
parametry pro chlzi jsou stfedni kvadratickd chyba (RMS) a smérodatnd odchylka

zrychleni. Stfedni kvadratickou chybu je mozné vypocitat z celé Casové fady nebo
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v kazdém chiizovém cyklu samostatné. Nasledné probiha zprimérovani hodnot z celého
chtizového cyklu (Menz, Lord, & Fitzpatrick, 2003). Mezi linearni nastroje patii také
frekvencni analyza. Charakteristiku chiize, kterou lze odvodit z frekvencni analyzy je
napiiklad harmonicky pomér, ktery se vyuziva pro kvantifikaci plynulosti chiize (Riva
et al., 2014). Kcyklickému vytvafeni parametrt chlze se pouziva technika
nepiekryvajiciho se posuvného okna v realném Case z akceleraci ve sméru vertikalnim,
anteroposteriornim a mediolateralnim. Déle trvajici okna zahrnuji data vice kroku.
Naptiklad vybér 3,5 s usekt signalu mize zahrnovat piiblizné 6 krokt, coz by mélo byt
dostatecné pro autokorela¢ni zpracovani (Yang et al., 2011). Ze signalu upraveného
na okna s konstantnim trvanim muzeme zjistit celkovy pocet kroku, celkovy ¢as trvani
chiize a celkovy pocet zachycenych chtizovych sekvenci. Z kazdé chiizové sekvence
pak lze zjistit medidn trvani a poctu krokd chlizovych sekvenci, amplitudu a Sitku
dominantni frekvence, primérny pocet krokd a trvani chiizovych sekvenci, rozsah
zrychleni a symetrii krokt (A. Weiss et al., 2013). Ve studii Rispens et al. (2015)
ze signalu upraveného na 10sekundova okna bylo zjistovano 17 chizovych parametri,
napfiiklad rychlost chiize, krokovou frekvenci, amplitudu a Sitku dominantni frekvence,
rozsah zrychleni a dalsi (Rispens et al., 2015).

Pocatecni prace kvantifikovaly chiizi v bézném dennim rezimu v nizkém makro
rozliSeni 60 s, postupné se dopracovaly k 10 s. VétSina chize je vSak akumulovéana
v ¢asovych usecich mensich nez 10 s (Godfrey, 2017). Naptiklad ve studii Weiss et al.
(2013) pro svij vyzkum extrahovali 60 s dlouhé useky chlize. Akcelera¢ni signal byl
meéfen ve vSech smérech zrychleni, tzn. vertikdlni, mediolateralni a anteroposteriorni.
Studie porovnavala 2 skupiny seniorii se zaméfenim na predikci padu. Jednu skupinu
tvorily seniofi, ktefi v minulosti nezaznamenali pad a druhou skupinu tvofili seniofi,
kteti za posledni rok zaznamenali minimdln¢ 2 pady. Pomoci akcelerometru byly
méfeny chiizové parametry po dobu 3 dnl. Studie na zéklad¢ zrychleni ve sméru ap
zjistila, ze seniofi ze skupiny padajicich primérné vykonaji mensi pocet krokt v jedné
chiizové epizodé, ale také bylo méné zaznamenanych chtizovych epizod oproti
nepadajicim seniorim. Ve studii se statisticky vyznamné zménil rozsah zrychleni v ap
sméru. Ke stejnému zavéru jsme dosli 1 v nasi studii. Na zaklad¢ naseho méfeni jsme
zjistili, Ze rozsah zrychleni v ap sméru je u mladych dospé€lych 1,04 g pro fixni pocet
krokd a 1,02 g pro fixni trvani okna, na rozdil od seniord, kteti méli rozsah zrychleni

v ap sméru 0,93 g pro fixni pocet krokti a 0,90 g pro fixni ¢as trvani okna. Mimo rozsah
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zrychleni v ap sméru se ve studii statisticky vyznamné zménil i rozsah zrychleni v ml
sméru, coz opét podporuje i nase vysledky studie (A. Weiss et al., 2013).

Ve studii autorského kolektivu van Shooten et al. (2016) byly jednotlivé chtizové
epizody roz¢lenény do 10sekundovych oken. V nasi studii jsme zaznamenané chtizové
epizody Clenily do Ssekundovych oken. Piedpoklddame, ze diky krat§Simu casovému
useku jsme schopni zachytit i chiizi v domécim prostfedi pro nasi néaslednou analyzu.
Z vysledku studie autorského kolektivu van Shooten et al. (2016) vyplyva, ze rychlost
chiize vyznamné koreluje s RMS ve sméru vert. Bylo zjisténo, ze lidé s vyS$im rizikem
padu chodi pomaleji, méné pravidelné, méné symetricky a méné¢ stabiln€. Vykazuji vice
variability a vice fluktuaci ve sméru vert a ap a naopak mén¢ variability a méné
fluktuaci ve sméru ml (van Schooten et al., 2016).

Co se tyCe vlivu veéku na zmény pii chizi, byla provedena studie kolektivem
autort Renggli et al. (2020), ktera porovnavala vzorce chize u mladych dospélych
a seniorl v kontrolovaném prostredi s témi, které byly provedeny v nekontrolovatelném
redlném prostfedi. Méteni probihalo 72 hodin. Sbér dat probihal ze senzoru umisténého
na dolni koncetin€ nad kotnikem, coz se liSi od umisténi senzorii v nasi studii. Senzor
V uvedené studii monitoroval zmény thlové rychlosti dolni koncetiny. Bylo zjiSténo,
ze mladi dospéli chodi rychleji a s vyssi kadenci ve srovnani se seniory. V nasi studii se
statisticky vyznamné projevil efekt véku pro RMS v ml sméru, ktery je zavisly pravé
na rychlosti chtize. Déle bylo ve studii autori Renggli et al. (2020) zjiSténo, Ze mladi
dospéli potiebuji méné krokli pro otoceni o 180° a také setrvavaji kratS$i dobu ve fazi
dvoji opory. Predpokladame, ze mladsi dospéli Castéji potfebuji menit tempo chilize
vlivem vnégjSich podminek a chodi vice oproti seniorim. V na$i studii se statisticky
vyznamné prokazal efekt véku pro rozsah ve sméru ml a variabilitu RMS ml, jak
pro fixni pocet kroki, tak i pro fixni trvani okna, ¢imz mizeme podpofit tvrzeni vySe
(Renggli et al., 2020). Studie Moe-Nilssen & Helbostad (2005) dosla k stejnému zavéru.
Bylo zjisténo, Ze mira variability trupového zrychleni se vyrazné li§i mezi skupinou
dospélych a seniori ve v§ech smérech, coz podporuje nazor, ze variabilita pohybu trupu
muze hrat vyznamnou roli pifi kontrole rovnovadhy béhem chlize Skupina seniorti
vykazovala niz$i ml variabilitu, ale vyssi trupovou variabilitu ve sméru vert a ap oproti
skupin¢ dospélych. Mladi dospéli vykazovali nizsi trupovou variabilitu zrychleni
ve sméru vert a ap, ale vétsi variabilitu ve sméru ml, coz podporuje i nase vysledky.
V nasi studii pii porovnani skupiny mladych dospélych a seniori se statisticky

vyznamné zménila variabilita rozsahu ve sméru ml a variabilitu RMS ml jak
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pro hodnoceni fixniho poctu krokt, tak i pro fixni ¢as trvani okna. Dale vysledky studie
provedené kolektivem autord Moe-Nilssen & Helbostad (2005) naznacuji pozitivni
linedrni zavislost mezi rychlosti chlize a variabilitou zrychleni trupu. Linedrni vztah ale
neplati mezi rychlosti chlize a Sifkou kroku. U zdravych jedincti by Sitka krokové baze
neméla byt ovliviiovana rychlosti chtize (Moe-nilssen & Helbostad, 2005).

Kiehci seniofi chodi se zvySenou variabilitou v rozsahu vertikalnim, coz souvisi
se zvySenym rizikem vyskytu padi a se Spatnou kontrolou nad rytmi¢nosti chiize (Moe-
nilssen & Helbostad, 2005). Niz§i variabilita v mediolateralnim sméru muze odrazet
snizenou schopnost piizptisobit se ménicim se podminkdm prostfedi. Muze to také
zobrazovat deficity v bilateralni koordinaci chiize (A. Weiss et al., 2013). Toto tvrzeni
podporuji 1 vysledky jinych studii. Efekt v€ku se nadm statisticky vyznamné ukazal
pro RMS ml, variabilitu ml a RMS ml, na jejichz zdkladé mizeme ptedpokladat
u skupiny seniort sniZzenou stabilitu pfi chiizi. Snizena stabilita ve sméru vertikalnim je
Casto spojovana s rizikem padu (van Schooten et al., 2016). U senior se mizeme setkat
1 se senzorickym deficitem, snizenou propriocepci z dolnich koncetin nebo i poruchou
fizeni chlize z vySSich etazi centralni nervové soustavy (Topinkova & Neuwirth, 1995).
Tyto hendikepy zpisobené vékem ndm mohou ovliviiovat stabilitu chiize, chize se
muze stat vice nejistou, coz vede ke zpomaleni tempa chtlize, snizeni krokové kadence
nebo krozsifeni krokové baze (Whittle, 2006). Statisticky vyznamny efekt véku
variability rozsahu zrychleni ve sméru ml i variability RMS ml se projevil v nasi studii
v obou skupin. Méli bychom se ovSem zamyslet, zda je zvySena variabilita zplisobena
vys$i Cetnosti chiize u mladych dospélych ve venkovnich podminkach a potiebé
pfizpisobovat rychlost chlize, coz vede v nutnosti zvySené variability v ml sméru.

U seniortt mize byt naopak zvySena variabilita v ml sméru spojena s nizsi stabilitou.
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7 ZAVER

Na zéklad¢ naSich vysledkl lze fict, Ze prestoze jsme zaznamenali statisticky
vyznamny efekt typu vypoctu pro nékteré proménné, nezaznamenali jsme klinicky
vyznamnou zménU ve vychozich hodnotach. Pro nami zkoumané proménné oba typy
vypoctl vyznamné neovlivni interpretaci vysledkt. Dalsi studie by mohly byt zaméteny
prave na jiné chizové charakteristiky ve vztahu k typu vypoctu a interpretaci vysledk.

Vliv véku se nam statisticky vyznamné projevil pro RMS ml, variabilitu rozsahu
ml a variabilitu RMS ml. U mladych dospélych mizeme tento statisticky vyznamny
efekt véku pro RMS ml piisuzovat rychlejsi chlizi oproti senioriim. Variabilitu rozsahu
ml a variabilitu RMS vysvétlujeme vétsi potiebé menit tempo chiize na zakladé vnéjsich
podminek. Piedpokladdme, ze mladsi dosp€li se pohybuji castéji ve venkovnich
podminkach, kde musi reagovat na necekané a nepiedvidatelné situace.

Vysledky mohou byt pfinosem do klinické praxe zejména v tom, Ze ne vzdy je
vy$§i mira variability pfi chlizi odrazem pocinajici patologie. Pfi analyze chize
Vv redlnych podminkéch je potfeba brat v ivahu nejenom vliv véku, ale také prostredi,
ve kterém se ¢loveék pohyboval, jaké jsou jeho denni ndvyky a pohybové chovéni. Co se
tyce efektu typu vypoctu, mizZzeme fict, Ze typ vypoctu neovlivni interpretaci vysledkl
pro pravé nami zkoumané chizové charakteristiky. Budouci studie mohou zvolit

kterykoliv typ vypoctu pro tyto chiizové charakteristiky.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo shrnuti moznosti a pfistupii hodnoceni
chiize vbézném dennim rezimu a aplikace téchto pfistupli na data zaznamenana
u mladych dospélych a seniort. Prace porovnava chlzi v béZzném dennim rezimu
hodnocenou riznymi zptisoby u skupiny senior a mladych dospélych.

V teoretické ¢asti jsou shrnuty poznatky o mechanismech fizeni chiize, nastinény
moznosti hodnoceni chiize v laboratofi a typy rGznych nositelnych senzort. Dalsi
kapitoly pojednévaji o0 moznostech zpracovani parametra chilize, pouzivanych nastrojich
pro hodnoceni ziskaného signdlu a dosavadnich vysledcich podobnych zahrani¢nich
studii. V praktické casti prob¢hlo méfeni chlize v nekontrolovatelnych podminkéch
bézného denniho rezimu. Vyzkumu se zucastnily 2 skupiny, z nichz kazda byla slozena
Z 10 probandt, 5 zen a 5 muzt. Prvni skupina zahrnovala mladé zdravé dospélé ve véku
23,6 = 1,8 let a druha skupina byla sloZena ze seniorti ve véku 71,3 + 3,9 let. Pred
zacatkem méfeni byl kazdému jedinci umistén inercialni senzor do oblasti LS obratle.
Nejprve probéhly 3 Sestiminutova méteni v laboratornim prosttedi, ze kterych jsme
nasledné¢  extrahovali chlizovy vzor. Poté nasledovalo 3denni méfeni
v nekontrolovanych béznych dennich podminkach.

Inercialni senzor zaznamendval zrychleni v anteroposteriornim, mediolateralnim
a vertikdlnim sméru. Pfi zpracovani byl extrahovan 24h signal, ktery byl dale
zpracovavan. Signal obsahujici chiizi byl dale roz€lenén na 14krokova okna
a 5sekundova okna. Bylo nahodné vybrano 20 intervalti, u kterych byly spocitané
zdkladni charakteristiky zrychleni — rozsah a stfedni kvadraticka chyba (RMS)
v kazdém sméru. Byly porovnavany efekty 2 typti vypocti pro kazdou skupinu a poté
skupiny mezi sebou.

U skupiny seniort se dle vysledku jako statisticky vyznamny ukazal efekt typu
vypoctu pro rozsah zrychleni ve sméru vert, ml a ap. Jako dalsi se statisticky vyznamny
ukazal efekt typu vypoctu pro RMS ve sméru vert a ml. U skupiny mladych dospélych
se stejn¢ tak, jako u skupiny seniorti ukazal jako statisticky vyznamny efekt typu
vypoctu pro rozsah zrychleni ve sméru vert, ml a ap. Na rozdil od senior se ale
u mladych dospélych jako statisticky vyznamny ukazal jen efekt typu vypoctu pro RMS
ml. Co se tyCe posledni hypotézy efektu véku tak vysledky ukazaly, Ze statisticky
vyznamny vliv véku se projevil pro RMS ml jak pro fixni poc€et krokt, tak i pro fixni

Cas trvani okna. Déle se také vliv v€ku statisticky vyznamné ukdzal ve variabilité
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rozsahu ve sméru ml a ve variabilit¢ RMS také ve sméru ml. Ob¢ tyto hodnoty se opét
prokdzaly jak pro fixni pocet krokd, tak pro fixni ¢as trvani okna.

Bézny denni rezim ndm oproti laboratornimu prostiedi vytvaii neCekané situace
a podminky, na které je potfeba reagovat a pfizpisobit jim chiizi. Mira variability
zrychleni vzdy nemusi poukazovat na problém s rovnovahou pfi chiizi, ale uréita mira
variability je nezbytna sohledem naschopnost reagovat na vnéj$i podminky.
Pti celkovém hodnoceni je potieba brat v ivahu 1 ostatni chlizové parametry jako

rychlost chtize, krokovou kadenci ¢i délku kroku.
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9 SUMMARY

The main aim of this diploma thesis was to summarize the possibilities and
approaches of gait assessment in a normal daily routine and the application of these
approaches to data recorded in young adults and seniors. This work compares gait in a
normal daily routine evaluated in different ways in groups of seniors and young adults.

The theoretical part summarizes the knowledge about the mechanisms gait
control, outlines the possibilities of gait evaluation in the laboratory and the types of
various wearable sensors. The next chapters deal with the possibilities of processing
walking parameters, the tools used to evaluate the acquired signal and the results of
similar foreign studies to date. In the practical part the measurement of walking which
took place in uncontrolled conditions of the normal daily routine. The research involved
two groups each of which consisted of 10 probands, 5 men and 5 women. The first
group included young healthy adults aged 23,6 + 1,8 years and the second group
consisted of seniors aged 71,3 + 3,9 years. Prior to the start of the measurement, each
individual was placed in an inertial sensor in the L5 area of the vertebrae. First, 3 six-
minute measurements were performed in a laboratory environment from which we
subsequently extracted a gait pattern. This was followed by a 3- day measurement in
uncontrolled normal daily conditions.

The inertial sensor recorded acceleration in the anteroposterior, mediolateral and
vertical directions. During processing, a 24 h signal was extracted which was further
processed. The signal containing gait was further divided in 1l4step windows and
5second windows. 20 intervals were randomly selected for which the basic acceleration
characteristics— range and (RMS) in every direction were calculated. The effects of
2 types of calculations for each group and then the groups were compared. The level of
statistical significance was detremined to be p = 0,05.

According to the results, the effect of the type of calculation for the range of
acceleration in vert,ml and ap. directions proved to be statistically significant for the
group of seniors. Another effect of the calculation type for RMS in the vert and ml
directions proved to be statistically significant. In the group of young adults, as well as
in the group of seniors, the effect of the calculation type for the range of acceleration in
the vert, ml and ap directions proved to be statistically significant. However,in contrast
to seniors, only the effect of the calculation type for RMS ml proved to be statistically

significant for young adults. Regarding the last age effect hypothesis, the results showed

o1



that a statistically significant effect of age was observed for RMS mlfor both a fixed
number of steps and a fixed window duration. Furthermore, the effect of age was also
statistically significant in the variability of the range in the ml direction and in the
variability of the RMS also in the ml direction. Both of these values were again proven
for both a fixed number of steps and a fixed window duration. The conditions of a
normal daily routine, compared to the laboratory environment, create unexpected
situations and conditions to which it is neccesary to respond and adapt to their walking.
The results show that it is uncontrolled real environment that has exacerbated the
difference between the groups of young adults compared to seniors. The level of
acceleration of variability may not always indicate a problem with balance when
walking but a certain level of variability is needed with respect to the ability to respond
to external conditions. Other walking parameters such as walking speed, step cadence or

stride length need to be taken into consideration in the overall evaluation.
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