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Cilem diplomové prace bylo zhodnotit, zda jsou vybrané charakteristiky ota¢eni vhodné
k posouzeni rizika padu u zdatnych seniord a zda jsou tyto charakteristiky ovlivnény rychlosti
chtize, béhem které k otacCeni dochazi. Vyzkumny soubor tvorfilo celkem 28 probanda, 21 Zen
a 7 muzu, ve véku 70,2 + 4,0 let bez znamého neurologického nebo muskuloskeletalniho
onemocnéni, které by mohlo ovlivnit schopnost chiize nebo rovnovahy. Pomoci akcelerometru,
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zrychleni a kvadratické chybé zrychleni v anteroposteriornim, mediolateralnim a vertikalnim
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chtize a maximalnim zrychlenim a kvadratickou chybou zrychleni ve v§ech smérech. Vysledky

ukazaly, ze s rostouci rychlosti ptfimé chuze se zkracuje doba trvani otoceni.
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The aim of this thesis was to evaluate whether selected turning characteristics are
suitable for assessing the risk of falling of physically fit seniors, and whether these
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1 UVOD

Pro vykonavani kazdodennich ¢innosti je dilezita schopnost nejenom samostatné chiize,
ale i otaceni pii chizi, které umoziiuje plynulou zménu jejiho sméru. Otaceni béhem chiize
pfirozené zvysSuje nestabilitu a je posturalné narocnéjsi nez pfima chize, proto se muizou
poruchy otaceni projevit diive nez poruchy chtize. Poruchy otaceni jsou zaroven Castou piicinou
padd, a to zejména u seniort. Tyto pady mohou mit psychické i fyzické nasledky, v jejichz
disledku dochazi k ovlivnéni kvality Zivota seniort. Pady, ke kterym dochazi pfi otaceni, jsou
nebezpecné zejména vysokym rizikem fraktury krCku femuru, ktera je u senioril Casto
invalidizujici. Proto je dualezité sledovat a hodnotit rizikové faktory padu, mezi které patii
napt. veék, kognitivni poruchy, poruchy chiize a rovnovahy, muskuloskeletalni problémy nebo
dekondice. Identifikace téchto faktort je vyznamna piedevs§im pro moznost prevence padu.

Cilem této prace bylo zhodnotit rozdily kvalitativnich charakteristik otaceni béhem
chtize u seniort, u kterych doslo k padu a u kterych k padu nedoslo, a moznosti vyuziti téchto
rozdilt pii predikci padu. Dale byl sledovan vliv rychlosti pfimé chiize na charakteristiky

otaceni u této skupiny.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 PADY U SENIORU

2.1.1 Epidemiologie

Pad je definovan jako udalost, ktera ma za nasledek, ze osoba nechténé odpociva
na zemi, na podlaze nebo na jiné nizsi urovni (Lamb, Jorstad-Stein, Hauer & Becker, 2005;
World Health Organization, 2018). Po urazech na silnicich je druhou nej¢astéjsi pric¢inou
neumyslné smrti. Odhaduje se, ze ro¢n€ dojde k 37,3 milionu padua, které jsou natolik zavazné,
ze vyzaduji 1ékatskou péci, a az k 646 000 smrtelnych padd, pfiCemz mira umrtnosti je nejvyssi
u osob starSich 60 let. Zajimavé je to, ze ackoliv jsou riziku padu vystavena obé pohlavi,
po celém svéte si muzi trvale udrzuji vyssi umrtnost ve spojitosti s pady nez zeny. U zen naopak
oproti muzim dochazi Castéji k padim, které nejsou smrtelné (World Health Organization,

2018).

U seniord jsou pady nejcast€jsi pfi¢inou urazi, hospitalizace a invalidity. Pfiblizné jedna

vees

vees

se pady seniora stavaji vyznamnym problémem vetejného zdravi (Sherrington et al., 2019).

2.1.2 Nasledky

Pédy jsou spojeny se snizenim kvality zivota a mohou mit fyzické 1 psychické nasledky.
Mezi nejcastéjsi a nejvaznéjsi nasledky padu u seniort patii fraktura krcku femuru. Riziko
fraktury se zvySuje s Cetnosti padu a je vyssi, pokud dojde k padu na bok, ktery obecné zvysuje
riziko fraktury v oblasti kycCelniho kloubu. K padu na bok dochazi Castéji béhem zmény sméru
pfi chlizi nez beéhem piimé chilize, vstavani ze zidle nebo sedani (Cumming & Klineberg, 1994).

Castym nepiiznivym psychickych disledkem padu je strach z dalsiho padu, ktery se
muze rozvinout i po padu, pii kterém nedojde k zavaznému strukturalnimu poranéni. Zvyseny
strach z padu se Cast€ji vyskytuje u zen ve vysSim véku s poruchami rovnovahy a chize
a Spatnym sebehodnocenim fyzického i duSevniho zdravi (Denkinger, Lukas, Nikolaus
& Hauer, 2015; Vellas, Wayne, Romero, Baumgartner & Garry, 1997). Vliv na rozvoj strachu

ma také anamnéza padl, dal$i onemocnéni a duSevni zdravi, napf. tizkost nebo deprese



(Denkinger et al., 2015). Osoby se strachem z padu Casto omezuji své kazdodenni aktivity, coz
vede ke slabosti a unavé, a nasledné se tak zvysuje riziko dal§iho padu (Vellas et al. 1997).
Nastroju a skal k hodnoceni strachu z padu je nékolik. Jednou z nejpouzivanéjsich je Falls
Efficacy Scale — International (FES-I), ktera pomoci Sestnacti polozek dotazniku hodnoti strach
z padu u jednoduchych 1 obtiznéjSich aktivit kazdodenniho zivota a socialnich interakci (Reguli
& Svobodova, 2011; Yardley et al., 2005). Velkou vyhodou FES-I je to, ze je validovana
pro pouziti v fadé jazykd, coz umoziuje porovnavani studii z riznych zemi (Yardley et al.,

2005).

2.1.3 Rizikové faktory

Identifikace rizikovych faktori padu a osob, u kterych je zvySené riziko padu, je
nezbytna pro jejich prevenci. OvSem identifikace té€chto faktora je ztézovana multifaktorialni
pfi¢inou padu (Lusardi et al., 2017) a nedostatkem informaci o jejich mechanismu a o tom,
jak a pro¢ k padim dochazi. (Robinovitch et al., 2013).

Jednim z klicovych rizikovych faktord je vék. Jak jiz bylo zminéno, nejvyssi riziko
umrti nebo vazného zranéni v disledku padu je u seniori. Vyss§i mira rizika je zpisobena
kombinaci fyzickych, smyslovych a kognitivnich zmé&n, které jsou spojené se starnutim, a vlivu
prostiedim, které neni pfizpusobeno starnouci populaci (World Health Organization, 2018).

Se zvySenim rizika padu u seniorii jsou spojeny také kognitivni poruchy. Ackoliv
globalni kognitivni porucha neni pfimo spojena s mirou rizika padu (Mirelman et al., 2012;
Muir, Gopaul & Montero Odasso, 2012), je silné spojena s vyskytem vaznych urazt v dasledku
padu (Muir et al., 2012). Na druhé strané existuje souvislost mezi deficitem specifickych
kognitivnich domén, zejména poruch exekutivnich funkci, a zvySenym rizikem padu. Navic
poruchy exekutivnich funkci mohou byt pfitomny i u osob, které se v globalnim hodnoceni
kognitivniho stavu jevi bez zhorSeni. Proto je v ramci kvantifikace miry rizika padu dilezité
hodnoceni nejen motorickych schopnosti a globalnich kognitivnich poruch, ale 1 specifickych
kognitivnich domén (Mirelman et al., 2012; Muir et al., 2012).

Buracchio et al. (2011) provedli studii, ve které sledovali souvislost mezi snizenim
exekutivnich funkci a zvySenim rizika padu u seniort, a zda je tato souvislost ovlivnéna
poruchami rovnovahy. Studie se zac¢astnilo 188 osob starSich 65 let, z nichz u 65 (34,6 %) doslo
v uplynulych 13 mésicich k padu. Vysledky studie ukazuji, ze ve shodé s Mirelman et al. (2012)

a Muir et al. (2012) niz§i skore v testech exekutivnich funkci je spojeno s vys$sim rizikem padu
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u seniort, a to zejména u jedinct s minimalnim narusenim rovnovahy. Naopak tento vztah je
oslaben u osob s poruchami rovnovahy, kde vétsi roli rizika padu hraji pravdépodobné fyzické
faktory. Moznym vysvétlenim vztahu exekutivnich funkci a rizika padu je to, ze seniofi
s intaktnimi exekutivnimi funkcemi lépe zvladaji narocné podminky chize, které vyzaduji
vys$$i uroven kognitivni kontroly (Mirelman et al., 2012).

Za dalsi rizikové faktory jsou povazovany poruchy chiize a rovnovahy, zhorSeni zraku,
ortostaticka  hypotenze, = muskuloskeletalni  problémy,  dekondice, = onemocnéni
kardiopulmonalniho systému a v neposledni fadé také uzivani nékterych 1é¢iv (Buracchio et al.,

2011; Dite & Temple, 2002; Lusardi et al., 2017).

Robinovitch et al. (2013) provedli studii, ve které se zaméfili na piic¢iny padi a ¢innosti
kazdodenniho Zzivota, pifi kterych kpadim dochazi nejCastéji. Sledovali seniory
ve dvou zatfizenich dlouhodobé péce v Britské Columbii v Kanad€. Sledovani probihalo
od dubna 2007 do kvétna 2010 pomoci videokamer ve spoleénych prostorach zafizenich.
V prubéhu studie bylo zaznamenano celkem 227 padt u 130 osob. Nejcastéjsi pficinou byla
ztrata rovnovahy pii chtzi nebo stoji (41 %), nasledovalo zakopnuti nebo klopytnuti (21 %),
naraz (11 %), kolaps nebo ztrata védomi (11 %), nejnizsi ¢etnost mélo uklouznuti (3 %). Jak jiz
bylo zminéno, ve studii bylo zaroven sledovano, béhem jaké Cinnosti k padim dochazelo.
Nejcastéji k nim dochazelo béhem chize — vpied, pozpatku, nebo pfi iniciaci chize (42 %),
dale pfi vstavani a posazovani (21 %), béhem klidného stoje (13 %), v prabéhu otaceni pfi chizi

nebo stoji (13 %) a nejmeéne Casto pak pii pouzivani voziku (5 %).

2.1.4 Prevence

Strategie prevence padu by méla byt komplexni a mnohostranna. Jejim cilem je snizit
pocet osob, u kterych dochazi k padu, Cetnost padi a zavaznost jejich nasledku. U starSich osob
by prevence méla slouzit pfedevsim k identifikaci rizika a snizeni miry rizika padu. Soucasti
preventivnich opatfeni jsou napf. kontrola uzivani 1éciv a 1éba primarnich onemocnéni; uprava
doméaciho prostiedi u osob sanamnézou padu nebo zndmymi riziky padu; vyuzivani
adekvatnich pomucek nebo zlepSeni fyzické zdatnosti (World Health Organization, 2018).
V ramci zlepSeni fyzické zdatnosti je doporuCovan trénink rovnovaznych funkci, funkéni
trénink a cviceni pro zvyseni svalové sily (Sherrington et al., 2019).

Nedilnou soucasti prevence je hodnoceni rizika padu. Ve fyzioterapeutické praxi je

mozné vyuzit nékolik zptisobli: dotazovani v ramci anamnézy, sebehodnoceni pacienta formou

11



dotazniku (vyskyt strachu z padu, nejistota pii stoji, chiizi nebo otaceni) a pomoci klinickych
testt. Pro presnéjsi identifikaci rizikovych faktort se doporucuje kombinace té€chto pfistupu.
Lusardi et al. (2017) na zékladé metaanalyzy doporucuji k hodnoceni rizika padu kombinaci
skore ziskaného z Timed Up & Go test (TUG), Berg Balance Scale a Five times sit to stand test.
Toto doporuceni je podpoieno i predchozi metaanalyzou zaméfenou na vhodnost vyziti TUG
testu pro hodnoceni rizika padu, kterou provedli Barry, Galvin, Keogh, Horgan a Fahey (2014).
Na zaklad¢ této metaanalyzy autofi uvadi, ze vzhledem k multifaktorialni povaze pficin padu
je vyuziti pouze jednoho testu nedostatecné.

Timed Up & Go test je znamym jednoduchym klinickym testem mobility a rizika padu.
Je prokazano, ze delsi ¢as potiebny k provedeni testu (> 12 s) ukazuje na zvysSené riziko padu
(Herman, Giladi & Hausdorff, 2011; Weiss et al., 2011). Pro dokonceni celého testu je nezbytné
zvladnout nékolik kazdodennich tkolt: vstat ze zidle, ujit vzdalenost 3 m, otocit se o 180°, dojit
zpét k zidli, otoCit se a posadit (Podsiadlo & Richardson, 1991). TUG tedy zahrnuje
nejrizikovéjsi Cinnosti, které identifikovali Robinovitch et al. (2013): vstavani ze zidle, chizi,
otaceni a posazovani na zidli. Také proto je povazovan za vhodny test k hodnoceni rizika padu.
i vertikalnim sméru, odtlaceni a stabilizaci po dosazeni stoje. Nasleduje zahajeni chuiize,
zrychleni a zpomaleni s pfipravou k otaceni. Samotné otaceni mize byt také narocné, a to nejen
u kiehkych seniort s lehkymi poruchami rovnovahy, ale i u zdravych osob starSich 70 let
(Herman et al., 2011). Rozmanitost dil¢ich tkolt integrovanych do jediného kontextu ¢ini
z tohoto testu jeden z nejb&zn€jSich nastroji pro hodnoceni trovné mobility nejen u seniort,
ale i u fady patologickych stavi, jako je napf. Parkinsonova choroba, mrtvice, roztrousena
sklerdza, svalova dystrofie nebo détska mozkova obrna (Mangano, Valle, Casabona, Vagnini
& Cioni, 2020).

Existuji také rizné varianty TUG. Jednou z variant je prodlouzeni vzdalenosti pfimé
chiize ze 3 m na 7 m. S prodlouzenim vzdalenosti linearni chize dochazi k prodlouzeni
celkového Casu provedeni TUG (Mangano et al., 2020; Salarian et al., 2010). OvSem Mangano
et al. (2020) pfisli se zajimavym zjiSténim, ze rychlost otaceni o 180° se pii 7 m piimé chtize
zvySuje. To mize byt vysvétleno tim, ze del§i vzdalenost poskytuje vice Casu na pfipravu
na otoceni. Sedmimetrova varianta TUG je také oproti pivodni verzi schopna lépe identifikovat
nékteré poruchy, které se vyskytuji u pacienti s détskou mozkovou obrnou, svalovymi

dystrofiemi nebo Parkinsonovou chorobou (Mangano et sl., 2020).
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Dal$i variantou je hodnoceni TUG pii provadéni sekundarni ukolu, at’ uz motorického
(napf. neseni sklenice vody) nebo kognitivniho (napf. postupné odecitani Cislo tfi od sta).
Hodnoceni provadéni kazdodennich ¢innosti s provadénim dualniho tkolu mize byt citliveéj§im
indikatorem rizika padu a poruch rovnovahy nez pii provadéni pouze jednoho ukolu
(Shumway-Cook, Brauer & Woollacott, 2000). ZvySeni citlivosti TUG pfi zadani sekundarniho
ukolu je podporeno také vysledky vyzkumu rovnovéhy, které ukazuji, ze hodnoceni rovnovahy
pfi provadéni sekundarniho tkolu je citlivéj$im indikatorem obtizi s rovnovéahou a rizika padu
nez hodnoceni rovnovahy bez sekundarniho ukolu. Tento Gcinek se navic jes§té zvyraziuje
u seniord (Shumway-Cook, Woollacott, Kerns & Baldwin, 1997).

Shumway-Cook et al. (2000) provedli studii, ve které zkoumali senzitivitu a specificitu
TUG bez ptidani a s pfidanim sekundarniho motorického a kognitivniho ukolu pro identifikaci
schopni yjit alespon 9,1 m bud’ samostatn€, nebo s pomuckou. Tito seniofi byli podle vyskytu
padu rozdéleni do svou skupin. Prvni skupinu tvofilo 15 seniora ve véku 65-85 let, u kterych
v poslednich Sesti mésicich nedoslo k padu, druhou skupinu 15 seniorti ve véku 76-95 let,
u kterych v poslednich Sesti mésicich doslo nejméné ke dvéma padim. V ramci piidaného
motorického tkolu probandi nesli béhem TUG $§éalek plny vody, v ramci kognitivniho ukolu
odecitali cCislo tfi od nahodné€ vybraného Cisla v rozmezi 20-100. Vysledky studie ukazuji, ze
senzitivita i specificita TUG pti hodnoceni rizika padu u seniora je 87 %. Ve shodé se studii,
kterou provedli Lundin-Olsson, Nyberg a Gustafson (1998), probandi obou skupin potiebovali
k dokonceni testu s dualnim ukolem vice ¢asu. OvSem tato studie prokézala, ze rozdily mezi
vysledky osob svyskytem a bez vyskytu padu byly ekvivalentni s provedenim TUG
bez sekundarniho ukolu. Proto autofi uvadi, ze pfidanim sekundarniho ukolu se vyznamné

nezlepsuje schopnost TUG testu predikovat riziko padu u seniori.

Dalsi variantou TUG je Instrumented TUG, ktery vyuziva data z ptidaného inercialniho
senzoru. Inercialni senzor umoziuje detekci jednotlivych ukoll testu a podrobnou analyzu
kazdého z nich (Salarian et al, 2010). Moznost kvantitativniho prozkoumani dil¢ich slozek
TUG umoziuje sledovat specifické kinematické zmeny, které jsou spojeny se zdravym
starnutim (Mangano et al., 2020). Toto podrobné&jsi zkoumani tak poskytuje leps§i porozumeéni
dil¢im ukolim a umoziuje identifikaci konkrétnich problémovych oblasti (Salarian et al.,

2010).

Berg Balance Scale hodnoti rovnovahu a riziko padu na zakladé pozorovani 14

statickych a dynamickych aktivit kazdodenniho zivota. Hodnoceni zacind nejjednodussim
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ukolem — sed bez opory; pokracuje slozitéjSimi — stoj bez opory, stoj se zavienyma ocima, stoj
spojny a sto] na jedné noze, ohlédnuti s otoCenim, zvednuti pfedmétu z podlahy, tandemovy
stoj, dosah vpied; a kon¢i dynamickymi aktivitami — zvedani ze sedu, sedani, pfesuny, otoCeni
0 360° a stfidavé zvedani a pokladani nohou na stoli¢ku. Bodovani kazdého tkolu je zalozeno
na schopnosti probanda provést tyto ukoly samostatné. Kazda polozka je hodnocena na stupnici
0od 0 do 4 (0 — nesvede ukol, 4 — tikol svede samostatné), maximalni mozny bodovy zisk je tedy
56 bodu a znaci dobrou rovnovahu (Berg, Maki, Williams, Holliday & Wood-Dauphinee, 1992;
Neuls et al., 2011). Se snizovanim dosazeného celkového skore roste riziko padu, jako mezni
skore pfi predikci padu u seniorti je udavano 50 (Lusardi et al., 2017).

Santos, Souza, Virtuoso, Tavares a Mazo (2011) hodnotili senzitivitu a specificitu Berg
Balance Scale pii hodnoceni rizika padu u neaktivnich a aktivnich seniord. Studie se zic¢astnilo
188 osob starsich 60 let, z nichz 96 bylo neaktivnich a 92 aktivnich. Vysledky studie ukazuji,
Ze u neaktivnich seniord je senzitivita 91 % a specificita 92 %, ale u aktivnich seniort je
senzitivita pouze 5-15 % a specificita 94-100 %. Berg Balance Scale ma tedy vysokou
senzitivitu i specificitu pfi hodnoceni rizika padu u neaktivnich senioril, ale naopak neni

dostatecné citliva pro hodnoceni rizika padu u aktivnich seniort.

Five times sit to stand test je funkcni test, pfi kterém se méfi Cas, béhem kterého proband
zvladne co nejrychleji pétkrat vstat ze zidle a znovu se posadit s rukama zalozenyma na hrudi
(Ejupi et al., 2015). Stridavé zvedani a posazovani vyzaduje dobrou koordinaci svalti dolnich
koncetin a trupu, aby nedoslo ke ztraté rovnovahy. Delsi ¢as pottebny ke zvladnuti celého testu
ukazuje na zvySené riziko padu (Goldberg, Chavis, Watkins & Wilson, 2012) a je spojen se
snizenou svalovou silou dolnich koncetin, zhorSenou rovnovahou, snizenou dobou reakce
a psychologickymi faktory, jako je napf. bolest. Vykonnost je Casto snizena u kiehkych seniora
a osob s poruchami rovnovéhy (Ejupi et al., 2015). Na zvySené riziko vyskytu padu tento test

ukazuje, pokud je €as provedeni 12 s nebo delsi (Lusardi et al., 2017).

Zhang et al. (2012) provedli studii, ve které zkoumali, zda vysledky Five times sit
to stand testu dokazou predikovat budouci pad a snizeni schopnosti samostatné zvladat
kazdodenni cCinnosti v prubéhu nasledujicich tii let. Studie se zucastnilo 948 osob starSich
60 let, ktefi byli schopni ujit bez choditka vzdalenost 7 m. U osob, které nebyli schopné
dokoncit test, se v prub&hu tii let objevily obtize se zvladanim kazdodennich Cinnosti a tito
probandi potiebovali pomoc druhé osoby. Naopak souvislost mezi vykonem pti Five times sit
to stand testu a naslednymi pady nebyla vyznamna, ale pouze okrajova, a proto autori

nedoporucuji tento test k hodnoceni rizika padu.
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V rozporu s predchozimi vysledky byly vysledky studie, kterou provedli Ejupi et al.
(2015) a ktera se zabyvala hodnocenim Five time sit to stand testu s vyuzitim Microsoft Kinect
v laboratornich a domacich podminkéach. Microsoft Kinect poslouzil v této studii ke snimani
pohybt a pii provadeéni testu se proband videél ve virtualnim prostiedi jako avatar, ktery
synchronné reflektoval jeho pohyby. Studie se zic¢astnilo 94 osob (66 Zen, 28 muzl) starSich
doslo v poslednich 12 mésicich alespon k jednomu padu. Probandi, u kterych doslo k padu,
potiebovali k dokonceni testu vice Casu nez probandi, u kterych k padu nedoSlo. Méteni
shromézdéna v laboratofti také silné€ korelovala s méfenimi provedenymi v domécim prostiedi
pod dohledem 1 bez dohledu. Tyto vysledky ukazuji, ze Five times si to stand test s vyuzitim
Microsoft Kinect je vhodny pro identifikaci osob se zvySenym rizikem padu a také je vhodné

pro pouziti v domacim prostiedi, a tak mtize byt vyuzit i pro pravidelné domaci hodnoceni.

2.1.5 Pady béhem otaceni

Riziko padu se zvysSuje s narusenim dynamické rovnovahy, coz maze byt signalizovano
praveé obtizemi pfi otaCeni, které pro nervovy systém predstavuje mnohem obtizn&jsi kol
nez chiize pfima (Dite & Temple, 2002; Mancini et al., 2016). Otaceni pfirozené zvysuje
nestabilitu a je posturalné naro¢né&jsi nez ptima chiize, a proto maze byt pficinou padi nejen
u seniord (Conradsson, Paquette & Franzén, 2018). Pady, ke kterym dochazi béhem otaceni,
jsou obzvlasté nebezpecné, protoze maji za nasledek az osmkrat vice fraktur kr¢ku femuru
nez pady, ke kterym dochazi béhem piimé chiize (Cumming & Klineberg, 1994).

Zvysené riziko padu pii uklouznuti béhem otaceni doklada studie, kterou provedli
Yamaguchi, Yano, Onodera a Hokkirigawa (2012), té se zi¢astnilo 15 zdravych muzi ve véku
21-24 let. Autoti sledovali otaCeni o 30°, 45°a 60° na kluzkém povrchu v laboratornich
podminkach pomoci dvou silovych plos§in a optoelektronického systému Vicon. Vysledky
studie dokazuji, Ze mira rizika je zavisla na uhlu ota¢eni. Cim vy3i je Ghel otadeni, tim vy§si
je riziko padu, pficemz frekvence padua pii uklouznuti b€hem otaceni o 60° byla az trikrat vyssi
nez béhem piimé chiize.

Pokud dojde k uklouznuti pfi pfenaseni vahy na stojnou dolni koncetinu (DK) béhem

Vv

opérné baze definované predni nohou, pak se Ize vyhnout padu. Naproti tomu, kdyz dojde
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k uklouznuti pfi otaceni, stojnad DK sklouzne lateralné — v opacném smeéru vzhledem k pohybu
celého téla. Navic je opérna baze v mediolateralnim sméru uz§i nez v anteroposteriornim
sméru, a i proto je obtiznéjsi, aby COG opét dosahl opérné baze. Otaceni proto zvysuje riziko

padu ve srovnani s pfimou chiizi (Yamaguchi et al., 2012).

2.2 OTACENI

Otaceni je schopnost ménit smer lokomoce, je to motoricka dovednost, ktera je nezbytna
k vykonavani kazdodennich Cinnosti (Dite & Temple, 2002; El-Gohary et al., 2014). Existuji
razné druhy otaceni: otaceni ve stoje, oblouky kruhové drahy a otaceni pfi chuzi (Hase & Stein,
1999) — tim se budu zabyvat v nasledujicich kapitolach. Jednou z moznosti, jak zménit smér
chiize je zastavit, otoCit se a pokracovat v chiizi pozadovanym smérem. Tento zpisob otaceni
se ovSem v bézném zivote témer nevyskytuje a ke zmeéné sméru dochazi plynule, aniz by doslo
k naruseni plynulosti chize (Patla, Adkin & Ballard, 1999).

Glaister, Bernatz, Klute a Orendurff (2007) popisuji otaceni jako vSudypiitomné,
protoze témét kazdy ukol provadény béhem dne vyzaduje urcité mnozstvi otaceni. Jako ptiklad
uvadi vareni, kdy se ¢lovék musi v kuchyni otocit ke dfezu, aby si umyl ruce, otoCit se, aby
dosel k lednici pro potfebné ingredience, otocit se, aby vzal ve skfiiice potfebné nadobi, otocit
se k pracovni desce, aby mohl ingredience nakrajet, otocit se ke sporaku, aby mohl jidlo uvarit,
a nakonec se otocit, aby mohl jidlo odnést z kuchyné k jidelnimu stolu.

Své tvrzeni zakladaji na vysledcich studie, ve které sledovali Cetnost vyskytu otaceni
pfi chiizi béhem kazdodennich Cinnosti. Soucasti studie byly Ctyfi rizné situace, kdy probandi
prechazeli z jedné kancelare do druhé (simulace kancelar), z kancelafe do auta (simulace auto),
nebo prochazeli jidelnou (simulace jidelna) a samoobsluhou (simulace samoobsluha). V kazdé
simulaci prochazeli probandi urCenou trasu, véetné zastavek a ukold odpovidajicim piislusnym
situacim. Pomoci analyzy videozaznamu byly kroky rozde€leny na kroky pii otaceni a kroky
pfimé chize. Pro kazdou simulaci pak bylo vypocitano, kolik kroki z celkového poctu
odpovidalo krokiim pfi otaceni. Nejvyssi podil krokd pfi otaceni byl sledovan v simulaci jidelna
(50 %), dale kancelar (45 %), samoobsluha (35 %) a nejnizsi podil byl v simulaci auto (8 %).
Z této studie vyplyva, Ze i kdyz pifima chiize tvori vétsinu krokd béhem pozorovanych simulaci,
kroky otaceni stale tvoti vyznamnou ¢ast krokti béhem dne (35-45 %), v zavislosti na tom, jaké

¢innosti jsou béhem dne provadény (Glaister et al., 2007).
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Otaceni je pii zachovani rovnovahy a plynulosti pohybu slozité. Pro nervovy systém
predstavuje mnohem obtizn¢jsi ukol nez chize pfima (Hase & Stein, 1999) a klade také vyssi
naroky na vizuospacialni funkce, které se podileji na spravném piesmérovani segment téla tak,
aby mohlo dojit ke zméné sméru (Mancini et al.,, 2016). Pfi otaeni dochazi nejprve
k preorientovani hlavy a o¢i. Pravdépodobné proto, aby byl centralnimu nervovému systému
poskytnut referencni ramec pro fizeni zmény sméru téla. Proto pii otaceni dochazi nejprve
k pohybu hlavy, néasledné¢ ramen, panve a dolnich koncetin (Dixon, Jacobs, Dennerlein
& Schiffman, 2018; Patla et al., 1999). Poradi a naCasovani pfeorientovani segmentd téla
pfi otaceni je respektovano jak u mladych, tak i starSich dospé€lych a neni ovlivnéno ani zménou

rychlosti chiize (Akram, Frank & Fraser, 2010; Fuller, Adkin & Vallis, 2007).

Dixon et al. (2018) provedli studii, ve které sledovali vliv nerovnosti povrchu, véku,
planovanych a neplanovanych otaCeni na jeho parametry. Zdravi mladi dospéli i seniofi
udrzovali kraniokaudalni segmentovou orientaci téla pii planovaném i neplanovaném otaceni
na rovném i nerovném pohybu. U neplanovanych otaceni se ¢as nastupu preorientovani hlavy
prodlouzil u mladych dospélych jedinca. Pfi otaCeni na nerovném povrchu ucastnici sklopili
hlavu, nejspi$ kvuli zlepSeni presnosti umisténi nohou. Seniofi oproti mladym jedinctim sklonili
hlavu strméji, patrné proto, aby zlepsili vizualni zpétnou vazbu a snadnéji tak udrzeli stabilitu
v naro¢ném prostiedi.

Pro lepsi pochopeni mechanismu otaceni pii chizi jej 1ze zjednodusit. Nejprve dochazi
ke zpomaleni chiize. Noha, ktera je vptedu, iniciuje synergii extenzoru, aby zbrzdila pohyb
vpred. Zadni noha naopak vykazuje synergii flexord, aby snizila G¢inek odrazové sily musculus
(m.) soleus. Zatimco probiha brzdéni doptedného pohybu, dochazi zaroven k vybéru strategie
otaceni. Pfedni noha prebira roli osy otaceni a brzdéni béhem nékolika desetin sekundy prechazi
ve vlastni otacCeni. Cely proces otaCeni pusobi plynule a nemélo by béhem ného dojit
k vyraznému snizeni rychlosti, protoze ve fazi brzdéni nedochazi k iplnému zastaveni a Cast
energie z dopfedného pohybu je vyuzita pro usnadnéni otoc¢eni (Hase & Stein, 1999).

Otaceni muzeme rozdélit podle uhlového rozsahu na otaceni v malém (50-100°),
sttednim (100-150°) a velkém rozsahu (150-200°). Provedeni vétSich rozsaht otaceni vyzaduje
zna¢né mnozstvi nervovych zdroja a propojeni a prostorové koordinace. Naopak malé rozsahy
otaCeni jsou povazovany za mén¢€ narocné, a to jak fyzicky, tak i kognitivné. Vzhledem k tomu,
ze malé rozsahy otaceni u seniort tvoii vétSinu otaceni provadénych béhem dne (67,6 %;
Obrazek 1), a protoze jakykoliv casty ukol podléhd automatizaci, je logické vyvodit,

ze k provedeni otoeni v men§im rozsahu je vyuzivano méné veédomé pozornosti
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nez k provedeni otoCeni ve vétsim rozsahu (Leach, Mellone, Palumbo, Bandinelli & Chiari,

2018).

15000
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SO 100 150 200
turn angle (degrees)

Obrazek 1. Vyskyt uhlovych rozsahti otaceni u seniorti pii kazdodennich ¢innostech (Leach et
al., 2018)

Justine, Manaf, Sulaiman, Razi a Alias (2014) provedli studii, ve které porovnavali
energeticky vydej, parametry chiize a Groven unavy pii otaCeni o 90° a 180° béhem chiize
vyS$si energeticky vydej beéhem otaceni o 180° nez béhem otaceni o 90°. Tento rozdil mohl byt
zpusoben riznymi strategiemi, které probandi pouzivali k zajisténi rovnovahy. Neocekavané
probandi potiebovali vice krokt k otoCeni o 90°. Naopak nebyly zjistény zadné vyznamné
rozdily v urovni unavy.

Prubéh otaceni pii chiizi maze byt rozdélen do tii fazi: piiblizeni (approach), otoceni
(turn) a odchod (depart) (Obrazek 2) (Dixon, Stebbins, Theologis & Zavatsky, 2013; Strike
& Taylor, 2009).
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(a) (b)

Depart 5 ﬂ

Approach _ Approach

Obrazek 2. Schématické znazornéni tii fazi otaceni A) krokova strategie; B) rotacni strategie;

SL = délka kroku otaceni, SW = §iika kroku otaceni (Dixon et al., 2013)

2.2.1 Strategie otaceni

Rozliduji se dvé zakladni strategie otaCeni — krokova (,,step turn*) a rotacni (,,spin turn).
Rotacni strategii je mozné jesté rozdélit na dveé podkategorie — ,ipsilateral pivot* a ipsilateral
crossover. Mezi témito strategiemi jsou vyznamneé rozdily, které mohou mit dopad na kvalitu

otaceni a riziko padu nejen u seniord (Hase & Stein, 1999; Taylor, Dabnichki & Strike, 2005).

2.2.1.1 Rotacni strategie otaceni (spin turn)

Rotacéni strategie otaCeni zahrnuje zménu sméru ke stojné dolni koncetin€. Pokud je
stojna DK leva, pak dochazi k otocCeni doleva a prava DK obkruzuje levou. Tato strategie
umoziiuje télu tocit se na predni noze, na které zaroven plsobi brzdné sily, zatimco je trup
udrZovan za axialni nohou, aby vyrovnal odstfedivou silu zptisobenou otacenim téla a zarover,
aby mohl byt proveden krok orientovany novym smeérem. Tato strategie vyzaduje oproti
krokové vétsi rozsah pohybu v transverzalni rovin€ a vétsi svalovou silu m. soleus (Hase
& Stein, 1999; Taylor et al., 2005).

Aktivita m. biceps femoris §vihové DK iniciuje extenzi a zevni rotaci homolateralniho
kycelniho kloubu. Spolecné s adduktory kycelniho kloubu tahnou Svihovou dolni koncetinu
medialné ke stfedni Carfe, zatimco noha smétuje lateralné. Toto specifické nastaveni nohy je

Vv

které je nutné ke zmeéné sméru. Rotacni sily jsou produkovany flexorovou skupinou §vihové
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dolni koncetiny, a to zejména pii odrazu. Behem vlastni zmeény sméru dochazi k aktivité
m. gluteus maximus stojné DK, ktera elevuje kontralateralni stranu panve (Hase & Stein, 1999).

Béhem strategie , ipsilateral pivot* dochazi nejprve k nakrocCeni stojné DK tak, ze Spicka
sméfuje vice vne nez béhem piimé chize. Kontralateralni DK béhem $vihu obkruzuje stojnou
DK a pti dokroceni je orientovand novym smérem. Soucasné dochazi k otocCeni stojné DK
na Spicce. Na zaveér dochazi ke §vihu stojné DK, ktera je jiz také orientovana v novém smeéru
(Obrazek 3B) (Taylor et al., 2005).

Pti strategii ,.ipsilateral crossover je stojna DK také nakroCena SpiCkou vné vice
nez béhem piimé chiize a kontralateralni DK obkruzuje stojnou tak, ze pfi dokroceni je jiz
orientovana novym smeérem. OvS§em nedochazi k souasnému preorientovani stojné DK, ktera
nejprve prechazi do §vihu a teprve az v této fazi je preorientovana novym smérem. (Obrazek
3C). Na rozdil od ipsilateral pivot, kdy se stojnd DK otaci béhem $vihové faze kontralateralni
DK, je v tomto piipadé stojna DK tzv. zakofenéna a ke zméné sméru dochazi az béhem Svihové

faze (Taylor et al., 2005).

2.2.1.2 Krokova strategie otaceni (step turn)

Krokova strategie otaCeni zahrnuje zménu sméru od stojné DK. Pokud je stojna leva
DK, pak dochazi k otoCeni doprava. Stojna DK je nejprve umisténa pied kontralateralni DK
tak, ze jeji Spicka smétfuje dovnitf. Nasledné je kontralateralni DK béhem Svihové faze
preorientovana k novému smeéru. Stojna DK zistava ve stejné pozici az do odrazu, a k novému
sméru je orientovana az béhem Svihové faze (Obrazek 3A) (Taylor et al., 2005). Pro plynulou
zménu smeéru je dalezité, aby byl krokovy rytmus béhem celého procesu otaceni konstantni

(Hase & Stein, 1999).

Aktivita m. soleus, m. biceps femoris a erectores spinae vytvari brzdné sily, které udrzuji
trup za stojnou dolni koncetinou. Posun COM ve sméru otaceni je zaji§tén elevaci panve
na kontralateralni strané aktivitou m. gluteus maximus a soucasnou inverzi kotniku aktivitou
m. tibialis anterior. Na kontralateralni DK dochazi naopak k flexi kolenniho kloubu s dorzalni
flexi v hlezennim kloubu a kycelni kloub se tak muze snadno zevné rotovat a ménit smér
pohybu. Na pfedni dolni koncetiné nastava extenze kolenniho kloubu s dorzalni flexi
hlezenniho kloubu spolu s abdukci homolateralniho kycelniho kloubu, coz umoziuje

nasledujici krok orientovat k novému smeéru (Hase & Stein, 1999).
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Krokova strategie je stabiln€jsi, méné narocna a jednodussi nez rotacni strategie, protoze
béhem otaceni pusobi mensi momenty sil a zaroven je i méné naro¢na na koordinaci (Hase

& Stein, 1999; Taylor et al., 2005).

c o
Obrazek 3. Strategie otaCeni A) Krokova strategie; B) ipsilateral pivot; C) ipsilateral crossover

(Taylor et al., 2005)

Existuje preference rtiznych strategii otaceni, které se mohou lisit v zavisloti na véku
nebo vnéjSich podminkach. Dixon et al. (2013) sledovali preferenci strategie otaceni o 90°
u déti, z celkového poctu 33 sledovanych déti jich 17 vyuzivalo obé¢ strategie otaceni, 15 pouze
rotacni strategii a pouze 1 dit€ vyhradné krokovou strategii. Akram, Frank a Chenouri (2010),
Dixon et al. (2019) a dalsi sledovali preferenci otaCeni u seniord, jejich vysledky se riznou

meérou lisi a blize jsou popsany v kapitole 2.3 Otaceni u senioru.

2.2.2 Kinematika kloubu stojné dolni koncetiny

Kinematikou stojné dolni koncetiny pfi otaCeni a rozdily od pfimé chiize se zabyvali

Taylor et al. (2005) a Dixon et al. (2013). I kdyz se v obou studiich autofi zabyvaji otacenim
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090°, porovnani téchto studii je obtizné, protoze Taylor et al. (2005) popisuji rozdilnou
kinematiku u krokové strategie otaCeni, strategie ipsilateral crossover a ipsilateral pivot,

zatimco Dixon et al. (2013) rozliSuji pouze krokovou a rotacni strategii.

Pirima chuze

Stojna faze chiize zaCina pocateCnim kontaktem nohy (Perry & Burnfield, 2010),
obvykle paty s podlozkou (Véle, 2006). Nasleduje faze postupného zatézovani, kdy se cela
ploska dostava do kontaktu s podlozkou (Perry & Burnfield, 2010) a nozni klenba dynamicky
uchopuje plochu opémé baze tak, aby vznikl pevny a spolehlivy kontakt (Véle, 2006).
Nasleduje obdobi stfedni opory, kdy dochazi k preneseni télesné hmotnosti nad pfedni Cast
chodidla. Ve fazi terminalniho stoje dochazi ke zvednuti paty a télesna hmotnost se dostava
pted predni Cast chodidla (Perry & Burnfield, 2010). Nasleduje faze pred§vihu, kdy dochazi
k odrazu a DK se pfipravuje ke §vihu. Stojna faze je ukoncena odrazem palce, kdy se stojna

DK stava §vihovou (Perry & Burnfield, 2010; Véle 2006).

V hlezennim kloubu dochazi béhem stojné faze k plantarni flexi nasledované dorzalni
flexi, ktera pii odrazu piechazi opét do plantarni flexe (Véle, 2000). Plantarni flexe je iniciovana
kontaktem paty s podlozkou a dale se zvétSuje piiblizné do poloviny faze postupného
zatézovani, kdy se rozsah plantarni flexe zaCina snizovat a zvétSuje se dorzalni flexe. Na konci
faze postupného zatézovani je hlezenni kloub v neutralnim postaveni. Tyto pohyby ovSem
nejsou vlivem odvijeni plosky tolik patrné. V prubéhu stiedniho a konecného stoje se dorzalni
flexe dale zvétSuje a ke konci terminalniho stoje dosahuje nejvét§iho rozsahu béhem celého
krokového cyklu. V predsvihové fazi dochazi opét k plantarni flexi (Perry & Burnfield, 2010).

Na noze dochazi ke stfidani pronace a supinace, aby bylo zajisténo dostatecné piilnuti
k opérné plose a nasledné vytvoreni spolehlivé opory pro pusobeni reakéni sily (Véle, 2000).
Zatizeni paty iniciuje everzi subtalarniho kloubu, jeji vyznamnou funkci je zabranit
nadmémému namahani kotniku pfi zatizeni stojné DK. Jak se télo b&hem terminalni faze
dostava pred predni Cast chodidla, subtalarni kloub pfechazi do inverze. Everze a inverze
v subtalarnim kloubu také vyznamné ovliviiuje velikost rozsahu pohybu v Chopartové kloubu.
Pfi everzi v subtalarnim kloubu je v Chopartové kloubu mozny maximalni rozsah pohybu,
coz umoziiuje piizpusobeni plosky terénu. Naopak pfi inverzi v subtalarnim kloubu je rozsah
pohybu v Chopartové kloubu omezen, coz zajiStuje vétsi stabilitu a noha tak vytvari

spolehlivou oporu pro odraz (Perry & Burnfield, 2010).
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Kolenni kloub je ve fazi poc¢atecniho kontaktu v extenzi, béhem postupného zatézovani
az po dotyk celé planty dochazi k jeho flexi, coz prispiva k absorpci narazu (Perry & Burnfield,
2010; Véle, 2006). Behem stiedniho stoje dochazi opét k extenzi, kterd pokracuje az do faze
terminalniho stoje. Po kontaktu kontralateralni DK s podlozkou, ktery zahajuje fazi dvoji opory,
dochazi ve fazi pred§vihu k rychlému flektovani kolenniho kloubu (Perry & Burnfield, 2010).
Tato konec¢na flexe je dulezita pro snizeni vertikalniho pohybu t€Zisté a ekonomizaci pohybu
(Véle, 2006).

V kyCelnim kloubu béhem stojné faze krokového cyklu dochéazi k extenzi.
Pti pocatecnim kontaktu paty je kycelni kloub ve flexi. Béhem postupného zatézovani dochazi
k mirné extenzi, ktera nasledné¢ vyrazné€ progreduje na zacatku stfedniho stoje. Ve fazi
terminalniho stoje se dale mirné zvétSuje (Perry & Burnfield, 2010). Zevni rotace se snizuje
a prechazi do vnitini rotace, ktera je prevenci addukce stehna a poklesu kontralateralni strany

panve (Véle, 2006).

Otaceni pomoci krokové strategie

Pti krokovém otaceni je v hlezennim kloubu oproti pfimé chlizi vétsi rozsah plantarni
flexe. Taylor et al. (2005) popisuji pronaci nohy, naopak Dixon et al. (2013) popisuji inverzi
zadonozi vuaci tibii a supinaci predonozi vici zadonozi. V kolennim kloubu pusobi
pfi krokovém otaceni ve fazi postupného zatézovani vétsi moment extenzorti. Béhem krokové
strategie je kolenni kloub zevné rotovan, pouze beéhem stfedniho a konecného stoje ma tendenci
vniting rotovat. Ve fazi stfedniho stoje je kolenni kloub v addukci (Taylor et al., 2005). Dixon
et al. (2013) nepopisuji zadné vyznamné zmény v kinematice kolenniho kloubu ve srovnani
s pfimou chiizi. Ani v kinematice kycelniho kloubu se studie neshoduji. Taylor et al. (2005)
popisuje pouze minimalni pohyb v transverzalni roviné, naopak Dixon et al. (2013) popisuji,

ze kycelni kloub je oproti piimé chizi a rotaCnimu otaceni v zevni rotaci a abdukci.

Otaceni pomoci rotacni strategie

Pti otaCeni pomoci rotacni strategie dochazi v hlezennim kloubu k vétsi plantarni flexi
ve srovnani s pfimou chizi, pfiCemz nejvetsi plantarni flexe se objevuje pii strategii ipsilateral
pivot. Pti strategii ipsilateral crossover se oproti piimé chizi zvétsuje 1 dorzalni flexe (Taylor
et al., 2005). Dixon et al. (2013) popisuji, ze noha se pfi rotacni strategii dostava do everze.
Taylor et al. (2005) charakterizuji rozdilné postaveni nohy pfi ipsilateral pivot a ipsilateral

crossover. Pii strategii ipsilateral pivot noha zustava v neutralnim postaveni a pii ipsilateral
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crossover se dostava do supinace. Kolenni kloub je béhem rotacni strategie v abdukci a vnitini
rotaci, pouze pfi ipsilateral pivot je beéhem faze stfedniho a kone¢ného stoje tazen do zevni
rotace. Pfi strategii ipsilateral crossover pusobi béhem konecného stoje veEtsi moment
extenzoru nez pii piimé chazi (Taylor et al., 2005). Dixon et al. (2013), stejné jako u krokové
strategie, v porovnani s pfimou chizi nepopisuji zadné vyznamné zmény v kinematice
kolenniho kloubu. Kycelni kloub je pfi rotacnim otaCeni, stejné jako béhem pfimé chiize,
v addukci a vnitini rotaci (Dixon et al., 2013). Taylor et al. (2005) popisuji béhem konecného
stoje mensi extenzi kyCelniho kloubu nez béhem pfimé chiize a rozliSuji opacné rotace
u jednotlivych podkategorii rotacniho otaCeni. Pii strategii ipsilateral crossover je kycelni
kloub vnitin€ rotovan a oproti pfimé chizi dosahuje ve fazi kone¢ného stoje mensiho rozsahu

extenze. Pfi ipsilateral pivot je naopak kycelni kloub zevné rotovan (Taylor et al., 2005).

2.2.3 Reak¢ni sila a impulzy

Prvni studii, ktera prezentuje reakéni silu a impulzy sily v referencnim ramci téla
pro ota¢eni o 90°, provedli Glaister, Orendurff, Schoen, Bernatz a Klute (2008). Vyhodou
pouziti referencniho ramce téla je, ze reakeni sily a impulzy jsou vyjadieny v anatomické
perspektive, diky které ukazuji, jak pasobi na télo a jaké zptusobuji zmény v trajektorii COM
a orientaci téla béhem otaceni. Modulace reakcni sily a impulzi béhem otaceni je nezbytna
ke zméné trajektorie COM a zmén¢ orientace téla.

Béhem piimé chiize se objevuje kratky impulz v medialnim sméru, ktery je nasledovany
dlouhotrvajicim impulzem v lateralnim sméru. Od faze pocateCniho kontaktu po stiedni stoj
se vyskytuje deceleracni impulz, ktery se nasledné méni v akceleracni impulz. Prabéh reakéni
sily a impulzl reakéni sily béhem piimé chiize a otaceni jsou znazornény na obrazku 4 (Glaister

et al., 2008).
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Obrazek 4. Reakeni sila podlozky a impulzy sily pro pfimou chizi (straight) a otaCeni béhem

faze ptiblizeni (initiation), otaCeni (apex) a odchodu (terminantion) (Glaister et al., 2008)

Béhem otaceni se reakcni sila oproti pfimé chuzi 1isi (Glaister et al., 2008; Orendurff
et al., 2006; Strike & Taylor, 2009; Ventura, Klute & Neptune, 2015). Orendurff et al. (2006)
popisuji, ze k nejvyrazn€js§i zméné dochazi v ramci mediolateralnich reakcnich impulza.
Na vnéjsi noze dochazi az ke dvojnasobnému zvyseni lateralniho impulzu, a naopak, na vnitini
noze dochazi k poklesu lateralniho impulzu ve srovnani s pfimou chtizi. Naopak Strike a Taylor
(2009), Ventura et al. (2015) popisuji beéhem otaceni zvySeni medialniho impulzu, ktery je
spojeny s presunem COM do nového sméru. Deceleraéni impulz je béhem otaceni zvySen,
aby dostateCné zpomalil dopfedny pohyb COM a aby bylo mozné jej presmérovat novym
smérem. VéEtsi je béhem otaceni 1 akceleracni impulz, ktery ovSem neni dostate¢né velky na to,
aby doslo k obnoveni ptivodni rychlosti pifimé chtize (Strike & Taylor, 2009).

Glaister et al. (2008) popisuji reakéni impulzy v riznych fazich otaCeni. Ve fazi

pfiblizeni chybi lateralni impulz a je nahrazen impulzem medialnim, decelera¢ni impulz je
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v této fazi vetsi a akceleracni impulz naopak mensi nez v pribéhu piimé chiize. Béhem vlastni
faze otaceni chybi naopak medialni impulz, ktery je nahrazen lateralnim impulzem. Deceleracni
impulz se vice podoba pfimé chuzi nez v predchozi fazi otaceni a akceleracni impulz je
vyznamne vétsi. Ve fazi odchodu, stejné jako ve fazi priblizeni, chybi lateralni impulz, ktery je
opét nahrazen mediadlnim impulzem. Deceleracni impulz je v této fazi mensi nez béhem piimé
chtize a prvni i druhé faze otaceni. Naopak akcelera¢ni impulz je vétsi nez béhem piimé chize

a ve fazi priblizeni, ale zaroven je mensi nez ve fazi vlastniho otaceni (Obrazek 5).
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Obrazek 5. Grafické znazornéni impulzi reakeni sily podlozky béhem piimé chiize (S) a otaceni
b&hem faze priblizeni (I), otaeni (A) a odchodu (T). Sipky jsou vazeny podle velikosti impulzu.
(Glaister et al., 2008)

Duvodem pro¢ se studie v popisu mediolateralniho sméru reakéni sily a impulzi
neshoduji muze byt to, ze se tyto sily lisi v riznych fazich otaceni a také to, Ze studie nerozlisuji
mezi ruznymi strategiemi otaCeni. Zda béhem otaceni dochazi ke zvySeni lateralniho
¢i medialniho impulzu tak mize byt ovlivnéno tim, zda dochazi k otoCeni od stojné DK, jak je
tomu v piipadé krokového otaCeni, anebo ke stojné DK v pripadé rotaCni strategie. Zaroven

muize byt ovlivnéno i tim, kterou fazi otaceni v konkrétni studii sleduyji.

26



Svaly podilejici se na zméné reakénich sil béhem otaceni

Ke zménam mediolateralni slozky reakéni sily dochéazi prostifednictvim modulace
mezisegmentalni kloubni prace, ktera u zdravych dospélych zahrnuje zmény v sagitalni roviné
hlezenniho kloubu vnéjsi DK a ve frontalni roviné kycCelniho kloubu vnitfni DK. Svaly, které
jsou zodpovédné za tyto zmény reakcnich sil sledovali Ventura et al. (2015).

Hlavni pfispévatel k medialnimu impulzu je m. gluteus maximus stojné DK, mén¢ se
naném podili m. tibialis posterior stojné DK a adduktory S§vihové DK. Béhem otaceni je
ptispévek m. gluteus maximus vyznamné snizen pro vnitini DK nez pro vné&jsi DK pfi otaceni
nebo béhem piimé chtlize. Na lateralnim impulzu se podili zejména m. iliopsoas, musculi (mm.)
gastrocnemii, m. soleus a adduktory stojné DK, a mens§im dilem také m. gluteus medius Svihové
DK. Pfi otaceni je piispévek mm. gastrocnemii a m. soleus stojné DK vyznamné nizsi pro vnéjsi
DK nez pro vnitini DK a béhem piimé chiize, ale zaroveri je i ptispévek pro vnitini DK vétsi
nez béhem piimé chize. Prispévek adduktort je vyznamné niz§i pro vnitini DK ve srovnani
s vn¢j§i DK a piimou chazi. Také ptispévek m. gluteus se lisi od pfimé chtize, kdy na vnéjsi
DK je vyznamné vétsi nez pii pfimé chizi, coz podle autorli zaroven prispiva k impulzu
medialniho zrychleni pro vnitini DK. Zrychleni smérem doptedu je vyvolano zejména aktivitou
hamstringt, m. iliopsoas, m. tibialis anterior stojné DK a ptsobenim tihové sily. PfiCemz
prispévek hamstringti je vétsi pro vnitini DK nez pro vnéjsi. Na posteriornim impulzu se podili
predev§im m. soleus, m. guadriceps femoris stojné DK a mens§im dilem také m. gluteus medius
Svihové DK. Prispévek m. vastus medialis, lateralis a intermedius je mensi pro vnéjsi DK

nez pro vnitini DK pfi otaCeni a pti pfimé chiizi (Ventura et al., 2015).

2.2.4 Pohyb t&7i$té

Béhem piimé chize je na zakladé modelu obraceného kyvadla pohyb COM pasivné
fizen hybnosti a setrvacnosti. Béhem otaceni vSak musi byt dopfedny pohyb COM rychle
zpomalen a presmérovan nad relativné stabilni zdkladnu opory, coz pravdépodobné vyzaduje
vétsi aktivni kontrolu z centralniho nervového systému (Dixon et al. 2013; Taylor et al., 2005).

P1i otaceni je nutné zajistit posun COM na stranu otaceni, coz muze byt fizeno dvéma
mechanismy. Primarné je posun COM iniciovan umisténim chodidla. Tento zpusob je mozné
vyuzit, pokud je otaCeni zahajeno pied Svihovou fazi stojné DK a mtze byt zménéno umisténi
chodidla. Umisténim chodidla vice medialn€¢ se snizuje velikost zrychleni COM smeérem

lateraln€, coz usnadiiuje posun COM medialnég, ke kterému musi dojit pfi ota¢eni. Poloha COM

27



muze byt nasledné jesté upravena zménou kontaktu kontralateralni nohy. Druhou moZznosti
pro ovlivnéni posunu COM na stranu otaceni je pohyb trupu ve frontalni roviné. K vychyleni
trupu muaze byt vyuzita bud tzv. kotnikova anebo kycelni strategie, pficemz vzhledem
k velikosti setrvacnosti téla je vyhodnéjsi strategie kycelni (Patla et al., 1999).

Béhem otaceni Casto dochazi k posunu COG mimo opérnou bazi, coz vede k nestabilité
a pokud nedojde k adekvatni reakci (napf. rozsifenim opérné baze zmeénou Sitky kroku), tak
muze dojit k padu. Pro zachovani mediolateralni stability je nutné plynule na tyto zmény
reagovat, pricemz velikost vychyleni COG se zvySuje se zvySujici se rychlosti chtize
(Conradsson et al., 2018).

Béhem otaceni pii krokové strategii, stejné jako béhem piimé chiize, se COG nedostava
mimo opérnou bazi. Naopak beéhem rotac¢niho otaceni dochazi k vychyleni COG mimo opérnou
bazi smérem ke stojné DK, coz sice usnadiiuje otoceni, ale zaroven snizuje stabilitu. COG se
vychyluje nejdal od opérné baze a zaroven po nejdelsi dobu otaCeni pfi strategii ipsilateral
pivot, kdy dochazi k vychyleni COG po dobu az 84 % stojné faze. Béhem otaceni pomoci
ipsilateral crossover dochazi k vychyleni maximalné po dobu 55 % stojné faze (Obrazek 6)

(Taylor et al., 2005).

Dals$im vyznamnym rozdilem v pohybu COG pii krokové a rotacni strategii je uhel,
o ktery se musi zménit poloha COG, 1 kdyz v obou ptipadech probéhne otoCeni téla 0 90°. Tento
rozdil je dan smérem, kterym otaCeni téla probiha vzhledem ke stojné DK. Zatimco pii otaceni
smérem ke stojné DK (rotacni strategie: ipsilateral pivot i ipsilateral crossover) se COG musi
otocit 0 270°, naopak pfi otaceni smérem od stojné DK (krokova strategie) staci zména polohy

COG pouze o0 90° (Taylor et al., 2005).
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Obrazek 6. Pohyb COG béhem piimé chlize a béhem otaceni, %SP je procentualni vyjadieni
doby stojné faze DK (Taylor et al., 2005)

Dixon et al. (2018) ve své studii sledovali vliv nerovnosti povrchu, véku, planovanych
a neplanovanych otaCeni na parametry chiize. Na nerovném povrchu a pii neoCekavaném
otaCeni doslo ke zvySeni maximalniho zrychleni COM a snizeni plynulosti pohybu COM
v porovnani s otaenim na rovném povrchu a pfi pfedem planovaném otaceni. Pravidelnost
krokli se ve vétsi mife snizila u seniord pifi neplanovaném otafeni ve srovnani s predem

planovanym otaCenim, coz dokazuje, ze tento ukol je pro seniory naro¢néjsi.

2.2.5 Casoprostorové parametry

Definice prostorovych a ¢asovych parametri chiize vychazeji z predpokladu, ze chiize
probiha po pfimce, je linearni. Otaceni je ovSem pohyb nelinearni. Zatimco definice vétSiny
Casovych parametrii jsou pouzitelné pro linearni i nelinearni chtzi, definice prostorovych
parametrd musi byt upraveny, jak je znazornéno na obrazku (Obrazek 7) (Huxham, Gong,

Baker, Morris & Iansek, 2006).
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Obrazek 7. Definice délky a Sitky kroku béhem nelinearni chiize (Huxham et al., 2006)

Ve srovnani s pfimou chiizi se béhem otaceni rychlost chiize snizuje, a to ve vSech tiech
fazich otaCeni. Pficemz faze otaceni a odchodu jsou u obou strategii otaCeni pomalejsi nez faze
pfiblizeni. Pfi porovnani jednotlivych fazi i mezi riznymi strategiemi otaceni je nejpomale;jsi
faze odchodu pfi krokové strategii. Délka kroku se béhem otaceni zkracuje, pti¢emz u krokové
strategie je délka kroku krat$i nez pfi rotacni strategii (Dixon et al., 2013; Strike & Taylor,
2009).

Taylor et al. (2005) sledovali §itku kroku béhem otaceni o 90° a zjistili, ze Sitka kroku
se beéhem rota¢niho otaCeni zmensuje, coz zuzuje opérnou bazi, a pokud je narusena koordinace
muze prispét ke zvySeni rizika zakopnuti a padu. Na druhou stranu ale mize byt také vyhodna,
protoze snizuje moment setrvacnosti. NejmenS$i Sitka kroku se objevuje béhem strategie
ipsilateral crossover. Naopak béhem krokového otaceni se §irka kroku nemeéni nebo miize byt
dokonce vétsi nez pii pfimé chiizi a mize byt az trikrat veét§i nez pii strategii ipsilateral
crossover. Strike a Taylor (2009) se zabyvali Sitkou kroku v riznych fazich otaceni o 90°
a zjistili, ze Sitka kroku se ve fazi pfiblizeni a odchodu nelisi od pfimé chiize, pouze ve fazi
otaCeni je Sirka kroku vétsi. Ve své studii ovSem nehodnotili rozdily mezi jednotlivymi
strategiemi otaceni. Naopak Dixon et al. (2013) uvadi, ze Sitka kroku se béhem otaceni o 90°

zvétSuje ve vSech fazich rotacni strategie a ve fazi otaceni krokové strategie. Naopak ve fazi
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pfiblizeni a odchodu u krokové strategie se Sitka kroku zmenSuje. Rozpory mezi vysledky
raznych studii mohou byt dany riznymi pfistupy a tim, zda rozliSuji mezi jednotlivymi fazemi
otaceni a strategiemi. Na druhou stranu tento nesoulad muze také poukazovat na vyznamnou

miru individuality pfi zméné Sitky kroku béhem otaceni.

2.3 PRISTROJOVE MOZNOSTI HODNOCENI OTACENI

Pristrojové metody hodnoceni umoziuji objektivné zachytit télesné dé&e souvisejici
s pohybem a vyjadifit je Ciselnou formou (Zedka, 2012). K hodnoceni otaceni se nejCastéji
pouzivaji inercialni senzory a optoelektronické systémy (Pham et al., 2017), které se vyuzivaji
ke kinematické analyze pohybu. Kinematicka analyza popisuje polohu téla v prostoru a Case,
jejim cilem je ziskat co nejpiesnéjsi a co nejkomplexnéjsi obraz o provadéném pohybu (Zedka,
2012). Kineticka analyza (nékdy oznaCovana také jako dynamickd) otaceni se zamétuje
na méfeni reakéni sily podlozky. K tomu jsou vyuzivany silové plosiny (Glaister et al., 2008;

Orendurff et al., 2006; Strike & Taylor, 2009; Ventura et al., 2015).

Optoelektronické systémy

Optoelektronické systémy patfi mezi videografické metody, které se vyuzivaji
k hodnoceni slozitéjSich multisegmentalnich pohybi, kdy je mozné na zakladé videozaznamu
(idealné zvice nez dvou kamer) urcit prostorové soufadnice bodi umisténych na téle,
tzv. znaCek (Kolarova, 2014). Zudaji o poloze téchto znaCek v Case lze velmi piesné
zrekonstruovat provedeny pohyb celého té€la nebo jednotlivych segmentu (Zedka, 2012).
Zakladnim vystupem je prubéh uhli v kloubech v jednotlivych rovinach: sagitalni, frontalni
a transverzalni rovin¢é (Bizovska et al., 2017). Ovsem jejich velkou nevyhodou je to, ze jsou
nakladné a obvykle se vyuzivaji v laboratornich podminkéch (Pham et al., 2017).

Optoelektronické systémy vyuzivaji dva typy znacek — aktivni a pasivni. Aktivni znacky
jsou schopny emitovat zafeni ve viditelné oblasti, obvykle obsahuji svételny zdroj LED (light-
emitting diode) (Bizovska et al., 2017), pfi¢emz kazda znacka ma svou definovanou emisni
frekvenci, a tak je nezameénitelna s ostatnimi znackami (Zedka, 2012). Pasivni znacky nejsou
schopny sami emitovat zafeni, ale diky specialnimu povrchu jsou schopny odrazet zafeni
emitované z jinych zdroji (Bizovska et al., 2017). Tyto znacky maji obvykle kulovity tvar
s prumérem nékolika milimetra az centimetri (Bizovska et al., 2017; Zedka, 2012). Zafeni je

v tomto pfipadé obvykle emitovano ze specialnich kamer, které jsou zaroven schopny odrazené
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zateni zachytit. Vedle pasivnich a aktivnich systéml existuji i optoelektronické systémy
bezznackové, které vyuzivaji specifické vypocCetni algoritmy (tzv. computer vision), které
dovedou zpracovavat opticky vstup, identifikovat urCené Casti t€la a prabézné je sledovat.
Hlavni vyhodou tohoto systému je snizeni ovlivnéni pfirozeného pohybu probanda a zaroven

odpada problém se zakrytim znacek v riznych polohach (Zedka, 2012).

Optoelektronické systémy jsou povazovany za zlaty standard kinematické analyzy
otaCeni v laboratornich podminkach (Khobkhun, Hollands, Richards & Ajjimaporn, 2020)
ajsou vyuzivany mnoha autory riznych studii. Nejcastéji jsou vyuzivany pro sledovani
preference strategie otaceni u ruznych vékovych skupin (Akram, Frank & Chenouri, 2010;
Dixon et al., 2019), dale ke sledovani poradi a na¢asovani preorientovani segmenti téla béhem
otaCeni (Akram, Frank & Fraser, 2010; Wright et al., 2012) a v neposledni fadé pro hodnoceni
doby trvani otoCeni a poctu kroki (Dite & Tample, 2002).

Inercialni senzory

Inercialni senzory jsou malé a lehké senzory, které zahrnuji akcelerometry a gyroskopy
hodnotici pohyb minimélné ve dvou na sebe kolmych osach. Je mozné je umistit na predem
definovand mista na lidském téle, pfipadn€ 1 na externi predmét, kterym je pohybovano
(Kolarova, 2014). Jejich hlavni vyhodou je velikost — jsou relativné malé, a proto pouze
minimalné omezuji pfirozeny pohyb; ve srovnani s optoelektronickymi systémy jsou levné
a mohou byt vyuzity ke kontinualnimu méteni po dobu nékolika dni i tydnd. Proto jsou vhodné
pro méfeni nejen v laboratornich podminkéach, ale zejména v domacim prostredi pfi sledovani
kazdodennich ¢innosti (Bizovska, Janura, Mikova & Svoboda, 2017; Pham et al., 2017).

Akcelerometr detekuje zrychleni segmentu v jednom sméru (Bizovska et al., 2017;
Kolarova, 2014). Gyroskop detekuje uhlovou rychlost segmentu v jedné roviné (Tong
& Granat, 1999). V soucasné dobé jsou standartni 3D akcelometry a gyroskopy, které se
skladaji ze tfi senzorti s umisténim os kolmo vuci sob€, a tak je mozné ziskat informace
o velikosti zrychleni a thlové rychlosti ve 3D prostoru (Bizovska et al., 2017). Data ziskana
z akcelometru mohou byt vyuzita k ur€eni zac¢atku a konce pohybu a k hodnoceni plynulosti
prubéhu pohybu (Kolarova, 2014).

Inercialni senzory jsou vyuzivany k hodnoceni kvantitativnich charakteristik otaceni —
doby trvani otaceni, rychlosti a maximalni rychlosti otaceni a po¢tu krokt pii otaeni (Mancini

et al., 2016; Leach et al., 2018).
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Khobkhun, Hollands, Richards a Ajjimaporn (2020) se zabyvali vyuzitim inercialnich
senzortl jako alternativni moznosti hodnoceni kinematiky otaceni pomoci optoelektronického
systému Vicon. Vysledky prokazaly, Ze mezi témito dvéma zpisoby méfeni nejsou vyznamné
rozdily, a proto je mozné inercialni senzory oznacit jako vhodnou alternativu. Navic je mozné
tyto pfistroje vyuzit ke sledovani otaceni v domacim prostiedi (Khobkhun, Hollands, Richards

& Ajjimaporn, 2020; Pham et al., 2017).

Silové ploSiny

Silové plosiny pomoci tenzometrickych nebo piezoelektrickych senzorti snimaji reak¢ni
silu, ktera pasobi na cloveéka kontaktem s podlozkou. Senzory na zakladé deformace v dasledku
pusobici sily vyslou elektricky signal, ktery je zpracovan a dale vyhodnocen (Kolafova,
Markova & Stacho, 2014). Reakéni sila, kterou tvofi tii zdkladni slozky — anteroposteriorni,
mediolateralni a vertikalni; je vyslednici vSech dil¢ich sil pisobicich na podlozku a je tvofena
sumaci informaci ze zabudovanych silovych senzort, které jsou obvykle Ctyfi a jsou umistény
v rozich ploSiny (Bizovska et al., 2017; Kolarova, Markova & Stacho, 2014). Na zakladé
ziskanych dat l1ze lokalizovat pusobisté reakcni sily (COP), které reprezentuje vazeny prumeér
vSech tlakovych sil pusobicich na podlozku a predstavuje pocatek vektoru reakéni sily
(Kolarova et al., 2014; Zedka, 2012). Ze silovych plosin Ize ziskat zdznam reakéni sily podlozky
v prubé¢hu stojné faze chtizového cyklu (Bizovska et al., 2017), a proto je mozné jejich vyuziti
pro analyzu reak¢ni sily a impulzl pii otaceni v laboratornich podminkach (Glaister et al., 2008;

Orendurff et al., 2006; Strike & Taylor, 2009; Ventura, Klute & Neptune, 2015).

2.4 OTACENI U SENIORU

Prevalence poruch chiize a rovnovahy vyrazné stoupa s vékem, ve véku od 60 do 69 je
to 10 %, u osob starsich 80 let dokonce vice nez 60 % (Pirker & Katzenschlager, 2017). Tyto
abnormality vyskytujici se pfi chiizi mohou byt spojeny se zvySenym rizikem dalSich obtizi,
napf. snizeni mobility nebo pady, které mohou dale vést ke ztrat€ funkcni nezéavislosti a smrti
(Aboutorabi, Arazpour, Bahramizadeh, Hutchins & Fadayevatan, 2016).

Mezi pfi€iny poruch chiize mohou patfit nejen rizna neurologicka nebo ortopedicka
onemocnéni, ale 1 fyziologicky proces starnuti (Pirker & Katzenschlager, 2017). S vékem
dochazi k atrofii motorickych kortikalnich oblasti. Zmény v corpus callosum, snizeni objemu

Sedé a bilé hmoty 1 degenerace bazalnich ganglii a frontalniho laloku souvisi s motorickymi
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obtizemi, jako jsou pravé deficity rovnovahy a chize. Tyto zmény v fizeni motoriky vedou
ke snizeni vykonu, coz se odrazi napf. v Casoprostorovych parametrech. Dalsim dasledkem
starnuti jsou kompenzacni adaptace, které se projevuji zkracenim kroku, pomalej§im tempem,
rozSifenim kroku a prodlouzenim faze dvoji opory. Tyto kompenzalni strategie zvySuji
stabilitu, snizuji riziko padu a energetické naklady chiize (Aboutorabi et al., 2016).

Akram, Frank a Chenouri (2010) zjiStovali preferenci strategie otadCeni u zdravych
senior ve véku 60-75 let (10 muzd, 9 Zen), u kterych se béhem poslednich Sesti mésict
nevyskytovaly zadné pady. Otaceni o 45° a 90° bylo sledovano béhem chtize v laboratornich
podminkach pfirozenou rychlosti, pomalejsim a rychlejsim tempem, nez byla jejich pfirozena
rychlost. Za vSech podminek byla prevalence rotacnich strategii vyssi nez krokového obratu,
pouze pii otaCeni o 90° béhem rychlé chize byla preferovana krokova strategie (61 %).
Obdobné Justine et al. (2014) v jiz zminované studii, které se zuCastnilo 29 probandii (2 zeny,
17 muzi), sledovali rozdily v preferenci strategie pii otaceni o 90° a 180°. Ve shodé s predchozi

vees

strategii pied krokovou.

Dixon et al. (2019) sledovali preferenci strategie otaceni a vliv fyziologickych
charakteristik souvisejicich se starnutim pfi otaceni o 90° v riznych podminkach u 17 zdravych
seniord (12 zen, 5 muza). Preference krokového otaceni na rovném povrchu byla 53 %,
na nerovném povrchu klesla na 44 %, pfi planovaném otaceni byla preference krokového
otaCeni 56 %, pii neplanovaném otaceni 40 %. Pfi kombinaci téchto dvou podminek byla
preference krokového otaceni 62 % pii planovaném otoCeni na rovném povrchu, 50 %
pfi planovaném otaeni na nerovném povrchu, 41 % pfi neplanovaném otoCeni na rovném
povrchu a 38 % pfi neplanovanym otoCeni na nerovném povrchu. Ze studie tedy vyplyva,
ze preference krokového otaCeni se snizuje se zvySujici se narocnosti podminek. Vliv
fyziologickych charakteristik souvisejicich se stafim, napt. zmény rovnovahy, sily a reakcni
doby, nebyl potvrzen.

Conradsson et al. (2018) sledovali mediolateralni stabilitu u starSich dospélych béhem
otaCeni pohodlnou rychlosti a pii pomalej§im tempu chize. K hodnoceni mediolateralni
stability byl vypocitan absolutni rozdil mezi lateralnim posunem panve a lateralnim okrajem
opérné baze béhem piimé chiize a otaceni o 180°. Piekvapivym vysledkem je, Ze seniofi béhem
otaceni zvysili mediolateralni stabilitu ve srovnani s pfimou chuzi. Naopak pfi otaceni
pomalejsim tempem byla panev posunuta blize k hranici opérné baze anebo 1 mimo opérnou

bazi, to bylo zptsobeno pouze uzsi sitkou kroku ve srovnani s otacenim pohodlnou rychlosti.
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Pres rozdily v Sifce kroku a amplitudé seniofi béhem otaceni regulovali §itku kroku a pohyb
panve tak, aby zajistili vétsi rezervu stability nez pii pfimé chtzi. To by mohlo odrazet snahu

kompenzovat vétsi narocnost ukolu spocivajici v udrzeni mediolateralni stability pii otaceni.

Otaceni senioru o 180° béhem Timed Up & Go testu

Pomoci kvantitativniho prozkoumani jednotlivych slozek testu TUG je mozné sledovat
specifické kinematické zmény spojené se starnutim. Starsi dospéli potiebuji k provedeni TUG
testu vice Casu, pficemz doba trvani linearni chiize nebyva vyrazn€ zménéna a hlavni rozdil je
v trvani nelinearni chiize, otaceni o 180° a pfi posazovani. Zaroven se objevuje zvySena
opatrnost béhem piipravy na otaceni o 180° (Mangano et al., 2020).

Thigpen et al. (2000) provedli studii, ve které sledovali rozdily mezi mladymi a starSimi
dospélymi pii provedeni TUG pomoci rucni analyzy videozaznamu. Tyto zaznamy byly
pofizeny z jedné statické kamery, kterd byla umisténa kolmo k vyznacené draze TUG testu.
Probandi byli rozdéleni do tfi skupin: prvni skupinu tvorili mladi dospéli (20-30 let, 8 muzi,
13 Zen) bez vyskytu obtizi pfi otaCeni béhem chiize, druhou skupinu tvofili seniofi starsi 65 let
(7 muzi, 8 Zen) bez vyskytu obtizi pfi otaCeni béhem chiize a tfeti skupinu seniofi starsi 65 let
(5 muzi, 10 Zen), ktefi méli potize s otacenim béhem chuize.

Byly vysledovany tfi strategie otaceni, které probandi vyuzivali k otoCeni o 180°,
rotaCni, krokova a smiSena strategie. Rotacni strategie byla definovano jako otocent, kdy se télo
otaci okolo stojné DK o celych 180°, krokova jako zména sméru pomoci fady krokt nebo
posunt a smiSena strategie jako kombinace otoCeni a kroku. Mezi skupinami se liSila nejen
strategie vyuzita k otoCeni, ale také Cas potiebny k otoCeni, poCet kroka provedenych béhem
otadeni a doba trvani celého testu. Cetnost vyuziti kazdé strategie se mezi skupina vyznamng
liila (Tabulka 1). Mladi dospéli bez obtizi vyuzivali vyhradné rotacni strategii, naopak seniofi
s obtizemi pifi otaCeni vyuzivali nejCast€ji smiSenou strategii. Skupina seniort provedla
béhem otoceni nejvice kroku a také potiebovala nejdelsi Cas nejen k otoCeni ale i k provedeni
celého testu. Naopak nejméné kroka a nejkratsi Cas otaceni i celého testu vykazovala skupina

mladych dospélych (Tabulka 2) (Thigpen et al., 2000).
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Tabulka 1. Porovnani vyuziti riznych strategii otoCeni mezi skupinami (Thigpen et al., 2000)

Strategie Mladi dospéli bez Starsi dospéli bez Starsi dospéli s obtizemi
obtizi pri otaceni (%) | obtizi pri otaceni (%) béhem otaceni (%)
Rotacni strategie 100 85 5
SmiSena strategie 0 36 65
Krokova strategie 0 6 30

Tabulka 2. Porovnani jednotlivych parametra mezi skupinami (Thigpen et al., 2000)

Strategie Mladi dospéli bez Starsi dospéli bez Starsi dospéli s obtizemi
obtizi pri otaceni obtizi pri otaceni béhem otaceni
Cas otoeni 1434024 s 2,23+0,73 s 3,18+ 1,03 s
Pocet krokt 1,3 + 0,4 kroku 2,7 + 1,4 kroku 4,7 £ 2,1 kroka
Cas TUG 8,54+ 1,36 s 9,62+2s 14,98 +3,41 s

Almajid, Goel, Tucker a Keshner (2020) sledovali otaceni o 180° béhem TUG test
v laboratornich podminkach u mladych dospélych (21-39 let), dospélych stfedniho veéku (40-
64 let) a zdravych seniord (65-80 let), ktefi byli schopni chodit samostatné bez pomucek
po dobu nejméné 5 min. K hodnoceni byl pouzita data z gyroskopu (rotace kolem lateralni,
vertikalni a sagitalni osy), ktera byla ziskana ze Ctyt bezdratovych senzorti Trigno umisténych
na sternu, v oblasti patého bederniho obratle a v oblasti obou hlezennich kloubd. Vysledky
studie ukazuji, ze seniofi preferovali krokovou strategii otaceni a ve shodé¢ s predchozi studii
se ve srovnani s ostatnimi skupinami otaceli pomaleji a k otoCeni potiebovali vice krokda.

Vysledky téchto studii poukazuji na zvySenou opatrnost seniorti pii otaceni.

2.4.1 Vztah parametru otaceni Kk riziku padu u senioru

Mancini et al. (2016) jako prvni sledovali otaceni pii kazdodennich cinnostech
v domacim prostifedi u seniord po dobu sedmi dni pomoci inercialnich senzora a sledovali
charakteristiky otaCeni, které by ukazovaly na zvySené riziko padu. Studie se zicastnilo
35 seniort ve véku prumérné 85 let (+ 8 let), ktefi byli podle vyskytu padu v poslednich tfech
mesicich rozdéleni do tfi skupin: seniofi, u kterych nedoslo k padu (NF, 16), u kterych doslo

pouze k jednomu padu (SF, 12) a seniofi s vyskytem vice nez jednoho padu (RF, 7). Tato studie
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ukazala, ze existuji rozdily v kvalité otaCeni seniorti bez vyskytu padu a s vyskytem vice nez
jednoho padu. Tyto rozdily byly v ¢ase potfebném k dokonceni otoCeni, maximalni rychlosti
a poCtu krokti potfebnych pro otoCeni, pficemz seniofi, u kterych doslo k padu, se otaceli
pomaleji, potfebovali k otoCeni vice krokii a otoCeni jim trvalo déle (Obrazek 8). DalSim
indikatorem zvySeného rizika padu muaze byt zvySena variabilita poctu kroka béhem otaceni.
Prilis velka variabilita mize odrazet zhorSeni rovnovahy, a naopak snizena variabilita maze byt
spojena se ztratou schopnosti pfizpisobit se riznym podminkam. Zajimavym zjiSténim je,
ze vSechny tfi skupiny vykazovaly podobny primérny uhel otaceni, ovSem seniofi, u kterych
se vyskytl pad méli vyrazné snizenou variabilitu uhlu otaceni. SniZeni variability ukazuje
na tendenci padajicich k opakovani stejného uhlu otaCeni, coz mlze naznaCovat nedostatek

dynamické rovnovahy, ktera je nezbytna pro pfizptsobeni tthlu otaceni za riznych podminek.
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Obrazek 8. Porovnani kvality otaCeni (Cas, rychlost a poCet krok) u seniort, u kterych nedoslo

k padu, doslo k jednomu padu a nékolika padim (Mancini et al., 2016)

Leach et al. (2018) také sledovali otaceni béhem kazdodennich ¢innosti v domacim
prostiedi a posuzovali vztah kvantity a kvality téchto otaCeni k riziku padu u starSich dospélych.
Sto sedmdesat dospélych starSich 65 let zijicich v komunité bylo sledovano po dobu sedmi dnti
pomoci tfiosého akcelerometru a gyroskopu zabudovaném ve smartphonu. Bylo zjisténo,
ze kvantita i kvalita otaceni jsou citlivé na identifikaci rizika padu. Ve shod¢ s predchozi studii,
tato studie ukazala, ze seniofi s vyskytem vice nez jednoho padu se otaceli méné ¢asto (Obrazek
9), mensi rychlosti, otaceni jim trvalo déle a potiebovali k otoeni vice krokd. V rozporu
s prechozi studii, probandi s vyskytem vice nez jednoho padu castéji ménili velikost tthlu
otaCeni ve srovnani s probandy, u kterych doslo pouze k jednomu nebo zadnému padu. Delsi

Cas potiebny k otoCeni, pomalejsi rychlost a vice kroka pfi otaceni poukazuji na opatrnou
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pohybovou strategii a pravdépodobné vys§i naroky na soustfedéni pozornosti na provedeni

otoCeni.
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Obrazek 9. Porovnani poctu otaceni u star§ich dospélych, u kterych dochéazi a nedochazi k

padim. Vlevo denni primérné hodnoty, vpravo tydenni praimérné hodnoty (Leach et al., 2018)

Dalsi charakteristiku, ktera ukazuje na zvysené riziko padu, popsali Wright et al. (2012),
ktefi sledovali rozdily v pfeorientovani segment osového organu seniorti ve véku prumeérné
71 let (= 5,4 let) béhem otaceni o 360° ve stoje. Kraniokaudalni pfeorientovani axialnich
segmentu pii otaCeni ve stoje se shoduje s otaCenim pii chiizi, a proto je do této kapitoly
zafazena 1 tato studie. Vysledky ukazuji, ze skupina RF ve srovnani se seniory, ktefi prodélali
jeden nebo zadny pad (NSF), vykazuji mensi diferenciaci pohybu trupu a panve a po rotaci
hlavy dochazi soucasné k rotaci trupu a panve tzv. en-blok. Tato strategie je pravdépodobné
vyuzivana ke zjednoduseni pohybu a udrzeni rovnovahy.

Dite a Temple (2002) identifikovali ¢tyfi charakteristiky otaceni o 180° behem TUG,
které spolehlivé dokazou rozlisit mezi skupinou seniort NF, SF a RF. Dvé ztéchto
charakteristik, ¢as potiebny k otoCeni a pocet kroka pii otaceni, ukazaly vysokou hodnotu
senzitivity pro identifikaci seniorti s vyskytem vice nez jednoho padu (81-92 %), témto
ucCastnikim trvalo otoCeni delSi dobu a také potiebovali vice krokii k otoCeni. Dalsi
charakteristikou, ktera se lisila u téchto skupin, byla mira stability probandi béhem otaceni,
pfiCemz seniofi s viceCetnymi pady vykazovali béhem otaCeni znamky nestability. Autofi
bohuzel tyto znamky nestability konkrétn€ji nepopisuji. Posledni charakteristikou bylo,
zda Gcastnici plynule a bez rozpakia zvladli pfechod mezi otaCenim a pifimou chizi, pfiCemz
55 % probandu s viceCetnymi pady bylo hodnoceno tak, ze pohyb v této fazi testu neni plynuly

nebo je vahavy. Pii kombinaci poslednich dvou polozek byl zji§tén vyznamny rozdil mezi

38



seniory s viceCetnymi pady a dalSimi dvéma skupinami, pficemz senzitivita byla 70 %
a specificita 81 %.

Na zakladé dostupnych zdroju je mozné popsat n€kolik charakteristik, které souvisi se
zvySenim rizika padu u seniori. Mezi nejCastéji popisované rizikové parametry patii
prodlouzeni Casu potifebného k otoCeni, zvySeni poctu kroki, snizeni maximalni rychlosti
otaceni, zvySeni variability poctu krokd béhem otaceni a také snizeni diferencialni rotace trupu
a panve, ktera probiha spiSe tzv. en-blok. V ramci hodnoceni TUG muzeme za rizikové
parametry povazovat prodlouzeni ¢asu potiebného k provedeni oto¢eni o 180° i prodlouzeni
celkového casu testu, zvySeny pocet kroku pii otaCeni a také kombinaci rotacni a krokové
strategie otaceni. Je také popsana souvislost mezi tim, zda seniofi béhem otaceni pasobi stabilné
a zvladaji plynuly pfechod mezi pfimou chizi a otaCenim, a zvySenym rizikem padu.

Vliv rychlosti pfimé chiize na parametry otaceni je zatim nejasny. Z dostupné literatury
je znamo, ze zmeéna rychlosti chiize neovliviiuje potradi a naCasovani pfeorientovani segmentd
téla pfi otaCeni mladych 1 starSich osob. Také vySe popsana studie, kterou provedli Akram,
Frank a Chenouri (2010), neukazuje na vyrazny vliv rychlosti chiize na vybér strategie otaceni
u senioru. Preference strategie seniord se zménila pouze v pripadé vétsi rychlosti ptimé chiize
pii otaceni o 90°, kdy prevladala krokova strategie. Ve vSech ostatnich ptipadech — chize
pfirozenou rychlosti, pomalejSim tempem pii otaeni o 90° 1 180° a rychlejSim tempem
pii otaCeni o 180°; seniofi preferovali rotacni strategii. OvSem z divodu nedostatku dostupnych

studii, které by se této problematice vénovali, neni zatim mozné vyvozovat zavery.
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 HLAVNI CiL

Cilem prace bylo zhodnotit, zda jsou charakteristiky otac¢eni béhem chize vhodné

k hodnoceni rizika padu u zdatnych seniort.

3.2 VEDLEJSI CILE

- Zhodnotit, zda jsou charakteristiky otaCeni zavislé na rychlosti ptfimé chtize, béhem
které otaceni probiha.
- Zhodnotit rozdily charakteristik otaceni u seniort, u kterych v pribéhu jednoho roku

po testovani doslo alespon k jednomu padu, a seniort, u kterych nedoslo k padu.

3.3 HYPOTEZY

Hypotéza 1: Mezi charakteristikami otaceni a rychlosti chiize existuje staticky vyznamny vztah.

Hypotéza bude zamitnuta v ptipadé, ze nebude pozorovan zadny statisticky vyznamny

vztah na hladiné 0.05.

Hypotéza 2: Mezi seniory, u kterych v prubéhu jednoho roku po testovani doslo alespori
k jednomu padu, a seniory, u kterych nedoslo k padu, existuji rozdily v charakteristikach
otaceni.

Hypotéza bude zamitnuta v pfipad€, Ze nebude nalezen ani jeden statisticky vyznamny

rozdil v hladiné 0.05.
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4 METODIKA

Vyzkum probihal na Katedfe pfirodnich véd v kinantropologii v budové Centra
kinantropologického vyzkumu, ktery je soucasti Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci. Vyzkum byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci (Ptiloha 1).

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Pro zatrazeni do vyzkumu museli byt probandi ve véku 60 let nebo starsi, bez znamého
neurologického nebo muskuloskeletalniho onemocnéni, které by mohlo ovlivnit schopnost
chiize nebo rovnovahy, a museli byt schopni stat a chodit bez pomicky nebo jakékoliv
dopomoci. Proband byl vyloucen, pokud u né v prabéhu poslednich dvou let pfed mérenim
doslo k urazu nebo probéhla operace muskuloskeletalniho systému. Do vyzkumu bylo zafazeno
celkem 28 jedinct, 21 zen a 7 muzi, ve véku 70,2 4,0 let, s primérnou vyskou 166,5+ 7,5 cm

a hmotnosti 74,2 + 14,3 kg.

4.2 POZOROVANI SITUACI PADU

Pfed méfenim byli probandi pozadani, aby si v ptfipadé padu zaznamenali jeho
podrobnosti — béhem jaké aktivity k incidentu doslo, co bylo jeho pficinou a jaké byly jeho
disledky. Po méfeni byl po dobu jednoho roku sledovan vyskyt padi u kazdého probanda.
Probandi byli pravidelné kazdych 14 dni telefonicky kontaktovani, aby uvedli, zda u nich doslo
k zakopnuti, uklouznuti nebo padu. Pokud u nich doslo k zakopnuti, uklouznuti nebo padu byli
dotazani na podrobnosti. Pady byly pravidelné hodnoceny a kategorizovany v souladu
s doporuc¢enim The Prevention of Falls Network Europe (Lamb, Jorstad-Stein, Hauer & Becker,
2005), pad byl definovan jako udalost, ktera ma za nasledek, ze osoba nechténé odpociva
na zemi, na podlaze nebo na jiné nizsi urovni. Do analyzy byly zahrnuty pouze pady, ke kterym
doslo béhem kazdodennich Cinnosti. Z analyzy byly vyfazeny pady, ke kterym doslo béhem
sportovnich aktivit, které byly zptsobeny vnéjsi silou (napf. nahle tazeni psem) a pady
souvisejici se zhorSenymi vizualnimi podminkami (napf. chiize ve tme).

Na zakladé rocniho pozorovani byli probandi rozdéleni do dvou skupin: seniory,

u kterych nedoslo k padu (NF), a seniory, u kterych doslo alespon k jednomu padu (F).
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4.3 PRUBEH MERENI

Pred zacatkem vlastniho méfeni byl proband obeznamen s postupem celého prabéhu
meéfteni, vyplnil anamnesticky dotaznik a uvedl pady, které probehly v poslednich 3 mésicich.
Pokud proband né&jaky pad uvedl, byl dotazan na podrobnosti. Nasledné mu byl na zada
do oblasti patého bederniho obratle pomoci originalniho samolepiciho pasku nalepen 3D
akcelerometr Trigno wireless system (Delsys, Inc., Natick, MA, USA, snimkovaci frekvence

146 Hz).

Charakteristiky otaCeni byly sledovany pii chizi po 30 m dlouhé chodbé po dobu
5 minut. Proband byl pozadan, aby vlastnim pfirozenym tempem pieSel chodbu, na konci se
otoCil a bez zastaveni plynule pokracoval dal v chizi. Zaroven byl vyzvan, aby se snazil
po celou dobu meéfeni udrzet stejné tempo. Soucasné byl také poucen, ze otaCeni na konci
chodby nesmi byt nahrazovano obloukem a béhem chiize by nemél mluvit, provadét zadné dalsi
zbyte¢né pohyby, napt. pohyb hlavou nebo hornimi koncetinami. Béhem méteni mél proband

pohodlnou sportovni obuv.

4.4 ZPRACOVANI DAT

Zpracovani dat probéhlo pomoci algoritmt napsanych v softwaru MatLab (v. 2019a,
The MathWorks, Inc., Natick, MA, USA). Pétiminutovy zdznam zrychleni spodni ¢asti zad byl
ve vSech tfech smérech filtrovany obousmérnym low-pass Butterworthovym filtrem 4. fadu
s hrani¢ni frekvenci 30 Hz a prevzorkovany na 100 snimkd za sekundu. Ve vSech osach
probé&hla uprava signalu podle Moe-Nilssen (1998).

Otaceni byla identifikovana z anteroposteriorniho zrychleni na zakladé vizualni
kontroly. V souladu s prubéhem otaCeni popsaného v teoretické Casti prace byly uvazovany
vSechny tfi faze otacCeni (approach, turn, depart). Za turn byla povazovana Cast signalu, ktera
méla neperiodicky pribéh s niz§im rozsahem zrychleni oproti ostatnimu signalu. Ohraniceni
probihalo na trovni approach a depart, tj. jednim krokem s obvyklym pribéhem signalu

pred a jednim za turn.

V takto ohrani¢eném signalu byly pozorované nasledujici charakteristiky:
- doba trvani otaceni,
- stfedni kvadraticka chyba zrychleni v kazdém sméru (root mean square),

- maximalni zrychleni v kazdém sméru.
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Kazdy proband provedl béhem méfeni alesponi 11 otaceni, v pripadé, ze jich bylo vice, bylo
do analyzy zahrnuto poslednich 11. V ramci analyzy bylo z téchto 11 otaceni vylouceno otaceni
s nejkratSim a nejdelSim trvanim. Prezentované vysledky jsou tedy vzdy z 9 otaceni kazdého
probanda. Data kazdého probanda jsou uvazovana jako priméma hodnota a smérodatna
odchylka kazdé pozorované charakteristiky. Smérodatna odchylka byla v tomto ptipadée
zafazena pro posouzeni variability provedeni otaCeni u kazdého probanda samostatneé. Také
byla uvazovana prameérna rychlost chize zjiS§téna méfenim Casu, za ktery proband v ramci

meéfeni usel definovany tisek ptimeé chtize vlastnim preferovanym tempem.

4.5 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Statistické zpracovani probehlo v softwaru STATISTICA (v13, StatSoft, Inc., Tulsa,
OK, USA). Shapiro-Wilk test nepotvrdil u vSech pozorovanych charakteristik normalni
rozlozeni, proto byly dale vyuzity neparametrické testy. Na porovnani charakteristik otaceni
a rychlosti chiize mezi skupinami byl vyuzit Mann-Whitneytv U test. Na zjisténi vztahu mezi
rychlosti chiize a charakteristikami otoCeni byl vyuzity Spearmaniv korelacni koeficient.

Vsechny testy byly provedeny na hladiné p = 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 VYSLEDNE ROZDELENI DO SKUPIN PODLE POCTU PADU

Do skupiny F bylo zafazeno 12 probandl (9 zen, 3 muzi) ve véku 69,6 + 3,2 let,
s pramérnou vyskou 166,0 + 7,3 cm a hmotnosti 70,4 + 11,2 kg. Do skupiny NF bylo zatfazeno
16 probandi (12 zen, 4 muzi) ve véku 70,7 £ 4,7 let, s primérnou vyskou 166,8 = 7.9 cm
a hmotnosti 77,0 £+ 15,9 kg.

52 HYPOTEZA 1

V tabulce 3 je shrnut statisticky vztah rychlosti pfimé chiize a vybranych charakteristik
otaCeni. Z tabulky 3 vyplyva, ze statisticky vyznamny vztah je mezi rychlosti pfimé chize
a dobou trvani oto€eni a smérodatnou odchylkou doby trvani oto€eni. Mezi rychlosti pfimé
chize a ostatnimi charakteristikami nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah. Mizeme tedy
fict, ze rychlost pfimé chtize ma vliv pouze na dobu trvani otoCeni a jeji variabilitu a neovliviluje
kvadratickou chybu zrychleni ani maximalni zrychleni ve vS§ech smérech ani jejich smérodatné
odchylky. Na zakladé téchto vysledkt nelze hypotézu 1 zamitnout na hladiné statistické
vyznamnosti 0,05.
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Tabulka 3. Vztah rychlosti pfimé chiize a vybranych charakteristik otaceni

Spearmanuv
Vztah rychlosti & Smér Hodnota p
korela¢ni koeficient

doba trvani otoCeni - 0,45 0,016%*

SD doby trvani
- 0,60 0,001*

otoceni
\Y 0,04 0,825
maximalni zrychleni ML 0,06 0,763
AP 0,35 0,065
\Y 0,27 0,166
kvadraticka chyba
ML 0,23 0,234
zrychleni

AP 0,20 0,312
\% -0,35 0,068

SD maximalniho
ML 0,12 0,532

zrychleni

AP 0,35 0,068
\Y 0,18 0,353

SD kvadratické
ML 0,18 0,362

chyby zrychleni
AP 0,04 0,855

Poznamka. V = vertikalni smér, ML = mediolateralni smér, AP = anterioposteriorni smér, SD

= smérodatna odchylka, statisticky vyznamné hodnoty p < 0,05 jsou oznacené *

5.3 HYPOTEZA 2

Na obrazkach 10 a 11 je zobrazen statisticky rozdil charakteristik otaCeni a rychlosti
ptimé chiize mezi skupinou F a skupinou NF. Z téchto grafii je ziejmé, ze nebyl nalezen zadny
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. Na zakladé téchto vysledkd byla hypotéza 2

zamitnuta na hlading statistické vyznamnosti 0,05.
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Obrazek 10. Porovnani rychlosti piimé chiize, doby trvani otoCeni a variability doby trvani

otoceni u skupiny F a NF, SD je smérodatna odchylka
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6 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit, zda jsou vybrané charakteristiky ota¢eni vhodné
k posouzeni rizika padu u zdatnych seniord a zda jsou tyto charakteristiky ovlivnény rychlosti
chtize, béhem které k otaceni dochazi. Z akcelerometru umisténého na zadech v oblasti patého
bederniho obratle byla ziskana data o dobé trvani otoceni, maximalnim zrychleni a kvadratické
chybé zrychleni pfi otdceni ve vertikadlnim, anteroposteriornim a mediolateralnim smeéru.
Pro posouzeni variability otaceni byly pro kazdého probanda vypocitany smérodatné odchylky
téchto charakteristik. Vysledky na$i studie neukéazaly zadné signifikantni rozdily mezi
vybranymi charakteristikami otaceni u zdatnych seniort, u kterych doslo k padu, a zdatnych
seniory, u kterych nedoslo k padu. Statisticky vyznamny vztah byl zjistén pouze mezi rychlosti
pifimé chiize a dobou trvani otaceni.

V disledku starnuti se vytvaii kompenzacni strategie pii chizi, které se projevuji
zkracenim kroku, pomalej$im tempem, rozsifenim kroku a prodlouzenim faze dvoji opory. Tyto
adaptace seniorum zajistuji lepsi stabilitu, snizuji riziko padu a energetické naklady chiize
(Aboutorabi et al., 2016). Prevalence poruch chiize a rovnovahy stoupa s vékem (Pirker
& Katzenschlager, 2017). Tyto poruchy mohou vést ke snizeni mobility a ke zvySeni rizika
padu (Aboutorabi, Arazpour, Bahramizadeh, Hutchins & Fadayevatan, 2016), ktery u seniort
byva nejcast€jsi pii¢inou uraza, hospitalizace a invalidity (Buracchio et al., 2011; Mancini
et al., 2016; Robinovitch et al., 2013). Cinnosti, pii které Gasto dochazi k padu u seniord,
je otaceni. Otaceni piirozené zvySuje nestabilitu a je posturalné naro¢néjsi nez pfima chiize
(Conradsson, Paquette & Franzén, 2018). Zarovei je pii padu béhem otaceni az osmkrat vyssi
riziko fraktury kr¢ku femuru nez pti padu béhem piimé chiize, a proto jsou tyto pady obzvlaste
nebezpecné prave u seniortt (Cumming & Klineberg, 1994).

Podle literatury se charakteristiky kvality otaCeni, predev§im prodlouzeni casu
potiebného k otoCeni, zvySeni poctu krokl, snizeni maximalni rychlosti otaCeni a zvySeni
variability po¢tu krokd béhem otaceni, daji povazovat za prediktory zvySeného rizika padu
u senioru (Dite & Temple, 2002; Leach et al., 2018; Mancini et al., 2016; Wright et al., 2012).
Na prvni pohled by se dalo fict, ze vysledky nasi studie jsou v rozporu s vysledky studii, které
provedli Dite a Temple (2002), Mancini et al. (2016) a Leach et al. (2018). Ov§em porovnani
téchto studii je velmi obtizné, protoze se lisi prostiedim, ve kterém hodnoceni probéhlo,

pristroji, kterymi se otaCeni hodnotilo a lisi se i rozdélenim probandt do skupin, které jsou mezi
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sebou porovnavany. Jednotlivé rozdily v metodice studii, které mohly mit vyznamny vliv
na rozdilné vysledky, budou podrobné popsany dale.

Zatimco v na$i studii jsme porovnavali skupinu NF, se skupinou F, Leach et al. (2018)
porovnavali skupinu seniort, u kterych doslo k jednomu padu nebo nedoslo k zadnému padu
(NSF), se skupinou seniort, u kterych doslo k vice nez jednomu padu (RF). Zdivodnéni tohoto
rozdéleni ov§em neuvadi, a proto se mizeme jen domnivat, ze bud predpokladaji, Ze jeden pad
muze byt pouze nahodnym padem a nemusi pfimo souviset se zhorSenim mobility a rovnovahy,
(Melzer, 2004) anebo vychazi ze studii, které provedli Dite a Temple (2002) a Mancini et al.
(2016), kteti porovnavali rozdily v otaceni mezi skupinami NF, SF a RF. Vysledky téchto studii
ve shodé ukazuji, ze existuje signifikantni rozdil v poctu krokt (Dite & Temple, 2002; Mancini
et al., 2016), dobé trvani otoCeni (Dite & Temple, 2002), primérné a maximalni rychlosti
otaceni (Mancini et al., 2016) mezi skupinou NF a RF, ale neexistuje signifikantni rozdil téchto
parametrd mezi skupinou NF a SF (Dite & Temple, 2002; Mancini et al., 2016). Jejich vysledky
podporuji teorii, ze jeden pad je nahodnym padem a nemusi souviset se zhorSenim mobility
a rovnovahy jedince. Na druhou stranu i jeden pad miize mit negativni psychicky vliv. Castym
nasledkem padu je totiz strach z dal§iho padu (Denkinger, Lukas, Nikolaus & Hauer, 2015;
Vellas, Wayne, Romero, Baumgartner & Garry, 1997), ktery muze vést k omezeni
kazdodennich aktivit, nasledné ke slabosti a unave, ¢imz se zvysuje riziko dal§iho padu (Vellas
et al. 1997). Nasi studie se zucastnili zdatni seniofi bez vyznamnych zdravotnich obtizi a byl
unich zaznamenan pouze maly pocet padu — celkem 16, pfiCemz u vétSiny probandi byl
zaznamenan pouze jeden pad. Jeden pad by tudiz mohl byt pro tuto specifickou skupinu seniora
vyznamny, mohl by poukazovat na budouci obtize a také by mohl byt prvnim padem ze série
opakujicich se padi, a proto bylo zvoleno rozdé€leni na skupinu NF a F. Predpokladali jsme,
ze tento jeden pad muze byt zpusobeny napf. pocateCnim mirnym zhorSenim mobility,
rovnovahy nebo chiize a muze naznaCovat budouci problémy, ¢i budouci zvysené riziko padu.
OvsSem nami zvolena metodika nebyla schopna tyto odchylky odhalit. Na druhou stranu se
i u této skupiny muze jednat o nahodny pad, a proto nemusely byt odhaleny rozdily v kvalité
otaCeni mezi obéma skupinami.

Dal§im faktorem, ktery mohl mit vliv na to, Ze v nasi studii nebyl mezi skupinami NF
aF signifikantni rozdil mezi parametry otaCeni, muze byt rozdilny veék probandi. Naseho
vyzkumu se zucastnili zdatni zdravi seniofi ve véku primémé 70,2 + 4,0 let. Studie, kterou
provedli Mancini et al. (2016), se zucastnili seniofi primérné ve véku 85 + 8 let, studie, kterou

provedli Leach et al. (2018) seniofi ve véku 79,9 + 6,6 let. Nejpodobnéjsi vékova skupina
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probandu byla ve studii, kterou provedli Dite a Temple (2002), jejich primérny vek byl 74 +
5,68 let. Vliv téchto rozdili muze byt uvazovan zejména kvuli vys§i pravdépodobnosti
pfitomnosti poruch chiize u star§ich probandi. Protoze, jak jiz bylo zminéno, s rostoucim
veékem stoupa prevalence poruch chize a rovnovahy (Pirker & Katzenschlager, 2017), které
mohou byt spojeny se snizenim drovne mobility a zvySenim rizika padu (Aboutorabi, Arazpour,
Bahramizadeh, Hutchins & Fadayevatan, 2016), ve véku od 60 do 69 let je prevalence téchto
poruch 10 % a u osob starsich 80 let dokonce vétsi nez 60 % (Pirker & Katzenschlager, 2017).

Dalsi dilezitou odli$nosti nasi a ostatnich studii je jiny hodnotici pfistroj a odli§né
podminky méfeni. Zatimco Dite a Temple (2002) hodnotili parametry otaceni v laboratornich
podminkach pomoci videografické metody, Mancini et al. (2016) a Leach et al. (2018) vyuzili
inercialni senzory k hodnoceni otaCeni v domacim prostiedi pfi kazdodennich Cinnostech.
Vnasi studii byl khodnoceni parametri v laboratornich podminkach wvyuzit jediny
akcelerometr. I pfes to, ze Khobkhun, Hollands, Richards a Ajjimaporn (2020) uvadi,
ze inercialni senzory jsou vhodnou alternativou optoelektronickych systémi pro hodnoceni
kinematiky otaceni, vyuziti pouze jednoho akcelerometru zatim nebylo zkoumano. V nasi studii
byli probandi sledovéani v laboratornich podminkdch na rovné chodbé bez piekazek,
bez dualniho ukolu a §li rychlosti, kterou si sami zvolili. Je mozné, ze tyto podminky byly
pro zdatné seniory prili§ snadné na to, aby byly odhaleny rozdily mezi skupinou NF a F.
Muzeme tedy uvazovat nad tim, zda by ztizenim podminek napf. pridanim sekundarniho ukolu,
doslo ke zvyraznéni téchto rozdilt. Tuto teorii potvrzuji i studie zabyvajici se hodnocenim
rovnovahy. Jejich vysledky poukazuji na to, ze hodnoceni rovnovahy je pfi provadéni dualniho
ukolu citlivéj§im indikatorem potizi s rovnovahou a zvySeného rizika padu nez pii hodnoceni
rovnovahy bez dualniho ukolu, pficemz tento vliv se jesté zvyraziuje u seniort (Shumway-
Cook, Woollacott, Kerns & Baldwin, 1997). Dal§i moznosti, jak zvyraznit rozdily mezi
skupinami NF a F, by mohlo byt hodnoceni otaCeni pfi rychlejsSim nebo pomalejSim tempu
chiize, nebo pii otaCeni na nerovném povrchu.

V nas$i studii jsme z vySe zminénych parametrd hodnotili pouze dobu trvani otoCent,
nase vysledky neukézali signifikantni rozdil mezi skupinou NF a F. Tudiz nelze pfimo fict,
zda jsou nasSe vysledky v rozporu nebo ve shodé s vysledky zminénych studii. Dalsi sledované
parametry: maximalni zrychleni a kvadraticka chyba zrychleni ve vSech smérech a jejich
smérodatné odchylky; nebyly v zadné z dostupnych studii hodnoceny ve vztahu k mife rizika
padu u seniorti. V tomto je naSe studie originalni. I kdyz vysledky poukazuji na to, ze tyto

kvalitativni charakteristiky nedokazou rozlisit mezi skupinami NF a F.
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Vliv rychlosti pfimé chize na charakteristiky otaceni je zatim nejasny. Z dostupné
literatury je znamo, ze rychlost chiize neovliviiuje pofadi ani nafasovani pieorientovani
jednotlivych segmentu téla pii otaCeni (Akram, Frank & Fraser, 2010; Fuller, Adkin & Vallis,
2007). Vyrazny vliv rychlosti pfimé chiize nebyl objeven ani v preferenci strategie otaceni
u seniort, kdy se preference strategie otaCeni zmeénila pouze v pripadé vyssi rychlosti piimé
chtize pii otaceni o 90°, kdy prevladala preference krokové strategie. Pfi normalni rychlosti,
nizsi rychlosti a vyssi rychlosti chiize pfi otoCeni o 180° byla vyssi preference rotacni strategie
(Frank & Chenouri, 2010). Vliv rychlosti pfimé chiize na jiné charakteristiky otaCeni zatim
nebyl popsan. V castecné shod¢ s predchozimi studiemi nase vysledky ukazuji, ze rychlost
pfimé chiize nema signifikantni vliv na maximalni zrychleni a kvadratickou chybu zrychleni
ve vertikdlnim, anteroposteriornim a mediolaterdlnim sméru. A nema signifikantni vliv
ani na variabilitu t€chto parametrii mezi jednotlivymi oto¢enimi. Na druhou stranu byl zjistén
statisticky vyznamny vztah rychlosti piimé chiize a dobou trvani otocCeni (p=0.016)
i smérodatnou odchylkou doby trvani otoceni (p = 0.001), pfi¢emz se zvySujici se rychlosti se
snizuje doba trvani otoceni a variabilita doby trvani otoceni.

Tento vztah mezi rychlosti pfimé chize a dobou trvani otoCeni neni prekvapivy.
Pti rychlejsi chizi 1ze oCekavat i rychlejsi otaCeni, a tedy kratSi dobu potiebnou k otoCeni.
V duasledku starnuti dochazi ke zpomaleni chiize a prodlouzeni doby trvani otoCeni (Almajid
et al., 2020; Thigpen et al.,2000). Tyto zmény v rychlosti zvySuji stabilitu, snizuji riziko padu
a energetické naklady chtize (Aboutorabi et al. 2016) a poukazuji na opatrnou pohybovou
strategii a pravdépodobné i na zvySené naroky na soustfedéni pozornosti na provedeni otaceni
(Leach et al., 2018). Pro dalsi vyzkum a hodnoceni rizika padu v klinické praxi je vztah rychlosti
piimé chiize a doby otaCeni vyznamny zejména vzhledem k tomu, ze Dite a Temple (2002),
Leach et al. (2018) a Mancini et al. (2016) prokazali, ze del§i doba potiebna k otoCeni je spojena
se zvySenim rizika padu. Tudiz lze uvazovat, ze pomala chtize, ktera ma vztah k dob¢ potiebné
k otoCeni, mize byt ukazatelem zvySeného rizika padu. Z toho vyplyva, ze pro predikci padu
u seniord nemusi byt nezbytné nutné sledovat slozity proces otaceni, ale muze byt vyhodng;jsi
zaméfit se na podstatné jednodussi hodnoceni rychlosti pifimé chiize. Toto potvrzuji i studie
zabyvajici se vztahem rychlosti chtize a rizikem padu u seniora (Kyrdalen, Thingstad, Sandvik
& Ormstad, 2019; Menant, Schoene, Sarofim & Lord, 2014). Na druhou stranu u zdatnych
seniord, u kterych zatim neni snizena rychlost chize, je vhodné zaméfit se na blizsi analyzu
otaCeni. Protoze otaCeni predstavuje pro nervovy systém mnohem obtiznéjsi ukol nez chize
pifima (Hase & Stein, 1999), a porucha rovnovahy se pii ota¢eni obvykle projevi diive
nez pii chizi.
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Vzhledem k tomuto vztahu miizeme uvazovat také o tom, ze statisticky nevyznamny
rozdil rychlosti chiize zdatnych seniord v nasi studii u skupiny NF a F pfimo souvisi s tim,
ze nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v dobé otaceni mezi obéma skupinami. Mizeme
dokonce predpokladat, ze pokud by byl mezi t€émito skupinami signifikantni rozdil v rychlosti
piimé chuze, tak by byl zjistén i signifikantni rozdil v dobé otaceni, a mozna i v nékterych
dalSich parametrech.

Snizeni variability doby otaCeni pii rychlejsi pfimé chizi mize znamenat dobrou
rovnovahu a jistotu probanda, ale mize byt také ukazatelem snizené schopnosti pfizpusobit se
vnéjsim podminkam. Z vysledkl nasi studie, kdy nebyl zjistén signifikantni rozdil v rychlosti
chiize ani variabilité doby otaceni mezi skupinou NF a F, to neni mozné urcit. Ani jiné dostupné
studie se timto vztahem zatim nezabyvaly.

V dalsich studii by bylo vhodné hodnotit parametry otaceni u seniorti v naro¢néjsich
podminkach, napt. pfi provadéni sekundarniho ukolu, na nerovném terénu nebo v doméacim
prostiedi. Také je tieba ovéfit vztah rychlosti pfimé chiize, doby otaceni a rizika padu a vztah

variability doby otaceni a rizika padu.
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7 ZAVER

Vysledky nasi studie ukazaly, ze ¢im vySsi je rychlost pfimé chiize, tim kratsi dobu trva
otoCeni a snizuje se i variabilita doby trvani otoCeni. Naopak bylo zji§téno, ze rychlost chiize
nema signifikantni vliv na maximalni zrychleni, kvadratickou chybu zrychleni ani jejich
variabilitu. Vliv rychlosti pfimé chiize na dobu trvani otoCeni je vyznamny predevsim
pro moznost predikce padu, protoze pii pomalejsi rychlosti pfimé chize se prodluzuje doba
potfebna k otoCeni, ktera je jednou z charakteristik poukazujicich na zvySené riziko padu.
Vyznam snizeni variability doby trvani otoCeni neni mozné znaSich vysledku urcit
a ani dostupné studie se touto problematikou zatim nezabyvaly.

Statistickd analyza zaroveni neukazala zadny signifikantni rozdil mezi kvalitativnimi
charakteristikami otaCeni u zdatnych seniort, u kterych doslo k padu a u kterych k padu
nedoslo. Vysledky ukazuji, ze neni rozdil v kvalité otaceni u zdatnych seniord s vyskytem padu
a bez vyskytu padu, a neni tedy mozné na zakladé té€chto parametri od sebe tyto dvé skupiny
odlisit. Nase vysledky ovSem nejsou ve shodé s vysledky predchozich studii, které ukazaly
rozdil v dob€ trvani otoCeni, poctu krokd potiebnych k otaCeni, maximalni rychlosti otaceni,
variabilité poctu krokt a rotaci trupu a panve pii otaCeni. Tyto rozdilné vysledky mohou byt
zpusobeny odliSnym rozdélenim do skupin, rozdilnymi hodnoticimi nastroji, riznym vékem
probandd, i tim, Zze nami sledovani seniofi byli velice zdatni, a proto nami zvolena metodika

nemusela byt schopna tyto rozdily zachytit.
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8 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit, zda jsou vybrané charakteristiky ota¢eni vhodné
k posouzeni rizika padu u zdatnych seniord a zda jsou tyto charakteristiky ovlivnény rychlosti
chtize, beéhem které k otaCeni dochazi. Na zakladé rocniho pozorovani byli probandi rozdéleni
na dvé skupiny: seniory, u kterych nedoslo k padu, a seniory, u kterych doslo alespon
k jednomu padu. Mezi témito dvéma skupinami pak byly hodnoceny rozdily v kvalitativnich
charakteristikach otaceni.

Vyzkumu se zacastnilo 28 jedinct, 21 Zen a 7 muza, ve véku 70,2 £ 4,0 let bez znamého
neurologického nebo muskuloskeletalniho onemocnéni, které by mohlo ovlivnit schopnost
chtize nebo rovnovahy. Probandi museli byt schopni stat a chodit bez pomtcek nebo jakékoliv
dopomoci. Data byla ziskana z akcelerometru, ktery byl umistén na trupu ve vysce patého
bederniho obratle. Otaceni bylo hodnoceno béhem chiize po 30 m dlouhé chodbé po dobu
5 min. Proband §el po chodbé vlastni preferovanou rychlosti, na konci chodby se otocil
a plynule pokracoval dal v chiizi bez zastaveni. Do analyzy byla zahrnuta doba trvani otoCeni,
maximalni zrychleni a kvadraticka chyba zrychleni v anteroposteriornim, mediolateralnim
a vertikalnim sméru a jejich smérodatné odchylky. Pro hodnoceni vlivu rychlosti pifimé chtize
byla uvazovana prameérna rychlost chize zjiS§téna méfenim Casu, za ktery proband v ramci
meéfeni usel definovany tsek piimé chuze.

Vysledky neukéazaly zadny signifikantni rozdil mezi kvalitativnimi charakteristikami
otaceni u zdatnych seniord, u kterych doslo k padu a u kterych k padu nedoslo. Pomoci téchto
parametrd tedy nebylo mozné rozliSit seniory, u kterych doslo k padu, a seniory, u kterych

k padu nedoslo.

Vliv rychlosti pfimé chlize na charakteristiky otaceni byl prokazan u doby trvani otoceni
avariability doby trvani otoCeni, pfiCemz pfi vyssi rychlosti pfimé chiize se zkracuje doba trvani
otoCeni a snizuje se jeji variabilita. Tento vztah je vyznamny pfi predikci rizika padu, protoze
delsi doba trvani otoceni je jednou z charakteristik kvality otaceni, kterd poukazuje na zvysené
riziko padu. Vztah variability a rizika padu neni mozné z naSich vysledkd urcit a zatim nebyl
v dostupné literature zkouman. Naopak bylo zjiS§téno, ze rychlost piimé chiize nema

signifikantni vliv na maximalni zrychleni a kvadratickou chybu zrychleni ani jejich variabilitu.
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9 SUMMARY

The aim of the thesis was to evaluate whether selected turning characteristics are
suitable for assessing the risk of falling of physically fit seniors, and whether these
characteristics are affected by the speed of walk during which the turn is made. Based on a year-
long observation, probands were divided into two groups: seniors who have not experienced
a fall, and seniors who fell at least once. Differences in the qualitative characteristics of turning
were then compared between the two groups.

The research involved 28 individuals, 21 women and 7 men, aged 70.2 + 4.0 years,
without a known neurological or musculoskeletal disease that could affect their ability to walk
or keep balance. Probands had to be able to stand and walk without supporting tools or any
assistance. Data were obtained from an accelerometer placed on the body at the level of the fifth
lumbar vertebra. Turning was evaluated while a proband walked a 30 m distance for the time
of 5 min. The probands walked through the corridor at their own preferred speed, turned
at the end of the corridor and continued walking smoothly without stopping. The analysis
included the duration of the turning, the maximum acceleration and the quadratic acceleration
error in the anteroposterior, mediolateral and vertical directions, as well as their standard
deviations. To evaluate the effect of a linear walk, the average walking speed, determined
by measuring the time during which the proband walked within the measuring, was considered.

The results did not show any significant difference between the qualitative
characteristics of turning in physically fit seniors who fell, and those who did not fall. Therefore,
on the basis of these parameters, it was not possible to distinguish between seniors who fell and

seniors who did not fall.

The effect of linear walking speed on the turning characteristics was demonstrated for
the duration of turning and the variability of the turning duration, while at higher speeds
of linear walking the turning duration shortened and its variability decreased. This relationship
is important in predicting the risk of falling, because an extended duration of turning is one
of the characteristics of the turning quality, which indicates an increased risk of falling.
The relationship between variability and the risk of falling cannot be determined from our
results and has not yet been investigated in the available literature. On the contrary, it was found
that the speed of linear walking does not have a significant effect on the maximum acceleration

and quadratic error of acceleration or their variability.
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PRILOHA 2. Potvrzeni o spravnosti piekladu

POTVRZENI O SHODE PREKLADU
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