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1 UVOD

Jednim z fenoménli soucasnosti je starnuti populace. Uz ted je zifejmé,
7e v nasledujicich letech bude nartstat pramérny vék populace jak v Ceské republice,
tak i v Evropé a podil seniori se bude vyznamné zvySovat. Je proto zadouci, aby lidé

ve vy$§im véku byli sobéstacni, aktivni a vitalni co nejdéle.

Nebezpecim pro lidi ve vys$§im véku jsou poruchy rovnovahy a nasledné pady. Pady
predstavuji velky problém nejen pii samotném léCeni nasledkil padu, ale hlavné pii feSeni
naslednych komplikaci, jako je napiiklad imobilita, omezend sobé&stacnost, mortalita
v disledku padu apod. Tyto nasledky piedstavuji vysoké finan¢ni naklady na 1écbu
a samoziejme 1 vysoké naroky na socidlni péci. Je otdzka, zda je mozné vhodnym cvi¢enim

padim ptedchazet.

Pravé moZznost predchazet a omezit mnoZstvi a frekvenci padi seniortt vhodnym
balan¢nim tréninkem je predmétem této diplomové prace. Cilem prace je posoudit efekt
balan¢niho tréninku na stabilitu chlize prostiednictvim zkoumani variability vybranych

casoveé-prostorovych parametrti chtize.

V teoretické Casti diplomové prace se zabyvam problematikou pohybové aktivity
seniort, stabilitou chiize a variabilitou ¢asové-prostorovych charakteristik chtize predevsim
s ohledem na riziko padua. Praktickd ¢ast vychazi ze studie, realizované na Fakulté télesné
kultury v Olomouci, kterd testuje moznosti zlepSeni stability chiize zafazenim vhodného
balan¢niho tréninku. Pfi vyzkumu vychazim z méfeni parametri chiize a pomoci vhodné
zvolenych statistickych metod hodnotim variabilitu c¢asové-prostorovych parametrii
u sledovanych jedinct. Tyto parametry lze podle nékterych studii povazovat za ukazatele

stability chize.

Vysledky méteni tvoii podklad pro analyzu dat. V analytické ¢asti a nasledné diskusi
hledam parametry, které by ukazovaly u seniorli na zvySené riziko padd. Dale zjistuji,

zda lze zjistit, jestli ma balan¢ni trénink vliv na vybrané ukazatele chlize seniord.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Chiize a jeji parametry

Chize je pro kazdého cloveka charakteristicka, jedine¢na a neopakovatelna. Proto je
v posledni dobé stale vice vyuzivana v biometrii a slouzi k identifikaci konkrétniho ¢lovéka

(Rak, Matyas, & Riha, 2008).
2.1.1 Krokovy cyklus

Chtizi d€lime na jednotlivé cykly. Jeden cyklus pfedstavuje interval mezi prvnim
kontaktem jedné koncetiny s podlozkou a poslednim kontaktem druhé koncetiny
s podlozkou. Mluvime také o dvojkroku. Krokem zjednodusené nazyvame dobu, pii niZ je
jedna noha v kontaktu s podloZkou, nebo vzdalenost mezi mistem dopadu paty jedné nohy

a mistem dopadu druhé nohy.
Popis chiizového cyklu se lisi podle autort.

Chtizovy cyklus rozliSujeme dvé faze — stojnou (stance), kdy dochdzi k opote

o koncetinu a Svihovou (swing), kdy chodidlo neni v kontaktu s podlozkou (Obr. 1)
Stojna faze ptredstavuje 60 % doby cyklu a zahrnuje:
- Pocatecni kontakt, uder paty (heel strike, HS),
- Stadium zatéZovani, celé chodidlo na podlozce (foot flat),
- mezistoj (mid-stance),
- koncovy stoj,
- odraz (push-off),
- predsvih.
Svihova faze trva 40 % doby cyklu a sklada se z:
- pocatecniho $vihu, zrychleni (acceleration),
- mezi§vihu (mid-swing),

- koncového $vihu, zpomaleni (deceleration) (Svoboda, 2008).
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Obr. 1 Krokovy cyklus (Anonymous, nedatovano)

Féze, ptiniz je na zemi pouze jedna noha, se oznacuje jako jednooporova faze (single

support), faze, pfiniZ se opirame obéma nohama, je oznafena jako dvouoborova faze

(double support). Pravé tato faze je podle Kirtley (2006) definujici pro rychlost chize.

Jestlize totiz roste rychlost chlize, pak se doba double support zkracuje.

2.1.2  Casové prostorové charakteristiky chiize

Mezi tyto charakteristiky patii rychlost chiize, délka cyklu chiize, délka kroku

a frekvence.

D¢élka kroku (step length) je vzdalenost mezi poc¢atecnimi kontakty kontralateralnich

dolnich koncetin. Délka kroku je vzdalenost mezi pocatecnimi kontakty jako délka

dvojkroku nebo doba jeho trvani. Krok se rozliSuje na pravy a levy, podle toho jaka

koncetina je vptedu. S timto parametrem souvisi 1 délka dvojkroku (stride length) cili

jednoho chiizového cyklu, ktery je tvofen souctem délky pravého a levého kroku.

Délka dvojkroku

Sirkea
kroku

Délka kroku

Délka kroku

Obr. 2 Délkové charakteristiky krokového cyklu (Svoboda, 2008)
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Rychlost chiize je podil délky kroku a trvani kroku. S délkou dvojkroku a frekvenci
souvisi podle vztahu (Whittle, 2007):

m
Rychlost (;) = délka dvojkroku (m). frekvence (kroky/min)/120

Pi zméné rychlosti chiize dochazi ke zméné délky kroku. S v€kem se ptili§ neméni,
az do 70 let, kdy se postupné snizuje asi o 15 % za dekadu pro normalni chiizi a 20 %

pro maximalni rychlost (Ambler, 2004).

Frekvence znamena pocet krokli nebo dvojkrokii za ¢asovou jednotku (za minutu,
sekundu). Souvisi s délkou dolnich konetin. Cim delsi dolni kongetina, tim pomale;jsi

frekvence. Proto obecné zeny maji vétsi kadenci nez muzi (Kritley, 2006).

Dal$imi parametry mohou byt délka a trvani kroku levé, resp. pravé koncetiny, délka

a trvani jednotlivych fazi krokového cyklu, stranova symetrie apod.

2.1.3 Variabilita ¢asové prostorovych charakteristik chiize a jeji vyznam

Velikost kolisani kolem statistického znaku vyjadfuji charakteristiky variability
(proménlivosti) znaku. Podle Stergiou, Harbourne a Cavanaugh, (2006) variabilita lidského
pohybu charakterizuje normalni zmény, které se vyskytuji pti opakovani téhoz pohybu. Tyto
zmény lze snadno pozorovat, ptitom maji mnohdy vyssi vypovidaci hodnotu, nez samotné

casové a prostorové charakteristiky.

Charakteristiky variability vyjadiuji, jak moc se namétené hodnoty zvolené¢ho znaku
odlisuji od predpokladané hodnoty. Variabilitu lze kvantifikovat pomoci zakladnich
charakteristik proménlivosti statistického souboru — rozptylu, smérodatné odchylky, popf.
varianiho koeficientu. Pfitom plati, Ze ¢im vétsi variabilita, tim vétSi rozptyleni hodnot
sledovaného znaku. Cim mensi je rozptyl nebo smérodatna odchylka, tim lep$i méa ukazatel

polohy (naptiklad aritmeticky prameér) vypovidaci schopnost.
Rozptyl

Rozptyl (disperze, variace) se oznauje s%, ma rozmér rovny kvadratu rozméru

sledovaného znaku.
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Vypocita se podle néasledujiciho vzorce:

2 _ 1 =2

§°=— Ni=1(x — %)%,
kde n je rozsah statistického souboru, X je primérna hodnota statistického znaku.
Plati, ze pti vEétsi proménlivosti statistického znaku odpovida vétsi rozptyl. Rozptyl se

pouziva tehdy, kdyz je charakteristikou polohy aritmeticky primér (Pricha str. 127).
Smérodatna odchylka

Odmocnina z rozptylu je smérodatnad odchylka o (standard deviation). Smérodatna
odchylka je definovana jako kvadraticky primér odchylek hodnot znaku od jejich

aritmetického prameéru.

g =/s?

Variacni koeficient

Dalsi charakteristikou variability je variacni koeficient jako podil smérodatné
odchylky a absolutni hodnoty ze stfedni hodnoty. Vyhodou variacniho koeficientu je jeho

bezrozmérnost. Pomoci varia¢niho koeficientu usuzujeme velikost variability.

v=—.100%

xRl Q

Variabilita je nejpopuldrnéjSim ptistupem charakterizujicim stabilitu chiize, coz je
ziejme¢ dano pomérnou jednoduchosti jejiho vypoctu vychazejiciho ze statistickych metod.
Navic variabilita je jednim z mala pfistupli s prokazatelnou prediktivni validitou.
Z experimentl vyplyva, Zze pokud budeme méfit variabilitu proménné, ktera je pro stabilitu
chiize podstatnd, potom po zjiSténi zvySenych hodnot variability mizeme usuzovat

na snizenou stabilitu chiize a s ni spojenou vyssi pravdépodobnost padu.

Jako miru korelace lze pouZzit Pearsoniv korelacni koeficient (r), ktery nabyva
hodnot od -1 do 1. Cim blize k 1, tim tésnéjsi zavislost mezi sledovanymi veli¢inami.
Zaporné hodnoty ukazuji na neptimou imernosti, kladné hodnoty na ptimou. Pokud plati,

ze r = 0, jsou veli¢iny nezavislé (Priicha, 2010)
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Vztah mezi velikosti Pearsonova korelacniho koeficientu a korelaci je uveden

v nasledujici tabulce.

Tabulka 1 Pearsoniv korela¢ni koeficient (Pricha, 2010)

Ir| korelace
0,1-0,3 slaba
0,4-0,6 stiedni
0,7-0,8 silna

Nad 0,9 velmi silna

Drive byla variabilita chlize brana jako nepfesnost méfeni, nyni se ukazuje, ze je
vyznamnym parametrem pro predikci patologickych jevli a procest starnuti. A i kdyz
variabilita mize byt dvojiho druhu — jedna vznikla chybou méfeni a druha vlivem
rozmanitosti chiize, pficemz tyto dva zdroje variability nejde oddé¢lit, presto kazdé zvySeni
variability ma za ndsledek vychyleni stability téla a veétsi pravdépodobnost padu. Proto Ize
variabilitu vnimat jako nepiimy ukazatel stability chiize (Bruijn, Meijer, Beek, & Dieén,

2014).

2.1.4 Vysetieni chiize
Vysetteni chlize ma vyznam napiiklad pi1 diagnostice a odhaleni nékterych
onemocnéni, nékdy praveé chiize a postoj mize napovédet na zdvazné patologie. Piesto je

Casto tento druh diagnostiky opomijeny.

Pti klinickém vySetfovani poruch chize a stoje se vyuziva zékladniho
neurologického vysetieni, vySetieni svalového tonu a sily, vstavani z lehu do sedu a ze sedu
do stoje, spontanni stoj (drzeni trupu a koncetin). Sledované jsou dale manévry ve stoji,
kdy se zkousi naptiklad stoj spojny, stoj spojny se zavienyma o¢ima (tzv. Rombergova
zkouska) a dal$i. Pfi spontanni chlizi se sleduje rychlost, Sife zakladny, délka kroku, otaceni
na misté, prichod zizenym mistem, piekracovani piekdzek. Manévry pfi chlizi obsahuji
chlize tandemovou, se zavienyma o¢ima, chlize pozpatku, po patach, po Spickach, manévry
ve stoji, spontanni chlize a manévry pii chiizi. Méfeni probihd na obvyklych vzdalenostech

4, 6 a 10 metrt (Kalvach et al., 2004).
Pti vySetfovani chiize se vyuziva fada zplsobi méteni, které jsou zaloZeny vétSinou
na zdznamu filmovacimi prostfedky. Na téle jsou vyznaceny body, které jsou sledovany

kamerami, jejich pocet a nastaveni je zavislé na rychlosti a sloZitosti pohybu (Rak, Matyas,

& Riha, 2008).
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Chuzi hodnotime z dvou hledisek:

- Zneurologického hlediska — stanoveni vzorce chiize a anatomicko-klinické

klasifikovani poruch chiize.

- Z geriatrického hlediska — stanoveni vykonnosti dolnich koncetin, stanoveni
spoluprace a mentalni kapacity pacienta zvladnout zadany ukol a stanoveni

chodecké zdatnosti a miry kiehkosti (Kalvach et al., 2004)

2.1.5 Poruchy chiize
U normalni chlize je patrnych pét hlavnich charakteristik, které jsou u patologické

chiize nejCastéji naruseny:
- stabilita ve stojné fazi,
- dostate¢na vyska chodidla nad podlozkou,
- vhodné nastaveni chodidla ve Svihové fazi,
- adekvatni délka kroku,
- uchovani energie (Svoboda, 2008).

Podle Raka, Matyage a Rihy (2008, 564) jsou , funkcni a dynamické navyky lokomoce
pomeérné stereotypni, na druhou stranu jsou variabilni v ramci urcitych druhii premisténi,

napr. rychla nebo pomala chiize, beh apod.*

2.2 Stari, problémy seniori
2.2.1 Stari

Stafi je posledni €ast lidského Zivota. Nelze piesné stanovit, kdy nastava stafi,
protoze jde o pozvolny proces. Navic se li$i u kazdého jedince. NejCasté;ji se stafi klasifikuje
podle véku. Odbornici rozdé€luji stafi podle kalendainiho veku do tii kategorii: rané staii (vek
64—74 let), vlastni stari (vék 75-89 let), dlouhovékost (veék 90 let a vice). Jednotlivé hranice
se mohou liSit podle autorti. Dals§i pouZivané rozdé¢leni je na stafi biologické a socidlni

(Hronovska, 2012).

Se stafim prichazi fada zmén fyziologické, psychologické i socidlni povahy.
V ptipadé seniorti se medicina potyka s péti problémy, které byvaji oznacovany jako pét L.
Jedna se o instabilitu, imobilitu, inkontinenci, intelektové poruchy a iartrogenie. Instabilita

se projevuje nejistotou pii stoji a chizi, slabosti nohou, ztratou rovnovéhy, zavratémi
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a poruchami koordinace pohybii. Velké riziko predstavuji pady. Kalvach et al. (2004)

dokonce mluvi o ,.komplexnim problému instabilita — pady — osteopordza — zlomeniny.

2.2.2 Rovnovaha téla

Zakladem pro udrzeni rovnovahy je optimalni (spravné) drzeni téla. K tomu je potieba
efektivni zapojeni odpovidajicich skupin svalti. Vzptimeny postoj (tzv. vertikdlni labilni
poloha) je vysledkem slozitych reflexnich déji, na které maji vliv jednak vrozené, geneticky
dané pohybové vzorce a individualni posturdlni funkce. Postura (z lat. postava) je poloha,

kterou télo a jeho Casti zaujimaji v klidu (Bursova, 2005).
Druhy rovnovahy
Rozlisujeme dva druhy rovnovahy — statickou a dynamickou:

- Statickd rovnovaha (posturalni kontrola) je definovana jako ,,schopnost udrzet

polohu téla ¢i jeho segmentl v pfedem dané pozici®.

- Dynamicka rovnovaha ,pfedstavuje schopnost vykondvat pohybovy kol

pii udrZeni stabilni pozice (Pétivlas, 2013).

Podle Pétivlase et al. (2013, 4) je Groven rovnovazné schopnosti vrozena, presto je
vSak mozné ji tréninkem ovlivnit. Uvadi: ,, Odborné prameny se nemohou plné shodnout,
zda uroven rovnovazné schopnosti vyplyva primarné z opakovani urcitého cviceni, jez
ovliviiuje rovnovazné adaptace skrze zvyseni citlivosti vestibularniho systéemu (motorické
odpovédi), nebo ze schopnosti selekce vyznamnych proprioceptivnich a vizualnich podnétii —

Jje dana opét opakovanim konkrétnich cviceni®.
Systémy pro zajisténi rovnovahy

Udrzeni rovnovahy zajistuji 3 systémy: zrakovy, vestibularni a proprioceptivni

(Hronovska, 2012). K zajisténi rovnovahy je potteba fungovani alesponl dvou systémtl.
Systém zrakovy

Zmény zrakového systému se tykaji predevS§im zrakové ostrosti, orientace v Seru
a ve tm¢, zhorSuje se rozliSovani kontrastu. Problémem je zavieni oc¢i, které miZze vést

k padu, popt. ke zhorSené kontrole stoje (Kalvach et al., 2004).
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System vestibuldrni

Vestibularni receptory ve vnitfnim uchu (labyrintu) se podileji na vniméni polohy
téla a jeho pohybu v prostoru. Sluch a fecové schopnosti s vékem klesaji. Degenerativni

zmény vestibularniho systému maji vliv na stoj a rovnovahu.
Systém proprioceptivni

Byva oznafovan jako ,,polohocit®. Je nezbytny pro koordinaci pohybu, zmény

polohy téla, svalovy tonus a pribéh nékterych reflexti (Velky 1€kaisky slovnik, 1998-2017).

Dle Bursové (2005) uroven motorickych vykoni vyznamné ovlivituji 1 dalsi
receptory. Jsou to zejména visceroceptory, ulozené¢ ve sténach utrob a cév a registrujici
zmény tlaku v cévach, zmény pH krve, teplotni zmény. Exteroceptory zachycuji jak podnéty
z dalky — teleceptory (zrakové, sluchové a ¢ichové), tak z bezprosttedni blizkosti — kontaktni

(kozni napt. na plosce nohy).

Poruchy rovnovéhy oznacujeme jako zévraté. Neexistuje presné vymezeni tohoto
pojmu. Obecné Ize za zavrat’ povazovat ztratu prostorové orientace. Pfedstavuji velmi Casté
obtize seniorii. Polovina zavrati souvisi s kardialnimi a obé¢hovymi poruchami. Bézné se
pojem zavrat’ pouziva kromé pocitu slabosti také jako pojem pro tah do strany, nejistotu pfi

chiizi, pocit hroziciho padu (Kalvach et al., 2004).

Zavrativé potize postihuji 16 — 35 % pacientil a jejich vyskyt je vyrazné zavisly

na véku (Jetabek, 2007).
Diagnostika rovnovahy

Pro zkoumani diitvodl poruch rovnovahy je pouzivand fada diagnostickym metod.
Dulezité je neurologické vySetieni, které slouzi k odhaleni potencidlnich pfi¢in poruch
rovnovahy, zhodnoceni EKG, posouzeni tlaku, provedeni zdkladniho interniho vySettfeni.
Podle Jerabka je také velmi dilezité posouzeni psychického stavu pacienta, vySetfeni
zrakové ostrosti a sluchu. Kineziologicky rozbor pak sleduje hybnost, rozsah kloubnich
pohybii, svalovou silu. Staticka rovnovaha se hodnoti na zdkladé¢ stoje a jeho modifikaci,
dynamickd stabilita prostfednictvim hodnoceni chlize. Déle se hodnoti manévry,

napf. vstavani ze zidle, obraty na misté apod.
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Hodnoceni rovnovahy ve stoji dle Jerabka (2007)

Pti diagnostice stoje je pouziva Romberglv test. M4 tfi ¢asti:

1) Spontanni stoj, kdy se sleduje celkové drzeni téla, Sitka rozkroceni, stabilita.
2) Stoj spatny.

3) Stoj spatny se zavienyma oCima. Pokud dojde ke zhorSeni stoje proti stoji
spatném s otevienyma ocima, mluvi se o pozitivnim Rombergove testu (Jefabek

jej nazyva Romberglv ptizrak).
Hodnoceni rovnovahy pri chuizi

Pti diagnostice chlize hodnotime zakladnu, délku kroku, drzeni téla, plynulost pohybi,
odchylky ze sméru chiize, start a zastaveni, otdeni na misté a pii chiizi, prichod dvermi
nebo mezi lizky. Dale hodnotime manévry pti chlizi: tandemova chlize, chiize se zavienyma

oCima, chiize pozpatku, po patach a po Spickach (Hronovska, 2012).

K hodnoceni chlize a stability se pouziva test podle Tinettiové. Pfi ném se hodnoti
body rtzné aktivity, napt. rovnovaha v sedu, schopnost se postavit ze sedu na zidlicce
nebo z lehu, otocka o 360 stupnii, Rombergtv test. V dalsi Casti se posuzuji parametry chiize
— zacatek chiize, délka, vySka, soumérnost a plynulost kroku, udrzeni sméru pii chizi
a vlastni zplsob chlize. Body za vSechny tUkony se scitaji. Podle vysky dosazené¢ho
hodnoceni Ize posuzovat zavaznost poruch rovnovahy. Nizké skoére svédci o vaznych

poruchach rovnovahy a vysokém riziku padu (Hronovska, 2012).

2.2.3 Chuze senioru

Béhem starnuti dochazi k omezovani pohybovych aktivit a stim souvisejiciho
poklesu kondice, ubyvani svalové hmoty a sily. U fady seniorl je patrnd nechut’ k pohybu,
nedostatek motivace a vile pfekonavat dyskomfort souvisejici s pohybovou aktivitou. Mize
jit o neochotu piekondvat potize souvisejici se zhorSovanim systémi pro zajiSténi
rovnovahy, ztrata motivace pro chlizi mimo domov, dlouhodoba nemoc, ubyvani pohybové
spontaneity, kognitivni deficit (demence), Uzkost a strach zpadu, instabilita, Uinava
a dekondice, svalova slabost apod. Mezi jednotlivymi seniory se vSak vztah k pohybové
aktivité znacné lisi.

Pti procesu starnuti dochazi ke zpomalovani chlize, zhorSovani rovnovahy a typicky

zkréaceni délky kroku. Kalvach et al. (2004) uvadi, ze pouhé 3,7 % Zen a 6,3 % muzi nad
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90 let chodi vyssi rychlosti nez 1,1 m/s. Mluvime o ,,opatrné chizi®, pfitom neni jasna
hranice, kdy dochazi ke zméndm souvisejicim s normdlnim starnutim, nebo jde o vzorce
senilni chiize a dalSich typt chtize, které¢ svéd¢i o chorobném postizeni. Krom¢ rychlosti
mizi 1 provadéci variabilita, kdy senior chodi stereotypnim tempem i zptisobem bez ohledu

na proménlivé okolnosti.

Vyzkum prokazal, ze variabilitu chiize maji vliv vrozené dispozice z 30 %, kdezto
pohybova aktivita a dalsi vnéjsi faktory ovliviiuji kvalitu chiize aZ z 50 %. Celkova kondice

ve stafi tedy souvisi s celozivotnim ptistupem k pohybové aktivité.
2.2.4  Instabilita seniorit a pady

Instabilita je typickym projevem stafi. Vznikd v disledku zhorSené funkce
muskuloskeletarniho systému, oslabeni smyslového a prostorového vnimani. Mohou se

pridavat jesté vliv onemocnéni a vliv 1€ka.

Vyse uvedené systémy, vykonné motorické funkce a neporusené smyslové funkce
napomahaji udrzeni stability a jsou podminkou k plynulé chiizi. Ve starSim véku jsou

poruchy chtize a pady dasledkem fyziologickych zmén (Klan, & Topinkova, 2003).

Dalsimi pfi¢inami instability jsou malnutrice (nedostatecna vyziva) a sarkopenie
(progresivni redukce svalové hmoty a svalové sily). Instabilita velmi tUzce souvisi
s hypomobilitou. Ta piedstavuje jednak omezenou pohyblivost, ale také maly objem
pohybovych aktivit (Kalvach et al., 2004). Nedostatecny pohyb vede k nejistoté, uzkosti,

dekondici. A ty jsou zase pri¢inou zhorsujici se malnutrice, sakropenii apod.

Na nasledujicim obrazku (Obr. 3) jsou vidét priciny a diisledky instability seniora.

Samotna instabilita vede k tzkostem a z toho vyplyvajici dekondici.
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Hypomobilita

Deprese

INSTABILITA

— - Dekondice
Sarkopenie - Uzkost

Maltinutrice

Obr. 3 Podminovani instability (Kalvach et al., 2004)

Instabilita vychdzi z maltiutrice a sarkopenie, vzajemné¢ se podmiiuje

s hypomobilitou a depresi a vede k dekondici a uzkosti.

Jednim ze zplisobil, jak instabilit¢ predchdzet, je pohyb. Podle Holmerové, JuraSkové
a Zikmundové (2007) nutnou podminkou pro zachovani dostate¢né svalové hmoty je mimo
spravné vyzivy také dostateCna pohybova aktivita.

Rada studii ukazuje, Ze se zvy$ujicim se vékem se zvysuje riziko padu. Pétina seniort
nad 65 let zijicich doma utrpi pad béhem jednoho roku. V ustavech tato statistika roste
azna 40 — 60 % osob. Pfiblizné¢ u 1/4 postizenych jde o opakované epizody (Klan, &
Topinkova, 2003). Podle Hronovské (2012) postihuji pady az tfetinu osob ve véku 65 let,
pficemz se Casto pady opakuji. U seniord nad 80 let pfestavuje riziko padu 40 %. Hlavnim
problémem padi je fakt, Ze se jednd o vyznamny zdroj sekundarni morbidity a mortality,
imobilizace a jinych zadvaznych stavi, plynoucich ze zlomenin. Podle Kalvacha je ,hlavni
mechanismus pddu ve stari snizend schopnost rychlé posturalni adaptace na ménici se

a ztizené podminky chuze* (Kalvach et al., 2004, 204). Napi. vstavani ze sedu, chize

ze schodl, chiize na nerovném povrchu.
Rizicka v Kalvach et al. (2004) rozliSuje fenomenologii padi:

- Pady zhroucenim pfestavuje ndhlou ztratu svalového tonusu a klesani k zemi.

Pri¢inou mlZe byt epilepsie, vysoky krevni talk apod.
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Pady skacenim — jde o tézkou poruchu rovnovahy, vétSinou nastavaji tehdy, kdy je

narusena proprioecepce a rizné mozkové postizeni.

Pady zakopnutim — jsou nasledkem zakopnuti palce nebo Spicky nohy o prekazku.

Ptic¢inou jsou poruchy chiize nebo distalni slabost.

Pady zamrznutim — jde o pad podobny zakopnuti, jde o pad dopredu, kdy se
v pribéhu chiize zarazi dolni koncetiny, takze nohy jsou pfilepeny k zemi a télo

pokracuje v pohybu.

Nediferencovatelné pady — divodem miize byt nepozornost, zhorSeni senzorickych

funkci a stavu lokomoc¢niho aparatu.

Priciny instability s pady

Diagnozy — dif. Dg synkop, dif. Dg centralni a periferni a vestibularni syndrom
Hypomobilita, dekondice

Sarcopenie, malnutrice

Involu¢ni zmény (citlivost receptort, propriocepce)
Aktualni dehydratace

Delirium, deprese, demence

Poruchy zraku

Vnéjsi priciny (nebezpecné povrchy)

[atrogenie (negativni vliv 1é€ebnych postuptt).

ZjednoduSené lze rozdélit pti¢iny pada do tii skupin podle fyziologickych zmén

ve stafi (Klan, & Topinkova, 2003):

Senzorika — zhorSeni zrakové ostrosti, nizsi tolerance oslnéni, porucha akomodace a
vidéni za Sera a v noci, zhorSeni propriocepce, degeneretivni zmény vestibularniho

aparat

Nervovy systém — degenerativni zmény, zhorSend adaptace a integrita, zhorSeni

posturélnich reflext
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- Efektorovy systém — ubytek svalové hmoty, omezeni kloubni pohyblivosti,

zpomalené psychomotorické tempo.

Pii vyzkumu Klan a Topinkova (2003) zjistili, ze rizikové jsou predev§im
onemocnéni zhorsujici stabilitu, koordinaci, kloubni pohyblivost a svalovou silu. U 65 %
postizenych za pad mohly onemocnéni pohybového aparatu (osteoartrdza a osteopordza), ve
28 % se na padu podilely neurologicka onemocnéni (napt. cévni mozkové piihody). Mezi
smyslovymi onemocnénimi to byl pfedevSim glaukom a katarakta. Mezi rizikovymi
symptomy jsou také nestabilni chtize (88 % seniortl) a zavraté (62 % seniori), dale pouzivani
kompenzacnich pomicek (90 % seniorit). Léky patfily také mezi velmi vyznamné faktory

ovliviiyjici nebezpeci padu.

V zavéru vyzkumu Klan uvadi, Ze nckteré rizikové faktory lze ovlivnit fyzickou

aktivitou, zdatnosti, 1é€bou osteoporozy.
Variabilita a predikce padu

Rada studii ukazuje, ze variabilita izce souvisi s pady. Variabilita vznika z riznych

davodi. Nasledujici schéma (Obr. 4) ukazuje, co miize ovlivnit variabilitu chtize.

Variabilita

Interni Externi

prirozend
variabilita

patologické
mechanismu

vliv véku instrumentalni metodologické prostiedi

J J

Obr. 4 Zdroje variability (Chau, Young, & Redekop, 2005)

V jedné z prvnich studii o variabilité chiize Guimareaes a [saacs zjistili, Ze stars$i lidé,
ktefi uZ méli zkuSenost s padem, vykazovali vétSi variabilitu chize nez ti, ktefi jesté
nespadli. Kolisani krokl u zdravych dospélych je malé a koeficient variace u fady parametra
chtize je jen n€kolik procent. Podle fady studii Ize tedy vnimat variabilitu chlize jako moznou
predikci padu. Na druhou stranu jista mira variability chlize pomaha udrzovat ¢lovéku

vzpiimeny postoj. SniZzena variabilita také obecné nemusi znamenat sniZzené riziko padu.
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Se ztratou variability se setkdvdme u nckterych neurologickych onemocnéni typu

Parkinsonova nebo Alzheimerova choroba (Hausdorff, 2005).

Variabilita chlize seniortl je pfedmétem fady studii. V tabulce 2 jsou uveden vysledky

kanadské studie z roku 2015 tykajici se rychlosti chiize u seniori.

Tabulka 2 Parametry chtize béznou rychlosti (upraveno dle Brown, 2015)

parametry chiize bézna chiize
rychlost chtize (cm/s) 140.9 (20.4)
variabilita rychlosti chlize (cm/s) 7.3 (3.1)
délka kroku (cm)

Leva 70.5 (8.4)
Prava 70.5 (8.2)
¢as kroku

Leva 505.0 (42.6)
prava 502.9 (42.2)
variabilita délky kroku (cm)

leva 1.9 (1.0)
prava 2.0 (1.4)
Variabilita — cas kroku

leva 13.9 (7.0)
prava 13.6 (7.2)
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2.3 Prevence padu

Jednou z moznosti, jak predchazet padim je zlepSeni svalového tonu a zvySeni
kondice prostfednictvim cviceni. Je mozné zatazovat cviceni rizného charakteru, nejen

tai-chi, ale také cviCeni na nestabilnich podlozkach apod.

V roce 2001 Britska a americka geriatrickd spolec¢nost vydala smérnici k prevenci
padi uosob starSich 65 let (NICE, 2013). Podle praktickych doporuceni je vhodné

pro prevenci pada senioril predevsim:

1. Individualn€ upravené cvicebni programy provadéné kvalifikovanymi pracovniky.

V rizikové skuping¢ seniorti vedou ke snizeni incidence padd.

2. Cvicebni programy snizuji riziko padl ve vybrané skuping starSich osob s mirnym

deficitem svalové sily a rovnovahy.
3. Riziko padt mohou snizit také kurzy tai-chi s individualni vyukou.
2.3.1 Rekondicni programy

Pro seniory je pohybova aktivita jednou z moznosti, jak si zachovat dlouhodob¢ vyssi
kvalitu zivota. Znovuobnoveni kondice a cvifeni je nutné také v piipadé¢ dlouhodobého
upoutani na [iZko. Je zndmo, Ze béhem 4 — 6 imobilizace na lizku dochazi k ubytku az 40 %
svalové hmoty. V mnoha piipadech jsou vSak misto rekondi¢niho cvic¢eni pii 1é¢bé funkénich
stavll nasazovany farmaka, jako by se jednalo o interni onemocnéni. Jak uvadi Kalvach:
~Mylna diagnoza vede nejen k neucelné farmakoterapii, ale také ke kontraproduktivnimu
omezovani pohybovych aktivit, které dekondici a pacientovy obtiZe dale zhorsuji* (Kalvach

et al., 2004, 151)

Vhodnou rekondicni aktivitou je chiize, vychazky, jogging, rotoped apod.
Néro¢n¢j$imi jsou individualni nebo skupinové programy na cviceni pod odbornym

dohledem.

2.3.2 Balanéni trénink

Balan¢nim tréninkem rozumime takovy trénink, jehoZ cilem je zlepSeni svalové
rovnovahy a sily. Proto se mu n¢kdy tik4 také stabilizacni. Cilem je aktivace svalll, jejich
spoluprace, koordinace pohybu a zlepseni hlubokého stabilizacniho systému. Ziskana
stabilita vede ke zvladnuti necekanych situaci ve sportu i bézném zivoté. Lepsi reakce

trénovanych svalll pfedchazi padiim, uklouznutim a jinym nehoddm (Anonymous, 2014).
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Samotny trénink nema presné definované schéma. Ptizplsobuje se potfebam
cvicence podle jeho v€ku, hmotnosti, kondice. V kazdém piipad¢€ je vSak nutné, aby byla

dodrzena posloupnost zapojovani jednotlivych skupin svala.

Podle specifického zaméteni a prevladajiciho fyziologického t¢inku na pohybovy
aparat pouzijeme také kompenzac¢nich cviCeni, které délime na: kompenzaéni cviCeni
uvolnovaci; kompenzac¢ni cviceni protahovaci (stre¢ink — stretch = natahovat, protahovat);

kompenzacni cviceni posilovaci (Bursova, 2005)
V balancnim tréninku pracujeme se dvéema polohami — stabilni a labilni.

- Stabilni: pokud ma ¢lovék spravné drzeni téla, neni pro néj problém udrzet danou

polohu nebo vykonat o¢ekévany pohyb. Neni nutné aktivovat télesné jadro.

- Labilni: stoj na jedné noze pifi spravném postaveni téla, jednostranna zatéz

nebo vyuziti balan¢nich pomticek. Pti vychyleni musi télo reagovat.

Cilem je aktivace svall, predevsim svall télesného jadra. Télesné jadro (jinak taky
core, hluboky stabiliza¢ni systém patefe HSSP) je oblast celého trupu véetné vnitinich
organd. Predstavuje asi tficet svalii, piredevSim svaly bfiSni, hyzd'ové, vzpiimovace
trupu, hruskovy sval, oblast hamstringu, ohybace a piitahovace kycle. Nékdy je
oznacovan jako bedro-ky¢lo-panevni komplex (LPHC) (P¢tivlas, 2013).

Pro balan¢ni trénink je mozné pouzit fadu pomticek, které vyvedou télo ze stability

a nuti télo balancovat. Pii balancovani spolu musi spolupracovat rizné svalové skupiny.

- Gymnastické mice patfi mezi znamou pomicku, ktera ¢asto nahrazuje také zidli

a doporucuje se na posilovani core.

- Bosu pfedstavuje novy trend v posilovani. Pomiicka se pouziva pii individualnich

1 skupinovych trénincich. Je vhodna pti posilovani a stabilizaci kloubil.

- Balan¢ni ¢ocky a ploSiny — obdoby bosu, pouZziva se hlavné pfi tréninku specifickych

sportovnich dovednosti.

- Pénové valce, plilvalce se pouZivaji pro tzv. myofascidlni techniky, tedy pro uvolnéni

zatuhlych tkani.
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Dalsimi pomtickami jsou zaveésny systém TRX, ktery ptedstavuje dvé lana ze stropd,
Flowin — klouzavé desky. Aquahit — vodni vaky, valce, vibra¢ni stroje — powerplate

nebo medicinbaly, overbally atd.
Nezanedbatelnym postupem pro balanéni trénink je pouziti vlastniho téla.
Balan¢ni trénink ma fadu pozitivnich u¢inkl na zdravi. Mezi vyhody patii:
- ZlepSena ptipravenost na kazdodenni situace spojené se stabilitou

- Trénink nervosvalovych funkci, kdy je potteba vyhodnocovat a spravné

synchronizovat jednotlivé svalové skupiny - spoluprace synergistii, ale i antagonisti
- Irelativné bézny cvik dostava raz funkéniho tréninku
- Nutna aktivace télesného jadra a biiSniho lisu pfi zapojeni téchto pomiicek
- Prevence kloubnich poranéni, diky odlehcujici funkci stabiliza¢nich svalt
- Urychleni rehabilitace a rekondice
- Velka variabilita vyuziti pomicek
- ZlepSeni prostorové orientace a koordinace

- Podpora spravného drzeni téla diky velkym néarokim na préaci antigravita¢nich

posturalnich svalt

- Prevence poranéni patefe (Zivny, 2015).
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3 CILE

Z teoretické ¢asti diplomové prace vyplyva, ze jednou z moznych zptisob zlepseni
chiize a prevence padi je fizena pohybova aktivita. Uvedeny cil a hypotézy byly
formulovany na zakladé¢ teoretickych poznatki, uvedenych v prvni ¢asti diplomové prace.

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumu této diplomové prace je posoudit efekt balan¢niho tréninku

na Casoveé-prostorové parametry chiize a jejich variabilitu.
3.2 Dildi cile
- Posoudit efekt balancniho tréninku na ¢asové-prostorové parametry.

- Posoudit efekt balan¢niho tréninku na absolutni variabilitu Casové-prostorovych

parametrl chize.

- Posoudit efekt balan¢niho tréninku na relativni variabilitu.

3.3 Hypotézy

Stanovené hypotézy se tykaji vlivu balan¢niho tréninku na casové prostorové
ukazatele, absolutni variabilitu reprezentovanou smeérodatnou odchylkou parametri

a relativni variabilitu vyjadienou variacnim koeficientem v procentech.
Hypotéza HI

Nulova hypotéza Hoi: Hodnoty ¢asové-prostorovych parametrti pfed a po balancnim

tréninku se nelisi.

Alternativni hypotéza Hii: Hodnoty variability se pfed a po balanénim tréninku

vykazuji statisticky vyznamny rozdil.

27



Hypotéza H2

Nulovéa hypotéza Hez: Absolutni variabilita ¢asové-prostorovych parametrii chlize

pted a po balan¢nim tréninku se neméni.

Alternativni hypotéza Hiz: Absolutni variabilita Casové-prostorovych parametra

chiize pred a po balan¢nim tréninku se zméni.
Hypotéza H3

Nulova hypotéza Hos: Balan¢ni trénink nemd vliv na relativni variabilitu ¢asoveé-

prostorovych parametrti chiize.

Alternativni hypotéza Hiz: Balan¢ni trénink ma vliv na relativni variabilitu ¢asové-

prostorovych parametrti chtize.
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4 METODIKA

Vyzkum je soucasti studie VIiv balancniho tréninku na posturalni kontrolu u seniorii
organizované na Fakulté télesné kultury na Palacké univerzit¢ Olomouc v Olomouci. Studie
byla zaregistrovana v clinicaltrials.gov v cervenci 2016 (identifikator: NCT02836587)
a schvalena Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci dne

15.04.2016 (cislo 27/2016).

Pro vyzkum byla zvolena randomizovana kontrolovana studie.! Jde o studii, pfi niz
jsou ucastnici rozdéleni ndhodné do dvou skupin. Jedna je experimentalni, druha kontrolni.

Randomizace pomaha vytvotit podobné nebo shodné skupiny (Kalousova & Zima, 2010).

Strategie vyzkumu probihala v krocich, uvedenych na schématu (Obr. 5).

Rozhodnuti
o vybraném

Rozhodnuti Konstrukce Volba
o technice nastrojl pro metody
sbéru dat sbér dat analyzy dat

Interpretace

vzorku
proband(

Obr. 5 Design vyzkumu
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro studii byli vybrani osoby nad 60 let, u nichz je zndma historie padu za posledni

rok. Byly vybrany z fad studentt Univerzity tfetiho v€ku v Olomouci a z klubt pro seniory.
Podminky zatazeni do vyzkumu:
- Vé&k nad 60 let

- Schopnost stat a chodit bez pomoci nebo podpory

IRCT - Randomized controlled trial
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- Utast v projektu "Hodnoceni variability chiize jako potencialniho ukazatele rizika

padu a rovnovahy" s uspésnym dokoncenim jednoho roku pozorovani vyskytu padu.

Vylouceni ze studie byli ucastnici, u kterych se objevilo akutni onemocnéni,
neuromuskularni nebo ortopedické postizeni, popf. pii obezité¢, operaci nebo urazu

na muskuloskeletdlnim systému méné nez 2 roky pted zacatkem méfeni.

Ukastnici studie byli rozdéleni na dvé skupiny — experimentélni a kontrolni.

Rozdéleni prob&hlo v poméru 1:1. Pfi randomizaci byla zohlednéna nasledujici kritéria:
1. Vék - tcastnici byli rozdéleni do dvou skupin: do 70 let vCetné, nad 70 let.

2. BMI? - ugastnici byli rozdéleni do 2 skupin podle tid: prvni skupina - normalni (18,5-

24,9 kg.m?) a nadvéha (25,0-29,9 kg.m™); Druh4 skupina - obézni (> 30 kg.m?).

3. Pocet padl za poslednich 12 mésici (podle vysledkti rocniho sledovani) - ucastnici

budou rozdé€leni do dvou skupin: 1. bez padu, 2. jednoho a vice padu.

4. V tvahu byla brana socialni interakce — byl zohlednén psychologicky dopad vycviku,
proto byly brany v tivahu 1 bloky 2-3 osob, které maji rodinné vztahy ¢i jiné socialni

vazby.

4.2 Organizace vyzkumu a méreni

Po vybrani vhodnych ucastnikli vyzkumu tcastnici podepsali pisemny informovany

souhlas (Ptiloha 1).

Dalsim krokem bylo vyplnéni ankety, ktera byla zamétena na obecny zdravotni stav,
socioekonomicky status a socidlni vztahy. Poté vyplnili dotaznik Falls Efficacy Scale —
Internation (FES-I), ktery obsahuje 16 otdzek zamétenych na obavy z padu pii béznych

kazdodennich ¢innostech.

Pak byli Gcastnici vyzkumu rozdéleni do dvou skupin. Experimentalni skupina
a kontrolni a byli podrobeni méfeni. Prvni méteni (vstupni) probihalo od 5. - 8. zaii 2016.
Po balan¢nim tréninku (8. tydnil) experimentdlni skupiny doslo k druhému méfeni obou
skupin v terminech od 7. 11. do 15. 11. 2016. Program probihal dal$i sérii méteni, pfi némz

se ob¢ skupiny vymeénily a balan¢ni trénink absolvovala pivodné kontrolni skupina (Obr. 6).

2BMI — Body mass index
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SKUPINA A

BALANCNI
TRENINK
TRVANI
12.9.-6.11.2016
VSTUPNI FTK v Nefediné 'OBE SKUPINY SKUPINA A 'OBE SKUPINY SKUPINA A OBE SKUPINY
TESTOVANI budova A )

) DRUHE VOLNO TRETI VOLNO VYSTUPN{
TERMINY 2x tydné TESTOVANI : TESTOVANI o TESTOVANI
1.-9.9.2016 trvani 60 minut ) ZADNE AKTIVITY : ZADNE AKTIVITY )

TERMINY TERMINY TERMINY
ETK v Nefediné 7.-16.11.2016 4.-13.1.2017 13.-22.3.2017
budova A s
mistnost 148 FTK v Nefediné FTK v Nefediné FTK v Nefediné
SKUPINA B et SKUPINA B i SKUPINA B e
| testy rovnovahy VOLNO
uréeni skupiny ‘ testy rovnovahy VOLNG testy rovnovahy BALANEN{ testy rovnovahy
Eﬂ 90 minut | 3ioNE AKTIVITY cca 90 minut SADNE ccag0minut TRENINK cca 90 minut
y L y | J k J TRVANI Q y
16.1.-10.3.2017
FTK v Nefediné
budova A
2x tydné

t\twinlso mlnus
Obr. 6 Schéma a ¢asovy harmonogram priabéhu programu (FTK UP, 2016)
Prvniho méfeni se zacastnilo 44 probandd, po ukonceni prvni série balan¢niho

tréninku se z ptivodnich Gcastniki podrobilo méfeni 36 seniorti. Nasledného tfetiho méieni

v lednu se zl€astnilo 36 seniorl. V tabulce 3 vidime, Ze vyrazné prevazuji Zeny.

Tabulka 3 Probandi prvni série méfeni

1. méreni 2. méreni 3. méreni
Zar1 2016 Listopad 2016 Leden 2017
37 30 30

6

Probandi byli pozadani, aby prosli chodnikem béZnou rychlosti, kterou preferuji.
V dal$im méfeni byli pozadani, aby §li maximalnirychlosti. V obou ptipadech doslo k sedmi

méfenim. Méteni bylo provedeno na Sesti az sedmi krokovych cyklech. VSechny udaje
zaznamenaval software, vysledky jsou exportovany do MS Excel.
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Nasledné byli ucastnici podrobeni tiem testim, aby se zhodnotili jejich posturdlni

a stabilni chiizi, strach z padu a celkové zdravi.

Vsechna méfeni méla obdobny pribéh, zahrnovala vyplnéni dotaznikl, klinické

hodnoceni, hodnoceni posturalni stability a hodnoceni chtize.

4.3 Balancni trénink experimentalni skupiny

Experimentalni skupina podstoupila balanéni trénink zaméfeny na rozvoj
rovnovahovych schopnosti a sily dvakrat tydné (po 60 minutach po kazdé¢) po dobu 8 tydni.
Tréninkové kurzy probihaly ve skupinach 3-5 ucastnikti za vedeni proskolenych

fyzioterapeutt (Pfiloha 2).

Stupen obtiznosti se postupné zvySoval poté, co ucastnik mohl samostatné ukoncit
cviCeni (napf. zaviené o€i, cvieni na rovnovdzném zafizeni - vibrani deska, péna
a doplnéni sekundarni kognitivni ulohy). Trénink se skladal z desetiminutového zahtéati,
po némz nasledovalo petiminutové protahovani, trénink na 30 minut a 15 minut protahovani
a relaxace. Kontrolované jednotky byly kombinovany s domacim cvicebnim programem.
Ugastnici z experimentélni skupiny obdrzeli brozuru s 20 minutovym domacim cvi¢ebnim

programem, ve kterém bylo kazdé cviceni podrobné popsano.

4.4 Metoda méreni

Pro zaznam jednotlivych ukazateli byl pouzit piistroj OptoJump Next. Hodnoceni
chiize bylo analyzovano z deseti pokusii chtize na chodniku dlouhém 30 m ve dvou riiznych

rychlostech — preferovana rychlost a maximalni rychlost.
441 OptoJump Next

Opticky ptistoj OptoJump Next slouzi k analyze chize (Obr. 7).
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| B

Obr. 7 OptoJump NExt (zdroj (OptoJump Next, nedatovano)

Jedna se o systém past fotobun¢k umisténych na podlaze. Systém umoziuje

zaznamenat zakladni ¢asové a prostorové parametry chtize.
Z méticiho systému byly odvozeny nasledujici veliCiny:

- Délka kroku (step lenght) — vzdalenost v centimetrech mezi patami dvou po sob¢

nasledujicich dopadii chodidel.

- Rychlost (speed) vztah mezi délkou kroku a souctu trvani stojné a Svihové faze téhoz

kroku (metr za sekundu)

- Jednooporova c¢ast stojné faze (SingleSupport) - obdobi od posledniho kontaktu
chodidla do nasledujiciho pocatecniho kontaktu chodidla s podlozkou. Je to cas,
kdy je v kontaktu se zemi jen jedno chodidlo. Vyjadieno v sekundach a procentech.
Procentem se vyjadiuje podil trvani jednooporové faze na trvani celého krokového

cyklu.

- Dvouoporova ¢ast stojné faze (DoubleSupport): V kazdém krokovém cyklu se

dvakrat objevi faze dvoji opory. Je uveden v sekundach nebo v procentech.
- Tcontact — doba kroku v sekundéch.
- Pace (frekvence) — rytmus, pocet krokil za jednotku casu (krok/s).

Zaroven u kazdého méteni jsou zaznamenany identifikacni idaje méteni.
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4.5 Metody zpracovani a vyhodnoceni udaji

4.5.1 Méreny soubor

Kompletni tidaje ze vstupniho méfeni byly ziskany od ¢trnacti Zen a dvou muza
v experimentéalni skupiné A a ¢tyf muzl a ¢trnacti zen ve skupiné kontrolni B. Jejich udaje
(vek, vyska, vaha, BMI jsou uvedeny v piiloze 3). Experimentalni skupina A prosla

intervenci (balan¢nim tréninkem).

Tabulka 4 Pocet muzli a Zen v experimentalni a kontrolni skupiné

Skupina A B Celkovy soucet
Muzi 2 4 6
Zeny 14 14 28
Celkovy soucet 16 18 34

Priimérny vék probanda je 70 let. Primérny veék pro jednotlivé skupiny vzorku je

uveden v nasledujici v tabulce 5.

Tabulka 5 Primérny v€k probanda

Skupina A B Priamér
Muzi 68,50 72,75 71,33
Zeny 72,29 67,07 69,68
Celkovy soudet 71,81 68,33 69,97

V prvni skupiné je pocet probandl bez padu 12, v kontrolni skupiné€ jsou bez padu

osm lidi. V tabulce 6 je uveden celkovy pocet padl a primér na probanda.

Tabulka 6 Primérny pocet padii probanda
Prumérny pocet padua

Skupina Po¢et padi celkem na probanda
A 6 0,38
B 17 0,94
Celkem 23 0,68
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45.2 Casové-prostorové parametry

Pro nasi praci jsme si zvolili nasledujici Casoveé-prostorové parametry

rychlost,

délka kroku,

frekvence

doba trvani dvoji opory.

Pti analyze jsme zkoumali jejich hodnotu, absolutni a relativni variabilitu. Absolutni
variabilitu jsme zjiStovali pomoci smérodatné odchylky, relativni variabilitu pomoci

varia¢niho koeficientu. ZvySena variabilita by méla signalizovat vyssi riziko padu.

4.5.3 Statistické zpracovani dat
Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci programu Statistica (verze 12,
StatSoft, Tulsa, OK, USA). Normalita rozloZeni dat byla ovéfena pomoci testu Kolmogorov-

Smirnov.

Kombinovany efekt dvou faktort (skupina x intervence) byl posouzen pomoci

analyzy rozptylu pro opakovand méteni.

Krom¢ statistické vyznamnosti byla posouzena také veécnd vyznamnost. Pro
posouzeni vécné vyznamnosti byl pouzit koeficient n? (Sigmundova, a dalsi, 2010 str. 67).
Tento koeficient je vhodny pro posouzeni vyznamnosti vysledkli, které nejsou zkresleny

velikosti souboru.
Hodnoceni koeficientu n*:
n? = 0,14 - velky ef ekt
n? € (0,06;0,14) — stiedni efekt

n? € (0,01;0,06) — maly efekt
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5 VYSLEDKY

5.1 Casové-prostorové charakteristiky vybranych parametri

V tabulce 7 jsou uvedeny hodnoty pfi ¢ty Casové-prostorovych parametrii méfeni pii
prvnim (vstup), resp. druhém (vystup) métfeni u experimentalni (A) a kontrolni (B) skupiny.

Dale je zde uvedena hodnota statistické vyznamnosti a hodnota koeficientu 1.

Tabulka 7. Hodnoty proménnych preferované rychlosti chiize pro obé skupiny

Metent Skupina A Skupina B Hladina ,
éient n
Proménna Pramér Sm.odch. Pramér Sm.odch. p
Trvani faze dvoji vstup 26,32 3,95 26,90 4,44
opory (% chiizového 0,410 0,022
cyklu) vystup 24,88 2,73 24,67 4,76

vstup 118,60 7,60 118,15 11,20

Frekvence (kroky/s) vstup 118,48  7.26 11837 1160 0,839 0,001
. vstup 1,31 0,16 1,37 0,23

Rychlost chiize (m/s) vstup 1,34 0.12 141 0.25 0,757 0,003

Délka kroku (cm) ~ VStuP 6634 491 6897 785 a4 0001

vystup 67,75 4,52 70,91 8,62
Legenda: Sm.odch. — smérodatna odchylka.

5.1.1 Trvani faze dvoji opory

Vstupni hodnoty doby faze dvoji opory jsou u obou skupin témet shodné (26,32,
resp. 26,90). Po intervenci dochazi ke zkraceni doby dvoji opory, u obou sledovanych
skupin. Pro kombinovany efekt (méfeni x skupina) je F(1,31) = 0,06977 na hladiné
vyznamnosti p = 0,41. Pouzitim n? jako méfitka velikosti efektu dostdvame maly efekt.

1? =22 %, coZ miizeme pripsat vlivu zamérného piisobeni experimentu.

Smérodatnd odchylka je vSak u vystupniho méfeni experimentalni skupiny

o polovinu mensi nez v piipadé kontrolni skupiny.
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Obr. 8 Grafické porovnani trvani faze dvoji opory (% chiizového cyklu)
pro skupinu A, B (vstup a vystup)

5.1.2 Frekvence
Frekvence chlize nevykazuje zddné vyznamné rozdily mezi hodnotami naméfenymi

mezi skupinami, ani mezi prvnim a druhym métenim (Obr. 9)

L | 3
N 118 i
116
114 1 11
112 | E skupina
= _
pace (steps's)_vstup pace (steps's) vystup ™
—f— skupina
R1 8

Obr. 9 Frekvence experimentédlni a kontrolni skupiny pfi prvnim a kontrolnim
méteni

5.1.3 Rychlost chiize
Piivodni rychlost chiize byla u experimentélni skupiny 1,31 m.s™', u kontrolni skupiny
1,37 m.s™'. Rychlost chiize se po intervenci zvysila u obou skupin. U kontrolni skupiny

dokonce dvakrat vice neZ u experimentalni skupiny. U kontrolni skupiny doSlo k zlepSeni
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01,8 %, kdezto u kontrolni skupiny dokonce o 3 %. Smérodatnd odchylka se vSak
u experimentalni skupiny snizila, kdezto u kontrolni skupiny vzrostla. Protoze vSak hladina
vyznamnosti je vysSi, nez oCekdvanych pét procent, mizeme fici, ze jde o statisticky
nevyznamny rozdil. n”? = 1 %, coz piedstavuje velmi nizky efekt. Hladina vyznamnosti je

0,76.

Nézorné je zvySeni hodnot rychlosti chlize patrné z nasledujiciho grafu (Obr.10).

1,55
1,50 T
1,45 —
1,40 W__f—*‘#_fppﬂ
[
|
o 135 d_____———_—“
- €
120 | ]
1,25 €1
1,20 -
145 | E skupina
I speed (m's)_vstup speed (m's)_vystup =
) ) = skupina
R1 B

Obr. 10 Rychlost chlize experimentalni a kontrolni skupiny pred a
po intervenci

5.1.4 Délka kroku

Primérna délka kroku experimentalni skupiny je nizsi, nez u kontrolni skupiny.
Po intervenci je délka vyssi, a to v obou skupinidch. Nicméné smérodatnd odchylka
u experimentalni skupiny klesla, naopak u kontrolni skupiny vzrostla. n? je opét nizka
a hladina vyznamnosti je vyssi nez oc¢ekavanych 5 % (p = 0,843). Jde tedy o statisticky

nevyznamné rozdily.

38



Vztah mezi vysledky experimentalni a kontrolni skupiny je patrny z grafu (Obr. 11)

76
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P_
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step length {cm)_wystup fal

= skupina
R1 B

Obr. 11 Délka kroku u experimentalni a kontrolni skupiny pfi prvnim a
druhém méfeni

5.1.5 Testovani hypotézy HI
Nulova hypotéza Hoi predpokladd, ze se hodnoty Casové-prostorovych parametri

pied a po balan¢nim tréninku nelisi.

Hodnota vypoctené chyby prvniho druhu je pro frekvenci, rychlost chiize 1 délku
kroku p = 0,8, coz piedstavuje pravdépodobnost nulové hypotézy o shod¢ priméra obou fad
meéteni s pravdépodobnosti chyby o= 0,05. Tato pravdépodobnost je vétsi nez 0,05, znamena
to, Ze mezi obéma méfenimi neni zjistén statisticky vyznamny rozdil. Tudiz musime
piijmout nulovou hypotézu, zZe se hodnoty cCasové-prostorovych parametri

pied a po balan¢nim tréninku nelisi.

Pokud bychom neméli kontrolni skupinu, mohli bychom fici, Ze balan¢ni trénink ma
dobry vliv na vysledky vystupniho meéteni, protoze ve vSech sledovanych ukazatelich
dochazi ke zlepSeni. Stejné zlepSeni nebo dokonce 1 vyssi vSak vykazuji probandi kontrolni

skupiny, kteti nebyli podrobeni intervenci.
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5.2 Absolutni variabilita — smérodatna odchylka

DalSim ukazatelem variability chiize je smérodatnd odchylka. Jde o vyjadfeni absolutni

variability. Ziskané hodnoty pro experimentdlni skupinu A a kontrolni skupinu B jsou

uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 8. Absolutni variabilita — smérodatna odchylka u vybrané skupiny proband

v Skupina A Skupina B Hladina )
Mg¢éfeni
Proménna Primér Sm.odch. Pramér Sm.odch. p
Trvani faze dvoji opory  vstup 1,27 0,32 1,33 0,37
(% chizovéhocykl) vyswp 122 022 123 o33  O0e 0008
vstup 1,69 0,42 1,98 1,15
Frekvence (kroky/s) vystup 164 057 202 097 0,296 0,035
. Vstup 0,024 0,004 0,028 0,010
Rychl h ’ ’ ’ : 1
yehlost chiize (m/s) — ccon 0024 0006 0032 oo1g 1% 0093
, vstup 1,74 0,78 2,11 0,81
Délka kroku (cm 0,769 0,003
UEM  ystup 166 045 199 077

Legenda: Sm.odch. — smérodatna odchylka.

5.2.1 Trvani faze dvoji opory

Smeérodatna odchylka pfi vstupnim méfeni je vyssi u kontrolni skupiny, po intervenci

je priblizné stejna u obou skupin. Hladina p je vyrazn€ vys$i, nez ocekavanych 5 %, neni
2

tedy prokdzana vyznamnost interakce. m? je mensi, nez hrani¢ni hodnota pro vécnou

vyznamnost. Vysledné snizeni po intervenci je patrné z grafu (Obr 12.) SniZeni koeficientu

variability je ale vétsi u kontrolni skupiny.

P_
w

R1

5D double support time (3% stride time)_wvstup E i{upins
50 double support time (% stride time)_vystup

= skupina
B

Obr. 12 Smérodatna odchylka pro dobu faze dvojité opory
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5.2.2 Smérodatna odchylka frekvence

U experimentalni skupiny doslo ke sniZzeni smérodatné odchylky frekvence, kdezto
u kontrolni skupiny doslo k néartstu (Obr. 13). Pro kombinovany efekt (méfeni x skupina) je
F (1,31)=1,1285. Navic hladina p = 0,296, n*> = 3,5 %, coz piestavuje nizky efekt. Absolutni

variabilita frekvence odpovida ocekdvanym vysledkiim, i kdyz ne s takovou presvéd¢ivosti.

SD pace (stepsis)_vstup == E:tup-ina
5D pace (steps/s)_vystup -

- E skupina
R1 B

Obr. 13 Smérodatna odchylka frekvence chiize

5.2.3 Smérodatna odchylka rychlosti chiize

Absolutni variabilita rychlosti chiize u experimentalni skupiny je stejna v obou
meétenich, kontrolni skupina vykazuje nartst variability rychlosti. Hladina p je 0,196 a
1? =5,3 %. Vécna vyznamnost ma tedy maly efekt, statisticka vyznamnost sv&déi o tom,

7Ze trénink nema na vysledky méfeni vliv.

41



0,045

ZP 1

0,015

0.040

0,035 |

0.020 |

0.025 |

a,020

T

J__I_

|

5D speed (mds)_vstup 4 S:ZIJF}II'IEI

S50 speed (mds)_wvystup

=~ skupina
R1 B

Obr. 14 Smérodatna odchylka rychlosti chiize u experimentalni a kontrolni
skupiny pfi vstupnim a vystupnim méfeni

5.2.4 Smérodatna odchylka délky kroku

Smeérodatna odchylka délky kroku klesa, opét vSak u obou skupin. Zase vstupni

hodnoty jsou ptiznivejsi u kontrolni skupiny. Hladina statistické vyznamnosti je vysokd, coz

ukazuje na to, Ze zifejmé balan¢ni trénink nema na absolutni variabilitu délky kroku vliv.

Také vécna vyznamnost je zanedbatelnd. Pro kombinovany efekt je F = 0,088, p =0,769.

Pokles variability délky kroku je ziejmy z gratu (Obr. 15)

SD step length {cm)_vstup =+ E:fUP'iI'H

5D step length {cm)_vystup
R1

skUping
== shup
B

Obr. 15 Smérodatna odchylka délky kroku pro kontrolni a experimentalni

skupinu

5.2.5 Testovani hypotézy H2

Absolutni variabilita reprezentovand smérodatnou odchylkou u experimentalni
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skupiny klesd nebo nevykazuje rozdil. U kontrolni skupiny klesd v ptipadé¢ smérodatné
odchylky trvani faze dvoji opory a délky kroku, roste u variability rychlosti a frekvence.
Hladiny statistické vyznamnosti piekracuji stanovenou hodnotu 0,05. Vécnd vyznamnost

u variability frekvence a rychlosti chlize vykazuji maly efekt.

Nulovou hypotézu, ze absolutni variabilita ¢asové-prostorovych parametrii chtize

pted a po balan¢nim tréninku se neméni, tedy nezamitame.
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5.3 Relativni variabilita — variaéni koeficient

Relativni variabilitu reprezentuje varia¢ni koeficient. Hodnoty varia¢niho

koeficientu v procentech jsou uvedeny v tabulce 9 pro ob¢ skupiny.

Tabulka 9. Relativni variabilita vybranych ¢asové-prostorovych ukazateli pro
experimentalni a kontrolni skupinu

Méteni Skupina A Skupina B Hladina )

Proménna Prumér Sm.odch. Pramér Sm.odch. p
o0 e 4 103 e sgp 0ot 002
Frekvence (%) z;t;ﬁp 12‘1‘ 8:‘3‘8 122 éj‘j 0,970 0,000
Rychlost chiize (%) zilt;ﬁp ig; 8:2: i;g éég 0,698 0,005
Délka kroku (%) ﬂ:ﬁp ;gg igg ‘;’:ég é:gg 0,186 0,056

Legenda: Sm.odch. — smérodatna odchylka.

5.3.1 Koeficient variace trvani faze dvoji opory

Nejvyraznéjsi rozdil mezi vstupnim méfenim a méfenim po intervenci vykazuje
varia¢ni koeficient trvani faze dvoji opory. V piipadé experimentélni i kontrolni skupiny
klesa. Hodnota p je nizka, ale nedosahuje hladiny vyznamnosti. Naopak vécna vyznamno st
n? = 0,062, signalizuje stfedni efekt. Rozdil mezi obéma skupinami je nazorné vidét

na grafickém porovnani varia¢niho koeficientu (Obr. 16)

ZP 1

3.5 . .
CV double support time (% stride time)_vstup E i(upms
CV double support time (% stride time)_vystup -
= skupina
B

R1

Obr. 16 Relativni hodnota faze dvoji opory pro experimentélni a kontrolni
skupinu
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5.3.2 Relativni variabilita frekvence
Varia¢ni koeficient frekvence chlize na vstupu je vyssi nez na vystupu u obou skupin. Pokles
je pro experimentalni i kontrolni skupinu podobny (Obr. 17). Vécna vyznamnost je nulova,

statistickd vyznamnost se blizi k hodnoté 1.
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"o CV pace (steps/s) wstup E i(upins
CV pace (steps/s)_vystup == ;upins
R 5

Obr. 17 Srovnani relativni variability frekvence chilize pro experimentalni a
kontrolni skupinu

5.3.3 Relativni variabilita rychlosti chiize

Vstupni i vystupni hodnoty varia¢niho koeficientu rychlosti chiize jsou srovnatelné
u obou skupin. Po intervenci a pii vystupnim meétfeni kontrolni skupiny klesaji. Hladina
vyznamnosti p je 0,698, koeficient > je zanedbatelny. Pokles je u experimentalni skupiny

po intervenci vétsi nez u kontrolni (Obr. 18).

3.0
2.8 —_
28 -
24t
:th
ol 22
O
20
1.8 4
1.6 -
1.4 1 .
CV speed {mis)_vstup == skupina
CV speed (mvs)_vystup -
) E skupina
R1 B

Obr. 18 Relativni variabilita rychlosti chlize pro experimentéalni a kontrolni skupinu
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5.3.4  Relativni variabilita délky kroku

v

Tentokrat jsou hodnoty variability na vstupu pfiznivéjsi pro experimentalni skupinu.
Délka kroku u probandi ze skupiny A vykazuje mensi variabilitu nez u skupiny B.
Po intervenci se vSak variabilita nepatrné zvysila, kdezto u kontrolni skupiny klesla. Hladina
vyznamnosti p je niz§i (0,186), nedosahuje viak hodnoty predpoklidané. n* = 0,056, tato

hodnota je na hranici malého efektu.
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Obr. 19 Relativni variabilita délky kroku u experimentélni a kontrolni

5.3.5 Testovani hypotézy H3

V piipadé tii parametra (fdze dvoji opory, frekvence, rychlost chlize) se variabilita
po balan¢nim tréninku snizila, v pfipad¢ varia¢niho koeficientu vzrostla. To by mohlo
svédcit o pozitivnim vlivu balan¢niho tréninku na relativni variabilitu vybranych parametrt
chiize. Kontrolni skupina ma ale stejné nebo podobné vysledky (s vyjimkou variability
délky kroku), navic hladina vyznamnosti p vyrazné vétsi nez testovana hladina o, nulova
hypotéza tedy nemize byt zamitnuta. Tedy pfijimdme hypotézu, ze balan¢ni trénink nema

vliv na relativni variabilitu ¢asové-prostorovych parametrt chiize.
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6 DISKUZE

6.1 Prehled vysledkii analyzy

Podle teorie by mél mit balanéni trénink pozitivni vliv na casové-prostorové

parametry chtize. Toto se vSak vyzkumem neprokazalo.

6.1.1 Posouzeni vybranych parametri

V ptipadé¢ rychlosti sice skutecné dochéazi pii druhém méfeni ke zvySeni rychlosti,
ale u obou skupin je zvySeni srovnatelné. LepSich vysledkii dosahneme pii porovnani
smérodatné odchylky rychlosti, kdy po balan¢nim tréninku je variabilita stejnd, kdezto u
kontrolni skupiny roste. Jesté vyraznéjsi rozdil mezi experimentdlni a kontrolni skupinou je
patrny pi1 hodnoceni varia¢niho koeficientu. Kdyz porovndme hodnoty probandt s vysledky
Brown (2015), jsou pro rychlou 1 béznou chlzi srovnatelné (1,4 m/s u Brawn, 1,3 m/s
u experimentalni skupiny a 1,4 m/s u kontrolni skupiny). Hodnoty kontrolni skupiny jsou

na vstupu a vystupu vzdy lepsi, nez u experimentalni skupiny.

Frekvence chiize by se méla po intervenci zvysit. To se sice prokazalo, ale kontrolni
skupina méla vysledky druhého méfeni lepsi. Takze zlepSeni se nedad pficitat vlivu
balan¢niho tréninku. Variabilita frekvence u experimentélni skupiny klesa, coz je v souladu
s teoretickymi poznatky. V piipadé kontrolni skupiny klesa jen u varia¢niho koeficientu,

v piipadé smérodatné odchylky pozorujeme narust.

Hodnoty pro dobu trvani dvoji opory také pro experimentalni skupinu klesaji u vSech

méteni. Ale pokles u kontrolni skupiny je vétsi nez u experimentalni skupiny.

Délka kroku pfi vystupnim méfeni roste, ale opét u obou skupin stejné. V piipadé
relativni variability roste 1 variabilita délky kroku u experimentdlni skupiny. Absolutni

variabilita vykazuje pokles u obou skupin.

Vsechny tfi hypotézy, které jsem stanovila na pocitku vyzkumu, lze potvrdit.
ProtoZe hladina vyznamnosti u vSech parametri pfevySovala hladinu vyznamnosti a,
nemuzeme tedy nulové hypotézy zamitnout, a musime piedpokladat, Ze plati. To je ovSem

v rozporu s teoretickymi poznatky.

Ocekavané zmény po balanénim tréninku nebyly vyrazné. Sice doslo k o¢ekavanym

vysledkim (zvySeni hodnot casové-prostorovych ukazateli u experimentdlni skupiny
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asnizeni variability), ale pfi porovnani s kontrolni skupinou musime konstatovat,

ze balanéni trénink nema takovy efekt na vybrané ukazatele.

6.2 Diivody, pro¢ vysledky nejsou ocekavané

Ptijeti nultych hypotéz neodpovida teorii. Divodu, proc se efekt balan¢niho tréninku

neprokézal, mize byt vic.

6.2.1 Rozdéleni probandii do skupin

Rozdéleni probandi do experimentalni a kontrolni skupiny byl nahodny. Kdyz se ale
podivame na statistiku, zjistime, Ze jednim z moznych vlivli na vysledky mize byt primérny
vék v obou skupinidch. Kontrolni skupina B méla primérny ve€k o Ctyfi roky nizsi,
nez skupina experimentalni. U Zen, které tvofi pfevaznou vétSinu probandi, je rozdil témer

pétilety. Navic do kontrolni skupiny bylo zatfazeno vice muza.

Zajimavé je, ze v kontrolni skupiné je vice lidi s pozitivni historii padd, navic
prumérny pocet padii na ¢lena skupiny je dvakrat vétsi, nez u experimentalni skupiny. Pfesto

jsou vstupni hodnoty proménnych u kontrolni skupiny lepsi nez u experimentalni.

Je ziejmé, ze do kontrolni skupiny byli zarazeni lidé s lepsi kondici a lepSimi

ukazateli chuze.

6.2.2 Vliv probandu

Vyzkum probihal v klinickych podminkach. Zkoumané osoby tedy védély
o vyzkumu, oc¢ekavaji ur¢ity zadmer, a proto se chovaji tak, jak se od nich ocekava. Mluvime
o reaktivité probandii, nebo také o Hawthornové efektu. Pii druhém méieni obé skupiny
veédéli, jak méfeni probihd, mohli si byt vice jisti, a to se mohlo projevit na lepSich
vysledcich. Neda se vyloudit ani to, Ze probandi z kontrolni skupiny si zvySovali proti planu
kondici, aby méli lepsi vysledky. I kdyZ byly testy zaslepené, mohly se ve vysledcich projevit

ocekavani a iniciativa probanda.

Dal8im vysvétlenim muize byt to, Ze vSichni probandi jsou natolik aktivni a v takové
kondici, ze balan¢ni trénink se neprojevil. To taky nelze vyloucit vzhledem k tomu, Ze byli

vybirdni probandi z univerzity ttetiho véku a z dalSich aktivnich skupin.
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6.2.3 Chyby v méieni
Pfi experimentalnim méteni dochazi ke dvéma druhiim chyb — chyby systematické

a nahodné.

Samotné méfeni muzeme povazovat za dostateéné presné. Pouziti metodik
pro méfeni OptoJumpem Next, digitadlni technologie i dostate¢ny pocet opakovani méteni

minimalizuji vznik systematické chyby.

Dal§imi chybami mohou byt statistické (ndhodné) chyby, vzniklé ruSivymi vlivy,
napiiklad zménou podminek méfeni. Ani tato chyba by neméla vyrazn€ ovlivnit méfeni

v ramci naSeho vyzkumu.

6.2.4 Vybér analyzovanych parametrii

Je zajimavé, Ze pii méfeni se sledované hodnoty méni malo nebo viibec. Pokud
uz dojde ke zméné€ parametru, méni se vétSinou velmi podobn€ u obou skupin. Jednim
z vysvétleni miize byt to, Ze jsme vybrali nespravné ukazatele stability chiize. Je tedy mozné,

7e na vybrané ¢asové-prostorové ukazatele nema balan¢ni trénink vliv.

6.2.5 Skutecnost v rozporu s teorii

Pti formulaci hypotéz jsem vychazela z teoretickych poznatkli. Je vSak mozZné,
ze vyzkumy, které jsem uvedla v teoretické Casti, nejsou reliabilni. Nemusi byt obecné
platné, nebo mohou byt zkreslené, a vysledky naseho vyzkumu odpovidaji skutecnosti,

7e balan¢ni cvi¢eni nema vliv na stabilitu chuze.

49



7 ZAVER

Analyza vysledkti vyzkumu neprokazala ptedpoklad, Ze balan¢ni trénink vyznamné
ovlivituje Casove-prostorové charakteristiky chiize a jejich variabilitu. Sice se vétSina
parametr chovala podle pfedpokladi (pokles variability po balanénim tréninku, zvySeni
hodnot casové-prostorovych parametrll), ale vliv balan¢niho tréninku se neprokazal,
protoze tyto zmény vykazovala jak experimentalni, tak kontrolni skupina. VSechny tfi

stanovené nulové hypotézy byly potvrzeny.

Divodem rozporu experimentu s piedpoklady mize byt nehomogenita
experimentalni a kontrolni skupiny, volba nevhodnych ukazateli stability chiize
nebo skute¢né neexistuje vztah mezi balan¢nim cviCenim a stabilitou chilize. Popiipadé
meéteni efektu v Casoveé kratkém tiseku nemuselo piinést o¢ekavané vysledky, a skutecné
pozitivni efekt balan¢niho cvifeni se projevi tfeba az po pllro¢nim tréninku. Ze vSech vyse
uvedenych moznosti ovlivnéni vyzkumu vnimam jako nejzasadné;jsi vliv rozdéleni probanda
do skupin (randomizace), nehomogenitu skupin, nemoznost kontrolovat dodrzeni podminek
vyzkumu (cvi¢eni probandi doma, necviceni lidi z kontrolni skupiny). Urcité by bylo
vhodné otestovat hypotézy na chybu I. a II. druhu, zda potvrzeni hypotézy neni zatizeno

nékterou z téchto chyb.

Pfi dal§im méfeni a vyzkumu je vhodné se zaméfit na trvani faze dvoji opory a jeji
varia¢ni koeficient. Urcitou zménu variability lze pozorovat také u rychlosti a frekvence

chuze.
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8 SOUHRN

Diplomova price se zaméfuje na variabilitu chiize seniorti. Poruchy chize a
rovnovahy jsou c¢asté u starSich osob a jsou hlavni pti¢inou padi této populace. Diivejsi
prace naznacuji, Ze vy$Si mira variability chiize je uzce spojena s pady, kterym lIze
predchézet vhodnym cvi¢enim. Cilem této prace je prozkoumat ucinky balan¢niho tréninku

na variabilitu ¢asoprostorovych parametra chtize u star§ich osob.

Kapitola vénovana syntéze poznatkii obsahuje popis chiize a jeji parametry. Dale se
vénuje problémiim stafi, vcetné problému se stabilitou a imobilitou. Jedna cast je vénovana
padiim a vlivu rekondi¢niho tréninku na prevenci padt seniorti. Poznatky shrnuté v této casti
ukazuji, Ze cvieni ma pozitivni vliv na Casové-prostorové parametry chlize a diky cvi¢eni

klesa variabilita téchto parametr.

Dalsi kapitola se zabyva vyzkumem, ktery je soucasti studie ,,VIliv balan¢niho
tréninku na posturalni kontrolu u seniorti* uskute¢néné na Fakulté t€lesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Jde o paralelni randomizovanou kontrolovanou studii zaméfenou na
star$i osoby véku 60 let a vice se znamou historii padi. Uastnici byli zafazeni do
kontrolnich a experimentalnich skupin s pomérem ptidéleni 1:1. Experimentalni skupina
byla zapojena do intervencniho programu navrzené¢ho jako balan¢ni trénink zaméfeny na
zlepSeni rovnovahy a silovych schopnosti. Pomoci systému OptoJump Next byly méfeny
Casove-prostorové proménné (rychlost, délka kroku, tempo, faze dvojité podpory (%)) pfi
bézné rychlosti chiize. Variabilita kazdého opatieni byla vypocitana jako standardni

odchylka a variac¢ni koeficient.

Vysledky méteni vykazuji nizké nebo zaddné rozdily mezi experimentalni a kontrolni
skupinou. Je to zfejmé diisledek nizkého poctu subjekti a nehomogenity reprezentativniho

vzorku probandl). Vysledky byly v rozporu s teoretickymi zavéry.

Na zavér prace jsou diskutovany vysledky, limity studie a moZnosti budouciho

vyzkumu.
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9 SUMMARY

This diploma thesis focuses on the gait variability at elderly adults. Gait and balance
disorders are common at older adults and are a major cause of falls in this population.
Previous works has suggested that larger extent of gait variability may be closely related to
falls that can be prevented by appropriate training. The aim of this thesis is to investigate the
effects of balance training on the variability of temporal-spatial parameters of gait at older

adults.

Theoretical framework contain the theory of gait and its variability. The chapter
describes some senior’s problems including stability and immobililty. One part is devoted to
falls and influence of balance training on the prevention of falls at seniors. The findings
summarized in this section show positive influence of balance traning on the time-spatial

parameters of the walk and the decrease of variability of these parameters.

The next chapter occupies with a survey which is a part of the empirical study ,,Effect
of balancing training on postural control in seniors“realized in Faculty of Physical Culture,
Palacky University Olomouc. The proposed study is a parallel randomised controlled trial
aimed at elderly aged 60 and older with known history of falls. Participants were assigned
to control and experimental groups with an allocation ratio 1:1. Experimental group
participated in an intervention program designed as a balance training focused on improving
of balance and strength abilities. Gait variables (velocity, stride length, pace, double support
phase (%)) were measured at preferred speed using the system OptoJump Next. The
variability of each measure was calculated as the standard deviation and variation

coefficient.

The measurement results show low or no differences between the experimental and
control groups. This is probably the result of a low number of subjects and the inhomogeneity
of a representative sample of probands). The results were inconsistent with theoretical

conclusions.

At the end of the thesis the results, study limits and possibilities of future research

are discussed.
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11 PRILOHY

Ptiloha 1

Nazev

Informovany souhlas

studie (projektu): Vliv balanéniho tréninku na posturalni kontrolu u senioru

Jméno:

Datum

narozeni:

Ugastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1.

2.

Podpis

Datum:

J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode m& ocekava. Beru na védomi, ze provadeéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud
je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zatazeni do

jednotlivych skupin liSicich se 1é¢bou.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.

Moje tcast ve studii je dobrovolna.

Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zaru¢ena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich daji, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich 0dajii (anonymni data) nebo s mym

vyslovnym souhlasem.

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

studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.

ucastnika: Podpis osoby povétené touto studii:

Datum:
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Ptiloha 2

Program balan¢niho tréninku

Warm-up

Marching on a spot, knee lifts, side and front leg swing, hip circles,
arm swing, shoulder rolling, side bend, neck stretch, breathing
exercises.

Stance training

Corrected stance (the feet are parallel; the toes are pointed forward; the
legs, pelvis, trunk and head are in alignment; the knees are in slight flexion
(approximately 15-20°); and the hips are in slight external rotation
(approximately 15-20°).
Corrected stance on one leg
Tandem stance
Each type of stance will be performed in different level of difficulty:

—  With eyes control (30s)

—  Without eyes control (30s)

— Reaching beyond base of support

—  With visual targets (look at on objects or persons in the room)

— Onafoam(30s)

— Onawobble board (30 s)

— With additional tasks: counting, holding an object, throwing and

catching a ball, naming animals or towns starting with specific letter

Gait
transition
exercises

and

Normal walk, walk on toes, walk on heels, tandem walk without
additional task.

Normal walk, walk on toes, walk on heels, tandem walk with
additional task (counting, carrying an object, naming animals or towns
starting with specific letter).

Fast walking, walk over obstacles, walk with direction and speed
change

Sit to stand from a chair, sit to stand from a floor, picking objects from
the floor.

Strength
exercises

Upper extremities: elbow flexion (2 x 8 reps), chest pull (2 x 8 reps),
elbow extension (2 x 8 reps)

Lower extremities: toe and heel raises (2 x 8 reps), squats with arm
and without arm support (2 x 8 reps), steps-up (2 x 8 reps), lateral
steps-up (2 x 8 reps), steps on a foam (2 x 8 reps)

Core training: sit on a soft gym overball with both legs support and
with one leg support (1 min), stand with one leg on a floor and one leg
on a soft gym overball (30 s)

Relaxation and
stretch exercises

Relaxation with breathing exercises (pursed lip breathing,
diaphragmatic breathing and breathing control). Stretching of
hamstrings, quadriceps, adductor group of hip muscles, triceps surae
muscle, shoulder muscles, biceps and triceps brachii muscles, neck
and back muscles.
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Priloha 3

Udaje o probandech
. | Pocet y Vyska |Vaha BMI .

ID Pohlavii | e | Vek (c}r/n) (ka) (kafm2) skupina
2359 |7 0 68 161,5 |66,58454|2542 |A
2323 |7 0 64 153,3 |61,02461|25,83 |A
2275 |Z 1 77 160 73,8055 |28,83027 | A
2290 |Z 3 66 164,4 |77,31754 28,49 A
2291 |M 0 69 174,2 |110,3619(36,28 |A
2250 |Z 0 65 162,3 |88,49638|33,6 A
2232 |7 0 82 165,3 |64,99846|23,5 A
2302 |Z 0 81 162 68,58155 (26,06 | A
2263 |M 0 68 168,6 100,831 3528 |A
2262 |7 0 62 157,1 |74,41913|30,02 |A
2267 |7 0 85 151,9 |73,7565 |31,77 |A
2229 |7 1 68 161,5 |80,76514|30,94 |A
2370 |Z 0 68 165,3 |94,60398(34,58 |A
2356 |7 0 76 161,2 |89,52441|34,4 A
2231 |7 1 76 164 64,43573 [ 23,95737 | A
2311 |Z 0 74 160,4 |74,41516|28,84 |A
2344 |M 2 71 171,1 |89,67179|30,57 B
2313 |Z 5 73 170 67,46738 | 23,22 B
2358 |7 1 75 151,2 |61,51843|26,86 B
2368 |7 0 74 158,8 |67,3751 |26,57 B
2212 |7 0 60 166 89,86553 | 32,62 B
2281 |7 1 64 158,1 |56,63522 22,56 B
2219 |7 1 61 169,2 |81,71201 28,43 B
2220 |M 0 63 185,2 83,0182 |24,11 B
2221 |7 0 63 171,2 | 67,27404 22,83 B
2357 |Z 2 75 162,9 |61,44727|23,02 B
2273 |7 0 64 160,3 |79,21126 30,78 B
2337 |M 0 76 173,6 | 91,58656 | 30,36 B
2371 |7 1 66 159,3 |65,97821 25,85 B
2226 |7 0 63 154 50,21617 | 21,04 B
2292 |7 1 64 153,6 |56,46932 23,78 B
2251 |7 0 70 174,9 99,91285|32,69 B
2280 |Z 1 67 146,6 54,3173 |25,08 B
2264 |M 2 81 169 81,75879 | 28,57 B

58




	1 ÚVOD
	2 SYNTÉZA POZNATKŮ
	2.1 Chůze a její parametry
	2.1.1 Krokový cyklus
	2.1.2 Časově prostorové charakteristiky chůze
	2.1.3 Variabilita časově prostorových charakteristik chůze a její význam
	2.1.4 Vyšetření chůze
	2.1.5 Poruchy chůze

	2.2 Stáří, problémy seniorů
	2.2.1 Stáří
	2.2.2 Rovnováha těla
	2.2.3 Chůze seniorů
	2.2.4 Instabilita seniorů a pády

	2.3  Prevence pádů
	2.3.1 Rekondiční programy
	2.3.2 Balanční trénink


	3 CÍLE
	3.1  Hlavní cíl
	3.2  Dílčí cíle
	3.3  Hypotézy

	4 METODIKA
	4.1 Charakteristika výzkumného souboru
	4.2 Organizace výzkumu a měření
	4.3 Balanční trénink experimentální skupiny
	4.4 Metoda měření
	4.4.1 OptoJump Next

	4.5 Metody zpracování a vyhodnocení údajů
	4.5.1 Měřený soubor
	4.5.2 Časově-prostorové parametry
	4.5.3 Statistické zpracování dat


	5 VÝSLEDKY
	5.1 Časově-prostorové charakteristiky vybraných parametrů
	5.1.1 Trvání fáze dvojí opory
	5.1.2 Frekvence
	5.1.3 Rychlost chůze
	5.1.4 Délka kroku
	5.1.5 Testování hypotézy H1

	5.2 Absolutní variabilita – směrodatná odchylka
	5.2.1 Trvání fáze dvojí opory
	5.2.2 Směrodatná odchylka frekvence
	5.2.3 Směrodatná odchylka rychlosti chůze
	5.2.4 Směrodatná odchylka délky kroku
	5.2.5 Testování hypotézy H2

	5.3 Relativní variabilita – variační koeficient
	5.3.1 Koeficient variace trvání fáze dvojí opory
	5.3.2 Relativní variabilita frekvence
	5.3.3 Relativní variabilita rychlosti chůze
	5.3.4 Relativní variabilita délky kroku
	5.3.5 Testování hypotézy H3


	6 DISKUZE
	6.1 Přehled výsledků analýzy
	6.1.1 Posouzení vybraných parametrů

	6.2 Důvody, proč výsledky nejsou očekávané
	6.2.1 Rozdělení probandů do skupin
	6.2.2 Vliv probandů
	6.2.3 Chyby v měření
	6.2.4 Výběr analyzovaných parametrů
	6.2.5 Skutečnost v rozporu s teorií


	7 ZÁVĚR
	8 SOUHRN
	9  SUMMARY
	10 REFERENČNÍ SEZNAM
	11 PŘÍLOHY

