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UvOD

.Jesti najdeS v Zivet cestu bez ekazek, ufiteé nikam nevede.”
(Arthur Charles Clarke)

S pekazkami, & uz s €¢mi hmatatelnymi nebo abstraktnimi, se setkAvamaSem
Zivoté kazdy den p interakci s okolnim progedim. S pibyvajicim wkem miZzeme mit stéle
pevnou wli a snahu, ale ne vzdy se nam podpiekdazku zdolat, zvla&t je-li rec
o skuténych gekazkach, nagklad objevujicich se dnem clize. Na prvni pohled nemusi

vypadat nebezgeé, ale pro starSi osoby mohotefstavovat zavazny problém.

Schopnost adekv&inreagovat na vyskyt ipkdzky khem clize je dilezitou
dovednosti, kterd umaije bezpeény pohyb. Vysoky podil paddu starSich osob, ktery je
spojen se zakopnutim oftgkazku, potenciath ukazuje na zhorSeni této dovednosti

s pribyvajicim wkem (Weerdesteyn, Nienhuis, Duysens, 2005, p. 865).

Udrzovani stability dla spolu s precizni kontrolou dolni katiny pekraiujici pres
piekazku je zakladnim pozadavkem pro &&s@ zvladnuti fekazky. Znalost chovani
pohybového systémuébem gechodu pes gekazku a porozusmi viivu véku na stabilitu
celého ¢&la pii tomto Ukolu niize byt uziténé pro pochopeni mechanigmvySeného vyskytu
padi u starSich osob zidodu zakopnuti offgkdZzku (Lu; Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch., 2006,
p. 471).

Predmétem diplomové prace je zkoumaniegrateni ffes gekazku. Cilem diplomové
prace je objektivizace svalové aktivity, posouzemeiference a dominance dolni Ketiny ve
vztahu k pekroieni, zhodnoceni vyou strategie, weni miry aspsSnosti a posouzeni rizika

padu. Dale je zkouman vlivku na vSechny vySe uvedené faktory.

K vyhledavani odbornych¢lankia byly vyuzivany databaze EBSCO a PubMed
prostednictvim elektronickych inforngaich zdrofi Univerzity Palackého v Olomouci.
Kli¢ova slova byla nap obstructed — gait, obstacle, stepping, negotiagtectromyography,
muscle activity, leading limb, upper limb, treadalge—comparison. Celkem bylo pro tvorbu
prace pouzito 62 odbornyatanka ve full-textech v online podeéha 3 cizojazyné publikace

v tisStené podobk.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATK U

1.1 Chuze ve vztahu k okolnimu proskedi

Jen %fidka se lidé p chazi setkavaji s perfektnrovnym terénemg¢asgjSi je vyskyt
raiznych zngn povrchu a objevuji se mendi vétSi prekadzky. Riznorody tvar a velikost
piekazek vyzaduji modifikaci pohybového vzoru. Osaimhou gekazku pekrctit, Slapnout
na ni nebo ji obejit. Z&thto ti dostupnych moznosti kladégkroieni ges gekazku nejvyssi
naroky na lokoméni systém a jfedstavuje neptSi riziko padu (Austin, Garrett, Bohannon,
1999, p. 109).

Prekrateni gres prekazku pedstavuje komplexni motoricky ukol vyZadujici ppegi
kontrolu Svihové dolni katretiny, zatimco je udrZzovana rovnovahdat prostednictvim
vysoce koordinovanych pohfgbkloubi stojné a Svihové dolni koéetiny (Lu, Yen, Chen
2008, p. 309). ZvySené naroky na lokami systém zfisobuje zminéna Svihova faze
krokového cyklu, ktera dze vést k delSi fazi jedné opory na stojné dolmicktiné. Riziko
zakopnuti nebo padu vznikd duz potencidlniho kontaktu koetiny s gekazkou, nebo
z davodu nestabilni a prodlouzené stojnou faze, kdyzké ogrna baze afist je mimo
tuto bazi. Bhem této fazeigkraieni je poteba pesnost a spravnost, aby byl lokaimbukol
proveden s co nejmensim Usilim a s co #8jvisgsSnosti. Pokud se osbbepodé Uspsne
piekonat pekazku, nasledky mohou byt katastrofalni (Austirgrrétt, Bohannon, 1999,
p. 109).

1.2 Rizeni pohybu f¥i chazi pres prekazky

Lidska lokomoce fedstavuje podsddomé a automatické provedeni lokamiho Ukolu.
Chize ges gekazku nefedstavuje pouhy automatismus, ale zahrnuje komb@mdaomatické
a volni kontroly sval dolni kortetiny (van Hedel et al., 2002, pp. 713—7oprioceptivni
zpétna vazba je zde také zahrnuta, slouzi k adaphdizieci nerovnostech terénu (Michel,
van Hedel, Dietz, 2008, p. 1867).
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1.2.1 Rizeni pohybu na spinalni Grovni

Z&kladni pohybové vzory jsou generovdny miSnimi roe@inimi okruhy,
tzv. centralnimi generatory pohybu. Skimé neuronalni okruhy, které ffocentralni
generatory, jest nebyly demonstrovany. Nicmé&rspinalni segmenty, kde se tyto okruhy
nachazi, mzou byt pozorovany na preparatech michy. U neamatalchy krys a mysi se
centralni generatory pohybu nachazeji v kranighsti (C7, C8, Thl) i v lumbosakralni
oblasti. Kazda misni oblast centralniho generapmioybu produkuje svou vilastni osc¢id
frekvenci, ale mze také zasahovat do vysSSich a nizSich segm@mscher, Witte, 2007,
p. 193).

Krok pies gekazku je spojen s facilitaci drahy miSniho reflekterd niize byt
v interakci s generaci lokortwiho vzoru. ZvysSeni reflexu zavisi naédeneni si blizici se
piekazky a objevuje se j€Spred provedenim krokuips gekazku. Z toho divodu je zvySeni
reflexu povazovano spiSe za anti¢ipiareakci nez za reflexni modulacitgobenou vlivem
pohybového Ukolu. Facilitace miSniho reflexu jdireaana supraspinélnitizenim (Haefeli
et al., 2011, p. 346).Pdpoklada se, Ze facilitace reflexuize gispivat k bezpgnému
piekrateni res rekazku (Michel, van Hedel, Dietz, 2007, p. 1867).

Michel, van Hedel, Dietz ve své studii vyvolali lef prostednictvim stimulace
n. tibialis. Reflexni odpasd” byla pozorovana ve vSech zkoumanych svalech ddioini
korcetiny. Tento vysledek demonstruje skimest, Ze v lidské lokomoci iptrvava
kvadrupedalni koordinace koetin, ktera je realizovana préstinictvim cervikalnich
a thorakolumbalnich propriospinalnich okiiunticipacni koordinace kotetin se podili na
ziskani a provedeni precizniho lokamho tkolu (Kloter, Wirz, Dietz, 2011, p. 726; Mih
van Hedel, Dietz, 2008, pp. 1867-1871).

1.2.2 Rizeni pohybu na supraspinalni trovni

Dle Haefeli et al. jsou ifprava pechodu pes frekdzku i provedeni tohoto pohybu
spojeny se zvySenim elektroencefalografického signdrefrontalni kie pravé hemisféry.
V jejich studii byla nalezena vyznamna aktivaceframtalnim a orbito-frontalnim kortexu
béhem gipravné faze a v superiornim frontalnim kortexihdm faze provedeniigkrateni.
SilngjSi signél byl spojen se zvySenim excitability gghiich motorickych okrub pred
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piekraienim ges gekazku a ¥tSi svalovou aktivaci dnem pekroieni ges pekazku.
Adaptani zmeény v provedeni, reflexni aktiwit a svalové aktivaci dhem pohybu se
na elektroencefalogramu neodrazily, prgpatobré kvali nedostaténému rozliseni (Haefeli
et al., 2011, p. 345).

Experimenty na kikach ukazuji, Ze motorickaika vyznams prispiva k provedeni
zmeén chize. Subpopulace pyramidovych Blkmmotorického kortexu reguluji timing a trvani
aktivity malych skupin synergistickych swuahktivovanych vitznych ¢asovych okamzicich
béhem modifikace cdize. Ri deficitu v motorickém kortexu dochazi k neschogtno
precizniho pohybu. Objevuje se deficit v trajekt@onéetin, znéné timingu svah a poruse
koordinace mezi kafetinami, coz vede k neschopnostiizh ges gekazku. Nicmé#
dostupné tlkkazy naznéuji, Zze motoricky kortex hraje malou rolifipplanovani é&chto
modifikaci chize. Aktivita neurofi v motorickém kortexu je zvySenaiippiekrateni
prekazky, nikoli ged pekraienim. Ztoho vyplyva, Ze motoricky kortexigpiva spise
k provedeni pohybu neZ k jeho planovani. Misto tghoavrhovano, Ze posteriorni parietalni
kortex miZze gispivat k této funkci. Léze v oblasti posteriorniparietalnino kortexu vede
u kacek k chybam p pokladani pednich kogetin a miize vést k poruSe koordinacggnich
a zadnich kotetin. Na modifikacich z&n chize se podili také bazalni ganglia a cerebellum
(Drew et al., 2008, pp. 199-201).

1.3 Odborné terminologie prechodu pres prekazku

Chceme-li blize popsat thi pres gekazky, je paeba uvést &kolik termini, které se

ve spojeni s touto problematikou pouzivaji.

1.3.1 Pojmenovani dolnich korketin

Dva negasgji vyuzivané pojmy charakterizuji dolni k&etiny v zavislosti na pgadi, ve

kterem pekrati pies gekazku. Jedna se o tzv. ,leading limb* a ,trailiimgb*.
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Prekratuje-li pies grekazku prvni dolni kafetina, hovéime o ni jako o ,leading limb*“,
piekraiuje-li nasledn pies fekdzku druha kafetina, hovéime o ni jako o ,trailing limb"
(Lu; Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch., 2006, p. 471).

1.3.2 Zakladni hodnocené faktory

Uspsné pekroieni gres fekazku je charakterizovanekolika faktory. Svou roli zde
hraje mnoZstvicasu dostupného prorgkroieni, schopnost reakce naekazku, vybr
strategie, pozice kaetiny vzhledem k fekazce, délka ai&l kroku, doba trvaniipkraseni,
rychlost ctize (Weerdesteyn et al., 2004, p. 351; Weerdestsignhuis, Duysens, 2005,
pp. 866—-867).

1.3.2.1 Cas potebny pro piekroéeni

Dulezitym predpokladem pro ugpné gekrateni ges fgekazku je dostate¢ dlouhy
tzv. ,available response time" (ART). Jedna s&asovy Usek mezi detekctgkazky a jejim
piekratenim. Bhem této doby musi osoby zpracovat informadiek@zce a zareagovat na ni.
P reakci na pekazku jsou takétdezité hodnoty realnich ¢adi. Snizeni ART vyznanin
shizuje schopnostigkratit pies rekazku (Reed-Jones et al.,, 2012, p. 585, Weerdestey
Nienhuis, Duysens, 2005, pp. 866—867).

1.3.2.2 Reakce na frekazku

Objevi-li se pekazka nahle a neekavar, mize byt trajektorie kotetiny bihem
Svihove faze modifikovana velmi rychle. Tato reakezavisi na vyru strategie ani na fazi,
ve které seigkazka objevi. Dle Weerdesteyn, Nienhuis, Duys2@84, p. 873) je imérna
latertni reakce u mladych osob 122 ms. Jelikoz je tatereakce velmi kratka, je zde otazka,
zda se na tomto procesu podili kortex tak jako lnieb reakci. B vyhnuti se pekazce neni
tireba zahajeni pohybu ze stacionarni vychozi pol@akce na fekazku je charakterizovana

modulaci jiz probihajiciho pohybu (Weerdesteynl.e2804, pp. 359-360).
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Startovaci pozice fize byt dilezitym ¢initelem pro reaéni ¢as. Ri dynamické situaci
je latence kratSi nez u statické startovaci pozicetoZze Bhem statické startovaci pozice je
pohyb no¥ programovan, kdezto ¢hem dynamické pozice dochazi k reorganizaci
motorickych poZadawk Dle Weerdesteyn et al. je latence ada&h casi pii prekratovani
pies gekadzku vyznam# kratSi nez volni modifikace kroku, i pokudé&fbychazi ze stejné
startovaci pozice (Weerdesteyn et al., 2004, p).360

1.3.2.3 Strategie prekroceni

Pozice kotetiny vzhledem k fekdzce utuje vyker optimélni strategie. RozliSuje se
strategie kratkého a dlouhého kroku (viz obr. ). rategii dlouhého kroku jerpkazka
piekratena prosednictvim prodlouzeni kroku,tipstrategii kratkého kroku je krok zkracen
a prekazka je pekrotena az v dalSim kroku (Weerdesteyn, Nienhuis, Dug;s2005, pp. 866—
867).

Obr. 1 Strategie pechodu pes ekazku: (A) strategie kratkého kroku, (B) strategie
dlouhého kroku (Chen et al., 1994a, p. 141)

Pre-Crossing
Step Length

Crossing Step Length

(A) Short Step Strategy (B) Long Step Strategy
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1.3.2.4 Pozice kor€etiny vzhledem k prekédzce

Dulezitym faktorem pro popis krokuies fgekdzku jsou prostorové parametryazé.
Jedna se o vzdalenosti Ketiny vzhledem k fekazce. RozliSuji seitzakladni terminy —
,foot clearance, toe distance, heel distance” (\Westeyn, Nienhuis, Duysens, 2005, pp.
866—867) Tyto parametry znasaje obr. 2. V rdmci této prace bude popisovarekmieni
pouze prosednictvim ,leading limb“, ke které se vztahuje sh&iny experiment.

Obr. 2 Pozice kotetiny vzhledem kfekadzce — popis prostorovych parametr
(Weerdesteyn, Nienhuis, Duysens, 2005, p. 869)

Foot
clearance
+—> —>
Heel distance Toe distance

1.3.2.4.1 Foot clearance

s

Nejdilezit¢jSim a nejastji pouzivanym pojmem je tzv. ,foot clearance”. ,@tance”
vyjadiuje vertikalni vzdalenost chodidla odepazky, vyjaduje tedy, jak vysoko je chodidlo
nad gekazkou Bhem faze pekrateni (Weerdesteyn, Nienhuis, Duysens, 2005, pp. 866~
MladSi osoby udrzuji relativn konstantni ,clearance” i dhem Gznych vySek pekédzky
(Lu; Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch., 2006, pp. 473—-475).

1.3.2.4.2 Toe a heel distance

Pojem ,toe distance” udava vzdalenostcEpiprstal dolni kortetiny od gedni hrany
piekazky. Pojem ,heel distance* zihiavzdalenost paty od zadni hranyekazky poté, co
Svihovéa dolni kodetina doslapne zargkazku. Oba tyto parametry se mohouibywajicim
vekem nenit (Weerdesteyn, Nienhuis, Duysens, 2005, pp. 868)-

15



1.3.2.5 Délka a Sika kroku pres prekazku

Délka kroku i chizi pres gekéazky je ¥tSi nez pi chazi bez gekazek. Délka kroku se
zda byt neovliviina vyskou pekazky (Sparrow et al., 1996, pp. 614-615). NadpgkChen,
H.-L.; Chen, S.-Ch. uvadi, zZ&igvyseni vysky pekazky dochazi k linearnimu snizeni délky
kroku. Stka kroku se negmi (Lu; Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch, 2006, p. 473).

1.3.2.6 Doba trvani piekroéeni

Dle Lowrey, Watson, Vallis (2007a, p. 293) s ¢hizi pres gekazky ve srovnani
s chizi bez pekazek zvySuje doba trvani kroku. Se zvySujici Wkeou Fekazky se doba
piekrateni u leading limb“ snizuje (Sparrow et al., 1996614).
1.3.2.7 Rychlost chize

Co se tye rychlosti clize, ve srovnani s 6hi bez pekazek seip chuzi pres gekazky

rychlost snizuje (Sparrow et al., 1996, p. 615).

1.4 Pohyb jednotlivych segmeni téla

1.4.1 Pohyb dolnich kortetin

Béhem clize ges gekazky dochazi u Svihové dolni katiny ke zvySeni dorzalni
flexe v hlezennim kloubu a ke zvySeni flexe v kloukolennim a kyelnim, dale se
v ky¢elnim kloubu sniZzuje addukce a zvySuje zevni rotaece Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch.,
2006, pp. 473-474).iPzvyseni vySky pekdzky dochazi ke Zt5eni flexe ve vSech kloubech

dolni kortetiny. To umo#uje udrzet konstantni ,clearance” (Lu et al., 208&,477-478).
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1.4.2 Pohyb panve a trupu

Chiaze pes pekédzky klade naroky na koordinaci trupu a panveta&o panve je
dulezita pro pizpusobeni kroku a proipkraieni ges gekazku. V koordinaci s pohybem
panve hraji pletence ramenni roli v udrzovani dyickénrovnovahy Bhem gechodu pes
prekazku(Wang, Watanabe, 2003, p. 219). Ve srovnaniigidhez pekazek seip chizi pres
piekazky vyznamé& zvySuje pohyb trupu do flexe, lateroflexe a rotamg/Suje se také rotace
panve (Lowrey, Watson, Vallis, 2007a, p. 294; LowrReed, Vallis, 2007b, p. 508; Wang,
Watanabe, 2003, p. 228).

Se zvySujici se vySkourgkazky dochazi ke zvyseni amplitudy rozsahu pohsiqu ve
frontélni, sagitalni i horizontalni rown Amplituda rotace panve neni vyznamovlivnéna
zvysujici se vyskouiekazky.Cim wtsi je pgrekazka, tim vice trup osciluje later&lriTato

lateralni inklinace mize byt vys¥tlovana teorii motorické kontroly.

Zakladnim ukolem motorické kontroly je udrzet rovAbu &la a adaptovat se na
zmeny okolniho prosedi. Inklinace trupu stnem ke stojné dolni kaetiné zhorSuje stabilitu
téla, proto kompenza¢ dochazi k lateroflexi trupu na stranu Svihové dddancetiny (i
piekrateni ges gekazku. Flexe trupu strem dopedu zvySuje stabilituéla a mize byt
kompenzanim mechanismem pragkroteni vysSich fekdzek. Stability trupuipchazi pies
piekazky tedy mize byt dosazeno zvySenim flexe a lateroflexe trijpto nastaveni pomaha
télu minimalizovat energetické vydaje a zvysit takleivitu chize.

Se zvysujici se vyskourgkazky se lineamzvysuje amplituda pohybu ramen, zatimco
pohyb panve se nemi, proto synchronni aktivita ramen a panviezpyseni vysky pekazky
klesa (Wang, Watanabe, 2003, pp. 230-231).

1.4.3 Pohyb hornich kontetin

Recipr@ni pohyb hornich kafetin se spontarn vyskytuje Ehem clize. Pohyb
hornich kowretin bihem lokomoce pomaha stabilizovat twtapohyb &la, mize byt tedy
uzitetny, ale neni nezbytnou komponentouizd (Ferris, Huang, Kao, 2006, p. 113; Perry,
1992, p. 145). Pohyb hornich katin bhem clize neni zcela pasivni pohyb, ale je spojen
s aktivitou sval horni koretiny. Koordinované lokomimi pohyby hornich a dolnich
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korncetin jsou generovany propojenymi segmentalnimingitve spinalni miSe, které jsou

ovliviiovany vyssimi centry centralniho nervového systéraligairolle et al., 2006, p. 311).

Primérna svalova aktivita je slaba v porovnani s maximhalolni kontrakci, proto
kontrakce vyZaduje malo energie. Slabé rytmickigl&hi svalové kontrakce swalamenniho
pletence reprezentuje aktivni komponentu. Tyto axé@laktiv&ni vzory getrvavaji do jisté
miry i kdyZ jsou horni kotetiny imobilizovany (Kuhtz-Buschbeck, Jing, 2012203). Kdyz
se @i zvySeni vysky pekazky zvysSuje pohyb dolni keéetiny do flexe, zda se, Ze se také
zvySuje pohyb hornich kdéetin jako reakce naé&tsi pohyb kontralateralni dolni kéetiny,
aby se zachovala dynamické stabilita (Wang, Wan2®03, p. 231).

1.5 Dynamicka stabilita béhem chize pres prekazky

K dosazeni dynamické stability éteem lokomoce dochazi prostinictvim

prediktivnich, anticipénich a reaktivnich strategii (Patla, 2003, p. 48).

1.5.1 Proaktivni a reaktivni strategie

Prediktivni a anticipéni strategie jsou pod proaktivni kontrolou, coZmead, Ze ob
vyuZivaji senzorickou informaci pro detekci potéteich perturbaci vztahujicich sedbu
k zevnimu prosedi, nebo probihajicim pohym. Obzvlag anticipa&ni strategie zahrnuje
vyuziti senzorické informace, prim&pomoci zraku, k identifikaci potenciélnich pertach
okolniho prostedi (Patla, 2003, p. 48). Anticiggai motorické planovani pro vyhnuti se
piekazce musi byt dokoeno kEhem faze ped gekratenim gres gekazku, aby se dosahlo
bezpeéného pekraieni. Tato anticipace twe byt klEovou komponentou pro O&ne
piekraieni pges gekdzku. Prodlouzena anticippd faze ntize byt spojena s prodlouzenou
dobou zpracovani vizualnich vsfum realizaci motorického planu v centralnim nervové
systému Zda se, Ze prediktivni strategie se sppléhagedchazejici zkuSenost (Uemura et
al., 2011, p. 904).

Reaktivni strategie se vyskytuji jako odpdv na nedekavané perturbace a jsou
zprostedkovany monosynaptickymi a polysynaptickymi reflekdyZ musi byt obnovena
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dynamicka stabilita. Proaktivni kontrolni mechanysse objevuji Bhem faze fiblizeni se
k piekdzce i Bhem faze pekrateni pohybujici se ipkazky. Reaktivni strategie jsou nutné
pouze Vv pipact, ztraci-li osoba dynamickou batam kontrolu, kéemuz nize dojit i

zakopnuti neboippohybu €zistt mimo ogrnou bazi (Patla, 2003, p. 48).

ZhorSeni motorického planovani a schopnosti regilotizi pro pekrateni gekazky
mize byt jednou ziikin zakopnuti a padu. U&gna rehabiliténi strategie se nezaiuije
pouze na fazi igkraieni es gekazku, ale také na kognitivni proces a fadpgavnou
(Uemura et al., 2011, p. 904).

1.5.2 Poloha a pohyb ¥zisté

Uspsné a bezpmé gekrateni ges frekazku nevyzaduje pouze dostaieu kontrolu
Svihové dolni kotetiny, ale také stabilitiéla poskytovanou stojnou dolni kéetinou (Huang
et al., 2008, p. 974).

Pri kroku pres prekazku nizeme hodnotit vztah mezézistm tela, vychazejiciho
z vazeného pgmeru polohy €zis& vSech didich segmerit (tzv. center of mass — COM)
a mezi vazenym fgmérem vSech tlak pasobicich na agnou plochu (tzv. center of pressure
— COP), (Winter, 1995, p. 194).

Kdyz ,leading limb* gekrauje pres gekazku (,trailing limb“ je ve fazi stojné), COM
Zatimco pekrauje-li pres gekazku ,trailing limb“, COM se pohybuje smem ke stojné
Jleading limb“, coZ sniZuje prawpodobnost instability stojné dolni k&etiny. Proto
znovunabyti rovnovahy po zakopnutiuigpbeném ,trailing limb* mze byt snazSi neZz po
zakopnuti zpsobeném ,leading limb“ (Lu; Chen, H.-L.; Chen, $:C006, p. 477).

Pri chazi pres gekazku dochazi ke zameé inklinacnich uhti mezi COM a COP, viz
obr. 3, str. 20. Anteriorni inklicai Uhel Bhem faze gekroieni je maly, pozice COM je tedy
blizko pozice COP. To fize byt uziténa strategie pro udrZeni stabilitity ¥epozadnim
smeru s minimalnim Udsilim kontroly, takZze neuromuskolasystém ma vice prostoru pro
kontrolu Svihové dolni karetiny. Rozsah pohybu COM ¢hem gekrateni

v anterioposteriornim a vertikalnim &ra se vyznam&izvysuje se zvySenim vyskygkazky.
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Rozsah pohybu COM v mediolaterdlnimé&mnebyl ovlivien vyskou pekéazky. Rychlosti
COM bkehem cliize s pekazkou a bezipkazky jsou podobné (Chou et al, 2001, p. 22).

Obr. 1 Inklina¢ni ahel mezi COM a COP (Lee, Chou, 2006, p. 570)

A Vertical axis B
1 COM Vertical axis
5 COM .

|8 - I
18 e
/ W
|/ \|
1 \

COP O=anterior inclination angle ©=ML inclination angle COP

1.6 Vliv véku na strategii pfechodu pres prekazku

Poruchy clize a rovnovahy se¢bné vyskytuji u starSich osob a jsou hlavii¢mou
padi v této populaci. Jsou spojeny se snizenim donKirovreé i se zvySenou morbiditou
a mortalitou (Salzman, 2010, p. 61). Rk zmén v chizi nastupuje kolem 60-70 let
(Whittle, 2007, p. 97). Starnuti je spojenoé&ssy intraindividuélni variabilitou dize, bez
zavislosti na vySce, vdze a udavaném chronickérmooeni starSich osob (Callisaya et al.,
2010, p. 194).

Zmeny spojené siibyvajicim wkem, které negativnovliviiuji rovnovahu a alwi,
zahrnuji sniZzeni svalové sily a trofiky, sniZzeroukini pohyblivosti, sniZzeni kostni denzity,
zhorSeni respitmi kapacity, atrofii v centrdlnim nervovém systémhorSeni senzorickych
funkci (Rose, 2006, p. 133).

Zmeny v postaveni da, jako vysledek skeletalnich 2m mohou veést k fleknimu

drzeni €la, coz zfisobuje posuréZiSt dopredu a zvySuji se tak naroky na posteriorni svaly.

Zmeény v centralnim nervovém systému zahrnuji zmen8enfonovychd a vybszka
v mozkové kie, zejména ve frontalnim laloku. K podobné degradacstruktde burgk
dochazi také wasti vermis moziku. FestoZze se neuronalni Ubytek nemusi &intjevovat

s wkem, objevuje se snizeni dendritickych $pajreceptat, coz pravédpodobr prispiva
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k ohroZeni neurotransmiterové aktivity, zvtaZftopaminového systému. Substantia nigra
ztraci s kazdou dekadou 5-10 % svychdsuv bile hmot Ize také spait zmeény, dochazi

k degradaci myelinu. Tyto zZny mohou pispivat k motorickému zpomaleni a snizeni
plynulosti pohybu. Degradace v bazalnich ganglieelnebellopontinich okruzich a frontalnim
laloku se niZe také projevovat poruchou rovnovahy. Byl pozorovZiah mezi bilou hmotou
mozku a mezi pady u starSich osob. V miSe dochézinkné¢ motorickych neuroin a ke

snizeni denzity a @tu perifernich nervovych vlaken (Rose, 2006, p.)134

S pibyvajicim wkem pravdpodobre dochazi k modifikaci motorické kontroly.
Synergie svdl béhem clize se nezda byt ovli¢gna wkem, ale zda se byt zavisla na
biomechanickych pozadavcicBhem lokomoce (Monaco, Ghionzoli, Micera, 2010, 10D).
StarSi osoby maji také vyznasniZzenou zrakovou ostrost, horSi percepci a kstmia
vnimani. StarSi osoby gebuji tikrat tolik kontrastni objekt, pro jeho detekci katnim
prostedi. UZivdni mnoha Iék nebo jejich kombinace iie negative ovlivnit
neuromuskularni a vestibularni systém (Rose, 200635). VSechny tyto zény nastupujici
s pibyvajicim wkem mohou zhorSit bal&ni kontrolu a ovlivnit tak lokomociip piekrateni
pies ekazku. Stejn tak schopnost zotavit se z @dekavaného zakopnuti the byt
vyznamm ovlivnéna (Lu; Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch, 2006, p. 472).

Mnohé zmény v chizi jsou spojeny se zékladnim onem&um a nendly by byt
povaZzovany za ubledek starnuti. Pro zjiti poruchy chize je rychlym a spolehlivym
diagnostickym nastrojem The Timed Up and Go tesiehl, zda je clize abnormalni ize
byt nar@ne, protoZze neexistuji jasrstanovené normy, které by definovaly normalnizth

u starSich osob (Salzman, 2010, p. 61).

1.6.1ZvySenicasu potebného pro prekroéeni

Interakce mezi &kem acasem dostupnym proigkrateni (ART) ma vliv na miru
aspeSnosti. Se sniZzujicim se ART se zvysuji rozdilysggnosti mezi mladSimi a starSimi
jedinci. Ri ART vétSim nez 350 ms byly rozdily v G&mosti pouze 6 %,ipsnizeni ART na
200—-250 ms stouply rozdily v Gsmosti na 32 %.#PART v rozsahu 400-450 ms pebuji
starSi osoby pouze 30 ms, aby dosahly stejné nsigsdosti jako mladSi osoby. | tak malé
zpozdni reakce jako je 50-100 msube vrealném Zivét vyznammi snizit UspSnost
piekrateni (Chen et al., 1994b, p. M231).
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Uspssnost u osob s opakovanymi pady v anamnéze je myznaizsi oproti osobam
s Zzadnym nebo jednim padem v anamnéze, ohzptdkratkém ART. Bi ART 200-250 ms
bylo u osob s pady v anamnéze procentadrspsti 33,7 %, u osob bez padu nebo s jednim
padem v anamnéze bylo procento &spsti 59,9 %. # delSich ART nebyly rozdily mezi
témito skupinami vyznamné (Weerdesteyn, Nienhuis,deag, 2005, p. 876).

1.6.2 ZvySeni reakénich ¢asi

U starSich osob m&k vyznamny vliv na realni ¢as, tedy na to, jak rychle jsou osoby
schopny zareagovat nargazku. S pibyvajicim wkem se zvySuje latence této reakce.
Zvyseni reaknich ¢asi maze také vést ke snizeni éSposti. Dle Weerdesteyn, Nienhuis,
Duysens je pimérna latedni reakce u mladych osob 122 ms a u starSich od8bnis.
Bereme-li v Gvahu jednotlivé skupiny starSich osabwkové kategorii 65-69 let je latence
141 ms, ve skupinosob nad 80 let 159 ms (Weerdesteyn, Nienhuisséng, 2005, p. 873).
PrestoZe starSi osoby jsou ve srovhani s mladymi |[gg@nareakni ¢asy jsou je&t stale
rychlé, srovname-li je sjednoduchymiréaimi ¢asy dolni kotetiny mladych osob -
v praméru 179 ms. Co se & volni modifikace kroku, latence reakce v tomtdpad
dosahuje hodnot 205 ms (Weerdesteyn et al., 20(859).

1.6.3Vybér strategie

Strategie pekroteni pes gekazku u starSich a mladSich osob ukazuji odliSnou
distribuci. U mladSich osob je p@émvyuziti strategie dlouhého a kratkého kroku Bfarsi
jedinci vice vyuzivaji strategii dlouhého kroku.IKia distribuce vybru strategie nezavisi
na wku, takze pibyvajici Wk neovliviiuje preferenci strategie dlouhého kroku u staréggb

(Weerdesteyn, Nienhuis, Duysens, 2005, p. 877).

Vek se podili na nii¢ asgSnosti vybrané strategie. Weerdesteyn, Nienhuigséns
fikaji, Ze starSi osoby maji mensi &Spost pi provadni své vybrané strategie, toto je vsak
statisticky vyznamné u osob nad 69 let. V jejialdgtméla nejmladSi skupina starSich osob
(65-69 let) podobnou miru Usmosti jako mladé osoby, coz ukazuje, Zeésispst neni
uréena vykirem strategie nebo nejmladSi skupina starSich osolzneny dané pibyvajicim

vékem kompenzovat. Sipyvajicim wWkem se pravgpodobr tyto kompenzéni
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mechanismy zhorSuji a snizuje se i miraégspsti. | kdyZz se osoby ve&sku 65—-69 neliSili
v mite Usgsnosti, liSily se v parametrech ,foot clearancete, distance” a ,heel distance",
jak bude popséano nize. Skirtest, Ze i nejmladsi skupina starSich lidi ukazata;né rozdily
oproti mladym lidem vyvolava otazku, v jakérdku je mozno zé&t hledat zhorSeni ve vysSe
uvedenychitech determinantech. Charakteristikgghodu pes fekadzku u osob vegku 40—
65 let by pravépodobré davaly moznost vice nahlédnout na viligku na tyto parametry.
Zjisténi, ze gibyvajici wk negativé ovliviiuje rekolik dalezitych parametr prechodu pes
piekazku také navrhuje, Ze starsi osalmgngch ¥kovych skupin by pravigpodobré nently
byt I&eni jako homogenni skupina (Weerdesteyn, Nienliuigsens, 2005, pp. 877-878).

Dle Chen et al. doch&zi k modifikacitde jiz vice nez dva krokyied dosdhnutim
piekazky, starSi osoby dni vzor chize jeS¢ o krok dive nez mladsSi osoby. Kdyz je ART
zkraceno, starSi lidé maji problém pouzit strateiuného kroku. Festoze je strategie
kratkého kroku f kratSim ART jednodussi, stdva se vysoce rizikostategii v kombinaci
s vysokou rychlosti a fize vést k padu (Chen et al., 1994a, p. 141).

1.6.4 OdliSné& pozice koréetiny vzhledem k prekazce

1.6.4.1 ZvySeni foot clearance

Dle Lu; Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch. (2006, pp. 473%)d Weerdesteyn, Nienhuis,
Duysens (2005, p. 865) je u starSich osob ,fooarelece” ¥tSi. Se zvySujici se vySkou
piekazky se lineagnzvySuje, aby starSi osoby bezpe&piekratily pres gekazku a vyhnuli se
padu. Pestoze ¥tSi ,clearance” vede ke kratSi ,heel distance”, oaiZe edstavovat &tsSi
riziko zakopnuti z vodu kontaktu paty arpkazky, je tato strategie pr@§ma, protoze
kontakt paty a fekazky pindSi mensSi nebezgie padu nez kontakt prstca pekazky.
Zvysuijici se ,foot clearance" vSak vyzaduje zvySemalovych narok na Svihovou dolni
koncetinu. Pokud tyto pozZadavky nejsou sy, napiklad z divodu svalové slabosti
zpusobené starnutim, starSi osoby nejsou schopnyizetaee zakopnuti a zvysuje se riziko

padu.

Van Hedel, Dietz tvrdi, Ze starSi osoby obtjgadaptuji ,foot clearance” na optimalni

arovei. ZvySeni ,foot clearance* #iZe byt zmsobeno neadekvatnim zpracovanim
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senzorického vstupu — vizualniho vstupu informijicd vysce pekédzky a proprioceptivniho
vstupu informujiciho o pozici dolni keetiny (van Hedel, Dietz, 2004, p. 2142).

1.6.4.2 Zmény v toe distance

Zmeény v toe distance” nejsou jednozmg uréeny. Lu; Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch
(2006, p- 473) tvrdi, Ze u starSich osob je ,tostagice” delSi nez u mladSich osob. Dle
Weerdesteyn, Nienhuis, Duysens (2005, p. 865)ge distance” u starSich osob kratSi. MenSi

Loe distance" znamena zvysené riziko zakopnutcpospekazku.

1.6.4.3 Zkraceni heel distance

U starSich osob je ,heel distance” kratSi nez udgilzh osob a se zvySujici se vySkou
piekadzky se tato vzdalenost zmensSuje. Mensi ,he¢hriis” zvySuje riziko kontaktu paty
s prekazkou (Lowrey, Watson, Vallis, 2007a, p. 292; teyy Reed, Vallis, 2007b, p. 507,
Lu; Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch, 2006, p. 475; Weerlas Nienhuis, Duysens, 2005, p. 865).

1.6.5 Modifikace délky a Siky kroku

Délka kroku pi chazi pres gekazky je ¥tSi nez pi chiazi bez gekazek. B zvySeni
vySky prekdzky dochazi u mladsSi i starSi skupiny osob édinimu snizeni délky kroku se
zvySenim vySky fekazky (Lu; Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch, 2006, p. 47B)eerdesteyn,
Nienhuis, Duysens (2005, p. 877) ve své studii afa¥e starSi osoby maji oproti mladSim
osobam mensSi délku kroku, cozube vysétlovat menSi ,heel distance”. StarSi osoby
vyuZzivaji uzsi krok a uzsi émou bazi (Lowrey, Watson, Vallis, 2007a, p. 288)raceni
délky kroku, zlepSuje stabilitu proti p&mh z uklouznuti, nicmén sniZzena rychlost dae
a tim i niZSi rychlosteiste délaji opak. Zkraceni délky kroku a zvySeni rychlagiize vede
ke snizeni rizika padu (Espy et al., 2010, p. 381).
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1.6.6 Prodlouzeni doby trvani kroku

Dle Lowrey, Watson, Vallis (2007a, p. 293) s& ¢hizi pres fgekazky zvySuje doba
trvani kroku u starSich a mladSich osob. U star8sdb je doba trvani kroku delSi (Whittle,
2007, p. 97).

1.6.7 Zpomaleni chize

Pti chazi pres fgrekazky se rychlost éze snizuje (Sparrow et al., 1996, p. 615). StarSi
osoby @i piechodu pes frekazku snizuji rychlost élze vice nez mladSi osoby (Lowrey,
Watson, Vallis, 2007a, p. 289; Lowrey, Reed, Vaki807b, p. 507).

1.6.8 Zmény v pohybu jednotlivych segmeni téla

1.6.8.1 Pohyb dolnich kor¥etin

StarSi osoby vyuzivajighem i prekroieni gres ffekazku vice konzervativni strategii,
realizuji zvySeni ,foot clearance“igdevSim prosédnictvim jednoho kloubu a to kloubu
kycelniho. Pro starSi osoby poskytujec&ini kloub vice efektivni strategii jak elevovat
chodidlo nad pekazkou, nez prasdnictvi pohybu v kotniku,céoliv to vyZaduje ¥tSi silu
flexora kycelniho kloubu. Neschopnost zvySit flexi g z divodu snizené svalové sily
flexora kycelniho kloubu fispiva ke zvySenému riziku padu (Lu; Chen, H.-Lhe@, S.-Ch,
2006, pp. 477-488).

1.6.8.2 Pohyb panve a trupu

Béhem kroku ped grekdzkou vykazuji starSi osoby podobné pohyby panvepu jako
mladsi osoby. U starSich osob dochazétivilexi a rotaci trupu (Lowrey et al., 2007a, pp.
293-294). Lowrey et al. uvadi, Ze zatimco stardbpszvysuji rozsah pohybu trupu, jejich
opérna baze &stava nemnna a zvySuji se tak naroky na stabilitu (Lowreyakt 2007b,
p. 508).
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1.6.8.3 Pohyb hornich kortetin

Pii chizi bez gekazek i pes gekadzky dochazi u obou skupin osob k recipfou
pohybu hornich katetin, ktery pomaha stabilizovat réta pohyb #la (Ferris, Huang, Kao,
2006, p. 113; Perry, 1992, p. 145). Studie negvadda existuje rozdil v pohybu hornich
konc¢etin v zavislosti nagku osob.

1.6.8.4 Rozdily v poloze a pohybudzisté

P prechodu pes fekazku vyuZivaji starSi osob¥tsi anteriorni inklinani Uhel mezi
COM a COP, u starSich osob je tedyipba vyvinou vice usili pro kontrolurgdozadni
stability (Huang et al., 2008, p. 972-974). HahhpC naopak uvadi, Ze u starSich osob je
shizena anteroposteriorni vzdalenost mezi COM a @®ghlost pohybu v tomto smu je
niz8i ve srovnani s mladSimi osobami (Hahn, ChoQp42 p. 837). Co se &g
mediolateralniho sému, u starSich osob se inklird uhel mezi COM a COP zmenSuje, aby
doSlo k uspSnému pekrateni pgekazku bez padu na stranu. Spadnuti na stranuden je
z rizikovych faktofi fraktur kicku femoru, vyskytujicich serpvazié u starSich. Stabilitatha
v mediolateralnim simu je dilezitym parametrem k odliSeni osob s poruchami ovdghy.
Tyto osoby maiji $tSi inklinaéni Uhel mezi COM a COP v mediolateralnimésm(Chou et al,
2003, p. 125). Proto snizeni medialnich inkimiah Ghti mezi COM a COP u starSich lidi
muze byt uziténé pro uspsné ekrateni gekazky. Bi snizeni mediolateralniho inklitaiho
Uhlu ma muskuloskeletalni systém vice prostoru detrble Svihové dolni kafetiny, aby
zajistil dostatené zvednuti kotetiny pres frekazku. B zvySeni vysky pekdzky se inklinéni
ahly snizuji, z2¢ehoz vyplyva, Ze starSi osoby maji tendenci drzeti pozici COM blizko
pozice COP, aby zvysily stabilitdla (Huang et al., 2008, p. 972-974).
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1.7 Ostatni faktory ovliviiujici chuzi pires prekazky

1.7.1 Uloha zraku p¥i pirekroéeni pres prekazku

Vizualni informace je pro pohyb rozhodujici. Nelstde poteba zkoumat {olu
a vyhnout se ipadnym pekadzkam. V zavislosti na vizudlni informaci, ktgeaobdrzena,
dochazi k anticipmim modifikacim chze. To n@ize zahrnovat nd&p zmenu snéru,
modifikaci délky krokwi zmeény trajektorie kotietin. Za nenarych okolnosti osoby sleduji
okoli jen z#idka, zatimco kdyZ je v ceéstumistna pekazka, osoby zvySuji frekvenci
sledovani pekazky. Vizualni informace je prorgkraieni ges gekazku dlezita, ale neni
potteba fixovat pekazku neustéle. f€ruSovana vizualni informace je dastgci, delsi
zrakova kontrola je vyZzadovana se zvysujici se amsti lokoma@niho Ukolu (Drew et al.,
2008, p. 209).

1.7.2 Vliv pohlavi na strategii piechodu pres prekazku

Adaptivni lokom@ni strategie P chazi pies gekdzku se liSi v zavislosti na pohlavi
jedince. Co se t§e prostorovych prosmnych, Zeny prezentuji konzervativni lokotnd
strategie. Ukazalo se, Z&i plynamickych podminkachigkazky a pomalé rychlosti ¢he
potrebuji Zeny delSias pro vizualni analyzu, coz se projevi prodloubemioby trvani
predposledniho a posledniho kroku. Konkéése zda, Zeip vysokeé rychlosti Zeny zvysuji
dobu trvani pekrateni, aby pizpasobily své pohyby pozZadované rychlosti. Rozdilné
adaptivni lokomoni strategie u Zen a miuinohou byt vysstlovany rozdilnou konstitucéla
a senzorickou a motorickou integraci. Muzi jsowevéchopni integrovat informace a pohyby,
které jsou vyzadovany pro dosahnuti cile danéhduii@obbi, Da Silva, Barbieri, 2011,
p. 77).
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2 CILE AHYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je zjistit, jaké strategielms vyuZivaji pi piekroieni ges

piekazku, a zda existuji rozdily mezi skupinou mleld& starSich osob.

Dil¢i cile:

objektivizovat, jak se liSi imérna svalova aktivita Svihové dolni keetiny (,leading
limb*) a kontralateralni horni kaetiny pi chtzi bez gekadzek a P chazi pies

virtuélni a realné fgkazky,

» posoudit hodnoty Timed Up and Go testu a jeho nilatif ve vztahu ke zvySenému

riziku padu pi prechodu pes gekazku,
» zhodnotit, jaké je preference dolni Ketiny ve vztahu k fgkroieni pges gekazku,

* posoudit, zda existuje vztah mezi dominanci dobmicktiny a vylirem preferedni

korcetiny, ktera pekraiuje pres gekazku prvni v piadi,

* posoudit, v jaké niié je vyuzivana strategie kratkého a dlouhého kpikpiekrateni

pies gekazku,

* zhodnotit, jaké je mira ugpnosti @i chuzi pres gekazky.
2.2 Védecké otazky a hypotézy
Védeckéa otazka¢. 1
Existuje rozdil mezi gmernou aktivitou sval ,leading limb* a kontralateralni horni

korvetiny pi chizi bez pekazek a mezi faimernou aktivitou sval leading limb

a kontralateralni horni kodetiny pi chizi pres prekazky?
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Hol: Neexistuje rozdil mezi pmérnou aktivitou sval ,leading limb“ a kontralateralni
horni kortetiny pri chuzi bez gekdzek a mezi gmérnou aktivitou sval ,leading limb*

a kontralateralni horni kéetiny pri chazi pres virtualni pekazky:
a) uvSech osob, bez ohledu n&ky
b) u mladsi skupiny osob,
c) u starSi skupiny osob.

Ho2: Neexistuje rozdil mezi pmérnou aktivitou sval ,leading limb* a kontralateralni
horni korgetiny @i chtzi bez gekazek a mezi gmérnou aktivitou sval ,leading limb®

a kontralateralni horni késtiny @i chuzi pres realné fekazky:
a) uvSech osob, bez ohledu n&ky
b) u mladsi skupiny osob,

c) u starSi skupiny osob.

Védecka otazkaé. 2

Existuje rozdil mezi gmernou aktivitou sval ,leading limb* a kontralateralni horni
korvetiny pi chuzi pres virtualni gpekazky a mezi pmernou aktivitou sval ,leading limb*

a kontralateralni horni kodetiny pi chizi pres realné pekazky?

Ho3: Neexistuje rozdil mezi pmérnou aktivitou sval ,leading limb“ a kontralateralni
horni korgetiny @i chizi pres virtualni pekazky a mezi gmeérnou aktivitou sval ,leading
limb“ a kontralateralni horni ka@etiny i chazi pies reélné fekazky:

a) uvSech osob, bez ohledu n&ky
b) u mladSich osob,

c) u starSich osob.

Védecka otazkaé. 3

Existuje rozdil v pimerné aktivie sval: ,leading limb* a kontralateralni horni

korvetiny pi chizi pres prekazky mezi mladsi a starSi skupinou osob?

Ho4: Neexistuje rozdil v gmeérné aktivit svali ,leading limb* a kontralateralni horni
koncetiny i chizi pes virtuélni pekdzky mezi mladsi a starSi skupinou osob.
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Ho5: Neexistuje rozdil v mgimeérné aktivigé svali ,leading limb* a kontralateralni horni

koncetiny @i chizi pies realné fekdzky mezi mladsi a starSi skupinou osob.

Védecka otazkaé. 4

Existuje rozdil v hodnetTimed Up and Go testu a jeho modifikaci mezi niladstarsi

skupinou osob?
Ho6: Neexistuje rozdil v hodnéfTUG testu mezi mladSi a starsi skupinou osob.

Ho7: Neexistuje rozdil v hodn®dfTUG testu s kognitivnim ukolem mezi mladsi a stars

skupinou osob.

Ho8: Neexistuje rozdil v hodn®tTUG testu s manualnim ukolem mezi mladsi a starSi

skupinou osob.

Védeckéa otazkac. 5
Jakeé strategie jsou vyuzivangi prechodu pes pekazku?
a) Existuje vztah mezi vysem preferetni dolni koretiny a pekroienim fes
piekazku?
b) Existuje vztah mezi dominanci dolni Ketiny a vykrem prefereéni dolni

korcetiny, ktera pekraiuje pres gekazku jako prvni v gadi?
c) V jaké mie je vyuzivana strategie dlouhého a kratkého kroku?

d) Jaka je mira usnosti i prekroieni ges gekazku?
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Charakteristika souboru

Do vybraného souboru bylo iz@eno celkem 32 osob: 16 mladSich osob (4 muzi
al2zen; ¥k 24,13 £ 1,71 let, min 22 let, max 29 letySka 170,63 = 9,75 cm, min 150 cm,
max 192 cm; vaha 63,94 + 10,16 kg, min 50 kg, maxk§) a 16 starSich osob (8 niuz
a 8 zen; ¥k 49,63 * 4,01 let, min 46 let, max 58 let; vySké2 Ir'5 + 7,54 cm, min 158 cm,
max 188 cm; vaha 80,06 + 14,80 kg, min 51 kg, max Kg).

VSechny osoby byly bez poruchy zraku a kognitivnfighkci. Nebyla u nich zjisha
Zzadna neuromuskularni dysfunkce. Kozni kryt v énggilikace elektrod byl neporusen, bez
alergické reakce na aplikaci elektrodiddtnici neuvadi zadné jiné nemoci ani vyznamnou
osobni anamnézu, &\ které by mohli byt ze souboru ¥gzeni. VSechny osoby byly

obleteny ve sportovnim obdeni, pro clizi zvolily vlastni obuv — tenisky.

3.2 Popis prabéhu vySeteni a néreni

VySeteni i mereni probihalo v Kineziologické labordtona Oddleni rehabilitace
Fakultni nemocnice Olomouc. Od vSech proliardyly odebrany anamnestické Udaje
k vylou¢eni mozné patologie, pro kterou by jedinci mohli bg souboru vylateni.

VSichni (tastnici podepsali informovany souhlas, vyplinili amesticky dotaznik a byli
seznameni s pb¢hem a podstatou &reni (viz giloha 1, str. 110; iloha 2, str. 111).

Zakladni anamnestické udaje vSech proliarabrazuje filoha 3, str. 112.

3.2.1Klinické testy

Nejprve byl proveden klinicky test Timed Up and Aast byl zvolen s cilem &eni
zvySeného rizika pdd Vyuziti testu pro ufeni zvySeného rizika padu argumentuje
Shumway-Cook, Brauer, Woollacott (2000, pp. 896)9@3oband byl posazen na zidli, od
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které byla narérenacéra ve vzdalenosti 3 metry. Proband byl vyzvan, sbgl na Zidli
s hornimi kogetinami volré podél €la. Po odpgitani 3 s a slovniho pokynu && mél za
ukol vstat ze zZidle, svymipozenym tempem dojit k vyztanécare, vratit se z§t a posadit

se do fivodni pozice. Testovaly s# varianty.

V prvni ¢asti proband doSelébnou rychlosti chize kcéare, zde se otal, vratil se zpgt

a posadil se na Zidli daipodni pozice.

Druha c¢ast byla s kognitivnim uGkolem, kdy proband musebijipr celou cestu

a odpg@itavatcislo 7 odcisla 100.

Do tretiho Useku testu byl zahrnut manualni Ukol. PrdbamoSel tré, zatimco v ruce
drzel kelimek z poloviny napény vodou. Obdobny kognitivni a manualni ukol zudiiké
Shumway-Cook, Brauer a Woollacott (2000, p. 899).

Po klinickém testu TUG nasledoval test procemi dominance dolni kaéetiny.
Dominance dolni kotetiny byla utena podle toho, kterou kéetinou proband silou kopnul

do mite leziciho na zemiipd nim.

3.2.2 Polyelektromyografické vySeteni

Klicovou naplni miteni byla clize, @hem které byla sniméana svalova aktivita
vybranych sval hornich a dolnich katin pomoci povrchové elektromyografie. Byl pouzit
16-ti kanalovy povrchovy polyelektromyograf MyoSgst 2500 firmy Noraxoh se
softwarem MyoVideo a MyoResearch propojeného shoatkem prosednictvim TeleMyo
PC Interface Zdzeni.

Svalova aktivita byla snimana ze sedmi 8vallaterdl®, z m. deltoideus — pars
medialis, m. biceps brachii, m. triceps brachiiaput longum, m. biceps femoris — caput

longum, m. rectus femoris, m. gastrocnemius medaln. tibialis anterior.

Pred vlastni aplikaci povrchovych elektrod byl@z& aisttna abrazivni pastou,
nasledg omyta mokrym rinikem a poté vyena do sucha suchowtitou. Poté byla piivé
vypalpovana svalova it§ka testovanych swgl na které se nalepily dvstejre velké
jednorazové samoadhezivni povrchové elektrody KIER®2SG o velikosti 48x34 mm. Tyto
elektrody byly pilepeny ve dgedni linii méfenych sval orientované kolmo na fio¢h
svalovych vldken. Jejich diferencialni zesildgabyly grichyceny lepici paskou keuki.
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Zemnici elektroda o @ 24 mm byla unife na acromion. Spravnost nalepeni elektrod byla
piekontrolovana testovanim jednotlivych svalodle jejich funkce. Rbeh celého nireni
prostednictvim povrchové elektromyografie byl zachycedeskamerou Panasonic HDC-
SDO.

3.2.3Chtize na pohyblivém pasu

Chiize byla realizovana na pohyblivém pasu C-Mill Faiok B.V.® Pred samotnym
meienim bylo probandovi umo&no, aby se ¢hem jedné aZz dvou minut proSel na pasu
a postupa si zvykl na plynulé zvySovani rychlosti az na hon2,5 km/h. Rychlost se
béhem celého w¥eni nengnila. Po celou dobu #&teni byl proband vyzvan, aby udrzoval
pozici svéhodla zhruba v polovié pasu, a aby setbem cliize nepidrzoval b&nich madel.

Testovani zahrnovalditsituace, viz fpiloha 4, str. 114.

V prvni testované situaci se proband prochazei dvinuty bez pekdzek. Poté

nasledovalart-minutova pauza, kdy bylo probandovi um&io posadit se a odpioout si.

V druhé testované situaciémproband za ukol éhem clize gekrctit pres virtualni
piekazky promitané na ploSinu pomoci projektortekBzky o §ce 350 mm byly manu&in
spoudny pomoci programu ForceLink CueFors. Rychlost psswnezranila. Proband se
prochazel 1,5 minuty. &iem této doby bylo na ploSinu promitano 10 fiktomigekazek.
Osoby nebyly informovany, ve které chvili seekazka objevi. #ekadzka se objevila nahagn
v libovolng zvolenémcasovém UsekuCasovy interval mezi jednotlivymiipkazkami byl
v nahodném p@adi. Po provedeni lokonioiho Ukolu nasledovaly éptii minuty odp@inku
a tento proces se opakoval. Proband se tedy pogmolcdazel 1,5 minuty po chodniku a byl

vyzvan k grekraceni 10 fiktivnich pekazek.

Po dalSichiech minutach odpinku nasledovalo vyuziti realnycltgkazek. Proband se
prochazel po pasu, misto fiktivnicliegdZzek promitanych projektorem vSak musekpxit
piekadzky reélné. Redélnou ifgkazku pedstavoval polystyrenovy kvadr o rozmech
400x200x100 mm. Proband se prochazel 2,5 minutgherb této doby se na jeho draze
objevilo 15 gekazek, které byly manu@mumis’ovany na z&tek pasu v libovokzvoleném

casovém useku. Celk&wrel tedy proband za ukolipkratit pres 35 pekazek.
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3.3 Popis zpracovani nandirenych dat

Pomoci videa byla stanovena tzv. ,leading limb @nek“, tedy kodetina, kterou
preferegné osoby pekraiovaly pes ekazku. Také bylo zaznamenano, kolikk@zek bylo
aspsre piekratenych a zda byla vyuzivana strategie dlouhého kedikého kroku.

Snimané elektrické signaly byly zaznamenany, zpaatp a vyhodnoceny gdacovym
programem MyoResearch XP Master Edition 1.08.27o\8uelektromyograficky zaznam byl
nejprve upraven pomoci rektifikace a déle vyhlapesstednictvim parametru Root Mean
Square (RMS) o hodnot200 ms. Ve videozaznamu bylo pomoci maikeznaeno
a vybrano celkem 15 uUsék Jednalo se o 5 Svihovych fazi ,leading limb* Jech
testovanych situacich — e bez pekazek, chze ges virtualni pekazky, clize ges realné
piekazky. Poatek hodnocené faze krokoveho cykltegstavovalo odlepeni prétchodidla
(,toe-off*, viz obr. 4), hodnocena faze kila dopadem paty zargkazku (,heel-strike“, viz.

obr. 5, str. 35). VSe zmdné bylo analyzovano prdstnictvim aplikace Average Activation.

Obr. 4 Paiatek hodnocené faze krokového cyklu — ,toe-off't¢felastni)
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Obr. 5 Konec hodnocené faze krokového cyklu — ,heel-str{kato vlastni)

Ciselné Gdaje byly dale zpracovany v programu Micfto®©ffice Excel. Vyhodnoceni
se zandilo na svalovou aktivitu leading limb a kontralatkyi horni kogetiny. Byly
spaitany pamérné hodnoty z gimérnych amplitud aktivity jednotlivych sval v 5-ti
vybranych Usecich krokového cyklu ato z¥lgso chizi, chizi pres virtualni pekazky
a chuzi pres realné fekazky.

3.3.1 Statistické zpracovani dat

Pro statistické vyhodnoceni dat byl pouZzit progi@WATISTICA CZ verze 10.0 firmy
StatSoft. Pro charakter vyzkumu, kdy byloieb zhodnotit rozdil ve svalové aktivinezi
jednotlivymi testovacimi situacemi (&he bez pekazek, chze fres virtualni pekazky, clize
pres realné fekazky), byly hodnoceny relativni hodnoty svalowdivity (Rsa) vzhledem
k chizi podle vzorce Ba = SArz/SAcH*100 (SApx — svalova aktivita i prechodu pes
piekazky, SAn — svalova aktivita &hem clize). K owieni platnosti stanovenych hypotéz
byl pouzit t-test pro @eni rozditi mezi chizi bez pekadzek a dizi pres Fekazky,
Wilcoxoniv parovy test pro zjighi rozdili mezi chiizi pres virtualni pekazky a chzi pies
realné pekazky, Mann Whitnelv U test pro zji&ni rozdili mezi skupinou mladSich
a starSich osob a Shapiro-WilksW test s jednofaktorovou analyzou rozptylu préeuni
rozdilu mezi mladsi a starSi skupinou oseébppovadni TUG testu. Za signifikantni byly
povazovany vysledky na hladinyznamnosti 0,05.
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4 VYSLEDKY

Hodnoty svalové aktivity kazdého probanda znaamr @riloha 9, str. 121 arfloha 10,
str. 128.Tabulka 1 zobrazuje pmér a snérodatnou odchylku hodnoty svalové aktivity
u vybranych svdl dolni kortetiny (,leading limb“) a kontralateralni horni kietiny i tiech
testovanych situacich u vS8ech osob bez ohledu ¢ka Vabulka 2 atabulka 3, str. 37,
znazotuji tyto hodnoty s ohledem natki VSechny hodnoty jsou uvéay v relativnich
hodnotach vzhledem k &hi.

Tab. 1 Zakladni vekiny popisné statistiky relativni svalové aktivityad: ,leading
limb* a kontralateralni horni ka@etiny @i chiazi pires gekazky u vSech osob, bez ohledu na

veék
VIRTUALNI REALNA
PREKAZKA PREKAZKA
X o X o

BF 122,87 55,85 124,94 53,40

RF 335,66 | 201,63 436,6¢ 325,9¢

GM 117,62 | 104,64 192,62 146,5p

TA 132,27 24,13 140,49 32,45

DEL 140,67 78,55 216,83  229,3f

BB 244,19 | 152,07 329,26  220,2b

TB 133,80 45,95 193,70  113,1p

Legenda: X — primér, o — snerodatnd odchylkaBF — m. biceps femorisRF — m. rectus
femoris, GM — m. gastrochnemius mediali§ A — m. tibialis anterior,DEL — m. deltoideus,

BB — m. biceps brachillB — m. triceps brachii
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Tab. 2 Zakladni vekiny popisné statistiky relativni svalové aktivityad: ,leading
limb* a kontralateralni horni ka@etiny @i chizi pies gekazky u mladsi skupiny osob

VIRTUALNI REALNA
PREKAZKA PREKAZKA
X o X o

BF 123,11 46,34 122,15 56,4

RF 407,93 | 190,42 543,44 369,78

GM 153,63 | 139,42 218,06 153,98

TA 129,93 19,91 143,41 33,971

N

DEL 137,58 65,94 200,46  157,5

BB 283,79 = 188,60 363,91 257,0p

TB 136,57 52,79 221,11 136,9p

Legenda: X — primér, o — snerodatna odchylkaBF — m. biceps femorisRF — m. rectus
femoris, GM — m. gastrochemius mediali§ A — m. tibialis anterior,DEL — m. deltoideus,

BB — m. biceps brachillB — m. triceps brachii

Tab. 3 Zakladni vekiny popisné statistiky relativni svalové aktivityad ,leading

limb* a kontralateralni horni k@etiny @i chizi pies ekazky u starSi skupiny osob

VIRTUALNI REALNA
PREKAZKA PREKAZKA
X o X o

BF 122,63 65,56 127,73 51,99

RF 263,39 | 191,36 329,94 241,96

GM 81,61 20,58 167,18 138,84

TA 134,61 28,21 137,57 31,64

DEL 143,76 91,55 233,21 288,64

BB 204,59 94,20 294,62 177,9p

B 131,04 39,50 166,30 78,16

Legenda: X — primér, o — snerodatnd odchylkaBF — m. biceps femorisRF — m. rectus
femoris, GM — m. gastrocnemius mediali§A — m. tibialis anterior,DEL — m. deltoideus,

BB — m. biceps brachillB — m. triceps brachii
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4.1 Vysledky k védecké otazce. 1

Védecka otazkat. 1, ve zw@ni: ,Existuje rozdil mezi @mernou aktivitou sval
.leading limb“ a kontralaterIni horni kodetiny pi chizi bez pekazek a mezi pmernou
aktivitou svad ,leading limb“ a kontralateralni horni koeetiny pi chizi pes pekdzky?,
bylaifeSena ve dvou hypotézachy{H Hp2).

Cilem bylo zjistit, zda se liSi pmérna svalova aktivita vybranych sualolni kortetiny
(.leading limb*) a kontralateralni horni koetiny @i chazi bez gekazek a $ chazi pres
virtuélni a reélné iekazky: a) u vSech osob, bez ohledu #la v) u mladsi skupiny osob,

C) u starSi skupiny osob.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena J0& @ pomoci t-testu byla sfithna

pravdpodobnost (p) pro nasledné testovani nulovych égpot

4.1.1 Vyjadreni k hypotézam na zaklad statistického hodnoceni

HypotézuHol ve zréni: ,Neexistuje rozdil mezi gmérnou aktivitou sval ,leading
limb“ a kontralateralni horni kocetiny pi chizi bez pekdzek a mezi famernou aktivitou

svali“ leading limb*“ a kontralateralni horni koeetiny pfi chuizi pres virtualni pekazky:

a) u vSech osob, bez ohledu n&‘y, zamitame pro m. biceps femoris, m. rectus femoris
m. tibialis anterior, m. deltoideus, m. biceps braca m. triceps brachii.

Pro m. gastrocnemius medialis nelze zamitnout.

b) u mladsSi skupiny osobZzamitame pro m. rectus femoris a m. gastrocnemadialis.

Pro ostatni testované svaly nelze zamitnout.

c) u starSi skupiny osob“zamitame pro m. gastrocnemius medialis a pro icepb

brachii. Pro ostatni testované svaly nelze zamitnou

Tabulka 4, str. 3%obrazuje hodnoty hladiny statistické vyznamnosti zamitnuti této

hypotézy.
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Tab. 4 Hodnoty hladiny statistické

s chizi pres virtualni pekéazky

vyznamnostii srovnani chze bez pekazek

CH x VP BF RF GM TA DEL BB TB
VS 0,0273* | 0,0000**] 0,3482 | 0,0000** | 0,0063** | 0,0000**| 0,0002**
ML 0,9808 0,0405* 0,0498* | 10,5919 0,8280 0,1434 0,7393
ST 0,1904 0,9850 | 0,0000** 0,1891 0,2153 | 0,0108* 0,2726

Legenda: CH- chize, VP — virtualni grekazka VS — vSechny osoby, bez ohledu rig,v

ML — mladSi skupina osoB,T — starsi skupina osoBF — m. biceps femoridgRF — m. rectus femoris,
GM — m. gastrocnemius medialifA — m. tibialis anterioDEL — m. deltoideusBB — m. biceps

brachii, TB — m. triceps brachii, * — signifikantni rozdil —<0,05, ** — signifikantni rozdil — p < 0,01

Grafy 1-7, str. 39-43nazotiuji pramérnou aktivitu vSech testovanych swdihem

chaze bez pekazek a ghem cliize ges virtualni pekazky.

Graf 1 Porovnani pimérné aktivity m. biceps femoristipchuzi bez pgekédzek a

chazi pres virtualni pekazky u vSech skupin osob

M. BICEPS FEMORIS
*
140% |
120% -
100% H
80% 1 @ CH
L
60% m VP
40%
20%
0%
VS ML ST
skupiny

Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitgH — chize, VP — virtualini gekazka,
VS — vSechny osoby, bez ohledu nékvML — mladsi skupina osolST — starsi skupina osob,

* — signifikantni rozdil — p < 0,05
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Graf 2 Porovnani pimérné aktivity m. rectus femoristipchiuzi bez gekazek a p
chazi pres virtuélni pekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitgH — chize, VP — virtualni gekazka,
VS vdechny osoby, bez ohledu nakyML — mladsi skupina osolST — starsi skupina osob,

* — signifikantni rozdil — p < 0,05, ** — signifikdni rozdil — p < 0,01

Graf 3 Porovnani pimérné aktivity m. gastrocnemius mediali$ phtzi bez gekazek

a @i chazi pres virtualni pekazky u vsech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitgH — chize, VP — virtualni gekazka,
VS — vSechny osoby, bez ohledu mékvML — mlad3i skupina 0solST — stari skupina osob,
* — signifikantni rozdil — p < 0,05, ** — signifikani rozdil — p < 0,01

Graf 4 Porovnani pimérné aktivity m. tibialis anterior ip chtizi bez pekazek a

chazi pres virtualni pekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitgH — chize, VP — virtualni gekézka,
VS — vSechny osoby, bez ohledu né&kvML — mladsi skupina osol§T — starsi skupina osob,

** — signifikantni rozdil — p < 0,01
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Graf 5 Porovnani pimérné aktivity m. deltoideustpchizi bez gekazek a f chazi

pies virtualni pekazky u vSech skupin osob

M. DELTOIDEUS
*
160%
]
140%
120% -
100% -
OCH
X 80% A VP
[m]
60% -
40%
20% -
0% : :
VS ML ST
skupiny

Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitgH — chize, VP — virtualni grekazka,
VS — vSechny osoby, bez ohledu né&kvML — mladsi skupina osol§T — starsi skupina osob,

** _ signifikantni rozdil — p < 0,01

Graf 6 Porovnani pfrmérné aktivity m. biceps brachiifpchizi bez gekazek a  chuzi

pies virtualni pekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svaloveé aktivitgH — chize, VP — virtualni gekézka,
VS — v3echny osoby, bez ohledu mékvML — mlad3i skupina 0solST — stari skupina osob,
* — signifikantni rozdil — p < 0,05, ** — signifikani rozdil — p < 0,01

Graf 7 Porovnani pimérné aktivity m. triceps brachiitpchiazi bez gekazek a

chazi pres virtualni pekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitgH — chize, VP — virtualni gekazka,
VS — vSechny osoby, bez ohledu nékvML — mladsi skupina osol§T — starsi skupina osob,

** — signifikantni rozdil — p < 0,01

HypotézuHo2 ve zreni: ,Neexistuje rozdil mezi gmérnou aktivitou svat ,leading
lim“ a kontralaterdIni horni kodetiny pi chuzi bez pekazek a mezi pmeérnou aktivitou
svali ,leading limb“ a kontralaterdIni horni koeetiny pi chizi p/es realné pekézky:

a) uvSech osob, bez ohledu r&‘y, zamitame pro vSechny testované svaly.
b) u mladsi skupiny osobhelze zamitnout pro zadny z testovanychtsval

c) u starSi skupiny osob‘zamitame pro m. deltoideus a m. triceps braétib. ostatni

testované svaly nelze zamitnout.

Tabulka 5, str. 44, zobrazuje hodnoty hladiny staté vyznamnosti pro zamitnuti této

hypotézy.
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Tab. 5 Hodnoty hladiny statistické

s chizi pres realné fekazky

vyznamnostii srovnani chze bez pekazek

A8

CHXxRP BF RF GM TA DEL BB B
VS 0,0128* | 0,0000*| 0,0012**|] 0,0000**] 0,0071* 0,0006*] 0,0001**
ML 0,7731 0,0628 0,3341 0,6187% 0,693 0,3823 0,17
ST 0,7529 0,1112 0,6946 0,7914 0,0249* 0,1656 0,0370*

Legenda: CH— chize,RP — realna pekazkaVs — viechny osoby, bez ohledu i,y

ML — mladsi skupina 0soB,T — starSi skupina osoBF — m. biceps femorisRF — m. rectus femoris,

GM — m. gastrocnemius medialiFA — m. tibialis anterioDEL — m. deltoideusBB — m. biceps

brachii, TB — m. triceps brachii, * signifikantni rozdil — p < 0,05, ** — signifikamit rozdil —

p<0,01

Grafy 8-14, str. 44—-48, znazoii pramérnou aktivitu vSech testovanych siydiéhem

chize bez pekéazek a them clize ges realné fekazky.

Graf 8 Porovnani pimérné aktivity m. biceps femorisiipchizi bez pgekazek a

chazi pres reélné fekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitg;H — chize, RP — realna pekazkaVs

— v8echny osoby, bez ohledu n&kyvML - mladSi skupina osol§T — starSi skupina osob,

* — signifikantni rozdil — p < 0,05
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Graf 9 Porovnani prmérné aktivity m. rectus femorisiipchiizi bez gekazek a
chazi pres reélné fekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitgH — chize,RP — realna pekazka,
VS — vSechny osoby, bez ohledu ik WML — mladsi skupina osoBT — star3i skupina osob,

** — gignifikantnirozdil — p < 0,01

Graf 10 Porovnani pimérné aktivity m. gastrocnemius mediali8 phizi bez gekazek

a @i chazi pres realné fekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitf;H — chize, RP — realné pekézka,
VS — v3echny osoby, bez ohledu mékvML — mlad3i skupina 0solST — stari skupina osob,
** _ signifikantni rozdil — p < 0,01

Graf 11 Porovnani pimérné aktivity m. tibialis anteriorip chizi bez gekazek a

chazi pres realné fekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitgf;H — chize, RP — realna pfekazka,
VS — vSechny osoby, bez ohledu né&kvML — mladsi skupina osol§T — starsi skupina osob,

** — signifikantni rozdil — p< 0,01
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Graf 12 Porovnani pimérné aktivity m. deltoideusipchizi bez gekazek a  chizi
pies realné fekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitgf;H — chize, RP — redlna pekazka,
VS — vSechny osoby, bez ohledu né&kyvML — mladsi skupina osol§T — starsi skupina osob,
* — signifikantni rozdil — p < 0,05, ** — signifikamtrozdil — p < 0,01

Graf 13 Porovnani pimérné aktivity m. biceps brachiifpchizi bez gekazek a

chazi pres reélné fekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitgH — chize, RP — realna pekézka,
VS — v3echny osoby, bez ohledu mékvML — mlad3i skupina 0sol§T — stari skupina osob,
** _ signifikantni rozdil — p < 0,01

Graf 14 Porovnani pimérné aktivity m. triceps brachiitpchizi bez gekazek a

chazi pres realné fekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitf;H — chize, RP — realna pfekazka,
VS — vSechny osoby, bez ohledu né&kyvML — mladsi skupina osol§T — starsi skupina osob,
* — signifikantni rozdil — p < 0,05, ** — signifikamitrozdil — p < 0,01

4.2 Vysledky k védecké otazce. 2

Védecka otazkat. 2, ve zw@ni: ,Existuje rozdil mezi @mernou aktivitou sval
.leading limb* a kontralateralni horni kodetiny pi chizi p/es virtudini gekazky a mezi
pruzmernou aktivitou sval ,leading limb“ a kontralateralni horni kodetiny pi chizi pres

realné pekazky?; bylareSena v jedné hypotéze ).

Cilem bylo zjistit, zda se liSi pmérna svalova aktivita vybranych sualolni kortetiny
(,leading limb*“) a kontralateralni horni kéetiny @i chuzi pres virtualni pekazky a p chizi
pies realné fekazky: a) u vSech osob, bez ohledu &g 1) u mladsi skupiny osob, c) u starSi

skupiny osob.
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Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena n@50a pomoci Wilcoxonova
parového testu byla spitdna pravépodobnost (p) pro nasledné testovani nulové hygotéz

4.2.1Vyjadreni k hypotéze na zaklad statistického hodnoceni

HypotézuHo3 ve zreni: ,Neexistuje rozdil mezi gmérnou aktivitou sval ,leading
limb* a kontralateralni horni kotetiny pi chizi pres virtualni pekazky a mezi pmernou
aktivitou svat ,leading limb“ a kontralateralni horni koeetiny pi chizi pres realné
prekéazky:

a) u vSech osob, bez ohledu n&'y; zamitame pro m. rectus femoris, m. gastrocnemius
medialis, m. deltoideus, m. biceps brachii a nteps brachii. Pro ostatni testované

svaly nelze zamitnout.

b) u mladsi skupiny osob‘zamitame pro m. rectus femoris, m. gastrocnemiedialis,
m. deltoideus, m. biceps brachii a m. triceps hraBno ostatni testované svaly nelze

zamitnout.

c) u starSi skupiny osobh“zamitame pro m. gastrocnemius medialis, m. bidepshii

a m. triceps brachii. Pro ostatni testované svelgenzamitnout.

Tabulka 6 zobrazuje hodnoty hladiny statistické namnosti pro zamitnuti této

hypotézy.

Tab. 6 Hodnoty hladiny statistické vyznamnostti gsrovnani chze ges virtualni

piekazky s chzi pies realné fekazky

VP x RP BF RF GM TA DEL BB TB
VS 0,3217 | 0,0063** | 0,0006** | 0,1782 0,0261* | 0,0042**| 0,0001**
ML 0,8767 0,0299* 0,0229* | 0,1337 0,0386* 0,0437* | 0,0008**
ST 0,1788 0,0703 | 0,0097** 0,6791 0,3259 | 0,0386* 0,0340*

Legenda: VP — virtuélni frekazka,RP — realna fekazka,VS — viechny osoby, bez ohledu na
vék, ML — mladSi skupina oso&T — starSi skupina osoBF — m. biceps femorisRF — m. rectus

femoris, GM — m. gastrocnemius mediali§/A — m. tibialis anteriorDEL — m. deltoideus,
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BB — m. biceps brachiiflB — m. triceps brachii, * — signifikantni rozdil —<p0,05, ** — signifikantni
rozdil - p < 0,01

Grafy 15-21, str. 50-54, znazoji pramérnou aktivitu vSech testovanych swddéhem
chaze pges virtualni pekazky a Bhem cliize (res realné fekazky.

Graf 15 Porovnani pimérné aktivity m. biceps femorisfipchazi pres virtualni

piekazky a pi chazi pres realné fekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivity,P — virtuaini gekadzka,RP — realna
prekazka,VS — viechny osoby, bez ohledu ngkyvML — mlad3i skupina 0solST — starsi skupina

osob
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Graf 16 Porovnani prmérné aktivity m. rectus femorisfip chizi pies virtualni
piekazky a i chazi pres realné fekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivityP — virtuaini grekdzka,RP — realna
prekazka,VS — viechny osoby, bez ohledu nskyvML — mlad3i skupina osolST — starsi skupina
osob, * — signifikantni rozdil — p < 0,05, ** — sifikantni rozdil — p < 0,01

Graf 17 Porovnéni prmérné aktivity m. gastrocnemius mediali§ phtzi pres virtualni
piekazky a i chazi pres realné fekazky u vSech skupin osob

M. GASTROCNEMIUS MEDIALIS

*
250%

200% -

150% -
ovpP

m RP

%

100%

50%

0%

VS ML ST
skupiny

51



Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivity,P — virtualni gekédzka,RP — realna
piekazka,VS — vdechny osoby, bez ohledu n&k ML — mladsi skupina 0solST — star$i skupina
osob, * — signifikantni rozdil p < 0,05, ** — signifikantni rozdil — p < 0,01

Graf 18 Porovnani pimérné aktivity m. tibialis anterior #p chtzi pres virtualni

piekazky a pi chazi pres realné fekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivityP — virtualni gekazka,RP — realna
piekazka,VS — vdechny osoby, bez ohledu n&k ML — mladsi skupina 0solST — star$i skupina
osob
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Graf 19 Porovnani pimérné aktivity m. deltoideusipchazi pres virtualni pekazky

a i chuzi pres reélné fekdzky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivityP — virtualni gekazka,RP — realna
piekazka,VS — vdechny osoby, bez ohledu n&kvML — mladsi skupina 0solST — starsi skupina

osob, * — signifikantni rozdil — p < 0,05

Graf 20 Porovnani pimérné aktivity m. biceps brachiifpchizi pies virtualni pekazky

a i chazi pres realné fekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivity,P — virtualni gekazka,RP — realna
prekazka,VS — viechny osoby, bez ohledu nskyvML — mlad3i skupina osolST — starsi skupina
osob, * — signifikantni rozdil — p < 0,05, ** — sifjkantni rozdil — p < 0,01

Graf 21 Porovnani prmérné aktivity m. triceps brachii ip chazi pfes virtualni

piekazky a pi chazi pres realné fekazky u vSech skupin osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivityP — virtualni gekazka,RP — realna
piekazka,VS — vdechny osoby, bez ohledu n&kvML — mladsi skupina 0solST — starsi skupina

osob, * — signifikantni rozdil, p < 0,05, ** — sifkantni rozdil, p < 0,01

4.3 Vysledky k védecké otazce. 3

Védecka otazka. 3, ve zgni: ,Existuje rozdil v pimerné aktivie svak ,leading
limb“ a kontralaterdlni horni kodetiny pi chizi pres prekdzky mezi mladSi a starsi skupinou
osob?, bylafeSena ve dvou hypotézachydH Hgb).

Cilem bylo zjistit, zda se liSi pmérna svalova aktivita vybranych sualolni kortetiny
(.leading limb*) a kontralateralni horni koetiny @i chazi pres virtualni a realnérpkazky

mezi mladsi a starSi skupinou osob.
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Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena j@ @ pomoci Mann-Whitneyova

U testu byla sp&tana pravépodobnost (p) pro nasledné testovani nulovych mpot

4.3.1Vyjadreni k hypotézam na zaklad statistického hodnoceni

HypotézuHe4 ve zréni: ,Neexistuje rozdil v pimérné aktivie sval: ,leading limb“
a kontralateralni horni kodetiny pi chizi pres virtualni pekazky mezi mladsi a starSi
skupinou osob,* zamitame pro m. rectus femoris. Pro ostatni ves#® svaly nelze

zamitnout.

Tabulka 7 zobrazuje hodnoty hladiny statistické namnosti pro zamitnuti této

hypotézy.

Tab. 7 Hodnoty hladiny statistické vyznamnostti gsrovnani chze ges virtualni

piekazky mezi mladsi a starSi skupinou osob

ML x ST BF RF GM TA DEL BB TB

VP 0,5591011 0,018496*| 0,417762| 0,98496% 0,9849¢5 0,2067@2 0,924933

Legenda: VP- virtualni gfekazkaML — mladSi skupina osoB,T — starSi skupina osob,

BF — m. biceps femoriRF — m. rectus femorissM — m. gastrocnemius medialiBA — m. tibialis
anteriorDEL — m. deltoideusBB — m. biceps brachilTB — m. triceps brachii, * — signifikantni rozdil
-p<0,05

Grafy 22 a 23, str. 56, znazoii pramérnou aktivitu vSech testovanych siwdiéhem

chize pres virtualni pekazky mezi mladsi a starSi skupinou osob.
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Graf 22 Porovnani pimérné aktivity sval dolni kortetiny @i chizi pres virtualni
piekazky mezi mladsi a starSi skupinou osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitiyL — mladSi skupina osoBT — starsi
skupina osob,DK — dolni koretina, BF — m. biceps femorisRF — m. rectus femoris,

GM — m. gastrocnemius medialiBA — m. tibialis anterior, * — signifikantni rozdilp-< 0,05

Graf 23 Porovnani pimérné aktivity svah horni korgetiny @i chizi pres virtualni pekazky

mezi mladsi a starSi skupinou osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitiyJL — mladSi skupina osoBT — starsi
skupina osobHK — horni kodetina, DEL — m. deltoideusBB — m. biceps brachiifB — m. triceps
brachii

HypotézuHe5 ve zréni: ,Neexistuje rozdil v pimérné aktivie sval: ,leading limb*
a kontralateralni horni kodetiny pi chizi pres realné pekazky mezi mladsi a starsi skupinou

osob.”, zamitame pro m. rectus femoris. Pro ostatni vasi® svaly nelze zamitnout.

Tabulka 8 zobrazuje hodnoty hladiny statistické namnosti pro zamitnuti této
hypotézy.

Tab. 8 Hodnoty hladiny statistické vyznamnostii psrovnani chze ges realné

piekazky mezi mladsi a starSi skupinou osob

ML x ST BF RF GM TA DEL BB TB

RP 0,720310] 0,024930*| 0,250346| 0,610894 0,748699 0,3964B8 0,282763

Legenda: RP — realna pekazka,ML - mladSi skupina osol§T — starSi skupina osob,
BF — m. biceps femoris,RF — m. rectus femoris,GM — m. gastrocnemius medialis,
TA — m. tibialis anterioDEL — m. deltoideusBB — m. biceps brachiiTB — m. triceps brachii,

* — signifikantni rozdil — p < 0,05

Grafy 24 a 25, str. 58, znazoiji pramérnou aktivitu vSech testovanych swdbkhem
chize pres realné fekazky mezi mladsi a starSi skupinou osob.
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Graf 24 Porovnani pimeérné aktivity svah dolni koréetiny @i chiizi pies virtualni pekazky

mezi mladsi a starSi skupinou osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktiviti)L — mladsi skupina osoB,T — starSi

skupina osob,DK - dolni koretina, BF — m. biceps femorisRF — m.

rectus femoris,

GM — m. gastrocnemius medialiBA — m. tibialis anterior, * — signifikantni rozdilp-< 0,05

Graf 25 Porovnani pimeérné aktivity sval horni korgetiny @i chazi pres virtualni pekazky

mezi mladsi a starSi skupinou osob
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Legenda: % = Rsa— relativni hodnota svalové aktivitiyJL — mladSi skupina osoBT — starsi
skupina osobHK — horni koitetina, DEL — m. deltoideusBB — m. biceps brachiilB — m. triceps

brachii

4.4 Vysledky k védecké otazce. 4

Veédecka otazka. 4, ve zini: ,Existuje rozdil v hodnétTimed Up and Go testu a jeho
modifikaci mezi mladSi a starSi skupinou osqh®yla feSena veiech hypotézach @6 —
Ho8).

Cilem bylo zjistit, zda se liSi hodnoty TUG testyedto modifikaci (s kognitivnim

a manudélnim tkolem) mezi mladsi a starSi skupirsmb 0

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena (@b Ga pomoci Shapiro-Wilksova
W testu s jednofaktorovou analyzou rozptylu bylaocsiana pravépodobnost (p) pro

nasledné testovani nulovych hypotéz.

Hodnoty TUG testu a jeho modifikaci u vSech prolierabrazuje filoha 5, str. 116.

Tab. 9 zobrazuje pmérné hodnoty a s#modatné odchylky TUG testu a jeho

modifikaci u mladsi a starSi skupiny osob.

Tab. 9Hodnoty TUG testu a jeho modifikaci u mladsi a&takupinou osob

TUG [s] TUG + K [9] TUG + M [s]

X o % o X o
ML 7,56 0,92 8,45 1,61 7,49 0,90
ST 9,12 1,16 10,97 2,58 8,79 1,33

Legenda:s— sekundaML — mladSi skupina osoB,T — starSi skupina osobJG — Timed Up

and Go testK — kognitivni tkol,M — manualni ukol
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4.4.1Vyjadreni k hypotézam na zaklad statistického hodnoceni

HypotézuHg6 ve zreéni: ,Neexistuje rozdil v hodnetTUG testu mezi mladsi a starSi

skupinou osob.“zamitame.

HypotézuHq7 ve zreni: ,Neexistuje rozdil v hodnetTUG testu s kognitivnim Gkolem

mezi mladsSi a starSi skupinou osglzamitame.

HypotézuHg6 ve zreéni: ,Neexistuje rozdil v hodnétTUG testu s manualnim Ukolem

mezi mladSi a starSi skupinou osglzamitame.

Tabulka 10 zobrazuje hodnoty hladiny statistick&namnosti pro zamitnutié¢hto

hypotéz.

Tab. 10 Hodnoty hladiny statistické vyznamnostti gsrovnani TUG testu a jeho

modifikaci mezi mladsi a starsi skupinou osob

ML x ST TUG TUG+K | TUG+M

0,0002** | 0,0024** | 0,0030**

Legenda:s— sekundaML — mladsi skupina 0soB,T — starSi skupina osoblJG — Timed Up

and Go testK — kognitivni kol M — manudlni tkol, ** — signifikantni rozdil — p <01

Graf 26, str. 61, zobrazuje hodnoty TUG testu a jefodifikaci mezi obma skupinami
osob.
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Graf 26 Hodnoty TUG testu a jeho modifikaci u mladSi a&takupiny osob
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Legenda:s— sekundaML — mladsi skupina osoB,T — starSi skupina osobUG — Timed Up
and Go testk — kognitivni tkol,M — manualni ukol, ** — signifikantni rozdil — p <01

4.5 Vysledky k védecké otazce. 5

Védecka otazka¢. 5 zrela: ,Jaké strategie jsou vyuzivanysi pprechodu pes

prekazku?"
Cilem bylo posoudit preferenci a dominanci dolnindatiny, zhodnotit strategii

piekrateni a uéit miru asgsSnosti.

a) Existuje vztah mezi vylErem preferenéni dolni konéetiny a prekro¢enim pires

pirekdzku?
Vybér preferedni dolni kordetiny u kazdého probanda zobrazujigha 6, str. 118.

Preferekini dolni korgetina byla u skupiny mladSich osob vyuZzitarpérné v 65,54 %
piekraieni, ve 34,46 % iekraieni byla vyuZzita druha dolni koetina (fFekraceni touto
kon¢etinou nebylo v ramci diplomové prace hodnocenia)gvaf 27, str. 62.
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Skupina starSich osob vyuZzila svou preféngérdolni korgetinu pameérné v 58,57 %
piekrateni. Zbylych 41,43 % tutla neprefereéni dolni korgetina, viz graf 28.

Graf 27 Vybér prefererni dolni korgetiny u mladsi skupiny osob
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Graf 28 Vybér prefereni dolni korgetiny u starsi skupiny osob
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b) Existuje vztah mezi dominanci dolni koietiny a vybérem preferenéni dolni

konéetiny, ktera pirekraéuje pies prekazku jako prvni v poradi?

Preferenci a dominanci dolni k&etiny u kazdého probanda zobrazujglgha 6,
str. 118.

Nejcastjsi dominantni dolni kafetina u mladSich osob byla prava (P:L = 15:1),
u starSich osob také prava (P:L = 14:2).

Srovname-li shodu preferém a dolni kogetiny, mladSi osoby preferovalygkraceni
dominantni kotetinou ptimérné v 68,75 %, v 31,25 % doslo kegkrateni nedominantni

dolni korgetinou, viz graf 29.

StarSi osoby iekratily dominantni i nedominantni dolni kéetinou ptimerné v 50 %,
viz graf 30, str. 64.

Graf 29 Prekrateni dominantni a nedominantni dolni ketinou u mladsi skupiny osob
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Graf 30 Prekroteni dominantni a nedominantni dolni ketinou u starsi skupiny osob
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c) V jaké mife je vyuzivana strategie dlouhého a kratkého kroku?
Podil strategii fekrateni u kazdého probanda zobrazujiéoha 7. str. 119.

U mladSich osob byla strategie dlouhého kroku zgpa pimérné v 76,79 %.
Zbylych 23,21 % tviila strategie kratkého kroku, viz graf 31, str. 65.

U starSich osob byla strategie dlouhého kroku gauitimérné v 80,89 %. Strategie
kratkého kroku tveila zbylych 19,11 %, viz graf 32, str. 65.
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Graf 31 Strategie dlouhého a kratkého kroku u mladsi skupsob
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Graf 32 Strategie dlouhého a kratkého kroku u starSi skupsob
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d) Jaka je mira UspgsSnosti pii piekroéeni pies prekazku?

Celkovy paet Usgsre prekratenych pekazek zobrazujeffpoha 8, str. 120.
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MladSi osoby mdly UspsSnost pekroteni v paméru 87,50 %, pekadzka byla
kontaktovana v 12,50 % vSectegézek, viz graf 33.

StarSi osoby #ly UspESnost v piméru 90,71 %, pekazka byla kontaktovana v 9,29 %
vSech pekazek, viz graf 34, str. 67.

Graf 33 Mira usgsnosti u mladsi skupiny osob
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Graf 34 Mira usgSnosti u starSi skupiny osob
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5 DISKUZE

Chize pes pekazky pedstavuje komplexni motoricky ukol, ktery vyzadypjecizni
kontrolu Svihové dolni kafetiny, zatimco je udrzovana rovnovabiatLu, Yen, Chen, 2008,
p. 309). RPekrateni ges gekdzku zahrnuje kombinaci automatické a volni kagtpohybu,
kdy je nutné pomoci senzorickych vsiugostatén¢ zpracovat informaci o blizici ségkézce

a adekvaté na ni motoricky zareagovat (Van Hedel et al., 2@0413).

Predmétem této prace je zhodnoceni strategii, ke kterymohdzi pi prechodu pes

piekazku, a to jak u mladsi, tak u starsi skupinyposo

Urcit, zda je clize u starSich osob abnormalni a zda hrozi riziklu pdeni jednoduché,
protoZe neexistuji jagrstanovené normy, které by definovaly normalnizthu starSich osob
(Salzman, 2010, p. 61). Dosavadni studie se zabkednocenim alze u starSich osob nad
60 let, ale neuv&ii presnou ¥kovou hranici pro starSi a mladsi skupinu osobmie dle
WHO je za starSi osobu povazovana osoba nad §Amenymous, 2010)Experimentu se
zWeastnily osoby mladsi nez 60 let, z tohivddu je termin ,starSi skupina osob* pouzit pro
uréeni wkoveho rozdilu mezi ddma zkoumanymi skupinamDle Whittle (2007, p. 97).
nastupuje ptatek zngn v chizi kolem 66-70 let. Weerdesteyn, Nienhuis a Duys#kaji, Ze
nelze jednoznmé fict, zda se v mladSiméku zmeny v chizi nevyskytuji, protoZze je mozné,
Ze osoby dokazi tyto zmy dolfe kompenzovat. V jejich studii osoby veéku 65-69 let
neukazovaly snizeni U&mnosti @i chizi pres gekazky, ale festo u nich byly zaznamenany
znaneé znmeny v rekterych parametrech éhe jako je ,foot clearance”, ,heel distance” a ,toe
distance®. To vyvolava otazku, ve kterémsku je mozno zé&t hledat zhorSeni parametr
chaze. Zkoumani &hto zngén u osob ve &u 4065 let by mohly dévat &5i moZnost
nahlédnout na vliv &ku na clizi a grechod pes gekazku (Weerdesteyn, Nienhuis, Duysens
(2005, pp. 87478).

68



5.1 Aktivita svalu leading limb p¥i chazi pies prekazky

Dle Patla a Rietdyk (1993, p. 59) sé& phazi pres gekazku, steji jako v naSem
experimentu, zvySovala aktivita m. tibialis anterim. biceps femoris, m. rectus femoris,
m. gastrocnemius medialis. Patla a Rietdyk (199%9) i Hahn, Lee, Chou (2005, pp. 356
361) argumentovali zvySenou aktivitu svalzhledem k vySSim narékn na realizaci dree
pies gekazky. ZvysSena aktivita m. biceps femoris se dlgdwhem pa@ateini Svihoveé faze
pro zvySenou flexi kolenniho kloubu. M. rectus feimdxhem p@ateiniho Svihu zvySoval
flexi ky¢elniho kloubu fi pirechodu pes fekdzku a ke konci Svihové faze realizoval extenzi
kolene. M. biceps femoris tuto extenzi brzdiki Bopadu chodidla se zvySovala aktivita

m. gastrocnemius medialis, obzvig#i zvySeni vysky pekazky (Patla, Rietdyk, 1993, p. 59).

V experimentu se ip prekrateni ges virtuélni i realnou figkdZzku u v8ech osob, bez
ohledu na Wk, zvySovala aktivita vSech &enych sval. Toto zvySeni bylo statisticky
vyznamné u m. biceps femoris, m. rectus femoris.dilomlis anterior, i prechodu pes

realnou pekazku navic je8tu m. gastrocnemius medialis.

Lamoureux et al. ve svych studiich zjistili vyznasankorelaci mezi svalovou silou
achizi pres gekazky. ZvySeni svalové sily vede k efekdjgh motorické koordinéni
strategii a pozitivé ovliviiuje prekrateni ges ekazku prosednictvim zvySeni rychlosti
chize, clearance a flexe k&gtiny, pedevSim flexe kolenniho a é&siniho kloubu
(Lamoureux et al., 2002, p. 471; Lamoureux et @03 pp. 27#280).

Piazza a Delp tvrdi, Z&nnost jednotlivych sval béchem clize jecasto odvozovana ze
zaznani elektromyografie pro konkrétni svalieBné vyhodnoceni sval/ urcitém casovém
Uuseku Bhem clize musi poitat se schopnosti svalgenerovat silu, s geometrii sial
a s jejich zapojenim do futkiho dynamického celku. Flexe kolenéza byt ovliviéna nejen
svaly, které pechézeji pes kolenni kloub, ale také momenty svarodukovanymi jinymi
klouby. Nag. flekéni moment kyelniho kloubu nefispivd pouze k flexi Kile, ale také
k flexi kolene hem Svihové fazew. rectus femoris potencidrevysuje flexi kolene skrz
jeho flekkni moment kyle, a také potencian snizuje flekni moment z dvodu jeho

extertniho momentu na kolenni kloub (Piazza, Delp, 1996,723-731).
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5.1.1 Rozdil mezi grekroéenim pies virtualni a realnou prekazku

Lu; Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch. uvadi, z& pvySeni vysky pekadZzky se zvySuje flexe
v ky¢elnim a kolennim kloubu a dorziflexe v kloubu hieaem (Lu; Chen, H.-L.; Chen,
S. - Ch., 2006, p. 473). Hahn, Lee a Chou tvee\¢ESi vyska pekazky vede k &tSi aktivaci

vSech sval a zvySuje naroky na neuromuskularni systém (Haée, Chou, 2005, p. 357).

V experimentu sice nebyly vyuZityizné vysky redlnéipkézky, ale da se usuzovat, Ze
by virtualni gekdzka mohla fgdstavovat nulovou vysSkutgkazky, s kterou se osoby
vrealném Zzival také setkavaji, naiklad pi piekrateni ges kaluze. rekrateni realné
piekazky vyZaduje &tSi elevace kafetiny ve srovnani sipkrazenim nulové vysky fekazky,

a tedy i ¥tSi naroky na neuromuskularni systém, coz¢gnzé z naSich vysledk Srovname-
li prekrateni gres virtualni a realnouipkazku, u vSech osob, bez ohledu gk, \doSlo i
piekrateni es redlnou fekazku ke zvySeni aktivity vSech salstatisticky vyznam#

u m. rectus femoris a m. gastrocnemius medialis.

5.1.2 Rozdil mezi mladsi a starSi skupinou osobippiekroéeni pres prekazku

Po rozéleni vSech osob na skupinu mladSich a starSich ssdatiatisticky vyznann
neprojevily vSechny z vySe uvedenych roadiPouze #které rozdily byly statisticky
vyznamneé, prawtpodobré z divodu nizkého p&iu proband v obou skupinach osob. To plati

pro vSechny testované situace.

Dle Lu; Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch poskytuje flexe&déipniho kloubu u starSich osob vice
efektivni strategii jak elevovat chodidlo nadekézkou, nez progdnictvim dorziflexe
v hlezennim kloubu, kterou vyuzivaji mladSi osohy;(Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch, 2006,
p. 478). Z experimentu nebyly mezidofia skupinami zjighy statisticky vyznamné rozdily,
které by mohly nassdcovat tomu, Ze mladSi osoby vice vyuzZivaji dorziflalezna pro
zvysSeni ,clearance”. Aktivita m. tibialis anteribyla tén&f srovnatelna u obou skupin osob.
Pii chazi pres pekazky mladSi osoby zvySovaly aktivitu m. rectusmdes
a m. gastrocnemius medialis. Toto zvySeni se 8tysvyznamm projevilo @i chazi pres
virtualni prekadzky ve srovnani s thi bez pekazek, a  chuzi pies realné fekazky ve

srovnani s clizi pres virtualni pekazky.
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Starsi osoby ip chiazi pres virtudlini pekazky statisticky vyznandnsnizovaly aktivitu
m. gastrocnemius medialis. Srovname-li vSak dvy piekazek mezi s sebouii prechodu
pies realnou fekazku se aktivita statisticky vyznatnzvysSovala. Z vysledkexperimentu lze
vidét odliSnou aktivitu sva pri prechodu pes rekazku s ohledem nak. Bice et al uvadi,
Ze odliSné aktivéni vzory u starSi skupiny osob spojené&ibyvajicim wkem se zdaji byt
pros@Esné a jsou specificky cilené na pozadované svat@réky tykajici se konkrétniho
lokomazniho Ukolu (Bice et al., 2011, pp. 2&B4).

Dle Hahn, Lee a Chou je kapacita svalové sily wSgth osob vyznan#nizsi nez
u mladych lidi, coZ vede k pamg vétSim svalovym narakm, a tedy k ¥tSi svalové aktivit
u starSich osobippiechodu pes gekazku (Hahn, Lee, Chou, 2005, pp. 330). Toto se
v experimentu neprojevilo, naopak u mladSich osgio lzjiSttno statisticky vyznamné
zvySeni m. rectus femorigipchiazi pres virtualni i realné igkazky. Naopak Bice et aika,
Ze aktivita m. quadriceps je u obou skupin osolopod (Bice et al., 2011, pp. 2&B4). To,
Ze starSi osoby nezvysily aktivitu m. rectus femdy mohlo poukazovat na odliSnou aktivitu
svali pii prekrateni, kdy je mozné, Ze starSi osoby zvySovaly flekiyéelnim kloubu

prostednictvim aktivity m. iliopsoas.

5.2 Aktivita kontralateralni horni kon &etiny p¥i chazi pres prekazky

Pohyb hornich kafetin bthem cliize je spojen s aktivitou svalnejedna se o zcela
pasivni pohyb. Rmérnd svalova aktivita je vSak nizkd ve srovnani gimalni volni
kontrakci (Kuhtz-Buschbeck, Jing, 2012, p. 203).osPednictvim propriospinalnich
intersegmentalnich okrihjsou generovany lokontai pohyby jak dolnich, tak hornich
koncetin, které jsou ovlitovany vysSimi centry centralniho nervového systéRralligairolle
et al., 2006, p. 311).

UdrZzovani dynamické stability¢chem chize vyZzaduje nejen modifikaci pohybu dolni
korcetiny, ale také adekvatni intersegmentalni koodimenve s hornim trupem (Wang,
Watanabe, 2003, p. 229).

Kloter, Wirz, Dietz zkoumali odpad’ svali hornich kogietin na stimulaci tibialniho
nervu ¥ standardizované ézi a chizi pres rekdzky u zdravych osob a u osob po cévni

mozkové pihodé. Misni reflex byl vyvolan 250 ms po heel strikbyuba v dob midstance,
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kdy kontralateralni kofetina byla v inicialni¢asti Svihové faze. i stimulaci nervu na
postizené stranbyla odpo¢d” mala nebo ¢kdy dokonce utlumena u osob po cévni mozkové
piihodk, pravdpodobr z divodu poruchy zpracovani aferentnich imgiutzpostizené strany.
Aktivita m. deltoideus a m. biceps brachii byla slaou stranach&si pi aplikaci nervove
stimulace na nepostizenou dolni ketinu. Co se t#§e chize bez pekazek a dlze pges
piekazky, bylo zjid&tno, Ze aktivace svalbyla bilateralg vétSi @i Svihové fazi kroku fes
piekazku ve srovnani se Svihovou fa#ighuzi bez gekazek. Tato svalova aktivace je hap
zachovana i u osob s Parkinsonovou chorobou, i ksyz pohyby pazi oslabené. Vysledky
této studie podporuji domnku, Ze v lidské lokomociiptrvava kvadrupedalni koordinace
(Kloter, Wirz, Dietz, 2011, pp. 72Z31). To je v souladu s vysledky naseho vyzkumuy, kd
pii piekrateni es virtualni i realnoufekazku se u vSech osob, bez ohledudhka statisticky
vyznamm zvySuje aktivita vSech &enych sval hornich kodetin, konkrétg m. deltoideus,
m. biceps brachii, m. triceps brachii. S timto &ném gfichazi také Michel, Van Hedel, Dietz.
Vysledky jejich studii demonstruji anticgd kvadrupedalni koordinaci hornich ketin se
zahrnutim sval paze, konkréth m. deltoideus, m. biceps brachii a m. triceps lragfi
piekrateni pes pekazku. Toho je dosazenou regulovanou aktivitouvik&inich

a thorakolumbélnich okrdh(Michel, Van Hedel, Dietz, 2007, pp. 124906; Michel, Van
Hedel, Dietz, 2008, pp. 186¥875).

5.2.1 Rozdil mezi prekroéenim pires virtualni a realnou prekazku

Wang a Watanabe uvadi, Zze si& pvySeni pekazky také zvySuje pohyb hornich
korcetin jako reakce na¢&t8i pohyb kontralateralni dolni kéetiny, aby se zachovala
dynamicka stabilita (Wang, Watanabe, 2003, p. 2290 argumentace odpovida nasSim
vysledkim. V této studii sice nebyla vyuzivana realrék@dzka o zné vysce, festo vsak
realna pekazka wci virtualni prekdzce pravtbodobré piredstavovala natmejSi situaci, ktera
se projevila také ve zvySené aktdvisvali hornich kowetin. Ri piekrateni ges realnou
piekazku, ve srovnani s virtualnfgkazkou, dochazi v tomto vyzkumu ke zvysSeni aktivit
vSech ndtenych sval, konkrétg m. deltoideus, m. biceps brachii, m. triceps biiadrento

rozdil je u vSech osob, bez ohledu &#,\statisticky vyznamny.
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5.2.2 Rozdil mezi mladSi a starSi skupinou osobippiekroéeni pres prekazku

Pri chizi bez gekazek i pi chazi pres ekazky dochazi k pohybu hornich ketin,
ktery pomaha stabilizovat ratai pohyb #la (Ferris, Huang, Kao, 2006, p. 113; Perry, 1992,
p. 145). Studie neuvéd, zda existuje rozdil v pohybu hornich Retin s ohledem naék
osob. Nicmé# by se dalo usuzovat, Zze pokud ge ghizi pres frekazky u starSich osob
zvySuji naroky na neuromuskularni systém, jak u¥faltin, Lee a Chou, mohlo by dochazet
k vétSimu pohybu hornich kéetin, bereme-li v Gvahu tvrzeni, Ze v lidské lokamngreviada
kvadrupedalni koordinace a pohyb hornich a dolkimhtetin je propojen prostdnictvim
intersegmentélnich spojHahn, Lee, Chou, 2005, pp. 3361; Kloter, Wirz, Dietz, 2011,
p. 726).

Rozdlime-li vSechny osoby na skupinu mladSich a star8gob, zjistime, Ze u obou
skupin osob seip chuzi pres gekazky zvySuje aktivita vSech éienych sval. Toto je
statisticky vyznamné pouze ve skupstarSich osob, konkrétru m. biceps brachiiipchizi
pies virtualni pekdzky, u m. deltoideus a m. triceps bracthiightzi pres realné fekazky.
To, Ze jsou vysledky statisticky vyznamné pouze kupsly starSich osob by mohlo
naswdcovat tomu, Zze pro starSi osoby hraji horni datimy dilezitou roli v udrzovani
dynamické rovnovahy dnem gFechodu pes pekazku, protoZze dle Wang, Watanabe
adekvatni intersegmentélni koordinace panve s imomipem pomaha udrZzovat dynamickou
stabilitu (Wang, Watanabe, 2003, p. 229), ktef&erbyt pra¥ u starSich osob naruSena (Lu;
Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch, 2006, p. 472).

Ze srovnani clize ges virtualni pekazky a chze pes reélné fekazky vyplynulo,
Ze [ prekraieni ges realnou fekazku doslo u obou skupin osob ke statisticky ajzmému
zvySeni vSech gfenych sval, kromé m. deltoideus u starSich osob, kde sice doslo
ke zvySeni, ale bez statistické vyznamnosti. Tantsledek odpovida jiz vySe uvedenym
zvySenym narokm na neuromuskularni systéni phazi pies vySSi pekazky (usuzujeme-li,
Ze by virtudlni pekdzka mohla ig@dstavovat nulovou vyskuigkazky), aby se zachovala
dynamicka stabilita (Hahn, Lee, Chou, 2005, p. 3§@ng, Watanabe, 2003, p. 229).

Pfi srovnani mladSi a starSi skupiny osob mezi sebeunepotvrdily statisticky

vyznamneé rozdily ve zém¢ svalové aktivity hornich kawtin.
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5.3 Moznosti uréeni zvySeného rizika pad u starSich osob

5.3.1Timed Up and Go test

| kdyZ nelze jednozrea¢ urcit abnormalitu clize u starSich osob, je zde vSak moznost
alespa zjistit urcitou arover funkéni mobility u starSich osob, jejiz zhorSeni by nooést
k padim. TUG se zda byt vhodnym nastrojem pro klinick&rmceni funkni mobility
u nemocnych i zdravych starSich osob (Herman, Gildausdorff, 2010, p. 208; Shumway-
Cook, Brauer, Woollacott, 2000, p. 897).

Funkéni mobilita je termin, ktery vyjadje udrZzeni rovnovahy a schopnost lokomoce
pii provadni kazdodennichiinnosti (postaveni a posazeni sejzeh ot@eni).Cas TUG testu
silné koreluje s arovni fundni mobility. StarSi osoby, které jsou schopny tdesi zvliadnou
za mé® nez 20 s, jsou nezavislé na pomoci okoli, co ge tjobility v rdmci provaghi
kazdodennickinnosti. Osoby, které splni kol za vice nez 3(af tendenci byt vice zavislé
na pomoci p provadni kazdodennickiinnosti a vyZaduji podpné ponticky pro lokomoci.
(Podsiadlo, Richardson, 1991 in Shumway-Cook, Bradeollacott, 2000 p. 897).

Shumway-Cook, Brauer, Woollacott (2000, pp. -&883) zkoumali, zda dZe byt test
vyuZit nejen pro zjigni funkéni mobility, ale také pro odhaleni zvySeného riziéah. Toto
bylo testovano u osob nad 65 |€tas provedeni testu u osob bez ipadanamnéze byl
v praméru 9 s. V této studii dosahly hodnoty TUG testuar&ch osob také vioméru 9,12 s,

u mladSich osob 7,56 s. Shumway-Cook, Brauer, Vioolt uvadi, Ze TUG ma senzitivitu i
specificitu 87 % pro identifikaci osob, které majySené riziko pai Byla stanovendasova
hranice, ktera @uje osoby se zvySenym rizikem gadHranini hodnotou jecas 13,5 s
(Shumway-Cook, Brauer, Woollacott, 2000 pp. -9l). Alexandre et al. udava jako
hranini ¢as 12,47 s. Hodnota 10 sibe byt doportiovana v pipads, Ze maji starSi osoby za
ukol provést TUG co nejrychleji, kdeZzto hodnota4l2s se vyuziva pro @hi prirozenou,

individualné zvolenou rychlosti (Alexandre et al., 2012, p.)384

V naSem experimentu byly fgnérné ¢asy u starSich osob vy3Si neZz u mladSich osob
a to se statistickou vyznamnosti, ale dle vySe enéchranini hodnoty 12,5 s, kterou uvadi
Alexandre et al. (2012, p. 384) a 13,5 s, kteroadiv Shumway-Cook, Brauer, Woollacott
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(2000 pp. 901) nebyla v této studii Zadna z osddsiftkovana jako osoba se zvySenym

rizikem padu. To koreluje se skat®sti, Ze Zadna osoba v anamnéze neudavala pad.

Schoene et al. zaujima kritické stanoviskéi pohledu na TUG test. Ze sveé
metaanalyzy, kterd zahrnovala rozbor 53 studiinasth obecné zawy. Dle jeho zavri
TUG test neni vhodné pouzivat Keni zvySeného rizika p&du zdravych osob, vice
hodnotny je u osob s onem@oim a se snizenymi futikimi schopnostmi. Celk@wle jeho
analyzy je prediktivni schopnost a diagnostickéspost TUG testu v nejlepSimigad pouze
pramérna. Uvadi, Ze hraémi hodnoty pro TUG test byly tak odliSné, Ze seinpdr stanovit
¢asova hranice, kter4 bydavala osoby se zvySenym rizikem padu. Htahhodnoty se tolik
liSi, Ze nap. osoby, které jsou klasifikovany jako osoby se&anym rizikem padu by dle
kritérii jiné studie spadaly do skupin bez zvySenéizika padu. Tento rozdil iie byt
spaten napiklad pri vySe uvedené hratni hodnot 12, 47 s (Alexandre et al., 2012, p. 384)
a hodnot 13,5 s (Shumway-Cook, Brauer, Woollacott, 200®@0). Dle Alexandre et al.
vSak mize byt hodnota 12, 47 s vyuzivariagevSim u mladSi skupiny starSich osob, kdezto
¢as 13,5 sje indikovan u starSi skupiny starSiabb.ogaka je vSakeékova hranice pro
klasifikaci mladsi a starSi skupiny starSich osebyto jednoznén¢ stanoveno (Alexandre et
al., 2012, p. 384 Schoene et akika, Zze z dvodi odliSnychéasovych hodnot by se léka
a ostatni zdravotdii pracovnici nerdi striktné drZet ¢asovych limifi, ale ngli by vice
pozorovat, jak osoba dany uUkol provadi, a na zéktao vytvdit zawr o stavu pacienta
a jeho schopnostechtiprovadni kazdodennichinnosti (Schoene et al., 2013, pp. 2228).

5.3.1.1Modifikace Timed Up and Go testu

Bylo pozorovano mnoho modifikaci TUG testu, z niamggasgjSi je tzv. dual-task
(dvoji ukol), ktery spdiva v doplrgni testu o kognitivni nebo manualni ukol. Tyto dikaly
byly vyuZivany i v tomto experimentu. Shumway-Caalal. tikaji, Ze vliv dvojiho ukolu na
posturalni kontrolu je zavisly na batamich schopnostech kazdé osoby, na obtiZznosti
balartniho Ukolu a na typu dvojiho Ukolu (Shumway-Coolakt 1997 in Shumway-Cook,
Brauer, Woollacott, 2000 p. 898). Shumway-Cook,ugraa Woollacott, hodnotili vyuZziti
TUG testu s dvojim ukolem pro dani zvySeného rizika padu. V jejich studii uvad, @i
vyuziti dvojiho dkolu klesla senzitivita na 80 %e aspecificita se zvySila na 93 %, coz

celkow zachovava srovnatelnou pra&pddobnost jako i nemodifikovaném TUG testu
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(senzitivita i specificita 87 %). Pro TUG s mandéainikolem byla stanovena hrani
hodnota 14,5 s.

Ve vysledcich tohoto experimentu byl pro TUG s n@nim Ukolem zji&tn pramérny
¢as 7, 49 s u mladsi skupiny osob a 8,79 s u slaniny osob. ZvySerasu u starsi skupiny
osob bylo statisticky vyznamn¥. obou skupinach nebyla zaznamenana Zadna hoddeta,
by klasifikovala osobu jako rizikovou z hlediskadpaOproti TUG testu byly hodnotyip
TUG testu s manualnim ukolem nizSi u obou skupiobpsoz je vrozporu stvrzenim
Shumway-Cook, Brauer a Woollacott, Kteidavaji, Ze manualni ukol navic zvySuje trvani
provedeni testu (Shumway-Cook, Brauer, Woollac@fO, p. 900). Rozdily v pmérnych
hodnotach mych vysledkvSak byly jen nepatrné, liSily se pouze &alik setin sekundy.
Pra2 manualni Ukol nezvysSitas, mize byt vys¥tlovano d¥ma zpisoby. Prvni zfisob
naznguje, Zze manualni ukol bylkhs jednoduchy, protoze kelimek nebyl napiy vodou az
po okraj. Druhou moZznosti je skutmst, Ze se jednalo o posledni testovaci variantu —
zdravym osobamijpadal TUG test §iliS jednoduchy a jiz nédnovaly samotnému provedeni
tolik pozornosti a iy tendenci zrychlovat atzi, aby dokogily testovani co nejdve. | kdyz
hodnoty u starSich osob byly vyssi, dle vySe uvéderhraninihoc¢asu 14,5 s dle Shumway-
Cook, Brauer, Woollacott (2000, p. 900) zadna dosespada do kategorie osob se

zvySenym rizikem péd

Pro TUG s kognitivnim Ukolem byla stanovena htahhodnota 15 s (Shumway-Cook,
Brauer, Woollacott, 2000, p. 900). V této studiybgmeieny pamérné hodnoty 8,45
s u mladsi skupiny osob a 10,97 s u starSi skupsmp. ZvySentasu u starSich osob bylo
statisticky vyznamné. Vyuziti kognitivniho ukoluéto studii nejvice ovlivniléas provedeni
TUG testu. Shumway-Cook, Brauer, Woollacott udavai kognitivni Ukol navic Zsobuje

zvysSenicasu, cozZ je v souladu s nasSimi vysledky.

Je uvadno, Ze oba ukoly navicipobi zvySentasu stejnou grou (Shumway-Cook,
Brauer, Woollacott, 2000, p. 900). V této studiak$pouze kognitivni ukol Zsobil zvySeni
¢adi. Bessot et al. tvrdi, Ze se na ohroZeni postuiihibility podili vice manudlni tkol,
kdeZzto jednoduchy kognitivni Ukoliie posturalni stabilitu zlepSovat, jak bude popsiéaie
v kapitole 5.3.2, str. 77 (Bessot et al., 20117)p.Pra& doslo v mych vysledcich ke zvySeni
¢asu u TUG testu s kognitivnim Ukolemibe byt vysétlovano nestejnou natnosti obou
ukola, kdy kognitivni kol byl pravébodobré vice narény. V mladSi skupi& osob nebyla

zaznamenana zadna hodnota, ktera by klasifikoveddwo jako rizikovou z hlediska pad
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Naproti tomu ve starSi skugirosob byla u jedné osoby zjigh hodnota 17,18 s. Osoba,
u které byl zji&n ¢as 17,18 s by dle Shumway-Cook, Brauer, Woolla¢2®00, p. 900)
spadala do skupiny osob se zvySenym rizikem padkold srovhame-li hodnoty této osoby
pii provadni nemodifikovaného TUG testu (7,85 s) a TUG testonanualnim dkolem (8, 04
S), zjistime, Ze v ostatnich dvou testovych vadentosoba ani zdaleka nedosahla na kritickou
hodnotu, ktera by ijedukovala tuto osobu ke zvySenému riziku padu. Zaletytna
konkrétni situaci, ve které by tato osoba byla aysha riziku padu, pragdodobr by se
jednalo o situaci spojenou se zvySenymi kognitiuinimaroky. Z toho Ize usuzovat, ze
posturalni zajigni nezavisi pouze na vyskytu dvojiho Ukolu, aleusvoli zde hraje také
konkrétni typ a nakmost zvoleného Ukolu a schopnosti kazdého jedimr@éeti posturalni

nastaveni na poZadované arovni, aby nehroziloaipédu.

5.3.2 Prekazka jako nastroj pro hodnoceni funknich schopnosti

Demura a Uchiyama uvadi, Zze TUG test neni dast@tpro posouzeni furtki mobility
starSich osob.Bstoze TUG test zahrnujdildzité kazdodenndinnosti, jako je vstavani ze
Zidle, posazeni se, the a zndna sn&ru (otaieni se), nevyskytuje se ¥m zadna pekazka.

A praw prekazka je u starSich osob ¢ag€jSi pricinou padu. Aby se snizil vyskyt padebo
se padm predchazelo, je Wezité spravd zhodnotit funkni mobilitu ¢lovéka. Proto je
doporiovano provag test, kdy osoby dhem clize gekradi pres gekazku. Bdanim
piekazky do TUG testu je futki mobilita starSich osob lépe posouzena. Tesbgolpy
testu TUG. Osoby jsou vyzvany, aby vstaly ze ZidieSly do vzdalenosti 5 mjigkrctily
piekazku, otdily se, znovu pekrcily pres gekazku, vratily se zft a posadily se. Testihe
byt provaén prirozenym tempem nebo je osoba vyzvana, aby Ukollapto nejrychleji. Je
zkoumana schopnostgkraiit pres Gzné vysky pekazky — 0 (list papiru), 3, 5, 10, 17 cm.
Byla zjiS€na vysoka reliabilita testu. Hramii casové limity testu nejsou uvedeny, v rdmci
testu je porovnavadas trvani mezi jednotlivymiipkazkami. Je hodnocena celkova doba
testu,éas potebny pro chzi k prekazce a z, cas pro otéeni, doba faze jedné oporyhem
piekrateni prvni dolni ko&etiny a Ehem gekraeni druhé dolni karetiny, a dale ,toe
distance" a ,heel distance”. Jak Iz&e@avat, celkovyasy provedeni byl u vysSichigkazek
vySSi. Ale dokonce ifigkdZka o vySce 5 cm @gobila prodlouZzenfasi. Proto u starSich osob

i mala gekazka nize vyznama ovlivnit mobilitu (Demura, Uchiyama, 2007a, pp.-28;
Demura, Uchiyama, 2007b, pp.-28).

77



Hegeman et al. ve své studii hodnotili kombinadizehpges gekazky na pohyblivém
pasu a kognitivniho Ukolu. Reakce na nahle se opivpiekaZzku byla pomalejsi, jak bylo
spateno v timingu m. biceps femoris. Provedeni kognitio Ukolu bylo také ovlivno,
obzvla§ b¢hem faze pekrateni a po pekrateni. Je zde zvySené riziko zakopnuti atpad
béhem provadni dvojiho Ukolu. Toto plati i pro osoby, které swj povaZzovany za rizikové
z hlediska padu (Hegeman et al. (2012, pp.—286). Dle Bessot et al. se kognitivni tkol
nepodili na zhorSeni posturalni jistotghbm clize es gekazky. V jejich studii byly
posuzovany vychylky COP v anteroposteriornim a wiatBralnim srru. Zmeny ve
vychylkach byly spaeny pouze v mediolateralnim &rma, coZ niize nazné&ovat, Ze p
zvySeni balatnich narok je pra¥ mediolateralni stabilita nejvice ohroZena. Stabitla
v mediolateralnim sgmu je dilezitym parametrem k odliSeni osob s poruchami owdhy.
Tyto osoby maiji #tSi inklinani uhel mezi COM a COP v mediolateralnimésm(Bessot et
al., 2011, p. 7; Chou et al., 2003, p. 125). Bessatl. dale uvadi, Ze motorick& a kognitivni
aktivita maji opané &inky béhem clize pes pekazky. NejétSi poruchy posturalni
stabilizace se objevujifpprovadni prevazrie motorického Ukolu. Naopak k lepsi kontrole
lateralni stability dochazitpchtzi bez pgekadzek a fes gekazky s vyuzitim kognitivniho
ukolu. Ri provackni trojiho Ukolu, tedy motorického i kognitivnihowgasré, nedochazi ke
zhorSeni posturalni stability, jak by se datekévat z dvodu wtSi nar@énosti daného ukolu,
ale kognitivni 0kol zlepSuje posturalni stabilitkkterou motoricky Ukol naruSuje.
Je nepravépbodobné, Ze by to bylo #pobeno ¥tSi nar@nosti motorického ukolu, protoze ve
studii dle Bessot et al. oba Ukoly vyZzadovaly mabzornosti, i kdyZz se neda zajistitepre
stejna arové naranosti, a kognitivni dkol byl prawgodobr o nico jednoduSsi.
Je pravdpodobné, Ze lepSi posturalni kontrokném gechodu pes frekazku a provéashim
kognitivniho Ukolu by mohla byt vysledkem adajpti@h proces, které odrazi priority
posturalni kontroly nad sekundarnim kognitivnim léka. 1 kdyz bylo zji&no, Ze riziko padu
pii chazi pres gekédzky je ¥tSi pi provadni motorického nez kognitivniho Ukolu, osoby,
které se testovani Zastnily, byly po kognitivni strance intaktni, tugé& otazka, jak by tyto

vysledky vypadaly u osob s poruchami kognitivnighkici (Bessot et al., 2011, p-8).
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5.4 Dominance a preference dolni ko&etiny

Z vyslediki naSeho experimentu vyplyva, Ze w¥ylpreferedni dolni kortetiny i
piechodu pes gekazku nebyl zcela jasnuréen jednou dolni kafetinou. MladSi osoby
piekraiovaly ples gekadzku svou preferéni dolni korketinou (tedy kotetinou, ktera byla

v ramci vyzkumu hodnocena) v 65,54 % vSetdkpteni, starSi osoby v 58,57 %.

Dle testu dominance byla ®eptjSi dominantni dolni kafetina u mladsi i starSi
skupiny osob prava. Co setéyshody mezi dominanci dolni kaatiny a vykirem preferedni
dolni kortetiny prekratujici pies rekazku, u mladsi skupiny osob byastji piekraiovano
dominantni dolni kotetinou. Ze vSechipkrateni byla dominantni dolni kéatina pouzita
v 68,75 %. U starSi skupiny osob byl vztah meziztyjon dominantni a nedominantni dolni
koncetiny vyrovnany, tedy 50 %. Srovname-li v tomto keyemmu mladsi a starSi skupinu osob,
starSi skupina osob g VétSi tendenci fekraovat pres gekdzku nedominantni dolni
koncetinou, mozna zidrodu toho, Ze dle Nagano et al. (2011, pp.-968) starSi osobyip
Svihove fazi kroku nedominantni dolni Katinou vice elevuji chodidlo nad podloZzkou a tim
se snizuje riziko zakopnuti. Dominantni dolni &etina je silgjSi, a proto jako stojna dolni
korketina i prechodu pes frekazku zajiuje stabilni podporu.

5.5 Strategie prekroceni pres prekazku

Béhem pechodu pes pekazku je rozliSovana strategie dlouhého a kréatkétodu
(Chen et al., 1994, p. 141). Dle Weerdesteyn, Nienh Duysens neni v§bstrategie zavisly
na wku, i kdyz v jejich studii byl powr téchto strategii u mladSich osob vyrovnany,
a u starSich osob bylgasgji vyuzita strategie dlouhého kroku (WeerdesteynenKuis,
Duysens, 2005, p. 877). Zvyslédkvyzkumu vyplyva, Ze néastji obé skupiny osob
vyuZivaji strategii dlouhého kroku. U starSich o$gia tato strategie vyuzivarkastji nez
u mladSich osob, coZz je v souladu s vysledky dl8evuvedené studie. Konkrétrbyla
strategie dlouhého kroku pouzita v 80,89 % vSe@knateni. U mladSich osob dosahovalo
vyuziti strategie dlouhého kroku 76,79 %.
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5.6 Mira UspésSnosti i pirechodu pres prekazku

Schopnost usgsre prekratit pres gekazku zavisi na mnoha faktorechi Ryskytu
piekdZzky musi osoba vytiib plan akce, ktery zahrnuje percepci a kognicisqualit stav
okolniho prostedi, naplanovat detailni cestu pohybu a reguloeab jrychlost a sim.
VSechny tyto podminky mohou byt naruSetymz se zvySuje riziko kontaktu ggkazkou
(Loomis, Beall, 1998 in Silva, Barbieri, Gobbi, 20D. 419).

Veék ma vyznamny vliv na miru Ugpnosti. Znény spojené sijbyvajicim wkem, které
byly popsany v kapitole 1.6, str. 19, mohou zhoafowmotorickou kontrolu, integraci
senzorickych vstul koordinaci kogetin, balaini schopnosti, a mohou se podilet na snizeni
aspsnosti. Vyrazd miaze byt naruSena i schopnost zotavit se Zel@vaného zakopnuti
(Lu; Chen, H.-L; Chen, S.-Ch, 2006, p. 472).

Uspssnost se snizuje gipyvajicim wkem a snizujicim se ART (viz kapitola 1.3.2.1,
str. 13). U osob s pady v anamnéze jeésispst jedt vice snizena. Usgpnost nize snizit
i zvySeni reaknichc¢adi (Chen et al., 1994, p. M231; Weerdesteyn, Nienhdig/sens, 2005,
pp 873-76).

Osoby se &hem chlize pohybovaly zhruba v polowin pasu a pekazka
se objevila na jeho gatku, proto nastupipkazky nebyl tak nahly, a osobyiyn ¢as pro
naplanovani fekrateni. V experimentu bylaipkvapivw zjiSttna vysSi usggnost u starSich
osob, kde dosahla hodnot 90,71 %. U mladSich oglablis@ESnost 87,50 %. Tento rozdil by
vSak pravédpodobr nebyl vyznamny. SniZzena @§most u mladSich osob mohla vzniknout
Z divodu sniZeni pozornosti, jelikoz mladSi osoby regdwaly lokomoni Ukol tak obtizny
jako starSi osoby, které se na dany ukol vice sedist. Na tuto moznost poukazuje i Brown
et al., v jejich studii bylo zjigho, Ze Usgdné vyhnuti sefgkazce nezavisi na velikosti ART,
protoze starSi osoby dhy i pii nizSim ART stejny poet kontakéi jako mladsi osoby ip
vySSim ART. Brown et al. tvrdi, Ze zvySeny¢pb kontaki s pekdZzou u mladych osol¥ip
vétSim ART miZze odrazet nizSi ostrazitosthem potencialkh méreé nara@nych zkousek,
zvlase ke konci testovaného ukolu. StarSi osobgowaly chizi stejnou pozornost po celou
dobu. Nicmén u starSich osob je¢tsi riziko padu, kdyZz seipkazka objevi neekavag.
Zvysujici se obava astrach z paduizem byt prosgdny, aby se zabranilo kontaktu
s prekazkou. Vysledky nazgaji, Ze strach z padu e nabidnout protektivni benefity pro

posturalni kontrolu (Brown et al., 2006, pp. 4223).
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Ke vSem kontakim, s vyjimkou jednoho kontaktu, doSlaipchazi pres virtudlni
piekazky. ZvySeny vyskyt kontaktpii chiazi pres virtudini pekazky niize byt vysétlen
nedostaténou z@tnou vazbou, ktera by osoby informovala o kontakpiekazkou, jak bude

dale popsano v kapitole 5.7.1. str. 82.

5.7 Aplikace pirekazek lEhem chize na pohyblivém pasu

V ramci vyzkumu byl pro realizaci ke ges gekazky pouzit pohyblivy pas C-Mill
ForceLink B.V®s moZnosti projekce virtualnictigkazek. K pechodu pes reélnou fekazku
byl vyuzit polystyrenovy kvadr, ktery byl umisvan na pohyblivy pas. Rychlostide byla
nastavena na 2,5 km/h a nanfa se po celou dobu dfeni. Stejnou rychlost ve svych
studiich pouZili takéerni, Dietz (2001, p. 304) a Michel, van Hedel, R2i€2007, p. 1300).

Schellenbach et al. ve své studii srovnavalizclu mladSich a starSich osob s vyuZitim
virtualniho prostedi. Bylo zjiSéno, Ze pro seznameni se s pasem je nutna dostatiouha
doba, aby bylo dosaZzeno stabilnich wzahize, které se ijblizuji vzorim pozorovanych
béhem cliize v terénu. Doba byla stanovena na 20 min. Tédqge povazovan za dostatg
pro sezndmeni se si@i na pasu, a jeutkzity pro owieni validity a pro zobeeéni rozdili
mezi mladSimi a starSimi osobami. V tomto experimdrylo osobam umozno, aby si ped
testovanim vyzkousSely @i na pohyblivém pasu, zhruba po dob« Min. Dvacetiminutova
zkuSebni ctize na pasu nebyla mozna, z hledigaaow nara@né g@ipravy a realizace celého
meieni, a také z hledisksasového fizpasobeni se vSem probamd. Schellenbach et al. dale
uvadi, Ze i po dvacetiminutové adaptaci chodilyS$tasoby s &Si opatrnosti (Schellenbach
et al. 2010, pp. 29299). Dle mého nazoru by mohla bytizk na pasu ovlivma gedchozi
zkuSenosti probarid Obzvlag pro starSi osoby v mé studii byla tato situaceanavekteti

na pohyblivém pésu stali poprvé.

5.7.1Vyuziti virtualni a realné piekazky v ramci terapie chize

Moraes a Patla ve své studii nezaznamenali Zadisteky vyznamné rozdily mezi
vyuzitim virtuélni a skutené gekazky, z toho dvodu je vhodné pouZzivat virtulnigkazky

pro hodnoceni paramétchize a strategii, kterymi jeipkazka pekroatena (Moraes, Patla,
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2006, p. 502507). Jaffe et al. ve své studii srovnavali terapiyuzitim virtualnich
a realnych pekédzek u osob po cévni mozkoviéhpdi. Chize gres virtualni pekazky byla
realizovana na pohyblivém pasu. Po celou dobuwasiobylo osobam umo#no sledovat
video s aktualnim pohybem dolnich kKetin. Pokud doSlo ke kontaktu gegazkou, byla
osoba informovana pomoci zvukového signdlu a vitike signélu z kotetiny, ktera
piekazku kontaktovala. Ghe ges realné fekazky ve studii dle Jaffe et al. probihala na
desetimetrovém nepohyblivém chodniku. V obdipgdech osoby volily vlastni rychlost
chize. S vyuzitim obou testovacich metod osoby ukdyatapSeni v rychlosti dlze, délce
kroku, vytrvalosti a kapadit,clearance”. Zminy pietrvavaly i dva tydny po tréninku.iiP
vyuziti virtudlni gekazky doSlo k &Simu zlepSeni v rychlosti ¢he. Jaffe et alfikaji, Ze
pohyblivy pas a vyuziti realnychigkazek umaoiuje bezpeéné podminky pro nacvik dze
pies rekazky. Je zde moznost vyzkouSetné strategie figkrateni, aniz by hrozilo riziko
padu. Navic, pokud maji osoby zvySenou tendenddim, je mozné je &hem clize na pasu
upevnit do bezpmostnich popruin Vyuziti zawsnych popruh umoziuje osobam bezgay
pohyb, nehrozi riziko padu, a proto se mohou lémes&edit na provaehi pozadovaného
Ukolu, ajsou tedy schopny vice se z#&tnna zlepSeni dize. Propojeni s @itacem
umoziuje zaznamenavat Udaje jednotlivého tréninku a rpany pekazky mohou byt
modifikovany vzhledem k ptgbam pacienta (Jaffe et al. (2004, pp.-282).

Werner et al. udavaiji, Zze vyuZziti pohyblivého paderapii zlepSuje schopnostiae.
Vyuziti virtualni prekazky ma pozitivni vliv na zlepSeni schopnostizehtaké proto, Ze dae
pies virtualni pekazku je zajimaysi a osoby ji ¥nuji vice pozornosti (Werner et al., 2002, p.
641). Swj podil na zlepSeni vSakike mit i placebo efekt, kdy mnoZstvi technologid¢kyc
zatizeni kolem probandaripchizi pres virtualni pekézku nize ovlivnit vysledny efekt (Jaffe
et al., 2004, p. 290).

Dulezitou soudasti je zptny feedback informujici o poloze a pohybu &etiny, aby se
piedeSlo padu. V mém experimentu nebyl vyuZit taktfeedback, ktery by informoval
o kontaktu s fekazkou. To mize byt gicinou mnozstvi kontakt ke kterym doSlo i chizi
pies virtualni pekazky. Co se te vizualniho feedbacku, po kontaktuish@zkou doSlo ke
zmené barvy pekazky, avSak toto jiz nebylo pro probandy vidiglproto byli na tuto
skute&nost slov upozorrni. V této studii tedy mizeme hovéit pouze o jisté form auditivni
zpetné vazby.
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Rhea a Rietdykikaji, Ze po kontaktu sipkdZzkou mohou osoby zabranit dalSimu padu
tim, Ze pi prekrateni vice elevuji kotetinu nad pekazkou a doSlapnou dal zgekazku. Toto
bylo pozorovano pouze na kamiire, ktera kontaktovalaipkazku. Druha dolni kaetina
nebyla ovliviéna, coZ poukazuje na skabtest, Ze senzoricka informace o kontaktu
s prekazkou ovliviuje pouze ispilateralni dolni koetinu, kter4 zakopla, nikoli k@etinu
kontralateralni. Z toho tovodu jsou pravépodobré obé korcetiny pi chazi pres gekazky
kontrolovany nezavisle na sbfRhea, Rietdyk, 2011, p. 440).tl¢e byt argumentovano, Ze
ob¢ koncetiny jsou kontrolovany samostétproto, ze vizualni informace je u obou Ketin
odliSna. Bhem normalnich vizualnich podminek je prvni dolaindetina ¥ piechodu pes
piekazku vidt, kdezto pekrauje-li pres gekazku druha dolni k@etina, vizualni zgtna
vazba chybi (Lu, Chen H.-L., Chen S.-Ch., 2006} 48). Nicmés, i pti omezeni zrakovych
podminek, kdy je zabr&no vizualni informace z obou dolnich ketin a zrakové vstupy
jsou tedy stejné, jsou koetiny kontrolovany nezavisle na sgbprotoZze po kontaktu
korcetiny s gekazkou dochazi k proaktivnimu zvySeni chodidla mekazkou pouze
u kortetiny, kterd pekazku kontaktovala. Proaktivni adaptacedebimy pretrvava nejméh
béhem dalSich osmiipkraieni ges gekazku (Rhea, Rietdyk, 2011, p. 440).

Chandra et al. uvadi, Ze jsou starSi osoby viceslgéna vizualnich vstupechigstoze
je zrakova ostrost snizena (Chandra et al., 201840). StarSi osobyiive zangtuji swij
pohled na fekédzku a déle se na ni divaji (Chapman, Hollan@87 2p. 65). ZvySena peba
vizualni kontroly Bhem clize mize slouzit jako kompenzace pro sniZzeni schopnosinit
délku kroku pi vyhybani se fekazce. StarSi osoby musinevat vice pozornosti terénu, aby

méli dostatekéasu na naplanovani a provedetdgkpaceni (Rose, 2006, p. 135).

Vizudlni trénink ma velky vliv na zlepSeni schopmag/hybat se fekdzkdm. Reed-
Jones et al. zkoumali tento efekt. Pro vizualnfitié byl pouZit systém Nintendo \WiFit
Plus s balatni podlozkou Wii Balance Board. Trénink byl pro¥adievadesat minut dvakrat
tydné po dobu dvanacti tydn VSichni (tastnici provadi stejny pa@et sad a opakovani,
ale mnozZstvi zvednuté hmotnosti bylo individualAktivity zahrnovaly fizna balaoni
cviceni a pozice z jogy,ipkratovani res gekazky a vyhybani sergkdzkam. Bylo zjigino,

Ze vizualni trénink rize zlepSit chzi pres gekazky prosednictvim dvou mechanism
Jednim z mechanidirje zlepSeni vizualniho zpracovani a zvySeni pamirnéimz se zlepSi
schopnost detekceigkazky a nasledné reakce ngel@zku. SniZzené vizudlni zpracovani

a pozornost jsou u starSich lidi spojenyésim pd@tem kontakli s prekdzkou. Druhym
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mechanismem je trénink kontrolyZiS€ prostednictvim gimé vizualni zptné vazby, coz
umoziuje zlepSit schopnost rychleémit polohu €la a efektivig tak kontrolovat rovnovahu.
Tyto mechanismy vyraznzlepsSuji schopnost adaptace lokomotiepfechodu pes gekazku

(Reed-Jones et al., 2012, p. 5889).

5.8 PFinos pro praxi

Pochopeni strategii, kterymi je realizovareghod pes pekazku, dava moznost
terapeuticky preventivn pasobit proti zakopnuti a ffpadnému padu, ke kterémiasto
dochézi u starSich osob pé&avdivodu kontaktu kogetiny a gekazky (Lu; Chen, H.-L; Chen
S.-Ch.) S vyuzitim pohyblivého pasu a moznosti mtepacienta do bezpeostniho zaésu
je mozno trénovatigkrateni [res gekazku, aniz by hrozilo riziko padu. Navic je mozno
nastavit rychlost aize a roznary piekazky dle patb pacienta. i chizi na pasu se pacient
pohybuje relativéh na stejném mist coz umo#uje terapeutovi lépe provéd terapii
a kontrolovat pibeh chize (Jaffe et al., 2004, pp. 2890).

Terapie by se nefta zantiovat pouze na fazirpkraieni, ale také na faziripravnou.
Vyuziti ndhle se objevujicich virtualniclrgkazek zlepSuje schopnost zpracovani informace
0 prekaZzce a také zvySuje celkovy pest a schopnost rychlé reakce na vyskigkpzky
(Reed-Jones et al., 2012, pp. 5889). Vysledky studie ukazuji, z€ighuzi pres gekazky
dochazi ke zvySeni aktivity swal hornich kodetin, coZ podporuje tvrzeni,
Ze v lidské lokomoci feviddé kvadrupedalni koordinace (Kloter, Wirz, Bje2011, p. 726).

Z toho divodu se nabizi terapeutické vyuZiti indirektivnielchnik, kdy je mozné ovlivnit
aktivaci hornich kogetin prostednictvim aktivity dolnich ko¥etin, nap. pri chazi pres
piekazku.

5.9 Limity prace

Jednim z limit prace je maly vzorek osob po relhi vSech probanidna skupinu
mladSich a starSich osob¢které zngny ve svalové aktivét, které se ukazaly byt statisticky
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vyznamné i zkoumani vSech osob dohromady, se neprokazaddmnoglivych skupinach
samostaté

DalSim limitem je skui@ost, Ze dle Whittle (2007, p. 97) se&m v chizi objevuji az
kolem 606-70 let, kdezto v mé studii nigsahl ¥k proband 60 let. Z toho dvodu nelze

S jistotourici, Ze znény zjiS€né u starSi skupiny osob jsou daidijppvajicim wkem.

Co se t¢e vyzkumné metody prace, kratka doba pro seznasers chizi na pasu
mohla ovlivnit vysledné strategiggkrateni. Schellenbach et al. uvadi, Ze pro adaptaaech
na pohyblivém pasu je idealni doba dvacetiminutthize, aby se pohybové vzory co nejvice
priblizovaly skut€né chizi v terénu, a aby bylo mozné srovnévat skupinisgth a mladSich
osob (Schellenbach et al. 2010, pp.-Z99)

Strategii fechodu pes gekazku mohla také ovlivnit skuteost, Ze rozrry prekazky
nebyly @izptisobené délce kaéetin vSech probarid Lu; Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch. uvadi,
Ze by ngly byt prekazky upraveny pro kazdého pacienta v zavislasiiejich délce dolnich
korcetin. Pokud je fekazka normovana k délce Ketin, i @i zvySeni vySky pekazky
zustava ,clearance” relatigmezngénéna (Lu; Chen, H.-L.; Chen, S.-Ch., 2006, p. 472).

Dale se na vylru strategii Mize podilet faze krokového cyklu, ve které sekpzka
objevila. Tato faze nebyla ve vSechipadech pekroieni stejnd, protoZzeigkazka byla
zobrazovana nahod&n To mohlo ovlivnit vykr koncetiny pekraiujici pres pekazku
a strategii pekraseni.

Co se tye vyuziti povrchové elektromygrafie, elektrody byka svaly umitovany
podle subjektivniho palgaiho viemu pi volni izometrické kontrakci a u¢kterych osob byla
tato palpace obtiZBi. Z toho divodu se nedd s jistotou tvrdit, Ze nalepeni elekpi@sre
odpovidalo poZzadovanému mistu nalepeni na danéh, sy se co nejlépe projevila jeho
aktivita v dané testované situaci. Také se nedawiglpienos signalu z jinych svalJe také
mozné, Ze elektronicka daeni v okoli laborai@ mohla vytvéet nezadouci artefakty na

EMG zdznamu.

V rdmci této prace byla hodnocena aktivita prvihdkoncetiny ve Svihové fazi kroku
pii pifechodu pes grekazku. Bylo by zajimavé hodnotit, jak se chovéahdrdolni kogetina
béhem stojna faze, a jak seé¢m jeji aktivita Ehem nasledné faze Svihove, kdyz tato

korcetina Ehem prekrateni ges gekazku neni pod vizualni kontrolou. Nabizi se irfaméni
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druhé horni ko&etiny, protoZe dle Kloter, Wirz, Dietz (2011, pf21#731) je gekrateni ges
piekazku spojeno s aktivitou obou hornich é&etim.
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ZAVER

Krok pies gekazku pedstavuje kombinaci automatické a volni kontrolyym. Pro
uspsné pekrateni es rekazku je nezbythnutna analyza pomoci senzorickych vstup
je poteba dostats¢ zpracovat informaci o ipkdZzce a adekvatnna ni zareagovat, aby
nedoslo k padu (van Hedel et al., 2004, p. 71@ki&eni ges gekazku vyZzaduje udrZzovani
dynamické stability. Tomu odpovida nejen precizrodifikaci pohybu dolni ko&etiny,
ale také adekvatni intersegmentalni koordinace g@a&kornim trupem (Wang, Watanabe,
2003, p. 229). Cilem této prace bylo posouzentegiiia kterymi je realizovanipchod pes
piekazku a ufeni, zda existuji rozdily mezi skupinou mladSictaaSich osob.

Co se tge svalové aktivity, v naSem experimentu de g¥ekroteni g@es virtualni
i redlnou pekazku u vSech osob, bez ohledu #ls zvySovala aktivita vSechdfenych sval.
Toto zvySeni bylo statisticky vyznamné u m. bicégsoris, m. rectus femoris, m. tibialis
anterior, m. deltoideus, m. biceps brachii, m.ep& brachii, § prechodu pes realnou

piekazku navic je&tu m. gastrocnemius medialis.

MladSi skupina osobipchizi pres gekazky zvySovala aktivitu m. rectus femoris
a m. gastrocnemius medialis. Toto zvySeni se 8tiysvyznamr projevilo @i chazi pies
virtualni prekazky ve srovnani sthi bez pekazek a P chizi pres realné fgkazky ve
srovnani s clei pres virtualni pekazky. Zvysena aktivita m. deltoideus, m. bicepachii
a m. triceps brachii se ukazala jako signifikamifiichtizi pres realné fgkazky oproti chzi

pies virtualni pekazky.

StarSi skupina osobripchiazi pres virtualni pekazky statisticky vyznamdnsniZzovala
aktivitu m. gastrocnemius medialis. Srovname-likvéaa typy pekazek mezi s seboufip
piechodu pes reélnou fekazku se aktivita m. gastrocnemius medialis skpmiftne
zvySovala. ZvySena aktivita swahornich koketin se projevila signifikanthu m. biceps
brachii @i chazi pres virtualni pekdzky ve srovnani s thi bez pekazek, a f chiazi pres
realné pekazky oproti chzi pres virtualni pekazky, u m. deltoideustipchizi pies realné
piekazky ve srovnani st@hi bez pekazek, a u m. triceps brachiti gghazi pres realné

piekazky ve srovnani s thi bez pekazek i s chizi pres virtualni pekazky.
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Co se t¢e srovnani mladsSi a starSi skupiny osob mezi sgiiochizi pres gekazky se
signifikantre zvySovala aktivita m. rectus femoris u mladsi skympsob.

Nelze jednoznané urtit, zda jsou zrany ve svaloveé aktivit zpisobeny pibyvajicim
vékem, protoze dle Whittle (2007, p. 97) nastupujedpek zngn v chizi kolem 66-70 let.
ZvysSena svalova aktivitafpchazi pres gekazky poukazuje naétsi naroky, které jsou

kladeny na neuromuskularni systém.

Z vysledki tohoto vyzkumu bylo zjigho, Ze osoby iekraiovaly pres gekazky oldma
dolnimi kortetinami, u mladsi skupiny osob se preference j&dnéetiny iblizovala 65 %,
u starsi skupiny osob 60 %idRroieni ges [fekazku realizovaly mladsi osoby v&tsi mie
dominantni dolni ko¥etinou, u starSich osob byl podfegrateni prostednictvim dominantni
a nedominantni dolni kéetiny vyrovnany. U obou skupin osolrepaZovala strategie
dlouhého kroku, u starSi skupiny osob byla tatatsgie vyuzivan&asegji. Pfi hodnoceni
Timed Up and Go testu a jeho modifikaci ukazovédyS osoby statisticky vyznamnyssi
¢asy nez mladsi osoby. Nelze v&i, Ze by u starSich osob bylo zvySené riziko p&tarsi

Vv s

Studie je pinosna pro pochopeni strategii, které jsou vyu3ivaim prechodu pes
piekadZku. Poukazuje na moZznosti vyuZiti pohyblivésups projekci virtualnichiekézek,
kdy je mozZno trénovatipkrateni pes gekazky, aniz by hrozilo riziko padu #wvbdu
zakopnuti o pekazku. Vyuziti nahle se objevujicich virtudlnickelgazek nize zlepsit
schopnost zpracovani informaceiel@azce a také zvysit celkovy piEdt a schopnost rychlé
reakce na vyskyt ipkazky. Skuténost, Ze se ip chiazi pres frekazky zvySuje i aktivita
hornich kowetin podporuje tvrzeni, Ze v lidské lokomo¢epdda kvadrupedalni koordinace
(Kloter, Wirz, Dietz, 2011, pp. 72¥31). Této skuinosti mize byt vyuZzito jfsobenim
indirektivnich technik ve fyzioterapii, napfacilitaci dolni kodetiny @i prechodu pes

piekazku s cilem ovlivini aktivity hornich kogetin.
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SEZNAM ZKRATEK

ART available response time
BB m. biceps brachii

BF m. biceps femoris
C kreni segment
cm centimetr

COM center of mass
COP  center of pressure
DEL  m. deltoideus

EMG elektromyografie
GM m. gastrocnemius medialis
CH chize

K kognitivni ukol

kg kilogram

M manualni ukol

min minimalni hodnota
max maximalni hodnota
ML mladsi skupina osob

ms milisekunda

n nervus

p prava@podnost

RF m. rectus femoris

RP realna fekazka

Rsa relativni svalova aktivita

RMS root mean square

S sekunda

SAp:  svalova aktivita fi piechodu pes ekazku
SAcy svalova aktivita fi chazi

ST starSi skupina osob
STR  strategie
TA m. tibialis anterior

B m. triceps brachii
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World Health Organization
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SLOVNIK ANGLICKYCH POJM U

available response time
COM

COP
dual-task

foot clearance
heel distance

heel-strike
leading limb
leading limb preference

toe distance

toe-off
trailing limb

¢as dostupny pro reakci négazku
©2iSk téla vychazejici z vazenéhotpnéru polohy €zist
vS8ech ditich segmerit
vazeny mmer vSech tlak pasobicich na agnou plochu
dvoji ukol
vertikalni vzdalenost chodidlgtekazky

vzdalenost paty od zadni hrarfgkdgZky po dopadu
chodidla za fekazku

faze krokového cyklu — dopad paty
dolni kotetina gekraiujici pres grekazku prvni v piadi

preference dolnidetimy pekratujici pres grekazku
prvni v pdgadi

vzdalenost &gy prsta dolni kortetiny od gredni hrany
piekazky
faze krokového cyklu — odlepeni pisttodidla
druha dolni karetina grekraiujici pres grekazku
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PRILOHY

Priloha 1Informovany souhlas

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

INFORMOVANY SOUHLAS

Néazev diplomové prace: Krok jako senzoricky vstup

Autor prace: Bc. Romana Bal’'urova
Vedouci prace: Mgr. Barbora Kolaiova, Ph. D.

Prohlaseni
ProhlaSuji, Ze souhlasim gasti na vyzkumnéasti diplomové prace.

Byl/a jsem podrob#iinformovan/a o podstatyzkumu a sezndmen/a s cili, metodami a postupye k

budou pi vyzkumu pouZity.

Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané Udaje budoditpgen pro @ely vyzkumu, a Ze vysledky

vyzkumu mohou byt anonynimpublikovany.

Mél/a jsem moznost vSe gdrg, v klidu a v dostata¢ poskytnuténtase zvazit, kl/a jsem moznost
zeptat se na vSe, co jsem povazoval/a zéepoé ¥¢dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnoy

a srozumitelnou odped’.

Jsem informovan/a o moznosti kdykoliv othéti odstoupit, a to i bez udanivebdu.

Jméno, fijmeni a podpis autora:

Jméno, fijmeni a podpis ¢astnika:

V Olomouci dne:




Piiloha 2 Dotaznik s anamnestickymi Udaji

Nazev diplomové praceKrok jako senzoricky vstup
Autor prace: Bc. Romana Bdiurova

Vedouci prace:Mgr. Barbora Koléova, Ph. D.

Jméno a gFjmeni:
Datum narozeni:
Rodné¢islo:
Adresa:

Tel. ¢islo:
Pojistovna:
Vyska:

Vaha:

Vrozena¢i ziskana onemoc#ni, prodélané operace, alergie:

Pad v predchozich 6 nisicich:

TUG:

TUG + kognitivni ukol:
TUG+ manuélni dkol:
Dominance DK:
Poznamky:

Datum méreni:
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Priloha 3Zéakladni anamnestické Udaje

Tab. 1 MladSi skupina osob

Proband Skupina Pohlavi Vek (let) | VySka (cm)| Vaha (kg)
1. ml. muz 26 183 80
2. ml. Zena 25 157 54
3. ml. muz 24 175 70
4, ml. Zena 23 169 61
5. ml. Zena 23 170 65
6. ml. muz 24 177 70
7. ml. Zena 24 172 65
8. ml. Zena 26 171 57
9. ml. Zena 23 171 66

10. ml. Zena 24 160 48
11. ml. Zena 24 170 75
12. ml. Zena 23 172 62
13. ml. Zena 23 174 60
14. ml. Zena 29 150 50
15. ml. muz 22 192 84
16. ml. Zena 23 167 56
% / / 24,13 170,63 63,94
c / / 1,71 9,75 10,16
min / / 22 150 50
max / / 29 192 84

Legenda:ml. — mlad3ix — ptimér, ¢ — snérodatna odchylkanin — minimalni hodnotanpax —

maximalni hodnotagm — centimetrkg — kilogram

112



Tab. 2 Starsi skupina osob

Proband | Skupina Pohlavi Vek (let) | Vyska (cm)| Vaha (kg)
1. st. muz 47 184 107
2. st. Zena 47 171 82
3. st. Zena 48 170 82
4, st. muz 57 176 84
5. st. Zena 58 172 66
6. st. muz 49 172 76
7. st. Zena 48 170 68
8. st. Zena 51 172 98
9. st. muz 52 188 85

10. st. muz 47 176 88
11. st. muz 56 178 88
12. st. muz 47 176 100
13. st. Zena 46 162 68
14. st. Zena 46 164 75
15. st. muz 47 175 63
16. st. Zena 48 158 51
% / / 49,63 172,75 80,06
c / / 4,01 7,54 14,80
min / / 46 158 51
max / / 58 188 107

Legenda: st. — starSix — primér, ¢ — snérodatna odchylkamin — minimalni hodnotamax —

maximalni hodnotagm — centimetrkg — kilogram
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Priloha 4 Testované situace na pohyblivém pasu

Obr. 1 Chize bez pekazek (foto vlastni)
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Obr. 3 Chize fres realné ifekazky (foto vlastni)
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Piiloha 5Hodnoty TUG testu a jeho modifikaci

Tab. 1 MladSi skupina osob

Proband Skupina TUG (s)| TUG*K (s) | TUG+M (s)
1. ml. 6,35 5,51 5,82
2 ml. 8,04 9,18 7,76
3 ml. 9,11 8,80 8,40
4. ml. 6,23 7,03 6,73
5. ml. 6,86 8,71 7,08
6 ml. 7,21 8,65 7,84
7 ml. 8,86 9,45 7,48
8 ml. 8,57 8,65 8,40
9. ml. 8,47 11,15 8,66
10. ml. 7,15 6,56 6,39
11. ml. 6,68 6,74 7,15
12. ml. 7,85 8,72 7,65
13. ml. 7,35 11,70 9,17
14. ml. 6,86 7,31 6,70
15. ml. 8,43 9,12 7,72
16. ml. 7,00 7,94 6,82
X / 7,56 8,45 7,49
o / 0,92 1,61 0,90
min / 6,23 5,51 5,82
max / 9,11 11,70 9,17

Legenda: : ml. — mladSix — pimér, 6 — snérodatna odchylkamin — minimalni hodnotamnax
— maximalni hodnotalUG — Timed Up and Go tesK — kognitivni Ukol,M — manudlni Gkols —

sekunda
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Tab. 2 Starsi skupina osob

Proband Skupina TUG (s)| TUGHK (s) | TUG+M (s)
1. st. 9,72 10,08 9,47
2. St. 9,40 8,78 8,28
3. St. 9,85 11,54 9,94
4, St. 7,99 8,30 7,31
5. st. 7,74 10,13 7,48
6. St. 8,64 10,02 8,50
7. St. 7,85 17,18 8,04
8. St. 8,28 10,01 7,75
9. St. 11,81 14,23 11,82
10. st. 8,04 7,05 7,17
11. st. 10,07 12,01 9,62
12. st. 9,84 10,41 9,71
13. st. 8,80 9,82 7,91
14. st. 7,92 9,56 7,85
15. st. 10,59 11,69 10,79
16. st. 9,33 14,74 8,94
X / 9,12 10,97 8,79
G / 1,16 2,58 1,33
min / 7,74 7,05 7,17
max / 11,81 17,18 11,82

Legenda: : st. — starSix — ptimér, o — snérodatna odchylkanin — minimalni hodnotamnax —
maximalni hodnotaTUG — Timed Up and Go tesK — kognitivni Ukol,M — manualni Ukols —

sekunda
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Piiloha 6 Dominance a preference dolni ketiny

Tab. 1 MladSi skupina osob

, PREF. DK | PREF.DK
Proband| Skupina d DIX PRI (ZE0E shogaf, jako leading | jako trailing
ominance limb rozdilné=0 i :

imb limb
1. ml. prava prava 1 22 13
2. ml. prava prava 1 21 14
3. ml. leva prava 0 28 7
4. ml. prava prava 1 21 14
5. ml. prava prava 1 35 0
6. ml. prava prava 1 22 13
7. ml. prava prava 1 22 13
8. ml. prava leva 0 21 14
9. ml. prava prava 1 20 15
10. ml. prava prava 1 24 11
11. ml. prava leva 0 21 14
12. ml. prava prava 1 23 12
13. ml. prava prava 1 21 14
14. ml. prava leva 0 20 15
15. ml. prava leva 0 23 12
16. ml. prava prava 1 23 12
z / / / 11 367 193
% / / / 68,75 65,54 34,46

Legenda: ml.— mladSiDK — dolni kortetina,PREF. — preferetini, £ — suma% — procento

Tab. 2 StarSi skupina osob

Proband Skupina d DIX IzsdEirlmzé shoga?}, PRES DK_jako FRIER DI_(jako
ominance| " rozdilné=0 | leading limb trailing limb
1. st. leva prava 0 23 12
2. st. prava prava 1 18 17
3. st. prava prava 1 26 9
4, st. prava leva 0 18 17
5. st. leva leva 1 24 11
6. st. prava prava 1 18 17
7. st. prava prava 1 22 13
8. st. prava prava 1 27 8
9. st. prava leva 0 21 14
10. st. prava leva 0 18 17
11. st. prava leva 0 18 17
12. st. prava leva 0 18 17
13. st. prava leva 0 20 15
14. st. prava prava 1 20 15
15. st. prava leva 0 18 17
16. st. prava prava 1 19 16
) / / / 8 328 232
% / / / 50,00 58,57 41,43

Legenda: st— starS$iDK — dolni kortetina,PREF. — preferetini, ¥ — suma% - procento
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Piiloha 7 Strategie pekroteni

Tab. 1 MladSi skupina osob

Proband| Skupina| str. dlouhého kroku | str. kratkého kroku
1. ml. 23 12
2. ml. 25 10
3. ml. 27 8
4. ml. 26 9
5. ml. 25 10
6. ml. 28 7
7. ml. 28 7
8. ml. 33 2
9. ml. 29 6
10. ml. 29 6
11. ml. 28 7
12. ml. 29 6
13. ml. 23 12
14. ml. 26 9
15. ml. 27 8
16. ml. 24 11
z / 430 130
% / 76,79 23,21

Legenda: ml.— mladSistr. — strategieX — suma% — procento

Tab. 2 Starsi skupina osob

Proband| Skupina| str. dlouhého kroku | str. kratkého kroku
1. st. 30 5
2. st. 30 5
3. st. 28 7
4. st. 31 4
5. st. 25 10
6. st. 27 8
7. st. 27 8
8. st. 29 6
9. st. 25 10
10. st. 33 2
11. St. 30 5
12. St. 29 6
13. St. 22 13
14. St. 28 I
15. St. 30 5
16. St. 29 6
z / 453 107
% / 80,89 19,11

Legenda: st.— starSistr. — strategieX — suma% — procento
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Ptiloha 8 Uspssnost

Tab. 1 MladSi skupina

Tab. 2 Starsi skupina osob

osob
Proband| Skupina| U — prekrateno | NU — kontakt
1. ml. 33 2
2. ml. 34 1
3. ml. 27 8
4. ml. 33 2
5. ml. 29 6
6. ml. 35 0
7. ml. 32 3
8. ml. 33 2
9. ml. 27 8
10. ml. 34 1
11. ml. 25 10
12. ml. 30 5
13. ml. 31 4
14. ml. 19 16
15. ml. 33 2
16. ml. 35 0
z / 490 70
% / 87,50 12,50
Legenda ml. — mlad3iU — Gs@dns, NU — nelspsne
Proband| Skupina| U — prekrateno | NU — kontakt
1. st. 33 2
2. st. 24 11
3. St. 34 1
4. st. 28 7
5. st. 34 1
6. st. 29 6
7. St. 35 0
8. st. 31 4
9. st. 35 0
10. st. 35 0
11. st. 34 1
12. st. 32 3
13. st. 31 4
14. st. 34 1
15. st. 33 2
16. st. 26 9
z / 508 52
% / 90,71 9,29

Legenda st. — starsilJ — Usgsns, NU — nelisp3ns
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Piiloha 9 Absolutni hodnoty svalové aktivity

Tab. 1 M. biceps femoris u mladsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH [uV] | VP [uV] | RP [uV]
1. ml. 14,7385 20,58171422,87453
2. ml. | 17,7467837,01724 40,85154
3. ml. | 18,0749424,31824 19,2213
4. ml. 18,3422 15,028745,65997
5. ml. | 13,2367626,87154 23,54974
6. ml. 18,8684 19,6407721,4193
7. ml. | 20,6029418,8372¢ 17,55674
8. ml. | 18,7138823,94504 21,06794
9. ml. | 25,2465826,51874 17,00904
10. ml. | 24,5646435,94724 43,80476
11. ml. | 10,1557413,02685 19,5548
12. ml. 17,4869 15,591346,84658
13. ml. | 25,1133641,36256 28,35084
14. ml. 16,3928 23,8507827,2373
15. ml. 114,54| 57,0576 24,92744
16. ml. | 39,9676419,89463 21,0503
% / 25,86201 26,21814 23,81139
o / 24,58416 11,513 | 8,10367p

Legenda: ml — mlad3i,CH — chize, VP - virtualni gekadzka, RP — realnd pekazka,
pV — mikrovolt, X — primér, ¢ — snérodatna odchylka

Tab. 2 M. biceps femoris u starsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH [uV] | VP [uV] | RP [uV]
1. st. 32,7215431,70864 38,55624
2. st. 10,8049920,80335 20,91387
3. st. 22,6132413,70635 21,6138
4. st. 17,8262 19,923228,5411§
5. st. 26,2215 61,981461,73204
6. st. 94,3989 50,045840,89244
7. st. 28,6509827,48752 32,93864
8. st. 24,8844420,72222 23,79204
9. st. 286,1608266,1614 253,497
10. st. 14,0335 26,988648,27854
11. st. 17,7687p48,68554 17,3177
12. st. 11,7209p8,897856 16,36734
13. st. 22,0049620,6102| 27,2721
14, st. 12,35458 16,784 | 27,3348p
15. st. 25,4441p21,56418 20,84954
16. st. 24,9952620,51844 26,03604
X / 42,0377942,28681 42,24586
c / 67,9351| 61,403447,474964

Legenda: st. — star$i,CH — chize, VP — virtudlni gekazka, RP — reélna pekazka,
pV — mikrovolt, X — primér, ¢ — snérodatna odchylka
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Tab. 3 M. rectus femoris u mladsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH [uV] | VP [uV] | RP [uV]
1. ml. 2,1982666,690504 5,138604
2. ml. | 4,99924422,74196 33,95226
3. ml. 4,8706567,653578 15,79964
4. ml. 5,71364| 41,344232,77954
5. ml. 6,52247227,22222 31,90844
6. ml. 7,127754 16,94 | 15,3216
7. ml. | 4,05063225,57052 22,00364
8. ml. 4,20289214,94222 18,2325
9. ml. 7,99433412,78097 22,82144
10. ml. | 5,65408444,04432 98,687884
11. ml. | 2,71380811,13336 18,82348
12. ml. 4,25165815,72944 15,80133
13. ml. 4,70652422,34382 38,88598
14. ml. | 7,17801422,25888 32,89566
15. ml. | 6,96073612,84491 14,74968
16. ml. 6,04228833,62874 36,8758
X / 5,324188 21,1168 28,4173
c / 1,633348§11,1519321,11524

Legenda: ml. — mladSi,CH — chize, VP — virtualni gekazka, RP — realna pekézka,

pv — mikrovolt,;( — primér, 6 — snérodatna odchylka

Tab. 4 M. rectus femoris u starsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH [uV] | VP [uV] | RP [uV]
1. st. 10,886618,557744 9,097189
2. st. 4,95208617,16827 38,302172
3. st. 9,50138 10,297421,40336
4. st. 6,67828421,89604 29,96204
5. st. 12,5632y 17,7558| 28,7729
6. st. 13,3910918,26292 20,0071
7. st. 10,59296 20,8015| 23,2642B
8. st. 26,1586P 21,3498 32,6220p
9. st. 17,77582113,3534 57,29384
10. st. 5,38445618,98486 14,02594
11. St. 7,16903 15,824781,08156
12. St. 8,98617P7,908634 10,78644
13. St. 7,90895P57,488549 74,1134
14. st. 3,67896p12,58205 11,95894
15. st. 4,2910267,053804 13,00474
16. St. 9,30501 24,626787,13806
X / 9,951488 24,61951 27,67713
G / 5,687687 26,37508 18,00899

Legenda: st. — starSi,CH — chize, VP — virtualni gekédzka, RP — redlna pekazka,

pV — mikrovolt, X — praimér, ¢ — snérodatna odchylka
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Tab. 5M. gastrocnemius medialis u mladsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH [uV] | VP [uV] | RP [uV]
1. ml. | 42,5814431,78386 31,95056
2. ml. 19,3451 24,907681,64304
3. ml. 95,0048256,89384 56,28434
4. ml. 4,883926 12,9008| 23,9801
5. ml. | 30,7949670,2619¢ 99,9713
6. ml. 15,20167 56,4441 51,0893p
7. ml. 39,9079438,94446 41,76024
8. ml. 30,0628211,48471 15,69207
9. ml. | 96,83204100,2187 114,1606
10. ml. | 66,0039856,28096 81,12874
11. ml. 19,843386,403774 72,9654
12. ml. 25,0201616,49778 37,07564
13. ml. 12,4887665,09582 19,11182
14. ml. 11,1894429,65262 45,86782
15. ml. 22,3587414,84933 28,6312
16. ml. 52,9815229,54024 66,0632
X / 36,53129 38,88504 54,836
G / 28,1677326,26385 30,12343

Legenda: ml. — mladSi,CH — chize, VP — virtualni gekazka, RP — realna pekézka,

pV — mikrovolt, X — pramér, ¢ — snérodatna odchylka

Tab. 6 M. gastrocnemius medialis u starSi skupiny osob

Proband| Skupina| CH [uV] | VP [uV] | RP [uV]
1. st. 37,6132627,9323| 29,2286
2. st. 122,1662101,4011 36,19947
3. st. 13,8449510,69317 64,3074
4. st. 49,652 36,0247127,1934
5. st. 39,9901851,29834 56,59544
6. st. 29,81816 32,2379| 29,4144
7. st. 46,33798 45,8538| 113,630[L
8. st. 44,6175637,715724 47,2940
9. st. 13,3644 12,8514%6,3849
10. st. 69,051| 44,208034,07566
11. St. 54,3334 41,593080,90796
12. St. 100,193 75,894884,22594
13. st. 100,448[199,11934 120,906
14. st. 43,1168p25,35764 94,78854
15. St. 94,9979559,4088| 81,09548
16. St. 95,7350p44,30678 67,54519
X / 59,70501 46,61857 70,86207
c / 33,33039 26,4164| 32,2688p

Legenda: st. — starSi,CH — chize, VP — virtualni gekédzka, RP — redlna pekazka,

pV — mikrovolt, X — praimér, ¢ — snérodatna odchylka
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Tab. 7 M. tibialis anterior u mladsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH [uV] | VP [uV] | RP [uV]
1. ml. 75,3865474,628449 64,6413
2. ml. | 40,4972856,29382 41,75076
3. ml. 48,3131] 44,9800®0,82176
4. ml. 55,3632 78,584588,08834
5. ml. | 44,6239463,97082 42,58344
6. ml. | 60,8084276,81976 73,75203
7. ml. 52,4022264,83962 55,89484
8. ml. 21,5771633,64062 37,12384
9. ml. | 44,4498465,26564 69,83833
10. ml. | 92,97942112,0345 146,494
11. ml. 40,2099448,07654 74,277572
12. ml. 34,3584 38,08608%0,05082
13. ml. | 48,3508255,99614 65,3257
14. ml. 47,11316 64,51 | 89,7388
15. ml. 38,0281253,23408 62,5424
16. ml. 34,9130657,97998 62,5593
X / 48,7109161,80879 67,8427
c / 16,9306218,63189 25,08464

Legenda: ml. — mladSi,CH — chize, VP — virtualni gekazka, RP — realna pekézka,

pV — mikrovol, X — primér, o — snérodatna odchylka

Tab. 8 M. tibialis anterior u starSi skupiny osob

Proband| Skupina| CH [uV] | VP [uV] | RP [uV]
1. st. 38,4260844,45534 41,23153
2. st. 43,2181 57,473181,42853
3. st. 38,8471643,26492 42,79174
4. st. 57,7262888,75774 71,99734
5. st. 50,5452 60,964885,22744
6. st. 38,8694882,84614 57,6183
7. st. 51,6951874,88152 57,5384
8. st. 53,0832662,79872 84,42623
9. st. 63,6707275,39402 66,5772
10. st. 63,7625p82,32232 83,4612
11. st. 68,6769183,03958 63,95524
12. st. 47,5838154,29192 76,0979
13. st. 34,8287854,07216 62,51324
14, st. 49,7325 48,545783,83944
15. st. 45,3928676,99186 98,67104
16. st. 49,9370468,93014 67,76138
X / 49,7497566,18939 67,1960
o / 9,939898 14,89474 14,72255

Legenda: st. — star$i,CH — chize, VP — virtudlni gekazka, RP — redlna pekazka,

pV — mikrovolt, X — primér, o — snérodatna odchylka
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Tab. 9 M. deltoideus u mladsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH [uV] | VP [uV] | RP [uV]
1. ml. 5,3543325,015854 5,72739
2. ml. | 44,7293220,42266 28,7266
3. ml. 6,52488413,07404 11,46483
4. ml. 11,4078917,33416 16,13192
S. ml. 6,1545467,166314 21,07899
6. ml. 7,42027| 7,46838@,317172
7. ml. 5,4620748,89731§ 7,74221§
8. ml. 14,1413610,45315 10,687 34
9. ml. 7,56888410,27431 15,146
10. ml. 10,3134710,32913 17,6656¢
11. ml. 1,6940082,697014 7,2185
12. ml. 5,6531165,219054 7,124484
13. ml. | 9,80225210,61626 12,38227
14. ml. 2,558532 8,18501| 17,2256
15. ml. 4,1777388,987514 8,740868
16. ml. 5,816504 7,26955| 6,67341
X / 9,298698 9,588107 12,62833
G / 9,6624014,3184776,129274

Legenda: ml. — mladSi,CH — chize, VP — virtualni gekazka, RP — realna pekézka,

pV — mikrovolt, X — praimér, ¢ — snérodatna odchylka

Tab. 10 M. deltoideus u starsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH [uV] | VP [uV] | RP [uV]
1. st. 8,9158446,800117 7,968394
2. st. 5,5138145,326286 11,20041
3. st. 7,45109P6,777766 8,781754
4. st. 2,21255P3,459664 22,3435
5. st. 7,34831P9,599564 8,59327
6. st. 3,5806163,885774 3,393644
7. st. 2,96025P12,60519 26,91946
8. st. 8,70869 9,1784540,60809
9. st. 2,4738763,600774 6,272414
10. St. 16,150145,473164 5,665554
11. St. 3,00300p4,478134 4,27884
12. St. 2,23316P2,990768 3,24831
13. st. 9,23308 16,267223,38804
14. st. 9,33973p4,892144 5,777692
15. St. 3,71961(9,310834 4,964267
16. St. 3,60851 6,073073,461927
X / 6,0282726,919933 9,304094
G / 3,834756 3,658644 6,684234

Legenda: st. — starSi,CH — chize, VP — virtualni gekédzka, RP — redlna pekazka,

pV — mikrovolt, X — praimér, ¢ — snérodatna odchylka
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Tab. 11 M. biceps brachii u mladSi skupiny osob

Proband| Skupina| CH [uV] | VP [uV] | RP [uV]
1. ml. | 3,2342563,272434 7,470296
2. ml. 12,2500818,29587 22,7461§
3. ml. 3,681092 8,15373| 10,478§
4. ml. 5,0239128,09784§ 9,408514
5. ml. 1,663082 3,46808| 9,73922p
6. ml. 3,49465 6,406068,739362
7. ml. 4,94415213,98491 14,6395
8. ml. 5,11286| 20,974249,71344
9. ml. | 3,7024267,074092 17,1054
10. ml. | 6,85272817,96958 24,69656
11. ml. 2,1873624,25133§ 6,398654
12. ml. 5,571852 9,35899| 10,0133b
13. ml. 11,6161 16,0640823,8416
14. ml. 1,5764289,774948 18,98641
15. ml. 2,16936810,67523 4,082784
16. ml. 1,92485614,55993 10,08804
X / 4,687825 10,77383 13,63424
G / 3,2207265,579893 6,64562

Legenda: ml. — mladSi,CH — chize, VP — virtualni gekazka, RP — realna pekézka,

pV — mikrovol, X — primér, o — snérodatna odchylka

Tab. 12 M. biceps brachii u starSi skupiny osob

Proband| Skupina| CH [uV] | VP [uV] | RP [uV]
1. st. 5,63444p5,565282 5,572354
2. st. 7,25838P8,9171564 24,28874
3. st. 4,631708 8,38965| 15,7278p
4. st. 6,00482610,06977 26,09153
5. st. 3,9828089,79353| 11,7745b
6. st. 3,0948684,976002 4,5005989
7. st. 3,41977811,08844 19,1087
8. st. 4,0610544,374734 5,978284
9. st. 1,95159 4,9979085,30364
10. st. 13,6703¢24,32052 31,26726
11. st. 5,5493819,329096 15,34684
12. st. 6,57940810,4394| 8,21583p
13. st. 3,56095P9,76152| 9,31721
14, st. 14,8714511,79689 21,60916
15. st. 6,41923B25,127972 15,44964
16. st. 3,16764 11,36116,417583
X / 5,866116 10,64431 14,93564
o / 3,6040795,998002 7,89836

Legenda: st. — star$i,CH — chize, VP — virtudlni gekazka, RP — redlna pekazka,

pV — mikrovolt, X — primér, o — snérodatna odchylka
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Tab. 13 M. triceps brachii u mladsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH [uV] | VP [uV] | RP [uV]
1. ml. 5,1725764,926864 4,778099
2. ml. 16,0179214,51348 17,8803
3. ml. 6,90345210,31512 11,35894
4. ml. 3,5308844,340154 4,517794
5. ml. | 3,926668 5,96208| 10,9890
6. ml. | 6,239068 7,04019| 8,82541
7. ml. 4,1790888,393608 9,499974
8. ml. 6,34518412,70257 12,5711§
9. ml. | 3,309862 4,17834| 12,3957
10. ml. 6,11526811,42491 13,19734
11. ml. 2,4463666,314528 13,55311
12. ml. 4,8230264,691204 7,51798
13. ml. | 6,25526£8,714888 11,66002
14. ml. 4,89832 5,58679@3,41704
15. ml. 6,2652065,052844 9,301414
16. ml. 48,8401828,69404 39,70696
X / 8,454271 8,928227 13,19815
c / 10,831865,955932 8,167574

Legenda: ml. — mladSi,CH — chize, VP — virtualni gekazka, RP — realna pekézka,

pV — mikrovolt, X — praimér, ¢ — snérodatna odchylka

Tab. 14 M. triceps brachii u starsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH [uV] | VP [uV] | RP [uV]
1. st. 4,9535065,087024 4,946064
2. st. 5,3887287,099654 14,3846
3. st. 8,24433 7,1183723,85074
4. st. 3,99560P8,841884 15,92824
5. st. 15,9035 18,341782,11804
6. st. 2,6522043,606384 3,05979
7. st. 7,0988567,151282 8,843104
8. st. 4,7587566,005154 8,244674
9. st. 5,32194 5,847678,889414
10. st. 3,20028 5,419512,031447
11. st. 5,82312p8,342532 9,2194572
12. St. 4,49074 4,770308,118374
13. St. 8,58473 12,923663,92911
14. st. 4,61642p5,66214| 8,31950
15. st. 7,6413485,638288 7,096734
16. st. 5,13269¢10,29431 10,68258
X / 6,1129247,634373 9,353861
c / 3,109163 3,669591 3,844808

Legenda: st. — starSi,CH — chize, VP — virtualni gekédzka, RP — redlna pekazka,

pV — mikrovolt, X — praimér, ¢ — snérodatna odchylka
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Piiloha 10Relativni hodnoty svalové aktivity
Uvedené hodnoty nejsou procentu@hyjadieny.

Tab. 1 M. biceps femoris u mladsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH VP RP
1. ml. 1 1,3964611,552025
2. ml. 1 2,0858572,301914
3. ml. 1 1,3454141,063429
4. ml. 1 0,8193550,853765
5. ml. 1 2,0300681,779118
6. ml. 1 1,0409341,135194
7. ml. 1 0,9143| 0,852148
8. ml. 1 1,2795341,125797
9. ml. 1 1,0503890,673719
10. ml. 1 1,4633781,783245
11. ml. 1 1,2827091,92550]
12. ml. 1 0,8916| 0,9633§3
13. ml. 1 1,6470341,128915
14. ml. 1 1,454955 1,66154
15. ml. 1 0,4981450,217631
16. ml. 1 0,4977680,526684
X / 1 1,231119 1,2215
G / 0 0,4633510,563993

Legenda: ml. — mladSi,CH — chize, VP — virtualni gekdzka, RP — realnd pekazka,

X — primér, ¢ — snérodatna odchylka
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Tab. 2 M. biceps femoris u starSi skupiny osob

Proband| Skupina| CH VP RP
1. st. 1 0,96904p1,178319
2. st. 1 1,925347 1,93557
3. st. 1 0,60612 0,9558(3
4, st. 1 1,11763) 1,60108
5. st. 1 2,36376p2,354259
6. st. 1 0,53015B0,433188
7. st. 1 0,95939P1,149652
8. st. 1 0,83273B0,956109
9. st. 1 0,93011110,885855
10. st. 1 1,9231581,302494
11. St. 1 2,73995[10,974615
12. St. 1 0,75914131,396419
13. St. 1 0,9366161,23938
14. st. 1 1,3585282,212524
15. St. 1 0,84751(10,819424
16. st. 1 0,82089R1,041634
% / 1 1,226257 1,27727
c / 0 0,6556320,519235

Legenda: st.— starSiCH — chize, VP — virtualni grekdzka RP — realna pekazka,
X — primér, ¢ — snérodatna odchylka

Tab. 3 M. rectus femoris u mladsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH VP RP
1. ml. 1 3,04353712,337571
2. ml. 1 4,54908 6,791419
3. ml. 1 1,5713653,243847
4, ml. 1 7,2360565,737068
5. ml. 1 4,1736054,892075
6. ml. 1 2,376625 2,14958
7. ml. 1 6,3127245,432145
8. ml. 1 3,5552284,338089
9. ml. 1 1,5987542,854709
10. ml. 1 7,78982417,45426
11. ml. 1 4,10248(6,9361871
12. ml. 1 3,69960P 3,71651
13. ml. 1 4,7474158,262144
14. ml. 1 3,10098 4,582836
15. ml. 1 1,8453382,118983
16. ml. 1 5,5655616,102953
X / 1 4,0792615,434402
c / 0 1,904172 3,69781

Legenda: ml. — mladSi,CH — chize, VP — virtualni gekazka, RP — realna pekézka,
X — pramér, ¢ — snérodatna odchylka
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Tab. 4 M. rectus femoris u starsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH VP RP

1. st. 1 0,78608 0,835681
2. st. 1 3,46687p7,734543
3. st. 1 1,08378[12,252654
4, st. 1 3,27869p4,486489
5. st. 1 1,41331 2,290244
6. st. 1 1,36381P1,494061
7. st. 1 1,96370P2,196201
8. st. 1 0,81616}/1,247085
9. st. 1 6,37682[13,223139
10. st. 1 3,52586(2,604903
11. St. 1 2,20737b, 730405
12. St. 1 0,88009 1,20034
13. St. 1 7,26879,370824
14. st. 1 3,4199913,250629
15. st. 1 1,64385 3,030688
16. st. 1 2,6465981,841794

X / 1 2,633864 3,299354

c / 0 1,9135762,419608

Legenda: st.— starSiCH — chize, VP — virtualni grekazka,RP — reélna bekéika,;( — pramer,

¢ — sneérodatna odchylka

Tab. 5 M. gastrocnemius medialis u mladsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH VP RP
1. ml. 1 0,74642% 0,75034
2. ml. 1 1,2875454,737275
3. ml. 1 0,5988520,592437%
4, ml. 1 2,6414814,910128
5. ml. 1 2,2816063,246353
6. ml. 1 3,7130213,360771
7. ml. 1 0,9758571,046414
8. ml. 1 0,3820240,521976
9. ml. 1 1,0349751,178955
10. ml. 1 0,85269 1,2291b
11. ml. 1 0,3227163,677065
12. ml. 1 0,6593791,481831
13. ml. 1 5,2123541,5303272
14. ml. 1 2,6500544,0992071
15. ml. 1 0,66414 1,280537
16. ml. 1 0,55755y1,246911
X / 1 1,536292 2,180604
c / 0 1,3942481,539327

Legenda: ml. — mladSi,CH — chize, VP — virtualni gekazka, RP — realna pekézka,

X — pramér, ¢ — snérodatna odchylka
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Tab. 6 M. gastrocnemius medialis u starSi skupiny osob

Proband| Skupina| CH VP RP
1. st. 1 0,7426180,777084
2. st. 1 0,8300250,296313
3. st. 1 0,77235P4,644821
4, st. 1 0,7255452,5616971
5. st. 1 1,2827731,415234
6. st. 1 1,08115 0,9864}6
7. st. 1 0,98955[12,452203
8. st. 1 0,84531111,059987
9. st. 1 0,96162[14,967294
10. st. 1 0,64022B1,217584
11. St. 1 0,7655180,568857
12. St. 1 0,75748)/0,84063%
13. St. 1 0,98677[11,203664
14. St. 1 0,588116K2,198413
15. st. 1 0,62536[0,853655
16. st. 1 0,4628000,705543
% / 1 0,81607711,671844
c / 0 0,205764 1,388417%

Legenda: st.— starSiCH — chize, VP — virtualni grekazka,RP — reélna bekéika,;( — pramer,

¢ — sneérodatna odchylka

Tab. 7 M. tibialis anterior u mladsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH VP RP
1. ml. 1 0,9899440,857465
2. ml. 1 1,3900641,030952
3. ml. 1 0,9310121,258904
4, ml. 1 1,4194371,410474
5. ml. 1 1,4335540,954274
6. ml. 1 1,2633081,21285¢
7. ml. 1 1,237345 1,06665
8. ml. 1 1,5590851,720515
9. ml. 1 1,4682991,57117]
10. ml. 1 1,2049381,575553
11. ml. 1 1,1956381,847243
12. ml. 1 1,1084941,747771
13. ml. 1 1,1581291,351078
14. ml. 1 1,3692561,904752
15. ml. 1 1,3998611,644634
16. ml. 1 1,660696 1,79186
X / 1 1,2993161,434135
c / 0 0,1991340,33971§

Legenda: ml. — mladSi,CH — chize, VP — virtualni gekazka, RP — realna pekézka,

X — pramér, ¢ — snérodatna odchylka
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Tab. 8 M. tibialis anterior u starSi skupiny osob

Proband| Skupina| CH VP RP

1. st. 1 1,15690p1,073009
2. st. 1 1,32984(11,421361
3. st. 1 1,11372p1,101541
4, st. 1 1,5375631,247219
5. st. 1 1,2061461,48832
6. st. 1 2,13139B1,482353
7. St. 1 1,44852 1,113083
8. st. 1 1,1830231,590449
9. st. 1 1,1841241,045649
10. st. 1 1,29107[71,308934
11. st. 1 1,20913(30,931244
12. St. 1 1,1409741,599239
13. St. 1 1,5525141,794874
14. st. 1 0,97613pB1,283654
15. St. 1 1,69612(32,173713
16. st. 1 1,38034{11,356934
% / 1 1,346096 1,375721
c / 0 0,2820570,316944

Legenda: st.— starSiCH — chize, VP — virtualni grekazka,RP — reélna bekéika,;( — pramer,

¢ — sneérodatna odchylka

Tab. 9 M. deltoideus u mladsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH VP RP
1. ml. 1 0,9367851,069674
2. ml. 1 0,4565880,642233
3. ml. 1 2,0037191,757094
4, ml. 1 1,5194891,414104
5. ml. 1 1,1643943,424947
6. ml. 1 1,0064841,1208772
7. ml. 1 1,628927 1,41745
8. ml. 1 0,73919 0,7557%1
9. ml. 1 1,35744 2,001087
10. ml. 1 1,0015191,712876
11. ml. 1 1,5920894,261194
12. ml. 1 0,9232171,260274
13. ml. 1 1,08304381,263206
14. ml. 1 3,1991046,732624
15. ml. 1 2,1512882,092249
16. ml. 1 1,2498141,147324
X / 1 1,375818 2,00456
c / 0 0,6384791,52521§

Legenda: ml. — mladSi,CH — chize, VP — virtualni gekazka, RP — realna pekézka,

X — pramér, ¢ — snérodatna odchylka
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Tab. 10 M. deltoideus u starsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH VP RP

1. st. 1 0,7627| 0,893734
2. st. 1 0,96598P2,031336
3. st. 1 0,9096341,178586
4, st. 1 1,56365#10,09854
5. st. 1 1,30636#41,169421
6. st. 1 1,0852250,947784
7. st. 1 4,2581409,093634
8. st. 1 1,05394p1,218104
9. st. 1 1,45551P 2,53546
10. st. 1 0,33889R0,350804
11. St. 1 1,49122 1,4248%4
12. St. 1 1,33925[31,454579
13. St. 1 1,76184[11,45001
14. st. 1 0,5237990,618614
15. St. 1 2,50317 1,3346}17
16. st. 1 1,6829581,513597%
X / 1 1,4376442,332103
c / 0 0,9155132,886449

Legenda: st.— starSiCH — chize, VP — virtualni grekazka,RP — reélna bekéika,;( — pramer,

¢ — sneérodatna odchylka

Tab. 11 M. biceps brachii u mladSi skupiny osob

Proband| Skupina| CH VP RP
1. ml. 1 1,0118042,309747
2. ml. 1 1,4935271,85681¢9
3. ml. 1 2,21503 2,846645
4, ml. 1 1,6118611,872747
5. ml. 1 2,0853385,856131
6. ml. 1 1,8331072,500783
7. ml. 1 2,8285752,960974
8. ml. 1 4,1022523,855662
9. ml. 1 1,9106644,620073
10. ml. 1 2,62225p3,60390
11. ml. 1 1,9435912,925284
12. ml. 1 1,6796911,79713]
13. ml. 1 1,3829152,052462
14. ml. 1 6,20069412,04394
15. ml. 1 4,9208941,882014
16. ml. 1 7,56416(5,240937
X / 1 2,837897 3,639079
c / 0 1,886038 2,57018

Legenda: ml. — mladSi,CH — chize, VP — virtualni gekazka, RP — realna pekézka,

X — pramér, ¢ — snérodatna odchylka
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Tab. 12 M. biceps brachii u starSi skupiny osob

Proband| Skupina| CH VP RP
1. st. 1 0,98772p0,98898]
2. st. 1 1,22853pP3,346304
3. st. 1 1,81135[13,395691
4, st. 1 1,67694p4,345093
5. st. 1 2,45895112,956344
6. st. 1 1,6078241,454213
7. st. 1 3,24248 5,5877¢2
8. st. 1 1,07724[11,4721043
9. st. 1 2,56095b 7,84169
10. st. 1 1,77907p2,287233
11. St. 1 1,68110B2,7655071
12. St. 1 1,5866781,24872
13. St. 1 2,74126|2,616511
14. st. 1 0,79325[71,453063
15. St. 1 3,9144712,406769
16. st. 1 3,56866332,973059
% / 1 2,045904 2,946184
c / 0 0,941984 1,77895§

Legenda: st. — starsi,CH — chize, VP — virtualni gekédzka, RP — redlna pekazka,

X — primér, ¢ — snérodatna odchylka

Tab. 13 M. triceps brachii u mladsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH VP RP
1. ml. 1 0,9524970,9237371
2. ml. 1 0,9060781,116269
3. ml. 1 1,4941971,645403
4, ml. 1 1,2291981,279509
5. ml. 1 1,5183562,798579
6. ml. 1 1,128404 1,41454
7. ml. 1 2,0084782,273217%
8. ml. 1 2,0019281,981216
9. ml. 1 1,2623913,745104
10. ml. 1 1,86826 2,158096
11. ml. 1 2,581185,540099
12. ml. 1 0,9726681,558764
13. ml. 1 1,3932091,864034
14. ml. 1 1,1405584,780621
15. ml. 1 0,8064981,484615
16. ml. 1 0,5875090,812994
% / 1 1,3657132,211051
c / 0 0,5110991,326394

Legenda: ml. — mladSi,CH — chize, VP — virtualni gekazka, RP — realna pekézka,

X — pramér, ¢ — snérodatna odchylka
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Tab. 14 M. triceps brachii u starsi skupiny osob

Proband| Skupina| CH VP RP

1. st. 1 1,02695#0,998497%
2. st. 1 1,31750[12,669384
3. st. 1 0,8634251,680033
4, st. 1 2,2129043,986449
5. st. 1 1,15331}/0,761974
6. st. 1 1,35976P1,153674
7. st. 1 1,00738p1,245704
8. st. 1 1,26191p1,73252§
9. st. 1 1,09878|71,294531
10. St. 1 1,6934401,259715
11. st. 1 1,4326561,583249
12. St. 1 1,06225(31,807803
13. St. 1 1,50542[11,622541]
14. St. 1 1,22652[11,802155
15. st. 1 0,73786[80,928724
16. st. 1 2,00563p2,081281
X / 1 1,31036| 1,663016
c / 0 0,3949870,781629

¢ — sneérodatna odchylka
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Legenda: st.— starSiCH — chize, VP — virtualni grekazka,RP — reélna bekéika,;( — pramer,



