Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

POROVNANI CHUZE BEHEM BEZNYCH DENNICH AKTIVIT A CHUZE
V KONTROLOVANYCH PODMINKACH U SKUPINY SENIORU

Diplomova prace

(magisterskd)

Autor: Bc. Helena Lost'akova, obor fyzioterapie

Vedouci prace: Mgr. Lucia Bizovska, Ph.D.

Olomouc 2022



Jméno a prijmeni autora: Bc. Helena Lost’akova

Nazev diplomové prace: Porovnani chiize béhem béznych dennich aktivit a chize

v kontrolovanych podminkach u skupiny seniorti
Pracovisté: Katedra fyzioterapie
Vedouci diplomové prace: Mgr. Lucia Bizovska, Ph.D.

Rok obhajoby diplomové prace: 2022

Abstrakt: Cilem zavéreéné prace je porovnat rozdily chiize v laboratornich podminkach
a chiize v pfirozeném venkovni prostiedi, ve kterém clovek provadi pro néj typické kazdodenni
aktivity. Udaje byly ziskavany pomoci akcelerometru Axivity (typ AX3, Axivity Ltd.,
Newcastle upon Tyne, Velka Britanie), umisténého na zadech ve vysce patého bederniho
obratle. Do vyzkumu bylo zafazeno 10 seniorit ve v€éku (71,3 £3,9) let (5 muzd a 5 Zen)

s prumérnou vyskou (169,3 £ 8,5) cm a télesnou hmotnosti (73,0 + 12,3) kg.

Testovani chiize probihalo jak v pfirozeném venkovnim prostedi, tak v laboratoii, kde
byly testovany tii typy chtlize, a to: prosta chiize, chiize s nenaro¢nym pohovorem a chiize se
sekundarni kognitivni ulohou. Z vysledkl lze usuzovat, ze se chiize ve venkovnim prostiedi
a chtize v laboratofi u seniort lisi. Jako statisticky vyznamny parametr se ukazal byt ¢as trvani
kroku a stfedni kvadraticka odchylka pro vertikalni smér. Z naSich vysledkl plyne, Ze je
vyhodné;jsi testovat chlizi pouze ve venkovnich podminkach. Tento typ testovani je vyhodnéjsi
kvili mensi Casové a finanéni naroc¢nosti, nizSimu riziku zkresleni vysledkd a vys$imu

komfortu probanda.

Klic¢ova slova: chlize, pad, senior, akcelerometrie

Souhlasim s ptijcovanim diplomové prace v ramci knihovnich sluzeb.



Author name and surname: Bc. Helena LoSt’akova

Thesis title: Comparison of Gait Under Supervised and Unsupervised Conditions in Elderly

People
Department: Department of Physiotherapy
Thesis supervisor: Mgr. Lucia Bizovska, Ph.D.

The year of presentation: 2022

Abstract: The objective of this master thesis was to compare the differences between gait
parameter measurements taken in laboratory conditions and in a natural environment in which
a person performs typical daily activities with no professional supervision (uncontrolled
conditions). Data were obtained using an Axivity accelerometer (type AX3, Axivity Ltd.,
Newecastle upon Tyne, UK), which was placed on the spine at the height of the fifth lumbar
vertebra. The research included 10 seniors aged (71.3 + 3.9) years (5 men and 5 women) with

an average height (169.3 £+ 8.5) cm and body weight (73.0 + 12.3) kg.

Gait measurements were conducted both in the real-life natural and in the laboratory
environment for three gait types: regular gait, gait with interview and cognitive dual-task gait.
The results lead to a conclusion that there are differences between gait measured in the real-life
natural and in the laboratory environment. Statistically speaking, step duration and root mean
square for vertical acceleration showed to be stastically significant. Based on the results of this
study it can be also concluded that a gait testing focused only on real-life outdoor environment
is more suitable measurement method. This is because lower time consumption, lower financial

costs, reduced result bias and higher comfort of the research participants.

Keywords: gait, fall, elderly people, accelerometry

I agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné pod vedenim Mgr. Lucie
Bizovské, Ph.D., uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a fidila se zasadami

védecke etiky.

V Olomouci dne



Réda bych podékovala vedouci mé diplomové prace, Mgr. Lucii Bizovské, Ph.D., za
vstiicnost, trpélivost a cenné rady pii psani prace. Podékovani patii i mé rodiné za podporu po

celou dobu studia.

Diplomova prace vznikla za podpory grantu Univerzity Palackého v Olomouci

IGA_FTK 2020 003.



UVOD ...ttt ettt ettt ettt 9
PREHLED POZNATKU .....cooumriimriiireimseessessssesssessssssessssessssessssssssssessssesssssssssnns 10
2.1 Epidemiologie PAAU .......cccveeiieiiieiieieecie ettt ettt be e sbe et sae e eaeenaeenbeenns 10
2,11 KIASITIKACE PAAUL ...veevieiieiieeiieeiieeeeete ettt ebe et e e e enaeennas 10
2.1.2  Rizikoveé faktory PAAUL.........ccceeeiieiieiiciiceeceece et 11
2.2 Laboratorni testovani ChUZe ........c...ccevieiiiiiniiiiniice e 14
2.2.1  Casoprostorové parametry ChliZE ...........oveveveeveeueeeeereeeeeeeeeseeeeeseeeseee e 15
2.2.2 KHNICKE TESLY .eeiiiieiieiietieet ettt ettt ettt ettt et e et e et eeeseeaeenneesneas 15
2.2.3  Pristrojové hodnoceni ChliZe.........c.cccvieeiiiciiiiiierieceececcee e 18
2.3 Laboratorni testovani ChUZe ...........ccceviriiiiniiiiniccceceece e 25
2.4 Chiize v prirozeném prostiedi .........cceeiieiieiieie et 29
2.4.1  Pro¢ méfit v prirozeném prostiedi? .......c.ccceeiereierieeii e 29
2.42  Zatizeni m&fici v domacim prostiedi........cccceeveviieviienienienierie e 31
CILE A VYZKUMNE OTAZKY ....oovirvimeriirreiereisessssesessssessesssssessssssssssssssssesssenns 38
3.1 HIAVNT CILPIACE c.evieieceii ettt ettt esbe et eseteeeseesseesbeessaenseesneas 38
RIS B 16y 13 0 (S o) ¢ oSSR 38
T T = 7 01011574 PRSP 38
3.4 VYZKUMNEG OTAZKY ....oieoviiiieiieeiieeiiete et ettt setestte e e sveesteesseesseesssesasessseenseesseenseesanas 38
METODIKA ...ttt ettt ettt ettt st 40
4.1  Charakteristika vyzZKumného SOUDOTU............coerieiiirieieeeee e 40
4.2 POSHUP METONI....eeiiiieiieiiiieeiie et eeieeeee e eteestee sttt e s beessteesssteessseesssaeessseesssassnsseenssens 40
4.3  Mc¢éfeni a zpracovani namerenych dat ...........ccoeeveiieiieiienieee e 41
4.4 Statistick€ ZpracoVANT dat.........c.cccveriiiiiiiieiieeeeeee e 42
VYSLEDKY ...occiuiiiimeiimiisaeeissessssessssse st sesse st ssses s 43
5.1 Zhodnoceni NYPOLEZ......c.ccoiiviiiiiiiieiieiieteee ettt teesve et esaeseaeeereesseeseens 45
5.1.1  Posouzeni hypot€zy HI1 ......ccooouiiiiiiiii s 47

5.1.2  Posouzeni hypot€zy H2 ......c..ccoviiiiiiiiiieiieeeeece ettt 47



5.1.3  Posouzeni hypot€zy H3 ......c.oooiiiiii s 47

5.2 Zhodnoceni vyzKumnych OtAZeK...........ccoveeriiriiiiiiiiieiierieesieeseeeee e 47
5.2.1  Posouzeni vyzkumné otazky VO ........cccoeriiiiiiiiieieieeeeeee et 47
5.2.2  Posouzeni vyzkumné otazKy VO2 .........ccceeiiiiiiciieiieiiectieeeeeee e 48
5.2.3  Posouzeni vyzkumné otazky VO3 .........cccoeiiiiiiciieiieieceeceeeee et 48
DISKUSE ...ttt ettt sttt 49
ZAVER ...ttt 53
SOUHRN .....citt ettt ettt sttt 54
SUMMARY ...ttt sttt ettt et b et sttt ettt beebe b e 55

REFERENCNT SEZNAM ... eesesesesese e e se e e s esesenenes 56

PRILOHY oottt e e e s e e eeeeseeeseseses e e e e s s asessenas 65



Seznam pouzitych zkratek

3D troj-dimenzionalni

ADL activities of daily living — béZné denni ¢innosti
Ap antero-posteriorni

B chiize bez sekundarni tlohy

BMI  body mass index

COP  centrum of pressure — plisobisté reakcni sily ptisobici od podlozky

K chiize se sekundarnim kognitivnim ukolem
Ml medio-lateralni
P chiize se soucasnym nenaro¢nym pohovorem

RMS  the root-mean-square — stfedni kvadraticka odchylka
\Y chtize v pfirozeném prostiedi

Vert  vertikalni



1 UvoD

Chtize je jednim z nejbéznéjSich lidskych pohybt. Existuje pro bezpecnou a efektivni
prepravu téla pies uroven terénu, do kopce nebo z kopce. Chiizi se zaciname ucit jiz béhem
prvniho roku Zivota. Jeji vyvojové zmény jsou vSak patrné po celé obdobi lidského zivota.
Mnozstvi vynalozené energie na chiizi se srostoucim vékem zvySuje. U starSich lidi se
postupné zpomaluje tempo chiize a vyskyt novych patologickych vzort je daleko cetnéjsi nez

u mladsi populace.

Pady jsou hlavni pfi¢inou morbidity u starSich osob a t¢éméf na vSech piipadech padu se
podileji nékteré aspekty lokomoce. Se zvySujici se ocekdvanou délkou zivota starSich osob
a jejich aktivnéjsim zivotnim stylem je nyni kladen dtraz na urcovani jakychkoli zmén, ke
kterym dochazi ve vzorcich jejich chlize. Aby se snizila frekvence pada, je dulezité
identifikovat tyto zmény a umét je dobie diagnostikovat, jelikoz jsou spolehlivymi

prediktory padu. V dnesni dobé¢ se vyvijeji stale nové programy pro prevenci takovych pada.

V dostupné literatufe dnes miizeme najit spousty ditkazii o tom, jak velky pozitivni vliv
na zdravotni stav ma u seniorit pohybova aktivita, co se fyzické, ale i psychické stranky tyce.
Proto je pro zdravotni péci zasadni, ziskat uplné a objektivni hodnoceni mobility seniora. Toto
hodnoceni se obvykle provadi v laboratofi, je vSak ¢asto ovlivnéno psychologickymi efekty
jako jsou efekt bilého plast¢ nebo Hawthornliv efekt a vysledky pak nejsou dostatecné
relevantni. Pro spolehlivéjsi hodnoceni chiize u senioril je dilezité métit probandy nenapadné
a delsi Cas, zatimco se pohybuji voln¢ a bez dozoru v jejich kazdodennim zivotnim prostiedi.
Pro takové testovani jsou v dnesni dobé hojn¢ vyuzivany akcelerometry. Rozdily v parametrech
mobility pfi srovnavani hodnoceni pod dohledem a hodnoceni bez dozoru se mtizou vysvétlit
nékolika zptisoby. Pohyby bez dozoru jsou obvykle samy iniciované a zaméfené na cil. Naproti
tomu pohyby v kontrolovaném prostfedi jsou vétSinou spoustény na piikaz a provadi se
v izolovaném, standardizovaném prostiedi. Dal§im rozdilem je to, Ze v laboratofi je prostiedi
obvykle standardizovano, probihd v Cistém prostiedi bez rusivych vlivl, zatimco venku je
mnohem variabilnéjsi, mize vyvolat velkou variabilitu a asymetrii v chiizi. Dalsi odli$nosti jsou
pak vySe zminované psychologické efekty. K dalsim rozdilim pak béhem chize
v nekontrolovanych podminkach pfispivaji rizné multitaskingové situace, které pii testovani

v laboratofi nejsou bézné.

Hlavnim cilem prace je porovnat, jak se u seniord lisi chiize v kontrolovanych

a nekontrolovanych podminkach.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Epidemiologie padi

Existuje cela fada moznosti, jak miizeme definovat pad. VétSina z nich se vSak shoduje, ze
jako pad je obvykle klasifikovana multifaktorialné zptsobena udalost, jez byla neocekavana ¢i
neumyslna, a pfi niz se jedinec nahle ocita na zemi ¢i na predmétu, ktery se nachéazi pod trovni

jeho kolen (Masud & Morris, 2001).

World Health Organization (2021) uvadi, ze az 37,3 milionti padd ro¢né vyZaduje pomoc
1ékatti. Z toho asi 684 000 padt byva smrtelnych, coz znich €ini druhou hlavni pfi¢inu
neumyslného predcasného umrti po trazech na silnicich. Nevyssi mira mortality v disledku
padu byva zejména u lidi starSich 60 let (Word Health Organization, 2021). V ptipad¢€ zranéni

nasledkem padu mutize dojit k bolestivosti a omezené pohyblivosti (Gazibara et al., 2017).

Z dat vychazi, ze az jedna tfetina lidi ve v€ku vyssim nez 65 let a polovina lidi starSich
osmdesati let padd alesponi jednou za rok. Opakované pady a nestabilita mohou omezit
fyzickou, ale i socidlni aktivitu jedince a pfispivaji az ve 40 % ptipadu k jeho pfiijeti do
pecovatelského domu, pfiCemz pobyt v ném lidem zpravidla nezlepSuje stabilitu chiize ¢i jeji
plynulost, a tim padem ani neodstranuje riziko padu. Pady z vysky dvou a vice metri zptisobuji
nejcasteji poranéni u lidi vyssiho veéku. Navic k nim u téchto osob dochézi velmi casto (National

Institute for Health and Care Excellence, 2013).

Problém padt u starsi populace tvoti jejich vysoky vyskyt spolecné s velkou nachylnosti
ke zranéni. Ta je dana predispozici ke zranéni v disledku zna¢né prevalence klinickych
onemocnéni jako je osteopordza a fyziologické zmény. Fyziologicky mohou byt zpomaleny
napf. ochranné reflexy, coz zptsobuje, ze i relativné mirny pad mize byt pro ¢lovéka velmi
nebezpeény. Navic je u téchto lidi proces zotaveni také zpomalen, ¢imz se stupiiuje riziko
naslednych pada z divodu dekondice. Dalsi komplikaci pfedstavuje po padu syndrom uzkosti,
kdy jedinec snizuje svou aktivitu, zacne byt velmi opatrny a ma prehnany strach z dal$iho padu,
coz sekundarné vede ke slabosti, dekondici a abnormalni chiizi, ¢imz se vSak zvySuje riziko

padi (Rubenstein, 2006).

2.1.1 Klasifikace padi

Podle fenomenologie délime pady na pad zhroucenim, skdcenim a zakopnutim. Pad
zhroucenim je charakteristicky tim, ze ujedince nahle dojde ke ztrat¢ svalového tonu,
v dtsledku ¢ehoz pada. Pri¢iny mohou byt cerebralni (napft. epilepsie), nebo extracerebralni

(napft. kardialni synkopa) (Hronovska, 2012; Kalvach et al., 2008).
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Dal$im typem je pad skacenim, jenZ nastava z diivodu zavazného poruseni rovnovahy.
JelikoZ pacient v tomto ptipad¢ pada bez reflexnich obrannych pohybii, byva ¢asto zranén. Tyto
pady jsou casté u vestibularnich 1ézi, stavli naruSujicich propriocepci apod. (Hronovska, 2012;

Kalvach et al., 2008).

U padu zakopnutim obvykle lidé zavadi palcem nebo Spickou nohy o piekazku,
v dtsledku ¢ehoz pak smétuji dopiedu a padaji na predpazené horni koncetiny. Pri¢inou mize
byt neschopnost dosazeni dostatecné extenze v kotniku napt. z divodu spasticity na dolni
kon&eting nebo peronealni parézy. Casté je to také u pacientil s Parkinsonovou chorobou, ktefi
nedostate¢né zvedaji nohy pii chizi. Do skupiny nediferencovanych padi pak mtzeme fadit

napt. pady z diivodu nepozornosti (Hronovska, 2012; Kalvach et al., 2008).

Dale se mohou pady d¢lit podle toho, kde probéhly. Podle Hronovské (2012)
se vdomacim prosttedi odehrava az 60 % padd a asi 20 % padi je zaznamenano
ve zdravotnickych zafizenich. Venkovni pady za hezkého pocasi byvaji nejcastéji spojeny
s cestou na nakup nebo s prochazkou se psem. Za $patného pocasi, jako je napt. mrznouci dést’
nebo obecné nizké teploty, padaji 1idé obvykle v disledku uklouznuti na naledi (Hronovska,
2012; Morency et al., 2012). Pady v domacim prostiedi jsou spojeny s vysSim stupném
postizeni, hor§im zdravotnim stavem a neaktivnim zivotnim stylem. Nej¢astéji k nim dochézi
v loznicich, kuchynich a jidelnach, méné pak v koupelnéch ¢i na schodech. Naproti tomu pady
venku byvaji zpisobeny v dusledku aktivniho zivotniho stylu. Tito lidé obvykle mivaji lepsi
zdravotni stav a fyzickou kondici, proto jsou castéjsi pro lidi mladsi 75 let (Campbell

et al., 1990; Kelsey et al., 2012).

Cinnosti, které pady zptisobuji nejéastéji, jsou ty, pii kterych jsou osoby nejvice nuceni
se hybat. Tedy doprava nebo piemistovani, nakupovani, uklizeni a aktivity mimo domov.
Aktivity, které jsou pro seniory méné rizikové, ale potad pii nich dochdzi k ¢astym padtm, jsou
oblékani, péce o sebe samotného, provadéni osobni hygieny. ADL (z anglického Activities
of Daily Living), neboli kazdodenni aktivity, které pro jedince nebyvaji rizikové pro vznik padu

jsou jezeni a socialni kontakt v domacim prostiedi (Coleman et al., 1991).
2.1.2 Rizikové faktory padu

Etiologie vzniku padu je zavisla na vnitinich a vnéjSich predispozi¢nich podminkach.
Vnitini pfi€iny jsou rizikovymi faktory kviili ¢lovéku samému a lze je rozdélit na fyziologicke,

patologické a nezavislé (Pasquetti et al., 2014).
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2.1.2.1 Fyziologické vnitini pri¢iny

Do této skupiny patii starnuti. S vy$§im vékem roste Uimrtnost v zavislosti na padu
exponencialn¢ (Pasquetti et al., 2014). Nejvétsi nardst z hlediska cetnosti byva po 80. roce
zivota, a to z divodu fyzické kiehkosti, imobility a snizené funkéni kapacity (Papaioannou
etal., 2010). Mezi fyziologické faktory souvisejici s vékem fadime zmény zraku, sluchu,

centralniho nervového systému a muskuloskeletalniho systému (Pasquetti et al., 2014).

Mezi zmény zraku mutize patfit snizeni zrakové ostrosti, schopnosti akomodace, tolerance
oslnéni, rozliSovaci schopnosti barev, presbyopie a nedostatek rozliSovaci schopnosti barev,
v dtsledku ¢ehoz pak mtize dojit k naruSeni posturalni stability a pohyblivosti. Na vyssi riziko
vzniku padt ma vliv i snizena zrakova ostrost nebo porucha prostorového vnimani. Dochazi
totiz napiiklad k nepiesnému odhadu v rozmisténi prekazek, ¢imz nariista riziko nahodného

zakopnuti ¢i uklouznuti (Dargent-Molina et al., 1996).

Mezi fyziologické zmény v centralnim nervovém systému fadime deficit povrchového
1 hlubokého ¢iti, diky cemuz je porusena posturalni stabilita. Dale se prodluzuje reakéni Cas
osoby na podnét. Zmé€ny mohou byt ve vestibularnim aparatu, ¢imz se snizuji balanéni
schopnosti jedince (Pasquetti et al., 2014). U zdravych lidi dochazi s rostoucim vékem

ke snizeni n¢kterych kognitivnich funkcei (Schoor et al., 2002).

Do zmén v muskuloskeletalnim systému ve staii patii snizeni rozsahu pohybu, Ubytek
svalové hmoty a pokles svalové sily. V dusledku toho pak mize dojit k poruse rovnovahy.
Funkce sval je siln€ spojena s fyzickou aktivitou. Nepadajici starsi dospéli jsou vétSinou ti,
ktefi jsou mirné az velmi aktivni. Lidé se svalovou slabosti maji narusen jejich vzor chiize

a padaji az pétkrat castéji. Navic je u nich zvyseno riziko opakovanych padt (Grimby, 1995).

2.1.2.2 Patologické vnitini prifiny

Patologické zmény, které se objevuji ve stafi a mohou byt pfi¢inou pada, délime na
neurologické, kardiovaskuldrni (infarkt myokardu, arytmie, ortostaticka hypotenze),
endokrinni (hypothyredza, hypoglykémie, anémie), gastrointestinalni (krvaceni, diarrhea),

genitourinarni, muskuloskeletalni (artr6za, myopatie) a psychiatrické (Pasquetti et al., 2014).

Mezi poruchy nervové soustavy patii naptf. cévni mozkova piihoda, parkinsonismus
a demence. V jejich dusledku se mohou rozvinout kognitivni poruchy ¢i zmatenost, které
mohou, dokonce i pfi stavu nizké Grovné poskozeni, zvySovat riziko vzniku padu (Schoor

et al., 2002).
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Mocova inkontinence byva nejCastéjsi genitourinarni poruchou ve stafi a je také
spojovana spady. Pacienti se stresovou inkontinenci maji vyS$$i riziko vzniku padu.
Inkontinentni Zeny padaji tfikrat vétsi pravdépodobnosti nez ty zdravé, pficemz nejcastéji

k tomu dochazi na cesté do koupelny (Abrams et al., 2003).

Nizky Body Mass Index (BMI), neboli index télesné hmotnosti, je spojen se zvySenym
rizikem padi. Nizka télesna hmotnost a neumysina ztrata hmotnosti zapti¢inéna podvyzivou,
predstavuje problém zejména pro starsi zeny, které maji v diisledku osteopor6zy nizkou kostni

3%

(Cummings et al., 1995).

Kolem 30 % starSich dospélych miva zdravotni potize v oblasti nohy. Mohou u nich byt
nalezeny patologie jako, jsou problémy s kiizi, deformované ¢i jinak poskozené nehty a prstce,
bolesti, poruchy ¢iti, infekce nebo otoky. V disledku téchto zdravotnich komplikaci by u lidi
mohlo dojit k oslabeni svalové sily na dolnich koncetinach, k omezené pohyblivosti v kloubech
nebo také k nemoznosti chodit v pevné uzaviené obuvi. Lze tedy ocekavat, ze u starSich
dospélych dojde ke zhorSeni rovnovahy a chiize, tim padem se u nich opét zvysi riziko padu

(Herr et al., 1991).

Do psychiatrickych faktorG patii zejména tzkost a deprese, které jsou spojeny se
zvySenym rizikem padd. Deprese mize byt zplsobena z divodu pacientovych funkcnich
omezeni jako je zhorSena schopnost chiize, rovnovahy a snizeni kognitivnich funkci. Nebo
v dusledku poskozeni dfive jmenovaného dojde u seniora ke ztraté sebevédomi, ¢imz se u n¢j
muze vyvinout nadmérny strach z padu, z cehoZ pak nasledné vznika samotna deprese. Starsi
lidé s ptiznakem deprese maji ptiblizné 2,2krat vyssi riziko padi (Korpelainen et al., 2006). Pro
pacienty trpici depresemi, jenz jsou navic nachylni k padiim, je obzvlasté tézké se s depresi

vyrovnat, jelikoz pfi uzivani antidepresiv je zvySovano riziko upadnuti (Iaboni & Flint, 2013).

2.1.2.3 Nezavislé vnitini pri¢iny

Mezi faktory nezavislé se tadi pfijem vice nez Ctyt 1ékt. Léky, které vyvolavaji pady
nejcasteji, jsou antihypertenziva, diuretika, benzodiazepiny a diive zmifiovana antidepresiva.
Uzivani vice nez ¢tyf 1éku je také spojeno se strachem z padu a devitinasobné zvySenym
rizikem vzniku kognitivnich poruch. Riziko je zpiisobeno vlivem fyziologickych zmén
zpisobenych starnutim jako je snizeni svalové hmoty, zvySeni télesného tuku ¢i pokles funkce

ledvin a jater, ¢imZ se méni proces vstiebavani, distribuce a vylu¢ovani 1ékt (Yoshida, n.d.).
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Pady a nasledné zranéni mtize zapticinit i uzivani alkoholu. Alkohol ma totiz neptiznivé ucinky

na rovnovahu, chiizi a kognici (Nelson et al., 1992).

Dalsi nezavislou vnitini pfi¢inou mtize byt strach z padu, jenz byva u starSich lidi bézny.
Objevuje se asi u 30 % lidi, ktefi v anamnéze nemaji pad, a u téch, ktefi padaji, se vyskytuje
dokonce az v 60 % ptipadd. Tento strach je spojen se zménami rovnovahy, mobility a nastupem
svalové slabosti. V navaznosti na to dochdzi k snizeni doby jednooporové faze a rychlosti
chtize. S tim souvisi i sniZeni jistoty pfi chtzi, ¢imz dojde k poklesu aktivity ¢i sedavému
chovani jedincti, coz vede ke ztraté jejich nezavislosti. U takovych lidi se postupné rozviji
svalova atrofie, v jejimz dusledku dochazi k ¢astéjsim padim. Strach z padu se vyviji zejména

u téch lidi, ktefi jiz spadli, a miizeme ho nazvat syndrom uzkosti po padu (Maki et al., 1991).

Dal§im nezavislym faktorem je pohlavi. Zeny padaji statisticky vice ¢asto a maji vyssi
pravdépodobnost nasledné hospitalizace z divodu Grazu nez muzi. Maji navic vetsi
predpoklady pro rizika vzniku zlomenin v dtsledku osteoporézy, ktera se u nich obvykle rozviji

po menopauze (Papaioannou et al., 2010).

2.1.2.4 Vnéjsi pri€iny

Vnéjsimi pri¢inami pada jsou faktory prostiedi, jako jsou piekazky, nedostatecné
osvétleni, nevhodna obuv (boty s otevienou patou, vysoky podpatek), obleceni, nerovna ¢i
kluzka podlaha, pfitomnost schodl (nejrizikovéjsi byva prvni a posledni), nepfitomnost
zabradli, nedostatecnd vyska postele, nevhodné zidle, pomickami nedostatecné vybavena
koupelna a neznamé prostiedi (Hronovska, 2012; Pasquetti et al., 2014). Jedinci pfi vyskytu
alespon Ctyfech téchto rizikovych faktort maji az o 69 % vyssi Sanci, Ze upadnou, nez bézna
populace (Pasquetti et al., 2014). Chiize naboso ¢i jen v ponozkach v domacim prostiedi mize

zvySovat riziko padu doma (Menz & Morris, 2005).

Lidé, kteti maji omezeny piistup ke zdravotnim a socialnim sluzbam, s nizkym piijmem
aniz§im vzdélanim, mivaji vétsi pravdépodobnost vzniku chronickych onemocnéni, ktera
mohou nasledné vést k padim. Studie naznacuji, Ze Zeny, jez ziji samy, maji daleko vyssi riziko
padu ve srovnani se stejné starymi, ale vdanymi Zenami. Socialni vztahy jsou tedy také dilezité

faktory pro zdravi starSich dospélych (Faulkner et al., 2003).

2.2 Laboratorni testovani chiize

Laboratorni testovani chlize se vyuziva zejména pro diagnostiku riznych onemocnéni,
predev§im pohybového aparatu ¢i nervové soustavy. Jako zakladni vySetfeni chiize je
vyuzivana aspekce. Avsak pro klinickou rehabilitaci je dilezité provést co nejvice objektivni
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vySetfeni, které by bylo spolehlivé a nebyly by pro né¢j tedy podstatné znalosti a zkuSenosti
vySetfujiciho. Proto jsou v praxi vyuzivany laboratorni nebo standardizované klinické testy

(Bastlova et al., 2015).

2.2.1 Casoprostorové parametry chiize
Casoprostorové parametry chiize se pii laboratornim testovani vyuZzivaji pro objektivni
zhodnoceni chtize. Uplatiuji se napiiklad pro identifikaci poruch chiize, déle je lez pouzivat

v terapii na posouzeni jeji t€innosti (Correale et al., 2020).

Do téchto parametrt patii délka dvojkroku, kterd je definovana jako vzdalenost mezi
dvéma po sobé nasledujicimi doslapy stejného chodidla. Délka dvojkroku se sklada ze dvou
krokd, levého a pravého, pricemz za normalniho stavu byvaji oba ptiblizné stejn¢ dlouhé. Jejich
délka se urcuje pomoci stejnych mist, pti¢emz obvykle jimi byvaji paty. Ob¢ vzdalenosti se

uvadi v metrech (Whittle, 2007).

Sifka kroku je vzdalenost mezi chodily a méii se mezi stiedem pat. Sitka kroku byva
u zdravého jedince jen par centimetrd, ale u lidi s poruchou rovnovahy mutize mit az kolem 20
centimetr. Dal§im parametrem je uhel chodidla, ktery se méfi mezi smérem pohybu a osou
chodidla. Jeho jednotkou jsou uhlové stupné. Tento thel ukazuje, jestli je noha béhem stojné

faze kroku ve vnitini nebo vnéjsi rotaci a jak velka tato rotace je (Whittle, 2007).

Kadence udava pocet krokl za urcity cas, obvykle se uvadi v poc¢tu krokli za minutu,
pfi¢emz primérnd hodnota u zdravych lidi je 110 krokti za minutu. Na délce kroku a kadenci
je zavisla rychlost chiize, ktera udava, kolik clovék ujde metri za sekundu (Giannini et al.,

1994).

2.2.2 Klinické testy

Pomoci parametrii ziskanych v jednotlivych testech je nasledné mozné urcit prubeh
nemoci v Case Ci efekt 1écby nebo fyzioterapie. Tyto testy by meély byt rychle a snadn¢
proveditelné. Déle by v testovani nemély byt provedeny zadné chyby, jelikoZ je u nich dulezita
presnost. Jejich vyhodou je pak moznost jejich zopakovani. Subjektivni pocity jako je bolest

apod. by nemély méteni ovliviiovat (Kirtley, 2006).

Diky klinickym testim, které jsou nenarocné na vybaveni, mizeme mérit zakladni
parametry chtze. Pfi klinickém testovani je velmi dualezita zkusSenost fyzioterapeuta, coz
muzeme zafadit mezi nevyhody tohoto typu testovani, jelikoz tento typ hodnoceni je zatizen
subjektivnim hodnocenim terapeuta (Neumannova et al., 2015). Pomoci parametrii ziskanych

v jednotlivych testech je nasledné mozné urcit pribéh nemoci v Case ¢i efekt 1é¢by nebo
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fyzioterapie. Tyto testy by mély byt rychle a snadné proveditelné. I v tomto piipad¢ dale by
v testovani nemély byt provedeny Zadné chyby, ponévadz je u nich dillezita presnost. Jejich
vyhodou je pak moznost jejich zopakovani. Subjektivni pocity jako je bolest apod. by nemély

meéfeni ovlivitovat (Kirtley, 2006).

2.2.2.1 Dynamic Gait Index

Jednd se o test svelmi vysokou senzitivitou, jelikoz se nehodnoti pouze chize
v neménném provedent, ale posuzuji se schopnosti jedince upravit chlizi v ndvaznosti na ménici
se pozadavky vySetiujiciho. Je vySetiovano 8 typi chiize: v ustaleném stavu, pfi zméné jeji
rychlosti, s vertikdlnim a horizontdlnim pohybem hlavy, pfi prekondvani a piekracovani
prekazek, béhem otaceni, a na schodech. Jednotlivé tikony jsou hodnoceny ve stupnich od 0 po
3, kde 3 znamena bézny vykon a 0 vazné narusenou chiizi. Celkové skore nizsi nez 19 bodu je

spojeno s poruchou chtize a rizikem padu (Shumway-Cook et al., 1997).

2.2.2.2 6 Minute Walk Test

6 Minute Walk Test se vyuziva k hodnoceni vytrvalosti pfi sub maximalni mitfe aerobni
kapacity. Proband chodi jeho vlastim tempem a hodnoti se vzdalenost (v metrech), kterou za
dobu Sesti minut usel po rovné draze s tvrdym povrchem. Vyhodou tohoto i dale zminovanych
testll je jednoduchost, finan¢ni nendrocnost a snadné zopakovani pokusu. Test byl ptivodné
vyvinut pro hodnoceni cviceni kapacity u pacientti s kardiopulmonalnimi chorobami. Dnes se
vyuzivaipro méfeni funkéni kapacity, tedy vytrvalosti pti chlizi. Vyuziva se pfi predoperacnich
¢i pooperacnich hodnocenich a pro méfeni zlepSovani stavu po terapeutickych intervenci
zejména u pacientd s plicnimi a srdecnimi chorobami. Absolutni kontraindikaci je nestabilni
angina pectoris nebo infarkt myokardu béhem predchoziho mésice. Relativni kontraindikaci je

napt. zvyseny klidovy tep nad 120 (American Thoracic Society, 2002).

Pacientovym ukolem je ujit co nejdelsi vzdalenost. Pficemz normalni hodnoty pro lidi ve
veku 60 az 70 let se pohybuji v rozmezi od 500 po 450 metri. Chodi se v chodbé, ve které jsou
rozmistény kuzely (ve vzdalenosti 30 m od sebe), kolem kterych se pacienti maji bez vahani,
co moznd nejrychleji otocit a pokracovat v pohybu zpét po chodbé. V piipadé potieby mohou
probandi zpomalit, zastavit, opfit se o zed’ a odpoc€inout si, ale jakmile se budou citit Iépe, meli
by opét v chlizi pokracovat. U testu je zakazano mluvit, aby nedoslo ke zbyte¢nému zvySeni

namahy (American Thoracic Society, 2002).

Pokud nemaji pacienti potize s rovnovahou, neméli by chodit testujici osoby s nim,

jelikoz by to naruSovalo jejich pfirozené tempo. Kazdou minutu dostava proband informaci,
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kolik ¢asu mu jesté zbyva. Neméla by se vSak pouzivat slova povzbuzeni, opét aby pacient
nemél tendence zrychlovat. Po testovani si pacient sed4 a hodnoti subjektivni miru dusnosti
pomoci Borgovy skaly, ktera za¢ina nulou, jez znamena Zadnou miru dusnosti a konci desitkou,

ktera zna¢i maximalni dusnost (American Thoracic Society, 2002).

2.2.2.3 2 Minute Walk Test

Pti tomto testu se probandi snazi ujit co nejdelsi vzdalenost (métena v metrech) za dobu
dvou minut. Plati pro néj stejna pravidla jako u piedeslého 6 Minute Walk testu, avSak zde ma
pacient navic jit nejvetsi rychlosti, kterou zvladne vyvinout. Pacienti mohou v piipadé potieby
jit za pomoci berli ¢i jinych lokomoc¢nich pomutcek. Vystupem testu je opét aerobni kapacita

a funkcéni mobilita probanda (Shirley, 2021b).

2.2.2.4 10 Meter Walk Test

Je vyuzivén pro zméfeni rychlosti chliize na kratkou vzdalenost. Probandi chodi bud’
maximalni moznou rychlosti, nebo rychlosti, kterou obvykle chodivaji. Pro spravné provedeni
je nutné mit nejméné 10 metrt dlouhou podlahu, ktera bude zaroven rovna. V testu se nehodnoti
celych 10 metrt kvtli vylouceni akceleracné-deceleracnich pohybi, a tak se kromé znacek na
startu a konci, udé€laji i ve vzdalenosti dvou a osmi metri. Ve dvou metrech se tedy stopovat
zacina a v osmi kon¢i. Vysledkem je Cas, za ktery jedinec ujde 6 metrt a z néj se poté vypocita
rychlost chtize. Pfi testu mohou probandi opét vyuzivat kompenzacni pomticky pro chuizi. Test
se provadi tiikrat a z téchto pokust je nasledné vypocitana primérna hodnota, pricemz norma

je stanovena na rychlost 1,36 m.s™!' (Shirley, 2021a).

2.2.2.5 The Walking While Talking Test

Pro testovani je vymezena vzdalenost Sest metri. Pacient sedi na zidli a jeho ukolem je
jit ke znacce, otogit se, jit zpdt a zase se posadit. Ujde tedy dohromady dvanact metrii. Cas,
ktery je potieba ke stoupnuti a sednuti si, neni do vysledki zapocitdvan. Pacient by mél jit
pfirozenym tempem a nesmi béhat. Jsou tfi stupné toho testu. V prvni fazi prekonavani
dvanactimetrové vzdalenosti vede vysetfujici s probandem jednoduchy rozhovor, pficemz
hrani¢ni hodnota pro riziko vzniku padi je 18 sekund. Druhym ukolem pacienta je poté pii
chiizi odiikévat postupné pismena abecedy. Provedeni testu za Cas del$i nez 20 vtefin znaci
libovolného ¢isla mezi 100 a 20. Zvyseni obtiznosti kognitivniho tkolu pak snizuje rychlost
chiize, takze hrani¢ni hodnoty jsou zde 33 sekund a déle (Maranhao-Filho et al., 2011; Verghese
et al., 2007).

17



2.2.3 Pristrojové hodnoceni chiize

2.2.3.1 Piistrojové chodniky

Pristrojovych chodnikd je na trhu cela fada a pouzivaji se pro méteni nacasovani kontaktu
chodidla s podlozkou, pozice chodidla na podlozce, nebo oboji. Rychlost je vypocitavana
nezavisle tak, Ze t€lo subjektu prerusi paprsky dvou fotobunck piipojenych k pocitaci, pticemz
jeden clanek je na kazdém konci chodniku. Nacasovani informaci z kontaktu chodidla je
pouzivano pro spocitani ¢asu chtizového cyklu a kombinace tohoto a rychlosti se mize vyuzit

pro vypocet délky kroku (Whittle, 2007).

Jiné uspotadani chodniku miize byt takové, ze on samotny obsahuje velky pocet spinacich
kontaktil, které detekuji pozici chodidla a nacasovani prvni a posledni faze chtizového cyklu.
Jejich vyhodou je, Ze jsou vyrabény v bezdratovém provedeni, a navic se chodnik mize
vyuzivat pro méfeni délky kroku i dvojkroku. Modernéjsi pristrojové chodniky poskytuji

informace o pusobicich silach mezi podlozkou a nohou (Whittle, 2007).

Takovym chodnikem je naptiklad GAITRite®. Vyuzivan je pro méfeni ¢asoprostorovych
parametri chlize v realném case, coz je uzite¢né pro predikci padl. Jeho software je navrzen
tak, aby poskytoval jednoduchy zptisob ziskavani validnich, spolehlivych a objektivnich dat.
Muze byt pouzit jak v klinickém, tak ve vyzkumném prostfedi. Kdyz pacient chodi po
chodniku, software zaznamenava data zachycujici geometrii a relativni uspotadani kazdého
kroku jako funkci ¢asu a prostoru. Vice zaznamd chiize 1ze shromazdit béhem nékolika minut.
Parametry se pocitaji spolu s jejich variacnim koeficientem. Jednotlivé zpravy o testech
a prubehu jsou konfigurovatelné a snadno generovatelné. Vyhodou tohoto zafizeni je moznost

pouzivani kompenzacénich pomiicek pro chtizi pti testovani (GAITRite®., n.d.).

GAITRite® je mozné vyuzit pro zaznamenavani pribéhu a efektu 1€cby. Tyto chodniky
jsou provadény v riznych modelech a délkach. Jsou sbirany napiiklad data o ¢ase kroku,
chiizového cyklu, délce kroku, o trvani faze jednooporové, dvouoporové, Svihové a stojné

a o rotaci chodidla (GAITRite®., n.d.).

Dalsim takovym chodnikem je Zebris Rehawalk®, ktery sestrojila némecka firma Zebris
Medical GmbH. Toto zafizeni ma zabudovanou silovou plosinu v bézeckém pase. PloSina
zaznamenava velikost vertikalni reak¢ni sily podlozky diky nekolika tisictim tlakovych senzort
(ptes 5300) rozmisténych na plose 150 x 50 cm, coZ umoznuje velmi pfesné zaznamenavani
dat. Vyuziva se pro analyzu chiize, stoje, a také v terapii pacientl, a to zejména téch, jenz

maji ortopedické ¢i neurologické onemocnéni. Ptistroj zaznamenava tdaje jako jsou sitka
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a délka kroku, faze chiizového cyklu a podrobné rozloZeni sil pod chodidly. Mezi vyhody lze
zaradit moznost sledovani procesu méfeni na monitoru v realném cCase. Maximalni rychlost
béZzeckého pasu je 10 km/h, maximalni zrychleni je 0,1 km/h. Pfistroj m& moznost naklonu az
0 15 %, a také zpé&tného chodu. Soucasti jsou nastavitelna madla a bezpe¢nostni zavésny systém
pro odlehceni a bezpecnost jedince. Maximalni nosnost je 135 kg. Pfistroj se dale sklada
z dataprojektoru, obrazovky, dvou videokamer umisténych na stran¢ a vzadu za pacientem.
Diky nim muze byt obraz nahravan a chtize tak miize byt 1épe hodnocena aspekci. K analyze

statického a dynamického rozlozeni sil slouzi métici software FDM-T (Koléarova et al., 2014).

Pti analyze stoje se popisuji nasledujici parametry (Kolatrova et al., 2014; Zebris FDM
1.12 Software User Manual, 2015):

e Analysis time (s) — doba trvani analyzy

e Force (N) — grafické znazornéni silového piisobeni pro prednozi a zadonozi

e 95 % confidence elipse area (mm?) — plocha, kde se nachazi 95 % projekci
tlakového ptisobeni — centra tlaku (Center of Pressure — COP) v méfeném Case

e COP path length (mm) — délka trajektorie COP v méfeném case

e COP average velocity (mm/s) — primérna rychlost pohybu COP

e Average Forces (%) — prumérné procentualni zatizeni levé a pravé dolni koncetiny

a dale ptedonozi a zadonozi v rameci jedné DK.

Analyza chlize za¢ina tfi dimenziondlnim (3D) zndzornénim primérného rozlozeni tlaka
v plosce nohy béhem stoje, a dale maximalnim zatiZzenim pfedonozi a zadonozi. Vysledkem
jsou tii grafy, které ukazuji primérné rozlozeni tlaku pii jednooporové fazi, stoji a pii
maximalnim zatizeni ve stoji. V dalsi fazi je zobrazeno maximalni rozlozeni tlaku a pribéh
COP pfi chiizovém cyklu, a to pro kazdou dolni koncetinu zvlast. Dale jsou popsany jiz zndmé
Casoprostorové parametry chtize. Néasledné se hodnoceni soustfedi na analyzu COP, které je
graficky znazorméno v podobé butterfly diagramu, jez zobrazuje pribéh COP pfti chizovém
cyklu. Prabéh COP je také znazoriiovan pro kazdou dolni koncetinu zvlast. Jsou vypracovany
grafy znazoriujici vertikalni slozku reakéni sily koncetiny. Nakonec je zobrazena distribuce
tlakli béhem stojné faze pro zadonozi, stfedonozi a ptredonozi (Kolafova et al., 2014; Zebris

FDM 1.12 Software User Manual, 2015).
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Obrazek 1: Butterfly diagram (Biomechanix Measurement of Movement, n.d.)

Do skupiny pristrojovych chodnikd miizeme zatadit i tlakové ploSiny. Jednou z nich je
3D skener RSscan, ktery se vyuziva pro plantarni tlakovou analyzu. Zamétuje se na fyziologii,
strukturu a funkcnost chodidel, dolnich koncetin i celého t€la. Je vhodny i pro ziskavani
antropometrickych parametri nohy jako je Sitka a délka. Jeho vyhodou je opét pienosnost
a vysoka ptesnost. Body vysokého tlaku na chodidle jsou znazornény barevné, coz pomaha

pacientiim Iépe pochopit, z ceho prameni jejich potize (RSscan LAB LTD, 2022).

o4

Mezi nejmodernéjsi systém analyzy pohybu patii také systém Optogait. Tento systém se
pouziva pii hodnoceni chlize a sledovani odchylek pfi chiizi, ¢im mize pomoci v prevenci
zranéni. Dale se vyuziva pro sledovani pokroku v pribéhu rehabilitace poranéni. Jeho vyhodou
je cenova dostupnost a prenosnost. Systém mize byt jeden az 100 m dlouhy. Pti sparovani se
standardnim bézeckym pasem lze studovat v§echny aspekty chiizového cyklu. Parametry chlize
1ze méfit s presnosti 0,001 sekundy. Ptistrojem jsou ziskavany informace také o symetrii krokt
¢i mizeme sledovat standardni skok do dfepu ¢i skoky na jedné noze v libovolném sméru pro
porovnani sily levé a pravé dolni koncetiny. Piesnd, objektivni data jsou korelovana k urceni
rozsahu zranéni a uCinnosti 1é¢by. VSechna data jsou zobrazovana v redlném case
prostiednictvim softwarové platformy a sparovana s lateralni a sagitalni videoanalyzou. Data
se ukladaji v prubéhu €asu, ¢imz lze urcit u€innost 1éCby. Prevence zranéni je posilena pomoci
objektivnich udaji, které ukazuji zvySené asymetrické tendence pied nastupem bolesti

(MICROGATE, 2022).
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Jednou z obdob systému Optogait je opticky méfici pristroj Optojump, ktery se sklada
z vysilaci a ptijimaci liSty. Kazda z nich obsahuje 96 LED diod (rozliseni 1,0416 cm), které na
vysilaci li§t€ neptetrzité komunikuji s témi na pfijimaci. Systém tak detekuje jakékoli preruSeni
komunikace mezi ty¢emi a vypocita jejich trvani. Na zakladé téchto zakladnich udaji umoziuje
specializovany software ziskat fadu parametri spojenych s vykonem sportovce s maximalni
presnosti a v redlném case. Jeho vyhodou je absence pohyblivych mechanickych ¢asti ptistroje,

¢imz je zajisténa presnost a velka spolehlivost (MICROGATE, 2022).

Ptistroje diky malym kameram, které lze libovoln¢ umistit, umoznuji zaznamenavat
snimky provedenych testd a dokonale je synchronizovat s métenymi udalostmi. Proto je mozné
pouzivat vyhod kfizové kontroly mezi daty a obrazky, a také vyhod vyplyvajicich z podrobné&;jsi
analyzy videa. Filmové sekvence a vSechna ostatni data jsou ulozena v databazi. Diky tomu je
1ze kdykoli konzultovat a stejné jako u ¢iselnych udaji porovnavat vykony rtiznych sportovct

nebo stejného sportovee v riznych okamzicich (MICROGATE, 2022).

2.2.3.2 Silové ploSiny

Silové plosiny jsou vyuzivany pro méteni reakéni sily ptisobici od podlozky, kdyz pies
ni ¢lovek prochézi. V dnesni dobé je vyvinuto Siroké mnozstvi téchto zfizeni, ale nejcastéji je
zastoupen ,,typicky design®. Ten je asi 100 mm vysoky, s horni plochou ve tvaru obdélniku
o rozmérech 400 mm x 600 mm. Aby byl horni povrch extrémné tuhy, je vyroben bud’ z velkého
kusu kovu, nebo z lehké vostinové struktury. V dnesni dob¢ je vyuzivano systému se Ctyfmi
senzory, které méii silu v 3D prostoru. Silové ploSiny by mély byt umistény idealné pod troven
podlahy a jejich horni ¢ast by méla byt v roviné se zemi. Silové ploSiny jsou umistény za sebou

a pro méteni je nutné, aby na jednu plosinu dopadla pouze jedna ploska (Whittle, 2007).

2.2.3.3 Kinematické systémy

Kinematické systémy jsou vyuzivany pro analyzu chiize k zaznamenavani pozice
a orientace segmenti téla. Jakmile jsou tyto udaje znamy, lze poté ndsledn¢ dopocitat thly
v kloubech a odpovidajici linearni a thlové rychlosti a zrychleni. Kinematické méfeni mize byt
jak dvou, tak i tfi dimenziondlni. K méteni ve 3D je zapotiebi dvou kamer. Nejjednodussi
meéfeni je mozné provést pouze pomoci jedné kamery a nekalibrované¢ho systému, ¢imz se
zjistuji thly v kloubech v sagitalni roving. Jednou kamerou, avsak uz s kalibraci, 1ze provést
priblizné méfeni vzdalenosti. Pro pfesné meéfeni je vSak nezbytné pouzivat kalibrovany 3D

systém, ktery pohyby méfi ve vSech tfech anatomickych rovinach (Whittle, 2007).
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Vétsina kinematickych systémt vyuziva ke kalibraci 3D kalibracni objekt, ktery mohou
kamery vidét jak postupné, tak zaroven. Pocitacovy software je pak vyuzivan k vypocitani
vztahu mezi 3D pozici znacek na kalibra¢nim objektu a 2D pozici téchto znacek v zorném poli
vice kamer. KdyZ znacku vidi pouze jedna kamera, neni mozné jeji pozici vypocitat. Data se
shromazd’uji v fad¢ casovych intervalii znamych jako snimky. VétSina systému je dostateéné
presnych k tomu, aby se nasledné mohla dopocitat pozice koncetin a tthli v kloubech. Vypocet
linearni nebo thlové rychlosti vSak zaroven vyzaduje matematické derivace polohy, coz vede

k velkym chybam. Dnes je vyuzivano napiiklad zafizeni Vicon MX (Whittle, 2007).

Dalsi systémy vyuzivané pro zaznamenavani pohybu jsou kombinované kineticko-
kinematické systémy. Jedna se o kamerovy systém (kinematicky systém) a plosiny (kineticky
systém), které jsou propojeny pomoci softwaru. Schopnost kombinovaného systému je veétsi
nez soucet jeho soucasti. Jeho vyhodou je to, Ze zname vztah mezi segmenty koncetiny
a vektorem reak¢ni sily piisobici od podlozky, a tudiz je mozné provadét inverzni dynamické

vypocty (Whittle, 2007).

2.2.3.4 Elektrogoniometry

Tato zafizeni jsou vyuzivéana pro elektronické kontinualni méfeni uhlti v kloubech. Jedna
se 0 goniometry se dvéma rameny — jedno je ptipevnéno k thloméru a druhé se otaci pti méteni
uhld béhem pohybu. Elektrogoniometry jsou mnohem levnéjs§i nez zobrazovaci systémy
a umoznuji okamzity sbér a prohlizeni dat. Jejich nevyhodou je vSak ztizeni provedeni pohybu,
nebot ke goniometru musi byt pfipojena rizna elektronika a vétsina systému vyzaduje pfipojeni
kabelt k systému pro sbér dat. Dal§im problémem pfii uzivani elektrogoniometrt je skutecnost,
ze ne vSechny klouby funguji jako cisté panty, kvili ¢emuz jakykoli transla¢ni pohyb kloubu
vytvari chybné uhlové otaceni goniometru. V dnesni dobé jsou sestavovany samonastavovaci

mechanismy v podobé ctyityCového spojeni, které tyto nedostatky tesi (Robertson et al., 2014).

Muze se jimi méfit pohyb ve vSech kloubech, avsak nejvice jsou vyuzivany pro méfeni
uhlu v koleni, méné Casto pak v kotniku a kyc¢li. Vystup tohoto zatfizeni je obvykle vykreslen
jako graf tihlu kloubu v zavislosti na ¢ase. Pokud vSak byla méfeni provedena ze dvou uhlu,
mohou byt data vykreslena jako diagram uhel-uhel, znamy taky jako cyklogram. Tento format

vytvaii jasnéjsi interakci mezi dvéma klouby a umoziuje identifikovat charakteristické vzory

(Whittle, 2007).

Nejbéznéjsi typ elektrogoniometru pouziva jako snimaci prvek potenciometr, coz je

v podstaté¢ proménny rezistor. Cast zafizeni, kterd otaci potenciometrem, vytvaii napéti
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v mnozstvi amérném velikosti otoceni. Jedna cast potenciometru je pfipojena manzetami
k jednomu segmentu kloubu a druha k sousednimu segmentu. Pozice potenciometru by méla
byt tak blizko kloubni ose, jak je jen mozné. Jakykoli thlovy pohyb kloubu zptisobi otaceni
potenciometru a tim i jeho vystupni napéti. Jeden potenciometr miize provadét méteni pouze
v jedné ose kloubu, ale dva nebo tfi mohou byt pfipevnény v riznych rovinéch, a je tak mozné

provadet multiaxialni méteni (Robertson et al., 2014).

Tenzometricky elektrogoniometr se sklada z plochého, tenkého pasu kovu, ktery je
pripevnén po stranach koncetiny nad a pod testovanym kloubem. Ohybani kovu pti pohybu
spoje je méfeno tenzometry a jejich pridruZzenou elektronikou. Kvili zptisobu, jakym kovové
pasy reaguji na ohybani, zavisi vystup na uhlu mezi obéma konci, linearni pohyb je ignorovan.
K méfeni pohybu ve vice nez jedné ose lze pouZzit dvouosy goniometr nebo dva az tfi samostatné
goniometry, které mohou byt ptipevnény kolem kloubu, zarovnané do rtiznych rovin (Whittle,

2007).

2.2.3.5 Akcelerometry

Tato zafizeni jsou typem mobilnich inercidlnich senzorti a méti linearni zrychleni. Oproti
jinym bézné¢ pouzivanym metodam, které provadéji posturograficka vySetfeni, jsou
akcelerometry vyrazn¢ levnéjsi variantou. Jednotka, ktera se pouziva u téchto zatizeni je tihové
zrychleni 1 g, které je v nasich zemépisnych $itkach rovno zrychleni 9,81 ms v zékladnich SI

jednotkach (Bizovska et al., 2017; Culhane et al., 2005).

Jedno zafizeni miZe zaznamenavat zrychleni pouze v jednom sméru, avsak pii umisténi
tfi akcelerometrt tak, aby byly jejich osy vici sob¢ kolmé, ziskame data o zrychleni v prostoru.
Takovéto akcelerometry nazyvame jako 3D. Pfistroje vyuzivané k analyze chiize jsou zpravidla
velice malé, vazi jen par gramu, diky ¢emuz jsou tato zafizeni snadno pienositelna. Diky tomu
je mizeme vyuzit pro zaznamenavani pohybu i ve venkovnim prostiedi. Nékteré akcelerometry
maji navic interni pamét, diky ¢emuz u nich neni potieba pfitomnost staciondrni stanice pro
ulozeni a nahravani dat. Nevyhodu vSak u takového méfeni je nemoznost kontrolovat data
zaregistrované pohyby v realném case, kviili cemuz je t€z8i pfipravit data pro jejich pozdéjsi
vypracovani. Naopak senzory bez vnitini paméti nemaji potize s pfipravou dat, ale pfi metreni
vyzaduji pfitomnost stacionarni stanice, a to vétSinou ve vzdalenosti maximalné¢ 20 — 40 m

(Bizovska et al., 2017).
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Na trhu je velky pocet akcelerometrd, které jsou navic vyrabény v mnoha podobach
a provedenich. Pro tuto diplomovou praci byly vyuZity senzory, které byly umistény pfimo na
ktzi probanda, kde drzely pomoci lepici pasky ¢i naplasti. Tento typ akcelerometrii je nutné
casto kontrolovat, jelikoz v disledku naraza a poceni jedince mohou klouzat po kiizi dolt, coz
by vedlo ke zkreslenym vysledkiim méteni. Jejich rozmisténi se odviji od toho, jaky ukon je
prave vysetfovan. KdyzZ je hodnocena stabilita, jsou senzory umistény v oblasti dolni bederni

patete, obvykle kolem patého bederniho obratle (Bizovska et al., 2017).

Akcelerometry jsou velmi vhodné pro méfeni kratkych déjti s vysokym zrychlenim, jako
je pocatecni kontakt, tedy prvni faze chiizového cyklu. Jejich nevyhodou je ziskdvani
dostatecného mechanického spojeni mezi akcelerometrem a probandem, jelikoz akcelerometr

casto klouze po kuzi dolit (Whittle, 2007).

Tyto piistroje se také vyuzivaji pro kinematickou analyzu pohybu koncetin. Pokud je
znamé zrychleni segmentu koncetiny, jedna matematicka integrace urci jeho rychlost a druha

integrace jeho polohu, za ptedpokladu, Ze obé polohy a rychlost jsou znamé (Whittle, 2007).

Akcelerometry jsou také idealni volbou pro hodnoceni variability pohybu a rovnovahy.
Poskytujici neinvazivni pfenosnou metodu méfeni. Podle naméteného zrychleni Ize vypocitat
jednoduché parametry chiize jako Cas trvani kroku, symetrii chtize a rychlost chlize. Zrychleni
pfi chlizi se odrazi v pohybu trupu, jeho zpomalenim, zrychlenim, stoupanim, klesanim
a pohybovanim se ze strany na stranu. Opakované vzory ziskané pomoci méfeni zrychleni

obsahuji informace o plynulosti ¢i proménlivosti vzoru chiize (Culhane et al., 2005).

Ambulantni monitorovani aktivity starSich dospélych pomoci akcelerometrti je spolehliva
technika, kterd poskytuje neptetrzité sledovani jejich mobility, a to bez nutnosti pfitomnosti
dalsi osoby. Dva akcelerometry, jeden na trupu a druhy na noze, jsou dostacujici k rozliSeni
mezi sezenim a stanim, lezenim a pohybovanim se. Spolehlivost takového méfeni se udava na

95 % (Culhane et al., 2004).

Monitor aktivity dokaze, pomoci ctyt akcelerometrii (dva na trupu, jeden na kazdém
stehnu), rozlisit az 20 kazdodennich poloh. Mezi n¢ patfi rizné formy sezeni, stani, lehu, dale
obecny pohyb, chiize, stoupani a sestupovani do schodi, jizda na kole a béh. Monitorovani
chiize pomoci akcelerometri je vhodné pro objektivni posouzeni pohyblivosti jedince i po delsi
dobu. Lze je pouzivat napf. jako inicialni hodnotici nastroj nebo jako dopln€k ke sledovani

pokroku v rehabilitaci (Bussmann et al., 2001).
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2.2.3.6 Gyroskopy

Gyroskopy jsou vyuzivany pro meéfeni orientace segmentu téla v prostoru. Jedna se
o senzory, které zaznamenavaji thlovou rychlost, neboli zménu velikosti thlu za cas.
Jednotkou, vyuzivanou pii méfeni, jsou stupné za sekundu (°. s™). Jelikoz chiize spoéiva
v rotaci dolnich koncetin kolem kloubd, je pouziti miniaturnich snimac¢t gyroskopti vhodnou
alternativni technikou pro analyzu chtlize. Inercialni senzory sloZené z trojosého akcelerometru
a gyroskopu poskytuji informace o linearnim zrychleni a tthlové rychlosti ve tfech na sebe

kolmych rovinach (Bizovska et al., 2021).

2.3 Laboratorni testovani chiize

V ramci této kapitoly bude ctenafi struéné ptredstaven odborny zaklad mé diplomové
prace, tedy hlavni vyzkumy, ze kterych jsem v pribéhu mého psani cerpala. Jedna se
o komplexni vyzkumy z poslednich dvaceti let, u kterych bude uveden jejich ucel, podminky
méfeni a nasledna zjisténi, tvorici teoreticky zaklad mého vlastniho vyzkumu. Tyto jednotlivé
ptipady dokazuji dulezitost peclivého méfeni v laboratornim prostredi pro ziskani relevantnich
a ptesnych udajt.

Utelem studie Keskin et al. (2008) bylo prozkoumat vztah mezi svalovou silou, funkéni
pohyblivosti a pady. Do studie bylo zatazeno 31 Zen ve véku 65 let a vice. Byly zaznamenany
demografické vlastnosti, index télesné hmotnosti, komorbidni zdravotni stavy, koufeni, pocet
uzivanych 1€kt a padové charakteristiky. Sila flexord a extenzorG dominantni koncetiny byla
meétena izokinetickym systémem Biodex a fyzickéd aktivita byla hodnocena Sestiminutovym
testem chtize. Kognitivni stav byl hodnocen pomoci Mini-Mental State Examination a vykon
v ADL aktivitach byl stanoven na zaklad¢ Barthel indexu. Dvanact zen uvedlo, ze v pfedchozim
roce zaznamenalo pad. Osm z nich spadlo mimo domov a 4 uvnitt domova. Devét probandek
upadlo jednou, dvé dvakrat a jedna spadla tfikrat. Sesti Zenam zap#iil pad zlomeninu. Svalova
sila extenzorti a flexordl kolena, a také fyzicka kapacita byla podobnd u skupiny padajicich
i nepadajicich. Byly hodnoceny rizikové faktory souvisejici s padem, ale nebyl stanoven zadny
souvisejici faktor. Bylo zji§téno, Ze strach z padu je vysoky u pacient, kteti v predchozim roce
spadli. Zavérem lze tici, Ze sila extenzori a flexori kolena neni vyznamnym faktorem pfi vniku
padu nebo jeho riziku vzniknuti u starSich Zen, zejména u téch, které jsou schopny fungovat

samostatné. Balanc¢ni testy pouzivané v soucasné dobé¢ jsou i€¢innymi prediktory padt u starSich

vvvvvv

2008).
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Riis et al. (2020) pouzili ve své studii chodnik GAITRite (CIR Systems, Inc., 12 Cork
Hill Rd, BLDG 2, Franklin, NJ, USA). Vyzkumu se ucastnilo 24 geriatrickych pacienta (15
zen) v primérném veku 80 let. 75 % z nich mélo v anamnéze pad. Porovnavala se validita mezi
parametry chiize pomoci GAITRitu a funkcénich testd rovnovahy, jez hodnoti rizika padi.
Zarizeni GAITRite patii k nejcastéji pouzivanym piistrojim. Jeho vyhodou je to, Zze pacient
muze pouzivat pti chiizi kompenzacni pomicky a umoziuje spolehlivé méfit Casoprostorové
parametry chiize, coz je uzite¢né pro predikci pada (de Mettelinge & Cambier, 2015). Do studie
byli zafazeni pacienti i s kognitivnim postizenim. Z funk¢nich testti rovnovahy se pouzily tyto:
Bergs Balance Scale, Dynamic Gait Index, Timed Up and Go a Sit To Stand test. Testovani na
chodniku bylo provedeno bud’ s jednim tkolem, nebo s dvéma tlohami zardz s tim, ze ob¢
varianty testovani se opakovaly tfikrat. Pacienti m¢li za ukol jit svym obvyklym tempem.
V piipadé dvou uloh méli pti normalnim tempu chtize navic odecitat od ¢isla 50. Pfi testu bylo
mozné pouZzivat pomilcky pro chlzi. Data ze tfi prochazek na chodniku GAITRite byla
analyzovana automaticky pomoci Software GAITRite (verze 4.8.7, Franklin, NJ, USA). Byly
zkoumany nasledujici parametry: rychlost, kadence, délka kroku, doba §vihu, doba dvojité
opory, délka kroku, variabilita a ¢asova variabilita §vihové faze. VSechny parametry GAITRite
vykazovaly slabou (v ptipadé STS testu), az stfedni (v ostatnich piipadech) korelaci s testy
funk¢ni rovnovdhy, a to vobou pfipadech. Rychlost a délka kroku nejvice korelovaly
s funk¢énimi testy rovnovahy, zatimco variabilita délky kroku a doby S§vihové faze s nimi

vykazovaly nejslabsi korelaci (Riis et al., 2020).

Pomoci systému GAITRite byla analyzovana chtize kvili prevenci padu i ve studii
Bridenbaugh & Kressig (2011). Testovala se chlize nejprve v tempu zvoleném probandem, dale
pomalejsi chiize (nez je probandovo obvyklé tempo), a nasledné se chodilo v co mozna
nejrychlej§im tempu. Chlize pfirozenou rychlosti poskytovala informace o pohyblivosti
probandii. Vykon pfi pomalé chlizi mize dat nahled na mediolateralni stabilitu a rozdil mezi
normalni a rychlou chtizi poskytuje informaci o jejich funkéni rezervé. Déle byly provadény
dva duélni tikoly. Prvnim byla pracovni pamét'ova tiloha, kdy pfi chiizi probandi zaroven nahlas
odecitali od 50 ¢islo 2. Druhym ukolem pak bylo pfi chiizi plynule vyjmenovavat zvirata

(Bridenbaugh & Kressig, 2011).

Chiize s tlohou je do testovani fazena z toho diivodu, ze v bézném zivoté vykonavame
zarovenl s chiizi i dal$i Cinnosti. Soubézné napiiklad mluvime s nékym po telefonu ¢i si
prenasime §alek s kavou. Soucasné provadéni jiného tikolu (kognitivniho nebo motorického)

pti chizi je situace se dvéma tkoly, coZ zvySuje naroky na pozornost. Pokud tyto naroky
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nemilize uspokojit kapacita rezervy pozornosti, pak je narusen vykon v jedné nebo obou
ulohach. Navic bylo zjisténo, ze ¢lovek, ktery prestane chodit, kdyz mluvi, ma zvysené riziko
vzniku padu (Lundin-Olsson et al., 1997). Tato skutecnost upozornila na dilezitost spojeni mezi
chiizi a kognici. Chtize je slozity motoricky ukol, ktery je vSak obecné (u zdravych dospélych)
provadén automaticky. U starSich dospélych se vSak objevuji neuromotorické zmény
souvisejici s vékem, jako je sniZena svalova sila ¢i snizeny senzoricky vstup, ¢imz jsou

zvySovany naroky na pozornost potiebnou pro chtizi (Tombu & Jolicoeur, 2003).

Prah pro vyskyt a rozsah odchylek v chlzi souvisejici s dvojim ukolem zavisi na
kognitivni zatézi. Ta, pokud bude kviili samotnému tkolu nebo jeho slozitosti dostateéné velka,
bude prah v urcitém bod¢ prekrocen, a proto nelze Cerpat dostateCnou rezervu pozornosti
centralni kapacity pro splnéni pozadavkil na pozornost. Cim naroéngjsi je sekundarni tkol
rozde¢lujici pozornost, tim vétsi je porucha chiize. Kdyz je sekundarni ukol dostatecné narocny,
dokonce i1 mladi zdravi dospé€li budou vykazovat interferenci ptfi chlizi souvisejici s dvojim

ukolem (Bloem et al., 2001).

Chtlize s dvojim tkolem tedy umoziuje posouzeni ucinku rozdélené pozornosti na
motoricky vykon. Diky tomu lze odhalit kognitivni deficity a nedostatky chize, které pii
provadéni pouze jednoho ukonu mohou zistat bez povSimnuti. Hlavni vyhodou tohoto
testovani je to, ze tyto nedostatky lze odhalit v rané fazi, coz umoziuje v€asny zasah ¢i v lepSim
ptipad¢ i prevenci. V piipad¢€, ze je detekovana interference pfi dvojim ukolu a nestabilita
chiize, je cilem terapie zajistit opatfeni ke stabilizaci chiize dtive, nez dojde k padu nebo funkéni

zavislosti (Bridenbaugh & Kressig, 2011).

Kasovi¢ et al. (2020) za pomoci systému Zebris zjiSt'ovali, zda ma rotace chodidla vliv
na riziko padt u starSich Zen. Do studie bylo zafazeno 120 ucastnic starSich 60 let, jez zily
nezavisle, a které¢ musely byt schopny chodit po dobu 10 minut, at’ uz s pomoci nebo bez ni. Na
zacatku testovani vyplnily dotaznik o duSevnim stavu a nesmély trpét zadnym neurologickym
onemocnénim. Na posouzeni rizika padu se pouzil dotaznik Downtown Fall Risk Index.
Zatizeni Zebris (FDM; GmbH, Mnichov, Némecko), které ma 11 264 tlakovych senzor na
plose 149 x 54,2 m a vzorkovaci frekvenci 100 Hz, bylo pouZzito na zméfeni plantarniho tlaku.
Ugastnice mély na pase piirozenou rychlosti chodit bosé. P¥i chiizi se nemély divat na ploginu,
ale jen pred sebe. Jejich tikolem bylo projit pies ploSinu na konec, tam se otocit o 180°
a pokracovat v chiizi zpét. Test byl jednou opakovan. Probandky byly dotazovany na bolest

nohou. K posouzeni jejich trovné fyzické zdatnosti byl pouzit Senior Fitness Test. Studie
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prokazala souvislost mezi vyssi rotaci nohou se zvysenym rizikem padt u starich zen (Kasovi¢

et al., 2020).

Vliv starnuti na chtizi byl hodnocen u zdravych jedinct (138 muzi a 144 Zen) ve véku
20-98 let pomoci akcelerometri umisténych na trupu. Probandi neméli v anamnéze zadné
muskuloskeletalni ¢i neurologické onemocnéni, dale nebyla pfitomna porucha chiize ani bolest.
Nektefi probandi starsi 60 let uzivali 1éky, nikdy vSak ne vice nez tfi typy a nejednalo se
o sedativa, protizanétlivé ¢i psychotropni léky. VSichni ucastnici byli vySetieni pro vylouceni
vyraznych panevnich asymetrii a skolidézy. Chlize byla vyhodnocovana pomoci akcelerometru,
zaznamového zafizeni a pocitacového programu, ktery sam zpracovaval signaly zrychleni.
Pouzivany senzor mél 20 g a skladal se ze dvou na sebe kolmo umisténych akcelerometri
v jedné krabicce (40x18x18 mm). Byl zabudovan do semielastického pasu, ktery se upevioval
probandim kolem pasu tak, aby byl nad meziobratlovym prostorem L3 — L4. Jeden
akcelerometr je v roviné s medio-lateralni osou téla a druhy s kraniokaudalni osou. Signaly ze
senzoru byly zaznamenany pfenosnym zaznamnikem dat o frekvenci 50 Hz. Toto zatizeni vazi
140 g a je vkrabiCce (65x22x12 mm). Muze nahravat nepietrzit¢ po dobu 10 minut.
Zaznamenané signaly byly nésledné pieneseny do pocitace. Hodnotila se chiize po roviné
v chodbé. Probandi §li pfirozenou rychlosti 40 metri v botach, které obvykle nosili. Rychlost
chtize byla méfena elektronickymi stopkami synchronizovanymi se zaznamnikem dat chize.
Pro analyzu dat byla z nahravani vybrana perioda chtize 20,48 s. Tato perioda obsahovala kolem
1024 méteni zrychleni, 19 — 21 cykld chize a 28 ujitych metrti pro zdravé dospélé. Byly
vypoéitany promeénné chize: frekvence krokl,, krokova symetrie, pravidelnost kroki
a kraniokaudalni aktivita po rychlé Fouierové transformaci signalti z akcelerometru. Na
vertikalni kiivee byly identifikovany jednotlivé body cyklu chiize. U zdravych star§ich subjektt
byla rychlost chlize ve srovnani s mladsimi jedinci pomalejsi, méli kratsi délku kroku a trup se

u nich pohyboval méné. Tyto tidaje vypovidaji o opatrnéjsi chiizi (Auvinet et al., 2002).

Cilem jiného vyzkumu bylo zjistit, zda existuji n€¢jaké rozdily ve zrychleni horni ¢asti téla
u mladych a starSich lidi pfi chtizi. Do studie bylo zatazeno 8 mladych lidi ve véku kolem 23
let a 8 starSich dospélych, jejichz vék se pohyboval kolem 74 let. Nikdo z probandi nem¢l
neurologické onemocnéni, muskuloskeletalni patologie ¢i zranéni. Zrakové vady byly
u provadéni testu zkorigovany na normalni vidéni. Bylo porovnévéano zrychleni pfi chiizi
v piirozeném tempu ve vzdalenosti 20 metrti v rovné chodbé. Méteni bylo opakovano pétkrat.
Probandi méli mit pfi testovani zrak upfeny na bod umistény v Grovni jejich o¢i na konci

chodby. K méfeni byly pouzity dva tiiosé akcelerometry (Crossbow CXLO2LF3, rozsah =2 g).
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Zaznamenavaly vertikalni, antero-posteriorni a medio-lateralni zrychleni hlavy a trupu.
Akcelerometr na hlavé byl umistén na zadni strané¢ hlavy pomoci ¢elenky a druhy byl na
processu spinosu obratle L3. Pfed kazdym testovanim byla kazd4 osa akcelerometru statisticky
kalibrovana pomoci vodorovného referen¢niho povrchu. Vystup na svislé ose byl — 1 g a na
vodorovnych osach 0 g. Nozni spina¢ byl pouzit ke stanoveni prvni (heel strike) a posledni (toe
off) faze stojné faze kroku, pro vypocet jeho trvani a délky, dale doby stoje, Svihové faze kroku
a kadence. Nozni spinace byly umistény u kazdého ¢lovéka na pravé boté a byly pfipojeny
k zakdzkovym vlozkam pod tarsalni kosti k méteni toe off faze a heel strike faze. Data byla
vzorkovana pti 512 Hz pomoci pfenosné¢ho zaznamniku dat (Valitec AD2000 Ready DAQ),
ktery byl ptipevnén k bedernimu opasku, ktery méli probandi. Rychlost chiize byla méfena na
deseti metrech (od 5. do 15. metru). Nebyly prokazény zadné vyznamné rozdily mezi
skupinami. Star$i jedinci méli nizsi rychlost chiize, kadenci a krokovou délku nez mladsi lidé

(Kavanagh et al., 2004).

2.4 Chuze v pfirozeném prostiedi
2.4.1 Pro¢ mérit v prirozeném prostiedi?

K hodnoceni rizika padu se pouzivd mnoho piistupi. Zatimco jejich vlastnosti
a schopnost uspésné kvantifikovat riziko padu se znacné lisi, vétSina z nich ma spolecné znaky.
A sice odrazeji vykon v konkrétnim okamziku a jsou zaloZeny na subjektivnim sebehodnoceni.
Bohuzel kvili pfechodnym zménam nebo syndromu bilého plast¢ nemusi takova hodnoceni
adekvatné predstavovat skutecné riziko padu. Navic, protoze k mnoha padim dochazi uvnitt
nebo v blizkosti domova, kde jsou rizika bézna, je dulezité vyhodnotit riziko padu v téchto
slozitych prostredich nebo v situacich, které odrazeji tyto kazdodenni podminky. Testovani, ke
kterému dochézi tam, kde lidé provadéji svou skutecnou kazdodenni zivotni rutinu béhem
chiize v prirozeném prostfedi, by mélo dobtfe odrazet riziko padu. Dle Weiss et al. (2013)
nemusi byt jednodenni monitorovani dostate¢né k zachyceni kazdodenni aktivity. Proto
hodnotili mobilitu a riziko padt na zakladé nepietrzitého sledovani fyzické aktivity po dobu tii

dni (Weiss et al., 2013).

Dutlezitouroli v rozdilech mezi chiizi v nekontrolovanych podminkach a v laboratoii hraji
i psychologické faktory, jako je Hawthornlv efekt a syndrom obracené¢ho bilého plaste.
Hawthornliv efekt je nespecificky léebny ucinek, zména chovani clovéka v disledku
motivacni reakce na léCebnou péci a pozornost (Adair, 1984). Mély by mit pravdépodobné
pozitivni vliv na testovani v laboratofi. Pro chlizi mimo laboratot by naopak mély mit dopad

miniméalni. Naproti tomu faktory jako nalada, deprese a inava mohou negativné ovlivnit spise
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snazi vynalozit maximalni usili bez ohledu na naladu a tinavu (Hillel et al., 2019).

Testovani v laboratornich podminkach mtize negativné ovlivnit syndrom bilého plaste
neboli socialni uizkost, ktera je definovana jako strach z vykonu v situacich, ve kterych je ¢loveék
vystaven neznamym osobam nebo piipadnému zkoumani jinymi lidmi (Leary, 1983). Zahrnuje
zmény v autonomnim nervovém systému (vcetné srdecni frekvence, dychani), ale také
ovlivityje kritické kognitivni zpracovani (Mauss et al., 2004). Konkrétn€ socialni uzkost snizuje
pozornost ¢loveéka k enviromentalnim podnétim a ovliviiyje, jak jsou informace kédovany
a interpretovany. Zvysuje pravdépodobnost vzniku Skodlivych emoci, jako je negativni

smysleni o sobé samém, a vyvolava averzivni pocity (Geh et al., 2011).

Studie Geh et al. (2011) zkoumala vliv socialni uzkosti (syndromu bilého plasté) na
emocni stav a rovnovahu béhem klinického hodnoceni. Do studie bylo ptihlaseno 19 zdravych
dospélych Zen (primérny vek 22 let) a 19 starSich Zen (prumémy veék 60 let), u kterych se
zkoumal vliv véku a klinického hodnoceni na vykonnost v rovnovaze. Miry rovnovazného
vykonu byly odvozeny ze zdznamu tifi riznych posturdlnich ukold. Psychologickd méfeni
zahrnovala strach z negativniho hodnoceni, stav tzkosti a strach spojeny s dokoncenim
balan¢nich uloh. Pfi jejich plnéni dochazelo k vyznamnému nértstu stavové uzkosti a strachu
v momenté, kdy byly zeny hodnoceny posuzovatelem. Ve srovnani s kontrolnim stavem
(provadely stejné tikony, ale bez ptitomnosti hodnotitele) se obé vékové skupiny pii hodnoceni
v uloze funkéniho dosahu naklonily vyrazné vice dopfedu. Pii hodnoceni mély starSi zeny
vyznamné vEtsi amplitudy a frekvence posunu centra tlaku (COP) béhem stoje na dvou nohach
se zavienyma ocima, a krat$i dobu stani béhem stoje na jedné noze ve srovnani s kontrolnim
stavem. Naproti tomu balan¢ni vykon u mladych dospélych béhem tikoli ve stoji na jedné nebo
dvou nohach se klinickym hodnocenim nezménil. Zavérem lze fici, Ze socialni izkost spojena
s klinickym hodnocenim rovnovahy muze mit negativni vliv jak na emocni stavy, tak na

kontrolu rovnovahy (Geh et al., 2011).

Porovnani nameétenych parametr chiize v laboratornim a v pifirozeném prostiedi
naznacuje, zZe pii metfeni v laboratornich podminkach se lidé snazi jit co mozna nejlépe. Tento
typ testovani je tak spiSe vhodny pro zjiSténi nejlepsiho vykonu jedince. Pro zjisténi jejich
obvyklého vykonu je tedy lepsi testovani v ptrirozeném prostiedi. Rozdily mezi testovanim
v béZném Zivote a laboratornim hodnocenim Ize také vysvétlit tim, Ze si jsou ucastnici vice
védomi méfeni provadéného béhem klinického hodnoceni, a to i pfesto, ze chlizi v laboratornim
prosttedi mizeme méfit jen pomoci malého senzoru. Laboratorni testovani chiize (bez
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pridaného tkonu) je také jednodussi v tom, ze proband souCasné¢ nemusi vykonavat jiné

aktivity, a proto se mize na chiizi vice soustfedit (Brodie et al., 2016).

Brodie et al. (2016) dale porovnavali variabilitu ¢asu kroku pfi chiizi v nekontrolovanych
podminkach a v laboratofi. Pfi testovani byla variabilita casu kroku asi pétkrat vétsi nez pti
posouzeni v laboratofi pomoci elektronického chodniku. Pravdépodobné by to mohlo byt
zpisobeno tim, ze chize v laboratornim prostiedi je ustadleny stav pii piimé chiizi, zatimco
kolisajici kadence byly zaznamenany béhem prochéazek v pfirozeném prostredi. Brodie et al.
(2016) také zaznamenali, ze se Casto meénila rychlost krokil pii prochazkach v ptirozeném
prostiedi. Probandi Casto zrychlili na zacatku chlize a zpomalili, kdyz se blizili k prekazkam

(Brodie et al., 2016).

Spolehlivosti méfeni nelze snadno dosdhnout pifi posuzovani chtize v nekontrolovanych
podminkach, ponévadz se béhem testovani meéni okolnosti. Zménami mohou byt véci, jako jsou
povrchy pro chiizi, zatacky a piekazky, zmény v rychlosti chiize, provadéni dvojiho ukolu,
anebo interakce s ostatnimi lidmi. Takové modifikace okolnosti mohou pfidat nahodné vykyvy
k charakteristikdm chize, coz mize narusit jejich spolehlivost. Zprimérovani charakteristik
stanovenych béhem delsiho obdobi vSak miize tyto vykyvy vyrovnat, coz mize vést k jesté

spolehlivéjsim datim, nez jaké by bylo mozné ziskat pfi jedné relaci za kontrolovanych

podminek (Rispens et al., 2015).

wwr

2.4.2 Zarizeni mérici vdomacim prostiedi

Funkéni schopnost nebo jeji omezeni je uréujicim faktorem nezavislého Zivota. Uroven
funk¢nich schopnosti ¢lovéka mé vyznamny dopad na kvalitu zivota. Mnoho nastroji bylo
vyvinuto tak, aby pomahaly pfi hodnoceni funkénich schopnosti. Patii mezi né jiz zminované
kinematické a kinetické analyzy, videozdznam, elektromyografie, analyza silovych desek
a funkeni testy. Potize s témito piistupy jsou v tom, Ze jsou bud’ ¢asové narocné nebo drahé,
vyzadujici pfistup ke specializovanému vybaveni a vyhrazenému laboratornimu nastaveni.
Dalsi nevyhodou je subjektivni zabarveni vysledkii hodnoticiho. Navic méfeni pohybu
provadénych na klinice nemusi pfesné¢ odrazet funkcni schopnosti pacienta v normalnim
prosttedi (Kiani et al 1997). Proto je nutné provadeét méteni v pfirozeném prostiedi jedince
pomoci zafizeni, kterd jsou schopna poskytovat objektivni méfeni s nizkymi néklady. Rada
senzord upevnénych na téle véetné elektromechanickych spinacti, goniometrt, akcelerometrt,
gyroskoptl a krokoméri se vyuziva k méteni pohybové aktivity ¢lovéka v pfirozeném prostiedi

(Mathie et al., 2004).
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Studie van Schooten et al. (2016) meéla za ukol zjistit, jaky je vztah mezi
pravdépodobnosti padu a kazdodennim chovanim seniorid. Byly do ni zaclenény osoby ve véku
65 — 99 let, které musely byt schopné ujit 20 metr a mit minimalni hodnotu Mini Mental State
Examination 19. Osoby byly sledovany 6 — 12 mésict, kdy kazdy den vypliovaly denik pada
a jednou mési¢né od nich byly ziskavany informace po telefonu. Uéastnikiim byl na dobu osmi
po sob¢ jdoucich dni ptipevnén tiiosy akcelerometr, ktery mél vzorkovaci frekvenci 100 vzorkt
za sekundu a jeho rozsah byl — 6g az + 6g. Senzor byl pfipevnén na Grovni patého bederniho
obratle po cely den kromé sprchovéani. Z méfeni bylo vynechano prvnich a poslednich Sest
hodin, aby nezahrnovalo dopravu ucastnika. Mnozstvi fyzické aktivity bylo kvantifikovano na
zaklad¢ udaji z akcelerometru. Doba nenoSeni, lokomoce, sezeni, lezeni a stani byla
identifikovana pomoci algoritmu vyrobce. Pro dny, kdy byl akcelerometr noSen 75 % casu, byla
vypocitana celkova doba lokomoce, sezeni, stani a lehu, déale pocet krokt a primérny pocet
lokomocnich intervald, jejich median a maximalni doba trvani, doba chtize a pocet prechodi ze
sedu do stoje. Tyto udaje byly nasledné zprimérovany za vsechny dny hodné pro kvantifikaci

obvyklé fyzické aktivity (van Schooten et al., 2016).

Kvalita chtize byla po méfeni srovnana s anatomickymi osami na zadkladé orientace
akcelerometru s ohledem na gravitaci a optimalizaci levo-pravé symetrie. Byly vybrany
vsechny lokomoc¢ni useky delsi nez 10 sekund, které byly rozdéleny na 10sekundova okna, pro
ktera se urcila délka kroku z vertikdlniho piemisténi trupu, frekvence kroku a rychlost chize

(van Schooten et al., 2016).

Zjistoval se vztah mezi bézné pouzivanymi charakteristikami chiize, a to k urceni jejich
souvislosti s dobou do padi. Studie ukazala, Ze charakteristiky, jakou jsou rychlost chtize, délka
kroku, jeho frekvence, intenzita, variabilita, plynulost a symetrie, spolu ¢asto stfedn€ az vysoce
souvisely a ukazaly se jako prediktivni pro cas padu. Kvalita chlize, ziskana znoSeni
akcelerometri, se ukazala jako vhodna pro predikci pada. Toto méfeni mize vyznamné pomoct

pti identifikaci osob s vysokym rizikem padu (van Schooten et al., 2016).

I cilem dalsi studie bylo kvantifikovat riziko padu v domacim prostfedi pomoci senzoru.
Bylo do ni zatazeno 71 starsich dospélych bez poruchy kognice ve véku mezi 65 az 87 let, ktefi
nesméli mit zadné poruchy chize ¢i rovnovahy. Podle zpravy o piredeslych padech byli
rozdeleni do skupin. V piipadg, Ze spadli v poslednim roce alesponi dvakrat, byli povazovani za
padajici. Ostatni se fadili do skupiny nepadajicich. Tyto skupiny byly vyrovnané, co se véku,

pohlavi, vzd¢lani, vysky, vahy a indexu télesné hmotnosti tyce (Weiss et al., 2013).
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Studie probihala ve ¢tyfech ¢astech. V prvni se hodnotilo riziko padu pomoci klinického
testovani. PouZity byly tyto testy: Dynamic Gait Index, Berg Balance Scale, Timed Up and Go,
Four Square, Mini Mental State Examination a Actifities-specific Balance Confidence scale.
V dalsi casti testovani byla hodnocena chtize v laboratofi, kdy ucastnici chodili minutu chiizi
v pfirozeném tempu, pficemz méli na spodni ¢asti zad ptipevneén 3D akcelerometr a gyroskop.
Poté¢ jim byl ponechan senzor na zadech na méfeni ADL aktivit po dobu tfi dnli v domacim
prostiedi. Probandi si zaznamenavali, kdy a pro¢ si zafizeni sundali a nasadili. Poté byla data
o padech shromazd’ovéana jest¢ 6 méesicti do deniku, ktery si probandi vedli. Ze senzorl se
ziskavala data o vertikalnim, medio-lateralnim a antero-posteriornim zrychleni, dale o otacent,
sklonu a naklonu ve vzorkovaci frekvenci 100 Hz. Chiize v laboratofi byla méfena pro srovnani
s chiizi v domécim prosttedi. Byly sledovany intervaly 60 s. Dale byla sledovana primérna
délka kroku, pravidelnost, rytmus a variabilita chtize. Byl extrahovan index hladkosti a rozsahy

zrychleni (Weiss et al., 2013).

Dle ocekavani méli padajici vyrazné horsi skore v testech funkéni rovnovahy a mobility.
Meli i veétsi strach z padu, ktery se odrazi v Actifities-specific Balance Confidence testu.
Rychlost chiize byla vyssi u nepadajicich, trvani kroku vSak bylo vyrazné delsi u padajicich.
V ostatnim se ovSem skupiny nelisily. Z tfidennich zaznamt chiize bylo zjisténo, ze padajici
chodili s vyrazn¢ vyssi variabilitou chtize ve vertikalni ose a vyrazné nizsi variabilitou v ose

medio-lateralni (Weiss et al., 2013).

Cilem jiné studie bylo identifikovat charakteristiky chiize, které jsou spojeny s historii
padi. Bylo do ni zafazeno 110 ucastnikti ve véku (65 - 97 let), kteti museli byt schopni ujit
alesponn 20 m, ptfiCemz byly dovoleny kompenza¢ni pomicky, a jejich Mini-Mental State
Examination skore muselo pfevySovat 18. Probandi nosili tfiosy akcelerometr na dolni ¢asti zad
po dobu dvou tydni. Sundavali si jej pouze na sprchovani. Pocet padi, ktery ticastnici sami
uvedli béhem 12 mésict pied métenim, byl pouzit jako ukazatel jejich historie padd. Prvnich
a poslednich 6 hodin kazdého tydne méfeni bylo z vyzkumu vyfazeno, pro vylouceni dat
obsahujici pfenosy senzorl z vyzkumného tymu na castnika a naopak. Lokomo¢ni intervaly
byly identifikovany pomoci algoritmu klasifikace aktivity. Byly vybrany epizody lokomoce
trvajici 10 sekund nebo déle, a aby se pfedeslo moznému zkresleni souvisejicimu s velikosti
vzorku, byla kazda epizoda rozd€lena do souvislych obdobi po 10 sekundach, pficemz zbyvajici
nevyuzity ¢as byl rovnomémne rozdé€len na zacatek a konec epizody. K dalsi analyze byl pouzit
MATLAB. Z dat vyplyva, ze procenta spektralniho vykonu pod 0,7 Hz podél vertikalni

a antero-posteriorni osy a pod 10 Hz podél medio-lateralni osy, stejné jako lokalni dynamicka

33



stabilita, lokalni dynamicka stabilita kroku, hladkost chlize, amplituda a sklon dominantni

frekvence podél vertikalni osy, byly spojeny s pady v pfedchozim roce (Rispens et al., 2015).

V nekontrolovaném prostfedi se hodnotila rizika padu podle mnozstvi a kvality
kazdodenni chlize u starSich dospélych. 169 ucastnikli bylo do studie zahrnuto, pokud byli
ve véku mezi 65 a 99 lety, jejich skore ze zkousky Mini Mental State Examination piesahlo 18
a byli schopni ujit alespoii 20 m (v ptipadé potieby s pomtickou pro chiizi). Od vSech ucastnikti
byly ziskany udaje jako je vek, vaha, vyska a pouzivani pomicky pro chiizi. Kromé toho byli
ucastnici pozadani, aby vyplnili dotazniky hodnotici rizikové faktory padu, kognitivni funkce
a strach z padu. Vsem byla zmétena sila stisku pomoci ruéniho dynamometru. Probandi nosili
tfiosy akcelerometr se vzorkovaci frekvenci 100 Hz a rozsahem od -6g do +6g po dobu osmi
po sobé jdoucich dnii. Tento akcelerometr byl umistén dorzaln€ na trup v urovni patého
bederniho obratle pomoci elastického pasu. Prvnich a poslednich 6 hodin méfeni bylo proto
z analyzy vynechano, aby se odstranily vSechny mozné artefakty zptisobené ptepravou. Na
zaklad¢ akcelerometrie byly pomoci algoritmu vyrobce identifikovany doby nenoSeni,
lokomoce, sezeni, leZeni a stani. Byla vypocitana celkova doba trvani pohybu, sezeni, stani
alezeni za den, ale také pocet krokt, primérny pocet kratkych obdobi lokomoce, stfedni
amaximalni dobu trvani chlize a pocet pfechodi do stoje za den. Tyto odhady byly
zprumérovany za dny, kdy byl akcelerometr noSen vice nez 75 % cCasu, aby se ziskaly spolehlivé
a platné ukazatele mnozstvi denni aktivity. Charakteristiky chiize byly odhadnuty pomoci
MATLABU pro vSechny lokomo¢ni intervaly, které presdhly 10 sekund, a ty byly roziezany
do 10sekundovych oken. P4d v anamnéze byl vyznamné spojen s neschopnosti pouzivat
vetejnou dopravu, s nizs§i silou uchopu, vys§im strachem z padu, vyssim skore deprese,
pouzivanim pomicky pti chiizi, niz§im pocétem krokt za den, kratsi celkovou dobou trvani
denni lokomoce a vys$sim vykonem v dominantni frekvenci ve sméru medio-lateralnim (van

Schooten et al., 2015).

Studie Hillel et al. (2019) porovnavala, jestli se kazdodenni chiize u starSich dospélych
vice podoba chizi se sou¢asnym dudlnim ukolem nebo obvyklé chtizi. Do vyzkumu bylo
zafazeno 150 probandd ve véku 60 — 90 let, ktefi byli schopni chodit alesponn 5 minut bez
pomoci a v anamnéze méli nejméné 2 pady v poslednich Sesti mésicich, pficemz navic nesméli
trpét psychiatrickym, neurologickym, revmatickym ¢i ortopedickym onemocnénim. Ze studie
byli také vytazeni probandi s akutni bolesti dolni ¢asti zad a dolnich koncetin (Hillel et al.,

2019).
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V laboratofi byla chiize testovana v 15 metri dlouhé dobie osvétlené chodbé, kde chodili
probandi po dobu jedné minuty tam a zpét za dvou podminek. V prvnim piipad¢ se pohybovali
jejich preferovanou, obvyklou rychlosti chlize. Druhym ukolem byla chiize za soucasného
odecitani ¢isla 3 od pfedem definovaného cisla. Pro kvantifikaci chiize byl vyuzit lehky senzor
fixovany na télo, ktery byl pfipevnén pasem ke spodni ¢asti zad (bederni obratle 4 — 5). Senzor
obsahoval tfiosy akcelerometr, gyroskop a magnetometr. V zavéru laboratorniho testovani byli
ucastnici pozadani, aby nosili tiiosy akcelerometr Axivity AX3 po dobu jednoho tydne.
Zatizeni bylo drzeno na misté pomoci kozni pasky v misté bedernich obratlti (4 — 5). Probandi
byli instruovani, aby nechali zafizeni zapnutd po cely tyden a pokraCovali ve svych

kazdodennich ¢innostech jako obvykle a neménili svou rutinu (Hillel et al., 2019).

Zéaznamy chtze byly rozdéleny na 30sekundové cCasti. Vysledky méfeni v laboratofi
1 v ptirozeném prostfedi zahrnovaly dobu a délku kroku, rychlost chtize, pravidelnost kroku
a miru asymetrie chiize. Ukézalo se, ze primérné hodnoty skupiny ziskané v laboratoti béhem
chiize s dvojim ukolem jsou obecné podobné hodnotam ziskanym béhem kazdodenniho Zivota.
Konkrétni méteni v laboratofi v§ak spolehlivé neodraZeji méfeni denniho Zivota. Vice nez 50 %
prochazek v pfirozeném prostiedi je horSich nez odpovidajici hodnoty dvou-tilohového méteni
v laboratofi, které ma horsi vysledky nez hodnoty naméfené pii pfirozené chlizi v laboratofti

(Hillel et al., 2019).

Cilem jiné studie bylo zjistit, jestli vné&jsi prostiedi ovliviiuje kvalitu chiize, jejich vzort,
a také pochopit vztah mezi typem venkovniho prostiedi a kvalitou informaci o chtizi u zdravych
dospélych. Aby bylo mozné prozkoumat parametry chtize v riznych externich prostiedich, byla
provedena cela fada ptipadovych studii. Deset probandt v primémém véku 29 let chodilo po
celé fade riznych terénti za soucasného noSeni inercialnich senzort (Shimmer 3, Dublin, Irsko),
a se zavé$enou kamerou na krku pro nahrani obrazu. Ugastnici byli do studie zafazeni pouze
v piipad¢€, pokud u nich nebyla diagnostikovana porucha chiize ¢i rovnovahy (Patterson et al.,
2014).

Rozsah akcelerometrii byl nastaven na +/- 6 G a odebiraly data pii 102,4 Hz. Rozsah
gyroskopu byl nastaven na +/- 1000°/s, aby bylo zajisténo, Ze maximalni hodnoty rychlosti
rotace budou béhem §vihové faze kroku zachyceny. Inercidlni senzory, umisténé nad lateralnim
kotnikem obou hlezennich kloubt, byly aktivovany soucasn¢ s kamerou. Probandi chodili
spole¢né s hodnotitelem, ktery jim fikal, kudy maji jit a zaznamenaval si ¢asy chize. Chodilo
se v péti riznych podminkach: béznou chlizi po rovném povrchu, v rusné chodbé, na stérku, do
kopce, a se zavazanyma o¢ima na rovném povrchu, kdy mezi jednotlivymi ukoly nebyly zadné
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prestavky. Testovani chodili ve svém piirozeném tempu vzdy alespon 30 sekund po kazdém

povrchu, aby kamera zajistila fotografii terénu (Patterson et al., 2014).

Tento vyzkum ukézal, ze modifikace vzorce chlize mohou byt ovlivnény zménami
v prostiedi, nikoliv pouze vnitinimi zménami pacienta. I prace Weiss et a. (2013) dokézala, ze
hodnoceni chiize pomoci akcelerometri v doméacim prostiedi mtize u starSich dospélych
identifikovat riziko padu stejné dobte jako klinické testy. Rychlost otaceni se ukazala byt
dilezitym parametrem pfi abnormalni chtizi. U zdravych dospélych byla tato rychlost nizsi

v rusné chodbgé, pii chlizi do kopce i se zavazanyma oc¢ima (Patterson et al., 2014).

Studie Taylor et al. (2015) zjistovala, jak se star$i dospéli pohybuji v doméacnosti
a v komunité na zaklad¢ dat z inercialnich senzor(, které probandi nosili po dobu sedmi dni.
Celkem bylo do vyzkumu zatfazeno 20 osob. V kontrolni skupiné (bez historie padu) jich bylo
12 v primérném véku 71 let. Ve skupiné padajicich (pad v predeslych 6 mésicich) bylo osm
lidi ve véku piiblizné 76 let. Pro zatazeni do vyzkumu bylo nutné zvladat ADL aktivity, chodit
bez kompenzacni pomtcky a minimalni skore v Montreal Cognitive Assessment muselo byt 25

(Taylor et al., 2015).

Ke sbéru dat byly pouzity dva inercialni senzory Shimmer 3 (Shimmer Research Ltd,
Dublin, Irsko), které byly pfipevnény nad kotnikem paskami na suchy zip. Ty zaznamenavaly
tfiosé zrychleni na +/- 8 G a idaje o rychlosti otaceni +/- 1000°. Dale se vyuzivala kamera,
zavéSena na krku probanda, zaznamendvajici typ prostiedi. Pfed nasazenim senzort byly
shromazdény antropometrické 1daje a proveden dotaznik Falls Efficacy Scale

International, test Timed Up and Go a vizualni analyza chtize (Taylor et al., 2015).

Vysledky ukazaly, ze obé skupiny stravili relativné malo casu chlizi v naro¢nych
podminkach, a ze skupina padajicich stravila v priméru podstaté méné ¢asu chlizi venku, a byla
obecné mirn¢ pomalej$i. Zahrnuti fotografickych dat se pfi analyze chlize bez dozoru opét

ukazalo byti prospésné (Taylor et al., 2015).

V nekontrolovanych podminkach probehl i vyzkum Soltani et al. (2020), ktery chtél
ziskat data o chizi seniorti vdomacim prostiedi pro objektivni posouzeni Casoprostorovych
parametrt chiize, jelikoz tyto informace izce souviseji se zdravotnim stavem c¢lovéka. Studie
se ucastnilo 29 mladych lidi ve véku kolem 37 let (14 Zen, 15 muzi), ktefi nosili na obou
zap&stich inercidlni senzor pfipevnény pomoci elastického pasku, ztoho vSak pouze jeden
znich nahraval data o zrychleni ve 3D prostoru. Ktomu nosili jest¢ dalsi casove

synchronizovany inerciadlni senzor na holeni, ktery také zaznamenaval zrychleni ve 3D
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a thlovou rychlost. Ugastnici pouzivali senzory dva dny (12 hodin denng), z toho jeden den
pracovni a jeden o vikendu, aby se udrzela dostatecna rozmanitost fyzickych aktivit v bézném
zivoté. Ve druhé skupin€ byli seniofi (19 Zen a 18 muzi) v primérmém veku 64 let. Ti méli
jeden senzor méfici zrychleni ve 3D na jednom zapésti a druhy, referencni senzor, na holeni,
ktery zaznamenaval zrychleni ve 3D a tihlovou rychlost. Senzory byly noseny asi 12 hodin
béhem jednoho dne v kazdodennich situacich. Vysledky ukazaly, Ze je tato metoda vhodna pro
ziskani dat o fyzické aktivité jedincl, a pro dlouhodobé monitorovani pohybové aktivity
v situacich kazdodenniho zivota. Navic umoznuje online poskytnuti smysluplné zpétné vazby
uzivateli v kazdodennim zivote, coz pomaha podporovat aktivnéjsi zivotni styl (Soltani et al.,

2020).

Pomoci akcelerometrti se hodnotilo riziko padl u seniorti i ve studii Marschollek et al.
(2008). Cilem tohoto vyzkumu bylo posouzeni rizika padu pomoci vypoctenych parametrii na
zaklad¢ spektralni analyzy z dat ziskanych z tfiosého akcelerometru, ktery méli probandi
umistény v pase. Dlouhodobym cilem bylo poskytnout jednoduchou metodu, ktera by
posuzovala riziko pada u starSich osob pomoci detekce i malych zmén, ¢imz by mélo dojit
k prevenci pied pfipadnymi pady. Do studie bylo zafazeno celkem 110 probandt (81 Zen, 29
muzi) sriznym stupném rizika padu. Devét znich bylo ze studie vyfazeno z divodu
technickych poruch pfi méteni. Vysledky, které byly ziskany, vykazuji dobrou pfesnost
v predikci individuélniho rizika padu. Udaje z akcelerometru poméhaji rozligit vysoce a nizce

rizikové osoby pro vznik padu (Marschollek et al., 2008).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil prace
Cilem prace je porovnani chlize béhem béznych dennich aktivit a chiize v kontrolovanych

podminkach u skupiny seniort.

3.2 Dil¢i cile prace
Porovnani chiize béhem béznych dennich aktivit a chiize v kontrolovanych podminkach

bez soucasného vykonavani sekundarni tlohy.

Porovnani chtize béhem béznych dennich aktivit a chize v kontrolovanych podminkéch

se souCasnym vykovavanim kognitivni sekundarni tlohy.

Porovnani chtize béhem béznych dennich aktivit a chiize v kontrolovanych podminkéch

se souCasnym nenaro¢nym rozhovorem.

Posouzeni vztahu mezi chtizi béhem béznych dennich aktivit a chtizi v kontrolovanych

podminkach bez soucasného vykonédvani sekundarni ulohy.

Posouzeni vztahu mezi chiizi béhem béznych dennich aktivit a chiizi v kontrolovanych

podminkach se soucasnym vykonavanim kognitivni sekundarni ulohy.

Posouzeni vztahu mezi chiizi béhem béznych dennich aktivit a chiizi v kontrolovanych

podminkach se sou¢asnym nenaroénym rozhovorem.

3.3 Hypotézy
H1: Chiize béhem béznych dennich aktivit a chlize v kontrolovanych podminkach bez

soucasného vykonavani sekundarni tlohy se u seniorit 1isi.

H2: Chtze bcéhem béznych dennich aktivit a chlize v kontrolovanych podminkach se

soucasnym vykovavanim kognitivni sekundarni tilohy se u seniorti lisi.

H3: Chtize béhem béznych dennich aktivit a chiize v kontrolovanych podminkach se

soucasnym nenarocnym rozhovorem se u seniori 1isi.

3.4 Vyzkumné otazky

VO1: Existuje vztah mezi chiizi béhem béznych dennich aktivit a chtizi v kontrolovanych

podminkach bez souc¢asného vykonavani sekundarni tlohy?

VO2: Existuje vztah mezi chiizi béhem béznych dennich aktivit a chtizi v kontrolovanych
podminkach se sou¢asnym vykonavanim kognitivni sekundarni ulohy?
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VO3: Existuje vztah mezi chlizi béhem béznych dennich aktivit a chlizi v kontrolovanych

podminkach se soucasnym nenaro¢nym rozhovorem?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Do studie bylo zafazeno 10 seniorti (5 muzi a 5 Zen) ve véku (71,3 + 3,9) let s primérnou
vyskou (169,3 +8,5) cm a hmotnosti (73,0 £ 12,3) kg. Probandi byli vybrani ze skupiny

studentl Univerzity tietiho véku Univerzity Palackého v Olomouci.
Kritéria pro zatfazeni do studie:

- Véknad 60 let
- Schopnost samostatné lokomoce

- Schopnost vykonavat samostatné ADL aktivity
Kritéria pro vytazeni z ucasti na studii:

- Ortopedicka nebo neuromuskularni porucha

- Poruchy rovnovahy

- Jakékoli akutni onemocnéni

- Jakékoli posSkozeni muskuloskeletalniho systému ¢i prodélany chirurgicky zakrok

v dobé¢ kratsi nez 2 roky pred zahdjenim testovani

4.2 Postup méreni

Prvni faze testovani probihala v laboratornich podminkach, které umoziovaly snazsi
kontrolu a dohled. Dalsi faze zahrnovala méteni bez dozoru (mimo kontrolované podminky
laboratofe), kdy byli probandi vybaveni senzorem pro domaci testovani. Pfed samotnym

testovanim vyplnili probandi kratké anamnestické dotazniky.

Testovani v kontrolovanych podminkach probihalo ve vétrané, dobfe osvétlené mistnosti
ve tfech Sestiminutovych intervalech, mezi kterymi byly dostatecné dlouhé prestavky na
odpocinek. Hodnoty byly ziskavany pomoci akcelerometru Axivity (typ AX3, Axivity Ltd.,
Newcastle upon Tyne, Velka Britanie), se vzorkovaci frekvenci 100 Hz, ktery zaznamenaval
zrychleni v medio-laterdlni, antero-posteriornim a vertikdlnim sméru. Na probandovo télo se
umist'oval v oblasti bederni patefe, konkrétné v misté obratle patého bederniho obratle. Pted
jeho upevnénim byla kiize testované osoby v okoli tohoto obratle odmasténa. Nasledné byl
senzor ptiloZen, pro udrzeni na misté byl ptelepen lepici paskou tak, Ze z kazdé strany senzor

presahoval zhruba o 2,5 centimetru.
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Nasledné byl probandem vylosovan postup méteni. Prvni ¢ast méteni byla vzdy jen prosta
chiize. Poradi dalSich dvou ukolt bylo ureno losovanim probanda. Jednalo se o chtizi

s kognitivnim tkolem a chiizi s nenarocnym rozhovorem.

Testovaci trasa o celkové vzdalenosti dvaceti metrii byla vyty¢ena v mistnosti jedné
z budov Fakulty télesné kultury. Trasa byla oznacena orientacnimi znackami, jez probandim
urcovaly bod obratu. Béhem testovaci chtize byli probandi nabadani, aby se otaceli na misté.
Dale byl kladen diraz na pfimém vedeni chlize, tzn. bez klickovani. Probandi méli chodit jejich
ptirozenym tempem a stylem. Zacatek vSech testli zacinal slovy ,,Pozor, start. V pribchu
méteni bylo probandim sdélovano, kolik zbyva ¢asu do konce jednotlivych testi. Byl bran

zietel na pribéznou fyzickou kondici jednotlivych probandii.

V prvni ¢asti méfeni nebyla povolena verbalni komunikace proto, aby nedochézelo ke
zkresleni namétenych dat. Podminkou druhé ¢asti méfeni bylo vést nenaroény rozhovor
s hodnotitelem a pfitom udrzovat stalé tempo chiize. Pii rozhovoru byly hodnotitelem kladeny
jednoduché otazky. Treti ¢ast méteni obsahovala kognitivni ukol — vyjmenovani co nejvice slov
(napt. mést, zvifat) zacinajici na pismeno ur¢ené hodnotitelem. Pfi tomto ukolu byl kladen
daraz na soucasnou plynulost chlize (tj. bez zastavek) a vyjmenovavani slov. Pfi dlouhém
premysleni byli hodnotitelem vyzvani, aby vyjmenovali slova na dal$i pismeno, které¢ jim bylo

prideleno.

Po ukonceni méfeni v kontrolovanych podminkéach zlstal senzor na bederni pateti
pfipevnény za ucelem meétfeni bez dozoru po cely nasledujici den. V pfipadé, Ze doslo
k odlepeni senzoru béhem tohoto dne, byli probandi nabadani k tomu, aby senzor zpét jiz
nepfipeviiovali. A to z divodi mozného zkresleni namétenych dat. Bez odborného dohledu
totiz nebylo jisté, zda je senzor spravné umistén. U probandli zatazenych do studie k této situaci

nedoslo. Testovani méli délat vS§echny ADL aktivity tak, jak jsou zvykli a nijak se neomezovat.

4.3 Méreni a zpracovani namérenych dat
Zrychleni spodni ¢asti trupu v antero-posteriornim, medio-laterdlnim a vertikalnim sméru
bylo piefiltrovano obousmérnym Butterworthovym filtrem 4. fadu s hrani¢ni frekvenci 30 Hz

a upravené pomoci rota¢nich matic podle (Moe-Nilssen, 2014).

V prvnim kroku byla ze signalu identifikovana tfi kontrolni méfeni, ktera se uskutecnila
v laboratoti (chtize bez ulohy, chiize s nenarocnym hovorem, chlize s kognitivni tlohou).

V kazdém z téchto méfeni byla na zakladé metody navrhnuté autory Zijlstra & Hof (2003)
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z antero-posteriorniho zrychleni identifkovana vzorova okna signalu obsahujici 14 krokti. Na
zakladé vzorovych oken byly dale ptikazem ,(findsignal® hledané dalsi takové intervaly.
Hledani intervalt chtize probihalo s vyuzitim metody Dynamic time warping a normalizace
signalu s od¢itanim primémé hodnoty a podélenim smérodatnou odchylkou. VsSechny
algoritmem identifikované intervaly byly zkontrolovany manualné a intervaly, které
obsahovaly otoceni, piipadn¢ jiny signal, nez chtizi, byly vylouceny z dalsi analyzy. V kazdém
méfeni bylo ndhodné vybrano deset 14-krokovych oken, s kterymi se pracovalo v dalSich

fazich.

Identifikace epizod chiize v signdle zaznamenaném béhem béznych dennich aktivit
probihalo stejnym zptisobem. Pro dalsi analyzu bylo pouzito 20 ndhodn€ vybranych intervali,
které reprezentuji ¢asové oblasti napfi¢ 24-hodinovym zdznamem. V kazdém z intervald byly
spocitany zakladni charakteristiky zrychleni — rozsah a stfedni kvadraticka chyba (RMS)
v kazdém sméru. Pro dal$i zpracovani byly dale vyuzity v prvé fadé primémé hodnoty z 10
intervall v kazdém kontrolovaném méfteni a z 20 intervallt v nekontrolovanych podminkach,
v druhé tad¢ smérodatna odchylka popisujici variabilitu identifikovaného signalu pro kazdého

jedince.

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

4.4 Statistické zpracovani dat
Statistické zpracovani dat probihalo pomoci softwaru Statistica (v. 13, StatSoft, Inc.,
Tulsa, OK, USA). S ohledem na nizky pocet zahrnutych jedincti byly vyuzity neparametrické

metody analyzy. Hladina statistické vyznamnosti byla urcena na p = 0,05.

Na urceni efektu méficich podminek byla vyuzitd Friedmannova analyza rozptylu
s Wilcoxonovym testem pro parové porovnani. Korela¢ni analyza prob¢hla na zakladé vypoctu

Spearmanova korela¢niho koeficientu.
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5 VYSLEDKY

Tabulka 1. Shrnuti vypocitanych charakteristik chlize ve vSech podminkach
a hodnota statistické vyznamnosti pro jejich porovnani

‘s , < Dolni Horni
Proménna Podminky Median wartil  kvartil Hodnota p

Cas trvani kroku (s) B 0,56 0,50 0,58

P 0,55 0,51 0,58
<

K 0,58 0,51 0,60 0,001
\% 0,51 0,48 0,54

Rozsah vert (g) B 1,15 1,05 1,30
P 1,14 0,91 1,32
K 1,01 0,85 1,16 0,010
\% 1,38 1,28 1,46

Rozsah ml (g) B 0,85 0,76 1,04
P 0,89 0,78 1,12
K 0,77 0,73 1,12 0,266
\% 1,05 0,91 1,23

Rozsah ap (g) B 0,83 0,74 0,94
P 0,80 0,61 0,84
K 0,70 0,60 0,87 0,008
\% 0,93 0,70 1,11

RMS vert (g) B 0,25 0,22 0,31
P 0,24 0,20 0,29
K 0,21 0,19 0,26 0,003
\% 0,29 0,26 0,33

RMS ml (g) B 0,15 0,13 0,18
P 0,15 0,13 0,17
K 0,16 0,13 0,17 0,668
\% 0,17 0,16 0,17

RMS ap (g) B 0,31 0,20 0,41
P 0,29 0,21 0,44
K 0,28 0,19 0,46 0.218
\% 0,31 0,20 0,37

Legenda: vert — vertikalni, ml — medio-laterdlni, ap — antero-posteriorni, RMS — stiedni
kvadraticka odchylka, B — prostd chiize v laboratori, P — chiize v laboratori s pohovorem, K —

chiize v laboratori se sekunddarnim ukolem, V — chiize ve venkovnim prostiedi

V tabulce 1 je zobrazeno, zda lze najit efekt podminek na chizi u seniort. Dle
namétenych hodnot se ukéazal efekt podminek, ve kterych probihala chtize, pro parametry Cas
trvani kroku, rozsah vertikalniho a antero-posteriorniho zrychleni a také RMS vert. Naproti
tomu se zadny statisticky vyznamny efekt nepotvrdil u rozsahu medio-lateralniho zrychleni,

RMS ml a RMS ap.
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Tabulka 2. Shrnuti vypocitanych charakteristik variability chlize ve vSech
podminkach a hodnota statistické vyznamnosti pro jejich porovnani

_ , ., Dolni Horni
Proménna Podminky Median . kvartil Hodnota p
Variabilita ¢asu trvani kroku (s) B 0,008 0,006 0,016
P 0,012 0,007 0,018
<
K 0,013 0,007 0,015 0,001
\% 0,046 0,028 0,051
Variabilita rozsahu vert (g) B 0,069 0,055 0,075
P 0,087 0,078 0,109 <0001
K 0,097 0,070 0,118
\% 0,236 0,187 0,291
Variabilita rozsahu ml (g) B 0,078 0,057 0,118
P 0,092 0,065 0,125
K 0071 0064 0083 00!
\% 0,207 0,172 0,249
Variabilita rozsahu ap (g) B 0,059 0,035 0,082
P 0,052 0,037 0,066 <0001
K 0,041 0,030 0,061
\% 0,168 0,101 0,180
Variabilita RMS vert (g) B 0,010 0,008 0,014
P 0,013 0,010 0,020
K 0011 0008 0013 00
\% 0,050 0,042 0,067
Variabilita RMS ml (g) B 0,007 0,005 0,009
P 0,011 0,009 0,016
<
K 0,007 0,005 0,012 0,001
\% 0,022 0,020 0,026
Variabilita RMS ap (g) B 0,013 0,011 0,017
P 0,014 0,010 0,018
<
K 0,011 0,010 0,014 0,001
\% 0,044 0,023 0,058

Legenda: viz Legenda pro Tabulku 1

V Tabulce 2 je mozné najit efekt podminek pro variabilitu charakteristik chtize. Efekt

podminek se projevil u vSech z nich.
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5.1 Zhodnoceni hypotéz

Tabulka 3. Statistické vysledky pro porovnani charakteristik chiize v jednotlivych
podminkach a jejich vztah

Proménna Typ porovnani WIIC;XOH Spearman R Spee;rman
Cas trvani kroku B & V 0,047 0,83 0,003
P&V 0,005 0,88 0,001
K&V 0,007 0,73 0,015
Rozsah vert B&V 0,169 -0,38 0,276
P&V 0,059 -0,33 0,346
K&V 0,017 -0,09 0,802
Rozsah ml B&V 0,114 0,45 0,186
P&V 0,059 0,55 0,098
K&V 0,092 0,52 0,127
Rozsah ap B&V 0,114 0,47 0,173
P&V 0,037 0,60 0,066
K&V 0,022 0,28 0,425
RMS vert B&V 0,333 -0,42 0,229
P&V 0,168 -0,44 0,200
K&V 0,021 -0,54 0,108
RMS ml B&V 0,386 0,19 0,603
P&V 0,169 0,07 0,854
K&V 0,139 0,09 0,802
RMS ap B&V 0,386 0,87 0,001
P&V 0,139 0,85 0,001
K&V 0,646 0,79 0,006

Legenda: viz Legenda pro Tabulku 1

V tabulce 3 jsou vyobrazeny statistické vysledky pro porovnavani charakteristik chtize
v jednotlivych podminkach a jejich vztah. Statisticky vyznamnymi hodnotami se ukazaly byt
vSechna porovnani chtize pro Cas kroku. Dalsi statisticky vyznamna hodnota byla zaznamenana
pro rozsah vertikalniho zrychleni ve vztahu K & V, déle rozsah antero-posteriorniho zrychleni

pro vztah P & V, K & V, RMS vert pro K & V a pro RMS ap ve vSech smérech.
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Tabulka 4. Statistické vysledky pro porovnani charakteristik variability chiize
v jednotlivych podminkach a jejich vztah

Proménna Typ (. Wilcoxon Spearman R Spearman
porovnani p p
Variabilita ¢asu trvani kroku B & V 0,046 0,71 0,021
P&V 0,005 0,49 0,149
K&V 0,005 0,18 0,627
Variabilita rozsahu vert B&V 0,007 0,08 0,828
P&V 0,005 -0,31 0,384
K&V 0,005 0,58 0,081
Variabilita rozsahu ml B&V 0,005 -0,06 0,854
P&V 0,005 0,64 0,047
K&V 0,005 0,73 0,015
Variabilita rozsahu ap B&V 0,007 0,10 0,766
P&V 0,005 0,38 0,276
K&V 0,005 0,45 0,186
Variabilita RMS vert B&V 0,005 0,01 0,986
P&V 0,005 0,09 0,802
K&V 0,005 0,15 0,676
Variabilita RMS ml B&V 0,005 0,09 0,802
P&V 0,007 0,15 0,676
K&V 0,007 0,13 0,726
Variabilita RMS ap B&V 0,005 0,27 0,445
P&V 0,005 0,47 0,173
K&V 0,005 0,27 0,445

Legenda: viz Legenda pro Tabulku 3

Tabulka 4 vyobrazuje porovnani charakteristik variability chtize. Statisticky vyznamny

vztah bych zaznamenan u vSech typl srovnani.
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5.1.1 Posouzeni hypotézy H1
Hypotéza H1: Chtlize béhem béznych dennich aktivit a chiize v kontrolovanych

podminkach bez soucasného vykonavani sekundarni tlohy se u seniort lisi.

Tuto hypotézu neni mozné zamitnout, protoze podle hodnot v tabulce 3 pro ¢as trvani
kroku ve vztahu B & V vysla hodnota p = 0,047 a dle tabulky 4 vysla hodnota p < 0,05 ve

vsech sledovanych parametrech chiize.

5.1.2 Posouzeni hypotézy H2
Hypotéza H2: Chlze béhem béznych dennich aktivit a chiize v kontrolovanych

podminkach se soucasnym vykondvanim kognitivni sekundarni tlohy se u seniorti lisi.

Tuto hypotézu opét neni mozné zamitnout, jelikoz statisticky vyznamné hodnoty uvedené
v tabulce 3 prokdzaly rozdily v nasledujicich parametrech: ¢as trvani kroku p = 0,007, rozsah
vertikalniho zrychleni p = 0,017, rozsah antero-posteriorniho zrychleni p = 0,022 a v RMS vert
p = 0,021. Tabulka 4, ukazujici variabilitu namérenych hodnot dokazuje, Ze dle Wilcoxonova
parového testu maji vSechny ziskané parametry pro vztah K & V hodnotu p < 0,05, coz opét

potvrzuje statisticky efekt podminek.

5.1.3 Posouzeni hypotézy H3
Hypotéza H3: Chlize béhem béZznych dennich aktivit a chiize v kontrolovanych

podminkach se sou¢asnym nenaro¢nym rozhovorem se u seniori lisi.

Hypotézu nelze zamitnout, protoZe hodnoty z tabulky 3 opét potvrdily, Ze se
P & V chtize vzajemné 1isi v Case trvani kroku (p = 0,005) a rozsahu ap (p = 0,037). Tabulka
4, ukazujici variabilitu namétenych hodnot dokazuje, ze dle Wilcoxonova parového testu ma;ji

vSechny ziskané parametry pro vztah P & V hodnotu p < 0,05.

5.2 Zhodnoceni vyzkumnych otazek

5.2.1 Posouzeni vyzkumné otazky VO1
VO1: Existuje vztah mezi chlizi béhem béZnych dennich aktivit a chiizi v kontrolovanych

podminkach bez soucasného vykonavani sekundarni lohy?

Dle hodnoty statistické vyznamnosti spocitané na zakladé Spearmanova testu v tabulce 3
muzeme fici, Ze existuje zavislost B na V pro ¢as trvani kroku a pro RMS ap. Pro variabilitu
parametrl vyobrazenych v tabulce 4 se prokazala existence zavislosti B na V pouze pro Cas

trvani kroku.
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5.2.2 Posouzeni vyzkumné otazky VO2
VO2: Existuje vztah mezi chlizi béhem béZznych dennich aktivit a chiizi v kontrolovanych

podminkach se soucasnym vykonavanim kognitivni sekundarni tlohy?

Dle hodnoty statistické vyznamnosti spocitané na zakladé Spearmanova testu v tabulce 3
muzeme fici, ze existuje zavislost K na V pro parametr ¢as trvani kroku a RMS. Parametry

variability uvedené v tabulce 4 ukazuji, Ze existuje zavislost K na V u variability rozsahu ml.

5.2.3 Posouzeni vyzkumné otazky VO3
VO3: Existuje vztah mezi chiizi béhem béznych dennich aktivit a chiizi v kontrolovanych

podminkach se soucasnym nenaro¢nym rozhovorem?

Dle hodnoty statistické vyznamnosti spocitané na zakladé Spearmanova testu v tabulce 3
muzeme fici, ze byl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi V a P pro Cas trvani kroku a RMS
ap. Pro variabilitu parametrii vyobrazenych v tabulce 4 se prokazala existence zavislosti V na

P pro variabilitu rozsahu ml.
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6 DISKUSE

Tato diplomova prace se zabyvala porovnavanim chlize u seniorit v laboratornich
a venkovnich podminkach. Praktickd cast se skladala ze dvou casti. V prvni byla métena
v laboratoti prosta chlize, poté nasledovala chlize s kognitivnim tkolem a jednoduchym
rozhovorem. Ve druhé fazi byli probandi vybaveni akcelerometry za tic¢elem snimani dat bez

dozoru béhem béznych dennich aktivit.

Dle naSich naméfenych hodnot nelze jednoznacné fict, které chizi v laboratornim
prostiedi se nejvice podoba chiize ve venkovnim prostiedi. Nejvice se vSak blizi prosté chtizi
a chtizi s nenaro¢nym pohovorem dle parametrt ¢asu kroku, rozsahu zrychleni a RMS ve vSech
smérech. Dle Casu trvani kroku, hodnot uvedenych v tabulce 1 se nejvice podoba venkovni
chiize (0,51 s) achiize s pohovorem (0,55 s). Pro parametr zrychleni se podobnost riizni
v kazdém sméru, ale opét plati to, Ze zrychleni ve vSech smérech se nejvice shoduji u venkovni
chiize a chiize s nenaro¢nym rozhovorem a prosté chiize. Podle namérenych hodnot uvedenych
v tabulce 1 miiZzeme fict, Ze pro vertikalni smeér zrychleni je k venkovni chtizi (1,38 g) je nejvice
podobna jak prosta chtize (1,15 g), tak i chlize s pohovorem (1,14 g). OvSem i zde plati, Ze
medio-lateralni zrychleni chize venku (1,05 g) se nejvice shodovalo s prostou chiizi (0,85 g),
ale i chlizi s pohovorem (0,89 g). Pro zrychleni v antero-posteriornim sméru byla opét nejvetsi

podobnost zaznamenana pro chtizi venku (0,93 g) a prostou chtizi v laboratofi (0,83 g).

Pro parametr RMS jsou pak hodnoty ve vSech smérech pro veskeré typy chtize velice
podobné. Dle hodnot uvedenych v tabulce 1 byly pro RMS medio-lateralniho a antero-
posteriorniho sméru zaznamenany jen nepatrné rozdily. Nejvice se liSila hodnota RMS pro
vertikalni smér, kde se opét nejvice podobala chlize ve venkovnim prostiedi (0,29 g) prosté
chizi (0,25 g). Naproti tomu nejvétsi rozdil mezi chiizi ve venkovnim prostiedi a chizi
v laboratofi jsme zaznamenali pro chlizi se sekundarni kognitivni tlohou (viz tabulka 1), a to
témér ve vSech namétenych parametrech. Jedina hodnota, pro kterou to neplati, je RMS pro
medio-lateralni smér, kde byla zaznamenana nejvétsi rozdilnost s venkovni chtizi pro prostou

chiizi a chlizi s nenaro¢nym pohovorem.

Meéfeni v domacim prostiedi pomoci akcelerometri se lisi od laboratorniho testovani
chiize. Studie Hillel et al. (2019) si kladla za ukol zjistit, zda se chlize ve venkovnim prostiedi
vice podoba chiizi se sekundarnim ukolem nebo prosté chuzi v laboratofi. Vlastnosti chiize
v laboratofi (napft. rychlost chiize ¢i pravidelnost kroku) byly porovnavany se stejnymi rysy
chiize béhem kazdodenniho Zivota u 150 starSich dospélych. Pii vSech typech métenich méli

probandi, tak jako v nasi studii, akcelerometr umistény v dolni ¢asti zad. Ve venkovnim
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prosttedi byla data sbirana déle nez v naSem pfipadé, a to po dobu jednoho tydne. Byly
detekovany tficeti sekundové intervaly chtize. Rychlost chiize a pravidelnost kroku byla
nejvyssi u prosté chiize v laboratofi. Niz§i hodnoty vykazovala chiize s kognitivnim tkolem
v laboratofi a nejmensi rychlost chiize a pravidelnost kroku byla zaznamenana u venkovni
chiize. Ptesto Hillel et al. (2019) tvrdi, ze je vykon chiize béhem vétSiny kazdodennich aktivit
horsi nez vykon méfeny béhem testovani chlize v laboratornich podminkach. V zavéru lze fict,
ze typickou kazdodenni chiizi star§iho dosp€lého nelze odhadnout pouhym méfenim chize

v laboratofi, ale je nutné i testovani v jeho pfirozeném prostiedi (Hillel et al., 2019).

Vysledky nasi studie dale ukdzaly, ze ¢as trvani kroku je kratSi v piirozeném prostiedi
probandii nez v laboratoti. K podobnému zavéru dospéla i studie Takayanagi et al. (2019), ktera
porovnavala rychlost chlize u starSich dospélych v laboratornich podminkach a ve venkovnim
prostedi. Tento vyzkum také porovnaval probandy starsi 60 let pomoci akcelerometrii. AvSak
senzory nosili na téle 14 dni. Bylo jich do n¢j zafazeno necelych 2000 ucastnikl, coz
predstavuje vyznamny reprezentativni vzorek. Vysledky vyzkumu odhalily velké rozdily mezi
rychlosti chlize v laboratofi a ve venkovnim prostfedi. Vysledky nasi studie ukazaly, zZe
primérna rychlost chiize ve venkovnim prostfedi byla rychlej$i nez u chtize v laboratofi. Ke
stejnému zaveru dosla i studie Suzuki et al. (2003), ktera tvrdi, Ze pomalejsi rychlost chlize je
spojena se ztratou schopnosti vykonavat samostatné ADL aktivity. Opakem k tomuto tvrzeni je
vSak studie Takayanagi et al. (2019), ve které byla rychlost chlize ve venkovnich podminkach
lidé obvykle provadéji i jiné tkony, coz znamena, Ze se tolik nesoustfedi na chiizi, a proto mtize
byt rychlost chlize v béZzném zivoté¢ mensi nez rychlost chlize v laboratornich podminkach

(Takayanagi et al., 2019).

V ramci nasi studie nelze opomenout dilezitost sledovani zmén jednotlivych rozsaht
zrychleni ve vSech anatomickych osach. Tomuto tématu se podrobné vénuje studie Asai et al.
(2013), kde je zkouman vztah miry pozornosti na pohyby trupu ve zmiiiovanych osach. Pomoci
akcelerometrd bylo dokazano, ze pii vyssi mife soustfedéni pii chiizi se vyrazné snizil rozsah
zrychleni v medio-laterdlnim sméru. Nebyl vSak prokdzan zadny vliv na zrychleni ve
vertikalnim a antero-posteriornim sméru. Vysledky napovidaji tomu, ze drzeni trupu pfi chiizi
ve vertikalnim a antero-posteriornim sméru je pasivné regulovano, ale smér medio-lateralni je
siln¢€ spojen s pozornosti jedince. V rozsahu zrychleni v nasi studii byly vzdy nejvétsi rozdily
zaznamenany mezi chiizi ve venkovnim prostieni a chtizi s kognitivnim ukolem. Pficemz

nejmensi absolutni rozdil byl zaznamenan pro rozsah zrychleni v antero-posteriornim sméru,
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vEtsi pro medio-lateralni smér a nejvetsi absolutni rozdil pro smér vertikalni. Studie Asai et al.
(2013) dale ukazala, Ze rychlost chiize méla vliv na ¢as kroku a rozsah zrychleni pii plnéni
sekundarniho kognitivniho ukolu byl zvétsen ve vertikalnim a antero-posteriornim sméru oproti
prosté chtizi v laboratofi. Tyto parametry byly porovndvany i vna$i studii. Tato studie
potvrdila, ze kognitivni ukol snizil rozsah zrychleni v medio-laterdlnim sméru, zatimco
neovlivnil rozsah zrychleni v ostatnich smérech. Vedeni trupu se tedy opéct ukazalo byt silné
spojeno s pozornosti. Dulezitou roli pro kontrolu rovnovahy pii stani a chlizi v porovnani
s ostatnimi sméry hraji lateralni pohyby trupu (Kavanagh et al., 2005; Menz et al., 2003).

Medio-lateralni nestabilita je pak spojena s vy$$im rizikem padt (Maki, 1997).

Dle nami namétenych hodnot a opét i dalSich vyzkumt zabyvajicich se témito tématy je
vSak dtlezité, pro to abychom ziskali co mozna nejptesnéjsi data, testovat oba typy chiize, jak
chiizi v laboratofi, tak v pfirozeném prostiedi jedincil. Jinymi slovy relevantni data ziskdme
tim, ze budeme provadét testovani pro rtizné typy chiizi za co nejrozmanitéjSich podminek
v ramci jednoho testovani. Takovymi podminkami muzeme rozumét naptiklad rizné typy
povrcht (tvrdad podlaha, meékky povrch, beton, trava apod.), dale rtizné situace (dav lidi,
neznamé prostiedi, ulice pfed domem), pocasi (slune¢no, dést’, snih, mraz). K dalSim
odlisnostem mohou pfispivat i jevy jako napiiklad syndrom bilého plasté popisujici urcitou
uroven nepohodli v novém ¢i nezndmém prostiedi (Leary, 1983). Disledkem tohoto jevu je pak
stres, Spatné zpracovani informaci nebo ztrata pozornosti, coz by mohlo vést k uréitym
negativnim projeviim chovani pii chtizi — naptiklad zpomalovani chiize, nepravidelnost kroku
nebo snizeni plynulosti chtize. Je pravdépodobné, ze tyto efekty se pak vyraznéji podileji na
sniZeni relevance vysledkii (Geh et al., 2011; Leary, 1983). Dalsim jevem, ktery ptispiva ke
snizeni relevance v laboratorniho méfeni je tzv. Hawthorntiv efekt (Adair, 1984). Jeho pisobeni
se projevuje vyssi motivaci ucastnikil, pokud jsou sami stfedem pozornosti. Toto zkreslovani
muzeme povazovat za nevyhodu laboratorniho testovani. Lze si totiz pfedstavit riizné situace,
kdy v téchto podminkach chovani ticastniki neodpovida realit¢ bézného zivota. Napiiklad,
kdyz je proband nabadan k tomu, aby chodil pfirozenym zptisobem a tempem chiize, ale ¢astou
reakci je naopak nepfirozeny piednes a rychlejsi tempo chiize nez obvykle (Adair, 1984).
Dutlezitost zapojeni obou typt testovani, jak laboratorniho, tak venkovniho v kazdodennich
situacich se s technologickym vyvojem postupné¢ méni. Je podstatné, abychom zachytili co
orientaci na uzky okruh podminek méteni hrozi riziko zvyseni tirovné zkresleni dat. Je nutné
tyto rizika potlacovat praveé rozsitenim podminek méteni v riznych prostiedich za ucelem

ziskani co nejpresnéjsich dat. S timto souhlasi jak (Hillel et al., 2019), tak i Takayanagi et al.
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(2019). Konkrétni piiklad udéva Takayanagi et al. (2019). Rika, Ze v piipadé méFeni rychlosti
chiize nelze opomenout fakt, Ze ucastnici provadéli chiizi pouze po relativné kratké casové
obdobi, tudiz se do dat nepromital faktor tnavy. Jinymi slovy, zavedenim testovani pomoci
akcelometru ve venkovnich podminkach je mozné zformovat souhrnné posouzeni problematiky
chlize a tim padem postupné nahrazovat naro¢ny proces dualniho testovani (v laboratofi a ve
venkovnich podminkach), jez s sebou nese naroky na zabezpeceni personalu, vhodnych prostor
a stim spojenych zvySenych finan¢nich dopadii. Dalsi vyhodou testovani ve venkovnich
podminkach je pak zvysSeny komfort probanda, ktery jiz nemusi nikam dochazet. Osoba
provadgjici méfeni provadi spravné upevnéni senzoru a zakladni zaSkoleni probanda pfimo
u n¢j doma. Ten tak jiz neni ¢asové omezeny, jelikoz upevnéni senzoru i se zaSkolenim trva

necelych 10 minut.
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7 ZAVER
Statisticka analyza dat prokazala statisticky vyznamny rozdil mezi chtizi v laboratornim

prosttedi a chiizi v nekontrolovanych podminkach.

JelikoZ né€které z hodnot nevysly podle naSich pfedpokladl, doporucuje se ve vyzkumu
nadale pokracovat a zaméfit se i na méné zdatné seniory, kde by mohly byt zaznamenany vétsi

rozdily hodnot.

Na zadklad¢ nami naméfenych parametrti (Cas trvani kroku, rozsah zrychleni a stiedni
kvadraticka odchylka) mtizeme fict, Ze se venkovni chlize a vSechny typy chiize v laboratofi
u seniord lisi. Nejveétsi absolutni rozdily hodnocenych chiizovych charakteristik byly
zaznamenany mezi chiizi ve venkovnim prostiedi a chlizi v laboratofi se sekundarni kognitivni
ulohou. Naopak nejmensi rozdily byly nalezeny mezi prostou chiizi v laboratoii a chtzi

v laboratofi s nenaro¢nym pohovorem.

Testovani ukazalo, ze je lepsi opustit testovani v laboratofi, jelikoz dochazi ke zkresleni
vysledkt kvili psychologickym faktorim. V dnesni dob¢ se plynule piechazi k pohodIngjsimu

testovani v ptirozenych podminkéch.
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8 SOUHRN

Cilem prace bylo porovnat chlizi béhem béznych dennich aktivit a chizi

v kontrolovanych podminkach u skupiny seniorti za pomoci hodnot namétenych akcelerometry.

Teoreticka Cast prace se zabyva stafim, chiizi a epidemiologii padi. Dale jsou popsany
nejCastéji vyuzivané parametry chlize pro jeji popis. Nasledn€ jsou uvedeny klinické
a pfistrojové metody vyuzivané pro zkoumani chiize v laboratofi. Nakonec jsou popsany

vyhody, nevyhody ¢i tiskali laboratorniho testovani a testovani mimo laboratof.

Do vyzkumu byli zafazeni seniofi, ktefi navstévuji Univerzitu tfetiho v€ku v Olomouci.
Do studie bylo zatfazeno 10 probandt starSich 60 let (5 Zen a 5 muzi), ktefi se ucastnili nejprve
testovani v laboratofi. Provadéli Sestiminutovy test chiize, a to nejprve jen prostou chizi,
nasledn¢ byla ptidana chiize s kognitivnim ukolem a nenaro¢nym pohovorem. Dal§i méfeni jiz
probihalo bez dozoru v domacim prostfedi kazdého seniora po dobu 24 hodin. Z hodnot
naméfenych akcelerometry jsme pracovali s Casem trvani kroku, zrychlenim a RMS pro

vSechny anatomické smeéry.

Statistické zpracovani dat prokazalo vyznamné rozdily mezi chiizi v laboratornich

podminkach a chiizi ve ptfirozeném prostiedi.

Nejvétsi rozdily byly zaznamenany mezi chlizi se sekundarnim kognitivnim tkolem
achizi ve venkovnim prostiedi, naopak nejvice se chiize venku podobala prosté¢ chizi
v laboratofi a také chlizi snenaroénym pohovorem. V nasi studii nebyl zaznamenan

signifikantni rozdil pro parametr RMS medio-lateralniho a antero-posteriorniho sméru.

Nameéiend data prokazala vyznamnou zavislost mezi chizi venku a prosté¢ chizi
v laboratofi zejména pro parametr RMS a Cas trvani kroku. Jako statisticky vyznamné se
ukazaly i korelacni zavislosti parametrit RMS ap a ¢asu trvani kroku mezi venkovni chiizi
s chiizi se sekundarni kognitivni ulohou. Obdobné byly vyhodnoceny tyto parametry pfi

porovnani venkovni chlize a chiize s pohovorem.

Testovani ukdzalo, ze je vyhodné&jsi testovat chizi v pfirozeném prostiedi probandd,
jelikoz tak nedochéazi ke zkresleni vysledkti kvali psychologickym faktorim, tak jako

v laboratornim prostredi.
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9 SUMMARY

The aim of the work was to compare gait differences between measurements taken
in laboratory conditions and in a natural environment for a group of seniors by analyzing values

measured by accelerometers.

The theoretical part of the thesis deals with old age, walking and epidemiology of falls.
The most frequently used gait parameters for its description are described below. Subsequently,
the clinical and instrumental methods used to examine gait in the laboratory are presented.
Finally, the advantages, disadvantages or disadvantages of indoor laboratory and outdoor real-

life testing are described.

The research included seniors attending the University of the Third Age in Olomouc.
The study included 10 probands older than 60 years (5 women and 5 men), who first
participated in testing in the laboratory. They conducted a six-minute walk test, starting with
a simple walk, then a walk with a cognitive task and walking with an interview. Further
measurements were subsequently performed without professional supervision in the home
environment of each senior for 24 hours. Based on the values measured by accelerometers, we

worked with step duration, acceleration and RMS for all anatomical directions.

Statistical data processing showed significant differences between gait in laboratory

conditions and gait in the natural real-life environment.

The biggest differences are reported between dual-task cognitive gait and real-life
outdoor gait. The closest relation to the real-life outdoor gait is recorded for regular gait and
gait with interview measured in the laboratory conditions. No significant RMS difference was

documented between medio-lateral and antero-posterior direction.

Acquired data indicated significant correlation between real-life outdoor gait and
laboratory regular gait mainly in terms of RMS and step duration parameter values. Statistical
significance is reported for correlation of RMS ap and step duration parameter values between
real-life outdoor gair and cognitive dual-task gait. When comparing real-life outdoor gait and

gait with interview, similar correlation behaviour was recorded as well.

The measuements reveal that gait testing is more suitable in real-life natural
environment since result bias do not occur due to psyhological aspects as much as in laboratory

conditions.
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