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Starnuti populace je vsoufasné dob&é vyznamny problém nejen z hlediska
socialniho zabezpeceni, ale i z hlediska zdravotnického systému. S piibyvajicim vékem
se snizuje fyzicka 1 psychickd zdatnost seniorii, ¢imz se zvladani béznych dennich
pomoci od rodinnych piislusnikd, ale Casto jejich stav vyzaduje sluzby profesionalnich
zdravotnickych a socialnich zafizeni. Dle Fialy a Langhamrové (2010) vzroste do roku
2030 podil osob v postproduktivnim véku ze soucasnych 20 % na vice nez 35 %.
V soucasnosti staci na pokryti nakladt zdravotnictvi zhruba 80 % vybraného pojistného.
Dle predpovédi demografii tento podil naroste na hodnotu 100 % a nadale se bude

navySovat.

S A4

Kvalitativni stranku staii a prodluzovani Zivota se snazi zachytit pojem zdrava délka
zivota. Kukla et al. (2016) uvadi, ze v Ceské republice se pramérny podet let prozitych
ve zdravi pohybuje na hodnoté 62 let, coZ je srovnatelné s primérem Evropské unie.
Zvysovani tohoto parametru, tedy tzv. zdravého starnuti, je cilem mnohych preventivnich
programi pro seniory, protoze zdrava délka zivota je spojena s udrzenim sobé&stacnosti
a zachovanim odpovidajiciho stupné fyzickych i kognitivnich funkci Pfedpoklada se,

Ze uspésné starnuti je téZ prostiedkem ke snizovani nakladl na zdravotni péci.

Poruchy rovnovahy a chiize jsou spojeny se zvySenym rizikem padi a strachem
z padi. To pfedstavuje pro seniory vyznamny problém, ktery miZe ovliviiovat kvalitu
zivota. Napriklad Khanuja, Joki, Bachmann a Cuccurullo (2018) uvadégji, ze ptiblizné
U jedné tietiny senioru, ktefi jsou ve véku nad 65 let a Ziji v komunitni péci, dojde alespon
jednou za rok kpadu. Na zakladé cileného vySetfeni mizeme doporuéit vhodna
preventivni opatieni, ¢imz se snazime snizit riziko padu nebo zamezit jeho zdvaznym

negativnim disledkim.

V literatufe 1ze nalézt mnoho dukazli o pozitivnim pusobeni pohybového tréninku
u osob v pokro¢ilém veéku. Tato diplomova prace je zaméfena na balanéni cviéeni, jako
prostiedek ke zvySeni stability chuize. K posouzeni efektu intervence byly zvoleny
akcelerometry méfici zrychleni pfi chlizi ve vertikalnim, anterio-posteriornim a medio-

lateralnim sméru, respektive vypocty Lyapunovych exponenti pro zrychleni.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Chiuze

Vzptimena bipedni chiize je zakladnim zplGsobem lidské lokomoce, ktera
je specificka a individualni. (Dungl, 2014). Kolaf (2009) definuje chuizi jako zakladni
lokomoc¢ni stereotyp, ktery si ¢lovek vytvori v pribehu ontogeneze na fylogeneticky
podminénych zakladech. Dle Véleho (2006) je chiize prostfedkem k zajisténi zadkladnich
lidskych potieb v ramci sebeobsluhy. Dungl (2014) uvadi, ze se jedna o dopiedny pohyb,
ktery se sklada z opakujicich se kroku, a zaroven je télo prostfednictvim nohou neustale
v kontaktu s podlozkou. Zakladni jednotkou chtize je chiizovy cyklus neboli dvojkrok
(Obrézek 1) a probihd vintervalu mezi opakovanym dopadem paty stejné nohy
na podlozku. Chizovy cyklus je rozdélen na fazi statickou (stojnou — noha je alespoil
¢aste¢né v kontaktu s podlozkou a nese hmotnost téla) a dynamickou ($vihovou — noha
se podlozky nedotyka). Na trvani §vihové faze ptipada asi 38 % cyklu a na fazi stojnou
asi 62 %. V prub&hu dvojkroku nastava dvakrat faze dvoji opory (double support), coz je
okamzik, kdy se ob¢ dolni koncetiny dotykaji podlozky.

dvoji dvoji
| opora | { opora |
1 10% | . , 110% | :
< i stojna faze: 60 % >§< Svihova faze: 40 % s
i prenaseni | jednooporova faze posun 8vihové koncetiny vpred '
i hmotnosti ! {
postupné |
zatézovénl i :
poééteéni mezistoj i koneény stoj pf‘edéwh pocateéni; mezidvih ; kone(‘,ny
kontakt i i 3 Svih E § Svih

Obrazek 1. Chizovy cyklus. (Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda, & Jakubec,
2015, 13).
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Perry a Burnfield (2010) d€li chiizovy cyklus néasledné:

Pocatecni kontakt (Initial contact): Tato fdze zahrnuje okamzik, kdy noha
dopadne na zem a zacina se prenaset hmotnost téla. Kycelni kloub je mirn¢ flektovan
a koleno témét extendovano, hlezenni kloub je v neutralni pozici. Dochazi k nutnému

zpomaleni dopadu paty.

Postupné zatézovani (Loading response): Nasleduje za pocatecnim kontaktem
a konci pii odrazu palce na kontralateralni koncetin€. Postupné se chodidlo klade na

podlozku a hlezenni kloub se pohybuje smérem do plantarni flexe.

Mezistoj (Mid stance): V této fazi je chodidlo v plném kontaktu s podlozkou,
(druha dolni koncetina je ve Svihové fazi a pohybuje se v dopfedném sméru). Zatimco
hlezenni kloub se dostava do dorzélni flexe, v kolennim a ky¢elnim kloubu pietrvava

spiSe extencni postaveni. Mezistoj kon¢i v okamziku zvednuti paty.

Konec¢ny stoj (Terminal stance): Potom, co se odrazi pata, se zbytek chodidla
zhoupne a postupné zveda. Dochdzi k nartstu aktivity plantarnich flexord a v zdvéru faze
se noha opird o podlozku hlavickami metatarzii a palcem, zatimco kontralateralni
koncetina dochazi do faze inicialniho kontaktu. T¢€lo se nyni posouva dopiedu. Kolenni

a kycelni kloub je v extenzi.

Predsvih (Pre-swing): Noha se dale plantarné flektuje pfipravuje se k odrazu.
Hmotnost téla se pfenasi na kontralateralni dolni koncetinu. Soucasné se v kolennim
kloubu zvétSuje flexe. PiedSvih konci ve chvili, kdy se palec odrazi od zemé a navazuje

pocatecni Svih.

Pocatecni Svih (Initial swing): Prvni ¢ast Svihové faze chizového cyklu trva
aZ jednu tfetinu z doby $vihu. Béhem ni kolenni kloub dosahuje maximalni flexe v béhem

chize.

Mezisvih (Mid swing): Zac¢ina v okamziku, kdy Svihovéa koncetina miji stojnou
a ve chvili, kdy je tibie ve vertikale, mezisvih kon¢i. Hlezenni kloub je drzen v neutralnim
postaveni, kolenni 1 kycelni kloub je flektovan, postupné vSak v koleni dochazi k pasivni

extenzi.
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Konec¢ny $vih (Terminal Swing): Zatimco kolenni kloub dosahuje pIné extenze,

dolni koncetina se pfipravuje na dalsi inicialni kontakt s podlozkou.
2.1.1 Rizeni lidské chiize

Chlize je komplexni pohyb probihajici cyklicky podle ur¢itého nacasovani
(timingu). Probiha jako rytmicky transla¢ni pohyb a mizeme jej rovnéz popisovat jako
kyvadlovy. Zacina v urCité vychozi poloze a nésledné opisuje oblouk pies nulové
postaveni do jedné krajni polohy nacez pokracuje do druhé. Na rozdil od kyvadla jako
takového se ovSem télo nevraci do vychozi polohy, ale pokracuje do druhé krajni polohy,
ktera se stava novym vychozim stavem, ¢imz se cely systém rytmicky pohybuje vpted.
Béhem tohoto slozitého tikonu se zapojuje cely pohybovy systém, proto je vyzadovano
precizni Fizeni prostiednictvim nervové soustavy. Rizeni motoriky je uceno jednak
genetickou informaci (fylogeneticky dany globalni motoricky vzor-stejny u vsech
generaci) a téz schopnosti uceni se a ziskavanim zkuSenosti béhem zivota (Véle 2006).
Kolatr (2001) uvadi, Ze motorické vzory jsou prostfednictvim jednoduchych reflext
fizeny michou a mozkovym kmenem a téz vyssimi centry nervového fizeni, které ovladaji

slozit&j$i senzomotorické vztahy.

Dle Trojana, Drugy, Pfeiffera a Votavy (2005) se na fizeni chiize podili riznou

mérou celd centralni nervova soustava (CNS), jak lze vidét na nésledujicim schématu

(Obréazek 2).

Cinnosti CNS je podiizeno konani periferniho nervového systému, ktery
prostfednictvim perifernich nervl ptimo ovlada kosterni svaly. NejniZ§i Grovni fizeni
motoriky je spindlni, ktera predevSim zajistuje udrzovani svalového tonu na zakladé
informaci pfichazejicich z proprioreceptori a exteroreceptort. Diky mise je rovnéz
mozna reciprocni inhibice, coZ je zaklad pro stfidani flexe a extenze. Pfi fizeni svalového
tonu je patetni miSe nadfazena retikularni formace a téZ se zapojuji informace z mozecku
a statoakustického Ustroji (ve schématu troven III). Mozecek se vyznamné ucastni
pii fizeni retikularni formace a tim i svalového tonu, ¢imz tlumi pohybové oscilace. Jeho
¢innost je nezbytna pro piesné uréeni sméru pohybu, jeho trvani a délky i intenzity s jsou
je vykonavan. Subkortikalni uroven (IV) zajistuje automatizaci opakovanych pohybi

a jejich kontrolu, diky ¢emuz chiize nemusi byt védomé kontrolovana nejvySsimi centry
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v mozkové klize mozkové. Tato kortikalni uroven je zodpovédna za ideokinetickou

motoriku, tzn. realizaci predstavy, ktera vznikla v mysli (Trojan et al., 2005).

v mozkova kira

............ S S . S —

bazalni

W talamus (—l

v jadra
mozkového
m kmene

labyrint

| periferni systém
svalové kontroly

Obrazek 2. Blokové schéma fizeni motoriky (fimské Cislice oznacuji etaze ftizeni

motoriky) (Trojan et al., 2005, 32).
2.1.2 VySetieni chiize

Pro hodnoceni chlize se pouziva Sirokého spektra zptisobii, od aspekce po vysoce
sofistikované systémy. V klinické praxi je necastéj$im zpisobem aspekce, kterou lze
ziskat informace zejména o rytmu chiize, délce a Sifce kroku, koordinaci souhybu pazi
a o pohybech dolnich koncetin véetné panve. Nevyhodou tohoto jednoduchého a levného
vySetfeni je nemoznost kvantifikace méfenych parametri a zavislost na zkusenostech

a znalostech vysetiujici osoby (Neumannova et al., 2015).

Dle Opavského (2003) vysetieni chlize muze poslouzit jako zdroj informaci
orovnovaze jedince. U vySetieni chiize popisujeme zpusob chlize a téz vySetfeni
provadime podle urcitého schématu s postupnym zvySovanim naroc¢nosti. Zaciname
S volnou chiizi po rovném useku, nejméné 5-6 metri dlouhém (kvili ustaleni rytmu
chiize, frekvence a délky krokt, souhybl hornich koncetin a aby bylo mozné posoudit

jistotu v udrzovani rovnovahy pii lokomoci). Tento prvni zplsob chiize n¢kdy
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oznacujeme jako chlize I. Na stejném Useku, ale se zavienyma o¢ima vySetiujeme chizi
II. Zpravidla tyto dva zplsoby doplitujeme o vySetfeni chiize po Spickach a po patéach,
0 zUzené bazi (napf. po nakreslené ¢are) ¢i chizi po ¢tyfech (s flexi v loktech a kolennich
kloubech). Posledni z uvedenych se téz nékdy nazyva ,,mikroskopem®, nebot odhali
| jemné poruchy taxe a souhry konéetin. Diskrétni poruchy propriocepce a rovnovahy lze
odhalit i chizi po mékké podlozce (napi. molitanu) nebo chlizi po vyvyseném podkladé

(napt. mustek, lavice)

Pro podrobnéjsi analyzu chiize jsou vyuzivany biomechanické metody v zavislosti
na typu pozadovanych vystupnich veli¢in Nejcastéji se jedna o kinematickou (popisuje
zmény napt. velikosti thla v kloubech, rychlosti pohybu) nebo kinetickou analyzu, ktera
se zabyva méfenim sil (napf. svalova sila, reakéni sila podlozky) a jejich ucinka (napf.
moment sily, distribuce tlaku). V neposledni fadé se da pro hodnoceni chize pouzit
Casoprostorovych parametrti — rytmus, Sitka, délka kroku atd., ptipadné jinych metod
(Neumanova et al., 2015). Vzhledem Kk tomu, Ze tato diplomova prace se zabyva praveé
hodnocenim stability chiize pomoci akcelerometrt, bude v nasledujici kapitole probran

detailn€ jen tento zplisob biomechanické analyzy chtize.

2.1.3 Hodnoceni stability chiize pomoci akcelerometri

Akcelerometry jsou piistroje méfici zrychleni, které je pfevadéno na meéfitelny
elektricky signal. Jejich zdkladni mechanismus je popisovan pomoci modelu hmota-
pruzina, ktery pracuje na podkladé Hookova zakona (F = k. X) a Newtonova druhého
zékona (F= m. a). Jakmile dojde ke kompresi nebo tahu, vyviji pruzina silu, kteréd je
umérna velikosti deformace ptivodniho stavu. Podle zplsobu, kterym je mechanicka sila
pfenasSena na elektricky signal rozliSujeme celou fadu akcelerometrti, avSak vétSinou
se pi1 hodnoceni lidského pohybu poZivaji piezorezistivni, kapacitni a piezoelektrické
(Kavanagh & Menz, 2008). Hlavn¢ diky niz$i potizovaci cené (v porovnani s jinymi
metodami stoupa jejich vyuziti pfi analyze pohybu na oblibé. Dalsi nezanedbatelnou
vyhodou je pomérné kratkad doba mezi méfenim a vlastnim vyhodnocenim signalu

(Neumanové et al., 2015).

Akcelerometrii je mozné uspé$né pouzit pii hodnoceni chiize jako ukazatel
stability chiize a tim 1 ukdzat mozné riziko padu (Reynard & Terrier, 2014). Dle Dingwell

a Cusumano (2000) je stabilita chlize obvykle méfena pomoci variability chlze
14



(vyjadieno smérodatnou odchylkou u parametrt jednotlivych kroki). Z téchto parametrti
vSak nelze vycist, jak pohybovy systém reaguje na malé zmény pii chlizi v obdobi
jednotlivych chuizovych cykli. Navic Toebes, Hoozemans, Furrer, Dekker a van Dieén
(2012) poukazuji na existenci protichadnych studii v otazce spojitosti variability chiize
a rizikem padu. Obvykle zvySena variabilita chize koreluje s vy$§im rizikem padu, avSak
existuji studie, které zjistily, ze zvySend variabilita chlize je spojena s niz§im rizikem

padu, nebo Ze sniZzena variabilita chlize je spojena se zvySenym rizikem padu.

Mala velikost akcelerometrii (Obrdzek 3) umoznuje ptipevnéni na télo probanda,
aniz by doslo k ovlivnéni jeho pohybt. Toho se vyuziva zejména k hodnoceni chiize
béhem béznych dennich aktivit (mimo laboratorni prostfedi), coz ma vétsi vypoveédni

hodnotu z hlediska rizika padu neZ napf. chiize na chtizovém trenazeru (Rispens et al.,

2015).

Obréazek 3. 3D akcelerometry typu Trigno wireless system-pouzité pro tuto studii
(Anonymous, 2018).

Pti hodnoceni stability chiize pomoci akcelerometrt se vychazi z faktu, Ze chlize
neni Uplné periodickym dé&jem a v jejim prub&éhu dochazi k velmi malym pertubacim.
Ke zkoumani stability chtize byla z teorie 0 dynamickych systémech odvozena lokalni
dynamicka stabilita (LDS). Ta je kvantifikovana maximalnimi Lyapunovymi exponenty
(LE) a vyjadiuje schopnost daného jedince vyrovnat se s velmi malymi (tj. mistnimi)
zménami v realném cCase (Dingwell, Cusumano, Cavanagh, & Sternad, 2001; van

Schooten, Rispens, Pijnappels, Daffertshofer, & van Dieen, 2013).
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Maximalni Lypunovuv exponent, ktery se pouziva pii analyze chize, je vyjadien
maximalnim kratkodobym a dlouhodobym Lyapunovovym exponentem. Jestlize
je maximalni Lyapunoviv exponent roven nule, poukazuje to na maximalni stabilitu
systému. Cim vys$§i jsou pozitivni hodnoty exponent, tim vys$si je urovein lokélni
dynamické nestability u daného jedince (Reynard, Vuadens, Deriaz, & Terrier, 2014).
Kratkodoby Lyapunoviv exponent je vypocitan pro kratké obdobi (krok ¢i jeden chiizovy
cyklus) od perturbace, dlouhodoby exponent je hodnocen za obdobi 4-10 krokovych
cyklit od perturbace (Toebes et al., 2012). Dle Bruijn et al. (2013) je hodnoceni
Lyapunovych exponentt je povazovano za jednu z nejvalidnéjSich metod k hodnoceni
stability chlize. Vyhodou téchto exponent je, Ze jsou vyuzitelnd i pro rtizné jiné typy

kinematickych dat.

Dle Reynard et al. (2014) se ukazuje, Ze nejlepsi vypovédni hodnotu o stabilité
chtize ma kratkodoby Lyapunoviv exponent pro medio-lateralni smér zrychleni v obdobi
jednoho kroku. Diky témto exponentim dokdZeme rozlisit zdravé jedince od jedinci,
ktefi jsou postizeni pohybovym deficitem. Van Schooten et al. (2011) uvadéji, ze diky
hodnoceni lok&lni dynamické stability v kombinaci s variabilitou chiize je mozné az
u 83 % vsech ptipadl rozlisit, zda se jedna o normalni chiizi nebo o chlizi zménénou

v disledku postiZzeni rovnovahy.
2.2 Posturalni stabilita, rovnovaha a moZnosti jejiho hodnoceni

Posturalni stabilitu nékteti autofi specifikuji jak o vysoce specializovany proces
udrzovani rovnovdhy nebo jako vyvaZenou koordinovanou pozici téla vhledem
Kk ménicimu se prostiedi. Posturalni stabilita pfedchazi a provazi samotny pohyb
(Pastucha, 2013). Dle Vateky (2002a,b) jsou rovnovéha a balance strategie (staticke
a dynamicke) Kk zajisténi posturalni stability. UdrZzovani rovnovahy téla je dle Véleho
(1997) slozity d¢j, na kterém se podili cela fada systémi. Senzoricky a vestibularni aparat
a proprioreceptory zajistuji aferentni informace, které jsou zpracovany a vyhodnocovany
centralnim nervovym systémem. Vykonnou slozku udrzovani rovnovahy tvoii samotny
pohybovy aparat (svaly, kosti a klouby) se svym perifernim nervovym zéasobenim.
Jestlize jsou vSechny sily plsobici na organismus vyrovndny, télo je v rovnovazném
stavu. Pfi neschopnosti organismu udrzet tyto sily v rovnovaze nastava pad. Bizovska,

Janura, Mikova a Svoboda (2017) uvadéji, ze terminologie ohledné posturalni stability,
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stabilizace, posturalni kontroly atp. je nejednoznaénd, coz souvisi s odliSnym pojetim

jednotlivych autorti.
2.2.1 Postura, posturalni stabilita, posturalni stabilizace

Vareka a Vatekova (2009) pisi, Ze postura je aktivni drzeni téla a jednotlivych
segmentt vucéi pusobeni zevnich sil, zejména vici sile tihové, ktera v bézném zivoté ma
pro Clovéka nejvetsi vyznam. Postura je zajistovana predevsim aktivitou svala, které jsou
fizeny prostfednictvim CNS. Je nedilnou soucasti stoje, chiize a dalSich pohybi a nelze ji
vnimat jen jako synonymum pro stoj na dvou nohach. Dle autori je ¢asto citovan vyrok
,»postura provazi pohyb jako stin“, kdy je ziejmé, ze postura je nutna na zac¢atku v priabéhu
i na konci jakéhokoliv cileného pohybu, je jeho souéasti i zakladni podminkou. Posturalni
stabilita je pak schopnost zajistit vzptimené drZeni téla a reagovat na zmény vnitinich
i zevnich sil, jako prostiedek ochrany pied padem. Dle Bizovské et al. (2017) je posturalni
stabilita termin pro okamzity stav systému, zatimco posturdlni stabilizace je proces
neustélého prizpisobovani se svalové aktivity a polohy kloubl pro udrzovani tézisté

nad opornou bazi, aby nedoslo k padu. Pojem balance je pak ekvivalentem pro Cesky

termin posturalni stabilizace.
2.2.2 Hodnoceni rovnovahy

Diagnostika rovnovéaznych schopnosti je dileZitym prostfedkem V rukou lékati
a fyzioterapeutd. Poruchy rovnovahy ¢&asto vyustuji v poruchy chize (a pady)
a jejich vcasné odhaleni dava piilezitost nastavit optimalni interven¢ni program za cilem
snizit riziko padt a urazl, které jsou pady zpisobeny. Pro zhodnoceni rovnovahy
se nejcastéji vyuzivaji: pristrojova diagnostika (posturografie, kinematicka analyza,
akcelerometrie — podrobnéji viz kapitola 2.1.3) a funk¢ni testy (Neumanova et al., 2015).

Dle Bizovska et al. (2017) lze jesté pouzit jesté testové baterie a Skaly.

Dle Opavského (2003) je mozné rovnovahu posoudit aspekénim hodnocenim stoje.
Toto vySetieni se oznaCuje jako Rombergova zkouska a provadi se S postupnym
navySovanim naroc¢nosti stoje. Zacina se ve stoji s chodidly od sebe na $itku ramen,
coz oznacujeme jako stoj I. Stoj spojny se nazyva stoj I1. Stoj spojny se zavienyma o¢ima
je stoj III nebo téz Rombergiliv stoj. Déle je vhodné provést vySetfeni stoje 1 na mekke

(napf. molitanové) podlozce, abychom prokazali nebo vyvratili ptitomnost i lehkych
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najedné dolni koncetiné se zavienyma oc¢ima, pficemz by vySetfovana osoba méla
nejdiive zvednout dolni koncetinu a az poté zaviit oci. Pfi vySetieni rovnovahy ve stoji
sledujeme ,,hru Slach®, coz je zapojeni Slach na piechodu bérce a chodidla, a téz miru

oscilaci trupu (titubaci).

2.2.2.1 Funk¢ni testy

K vySetfeni rovnovahy, které ma komplexné posoudit stav jedince vzhledem
k béZnym dennim c¢innostem, se vétSinou vyuzivaji funk¢éni motorické testy. Jejich
zakladem jsou rizné pohybové tkoly, které se nasledné hodnoti. Podle zvladnuti nebo
neschopnosti provedeni urcité zkousku, poctu opakovéani, dosazeného casu nebo
vzdalenosti se vypocitava zavéreéné skore, diky kterému lze odhalit poruchu rovnovahy

nebo zvysené riziko padti (Neumannova et al., 2015).

Timed Up and Go Test

Timed Up and Go Test (TUGT) se pouziva zejména pro posouzeni mobility
pacienta a K uréeni predispozice k padim. Je ur€en zejména geriatrickym pacientim
ve véku od 65 let, ale vyuziti naléz4 i u hodnoceni pacientd s Parkinsonovou chorobou
nebo vestibularni dysfunkci a dalSich neurologickych onemocnéni.

Vychozi polohou pied vlastnim testem je sed na zidli S opfenymi zady a hornimi
koncetinami. Pacient by mé¢l mit pohodlnou a pevnou obuv. Mé&fime €as na stopkach
od chvile, kdy vydame pokyn, aby testovana osoba vstala. Ukolem probanda je postavit
se ze zidle a bezpe¢né a pohodIné dojit k vyznadené ¢aie, ktera je ve vzdalenosti 3 metry
a na které je postaven kuzel. Tam se kolem kuzelu otocit o 180°, vratit se k zidli a opét
se na ni posadit. Timto okamzikem je mé&feni ¢asu ukonceno. TUGT vypovida zejména o

funk¢ni mobilité a posturdlnich schopnostech béhem chilize a téz o vestibularnim aparatu

(Giladi, Bloem, & Hausdorff, 2007; Neumannova et al., 2015).

Functional reach test

Functional reach test (FRT) byl vyvinout ke zhodnoceni rovnovahy a rizika pada
opérnou bazi. FRT hodnoti maximalni dosaZzenou vzdalenost horni koncetinou ve stoji

s fixovanymi chodidly. Testovani se provadi zpravidla dominantni horni koncetinou
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Vychozi polohou je stoj u stény s ptedpazenou horni koncetinou v 90° flexe. Vyslednou
hodnotu ziskame odectenim vzdalenosti (v centimetrech z méfidla umistnéného
na stén¢), kterou dosahne testovana osoba v anteriornim sméru, aniz by doslo ke ztraté
rovnovahy, vykroceni nebo dotknuti se stény. FRT je vhodné opakovat ttikrat, pramér
poslednich dvou hodnot se povazuje za kone¢nou hodnotu testu (Bennie, Bruner, Dizon,
Fritz, Goodman, & Peterson, 2003; Merchan-Baeza, Gonzélez-Sanchez, & Cuesta-
Vargas, 2014).

Five times sit to stand

Test se pouzivd k zhodnoceni schopnosti opakované se postavit do stoje ze sedu
s oporou zad, a to celkem v poétu péti opakovani. Primarné byl uréen pro hodnoceni
svalové sily dolnich koncetin, avSak v praxi se pouziva i pro posouzeni rovnovahy,
eventualné rizika padt. Na zacatku testu je proband usazen na Zidli s oporou zad, poté
je vyzvan, aby co nejrychleji pétkrat vstal a zase se posadil, zatimco se méfi ¢as. Zméfeny

Cas se poté porovnava s normou (Buatois et al., 2008).

Single leqg stance

K tomuto jednoduchému testu rovnovéahy je zapotiebi mit pouze stopky a zabere
maximalné minutu. Hodnoti stoj na jedné dolni konceting se zrakovou kontrolou i s jejim
vylouc¢enim. Provadi se s prekiizenymi hornimi koncetinami na hrudniku za souc¢asného
zvednuti jedné dolni koncetiny tak, aby se nedotykala podlozky. Mé&ii se Cas, ktery
je jedinec schopen stat v této poloze, pfi¢emz ¢im vy$s$i hodnoty, tim ma dana osoba niz$i
riziko padu. Dulezité je vSak test posuzovat vzhledem Kk véku (Springer, Marin, Cyhan,

Roberts, & Gill, 2007).

Berg Balance Scale

Berg Balance Scale je nastroj pro hodnoceni rovnovahy u seniord s poruchami
rovnovahy pomoci posouzeni ukoli zamétenych na balan¢ni funkce. VyuZziva se pro
posouzeni efektu intervence v praxi i ve vyzkumu. Do Ukoly této Skaly je zahrnut sed a
pifirozeny stoj, tandemovy stoj, stoj se zavienyma oc¢ima a stoj na jedné dolni koncetin¢ a
dale otoceni se 0 360° a zvednuti pfedmétu ze zemé. Kazda zkouska je hodnocena 0-4

body a maximalni mozné skore je 56 bodl. Na nizké riziko padl nasvédcuje dosazené

19



skore 41-56 bodu, rozmezi 21-41 bodt odpovida stitednimu riziku padu a vysoké riziko

padu je u osob, které dosdhnou 0-21 bodu (Bizovska et al., 2017).
2.3 Stari

Stari je definovano jako pozdni faze ontogeneze. Dochazi k fad¢ involuénich zmén,
jak morfologickych, tak funk¢énich (Kalvach & Mikes, 2004). Topinkova (2005) staii
oznacuje za biologicky proces, ktery je nevratny, univerzalni, 1 kdyz druhové specificky.
Organizmus starnouciho ¢lovéka se kviili zménam prakticky vSech organt stava méné
pfizptsobivym k vnéj$im i vnitinim podminkam. Ztrata adaptacni schopnosti mtize vést

k dekompenzaci.

Stafi obvykle délime na biologické, socialni a kalendaini. Pojem biologické stari
je oznaceni pro miru involué¢nich zmén u konkrétniho jedince. Zatim vSak o jeho piesné

definici nepanuje shoda.

Pocatek socialniho stafi se poji se vznikem ndroku na starobni dichod nebo
na penzionovani. Socialni stafi je tedy ureno proménou socialnich potieb, Zivotnich roli
a zivotniho stylu.

Kalendaini staii je vymezeno jednoznacné vékem, nedovoluje nam vSak posoudit
interindividualni odchylky. Za hranici zacatku stafi dnes povaZujeme veék 65 let.
Orienta¢né muzeme seniory rozdélit do tii skupin, ptic¢emz kazda z kategorii je spojena
se specifickou problematikou:

e 65-74 let: mladi seniofi — otdzka penzionovani, volného c¢asu, aktivit
a seberealizace

e 75-84 let: stafi seniofi — adaptace a tolerance zatéZe, stonani a osamélosti

e 85 a vice let: velmi stafi seniofi — zejména problematika sobéstacnosti

a zabezpecenosti (Kalvach & Mikes, 2004)
2.3.1 Geriatricka krehkost

Stateckd kiehkost (z angl. frailty) se v poslednich letech stava stile vice
diskutovanym tématem. Kiehkost, respektive rizikovost je spojena s fyziologickym
poklesem vykonnosti orgdnt ve stafi, ubytkem svalové hmoty (sarkopenii), ibytkem
kostni hmoty, zhorSenim mobility, vytrvalosti, koordinace a svalové sily. Lze zde
zapocitat i poruchy imunity, kognitivnich funkci a kondice kardiovaskularniho systému.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze starSim osoby vice hrozi disabilita v provadéni béznych
dennich ¢innosti, nesobé&stacnost, pady a zranéni (Topinkova, 2005). Kritérium

pro stanoveni kiehkosti je povazovana pritomnost tfi znakl z nasledujiciho vyctu:

e neumyslna ztrata hmotnosti v poslednim roce vice nez 4,5 kg
e pocit slabosti a vyCerpanosti

e nizka aroven fyzické aktivity

e snizena rychlost chiize

¢ svalova slabost (hodnoceno podle stisku dominantni ruky-handgrip test).

Vyskyt maximalné dvou znaki oznacujeme za prefrailty ¢ili riziko kiehkosti (Berkova,

Berka, & Topinkova, 2013).
2.3.2 Starnuti populace

Svétova populace se od roku 1950 téméf ztrojnasobila, zaroven vsak doslo
ke zméné demografické struktury. Zejména diky vyraznému snizeni porodnosti a zvySeni
primérné délky Zivota dochézi ke starnuti lidstva (Fuster, 2017). Topinkova (2005) uvadi,
ze trend starnuti obyvatelstva bude i nadale pokracovat. Zatimco v roce 2000 bylo
v Ceské republice zastoupeni osob starSich 65 let v populaci 13,9 %, vroce 2025
se predpoklada nartist podilu seniorti na 23,1 % a v roce 2050 az 32,7 %.

Situaci v celosvétovém méfitku popisuji Rueangsirarak, Atkins, Sharp, Chakpitak
a Meksamoot (2012). V roce 2008 byl podil osob starSich 65 let v populaci okolo 7 %,
avSak béhem dalSich padesati let pravdépodobné dosahne tato v€kova kategorie dvou

miliard osob, coz miize Cinit az 22 % svétové populace (Obrazek 4).

Dle Fustera (2017) bude mit starnuti obyvatelstva vyznamny dopad na zdravotni
péci, obzvlasté ve vyspélych zemich. Dle Berkové, Berky a Topinkové (2013)
se soucasné se starnutim sniZzuje fyzicka zdatnost, coZ se projevuje obtizemi pii zvladani
béznych dennich ¢innosti. Nasledkem toho se navySuje potieba péfe o tyto seniory,
a to jak na urovni rodinnych pfislusniki, tak i socidlnich a zdravotnich sluzeb. Velmi

dilezitou roli by méla hrat prevence a v€asna diagnostika.
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Obrézek 4. Pfedpokladané starnuti lidstva (Rueangsirarak et al., 2012; 8860)
2.4 Pady

Pad je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovan jako netimyslné
Klesnuti k zemi nebo na niz§i Groven. Dle této formulace se do statistik WHO
nezapocitavaji pady z budov, dopravnich prostfedkill, ze zvifat ani umyslné pady pii
sebeposkozovani (Klak, Raciborski, Rzodkiewicz, Targowski, Bousquet, & Samolinski,
2017). Pady jsou druhou hlavni pfi¢inou neumyslnych smrtelnych zranéni na celém svété
a predstavuji velky problém pro vefejné zdravi, zejména pak pro star$i osoby. Ptiblizné
u jedné tfetiny seniord, ktefi jsou ve véku nad 65 let a Ziji v komunitni pééi, je
zaznamenan pad alespon jednou za rok (Khanuja et al., 2018). Incidence padi nartsta
s vékem a polymorbiditou, takze dle Klana a Topinkové (2003) k padu dojde az u 50 %
osob starsich 85 let. Celkové je vyssi prevalence u zen, u akutné i chronicky nemocnych,
hospitalizovanych nebo u osob v dlouhodobé tstavni péci. Piiblizné u jedné ctvrtiny
padajicich zaznamenavame opakované epizody. Bergen, Stevens a Burns (2016) uvadi,
ze pady jsou vyznamnym zdrojem morbidity a mortality. Naptiklad ve Spojenych statech
americkych v roce 2014 bylo zaznamenano piiblizné 27 tisic umrti seniorti z divodu
padu, dale asi 2,8 milionu osetfenych pacientii na urgentnim piijmu a z toho cca 800 tisic
zranénych bylo hospitalizovano. Naklady na tuto zdravotni péc¢i dosahuji desitek miliard

dolart, coz je pomé&rné vysoka finan¢ni zatéz.

2.4.1 Rizikové faktory a pri¢iny pada
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Rizikové faktory padu lze rozd¢lit na vnitini a vné&js$i. Za vnitini povazujeme
nejcasteji zdravotni, zejména fyzické obtize. Napiiklad se jedna o snizeni svalové sily,
poruchy rovnovahy a chiize, kognitivni poruchy véetné demence, dale kardiovaskularni,
neurologické a senzorické deficity. Nemén¢ vyznamnou skupinu rizikovych faktora
utvari vnéjsi vlivy prostiedi (napt. obuv a odév, zmény pocasi, osvetleni prostor, vybaveni
domaécnosti ¢i nerovny terén). S pfibyvajicim vékem se rizika kumuluji a v ptipad¢ padu
je obtizné oznadit jen jeden faktor, piesto je z hlediska naslednych preventivnich opatieni

vhodné zjistit ur¢ujici okolnosti (Kenny, Romero-Ortuno, & Kumar (2017).

Za klicovy faktor pro vzniku padu byva oznacovana sarkopenie, coz je ubytek
svalové hmoty a sily. Sarkopenie postihuje az 25 % populace ve véku 50-70 let a az 40 %
seniort ve veku nad 80 let. V ramci sarkopenie dochazi k remodelaci svalstva ve smyslu
sniZzeni pficného prafezu svalu i délky svalovych fasciklii, coz vede ke sniZeni sily
a rychlosti stahu. Navic involuce muskuloskeletalniho systému vcetné Slachovych télisek
a svalovych vietének negativné ovliviiuje propriocepci. Komplex téchto zmén ma
za nasledek zhorseni svalového vykonu a moznosti rychle reagovat na piekazky (Klak

etal., 2017; Berkové et al., 2013).

Vyznamny vliv na rozvoj padi maji zmény stoje a chize v seniorském véku.
Zejména diky sarkopenii, osteoartrdze, poruchdm propriocepce a snizeni rychlosti vedeni
nervi dochdzi ke zpomaleni chlize a zkraceni kroku. Za soucast tzv. stafecké zmény chiize
Ize oznacit rovnéZ dyskoordinaci pohybu paZzi pfi chiizi (zmenseni amplitudy a porucha
souhybu pazi sdolnimi konCetinami). Zaznamenavame téZ zménu stoje, kterd

se projevuje jako kolisani téla (body-sway) pti klidném stoji (Kalvach & Rychly, 2004).
Dle Kalvacha (2011) Ize pady délit podle fenomenologického obrazu:

e Pady zhroucenim — Postizeny z pti¢iny mozkové (napi. epilepsie) nebo ob&hové
(pokles krevniho tlaku, synkopy, poruchy srde¢niho rytmu) nahle ztraci tonus
svalstva a klesa k zemi.

e Pady sk&cenim — Pro tento pad se pouziva ptirovnani ,,spadl jako podtaty, jako
klada®“. Obvykle se nezapojuji reflexni obranné pohyby, takze dochdzi casto
ke zranéni. Pfi¢inou je porucha rovnovahy na tirovni mozkové nebo vestibularni,

piipadné 1 blokéada kréni patete.
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e Pady zakopnutim — Pfi¢inou je zakopnuti o piekazku nebo o povrch podlahy
apostizeny padd obvykle dopiedu na ptredpazené horni koncetiny. Vyraznym
rizikovym faktorem pro tento typ padu je Sourava chlize, porucha zraku ¢i svalova
slabost.

e Pady zamrznutim — Stejné, jako u zakopnuti, sméfuje pad dopfedu. Divodem je
zastaveni dolni koncetiny pii chiizi, kdy noha zustava ,,pfilepena“ k podlaze. Hlavni
pricinou jsou neurologicka onemocnéni, typicky Parkinsonova nemoc.

e Nediferencované pady pii chtizi — Pad nastava dusledkem prosté nepozornosti,
uklouznuti a neptizpiisobeni chlize podminkam terénu.

e Jiné pady — Radi se sem pady, které nesouvisi s chiizi a stoje. P¥ikladem jsou pady

Z lizka a upadnuti pii postavovani ¢i usedani.
2.4.2. Dusledky padi

Dle Klana a Topinkové (2003) jsou pady nejcastéjsi pfi¢inou smrtelnych urazi
U osob starSich 65 let a v disledku padu je az 5 % osob postizenych padem nutné
hospitalizovat. Nejéastéjsimi dusledky padu jsou rizna poranéni, strach z padu a deprese
nebo az ztrata sobéstacnosti a nezavislosti. Kalvach (2011) rozdé€luje a popisuje dusledky

padi nasledovné:

fraktura kréku stehenni kosti, Collesova zlomenina predlokti, fraktury obratl). Castym
poranénim jsou i kontuze mékkych tkani, které nemusi byt tak zavazné, ale u kiehkych
osob muze byt ohroZena sobéstacnost. Dale dusledkem padu na tepelny zdroj, nebo
politim vrouci vodou dochazi k popaleninam nebo opafeninam. Neméné Casté jsou

I krvaciva poranéni — od odfenin pies zilni a tepenna krvaceni az po krvaceni nitrolebni.

NemoZnost postaveni — Jestlize postiZzeny lezi bez moznosti pohybu delsi dobu,
hrozi u né) podchlazeni. Zvlast€¢ u lidi s téZkou osteoartrozou, obezitou nebo

neurologickym deficitem je vstavani velmi naro¢né.

Strach z pada — Je to zavazny jev, ktery se rozviji i bez predchozi zkusenosti
s padem. S piibyvajicim vékem se zpravidla zvyraziuje, a to jiz od 50 let, zejména vSak

pokud u doty¢ného jedince pad v minulosti nastal.
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Uzkost a deprese —. Pii opakovanych incidentech nemocni omezuji své aktivity,

coz je v disledku mize Cinit jesté kieh¢imi. U osaméle Zijicich seniorit se mnohdy

setkavame se strachem z dlouhého leZeni na zemi bez moznosti pomoci.

Ztrata sobéstacnosti a autonomie — U seniorti jsou opakované pady Castym

divodem k umistnéni do trvalé Gstavni péce.

Dle Stel, Smit, Pluijm a Lips (2004) jsou nejcastéjSimi dusledky padu: fyzické
dasledky (zlomeniny, oteviené rany, poranéni hlavy a mozku, natazeni svalii, podvrtnuti
kloubu atd.), zhorSeni funk¢éniho stavu (napt. chiize po schodech, oblékani se, vstavani ze
zidle, uprava nehtti, vychazky venku a pouziti vlastni nebo vefejné dopravy), nutnost
vyuziti zdravotni péce a omezeni pohybovych aktivit a spole¢enskych aktivit (navstévy

u rodiny nebo ptatel, vylety, navstévy kulturnich nebo ndbozenskych akci).
2.4.3 Prevence padu

Prevence lze obecné rozdélit na primarni, sekundarni a terciarni. Dle Klana
a Topinkové (2003) je primdrni prevenci takovy zéasah, ktery snizuje riziko vzniku
choroby. Do této oblasti spada zejména pravidelné pohybové cviceni, které je zaméteno
na udrzovani maximalni mozné fyzické zdatnosti, svalové sily a rozsahu kloubni
pohyblivosti u daného jedince. Vhodna je i poradenska ¢innost 1ékait, kteti by méli své
pacienty poucit o vhodné pohybové aktivité a téZ o moznych rizikovych aktivitdich nebo
zajisténi bezpecnosti bytu.

Sekundarni a terciarni prevence jsou definovany jako intervence, které zlepsuji
prognoézu u preklinickych stadii choroby nebo zabranuji progresi a vzniku komplikaci
u jiz vzniklé choroby. V ptipadé prevence padi u osob, které maji v anamnéze pad, je
nutné ovlivnit jak vnitini, tak vnéj$i rizikové faktory. U takovych pacienti se tedy
zamé&fujeme na léCbu chorob a patologickych stavi, které by mohly mit s padem
souvislost a z hlediska fyzioterapie se snazime ovlivnit pohyblivost a sobéstacnost.
Ptikladem mohou byt cviceni zaméfena na udrzeni rozsahu pohybu, na zvysSeni svalové

sily a zlepSeni koordinace a stability.

Z hlediska prevence padu (bez ohledu na typ padu) je vhodné se zaméfit i na zevni
rizikové faktory, kam fadime zejména bezpecnost bytu. NejrizikovejSimi misty jsou:

schodisté, koupelna a toaleta, postel a Zidle, podlahy a nizka kvalita osvétleni. Schodisté
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by mé&lo mit zabradli, dobré osvétleni s vypinaci nahote i dole a barevné oznaceni prvniho
vanovym sedatkem a WC se zvySenym sedatkem. Podlahy by mély byt nekluzké, zbavené
voln¢ polozenych kobercli a bez zbytecnych predméta. Z hlediska osvétleni je dobré
zajistit takové, které neosliiuje, ale je zaroven dostate¢né silné. Doporucuje se, aby malé
svétlo svitilo ptes noc (Klan & Topinkova, 2003). Dle Britské geriatrické spole¢nosti
a Americké Geriatrické spolec¢nosti je vhodné postupovat podle nasledujiciho algoritmu

(Obréazek 5) (American Geriatrics Society and British Geriatrics Society, 2010).

Podle smérnice Britské geriatrické spolecnosti a Americké geriatrické spolecnosti
je v ramci pohybového programu doporu¢ovano mimo jiné zafazeni cvi¢eni Tai-Chi,
cvicebni programy, které jsou zaméfeny na zvySovani Urovné balance, svalové sily

a fyzické zdatnosti (NICE, 2013).
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Obrézek 5. Algoritmus cilené prevence proti padiim pro zdravotnicky personal. (upraveno

podle American Geriatrics Society and British Geriatrics Society, 2010; 150).

Ptehledovd studie Zelenikové, Kozdkové a JaroSové (2015) ptindsi shrnuti
moznosti intervence v prevenci padi zejména ve zdravotnickych a pecovatelskych
zatizeni a v domovech pro seniory. Dle této studie se prevence padu nejcastéji aplikuje
jako intervence jednotliva (jeden typ z&sahu) nebo multifaktorialni (zahrnuje vicecetna
opatieni). Mezi nejzasadnéj$i a nejCastéjsi opatieni z oblasti pohybovych aktivit jsou
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fyzickd cviCeni, pravidelné prochazky s doprovodem, nacvik chize na bézeckém
trenazeru, balan¢ni cvi¢eni ve stoji. Dal§i moznosti, jak zmirnit nasledky ptipadného
padu, je pouziti chrani¢e ky¢li ¢i suplementace vitaminu D, coZ ma chranit pfedevs§im
pred frakturami. Dale se ukazuje vhodnost edukacnich programii pro personal i klienty.
Multifaktorialni intervence vétSinou zahrnuje kombinace vyse zminénych opatieni a jevi

se jako efektivnéjsi.
2.5 MoZnosti pohybové 1écby u seniori

Pohybové aktivity u seniord vedou ke zlepSeni pocitu zdravi a kvality zivota.
Vybér konkrétni ¢innosti by mél byt podiizen zdravotnimu stavu, véku a pohybovym
zkusenostem véetné trovné zdatnosti jedince. Z hlediska zdravotniho stavu je nutné vzit
V potaz chronickd onemocnéni, ktera Casto stafi provazeji. Vhodné cvi¢eni urcime
na zakladé¢ anamnézy a subjektivniho a objektivniho zhodnoceni obtizi. VEék je pfi
vybirani vhodné aktivity relativni a dulezité je porovnat jej s télesnou zdatnosti
konkrétniho seniora (Matous & Kolat, 2009).

Dle Uhlite (2008) pfi cvieni seniord vychdzime se zachovalych funkci
organismu, které se snazime rozvijet. Hlavnim cilem je hlavné fyzickd a psychicka
zdatnost. Zaméfujeme se na pohyby nutné pro zvladani ADL (aktivity daily living — b&ézné

denni ¢innosti), ¢imZ udrzujeme vysokou miru sobéstacnosti a kvality Zivota.

Dle Matouska a Kolate (2009) Ize cvicebni jednotku rozdélit na nékolik ¢asti dle
svého uéelu. Uvodni ¢ast se vénuje &innostem, u kterych dochéazi k prokrveni konéetin
a rozehtati organismu a mirn€ se zveda srdecni frekvence. VétSinou tato ¢ast trva 5-10
minut. Nasledné zafazujeme vyrovnavaci Cast. Intenzita zatiZzeni je nizka a vétSinu tvoti
a podobné ¢innosti mohou pokracovat déale v rozvijejici ¢asti. Ta hlavni ¢ast cvicebni
jednotky muize mit Siroké spektrum zaméteni dle potieby jedince. Intenzita zatiZeni
by neméla ptesahovat submaximalni hodnotu (tzn. 60 % maxima — Ize ur€it na zakladé
odhadu z vzorce 170 tepti minus veék, piesnéjsi a vhodné&jsi je vSak stanoveni na zakladé
zatézového testu). Zavéreéna ¢ast ma za cil uklidnit a zrelaxovat organismus do klidového
stavu.

Déle je pfi cviceni vhodné dodrzovat jisté zasady:

4

e Zacinat v pozicich niz$ich a postupné prechazet do vyssich.
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e Zam¢fit se na zvladani spravnosti vychozi polohy.

e Preferovat jednodussi cviky.

e Vyhnout se zadrzi dechu a cviceni koordinovat s dechem.
e Aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém.

e Na zavér zaradit relaxacéni cviceni.

V ramci cvicebni jednotky (skupinové i individualni), ktera je uréena seniorum,
lze zatadit napt. nacvik vstavani, korigovaného stoje a cviceni chtize, aktivity zamétené
na zlepseni drZeni té¢la a na svalové dysbalance, rovnovazny trénink, cviceni na udrzeni
fyziologického rozsahu v kloubech, cvi¢eni jemné motoriky, koordinace a obratnosti,
dechova a relaxacni cviceni a v neposledni fad¢ vytrvalostni (aerobni) cviceni (Uhlif,

2008).
2.5.1 Néacvik vstavani a korigovaného stoje, cvi¢eni chiize

Vstavani je naro¢ny a slozity d¢j, ktery vyzaduje dostatek svalové sily a pohybové
koordinace. Pti nacviku se doporucuje opakované nacvi¢ovat jednotlivé faze. Prikladem
muze byt nacvik pfetaceni z lehu na zddech do lehu na bfiSe (mozno piidat ukol
pritahovani se, uchopovani blizkého pfedmétu). Dale z lehu na bfise do vzporu kleCmo
a pfesun po kolenou k nejblizsi opofe. Néasledné s uichopem nebo oporou napt. o nabytek,

madlo, zébradli postupné do stoje (Uhlit, 2008).

Korigovany stoj je vychozi polohou pro mnoha balané¢ni cviceni. Pfi jeho nacviku
pacient stoji s chodidly rozkro¢enymi na $itku panve, $picky smétuji vpied. Kolenni
klouby jsou lehce pokréeny a mirn€ vytoceny nad zevni hranu chodidel, které se aktivné
odtlacuji od podlozky. Bficho je oplosténo a hlava v prodlouzeni osy patete, zatimco

ramena jsou uvolnéna (Uhlit, 2008).

Pti cviceni chiize je dilezité pracovat nejdiive na koordinaci jednotlivych krokd.
Cilem tréninku je pfedev§im ergonomie chlize a jistota pacienta pii chlizi. Piikladem
cviku jsou ukroky do stran a vpted, postrky v korigovaném stoji, odvijeni chodidla

vV pfednim a zadnim ptlkroku. Pfitom termin pilkrok znamena fazi od odrazu palce

N2
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2008).

Dle Kisvetrové a Valaskové (2014) Cesti a slovensti seniofi za svou nejcastéji
vykonavanou pohybovou aktivitu ozna¢uji chtizi a prochazky, avSak dale autorky uvadi,
7e zdravotni stav povazuje za svuj limit v otdzce pohyboveé aktivity 28 % dotazanych
seniortl. Vznika tim ale zaCarovany kruh, nebot’ pravidelny pohyb pozitivné ovliviiuje
mentalni a fyzické zdravi a zabranuje progresi chronickych nemoci. Dle studie Shimada,
Obuchi, Furuna a Suzuki (2004) je v ramci prevence padu vhodné pouzit intervencni
program zahrnujici chtizi na bézeckém pasu. Ac¢koliv snizeni ¢etnosti pada u vyzkumné
skupiny nedosahlo hranice statistické vyznamnosti, cvi¢eni vedlo k signifikantnimu

zlepSeni rovnovéahy a funkéni mobility probandu.
2.5.2 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace (SMS) vychazi z konceptu o dvou stupnich
motorického uceni. Snaha naucit se novy pohyb charakterizuje prvni stupeit motorického
uceni, pfi¢emz je tento proces fizen zejména ze senzorické a motorické oblasti mozkové
kiry, a to je unavné. Druhy stupeni fizeni motoriky je zajistovan podkorovymi centry
mozku. Jakmile se novy pohyb zafixuje, a jeho ovladani se piesune pievazné
do podkorové oblasti, piestava byt tak tnavny.

Pojmenovani senzomotoricka stimulace zamérné zdaraziuje jednotu senzorickych
(aferentnich) a motorickych (eferentnich) struktur. Stimulaci proprioceptord
a exteroceptort se snazime o zlepSeni koordinace svalu a jejich zapojeni do optimalnich

pohybovych stereotypti (Janda & Vavrova, 1992).

Cilem SMS je dosazeni koordinované a automatické svalové aktivace,
ktera nepotiebuje plnou korovou kontrolu. Svaly se tedy zapojuji rychle a efektivné
(Janda & Vavrova, 1992). Pavlu (2003) uvadi, Ze touto metodou lze ovliviiovat zakladni

pohybové vzory ¢lovéka (stoj a chuizi) i svalovou nerovnovahu.

Dulezitd je stimulace proprioceptori a exteroceptori z oblasti nohou.
V senzomotoricke stimulaci pracujeme s aktivaci m. quadratus plantae, diky provadéni
tzv. malé nohy. Cilem je zkratit nohu jak v podélném, tak v pfi¢cném sméru bez zapojeni

prstd. Tento prvek by mél jedinec zvladnout pred samotnym cvic¢enim ve vertikale (Janda
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& Vavrova, 1992). Stejné tak je vhodné, aby pted cviceni terapeut provedl mékké
a mobiliza¢ni techniky, protazeni zkracenych svali, stimulace plosek nohou, nebo jejich
jemna masaz (Pavld, 2003). Metodika SMS vyuziva fadu pomicek. Zaklad tvofi: valcové

a kulové usece, tona, minitrampolina, balan¢ni sandaly, balancni mice.

Samotné cviCeni se fidi podle uréitych zasad. Pii korekci stoje postupuje
se od distalnich segmentt k proximalnim, takze nejdiive pracujeme s chodidlem, pak
kolennimi Klouby, panvi, a az poté s rameny a hlavou. Dbame na to, aby cvicenec byl
bosy, ¢imz snizujeme riziko pddu a zaroven dochazi ke zvySeni aferentniho toku
informaci z plosky. Bolest ¢i Gnava jsou dtvody k ukonc¢eni tréninku. Pfi provadéni SMS
zaciname od cviceni na stabilni podlozce. Az po zvladnuti jednodusSich ukont
ptrechazime se stejnymi cviky na balan¢ni pomicky. Dale miizeme obtiznost navySovat
napf. stojem jen na jedné dolni koncetin€, zapojenim aktivity hornich koncetin (napf.
hazeni micku), podiepy, piipadné terapeut mize pacienta jemné postrkovat v oblasti
panve a ramen. Cviky mohou byt statické (pfenaSeni hmotnosti ve stoji) a dynamické
(pfedni a zadni pulkrok, vypady, vyskoky, chiizi po useéich) (Janda & Vavrova, 1992;
Pavlu, 2003).

2.5.3 Tchaj-t’i ¢chiian — Tai-¢i

Tchaj-t'i ¢chiian (TCC; pocesténo a zjednoduSeno Tai-¢i) je cviceni pochézejici
z Ciny, které je praktikovano po mnoho staleti a je nedilnou soudasti tradi¢ni &inské
mediciny. Sklada se z fady pohybl (tzv. pozic), které se provadéji velmi pomalu
a plynulym zptsobem. Tai-¢1 funguje na tfech zakladnich principech. V prvni fad¢ je to
napiimeni a uvolnéni téla. Za druhé by mélo dochdzet k uklidnéni mysli a tfetim
zakladnim principem je kvalitni koordinace jednotlivych segmenti téla. Dale je kladen
duraz na relaxaci a kontrolu hmotnosti téla, respektive kontrolu t&ziste téla (Zeeuwe et al.,
2006). Dle Okuyan a Bilgili (2017) je TCC vhodné pro seniory diky nizké rychlosti
cviceni a absenci narazil a téZ pozitivhimu pusobeni na psychiku, diky propojeni

télesného cviceni s mentalni ¢innosti a soustifedénim.
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Obrézek 6. Ukazka cviku Tai-¢i (Okuyan a Bilgili, 2017; 235).

V literatue lze nalézt mnoho studii, které hovoii o pozitivnim efektu TCC.
Naptiklad dle Li, Hoang a Chan (2001), kteti provedli pichled kontrolovanych
randomizovanych studii, je TCC cvieni mirné intenzity, které je pfinosné
pro kardiorespira¢ni funkce, imunit, flexibilitu a kontrolu rovnovahy. Dale zvysuje
svalovou silu a sniZuje riziko padu u starSich osob. Nedilnou soucasti pozitivniho uc¢inku

na jedince cvicici TCC je zlepSeni dusevni kontroly a zdravi.

Vysledky systematického ptehledu, ktery se zabyval vlivem Tai-¢i na snizeni
rizika padi a strach z padi naznacuji, Ze toto cviceni je Gi€inni intervenci v prevenci padi
u seniorske populace (Hu et al., 2016). Podobné vysledky piinasi i meta-analyza, kterou
zpracovali Logghe et al. (2010). Studie potvrzuje, ze Tai-¢i (bez ohledu na styl a trvani
cviceni) je ucinné pti snizovani vyskytu padii u seniord, ackoliv se mezi zkoumanymi

studiemi objevuji i takové, které signifikantni zlepSeni nezaznamenaly.
2.5.4 Joga

Joga (ze sanskrtu yugy: protahovani, napinani) je indické filozofické uceni, které
je relaxace, kdy dochdzi k zpomaleni dychani a srde¢ni ¢innosti a tepové frekvence,
krevniho tlaku. Existuje mnoho riznych forem. Meditativni se zamé&fuji na duSevni
koncentraci, zatimco jiné (ve fyzioterapii nejcastéji vyuzivané) se soustiedi na fyzické
cviky a pozice (Irnich, 2013). Hamrick, Mross, Christopher a Smith (2017) ve své studii

uvadéji, Ze joga je vhodné cviceni pro seniory jako prevence padi a ke zlepSeni
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rovnovahy. Pro vyzkumnou skupinu seniori bylo vybrano cviceni poloh (4sén) v sedé
ave stoje za cilem zlepsit stabilitu a posilit svalstvo dolnich koncetin a hlubokého
stabiliza¢niho systému. Dle systematického piehledu bylo v 11 z 15 studii nalezen
pozitivni efekt na rovnovahu diky cvic¢eni jogy (Jeter, Nkodo, Moonaz, & Dagnelie,
2015). Meta-analyzou, kterou uvedli Youkhana, Dean, Wolff, Sherrington a Tiedemann
(2016) bylo zjisténo, ze Sest studii s relativné vysokou metodologickou kvalitou
a celkovym poctem 307 testovanych jedincii, celkem 307 ucastnikli, potvrzuje pozitivni
vliv na balan¢ni schopnosti a fyzickou mobilitu u osob ve véku 60 let a vice. Pro zlepSeni
rovnovahy by intervenéni program, ktery zahrnuje jogu, mél trvat alespon 4 tydny,

zejména v ptipadé obéznich jedinct.
2.5.5 Balan¢ni trénink

Dle Uhlife (2008) je balan¢ni cviceni dulezité pro prevenci padi a udrzeni
sob&stacnosti. Dle Bizovské et al. (2017) se v terapii balanénich poruch vyuZzivaji
postupy, které cili na posturélni stabilitu (zmény velikosti a charakteru opérné baze,
zmény senzomotorické aferentace nebo zmény postaveni hlavy) a na reaktivni stabilitu
(neocekavané postrky provedené terapeutem, zmény rychlosti pti chlizi na chodeckém

trenazéru apod.)

V Ceské literatufe se casto setkdvame se senzomotorickou stimulaci jako
s ekvivalentem balan¢niho tréninku, nebot’ tato metodika vyuziva cviceni s balan¢nimi
pomuckami (Uhlit, 2008). Dle Haladové (1997) obsahuje SMS soustavu balan¢nich
cviki, kter¢ se provadéji v raznych posturdlnich polohach. Cviceni spociva
ve vychylovani z rovnovazného postaveni pomoci nestabilnich plo$in nebo uvedenim
do balan¢né naro¢né pozice, zatimco se zvyraziuje aferentni tok informaci, aktivuji
se proprioreceptory a piislusna nervova centra. Podobné Veverkova a Vavrova (2009)
uvadéji, ze SMS lze vyuzit jako prevenci padi u seniort a k ovlivnéni poruch rovnovahy,

pfi¢emz hlavni naplni této metodiky jsou balan¢ni cviceni.

Hagovské a Olekszyova (2016) uvadéji nekolik moznosti ucelenych balan¢nich
programt, ve kterych lze mimo jiné balan¢ni cvi¢eni kombinovat s kognitivnimi ukoly.
Specificky progresivni balan¢ni trénink se sestdva z péti urovni obtiZnosti cviceni,
pfi¢emz jedna jednotka trva 45 minut. Trénink je zahdjen kratkym zahtivacim cvicenim,
po kterém nasleduji prvni dvé trovné narocnosti, a to nacvik statické posturalni kontroly
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bez pomiicek a poté s balanénimi pomickami. Dalsi fazi je nacvik dynamické posturdlni

4

kontroly. Nejvyssi tiroven zahrnuje kombinaci motorickych a kognitivnich cviéni (napf.
chuize za soucasného ¢teni novin, poc€itani, pienaseni Salku s vodou). Program je ukonéen
kratkym protahovacim a dechovym cvi¢enim. Doporucuje se cvicit tiikrat tydné v malych

skupinkach do poctu 6 osob pod vedenim fyzioterapeuta.

Otago balanéni trénink je dle autorti urCen piedev§im jako prevence padu
pro seniory bez kognitivniho deficitu. Jeho zéaklad tvofi balan¢ni trénink ve stoji a pii
chuizi, posilovani. Doporucovana frekvence cviceni je dvakrat tydné po dobu alespon
30 minut. V ramci posilovani se provadi odporova cvieni pro flexory a extenzory
kolenniho kloubu a pro abduktory kycelniho kloubu se zavazim o hmotnosti 1 kg. Bez
zavazi se cvi¢i dorzalni a plantarni flexory hlezenniho kloubu. Balanéni trénink obsahuje
celkem 12 prvki. Napiiklad je to chliize po Spickach, po patach, do stran, dozadu,
s otacenim, tandemova chtize a chlize po schodech. Ve stoje se cvi¢i pohyb smérem

do flexe kolennich kloubti, tandemovy stoj a stoj na jedné noze.

Balan¢ni trénink s jednoduchymi a dvojitymi tlohami (dual task) obsahuje jak
balanéni cvifeni ve stoji a chlizi, tak béhem provadéni kognitivniho ukolu. Cviceni
ve stoji zahrnuje tandemovy postoj s otevienyma a zavienyma o¢ima, stoj na jedné noze,
stoj v ptedklonu a v zéklonu. Balan¢ni cvi¢eni pii chlzi obsahuje zmény sméru
a zuzovani oporné baze, obchazeni prekazek, chiizi se sou¢asnym hazenim mice a rotaci
trupu. Nejvys§i moznou arovni tohoto programu je trénink s dvojitymi tlohami, kdy je
jedinec zaméstnavan vykonavanim kognitivnich Gloh, zatimco je v posturalné ztizené
pozici. Vyuziva se zde napi. hlaskovani slov, vyjmenovavani a zapamatovavani slov,
odc¢itani Cisel nebo Ulohy s vizualni piedstavivosti — popis cesty ¢i mista (Hagovska

& Olekszyova, 2016).

Moderni formou balan¢niho cviceni je slackline. Jedna se o outdoorovou aktivitu,
které se vyvinula v 80. letech 20. stoleti v Kalifornii, kde se zacala pouzivat jako trénink
balanénich schopnosti pro horolezce. Vyuzivaji se elastické pasy (nazyvanych ,.lajny*),
které jsou ukotveny mezi dva pevné body (velmi Casto stromy) a po kterych se cvicenec
snazi piejit, ptipadné na nich udrZet stabilni stoj. Pasy maji rtiznou Sitku i1 délku,
coZz umoznuje nastaveni naroCnosti tréninku. Pohyb po velmi malé a v prostoru

nefixované ploSe nuti jedince reagovat na vychylky celym télem, coz klade vysoké
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naroky na fizeni pohybu a svalovou souhru. Tim se stava slackline vhodnou doplitkovou
metodou posturélniho tréninku (Tepl4, Janura, Svoboda, & Zemkova, 2016). Dle Donath,

Roth, Zahner a Faude (2015) l1ze slackline zafadit do balan¢niho tréninku pro seniory.

Hirase, Inokuchi, Matsusaka a Okita (2015) uvadi, ze cvi¢ebni programy, které jsou
zamé&fené na zlepSeni rovnovahy a sily u starSich osob v lze provadét pomoci pénovych
nebo gumovych podlozek. Balan¢éni program vyuZzivajici téchto pomucek zlepsil

rovnovahu u seniort zijicich v komunitni péci, pficemz k posouzeni efektu cviceni bylo

pouzito porovnani funk¢nich testa pred a po intervenci u vyzkumné a kontrolni skupiny.

Jako prostiedek balan¢niho tréninku lze vyuzit riznych variaci chlize. Wnuk,
Walusiak, Durmata, Kadyjewska a Zak (2010) uvedli vyzkum, kde experimentalni
skupina Ccitajici 15 osob starSich 60 let podstoupila intervencéni program, jehoz
vyznamnou ¢ast tvofila chlize vzad na chiizovém trenazeru. Dle autori chlize vzad
vyznamné zlepsuje balan¢ni schopnosti a fyzickou zdatnost a mohla by tak pfispivat ve
snizeni rizika padd u seniort. Toto zlepSeni u vyzkumné skupiny bylo statisticky
vyznamné v porovnavani s kontrolni skupinou, ktera podstoupila trénink obsahujici

klasickou chuzi vpied na pohyblivém chodniku.
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zhodnotit vliv balan¢niho tréninku

na stabilitu chlize u seniord.
3.2 Dil¢i cile
Dil¢imi cili pro tuto diplomovou préci jsou:
- Zhodnotit vliv balan¢niho tréninku bezprostfedné po ukonceni osmitydenniho
interven¢niho programu.

- Zhodnotit vliv balan¢niho tréninku po uplynuti osmi tydnti od ukonceni

interven¢niho programu.
3.3 Hypotézy

Stanovené hypotézy se tykaji vlivu balan¢niho tréninku na hodnoty kratkodobych
Lyapunovych exponenti pro medio-laterdlni, vertikdlni a anterio-posteriorni smér

zrychleni.

Hol: Hodnoty LE v oblasti obratle L5 u experimentéalni skupiny se pied a po
absolvovani balan¢niho tréninku statisticky vyznamné neli§i od hodnot LE v oblasti

obratle L5 u kontrolni skupiny.

Ho2: Hodnoty LE v oblasti sterna se u experimentélni skupiny pied a po
absolvovani balan¢niho tréninku statisticky vyznamné nelisi od hodnot LE v oblasti

sterna u kontrolni skupiny.

Ho3: Hodnoty LE v oblasti obratle L5 se u experimentalni skupiny pied zacatkem

balanéniho tréninku a po ukonéeni balan¢niho tréninku statisticky vyznamné nelisi.

Ho4: Hodnoty LE v oblasti sterna se u experimentalni skupiny pted zac¢atkem

balan¢niho tréninku a po ukonceni balan¢niho tréninku statisticky vyznamné nelisi.
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4 METODIKA VYZKUMU

Diplomova prace ma design randomizované kontrolované studie. Zabyva
se zhodnocenim vlivu balan¢niho cviceni na stabilitu stoje u osob starSich 60 let, u ktery
je znama historie padi v obdobi jednoho roku pied zacatkem studie. Mezi probandy jsou
jak ti, kteti béhem sledovaného roku zaznamenali pad, tak i ti, kteti neupadli. Participanti
byli rozd€leni na vyzkumnou a kontrolni skupinu v poméru 1:1. Experimentalni skupina
podstoupila cvicebni program v délce trvani 8 tydnt, ktery se zaméfoval na zlepSeni
balance. Ucastnici podstoupili troji testovani: vstupni, vystupni (po dokonéeni
interven¢niho programu— 8 tydni od vstupniho testovani) a tzv. follow-up (po 16 tydnech

od vstupniho testovani. Vyzkum probihal od zaii 2016 do ledna 2017.

Pied zacatkem studie Gi¢astnici podepsali pisemny informovany souhlas (Ptiloha 1).
Etickd komise Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého tuto studii schvalila
(Ptiloha 2). Intervenéni program i sbér dat probihal na Fakulté télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci.

Vyzkum byl soudasti studie ,,Vliv balan¢niho tréninku na posturdlni kontrolu
u seniord®, ktery by registrovan do databaze Kklinickych studii ClinicalTrials.gov.

Protokol o registraci je uveden v piiloze 3.
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do studie bylo zatazeno 56 seniord ve véku 60 let a starSi. Probandi byli
rekrutovani z klubd pro seniory v Olomouci a Univerzity tietiho vé€ku pii Univerzité
Palackého v Olomouci. Zaroven se jednalo o tucastniky ptedchoziho institucionalniho
programu ,,Hodnoceni variability provedeni chize jako ukazatele rizika pada“, ktefi
uspésné dokondili jednoro¢ni pozorovani padi. U participantti této studie byl po dobu
jednoho roku sledovan vyskyt padi. Jestlize k nékteré z uvedenych situaci doslo,
ucastnici si dle instruktaze do pfipraveného zaznamoveho archu zapisovali udaje
a podrobnosti ohledn¢ incidentu (napf. popis Cinnosti piedchazejici padu, pficiny
a disledky padu). Déle se pravidelné v intervalu 14 dni se provadéla telefonicka kontrola,

béhem které meli probandi hlasit pady a projednat ptipadné podrobnosti.
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Kritéria pro zarazeni do studie:

e Vek 60 let a vice

e Schopnost samostatného stoje a chlize bez pomticek

e Piedchozi ucast na institucionalniho programu ,,Hodnoceni variability
provedeni chiuize jako ukazatele rizika pada“ s uspéSnym dokonéenim

celoro¢niho pozorovani padi
Kriteria pro vyrazeni z ucasti na studii

e Neuromuskularni nebo ortopedickd porucha, ktera vyrazné omezuje
mobilitu nebo rovnovahu

e Jakykoliv chirurgicky zakrok, nebo poSkozeni muskuloskeletdlniho
systému mén¢ nez 2 roky pted zahajenim studie

e Jakékoliv akutni onemocnéni

e Obezita III. stupné (podle definice WHO) — index té€lesné¢ hmotnosti BMI >
40 kg.m-2

4.1.1 Randomizace

Probandi byli rozdéleni na dvé skupiny — experimentalni a kontrolni. Zatazovani
do skupin probihalo pomoci rozdéleni do podskupin, ze kterych byla randomizace

provedena v poméru 1:1, dle nasledujicich parametri:

e Ve&k — prvni podskupina probandu ve véku do 70 let v¢etné; druhd ve véku
nad 70 let.

e BMI — prvni podskupina — normalni BMI (18,5-24,9 kg.m™) a nadvaha (25,0-
29,9 kg. m); druhé podskupina — obezita (30-40 kg.m).

e Pocet zaznamenanych padt za poslednich 12 mésict (dle vysledkii ro¢niho

sledovani) Prvni podskupina — bez padu; druha s jednim nebo vice pady.

Dale byla vuvahu bréna sociélni interakce mezi probandy. Byl zohlednén
I psychologicky dopad tréninku a plnéni tikolti. Do kritérii urujicich rozdéleni do skupin
tedy zasahly rodinné a jiné socialni vazby. Maximalné vSak byly spole¢né vybrany bloky

2-3 osob.
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4.2 Intervenéni program

Vyzkumna skupina podstoupila osmitydenni cvicebni program, ktery se zamétoval
na rozvoj balan¢nich schopnosti a sily. Lekce byly koncipovany pro mensi skupinky
(v po¢tu 3-5 probandi), probihaly dvakrat tydné (celkové 16 sezeni) a byly vedeny
fyzioterapeutem. Samotny program byl sestaven z n¢kolika ¢asti — zahtivaci ivodni Cast
(10 minut), protahovani (5 minut), vlastni balan¢ni tréninku (30 minut) a zavérecné
protazeni a relaxace (15 minut) (Tabulka 1). Stupen obtiznosti se v z4vislosti
na schopnostech seniorti postupné zvysoval tak, aby byli vSichni jedinci schopni dokon¢it
danou lekci. Progrese cviceni obsahovala napft. cvi¢eni na balan¢nich podlozkach, nebo
se zavienyma ocima, piipadné pridani kognitivniho ukolu. Balanéni trénink
ve skupinkach s fyzioterapeutem byl kombinovan s dvacetiminutovym doméacim

cvi¢enim podle brozury s detailnim popisem veskerych cvik.

Balan¢ni trénink byl zaméfen na pét zakladnich oblasti — dechova, protahovaci,
posilovaci a rovnovazna cvi¢eni a vytrvalostni trénink. Kazdd z ¢asti byla nejprve
natrénovdna pod dohledem fyzioterapeuta a dale probandi cvicili doma ve dny,
kdy cviceni ve skupinkach neprobihalo. Do pfipraveného zaznamového archu seniofi

zapisovali, zda dany den cvicili, ¢i nikoliv.

Tabulka 1. Tréninkovy program vedeny fyzioterapeutem

Faze rozehrati

protahovani oblasti krku, dechové cviceni.

Trénink ve stoji

v semiflexi a ky¢elni klouby mirné zevné rotovany (oboji cca 15-20°).
Korigovany stoj na jedné dolni koncetin€.
Tandemovy stoj.
Kazdy typ stoje se vykonava postupné v riznych urovnich obtiznosti:
- se zrakovou kontrolou (30 s)
- Svyloucenim zrakové kontroly (30 s)
- Snatahovanim trupu vpied a do stran

- napénove podlozce (30 s)
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Chilize na misté s naslapem na Spicky, zvedani kolen, krouZeni v bocich

a rameny, Svihové pohyby hornimi a dolnimi koncetinami, uklony trupu,

Korigovany stoj (chodidla rovnobézné a $pi¢ky smérem vpied, rozkroc¢eni

na Sitku ky¢li, panev, trup a ramena rovnéz sméfuji dopfedu, kolena lehce




- na labilni podlozce (30 s)
- se zaméfenim zraku na jeden cil v mistnosti
- s dalsim ukolem (pocitani, hazeni a chytani mice, drzeni predmétu,

vyjmenovavani zvifat nebo mést zacinajici na urcité pismeno).

Trénink chize a

pfesunti

Normalni chiize, tandemova chiize, chiize po Spickdch a patach —
bez dalsiho piidaného ukolu.

Normalni chlize, chize po Spickdch a patach, tandemova chize
— s piidanim dal$iho tkolu (po¢itani, hazeni a chytani mice, drzeni predmétu,
vyjmenovavani zvifat nebo mést zacinajici na urcité pismeno).

Rychlé chiize, chlize ptes prekazky, chiize se zménami rychlosti a sméru

Vstavani ze zidle, posazovani na zem a zpétné¢ postaveni, zvedani

pfedmétl ze zemé.

Silova cviceni

Horni koncetiny (HKK): flexe v loketnim kloubu, extenze v loketnim
kloubu, posilovani prsniho svalstva — pfitahovani k hrudniku (vSechny cviky
2 X 8 opakovani).

Dolni koncetiny (DKK): zvedani Spi¢ek a pat ve stoje, diep s oporou
abez opory o ruce, vystupy na bednic¢ku, bo¢ni vystupy na bednicku,
pochodovani na pénové podlozce (vSechny cviky 2 x 8 opakovani).

Trénink hlubokého stabilizaéniho systému: sed na overballu s oporou
0 obé DKK nebo jen jednu dolni koncetinu (1 minuta), stoj na jedné noze

na podlaze, druha noha optfend na overballu (30 s).

Relaxace a
zavereéna
protahovaci

cviceni

Relaxace s dechovym cvicenim (dychani pies seSpulené rty, brani¢ni
dychani, kontrolni dychani), protahovani §ijového a zadového svalstva, svali

na pazi a svalti na DKK — ischiokrurélnich, adduktort, 1ytkovych.
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4.3 Méreni a zpracovani naméienych dat

Celkové probéhlo troji testovani: vstupni, vystupni (po dokonceni intervenéniho
programu — 8tydnt od vstupniho testovani) a tzv. follow-up (po 16 tydnech od vstupniho
testovani). VSechna méfeni se uskutecnila na Fakulté télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci.

V ramci vstupniho vySetfeni probandi vyplnili dotaznik Falls Efficacy Scale —
Internation (FES-I), jehoz 16 otazek je zamé&feno na obavy z padu pii béznych dennich
¢innostech. Dale ucastnici podstoupili hodnoceni rovnovahy pomoci Berg Balance Scale.
Tato vySetieni byla soucasti nadiazené studie ,,Vliv balanéniho tréninku na posturalni
kontrolu u seniori*“ a pfimo hodnoceny v této diplomové préci nejsou. Jsou pouze

zminéna Vv diskusi.

Chuize byla testovana na rovném ohrani¢eném useku v budové Fakulty télesné
kultury. Probandi méli za tkol stanovenou vzdalenost kolem 20 metra projit celkové
¢trnactkrat. U prvnich sedmi pokust byli probandi pozadani, aby usek prosli jim vlastni,
preferovanou rychlosti. Ugastnici byli téZ pouéeni, aby méli pohodIné obuti, jejich chiize
byla pfirozena véetné uvolnéného souhybu pazi. U dalSich sedmi pokust byli vyzvani,
aby jejich chiize byla rychla (v obojim ptipadé $lo o rychlost, jakou zvolili jednotlivi

probandi sami — bez zevniho udavani tempa).

Stabilita chiize byla posuzovana pomoci zdznamu z troj-dimenzionalniho (3D)
akcelerometru (Trigno wireless system, Delsys Inc., Natick, MA, USA, snimkovaci
frekvence 296 Hz), ktery je zobrazen na obrazku 6. Jeden z akcelerometrii byl umistén
do oblasti dolni ¢asti zad na uroven obratle L5 a druhy se nachéazel na sternu. Oba
zaznamenavaly zrychleni v medio-laterélni, anterio-posteriornim a vertikalnim sméru.
Zéaznam zrychleni bylo nutné ofezat, aby bylo mozné analyzovat stiednich 10 krokovych
cykli. Déle ze signalu akcelerometri bylo nutné identifikovat uder paty, coz bylo
provedeno dle postupu Zijlstra a Hof (2003) ze zd&znamu z anterio-posteriorniho zrychleni
ze spodni ¢asti trup na drovni obratle L5 a sterna. Jako ukazatel stability chiize byly

vypocteny kratkodobé Lyapunovy exponenty.
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Obrézek 7. Méfeni zrychleni v pribéhu chtizového cyklu a uréeni pocateéniho kontaktu

(Neumannova et al., 2015; 37).
4.4 Statistické zhodnoceni dat

Statisticka analyza byla provedena v programu Statistica (verze 12.0, StatSoft, Inc.,
Tulsa, OK, USA). Normalita rozlozeni dat byla ovéfena testem Kolmogorov Smirnov.
Pro porovnani skupin a testovani byla pouzita analyza rozptylu opakovanych méteni
s dvéma faktory, a to skupina (experimentalni/kontrolni) a rychlost chtize (preferovana/
rychld). Nasledné pro posouzeni efektu intervence byl pouzit Bonferroniho post-hoc test.

Vsechny testy byly pocitany na hlading statistické vyznamnosti 0,05.
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5 VYSLEDKY

Z hlediska vyzkumné skupiny byli do statistického zhodnoceni zafazeni
jen probandi, kteti uspé$né absolvovali balan¢ni trénink (dochazka alesponn 80 %)
a zaroven splnili minimalné¢ 80 % domadaciho cvicebniho programu. Déle bylo zatazeni
do statistického zhodnoceni podminéno ucasti jednotlivych probandi na vSech tfech

meéfeni.

Uvedené podminky splnilo celkem 34 osob. V experimentalni skupiné je jednalo
0 16 osob. Prumér udajt pro tuto skupinu byly: vék 72,1 £ 5,5 let, praim¢rna vyska
163,8 + 6,3 cm, hmotnost 77,2 + 13,7 kg a BMI 28,6 + 3,9 kg/m?.

Kontrolni skupina citala 18 osob. Primér udajii pro kontrolni skupinu byl: vék

68,7 + 6,2 let, vyska 164,0 + 9,7 cm, hmotnost 70,1 + 12,7 kg a BMI 25,8 + 3,2 kg/m?.
5.1 Posouzeni hypotézy Hol

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii posuzovani hypotézy Hol, ktera
se tyka porovnani Lyapunovych exponenti u experimentdlni a kontrolni skupiny
a porovnani hodnot pfi vstupnim, vystupnim a naslednym (follow up) méfenim. Jedna
se 0 LE z oblasti obratle L5 pro vertikdlni, medio-laterdlni a anterio-posteriorni smér,

pricemz posuzujeme jak normalni rychlost chtize, tak rychlou chizi

Hypotéza Hol: Hodnoty LE v oblasti obratle L5 u experimentalni skupiny se pred
a po absolvovani balanéniho tréninku statisticky vyznamné nelisi od hodnot LE v oblasti

obratle L5 u kontrolni skupiny.

V nésledujicich tabulkach (tabulka 2-4) jsou zobrazeny hodnoty Lyapunovych
exponentt pro oblast obratle L5 pfi prvnim (vstupnim), druhém (vystupnim) a tietim
(follow-up) méfeni u experimentalni a kontrolni skupiny. Dale je uvedena hodnota

statistické vyznamnosti (p).

43



Tabulka 2. Oblast obratle L5 — vysledky srovnani experimentalni a kontrolni skupiny pro

vertikalni smér zrychleni

Experimentalni (n = 18)

Kontrolni (n = 16)

Testovani  Rychlost Prtléler D Prt?gler D Hodnota p
vstupni  normalni 0,563 0,096 0,566 0,093 1
vystupni normalni 0,591 0,132 0,623 0,163 1
follow-up  normalni 0,650 0,579 0,579 0,088 1
vstupni rychla 0,672 0,148 0,758 0,145 1
vystupni rychla 0,701 0,115 0,732 0,144 1
follow-up  rychla 0,728 0,134 0,682 0,144 1

Legenda: Priumeér LE — prumér Lyapunovych exponent, SD — smérodatnd odchylka, n — pocet

probandi

Porovnavanim Lyapunovych exponenti pied a po absolvovani balan¢niho

tréninku u kontrolni a experimentalni skupiny (pro vertikalni smér zrychleni) nebyl

nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 3. Oblast obratle L5 — vysledky srovnani experimentalni a kontrolni skupiny pro

medio-lateralni smér zrychleni

Experimentalni (n = 18)

Kontrolni (n = 16)

Testovani Rychlost  Prameér ame Hodnota
o sD Prllirllzqer sD p
vstupni normalni 0,667 0,148 0,737 0,145 1
vystupni  normalni 0,601 0,146 0,626 0,105 1
follow-up  normalni 0,666 0,140 0,670 0,161 1
vstupni rychla 0,806 0,198 0,901 0,245 1
vystupni rychla 0,730 0,138 0,740 0,171 1
follow-up rychla 0,773 0,137 0,772 0,200 1

Legenda: Primér LE — priimér Lyapunovych exponent, SD — smérodatna odchylka, n — pocet

probandi

Vysledky uvedeneé v tabulce 2 nam ukazuji, Ze statisticky rozdil pfi porovnavani

experimentalni a kontrolni skupiny jsme nezaznamenali ani u medio-lateralniho sméru

zrychleni.
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Tabulka 4. Oblast obratle L5 — vysledky srovnani experimentalni a kontrolni skupiny pro

anterio-posteriorni smér zrychleni

Experimentalni (n=18)  Kontrolni (n = 16)

Testovani  Rychlost Prtléler D Pniréler D Hodnota p
vstupni normalni 0,669 0,130 0,751 0,160 1
vystupni  normalni 0,667 0,168 0,735 0,161 1
follow-up  normalni 0,707 0,161 0,649 0,127 1
vstupni rychla 0,854 0,256 0,994 0,197 1
vystupni rychla 0,810 0,209 0,853 0,209 1
follow-up  rychla 0,845 0,216 0,764 0,164 1

Legenda: Priumeér LE — prumér Lyapunovych exponent, SD — smérodatnd odchylka, n — pocet

probandi

Rovnéz u namétenych dat pro anterio-posteriorni smér zrychleni (tabulka 4) jsme
nezaznamenaly zadny statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni

skupinou.

Na zakladé¢ vyse uvedené analyzy dat hypotézu Hol potvrzujeme, protoze nebyl

nalezen statisticky vyznamny rozdil ani pro jeden z uvedenych parametru.
5.2 Posouzeni hypotézy Ho2

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané pii posuzovani hypotézy Ho2, ktera
se tykd porovnani Lyapunovych exponentd u experimentalni a kontrolni skupiny
a porovnani hodnot pfi vstupnim, vystupnim a naslednym (follow up) métenim. Zde
se jednd o LE z oblasti sterna pro vertikalni, medio-lateralni a anterio-posteriorni smér

zrychleni. Posuzujeme jak normalni rychlost chiize, tak rychlou chiizi.

Hypotéza Ho2: Hodnoty LE v oblasti sterna u experimentalni skupiny se pted a po
absolvovani balan¢niho tréninku statisticky vyznamné neli$i od hodnot LE v oblasti

sterna u kontrolni skupiny.
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Tabulka 5. Oblast sterna — vysledky srovnani experimentalni a kontrolni skupiny pro

vertikalni smér zrychleni

Experimentalni (n = 18)

Kontrolni (n = 16)

Testovani  Rychlost Prtléler D Prt?gler D Hodnota p
vstupni normalni 0,453 0,078 0,485 0,074 1
vystupni  normalni 0,458 0,080 0,471 0,118 1
follow-up  normalni 0,463 0,079 0,482 0,102 1
vstupni rychla 0,543 0,087 0,651 0,131 1
vystupni  rychla 0,550 0,098 0,601 0,142 1
follow-up  rychla 0,557 0,082 0,563 0,099 1

Legenda: Priimeér LE — prumeér Lyapunovych exponent, SD — smérodatnd odchylka, n — pocet

probandi

V tabulce 5 jsou uvedeny hodnoty priméru Lyapunovych exponentl a jejich

smérodatné odchylky pro experimentalni a kontrolni skupinu. AvSak u uvedenych dat

nebyl prokdzan zadny statisticky rozdil.

Tabulka 6. Oblast sterna — vysledky srovnani experimentalni a kontrolni skupiny pro

medio-lateralni smér zrychleni

Experimentalni (n = 18)

Kontrolni (n = 16)

Testovani  Rychlost  Primeér Pramer Hodnota p
- SD E SD
vstupni  normalni 0,467 0,126 0,487 0,100 1
vystupni  normalni 0,444 0,111 0,429 0,094 1
follow-up  normélni 0,483 0,116 0,453 0,149 1
vstupni rychla 0,481 0,128 0,472 0,106 1
vystupni  rychla 0,457 0,108 0,444 0,117 1
follow-up  rychla 0,513 0,131 0,477 0,108 1

Legenda: Prumeér LE — priumér Lyapunovych exponent, SD — smérodatna odchylka, n — pocet

probandii

Vysledky uvedené v tabulce 6 ukazuji, ze pii porovnavani experimentalni

a kontrolni skupiny jsme nezaznamenali statisticky rozdil ani u medio-lateralniho sméru

zrychleni méteného v oblasti sterna.
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Tabulka 7. Oblast sterna — vysledky srovnani experimentalni a kontrolni skupiny pro

anterio-posteriorni smér zrychleni

Experimentalni (n =18)  Kontrolni (n = 16)

Testovani  Rychlost Prtléler D Prt?gler D Hodnota p
vstupni normalni 0,625 0,109 0,649 0,082 1
vystupni normalni 0,672 0,132 0,653 0,122 1
follow-up  normalni 0,662 0,134 0,642 0,100 1
vstupni rychla 0,709 0,143 0,779 0,122 1
vystupni rychla 0,713 0,168 0,733 0,177 1
follow-up  rychla 0,705 0,144 0,690 0,126 1

Legenda: Priumeér LE — prumér Lyapunovych exponent, SD — smérodatnd odchylka, n — pocet

probandi

Jak je vidét v tabulce 7, statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazan, stejné jako

u predchozich, ani anterio-posteriorniho sméru zrychleni méfeného v oblasti sterna.

Na zaklad¢ uvedenych zjisténi, Ze ani u jedno ze sledovanych parametri
pro hypotézu Ho2 nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil, potvrzujeme hypotézu
Ho2.

5.3 Posouzeni hypotézy Ho3

Hypotéza Ho3: Hodnoty LE v oblasti obratle L5 se u experimentalni skupiny pied
zacatkem balan¢niho tréninku a po ukonceni balan¢niho tréninku statisticky vyznamné

nelisi.

V nésledujici kapitole jsou zobrazeny vysledky nutné pro posouzeni hypotézy Ho3.
Jednad se zejména o prumér Lyapunovych exponent, jejich smérodatnou odchylku
a hodnotu statistické vyznamnosti p pro experimentalni skupinu. Pro Uplnost jsou
uvedena i data kontrolni skupiny, abychom mohli posoudit efekt balan¢niho tréninku,

respektive jaky vliv méla jeho nepfitomnost v ptipadé kontrolni skupiny.
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Tabulka 8. Vysledky analyzy LE z oblasti L5 pro vertikalni smér zrychleni

Vstupni (1) Vystupni (2) | Follow up (3) p p p
Rychlost | Primér! SD | Primér D Pramér D 1vs. | 1vs. | 2vs.

LE LE LE 2 3 3

Experimentalni | normalni | 0,563 [0,096| 0,591 |0,132| 0,650 | 0,142 1 0,820 1
skupina

(n=18) rychla | 0,672 {0,148| 0,701 {0,115| 0,728 | 0,134 1 1 1

Kontrolni normalni| 0,566 ;0,093| 0,623 {0,163| 0,579 | 0,088 1 1 1
skupina

(n=16) rychla | 0,758 10,145| 0,732 {0,144 | 0,682 | 0,144 1 1 1

Legenda: Primer LE — primér Lyapunovych exponent, SD — smerodatna odchylka, n — pocet

probandii, p 1 vs. 2 —hodnota p pro porovnadni vstupniho a vystupniho méreni, p 1 vs. 3- hodnota

p pro porovnani vstupniho a follow up mérent, p 2 vs. 3 —hodnota p pro porovnani vystupniho a

vystupniho mérent

V tabulce 8 jsou zobrazena data vertikalni smér zrychleni métené v oblasti obratle

LS. U experimentalni skupiny tedy nedoSlo ke zlepSeni lokalni dynamické stability

po ukonceni intervenéniho programu a ani po uplynuti dalSich osmi tydnt. Spise by tato

data naopak podle vyssich hodnot LE naznacovala na zhorSeni stability chiize. Avsak tato

zména je minimalni a nedosahuje statistické vyznamnosti. U kontrolni skupiny v pribéhu

vyzkumu nedoslo prakticky k zadné zméné u hodnot LE pro vertikalni smér zrychleni.

Tabulka 9. Vysledky analyzy LE pro medio-lateralni smér zrychleni

Vstupni (1) Vystupni (2) | Follow up (3) 0 D p
2 Vs.
Rychlost | Pramér Primér Primér lvs. | 1vs.
3
LE SD LE SD LE SD 2 3
Experimentalni | normalni | 0,667 {0,148 | 0,601 | 0,146 | 0,666 {0,140| 1 1 1
skupina
(n=18) rychla | 0,806 {0,198 | 0,730 | 0,138 | 0,773 {0,137| 1 1 1
Kontrolni | normalni | 0,737 {0,145| 0,626 | 0,105 | 0,670 {0,161| 1 1 1
skupina
(n=16) rychla | 0,901 :0,245| 0,740 | 0,171 | 0,772 {0,200{0,328| 1 1

Legenda: Prumeér LE — priumér Lyapunovych exponent, SD — smérodatna odchylka, n — pocet

probandii, p 1 vs. 2 — hodnota p pro porovnani vstupniho a vystupniho mérent, p 1 vs. 3- hodnota

p pro porovnani vstupniho a follow up méreni, p 2 vs. 3 —hodnota p pro porovnéni vystupniho a

vystupniho mérent
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Posouzeni efektu balan¢niho tréninku se vénuje i tabulka 9, ktera ukazuje,
Ze U experimentalni skupiny nedoslo k zadné statisticky vyznamné zméné v hodnotach
LE pro medio-lateralni smér zrychleni. Naopak u kontrolni skupiny, ktera balan¢ni
trénink neabsolvovala, 1ze pozorovat jist¢ mirné snizeni primérnych hodnot LE pii

vystupnim méfeni, které ovSem nedosahuji statistické vyznamnosti.

Tabulka 10. Vysledky analyzy LE anterio-posteriorni smér zrychleni

Vstupni (1) Vystupni (2) Follow up (3) 0 p p

Rychlost | Prameér Primér Primér 1vs. | 2vs.
1vs.2

e | P | g SD | g | SD |V 3 | 3

Experimentalni | normalni | 0,669 {0,130| 0,667 | 0,168 | 0,707 | 0,161 1 1 1

skupina
(n=18) rychld | 0,854 |{0,256| 0,810 | 0,209 | 0,845 | 0,216 1 1 1

Kontrolni | normélni| 0,751 {0,160| 0,735 | 0,161 | 0,649 | 0,127 1 1 1

skupina
(n=16) rychla | 0,994 {0,197| 0,853 | 0,209 | 0,764 | 0,164 | 0,174 {0,001| 1

Legenda: Primer LE — primér Lyapunovych exponent, SD — smérodatna odchylka, n — pocet
probandii, p 1 vs. 2 — hodnota p pro porovnadni vstupniho a vystupniho méreni, p I vs. 3- hodnota
p pro porovnani vstupniko a follow up méreni, p 2 vs. 3 —hodnota p pro porovnani vystupniho a

vystupniho mérent

Porovnani primérnych hodnot LE u anterio-posteriorniho sméru zrychleni
ukazuje tabulka 10. U experimentalni skupiny nedoSlo k Zadné zméné, ale u kontrolni
skupiny jsme zaznamenali statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami LE vstupniho
a follow up méfeni u rychlé chiize. Jedna se 0 zménu u rychlé chiize, coz by poukazovalo
na zlepSeni lokalni dynamickeé stability u kontrolni skupiny, aniZ by probandi této skupiny

absolvovali intervencni program.

Vzhledem Kk vySe uvedenym vysledkiim statistické analyzy hypotézu Ho3
potvrzujeme, protoze nebyl prokazan zadny statisticky vyznamny rozdil

u experimentalni skupiny pfed zacatkem a po skonceni balan¢niho tréninku.
5.4 Posouzeni hypotézy Ho4

Hypotéza Ho4: Hodnoty LE v oblasti sterna se u experimentalni skupiny pied
zacatkem balancniho tréninku a po ukonceni balan¢niho tréninku statisticky vyznamné

nelisi.
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Podobné jako v kapitole 5.3 jsou v nasledujici kapitole jsou zobrazeny prumérné
hodnoty Lyapunovych exponent, jejich smérodatné odchylky a hodnoty statistické
vyznamnosti p, které hodnoti efekt balan¢niho tréninku u experimentalni skupiny. Data
se vztahuji ke zrychleni méfenému v oblasti sterna a jsou urceny pro ovéieni hypotézy
Ho4. Pro Uplnost jsou uvedena i data kontrolni skupiny, abychom mohli posoudit efekt
balan¢niho tréninku, respektive jaky vliv méla jeho nepfitomnost Vv pfipadé kontrolni

skupiny.

Tabulka 11. Vysledky analyzy LE vertikalni smér zrychleni

Vstupni (1) | Vystupni (2) | Followup (3) | p p p

Rychlost | Primér Primér Primér 1vs. | 1vs. |2vs.
e | S| g [SP| g SP| 2] 3|3

Experimentalni | normalni | 0,453 {0,078| 0,458 {0,080| 0,463 :0,079| 1 1 1

skupina

(n=18) rychld | 0,543 10,087 | 0,550 {0,098| 0,557 {0,082 1 1 1
Kontrolni normalni | 0,485 {0,074| 0,471 :0,118| 0,482 {0,102 1 1 1
skupina

(n=16) rychla | 0,651 {0,131| 0,601 {0,142| 0,563 {0,099|0,875/0,013| 1

Legenda: Prumeér LE — priumér Lyapunovych exponent, SD — smérodatna odchylka, n — pocet
probandii, p 1 vs. 2 — hodnota p pro porovnadni vstupniho a vystupniho méreni, p 1 vs. 3- hodnota
p pro porovnani vstupniko a follow up méreni, p 2 vs. 3 —hodnota p pro porovnani vystupniho a

vystupniho méreni

V tabulce 11 je uvedeno porovnani primérnych hodnot LE u vertikalniho sméru
zrychleni, pfi¢emz u experimentalni skupiny nedo$lo k zadné vyznamné zméné.
U kontrolni skupiny byl ale mezi pramérnymi hodnotami LE vstupniho a follow up
méteni u rychlé chiize zaznamenan statisticky vyznamny rozdil. Tato zména by (podobné
jako u tabulky 10) poukazovala na zlepSeni lokalni dynamické stability rychlé chuize

u kontrolni skupiny, aniz by se probandi této skupiny tc¢astnili balan¢niho tréninku.
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Tabulka 12. Vysledky analyzy LE medio-lateralni smér zrychleni

Vstupni (1) Vystupni (2) Follow up (3) p p p

Rychlost | Pramér Pram Pramér lvs. | 1vs. | 2vs.

LlE | P &g P | g i SP | 2 | 3 | 3

EXpelr:i“e”ta normalni | 0,467 | 0,126 | 0,444 | 0,111 | 0,483 | 0,116 | 1 1 1
skupina

(n = 18) rychla | 0,481 {0,128 | 0,457 { 0,108 | 0,513 | 0,131 1 1 1

Kontrolni | normalni | 0,487 {0,100 | 0,429 { 0,094 | 0,453 | 0,149 1 1 1

skupina
(n=16) rychla | 0,472 {0,106 | 0,444 { 0,117 | 0,477 | 0,108 1 1 1

Legenda: Prumeér LE — priumér Lyapunovych exponent, SD — smérodatna odchylka, n — pocet
probandii, p 1 vs. 2 — hodnota p pro porovnadni vstupniho a vystupniho méreni, p 1 vs. 3- hodnota
p pro porovnani vstupniho a follow up méreni, p 2 vs. 3 —hodnota p pro porovnani vystupniho a

vystupniho mérent

U Lyapunovych exponent pro medio-lateralni smér zrychleni v oblasti sterna
(tabulka 12) nebyl prokazan zadny statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnim a
vystupnim méfenim ani mezi vstupnim a follow up méfenim. To plati jak pro

experimentélni, tak i pro kontrolni skupinu.

Tabulka 13. Vysledky analyzy LE anterio-posteriorni smér zrychleni

Vstupni (1) Vystupni (2) Follow up (3) p p p

Rychlost | pramér Pram Pramér 1vs. | 1vs. | 2vs.

LlE | P |&we! P | g | P | 2 | 3| 3

EXpe{;?"e”ta normélni | 0,625 | 0,109 | 0,672 | 0,132 | 0,662 | 0,134 | 1 1 1

f,‘flip'lg"’; rychla | 0,709 | 0143|0713 | 0168 | 0705 | 0144 | 1 | 1 | 1

Kontrolni | normélni | 0,649 | 0,082 | 0,653 | 0,122 | 0,642 | 0,200 | 1 1 1
skupina

(n=16) rychla | 0,779 |0,122 | 0,733 | 0,177 | 0,690 | 0,126 | 0,435 0,121 1

Legenda: Prumeér LE — priumér Lyapunovych exponent, SD — smérodatna odchylka, n — pocet
probandii, p 1 vs. 2 —hodnota p pro porovndni vstupniho a vystupniho méreni, p 1 vs. 3- hodnota
p pro porovnani vstupniho a follow up méreni, p 2 vs. 3 —hodnota p pro porovnani vystupniho a

vystupniho mereni

Tabulka 13 zobrazuje vysledky statistického zhodnoceni primérnych hodnot

Lyapunovych exponent pro anterio-posteriorni smér zrychleni méteny v oblasti sterna.
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Statisticky vyznamny rozdil nebyl nalezen v Zadném z uvedenych porovndvanych dat.
U kontrolni skupiny miZzeme pozorovat mirné snizeni primérnych hodnot Lyapunovych
exponentd U vystupniho a follow up méfeni u rychlé chiize, avsak tyto zmény nedoséhly

statistické vyznamnosti.

Na zakladé uvedenych vysledki potvrzujeme hypotézu Ho4, protoze nebyl
u experimentalni skupiny nalezen statisticky vyznamny rozdil pted zacatkem

a po skonceni balan¢niho tréninku.
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6 DISKUZE

Problematika staii a starnuti populace je v soucasné dob¢ velmi aktudlni.
Vzhledem k tomu, ze pfedpovédi demografii naznacuji nartst celosvétové seniorské
populace ze soucasnych 7 % na 22 % do roku 2050 (Rueangsirarak, 2012). V zemich
Evropské unie véetné Ceské republiky je situace jesté naléhavéjsi, nebot’ se zde do roku
2030 piedpoklada nartst podilu 0sob v postproduktivnim véku ze souc¢asnych 20 % na
vice nez 35 % (Fiala & Langhamrova, 2010). Proces starnuti s sebou Casto pfinasi
zdravotni problémy vcetné zhorSeni mobility a zvySeného rizika padu, coz vyznamné
zhor$uje kvalitu Zivota star§ich lidi (Wisniowska-Szurlej, Cwirlej-Sozanska,
Wilmowska-Pietruszynska, Milewska, & Sozanski, 2017). Co se chize tyka, bylo
zjisténo, ze v prubéhu normalniho starnuti dochéazi ke snizeni rychlosti, zkraceni délky
krokd, zvySeni oporné faze dvojkroku a naruseni koordinace souhybu hornich a dolnich
koncetin (Mbourou, Lajoie, & Teasdale, 2003). Wisniowska-Szurlej et al. (2017)
dodavaji, ze fyzicka aktivita je pak GCinnym prostiedkem kudrzeni zdravi

a sobéstacnosti.

V soucasné literatufe je pomérné velkd pozornost vénovana snizovani rizika padi
a s tim spojené identifikaci osob, kterym hrozi pad. U star$i populace byla zjisténa vyssi
mira variability chlize a sniZena uroven lokéalni dynamické stability, kterd kvantifikuje
citlivost systému na extrémné malé perturbace, coZ je naznaceno vy$$imi hodnotami
Lyapunovych exponentl. (Rispens et al., 2015; Toebes et al., 2012). Napiiklad Ohtaki
etal. (2015) uvadi studii, ve které zjistili, ze senioii maji vétSi variabilitu chilize
(posuzovanou casoprostorovymi parametry), snizenou lokdlni dynamickou stabilitu
asnizenou rychlost chize v porovnani sezdravymi dospélymi jedinci. Lokalni
dynamicka stabilita se vyuziva i pro ovéfeni G¢innosti programii zaméfenych na prevenci
padui. Napiiklad Van Schooten et al. (2011) uvadi, ze diky hodnoceni lokalni dynamické
stability je mozné rozlisovat normalni chtizi a chizi zménénou v disledku naruSeni
rovnovahy. V jejich studii pracovali s poruchou rovnovahy vyvolanou pomoci galvanické
vestibularni stimulace.

Efektivni intervence by méla vést ke zvySeni LDS a snizeni variability chiize
(Hamacher, Hamacher, Rehfeld, & Schega, 2016). Poprvé stabilitu chiize u lidi pomoci
lokani dynamickeé stability hodnotili Dingwell and Cusumano (2000). Toebes el al. (2012)
pak poukazali na to, ze prestoze LDS i variabilita chiize jsou parametry spojené s rizikem
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padu, jsou to faktory na sobé& nezavislé. To miZe znamenat, Ze rizné intervence mohou
tyto dva faktory ovlivnit rozdilné. Hamacher el al. (2016) potvrzuji tyto zavéry. Jejich
studie odhalila zménu LDS u skupiny s tane¢nim programem, zatimco zdravotni cvicebni

program ovlivnil variabilitu chize.

Tato diplomova prace se tykd posouzeni efektivity balanéniho tréninku jako
prostiedku ke zlepSeni stability chlize u osob starSich 60 let. Prakticka ¢ast diplomové
prace se skladala z trojiho méfeni obou skupin probandt (experimentélni a kontrolni)
a aplikace intervencniho programu pro vyzkumnou skupinu. Vyzkumu se zucastnilo
celkem 56 osob, ale do konec¢ného statistického zhodnoceni bylo zahrnuto pouze
34 ucastnikt (experimentalni skupina: n = 16, kontrolni n = 18), protoze ¢ast z nich
se nedostavila na vSechna méfeni nebo nesplnila podminky uspésného dokonceni
cvi¢ebniho programu. Minimum pro uspé$né dokonceni bylo stanoven na 80 % tucasti
na skupinovém cviceni a stejné tak splnéni 80 % domaciho tréninku.

Uvedena skutecnost, ze vyzkum byl Gspésné dokoncen relativné mensim poctem
probandl, miize byt pokladdna za jednu moznych limit studie. Vysledky proto nelze

generalizovat na celkovou populaci star§ich osob.

Dle tady autort je balan¢ni cviceni vhodné jako prevence padu a jako prostiedek
ke zlepSeni rovnovahy a stability chiize. Statisticka analyza v nasi studii ale neprokazala
zadny statisticky vyznamny rozdil v porovnani Lyapunovych exponenti pied a po
absolvovani balan¢niho tréninku u experimentdlni skupiny. Ani nebyl nalezen
signifikantni rozdil v porovnani experimentdlni a kontrolni skupiny. Studie tedy

neprokazala pozitivni efekt balan¢niho cviceni na stabilitu chlize u seniord.

Dle systematického piehledu a meta-analyzy, kterou uvedli Lesinski, Hortobagyi,
Muehlbauer, Gollhofer, & Granacher (2015), je balan¢ni trénink efektivni prostiedek
ke zlepseni statické a dynamické rovnovahy. Do studie byly zatazeny pouze kontrolované
randomizované studie. Dle autorti vSak existuje znacnd heterogenita mezi zkoumanymi
intervennimi programy a je nutné najit vhodnou intenzitu danych cvi€eni, aby bylo

dosazeno cileného vysledku.

Pozitivni efekt balan¢niho tréninku potvrzuji napf. Thiamwong a Suwanno (2014)
ve sve studii, ve které skupina osob starsich 60 let podstoupila tfimési¢ni domaci cvic¢ebni

program zaméfeny zejména na balan¢ni a posilovaci cviceni. Signifikantni rozdil
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v porovnani s kontrolni skupinou byl zaznamenan ve Functional reach test a v Timed Up
and Go Testu. Navic snizeni strachu z padt (posuzovano pomoci Falls Efficacy Scale —
Internation (FES-I)) byl zaznamenano i po roce po ukonceni cvi¢ebniho programu.
K podobnym zavéram dosli i Lee & Lee (2017); Zhao, Chung, & Tong (2016) nebo Gusi
Adsuar, Corzo, Pozo-Cruz, Olivares, & Parraca (2012).

Existuje vSak velmi malo studii, které se zabyvaji ptimo vlivem balan¢niho tréninku
na stabilitu chtize a pouzily k hodnoceni stability chiize akcelerometry. Jednu z takovych
studii publikovali Ohtaki et al. (2005), ktefi mimo jiné ovérovali efekt balan¢niho
tréninku pravé na stabilitu chtize. Zde uvedeny intervenéni program probihal v rozsahu
dvou hodin jedenkrat tydné¢ po dobu 5 mésici. Cvicebni jednotky byly zaméieny
na balan¢ni aktivity ve stoji a v chiizi, posilovaci a protahovaci cvi¢eni. U skupiny
seniorl, ktefi absolvovali uvedeny intervencni program, doSlo po jeho ukonceni
k signifikantnimu snizeni hodnot LE. Lyapunovy exponenty byly vypocitany pro
zrychleni pti normalni rychlosti chtize. Vysledky jsou zde prezentovany pro muze a zeny
zvlast, pficemz u zen doslo ke snizeni LE ve vsSech sledovanych smérech zrychleni
(vertikalni, anterio-posteriorni i medio-lateralni), u muzi nedoslo k signifikantnimu
snizeni pouze u vertikalniho sméru. Ve studii ale chybi porovnani s kontrolni skupinou.
Zavéry vyplyvajici z naSeho vyzkumu jsou tedy v rozporu s uvedenou studii. Nami
prezentované vysledky ukazaly, Zze v Z4dném z posuzovanych parametri nedoslo

k signifikantni snizeni LE.

Za pozitivni ovSem muzeme pokladat skutec¢nost, ze u experimentalni skupiny
nedoslo ke zhorSeni posuzovanych parametr. Vysledky méfeni se u této skupiny této
skupiny témét nemeéni, nebo jen velmi malo, coz znamena, Ze jejich stabilita chlize ziistala
na stejné urovni. Dle mnohych autort je v seniorském véku prvoradé udrzovat co nevyssi
mozny funk¢ni stav a je otdzkou, zda by u této skupiny nedoslo ke zhorSeni v ptipade,
ze by zadnou intervenci nepodstoupili. Naptiklad Uhli# (2008) uvadi, ze cviceni pro
seniory by mélo vychdzet ze zachovalych funkci organismu, které je nutné udrzovat
a rozvijet. Chodzko-Zajko el al. (2009) uvadi, Ze v ramci prevence padu je nutné zachovat
co nejvyssi miru fyzické zdatnosti a balan¢nich schopnosti. Prostfedkem by mélo byt
pravidelné fyzické cvic¢eni. V ramci udrZeni zdravi a zdatnosti se doporucuje pravidelna
pohybova aktivita mirné intenzity v trvani alesponn 150 minut za tyden. Pokud
to z riznych pfi¢in neni moZné naplnit (napf. omezeni z divodd chronickych
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onemocnéni), doporuuje se provadét pohybové aktivity v takovém rozsahu, jak

zdravotni stav jedince dovoli.

Na druhou stranu jsme u kontrolni skupiny zaznamenali ve dvou ptipadech
signifikantni snizeni hodnot Lyapunovych exponentt. Jednalo se o statisticky vyznamny
rozdil mezi vstupnim a follow méfenim u rychlé chize, konktrétné u anterio-
posteriorniho sméru zrychleni (méfeno Vv oblasti L5) a u vertikdlniho sméru zrychleni
(méfeno v oblasti sterna). Reynard et al. (2014) uvadi, ze ¢im vyssi jsou pozitivni hodnoty
Lyapunovych exponent, tim vys§i je Groven lokalni dynamické nestability. Kontrolni
skupina neabsolvovala intervencni program, a piesto u ni doslo ke zlepSeni hodnot
vztahujici se ke lokalni dynamické stabilité. Dale vSak Reynard et al. (2014) dopliuji,
ze nejlepsi vypoveédni hodnotu o stabilité chiize mé kratkodoby Lyapunoviiv exponent
pro medio-lateralni smér zrychleni v obdobi jednoho kroku, ptic¢emz pravé v tomto sméru

u kontrolni skupiny ke zlepSeni nedoslo.

V dostupné literatuie jsem nenasla, ze by nckterd z publikovanych studii dospéla
k podobnym zavértim, jako nas vyzkum. To, Ze vysledky vyzkumu této diplomové prace

jsou v rozporu s piehledem uvedené literatury muze mit rizné davody.

Jednim ze zasadnich limitt studie mize byt vybér probandi, coz byli vysoce zdatni
navstévuji seniorské kluby nebo studuji Univerzitu tfetiho véku pii Univerzité Palackého
v Olomouci. O jejich velmi dobrém fyzickém stavu z hlediska rovnovahy vypovida
i vysokeé skdre ze vstupniho Berg Balance Scale. Nejvyssi mozné skore v této skale je
56 bodii, pfiCemz u experimentalni skupiny bylo primémé dosazeno 55 boda
a u kontrolni skupiny 55,69 bodd. Navic vstupni hodnoty Falls Efficacy Scale —
Internation (FES-I) poukazuji na relativné nizkou uroven strachu z padi u vyzkumného
souboru. Vyzkumna skupina primérné doséhla 21,5 bodii a kontrolni skupina 20,75 bod,
coz naznacuje na mirné obavy z padu, ale uvedené hodnoty se pohybuji na dolni hranici.
Pricemz dle Delbaere, Close, Mikolaizak, Sachdev, Brodaty a Lord (2010) na nizké, nebo
zadné obavy naznacuje skore 16-19 bodti, mirné obavy 20-27 bodl a vysokou miru obav
Z padu znaci skore vyssi nez 28 bodi. Ulus, Akyol, Tander, Durmus, Bilgici a Kuru
(2013) se pak zabyvali vztahem mezi rovnovahou a strachem z padu a vysledky jejich

studie poukazaly na zna¢né¢ horSi vysledky pii testovani rovnovahy u jedinct
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S vyrazn€j§imi obavami z padu, které byly vyjadieny vyssim skore v FES-I. Z toho
vyplyva, ze strach z padi miize ovlivitovat vysledky méfeni.

Zde uvedena vysetteni sice nejsou piimo soucasti vyzkumu této diplomové prace,
ale byla provedena pro ucely nadfazené studie ,,VI1iv balan¢niho tréninku na posturalni
fyzicky stav ucastnik vyzkumu. Vzhledem k dané skute¢nosti by bylo vhodné rozsifit
vyzkum na mén¢ zdatné seniory (napf. vybrat probandy z domovl pro seniory nebo

jiného komunitniho zafizeni).

Jisty vliv na vysledky miize mit i rozdéleni probandii do skupin. Kdyz
se podivame na charakteristiku jednotlivych skupin, je patrné, ze primérny vék kontrolni
skupiny je ptiblizné o 3 roky mensi a téz pruimér BMI je u kontrolni skupiny mensi
(ptiblizné o 2 kg/m?). Zajimavé vsak je, ze hodnoty kontrolni a experimentalni hodnoty
jsou bez signifikantniho rozdilu mezi témito skupinami ve vstupnim, kontrolnim 1 follow
up méfeni, akoliv zékladni charakteristika skupin je z hlediska véku a BMI pro tyto

skupiny rozdilna.

Jak jiz bylo uvedeno, v rdmci dostupné literatury existuje zna¢na heterogenita
cvi¢ebnich programil pro seniory, které jsou nasledné posuzovany Sirokym spektrem
zpusobl méfeni. Ackoliv existuje fada studii, které pracuji s hodnocenim lokalni
dynamické stability a se zaznamy z akcelerometrq, je tento zptisob posuzovani stability
chiize a potazmo rovnovahy pomérné kratce zkoumany postup a jeho vyrazna popularita
stoupa az Vv poslednich letech. Je tedy moZzné, Ze dostupna literatura zatim nedosahuje

potiebné kvality a pro tento typ studie nebyl zvolen vhodny zpisob méteni.

Vzhledem Kk §irokému spektru zkoumanych cvi¢ebnich programl je pomérné
naro¢né uzpusobit tréninkovy program dané vyzkumné skupiné. Jednim z moznych
diavodu, pro¢ nase vysledky nepfinesly ocekdvany vysledek miize byt nedostatecnd
intenzita cviceni, nevhodné zvolena napln balan¢niho tréninku nebo nespravné zvolené
ukazatele stability chlize. Interven¢ni program tohoto vyzkumu trval 8 tydni, pficemz
skupinové cviteni se odehravalo 2 tydné po dobu 60 minut. Rada studii, které doporucuji
balan¢ni cvi€eni jako vhodny prostfedek ke zlepSeni rovnovahy a ke snizeni rizika padu,
zahrnovala intervenci v mnohem del$im ¢asovém useku. Napiiklad Hirase et al (2015)

pracovali v uvedené studii s programem trvajicim 6 mésici (cviCeni byla provadéna
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jedenkrat tydné¢ po dobu 60 minut). Podobné¢ Ohtaki et al. (2005) uvedli studii
s Sestimé&sicnim balanénim programem, ktery zahrnoval skupinovou cvicebni jednotku
jedenkrat tydné po dobu dvou hodin. Déale déletrvajici intervenci popisuji napf. Zhao,
Chung a Tong (2016). Trénink pro skupinu seniord byl koncipovan v rozsahu tikrat

tydné po dobu 16 tydnt v délce trvani jednoho sezeni 90 minut.
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7 ZAVER
Diplomova prace posuzovala vliv balancniho tréninku na stabilitu chize
U vybrané skupiny seniorii. Jednalo se vysoce zdatné a aktivné zijici seniory. Efekt

interven¢niho programu byl posuzovan pomoci Lyapunovych exponenti odvozenych pro

zrychleni méfené v oblasti obratle L5 a sterna pro normalni a rychlou chizi.

Statistickd analyza u dat naméfenych u experimentalni skupiny neprokazala zadny
statisticky vyznamny rozdil mezi Lyapunovymi exponenty pied a po absolvovani
balan¢niho cviceni. Téz nebyl nalezen signifikantni rozdil pfi srovnani experimentalni
a kontrolni skupiny. Uvedena studie tedy neprokazala pozitivni efekt balan¢niho cviceni

na stabilitu chiize u vybrané skupiny seniord.

Vzhledem k tomu, Ze uvedené zavéry tohoto vyzkumu jsou v rozporu s dostupnou
literaturou, je vhodné ve vyzkumu pokracovat a zaméfit se na méné zdatnou skupinu
probandl seniorského véku. Je Zadouci, aby se prokézalo nebo vyvratilo, zda vybér
probandl mél tak zasadni vliv na vysledky studie, nebo zda skute¢né balan¢ni trénink

nema vliv na stabilitu chuze u senioru.
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8 SOUHRN

Prace se zamé&fuje na stabilitu chiize u seniori. Z dostupné literatury vyplyva,
ze Uroven stability chiize uzce souvisi s rizikem padi. Hlavnim cilem této diplomové
prace bylo ovéfeni efektu balan¢niho cviceni na stabilitu chiize u senior ve véku nad
60 let. Vyzkum byl soucasti studie ,,VIiv balan¢niho tréninku na posturalni kontrolu
U seniort uskutecnéné na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Jde
o0 kontrolovanou randomizovanou studii.

Teoreticka ¢ast této prace Se soustfedi na chiizi, rovnovahu, stafi a na problematiku
padi. Dale se vénuje moznostem pohybové 1éCby u seniord se zaméfenim na trénink
rovnovahy.

Vyzkum probihal od zafi 2016 do ledna 2017. K tcasti na vyzkumu byli pozvani
seniofi studujici Univerzity tfetiho véku v Olomouci a ¢lenové klubli pro seniory
v Olomouci. Do studie bylo zafazeno 34 osob starsich 60 let. Ugastnici byli rozdéleni na
skupinu experimentalni a kontrolni. Experimentélni skupina podstoupila osmitydenni
intervencni program obsahujici balancni trénink pod dohledem fyzioterapeuta, ktery
probihal dvakrat tydné po dobu 60 minut. Soucésti intervence bylo i kazdodenni doméci
cviCeni podle brozury s dobou trvani 20 minut. Kontrolni skupina neprovadéla zadna
cviCeni, pouze se shodné s experimentalni skupinou ucastnila trojiho méfeni (vstupni,
vystupni a follow up). Za Ucelem posouzeni stability chiize bylo provedeno méteni
pomoci 3D akcelerometri (Trigno wireless system, Delsys Inc., Natick, MA, USA,
snimkovaci frekvence 296 Hz), z jejichz zaznamu byly vypoéteny kratkodobé Lyapunovy
exponenty pro zrychleni.

Statistické analyze byl podroben soubor ¢itajici 34 osob (vyzkumna skupina n = 18,
prumérny vék: 72,1+ 5,5 let; kontrolni n = 16, praimérny vék: 68,7 + 6,2 let). Pii porovnani
naméfenych dat nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily mezi vyzkumnou a kontrolni
skupinou. Pouze u dvou parametri byl zaznamenan statisticky vyznamny pokles
Lyapunovych exponentii mezi vstupnim a follow up méfenim, coz by svédcilo o zlepSeni
stability chiize. Jednalo se vSak v tomto pfipadé¢ o data ziskanda métfenim kontrolni

skupiny, ktera Zadnou intervenci nepodstoupila.
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9 SUMMARY

The work focuses on walking stability in seniors. Available literature suggests that
the level of walking stability is closely related to the risk of falls. The main objective
of this diploma thesis was to verify the effect of balance training on walking stability
in seniors over 60 years of age. The research was part of the study "Effect of Balance
Training on Postural Control in Seniors"” carried out at the Faculty of Physical Culture
of Palacky University in Olomouc. This is a controlled randomized study.

The theoretical part of the theses focuses on walking, balance, age and the issue
of falls. It also deals with the possibilities of movement therapy in seniors focusing
on balance training.

The research was conducted from September 2016 to January 2017. Seniors
studying the Universities of the Third Age in Olomouc and members of Senior Clubs
in Olomouc were invited to participate in the research. The study involved 34 subjects
over 60 years of age. Participants were divided into an experimental and a control groups.
The experimental group underwent an eight-week intervention program with balance
training under the supervision of a physiotherapist, which took place twice a week for
60 minutes. The intervention also included daily home exercises of 20 minutes according
to a booklet. The control group did not perform any exercises; they only participated in
three measurements (initial, final and follow up) along with the experimental group.
Walking stability was assessed by measurements using 3D accelerometers (Trigno
wireless system, Delsys Inc., Natick, MA, USA, 296 Hz frames), from which short-term
Lyapunov exponents for acceleration were calculated.

The statistical analysis was applied to a set of 34 persons (experimental group
n =18, mean age: 72.1 +/- 5.5 years, control n = 16, mean age: 68.7 +/- 6.2 years). When
comparing the measured data, no, or very small, differences were found between the
experimental and the control groups. For only two parameters, there was a statistically
significant decrease in Lyapunov exponents between the initial and the follow-up
measurements, which would indicate an improvement of walking stability. In this case,
however, the data were collected by measuring a control group that did not undergo any

intervention.
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Study Description

Brief Summary: Fall related injuries are major health problem which effect especially elderly population.
After experiencing a fall, most of the elderly are unable to resume their previous mobility
and the fear of future falls affects their daily life. Falls in elderly population are often
related to balance or gait problems. The aim of this study is to assess the influence

of balance training on postural and motor control of healthy elderly participants. The
study is designed as a parallel interventional study with experimental and control group
(allocation ratio 1:1). Participants’ general health, balance abilities, fear of falling and
gait stability and variability will be assessed on the baseline measurement, right after
and 2 months after the completion of the training programme. Experimental group will
undergo training focused on development of balance abilities and strength twice a
week (60 minutes in length each) for 8 weeks. Participants will receive individualized
exercises which will be focused on the main 4 types — stance exercises, gait and
transition exercises and strength exercises especially focused on muscle strength of

lower extremities.

Detailed Description:

Conditions

Conditions:

Accidental Falls

Keywords:

Study Design

Study Type:
Primary Purpose:
Study Phase:
Intervention Model:
Number of Arms:
Masking:

Allocation:

Interventional

Prevention

N/A

Parallel Assignment

2

Single Blind (Investigator)

Randomized

Endpoint Classification:

Enroliment

Arms and Interventions

: 34 [Anticipated]

Arms

Assigned Interventions

weeks.

Experimental: interventional
Experimental group will undergo intervention for 8
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Behavioral: Balance training

The interventional program will last 8 weeks with the
intensity of two 60-minutes lectures a week. Training
sessions will be delivered by a physiotherapist to
small groups of patients (3-5). Participants will receive
individualized exercises which will be focused on
main 4 types - stance exercises, gait and transition
exercises and strength exercises especially focused
on muscle strength of the lower extremities. The
difficulty level will be increased progressively after
participant's ability to complete each exercise
independently (e.g. eyes closed, exercises on balance
equipment - wobble board, foam etc., addition of a




Arms Assigned Interventions

secondary cognitive task). The training session will
consist of a ten-minute warm-up followed by five-
minute stretching, 30 minutes of balance training and
15 minutes of stretching and relaxation.

No Intervention: control

Control group will have no assigned intervention.

Outcome Measures
Primary Outcome Measure:

1. Berg balance scale score
[Time Frame: baseline, after intervention, after follow-up] [Safety Issue: No]

2. mean velocity of centre of pressure during quiet stance
[Time Frame: baseline, after intervention, after follow-up] [Safety Issue: No]

3. stride time variability

[Time Frame: baseline, after intervention, after follow-up] [Safety Issue: No]

Secondary Outcome Measure:

4. Falls efficacy scale - International score
[Time Frame: baseline, after intervention, after follow-up] [Safety Issue: No]

5. spatial-temporal gait variables
[Time Frame: baseline, after intervention, after follow-up] [Safety Issue: No]

6. non-linear gait variables
[Time Frame: baseline, after intervention, after follow-up] [Safety Issue: No]

7. number of falls

[Time Frame: baseline (retrospective), during intervention, during follow-up] [Safety Issue: No]

Eligibility

Minimum Age:

Maximum Age:

Gender:

Accepts Healthy Volunteers?:

Criteria:

Contacts/Locations

60 Years

Both
No
Inclusion Criteria:

* age 60+

« ability to stand and walk without aid or support

« participation in the institutional program “Falls risk and balance assessment” with
successful completion of one year of observation for falls

Exclusion Criteria:

= neuromuscular or orthopaedic impairments that severely limit mobility and balance

« surgery or injury on the musculoskeletal system less than 2 years before baseline
measurement

« any acute illness

Central Contact: Zdenek Svoboda, Ph.D.

Telephone: +420585636414
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Central Contact Backup:

Study Officials:
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