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Abstrakt v CJ

Uvod: S rostoucim poctem osob vyssiho veéku ve spolecnosti stoupa i dllezitost porozuméni
faktorim ovlivitujicim jejich zdravi a pohybovou nezavislost. Jednim z kli¢ovych aspekta je
posturalni stabilita, kterd mtze hrat klicovou roli v prevenci padu a zachovani celkového zdravi

a kvality zivota.

Cil: Zhodnotit vliv pohybové aktivity na posturalni stabilitu u osob vyssiho véku a zmapovat,

zda existuje souvislost mezi trovni pohybové aktivity a kvalitou posturalni stability.

Metodika: Vyzkumny vzorek tvotilo 29 osob nad 65 let, Zeny i muzi, které byli pomoci
dotazniku International Physical Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF), rozd¢leni do
skupin. Byly porovnavany dvé¢ skupiny, a to 8 osob ze skupiny dostatecné aktivni (ve€k 78 £
4,47) a 21 osob vysoce aktivnich (v€k 74 + 5,14). Stabilita byla hodnocena pomoci
posturografické plosiny TYMO®. Bylo testovano celkem 8 pozic, pfi kterych se postupné
odebiraly senzorické zdroje. Hodnoceny byly nasledujici udaje: ujeta draha, medio-lateralni
vyboceni, anterio-posteriorni vyboceni a plocha Center of Force (COF). Déle bylo hodnoceno
uspéSné provedeni testovanych pozic.

Vysledky: Signifikantni rozdil mezi skupinami bylo mozné zaznamenat pouze Vv
parametru ujetd draha v pozici na pénové podlozce bez kontroly zraku a v plose COF u pozice
na stabilni podlozce bez kontroly zraku. V ostatnich tdajich bylo mozné pozorovat rozdily
v primérnych hodnotach, lepsich vysledkid dosahovala skupina vysoce aktivnich. V poctu
zvladnutych pozic bylo mozné sledovat signifikantni rozdily v pozicich na tseci bez kontroly

zraku s pénovou podlozkou a bez ni.

Zavér: Ze statistického zpracovani jsou patrné tendence lepSich vysledkti u vétSiny parametri
pro skupinu vysoce aktivnich jedinci. U nékolika parametri bylo dosaZeno hladiny statistické
vyznamnosti. ZvySena fyzicka aktivita nad ramec doporuceni vSak neni jednoznacnym
indikatorem lepsi stability u osob vyssiho véku. Je dulezité podporovat fyzickou aktivitu u osob

vyssiho véku a v ramci zlepSeni stability zatadit balancni a posilovaci cviceni.

Kli¢ova slova v CJ: osoby vyssiho véku, posturalni stabilita, balance, pohybova aktivita,

IPAQ-SF, TYMO®



Abstract in English

Introduction: With the increasing number of older adults in the society, understanding the
factors influencing their health and independence becomes increasingly important. One key
aspect is postural stability, which can play a crucial role in preventing falls and maintaining

overall health and quality of life.

Objective: The aim of this master's thesis was to evaluate the influence of physical activity on
postural stability in older adults and to assess whether there is a correlation between the level

of physical activity and the quality of postural stability.

Methodics: The research sample consisted of 29 individuals over 65 years old, both women
and men, who were divided into groups using the International Physical Activity Questionnaire
— Short Form (IPAQ-SF). Two groups were compared: 8 individuals in the sufficiently active
group (age 78 + 4.47) and 21 individuals in the Aighly active group (age 74 + 5.14). Stability
was measured using the TYMO®™ posturographic platform. A total of 8 positions were tested,
during which sensory sources were gradually eliminated. The following parameters were
evaluated: path length, medio-lateral sway, anterio-posterior sway, and the Center of Force

(COF) area. Furthermore, successful completion of the tested positions was assessed.

Results: Statistically significant difference was observed only in the path length parameter in
the position on a foam mat without visual control and in the COF area in the position on a stable
surface without visual control. In the other parameters, we observed tendencies for better results
achieved by the highly active group. Significant differences in the number of mastered positions
were observed in positions on a semicircular balance board without visual control with and

without a foam mat.

Conclusion: Although the results did not reach the level of statistical significance, it is evident
that the highly active group achieved better outcomes. Increased physical activity beyond
recommended levels is not a clear indicator for better stability in older adults. It is important to
promote physical activity and include balance and strength exercises to improve stability of

older adults.

Key word: Older Adults, Postural Stability, Balance, Physical Activity, IPAQ-SF, TYMO®
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1 Uvod

Diky pokroku v oblasti vefejného zdravi a zdravotni péce se lidé dozivaji vySsiho véku,
a proto se podil starSich lidi v celosvétové populaci rychle zvysSuje. Starnuti je spojeno
se snizovanim fyzickych 1 kognitivnich funkci lidského t€la, coz s sebou nese
i pravdépodobnost vyskytu onemocnéni souvisejicich s vékem. Fyziologicky tipadek muze
nasledn¢ vést i ke snizeni schopnosti udrzet rovnovahu, a tim se zvySuje riziko padu,
které je u této skupiny velkym problémem. Vice nez 30 % osob ve véku nad 65 let
(chronologicky vek, ktery definuje ¢loveka jako starsiho; Orimo et al, 2006, s. 149) zazije
v priméru jeden pad ro¢né (Thomas et al., 2019, s. 1-2).

Pomoci pravidelné pohybové aktivity mtizeme piedejit predéasnému snizovani fyzickych
funkci, snizuje riziko vniku kardiovaskularnich a plicnich onemocnéni, rakoviny, cukrovky 2
typu a slouzi jako prevence osteopordzy. Bylo také dokazano, Zze pohyb miize ptispét k prevenci
padu. Pii spravné zvolené pohybové aktivite, pravidelnosti a dostate¢né délce trvani 1ze snizit
toto riziko aZ o 42 % (Sherrington et al., 2020, s. 5). Proto je velmi dileZzit¢ podporovat
pohybovou aktivitu u osob vyssiho veku, a tim predejit ptipadnym zdravotnim komplikacim.
Jako vhodné metody pro sniZovani rizika padd jsou silové tréninky a tréninky rovnovahy.
Zmapovat, jakym zptsobem ovliviiuje troven fyzické aktivity posturdlni stabilitu u osob
vyssiho véku si za cil klade i tato prace.

V teoretické Casti se zamétuji na popis posturalni stability, charakteristiku skupiny osob
vyssiho véku a zmény, které u této populace probihaji. Dale se soustfedim na analyzu vlivu
téchto zmén na udrzeni stability a moznosti, jakymi 1ze témto procestim ptedejit nebo je zastavit
pomoci vhodné pohybové aktivity. V praktické ¢asti vyzkumu jsem vyuzila International
Physical Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF) k hodnoceni trovné pohybové
aktivity a posturografické zatizeni TYMO®™ pro méfeni posturalni stability.

Pro vyhledéani odbornych ¢lankia byly vyuzity elektronické databaze PubMed, Cochrane,
Google Scholar a Medline. Byly vyhledany studie publikované v rozmezi 2003-2023 na
zakladé nasledujicich klicovych slov: osoby vyssiho ve€ku, posturdlni stabilita, balance,
pohybova aktivity, IPAQ-SF, TYMO®. V anglickém jazyce: Older Adults, Postural Stability,
Balance, Physical Activity, IPAQ-SF, TYMO®. Celkem bylo vpraci citovano
z 94 elektronickych ¢lankt nalezenych na zékladé klicovych slov a ru¢niho vyhledani. Dale
bylo ¢erpano z 7 knih a 5 webovych stranek. Pro zakladni orientaci v problematice byla vyuzita

nasledujici odborna literatura a studie:



JANCOVA, J., KOHLIKOVA, E. 2007. Regresni zmény starnouciho organismu a jejich vliv
na posturalni stabilitu. Rehabilitace a Fyzikalni Lékarstvi. 14(4), 155-162. ISSN 1211-2658.

KALVACH, Z., ZADAK, Z. JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., SUCHARDA, P.
2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. ISBN 80-247-0548-6.

NAVRATIL, L., SEDINOVA, M. L. akol. 2023. Lé¢ebna rehabilitace v geriatrii. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-3132-7.

NOVOTOVA, K., PAVLU, D., PANEK, D. 2021. Mtize pravidelna chiize u seniort vést ke
zlepseni jejich celkové posturalni stability?. Rehabilitation & Physical Medicine/Rehabilitace
a Fyzikdlni Lékaistvi [online]. 28(1), [cit. 2024-01-04]. ISSN 1211-2658. Dostupné z:
doi:10.48095/ccrhfl20214.

SHERRINGTON, C., FAIRHALL, N., WING KWOK, W., WALLBANK, G., TIEDEMANN,
A. et al. 2020. Evidence on physical activity and falls prevention for people aged 65+ years:
systematic review to inform the WHO guidelines on physical activity and sedentary
behaviour. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity [online]. 17(1),

144, [cit. 2022-12-28]. ISSN 14795868. Dostupné z: doi:10.1186/s12966-020-01041-3.

THOMAS, E., BATTAGLIA, G., PATTL A., BRUSA, J.,, LEONARDI, V. et al. 2019. Physical
activity programs for balance and fall prevention in elderly: A systematic
review. Medicine [online]. 98(27), €16218, [cit. 2022-12-28]. ISSN 1536-5964. Dostupné z:
doi:10.1097/MD.0000000000016218.

VAREKA, 1. 2002a. Posturilni stabilita (I. &ast) - terminologie a biomechanické
principy. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 9(4), 115-121. ISSN 1805-4552. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/280087667 Posturalni_stabilita Cast 1.

VAREKA, 1. 2002b. Posturdlni stabilita (II. ¢ast) — fFizeni, zajisténi, vyvoj,
vysetteni. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 9(4), 122-129. ISSN 1805-4552. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/280087508 Posturalni_stabilita Cast 2.
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2 Prehled poznatki

2.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilitu mizeme definovat jako ,, schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla a reagovat
na zmény zevnich a vnitrnich sil“ (Vareka, 2002a, s. 116). Je dilezité si uvédomit, Ze rizné
odborné oblasti k této problematice mohou pfistupovat riznym zpusobem. Pro tuto praci je
dilezita predevsim definice z pohledu biomechaniky, v niZ se hovofi o testovani procest, které
zajistuji ochranu pred padem. Nejedna se ale pouze o kontrolu polohy, ale i kontrolu pohybu
(Bizovska et al., 2017, s. 20).

Posturalni stabilita je uzce spojena s dalsimi pojmy, jako jsou atituda, postura, rovnovaha
a balance. Pro udrzeni rovnovahy je klic¢ova spravna postura, tedy aktivni drzeni segmentti proti
pusobeni zevnich sil. Atituda pfedstavuje nastaveni postury tak, aby bylo mozné provést
planovany pohyb, pfi¢emz pro vétSinu aktivit lidského organismu je to bipedalni postoj (Janura
& Janurova, 2011, s. 90). UdrZzovani polohy by mélo spocivat v efektivnim vyuziti energie
a vyvazeném rozlozeni hmotnosti mezi riznymi télesnymi segmenty tak, aby nedochéazelo
ke zbytecnému pretézovani nékterych z nich (Jancova & Kohlikova, 2007, s. 156).

Rovnovaha a balance ptredstavuji konkrétni strategie, jak zajistit posturalni stabilitu, tedy
schopnost organismu neustile ménit svalové napéti a pozici kloubdi v reakci na plisobeni
vngjsich sil, aby se predeslo padu (Vareka, 2002a, s. 116). V zahranic¢ni literatufe jsou terminy
balance a rovnovaha chapany jako dvé rozdilné véci — rovnovaha je stav, ktery vznika diky
balanci. V Cestiné se spiSe vyuziva pro balanci jakozto funkci termin posturalni stabilizace a pro
samotny stav rovnovahy posturalni stabilita (Bizovska et al., 2017, s. 23). Pfedev§im v Ceské
literatufe se pak mulzeme setkat jeSté sterminem posturdlni reaktibilita, ktery oznacCuje
stabilizacni funkci kloubti, kterda je nutnd pro optimalni vykonani pohybu, tedy vytvoieni
dostatecné stabilni opory (punctum fixum) pro umoznéni pohybu v jinych segmentech

(Kolar et al., 2021, s. 47).

2.1.1 Zakladni biomechanické pojmy

V ramci vyzkumi posturalni stability se vyuzivd nékolika specifickych pojmi. Vzhledem
k tomu, ze se této problematice vénuje i tato prace, je nutné tyto zakladni biomechanické
terminy presné definovat, aby je bylo mozné v nasledujicich kapitolach spravné vyuzivat. Diky
tomu pak bude jednodussi i popisovat méfeni posturdlni stability v praktické casti prace

(Tabulka 1, s. 12; Vaieka, 2002a, s. 116-118).
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Tabulka 1 Biomechanické pojmy souvisejici s posturalni stabilitou

plocha kontaktu podlozky
AS Area of Support Opérna plocha s povrchem téla, ktera je aktualné
vyuzita k vytvoreni opérné baze
plocha kontaktu podlozky

AC Area of Contatct Plocha kontaktu y

s povrchem téla

ohraniceny prostor, ktery je mezi
BS Base of Support Opérna baze nejvzdalengjsimi body plochy

kontaktu

Cvivix hypoteticky hmotny bod, do

coM Center of Mass Tezisie kterého plisobi sily celého téla
COG Center of Gravity primét t€ziste téla do opérné baze
Ccop Center of Pressure Centrum tlaku P USObESte vektoru reakéni sily

podlozky

Dulezité je dodat, Ze opérna plocha tvoti pouze ¢ast plochy kontaktu, jelikoz celou plochu
kontaktu nelze vyuzit k aktivni opofe a kontrole posturalni stability (Obrazek 1). Opérna baze
je chapana jako ohraniceny prostor, ktery se pfi stoji rozkrocném zvétSuje, naopak pii stoji
spojném nebo na jedné noze zmensuje, a zadroven je shodny nebo mirné vétsi nez opérna plocha

(Vareka, 2002a, s. 116-118).

kontaktni plocha AC

opérni plocha AS

opérna baze BS

Obrazek 1 Vztah kontaktni plochy, opérné plochy a opémé baze
(Vareka, 2002a, s.117)

Pozici tézisté je nutné udrzovat v danych mezich vzhledem k opérné plose. Tyto meze
nazyvame limity stability. Kazdy lidsky organismus ma své vlastni limity stability, coz jsou
hranice, ve kterych se mlize naklanét v riznych smérech, aniz by doSlo ke ztraté stability
(Bizovska et al., 2017, s. 21). Lidské télo ve stoji se Casto prirovnava k obracenému kyvadlu,
tedy labilni poloze, jelikoZ ma télo pii stoji malou opérmou bazi s pomérné vysoko ulozenym

Vzhledem ke zméné¢ velikosti opérné baze pak jeste rozliSujeme statickou a dynamickou

rovnovahu. Statickd rovnovaha je schopnost udrzet téziste téla nad opérnou bazi. Pti dynamické

wvoey
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a vnéjsich sil (Janura & Janurova, 2011, s. 89). Je tedy nutné realizovat konkrétni pohyb tak,
aby byla udrzena rovnovaha, nebo aby doslo co nejdiive k obnoveni stabilni polohy (Bizovska

etal., 2017, s. 24).

2.1.2  Rizeni posturalni stability (posturalni kontrola)

Posturalni stabilita je zajisténa slozitym procesem, ktery je oznacovan jako posturalni kontrola.
Jedna se o mechanismy, diky kterym jsme schopni udrzet polohu a provést ucelny pohyb, jako
je napiiklad chiize, pfesun pfedmétli nebo zvednuti se ze zidle. Jde vSak o velmi slozity
a komplexni proces, ktery je zajiStovan tfemi slozkami (Janura & Janurova, 2011, s. 90):

1. Senzoricka — zrak, vestibularni a somatosenzoricky systém

2. Ridici — centralni nervovy systém (CNS; mozek a micha)

3. Vykonna — pohybovy systém

Multimodalni senzorické vstupy jsou vysilany a nasledné¢ vyhodnocovany v CNS,
kterd vytvari jemné vyladény motoricky vystup slouzici k pfizptisobeni se zménam prostiedi
a udrzeni posturalni stability (Henry & Baudry, 2019, s. 525). Hlavni podminkou udrzeni
posturalni stability je svalovy tonus, ktery je regulovan pomoci reflext. Tyto reflexy jsou v§ak
modulovany na zaklad¢ vnitinich a vnéjSich zmén pro zajiSténi optimalni balancni reakce.
Zajisténi posturdlni stability je tedy komplexni d¢j, na kterém se podili predevsim
muskuloskeletalni systém a CNS. Cely systém zajist'ujici stabilitu je proaktivni, adaptabilni
a centralné organizovany, pfiCemz dulezitou roli hraje i predesla zkuSenost. Na zaklade¢
pfedchozich zkuSenosti totiz muze jiz pfedem dochazet k vytvofeni vhodné strategie
pro udrzeni posturalni stability a neni tfeba reagovat na necekané vnéjsi vlivy (Bizovska et al.,
2017, s. 32-33; Véle, 2006, s. 100).

Vestibularni a zrakovy systém pomahaji upravovat prostorovou orientaci pro udrzeni
posturalni stability. Zrakovy systém jakozto ,distan¢ni receptory” poskytuje informace
o okolnim prostfedi a zajiStuje orientaci v prostoru, zatimco vestibularni systém dodava
informace o pohybech a poloze hlavy (Vateka, 2002b, s. 122; Sim et al., 2018, s. 1-2).
Vestibularni systém se sklada ze dvou cidel, statického (utrikulus a sakulus), které detekuje
polohu hlavy v prostoru, a kinetického (polokruhovité kanalky), které¢ zajiStuje informace
o rotacnim zrychleni hlavy (Bizovska et al., 2017, s. 28).

Somatosenzoricky systém poskytuje informace z mechanoreceptorii, které snimaji
mechanické podnéty a nasledné je prevadéji na ¢innost potencialu. Zahrnuji proprioceptory,
které jsou ulozeny ve svalech, Slachach a kloubnich pouzdrech, a kozni receptory,

které dopliiuji ~ proprioceptivni  vstupy o  informace smyslové a  hmatové.
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Diky somatosenzorickému systému jsou do CNS dodany informace o pozici a poloze téla
vzhledem k podloZce nebo poloze segmentt viici sobé (Henry & Baudry, 2019, s. 526).

Diky velkému mnozstvi senzorickych vstupti si lidské télo mlize v riznych situacich
vybrat jiné senzorické zdroje. Proto i pfi vymizeni jednoho zdroje mize dojit k adaptaci,
upiednostnéni jinych zdrojt nebo vyuziti riznych kompenzacnich strategii (Counil et al., 2012,
s. 51). Strategie pro zajiSténi posturalni stability mtiizeme délit na statické (hlezenni a kycelni)
a dynamické (mechanismus tkroku, uchopeni pevné opory). Nejcasteji vyuzivame hlezenni
strategii, tedy pohyb v pfedozadnim sméru, jelikoz je tento pohyb Casto volnéjsi a probiha
v ném prirozend lokomoce. Pokud dojde k vétSimu piisobeni zevnich sil, mize byt hlezenni
strategie nedostacujici a je nutné zapojit i kycelni svaly, tedy kycelni strategii. V ptipad¢ selhani

obou je nutné vyuzit dynamickych strategii (Vaieka, 2002b, s. 123-124).

2.1.3 Moznosti méreni posturalni stability

Pro vySetieni posturdlni stability existuje mnoho moznosti. Lze vyuzit jednoducha klinicka
vySetieni, testové baterie, dotazniky nebo rtizna funkcni vySetieni, ale i pfistrojova vySetieni,
kdy se nejcastéji setkame se silovymi nebo tlakovymi plosinami. Nicméné je nutné podotknout,
7e posturalni stabilita je velmi komplexni a slozity déj, proto jeho testovani je velmi obtizné
a je Casto mozné testovat pouze jednotlivé aspekty a jaky maji vliv na balanci (Bizovska et al.,
2017, s. 43-78).

Pfi hodnoceni posturalni stability zkoumame provedeni sledované aktivity, schopnost
udrzet stabilitu v riznych senzorickych podminkach po urcity cas, vyuzité strategie
pro obnoveni stability, reak¢éni schopnost a rychlost provedeni. Zakladnim vySetfenim muze
byt hodnoceni samostatného stani ¢i chize, kdy postupné upravujeme podminky (napf. stani na
jedné noze, tandem), odebirame senzorické vstupy (zavieni o¢i, pouziti pénové podlozky nebo
pfidani usece) nebo priddme kognitivni tikoly. Ptikladem konkrétniho vySetieni muize byt pak
Rombergiv stoj (L., II., III.), nebo Trendeleburgova zkouska (stoj na jedné noze). Vysetieni
chiize pak poskytuje dalsi informace o posturalni stabilité, a Ize ji také modifikovat k odhaleni
dal$ich patologii (Kolaf et al., 2021, s. 28-29).

V ramci vyzkumu se pouzivaji standardizované testy pro lepsi vyhodnoceni vysledkt
a nasledné porovnani s jinymi autory, vétSinou jsou lehce vyhodnotitelné a neni tfeba zadné
specialni vybaveni. Velmi Casto se vyuzivaji funke¢ni testy, lze vyuZzit napiiklad Functional
Reach Test (FRT), ktery hodnoti dynamickou rovnovahu v jednom jednoduchém ukolu
(Duncan et al., 1990, s. M193-196). Dalsi moZnosti je Time Up and Go test (TUG), ktery

hodnoti funkéni mobilitu, stabilitu pii chlizi a mozné riziko padu (Podsiadlo & Richardson,
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1991, s. 142-143). Dynamickou stabilitu a koordinaci lze také hodnotit pomoci The Four Square
Step Test (FSST; Moore & Barker, 2017, s. 2).

Dale se mizeme setkat s riznymi $kalami a bateriemi, jako je Berg Balance Scale (BBS),
Balance Evaluation Systems Test (BESTest) a jeho zkracena verze Mini-BESTest a Brief-
BESTest. Jedna se komplexni testy, které se pouzivaji k objektivnimu uréeni schopnosti (nebo
neschopnosti) pacienta bezpecn¢ udrzet rovnovahu béhem piedem stanovenych ukold, kazdy
ukol je hodnocen podle skaly (0-4 nebo 0-2). Testy jsou urCeny pievazné pro neurologické
pacienty, je vSak mozné je vyuzit i u osob vyssiho véku (Downs, 2015, s. 46; Michal¢inova
et al., 2022, s. 50; Viveiro et al., 2018, s. 2).

Mimo testové baterie je mozné vyuzit pro hodnoceni stability i dotazniky, ptikladem
muze byt Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC Scale), ktera poskytuje informace
o jistoté rovnovahy pii provadéni riznych kazdodennich Cinnosti. Tato $kala byla vytvorena
pro screening rizik padu u starsi populace (Moiz et al., 2017, s. 645-646). V nemocni¢nim
prostiedi ¢i socialnich zafizenich se pak pouzivaji dotazniky pro odhaleni osob s vysokym
medikace, psychologicky a kognitivni stav (Stapleton et al., 2009, s. 140).

Z pristrojovych vySetteni je mozné vyuzit akcelerometry a silové nebo tlakové ploSiny.
Akcelerometr je schopny zaznamenat uhlovou rychlost vjednom sméru, v pfistrojich
se nejéastdji vyuzivaji 3 akcelerometry pro zaznamenani 3D pohybu. Casto jsou piistroje
doplnéna i jinymi méficimi zafizenimi (teplomér, gyroskop, GPS a jiné) pro komplexng&jsi
vysledky. V ramci hodnoceni posturdlni stability se senzor nejcastéji umistuje na spodni cast
zad, nebo dorzalni ¢ast chodidla (Bizovska et al., 2017, s. 75-76).

Pomoci silovych plosin 1ze méfit vertikalni, medio-lateralni (ML), anterio-posteriorni
(AP) vychylky a trajektorii COP. Data jsou snimana pomoci piezoelektrickych nebo
tenzometrickych ¢idel umisténych v rozich plosiny. Tlakové ploSiny maji senzory rozmisténé
po celé plose a slouzi k méfeni tlaku kontaktu téla a podlozky. Dale se vyuzivaji i kombinace
s balan¢ni tseci, kdy je pak vystupem uhel naklonu kontaktni plochy (Bizovska et al., 2017,
s. 53-55). Komplexni vySetfeni dil¢ich aspektl posturalni stability je mozZné provést pomoci
dynamickych posturografii (napt. NeuroCom). Hodnoti jak reaktivni, tak proaktivni slozky
stability, tedy jak je t€lo schopné reagovat na vychyleni z rovnovahy, ale i jaké jsou reakce
pfi neo¢ekavaném vyruSeni klidného stoje (translacni pohyb plosiny vpted, vzad, rotace,
naklon), pficemz je mozné ptidat i zmeény vnéjsiho prostredi (Bizovska et al., 2017, 56-60;

Kolarova et al., 2019, s. 14-16).
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Pro vyzkumnou ¢&ast této diplomové prace bylo vyuzito zaiizeni TYMO® od Tyromotion
(Obrazek 2). Jedna se o prenosny posturograficky systém, pomoci kterého Ize provadét jak
diagnostiku, tak i terapii. Lze vyuzit staticky nebo dynamicky maéd a ptistroj je mozné vyuzivat
ve stoje nebo v sedé jako oporu pro horni koncetiny. PloSina snima distribuci vahy a sily.
Béhem testovani ¢i pfi terapii Ize také vyuzit pénovou podlozku nebo rtizné balan¢ni tsece.
Jednotlivé funkce jsou zohlednény v méficich programech a terapeutickych modulech, diky
tomu lze ptislusné deficity pacienta zohlednit individualnim zptisobem. V ramci testovani je
mozné provést pet podrobnych méteni: balancni test, rozloZzeni hmotnosti, méfeni sily, drzeni
téla se zrakovou kontrolou a bez, aktivni pfenaseni hmotnosti a pedometr. Nejrozsahlejsi je
balanc¢ni test, pii kterém je osoba métena ve 4 pozicich po dobu 30 s, vzdy s otevienyma
i zavifenyma o€ima a poté se méteni opakuje s pénovou podlozkou. Ptistroj méti ujetou drahu,
ML a AP vychylky, plochu Center of Force (COF), rychlost pohybu, rozlozeni zatéze, cesty
odezvy, Rombergiliv index a index reflexniho a centralniho fizeni (TYMO®; Farion-Navolska

et al., 2023, s. 2042-2043).

Obrazek 2 TYMO® (ectron.co.uk)

2.2 Stari a starnuti

Stafi je ozna¢ovano jako obdobi pozdni ontogenetické faze. Jedna se o kontinualni a nevratny
proces, béhem kterého dochazi k mnoha zménam, a to jak funk¢énim, tak morfologickym. Tyto
zmény jsou ovlivnény mnoha faktory, jako je vliv prostfedi, zdravotni stav, zivotni styl i
mnohé socioekonomické a psychické faktory. Tyto faktory ovliviiuji jednice riznym zptisobem
a nastupuji v rizny cas, proto vramci pojmu stafi rozliSujeme stafi kalendaini, socialni
a biologické (Kalvach et al., 2004, s. 47).

Nejjednodussi pro vymezeni je kalendarni stafi. Za jeho pocatek je povazovan vek

65 let. V ramci n¢j pak rozlisSujeme tfi obdobi: mladi seniofi (65-74 let), stafi seniofi (75-84 let)
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a velmi staii seniofi (85 a vice let). Pojem socialni stafi zahrnuje zmény socialni a ekonomické
a za jeho pocatek obvykle povazujeme vznik naroku na starobni dichod. Dochazi ke zmén¢
socialnich roli, kazdodenni naplné, zajmi a potieb a v disledku téchto zmén mohou nastat
urcita rizika. Nejvét§imi hrozbami pro starnouciho ¢loveka jsou sniZeni zivotni trovné, vyrazna
zména zivotniho stylu, ztrata sobéstacnosti, osamélost nebo diskriminace. V ramci
biologického staii hovotime prevazné o konkrétnich zménach daného jednice, hodnoti funkéni
stav, vykonnost, kondici a patologie (Kalvach et al., 2004, s. 47-48). I v zahrani¢ni literatufe se
setkame s terminem stars$i dospély, ktery definuje National Institutes of Health (NIH; 2023)
i World Health Organization (WHO; 2022) jako osoby ve véku 65 let a vice. Proto se ve vétsiné
studii i literatufe setkame s timto vékem jakozto hranici stafi.

Problematice stafi a starnuti se vénuje obor gerontologie, coz je nauka, ktera se zabyva
jak funkénimi, tak i morfologickymi zménami, zivotem ve staii a jakym zptusobem zkvalitnit
zivot starsi populace. Poprvé tento termin pouzil nositel Nobelovy ceny I. I. Me¢nikovovic
v roce 1903, ale vice se tento obor zacal rozvijet az ve 40. letech 20. stoleti, kdy se zacaly
zakladat prvni gerontologické ustavy a publikace vénujici se stafi. Tento obor miizeme rozd¢lit
do tfi podobort: experimentalni (vyzkum, pro¢ a jak Zivé organismy starnou), socialni (vztahy
mezi spolecnosti a star§i populaci, jejich potteby) a klinicka gerontologie (zdravotni a funkéni
stav). Dale se mlizeme setkat s pojmem geriatrie, ktera jiz ptredstavuje specializacni obor
mediciny, ktery se vénuje zdravotnimu i funkénimu stavu osob vyssiho veéku. Zamétuje se
na specifické potreby, klinicky obraz, pribéh, vySetieni, 1é¢bu a prevenci (Kalvach et al., 2004,
s. 48 - 49).

V dnes$ni dobé jsou tyto obory velmi dilezité, jelikoz stale dochazi k celkovému starnuti
populace. Stari, starnuti a s nim spojené biologické i socidlni aspekty se tedy stavaji stale
ale 1 socioekonomickych podminek dochazi k prodluzovani lidského zivota, a to vede
i k nardstu poctu starSich lidi a soucasné k poklesu poctu mladsich lidi. Dilezitou roli hraje
ilepsi celkova prevence, povédomi o zdravé vyziveé, riizna rezimova opatfeni nebo vyssi
fyzicka aktivita a cviceni (Kalvach et al., 2004, s. 51-52; Navratil et al., 2023, s. 81). Postupné
starnuti populace v Ceské republice je zaznamenano od poc¢atku 80. let 20. stoleti
a demografické predikce ukazuji, Zze v prubchu nasledujicich 30 let vyznamné naroste pocet
osob starsich 60 a 65 let. V roce 2050 bude 31 % celkové populace starsi 65 let (CSU, 2019).
Dlouhodobé je tietina téchto osob ve veku 65-69 let, ale vlivem starnuti povalecné generace se
zvysuje 1 pocet osob ve veéku 70-74 a zaroven se i vyrazné zvétSila skupina 90-94 let

(Kiestanova & Kurkin, 2020, s. 161-163).
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Podstatné je zminit, ze prumérny vek Zivota ve zdravi je u Zen 64 a u muzi 62,7 let (data
z roku 2016), vétSina osob nad 65 let se tedy potyka s né¢jakym zdravotnim omezenim. Jedna
se predev§im o rdst poctu osob s nadorovymi onemocnénimi, nemocemi ob&¢hové soustavy,
diabetem a riznymi neurodegenerativnimi onemocnénimi. Vzhledem k témto predikcim budou
kladeny vé€tsi naroky na zdravotni péci a velka cast populace bude zavisla na dlouhodobé péci
(UZIS, MCZR, 2019).

2.3 Zména posturalni stability vlivem stari

Vlivem starnuti dochdzi k mnoha zménam. Kazdd takovad zména nasledné ovlivni i dalsi
struktury a predevsim funkce. Béhem staii dochazi k postupnému snizovani funkéni mobility,
schopnosti udrzet polohu téla a zhorSuje se i schopnost posturalni kontroly. S pfibyvajicim
veékem se zvysuji naroky na udrzeni stoje, a to jak v ramci energetického vydeje, tak i nutnosti
vétsiho soustfedéni. Kvuli tomu dochazi diive k tinavé jedince, to jak fyzické, tak i psychické
(Jancova & Kohlikova, 2007, s. 156-157).

Posturalni stabilita je zajisténa predevsim svalovou aktivitou fizenou z CNS, nicméné
zhorSovani kvality aferentnich informaci (z vizualniho, vestibularniho a somatosenzorického
systému) ma vliv na horsi schopnost udrzet rovnovahu a zvysuje riziko padu (Da Costa Barbosa
& Fraga Viera, 2017, s. 726). Nestabilita, a zejména strach z ni, pak zapfic¢ini i strach z pohybu.
Tim se snizi celkova fyzicka aktivita a kondice, naopak riziko padu se zvysi (Mackay, 2021,
s. 379). Prave pady jsou hlavni pficinou nemocnosti a umrtnosti starSich dospélych. Ptiblizné
kazdy tfeti clovék ve véku nad 65 let spadne alesponi jednou rocné, a toto riziko
se s pribyvajicim vékem zvySuje (Jeon et al., 2014, s. 2284). Pady pfedstavuji vyznamnou
socialni a ekonomickou zatéz pro jednotlivce, jejich rodiny i zdravotnické sluzby. Vzhledem
k tomu, ze podil starSich lidi celosvétové roste, naklady spojené s pady se budou zvySovat.
Narodni zdravotnické organy a mezinarodni smérnice podporuji zavadéni vhodné navrzenych
intervencnich programt, o nichz je znamo, ze padim u starsich lidi zabranuji (Sherrington

et al., 2020, s. 2).

2.3.1 Muskuloskeletalni systém

Pohybovy systém je vykonna slozka (kosti, svaly a klouby), ktera zajist'uje posturdlni stabilitu.
S pribyvajicim vekem, a zvlasté od 65 let, se regresni procesy zrychluji a dochazi tak k tibytku
ve vSech téchto tkanich (Jancova & Kohlikova, 2007, s. 157). V dasledku osteoporotickych

zmén dochazi k deformaci patete, zvysSuje se riziko zlomenin a snizuji se rozsahy pohybu, coz

18



Wow v

a zhorsuje se celkova posturalni kontrola (Ucurum et al., 2020, s. 960).

Svalova tkan podléha sarkopenii, ubytku motorickych jednotek a atrofii svalovych
vlaken, a kvili tomu se snizuje svalova sila. Dochazi ke sniZeni poctu predevsim bilych
svalovych vlaken (typ I1.), které zajistuji rychlou kontrakci. Dale se snizuje kapilarizace, a to az
0 50% u neaktivnich svall, poc€et mitochondrii vSak zlstava stejny, coZ ovliviiuje aerobni
uvolnovani energie. Pomoci pohybové aktivity 1ze tento proces zpomalit, nebo dokonce nékteré
tkané obnovit (Jancova & Kohlikova, 2007, s. 157-158). Zasadni jsou také zmény v nervovém
systému, které jsou doprovazeny celkovym poklesem motorickych schopnosti, coz se odrazi
i v poklesu maximalni svalové vykonosti a ptesnosti kontroly pohybu (Henry & Baudry, 2019,
s. 525). S tim souvisi zvySeni reakéni doby a zhorSeni reflexti, nebo i kompenzacnich strategii
zejména v oblasti kotniku. Méni se i propriocepce, a diky tomu se zvysuji naroky na pozornost
a kognitivni funkce pti veskerych senzoricko-motorickych ¢innostech (Tavares et al, 2019,
s. E81). Pomalejsi pfenos vzrucht tedy ovlivituje i rychlost zajisténi posturdlni stability,
zpomaluji se reakce na rtizné déje, a v disledku dlouhé adaptace riznych systémil zplisobi
i rychlejsi unavu. V ptipadé, Ze dojde k vypadku nebo poruse jedné ze slozek zajistujici
posturalni stabilitu, muze byt pak reakce ostatnich slozek nedostacujici (Jancova & Kohlikova,
2007, s. 158).

Ve staii také dochazi k degenerativnim zméndm v kloubech, chrupavka ztraci hydrataci
a zvySuje se obsah vapniku a dochazi tak k artr6ze. NejcastéjSimi projevy jsou bolest, omezeny
rozsah pohybu az ztuhnuti kloubu a postupné dochazi k atrofii okolnich tkéni. Tyto projevy pak
ovliviluji posturalni stabilitu (Truszczynska et al., 2014, s. 45). V disledku zmén v kloubu
nicmén¢ dochazi i k naruseni propriocepce. Ta je velmi dulezitou soucasti posturalni kontroly,

jelikoz poskytuje informace o poloze a pohybu v kloubu (Knoop et al., 2011, s. 385-386).

2.3.2 Senzoricky systém (zrak, vestibularni aparat, propriocepce)

Senzorické informace ze zraku, vestibularniho aparatu a somatosenzorického systému jsou
nezbytné pro zajisténi posturalni stability. U star$i populace jsou vlivem involuce ovlivnény
vSechny tyto systémy a nékteré jejich funkce mohou byt omezeny. V disledku toho musi nutné
dochazet ke kompenzacnim strategiim, nicmén¢ adaptace systémt nemusi byt vzdy dostacujici.
Tim se zhorSuje posturalni stabilita a vyrazné€ se zvysuje riziko padu.

et al., 1984, s. 1143). Obzvlast¢ pti udrzeni stability v narocnych podminkach je zrak velmi

dilezity, protoze zrakovy systém zajistuje detekci vétSich pohybi téla a ma vyznamnou roli

19



v celkovém vnimani pohybu (Lord & Menz, 2000, s. 307). Diky zraku je zaroveil mozné Casto
kompenzovat zhorSeni stavu somatosenzorického a vestibularniho systému. Bylo dokazano,
7e stabilita u osob vyssiho veku je vyznamné snizena za podminek, kdy je periferni vidéni
zakryto (Manchester et al., 1989, s. M119). JelikoZ se s pfibyvajicim vékem zvySuje vyskyt
riznych o¢nich vad jako je katarakta ¢i glaukom, které casto vedou ke zhorSené ostrosti zraku,
zmény zorného pole a citlivosti, dochazi i k celkovému zhorSeni posturalni stability (Anand et
al., 2003, s. 4674-4675). Vlivem degenerativnich zmén dochazi k neschopnosti zajistit stabilni
obraz, jelikoz je nedostate¢na schopnost kompenzace rychlych rota¢nich pohybt hlavy
s korek¢nim pohybem o¢i. Déle se vyskytuje zhorSena akomodace, vnimani hloubky a mtze se
vyskytovat nystagmus (Polivka & Potuznik, 2021, s. 12). V ramci zajisténi posturalni stability
jsou podstatné jak centrdlni, tak periferni zrakové signaly. Pokud tyto informace nejsou
dostacujici, projevi se zvySenim posturalnich vychylek (kolébani, titubaci), které jsou projevem
zhorSen¢ stability a Casto hrozi i riziko padu (Wood et al. 2022, s. 6).

Dale jsou podstatné informace z vestibularniho systému, ptfi¢emz vSechny struktury
dilezité pro vestibularni funkce s vékem degeneruji. Dochazi pfedevsim k ubytku vlaskovych
bunék, u osob starSich 70 let az o 40 %, zmenSuji se krystalky v otolitovych vaccich,
ale zhorSuje se i aferentace v disledku degenerace vestibuldrniho nervu (Ishiyama, 2009,
s. 493; Rosenhall, 1973, s. 210). Z funk¢niho hlediska byvaji nejvice postizeny polokruhovité
kanalky, az poté utriculus a saculus. V dusledku téchto degenerativnich zmén se pacienti
s vestibularnimi poruchami za podminek nepiesného vidéni a somatosenzorického vnimani
casto nadmérné kyvaji a spoléhaji se na kycelni strategii (Manchester et al., 1989, s. M118).
Od 75 let dochazi také k poklesu vestibulookularniho reflexu, ktery zajistuje stabilizaci obrazu
a napomahd tak udrzet stabilitu (Ishiyama, 2009, s. 493). Vestibularmi systém spolu
se somatosenzorickym systémem, zajist'uje vnimani vertikalni polohy, které se béhem starnuti
posouva dozadu (Barbieri et al., 2010, s. 55). Dochazi celkové ke snizeni citlivosti vnimani
vertikdly a vyrovndni je tak méné piesné a ucinné (Jahn, 2019, s. 144-145). Vestibularni
poruchy se ve vyssim véku projevuji predev§im rozvojem nestability, nejistou chiizi
a nejistotou pti prudkych zménach poloh, nebot’ je zhorSena schopnost vnimani a kompenzace
uhlového zrychleni (Polivka & Potuznik, 2021, s. 12-13). Nicmén¢ je nutné zminit, ze se velmi
Casto nestabilita spojena se zavratémi vyskytuje v disledku benigniho paroxysmalniho
polohového vertiga, které je u osob vyssiho veku kvili degenerativnim zménam v otolitovém
organu velmi Casté (Agrawal et al., 2019, s. 2252).

Velmi podstatné jsou i informace ze somatosenzorického systému. Vlivem staii dochazi

ke zhorSeni vnimani propriocepce, vibraci i diskriminacniho ¢iti (Shaffer & Harrison, 2007,
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s. 204). Nastavaji zmény ve svalovych vieténkach, predevsim pokles primémého poctu
intrafuzalnich vlaken (Liu et al., 2005, s. 446), ale i rychlost aferentace spolu s integraci signalu
na supraspinalni Urovni ovliviiuje u osob vyssiho veéku proprioceptivni vnimani, citlivost
a posturalni kontrolu (Goble et al., 2011, s. 904-905). Pro udrzeni stability je dilezita
propriocepce z dolnich koncetin, kterd se s vékem meéni, projevuje se snizenou citlivosti,
presnosti a integraci informaci z receptorti. Méni se tak vnimani polohy jednotlivych segmenti,
ovladani pohybového aparatu a vzptimeného stoje, zvétSuje se kolébani téla, objevuji se veétsi
vychylky v COP a klesa i relevance proprioceptivnich informaci (Shaffer & Harrison, 2007,
s. 198-200). Dochazi tak ke zvySené koaktivaci antagonisti, starSi osoby se vice spoléhaji
na svlyj zrak a mén¢ na automatickou kontrolu vzpiimeného stoje (Bugnariu & Fung, 2007,
s. 5). Tyto zmény ptispivaji ke snizeni flexibility posturalniho systému a mohly by v kone¢ném
dusledku zhorsit posturalni kontrolu a adaptacni schopnost, tedy celit zménam vnitinich nebo
vngjSich podminek (Henry & Baundry, 2019, s. 532-533). Jak jiz bylo zminéno, dochazi
i ke zménam Citi a vnimani vibraci. Degenerativni zmény téchto receptort ovlivituji posturalni
stabilitu, vliv ale maji i onemocnéni jako polyneuropatie dolnich koncetin (Corriveau, 2000,
s. 1190).

Integrace vSech informaci ze zrakového, vestibularniho a somatosenzorického systému
jsou podstatné pro =zajiSténi stability. [ presto, Ze vizualni informace jsou casto
upiednostiiovany, i sluchové vjemy pfispivaji k zajisténi posturalni kontroly (Zhong & Yost,
2013, s. 787). A jelikoz vlivem staii dochazi ke zhorSovani sluchu, i tento fakt maze ptispivat
ke zhorsené posturalni kontrole (Davis et al., 2016, s. 257).

Dulezité je také zminit Ze nejen samotné informace, ale i jejich multisenzoricka integrace
ma vyznamny vliv na zajisténi posturalni stability. Multisenzorické integrace oznacuje proces,
pfi kterém nervovy systém integruje informace z riznych senzorickych zdroju, jako je zrak,
sluch a somatosenzorické infromace, do jednotného, koherentniho a stabilniho
multisenzorického procesu. Multisenzorickd integrace navic mulze kompenzovat
nedostatecnost informaci z jednoho smyslu a poskytovat informace, které ptinaseji rychle;jsi
reakce. Se starnutim dochazi k postupnému zhorSovani multisenzorické integrace a organismus

jiz neni schopen vnimat pouze podstatné informace (Zhang et al., 2020, s. 6-9).

2.3.3 Nervovy systém a kognitivni funkce

Zda se, Ze zmeény souvisejici s vékem, k nimz dochazi v senzorickém a motorickém systému,
zvySuji potfebu kognitivnich zdroji nebo pozornost pii senzoricko-motorickych ¢innostech.

Ukoly, které vyzaduji vétsi kognitivni schopnosti nebo pozornost, jako jsou dualni ikoly, jsou

21



také ovlivnény procesem starnuti a zvysuji obtiZe s ohledem na posturalni kontrolu (Tavares
etal., 2019, s. E§1-E82).

S ptibyvajicim vékem dochazi ke zpomaleni pfenosu vzrucht, ubytku Sedé a bile hmoty
mozkové a celkové reorganizaci korové a misni kontroly drzeni téla, v¢etné sniZzené korové
inhibice. Tato inhibice je regulovana prostfednictvim riznych korovych a podkorovych siti
a hraje rozhodujici roli v fizeni mnoha kognitivnich a motorickych funkci jako je stoj, chiize
a efektivni komunikace s okolim (Papegaaij et al., 2014, s. 3). V piipadé kognitivni kontroly
lze inhibici vnimat jako proces, ktery blokuje Sifeni aktivace a udrzuje pozornost ostie
zaméfenou na dany ukol a schopnost ignorovani irelevantnich podnétt (Aron, 2007, s. 216-
218).

Kognitivni i motorické inhibi¢ni funkce jsou zprostiedkovany piekryvajicimi
se mozkovymi sitémi zahrnujicimi prefrontalni kortex a bazalni ganglia. Tyto struktury jsou
siln¢€ zapojeny do inhibice reakce pti riznych senzomotorickych tkolech a zaroven je inhibice
modulovana béhem posturalni svalové kontrakce, tedy kontrakce scilem udrzet stoj
(Netz et al., 2017, s. 131). Ukazalo se, Ze s vékem souvisejici pokles posturdlni kontroly
je spojem mimo jiné také se strukturdlnimi zménami objemil stfedniho frontalniho gyru
a bazalnich ganglii, a pravé tyto struktury jsou vlivem starnuti naruSeny ve vétsi mife nez jiné

oblasti mozku (Boisgontier et al., 2017, s. 57-58).

2.3.4 Kardiovaskuldrni a respira¢ni systém
Starnuti ma vyznamny vliv na kardiovaskularni systém a s pfibyvajicim vékem se zvySuje
iriziko vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni jako je ateroskler6za, hypertenze infarkt
myokardu a cévni mozkové piithody. Dochazi totiz k hypertrofii a fibrotizaci tkani velkych cév,
coz ma vliv na prokrveni a zilni navrat. Vyskytuje se pak snizena srdecni kapacita, pokles
tepové frekvence (variability i maximalni tepové frekvence), vzestup krevniho tlaku, Casto se
vyskytuje ortostatickd hypotenze, nestabilita srdecniho rytmu nebo az arytmie
(North & Sinclair, 2011, s.1098). Tyto klinické projevy maji pak vliv i na posturalni stabilitu.
V disledku zvysené¢ho krevniho tlaku dochdzi ke zméndm prokrveni mozku a objevuje se
ortostaticky syndrom, ktery zplisobuje zavraté. Dale poruchy srde¢niho rytmu, které jsou velmi
casto nahlé mohou zhorSovat stabilitu a zvySovat riziko padu (Jancova & Kohlikova, 2007, s.
158).

Starnuti organismu ovliviiuje i respiracni systém, coz se projevuje nékolika klicovymi
zménami. Dochazi k postupnému ubytku alveolii, coz ma za nasledek poruchy ventilace

aperfuse. Tento proces dale negativné ovliviiuje samocistici proces plic, ktery spolu
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se snizenym kaslacim reflexem vede k hromadéni hlenu. Soucasné s tim dochazi k ubytku
kolagenu v patefi a svalové tkani, coz méni postaveni hrudniku. Hrudnik se nachazi
v inspiracnim postaveni, coz vyZaduje vétsi usili pfi vydechovani. V disledku téchto zmén
v respiracnim  systému a postaveni hrudniku se rozviji komplexni problémy
(Jancova & Kohlikova, 2007, s. 158-159). Dochazi k naruseni dechového stereotypu,
coz prispiva k dechové insuficienci a postupné atrofii dechovych svald. Snizeni svalové sily
dechovych svalti pak mize pfispivat k porucham rovnovahy béhem kazdodennich ¢innosti
jako je naptiklad zvedani se ze zidle (Janssens et al., 2014 s. 4). Zmény v respiracnim systému
vsak Ize zpomalit, pfipadn€ obnovit funkci jednotlivych svalii spravnym tréninkem ¢i respiracni
fyzioterapii. To, Ze funkce respiracniho systému ovlivituje posturalni stabilitu, bylo zkoumano
i ve vyzkumu Ferraro et al. (2019), kde byla prokdzana pfima souvislost mezi tréninkem

respiracnich svalll a posturalni stabilitou u zdravych osob vyssiho véku.

2.4 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je jakykoli télesny pohyb, ktery vede ke zvySenému energetickému vydeji
a kterého lze dosdhnout riznymi volno¢asovymi, pracovnimi nebo dopravnimi aktivitami.
Cviceni se pak vztahuje na fyzické aktivity, které jsou planované, strukturované, opakované
ajejich cilem je zlepSit nebo udrzet kondici a zdravi (Caspersen et al., 1985, s. 126-127).
V soucasné dob¢ existuje mnoho ditkazi o tom, ze pravidelna fyzickéa aktivita slouzi jako
nejlepsi prevence zdravotnich komplikaci. Celkové je velmi diilezita pro zachovani télesnych
funkci a mobility, coZ mize oddalit nastup zdvazného zdravotniho stavu a vzniku chronickych
onemocnéni. Ma predevS§im preventivni charakter, ale také slouzi jako léCebny postup

pfi mnoha onemocnénich (DiPietro et al., 2019, s. 1304-1305).

2.4.1 Vliv pohybové aktivity ve stari

Mnoho degenerativnich a nezvratnych zmén spojenych se stafim bylo jiz popsano v kapitole
1.3, je vSak diilezité také zminit, jakym zptisobem Ize pohybovou aktivitou jednotlivé zmény
zastavit ¢i zpomalit.

Snizend pohybova aktivita je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktor u osob
vyssiho véku a sedavy zplisob zivota zhorSuje nejen celkovy fyzicky, ale i psychicky stav
a kvalitu zivota (Mackay et al., 2021, s. 379). Naopak pravidelna pohybova aktivita zpomaluje,
nebo az zastavuje nékteré projevy starnuti. PredevSim se jedna o snizovani svalové sily,
flexibility kloubt a kardiorespiracni zdatnosti. Zaroven pravidelnd pohybova aktivita slouzi

jako nejlepsi prevence mnoha dalSich zdravotnich problémt, které se ¢asto vyskytuji ve stari,
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jako je hypertenze, cukrovka, obezita, nespavost, deprese a uzkosti, a tim prodluzuje délku
zivota ve zdravi. Diky pohybové aktivité je také mozné vytvofit energetickou rezervu pro lepsi
Také celkové pfipravuje organismus samostatné vykonavat kazdodenni Cinnosti, zlepSuje
mobilitu a mimo jiné zvysuje i sebevédomi a psychickou rovnovahu (Navratil et al., 2023, s. 86;
Eckstrom et al., 2020, s. 672).

Je mnoho studii, které poukazuji na pozitivni ucinky cviceni ve stafi a zaroven negativni
dopad sedavého chovani. Sedavé chovani je hlavnim faktorem zpusobujici svalovou slabost,
ktera pak dale vede ke snizeni pohybové aktivity a ztraty svalové tkan¢ a svalové sily (Landi et
al., 2014, s. 26). Bylo zjisténo, ze pfi necinnosti po dobu 10 dnii u zdravych starsich osob doslo
k vyznamnému poklesu svalové sily a vytrvalosti dolnich koncetin (Kortebein et al., 2008).
Naopak cviceni je velmi ucinné jako prevence ubytku svalové hmoty a sily spojenym se stafim.
I prestoze cviceni nezpomaluje ubytek svalovych vlaken, dochazi ke zvétSovani jejich objemu,
a tim se i zpomaluje celkovy ubytek svalové hmoty. Piedevsim silovy trénink zlepsuje svalovou
silu, metabolickou kapacitu, zvySuje zasobu glykogenu a aktivitu oxidacnich enzymu
(Eckstrom et al., 2020, s. 672).

Pomoci cviceni s vysokou zatézi Ci cileného posilovani, je mozné zvysit silu svali
pro zajisténi lepsi stability osteorporotickych kosti a snizit tak riziko zlomenin (Daly et al.,
2019, s. 177). Adekvatni zatéz pro kosti je velmi dulezitd pro vznik a piestavbu kosti
nejen u déti, ale 1 v pozd€j§im veku. Pokud dochazi k necinnosti, kosti nejsou zatéZovany
amuze dochazet ke zhorSeni struktury skeletu a osteoporotické zmény jsou veétsi
(Fontana & Lavrikova, 2012, s. 136). Kiehkost, velmi cCasto spojovana s osteopor6zou,
je vyznamnym zdravotnim rizikem u starSich dospélych, pfevazné u zen po menopauze.
V disledku téchto zmén a zvysenému riziku padu Castéji dochézi k osteoporotickym (kiehkym)
velmi ¢asté zlomenin hlavice femuru, predlokti ¢i humeru (Cooper & Ferrari, 2019, s. 36;
Navratil et al., 2023, s. 51).
jelikoz dochazi ke snizovani maximadlni spotfeby kysliku (VO2 Max). VO, Max udéava
vykonnost, ale také pfimo koreluje s rizikem kardiorespiracniho onemocnéni. Jeho postupny
pokles je velmi individualni a tizce souvisi s mnoZstvim a intenzitou pohybové aktivity. U osob
s nizkou pohybovou aktivitou k tomuto poklesu dochézi az dvakrat rychleji, proto je dilezité
dbat na dostate¢né mnozstvi predevsim vytrvalostnich aktivit, jako je naptiklad rychla chize,

plavani ¢i jizda na kole. Zatazenim dlouhodobé pravidelné aktivity je mozné zvysit VO, Max

24



az 0 20 %, a vytrvalost tak miZze byt o mnoho vys§i nez u mladSich neaktivnich jedinct
(Navratil et al., 2023, s. 87).

Riziko padu je velmi dulezitym tématem spojenym s pfibyvajicim vékem, jelikoz
v disledku mnoha zmén dochazi k naruseni stability (viz kapitola 1.3). Existuji vSak
presveédcivé dikazy o tom, ze vhodné€ navrzené intervencni programy mohou padiim u starSich
osob predchazet. Podle systematického ptehledu (DiPietro et al., 2019, s. 1306) fyzicka aktivita
snizuje riziko zranéni v dusledku padu o 32-40 %, jelikoz obecné snizuje a oddaluje riziko
ztraty fyzickych funkci v souvislosti s vékem.

Pohybova aktivita je velmi dilezita i pro udrzeni svalové konstituce. Jelikoz vlivem stafi
dochazi ke snizeni zédkladniho energetického vydeje, a to az o 37 %, ale energeticky pfijem
Casto zUstava stejny, dochazi ke zvyseni tukové a tibytku svalové tkan€. Pravidelnym silovym
tréninkem je mozné zvysit podil aktivni hmoty a zaroven snizit mnozstvi tuku v téle. Zaroven
vSak hraji dtlezitou roli i aerobni aktivity a strava (Navratil et al., 2023, s. 85, 88-89).

Dale je mozné pravidelnym pohybem ovlivnit bolest, kterd je ve staii velmi Casta
v disledku zvySeného poctu riznych onemocnéni, ale také kviili snizené schopnosti inhibice.
Bylo dokazano, Ze pravidelnd pohybova aktivita je ucinnou prevenci, ale i 1é€bou bolesti.
U osob vyssiho véku, které se vénuji stiedni nebo intenzivni vysoké aktivité ¢asto dochazi
ke snizeni bolesti. Zabraiuje tak i chronické bolesti, sniZuje intenzitu a napomaha odstranéni
bolesti z riznych ¢asti téla (Hirase et al., 2018, s. 5-6).

Zaroven pohybova aktivita, jako je naptiklad posilovani a aerobni trénink, ale i bézny
pohyb béhem dne, zlepSuje vykon v kognitivnich testech a snizuje neuropsychické priznaky
(Buchman et al., 2018, s. 7-9). Provozovani pohybové aktivity tedy napomahd napiiklad
prevenci Alzheimerovy choroby, bylo totiz zjisténo zvySené riziko choroby u osob se sedavym
zplisobem zivota. Jelikoz pii pohybové aktivité dochazi ke zvySeni prokrveni mozku, je také
mnohem vice podporovana neurogeneze (Cass, 2017, s. 20). Celkova troven denni aktivity
jedince také souvisi se strukturdlnimi zménami mozku typickych napiiklad pro demenci, jako
jsou makroinfarkty nebo ubytek neuronti a bilé hmoty. Pohyb je tedy dilezity nejen pro télo,
ale i pro mysl (Buchman et al., 2018, s. 7-9).

2.4.2 Doporucené druhy pohybové aktivity
V ramci pohybové aktivity u osob vyssiho veéku je vétSinou doporucovano zaradit aerobni
cviceni, odporovy trénink, trénink rovnovahy a flexibility (Mora & Valencia, 2018).

Aerobni cviceni snizuje riziko kardiovaskularnich a respiracnich onemocnéni, snizuje

systolicky tlak a zlepSuje prokrveni koncetin, zaroven zlepsuje gluk6zovou toleranci, hustotu
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kostnich minerald, sniZuje zan¢t, oxidacni stres, zlepSuje kvalitu mitochondridlni biogeneze
a syntézu bilkovin v kosternim svalstvu (Eckstrom et al., 2020, s. 674; Navratil et al., 2023,
s. 86-89). Ugelna aerobni aktivita ma stdle vyznamngj§i vliv na kardiovaskularni systém
u starSich osob, ¢imZ napomaha ke snizeni iimrtnosti v této vékové kategorii. Typ aerobniho
cviceni ale neni tak diilezity jako jeho frekvence, délka trvani a intenzita. I kazdodenni aktivity
jako je chiize ¢i presouvani lehkych bfemen jsou urcitou formou aerobniho cviceni, a maji tedy
pozitivni vliv na kardiovaskularni systém (Samitz et al., 2011, s. 1393-1395). Soucasna
doporuceni pro fyzickou aktivitu starSich lidi jsou alespont 150 min/tyden aerobni aktivity
stiedni intenzity nebo 75 minut tydn¢ intenzivni aktivity a dva nebo vice dni v tydnu aktivity
zaméfené na posilovani svali (WHO, 2022). I ptes tato doporuceni je stale velmi nizké procento
osob vys§iho véku, ktera je dodrzuje (Piercy et al., 2018, s. 2025).

Cviceni stfedni intenzity je definovano jako aerobni cviceni, které je provadéno
s vnimanou ndmahou na trovni 5 nebo 6, kde 0 je definovana jako namaha vsed¢
a 10 je definovana jako maximalni ndmaha. Intenzivni intenzita je vnimana namaha na trovni
7 nebo 8 (Mora & Valencia, 2018, s. 4; WHO, 2022). Nejcast€ji se doporucuje chlize o stfedni
az vysoké intenzité, dale také cviceni ve vod¢, které je prospeésné pro jedince se sniZzenou
toleranci zatéze, nebo cyklistika, pfi které je mozné snadno dosahnout i aktivity vysoké
intenzity, je mozné upravovat rychlost i silu odporu. Diilezité je nicmén¢ podporovat aktivity,
které daného jedince bavi (Eckstrom et al., 2020, s. 674-675).

Silovy trénink spociva v pouziti odporu pii vyvolani svalové kontrakce, to vede nejen ke
svalové hypertrofii, ale také zvySeni anaerobni vytrvalosti, zvySeni svalové kapacity, zvySeni
svalové sily, zvySeni hustoty kosti, snizeni inzulinové rezistence, zlepSeni pohyblivosti, snizeni
vyskytu kiehkosti a snizeni imrtnosti. Pro vytvofeni odporu je mozné pouzit ¢inky, kettlebelly,
therabandy, posilovaci stroje nebo lze cvicit pouze s vlastni vahou. Vicekloubové cviky patii
mezi nejucinngjsi, prikladem mutze byt diep, pfi kterych se zapojuji vSechny hlavni svalové
skupiny. V kombinaci se spravnou vyzivou se jedna pravdépodobné o nejucinngjsi prevenci
proti vzniku sarkopenie (Eckstrom et al., 2020, s. 675-676; Waters et al., 2010, s. 267). Pfi
dlouhém odporovém tréninku se vice stimuluji vldkna typu II, ktera vlivem starnuti ubyvaji
nejvice. Dilezity je spravné naplanovany individudlni trénink, postupné pomalu ptidavat zatéz
a nechat dostatecny Cas na zotaveni a regeneraci. Dobie nastaveny trénink pak vede ke zlepSeni
svalové sily a zvySeni vykonnosti (Baraki et al., 2023).

Podstatné je také cviceni pro zlepseni stability a mobility. Nicméné jak jiz bylo zminéno
v predchozi kapitole, i pravidelna pohybova aktivita ma vliv na stabilitu. Autofi Sherrington et

al. (2020, s. 3-5) ve svém prehledu uvadeéji, Ze cviceni snizuje ¢etnost padi o 23 %. Konkrétné
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u balan¢nich cviceni je to o 24 %, pokud je balan¢ni cviceni kombinovano i s odporovym
tréninkem sniZuje se riziko o 28 %. NejlepSich vysledkli vSak dosahovali pacienti ve studiich,
ve kterych byla intervence s celkovou davkou vice nez tfi hodiny tydné. V tomto piipad¢ se
riziko sniZovalo aZ 0 42 %. Co se ty¢e konkrétnich pohybovych aktivit, nej¢astéji se doporucuji
aerobni cviceni, balan¢ni cviceni a riizné viceslozkové programy, typicky rovnovazna a funk¢ni
cviceni (DiPietro et al., 2019, s. 1306-1307). Dal$i velmi prozkoumanou aktivitou je Tai chi,
které, pokud je provadéno dvakrat tydné po dobu 1 hodiny, snizuje pocet padi o vice nez 50 %
(Lietal., 2018, 1302). V prehledu od ¢eskych autorti bylo také uvedeno, ze i pomoci pravidelné
chiize je mozné zajistit zlepSeni posturalni stability u osob vyssiho véku (Novotova et al., 2021,
s. 10). Obecné je ale zasadni pohybovou aktivitu u osob vyssiho véku pfedevsim podporovat a

dulezitost by méla byt kladena na jeji intenzitu a pravidelnost.

2.4.3 Moznosti méreni pohybové aktivity

Pohybovou aktivitu lze métit mnoha zpisoby. Nejbéznéjsi metodou jsou sebehodnotici
dotazniky, dale se také vyuzivaji rizné formy denikovych zdpisl, pozorovani, ¢i piimé
nebo neptimé kalorimetry. Nicméné nejpiesnéjsi a nejobjektivnéjsi metodou jsou pristrojova
zafizeni, kterd snimaji pohyb. Je mozné vyuzit akcelerometry, krokoméry, monitory srdecni
frekvence ¢i kombinovana zafizeni kterda se nejCastéji vyskytuji ve form¢ naramku
(Sylvia et al., 2014, s. 200-201).

Sebehodnotici dotazniky spoléhaji na schopnost Gcastniku si vybavit své pohybové
aktivity. Existuje hned nékolik druht a lisi se tim, co méfi (napf. zpiisob, trvani nebo frekvence
pohybové aktivity), jak jsou udaje uvadény (napf. skore aktivity, ¢as, kalorie), kvalitou udaji
(napf. méfeni intenzity, rozliSovani mezi obvyklymi a pouze nedavnymi aktivitami, zahrnuti
volnocasovych a nevolnocasovych aktivit) a zplisobem ziskani tdaja (napf. hodnoceni pomoci
papiru a tuzky, pocitacovy dotaznik nebo rozhovor). I kdyz validita téchto dotazniku v riznych
srovnavacich studiich neni vzdy konzistentni, stale poskytuji mnoho vyhod. Pfedevsim se jedna
o snadnou administrativu, nizkou nakladnost a rychlé stanoveni kategorii dle irovné pohybové
aktivity (nizka, stredné vysoka, vysoka). Nicmén¢ je nutné zminit, ze jsou tyto dotazniky Casto
meéné spolehlivé v rozliSovani nizké a stfedné tézké pohybové aktivity (Sylvia et al., 2014,
s. 200; Silsbury, 2015, s. 8). Hlavni nevyhodou je pak potiz se vzpominanim na podrobnosti
o pohybové aktivité, neschopnost nékterych respondentii zprimerovat cetnost a délku jejiho
trvani nebo podhodnocovani aktivity Gcastnikd. Mimo jiné vysledky Casto byvaji ovlivnény
vnéjsimi faktory jako je psychicky stav, vék nebo sezénni vykyvy (Ainswortha et al., 2015,
s. 388).
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Mezi béZné pouzivané dotazniky patii naptiklad Modifiable Activity Questionnaire —
(MAQ), Recent Physical Activity Questionnaire (RPAQ), 7-day Physical Activity Recall
(PAR), Physical Activity Scale for the Elderly (PASE), Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ) a mnoho dalsich.

Pro vyzkumnou ¢ést této diplomové prace byl zvolen mezinarodni dotaznik pohybové
aktivity International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Jedna se o dotaznik,
ktery je navrzen jako standardizovany dotaznik pro sebehodnoceni fyzické aktivity a sedavého
chovani. Podle riznych studii (Belgie, Japonsko, Hongkong, Velka Britanie) se jedna o validni
nastroj pro hodnoceni danych parametri i u starsich dospélych (Cleland et al., 2018, s. 2). Ceska
verze dotazniku je v Pfiloze 2. IPAQ hodnoti fyzickou aktivitu provadénou v komplexnim
souboru oblasti véetné volnocasovych aktivit. Kratkd forma dotazniku (IPAQ-SF) fesi tfi
specifické typy aktivit (chiize, ¢innost stiedni aktivity a ¢innost intenzivni aktivity) a sezeni,
jejich Cetnost a dobu trvani béhem tydne. Dle standartu dotazniku je moZzné nasledné vyhodnotit
uroven pohybové aktivity dané¢ho jedince. Jednd se o neaktivni, dostatecné aktivni a vysoce
aktivni (IPAQ Reasearch Committee, 2004).

Jak jiz bylo zminéno na zacatku této kapitoly, dal$i moznosti méfeni pohybové aktivity
jsou deniky. Vlastni deniky vyzaduji, aby GcCastnici zaznamenavali aktivitu v realném Case, coz
poskytuje nejpodrobnéjsi udaje a mlze piekonat néktera omezeni dotaznikii, predevSim
nachylnost k chybam pii vzpominani. Pfikladem takového dotazniku mize byt Bouchardiv
zéznam fyzické aktivity (BAR). Jedna se o Siroce pouzivany denik, ve kterém tiCastnici zapisuji
pohybovou aktivitu v 15minutovych interval po dobu tii dnii. Denik v§ak mtze byt zatézujici,
zejména pro osoby s kognitivni dysfunkci (Martinez-Gomez et al., 2010, s. 262).

V dnesni dob¢ se ¢im dal vice pouzivaji snimace pohybu, pfi¢emz nejcastéji se vyuzivaji
krokoméry a akcelerometry. Krokoméry jsou jednoduchd zatizeni, kterd méii pocet kroki
pomoci vychylek pfistroje. Nezaznamenavaji vSak intenzitu, frekvenci ani trvani pohybové
aktivity a maji podstatné mensi kapacitu pro ukladani dat nez akcelerometr (Rachele et al.,
2012, s. 211-212). Akcelerometry zaznamenavaji zrychleni spojené s pohybem téla a poskytuji
objektivni odhad objemu fyzické aktivity, rychlosti a ¢asu straveného riiznou intenzitou cviceni.
Typicky vystup méteni akcelerometrem je vyjadien poctem minut stravenych aktivitou a data
1ze ptevést na kvantitativni odhady energetického vydeje, ktera se uvadi v kilokaloriich (kcal)
nebo jako metabolicky ekvivalent (MET; Rachele et al., 2012, s. 210-211). Vzhledem k tomu,
7e neexistuje jednotny protokol pro vyhodnoceni vysledki a vystupni hodnoty zrtznych

vvvvvv

a vys$i cena potiebnych nastroja (Skender, 2016, s. 2).
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Dalsi moznosti je i monitorovani srdecni frekvence. Ta poskytuje informace
o energetickém vydeji, ale také o frekvenci, trvani a intenzité pohybové aktivity v redlném case
(Sylviaetal., 2014, s. 201-202). V dnesni dob¢ se pro méteni pouzivaji nejcastéji kombinovana
zafizeni, ktera v sobé maji Casto zabudovana jako akcelerometr, krokomer, tak i méteni tepové

frekvence, ale i télesné teploty, coz zajisti presnéj$i méteni (McNamara et al., 2016, s. 145).

2.5 Piehled soucasnych studii

Nasledujici tabulka (Tabulka 2, s. 30-34) shrnuje ptehled soucasnych studii, které se zabyvaji
vlivem pohybové aktivity na posturalni stabilitu u osob vyssiho véku. Pro jejich vyhledani byly
vyuzity elektronické databaze PubMed, Cochrane, Google Scholar a Medline. Byla vyuZita
nasledujici kli¢ova slova: osoby vyssiho véku, posturdlni stabilita, balance, pohybova aktivity,
IPAQ, TYMO®. V anglickém jazyce: Older Adults, Postural Stability, Balance, Physical
Activity, IPAQ, TYMO®. Byly vyhledavany studie publikované v rozmezi 2003-2023. Celkem
bylo zafazeno 17 studii v anglickém a 1 studie v ceském jazyce.

V tabulce jsou vzdy uvedeny zakladni tidaje o studii a vyuzitelnost pro diplomovou praci.
Nejdiive jsou predstaveny systematické ptehledy, které v sobé shrnuji studie o rdznych
pohybovych aktivitach a jaky maji vyznam v prevenci padu u starSich osob. Déle jsou uvedeny
priklady studii, které zkoumaji jednotlivé aspekty, které narusuji posturalni kontrolu u osob
vyssiho véku. Nejvice studii se pak zaméfuje na vliv pravidelné pohybové aktivity a jeji

intenzity na posturalni stabilitu.
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Tabulka 2 Piehled soucasnych studii

Nézev studie St qu Typ studie, pf)éet Wuzité Tetgdy Pouzité testy, Vysledky, vyuzitelnost pro
publikace probandi zaméreni hodnoceni DP
Exercise to prevent falls in older Catherine 2017 Updated systematic Randomizované Celkové cviceni snizilo miru
adults: an updated systematic Sherrington, review and meta- kontrolované studie, pada u starsich lidi 0 21 %.
review and meta-analysis Zoe A Michalef, analysis: 88 studii které porovnavaly Vétsi ucinek byl pozorovan u
Nicola Fairhall, (19 478 Gcastnikil) miru padi u starSich cvicebnich programil
Serene S Paul, 0sob s cvi¢ebni naroénych narovnovédhu a
Anne Tiedemann et intervenci ke vice nez 3 hodiny cviceni
al. kontrolni skupiné tydné.
Tools for assessing fall risk in Seong-Hi Park 2018 Systematic review Zahrnuty studie Bergova skala a Mobility
the elderly: a systematic review and meta-analysis: 33  hodnotici nastroje Interaction Fall chart
and meta-analysis studii predpovidajici riziko vykazovaly vysokou
padu u starSich osob specifi¢nost, rovnovahy
(celkem 26 ruznych a mobility.
hodnoticich nastroji)
Physical activity programs for Ewan Thomas, 2019 Systematic review: 8  Aerobni cviceni, Rovnovéhu lze uéinné zvysit
balance and fall prevention in  Giuseppe Battaglia, randomizovanych trénink  rovnovahy, fyzickou aktivitou (vhodné
elderly: A systematic review Antonino Patti, kontrolnich studii trénink T-bow, viceslozkova cviceni,
Jessica Brusa, (celkem 200 starSich ~ wobble board, aerobni aerobni, anaerobni a balan¢ni
Vincenza Leonardi et osob, starSich 65 let)  step, trenink na cviceni). Je zasadni
al. stabilizanim  mici, podporovat pohybovou
Wii Fit aktivitu  u starnoucich
dospélych, v kontrolnich
skupinach bez intervence byl
pozorovan negativni vliv na
vykonnost rovnovahy.
Physical Activity, Injurious Loretta Dipietro, 2019 Umbrella Review: Fyzicka aktivita snizuje
Falls, and Physical Function in Wayne W Campbell, ptvodnich 111 ¢lanku riziko zranéni v souvislosti
Aging: An Umbrella Review David M Buchner, (vydany 2006-2016) s padem o 3240 %. Fyzicka
Kirk I Erickson, a 35 novych (vydany aktivita  obecné  snizuje
Kenneth E Powell 2017-2018) aoddaluje  riziko  ztraty
et al. fyzickych funkei
v souvislosti s vékem.
Nejvhodnéjsi je  aerobni
cviceni, posilovaci,

viceslozkové programy.
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Nézev studie St qu Typ studie, p?éet Wuzité Tetqdy Pouzité test?/, Vysledky, vyuzitelnost pro
publikace probandii zaméreni hodnocent DP
Evidence on physical activity Catherine 2020 Systematic review: Randomizované Cviceni snizuje Cetnost padi
and falls prevention for people Sherrington, 116 studii (25 160 kontrolované studie 023 %.
aged 65+ years: systematic Nicola Fairhall, ucastniki) hodnotici ucinky Konkrétné: balan¢ni
review to inform the WHO Wing Kwok, jakékoliv formy a funkéni cviceni o 24 %,
guidelines on physical activity Geraldine Wallbank, fyzické aktivity jako balan¢ni v kombinaci
and sedentary behaviour Anne Tiedemann jediné intervence na sodporovymi o 28 %,
et al. pady u osob starSich intervence s celkovou
60 let davkou 3h+ tydné 0 42 %
MiiZe pravidelna chiize u Novotova K., 2021 Piehledova stude: 8 Vliv rGznych druhi Chiize a rizné druhy chtize
seniori vést ke zlepSeni jejich Pavlu D., studii (2012-2020) chiize na posturalni pii dostate¢ném opakovani a
celkové posturalni stability? Panek D. stabilitu (chtize, chlize intenzit¢  mize  zlepsit
po schodech, bézecky posturalni stabilitu. Dulezity
pas, nordicwalking, dalsi vyzkum pro presné
slackline, chiize a Tai davkovani a druh chize.
Chi
Postural Control of Elderly Renata Da Costa 2017 Cross-section study Méfeni sily a reakce Primérna rychlost Star§i dospéli vykazovali
Adults on Inclined Surfaces Barbosa 17 starSich osob, 18 na plosinu  Velm vyznamné rozdily
Marcus Fraga Vieira mladsich dospélych v horizontale a Plocha elipsy— Area ve srovnani s mladymi,
obou pohlavi v naklonéné poloze, 3 F80 ale vék sam o sobé nemusi
pokusy, 70 s, zaviené stabilometrie nutné
a oteviené o€i znamenat zhorSenou
posturalni  kontrolu. Roli
mohl hrat zmenseny rozsah a
ztuhlost v hlezennich
kloubech, coZz zamezilo
vyuziti kompenzacnich
strategii.
Postural control and posture- Yal Netz 2018 Exploratory study: Souvislost mezi Posturografie statické Lep$i statickou, ale nizsi
unrelated attention control in Aviva Zeev 112 probandl (jedna  posturalni kontrolou a rovnovahy (8 poloh),  dynamickou rovnovahu maji
advanced age-An exploratory Ayelet Dunsky skupina muzi 77,2+  kognici u zdravych méfeni dynamické zeny nez muzi. U Zen zména

study

5,5 let, dvé skupiny
zen 78,6 +3,5 leta
68,9 £ 3,7 let)

starSich osob, vyuziti
vizualnich a
zvukovych
distraktorti.

rovnovahy (Time Up-
and-Go Test,
Functional Reach
Test)

drzeni téla nesouvisela pfi
statické rovnovaze, u muzu
pfi dynamickeé.
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Nézev studie St qu Typ studie, pooc%t Wuzité Tetqdy Pouzité testgz, Vysledky, vyuzitelnost pro
publikace probandii zaméreni hodnocent DP
Age-Related Changes in Juliana Teles 2019 Cross-section study: Zhodnotit  adaptaci Mezinarodni dotaznik Pfi zméné ukolu doslo
Postural Control in Physically Tavares, 27 mladych (20-30 posturalni  kontroly fyzické aktivity, ke zvyseni kyvavych
Inactive Older Women Daniela Aparecida let) a 27 starSich (60- pfi ruzné slozitych silova deska (6 ukolt  pohybu, u starSich
Biasotto-Gonzalez, 80 let) zen ukolech u fyzicky - stoj, pénova je vyznamné veétsi pti vSech
Narlon Cassio Boa neaktivnich mladych podlozka, zaviené a ukolech. Vzorce adaptace
Sorte Silva, a starSich Zen. oteviené oCi) byly u vSech tcastnikil
Frank Shiguemitsu podobné.
Suzuki,
Paulo Roberto
Garcia Lucareli et al.
Effects of Regular Walking on 1. Melzer, 2003 Observational study: ~ Zhodnotit, zda Silova plosina (8 Osoby ve skupiné
Postural Stability in the Elderly N. Benjuya, 143 osob (22 pravidelna chiize od statickych postoji), s pravidelnou chlzi maji
J. Kaplanski pravidelna chize, 121 nastupu do dichodu postural limit test, lepsi posturalni stabilitu ve
bez chtize) ma vliv na posturalni isometric test statickych podminkach a bez
kontrolu u  osob padi v anamnéze za
vyssiho véku (bez poslednich 6 mésicti (druha
dalsich  zdravotnich skupina minimalné¢ dva).
komplikaci) Nejsou velké rozdily
v postural limit test.
Effects of a physical activity Olivier A. Hue, 2004 Non-radomized Zhodnotit vliv  Stabilometrické Pevna zadna zména, pénova,
program on postural Olivier Seynnes, study: 77 osob (64-86  cvicebniho programu hodnoceni —silova latero-medialni a
stability in older people Delphine Ledrole, let) PBM (3 meésice, 2x ploSina —4 postoje anterioposteriorni podlozka
Serge S Colson, tydn€) na posturdlni (jen ploSina, pénova doslo ke zlepseni
Pierre-Louis Bernard stabilitu u osob podlozka, latero-
vyssiho véku medalni, anterio-
posteriorni) vzdy
zaviené i oteviené oci
The relationships between Yung-Hui Tien, 2008 37 osob (74.59 + Vztah mezi statickou Physical Activity Nebyl zjistén vyznamny
physical activity and Kuei-Fu Lin 5.40) rovnovahou a Scale for Elderly rozdil mezi statickou

Static balance in elderly people

fyzickou aktivitou

(PASE), silova
plosina (stoj na jedné
noze, stoj na obou
nohou, u sebe,
zaviené a oteviené
o¢i)

rovnovahou a trovni fyzické
aktivity, statickd rovnovaha
vSak byla vyznamné lepsi
s otevienyma ocima nez
zavienyma, poukazuje na
dilezitost zraku pri
udrzovani rovnovahy u osob
vyssiho véku.
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Nézev studie St qu Typ studie, p?éet Wuzité Tetqdy Pouzité test?/, Vysledky, vyuzitelnost pro
publikace probandii zaméreni hodnocent DP
Handgrip and functional Dayane de Oliveira 2014 44 osob (60 let a 3 skupiny — seniorsky TUG, sila stisku TUG je lepsi u skupiny
mobility in elderly with Macedo, vice) volejbal, aktivni starsi seniorsky volejbal oproti
different levels of physical Leticia Mendes de osoby a sedavé starsi ostatnim skupinam.
activity Freitas, osoby
Marcos Eduardo
Scheicher
Elderly Use Proprioception Isabella Katherina 2015 20 osob (prumérny Meteni  spontanniho  Silova ploSina — Amplituda a rychlost
Rather than Visual and Wiesmeier, vek 74 let), 19 osob kolébani a mefeni amplituda, rychlost spontanniho  kyvani byly
Vestibular Cues for Postural Daniela Dalin, (primérny veék 28 naruseného postoje kolébani vyznamné vétsi a frekvence
Motor Control Christoph Mauer let), 16 osob kyvani byla vyssi u starSich
(primérny veék 48 let) 0sob ve srovnani s mladymi,
osoby upiednostiuji
proprioceptivni podnéty pred
vizualnimi a vestibularnimi
podnéty jinak nez mladsi
osoby
Relationship between physical Pedro Rafael de 2022 Cross-section study, IPAQ, stoj na jedné Utastnici s nizkou fyzickou
activity level and balance in Souza Macédo, 589 osob (40-59 let, noze se zavienyma a  aktivitou vykazovali horsi
middle-aged and older women Sabrina Gabrielle nad 60 let) otevienyma o¢ima vysledky nez  ucastnici
Gomes Fernandes, dalsi: BMI, vék, s vysokou, neni vsak
Ingrid Guerra vzdé€lani, piijem, potvrzena souvislost mezi
Azevedo, pocet déti, béznou fyzickou aktivitou a
José Vilton Costa, komorbidity posturalni stabilitou. Pro jeji
Dimitri Taurino zlepSeni je vhodné zafadit
Guedes, specifické cviceni.
Saionara Maria Aires
da Camara
Changes in physical activity Marian E Papp, 2022 351 Zen (69-79 let) 186 zen sledovano po Vétsi  fyzicka aktivita je

levels and relationship to
balance performance, gait
speed, and self-rated health in
older Swedish women: a
longitudinal study

Ann Charlotte
Grahn-Kronhed,
Hans Rauch Lundin,
Helena Salminen

dobu 8,5 let

dilezitym prediktorem pro
udrzeni fyzické funkce.
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Nézev studie St qu Typ studie, pooc%t Wuzité Tetgdy Pouzité testgz, Vysledky, vyuzitelnost pro
publikace probandii zaméreni hodnocent DP
The relationship between Muhammet Kesin, 2023 67 osob zijicich Zhodnotit, zda je IPAQ-SF, Tinetti U osob svyssi fyzickou
physical activity levels and Muhammed Atak, v domové seniori (x  souvislost mezi Balance and Gait Test aktivitou bylo vyznamné
balance levels in individuals Goezde Oezan, komunikaéni urovni fyzické nizsi riziko vyskytu
living in nursing homes Halim Issever problémy, specialni aktivity a posturalni problémti s rovnovahou.
péce) stabilitou
Evaluation of postural balance Olha Farion- 2023 30 osob (18-25 let) TYMO® distance traveled, Hodnoty z této studie lze
indicators in healthy Navolska, medial-lateral brat jako referencni pro
individuals Igor R Mysula, deviation, anterior- zdravou populaci 18-25 let.
Olha V Denefil, posterior deviation,
Yuriy V Zavidnyuk, area of the
Andriy Sverstyuk, statokinesiogram
Natalya Sydliaruk (COF), average

speed, feedback
system, Romberg
index




3 Cil prace
Cilem této diplomové prace je zhodnotit vliv pohybové aktivity na posturalni stabilitu u osob

vyssiho véku a zmapovat, zda existuje souvislost mezi urovni pohybové aktivity a kvalitou

posturalni stability.

3.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

3.1.1 Vyzkumna otazka €. 1

Existuje rozdil v kvalité posturdlni stability mezi skupinou 2 a 3 dle IPAQ-SF za riznych

posturdlnich podminek?

Prvni vyzkumna otazka je rozdélena do 4 hypotéz dle testovanych parametra ziskanych
pomoci posturografické plosiny TYMO®. Kazda hypotéza je rozdélena dle jednotlivych
testovanych situaci do bodli a) az f). Vzdy je knulové hypotéze pfifazena i hypotéza

alternativni.

Hypotéza Hol: Mezi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil v ujeté draze (cm)
za testovanych situact:

a) stoj na pevné podloZce, oteviené oci,

b) stoj na pevné podlozce, zaviené oci,

c) stoj na pénové podlozce, oteviené oci,

d) stoj na pénové podlozce, zaviené oci,

e) stoj na balan¢ni useci, oteviené oci,

f) stoj na balan¢ni useci, zaviené oci.

Hypotéza Hal: Mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil v ujeté¢ draze (cm)

za testovanych situaci (viz Hol).

Hypotéza Ho2: Mezi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil v ML vyboceni (cm)
za testovanych situact:

a) stoj na pevné podloZce, oteviené oci,

b) stoj na pevné podlozce, zaviené oci,

c) stoj na peénové podlozce, oteviené oci,

d) stoj na pénové podlozce, zaviené oci,

e) stoj na balan¢ni useci, oteviené oci,

f) stoj na balan¢ni useci, zaviené oci.
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Hypotéza Ha2: Mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil v ML vyboceni (cm)

za testovanych situaci (viz Ho2).

Hypotéza Ho3: Mezi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil v AP vyboceni (cm)
za testovanych situact:

a) stoj na pevné podloZce, oteviené oci,

b) stoj na pevné podlozce, zaviené oci,

c) stoj na pénové podlozce, oteviené oci,

d) stoj na pénové podlozce, zaviené oci,

e) stoj na balan¢ni useci, oteviené oci,

f) stoj na balan¢ni useci, zaviené oci.

Hypotéza Ha3: Mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil v AP vyboceni (cm)

za testovanych situaci (viz Ho3).

Hypotéza Ho4: Mezi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil plochy COF (cm?)
za testovanych situaci:

a) stoj na pevné podloZce, oteviené oéi,

b) stoj na pevné podlozce, zaviené oci,

c) stoj na peénové podlozce, oteviené oci,

d) stoj na pénové podlozce, zaviené oci,

e) stoj na balan¢ni useci, oteviené oci,

f) stoj na balan¢ni seci, zaviené oc€i.
Hypotéza Ha4: Mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil plochy COF (cm?)

za testovanych situaci (viz Ho4).

3.1.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Existuje rozdil mezi skupinami 2 a 3 dle IPAQ-SF v poctu uspésné provedenych testovanych

pozic?

Hypotéza Ho5: Mezi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil v poctu ispé$né provedenych

testovanych pozic.

Hypotéza HaS: Mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil v po€tu uspé$né provedenych

testovanych pozic.
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4 Metodika vyzkumu

Tato diplomova prace byla zpracovana v ramci projektu ,,Zjisténi moznosti komplexniho
pristupu ke zlepseni kvality Zivota u populace vyssiho veku*. Cely projekt byl schvalen etickou
komisi v tinoru 2021. Jedna se o kvantitativni vyzkum, pfiCemz v ramci této diplomové prace
byla vyuzita data ziskana z dotaznikd hodnoticich pohybovou aktivitu (IPAQ-SF)
a z prenosného posturografického systému TYMO®. Data byla sbirdna od dubna 2023 do ledna
2024.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl zaméfen na osoby vysSiho véku z Olomouckého kraje. Ve spolupraci
s Magistratem meésta Olomouc byla Sifena informace o pribéhu méfeni v Olomouckych
klubech seniorti. Déle byli osloveni ucastnici cviceni v Centru Pohybu Olomouc. Béhem
vyzkumné doby bylo také na riznych vefejnych mistech v Olomouci vyvéseno nekolik letacki
o pribéhu méfeni. Probandi tedy nebyli oslovovani piimo. U pfihlasenych zajemct nasledné
probéhlo méteni. Do vzorku byli zatfazeni muzi i zeny dle nasledujicich kritérii.
Vstupni kritéria pro zatazeni do vzorku byla nasledujici:
1. vék na 65 let,
2. samostatnost,
3. kognitivni zdatnost,
4. dostatec¢na pohybova aktivita (pro samostatnou mobilitu),
5. ochota spoluprace,
6. dodrZeni podminek vyzkumu,
7. vyplnéni informovaného souhlasu.
Kritéria pro vylouceni ze vzorku:
1. veék pod 65 let,
neschopnost samostatnosti,
kognitivni poruchy (pt. Alzheimerova choroba),
muskuloskeletalni onemocnéni limitujici pohybovou ¢innost,

neochota spolupracovat,

S

nedodrzeni podminek vyzkumu,
7. mnesouhlas pfi zpracovani a sbéru dat.
Celkovée se méfteni ziiCastnilo 30 probandi, z toho bylo 22 Zen a 8 muzl. Primérny vék

ucastnikt byl 75 let.
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4.2 Pribéh vyzkumu

Nejprve byl proveden pilotni vyzkum v dubnu 2023, aby byla ovéfena validita zvolené metody
vyzkumu. Pilotniho méfeni se zucastnily 4 osoby a bylo zjisténo, Ze podle nastavené
metodologie je mozné vyzkum provést. Data od téchto probandd tedy byla také zafazena
do vzorku.

V ramci méfeni byli nejdfive probandi seznameni s pribéhem celého vyzkumu a vyplnili
informovany souhlas (Pfiloha 1). Nasledné byl vyplnén Mezindrodni dotaznik pohybové
aktivity (IPAQ-SF; Piiloha 2), ktery hodnoti individualni miru pohybové aktivity. Nakonec
bylo provedeno méfeni na pienosném posturografickém zaiizeni TYMO®. Vypliiovani
dotaznik?i a méteni probihalo vzdy v laboratofi na tf. Svobody.

V ramci ziskavani dat pomoci plosiny TYMO® byl vyuZit rozsahly Test rovnovéhy.
Probandi byli pfi jednotlivych méfenich vzdy instruovani dle pokyni danych softwarem
meéficiho zafizeni: na ploSinu stoupat bosou nohou, klidny vzptimeny stoj, volné dychani, ruce
podél téla dlanémi dovnit a pohled rovné doptedu zafixovany na jeden bod. Test rovnovahy
byl proveden celkem dvakrat, nejdiive na samotné ploSing, poté byla pod plosinu ptidana kulata
useC. Pii obou méfenich byly otestovany 4 pozice: stoj s otevienyma a zavienyma ocima,
nasledné na ploSinu byla pfidana pénova podlozka a probéhlo opétovné meéteni s otevienyma
a zavienyma ocima. V jednotlivych pozicich mél proband setrvat po dobu 30 s. Na provedeni
kazdé pozice mél proband pouze jeden pokus, nebylo provadéno opakované méfeni v pripade

nedokoncdeni.

4.3 Pouzité metody vyzkumu a hodnocené parametry

4.3.1 Mezinarodni dotaznik fyzické aktivity (IPAQ-SF)

Dotaznik IPAQ-SF ftesi tii specifické typy aktivit (chize, ¢innost stfedni aktivity a ¢innost
intenzivni aktivity) a sezeni, jejich Cetnost a dobu trvani béhem tydne. Data z dotazniku byla
vyhodnocena podle pfiru¢ky Guidlines for Data Processing and Analysis of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — Short Form pomoci poctu MET minut béhem tydne.
Pomoci dotazniku IPAQ-SF byli probandi rozdéleni do tfi skupin podle intenzity pohybové
aktivity (Tabulka 3, s. 39), kterou vykonavaji jako soucast kazdodennich cinnosti (IPAQ
Reasearch Committee, 2004).
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Tabulka 3 Hodnoceni IPAQ-SF

IPAQ MET-min/tyden Urovei pohybové aktivity
1 0-600 Neaktivni
2 600-3000 Dostate¢né aktivni
3 Vice nez 3000 Vysoce aktivni

Legenda: MET — metabolicky ekvivalent

4.3.2 Posturograficky systém TYMO®

Z méteni balan¢niho testu na posturografické plosiné byly vyuZity nasledujici parametry:

1.

2.

3.

Ujeta draha (cm) — vzdalenost, kterou télo urazi pfi udrzovani rovnovahy (Farion-
Navolska et al., 2023, s. 2043).

ML vyboceni (cm) — pohyby ve frontalni roviné (Farion-Navolska et al., 2023,
s. 2043). Vyboceni v ptipadé vétsiho plisobeni zevnich sil, pfi kterém je nutnost
zapojeni kycelnich svalt (Vareka, 2002b, s. 123).

AP vyboceni (cm) — pohyb v sagitalni rovin¢ (Farion-Navolska et al., 2023, s. 2043).
Znaci vyuziti hlezenni strategie, pohyb Casto volné&jsi a probiha v ném pfirozena
lokomoce (Vareka, 2002b, s. 123).

Plocha COF (cm?) — plocha statokineziogramu pii udrzovani rovnovéhy (Farion-
Navolska, 2023, s. 2043). V literatufe se Cast&ji setkavame s terminem plocha COP,
tedy pasobisteé vektoru reakeni sily podlozky (Vareka, 2002a, s. 117), jedna se vSak

0 to stejné.

Ptiklad vystupu z posturografického systému je v Priloze 3.

4.4 Metody statistického zhodnoceni

Data z posturografického systému byla z PDF formy piepsana do programu Microsoft Excel,

vSechna data byla anonymn¢ zaznamenana a nasledné¢ statisticky zpracovana v programu SPSS.

V ramci popisné statistiky byla vypoctena nasledujici data: primér, median, maximum,

minimum a smérodatna odchylka. U vSech dat bylo testovano normalni rozloZeni, normalita

byla zjisténa pouze u jedné hodnoty, a proto v ramci statistického zpracovani byl vyuzit

neparametricky test, a to Mann-Whitney U-test. Hladina statistické vyznamnosti byla nastavena

na 95 %. Za statisticky vyznamny byl povazovan vysledek p < 0,05, kdy bylo mozné zamitnou

nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.
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5 Vysledky méreni
Tato kapitola se vénuje popisu vysledkli vyzkumu. Pro ptehlednost jsou uvedeny tabulky
a grafické zpracovani. Nejdfive je popsano rozdéleni do skupin dle IPAQ-SF, dalsi podkapitoly

se pak vénuji vyzkumnym otazkam a vyhodnoceni jejich hypotéz.

5.1 Vysledky dotazniku IPAQ-SF

Podle vysledkti z IPAQ-SF byli probandi rozdéleni do 3 skupin podle toho, jak Casto a o jaké
intenzit¢ vykonavali rtuzné druhy pohybové aktivity béhem kazdodennich cinnosti.
Jeden proband spadal do skupiny neaktivni (S1), 8 do skupiny dostate¢né¢ aktivni (S2)

a 21 do skupiny vysoce aktivni (S3). Rozd¢leni do skupin je znazornéno na Obrazku 3.

Rozdéleni do skupin dle [IPAQ-SF

25
21
20
S 15 B S1 - neaktivni
8
B S2 - dostate¢né aktivni
8 10 8 "S3 . A
~ - vysoce aktivni
5
1
0 I

Obrazek 3 Graf rozdeleni propadt do skupin dle [IPAQ-SF

Vzhledem k tomu, jakym zplisobem data z dotaznikd roziadila vyzkumny vzorek, byl
vyfazen proband spadajici do skupiny 1, nebot’ by jeho porovnani s ostatnimi skupinami
nepfiineslo reprezentativni vysledky v rdmci vyzkumu. Do vyzkumu tedy bylo po vyhodnoceni
dotaznikli nakonec zatazeno 29 osob z ptivodnich 30. Nasledujici tabulka (Tabulka 4) uvadi

prumérny vek a rozlozeni pohlavi v danych skupinach.

Tabulka 4 V¢k probandi a rozlozeni pohlavi ve sledovanych skupinach

S2 (n=38) S3 (n=21)
VéEk — prumér (SD) 78 (£4,47) 74 (£ 5,14)
Zeny 6 16
Muzi 2 5

Legenda: S2 — dostate¢né aktivni; S3 — vysoce aktivni; SD — smérodatna odchylka
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5.2 Vysledky k vyzkumné otazce €. 1

Existuje rozdil v kvalité posturdlni stability mezi skupinou 2 a 3 dle IPAQ-SF za riznych

posturdlnich podminek?

Pritazené hypotézy (Hol — Ho4) jsou rozdéleny dle testovanych situaci, dale uvadény
pouze jako ,,(a-f)*:
a) stoj na pevné podloZce, oteviené oci,
b) stoj na pevné podlozce, zaviené oci,
c) stoj na pénové podlozce, oteviené oci,
d) stoj na pénové podlozce, zaviené oci,
e) stoj na balan¢ni useci, oteviené oci,
f) stoj na balan¢ni useci, zaviené oci.
V ramci testovani byly meéfeny jest¢ dalsi dvé pozice (use¢ s pénovou podlozkou
s a bez kontroly zraku), nicméné zaznamenana data nebyla vzhledem k malému mnozstvi dat

zafazena do statistického zpracovani.

5.2.1 Vysledky k hypotéze Hol

Hypotéza Hol: Mezi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil v ujeté draze (cm)
za testovanych situaci (a-f).

Hypotéza Hal: Mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil v ujeté¢ draze (cm)

za testovanych situaci (a-f).

V nasledujici tabulce (Tabulka 5, s. 42) je uvedena popisna statistika k ujeté draze béhem
jednotlivych testovanych situaci. Pouze pro testovanou pozici na pénové podloZce bez kontroly
zraku (d) Ize zamitnout hypotézu Hol v prospéch alternativni (Hal). V ostatnich piipadech

vysledky nedoséhly hladiny statistické vyznamnosti (p < 0,05).
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Tabulka 5 Popisna statistika namétenych hodnot ujeté drahy (cm)

UD S2 (n=8) S3 (n=21)
(¢m) | priamér | Medidn | Max | Min | SD |Primér |Median| Max | Min | SD
0 37,25 | 38,00 | 54,00 [20,00|10,91| 34,10 | 34,00 | 44,00 [25,00| 537 |0,328
z 56,88 | 52,50 |100,00|28,00|24,04| 42,48 | 41,00 | 54,00 [29,00| 7,10 |0,107
OP | 81,88 | 71,00 [138,00|50,00|34,25| 66,33 | 68,00 | 93,00 [42,00]13,61]0,479
ZP | 152,00 | 165,00 |227,00[95,00|55.20| 95,63 | 92,00 |131,0062,00|19,77|0,027
oU | 59,50 | 58,50 | 70,00 |49,00| 6,46 | 61,76 | 58,00 | 87,00 |47,00|11,26|0,961

zU 76,00 76,00 | 80,00 |72,00| 5,66 [ 63,71 60,50 | 92,00 |50,00(12,31(0,112
Legenda: UD — ujeta draha; S2 — dostatecné aktivni, S3 — vysoce aktivni; Max — maximum; Min — minimu; SD —
smérodatna odchylka; O — oteviené oci; Z — zaviené oci; OP — oteviené oci, pénova podlozka; ZP — zaviené oci
pénova podlozka; OU — oteviené oci, Gse¢, ZU — zaviené o€i, useé

p

Na Obrazku 4 jsou graficky znadzornény primérné hodnoty ujeté drahy u obou skupin
v jednotlivych testovanych situacich. Cervené ohraniena je pozice, ve které byl naméfen
statisticky vyznamny rozdil, nicméné je mozné pozorovat rozdily mezi jednotlivymi skupinami
i v ostatnich pozicich. AZ na jednu pozici (OU) u skupiny vysoce aktivnich byly hodnoty ujeté

drahy béhem testovani nizsi.

Primérné hodnoty ujeté drahy (cm)
*

160
140
120
100

80

60
40
ou zU

o z opP zp

S2 mS3

Obrazek 4 Graf pramérmych hodnot ujeté drdhy v jednotlivych

testovanych situacich

Legenda: O — oteviené o¢i; Z — zaviené o¢i; OP — oteviené oéi, pénova podlozka 7P —
zaviené o&i pénova podlozka; OU — oteviené oéi, uset, ZU — zaviené oéi, use&; S2 —
dostateéné aktivni, S3 — vysoce aktivni; * p <0,05
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5.2.2 Vysledky k hypotéze Ho2
Hypotéza Ho2: Mezi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil v ML vyboceni (cm)

za testovanych situaci (a-f).

Hypotéza Ha2: Mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil v ML vyboceni (cm)

za testovanych situaci (a-f).

Tabulka 6 uvadi vysledky popisné statistiky ML vyboceni. Statisticky vyznamny rozdil
nebyl pomoci Mann-Whitney U-testu zjistén mezi skupinami v zadné testované situaci, proto

nelze Ho2 zamitnout ve prospéch alternativni pfi stanovené hladin€ vyznamnosti 95 %.

Tabulka 6 Popisna statistika naméfenych hodnot ML vyboceni (cm)

S2 (n=38) S3 (n=21)
ML (cm) p
Primér | Median | Max | Min | SD | Priimér | Median | Max | Min | SD

1,38 1,00 |2,001,000,52] 1,52 1,00 | 3,00 | 1,00 | 0,68 [ 0,674

Z 1,75 2,00 | 3,00 | 1,00 | 0,71 1,52 1,00 | 3,00 | 1,00 | 0,68 | 0,385

OP 4,13 4,50 16,00 |2,00|136( 3,19 3,00 |5,00|1,00]1,12 (0,093
zp 6,00 7,00 | 8,00 |2,00|255( 4,16 4,00 | 7,00 | 2,00 | 1,540,097
ou 1,00 1,00 1,00 { 1,00 | 0,00 | 1,00 1,00 1,00 | 1,00 | 0,00 [ 1,000
zU 1,00 1,00 1,00 { 1,00 | 0,00 | 1,29 1,00 | 4,00 | 1,00 | 0,83 [ 0,581

Legenda: ML — medio-lateralni vyboceni; S2 — dostatecné aktivni, S3 — vysoce aktivni; Max — maximum; Min —
minimu; SD — smérodatna odchyllga; O — oteviené oci; Z — gavfené o¢i; OP — oteviené oci, pénova podlozka; ZP
— zaviené o¢i pénova podlozka; OU — oteviené oi, use¢, ZU — zaviené oci, tise¢

Grafické znazornéni primérnych hodnot ML vyboceni (Obrazek 5, s. 44) ukazuje,
ze 1 pfestoze nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil pomoci zvoleného statistického
testu, mezi skupinami lze pozorovat znacné rozdily. PredevSim v pozicich s pénovou
podlozkou, ato jak s kontrolou zraku, tak bez ni, u skupiny vysoce aktivnich dosahovaly
pramémé hodnoty ML vyboceni nizSich hodnot. Ackoliv u vétSiny testovanych pozic
dosahovala vysSich primémych hodnot ML vyboceni skupina 2, u dvou pozic méla horsi

vysledky skupina 3 (O, ZU).
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Primérné hodnoty ML vyboceni (cm)
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Obrazek S5 Graf primérnych hodnot ML vyboceni v jednotlivych

testovanych situacich

Legenda: ML — medio-lateralni; O — oteviené oci; Z — zaviené oci; OP — oteviené oci,
peénova podlozka; ZP — zaviené o¢i pénova podlozka; OU — oteviené oci, usec, ZU —
zaviené oci, GseC; S2 — dostateéné aktivni, S3 — vysoce aktivni

5.2.3 Vysledky k hypotéze Ho3
Hypotéza Ho3: Mezi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil AP vyboceni (cm)

za testovanych situaci (a-f).

Hypotéza Ha3: Mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil AP vyboceni (cm)

za testovanych situaci (a-f).

Popisna statistika dat AP vyboceni jsou zaznamenana v Tabulce 7 (s. 45). Nulovou
hypotézu Ho3 nelze zamitnout, jelikoz ani v jedné z testovanych pozic nebyl zjistén statisticky

vyznamny rozdil.
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Tabulka 7 Popisna statistika namétenych hodnot AP vyboceni (cm)

S2 (n=38) S3 (n=21)
AP (cm) p
Primér | Median | Max | Min | SD | Priamér | Median | Max | Min | SD

3,13 3,00 |5,00]2,00]( 1,13 2,62 3,00 |4,00]| 1,00 0,74 | 0,296

Z 3,38 3,00 |5,00(2,00]| 1,19 3,10 3,00 |5,00]2,00] 0,89 [ 0,601
OP 4,88 4,50 |8,00 3,001,773 4,24 4,00 |6,00(2,00] 1,140,422
VAY 5,20 5,00 |8,00] 1,00 2,68 6,47 7,00 |9,00|4,00| 1,74 | 0,367
ouU 2,38 2,00 |3,00|2,00|052( 2,48 2,00 |3,00 2,000,551 0,630
zU 2,50 2,50 |[3,00]200]071| 2,50 2,50 |3,00(2,00]0,52] 1,000

Legenda: AP — anterio-posteriorni vyboceni; S2 — dostateén¢ aktivni, S3 — vysoce aktivni; Max — maximum; Min
— minimu; SD — smérodatna odchylka; O — oteviené o¢i; Z — zaviené o€i; OP — oteviené o¢i, pénova podlozka; ZP
— zaviené o€i pénova podlozka; OU — oteviené o¢i, use¢, ZU — zaviené oci, usec

Nasledujici graf (Obrazek 6) zndzoriuje primérné hodnoty AP vyboceni. U tohoto
parametru nejsou zfejmé zadné vyznamné rozdily mezi skupinami. Nizsi hodnoty dosahovala
skupina vysoce aktivni v prvnich tfech testovanych situacich. V dalsich dvou tomu bylo naopak

a v nejobtiznéjsi situaci nebyly naméteny zadné rozdily.

Primérné hodnoty AP vyboceni (cm)

0 I I I | I I
0] Z oP 7P ou zU
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Obrazek 6 Graf pramérnych hodnot AP vyboceni v jednotlivych

testovanych situacich

Legenda: AP — anterio-posteriorni; O — oteviené o¢i; Z — zaviené oci; OP — oteviené oéi,
pénova podlozka; ZP — zaviené o€i pénova podlozka; OU — oteviené oci, use¢, ZU —
zaviené oci, tseC; S2 — dostateéné aktivni, S3 — vysoce aktivni
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5.2.4 Vysledky k hypotéze Ho4

Hypotéza Ho4: Mezi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil plochy COF (cm?)

za testovanych situaci (a-f).

Hypotéza Ha4: Mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil plochy COF (cm?)

za testovanych situaci (a-f).

V Tabulce 8 je uvedena popisna statistika dat plochy COF naméfenych na posturografu
v jednotlivych pozicich. Nulovou hypotézu v prospéch alternativni mizeme zamitnout pouze
v jedné testované situaci (zaviené oci). V ostatnich pozicich nebyl prokédzan statisticky
vyznamny rozdil p < 0,05. Data naméfena v pozicich na tise¢i (OU, ZU) nelze povazovat jako

validni, nebot’ pfistroj nebyl schopen data spravné zaznamenat.

Tabulka 8 Popisna statistika namé&fenych hodnot plochy COF (cm?)

S2 (n=38) S3 (n=21)

COF (cm?) p

Primér | Median | Max | Min | SD | Priumér | Median | Max | Min | SD
0,36 0,35 0,60 |0,10|0,19( 0,27 0,20 | 0,60 {0,10{0,15(0,213
Z 0,58 0,65 |1,000,10]|0,32| 0,31 0,30 |0,70 | 0,10 0,16 0,044
OP 1,99 1,50 |4,60{0901,22] 1,35 1,10 2,90 0,50 | 0,780,087
ZP 4,50 520 |8,20 | 1,00|2,76 2,77 2,30 |5,60|0,90]1,60]0,154
ouU 0,00 0,00 | 0,00 | 0,000,00( 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00| 1,000
zU 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00]0,00( 0,01 0,00 | 0,10 {0,00 (0,030,705

Legenda: COF — plocha Center of Force; S2 — dostate¢né aktivni, S3 — vysoce aktivni; Max — maximum; Min —
minimu; SD — smérodatna odchylka; O — oteviené oCi; Z — zaviené oci; OP — oteviené o€i, pénova podlozka; ZP
— zaviené o€i pénova podlozka; OU — oteviené o¢i, usec, ZU — zaviené oci, usec

Zvolenym statistickym testem (Mann-Whitney U-testem) byl prokazan statisticky
vyznamny vysledek p <0,05 pouze v jedné pozici. Primé€mé hodnoty (Obrazek 7, s. 47)
nicméné naznacéuji rozdily i v dalSich pozicich, a to pfedevsim v pozicich na pénové podlozce

jak s kontrolou zraku, tak bez ni.
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Plocha COF (cm?)
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Obrazek 7 Graf pramérnych hodnot plochy COF vyboceni v jednotlivych
testovanych situacich

Legenda: COF — plocha Center of Pressure; O — oteviené o¢i; Z — zaviené oéi; OP —
oteviené o¢i, pénova podlozka; ZP — zaviené oci pénova podlozka; OU — oteviené o€i, Gisec,
ZU — zaviené o¢i, use¢; S2 — dostatecné aktivni, S3 — vysoce aktivni; * p < 0,05

5.3 Vysledky k vyzkumné otazce €. 2

Existuje rozdil mezi skupinami 2 a 3 dle IPAQ-SF v poctu uispéSné provedenych testovanych

pozic?

Hypotéza Ho5: Mezi skupinami neni statisticky vyznamny rozdil v poctu uspésné provedenych

testovanych pozic.

Hypotéza HaS: Mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil v po€tu uspé$né provedenych

testovanych pozic.

Pro tuto vyzkumnou otazku byla vyuzita data ze vSech namétenych pozic, jelikoz §lo
pouze o to, zda danou pozici proband byl ¢i nebyl schopny provést béhem méfeného Casu.

V Tabulce 9 (s. 48) je zaznamenano, kolik z naméfenych osob zvladlo danou pozici
udrzet po celou dobu méfeni. Zaroven byly hodnoty pievedeny i na procentualni GispéSnost. Ve
vysledcich muizeme sledovat rozdily mezi skupinami v pozicich bez kontroly zraku
ve skupiné dostatecné aktivnich zvladlo 25 % a ve skupiné vysoce aktivnich 71,23 %. Pozici
na useCi s pénovou podlozkou bez kontroly zraku nezvladl nikdo ze skupiny dostatecné

aktivnich a 47,62 % ze skupiny vysoce aktivnich. V téchto dvou ptipadech lze zamitnout
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nulovou hypotézu v prospéch alternativni, nebot’ doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu

p < 0,05.

Tabulka 9 Procentualni tspésnost zvladnutych pozic

S2 (n=38) S3 (n=21)
pocet osob | pocet osob (%) | pocet osob | pocet osob (%) o

0] 8 100 21 100 1,000
Z 8 100 21 100 1,000
OP 8 100 21 100 1,000
ZP 5 62,5 19 90,48 0,080
oU 8 100 21 100 1,000
zU 2 25 15 71,23 0,048
OPU 7 87,5 19 90,48 0,817
ZPU 0 0 10 47,62 0,044

Legenda: S2 — dostate¢né aktivni, S3 — vysoce aktivni; SD — smérodatna odchylka; O — oteviené o€i; Z — zaviené
oci; OP — oteviené oci, pénova podlozka; ZP — zaviené oci penova podlozka; OU — oteviené oéi, use&, ZU —
zaviené oéi, ise¢; OPU — oteviené odi, pénova podlozka, ised; ZPU — zaviené oéi, pénové podlozko, tiseé

48



6 Diskuze

Snizena stabilita u osob vys§iho v€ku je v dnesni dobé velkym problémem. Nestabilita
se s pribyvajicim vékem zhorSuje, a tim se zvySuje i riziko padu a s nim spojena zranéni.
Vlivem starnuti také dochazi k mnoha zménam v lidském organismu. Pomoci pohybové
aktivity jsme schopni jim do jisté miry piredejit ¢i zpomalit jejich pribch, a tim zamezit
ptipadnym komplikacim. Snizena pohybova aktivita je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych
faktori u osob vysSiho veéku. Sedavy zplsob Zivota zhorSuje nejen celkovy fyzicky,
ale i psychicky stav a kvalitu zivota (Mackay et al., 2021, s. 379). Pravidelna pohybova aktivita
je nejlepsi prevenci kardiovaskularnich ¢i respiracnich onemocnéni (Eckstrom et al., 2020, s.
674), slouzi jako prevence osteopordzy (Daly et al., 2019, s. 177), zabranuje ztrat¢ svalové sily
a flexibility (Landi et al., 2014, s. 26) a zarovei snizuje riziko zranéni v souvislosti s pAdem az
0 40 % (DiPietro et al., 2019, s. 1306).

Problematika vlivu pohybové aktivity na posturalni stabilitu u osob vyssiho véku ma stale
rostouci vyznam. Cilem této diplomové prace bylo provést zhodnoceni vztahu mezi Grovni
pohybové aktivity a posturalni stabilitou u této populace. Prace se zaméfuje na identifikaci
moznych rozdili v udrZeni posturalni stability mezi jednotlivymi skupinami probandu s riiznou
urovni pohybové aktivity, zjiSténou pomoci dotazniku IPAQ-SF.

Prvni vyzkumna otazka se soustfedi na rozdily v konkrétnich parametrech namétenych
posturografem v riznych podminkach testovani, zatimco druhd otazka zkouma,

jaka je uspésnost provedeni jednotlivych pozic, pfi kterych se odebiraji senzorické zdroje.

6.1 Diskuze vysledku

Vyzkumna otazka ¢. 1 byla rozdélena do 4 hypotéz (Hol-Ho4) podle métfenych parametra
(ujeta draha, ML vyboceni, AP vyboceni a plocha COF). U nich bylo vzdy testovano 6 situaci.
U jednotlivych parametri namétenych posturografem byl zaznamendn statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami pouze v n€kolika situacich. Hladinu vyznamnosti pod 0,05 bylo mozné
sledovat ve dvou situacich, a to konkrétn€¢ v ujeté draze v pozici na pénové podlozce
bez kontroly zraku (Hol d) a u plochy COF na normalni podlozce bez kontroly zraku (Ho4 b).
Celkové ale nebylo mozné zamitnout zadnou nulovou hypotézu ve prospéch alternativni,
jelikoz ani u jednoho zparametri nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve vSech
testovanych situacich.

U vsech parametri pfi odebirani senzorickych zdroji vSak dochazelo ke zvySovani

naméienych hodnot. ZhorSovani statické rovnovahy pfi zvySovani narocnosti na vestibularni,
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zrakovy a somatosentoricky systém byly zaznamenany i ve studii od Netz et al. (2018),
kde autofi porovnavali dynamickou a statickou rovnovahu u muzt a zZen zdravé starsi populace.
Zvysovani hodnot AP a ML vyboceni pti zmén¢ naklonu ploSiny ¢i kontroly zraku pozorovali
ve své studii také Da Costa Barbosa a Fraga Viera (2017), ktefi se zam¢fili na zjistovani
posturalni stability na naklonénych plosinach. Zjistili, ze vyssi hodnoty AP a ML jsou
zaznamenany na naklonénych plosinach nez na horizontalnich, pfi¢emz u starSich osob byly
tyto hodnoty vyssi néz u mladych. Zaroven zjistili, ze frekvence AP vykyvi je u starSich osob
vyss§i, coz lze pfisuzovat zvysené aktivité podkolennich svald, kterd zase muze predstavovat
Cast¢jsi posturalni korekce. To vede ke snizeni pomalého posturalniho kyvani. Pii testovani bez
kontroly zraku byly zaznamendny vyssi hodnoty méfenych parametr ve vSech podminkach,
pti¢emz relativni nartist byl vétsi u osob vyssiho veku. Ve studii od Tavares et al. (2017) se
také zvySovala rychlost titubaci v ML a AP sméru pfi odstranéni vizudlni zpétné vazby ¢i
pouziti pénové podlozky. Zaroven starSi zeny vykazovaly ve srovnani s mladSimi zenami
vyrazné vEtsi vykyvy, coz naznacuje, ze proces starnuti ma vliv na posturalni stabilitu. Stejné
vysledky lze pozorovat i ve studii Wiesmeier et al. (2015).

Vysledky z posturografického systému tedy koreluji s uvedenymi studiemi, pti deficitu
informaci z jakéhokoli senzorického systému (zrakovy, vestibularni nebo somatosenzoricky)
dochazi ke zhorSovani vysledkl jednotlivych parametri a zaroven se tyto rozdily jeste
prohlubuji s pfibyvajicim vékem probandi. To mizeme pozorovat i ve vysledcich studie
Farion-Navolska et al. (2023), kde autofi stanovili referencni hodnoty pro méfeni
na posturografické plosing TYMO® pro zdravou mladou populaci. Diky tomu, Ze byla v této
praci pouzita stejnd metoda méfeni jako v praveé uvedené studii, 1ze pfimo porovnavat ziskana
data. Autofi sbirali data u zdravé mladé populace, a tak miizeme usuzovat, ze pii méfeni starsi
populace se budou jednotlivé hodnoty zvySovat. Tomu by odpovidala i data namétena v této
diplomov¢ praci, kdy vSechny métené parametry dosahovaly vyssich hodnot. Piikladem mtizou
byt hodnoty plochy COF, kde bylo mozné pozorovat nejvétsi rozdily, a to predev§sim u méteni
na pénové podlozce kde jsou prumérné hodnoty mladé populace dvakrat mensi nez u S3 a skoro
ttikrat mensi nez u S2. Je tedy zjevné, ze s pribyvajicim vékem se posturalni stabilita zhorsuje.

Ackoli u hypotéz Ho2 a Ho3 nebylo mozné pozorovat zadné statisticky vyznamné rozdily
mezi skupinami, Ize pozorovat zhorSujici se trend pii odebirani senzorickych zdrojt, ktery
odpovida i jinym zahrani¢nim studiim. Weismeler at al. (2015) uvadéji, ze hodnoty ML
vyboceni jsou u osob vyssiho veéku vyssi nez AP, a oproti mladsi populaci jsou tyto rozdily
znatelnéj$i. V této studii nelze pozorovat stejné vysledky, naopak hodnoty AP vyboceni jsou

casto vyssi oproti ML, stejné jako u referencnich hodnot pro mladou populaci (Farion-Navalska
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et al., 2023). Z pramérnych hodnot 1ze v§ak pozorovat nartistajici tendenci u ML, a to jak mezi
skupinami, tak oproti mladé zdravé populaci. Lze tedy predpokladat, ze hodnoty ML vyboceni
se s pfibyvajicim vékem zvySuji, ale je mozné tomu predejit zvysenou pohybovou aktivitou.
ML vyboceni u skupiny S2 dosahovalo zna¢né vyssich hodnot nez u S3, pfedevs§im u méfenich
na pénové podlozce. Tato skute¢nost poukazuje na nutnost vyuziti kycelni strategie pro zajisténi
posturalni stability, jelikoz hlezenni jiz nebyla dostacujici. U AP vyboceni jsou prameéry
naméfenych hodnot nejednoznacné. Rozdily mezi skupinami jsou mensi, a ve dvou pfipadech
jsou hodnoty S3 znaéné vyssi nez S2. Je tedy mozné usuzovat, Ze u skupiny S3 dochazelo
v n&kterych piipadech vice k zapojeni hlezenni strategie nez kycelni. Cast&ji je vyuzivana
hlezenni strategie, jelikoz pohyb v pfedozadnim sméru byva casto volngjsi a probihd v ném
ptirozena lokomoce (Vareka, 2002b, s. 123-124). Je ale mozné, ze v dusledku nedostatku
pohybu dochazi k tuhosti v hlezennich kloubech a neni tak mozné strategii pln¢ vyuzit a je
nutné zapojit kycelni, jak i ukazuje rostouci potencial hodnot ML vyboceni.

U hypotéz Hol a Ho3 sice bylo mozné pozorovat statisticky vyznamny rozdil, ale pouze
ve 2 piipadech z celkovych 12. Vyznamny rozdil byl zaznamenan v ujeté draze v pozici
na pénové podlozce bez kontroly zraku a v plose COF na rovné podlozce bez kontroly zraku,
kdy skupina vysoce aktivnich dosahovala lepSich vysledkl. Ujetou drahu a plochu COF
hodnotili ve svém vyzkumu Melzer et al. (2003), kde zjistili vyznamné rozdily mezi dvéma
skupinami. Ugastnici vyzkumu byli rozdéleni na ty, ktefi pravideln& chodili a na ty, co
pravidelné nechodili. U neaktivnich jedincii byla ujeta draha béhem testovanych situaci vyrazné
delsi, u plochy COF nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil, i pfestoze u skupiny
s pravidelnou chtizi byla plocha mensi. Zaroven se také ukazuji lepsi hodnoty u osob mladych
¢i ve stfednich letech nez u starSich (Wiesmeier et al., 2015). Lze tedy ptredpokladat, ze ¢im
vice je zarazena pohybova aktivita do zivota jedince, tim dochazi k lepsim vysledkiim, stejné
jako ukazuje tato prace.

Vyzkumna otazka €. 2 byla zaméfena na uspé$né provedeni pozic, tedy zda probandi
zvladli setrvat v jednotlivych pozicich pii odebirani senzorickych zdroji. Zde byla hladina
vyznamnosti pod 0,05 zaznamenana pouze u dvou piipadi, a to pti méteni na useci bez kontroly
jinak nejsou Zadné nebo jen minimalni rozdily.

Wiesmeier et al. (2015) ve své studii zjistil, ze se star$i lidé pii udrZzovani stability vice
spoléhaji na proproceptivni informace nez na vizualni ¢i vestibularni signaly. Toto zjiSténi
naznacuje, Ze star$i lidé maji tendenci stabilizovat a orientovat své télo vzhledem k povrchu

opory, a proto se vice spoléhaji na proprioceptivni nez na vestibularni nebo vizualni podnéty.
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Toto tvrzeni koreluje s vysledky nasi studie, jelikoz nejvétsi rozdily byly znatelné
v pozicich s pénovou podlozkou a useci, kde byl kladen velky diiraz praveé na proprioceptivni
systém. Vysledek, ze S3 zvlada jednotlivé pozice Iépe ukazuje, Ze pomoci zvysené fyzické
aktivity je mozné posilit pravé proprioceptivni slozku.

Jedinci s dostate¢nou aktivitou se pii zavienych ocich nemohli tak dobfe spoléhat
na propriocepci a bez zrakové kontroly nebyli schopni pozici provést. To, Ze se zhorSuji
jednotlivé parametry naznacuji i jiz dfive zminéné studie (Netz et al., 2018; Da Costa Barbosa
& Fraga Viera, 2017; Tavares et al., 2017; Farion-Navolska et al., 2023). I pfes to, Ze se zZadna
z nich nezaméfuje konkrétné na vyhodnoceni zvladnuti jednotlivych pozic, 1ze usuzovat,
ze zhorseni parametrii poukazuje na vyssi pravdépodobnost, Ze testovany ¢loveék danou pozici

nemusi vubec nedokoncit.

6.2 Pohyb a stabilita u osob vysSiho véku

Zda pohybova aktivita u osob vyssiho veku zlepsSuje stabilitu, bylo jiz mnohokrat predmétem
zkoumani. Z ptehledovych studii vypliva, Ze pro zlepSeni posturalni stability jsou vhodna
viceslozkova cviceni, aerobni a anaerobni cviceni a balan¢ni cvi¢eni (Thomas et al., 2019;
Sherrington et al., 2017). Méné prozkoumano je, zda ma Groven pohybové aktivity (zahrnuta je
i chiize a kazdodenni ¢innosti, tedy obecné mira aktivit béhem dne), vliv na stabilitu u osob
vyssiho veéku. To si za cil klade i tato prace.

Vysledky tohoto vyzkumu naznacuji, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v udrzeni
statické stability (Hol-Ho4) mezi skupinami S2 a S3. I pfes tyto vysledky je vSak mozné
sledovat urc€ité rozdily mezi skupinami z primérnych naméfenych hodnot. Ve vétSin€ piipadt
se dafilo 1épe skupin¢ S3, tedy vysoce aktivnim, ale ne vzdy tomu tak bylo. Co se tyce
uspésného provedeni pozic (Ho5), je patrné, ze skupina S3 jednotlivé situace zvladala Iépe, ale
statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan pouze ve 2 z 8 méfenych pozic. I vysledky
ptedchozich studii jsou zna¢né rozporuplné.

Zjisténi studie z Thaj-wanu, kde bylo méteno 37 probandi (v€k 74.59 + 5.40), jsou
takova, ze neni rozdil mezi skupinami (méfeno pomoci dotazniku PASE) ve statické rovnovaze.
Vysledky testovani bez kontroly zraku byly ale opét vzdy horsi nez s ni (Tien & Lin, 2008).
K rozdilnym vysledkiim se dopracovali Macédo et al. (2022), ktefi hodnotili stabilitu stoje u
zen na jedné noze s kontrolou zraku a bez ni. S pfibyvajicim vékem se stabilita jak
s otevienyma, tak zavienyma o¢ima zhorSovala a zaroven ¢im vyssi byla Groven pohybové
aktivity, tim lepsi byly vysledky ve stabilité. Vysledky vSak naznacuji, ze ¢innosti denniho

zivota nejsou dostatecné k zajisténi dobré statické rovnovahy ve stoji u Zen stiedniho a vyssiho
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veku. To by odpovidalo i zjisténi této prace, jelikoZ nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi rizn¢ aktivnimi skupinami. Je tedy mozné, Ze v piipadé, ze by jedna ze skupin
provozovala né€jakou cilenou pohybovou aktivitu, mohli bychom ziskat signifikantnéjsi rozdily.

Zda mira fyzické aktivity (méfeno pomoci IPAQ-SF) souvisi se stabilitou zjistoval
i Kesin et al. (2023) na skupiné probandi zijicich vdomové pro seniory. Autofi vyuzili
Tinnettiho test rovnovahy a chiize a zjistili, Ze s rostoucim skore fyzické aktivity jsou vysledky
testu lepsi. V ramci tohoto vyzkumu byly porovnavani zastupci vSech tii kategorii dle IPAQ-
SF, kdy nejvétsi rozdily byly zaznamenany mezi skupinami neaktivnich osob a téch dostate¢né
aktivnich. Mezi druhou jmenovanou kategorii a vysoce aktivnimi osobami jiz rozdily nebyly
tak zjevné. Ke stejnym vysledkim dochézi i tato prace.

Doporuceni WHO pro fyzickou aktivitu starSich lidi jsou alesponi 150 min/tyden aerobni
aktivity stfedni intenzity nebo 75 minut tydn¢ intenzivni aktivity a dva nebo vice dni v tydnu
aktivity zaméfené na posilovani svali (WHO, 2022). Tato doporuceni koreluji i s dotaznikem
IPAQ-SF, do skupiny dostatecné aktivni spadaji jedinci, ktefi spliiuji dana doporuceni. Pokud
je jich aktivita vyssi, tfadi se pak dle dotazniku do skupiny vysoce aktivni. V ramci
predkladaného vyzkumu bylo mozné porovnavat pouze dvé skupiny, a to dostatecné aktivni
a vysoce aktivni. Do skupiny s nizkou pohybovou aktivitou byl zatazen pouze jeden ucastnik
vyzkumu, a proto byla tato skupina ze statistického zpracovani dat vyfazena.

Z vysledkti dotazniku IPAQ-SF vSak neni mozné vy¢ist, jakou konkrétni pohybovou
aktivitu ucastnici vykonavali, pouze jeji intenzitu a mnozstvi chlize béhem dne. Proto
neni mozné v ramci tohoto vyzkumu hodnotit, jakou mérou pfispivaji konkrétni pohybové
aktivity k lepsi posturalni stabilit¢. Macedo et al. (2014) zjistili, ze funkéni mobilitu (méfeno
pomoci TUG) maji lepsi jedinci, ktefi provozuji konkrétni sport (v tomto ptipade volejbal), nez
ti jen fyzicky aktivni, nicméné stale uspokojivé oproti osobam vyssiho véku se sedavym
zpiisobem Zzivota.

Podle ziskanych vysledkii lze usuzovat, ze zvySena pohybova aktivita v ramci
kazdodennich c¢innosti nad ramec doporu¢eni WHO neni dostacujici pro lepsi posturalni
stabilitu. Nicméné je potieba zminit, Ze probandi ze skupiny S3 do jisté miry splituji doporuceni
pro zlepSeni stability, kterd vyplyvaji ze systematického ptehledu Thomase et al. (2019), tedy
predevs§im provadeéni aerobnich a anaerobnich cviceni. To mlizeme vyvodit z dotazniku, kdy
ucastnici odpovidali, zda se pii jednotlivych provozovanych aktivitdich zadychaji ¢i ne,
a pripadné jak moc (rozdéleni na vysoce intenzivni a stfedné intenzivni zat¢z). Dalo by se tedy
argumentovat, Ze probandi z S3 spliluji doporucena cviceni, ktera by jim méla pomoci zvysit

posturalni stabilitu oproti tém, kteti takové aktivity nevykondvaji — S2. Vzhledem k tomu,
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7e nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi posturalni stabilitou mezi t€émito skupinami miizeme
vyvodit, ze bud’ neni aktivita, kterou probandi z S3 vykonavaji nad ramec standardnich
pohybovych aktivit pfinosna pro posturalni stabilitu, nebo jejich aktivita nebyla dostacujici, aby
doslo k vétsim rozdilim. Mozné je také to, Ze probandi byli chybné rozfazeni dle jejich
vlastnich odpovédi do neodpovidajici skupiny. Da se tedy predpokladat, Zze vhodnéjsi je zatradit
ijiné viceslozkové programy a balancni cviceni, ktera ptispivaji ke zlepSeni stability a prevenci
padt u osob vyssiho vé€ku (Thomas et al., 2019; Dipietro et al.; Sherrington et al. 2017;
Sherrington et al. 2020).

Jak uvadeéji ve svém piehledu studii Dipietro et al. (2019) fyzicka aktivita snizuje riziko
zranéni v souvislosti s padem o 32—40 % a oddaluje riziko ztraty fyzickych funkci v souvislosti
s vékem. Autoii Sherrington et al. (2020) uvadéji, ze cviceni by méla byt vyzvou pro rovnovahu
koncetin. Aby vSak toto cvi¢eni mélo vysledky, musi byt stanovena doba trvani alespoii dve
hodiny tydné.

Je nutné podotknout, ze v rdmci tohoto vyzkumu testovani probandi nebyli tdzani na to,
jakou konkrétni pohybovou aktivitu provozuji, dotaznikem bylo zaznamenano pouze to, zda
behem tydne méli néjakou vysoce intenzivni, sttedné€ intenzivni pohybovou aktivitu a mnozstvi
chiize. Na zakladé¢ vysledki bylo zhodnoceno, zda spliuji doporuceni pro dostatecnou
pohybovou aktivitu. Dal§i moznosti zkoumani vysledkd by mohlo byt skupinu S3 rozd¢lit podle
toho, zda maji 1 vysoce intenzivni a stfedné intenzivni aktivitu v dotazniku, nebo jen chizi,

a tak docilit presnéjSich vysledkti pro konkrétnéjsi doporuceni.

6.3 Prinos pro praxi

V ramci tohoto vyzkumu sice nebylo dosazeno mnoha statisticky vyznamnych rozdild mezi
testovanymi skupinami, ale pii srovnani priimeéru jednotlivych hodnot byly vidét znacné rozdily
v jednotlivych parametrech métfenych na posturografu. Ve skupin€ vysoce aktivnich byly
jednotlivé naméfené hodnoty Casto nizsi, coz odpovida lepsim schopnostem zajistit posturalni
stabilitu. Lze tedy usuzovat, ze Grovenn pohybové aktivity do jisté miry ovliviiuje posturalni
stabilitu. Nicméné rozdily mezi skupinami nebyly dostatecné vyrazné, aby bylo mozné
zamitnout nulové hypotézy. Vysledky prace tedy naznacuji, ze zvySeni miry pohybové aktivity
nad ramec doporu¢eni WHO nema piimy vliv na posturalni stabilitu u osob vyssiho véku.

Z jinych vyzkum vyplyva, Ze zafazeni pohybové aktivity prispiva ke zlepSeni posturalni
stability u osob vyssiho veku. Dulezité je, aby byla spravné davkovana predevSim jeji

pravidelnost a intenzita. Existuje mnoho dikazi o konkrétnich druzich pohybové aktivity ¢i
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cvicebni programech, které zlepSuji stabilitu u osob vy$§iho veéku. Nejcastéji jsou
doporucovany viceslozkové cvicebni programy, aerobni, anaerobni a balan¢ni cviceni (Thomas
et al., 2019; Sherrington et al., 2017) s dirazem na intenzitu, a to minimaln¢ 3 hodiny tydn¢
(Sherrington et al., 2020), dale je doporucovano Tai chi (Li et al., 2021) ¢i pravidelna chiize
(Novotova et al., 2021), ale byla také zjiSténa souvislost mezi obvyklou fyzickou aktivitou
a posturalni kontrolou. Ve studii od Freitas et al. (2013) se ukazalo, Ze sedave Zijici zeny
vykazuji vy$si posturalni nestabilitu nez aktivnéjsi jedinci.

Tim se otevird moznost dal§iho zkoumani, kdy bylo by vhodné porovnat vSechny tii
skupiny dle IPAQ-SF, dale by bylo mozné v jednotlivych skupinach lépe specifikovat konkrétni
pohybové aktivity, nebo alespoii u skupiny vysoce aktivnich zhodnotit, jaké aktivité se vénuji
nejvice.

I ptfes to, ze vysledky nasi studie nedosahovaly hladiny statistické vyznamnosti,
je samotny zptisob méfeni obohacenim oblasti vyzkumu posturalni stability. Cast&ji se
vyuzivaji silové plosSiny ¢i dynamicky posturograf, nicméné tato prace dokazuje, ze je mozné
zajistit validni vysledky i pomoci mensiho a pfenosného zatfizeni, coZz miiZze byt pro terapeuta
i pro zkoumanou osobu jednodussi a pfijemn¢;jsi.

Vyzkum byl zpracovan jako soucast projektu ,,Zjisténi moznosti komplexniho pfistupu
ke zlepseni kvality zivota u populace vyssiho véku“. Vzhledem k tomu tato prace piispéla také
k obecné informovanosti probandi v oblasti pfinosi pohybové aktivity, jeji frekvence
a intenzity. Zkoumané osoby, které byly do vyzkumu zahrnuty, také vzdy dostaly zpétnou
vazbu k analyzovanym datim ziskanym z posturografické ploginy TYMO®. Ta obsahovala
nejen zhodnoceni jejich posturalni stability, ale také dalsi doporuc¢eni, jakym zplisobem stabilitu
zlepsit a na jaké konkrétni ¢innosti se v tomto ohledu zaméfit. Probandi byly také edukovani

o riznych preventivnich opatfenich pro pfedchazeni padu ¢i jinych zranéni.
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6.4 Limity studie

V diskuzi je nezbytné reflektovat také limity této studie. Navzdory snaze minimalizovat
nesrovnalosti jsme se setkali s uritymi omezenimi, které je dilezité zohlednit a zhodnotit.

Jako prvni je tfeba uvést samotny vyzkumny vzorek a nasledné rozdeleni do skupin.
Do vyzkumu se probandi hlésili samostatné, neprob¢hl tedy cileny vybér probandt. Vzhledem
k tomu, Ze tato diplomova prace je soucasti vétsiho projektu a probandi byli o vyzkumu
informovani pomoci letacku ,,Aktivni stari“ nebo byli osloveni v klubech seniorti, je ziejmé, Ze
se do projektu hlasili vice aktivni lidé, kteti se zajimaji o svllj zdravotni stav a pohybovou
aktivitu. Proto rozdé¢leni do skupin dle IPAQ-SF bylo velmi nerovhomémé a pievazovalo
zastoupeni ve skupin€ vysoce aktivni. Pouze jednoho probanda bylo mozné zaradit do skupiny
neaktivni, 8§ do skupiny dostatecna aktivni, a 21 do skupiny vysoce aktivni. Vysledné
porovnavani pouze dvou skupin (dostatecna aktivni a vysoce aktivni) vzhledem k velkym
rozdilim v poctu probandll tak bylo jist¢ do urCit¢é miry ovlivnéno. Je pravdépodobné,
ze vzhledem k signifikantnimu rozdilu v poctu probandii mezi skupinami nebylo mozné
dosahnout reliabilnich vysledkd v naméfenych parametrech.

Dale je nutné zminit zvolenou formu roztazovani do skupin. Byl zvolen dotaznik IPAQ-
SF jakozto validni néstroj pro hodnoceni pohybové aktivity i u osob vyssiho veéku (Cleland et
al., 2018, s. 2). Pii vyplnovani méli néktefi probandi problémy s identifikaci jednotlivych
pohybovych aktivit. Bylo nutné upiesiovat, jaké aktivity jsou ¢innosti stfedni aktivity a jaké
intenzivni aktivity, pro n€které probandy bylo obtizné vzpomenout si, kolik ¢asu jednotlivymi
aktivitami stravi. Vypliovani dotazniku také mohlo byt ovlivnéno casem sbéru dat. Vzhledem
k tomu, Ze sbér dat probihal od dubna 2023 do ledna 2024 av dotazniku se zaznamenava
aktivita v predchozich 7 dnech, je zfejmé ze pohybova aktivita probandi by se mohla
v jednotlivych mésicich vyznamné lisit. VEétSina probandtl ze skupiny S2 byli méfeni na podzim
¢i v zimé, u skupiny S3 bylo méfeni vice rozprostfeno. V piipadé€, Ze by vSichni probandi
vyplnovali dotaznik v jeden den, mohlo by rozfazeni do skupin vyjit jinak.

Bylo zjisténo, Ze pfi vypliiovani dotazniku probandi Casto vykazuji vice intenzivni
pohybové aktivity a méné sedavého Casu ve srovnani s akcelerometrem (Dyrstad et al., 2014,
s. 105-106). Mohlo tedy dojit k ovlivnéni vysledkti dotazniku probandem, napiiklad v dtsledku
studu z toho, Ze by jim vysledky zatazeni mohly vyjit Spatn¢ nebo se nechtéli citit jako malo
aktivni vici osob¢ fyzioterapeuta, ktery na né dohlizi. Zda byl dotaznik vyplnén spravné nebylo
mozné ovérit, jelikoz byly vyuzita data pouze z tohoto dotazniku nikoli z zadné jiné objektivni

formy méteni pohybové aktivity.

56



Po rozd¢leni do skupin byly také zjistény znacné rozdily ve vékovém rozloZeni. Primérny
vek skupiny stfedné aktivnich byl 78 = 4,47 a ve skupiné vysoce aktivnich byl 74 + 5,14. Tento
rozdil mohl také ovlivnit vysledky vyzkumu, jelikoz neni zfejmé, zda byly rozdilné vysledky
dany riznou mirou pohybové aktivity ¢i rozdilnym vékovym rozloZenim.

Samotné méfeni na posturografické plosné probihalo vzdy v laboratofi na tf. Svobody
v Olomouci. Behem méfeni byla snaha zajistit stejné podminky pro vSechny probandy, nicméné
obCas v mistnosti bylo vice lidi a neCekany hluk. Mohlo tak dojit k rozruSeni probanda,
predevsim v pozicich bez kontroly zraku. Pfi takovémto vyruseni nebylo provedeno nové
meéfenti, jelikoz by to bylo v rozporu se stanovenou metodologii. Také je nutné zminit, ze méteni
s useci 1 pénovou podlozkou ne vzdy podavalo presné a kompletni vysledky, i to byl divod
proc cast téchto dat nebyla v praci pouzita. V téchto ptipadech bylo tedy mozné hodnotit pouze
zda proband pozici zvladl, ¢i nezvladl. Zaroven nebyl vSak zméfen pfesny Cas setrvani v dané
pozici, pouze pokud ji zvladl nebo ne po dobu 30 s. Pfesné méfeni doby, po kterou probandi
zvladali setrvat v jednotlivych pozicich za danych podminek, by mohlo odhalit komplexnéjsi
vysledky. Dale by bylo lepsi pro vyssi validitu dat probandy zméfit vZzdy napt. 3x a hodnotit
praméry namétenych hodnot.

Dale je nutné zminit nejasné zaznamenani vysledka v ptipad€ méteni s tseci. Zde nebylo
mozné pozorovat rostouci potencial hodnot, naopak hodnoty se sniZzovaly, jelikoz je mozné,
ze piistroj nebyl schopny data spravné zaznamenat v pfipadé méfeni suse¢i a pénovou
podlozkou. Nejasné vysledky 1ze vidét predevsim u ML vyboceni a plochy COF.

V ramci statistického zpracovani lze povazovat za limit studie neuplnost dat. Pokud
proband v pozici nevydrzel, nebyla zaznamenéana zadna data, a tudiz ne vzdy v ramci vyzkumné
otazky ¢. 1 bylo pocitano se vSemi testovanymi probandy. V dal§im vyzkumu by bylo mozné
zvazit pti vétSim mnozstvi chybéjicich dat implementaci vysledkd (primér ¢i median) do
chybé¢jicich hodnot.

Dle rtiznych studii je doporuceno pro méfeni posturalni stability vyuzit rizné dynamické
testy a ne pouze statické meéteni. Pro lepsi prozkoumani této problematiky by bylo vhodné
pridat jesté dal$i moznosti testovani a provést vyzkum na vétSim vzorku probandd, aby Slo 1épe
zhodnotit, zda obecné uroven pohybové aktivity hraje roli v udrzeni posturalni stability u osob
vyssiho véku. Zaroven pro zajisténi vétsiho vzorku probandd do dal§itho vyzkumu by bylo
vhodné zaradit i probandy z jinych kraji a mést, snazit se oslovit i mén¢ aktivni osoby vyssiho
veku, a tak zajistit lepsi rozlozeni do skupin. Zaroven by se tim zvysila i reprezentativnost

vzorku vi¢i populaci.
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7 Zavér

V dnesni dobé je starnuti populace velkym tématem. Je zfejmé, ze v disledku zlepSeni
zdravotnickych sluzeb a socioekonomické situace dochazi k prodluzovani délky zivota
a zvetSovani skupiny osob vyssiho veéku. V dusledku téchto zmén jsou kladeny vétsi naroky
na zdravotni péci i na ekonomiku statu. U osob vyssiho véku Casto dochazi k mnoha Zivotnim
zménam, meéni se naplil dne, snizuje se socialni kontakt a ¢asto dochézi k sedavejsimu zptisobu
zivota. I proto je dalezité klast velky diraz na pravidelnou pohybovou aktivitu, jelikoZ se jedna
o jedno znejlepSich preventivnich opatfeni proti ztraté funkce, mobility, ale také
kardiovaskularnim a respira¢nim onemocnénim a socialni izolaci.

Fyzicka aktivita snizuje riziko zranéni v souvislosti s padem az o 40 % a celkov¢ oddaluje
riziko ztraty fyzickych funkei v souvislosti s vékem (DiPietro et al., 2019, s. 1306), a proto je
nutné podporovat pohybovou aktivitu u osob vyssiho veéku. Byla také zjisténa souvislost mezi
obvyklou fyzickou aktivitou a posturalni kontrolou, naptiklad ve vyzkumu od Freitas et al.
(2013) u Zen se sedavym zaméstnanim. Tato diplomova prace se zaméfila pravé na zhodnoceni
urovné pohybové aktivity a posturalni stability. I pfesto, Ze pouze u n¢kolika parametrti bylo
dosazeno hladiny statistické vyznamnosti, 1ze predpokladat Ze zvysena fyzicka aktivita do jisté
miry zlepSuje stabilitu u osob vyssiho véku, nebot’ primémé hodnoty namétené pii testovani
u skupiny s dostate¢nou fyzickou aktivitou byly vyssi nez u skupiny vysoce aktivnich jedinct.
Nicméné kazdodenni fyzicka aktivita, i pies to, Ze se miiZe jednat o aerobni ¢i anaerobni formu
cviceni, nebude dosahovat takovych vysledkt, kterych by bylo mozné dosdhnout konkrétni
formou cileného cviceni, jako naptiklad viceslozkovych cvicebnich programt ¢i rtznych
balanénich cvikli (Thomas et al., 2019; Sherrington et al., 2017) s diirazem na intenzitu, a to
minimalné 3 hodiny tydné (Sherrington et al., 2020).

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit vliv pohybové aktivity na posturalni stabilitu
u osob vyssiho véku a zmapovat, zda existuje souvislost mezi Grovni pohybové aktivity
a kvalitou posturalni stability. Cil se do jist¢ miry podafilo naplnit, jelikoz bylo potvrzeno,
ze testovani probandi s vyssi fyzickou aktivitou dosahovali lepSich vysledkli nez ti
s dostatecnou aktivitou. Vysledky vsak nedosdhly hladiny statistické vyznamnosti. Jelikoz
nebylo mozné srovnat tyto dvé skupiny s neaktivnimi jedinci, je mozné, ze by vyzkum piinesl
vyznamnéjsi vysledky a rozdily by byly markantnéjsi. Dal§im moznym vyzkumem by tedy
mohlo byt srovnani vSech 3 skupin dle IPAQ-SF na vétsim vzorku probandu s tim, Ze by bylo

vhodné vice prozkoumat, které konkrétni aktivity stars$i osoby provozuji, aby bylo mozné 1épe

58



porozumet, ktera forma pohybové aktivity ma nejvetsi vliv na posturalni stabilitu u osob
vyssiho véku.

Zasadni je zvySovat povédomi o dllezitosti pohybové aktivity nejen pro télo, ale také pro
psychiku, spanek a celkové kvalitu zivota. Pfedev§im je podstatné podporovat aktivity, na které
je clovek zvykly a které ho bavi, a zaméfit se spise na pravidelnost a jeji intenzitu. Edukaci
a motivaci k pohybu je podstatné zahrnout do individualnich terapii, dat konkrétni doporuceni
a také doporucit rizna skupinova cviceni, ktera poskytnou nejen fyzické, ale i socidlni
a psychické benefity. V ramci skupinovych cviceni je mozné sdilet radost z pohybu a navazat
nové socialni vztahy, nebo podpofit ty stavajici.

V ramci podpory aktivniho Zivotniho stylu a doporucovani pohybové aktivity je také
dulezité dbat na spolupraci jak mezi fyzioterapeuty, tak 1ékafri, nutricnimi terapeuty a dalSimi
zdravotniky, zvySovat povédomi o riznych programech a projektech na podporu aktivniho
starnuti a aktivné edukovat tyto osoby o vyznamu pravidelné pohybové aktivity pro zachovani

zdravi a kvality zivota u osob vyssiho veku.
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Prilohy
Ptiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt:
Obdobi realizace:

Resitelé projektu:

Véazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem
(S (autor projektu vysvetli cile, popise predmet vyzkumu a vyzkumné metody — srozumitelné
pro laika, véetné popisu priubéhu a délky testovani). Z i¢asti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody
i rizika......(autor projektu popise detailni vycet a pouceni o vSech vyhodach a rizicich — srozumitelné

pro laika).
Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s i¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne informoval/a
o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany,
podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z iasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze
vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky

vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadng, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost
se tesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv

od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani dtvodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného projektu
zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrang fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich idaji a o volném pohybu té€chto udaju

a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,natizeni*).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych udaji Uc€astnika vyzkumu v rozsahu a zpisobem a za ucelem

specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vySe uvedeném projektu.
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Ptiloha 2 Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivity
(Rehabilitation in Multiple Sclerosis. 2015. [on-line] dostupné
z: International Physical Activity questionnaire (IPAQ) Czech version.pdf)

International Physical Activity Questionnaire - Short Form

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soucast Vaseho kazdodenniho Zivota.
V otazkach se Vas budeme ptat na cas, ktery jste stravili aktivitou v poslednich 7 dnech. Prosime Vas o
zodpovézeni vSech otazek, i kdyz se nepovazujete za pohybove aktivniho ¢loveéka. Zamyslete se prosim
nad aktivitami, které provadite v zameéstnani, jako souc¢ast domacich praci, na zahrad¢, pifi premist'ovani

Z mista na misto a ve Vasem volném case pfi rekreaci, cviceni ¢i sportu.
Intenzivni pohybova aktivita

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (t€lesn€ narocnd), kterou jste provadél/a v poslednich
7 dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje té€zkou télesnou namahou a zadychanim (vyrazné
rychlejsi a t€z81 dychani nez normaln¢). Berte v tivahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala

nepretrzité alespoit 10 minut.

1. 'V kolika z uplynulych sedmi dni jste ve svém volném case vykonaval/a naro¢nou fyzickou
¢innost jako je zvedani t€zkych bfemen, kopani (ryti), aecrobik nebo rychla jizda na kole?
a) 1/7 dni
b) 2/7 dni
¢) 3/7 dni
d) 4/7 dni
e) 5/7 dni
f) 6/7 dni
g) Kazdy den.

2. Kolik ¢asu (hodin-minut) obvykle vénujete naro¢né fyzické aktivité¢ v jednom z téchtodnt?
Stredné zatezujici pohybova aktivita

Zamyslete se nad veskerou stiedné zatézujici pohybovou aktivitou, kterou jste provadél/a v poslednich
7 dnech. Stfedné zatézujici pohybova aktivita se vyznacuje stfedni t€lesnou namahou, pii niz dychate
trochu vice nez normaln¢€. Berte v ivahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepfetrzité alespon

10 minut.

3. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnd, jste provadel/a sttedné zatézujici pohybovou aktivitu,
napiiklad noSeni lehéich bfemen, jizdu na kole béznou rychlosti nebo ¢Etythru v tenise?
Nezahrnujte chiizi. Pokud je Vase odpovéd’ 0, piejdéte k otazce Eislo 5.

a) 1/7 dni
b) 2/7 dni
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¢) 3/7 dni
d) 4/7 dni
e) 5/7 dni
f) 6/7 dni
g) Kazdy den.
4. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pii stfedné zatézujici pohybové aktivité v jednom z téchto dni

(v pruméru za jeden den)?
Cas straveny chiizi

Zamyslete se nad Casem, ktery jste za poslednich 7 dni stravil/a chlizi. Zahriite chiizi v zaméstnani,
v ramci Skolni dochazky i doma, pfesuny (cestovani) chiizi z mista na misto, ale i jinou chizi, kterou

vykonavate vyhradné pro rekreaci, sport, cvi¢eni, nebo vyplnéni volného Casu.

5. 'V kolika z poslednich 7 dni jste chodil/a alespoil 10 minut v kuse?
a) 1/7 dni
b) 2/7 dni
¢) 3/7 dni
d) 4/7 dni
e) 5/7 dni
f) 6/7 dni
g) Kazdy den.

6. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chlizi v jednom z téchto dnti (v priméru za jeden den)?
Cas straveny sezenim

Posledni otdzka této casti se tyka Casu, ktery jste stravil/a sezenim v pracovnich dnech, béhem
poslednich 7 dnii. Zahrtite ¢as straveny sezenim v zaméstnani, v ramci Skolni dochdzky, doma, pfi plnéni
domacich kol a béhem volného ¢asu. Zahriite také ¢as straveny sezenim u stolu, na navstéve pratel, u

Cteni nebo také sezenim ¢i lezenim pfi sledovani televize.

7. Kolik casu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech (v pruméru za jeden

pracovni den)?
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P¥iloha 3 Ukazka vystupu z Testu rovnovéhy na posturografickém pfistorji TYMO®

(zdroj vlastni)

Data pacienta
Jméno

Datum 05.05.2023
Cas 12:44

Sitka rozkrodeni: C
Délka chodidla: 7

Terapeut:
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