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Seznam pouzitych zkratek

COP = center of pressure

DK = dolni koncetina

DKK = dolni koncetin

IPAQ = International Physical Activity Questionnaire
KOK = kolenni kloub

PA = pohybova aktivita

PS = posturalni stabilita

PT = maximalni moment sily (peak torque)

QF = musculus quadriceps femoris



1 Uvod

Vyznamnym trendem soucasné doby je starnuti populace. Demografické starnuti,
souCasn¢ postihujici vSechny vyspélé zemé, se stdva jednim z nejdiskutovanéjSich
spolecenskych otazek. Populacni starnuti je svym zpisobem komplexni proces ovliviiujici
zivoty starnoucich jedincti samotnych, jejich postaveni ve spoleCnosti, dale ovlivituje
ekonomickou sféru a v neposledni fad¢ sféru zdravotnickou. Neroste pouze ekonomicka zatéz
systému dichodového zabezpeceni, ale pochopitelné se zvySuji i ndklady na financovani
zdravotni péce, jelikoz starsi lidé potiebuji zdravotni péci Castéji a ve vétsi mife nez mladi
lidé. Je vSak nutné nebrat tento fakt pouze jako zatéz, ale jako urCitou vyzvu a pftilezitost.
Dopady starnouci generace na celou spole¢nost jsou jiz ireverzibilni, a proto je nutné tuto
problematiku celospolecensky fesit a uvédomovat si ji. Vlivem rostouci nadéje starSich osob
na delsi dobu Zivota se tedy etapa stafi stdva Casov€ vyznamnou ¢asti lidského zivota a je

zapotiebi podporovat zdravé a aktivni starnuti pfi co nejvyssi kvalité Zivota.

Pokud ptihlédneme z globalu starnouci generace k samotnému jedinci, je nutné mit na
paméti, jak starnuti ovlivituje zdravotni aspekty clovéka. Jedna se o zmény multisystémové,
které mohou ohrozovat kvalitu zivota a nezavislost u starSich osob. Nejvyznamnéjsi
patofyziologicko - morfologické zmény jsou v oblasti pohybového aparatu, pro néz je typické
zvySovani podilu télesného tuku a progresivnim ubytkem svalové hmoty, artrotické a

osteoporotické zmény.

Funk¢ni omezeni starSich lidi byva spojovano s fenoménem sarkopenie, jez mizeme
chapat jako Ubytek svalove hmoty, vlivem toho svalové sily a vykonu. Svalova slabost nebo
svalova asymetrie (zejména dolnich koncetin) je spojend s rizikem instability a riziko
instability je spojené srizikem padu a nasledného poranéni. Starnuti tedy vyznamné
podminiuje zhorSeni rovnovahy. Rovnovazné poruchy nejsou béznou diagnézou indikovanou
k rehabilitacni 1é¢b¢, nybrz vsak zustavaji diagndzou feSenou na rehabilitaénich ambulancich

a je nutné nezapominat na vliv starnuti na posturalni stabilitu jedince.

Vyse popsana problematika mé zaujala natolik, Ze jsem vyuzila ptilezitosti moZznosti,
zapojit se do praci vramci projektu ,,Vyznam chiize u (pro)starSich Zen se sedavym

zameéstnanim®, feSené¢ho s podporou GACR.



2 Piehled sou¢asnych poznatku

1.1 Svalova sila

1.1.1 Svalova sila a vliv starnuti

Proces starnuti je spojeny s rozsahlymi a typickymi zménami lidského téla (Evans,
& Campbell, 1993). S piibyvajicim vékem se méni télesna kompozice, spolu s Ubytkem
svalové a kostni hmotya redukci fyzické aktivity (Evans & Lexell, 1995). Dochazi
k nerovhomérnym zménam energetického svalového metabolizmu (Kalvach, 2008).
Granacher, Muehlbauer a Gruber (2012) uvadéji, ze svalova sila je nejvyssi ve 20 az 30
letech a po dosazeni 65 let akceleruje pokles svalové sily. Ztraty jsou dle autort
nejmarkantnéjs$i kolem 90 let véku (Granacher, Muehlbauer, & Gruber, 2012). U osob nad 50
let dochazi k ibytku svalové hmoty dolnich koncetin o 1 — 2 % za rok (von Haehling, Morley,
& Anker, 2010) a tbytku svalove sily 0 1 — 5 % za rok (Zatsiorsky & Kraemer, 2008). Béhem
procesu starnuti se objevuji vyrazné zmeény, a to snizeni svalové sily zejména po dosazeni 50
let o vice nez 15% za desetileti (von Haehling, Morley, & Anker, 2010). To potvrzuje dalsi
studie, postavena na zakladé méfeni to¢ivého momentu extenze a flexe v kolennim kloubu
(KOK) béhem maximalni izokinetické a izometrické kontrakce. Vysledky poukazuji na
vyznamné sniZeni hodnot ve véku 60 az 70 let u obou pohlavi, kdy bylo zjisténo signifikantni
snizeni u maximalniho izometrického to¢ivého momentu (Borges, 1998). Co se tyce rozdila
ztrat svalové sily dle pohlavi, Granacher, Muehlbauer a Gruber (2012) popisuji, Ze jsou Zeny

postihovany ztrdtami svalové sily obdobné nebo dokonce v mensi mife nez muzi.

Proces starnuti je doprovazen stoupajici hladinou myostatinu, ktery potencuje
svalovou fibrozu, zejména stimulaci fibroblastd, jejich diferenciaci v myofibroblasty
a stimulaci sekrece transforming growth factor - 1. Experimentalnim zablokovanim
myostatinu dochdzi ke zna¢nému naruastu svalové hmoty 1 sily a zlepsSuje svalovou regeneraci
svalovych vlaken, velikosti svalovych vlaken a Gbytkem motorickych jednotek. S ubyvajicimi
svalovymi vldkny klesa svalova sila, svalovy metabolismus a zvySuje se riziko svalového
poskozeni (Zatsiorsky & Kraemer, 2008). Témito zmé&nami byvaji postihovany zejména
vlakna typu llb fast twitch (FT), a to jejich distribuce a velikost (Larsson, Sjodin, & Karlsson,

1978) a jsou nahrazovany tukovou a pojivovou tkani (Evans & Lexell, 1995). Ve vlaknech II.
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typu se projevuje deficit ATP rychleji, avsak pii pln¢ funkéni oxidaéni fosforylaci. Naopak
svaly sprevahou vlaken I. typu vykazuji pokles Uc¢innosti oxidac¢ni fosforylace b&éhem
involuce s mensi produkci volnych radikald, coz je chrani pfed involuénim poskozenim
(Kalvach, 2008). Svalova vlakna FT jsou vice nachylné na funkéni poruchy a funkéni ztraty.
Pravé proto jsou primarné postihovany tbytkem svalovych vldken, spojenym se starnutim
(Zatsiorsky & Kraemer, 2008). Zmény téchto vlaken jsou spojené se snizenim svalového
vykonu (Faulkner, Claflin, & McCully, 1986), svalové sily a Grovni fyzickych schopnosti
(Hortobagyi, Hill, Houmard, Fraser, Lambert, & Israel, 1996). Vékem podminéné zmény
svalovych vlaken II. typu maji rovnéz souvislost se snizenou posturalni stabilitou a zvySenym

rizikem padt (Wu, Zhao, Zhou, & Wei, 2002).

Porovnanim zmén svalové sily podminéné vékem u zen a muzi, dospél Borges (1998)
k vysledku, Ze jsou tyto zmény specifické pro obé pohlavi. Ve studii byly zahrnuty jedinci ve
véku 20 az 70 let a vysledky ukazaly, Ze u Zen dochazi k ubytku vlaken typu Ila i IIb, kdezto

u muzu byl bytek potvrzen pouze u vlaken typu Ila.

Jednou z hlavnich pficin ztrat svalové hmoty a sily vlivem starnuti je pokles syntézy
anabolickych hormont, ktery je pfi¢inou katabolického efektu na svalech a kostech
(Deschenes, 2004). Starnuti provazi také snizeni rychlosti syntézy svalového proteinu
(Proctor, Balagopal, & Nair, 1998) a redukci svalovych regeneracnich schopnosti (Raggi, &
Berardi, 2012). Dalsimi faktory, které mohou pfispét k Ubytku svalové sily a hmoty pii
procesu starnuti jsou stavy vyzadujici obdobi imobility (Keller & Engelhardt, 2013) a dale
komorbidity, jako napf. malignity, pokrocild organova selhani, zéanctlivd onemocnéni,
endokrinni onemocnéni, gastrointestinalni poruchy a revmatoidni artritida. Mimo fyziologické
ztraty sily a svalové masy vyvstava syndrom sarkopenie, charakterizovany jako progresivni
a generalizovana ztrata sily kosterniho svalstva a hmoty u starSich osob (Cruz-Jentoft et al.,
2010). Sarkopenie je spojovana s fadou fyziologickych, metabolickych a funkénich poskozeni
a je jednim z hlavnich faktorti, vedoucich ke zhorSeni kvality zivota postizeného jedince
(Dutta, 1997).

Kombinaci nedostatku svalové sily a neadekvatni diety vznikd zacarovany kruh
progresivni pohybové inaktivity a urychlenych ztrat svalové hmoty (Bortz, 1982). Zasadni je
postizeni dolnich koncetin, kdy sarkopenie miize vést k riznym fyzickym dysfunkcim (Orr,
Raymond, & Singh 2008), v¢etné postizeni posturalni stability, jeZ je rizikovym faktorem

padu a fraktur (Kinney, 2004). A jakmile dojde ke sniZeni svalové sily, objevuje se zkraceni
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délky kroku (Fiatarone et al., 1990), ke snizeni rychlosti chiize (Bassey, Bendall, & Pearson,

1988) a snizuje se tolerance svalového zatizeni (Jette & Branch, 1981).

Snizena svalova vykonnost stoji u vzniku snizené svalové sily, a to zejména dolnich
koncetin (Skelton, Greig, Davies, & Young, 1994). Ochi, M., Tabara, Kido, Uetani, Ochi, N.,
Igase, Miki a Kohara (2010) konkretizuji, ze plocha pti¢ného prufezu musculus quadriceps
femoris (QF) je vétsi mérou spojena se starnutim nez ostatni svaly. SniZena sila dolnich
koncetin je zodpovédnad za zhorSenou schopnost provadét aktivity denniho Zzivota, jako je
naptiklad chiize do schodu (Salem, Wang, Young, Marion, & Greendale, 2000). Toto tvrzeni
potvrzuji vysledky studie Bortz (1982), ktery ve své praci udava, ze nasledkem sarkopenie

zustavaji starsi lidé Casto neschopni mnoha aktivit denniho zivota.

wrwe

mohou zptsobovat klinicky signifikantni omezeni funkci, patfi sem napiiklad revmatoidni
artritida, osteoartr6za, pediatrické problémy, muskuloskeletalni poranéni, dlouhodoba
imobilizace nebo neadekvatni piijem proteini (Monsell, Furman, Herdman, Konrad,

& Shepard, 1997), proto je vzdy nutna diferencialni diagnostika.

Nizka troven svalové sily, mysleno jako funkéni poskozeni, hraje ptechodnou roli
vcest¢ od nemoci k disabilit¢ (Verbrugge & Jette, 1994). Krom& nemoci a bolesti
aktivity je rovnéZ spojend se snizenim svalové sily a pfispiva k vy$§imu stupni motorické

disability (Rantanen et al., 1999).

Macaluso, Nimmo, Foster, Cockburn, McMillan a De Vito (2002) zkoumali 10
mladych (22.8 £ 5.7 let) a 10 starSich (69.5 + 2.4 let) zdravych zen a porovnavali jejich
mnozstvi intramuskularnich nekontraktilnich tkani hodnocenych na magnetické rezonanci
a svalovou silu pomoci parametru maximalni moment sily (PT). Vysledky méfeni PT
extenzortt KOK ukézaly, ze skupina star§ich zen byla primémeé o 43 % slabsi nez skupina
mladych Zen. Zaroven mély starSi Zeny signifikantné vétsi mnoZstvi nekontraktilnich tkani
nez mladsi zeny, vyjadiené v procentech z méfeni QF bilateralng (13.1 + 7.6 % vs. 5.8 + 3.7
%), a co se kontraktilnich tkani tyce, vysledky hovoii také vyrazné ve prospéch mladych zZen.
Dale bylo zjisténo, ze u starSich Zen je zvySené procento koaktivace flexord KOK béhem
extenze v KOK, coz mize byt jednim z dal$ich faktort, jez puisobi negativné na svalovou silu

nejen snizenym mnoZzstvim kontraktilnich elementl, avSak také zvySenou koaktivaci
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antagonisti béhem extenze KOK (Macaluso, Nimmo, Foster, Cockburn, McMillan, & De
Vito, 2002).

Dalsi studie (Petrella, Kim, Tuggle, Hall, & Bamman, 2005), porovnavajici zmény
svalové sily podminéné vékem, potvrzuje vysledky studie popsané vyse. Testovani maximalni
koncentrické sily extenzori KOK v péti riznych rychlostech mladsich (20 az 35 let) a starSich
(60 az 75 let) jedincti a jejich nasledné srovnani ukazalo vys$si hodnoty svalové sily u skupiny
mladSich probandii a u muzi. Mé&feni probihalo tak, Ze probandi byli instruovani co
nejrychleji provadét koncentrickou fazi, a to extenzi v KOK a excentricka faze byla nasledné
fizena. Skupina mladsich ucastniki méla lepsi hodnoty ve vSech rychlostnich stupnich
provedeni nez skupina starSich ucastnikii. Z toho vyplyva, Ze snizena ,,power” podminéna
vékem je primarné ovlivnéna deterioraci explozivni kontraktilni rychlosti . Co se tyka
rychlosti provedeni extenze v KOK, nebyly odhaleny signifikantni rozdily pii srovnani
pohlavi, nybrz véku (Petrella, Kim, Tuggle, Hall, & Bamman, 2005). Naopak Frontera,
Hughes, Lutz, & Evans (1991) udavaji, Ze je svalova sila zen o 23% niz8i nez svalova sila

muzu.

1.1.2 Vliv asymetrické svalové sily dolnich koncetin

U starSich osob se miZe objevovat stranovy rozdil ve svalové sile. Jinymi slovy se
tedy u starSich jedinci objevuje asymetricky deficit ve svalové sile (Portegijs, 2008).
Asymetrickd svalova sila v oblasti kloubti nebo celych koncetin muze vést k neadekvatni

kontrole pohybu (Grygorowicz, Kubacki, Pilis, Gieremek, & Rzepka, 2010).

Svalova asymetrie miZe vzniknout z mnoha rozliSnych pfi¢in. Onemocnéni, Grazy
nebo bolesti postihujici jednu dolni koncetinu (DK) mohou mit vliv na svalovou silu dané
Wilgen, Akkerman, Wieringa a Dijkstra (2003) zjistili, ze nespecifické bolesti v oblasti DK
zpusobuji redukci svalové sily celé koncetiny na postizené strané. Bolesti v oblasti DK mohou
tedy zpusobit asymetrii svalové sily dolnich koncetin (DKK). Steultjens, Roorda, Dekker
a Bijlsma (2001) dale zjistili, ze k nejvétsim zménam svalové sily dochazi v oblasti

postizeného kloubu osteoartrozou, coz muze opét stat u zrodu asymetrie. Vznik bilateralni
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svalove asymetrie DK a sniZeni symetrického rozvoje téla muze vzniknout také vlivem

jednostranného zatézovani (Valdez, 2003).

Je dulezité ptipadnou asymetrii diagnostikovat, protoze bilateralni rozdily ve svalové
sily mohou byt jednim z prediktorti vzniku poranéni (Gstottner, Neher, Scholtz, Millonig,
Lembert, & Raschner, 2009).

Studie Skelton, Kennedy a Rutherford (2002) tvrdi, Ze Zeny s historii padu (fallers),
byly mén¢ aktivni, avSak nebyly nijak vyrazné slabsi. U obou skupin zen, jak s historii pada,
tak bez padl (nonfallers) byla naméfena signifikantni asymetrie ve svalech dolnich koncetin,
a to jak sily, tak explozivni sily. Ac¢koliv byla naméfena asymetrie u obou skupin, podstatné
vetsi mira asymetrie se vSak objevuje u fallers. U téchto zen byla porovnana svalova sila
slabsi dolni koncetiny (DK) a jeji sila byla o 24 % menS$i neZ u Zen bez historie padi
(nonfallers). Skelton, Kennedy a Rutherford (2002) uvadi hypotézu, ze nedostate¢na
explozivni sila v kombinaci s asymetrii dolnich konéetin (DKK) muize byt vyznamnéj$im
prediktorem padt nez tradiéné udavany stézejni vliv svalové sily. U 13 % nonfallers a 60 %
fallers byla zjisténa asymetriec mezi DKK vét$i nez 10 %. Naméfené asymetrie DKK
neodpovidaji dominanci koncetin. Samotna pfitomnost asymetrie je vyznamnym faktorem,
jeji stupenn vSak nikoliv. Vyplyva to z méfeni, ve kterych nebyla zjisténa korelace mezi

poctem padl a nameéfenym stupném asymetrie.

U starSich Zen se objevuje podstatné vice variabilita a asymetrie chilize, coz je
asymetrie zvySuje (LaRoche, Cook, & Mackala, 2012). Asymetrické vzorce chuze, stejné jako
silové asymetrie (Skelton, Kennedy, & Rutherford, 2002), jsou vyznamnym nezavislym
faktorem spojenym s pady u starSich osob (Yogev, Plotnik, Peretz, Giladi, & Hausdorff,
2007). Silova asymetrie nebo procentudlni stranovy rozdil mezi svalovou silou specifickych
svalovych skupin muze vzniknout vlivem dominance DK (Lanshammar & Ribom, 2011)
nebo unilateralni patologii (Suetta et al., 2007) a zvySuje se s vékem (Perry, Carville, Smith,
Rutherford, & Newham, 2007). Rozdilné, asymetrické bilateralni chovani DKK béhem chiize

wrwe

(Sadeghi, Allard, Prince, & Labelle, 2000).

Skelton, Kennedy, a Rutherford (2002) ve studii zkoumajici osoby ve véku 75 — 76 let
udava, ze asymetricky deficit bilaterdlni izometrické svalové sily extenzorti KOK je primérné

10 %, kdezto Perry, Carville, Smith, Rutherford a Newham (2007) zjistili, Ze primeérna
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hodnota asymetrické izometrické svalové sily extenzora KOK je 13 %. I pfes to byla v nasi
studii v souladu s Davies, Heiderscheit a Brinks (2000), jako kritérium pouzita hodnota

asymetrie svalové sily QF vyssi nez 15%.

Co se tyce stranové dominance Hunter, Thompson, a Adams (2001) zjistili rozdil mezi
izometrickou svalovou silou extenze KOK dominantni a nedominantni DK, a to pramérné
5 %. Naopak Skelton, Kennedy, & Rutherford (2002) tvrdi, Ze jednostranny asymetricky
deficit svalové sily neodpovida dominanci dolnich koncetin.

Carabello, Reid, Clark, Phillips a Fielding (2010) potvrdili, Ze u starSich osob se
objevuje vyrazng¢jsi asymetrie extenzortt KOK (15 %) nez u mladsich generaci (10 %). Dale
prokazali, Ze u starSich osob, jejichz mobilita je limitovana (21 %), je vyrazné&jsi asymetrie

extenzortit KOK neZ u osob normélné neomezené mobilnich (12 %).

Svaly DKK hraji béhem chiize vyznamnou roli, a proto je pochopitelné spekulovat o
vztahu mezi silovou asymetrii a asymetrii chlize a variabilitou chiize. Disledkem svalové
dysbalance je nestejné rozlozeni sil DKK béhem chuze (Sadeghi, Prince, Zabjek,
& Labelle,2004). LaRoche, Cook, a Mackala (2012) tedy podporuji hypotézu, ze pokud je
asymetrie svalové sily extenzord KOK vétsi nez 20 %, dochazi ke zvySeni asymetrie
a variability chiize. U subjektl s pfitomnosti svalové asymetrie byla také zjiSténa pomalejsi
chtize, coz demonstruje vztah mezi asymetrii a mobilitou. Vyznamnym odhalenim je zvySujici
se asymetrie a variabilita chlize pfi chizi, jejiz rychlost se blizila maximalnim hodnotam.
Studie jak Carabello, Reid, Clark, Phillip a Fielding (2010), tak Skelton, Kennedy
a Rutherford (2002) naznacuji, Ze je asymetrie schopnosti rychle generovat silu mnohem vice
spojena s rizikem padt a mobilitou nez samotna svalova asymetrie. Je tedy pravdépodobné, ze
jedinclim s asymetricky rozlozenou svalovou silou mohou ¢init obtiZze provedeni funkcnich
ukolu, jako je vstavani ze Zidle, chlize do schodu a ze schodu a chtize (LaRoche, Cook,

& Mackala, 2012).

2.2 Isokinetickd dynamometrie

Izokinetika je pojem vztahujici se k druhu pohybu, jeZ probiha konstantni rychlosti.
Presnégji feceno se vztahuje ke specifické situaci, ve které samotny sval nebo svalova skupina

pusobi proti kontrolovanému, pfizpusobujicimu se odporu. Tento kontrolovany odpor
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zpusobuje, ze se dany segment téla pohybuje podle piedem definovaného pohybu konstantni

uhlovou nebo linearni rychlosti (Dvir, 2004).

Izokinetickd dynamometrie (ID) je metoda diagnostiky svalové sily, kterd se zacala
rozvijet v druhé poloving 60. let 20. stoleti a postupné se stala dtlezitou soucasti diagnostiky
i tréninku v oblasti rehabilitace a sportu (Janura, Vaicka, Lehnert, Svobodova, Klugarova,
& Elfmark, 2012). Dynamometry se rozvijely az do sou¢asné podoby, kdy umoziuji méfeni
v excentrickém rezimu, a to pii okamzitém poskytnuti vysoce validnich namétenych dat
(Dvir, 2004). ID je metoda diagnostiky svalové sily vyvijené pii proménlivém odporu zatéze,
piicemz je pomoci dynamometru udrzovana konstantni rychlost pohybu. Pravé odpor
dynamometru je roven velikosti svalove sily vcelem rozsahu pohybu (Baltzopoulos
& Brodie, 1989). ID je velice uzitecna a unikatni metoda, kterd umoziuje hodnotit
dynamickou funkci svalii a kloubt, a to pii specifickych thlovych rychlostech (Baltzopoulos,
King, Gleeson, & De Ste Croix, 2012), navic pfi optimalnim svalovém zatizeni (Baltzopoulos

& Brodie, 1989).

Pti ID nejsou vSak vyznamné pouze fyziologické a mechanické faktory, ale zaroven
faktory psychologické. Pro dosazeni objektivnich vysledkl je zapotiebi, aby byla testovana

osoba motivovana a ochotna spolupracovat (Baltzopoulos & Brodie, 1989).

Princip je pro vSechny izokinetické pfistroje spole¢ny. Proband je v kontaktu
s ramenem paky, které se pohybuje pfedem nastavenou thlovou rychlosti, ¢ehoz je dosazeno
tim, Ze tlaci-li proband do podlozky silnéji, pfistroj zvétSuje odpor a rychlost ziistava
konstantni. Odpor je tedy proménlivy a méni se v zavislosti na zménach sily vyvijené svaly

v jednotlivych uhlech pohybu (Anonymous, n. d.).

2. 2. 1 Oblasti vyuziti

Zjisténé diagnostické hodnoty mohou byt dale vyuzity pii realizaci izokinetického
tréninku (Baltzopoulos & Brodie, 1989), pfi rehabilitaci po zranéni, pro tvorbu specifické
pohybové intervence (Baltzopoulos, King, Gleeson, & De Ste Croix, 2012). ID je pfi
rehabilitaci jedine¢na svou bezpeénosti U pacientti se svalovymi a vazivovymi poranénimi, pii
tréninku riznych svalovych skupin s cilem zlepsit svalovy vykon pro moznost svalové prace

Vv dynamickych podminkach nebo pro mozZnost trénovat rychlost pohybu pii riznych
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¢innostech simulujicich trénink za ucelem zlepSeni tréninkového efektu (Baltzopoulos

& Brodie, 1989).

V ptipadé naseho vyzkumu je stézejni vyuziti ID zejména pro diagnostiku sily v KOK
(Janura, Vateka, Lehnert, Svobodova, Klugarovd, & Elfmark, 2012) pro posouzeni poméru
sily hamstringti a QF (Croiser, Reveillon, Ferret, Cotte, Genty, Popovich,Mohty, Faryniuk,
J. E., Ganteaume, S., & Crielaars, 2003) nebo pro zjisténi silové nerovnovahy mezi
dominantni a nedominantni koncetinou jako jeden z ukazatelt rizika zranéni (Janura, Vareka,

Lehnert, Svobodové, Klugarova, & Elfmark, 2012).

Pomoci ID je mozné méfit parametry ve vSech rovinach pohybu, diagnostikovat
a cvicit jak v otevienych (flexe, extenze v KOK), tak uzavienych svalovych fetézcich (dfep,
leg-press) a také s ptihlédnutim ke specifickym pozadavkim sportti (Janura, Vaieka, Lehnert,
Svobodova, Klugarova, & Elfmark, 2012).

2. 2. 2 Méfené parametry

Zéakladnim testovanym parametrem je moment sily (torque, [N-m]), ktery vyjadiuje
otacivy ucinek sily produkované svaly pii dané rychlosti v urc¢ité vzdalenosti od osy otaceni
v pribéhu celého rozsahu pohybu. Hodnota momentu sily mtze byt vyjadfovana jako
maximalni moment sily nebo primérna hodnota momentu sily, které bylo dosazeno v prab&hu
celého rozsahu pohybu (Dvir, 2004). Pro maximalni moment sily se v literatufe pouziva téméf
vyhradné anglicky ekvivalent peak torque (PT), ktery budu v préci pouZzivat. Se zvySujici se
rychlosti pohybu dochazi béhem koncentrické kontrakce ke sniZeni maximalniho momentu
sily vyvijeného svalovou skupinou, kdezto béhem excentrické kontrakce se PT nejdiive
zvySuje a pii naristajici rychlosti se neméni nebo klesa (Dvir, 2004). Hoffman (2006) tvrdi,
ze hodnota PT naméfena u svalstva participujiciho pti pohybech v KOK mize slouZit pro

posouzeni stability a integrity KOK.

K méfenym parametram patii vykon (power, [W]), ktery vyjadiuje mnozstvi prace
vyprodukované za jednotku casu. Vykon je vyznamnym ukazatelem schopnosti rychle
produkovat vysokou troven sily. Méfeni vykonu je vykonavano za ucelem prokazat zlepSeni

ve sportovnich ¢innostech, které nejsou omezeny maximalni silou (Dvir, 2004).
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Méfen je rovnéz uhel, pfi kterém je dosazeno maximélniho momentu sily. Uhel
maximalniho momentu sily odpovida pozici segmentu, ve které je dosazeno nejvyssiho

momentu sily a je specificky pro rizné druhy cviceni (Dvir, 2004).

Préace (work, [J]) je popisovana jako svalova sila pusobici po ur¢ité draze. Je to tedy
vyjadieni mnozstvi svalového napéti, jez je vyprodukovano béhem svalové kontrakce. Prace
je urcena jako soucin primérného momentu sily a velikosti zmény thlu v daném kloubu.
Hodnota prace je dulezitym ukazatelem silové vytrvalosti a je uvadéna v maximalnich nebo

priamérnych hodnotach (Dvir, 2004).

Dal$im parametrem je Cas potiebny k dosazeni PT (Tmax, [ms]), ktery slouzi
K posouzeni turovné explozivity. Hodnocen je zde interval mezi zahajenim pohybu

a dosazenim PT (Dvir, 2004).

2. 2. 3 Prednosti a nedostatky izokinetickych pfistroji

Mezi prednosti izokinetickych pfistroji patii snadnd a bezpecnd realizace cviceni,
a to u Sirokého spektra osob, vcetné netrénovanych jedincii a osob v rekonvalescenci. DalS§im
plusem je vysoka reliabilita a obsahova validita vzhledem k vykonnosti svalstva. Néktefi
autofi tyto pozitiva zpochybiiuji a vidi nedokonalost pfistroji v tom, ze neni schopen
generovat izokinetickou silu v celém rozsahu pohybu. Dale je zpochybiiovan pienos
tréninkového efektu do sportovniho vykonu pro malou specificnost cvi¢eni (Anonymous,
n. d.). Chandler (2000) a Dvir (2004) popisuji mezi piednostmi izokinetickych pfistroji
provadéni pohybu svalovymi skupinami na urovni jejich potencionalniho maxima v celém
rozsahu pohybu, dale oceniuji moznost prednastaveni rozsahu pohybu, moznost volby typu

pozadované kontrakce a pfitomnost vizudlni zpétné vazby.

Chandler (2000) kritizuje vysoké potizovaci néklady izokinetickych pfistrojt, také
¢asovou naro¢nost méteni a pozadavky na osoby realizujici méteni. Mezi limitace ID je také
fazena maximalni nastavitelna rychlost pohybu, kterd se nepfiblizuje rychlostem nékterych

sportovnich disciplin, dale izolovany rozsah pohybu a limitovany pocet cviceni (Chandler,
2000).
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2.3 Posturalni stabilita

Posturalni motorika spolecn€¢ s motorikou lokomoc¢ni zajiStuje pohyb tak, aby byl
bezpecny, aby byly kloubni plochy zatézovany rovnomérné, aby nedochazelo k pretizeni
a predcasnému opotiebeni. Dale posturdlni a lokomocni motorika zabezpecuje stabilitu
polohy segmentu jak v klidu, tak pfi pohybu a v potfebném rozsahu. Ob¢ motoriky tedy tvoii
funk¢ni celek, ktery svou funkci tvofi zabezpecCovaci a opornou bazi pro ucelové cilenou

ideomotorickou jemnou motoriku (\Véle, 2006).

Lidské télo miizeme ve stoji povazovat za prirozen¢ nestabilni systém, jehoz labilita je
jako celek neméni svou polohu v prostoru, avSak kazda tato statickd poloha implicitné
obsahuje d¢je dynamické. Pokud té€lo zaujme stalou polohu, nejedna se o staticky stav, kdezto
o urcity proces, ktery celi fyziologické labilit¢ pohybové soustavy, kterd je nutnym
predpokladem pro pohyb. Jedna se tedy o kontinualni zaujimani stalé polohy, nikoliv

0 jednorazové zaujeti stalé polohy (Kolat, 2009).

Adekvatni posturalni kontrola zavisi na integraci vestibularnich, somatosenzorickych
a vizualnich informaci o pohybu téla (Woollacott, 1993). Posturalni systém se skldda
z n¢kolika senzorickych systému (somatosenzoricky, vizudlni a vestibularni), motorického
systtmu a centralniho integra¢niho systému, ktery zahrnuje komplex interakci mezi
mnozstvim nervovych systémt (Horak & MacPherson, 1996). Zrak, propriocepce
a vestibularni system poskytuji podrobné informace pochazejici ze zevniho prostiedi, zatimco
interni zpétnovazebné okruhy, jako jsou spindlni napinaci reflex nebo tonické reflexy, jez
podléhaji kontrole z vysSich center, jsou zdrojem interocepce (Colledge, Cantley, Peaston,
Brash, Lewis, & Wilson, 1994). Tyto systémy jsou ovliviiovany starnutim a nasledkem je
zhorSeni schopnosti zaujmout stabilni stoj (DuPasquier, Blanc, Sinnreich, Landis, Burkhard,
& Vingerhoets, 2003).

Stabilitu neovliviiuji vSak pouze neurofyziologické faktory, nybrz také faktory
biomechanické, mezi které patii velikost opérné plochy. Opérna plocha je ¢ast podlozky, ktera

je v pfimém kontaktu s télem. Ve statické poloze se tedy stava zakladni podminkou stability

vvvvvvvv
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k horizontalni rovin¢ a pfimo umérna je velikosti plochy opérné baze a hmotnosti (Kolar,
2009). Predpokladem pro poruchy rovnovahy, je dle Wintera (1995) vysoko ulozené t&ziste,

které se pohybuje nad pomérné¢ malou opérnou bazi.

V neposledni fadé muze byt instabilita podminéna exogennimi piicinami,

endogennimi pfi¢inami a kombinaci v§ech vyse uvedenych piicin (Kalvach, 2008).

K dosazeni efektivni motorické odpovédi je zapotfebi intaktni neuromuskulérni
k poruse rovnovahy. Kontrola rovnovahy je nezbytna ve vSech situacich, jak statickych, tak
dynamickych. K padim a ztraté rovnovahy nejéastéji dochazi béhem pohyb vyZzadujicich
ikonti (chiize) a ziidka kdy béhem statickych aktivit (Unliisoy, Aydog, Tuncay, Eryiiksel,
Unlisoy, & Cakc1,2011). Pti pomalé zméné op&rné plochy nebo pii klidném bipedalnim stoji
je mnaruSeni rovnovahy regulovano pomoci kotnikové strategie, tedy zejména pohybem

v

se uplatiluje zejména kycelni strategie, tedy regulace pomoci flexe a extenze v kycelnim

kloubu (Winter, 1995).

wrwe

korelace mezi zhorSenou posturalni stabilitou (PS) a pady (Horak, Shupert, & Mirka, 1989).
Zhorseni muskuloskeletalnich a neuromuskularnich funkci mutze negativné ovlivnit jak
rovnovahu, tak funk¢éni mobilitu (Liu-Ambrose, Eng, Khan, Mallinson, Carter, & McKay
2002). Zpomalené a méné& efektivni protektivni pohyby pifi padu mohou vysvétlovat zvyseny

pocet zlomenin zapfic¢inénych pady (Melton & Riggs, 1985).

Riziko padu a hrozba nésledného zranéni je hlavni pfiinou toho, Ze urceni stability
¢1 nestability je jednim ze zakladnich méfeni, které by meli absolvovat pacienti s balan¢nim
deficitem. Prevence padu ma velky vyznam nejen pro eliminaci poranéni, ale také plisobi
preventivné na ptipadné psychické problémy, které mtize pad vyvolat, a to i v ptipadech, kdy
k poranéni nedojde (Janura, Vateka, Lehnert, Svobodova, Klugarova, & Elfmark, 2012).

Vareka a Dvorak (2001) ve své studii zjistuji, ze stabilita stoje v roviné frontalni je
lepsi nez stabilita pfedozadni v rovingé sagitalni. Tento fakt je vysvétlen tak, Ze sagitalni
rovina je pfirozena pro lokomoci, proto je zde vétsi rozsah pohybu spojeny s mensi stabilitou.

Baloh, Corona, Jacobson, Enrietto a Bell (1998) zjistili, Ze méfeni medio-lateralni vychylky
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bylo senzitivnéj$im indikatorem instability nez méfeni antero-posteriorni vychylky. Stejn¢ tak
Stel, Smit, Pluijm a Lips (2003) tvrdi, ze mediolateralni vychylka je vyznamné spojena
s vyskytem opakovanych pada. Fukagawa, Wolfson, Judge, Whipple a King (1995) zjistili,
ze nizka svalova sila DK, konkrétné nizs§i hodnoty maximalniho momentu sily, prokazatelné

kompromituji reakci na posteriorni vychylku.

2. 3. 1 Efekt starnuti na posturalni stabilitu

Instabilita je jiz dlouhodobé fazena mezi klinické priority geriatrické mediciny.
Instabilita je podmifovana sarkopenii a malnutrici, ddle podmiiiuje snizovani kondice
a uzkost a je soucasti termindlni geriatrické deteriorace, jez ma vyrazny dopad jak

v souvislosti lidské, tak ekonomické (Kalvach, 2008).

Choy, Bauer a Nitz (2003) zminuje, ze dosazenim 65 let dochazi ke zhorSeni funkce
senzorického systému takového rozsahu, Ze mize neptiznivé ovlivnit rovnovéhu a vyznamné
piispét k riziku padu. Toto tvrzeni potvrzuje i Hausdorff, Rios a Edelberg (2001), ktefi
udavaji, ze priblizné jedna tietina aZ jedna polovina populace nad 65 let vykazuje problémy
s posturalni stabilitou (Hausdorff, Rios, & Edelberg, 2001). Ztrata citlivosti periferniho
senzorického systému bez odpovidajiciho onemocnéni je u starSich osob pfitomen tak Casto,
Ze jsou tyto ztraty povazovany za normalni nasledek starnuti (Horak, Shupert, & Mirka,
1989). Dale je starnuti spojeno se snizenim svalové sily, s Ubytkem svalového objemu,
svalovych vldken (Baloh, Ying, & Jacobson, 2003), dale souvisi s alteraci motorickych
jednotek (Porter, Vandervoort, & Lexell, 1995) a se zménami v postuie (Woodhull-McNeal
1992).

S pfibyvajicim v€kem dochazi ke generalizovanému zhorSeni zraku, coZ je spojeno
S posturalni stabilitou a zvySenym rizikem padi (Lord & Menz, 2000). RovnéZz Poulain
a Giraudet (2008) ve sve studii zminuji fakt, ze se s vékem zvySuje zavislost rovnovahy na
zrakové kontrole, a to zejména pii omezené informaci z proprioceptorti. StarSi osoby jsou
schopné stabilniho stoje, pokud je stabilita limitovana bud pouze redukci ¢i absenci
vizualnich informaci nebo somatosenzorickych informaci, ale pokud dojde k redukci obou
téchto systéml a k udrZzovani stability zlstdva pouze vestibuladrni aparat, zacinaji ztracet

rovnovahu (Woollacott,1993).
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sttedniho v€ku (Poulain & Giraudet, 2008). ZvySené hodnoty vysledkli méteni rovnovahy
mohou byt vysvétleny zvySenou toleranci vici instabilitdm, zvySenou odolnosti m. gluteus
maximus vaci svalové slabosti nebo zlepSenou rovnovahou (Lee & Park, 2013). Metody,
kterymi posuzujeme efekt starnuti na PS ve studiich, se lisi (Baloh, Fife, Zwerling, Socotch,
Jacobson, Bell, & Beykirch, 1994). Ptesto, dobra znalost vlivu véku na posturalni stabilitu je
zasadni pro rozliSeni mezi fyziologickym starnutim a patologiemi, vedoucimi ke zhorSeni PS
(Du Pasquier, Blanc, Sinnreich, Landis, Burkhard, & Vingerhoets, 2003). Dle Camicioli,
Panzer a Kaye (1997) jiz nemtize byt u pacienti nad 80 let kompenzovana zhorSena

propriocepce pomoci zraku.

2. 3. 2 Svalova sila ve vztahu k posturalni stabilité

Vékem podminéné snizovani svalové sily a vykonu je povazovano za faktor, negativné
ovlivitujici kontrolu rovnovéhy, ale existence piimého vztahu mezi svalovou silou
a rovnovahou je stale pfedmétem debaty a zistava kontroverznim tématem. To je ziejmé
fyziologické mechanismy odpovédi na posturalni vychylku nebo odlisny timing béhem
provadéni balan¢nich ukolt (Forte, Boreham, De Vito, Ditroilo, & Pesce, 2014).

Vliv svalové sily na posturalni stabilitu je markantni. Tento fakt potvrzuje Unliisoy,
Aydog, Tuncay, Eryiiksel, Unltisoy a Cakc1 (2011), jeZ ve své studii uvadi, Ze nejvlivngjsim
faktorem pro rovnovahu je svalova sila. Proto je podle né&j pro zlepSeni rovnovahy a prevenci
padi dulezité posilovat QF, a to zejména u osteoporotickych pacientt, jejichz PS je vyrazné
hor$i nez u osob zdravych. Svalova sila QF a hamstringi byla v uvedené studii métrena
pomoci isokinetického dynamometru v thlové rychlosti 60-180-300° za sekundu. Unliisoy,
Aydog, Tuncay, Eryiiksel a Cakct (2011) zavérem shrnuji, Ze je posturalni stabilita Zen
(s osteopordzou) signifikantné hor§i nez u zdravych Zen a nejvyznamnéjSim faktorem, jez
ovlivituje rovnovahu je svalova sila QF.Whipple, Wolfson a Amerman (1987) rovnéz zjistili,
ze svalova sila je jednim z kli€ovych rizikovych faktort padi. U starSich osob byl zjistén
signifikantni vztah mezi svalovou silou DKK a pady (Whipple, Wolfson, & Amerman, 1987).
K témto zavéram autofi dosli na zakladé méteni PT a vykonu, a to méfenim na isokinetickém
dynamometru o Uhlovych rychlostech 60° a 220° za sekundu. Do méfeni byly zahrnuty
extenzory KOK, flexory KOK, plantarni flexory nohy a extenzory nohy. U upadnuvsich byl
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vyznamné snizen jak PT, tak vykon, avSak vétsi duraz je zde kladen na vykon (Whipple,
Wolfson, & Amerman,1987).

Parametr PT jako vychozi hodnotu pro zhodnoceni vlivu svalové sily na PS pouzili
Beebe, Hines, McDaniel a Shelden (2013). Autofi popisuji, ze pfi zvySeni hodnoty PT
dochazi ke zlepSeni testovanych hodnot rovnovéhy a na zaklad¢ vysledkl studie zavérem
doporucuji vyuziti izokinetického tréninku pro prevenci a redukci padt (Beebe, Hines,

McDaniel, & Shelden, 2013).

Jako nejvyznamnégj$i determinant jak statické (10 %), tak dynamické (26 %)
rovnovahy byla popséana svalova sila extenzortt KOK. Na zaklad¢ téchto zjisténi Carter, Khan,
Mallinson, Janssen, Heinonen, Petit a McKay (2002) popisuji, ze zvySeni svalové sily
extenzorti KOK pfiblizn€ o 3%, znamena az o 1,2 % zlepSeni statické rovnovahy a o 2,4 %
zlepSeni dynamické rovnovahy. Carter et al. (2002) se ve své studii zaméfili na popsani
vztahu mezi svalovou silou, pohybovou aktivitou a statickou a dynamickou rovnovahou zen
s osteopordzou. Bylo osloveno 97 Zen pramérného véku 69 let., u kterych byla hodnocena
staticka rovnovaha, dynamicka rovnovaha a svalova sila (isokinetickd dynamometrie).
Zavérem autofi pripoustéji, ze svalova sila extenzori KOK je signifikantnim determinantem
zvladnuti statickych a dynamickych balanénich testl u Zen ve veku 65-75 let s osteopordzou.
Rovnéz Carter, Khan, Mallinson, Janssen, Heinonen, Petit a McKay (2002) dosli k zavéru, ze
svalova sila extenzori KOK piedstavuje vyznamny faktor ovliviiujici odchylku v balan¢nim

testovani.

Dalsi studie (Forte, Boreham, De Vito, Ditroilo, & Pesce, 2014), kterd hodnoti efekt
statické posturaini kontroly na vztah mezi PT, vykonem a dynamickymi balan¢nimi testy.
U 57 zdravych jedinct ve veéku 65-75 let byla testovana dynamickd funkéni rovnovaha
(rychlost chize za ruznych podminek), PT extenze v KOK dominantni koncetiny
(izokineticky dynamometr), vykon (vyskoky na silové podlozce) a staticka posturalni kontrola
pomoci Rombergova stoje a tandemového stoje (silova podlozka). Byl zjistén vztah mezi
dynamickou rovnovahou a hodnotami PT a vykonu DK. Stejn¢ tak byl zjistén vztah mezi PT
a statickou posturalni kontrolou. Tyto vysledky tedy ukazaly, Ze dobra statickd posturalni
kontrola usnadiiuje vyuziti svalové sily DK pro lepsi provedeni komplexnich, dynamickych
funkénich tkond. Dalsi vztah byl zjistén mezi vysledky rychlosti odpovédi na vychylku

v Rombergové stoji se zavienyma ocima a jak PT, tak vykon. Tedy jedinci s vys$Simi
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hodnotami téchto parametra (PT, vykon) vykazuji rychlejsi odpovéd na vychylku (Forte,
Boreham, De Vito, Ditroilo, & Pesce, 2014).

Vztah mezi pady a hodnotou PT popisuje Fukagawa, Wolfson, Judge, Whipple a King
(1995). Vysledky studie ukazaly na zna¢né rozdily hodnot PT mezi ucastniky s historii pada a
bez historie padii u zkoumanych probandi z domova diichodcti. U upadnuvsich tcastnika
méeieni byla zjisténa vice nez poloviéni svalova sila svalovych skupin okoli KOK
a hlezenniho kloubu. Byl méfen parametr PT pomoci isokinetického dynamometru
a testovanym pohybem byla extenze a flexe v KOK a dorzalni a plantarni flexe v hlezennim
kloubu. Posturalni stabilita je zde hodnocena pomoci zatézového posturalniho testu. Hodnoty
u probandil bez historie padii jsou o poznani vyssi nez u skupiny upadnuvsich. Co se tyce
pohybti vyzadujicich rovnovahu, je nezbytné vyvinout adekvatni moment sily béhem pohybti
koncetinami. Tedy, vyrazné zhorSeny PT béhem méfenych funkénich rychlosti je vyznamnym

faktorem omezené rovnovahy (Fukagawa, Wolfson, Judge, Whipple, & King, 1995).

S vysledky vyse zminénych studii koresponduji vysledky vyzkumt, které jsou
zameteny na potvrzeni vztahu mezi PS a pohybovou intervenci zaméfenou na zvyseni svalové
sily. Orr, Raymond a Singh (2008) zjistili, Ze tréninkovy program pro starSi osoby zaméfeny
na zvySeni svalové sily, konkrétné progresivni odporovy trénink, ma za nasledek zlepSeni
rovnovahy a sniZeni rizika pada. Zaroven vSak piipoustéji, ze béhem pohybové intervence
hrozi riziko poranéni. Zavérem autofi pfipoustéji, ze dany progresivni odporovy trénink neni
sdm o sob¢ dostatecné ucinnou intervenci pro zlepSeni posturdlni kontroly. Toto tvrzeni
potvrzuje dal$i studie (Sherrington, Whitney, Lord, Herbert, Cumming, & Close, 2008), ve
které bylo zjisténo, ze nejvyraznéjsi efekt cviceni na vyskyt padi byl zjistén u pohybového
programu, jez zahrnoval kombinaci vysokych dévek cvieni a balan¢ni trénink. Autofi
popisuji, ze pohybova intervence zredukovala vyskyt pada piiblizné o 17 %. V opozici stoji
autofi Moreland, Richardson, Goldsmith et al. (2004), kteti tvrdi, ze pfestoze je snizena
svalova sila rizikovym faktorem padi, vysledky jejich studie ukazuji, Ze provadéni mirného
a vysoce intenzivniho silového tréninku neni spojeno s vyznamnym t¢inkem na piitomnost

padi.

Vyse zminéné studie a mnoho dalsich potvrzuji, Ze svalova sila ovliviiuje rovnovahu.
Konkrétné¢ veékem podminéné snizovani svalové sily negativné zhorSuje rovnovahu.
StéZejnimi parametry pro zhodnoceni vztahu mezi svalovou silou a rovnovahou byl

maximalni moment sily a vykon. Vysledky studii a hypotézu, Ze svalova sila ma vyznamny
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vliv na rovnovahu, kompromituji vysledky studie Muehlbauer, Besemer, Wehrle, Gollhofer a
Granacher (2012) a rovnéz studie autord Ringsberg, Gerdhem, Johansson a Obrant (1999),
kteti zjistili, ze u Zen ve v€ku 75 let neni pfitomna signifikantni zavislost mezi svalovou silou

a rovnovahou.
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2.4 Pohybova aktivita

VSechny funkce lidského organismu jsou spjaty s pohybem (M¢kota & Cuberek,
2007). Pohybovou aktivitu (PA) lze charakterizovat pomoci energetického vydeje jako télesny
pohyb, ktery je zprostfedkovan kosternim svalstvem. Praci kosterniho svalstva tedy dochazi
ke zvySeni energetického vydeje nad uroven klidového metabolismu. PA tvoii 15 — 40 %
celkového energetického vydeje ¢lovéka (Sigmund & Sigmundova, 2011). Blahutkova,
Rehulka a Dathelova (2005) popisuji sportovni PA jako jeden z neodmyslitelnych fenoménii
lidského byti a ma sviij vyznamny podil na déni v moderni spole¢nosti. Mezi dilezité benefity
PA patii zlepSeni kvality Zivota a zdravi (Blahutkova, Rehulka, & Daithelova, 2005). Avsak
pokud hovotime o PA, je nutné mit na paméti, Ze se nejednd jen o sport, ale i o aktivity, které
vykonavame v zaméstnani, v domacnosti a ve volném ¢ase a v neposledni fadé muzeme

vyuzivat PA jako zpusob dopravy (Sigmund & Sigmundov4, 2011).

I pfes zvySujici se objem volného ¢asu dochazi soucasné k vyraznému poklesu
provadéni PA, nésledkem toho dochazi k poklesu fyzickych naroki na organismus, a pokud
spojime do souvislosti Ubytek fyzického pohybu a neadekvatni stravovaci navyky, muize
vzniknout nadbytek energetického piijmu (Stejskal, 2004). Stejné tak nastifiuje soucasnou
problematiku nedostatku PA M¢kota a Cuberek (2007). Poukazuji na fylogeneticky vyvoj
lidského téla po dobu tisict let, béhem kterych ptizpisobovalo pohybovou aktivitu okolnim
podminkam, avSak od nastupu primyslové revoluce doslo k poklesu objemu a intenzity
piirozené PA (M¢ckota & Cuberek, 2007). Nasledné¢ dochazi k poruchdm regulacnich systému
a ke zvySeni rizika zdravotnich obtizi. Tento fetézec Casto vyusti v fadu onemocnéni,
souhrnné nazyvanych ,civilizaéni choroby*“. Mezi civilizatni onemocnéni tadime
aterosklerézu, hypertenzi, ischemickou chorobu srde¢ni, rakovinu, diabetes mellitus, obezitu,
funkéni poruchy pohybového systému, osteopordzu, psychické poruchy, poruchy imunity

a dal3i (Stejskal, 2004).

Rantanen, Guralnik, Sakari — Rantala, Leveille, Simonsick, Ling a Fried (1999) dale
popisuji zaCarovany kruh na sebe navazujicich déju, které mohou svou progresi vést k rozvoji
disability. Circulus vitiosus v tomto pfipad¢ tedy zahrnuje onemocnéni, napiiklad choroby
inaktivita sniZuje svalovou silu a sniZzena svalova sila vede opét ke zhorSeni motorickych

funkect, které je opét vyznamné spojeno se snizenim urovné fyzické aktivity.
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Narodni organizace, mezi které patii The American College of Sports Medicine a The
Centres for Disease Control and Prevention, doporucuji pravidelnou PA vSem dospélym
osobam a zaroven v oficidlnich pokynech popisuji troven cviceni, nutnou pro ziskani

zdravotnich benefita (Pate et al., 1995).

2. 4. 1 Pohybov4 aktivita starSich Zen

World Health Organization (2007) upozoriuje, ze pravidelnd PA pomahd Zzenam
piedejit kardiovaskularnim onemocnénim, jez jsou divodem umrti 1/3 Zen na celém svéte.
Dale PA ptisobi jako prevence rozvoje onemocnéni diabetes mellitus II a osteoporozy, coz se
tyka zejména zen pravé po obdobi menopauzy (World Health Organization, 2007). Cvi¢eni
béhem menopauzy také pomaha Zenam lépe menopauzu snaset (Tlapak, 2006). U Zen po
menopauze hrozi dvakrat vétsi riziko vzniku osteoporézy nez u muzi. Déle Svétova
zdravotnick4 organizace varuje, ze muzi jsou vice aktivni nez zeny, 25 Zen v Evropé neni
vibec aktivni a 60% zen nedosahuje minimalni urovné PA. PA Zen piispiva k budovani
sebedlivéry a k lepsi socialni integraci a rovnosti ve spolecnosti (World Health Organization,
2007).

Star§i Zzeny mén¢ tihnou k PA, a to bud’ z divodu pohodInosti, nebo ze zvyku, a proto
jsou vystaveny vét§imu riziku trazu nebo imobility (Kucera & Dylevsky, 1999).Yasunaga,
Togo, Watanabe, Park, H., Park, S., Shephard a Aoyagi (2008) ve své studii, sledujici PA
muzll a Zen hodnocenou za pomoci pedometru, potvrzuji vétsi mnozstvi PA u muzt. Jejich
vyzkum ukézal, Ze muZi dosahli béhem jednoho roku o 20 - 30 % delsi vzdalenost neZ Zeny

(Yasunaga et al., 2008).

Piestoze vétSina chronickych obtizi starS$i populace je preventabilni, a to vlivem
vhodného Zivotniho stylu jako je PA, osoby této veékové kategorie reprezentuji nejvice
sedavou populaci mezi dospélymi (King, Rejeski, & Buchner, 1998). Navic v prumyslovych
zemich patfi lidé star$i 65 let mezi nejrychleji rostouci ¢ast populace (Senate, 1986). Ptiblizné
88 % osob nad 65 let trpi minimaln€ jednim chronickym problémem a rovnéz vysoké
procento starSich jedinct trpi zhorSenym zdravim a bezproblémovym fungovanim (Dawson,

Hendershot, & Fulton, 1987).

Pravidelna PA je nesmirn¢ dulezita pro zdravi starSich osob, jelikoZ se stale zvySuje

prevalence onemocnéni, na néZ u starSich jedinci mizeme pulsobit preventivné pravé vlivem

27



cviceni (Elward & Larson, 1992). Pravidelné cvicici star§i osoby se dozivaji vyssiho véku,
mén¢ trpi depresemi a artrotickymi bolestmi, dale se u takto aktivnich osob snizuje riziko

padii a zlomenin a zvySuje se stupeii jejich nezavislosti (Bassey, 2000).

Vétsiné lidi pfinasi PA vyznamné vnitini psychologické benefity, jako napftiklad
zvySeny pocit seberealizace. AvSak nejcastéji jsou star$i lidé motivovani k pravidelnému
cviceni touhou zlepSit své zdravi a kondici (Shephard, 1994). Pro osoby vyssi veékové
kategorie je typickd PA soucasti zejména aktivniho zivota, ktery zahrnuje naptiklad
zahradniCeni a rychlou chizi, ale zaroven také nékteré sporty na odpovidajici drovni
(Monsell, Furman, Herdman, Konrad, & Shepard, 1997).

Kovar a LaCroix (1987) ve svém vyzkumu odhalili, ze ve véku 70 — 74 let ma 23 %
muzil a 27 % zen potize s ujitim 0,4 km, a dale, Ze 23 % muzl a 41 % Zen ma problémy nebo

vibec nezvladne nést zavazi o hmotnosti 11, 4 kg.

Rantanen, Era a Heikkinen (1997) popisuji fakt, ze zmény svalové sily vlivem starnuti
se 1isi mezi jednotlivymi svalovymi skupinami, a ze provadénim kazdodennich PA jako jsou
osoby vyssiho v€ku, mohou hrat vyznamnou roli v zisk&vani adekvéatni svalové sily pro
samostatné zivobyti. Opa¢ny pohled na tento problém nabizi studie Hurley, Rees a Newham
(1998), kteti zjistili, Ze snizena svalova sila QF spolu s dal$imi faktory, naruSuje vykon aktivit

kazdodenniho Zivota a zhorSuje posturalni stabilitu.

Studie Pols, Peeters, Twisk, Kemper a Grobbee (1997) ukazala signifikantné vyssi
procento zen nez muzu, které uvadéji, Ze se neucastni zadnych fyzickych aktivit, i piestoze
méa PA pro Zeny spoustu vyznamnych zdravotnich benefiti (Pols, Peeters, Twisk, Kemper,
& Grobbee, 1997).

Daly, Ahlborg, Rinsberg, Gardsell, Sernbo a Karlsson (2008) zkoumali dlouhodoby
efekt zmeény habitudlni PA, a to na svalovou silu a dalsi faktory, které jiz nejsou predmétem
této prace. Studie byla zaméfena na Zeny a muze nad 50 let. Ve své studii pfisli ke zjisténi, ze
se u starSich zen 1 muZzl, kteti dodrzuji prevazné aktivni Zivotni styl v obdobi del$im deseti
let, objevuji mensi ztraty kostni hmoty a zachovavaji si lepsi rovnovahu nez jedinci, ktefi jsou
spi$ neaktivni. Dale Daly et al. (2008) ptipousti, ze rizné Grovné habitualni aktivity nemély
vliv na zmény vznikajici nasledkem starnuti, jako je svalové sila a rychlost chiize. Rovnéz

nedoslo k Zadnym signifikantnim zméndm na muskuloskeletdlni a funkéni Grovni vlivem
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snizeni nebo zvySeni habitualni PA v obdobi deseti let, vyjimkou bylo pouze zlepSeni
rovnovahy u skupiny dodrzujici aktivni Zivotni styl ve srovnani s neaktivnimi. Daly et al.
(2008) také popisuji divody, jez mohou vysvétlovat nedostatek priznivych efekti habitualni
aktivity ve vysledcich této studie. Napiiklad méfeni svalové sily pomoci sily stisku ruky
nemuselo byt dostate¢né senzitivni ke zménam celkové PA. Dale pfipoustéji, ze v dotazniku
nebylo rozliSeno mezi habitualni fyzickou aktivitou, kterd mtize ovliviiovat horni a dolni ¢ast

téla.

2.4.2 Vhodnéa pohybova aktivita pro zlepseni svalové sily a rovnovahy

Je prokazano, ze PA muze u starSich osob pusobit jako prevence padi. Konkrétné
cvi¢ebni programy, zaméfené na rovnovahu jsou nejefektivnéjsi (Sherrington, Tiedemann,
Fairhall, Close, & Lord, 2011). Mezi efektivni programy patii napiiklad tai chi (Li, Harmer,
Fisher, McAuley, Chaumeton, Eckstrom, & Wilson, 2005) nebo joga (Oken, Zajdel,
Kishiyama, Flegal, Dehen, Haas, & Leyva, 2006).

Cviceni, kterd se orientuji na rovnovahu, mohou pfispét ke zlepSeni mobility
a k prevenci padi starSich osob. Zda je vhodné vyuzit cviéeni jogy jako pohybovou intervenci
pro zlepSeni rovnovdhy a mobility starSich osob a primémém véku 68 let zkoumal
Tiedemann, O"Rourke, Sesto a Sherrington (2013). lyengar joga je druh hatha jogy, jez je
zaméiena na zlepSeni svalové sily a flexibility a zahrnuje pozice ve stoje pro trénink stability.
Vysledky studie ukézaly, Ze dvanactitydenni intervence signifikantné zlepSila rovnovahu
a mobilitu ucastnikt (Tiedemann, O"Rourke, Sesto, & Sherrington, 2013). Tyto vysledky jsou
v souladu s vysledky ptedchozich vyzkum, jez prokazaly pozitivni G¢inek Iyengar jogy na
zlepSeni rovnovahy (Oken, Zajdel, Kishiyama, Flegal, Dehen, Haas, Kraemer, Lawrence, &

Leyva, 2006).

Vlivem na zlepSeni rovnovahy disponuje také cviceni tai chi, jez oslovuje
senzomotorické aspekty rovnovadhy (McKenna, 2001). Mnoho cvi¢ebnich poloh zde
znesnadiuje stabilitu, jako napfiklad stoj na jedné noze pfi zménach mezi jednotlivymi
pozicemi. Kombinace pohybového cviceni a kognitivné - emocionalnich stimulii mizZe tedy
vysvétlovat kyzeny efekt, sledovany u cvicicich tai chi (Rand, Miller, Yiu, & Eng, 2011). Je
znamo, ze osoby cvicici tai chi maji lepsi svalovou silu a bylo zji§téno, Ze jiz 16titydenni

intervence ma u starSich zen vliv na signifikantni zvySeni excentrické svalové sily extenzort
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KOK. Je tedy vhodné, aby se cviceni tai chi stalo metodou volby pro trénink na zvySeni

svalové sily starSich osob (Lu, Hui-Chan, & Tsang, 2013).

Jako adekvatni trénink pro zlepSeni rovnovéhy je vhodné vyuziti virtudlni reality.
Meldrum, Glennon, Herdman, Murray a McConn-Walsh (2012) ve své studii sledovali vyuziti
virtualni reality pomoci hernich programi Nintenda Wii Fit Plus®, ktery ve vysledku ukézal
dobré vyuziti pro 1é¢bu porusené rovnovahy. Na Nintendu byla provadéna cviéeni a hry, které

byly zaméfené na rovnovahu (Meldrum et al., 2012).

Uéelem studie skupiny autori Beneka, Malliou, Fatouros, Jamurtas, Gioftsidou,
Godolias a Taxildaris (2005) zjistili, ze odporovy trénink o vysoké intenzité, ve srovnani
s mirnou a nizkou intenzitou, je nejefektivnéj$im typem tréninku pro zvyseni svalové sily
extenzorit KOK u star$ich jedinctu (Beneka et al., 2005). VIiv vysoce intenzivniho odporového
tréninku na zlepSeni funkce svalstva, a to v sanatoriu u jedincii starSich 90 let, potvrzuje ve
své studii Fiatarone, O'Neill, Ryan, Clements, Solares, Nelson, Roberts, Kehayias, Lipsitz
a Evans (1994).

Stejné tak Sarsan, Ardi¢, Ozgen, Topuz a Sermez (2006) potvrdili pozitivni efekt
odporoveho tréninkového programu, jez trval 12 tydnt, na zlepSeni svalové sily a vykonnosti.
Vlivem odporového tréninku doSlo k signifikantnim zlepSenim svalové sily testovanych
obéznich zen. Odporovy trénink, ale zdrovenl i aerobni trénink spély ke zlepSeni vykonu a
kapacity zen b&hem cviceni (Sarsan, Ardig, Ozgen, Topuz, & Sermez, 2006). Vlivem
odporového tréninku ziskavaji jedinci jakéhokoliv véku vysSi svalovou silu nez jedinci,
u kterych pievlada sedavy zptsob Zivota. Tudiz, i navzdory svalovému starnuti si aktivni
osoby udrzuji vyssi svalovou silu nez jedinci neaktivni, a to i v pozdnich letech Zivota

(Monsell, Furman, Herdman, Konrad, & Shepard, 1997).

Pohybovy program, skladajici se z vytrvalostniho tréninku a posilovaciho tréninku
svalové morfologie (Vitti, Bayles, Carender, Prendergast, & D"Amico, 1993). Naopak
maximalni zlepSeni aZ o 174 % byl naméfen u probandi, kteti absolvovali vysoce intenzivni
odporovy trénink s niz§im poc¢tem opakovani (Fiatarone, O'Neill, Ryan, Clements, Solares,
Nelson, Roberts, Kehayias, Lipsitz, & Evans, 1994).

30



I ptes veskeré shromédzdéné ditkkazy o ptiznivych ucincich PA, 70 % starSich jedinct
pripousti, ze nemaji zadny pravidelny cvicebni program a 60 % udava, ze za posledni

uplynuly rok neusli jednu mily a vice (Kovar, Fitti, & Chyba, 1992).

31



3 Cile a hypotezy

3.1 Cile

Cilem préce je posoudit rozdily v objemu a intenzité¢ PA Zen starSich 50 let s vyS$im
a niz§im rizikem padu (s asymetrii a bez asymetrie svalové sily extenzort KOK dominantni
a nedominantni DKK) a rovnéz stanovit vztah mezi izokinetickou silou extenzort KOK

a posturalni stabilitou.

3.2 Dil¢i cile

e Stanovit aktualni uroveni PA Zen s asymetrii a bez asymetrie svalové sily extenzort
KOK.

e Stanovit izokinetickou silu extenzori KOK a jeji rozdily mezi dominantni a
nedominantni DK u sledovaného souboru zen.

e Stanovit posturalni stabilitu sledovanych Zen.

3.3 Hypotezy

H1: Prfedpokladame, ze u Zen bez asymetrie svalové sily extenzort KOK dominantni
a nedominantni koncetiny bude zji§téna vyssi intenzita PA neZ u zen s asymetrii.

H2:Piedpokladame, ze u Zen bez asymetrie svalové sily extenzort KOK dominantni
a nedominantni koncetiny bude zjisténa vyssi objem PA nez u zen s asymetrii.

H3:Ptredpokladame, ze zeny s vyssi rovni PTpfi izokinetickém testovani silyextenzora KOK

budou mit lepsi posturalni stabilitu.

H4: Predpokladame, ze Zeny s vyssi urovni primérné prace pii izokinetickém testovani sily

extenzord KOK budou mit lepsi posturalni stabilitu
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4 Metodika

Data pouzita v této diplomové praci byla ziskana v ramci vyzkumu s nazvem Vyznam
chiize u (pro)starSich zen se sedavym zameéstnanim, ktery byl podpoien Grantovou agenturou

CR. V préci jsou pouzity hodnoty, které jsou nezbytné pro vyzkum, na néz je prace zaméfena.

4.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumu bylo zatazeno 127zdravych zen se sedavym zaméstnanim. Tyto Zeny
byly pln¢ informovany o podstaté, ucelu studie, metodice a byl ziskan pisemny souhlas
o moznosti pouzit data v dalSich vyzkumech a o postupech méteni. Studie byla schvélena
etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (jednaci ¢islo
37/2012).

Pro ucely 1. vyzkumného problému diplomové prace byla z tohoto celku pouzita data
od 42 zen, jejichz pramérny veék byl 56 let (56,3+ 4,4 let), vaha 76 kg (76.5 + 16.1 kg), vyska
164 cm (164.3 + 5.2 cm) a body mass index 28 kg - m? (28.1 + 5.3 kg - m?).Probandky byly
rozdéleny do skupin podle velikosti asymetrie svalové sily extenzort KOK, respektive podle
vyssiho a nizsiho rizika padu. Kritériem pro za¢lenéni do skupiny s vyssi nebo nizsi asymetrii
byla ur¢ena hodnota asymetrie svalové sily extenzori KOK vyssi nez 15 % (Davies,
Heiderscheit, &Brinks, 2000). Do skupiny Zen s niz§i asymetrii bylo zafazeno 32 Zen, jejichz
prumérny veék byl 56 let (56.5 £ 4.5 let), té€lesna vaha 78 kg (78.0 £ 16.7 kg), vyska 165 cm
(164.9 + 4.6 cm) a body mass index 28,5 kg m? (28.5 + 5.6 kg - m2). Do skupiny s vyssi
asymetrii bylo zafazeno 10 Zen, jejichZ primérny veék byl 56 let (56.0 + 4.2 let), télesnd vaha
71,7 kg (71.7 + 13.4 kg), vyska 162,5 (162.5+ 6.6 cm) a body mass index 27,1 kg m?%(27.1 +
4.2 kg m?).

Pro ucely 2. vyzkumného problému bylo vybrano 40 Zen, jejichz vék byl 56 let (56,3 +
4,7 let), télesna vaha 77 kg (77,2 £ 18,3), vyskal64 cm (164,2 + 5,6 cm) a body mass index
28,5kg - m2(28,5 + 6,2 kg m?).

Zeny byly do vyzkumu vybirany na zakladé dvou kritérii inkluze — vék nad 50 let a
sedavé zaméstnani a exkluze — zdravotni komplikace, které by mohly mit vliv na chodeckou
intervenci, jako jsou ortopedicka postizeni DKK a trupu, prodélané operace DK, unilateralni

nebo bilateralni bolest KOK, osteoporoza, hypertenze, chybéjici vyse uvedena data o jedné
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z koncetin nebo Spatné provedeny pohyb béhem méfeni. Stranova preference DK byla
zjiStovana pred samotnym méfenim dle preferované koncetiny pro kopnuti. Celkem 11 Zen
ukong¢ilo své ptisobeni v programu, a to z divodu zdravotnich nebo z nedostatku motivace

nebo jinych davodi.

4.2 Sbhér dat

4.2.1 Diagnostika isokinetické svalové sily extenzort kolenniho kloubu

Bilateralni isokineticka svalova sila extenzori KOK byla méfena pomoci
isokinetického dynamometru IsoMed 2000. Pied samotnym méfenim t0castnice nejprve
absolvovaly nespecifické rozcviceni, zahrnujici Sestiminutovou jizdu na rotopedu mirné
intenzity, protaZeni potiebnych svalovych skupin a sérii difepll se zvySujicim se rozsahu
pohybu. Zeny byly testovany vsedé tak, aby byl v ky&elnich kloubech uhel 100°.

Rameno dynamometru bylo pfipevnéno k distadlni casti bérce a pacientky byly
instruovany, aby se po celou dobu testovani drzely za madla, umisténd po stranach sedadla.
Pro méfeni byla pouzita thlova rychlost 180°-s™. Rozsah pohybu byl nastaven na 10-90°
flexe v KOK (pticemz 0° je plna extenze). Nejprve zeny absolvovaly zahfivaci sérii péti
excentrickych / koncentrickych kontrakei se zvySujici se svalovou aktivaci, poté nasledovala
dvouminutova pauza, po niZ Zeny provadély méfené pokusy, a to 3 opakovani v maximalni
intenzité. Nejprve byla métena prava DK, pauza mezi méfenim pravé a levé koncetiny byly 3
minuty.

Pro zhodnoceni bilateralni izokinetické svalové sily extenzori KOK byly pouzity

naméiené hodnoty maximalni moment sily (peak torque, Nm), primérna prace (J).

4.2.2 Monitoring pohybové aktivity

Uroveii tydenni PA téastnic vyzkumu byla monitorovana pomoci Geské verze
standardizovaného dotazniku International Physical Acitivity Questionnaire (IPAQ). Dotaznik
zjistuje PA dotazovanych, ktera je vykonavana jako soucast kazdodenniho zivota. Monitoruje

PA v poslednich 7 dnech. Fromel, Nykodym et al. (2003) popisuje 3 ¢asti dotazniku:
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1. ¢ast dotazniku IPAQ vysvétluje pouzité terminy:
- intenzivni PA — té€Zka télesna namaha a zadychani se (vyrazné rychlejsi a t&zsi
dychani nez normalng), trvani nepietrzité alesponn 10 minut
- stiedné zatézujici PA — télesna namaha, pfi niz se dycha trochu vice nez normalné
- charakteristika Cinnosti jako je chiize a sezeni
- otazky ke kazdodenni PA a inaktivité za poslednich 7 dnti
2. ¢ast dotazniku zahrnuje celosvétove nezbytné demografické otazky
- vnaSich zivotnich podminkach jsou nékteré otazky nezvyklé, nutno zdiiraznit
celosvétovost a zejména riznorodost kultur a vzdélanostni uroven obyvatel
3. ¢ast dotazniku obsahuje dopliiujici otdzky vyznamné pro interpretaci ziskanych informaci
o PA a inaktivité (Fromel, Nykodym, et al., 2003)

Déle byla PA monitorovana pomoci zaznamu poétu krokt. Pro ucéely tohoto méfeni
byl pouzit krokomér Yamax DigiWalker 700 SW (Yamax Co., Yasama Corp., Tokyo, Japan).
Probandky nosily krokomér pfipevnény v pase kazdy den v prubéhu celého intervencniho
programu. Vynulovany pedometr nasazovaly tc¢astnice rano po probuzeni a sundavaly pied
spanim. Hodnoty z krokoméru zapisovaly ucastnice kazdy den do pfipravenych zaznamovych
archt. Z naméfenych hodnot byly pro ucely studie vypocitany a vyuzity tyto udaje: primérné
mnozstvi intervencni chlize, primérné mnozstvi PA v zaméstndni, primérné mnozstvi PA
za tyden, primérné mnozstvi vikendové PA, primérmé mnoZstvi PA b&hem pracovnich dn,
mnozstvi intervenéni PA (primérny pomér mnoZzstvi intervencni chiize a mnozstvi celodenni
PA Vv odpovidajicim dni) a mnoZstvi pracovni PA (primérny pomér mnoZstvi PA

v zaméstnani a mnozstvi celodenni PA v odpovidajicim dni).

4.2.3 Diagnostika posturalni stability

Vliv chodecké intervence na posturalni stabilitu a jeji zmény byly posuzovany pomoci
hodnot reakénich sil podlozky pii stoji (center of pressure — COP). Ukazatelem posturalni
vychylky byla primérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru — osa x (VXx),
anteroposteriornim sméru — 0sa y (VYy) a prumérna celkova rychlost pohybu COP. Vyssi
rychlost ukazuje na horsi uroven PS. Sledujeme vztah mezi vychylkou vose x a y, PT

a praimérnou praci (AvgW) pro dominantni a nedominantni konc¢etinu.
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Jednotlivé hodnoty reakcni sily byly méfeny s vyuzitim silové ploSiny Kistler typu
9286 AA (Kistler Instrumente, Wintherthur Svycarsko). Silova plogina Kistler ma v rozich
zabudovany piezoelektrické snimace. Pribéh velikosti jednotlivych slozek reakéni sily
podlozky, véetné jejiho pocatku, byl zaznamenan v programu Bioware verze 4 (Instrumente,
Wintherthur, Svycarsko). Hodnoty z kazdého pokusu byly exportovany a zpracovany
v programu Matlab verze R2010b (Mathworks, Inc., Natick, MA, USA), filtrace prob&hly
pomoci filtru lowpass Butterworth 4. fddu s hrani¢ni frekvenci 7 Hz.

Ugastnice byly méfeny v pfirozeném bipedalnim stoji jak se zrakovou kontrolou, tak
s vyloucenim zrakové kontroly. Analyzovany byly vzdy dva pokusy pro obé podminky
s dobou trvani 30 s, pofadi pokust bylo ndhodné a kazdé¢ méteni bylo zahajeno po nékolika
sekundach, aby nedochazelo k ovlivnéni vysledki pii pohybu probanda po vstupu na méfici

plosinu.

4.3 Statisticka analyza

U sledovanych parametri byly vypocteny zakladni statitistické charakteristiky.
K porovnani rozdilt mezi G¢astnicemi studie s vy$§im a nizS§im rizikem pada bylo vyuzito
Mann-Whitneyho U testu. Velikost ,effect size“ byla posuzovana pomoci koeficientu
d (Cohen, 1988); maly efekt (0.00 < d < 0.49), stfedni efekt (0.50 < d <0.79), velky efekt (d >
0.80). Pro vyjadieni vztahu mezi sledovanymi parametry svalova sila a rovnovaha byl
vzhledem k vysledkiim testovani normality rozloZeni dat testem Kolmogorov-Smirnov pouzit
Spearmaniv korela¢ni koeficient. Hladina vyznamnosti byla stanovena na drovni p = 0.05.

Statisticka analyza byla provedena pomoci programu IBM SPSS Statistics 22.
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5 Vysledky

Objem a intenzitaPA u skupin s asymetrii a bez asymetrie svalové sily extenzorii KOK

Porovnani svalové sily a PA Zen svy$§im a niz$im rizikem pada ve spojeni
S bilateralni asymetrii svalové sily extenzortt KOK (mediany, interkvartilni rozpéti, hladina
vyznamnosti Mann-Whitneyova testu a Cohenovo d) je uvedeno v Tabulce 1. Nebyl zjistén
signifikantni rozdil mezi skupinou zen sasymetrickymi bilateralnimi hodnotami PT
extenzortKOK a skupinou bez asymetrie v po¢tu krokt za den. Naopak statisticky vyznamny
rozdil mezi sledovanymi skupinami Zen byl zji§tén v mnozstvi PA vysoké intenzity (data
ziskana v ramci dotazniku IPAQ), a to ve prospéch skupiny bez piitomné asymetrie. Rozdily
v PA stfedni intenzity, chiizi a veskeré PA jsou statisticky i vécné nevyznamné. V piipadé
hodnot PT pro extenzi nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi uvedenymi
skupinami zen jak u dominantni, tak nedominantni DK. V ptipadé PT nedominantni DK v§ak
hodnota,,effect size* naznacuje potencionalné¢ vyssi hodnoty PT u skupiny Zen s niz$im

rizikem padu.

Tabulka 1. Porovnani svalové sily a pohybové aktivity zen s vy$§im a niz$im rizikem pada ve
spojeni s bilateralni asymetrii svalové sily extenzora KOK

Vyssi riziko (n = 10) Nizké riziko (n = 32)

Mdn IOR Mdn IOR P D

Maximalni moment sily [Nm]

Dominantni DK 89.00 50.00 103.50 45.00 0.27 0.3

NedominantniDK 82.00 33.00 107.50 38.00 0.07 0.6
Pedometr [pocet kroki/den]
Primérny den v tydnu 8674 3330 8774 4032 0.81 0.1
Primérny pracovni den 9020 4924 8806 4256 0.75 0.1
Primérny vikendovy den 7808 5455 7215 4211 0.58 0.2
IPAQ [METmin/tyden]

Vysoce intenzivni PA 0 0 180 675 0.04* 0.6

Mirna intenzita PA 520 748 660 1358 0.47 0.2

Chtize 660 433 1040 1299 0.50 0.2

Veskera PA 1624 1771 2322 1946 0.09 0.5

Vysvetlivky: Mdn — median; IQR — interkvartilni rozpéti; p— hladina vyznamnosti (Mann-
Whitney U test); d — Cohenovo d; *Statisticky vyznamny rozdil (p<0.05)
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Vztah mezi posturalni stabilitou a silovymi parametry extenzorii KOK

Hodnoty korelace meziPT, primérnou praci dominantni a nedominantni DK
a stabilitou v roviné anteroposteriorni (osa y) a mediolateralni (osa x) jsou uvedeny v Tabulce
2. Vyhodnocenim statistickych dat jsme zjistili statisticky vyznamny vztah mezi PT extenze
KOK dominantni DK a pramérnou rychlosti pohybu COP v ose y (antero - posteriorni

vychylka). Naopak vztah mezi PT a stabilitou v ose x neni statisticky vyznamny.

Korelace mezi PT nedominantni kon¢etiny a pramérné rychlosti pohybu COP v 0se y
je rovnéz statisticky vyznamna (bez vylouceni zrakové kontroly). PT nedominantni DK nemé

stejné jako v piipadé¢ dominantni DK statisticky vyznamny vztah ke stabilité v 0se X.

Statisticky vyznamna korelace byla zjiSténa mezi primérnou praci a prumérnou
rychlosti pohybu COP v ose xbéhem provedeni extenze v KOK jak dominantni, tak
nedominantni konéetiny. Vztah stability v ose x a primérné prace béhem extenze KOK je

staticky vyznamny.

Tabulka 2. Spearmantiv korela¢ni koeficient mezi PT, pramérnou praci a vychylkou balan¢ni

plosiny v 0se X, Yy

Parametr VX Vy M SD
ConExPT dominantni
koncetiny 0,01 0,43* 1,30 0,34
ConExAvgW
dominantni koncetiny 0,34* 0,03 99,13 33,86
ConExPT
nedominantni
koncetiny 0,35 0,47* 1,34 0,29
ConExAvg
nedominantni
koncetiny 0,33* 0,06 103,48 27,77

Vysvétlivky:  ConEx — koncentricka kontrakce do extenze v KOK; PT — maximalni moment
sily; AvgW — pramérna prace; VX — vychylka mediolateralnim smérem; Vy — vychylka
anteroposteriornim smérem; M — primér; SD — smérodatna odchylka; *statisticky vyznamny
vztah (p<0.05)
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6 Diskuze

Hlavnim zjisténim naSeho vyzkumuzaméteného na Zeny ve véku 50 let a vyse je, ze
skupina zen s asymetrickymi hodnotami PT dominantni a nedominantni DK provadi
signifikantné mens$i mnozstvi PA o vysoké intenzit¢ nez skupina bez silové asymetrie.
Hlavnim zjisténym poznatkem 2. problematického okruhu zaméfeného na vztah posturalni
stability a silovych parametrti extenzoru KOK je vyznamny vztah mezi velikosti PT jak
dominantni, tak nedominantni DK a stabilitou v anteroposteriornim sméru a mezi velikosti

prumérné prace dominantni i nedominantni DK a stabilitou ve sméru mediolateralnim.
Objem a intenzitaPA u skupin s asymetrii a bez asymetrie svaloveé sily extenzorii KOK

Vysledky nasi studie naznacuji, ze PA o vysoké intenzité je faktorem pro prevenci
svalovych dysbalanci extenzori KOK u starSich zen. Vysledky vyzkumu potvrdily hypotézu
H1, Ze u Zen bez asymetrie svalové sily extenzorii KOK dominantni a nedominantni DK
bude zjisténa vyssi intenzita PA neZ u Zen s asymetrii.Totozjisténi koresponduje s vysledky
studie, ktera potvrzuje, Ze trénink S vysokou intenzitou ma nejvétsi efekt na zvySeni svalové
sily extenzordt KOK u star§ich osob ve srovnani s mirnou a nizkou intenzitou tréninku
(Beneka et al., 2005). Stejné tak Visser, Simonsick, Colbert, Brach, Rubin, Kritchevsky,
Newman a Harris (2005) potvrdili, Ze pravidelné cviCeni starSich osob, respektive trénink
o vysoké intenzité nabizi vétsi benefity nez cviceni S mirnou intenzitou. Pozitivni vliv vysoce
intenzivniho odporového tréninku na svalovou silu byl zjistén i u osob starSich 90 let
(Fiatarone et al., 1994). Naopak Simey a Pennington (1999) zjistili, Ze pro Gpravu nékterych
rizikovych faktor padi a zlepSeni zdravi je vhodna PA mirné intenzity. Pro redukci padi by
méla PA zahrnovat balan¢ni trénink, silovy trénink a trénink koordinace (Simey &

Pennington, 1999).

Cvecka, Tirpakova, Sedliak, Kern, Mayr a Hamar (2015) vSak prokézali, ze ke zvySeni
svalové sily a motorickych funkci je dostacujici 1 funkéni elektricka stimulace. Vysledky této
studie ukazaly, Ze rozdil mezi efektivitou silového tréninku s proprioceptivni stimulaci
a funkcni elektrickou stimulaci je minimalni. Obé metody tréninku, jak pohybovy trénink, tak
funkc¢ni elektrickd stimulace, reprezentuji efektivni a bezpecny zpusob, jak zlepsit svalovou
silu a funk¢ni kapacitu u starSich osob se sedavym zivotnim stylem. Silovy trénink ma vsak

dle studie Cvecka et al.(2015) vétsi vliv na posturalni kontrolu u star§ich osob.
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Vysledky nasi studie jsou v souladu s doporué¢enim Svétové zdravotnické organizace
(2010), jez doporucuje jak dospé€lé populaci, tak star§im jedincim provadét minimalné
dvakrat tydné PA zatézujici hlavni svalové skupiny. Chuzi jako nejbéznéjsi PA vsakVisser et
al. (2005) uvadi jako nedostate¢ny faktor pro zvyseni svalové sily extenzorit KOK u starSich
osob (Visser et al., 2005, O Toole, 1997), coz koresponduje s vysledky nasi studie. Rozdily
vV mnozstvi PA mirné intenzity a chlize mezi nami sledovanymi skupinami zen s vyssi a nizsi
silovou asymetrii nejsou signifikantni, stejné jako rozdily v po¢tu ujitych kroki za jeden den.
Vysledky nasi studie tedy nepotvrdily hypotézu H2, Ze u Zen bez asymetrie svalové sily
extenzorii KOK dominantni a nedominantni DK bude zjistén vyssi objem PA neZ u Zen
s asymetrii. AvSak co se tyCe subjektivné hodnocené intenzivni PA, jsou rozdily mezi
sledovanymi skupinami Zen signifikantni (p = 0.04; d = 0.6). Skelton, Kennedy a Rutherford
(2002) ve své studii ptichazeji s vysledky, které zcela nekoreluji s nasimi vysledky. Autofi
zjistili, ze Zeny s historii padi provadi mensi mnozstvi PA, ale zaroven pfipousti, ze
sledované zeny nejsou vyznamné slabsi v zadném ze silovych méteni (Skelton, Kennedy,

& Rutherford, 2002).
Vztah mezi posturalni stabilitou a silovymi parametry extenzorii KOK

Vysledky nasi studie ukazuji, Ze mezi silovymi parametry extenzorit KOK a posturalni
stabilitou je vyznamny vztah. Konkrétn¢ byla zjiSténa statisticky vyznamna korelace mezi
stabilitou pii anteroposteriorni vychylce a hodnotou PT extenzori KOK. Statisticky
vyznamna korelace byla zjisténa zejmeéna u PT nedominantni koncetiny. Hypotéza H3, Ze
Zeny s vy$$i urovni PT extenzorit KOK budou mit lepsi PS, a to konkrétné v roviné sagitalni,
byla potvrzena. Hodnota PT extenzoru KOK je dle naSich vysledkd vyznamnym
determinantem anteroposteriorni PS. Avsak jak PT dominantni, tak nedominantni DK nemaji

statisticky vyznamny vztah ke stabilit¢ ve sméru mediolateralnim.

Vysledky nasi studie jsou podobné vysledkim vyzkumu Fukagawa, Wolfson, Judge,
Whipple a King (1995), kteti rovnéz zjistili, Ze niz§i hodnoty PT kompromituji stabilitu pti
posteriorni vychylce. Vaieka a Dvotak (2001) navic popisuji pfedozadni stabilitu v roviné
sagitalni jako horsi nez v roviné frontdlni, avsak dle studie Baloh, Corona, Jacobson, Enrietto
a Bell (1998) je méfeni mediolateralni vychylky senzitivngj$im indikatorem instability nez
méteni vychylky anteroposteriorni. Stel, Smit, Pluijm a Lips (2003) zjistili, Ze stabilita ve
frontdlni roviné je vyznamné spojena s vyskytem opakovanych pada. V kontextu vyse

uvedenych poznatkli je zajimavym zjisténim statisticky vyznamny vztah mezi stabilitou
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V rovin¢ frontalni, tedy mezi reakci na vychylku ve sméru mediolateralnim a primérnou praci
jak dominantni, tak nedominantni DK. Timto je tedy hypotéza H4, Ze Zeny s vysSi urovni
priumérné prdce pii izokinetickém testovani sily extenzorii KOK budou mit lepsi PS,
a to konkrétné v roviné frontdlni, potvrzena. Vztah je opét silngjsi pro nedominantni

koncetinu.

V souladu s nasimi vysledky zjistili Beebe, Hines, McDaniel a Shelden (2013), Ze
jedinci s vyssimi hodnotami PT vykazuji i lepsi hodnoty rovnovahy, a proto doporucuji vyuzit
isokineticky trénink jako prevenci padu. Stejné tak nase vysledky potvrzuje studie Carter,
Khan, Mallinson, Janssen, Heinonen, Petit a McKay (2002) a Forte, Boreham, DeVito,
Ditroilo a Pesce (2014), ktefi hodnotili efekt PS na vztah mezi PT, vykonem a dynamickymi
balanénimi testy. Vysledky této studie rovnéz koresponduji s vysledky nasi studie, jelikoz
autofi zjistili signifikantni vztah mezi dynamickou rovnovéhou a hodnotami PT a vykonu DK
a také mezi PT a statickou posturélni kontrolou. Vysledky dalsi studie (Coutinho, Fragata,
Maio, Vivas, & Goncalves, 2014) sledujici vztah mezi PT extenzort a flexortt KOK a kotniku
a historii padid je opét ve shodé svysledky nasi studie. Autofi zjistili, ze probandi
o pramérném veku 65 let S historii padii maji niz§i hodnoty PT ve srovnani s osobami bez
historie padd. Probandi byli rozdéleni do 2 skupin dle historie padta (probandi s a bez historie
padit), jejiz namétené hodnoty maximalniho momentu sily byly porovnavany. Skupina osob
S historii padu vykazuje nizs$i hodnoty PT ve srovnani s osobami bez historie padi. Na zavér
autofi pripoustéji, ze posilovaci cviceni flexorti a extenzori kolenniho a hlezenniho kloubu
muzZe piispivat k prevenci pada (Coutinho, Fragata, Maio, Vivas, & Goncalves, 2014). Na
zakladé nasich zjiSténi a z vysledkl popsanych ve studiich vyse, je pravdépodobné, Ze svalova
sila, vykon a rovnovaha jsou na sobé navzajem zavislé proménné u zdravych starSich osob
a pro zlepSeni rovnovahy by bylo vhodné zaclenit do pohybové intervence pro star$i zdravé

osoby silovy trénink.

Pro zlepSeni svalové sily a rovnovahy u starSich osob se ukazuje jako vhodny
odporovy, vysoce intenzivni trénink. Beneka, Malliou, Fatouros, Jamurtas, Gioftsidou,
Godolias a Taxildaris (2005) popisuji odporovy trénink o vysoké intenzité jako
nejeefektivnéj$i typ tréninku pro zvySeni svalové sily extenzorGt KOK u starSich jedinct
a Sarsan, Ardic, Ozgen, Topuz a Sermez (2006) pozitivni efekt odporového tréninku ve své
studii potvrzuji. Naopak pouze mirné zlepSeni svalové sily a minimalni Upravu svalové

v

Prendergast, & D" Amico, 1993).
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Na zlepSeni posturalni kontroly vSak nema vliv pouze silovy trénink, ale také cviceni
jogy, tai chi, balan¢ni trénink nebo dnes tak popularni cviceni ve virtualni realit€. Srovnani
efektu cviceni jogy, tai chi a standardniho balan¢niho tréninku ukézal obdobné vysledky ve
zlepSeni rovnovahy. Vysledky se vyznamné zlepSily u vSech intervenénich programi (Ni,
Mooney, Richards, Balachandran, Sun, Harriell, Potiaumpai, & Signorile, 2014). Studie,
rovnéz zamétena na zhodnoceni efektu vyuziti virtudlni reality na rovnovahu, vyskyt pada a
strach z padl, zahrnula do vyzkumu osoby s historii padd, osoby staré 65 let a vice. Bylo
vyuzito nového systému vyuzivajiciho virtualni realitu, ktery je schopen hodnotit rovnovahu
a zaroven poskytovat tréninkovy program pro trénink stability. Méfeni ukazalo vyznamné
zlepSeni rovnovahy. Zaroven byly vysledky spjaty se znaénym snizenim vyskytem padi
a strachu z pada (Duque, Boersma, Loza-Diaz, Hassan, Suarez, Geisinger, Suriyaarachchi,
Sharma, & Demontiero, 2013). Vyuziti virtudlni reality u starSich osob je tedy dobie
akceptovanou moderni pohybovou intervenci, podporujici zlepSeni rovnovahy, prevenci padu,

zvySeni sebevédomi a je charakteristickd vysokou adherenci k PA.

Avsak na rozdil od vysledkd studii zminénych vySe, jejichz vysledky prokazaly
vyznamny vztah mezi svalovou silou a rovnovahou, Muehlbauer, Besemer, Wehrle, Gollhofer
a Granacher (2012) naopak neprokazali vyznamny vztah mezi svalovou silou DKK, vykonem
a rovnovahou. Do studie byly zahrnuty zdravé a fyzicky aktivni osoby ve véku 70 + 5 let
a byla testovana maximalni izometricka kontrakce extenzorit DK a rovnovaha byla méfena na
balan¢ni plosiné pomoci vychylek mediolateralnim a anteroposteriornim smérem. Autofi
studie nezjistili Zadnou signifikantni korelaci mezi svalovou silou DKK, vykonem
a rovnovahou, prestoze stejné jako v nasi studii byla méfena rovnovaha na balan¢ni plosiné
pomoci vychylek anteroposteriornim a mediolateralnim smérem (Muehlbauer, Besemer,
Wehrle, Gollhofer, & Granacher, 2012). Podobné vysledky, kompromitujici nase vysledky,
popisuji Rinsberg, Gerdhem, Johansson a Obrant (1999), kteti tvrdi, Ze u Zen ve véku 75 let
nezjistili zddnou signifikantni korelaci mezi svalovou silou a rovnovéhou. Zavérem autofi
uvadeji, ze jejich zjisténi popiraji hypotézu, Ze pro zlepSeni rovnovahy je vhodny silovy
trénink, zejména u starSich zen (Rinsberg, Gerdhem, Johansson, & Obrant, 1999). Obdobnych
vysledki doséhli 1 Toebes, Hoozemans, Dekker a van Dieén (2014), jeZ zkoumali efekt
unilaterdlni sniZzené svalové sily na kontrolu rovnovahy chtize. Vysledky studie ukazaly, ze
unilaterdlni sniZzeni svalové sily DK neovliviiuje stabilitu chlize. Zkoumani jedinci byli
schopni vyrovnat se s pertubacemi béhem chiize a rychle reagovat na mediolateralni vychylky
(Toebes, Hoozemans, Dekker, & van Dieén, 2014).
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7 Zavéry

Statisticka analyza vysledkt ukazala, Zeu nami sledovaného souboru Zen star§ich 50
let nebyl zjistén signifikantni rozdil v po¢tu krokd za den mezi skupinou Zen s asymetrickymi
bilateralnimi hodnotami PT extenzord KOK a skupinou bez asymetrie. Vyznamny rozdil mezi
sledovanymi skupinami zen byl zaznamendn v PA vysoké intenzity. Skupina Zen
s asymetrickymi hodnotami PT dominantni a nedominantni DKprovadéla signifikantné mensi

mnozstvi PA o vysoké intenzité nez skupina bez silové asymetrie.

Statisticky vyznamny vztah byl zjisttn mezi PT extenzori KOK dominantni
i nedominantni DK a stabilitou v roviné anteroposteriorni a mezi praimérnou praci extenzort

KOK dominanti i nedominantni DK a stabilitou v roving mediolateralni.

Vysledky nasi studie naznacuji, ze diagnostika silové asymetrie DK u zen starSich 50
let mlze piinést informace, které mohou pomoci zabrénit zvySeni rizika poranéni a mohou
podpofit zlepSeni kvality Zivota populace stiedniho véku. Stejné tak vysledky poukazuji na
prospésnost provadéni PA vysokeé intenzity v prevenci silové asymetrie DK u Zen stfedniho
veéku. Toto tvrzeni podporuji vysledky naseho vyzkumu, hodnotici vztah mezi PS a silovymi
parametry extenzorit KOK, které naznacuji, Ze velikost svalové sily (PT, primérnd prace) je

vyznamnym faktorem ovliviiujicim rovnovahu.
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8 Souhrn

Vékem podminéné snizovani svalové sily, zhorSend rovnovaha a zvySujici se
incidence padu jsou, V dobé starnouci generace aktudlnimi a kontroverznimi tématy. Vlivem
snizeni svalové sily dochdzi knaruSeni rovnovaznych strategii, ¢imz se zvysuje
pravdépodobnost padu. Dalsim faktorem je také strach z piipadného padu, ktery zase muze
mit za nasledek Ubytek pohybové aktivity, coz uzavira zacarovany kruh, jelikoZ sniZeni
mnozstvi pohybové aktivity muze opét vést ke snizeni svalové sily a k vyskytu asymetrické

svalove sily.

Cilem nasi studie bylo posoudit rozdily v objemu a intenzité¢ PA mezi skupinami zen
starSich 50 let s asymetrii a bez asymetrie svalové sily extenzorit KOK a zaroven stanovit

vztah mezi izokinetickou svalovou silou extenzortt KOK a posturalni stabilitou.

Vysledky ukazaly vyznamny rozdil mezi sledovanymi skupinami Zen v pohybové
aktivité vysoké intenzity ve prospéch skupiny bez silové asymetrie extenzori DK. Naopak
nebyl potvrzen signifikantni rozdil mezi skupinami Zzen v poctu krokl za den. Statisticky
vyznamny vztah byl zjistén mezi PT extenzori KOK dominantni i nedominantni DK
a stabilitou v rovin¢ anteroposteriorni a mezi primérnou praci extenzort KOK dominanti

i nedominantni DK a stabilitou v roving mediolateralni.

Ziskané vysledky naznacuji, ze pro prevenci asymetrie svalové sily extenzori DK je
vhodné provadét rovnéz PA vysoké intenzity, a Ze svalova sila je vyznamnym determinantem

posturdlni stability.
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9 Summary

Age-related decrease in muscle strength, impaired balance and increasing incidence of
falls are current and controversial topics. Balance strategy is disturbed by reduction in muscle
strength and this fact increases probability of fall. Another factor is the fear of a possible fall,
which in turn may result in loss of physical activity, which closes the vicious circle, because
reduced amount of physical activity may lead to a decrease in muscle strength and occurrence

of asymmetric muscle strength.

The aim of our study was to assess differences in the volume and intensity of physical
activity of women older than 50 years, women with or without strength asymmetry. The aim
of our study was also to establish a relationship between the isokinetic knee extensor’s muscle

strength and postural stability.

Our results showed a significant difference between the groups of women in high-
intensity physical activity. The group without power asymmetry of knee extensors shows
bigger amount of high intensity physical activities. Conversely it has been confirmed no
significant difference between groups of women in the number of steps per day. A statistically
significant relationship was found between knee extensor’s peak torque of dominant and non-
dominant lower extremity and stability in the anteroposterior plane and between knee
extensor’s average work of dominant and non-dominant Loir extremity and stability in the

mediolateral plane.

Due to obtained results is possible to indicate, that to prevent asymmetrical knee
extensor’s muscle strength is suitable appropriate to perform a high intensity physical activity,

and that muscular strength is an important determinant of postural stability.

The results indicate that for prevention of asymmetrical knee extensor’s muscle
strength is appropriate to perform high intensity physical activity and that muscular strength is

an important determinant of postural stability.
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