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1 UVOD

Clovék moderni doby se slovu staii vyhyba. Haskovcova (2010) viak uvadi dalezity
fakt: stafi se tyka kazdého z nas, nebot’ kazdy starne, a to bez vyjimky. Vétsina lidi se nad
tim nepozastavuje az do doby, kdy se jich staii zacne osobné nebo zprostiedkované dotykat.
Vzhledem k demografické revoluci dochazi k zakonitému starnuti populace, tedy
k vékové zméné jeji struktury (Cevela et al., 2012). Vyrazné navyseni podilu seniort je
zpusobeno dlouhoveékosti, poklesem porodnosti a zestarnutim pocetné generace lidi
narozenych po 2.svétové valce (Celedova et al., 2016). Vyssi vék uzce souvisi
se snizovanim pohybové aktivity, jenz se projevuje zejména sedavym zpiisobem Zivota
(Kalvach et al., 2004). K pfirozenému starnuti organismu patii mimo jiné i poruchy chuze,
rovnovahy a mobility. Ty pfedstavuji vyznamny rizikovy faktor pada (Miertova, 2019).
Pady casto zapfiCinuji sekundarni morbiditu a mortalitu néasledkem zlomenin,
nepohyblivosti a dalSich zavaznych zranéni (Kalvach et al., 2004). Podle Slepicky et al.
(2015) mize pohybova aktivita pozitivné ovliviiovat funkéni zdravi, uroven kognitivnich
funkeci a snizovat riziko padu. Dokonce u seniori s omezenym pohybem dokaze pravidelna
pohybova aktivita snizit riziko padu az o 30 %. Tato prace zkouma prave vztah mezi pady

a pohybovym chovanim u seniorské populace.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Stari a starnuti

2.1.1 Stari a demografie.

Diky zna¢nym zménam demografického vyvoje se stafi stalo nevyhnutelnou soucasti
zivota kazdého Cloveéka (Miihlpachr, 2004). Na skutecnost, Ze senior pfibyva, neboli
ze jejich podil v populaci se zvySuje, poukazuje Dvorackova (2012) ¢i Kalvach
a Onderkova (2006) nebo i Kalvach et al. (2004). Starnuti populace se stava dilezitym
tématem zejména v zemich hospodaisky vyspélych (Cevela et al., 2012). P¥i¢inou tohoto
demografického starnuti je nejen nizka uroven porodnosti, ale i prodluzovani lidského

zivota (Kalvach et al., 2004).

2.1.2 Vymezeni pojmu stafi a starnuti.

Stari je nejcastéji  definovdno jako ,obecné oznaceni pozdnich fazi
ontogeneze™ (Kalvach et al., 2004, p. 47; Miihlpachr, 2004, p. 18; Celedova et al., 2016,
p. 11). Jedna se o soucast piirozeného pribéhu Zivota (Miihlpachr, 2004). Dvotackova
(2012) a Kalvach a Onderkova (2006) uvadéji, ze jednoznaéné definovani pojmu staii je
obtizné, stejné jako jeho Casové vymezeni (Miihlpachr, 2004). Déle je moZzné na stafi
pohlizet jako na souhrn involucnich procest, jeZ probihaji s interindividudlni variabilitou
(Kalvach et al., 2004).

Starnuti neboli involuce je celozivotni proces (Miihlpachr, 2004), pfi némz dochazi
k postupnym morfologickym a funkénim zménam, které maji negativni charakter vedouci
k zaniku (Cevela et al., 2012). Tento proces je rovnéz asynchronni, tedy postihuje riizné
casti a funkce organismu nerovnomérné (Miihlpachr, 2004). Starnuti je podminéno
pfedevS§im geneticky, ale ovliviluje jej také mnoZzstvi nejriiznéjSich jevl a interakci
s prostfedim jako napftiklad styl Zivota, poruchy a chyby v organismu, Zivotni podminky

¢1 zdravotni stav.

2.1.3 Periodizace stari.

Slepicka et al. (2015) tvrdi, ze okamzik, kdy se ¢lovek stava starym, nelze presné
urcit. Tato pomyslna mez zavisi na mnoha faktorech. Rozlisuji se tfi kritéria, na zaklade

nichz miizeme mluvit o staii biologickém, kalendainim a socialnim (Celedova et al., 2016).



Zabiologické stati je povazovana konkrétni mira involuénich zmén. Nelze jej presné
stanovit, jelikoZ neexistuje méfitko pro jeho hodnoceni (Cevela et al., 2012). Mezi typické
projevy patii télesné zmény, sniZzeni vykonnosti @ zmény funkci téla. Mnohem snadnéji
a objektivnéji Ize urcit kalendaini stari, jehoz meétitkem je Cas jako fyzikalni jednotka.
Pouziva se v demografii a pro ¢lenéni vékovych skupin (Slepicka et al., 2015). Nejcast&ji
uzivana Casova periodizace d¢li stati nasledné:

e mladi seniofi (65-74 let),

e stafi seniofi (75-84 let),

¢ velmi stafi seniofi (nad 85 let) (Miihlpachr, 2004).

Socidlni stafi oznacuje zménu socidlnich roli, zivotniho stylu a ekonomického
zajisténi. Jedna se o obdobi zacinajici odchodem do starobniho ddchodu. Socidlni
periodizace ¢leni lidsky Zivot na prvni v€k (ptfedproduktivni), druhy vék (produktivni),

tieti vek (postproduktivni, stafi) a ¢tvrty vek (obdobi zavislosti) (Kalvach et al., 2004).
2.1.4 Projevy stari.

Stari ma u vétsiny jedinct podobny charakter, avSak jeho projevy se 1i8i v zavislosti
na genetickych predispozicich, Zivotnich zkuSenostech a vnéj$im prostiedi jednotlivce.
Tyto projevy mtizeme sledovat v télesné, psychické a socialni roviné (Dvotackova, 2012).

Nejlépe pozorovatelné zmény predstavuji projevy télesné, které byvaji nazyvany
jako fenotyp staii (Kalvach et al., 2004). K t¢émto zménam fadime napiiklad pokles télesné
vysky v dusledku deformace patete, ktera vytvaii kulata statecka zada, dale zmény
hmotnosti a sloZeni téla, kdy ubyva aktivni slozky a ptibyva podilu tuku a vaziva, nebo
také procentudlni ubytek celkové télesné vody. Cely pohybovy systém ztraci na funk¢nosti
vlivem vymizeni pruZnosti vazivovych struktur, atrofie tkdni a zmnoZenim tuku, svalova
sila klesd aZ o 30 %, dochazi k degeneraci kloubli a fidnuti kosti neboli osteoporoze
(Matous et al., 2002). Schopnost adaptace a odolnost vii¢i zatéZi vyrazné€ klesd. Dochazi
ke zhorSeni smyslového vnimani, coz zahrnuje ubytek sluchové a zrakové ostrosti, sniZzeni
propriorecepce a zeslabeni chuti a ¢ichu. Stafi se projevuje rovnéz na funkci nervového
systému, a to sice poruchami nervového vedeni a zpomaleni reakéni doby (Miihlpachr,
2004).

V psychické roving se stari projevuje zménou osobnosti, kdy na povrch vyplyvaji

negativni vlastnosti a rysy jedince (Dvotackova, 2012). Typickym problémem stati byva
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obecné $patna adaptace na zmény, zejména prostiedi. Clovék se méné zajima o okoli, je
k nému netecny a ztraci vztah k riznym zalibam, lidem a hodnotam (Miihlpachr, 2004).

Podstatnym sociologickym projevem staii je penzionovani, kviili némuz jsou seniofi
nuceni se prizptisobit zméndm nového zivotniho stylu (Kalvach & Onderkova, 2006).
Vyznamnou udalost zivota pfindsi osamostatnéni déti tzv. syndrom prazdného hnizda.
Zbaveni se rodicovské role miize nabidnout posileni partnerského vztahu nebo naopak jeho
krizi (Dvoiackova, 2012). VétSina starych Zen se potyka s ovdové€losti, zniz plyne
osamélost, kterd predstavuje jeden znejvice problematickych aspektii u seniorské
populace. Osamélost zaroven souvisi S vycleiovanim seniorti z mladsi populace. Stafi
nemocni a nemohouci také velmi Casto fesi otazku smysluplnosti zivota (Kalvach
& Onderkova, 2006).

2.2 Pohybova aktivita

Pohybovou aktivitu mizeme definovat jako jakykoli télesny pohyb zajistény
kosternim svalstvem, jenz vede ke zvySeni energetického vydeje nad klidovou hodnotu
(Sigmund & Sigmundova, 2011). Jde o soubor chovani tvotici 1540 % celkového
energetického vydeje jedince (Neuls & Fromel, 2016). Pohybova aktivita v pfiméfeném
mnoZstvi je nezbytnou potiebou ¢loveka, ktera s rostoucim vékem zanika. Jeji nedostatek
nevnimame okamZzité, pocitovat ho za¢neme, az kdyz se objevi zdravotni problémy a uz

neni mozné jej napravit (Bunc & Skalska, 2011).

2.2.1 Pohybova aktivita a inaktivita u seniori.

Pohybové zkuSenosti 1 zdatnost nejlépe organismus nabyde v ran&j$im véku. Béhem
stafi snasi télo zatéz mnohem lépe, pokud bylo zvyklé na pohyb po cely zivot a pfili§ se
nepretézovalo (Matous et al., 2002).

Svétova zdravotnicka organizace uvadi tato doporuceni pohybové aktivity pro
seniory:

e Dospéli ve v€ku 65 let a starSi by méli tydné stravit 150 minut ¢asu ve stiedné

intenzivni pohybové aktivité¢ nebo 75 minut v intenzivni pohybové aktivite.

e Aecrobni aktivita by méla byt provadéna v nejméné desetiminutovych blocich.

e Dospéli ve veku 65 let a star$i by méli pro jejich dalsi pfinos zvysit stfedné

intenzivni pohybovou aktivitu na 300 minut nebo intenzivni pohybovou aktivitu

na 150 minut za tyden.
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e Seniofi se snizenou pohyblivosti by méli vykonavat pohybovou aktivitu tiikrat
nebo i vicekrat tydné kvuli zlepSeni rovnovahy a piedejiti pada.

e Dvakrat tydné by seniofi méli provadét posilovaci cviceni zahrnujici hlavni
svalové skupiny.

e Pokud seniofi nemohou tato doporuceni pohybové aktivity dodrzovat kvili
zdravotnim omezenim, méli by byt aktivni v takové mite, nakolik jim to jejich
schopnosti umoziuji (World Health Organization [WHO], 2010).

Vyssi vék je neodmysliteln€ spojovan se snizujici se télesnou aktivitou, jez ma

za nasledek zvySenou miru sedavého chovani (Kalvach et al., 2004). Santos et al. (2012)
potvrzuji, ze sedavy zivotni styl mize urychlit proces starnuti, ktery vyvola mechanismy
vedouci ke zvyseni rizikovych faktort riznych onemocnéni nebo az k predcasné smrti.
Podobné ma chybé&jici pohyb vliv na nezavislost a sobéstacnost. ZlepSeni kvality starnuti
naopak prichézi, pokud maji seniofi adekvatni pohybové zatizeni (Stépankova et al., 2014),
coz je také nejlepsi zptisob zachovani svobody pohybu a nezavislosti (Kalvach et al., 2004).
Pravidelna pohybova aktivita ma také pozitivni ucinky na snizeni deprese a tzkosti,
zvySuje odolnost vici stresu a mtize ovlivnit i kvalitu spanku (Fox, 1999). Efektem branici
starnuti je pak tedy vyssi iroven pohybové aktivity a zvyseni télesné zdatnosti (Stépankova
et al., 2014). Snahou kazdého star$iho jedince by mél byt zodpovédny a aktivni piistup
ke svému zdravi (Kalvach et al., 2004; Machac¢ova & Holmerova, 2019).

Pro zlepSeni télesné zdatnosti seniord jsou navrhovany intervencni programy. Pfi
vytvafeni ndvrhu intervence je nejprve nutné akceptovat zdravotni stav, pohybové
dovednosti i mozna rizika (Seguin & Nelson, 2003). Pohybova aktivita, ktera by byla zcela
spolehlivé z pohledu bezpecnosti, v§ak neexistuje. Za nejvhodnéjsi pohybovou aktivitu pro
seniorskou populaci je povazovana chuize (Kalvach et al., 2004). Dale se k zakladnim
pohybovym aktivitdm fadi 1 joga ¢i plavani, jenzZ maji minimum skokl a dopadi
(Stépankova et al., 2014). Cvigeni s rychlymi zménami polohy nebo akutni nedokrvenosti
mozku jsou pro seniory nevhodna az riskantni (Macek et al., 2006). K hlavnim rizikim
pohybové aktivity patii nebezpec¢i padu v disledku dekalcifikace kosti a moznych

zlomenin (Stépankova et al., 2014).

2.2.2 Monitorovani pohybové aktivity.

Monitorovani terénni pohybové aktivity je komplex cinnosti a prostiedkl

umoznujicich presné sledovani a analyzovani pohybové aktivity v redlném zivoté
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(Armstrong & Welsman, 2006). Jeho cilem je ziskat co nepiesnéjsi popis provedené
pohybové aktivity spolu s ostatnimi determinantami a korelaty (Sigmund & Sigmundova,
2011). Muzeme jej rozdé€lit na objektivni méfeni a subjektivni méfeni (Armstrong
& Welsman, 2006). Podle piesnosti se ¢leni na:

o friterialni standardy — ptimé sledovani, dvojité izotopicky znacend voda

a nepiima kalorimetrie,
o sekunddarni mereni — snimace srdecni frekvence, akcelerometry, pedometry
a multifunkéni pfistroje,

o subjektivni metody — dotazniky, zdznamni archy a rozhovory.

Akcelerometry patii mezi ptenosné snimace, které detekuji zmény rychlosti pohybu
pomoci piezoelektrického krystalu. Ten pievadi pohybové zrychleni na zmény
elektrickych impulzl, jez se daji vyjadfit v jednotkach vydeje energie (Sigmund
& Sigmundova, 2011). Akceleraci pouze v jedné roviné¢ zaznamenavaji uniaxialni
akcelerometry, vétSinou ve vertikdlni rovin€. Akcelerometry triaxidlni méii zrychleni
Vv roving vertikalni, horizontalni a medio-lateralni. Mezi nejcastéji pouzivané pro potieby
vyzkumu pohybové aktivity patii monitory Actigraph, Caltrac, TriTrac-R3D, Biotrainer
Pro, Actical nebo Actiwatch (Neuls & Fromel, 2016). V posledni dobé pro vyzkumné
ucely celosvétove pievazuje uzivani trojrozmérnych akcelerometra jako napi. ActiGraph
GT3X (3,8x3,7x1,8cm; 27 g) (Sigmund & Sigmundova, 2011), ActiGraph wGT3X-BT
(ActiGraph Ltd., Pensacola, Florida, US) nebo Axivity AX3 (Axivity Ltd., Newcastle,
UK). Pro monitorovani pohybové aktivity se jako nejvhodnéjsi uvadi umisténi na pravém
nebo levém boku ¢i v oblasti bederni patefe jedince (Neuls & Fromel, 2016), na zapésti
nebo stehné probanda (Rowlands et al., 2018). U déti a mladeze (Corder et al., 2008)
i dospélych (Tudor-Locke et al., 2012) je pro spolehlivé zaznamenani nutné minimalné

¢tyfdenni monitorovani, za optimalni se povazuje sedmidenni monitorovani.

2.3 Pady

Pady u seniord jsou Casto feSenou problematikou ve védecké sféte, nikoli vSak
vyteSenou. K publikaci pfesné definice padu zatim nedoslo (Machécovd & Holmerova,
2019). Joint Commission International (2007) zminuje pad jako ,,mimofadnou udalost
vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo jiném, niZe polozeném

povrchu® (p. 21).
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Pady jsou hned po dopravnich urazech druhou nejcastéjsi pticinou nahodnych nebo
neumyslnych umrti (Bizovskéd et al., 2017). Jejich cetnost vyskytu a také nasledky
vypovidaji o zavaznosti problému (MachaCova & Holmerova, 2019). V USA tvori
nejstarsi seniofi 12 % populace, ktera ma podil na umrtnosti zptisobné pady az 75 % (Joint
Commission International, 2007). Nejcasté&ji k padim dochazi zejména v mistech, kde se
seniofi zdrzuji po vétSinu dne. Jsou to domécnosti nebo prostory Ustavni péce (Miihlpachr,

2004). Na vetejnosti byvaji pady spise ojedinélé (Machacova & Holmerova, 2019).
2.3.1 Druhy padi.

K padim zhroucenim dochazi ve stoji nebo pfi chiizi, kdy se ztraci svalové napéti
a postizeny padd na zem jako ,klada® (Miertova, 2019). V piipadé¢ padu skacenim
mluvime o tézké poruse rovnovahy s absenci reflexnich obrannych pohybt. Pacient pada
jako ,,podtaty a vétSinou s nasledky zranéni (Kalvach et al., 2004). Pady zakopnutim jsou
spjaté zejména s Parkinsonovou chorobou u seniorti. Vznikaji zakopnutim palce ¢i Spicky
boty 0 nerovnost a kon¢i padem vpied s pfedpazenymi hornimi koncetinami (Miertova,
2019). Druhou pftic¢inou vzniku muze byt porucha chiize se Soupanim nohou, které je
nachylnéjsi k sebemensi nerovnosti povrchu. Pady zamrznutim kon¢i stejné jako ptedchozi
zakopnuti totiz padem vpted. Nediferencované pady nelze jednoduse zaradit a vznikaji
naptiklad pouhou nepozornosti (Kalvach et al., 2004). Miertova (2019) rozliSuje navic
pady pii uklouznuti, pady nejasné etiologie, jiné pady a tzv. ,asistovany* pad, kdy se

zdravotnicky personal snazi pad prerusit.
2.3.2 Rizikové faktory padu.

Déleni rizikovych faktort se mezi autory odborné literatury 1i$i a neni zde patrna
jednotnost. Joint Commission International (2007) ¢leni rizikové faktory na vnitini a vnéjsi.

Vnitini faktory jsou u kazdého jedince zcela individudlni. Vyznamnym vnitifnim
faktorem je naptiklad ptedchozi pad. Pro dobrou rovnovahu je podstatnd funkce zraku.
V 90 letech dochazi k poklesu zrakové ostrosti az o 80 %. To vyrazné ovliviiuje schopnost
vnimat kontrast pfedméti a prostorovych detaild. Orientaci v prostoru zhor$uje rovnéz
zmatenost a jiné poruchy dusevniho stavu. Dal§im faktorem jsou zmény v charakteru
chtize. Pomalejs$i krok a sniZzena vyska kroku ptispiva k vyssi nestabilité chtize. Schopnost
udrzeni rovnovahy a spravného postoje také uizce souvisi s funkénosti pohybového aparatu

a mife svalové atrofie. Mezi faktory, které pfimo nezaviseji na veéku, fadime akutni
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a chronickd onemocnéni, jako napiiklad cévni mozkova piihoda, diabetes mellitus nebo
zanéty kloubt.

Vnéjsi rizikové faktory se vztahuji k okolnimu prostfedi a nemaji pivod piimo
v organizmu. Patfi k nim 1éky ovlivitujici nervovy systém, Spatné osvétleni nebo také
nevhodné zvolend obuv. K eliminaci vngjSich faktord napoméha vhodné pfizptsobeni
vybaveni bytu, kam spadd spravnd vyska zidli a lazka, pfitomnost madel nebo
neklouzavych povrchll. Asi k 10 % padt dochazi na schodech, coz mlize byt zplisobeno
kombinaci vice faktorii napf. nevhodné uzpusobené zabradli nebo snizenéd svalova sila
nohou.

Nahromadéni riznych rizikovych faktorii pravdépodobnost padu zvysSuje, avSak

odstranénim 1 nékolika mdlo faktori mize vyznamné riziko padu snizit.

2.3.3 Strach z padu.

Strach z padu je fenomén, ktery muze, ale nemusi byt pfimo spjaty se zkuSenosti
padu. Az v posledni dobé¢ je na n¢j smefovana pozornost vyzkumu. S ptibyvajicim vékem
tyto obavy narustaji (Kalvach et al., 2008). Lach (2005) rozlisuje tfi rizikové faktory, které
indukuji strach z padu. Jedna se o Spatny zdravotni stav, pocit nestability a zkuSenost
se dvéma a vice pady. K hodnoceni strachu z padu slouzi dotaznik Falls Efficacy Scale-
International, jenz ma ovétenou validitu v nékolika zemich (Kalvach et al., 2008). Tento
dotaznik obsahuje 16 otdzek a ma jiz také Cesky pieklad. Otazky zahrnuji poloZky jako
napiiklad domadci uklizeni, oblékani nebo svlékani, bézné nakupovani, pfiprava
jednoduchého jidla, chiize v davu lidi, chtize po schodech nebo prochazka v okoli bydliste.

Tézani pak odpovidaji podle miry strachu z padu pti dané ¢innosti (Yardley et al., 2005).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem této prace je analyzovat vztah mezi pady u seniorské populace
a pohybovym chovanim hodnocenym akcelerometry na zakladé analyzy vybranych studii
Z databaze PubMed.

3.2 Dil¢i cile

1. Vybrat studie podle zadanych kritérii zaméfenych na vztah mezi pady u seniorské

populace a pohybovym chovanim hodnocenym akcelerometry.

2. Charakterizovat studie podle identifika¢nich udajt (autor, rok vydani, typ, pavod)
a vyzkumného souboru (vek, pohlavi, zdravotni stav, kritéria inkluze/exkluze

a pocet ucastniki).

3. Charakterizovat akcelerometry pouzité ve studiich podle typu, parametrti, umisténi,

nastaveni, délky noSeni a vystupnich parametri.

4. Charakterizovat pady podle identifikované vyzkumné proménné a zplsobu

hodnoceni a zaroveii stru¢né charakterizovat dalsi sledované proménné.

5. Charakterizovat vysledky jednotlivych studii zaméfenych na vztah mezi pady

u seniorské populace a pohybovym chovanim hodnocenym akcelerometry.

3.3 Vyzkumné otazky

1. Jaky je vztah mezi pady u seniorské populace a pohybovym chovanim

hodnocenym akcelerometry?
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4 METODIKA

V praci byla k vyhledavani odpovidajicich studii pouzita databaze PubMed. Jedna
se o databazi, ktera zahrnuje odborné ¢lanky z biomedicinského oboru. Obsahuje vice nez
32 miliond citaci a abstraktl z této oblasti a u vétSiny ¢lanka odkazuje na plna znéni texti.
Je spravovana Narodnim centrem pro biotechnologické informace, jenz je soucasti
Narodni I¢€kafské knihovny USA. Pomoci klicovych slov a nésledné vytvorené
vyhledéavaci strategie prob¢hl ve spolupraci s vedouci této bakalarské prace vybér studii,

ktera spliiovala zvolena kritéria.

4.1 Kritéria vyhledavani

Vzhledem k zaméfeni prace byly pozadovany 4 hlavni oblasti ve vyhledavaci
strategii. Prvnim kritériem byla vékova kategorie, ktera musela spliiovat seniorsky vek,
tedy veék nad 65 let (v€etn¢). Druhou oblast tvotila problematika pada. Pozadovali jsme,
aby ve studiich bylo zahrnuto hodnoceni padt. Tretim kritériem bylo sledovani
pohybového chovani souvisejici se ¢tvrtou podminkou, a to sice s hodnocenim tohoto
chovani pomoci akcelerometrii.

Z téchto oblasti byla vyvozena kli¢ova slova, ktera byla nasledné i s vyuzitim MeSH
termind poskladana do vyhledavaci strategie. Vyhledavaci strategie byla definovana takto:
((((("aged"[MeSH Terms]) OR ("older adult"[All Fields])) AND ((("exercise"[MeSH
Terms]) OR ("walking"[MeSH Terms])) OR ("movement"[MeSH Terms]))) AND
(((("sedentary behavior"[MeSH Terms]) OR (“sitting position"[MeSH Terms])) OR
(("supine position"[MeSH Terms]) OR (“sleep”[MeSH Terms]))) OR (("sit to stand"[All
Fields])))) AND ((("accidental falls"[MeSH Terms])) OR ((“fall risk"[All Fields]) OR
("falls risk"[All Fields])))) AND ("Accelerometry”[Mesh Terms]).

4.2 Postup pri vybéru studii

Po zadani vyhledavaci strategie do databaze PubMed bylo nalezeno 14 ¢lankda.
Na zéklad¢ analyzy nazvu a abstraktu jednotlivych studii a porovnani se zadanymi kritérii
bylo vylouceno 6 ¢lankt. Divody vytazeni byly rizné. Jedna ze studii byla validaéni, jedna
byla zaméfena na test algoritmu, problematika dalsi studie spocivala v posouzeni uc¢inku
multidisciplinarni klinické péfe oproti bézné péci a tfi studie zkoumaly piesnost,
spolehlivost Ci citlivost ur¢itého testu. Nasledné byla provedena analyza plnych znéni textd,
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pfi které byla vyloucena jedna studie z diivodu nesplnéni vekové kategorie. Po téchto
krocich ztstalo 8 studii, ke kterym bylo ptfidano 5 studii nalezenych v rdmci sekundarniho
vyhledavani v referencnich seznamech ptedeslych studii. Celkovy a tedy i1 kone¢ny pocet

studii byl 12. Stru¢né schéma postupu pii vybéru studii je zndzornéno na Obrazku 1.

Pocet studii nalezenych
v databdzi PubMed

14

. - ™

Vylouceno 6

L Analyza nazvu a abstraktu - validac¢ni studie 1

- test algoritmu 1
14 - acinek multidisciplinarni kliniky 1
- ptesnost/spolehlivost/citlivost testu 3

Analyza plného znéni textu Vylouceno 1

8 - vekova kategorie 1

Sekundarni vyhledavani v referencnich
seznamech studii

5

Pocet finalnich studii

12

Obrazek 1.  Schéma vybéru studii
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Charakteristika identifika¢nich idaji a vyzkumného souboru

Vystup analyzy 12 adekvatnich studii je shrnut a rozdélen do nasledujicich ¢tyfech
tabulek pro vétsi piehlednost ziskanych dat. Kazda ztéchto tabulek se zaméfuje
na odliSnou zkoumanou oblast.

Prvni tabulka charakterizuje identifika¢ni udaje jednotlivych studii (Tabulka 1).
Zahrnuje tdaje o autorech, rok vydani, zvoleny typ studie a zemi, ze které studie pochézi.
Nejnovejsi studie byla publikovana vroce 2020, naopak nejstarSi v roce 2015.
Nejpocetnéji jsou zastoupeny studie z roku 2016. Zaujimaji témei polovinu celkového
poétu vyzkumnych studii. Pouzité typy studii jsou riznorodé. Prospektivni charakter
vykazuje 8 studii, z nichz dvé jsou pilotni a jedna zaroven i retrospektivni. Vyskytuji se
zde také randomizované kontrolni a prifezové studie. Dvé tietiny studii pochdzeji

z Evropy, dale jedna z Asie, jedna z Australie a zbylé dvé ze Severni Ameriky.

Tabulka 1 Charakteristika identifikacnich udaji studii

ID Autori Rok vydani Typ studie Zemé

S1 Del Din et al. 2020 randomizovana kontrolni Velka Britanie
S2 Dohrn et al. 2016 prifezova Svédsko
S3 Dohrn et al. 2017 randomizovana kontrolni Svédsko
S4 Ejupi et al. 2017 prospektivni Austrélie
S5 Fleig et al. 2016 prospektivni Kanada

S6 Hiorth et al. 2016 pilotni prospektivni Norsko

S7 Jefferis et al. 2015 prospektivni Velka Britanie
S8 Matsumoto et al. 2015 prospektivni Japonsko
S9  Rosenberg et al. 2016 prifezova USA (Kalifornie)
S10  Srulijesetal. 2019 pilotni prospektivni Némecko
S11 van Schooten et al. 2016 prospektivni Nizozemsko
S12 van Schooten et al. 2015 prospektivni a retrospektivni ~ Nizozemsko

Vysveétlivky: ID — oznaceni pro identifikaci jednotlivych studii

Vyzkumny soubor studii popisuje Tabulka 2. Studii se Gc¢astnili seniofi s celkovym
pramérnym vékem 76,6 let. Nejvyssi pruimérny vek ucastnikii dosahoval hodnoty 84 let
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(S9). Do vyzkumu se ve vétsing piipadd zapojilo vice Zen nez muzi. V jedné studii viak
bylo zastoupeno pouze muzské pohlavi (S7). VétSina studii se zaméfovala na skupiny
seniortl se zhorSenym zdravotnim stavem jako naptiklad neurodegenerativni onemocnéni,
stav po zlomenin¢ koncetiny v disledku osteopordzy nebo poruchy kognitivni funkce.
V tabulce jsou dale zminéna zakladni kritéria inkluze a exkluze. Castym kritériem kromé
véku a daného zdravotniho stavu byla schopnost pohybu s nebo bez pomiicky pro chizi,
neékdy blize specifikovand urcitou vzdalenosti. Rozdil v poctu ucastnikii ve studiich byl

zna¢ny, od 45 az po 700 osob. Souhrnny pocet ucastnikli ze vSech studii ¢ini 2321 osob.
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Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Primérny Zastoupeni pohlavi (%) Pocet
ID  vék (roky), .. . Zdravotni stav a kritéria inkluze (I)/exkluze (E) ucastnikil
(SD) muzt zeny (celkem)
star$i padajici + Mirnd kognitivni porucha + Parkinsonova choroba,
S1 76/78/72 14,2/73,3/52,6 85,8/26,7/47,4 1. 60 — 90 let, 5 min chiize bez pomoci, stabilni medikace za posledni mésic, 109+35+128
(6,2/6,2/6,4) 1o 1ox ey . (295)
> 2 padt béhem 6 mésici pred sledovanim
diagnostikovand osteopordza, zhorSend rovnovaha a strach z padu,
S0 76 (5,4) 21 97.9 I: samostatné Zijici ve Stockholmu a okoli ve Svédsku, vek > 65 let, 94

E: Casté zlomeniny spojené s padem za posledni rok, dalsi zdvazna
onemocnéni, neschopnost samostatné chiize uvnitt

diagnostikovana osteopordza, zhorSend rovnovaha a strach z padu
26/75 ) + kontrolni skupina,
S3 (5,8/4.6) 2,0/3,0 98,0/97,0 I: samostatn¢ zijici ve Stockholmu a okoli ve Svédsku, vék > 65 let, 61+30 (91)
Y E: zlomeniny spojené s pAdem za posledni rok, MMSE < 24, dalsi
onemocnéni, neschopnost samostatné chlize uvnit
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S4

S5

S6

S7

S8

83/80
(3,3/6,5)

80 (7,8)

72

78 (4,5)

80 (7,3)

64,0/31,9

34,7

66,7

100,0

8,2

36,0/68,1

65,3

33,3

0,0

91,8

samostatn¢ zijici + laboratorni podminky,
I: zijici v Sydney v Australii, schopnost pohybu s/bez pomicky pro chuzi,
vek > 65 let, 25+94 (119)
E: nestabilni medikace, vétsi porucha kognitivnich funkci (MMSE < 24,
Mini-Cog < 3), neurodegenerativni onemocnéni

samostatné zijici ve Vancouveru v Kanadég, veék > 65 let, < 12 mésict po
zlomening ky¢cle,
E: neschopnost ujit 10 m pied zlomeninou ky¢le, diagnéza demence a/nebo
ptesun do pecovatelské sluzby po zlomeniné

49

vey

Parkinsonova choroba, Zijici v Rogalandu a Hordalandu v Norsku,

. 48
E: neschopnost noseni akcelerometru

samostatné Zijici muzi v britskych méstech s riznymi chronickymi stavy nebo

poruchami zraku 700

zlomenina v dusledku osteopordzy,

I: samostatné Zijici a pohybové nezavisli pfed zlomeninou, bez patologické
zlomeniny, Zadné zavazné zrakové postiZzeni nebo zhorSeni kognitivnich
funkci,

E: nepohyblivi a zavisli pfi propusténi z nemocnice, dalsi zlomenina mezi
pfijetim a propusténim v pribéhu rehabilitaci

85
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lid¢é Zijici v domovech pro seniory v San Diegu a okoli v Kalifornii,
I: vék > 65 let, schopnost mluvit a ¢ist anglicky, schopnost pisemného
S9 84(6,4) 21,7 72,3 hodnoceni, zadné pady za poslednich 12 mésict s nutnosti hospitalizace, 307
schopnost ujit 20 m bez lidské pomoci, splnéni testu TUG < 30 s, schopnost
Cist otazky z dotazniku, vyplnéni testu porozumeéni

Parkinsonova choroba + kontrolni skupina,

71/71 E: dalsi neurologické poruchy, demence, psychiatrické poruchy, abtzus drog,

510 42,9/51,6 57,1/48,4 14+31 (45)

(6,1/4,0) oftalmologické poruchy, protéza koncetin, artritida nebo poranéni
pohybového aparatu za posledni 3 mésice
starsi lidé Zijici v Amsterdamu v Nizozemsku,
S11 76 (6.9) 495 50,5 I: vék 65 — 99 let, MMSE 19 - 30, schopposvt ujit min 20 m s pomiickou pro 319
chiizi, pokud je tfeba,
E: noseni akcelerometru méné nez % dne, pohyb trvajici méné nez 10 s
starsi lidé zijici samostatn€ nebo v domovech pro seniory v Amsterdamu
v Nizozemsku,
S12  75(6,8) 47,9 52,1 I: vék 65 — 99 let, MMSE 18 — 30, schopnost ujit 20 m s pomtickou pro chtizi, 169

pokud je tfeba,
E: noseni akcelerometru méné nez % dne, pohyb trvajici méné nez 10 s

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka (Standard Deviation); MMSE — test k zjisténi kognitivnich funkci a demence (Mini-Mental State
Examination score); Mini-Cog — test pro detekci kognitivnich poruch u strasich dospé€lych, TUG — Timed Up & Go test
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5.2 Charakteristika akcelerometru

Pohybova aktivita byla u ucastniki studii méfena pomoci nékolika typi
akcelerometrt (Tabulka 3). Mezi jednotlivymi piistroji pievazuje akcelerometr od firmy
ActiGraph, ktery byl pouzit u 5 studii. Druhym nej¢astéji uzivanym akcelerometrem jsou
znacky activPAL a DynaPort. U zbylych studii byly uzivany akcelerometry znacky
Axivity AX3, Analog Devices ADXL362 a MVP-RF8. Jen tii studie uvedly parametrické
vlastnosti pfistroji, jako jsou rozméry nebo hmotnost. Nejmensich rozméri z téchto tii
studii dosahuje tfiosy akcelerometr Axivity AX3 o velikosti 23.0 x 32.5 x 7.6 mm (S1).
Akcelerometr s nejvétsimi popsanymi rozméry je typ MVP-RF8 z Japonska s 45 x 45 x
18.5 mm (S8). Umisténi akcelerometrti bylo u naprosté vétSiny studii na dorzalni strané
trupu v arovni bederni patefe, v pase ¢i na pravém boku. Dal§imi variantami bylo upevnéni
na stehné (S6) nebo zavéSeni na krku (S4). U jedné studie nebylo umisténi nijak
specifikovano (S10). Vice nez polovina studii také uvedla podrobnéjsi udaje o nastaveni
akcelerometrd. Je zminovana predevsim frekvence zdznamu, rozsah zrychleni ¢i citlivost
meéfeni. Frekvence zdznamu se 1iSi hodnotou od 20 Hz az po 200 Hz. Nejcastéji byly
pouzity akcelerometry s frekvenci 100Hz. Akcelerometr MVP-RF8 jednoznacné
nejvétSich rozmért a s nejvetsi frekvenci zdznamu dosahoval citlivosti méfeni 9,8 a chyby
méfeni jen 1% ve vSech osach (S8). Doba noseni trvala nejcastéji jeden tyden, tedy 6 — 8
dni. U dvou studii byl pfistroj noSen pouze pii provadéni urcitého testu ¢i zadané pohybové
aktivity. U nejmladsi studie bylo méfeni provedeno ¢tyfikrat a vzdy po dobu jednoho tydne
(S1). Vystupni parametry z akcelerometrti se u jednotlivych studii lehce liSily. Méfeni bylo
zamé&feno na celkovou pohybovou aktivitu a inaktivitu, jeji mnozstvi, frekvenci, trvani ¢i
intenzitu, zejména na sedavé chovani, pohybovou aktivitu nizké intenzity, pohybovou

aktivitu stfedni az vysoké intenzity a dale pfedev§im na analyzu chiize a poétu kroki/den.
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Tabulka 3

Charakteristika akcelerometri

ID Typ Parametry Umisténi Nastaveni Délka noseni Vystupni parametry
v - rozméry: 23.0 X dorzalni . . L,
ttiosy, Axivity AX3 100 Hz; rozsah , celkovy objem (mnozstvi), vzorec
S1 32.5 x 7.6 mm; strana trupu . 1 tyden (4x) s o
(York, UK) _ . . zrychleni+= 8 g a variabilita chlize
hmotnost: 11 g na trovni L5
ActiGraph GT1M nebo 7 dni, krom¢ pocet krok a éaSOVé.p.roménhVé
S2 GT3X (ActiGraph, X pas X spani, plavani Zm?n]? M pohybl:c (’E?Ct'v'.ty COEJ”FS ’
USA) a koupani informace o frekvenci, trvani
a intenzité pohybové aktivity)
ActiGraph GT1M nebo 7 dni, kromé
S3  GT3X+ (ActiGraph, X pas X spani, plavani pocet krokt/den
USA) a koupani
s4 tiiosy, Analog Devices x zaveésené na 50 Hz; rozsah 30 min kazdodenni ¢innosti (pohyb sed-stoj
ADXL362 krku zrychleni+ 8 g a dalsi aktivity)
téiosy, ActiGraph prumérny pocet krokd/den; sedavé
S5  GT3X+ (LLC, Fort X pas X 7 dni chovani, PA nizké intenzity a MVPA

Walton Beach, FL)
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activPAL3™ (PAL rozméry 35 x 7 dni, kromé  sedavé chovani (sezeni, lezeni), stani,

S6  Technologies Ltd., 53 x 7 mm, stehno 20 Hz plavani aktivita chtize (,,ambulatory
Glasgow, UK) hmotnost 15 g a koupani activity®)
7 dni. kromg pocet krokii/den, sedavé chovani
57 ActiGraph GT3X « pravy bok « spani, plavani v min/den, PA plzke ’mtenz%ty,
(Pensacola, FL) 2 koubani MVPA v 1-min vlnach, min
P MVPA/den v 10-min vinéch
tHosgy, MVP-RF8 200 Hz, citlivost
(MicroStone rozméry: 45 X trup, uroven merent. 09 8, chyvba pouze pii 5-m , o
S8 . meéteni: 1% (ve vSech . analyza chlize
Corporation, Nagano, 45 x 18.5 mm L3 , , gait test
Japan) osach, podminka
meéfeni 9,8 m/s?)
ActiGraph GT3X+ 6 dni, kromé
S9 (ActiGraph, LLC; X pravy bok 30 Hz spani, koupani sedavé chovani a MVPA
Pensacola, FL) a plavani

tiiosy, activPAL3
S10 (PAL Technologies X X X 7 dni
Ltd., Glasgow, UK)

pohybova aktivita: leZeni, sezeni,
stani a chlize
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ttiosy, DynaPort
MoveMonitor dorzalni

s11 (McRoberts, The X strana truoy 100 Hz, rozsah 8 dni, kromée mnozstvi pohybové aktivity, kvalita
Hague T’he na trovni Ii 5 zrychleni+ 6 g vodnich aktivit chiize
Netherlands)
ttiosy, DynaPort
S12 (hlzﬂccalgl!)\/ellizlt'lqae X Stg(;]raz EtI:IJl u 100 Hz, rozsah 8 dni, krom¢ mnozstvi pohybové aktivity
Hague tfle na (rovai ?4 5 zrychleni+ 6 g vodnich aktivit (i neaktivity), charakteristika chtize
Netherlands)

Vysvetlivky: MVPA — pohybova aktivita stiedni az vysoké intenzity (Moderate to Vigorous Physical Activity); PA — pohybova aktivita (Physical
Activity)
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5.3 Charakteristika padi a dalSich sledovanych proménnych

Problematika pada byla ve vétsin€ studii zaznamenana jako mira strachu z padu,
témei u poloviny studii pak jako mira incidence padut a u jedné studie byl pad méfen jako
velikost rizika padu.

Strach z padu byl hodnocen pomoci LASA fall risk profile nebo dotazniku Falls
Efficacy Scale International, ktery je tvofen 16 otazkami. Skala tohoto dotazniku se
pohybuje od 16 do 64 bodi, pfi¢emz spodni hranice zna¢i minimdlni az zadné obavy
Z padu a hranice 64 bodu znaci velké obavy z padi. Jedna ze studii uvedla ptesné méfitko,
od kterého hodnoti strach z padu jako vysoky, a to 23 a vice bodu (S9).

Pét studii si za vyzkumnou proménnou zvolilo incidenci pada za dané obdobi, kterou
vyhodnocovaly prostiednictvim osobnich ¢i telefonnich rozhovori a dotazniki,
vypliovanych manudlné ¢i elektronicky. Dané obdobi, ve kterém se zapisoval celkovy
pocet padi nebo v piipadé retrospektivniho charakteru studie tzv. historie padu, trvalo
6 nebo 12 mésich. Dvé studie ptimo uvedly znéni otazek z dotazniku (S7, S8). Studie, jejiz
vyzkumny soubor tvofili pouze muzi, obsahovala tyto otazky: ,,Bojite se v soucasné dobé
toho, ze byste mohli spadnout?, ,,Mate néjaké potize s vychazenim ven?*. Po uplynuti
jednoho roku po prizkumu, byli muzi dotazovani znovu témito otazkami: ,,Zaznamenali
jste pad za poslednich 12 mésicu?*, ,,Pokud ano, kolik?* (S7). U druhé studie, zamé&fujici
se na seniory po zlomeniné v disledku osteopordzy, tiCastnici odpovidali na tyto otdzky:
,,Spadli jste béhem 12 mésicti po Grazu zlomeniny?*, ,,Pokud jste spadli, spadli jste jednou,
dvakrat, téikrat nebo vicekrat? (S8).

Pojem pad byl u ¢tyf studii pfesné nadefinovan. Prvni dvé studie povazovaly za pad
neocekavanou udalost, kdy pacient/osoba spo¢ine na zemi, podlaze nebo na nize
polozeném povrchu (S1, S4). Zbylé dvé studie definovaly pad velmi obdobné, jako tomu
bylo u pfedchozich studii, a to jako udalost, kterd ma za nasledek, Ze osoba netimysIné
vnitini pficinou (S8).

Nejmladsi studie vSak problematiku padu jako jedind popisovala z hlediska rizika
padu. Zptsob hodnoceni padu byl pomoci FRA indexu (Falls Rate to Activity Index), ktery
se vypocital jako pomér poctu padd (za piedchozich 6 mésici) K celkovému poctu

kroki/den.

28



Dalsi sledované proménné vykazovaly u jednotlivych studii zna¢nou variabilitu.

Mezi nejobvyklejsi proménné pattily: kvalita zivota souvisejici se zdravim, kognitivni

funkce, rovnovaha, mira deprese nebo parametry chiize. Dalsi mén¢ Casté proménné jsou

uvedeny v Tabulce 4. Dv¢ studie kromé hodnoceni padd a vystupnich parametra

z akcelerometri neuvedly zadné dalsi proménné.

Tabulka 4 Charakteristika padii a dalsich sledovanych proménnych

Pady
ID Dalsi sledované proménné
Vyzkumna proménna Zpisob hodnoceni vanep
FRA index (pomér mezi
S1 riziko padu poctem padu a celkovym X
poctem krokt/den)
parametry chiize, rovnovaha,
S2 strach z padu FES-I dotaznik kvalita zivota souvisejici se
zdravim
FES-I dotaznik, parametry chiize, rovnovaha,
S3 strach z padu rozdil > 3 povazovan za kvalita zivota souvisejici se
MCID zdravim, funk¢ni schopnosti
. L 1o rozhovor (pocet padi za
S4 incidence pada poslednich 12 mésict) X
sila dolnich koncetin,
S5 strach z padu FES-I dotaznik rovgov?ha, pohybh.V(')st,,
kvalita Zivota, kognitivni
funkce
schopnost pohyblivosti,
S6 strach z padu FES-I dotaznik zdvaznost motorického
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S7

S8

S9

S10

S11

S12

strach z padu,
incidence pada

incidence pada

strach z padu

strach z padu

incidence padi,
strach z padu

incidence padi,
strach z padu

dotaznik — otazky: Bojite se
v soucasné dobé toho, ze
byste mohli spadnout?
(velmi se bojim/ trochu se
bojim/ nebojim se), Mate
n¢jaké potize s vychazenim
ven? (zadné potize/ mirné
potize/ stfedni potize/ tézké
potize/ neschopnost jit), po
roce od vyzkumu:
Zaznamenali jste pad za

poslednich 12 mésicti? (ano/

ne), Pokud ano, kolik?

e-mailovy dotaznik (pocet
padi za poslednich 12

mésict) — otazky: Spadli jste

béhem 12 mésict po Grazu
zlomeniny?, Pokud jste
spadli, spadli jste jednou,
dvakrat, tfikrat nebo
vicekrat?

FES-I dotaznik: skore nad
23 bodil vykazuje vyssi
strach z padu

FES-I dotaznik

telefonni rozhovory (pocet

padul za poslednich 6 — 12
meésict), LASA fall risk
profile, FES-I dotaznik

telefonni rozhovory (pocet
padul za poslednich 6
mésict), LASA fall risk
profile, FES-I dotaznik

mira deprese, télesna
zdatnost, sila a vykon
dolnich koncetin

sila stisku ruky, kyfoza,
bolest v misté zlomeniny
beéhem aktivity, pohyblivost
a rovnovaha

sedavé chovani (dotaznik),
kognitivni funkce, mira
deprese, kvalita Zivota,

funk¢ni schopnosti, bolest
a poruchy spanku, stres

motorickd vykonnost,
kognitivni funkce, vykyvy
nalad

kognitivni funkce, mira
deprese

kognitivni funkce, mira
deprese, sila stisku ruky
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Vysvétlivky: FRA index — mira vyskytu padi upravena podle chtize (Falls Rate to Activity
Index); FES-I — dotaznik pro méfitko strachu z padu (Falls Efficacy Scale International);
MCID — nejmensi zména ve vysledku 1é¢by, kterou by jednotlivy pacient oznacil
za dualezitou (Minimal Clinically Important Difference); LASA fall risk profile — profil
rizika padu identifikujici seniory samostatné zijici s vysokym rizikem padu (Longitudinal

Aging Study Amsterdam)

5.4 Charakteristika vysledku jednotlivych studii

Ackoli jsou analyzované studie zaméfené na podobna témata, jejich struktura je
zna¢né odlisna. Od vyzkumného souboru, kdy studie pracovaly i s rozdilnym zdravotnim
stavem tucastnikli, pfes rozliSnou metodiku az po rozmanité vysledky a zavéry studii.

Stru¢ny piehled vysledkd jednotlivych studii je popsan v Tabulce 5.

Tabulka 5 Charakteristika vysledkii jednotlivych studii

Potvrzeni

ID Popis vysledkt vztahu

FRA index se po intervencich vyznamné snizil u vSech skupin.
S1 V porovnani se skupinou lidi s mirnou kognitivni poruchou a starSimi ano
padajicimi byl tento index nejvyssi u lidi s Parkinsonovou chorobou.

Mezi strachem z padu (falls self-efficacy) a pohybovou aktivitou nebyl

vy ne
nalezen zadny vztah.

S2

Mezi habitualni pohybovou aktivitou a zménami v kovariatech (kvalita
S3 zivota souvisejici se zdravim, rychlost chiize, rovnovaha, obavy z ne
padu, funkéni schopnosti) nebyl nalezen zZadny vztah.

Novy algoritmus (zaloZzeny na bazi vin) ptesné¢ detekoval pohyby sed-
stoj béhem kazdodennich aktivit seniorit a dokézal rozliSit seniory s a
S4  bez rizika padu. Ti, ktefi padali, provadéli pohyb sed-stoj s nizsi silou ano
nez nepadajici. Méfeni maximalniho zrychleni, rychlosti a sily ukazaly
dobrou diskrimina¢ni validitu mezi témito dvéma skupinami.

Pii stfedni rychlosti chiize 0,8 m/s Gi¢astnici vnimali vysokou uroven

adinnosti v predejiti padu (falls self-efficacy). ano

S5
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Ucastnici, ktefi nahlésili pad, stravili vice ¢asu sezenim a méné Casu
S6  ve stoje oproti ucastnikim bez padu, piicemz celkova doba pohybu
byla mezi skupinami podobna.

Opakované padajici méli nizsi skore v Sit To Stand testu, niz§i DASI
nespadli viibec.
Asociace mezi zakladnimi urovnémi PA (pocty krokt, sedavy Cas,
57 lehkd PA a MVPA) a poctem padu se lisily pfitomnosti omezeni
mobility.
U muzi bez omezeni pohyblivosti byla vyssi Groven aktivity spojena
se zvySenym rizikem padi.

cvwr

Casu straveného sedavym chovanim spojeny s vyssim rizikem padu.

Stav chtize byl pfed zlomeninou vyznamné horsi u skupiny s vyskytem
padu nez u nepadajicich.
Jednotlivci, kteti upadli, méli vyrazné slabsi vykon v TUG, Five
Times Sit To Stand test, One Leg Standing test a 5 m Gait test.
S8 Hodnoty RMS-VT, RMS-AP a AC-VT byly vyrazné niz$i u skupiny s
pady oproti druhé skupiné (nizsi hodnoty RMS indikuji vyssi stupent
nestability chiize).
Pouze AC-VT se ukazal jako podstatny prediktor padt ve
vicerozmérné analyze.

39 Vyssi ¢as sedavého chovani méteny akcelerometrem byl spojen s
vyS$$im strachem z padu.

U lidi s Parkinsonovou chorobou byla skupina s pohybovou aktivitou
S10 nizké intenzity spojena s vyznamné vyssi incidenci padi v porovnani
se skupinou s pohybovou aktivitou vyssi intenzity.

Bylo identifikovano n¢kolik charakteristik kvality chiize spojenych s
¢asem incidence padu. Dle téchto charakteristik lidé s vy$$im rizikem
S11 padut chodili pomaleji, méné pravidelné, mén¢ symetricky, méné
stabiln¢, mén¢ plynule ve vertikalni a pfedozadni ose a mén¢é
ptredvidatelné¢ v medio-lateralni ose.

Neschopnost vyuZzivat vefejné dopravni prostfedky, mensi sila tchopu,
vys$i strach z padu, vyssi mira deprese, pfitomnost pomucky pro
$12 chiizi, nizsi poée't krokﬁ Za'den a niiéi gelkové trvani denni lokomoce
vyrazn¢ souvisi s historii padu u jedince. Z hodnot odvozenych
z akcelerometri byly s historii padli vyznamné spojeny pouze
mnoZzstvi lokomoce a variabilita chiize.

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano
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Vysvétlivky: FRA index — mira vyskytu padi upravena podle chiize (Falls Rate to
Activity Index); DASI fitness skore — série otazek tykajici se kazdodennich ¢innosti (Duke
Activity Status Index fitness scale); PA — pohybova aktivita (Physical Activity);
MVPA - stiedni az intenzivni pohybova aktivita (Moderate to Vigorous Physical Activity);
TUG - Timed Up & Go test; RMS-VT — efektivni hodnota vertikalni osy (RMS: root mean
square, VT: vertical axes); RMS-AP — efektivni hodnota pfedozadni osy (RMS: root mean
square, AP: anteroposterior axes); AC-VT - autokorelace vertikdlni osy

(AC: autocorrelation, VT: vertical axes)

Pozitivni vztah mezi pady a pohybovym chovanim hodnocenym akcelerometry byl
potvrzen u 10 z 12 studii. Problematika padu je velmi Sirokd a kazdé studie se zamétovala
na jinou veli¢inu hodnoceni. Bud’ na riziko padu nebo strach z padu ¢i na incidenci padu.

K vys$§imu riziku paddu vedla pomald chlize, jenz byla méné pravidelna, méné
symetricka a méné stabilni (S11). Soucasné bylo ale zjisténo, ze i vysoky objem pohybové
aktivity stfedni az vysoké intenzity a vysoky pocet krokd u muzti bez omezeni pohyblivosti
mohou vést ke zvyseni rizika padu (S7). Naopak u muzi s omezenim pohyblivosti vyssi
pocet krokti/den a pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity indikovaly snizeni rizika
padu (S7). Ke snizeni rizika padu u seniorlt vyznamné pfispiva i novy algoritmus, ktery
pfesné detekuje pohyby sed-stoj béhem kazdodennich ¢innosti, zejména méfenim
maximalniho zrychleni, rychlosti a sily. Timto algoritmem je soucasné¢ mozné rozlisit
seniory s rizikem padu a bez rizika padu (S4).

Strach z padu byl hodnocen u vétsiny studii. Prostfednictvim dotaznikt a ziskanych
bodl v nich poté vychéazelo najevo, zda doSlo k néjakému zlepSeni tedy pozitivnimu
dopadu pohybovych intervenci. Cast studii ale ve vysledcich vychazi nakonec z poétu pada
nez z vyhodnocenych dotazniki strachu z padu. Vysoké hodnoty strachu z padu zapfticinil
vys$§i ¢as sedavého chovani (S9). Vysoké trovné sebedliivéry v neupadnuti a tedy nizsi
hodnoty strachu z padu dosahli ucastnici pfi stfedni rychlosti chuze 0,8 m/s (S5).

V ptipadé incidenci pada se studie pfimo zaméfovaly na vyskyt a pocet padu.
Incidence pada byla ovliviiovana celkovym mnozstvim lokomoce a variabilitou chiize
(S12) nebo také sedavym chovanim a Casem stravenym ve stoje. VyS$si mira tohoto
sedavého chovani a méné Casu straveného ve stoje charakterizovaly seniory, ktefi méli
zkuSenost s pady (S6). Dalsim ukazatelem vyssi incidence padt byl horsi stav chlize, ktera
vykazovala zna¢nou nestabilitu odvozenou z nizsi efektivni hodnoty RMS, a slabsi vykony

v testech jako Timed Up & Go test, Five Time Sit To Stand test, One Leg Standing test
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a5 m Gait test (S8). U seniort s Parkinsonovou chorobou vedla pohybova aktivita nizké
intenzity k vyznamné incidenci pada (S10). Zcela zvlastnim ptipadem byla studie, ktera
hodnotila problematiku padti pomoci tzv. FRA indexu. Po intervencich cvi¢ebniho
programu byl FRA index u v§ech skupin zahrnutych do studie vyznamné nizsi. Tato nizsi
hodnota indexu byla disledkem snizeni po¢tu pada. Zaroven tato studie zjistila, ze lidé
s Parkinsonovou chorobou maji tento index nejvyssi v porovnani s ostatnimi seniory, coz
potvrdilo vyssi riziko padu u lidi s touto chorobou.

U dvou analyzovanych studii nebyl vztah mezi pady a pohybovym chovanim
hodnocenym akcelerometry nalezen (S2, S3). Hned na prvni pohled je zfejma urcita
spojitost t&chto studii. Obé totiz pochézeji ze Svédska a pracuji s podobnym vyzkumnym
souborem. Ugastnici mé&li diagnostikovanou osteopordzu a byla pozadovana téméf totozna
kritéria inkluze a exkluze. Pouzivali akcelerometry stejné znacky, pouze v mladsi studii
byl jeden z akcelerometri novéjsiho typu. Dalsim vysvétlenim, pro¢ tato studie nepotvrdila
vztah, by mohlo byt to, Ze vétSina ucastnikd zahrnutych do studii neméla zadna omezeni
pohyblivosti. Pfedchozi vyzkum totiz naznacil, ze vyhybani se aktivité je spojeno s nizsi
urovni pohyblivosti (Delbaere et al., 2004). VVzorek téchto studii také nemusi pfedstavovat
pramérnou populaci seniort s osteoporézou. Nabor mél totiz tendenci upfednostiiovat
zdravéjsi osoby s vySSim socioekonomickym statusem. Osoby, které se mély zijem
ucastnit tréninkové intervence, by mohly také byt aktivngjsi diky jejich vétSimu zajmu
0 pohybovou aktivitu. Do studie byli zahrnuti pouze 2 muzi, vysledky by tudiz mohly byt

platné pouze pro Zeny.

5.5 Silné stranky a limity prace

Za silné stranky této diplomové prace psané formou piehledové studie je mozné
povazovat jeji novost v podobé zaméfeni se na Sirokou oblast pohybového chovani
hodnocené akcelerometry ve vztahu k padim. Tento pfinos je zietelny i na roku vydani
jednotlivych studii spadajicich do poslednich 6 let. Za silnou stranku by také mohlo
povazovat Siroké pojeti problematiky padt zahrnujici ve vysledku jak proménné incidence
padu, tak strach z padu i riziko padu. Prace tak naznacuje, Ze pady je nutné ve vztahu
k pohybovému chovani hodnotit velmi komplexné¢.

Tato prace ma rovnéz i své limity. Jiz pocateCni vyhledavani studii a zvolena

vyhledavaci strategie predstavuje jisté limity. K vyhledavani byla totiz pouzita pouze jedna
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databaze PubMed. S vyuzitim vétSiho poctu databézi by se mohlo dojit k objektivnéj$im

vysledktim a zavérim a byly by tak vice uplatnitelné v dalsich vyzkumech.
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6 ZAVERY

Pomoci vyhledavaci strategie bylo nalezeno 12 studii, které spliiovaly kritéria
inkluze. Studie byly charakterizovany podle identifika¢nich udaji a zkoumaného
vyzkumného souboru. Datum vydani studii se pohyboval mezi lety 2015 — 2020. VétSina
Z nich méla prospektivni charakter a pochazely z Evropy. Celkovy primérny vék seniora
byl 76,6 let. Do vyzkumi bylo piihlaseno vice zen nez muzi. Udastnici trpéli naptiklad
neurodegenerativnimi onemocnénimi, jako je naptiklad Parkinsonova choroba, poruchami
kognitivnich funkci nebo jim byla diagnostikovana osteoporéza ¢i jiz méli zkuSenost
se zlomeninou koncetiny v dusledku osteoporozy. Souhrnny pocet Ucastnikli ze vSech
studii ¢inil 2321 osob. Nejcastéji pouzitymi typy akcelerometrd byl ActiGraph, activPAL
a DynaPort. Akcelerometry byly umisténé zejména v oblasti trupu a boku a délka noseni
trvala vétSinou jeden tyden. Jejich frekvence se pohybovala od 20 Hz az po 200 Hz. Pady
byly hodnoceny bud’ z hlediska strachu z padu nebo rizika padu ¢i incidence padu. Méteny
pak byly na zaklad¢ dotaznikii, rozhovort, FRA indexu ¢i poctu padi.

Vztah mezi pady a pohybovym chovanim hodnocenym akcelerometry byl potvrzen
u 10 z 12 studii. Pohybova aktivita mé¢la az na jednu vyjimku pozitivni dopad na riziko
padu. Vyssi pocet krokii/den a pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity riziko padu
sniZuji, naopak pomala chiize riziko padu zvysSuje. Stfedni rychlost chiize vedla ke snizeni
strachu z padu, ale vys$si objem Casu straveného sedavym chovanim strach navysil. Vyssi
incidenci padu indikoval vyssi objem casu straveného sedavym chovanim, nizsi objem

Casu straveného ve stoje, nestabilni chiize a pohybova aktivita nizké intenzity.
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/7 SOUHRN

Tato ptehledova prace se zabyva pady a pohybovym chovanim hodnocenym
akcelerometry u seniorské populace a analyzuje vztah mezi nimi. Pady patii
a vaznych zranéni. Jejich vyskyt se s vékem zvySuje. StarSi lidé jsou obecné méné
pohybové aktivni a Castéjsi pohyb na n¢ miize mit pozitivni zdravotni dopady. Pohybova
aktivita ma ptiznivy vliv na funkéni zdravi, vyssi Groven kognitivnich funkci a snizuje
riziko padu a s nim souvisejicich zranéni. Pro predchazeni padu je tedy zadouci souvislosti
mezi pady a pohybovym chovanim vice zkoumat.

Na zaklad¢ vyhledavaci strategie bylo z databaze PubMed vybrano 12 studii, které
byly nésledné charakterizovany podle riznych hledisek. VétSina téchto studii zkoumany
vztah potvrdila. Na omezeni padu se podilel vyssi pocet krokd/den, pohybova aktivita
stfedni az vysoké intenzity a stfedni rychlost chiize. K navyseni padi naopak nepfispéla
pomald chlize, vy$s$i objem casu strdveného sedavym chovénim, niz§i objem casu

straveného ve stoje, nestabilni chiize a pohybova aktivita nizké intenzity.
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8 SUMMARY

This systematic review deals with falls and movement behaviour assessed by
accelerometers among older adults and analyses the relationship between them. Falls are
the leading cause of morbidity and mortality in older adults due to potential fractures and
serious injuries. Their incidence increases with age. Older adults are generally less
physically active and more frequent exercise can have positive health effects on them.
Physical activity has a positive effect on functional health, higher levels of cognitive
function and reduces the risk of falls and related injuries. Thus, to prevent falls, it is
desirable to investigate more relations between falls and movement behaviour.

Based on the search strategy, 12 studies were selected from the PubMed database
and then characterized according to different aspects. Most of these studies confirmed the
investigated relationship. Higher number of steps/day, MVPA, and mean walking speed
were associated with reduced falls. In contrast, slow gait, more sedentary time, less time
spent standing, unsteady gait and low physical activity did not contribute to the reduction

of falls.
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