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Abstrakt 

Bakalářská práce se zaměřuje na pilotní posouzení hodnot vybraných testů pro predikci 

rizika pádu seniorů. Teoretická část pojednává o pádu a jeho rizikových faktorech, dále 

o možnostech hodnocení rizika pádu pomocí funkčních testů a přístrojových metod 

a také možnostech prevence pádu. Do vlastní studie bylo zařazeno celkem 81 seniorů 

(průměrný věk 78,5±8,5 let), přičemž 78 z nich dokončilo celé sledování. Všichni 

probandi absolvovali The Timed Up and Go (TUG) test a následné měření stability 

chůze a stoje prostřednictvím headsetu pro virtuální realitu (VR) Meta Quest 2 

společnosti Oculus s využitím pilotně navržených aplikací firmou VR Medical. 

Následujících 6 měsíců od vyšetření byla telefonicky a prostřednictvím e-mailové 

korespondence zjišťována incidence pádů. Mezi kontrolní skupinou a skupinou 

probandů, kteří během sledovaného období utrpěli pád, nebyl zaznamenán statistický 

ani věcně významný rozdíl v délce trvání TUG testu (12,9±6,9 vs. 11,5±5,0 s; p=0,99; 

Cohenovo d= 0,02). Probandi z kontrolní skupiny, kteří neutrpěli pád, vykazovali vyšší 

časovou variabilitu jednotlivých kroků v porovnání s probandy, kteří pád utrpěli 

(SD = 0,54±0,40 vs. 0,38±0,55 s). Rozdíl mezi skupinami s pádem a bez pádu 

ve variabilitě krokového cyklu však nebyl zdaleka statisticky signifikantní a věcná 

významnost rozdílu skupin byla jen malá (p= 0,11; d=0,33). Probandi ze skupiny, která 

ve sledovaném období utrpěla pád, vykazovali trend k vyšší hodnotě délky trajektorie 

pohybů hlavy během klidového stoje (615±351 vs 344±152 mm). Z důvodu technické 

chyby se ztrátou dat části probandů však nelze tento rozdíl mezi skupinami validně 

statisticky vyhodnotit testem významnosti. 
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Abstract 

The bachelor thesis focuses on a pilot assessment of selected tests for the prediction of 

fall risk in the elderly. The theoretical part deals with falls and their risk factors, the 

possibilities of assessing the risk of falls by means of functional tests and instrumental 

methods, as well as the possibilities of fall prevention. A total of 81 seniors (mean age 

78.5±8.5 years) were included in the actual study, 78 of whom completed the entire 

follow-up. All probands completed The Timed Up and Go (TUG) test and subsequent 

gait and standing stability measurements via Oculus' Meta Quest 2 virtual reality (VR) 

headset using piloted apps designed by VR Medical. Incidence of falls was collected by 

telephone and email correspondence over the following 6 months. There was no 

statistically or substantively significant difference in the duration of the TUG test 

between the control group and the group of probands who suffered a fall during the 

follow-up period (12.9±6.9 vs. 11.5±5.0 s; p=0.99; Cohen's d=0.02). The probands in 

the control group who did not suffer a fall showed a higher step cycle time variability 

compared to the probands who suffered a fall (SD=0.54±0.40 vs. 0.38±0.55 s). 

However, the difference between the groups with and without a fall in step cycle 

variability was far from statistically significant and the substantive significance of the 

difference between the groups was small (p=0.11; d=0.33). Subjects in the group that 

suffered a fall during the follow-up period showed a trend towards a higher value of the 

trajectory length of head movements during resting standing (615±351 vs 344±152 

mm). However, due to a technical error with loss of data of part of the probands, this 

difference between groups could not be validly statistically evaluated by significance 

test. 
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ÚVOD 

Pády starších osob jsou velmi závažným problémem veřejného zdravotnictví 

i sociálních služeb. Každý rok přibližně třetina osob seniorského věku utrpí pád 

a přibližně polovina z nich zažije opakovaný pád. Pády se stávají nejčastějším typem 

úrazů u lidí ve věku 65 let a více a jsou hlavní příčinou hospitalizace v důsledku úrazu. 

Vzhledem k dnešní stárnoucí populaci se tak hodnocení možných rizik pádu a jejich 

prevence stává jednou z významných otázek veřejného zdravotnictví (Gill et al. 2013; 

Gale et al. 2016).  

 

Předmětem rešeršní části této práce podat přehled o fenoménu pádu seniorů a jeho 

rizikových faktorech, následcích pádů ve smyslu zranění, dále o možnostech hodnocení 

rizika pádu pomocí funkčních testů a přístrojových metod a také o možnostech prevence 

pádu. Cílem praktické části práce je pilotní posouzení využitelnosti vybraných testů pro 

predikci budoucího rizika pádu seniorů. Konkrétně bude provedeno hodnocení 

využitelnosti funkčního testu The Timed Up and Go Test (TUG). Dále bude hodnoceno 

také pilotně vyvinuté technické řešení, které měří stabilitu stoje a stabilitu chůze za 

pomocí prostředků virtuální reality (VR).  
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1 PŘEHLED TEORETICKÝCH POZNATKŮ 

1.1 Pád 

Pád je Světovou zdravotnickou organizací (2007) definován jako událost, která 

má za následek neúmyslné spočinutí osoby na zemi, podlaze nebo jiné nižší úrovni. 

Podle Světové zdravotnické organizace jsou pády celosvětově druhou nejčastější 

příčinnou úmrtí způsobenou neúmyslným zraněním, hned po silničních dopravních 

nehodách. Odhaduje se, že každý rok celosvětově zemře na pády 684 tisíc jedinců, 

z nichž více než 80 % je v zemích s nízkými nebo středními příjmy (World Health 

Organization 2007; Anon. 2021). V rámci populace lze vyčlenit tři specifické skupiny 

obyvatelstva s vysokou mírou zátěže pády a s nimi spojenými úrazy – starší lidé, děti 

a mladiství a pracovníci ve vysoce rizikových povoláních (World Health Organization 

2021). Právě starší dospělí, kteří padají, jsou vystaveni zvýšenému riziku vážného 

zranění nebo smrti (World Health Organization 2007; Anon. 2021). Lidé starší 60 let 

trpí největším počtem smrtelných pádů (Falls, 2021) Náhodné pády u seniorů a jejich 

následky jsou jednou z hlavních příčin jejich invalidity. Snižují kvalitu života a vedou 

ke ztrátě samostatnosti (Gawrońska a Lorkowski 2020). Dle WHO se odhaduje, 

že každý rok je 172 milionů pádů příčinou krátkodobé či dlouhodobou invalidity (World 

Health Organization 2021). 

Stárnutí populace se tak stává významným problémem vyspělých států světa. 

Jeden ze základních aspektů je fakt, že stárnutí je spojeno s rostoucím počtem pádů 

každý rok (World Health Organization 2021). Jen v České republice bylo v roce 2021 

20,6 % (tj. 2,169 milionů) osob ve věku 65 let a více, ve srovnání s 13 % v roce 1993 

a s 10 % v roce 1962 (Český statistický úřad). Tento nárůst je předpovídán i do 

budoucna. Podle prognózy Českého statistického úřadu bude v roce 2059 zhruba 30 % 

české populace (3,21 milionů lidí) ve věku ≥ 65 let. Následně dojde patrně k mírnému 

poklesu velikosti seniorské populace, avšak od šedesátých let do konce století se 

procento lidí seniorského věku bude stále pohybovat nad úrovní 28 % (Český statistický 

úřad).   

1.2 Epidemiologie pádů 

Statisticky jedna ze tří osob seniorského věku utrpí pád každý rok a polovina 

z těchto lidí nejméně dvakrát (Gawrońska a Lorkowski 2020). Přibližně tedy 28‒35 % 
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lidí ve věku 65 let a více každý rok upadne, přičemž u osob nad 70 let se tento počet 

zvyšuje na 32-42 % (World Health Organization 2007). Lidé žijící v domově pro 

seniory jsou postihnuti pády častěji než lidé žijící v komunitě, tedy ve svém vlastním 

domově (Gawrońska a Lorkowski 2020; World Health Organization 2007). 

Incidence pádů se však mezi jednotlivými zeměmi liší. Například státy východní 

a jihovýchodní Asie mají nižší epidemiologii pádů ve srovnání se západními zeměmi. 

V Thajsku se udává půlroční incidence pádů 10–18 %. Procentuální incidence pádů 

starších dospělých vztažena k období jednoho roku se v Singapuru pohybuje okolo 

17 %, v Malajsii 27 % a v Japonsku 9 % u mužů a 19 % u žen (Romli et al. 2017; 

Aoyagi et al. 1998). 

1.3 Rizikové faktory 

Pády jsou výsledkem komplexní interakce rizikových faktorů. Ty mohu být 

rozděleny do čtyř kategorií: biologické, behaviorální, environmentální 

a socioekonomické (Almeida et al., 2019; World Health Organization, 2007). 

Biologickými faktory jsou věk, pohlaví, rasa (etnicita), chronické onemocnění, pokles 

fyzických, kognitivních a afektivních (emočních) schopností. Mezi behaviorální se řadí 

zejména mnohonásobné užívání léků, nevhodná obuv, nadměrný příjem alkoholu 

a nedostatek pohybu. Environmentální faktory zastupují popraskané a nerovné 

chodníky, špatná funkčnost budov, kluzká podlaha, schody, volné koberce 

a nedostatečné osvětlení. Konečně socioekonomickými faktory jsou nevhodné bydlení, 

nedostatečná sociální interakce, nedostatek komunitních zdrojů, nízká úroveň příjmů 

a vzdělání a omezený přístup ke zdravotním a sociálním službám (World Health 

Organization 2021). 

1.3.1 Pohlaví 

Z publikací vyplývá, že ženy jsou obecně vystaveny vyššímu riziku pádů než 

muži. Gale et al. (2016) zjistil, že u žen je riziko pádu vyšší než u mužů, a identifikoval 

nezávislé ukazatele, které byly asociovány se zvýšeným rizikem pádu u obou pohlaví 

(závažné bolestivé stavy a diagnóza alespoň jedné chronické nemoci). Zároveň uvádí 

faktory zvýšeného rizika pádu specifické pro pohlaví – inkontinence a „křehkost“ u žen 

a vysoká depresivita, starší věk a špatné výsledky v balančním testu stoje u mužů. 

Chang a Do (2015) rovněž zjistili, že ženy mají vyšší riziko pádů, a identifikovali 

nejvýznamnější rizikové faktory pro muže (stav po CMP, špatné nutriční návyky, oční 
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poruchy, osamocení a artróza) a ženy (stav po CMP, věk nad 85 let, špatné nutriční 

návyky, užití alkoholu nejméně 1x týdně, užívání 5 a více léků, artróza, diabetes 

a osteoporóza). Bischoff-Ferrari (2009) zjistila, že vyšší hladina testosteronu u mužů 

i žen je spojena s nižším rizikem pádů a že suplementace vitaminem D a vápníkem tento 

účinek zvyšuje. Yumei a Fakiri (2015) dentifikoval obavy z pádu, limity v aktivitách 

denního života a věk jako hlavní rizikové faktory pádů bez ohledu na pohlaví, Zároveň 

identifikoval rozdíly v rizikových faktorech mezi pohlavími, přičemž omezení v ADL 

a obavy z pádu byly silnějšími rizikovými faktory pro muže než pro ženy. 

1.3.2 Historie pádu v anamnéze 

Předchozí pády v anamnéze jsou pokládány za zvláště významný rizikový faktor 

vzniku pádu (Xu et al. 2022). Tuto spojitost prokázala i finská studie zaměřená na 

seniory ve věku 85 let a více, která pokládá opakované pády v anamnéze spolu se 

zrakovými problémy pří pohybu či pocity strachu, nervozity a úzkosti za nezávislé 

rizikové faktory pádu (Iinattiniemi et al. 2009). Navíc riziko následného pádu se zvyšuje 

se zvyšujícím se počtem předcházejících pádů (Luukinen et al. 1995). Ve shodě s tímto 

tvrzením je Wapp et al. (2022), který ve své práci také uvádí, že lidé, kteří opakovaně 

utrpěli pád a zažili čtyři a více pádů jsou obzvláště ohroženi opětovným pádem. Proto je 

obzvlášť důležité se v rámci prevence zaměřit na anamnézu pádů u osob v riziku 

a podniknout patřičné intervence k omezení rozvoje dalších pádů v budoucnosti 

(Luukinen et al. 1995). Významnost předcházejících pádů v anamnéze také ukazuje 

algoritmus vytvořen Makino et al. (2021) pro předpověď pádů u starších lidí žijících 

v komunitě, který pád v historii pacienta řadí v rámci algoritmu na vrchol 

rozhodovacího stromu. 

1.3.3 Rasa, etnicita 

Mezi rasovými a etnickými skupinami existují rozdíly v roční incidenci pádů. 

Asijská skupina vykazuje výrazně nižší prevalenci pádů než všechny ostatní skupiny, 

a to necelých 14 %. Poměrně nízkou prevalenci mají také Hispánci a Afroameričané 

s přibližně 18,5 %. Bělošská skupina naopak zastává nejvyšší incidenci pádů, zhruba 

24 %. (Wehner-Hewson et al. 2022). Singh et al. (2020) uvádí, že Afroameričané mají 

menší strach z pádu než starší osoby bělošské skupiny. To může vysvětlovat, proč se 

u nich vyskytuje nižší riziko pádů – nicméně není zcela jasné, zda nižší obavy pramení 

z objektivních příčin nebo jsou primárním „nastavením mysli“.  
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1.3.4 Chronická onemocnění 

Některé studie poukazují na fakt, že určitá chronická onemocnění zvyšují riziko 

pádu u starších dospělých a u seniorů. Sibley et al. (2014) prokázal, že počet a struktura 

chronických onemocnění souvisí s pády u kanadských starších dospělých, přičemž jako 

významný prediktor pádů se ukázala CHOPN. Immonen et al. (2020) zjistil, že počet 

chronických onemocnění souvisí s rizikem opakovaných pádů u finských starších 

dospělých, přičemž určité kombinace chronických onemocnění včetně například. 

osteoporózy zvyšují riziko opakovaných pádů. Yu et al. (2009) uvádí, že demence, 

deprese, posturální hypotenze a přítomnost více než dvou druhů chronických 

onemocnění jsou rizikovými faktory pádů u čínských seniorů. Jinlong et al. (2022) 

zjistil, že respirační onemocnění a artritida zvyšují riziko pádů u Číňanů středního 

a vyššího věku, zatímco onemocnění ledvin zvyšuje riziko pádů u starších dospělých. 

Mezi další onemocnění zvyšující riziko pádů u starších žen můžeme zařadit diabetes 

(Schwartz et al. 2002). Celkově uvedené práce naznačují, že některá chronická 

onemocnění, jako jsou CMP, respirační onemocnění, artritida, onemocnění ledvin, 

CHOPN, osteoporóza, demence a deprese, zvyšují riziko pádu u starších dospělých.  

Velkým tématem pro budoucí riziko pádu je prodělaná CMP. Bylo prokázáno, 

že závažnost CMP je nezávisle spojena s vyšším rizikem pádu (Schmid et al. 2010). 

Ve shodě s tím také Simpson et al. (2011) uvádí, že u osob nedávno propuštěných domů 

po lůžkové rehabilitaci po CMP je riziko pádu vyšší než u jiných osob propuštěných bez 

předchozí CMP. Djurovic et al. (2021) označil změněný duševní stav za jeden 

ze zásadních prediktorů pádu po CMP. Rizikovými ukazateli pro pád během 

hospitalizace po CMP jsou zhoršená posturální kontrola, mužské pohlaví a nutnost 

používání pomůcky pro chůzi (Persson et al. 2018). Celkově se považuje za vhodné, aby 

byl u pacientů po CMP prováděn screening rizika pádu a aby byly zaváděny strategie 

pro jejich prevenci. 

1.3.5 Léky  

Užívání léků a s ní spojená polyfarmacie až polypragmazie, tedy užívání většího 

až neúměrně vysokého počtu léků, je považována za rizikový faktor pádů u starších 

osob v důsledku nežádoucích účinků interakcí mezi léky nebo léky a nemocemi (Zia 

et al., 2015).  

Castaldi et al. (2021) a Tiwana et al. (2020) uvádí, že zejména užívání 

antidepresiv, antipsychotik a diuretik významně souvisí se zvýšeným rizikem pádu 
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u hospitalizovaných pacientů. Další studie naznačují, že užívání některých léků, jako 

jsou inhibitory protonové pumpy, hypotenziva, anxiolytika a perorální antidiabetika, 

může u starších dospělých zvýšit riziko pádů (Ferreira Neto et al., 2015; Kamińska 

et al., 2016; Lapumnuaypol et al., 2019). Mezi další skupiny léků, které souvisejí se 

zvýšeným rizikem pádů, se řadí opioidy a antiepileptika (Seppala et al. 2018).  

Lipsitz et al. (2015) ve své práci uvádějí, že užívání antihypertenziv nebylo 

spojeno se zvýšeným nebezpečím pádu. Naopak užívání blokátorů kalciových kanálů 

může být spjato se snížením rizika pádu, také užívání inhibitorů angiotensin 

konvertujícího enzymu (tzv. inhibitory ACE) je dáváno do spojitosti s nižším výskytem 

úrazových pádů. To však není ve shodě s autory Mazlan et al. (2021), kteří uvádějí, 

že blokátory kalciových kanálů jsou nejčastěji identifikovanou lékovou skupinou, která 

může  riziko pádu mezi klienty v rezidenčních zařízeních pro seniory zvýšit.  

Podle Ie et al. (2021) užívání dvou nebo více léků zvyšujících riziko pádu (FRID) 

nezávisle predikuje zvýšené riziko pádu, přičemž jedinou skupinou FRID spojenou se 

zvýšeným rizikem pádu jsou antidepresiva. 

Znalost rizikových faktorů spojených s medikací a terapeutické monitorování léků 

může pomoci předcházet pádům a snižovat jejich výskyt (Ferreira Neto et al. 2015; 

Hartholt et al. 2016).  

1.3.6 Smyslové poruchy 

Ze závěrů studií je zřejmé, že zejména kombinovaná mnohočetná smyslová 

postižení přispívají k pádům u seniorů. Hewston a Deshpande (2016) zjistili, že pokles 

senzorických funkcí, včetně somatosenzorických, zrakových a vestibulárních, patrně 

přispívá ke zvýšenému riziku pádu u starších dospělých s diabetem 2. typu. Nejen 

smyslové poruchy v úzkém slova smyslu, ale i deficity v kognitivních funkcích 

(exekutivní funkce) a afektivních poruch (zejména depresivní symptomy) současně 

s přítomnými obavami z pádu jsou pro predikci pádu u starších lidí a pacientů stejně 

důležité jako senzomotorické funkce (van Schooten et al. 2021). Karvonen-Gutierrez et 

al. (2021) poukázali na fakt, že jednotlivé i kombinované deficity smyslových funkcí, 

včetně poškození zraku, sluchu a periferních nervů, byla spojena se statisticky 

významně vyšší pravděpodobností opakujících se pádů zejména u žen. Přítomnost všech 

tří smyslových poruch byla spojena s téměř šestinásobným zvýšením pravděpodobnosti 

opakujících se pádů. Tato zjištění prokazují logickou skutečnost, že řešení vícečetných 

smyslových poruch je u starších osob důležitou součástí prevence pádů. 
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1.3.7 Role kosterních svalů  

Důležitým faktorem v riziku pádu u seniorů je také jejich kvantita a kvalita 

kosterních svalů, které typicky podléhají hypotrofii a sarkopenii.  Vitale et al. (2021) 

zjistili, že ztráta svalové hmoty a síly je s pády u starších lidí významně spojena. 

Zejména svalová hmota stehenních svalů a jejich tuková přestavba riziko pádu 

významně zvyšují. Na druhou stranu Puyenbroeck et al. (2012) však nezjistil žádnou 

přidanou hodnotu ve využití analýzy bioelektrickou impedancí a výskytem pádů 

u obyvatel pečovatelských domů. Abreu et al. (2014) však poukazuje na fakt, 

že programy silového tréninku mohou riziko pádu snížit a samozřejmě i zvýšit svalovou 

trofiku a sílu, jak naznačuje snížení sérových hladin specifického troponinu T 

kosterního svalstva. 

1.3.8 Chůze a porušení její „automaticity“   

Jak poukazují švýcarští autoři Bridenbaugh a Kressing (2011), zdokonalování 

schopnosti chůze trvá většinu našeho dětství. V dospělosti je u většiny jedinců chůze, 

tedy velmi komplexní motorický úkol, již poměrně nevědomý, automatický proces. 

Nicméně ve stáří je tato „automaticita“ častěji porušena a na pohyby při chůzi musí být 

ve větší míře aktivně soustředěna pozornost. V momentě, kdy již chůze není plně 

automatická, stávají se rizikovými činnosti, které jsou během chůze prováděny a část 

pozornosti nutně odvádějí.  

Senioři obecně vykazují nižší rychlost chůze, sníženou délku kroku a zvýšené 

trvání dvouoporové fáze kroku. Když bychom analyzovali trvání jednotlivých kroků, 

zjistíme, že mezi nimi existuje vyšší variabilita než u mladých jedinců. (Menz et al., 

2003). Je třeba si uvědomit, že většina pádů nastane právě při chůzi. A právě zvýšená 

variabilita mezi jednotlivými kroky se jeví jako silný prediktivní ukazatel pádu 

v budoucích 12 měsících (Hausdorff et al. 1997). Zmínění autoři Bridenbaugh 

a Kressing (2011) navrhují jako prediktivní ukazatel využití kvantifikace variability 

kroků během chůze, při které budou hodnocení jedinci zároveň provádět jednoduchý 

kognitivní úkol. Z této studie vychází pilotní měření variability kroků, které je popsáno 

a využito v praktické části této práce.   

1.3.9 Faktory prostředí 

Při pádech seniorů hrají významnou roli faktory prostředí. Studie naznačují, 

že přibližně na 40 % pádů se podílí rizikové faktory prostředí (Oliveira et al. 2014). 
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Nejčastějším nebezpečím jsou nepravidelné povrchy, mokré/kluzké podlahy, předměty 

na zemi, volná zakončení koberců. Jako další častá běžná činnost související s pádem 

bylo zahradničení (Sanders et al. 2017). 

Zajímavé je také vzít v úvahu denní dobu. Ve studii Sanders et al. (2017) 

zaměřené na skupinu australských starších žen se ukázalo, že 88 % pádů proběhlo 

během dne, pouze 12 % pádů se uskutečnilo během noci, avšak pády v noční době 

vedly až ke 4,5krát vyšší pravděpodobnosti hospitalizace než za dne. Dále tato studie 

uvádí, že nejvíce pádů se uskutečnilo v domácnosti žen (více ve vnitřcích prostorech jak 

venkovních), na druhém místě pak byly pády na veřejných místech, kde naopak 

převládali prostory venkovní. Bergland et al. (2003) zjistili, že místem pádu u více než 

poloviny žen, které během doby trvání studie upadly, bylo venkovní prostředí. Většina 

pádů ve vnitřním prostředí proběhla opět ve vlastní domácnosti a více než dvě třetiny 

všech pádů se staly za chůze. Dá se také říci, že prediktivní rizikové faktory mezi pády 

ve vnitřních a venkovních prostorech jsou odlišné. Venkovní pády jsou dle studie Li 

et al. (2006) sdruženy s vyšší pohybovou aktivitou a nejčastějším místem pádu je ulice – 

nerovné povrchy, vliv chodníků a obrubníků. Kdežto mezi hlavní rizikové faktory pádů 

ve vnitřním prostředí lze zařadit horší zdravotní stav.  

1.4 Dělení pádů 

Existují různá dělení pádů. Kalvach (2004) rozdělil pády dle fenomenologického 

obrazu na pády zhroucením, skácením, zakopnutím, zamrznutím a nediferencované 

pády. Pády zhroucením jsou způsobeny náhlým poklesem svalového tonu ve stoji nebo 

při chůzi, a to z příčiny cerebrální (např. epilepsie) anebo extracerebrální při kardiální 

synkopě či ortostatické hypotenzi. Pády skácením jsou zapříčiněny přechodnou 

poruchou rovnováhy. Pády zakopnutím vznikají v důsledku zakopnutí špičky nohy 

a jsou charakterizovány pádem směrem dopředu na ruce. Pády zamrznutím jsou 

vyvolány na podkladě zárazu dolní končetiny v průběhu chůze, kdy však tělo pokračuje 

stále směrem dopředu. Nediferencované pády jsou pády nekonstantního či atypického 

rázu.  

Dále je možno pády dělit dle Klána a Topinkové (2003) na pády symptomatické 

a mechanické. Symptomatické pády neboli pády z vnitřních příčin tvoří až 75 % všech 

pádů. Vznikají v důsledku somatické choroby. Mnohdy je pád výsledkem polymorbidity 

a polykauzality. Hlavními příčinami zhoršující se stability a poruchy chůze jsou 

onemocnění neurologická (Parkinsonova choroba a syndrom, periferní neuropatie) 
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a cerebrovaskulární (cévní mozková příhoda) a onemocnění pohybového aparátu, kam 

se řadí například svalová slabost, sarkopenie, osteoartróza, osteoporóza či revmatoidní 

artritida. Smyslová onemocnění (poruchy zraku, sluchu, závratě), psychiatrická 

onemocnění (demence, deprese), kardiovaskulární onemocnění (ortostatická hypotenze, 

poruchy srdečního rytmu) a metabolické poruchy (anémie, dehydratace, hypotyreóza, 

hypoglykemie) se řadí mezi další somatické choroby přispívající ke vzniku pádu. 

Konečně pak také polypragmazie a s ní spojené nežádoucí účinky léků se mohou podílet 

na vzniku nežádoucího pádu. Druhou skupinou pádů jsou pády mechanické neboli 

pády v důsledku vnějších příčin, které tvoří přibližně 25–30 % všech pádů. Za vznikem 

nejčastěji bývá nevhodné vybavení a organizace bytu a dále také nevhodná obuv 

a oblečení (Klán a Topinková 2003; Hronovská 2012).  

Morse (2009) ve své knize popisuje dělení pádů na náhodné, nepředvídatelné 

fyziologické a předvídatelné fyziologické. Náhodný pád je náhlý a neúmyslný stav 

způsobený uklouznutím, zakopnutím, chybným úsudkem nebo ztrátou rovnováhy. Často 

je to selhání pomůcek nebo prostředí. Náhodné pády tvoří 14 % všech pádů. 

Nepředvídatelný fyziologický pád je způsoben fyzickým stavem jedince, který do té 

doby nebyl rozpoznán. Řadí se zde pád v důsledku záchvatu, mdloby nebo patologické 

zlomeniny krčku. Tato skupina představuje přibližně 8 % pádů. Předvídatelný 

fyziologický pád je popisován u osob, které na základě hodnocení rizikových faktorů 

byly označeny za rizikové pro pád. Předvídatelné fyziologické pády tvoří 78 % všech 

pádů.  

1.5 Zranění 

Přibližně polovina pádů u seniorů končí zraněním. Z toho zhruba 2–16 % vede 

ke zraněním vážným (Nilsson et al. 2016; Wurzer et al. 2016). Mezi nejčastější zranění 

související s pádem se řadí puchýče, odřeniny, hematomy, natažení svalu, distorze 

a zlomeniny kostí (Do et al. 2015). Ve studii Sanders et al. (2017) uvádí, že 5 % všech 

pádů má za následek vznik zlomeniny Mezi nejčastěji postižené části těla patří dolní 

a horní končetiny či hlava. U poranění dolních končetin se jedná především 

o proximální zlomeniny femuru – pertrochanterickou a intertrochanterickou zlomeninu 

a zlomeniny krčku, dále pak o zlomeninu tibie a fibuly. Na horní končetině jde 

o rameno, paži, loket, předloktí a zápěstí. U úrazů hlavy lze zmínit například frakturu 

lebky, subdurální hematom nebo krvácení do mozku (Do et al., 2015; Gawrońska 
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& Lorkowski, 2020; Gilasi et al., 2014; Hefny et al., 2016; Ismail et al., 2020; Nilsson 

et al., 2016; Rau et al., 2014). 

Z důvodu zranění způsobeného pádem vyhledá lékařskou pomoc ročně okolo    

10-15 % osob ve věku 65 let a starších (Tang et al. 2022; World Health Organization 

2007). Podle kanadské analýzy z roku 2015 je to však 70 % seniorů (Do et al. 2015). 

Hlavními příčinami potřeby ošetření i případné následné hospitalizace seniorů 

v důsledku zranění způsobeného pádem jsou zlomeniny proximálního femuru 

a traumatické zranění hlavy (World Health Organization 2007). Průměrná doba 

hospitalizace se pohybuje v rozmezí přibližně 6–12 dní (Gilasi et al. 2014; Hefny et al. 

2016). Sekundárním, avšak zásadním nebezpečím, je následná poúrazová hypoaktivita, 

dekondice a možné zhoršení celkového zdravotního stavu, které může vést až k fatálním 

důsledkům. To je dalším důvodem proč se zabývat prevencí pádů u populace seniorů.  

Významný problém představují zejména již zmíněné zlomeniny proximálního 

femuru. Rau et al. (2014) uvádí, že zlomeniny tohoto typu se objevují v méně než 1 % 

všech pádů, nicméně 90 % zlomenin krčku femuru u lidí ve věku 65 let a více je 

způsobeno pádem. Polovina seniorské populace se zlomeninou proximálního femuru 

se nemůže vrátit do běžného života a potýká se s určitou míru invalidity. Přibližně 20 % 

z nich během jednoho roku od zranění zemře (Gilasi et al. 2014). 

Úmrtí v přímém důsledku pádu je dáno výsledkem mnohačetných tupých traumat, 

zejména úrazem hlavy. Pády jsou nejčastější příčinou traumatických zranění mozku 

u seniorů a ty představují 46 % všech úmrtí souvisejících s pádem. Subdurální hematom 

byl shledán jako příčina poloviny úmrtí (Rau et al. 2014). 

Úrazy způsobené pádem představují značnou ekonomickou zátěž pro systém 

zdravotní péče (Do et al. 2015). Lee et al. (2019) uvádí, že náklady na ošetření jednoho 

pádu ať už na pohotovosti, v nemocnici nebo v ambulantním zařízení se v USA 

pohybují okolo 10 tisíc dolarů. 

1.6 Nástroje pro hodnocení rizika pádu 

Primárním cílem nástrojů pro hodnocení rizika pádu je identifikovat osoby 

s vysokým rizikem pádu tak, aby mohla být aplikována preventivní opatření 

a minimalizoval se jejich výskyt (Park 2018). Jedním z běžných přístupů při zjišťování 

rizika pádu je jedno až tří položkové dotazníkové šetření, které zahrnuje pád 

v anamnéze, pocit nejistoty a/nebo obavy z pádu. U osob s pozitivním screeningovým 
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dotazníkem pak může následovat krátké posouzení fyzické síly, chůze a rovnováhy 

(Guirguis-Blake et al. 2018). 

Dalšími významnými prostředky pro hodnocení rizika pádu jsou 

standardizované testy. Mezi nejvíce používané nástroje se řadí The Timed Up and Go 

(TUG) Test (Podsiadlo a Richardson 1991), Tinetti Test neboli Performance Oriented 

Mobility Assessment (POMA) (Tinetti et al. 1986), The Berg Balance Scale (BBS) 

(Berg et al. 1989), Functional Reach Test (FR) (Duncan et al. 1990), Hendrich II Fall 

Risk Model (Hendrich et al. 2003), St. Tomas Risk Assessment Tool (STRATIFY) 

(Oliver et al. 1997), Morse Fall Scale (MFS) (Morse et al. 1989), Downton Fall Risk 

Index (Downton 1993), Mobility Interaction Fall (MIF) (Lundin-Olsson et al. 2000), 

The Johns Hopkins fall risk assessment tool (Poe et al. 2007). 

1.6.1 Klinické testy hodnotící rizika pádu 

The Timed Up and Go (TUG) test – jedná se o jednoduchý test vytvořený 

Podsiadlo et al. v roce 1991 jako časovaná modifikaci testu „Get-up and Go“ Mathiase 

et al. (1986). Test byl vyvinut jako rychlý a snadný způsob hodnocení funkční mobility 

starších pacientů. Testovaná osoba má na sobě běžnou obuv a v případě potřeby může 

využít pomůcky pro chůzi. Výchozí polohou je sed na židli. Testovaná osoba na pokyn 

vstane ze židle, ujde 3 m, obejde kužel, dojde zpět a znovu se posadí. Měří se časový 

interval od udání pokynu pro vstanutí až do momentu dosednutí (Podsiadlo 

a Richardson 1991). Steffen et al. (2002) uvádějí, že zdraví jedinci ve věkovém rozmezí 

60–80 let dokončí TUG test v průměru za 10 sekund nebo méně. Mužům ve věku 80–89 

let trvá dokončení v průměru 10 ± 1 sekundu a ženám 11 ± 3 sekundy. 

TUG test má dvě modifikace. První z nich je TUG Manual, kdy je chůze 

doplněna o nesení plné sklenice s vodou (Lundin-Olsson et al. 1998). Olsson et al. 

(1998) zjistili, že osoby, u nichž byl časový rozdíl mezi TUG Manual a TUG větší než 

4,5 sekundy byli během následujících 6 měsíců náchylnější k pádům. Druhou 

modifikací je TUG Cognitive, který testování chůze doplňuje o kognitivní úkol, jímž je 

odečítání čísla tři od náhodně vybraného čísla v rozmezí 20–100 (Shumway-Cook et al. 

2000). Shumway-Cook et al. (2000) ve studii porovnávali TUG i s jeho modifikacemi. 

Za osoby rizikové k pádu byli označeni ti jedinci, kteří k provedení TUG potřebovali 

více než 13,5 sekundy, TUG Manual více než 14,5 sekundy a k TUG Cognitive 

15 a více sekund.  
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Barry et al. (2014) v metaanalýze srovnávali 10 studií s celkovým počtem 

2 314 zapojených pacientů. Souhrnná senzitivita TUG testu byla stanovena na pouhých 

32 %, specificita pak na 73 %. Park (2018), který v metaanalýze srovnával 5 studií 

(427 seniorů) naopak udává senzitivitu 76 % a specificitu 49 %. 

The Berg Balance Scale (BBS) – tato škála byla vytvořena v roce 1989 s cílem 

vyvinout měřící prostředek pro posouzení stavu rovnováhy vhodný pro starší osoby. 

Skládá se ze 14 položek, kterými jsou pohyby běžné v každodenním životě. Obsahuje 

úkony jako postavení se ze sedu do stoje a naopak, samostatný sed a stoj, přesuny, stoj 

v tandemu, se zavřenýma očima, na jedné noze, otočení se či zvednutí břemene 

ze země. Součástí škály není hodnocení chůze. Každá položka, resp. pohyb je hodnocen 

na stupnici od 0 do 4 bodů. K dosažení maximálního počtu čtyř bodů je třeba, aby 

testovaná osoba pohyby prováděla samostatně, vydržela v dané pozici předepsanou 

dobu nebo provedla úkol ve stanoveném časovém limitu. Maximálně je tedy možno 

získat 56 bodů. Bodové ohodnocení nižší než 45 bodů naznačuje, že jedinci mohou být 

vystaveni většímu riziku pádu a je třeba vyšetření ohledně potřeby asistenčních 

pomůcek nebo dohledu (Berg et al. 1989; 1992). Park (2018) v metaanalýze srovnává 

5 studií hodnotících BBS u 570 komunitně žijících seniorů. Senzitivita BBS byla 73 % 

a specificita 90 %.  

The Functional Reach Test (FR) – tento test byl vyvinut k hodnocení 

maximálních limitů stability ve stoji. Výchozí polohou je stoj spojný bokem ke zdi 

s horní končetinou flektovanou přibližně v 90 ° v ramenním kloubu, proband drží ruce 

před sebou. Testovaná osoba provádí maximální předklon směrem vpřed s cílem 

dosáhnout horní končetinou co nejdále před sebe, aniž by při tom ztratila rovnováhu 

a udělala krok. Měří se rozdíl počáteční a koncové polohy daktylionu. V průběhu 

testování není dovoleno dotýkat se zdi (Duncan et al., 1990; Mancini & Horak, 2010). 

The Tinetti Test neboli Performance Oriented Mobility Assessment 

(POMA) – POMA test byl navržen pro měření rovnováhy a chůze u starších dospělých 

osob. Test byl však původně vyvinut a využívám v zařízeních střednědobé péče 

u pacientů s chronickými onemocněními, kteří byli nezávislí nebo vyžadovali jen 

minimální asistenci při běžných denních činnostech.  Test se skládá ze 16 položek, 

z nichž 9 hodnotí rovnováhu a 7 hodnotí chůzi. Pro hodnocení se používá tříbodová 

ordinální stupnice od 0 do 2 bodů. Hodnota 0 označuje nejvyšší stupeň postižení, 2 body 

odkazují na nezávislost jedince. Chůze je hodnocena 12 body a rovnováha 16 body. 
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Celkem tedy může jedinec získat 28 bodů (Tinetti et al. 1986; Tinetti 1986; Omaña et 

al. 2021).  

Hendrich II Fall Risk Model (HIIFRM) – tento hodnotící nástroj je primárně 

určen k použití v prostředí akutní péče k identifikaci dospělých osob s rizikem pádu. 

Model popisuje 8 rizikových faktorů, mezi které řadí: duševní stav (zmatenost, 

dezorientace, impulzivita), emocionální stav (symptomatická deprese), změny 

ve vylučování, vertigo, mužské pohlaví, užívání antiepileptik a benzodiazepinů 

a schopnost vstát ze židle. Každý rizikový faktor je ohodnocen určitým počtem 

rizikových bodů podle míry rizikovosti daného faktoru. Maximální počet rizikových 

bodů je 16. Je-li testovaný jedinec ohodnocen 5 a více body, řadí se do kategorie vysoce 

rizikový. Při studii na 994 pacientech test prokázal senzitivitu 74,9 % a specificitu 

73,9 % (Hendrich et al. 2003). Park (2018) ve své práci porovnává výsledky HIIFRM 

ze tří studií, kterých se celkem zúčastnilo 1754 hospitalizovaných starších dospělých 

pacientů. Souhrnná sensitivita byla 76 % a specificita 60 %. 

St. Tomas Risk Assessment Tool (STRATIFY) – tento hodnotící nástroj byl 

vyvinut za účelem identifikace pacientů ohrožených pádem během hospitalizace. Skládá 

se z 5 rizikových faktorů pádu, a to: předchozí pád, agitovanost, přítomnost poruchy 

zraku, častá návštěva toalety a mobilita. K hodnocení se využívá bodovací systém. 

Přítomnost rizikového faktoru je hodnocena 1 bodem, nepřítomnost nulou. U položky 

mobility se 1 bod udělí, získá-li pacient scóre 3 nebo 4 kombinací výsledků získaných 

u otázek přesun a mobilita na Barthelově škále. Maximální celkové scóre na škále 

STRATIFY je 5 bodů. Bodové ohodnocení 2 a více body bylo autory definováno jako 

vysoké riziko pádu. V úvodní studii, které se zúčastnilo 217 pacientů, vykázala 

STRATIFY při prahovém scóre 2 bodů senzitivitu 93 % a specificitu 88 %. Pro prahové 

scóre 3 byly tyto hodnoty 69 % a 96 % (Oliver et al. 1997). 

Morse Fall Scale (MFS) - byla vyvinuta za účelem odhalení rizika pádu 

u hospitalizovaných pacientů. Škála se skládá z 6 položek, kterými jsou pád 

v anamnéze, přítomnost sekundární diagnózy, používání kompenzačních pomůcek, 

podávání intravenózní terapie, typ chůze a duševní stav. Každá z položek je hodnocena 

určitým počtem bodů. Celkově může pacient získat až 125 bodů. Je-li dosažené scóre 

nižší než 20, jedná se o nízké riziko pádu, scóre v rozmezí 25–40 bodů je hodnoceno 

jako střední riziko a zisk 45 a více bodů jako vysoké riziko pádu (Morse et al. 1989). 
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Podle Park (2018) pro maximalizaci validity a prediktivní hodnoty je vhodné 

použít dva hodnotící nástroje v kombinaci. Například při hodnocení rizika pádu 

u seniorů žijících ve vlastním bydlení lze pro zvýšení diagnostické přesnosti využít 

kombinaci TUG testu, který se vyznačuje poměrně velkou sensitivitou, a BBS, jež má 

relativně stabilní specificitu.  

1.6.2 Přístrojové možnosti hodnocení rizika pádu 

Přístrojové hodnocení rovnováhy může být další možností, jak identifikovat 

osoby ohrožené pádem. Mezi hlavní nástroje využívané k získání kvantitativních měření 

rovnováhy Gandolfi et al. (2018) řadí: silové plošiny, stereofotogrammetrická zařízení, 

pedobarografické chodníky a nositelné inerciální senzory. Silové plošiny obsahují 

snímače síly umožňující studování reakční síly vypočítané ve třech rovinách. 

Pedobarografické chodníky se využívají k získání časových a prostorových funkcí 

chůze a mezi nositelné inerciální senzory se řadí oděv a další doplňky, které obsahují 

pokročilé elektronické technologie sloužící k monitoraci funkčních aktivit testovaného 

jedince.  

Posturografie – poskytuje informace o specifických mechanismech kontroly 

rovnováhy, a představuje tak klinicky užitečný nástroj pro identifikaci rizika pádu. 

Posturografické testy využívají silové desky k měření pohybu středu tlaku chodidla 

(CoP), zatímco testovaná osoba stojí v uvolněné poloze na plošině s očima upřenýma 

do jednoho bodu (Wiśniowska-Szurlej et al. 2022). Kvantitativní posturografie může 

překonat hlavní nevýhody funkčního klinického vyšetření rovnováhy, kterými mohou 

být variabilita v provedení testu, subjektivní povaha skórovacího systému nebo citlivost 

na malé změny (Visser et al. 2008). Posturografii je možno dělit na statickou 

a dynamickou.  

Při statické posturografii se hodnotí posturální kontrola, zatímco testovaná 

osoba stojí co nejklidněji (obvykle klidný postoj na pevné podložce). Posturální kolísání 

je obvykle kvantifikováno charakterizováním posunů středu tlaku chodidla ze silové 

desky. Zvýšení náročnosti balančního úkolu je možné dosáhnout například zmenšením 

opěrné báze, snížením vizuální zpětné vazby zavřením očí, snížením proprioceptivní 

zpětné vazby nebo duálním úkolem (Visser et al. 2008; Mancini a Horak 2010). 

Při dynamické posturografii je posturální kontrola hodnocena na základě měnících 

se vnějších podmínek. Posturální narušení je obvykle prováděno počítačem řízenou 

pohyblivou opěrnou plochou, a to pohybem jedním i více směry, rotacemi, změnou 



Bakalářská práce   Hodnocení rizika pádu u seniorů 

24 
 

sklonu nebo jejich kombinací. Další možností je využití smyslového narušení 

k selektivní manipulaci s jedním nebo více specifickými smyslovými vstupy pro 

posturální kontrolu, kterými mohou být pohyby vizuální scény, galvanická vestibulární 

stimulace nebo vibrace šlach k narušení propriocepce. Alternativou může také být 

vychylování těla testovaného například tlačením či táháním za trup, ramena, pánev. 

Limitem dynamické posturografie je neposkytování informací o dynamické rovnováze 

při chůzi a posturálních přechodech, kterými jsou otáčení, přechod ze sedu do stoje 

(Mancini a Horak 2010; Visser et al. 2008). 

Nintendo Wii Balance Board (WBB) – jedná se o přenosnou silovou plošinu 

umožňující hraní videoher prostřednictvím změn v držení těla. Uvádí se, že WBB má 

platnost a spolehlivost podobnou laboratorním silovým plošinám používáných 

v posturografických systémech (Llorens et al. 2016). Bylo zjištěno, že tato balanční 

deska je levnou alternativou k drahým deskám pro měření rozložení sil při stabilometrii 

(Nagymate et al. 2016). Dle Rohof et al. (2020) je WBB zařízení vhodné pro hodnocení 

posturální stability a může být užitečné při prevenci pádů u geriatrické populace. Mertes 

et al. (2015) zjistil, že zařízení Wii Balance Board lze s vysokou přesností použít 

k posouzení rizika pádu na základě záznamu středu tlaku. Kwok et al. (2015) ve své 

práci uvádějí, že vyšší rychlost předozadního kymácení měřená pomocí balanční desky 

byla spojena se zvýšenou pravděpodobností pádu u starších osob.  

1.7 Prevence pádů 

Prevenci je možno definovat jako soubor opatření, která mají za cíl předcházet 

nějakému nežádoucímu jevu – v tomto případě vzniku pádu (Národní zdravotnický 

informační portál 2023a). Prevence se může dělit na primární (ovlivnění rizikových 

faktorů předcházejících samotnému vzniku onemocnění), která se v případě prevence 

pádů soustředí hlavně na pravidelnou fyzickou aktivitu s cílem zvýšit fyzickou zdatnost 

jedince a udržet rozsah kloubní pohyblivosti (Národní zdravotnický informační portál 

2023b; Klán a Topinková 2003). A dále pak na sekundární a terciální (včasný záchyt 

a ovlivnění již vzniklého onemocnění, snížení pravděpodobnosti opakování vhodnou 

intervencí zaměřující se na ovlivnění známých rizikových faktorů, a dále pak snaha 

o zamezení rozvoje komplikací a jejich případná terapie), s hlavním cílem ovlivnit 

negativní vliv nemoci na mobilitu a soběstačnost pacienta (Klán a Topinková 2003; 

Národní zdravotnický informační portál 2023c; 2023d).  
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Pro lepší managment prevence pádů a snižování jejích prevalence vytvořila 

Světová zdravotnická organizace The WHO Falls Prevention Model založený na třech 

pilířích, který upřednostňuje komplexní přístup k prevenci pádů a zohledňuje potřeby, 

preference a práva seniorů (World Health Organization 2007).  

První pilíř se zaměřuje na zvýšení povědomí o důležitosti prevence pádů v celé 

společnosti, zvláště pak mezi seniory a jejich rodinami či osobami o seniory pečujícími. 

Cílem druhého pilíře je posouzení individuálních, environmentálních a sociálních 

rizikových faktorů přispívajících ke zvýšení možnosti pádů. Tato oblast je stále cílem 

mnoha výzkumů. Třetí pilíř pak představuje samotné intervence založené na evidence 

base medicine, které povedou k významnému úbytku počtů pádů v této rizikové 

skupině. Vzhledem k multifaktoriálnímu podkladu vzniku pádů je tato oblast intervencí 

velmi širokou oblastí, která stejně jako druhý pilíř je stále v zájmu mnoha výzkumných 

skupin (World Health Organization 2007).  

Důležitost této problematiky také dokazuje zařazení prevence pádů mezi 

Resortní bezpečnostní cíle Ministerstva zdravotnictví České republiky (Ministerstvo 

zdravotnictví ČR 2021).  

1.7.1 Oblasti ovlivnitelné prevencí 

Dle doporučení Americké a Britské geriatrické společnosti (z roku 2011) by se 

u všech osob starší 65 let mělo s každoroční pravidelností pátrat po výskytu pádu, jejich 

počtu a zjišťovat, zda nedošlo při incidentu ke vzniku zranění. Dále pak by měly být 

zhodnoceny potíže s chůzí a rovnováhou (Drootin 2011).  

Intervence mohou být samostatné, vícenásobné či multifaktoriální. Poslední 

jmenované jsou vhodné zejména pro pacienty s vysokým rizikem pádu (například 

prodělali dva a více pádů nebo jedno zranění související s pádem, hospitalizovaní 

pacienti) a měly by být designovány s ohledem na individuální potřeby pacienta 

(Moncada a Mire 2017). Všechny multifaktoriální intervence by měly obsahovat 

nějakou formu cvičení (Drootin 2011). Dle metaanalýzy z roku 2021 jsou 

multifaktoriální intervence spojeny s nižší četností pádů, nikoli však s počtem 

padajících osob (Dautzenberg et al. 2021). Dále pak je signifikantní pokles incidence 

pádů u vícečetných intervencí, které zahrnují cvičení, asistenční technologie, hodnocení 

a úpravy prostředí, strategie zlepšování kvality a základní hodnocení rizika pádů (např. 

úprava a kontrola medikace) (Dautzenberg et al. 2021).  
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Mezi nejvýznamněji ovlivnitelné rizikové faktory můžeme zařadit poruchy 

rovnováhy a chůze, svalovou slabost či užívání medikace (Moncada a Mire 2017).  

Cvičení, jako samostatná intervence či v rámci vícenásobné či multifaktoriální 

intervence, je považováno za nejdůležitější metodu vedoucí ke snížení rizika pádu, 

proto by mělo být, pokud možno vždy zařazeno (Guirguis-Blake et al. 2018a). 

Je spojováno s nižším výskytem pádů a méně častým vznikem zlomenin souvisejících 

s pádem (Dautzenberg et al. 2021; Gillespie et al. 2012). Fyzická aktivita je vhodná 

zejména se zaměřením na zlepšení svalové síly, rovnováhy a chůze (Drootin 2011). 

Cvičení by vždy mělo být designováno odborníkem a mělo by brát ohled na fyzické 

schopnosti a zdravotní stav dané osoby. Měly by probíhat pravidelné kontroly 

a případná úprava dle potřeby (Drootin 2011). Navíc dalším benefitem cvičení je 

pozitivní vliv na psychiku a větší sebejistota, kvalita života seniorů je tak zvýšena. 

Vhodná jsou například skupinová cvičení, ale i domácí individuální cvičební programy 

(Drootin 2011; Gillespie et al. 2012). Gillespie et al. (2012), uvádějí, že cvičební 

programy zaměřené na snížení počtu pádu snižují riziko zlomenin.  

Mezi aktivity s dobrými výsledky bývá například uváděno Tai Chi (Li et al. 

2018; Gillespie et al. 2012). Jako další cvičení, které vede k redukci pádu u rizikových 

skupin, můžeme zmínit využití virtuální reality k tréninku na běžeckém pásu (Mirelman 

et al. 2016).  

Dále by se také nemělo zapomínat na kontrolu a případnou úpravu 

farmakoterapie, omezení polypragmazie u starších a rizikových pacientů. Nápomocná 

při výběru vhodné medikace pro seniory mohou být například STOPP/START kritéria 

(O’mahony et al. 2015). Mezi rizikové medikamenty se mohou řadit například 

benzodiazepiny a jiná sedativa, antikonvulziva, antidepresiva (zvláště TCA a SSRI), 

antipsychotika, antihypertenziva, opioidy a další. Současně i některé kombinace léčiv 

nemusí být zcela vhodné (Moncada a Mire 2017). Více je uvedeno v kapitole 1.3.5 

Léky. Bylo také dokázáno, že vysazení psychofarmak může signifikantně omezit 

nebezpečí pádu, avšak trvalého vysazení není u pacientů často jednoduché dosáhnout 

(Campbell et al. 1999).   

Suplementace vitamínem D v rámci prevence pádů by měla být rezervována 

pouze pro pacienty s rizikem nedostatku vitamínu D. Výsledky studií ohledně užívání 

vitamínu D se různí, jak účinností suplementace, tak doporučovanou dávkou. Některé 

studie neprokazují užívání vitamínu D jako přínosné, dokonce uvádějí, že suplementace 
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velmi vysokými dávkami může vést k případnému poškození pacienta (Guirguis-Blake 

et al. 2018a).  

Udělat svůj domov bezpečným místem. Bylo prokázáno, že jisté intervence 

v domácnosti vedou ke snížení pádů u pacientů ve vyšším riziku, tedy hlavně v rámci 

multifaktoriální intervence. (Drootin 2011).  Je udáváno, že úpravy v domácnosti jsou 

účinnější v případě provedení ergoterapeutem (Gillespie et al. 2012). Je vhodné 

odstranit ze země věci, o které se může senior zakopnout. Odstranit, případně dobře 

připevnit koberce, koberečky. Do koupelny a na toaletu je vhodné umístit protiskluzové 

podložky, připevnit madla, pořídit WC se zvýšeným sedátkem. Na schodišti mít 

zábradlí či případně madlo, označit barevně první a poslední schod a mít dostatečné 

osvětlení. Nezapomenout na vhodně zvolenou postel a židle s opěrkami (Clemson et al. 

2008).  

Také je vhodné u některých pacientů s poruchou chůze zvážit rehabilitační 

a kompenzační pomůcky jako jsou hole, berle, chodítka či případně až vozík 

u pacientů s výrazně horší mobilitou (Klán a Topinková 2003). Vhodná protiskluzová 

obuv má význam hlavně v zimních podmínkách, kdy výrazně snižuje riziko pádu 

(Gillespie et al. 2012). 

Neméně důležitou oblastí, se kterou je potřeba pracovat, je strach seniorů 

z pádu. Tyto obavy mohou například přispívat ke snížení až omezení fyzické aktivity, 

což může v konečném důsledku vést ke zvýšení rizika pádu (Montero-Odasso et al. 

2022). Obavy z pádu je možno vyhodnotit pomocí standardizovaného dotazníku jako je 

FES-1 a Short FES-1. 

V indikovaných případech je doporučeno zvážit kardiovaskulární vyšetření 

pacienta. Tuto možnost volíme hlavně u pacientů s opakovanými pády s jinak 

nevysvětlitelnou příčinou, kdy je možnost onemocnění kardiovaskulárního systému 

vysoce pravděpodobná. Nejčastějšími KV příčinami pádů jsou ortostatická hypotenze, 

vazovagální syndrom a hypersenzitivita karotického sinu (Cronin a Kenny 2010). Mezi 

další onemocnění srdce asociované s pády řadíme například anginu pectoris, abnormální 

srdeční rytmus či onemocnění vedoucí k srdečním šelestům (Jansen et al. 2015). Studie 

Gillespie et. al. (2012) ukazuje, že terapie hypersenzitivity karotického sinu pomocí 

srdeční stimulace snižuje četnost pádů  

Mezi další intervence je možno řadit časnou operaci katarakty, omezení 

používání multifokálních čoček při chůzi, zejména pak při chůzi po schodech. Nicméně 
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neexistují dostatečné důkazy pro přínos hodnocení zraku a intervence jako jediné 

intervence za účelem snížení pádů (Drootin 2011).  
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2 CÍLE PRÁCE A HYPOTÉZY 

2.1 Cíle práce 

Tato práce si klade za cíl pilotně posoudit hodnotu vybraných testů pro predikci 

rizika pádu seniorů. 

Pilotně otestovat technické řešení hodnocení stability hlavy ve stoji. 

Pilotně otestovat technické řešení hodnocení variability krokového cyklu 

snímaného prostřednictvím trajektorie pohybu hlavy. 

2.2 Hypotézy 

H1: Jedinci, kteří během sledovaného období 6 měsíců utrpí pád, budou před 

začátkem tohoto období vykazovat delší trvání testu Timed-Up-and-Go oproti 

referenčnímu průměru ostatních jedinců. 

H2: Jedinci, kteří během sledovaného období 6 měsíců utrpí pád, budou před 

začátkem tohoto období vykazovat horší stabilitu hlavy hodnocenou délkou trajektorie 

pohybu hlavy (mm) během klidového stoje oproti referenčnímu průměru ostatních 

jedinců. 

H3: Jedinci, kteří během sledovaného období 6 měsíců utrpí pád, budou před 

začátkem tohoto období vykazovat vyšší časovou variabilitu jednotlivých kroků při 

chůzi se současným kognitivním úkolem oproti referenčnímu průměru ostatních 

jedinců. 
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3 METODIKA PRÁCE 

3.1 Charakteristika sledovaného souboru 

Sběr dat probíhal od srpna 2022 do května 2023. Samotné vyšetřování probandů 

se uskutečnilo od srpna do října 2022. Studie se zúčastnilo 81 probandů z toho 65 žen 

a 16 mužů ve věku 65–97 let. Probandi byli vyšetřeni ve spolupráci s Domov pro 

seniory Háje, Domov pro seniory Bažantnice, Domov pro seniory Kladno, Domov 

Kladno-Švermov, Senior centrum Blansko a dále ve spolupráci s Kluby seniorů obce 

Uherský Ostroh, Dubňany a Starý Jičín – Janovice. Základní charakteristiku probandů 

prezentuje Tabulka 1. 

 

 Pohlaví Věk Výška (cm) Hmotnost (kg) 

1. Ž 69 160 96 

2. Ž 77 160 76 

3. Ž 77 159 76 

4. Ž 76 150 64 

5. Ž 75 150 77 

6. Ž 73 153 70 

7. Ž 65 162 70 

8. Ž 69 158 66 

9. Ž 74 160 68 

10. Ž 80 162 70 

11. Ž 65 169 70 

12. Ž 74 169 67 

13. M 76 184 80 

14. Ž 75 168 85 

15. M 87 170 83 

16. Ž 92 160 85 

17. Ž 84 155 68 

18. Ž 72 165 72 

19. Ž 94 150 53 

20. Ž 89 150 52 

21. Ž 97 160 87 

22. Ž 83 160 74 

23. Ž 84 170 64 

24. M 93 175 100 

25. Ž 86 150 50 

26. M 89 165 90 

27. Ž 88 150 64 

28. Ž 79 164 67 

29. Ž 65 168 90 

30. Ž 73 163 68 

31. Ž 68 164 72 
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32. Ž 65 164 78 

33. Ž 69 165 89 

34. Ž 67 154 69 

35. M 70 174 100 

36. Ž 71 165 85 

37. Ž 67 168 70 

38. M 74 176 107 

39. Ž 69 165 78 

40. Ž 70 166 70 

41. Ž 78 158 59 

42. Ž 78 165 62 

43. Ž 80 167 65 

44. M 79 167 84 

45. Ž 66 170 65 

46. M 67 171 85 

47. M 76 183 103 

48. M 72 173 88 

49. M 69 176 103 

50. Ž 80 167 58 

51. M 73 176 94 

52. M 72 180 130 

53. Ž 75 158 60 

54. Ž 96 160 80 

55. Ž 74 161 120 

56. Ž 88 163 76 

57. Ž 82 159 69 

58. Ž 88 153 53 

59. M 87 181 75 

60. Ž 75 163 70 

61. Ž 78 168 72 

62. Ž 66 154 93 

63. Ž 88 167 65 

64. Ž 78 170 76 

65. M 77 172 72 

66. Ž 78 156 79 

67. Ž 82 160 59 

68. Ž 78 165 63 

69. Ž 85 160 80 

70. Ž 83 170 85 

71. Ž 82 158 79 

72. Ž 91 155 66 

73. Ž 95 165 70 

74. Ž 89 162 75 

75. M 85 158 72 

76. Ž 87 156 67 

77. Ž 86 176 70 

78. Ž 90 160 59 

79. Ž 68 165 92 

80. Ž 85 162 73 

81. Ž 82 166 66 
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průměr±SD 65:16 78,5±8,5 163,9±7,8 75,0±14,6 

Tabulka 1 Základní charakteristika probandů 

Probandi byli zařazeni do studie, pokud splňovali tato kritéria: 

- věk ≥65 let 

- schopnost samostatné mobility případně mobility s kompenzačními 

pomůckami ve smyslu francouzských holí, nízkého a vysokého chodítka, 

vycházkové hole a Nordic Walking holí 

Kritéria pro vyloučení ze studie: 

- věk <65 let 

- mobilita možná pouze na invalidním vozíku 

- výrazná porucha kognitivních funkcí znemožňující spolupráci  

- epilepsie 

- neochota spolupracovat 

3.2 Průběh vyšetření  

Všichni probandi byli seznámeni s průběhem měření. Všichni probandi se studie 

účastnili dobrovolně, měli možnost klást otázky a ze studie kdykoliv odstoupit bez 

udání důvodu. Všichni probandi stvrdili svou dobrovolnou účast a související náležitosti 

podpisem informovaného souhlasu, jehož obsah je součástí Příloha 1. Dále byla všem 

probandům prostřednictvím rozhovoru s fyzioterapeutem odebrána základní zdravotní 

anamnéza se zaměřením na faktory potenciálně zvyšující riziko pádu. Základní 

anamnézu všech probandů stručně shrnuje Příloha 2 Tabulka základní anamnéza. 

Následně byl proveden The Timed Up and Go Test. Poté proběhlo měření stability 

chůze a stability stoje prostřednictvím headsetu (tj. „brýlí“) pro virtuální realitu (VR) 

Meta Quest 2 (128 GB) společnosti Oculus s rozlišením 1920 x 1832 px na jedno oko, 

obnovovací frekvencí 90 Hz, procesorem Qualcomm Snapdragon XR2 spolu s 6 GB 

operační pamětí a 128 GB ukládací pamětí. Celé vyšetření trvalo přibližně 30 minut.  

3.2.1 The Timed Up and Go Test (TUG test) 

Tento test byl vyvinut jako rychlý a snadný způsob hodnocení funkční mobility 

starších pacientů. Jedním z využití TUG testu je hodnocení jedinců, kteří mohou být 

predisponováni k pádu (Podsiadlo a Richardson 1991). Při testování má testovaná osoba 

na sobě běžnou obuv a v případě potřeby může využít své obvyklé pomůcky pro chůzi. 
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Výchozí polohou je sed na židli. Testovaná osoba na pokyn vstane ze židle, obejde 

kužel umístěný na zemi ve vzdálenosti 3 m od židle, dojde zpět k židli a znovu se 

posadí. Měří se časový interval od udání pokynu pro vstanutí po moment dosednutí 

hodnocené osoby na židli. Výsledný čas měřený v sekundách je zaznamenáván na 

stopkách (Podsiadlo a Richardson 1991). Steffen et al. (2002) uvádějí, že zdraví jedinci 

ve věkovém rozmezí 60–80 let dokončí TUG test v průměru za 10 sekund nebo méně. 

Mužům ve věku 80–89 let trvá dokončení v průměru 10 ± 1 sekundu a ženám 11 ± 3 

sekundy. Shumway-Cook et al. (2000) ve studii označují za osoby rizikové k pádu ty 

jedince, kteří k provedení TUG potřebují více než 13,5 sekundy. Existují dvě 

modifikace TUG testu – Cognitive a Manual, ty však v rámci tohoto měření nebyly 

zahrnuty. 

Měření v rámci této práce bylo provedeno u každého probanda vždy dvakrát 

a při měření byla použita židle bez područek.  

3.2.2 Hodnocení časové variability kroků při chůzi se současným kognitivním 

úkolem 

Princip hodnocení variability kroku při současném kognitivním úkolu vychází 

z principu, který popsali Bridenbaugh a Kressing v roce 2010. Základem je tzv. duální 

úkol, tzn. kombinovaný úkol motorický a kognitivní, jejichž kombinace má za cíl 

odhalit nedostatky v automaticitě krokového cyklu, které se projevují zvýšenou 

variabilitou časového trvání jednotlivých kroků. 

Jedním z cílů této práce je pilotně otestovat technické řešení, které funguje 

na popsaném principu, avšak nedetekuje jednotlivé kroky pomocí sledování dolních 

končetin, nýbrž prostřednictvím sledování trajektorie pohybu hlavy. Pro testování byl 

využit headset pro virtuální realitu Oculus 2 (Meta, USA) s vestavěným gyroskopem 

a akcelerometrem Obrázek 1. Pro záznam chůze na 10 m byl využit pilotně vyvinutý 

software českou firmou VR Medical. 
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Obrázek 1 Headset pro virtuální realitu Meta Quest 2. Zdroj: VR Medical 

 

 V prostorech daného domova seniorů byl vždy zajištěn dostatečně velký, resp. 

dlouhý prostor pro 10 m dlouhou chůzi včetně několikametrové rezervy do všech 

směrů. Probandi si za asistence fyzioterapeuta vsedě nasadili VR headset, postavili se 

a ve virtuálním prostředí viděli bránu, za níž začínala pěšinka v jednoduchém přírodním 

prostředí Obrázek 2. Jakmile prošli bránou, systém automaticky zahájil měření času 

a přesný záznam trajektorie headsetu, resp. pohyby hlavy. Projití druhou vizuální 

bránou umístěnou na konci pěšinky po přesné vzdálenosti 10 m naopak dané měření 

ukončilo. Co je důležité, toto prostředí bylo standardizované a stejné pro všechny 

domovy seniorů tak, aby měření v různých prostředích nebylo ovlivněny rozdílnými 

vizuálními vjemy, rozmístěním oken, výškou stropu, barevností stěn, světlostí/tmavostí 

prostoru apod. Vedle prosté chůze na 10 m dostali všichni probandi současně 

i kognitivní úkol, a to nahlas odpočítávat číslo jedna od čísla padesát. Pokud probandi 

užívali dioptrické brýle, měli možnost nechat si je nasazené i pod VR headsetem. 

V souladu s původním principem metodiky probandi na sobě měli své běžné oblečení, 

běžnou obuv a v případě, že běžně užívali pro chůzi také kompenzační pomůcky, 

použili je i při tomto chůzovém testu. Před samotným měřením měli probandi možnost 

seznámit se s virtuálním prostředím „nanečisto“. Samotný test byl opakován u každého 

probanda za stejných podmínek 2x po sobě.  
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Obrázek 2 Prostředí aplikace pro hodnocení stability chůze. Zdroj: VR Medical 

 

Po skončení testování byla stažena surová data ve formě tabulky MS Excel – 

tzn. jednotlivé body trajektorie headsetu na osách x, y a z v jednotlivých časových 

úsecích ve vzorkovací frekvenci v řádů setin sekundy. Data byla automaticky 

zpracována pilotně navrženým programem speciálně pro tento účel napsaným 

v programovacím jazyku VBA (Microsoft, USA). Při strojovém zpracování byly 

vyhledány lokální minima a maxima hodnot na vertikální ose. Tak byly identifikovány 

vertikální výchylky pozice headsetu, které se opakovaly ve formě sinusoidy 

a odpovídaly krokovému cyklu. Po sobě jdoucí maxima (resp. minima) těchto hodnot 

byly využity pro měření trvání jednotlivých kroků. Trvání těchto jednotlivých úseků 

bylo analyzováno jednoduchou popisnou statistikou, kdy byla vypočítána směrodatná 

odchylka (SD), která je v souladu s originální metodikou využita jako míra variability. 

Jako další parametr byl vyhodnocen poměr SD/délky kroku pro procentuální vyjádření 

toho, kolik procent průměrného kroku variabilita vyjádřená pomocí SD představuje. 

3.2.3 Hodnocení stability hlavy při klidovém stoji 

Měření stability hlavy při klidovém stoji bylo rovněž provedeno s využitím 

headsetu pro virtuální realitu Occulus 2 (Meta, USA) s vestavěným gyroskopem 

a akcelerometrem. Pro analýzu stability hlavy při klidovém stoji byl využit pilotně 

vyvinutý program v rámci softwaru VR Medical (VR Medical, Česká republika). Stejně 

jako při hodnocení stability chůze byl headset probandovi na hlavě upraveny zadním 
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regulačním kolečkem popruhu, v případě potřeby bylo posazení headsetu doupraveno 

temenním popruhem na suchý zip pro získání ostrého obrazu a eliminaci světla.  

Po spuštění aplikace k hodnocení stability stoje se probandovi před očima 

zobrazil žlutý strom zasazený do prostředí lesní mýtiny, který v průběhu času začal 

postupně tmavnout, prostředí se setmělo (viz Obrázek 3). Úkolem probanda bylo 

sledovat strom přímo před sebou bez pohybů hlavy. Délka trvání aplikace byla 

30 sekund. Měření proběhlo dvakrát.  

  

Obrázek 3 Prostředí aplikace pro hodnocení stability stoje za světla (vlevo) a při 

setmění (vpravo). Zdroj: VR Medical 

3.3 Zjišťování incidence pádů 

Incidence pádů během 6 měsíců následujících od vyšetření byla zjišťována 

telefonicky a prostřednictvím e-mailové korespondence se zaměstnanci domovů 

a osobně s účastníky studie, o jejichž stavu (resp. případném pádu) nebylo možné 

dozvědět se prostřednictvím zaměstnanců domova seniorů. Komunikace probíhala 

v časovém rozestupu přibližně dvou měsíců, což odpovídá rozestupu prvotních 

vyšetření v různých domovech seniorů.  

Na základě získaných informací byly pády rozděleny do dvou skupin: pády bez 

zranění a pády se zraněním, kde bylo zaznamenáno, o jaké zranění se jednalo. Stručně 

zaznamenány byly také základní okolnosti pádu. 

3.4 Statistická analýza 

Pro statistické zpracování dat byl využit program Graph Pad Prism. Základní 

příprava dat byla provedena v programu MS Excel. Normální distribuce sebraných dat 

byla hodnocena Kolmogorovým-Smirnovým testem. Pokud daný datový soubor splnil 

podmínku normální distribuce, je v rámci popisné statistiky tučně zvýrazněn 

aritmetický průměr±SD. Pokud normální distribuci nesplňoval, je tučně zvýrazněn 

medián. Pro hodnocení reliability spárovaných, tj. opakovaných měření, byl vypočítán 

korelační koeficient pomocí párového t-testu v případě dat s normální distribucí 
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a pomocí Wilcoxonova testu s výpočtem Spearmanova korelačního koeficientu 

v případě dat s nenormální distribucí. Předem byla určena standardní hranice 

významnosti na hladině 0,05. Dále byla reliabilita měření hodnocena věcnou 

významností rozdílu středních hodnot datových souborů pomocí Cohenova d. 

Prediktivní potenciál měřených parametrů pro určení rizika pádu byl hodnocen 

porovnáním skupin probandů, kteří v 6 měsících následujících po měření pád utrpěli 

a těch, kteří pád v této době nezažili. Významnost rozdílu dvou souborů nepárových dat 

byla hodnocena t-testem v případě dat s normální distribucí a Mann-Whitney testem 

u dat s nenormální distribucí. V případě souborů dat, které byly příliš malé pro využití 

testu významnosti, byl proveden pouze popis výsledků za pomocí popisné statistiky. 

Při hodnocení prediktivní hodnoty vybraných parametrů pro určení budoucího rizika 

pádu nebyla využita vícerozměrná analýza z důvodu omezeného počtu dat, který 

odpovídá požadavkům kladeným na BP. 
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4 VÝSLEDKY 

Do studie bylo zařazeno celkem 81 seniorů, kteří absolvovali měření. V průběhu 

sledovaného období však 3 senioři, 1 muž a 2 ženy, zemřeli. Data probandů, kteří 

v období 6 měsíců od vyšetření zemřeli, byla zahrnuta do statistické analýzy hodnotící 

reliabilitu testů, nicméně nemohla být využita pro hodnocení prediktivního potenciálu 

daných testů v určení rizika pádu. 

Při sběru dat do vzdáleného cloudového uložiště bohužel došlo ke ztrátě části dat. 

Některá data byla také vyřazena z důvodu zřejmých artefaktů měření, které se projevily 

anomálními hodnotami na osách x, y, z. Z toho důvodu nemohla být analyzována 

všechna data všech probandů a do finální statistické analýzy byla zahrnuta pouze jejich 

část. Zapojení probandů do jednotlivých měření tak prezentuje Tabulka 2.  

 

 Pohlaví Věk TUG Stabilita chůze Stabilita stoje 

1. Ž 69 ano ano ano 

2. Ž 77 ano ano ano 

3. Ž 77 ano ano ne 

4. Ž 76 ano ano ano 

5. Ž 75 ano ano ano 

6. Ž 73 ano ne ano 

7. Ž 65 ano ano ne 

8. Ž 69 ano ano ne 

9. Ž 74 ano ano ne 

10. Ž 80 ano ano ne 

11. Ž 65 ano ano ne 

12. Ž 74 ano ano ne 

13. M 76 ano ano ne 

14. Ž 75 ano ano ne 

15. M 87 ano ano ano 

16. Ž 92 ano ano ne 

17. Ž 84 ano ano ne 

18. Ž 72 ano ano ne 

19. Ž 94 ano ano ne 

20. Ž 89 ano ano ne 

21. Ž 97 ano ano ne 

22. Ž 83 ano ano ne 

23. Ž 84 ano ano ne 

24. M 93 ano ano ne 

25. Ž 86 ano ano ne 

26. M 89 ano ano ne 

27. Ž 88 ano ano ne 

28. Ž 79 ano ne ne 

29. Ž 65 ano ne ne 

30. Ž 73 ano ne ne 
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31. Ž 68 ano ne ne 

32. Ž 65 ano ne ne 

33. Ž 69 ano ne ne 

34. Ž 67 ano ne ne 

35. M 70 ano ne ne 

36. Ž 71 ano ne ne 

37. Ž 67 ano ne ne 

38. M 74 ano ano ne 

39. Ž 69 ano ano ne 

40. Ž 70 ano ne ne 

41. Ž 78 ano ano ano 

42. Ž 78 ano ano ne 

43. Ž 80 ano ano ne 

44. M 79 ano ano ne 

45. Ž 66 ano ano ne 

46. M 67 ano ne ne 

47. M 76 ano ano ne 

48. M 72 ano ano ne 

49. M 69 ano ano ne 

50. Ž 80 ano ne ne 

51. M 73 ano ano ne 

52. M 72 ano ano ano 

53. Ž 75 ano ano ano 

54. Ž 96 ano ano ano 

55. Ž 74 ano ano ano 

56. Ž 88 ano ne ano 

57. Ž 82 ano ano ano 

58. Ž 88 ano ne ano 

59. M 87 ano ano ano 

60. Ž 75 ano ne ano 

61. Ž 78 ano ne ano 

62. Ž 66 ano ne ano 

63. Ž 88 ano ano ano 

64. Ž 78 ano ne ano 

65. M 77 ano ano ano 

66. Ž 78 ano ne ano 

67. Ž 82 ano ne ano 

68. Ž 78 ano ano ne 

69. Ž 85 ano ne ne 

70. Ž 83 ano ano ano 

71. Ž 82 ano ne ano 

72. Ž 91 ano ne ano 

73. Ž 95 ano ano ano 

74. Ž 89 ano ano ano 

75. M 85 ano ano ano 

76. Ž 87 ano ano ano 

77. Ž 86 ano ne ano 

78. Ž 90 ano ne ano 

79. Ž 68 ano ne ano 

80. Ž 85 ano ano ano 
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81. Ž 82 ano ano ano 

Tabulka 2 Zapojení probandů do jednotlivých měření 

Z anamnestického šetření vyplynulo, že z celkového počtu 81 probandů, kteří 

se zúčastnili měření, mělo 51 (63 %) z nich historii pádu v anamnéze (konktrétně 

se jednalo o 9 mužů a 42 žen). Zbylých 30 (37 %) probandů historii pádu v anamnéze 

nemělo. V průběhu sledovaného období 6 měsíců od měření utrpělo 6 probandů celkem 

10 pádů. Kazuistiky jednotlivých probandů, kteří utrpěli pád ve sledovaném období, 

jsou blíže popsány v kapitole 4.5 Popis probandů, kteří utrpěli pád. 

4.1 Hodnocení hypotézy 1 – TUG test 

Výsledky k hodnocení The Timed Up and Go testu byly vzaty z celkem 78 měření 

v poměru 72 párů hodnot pro kontrolní skupinu ku 6 párům hodnot pro skupinu s pády. 

V případě TUG testu tedy nedošlo k žádné ztrátě dat. Do statistické analýzy pouze 

nebyla zahrnuta data 3 probandů, kteří během sledovaného období zemřeli. 

 

 TUG 

 trvání (s) 

Průměr hodnoty pro skupinu s pády ±SD 
11,5±5,0 

Průměr hodnoty pro kontrolní skupinu ±SD 
12,9±6,9 

Medián pro skupinu s pády 
9,7 

Medián pro kontrolní skupinu 
10 

Normalita dat pro pády 
ano 

Normalita dat pro kontrolní skupinu 
ne 

Zvolený test 
Mann Whitney test 

 
 

Významnost rozdílu mezi pády a kontrolní skupinou (p) 
0,992 

Věcná významnost rozdílu – Cohenovo d 
0,02 

Tabulka 3 Prediktivní hodnota TUG testu 
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Pro skupinu s pády byla naměřena průměrná délka trvání TUG testu 

11,5±5,0 sekundy. Pro kontrolní skupinu, kterou tvořili probandi bez pádu bylo 

naměřeno průměrné trvání testu 12,9±6,9 sekundy (viz Tabulka 3 a Graf 1).  

 

 

Graf 1 Trvání The Timed Up and Go testu u skupiny probandů, kteří v období 6 měsíců 

po jeho provedení neutrpěli žádný pád a skupiny probandů, kteří pád utrpěli 

Můžeme konstatovat, že trvání TUG testu mezi skupinami není statisticky 

ani věcně významný rozdíl a hypotézu H1 tedy zamítáme. 

4.2 Hodnocení hypotézy 2 – stabilita stoje 

Výsledky k hodnocení stability stoje byly vzaty z dat celkem 33 probandů 

v poměru 2 probandů, jež utrpěli pád ku 31 probandům v kontrolní skupině. 
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Stabilita stoje 

 Plocha elipsy 

(mm2) 

Trajektorie 

křivky (mm) 

Průměr hodnoty pro pády ±SD 271±120 615±351 

Průměr hodnoty pro kontrolní skupinu ±SD 256±190 344±152 

Medián pro pády 271 615 

Medián pro kontrolní skupinu 182 298 

Normalita dat pro pády příliš malý 

vzorek 

příliš malý 

vzorek 

Normalita dat pro kontrolní skupinu ne ne 

Zvolený test test není možný test není možný 

   

Významnost rozdílu mezi pády a kontrolní skupinou (p) xx xx 

Věcná významnost rozdílu – Cohenovo d 0,09 1 

Tabulka 4 Prediktivní hodnota stability stoje 

Trajektorie křivky dosahovala ve skupině s pády hodnoty průměrně 615±351 mm 

a v kontrolní skupině hodnot průměrně 344±152 mm (viz Tabulka 4). Z Graf 2 je 

vizuálně patrný rozdíl mezi skupinou s pády a kontrolní skupinou.  

 
Graf 2 Délka trajektorie pohybů hlavy během 30 s klidného stoje u skupiny probandů, 

kteří v období 6 měsíců po jeho provedení neutrpěli žádný pád a skupiny probandů, 

kteří pád utrpěli 
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Z důvodu malého množství dat však nebylo možné provést test statistické 

významnosti, a tak hypotéza H2 nemůže být potvrzena ani zamítnuta.  

4.3 Hodnocení hypotézy 3 – stabilita chůze 

Výsledky k hodnocení stability chůze byly vzaty z dat celkem 51 probandů 

poměru 4 probandů, jež utrpěli pád ku 47 probandům v kontrolní skupině.  

 
 

Stabilita chůze 

 Variabilita 

trvání kroků 

(SD 

v sekundách) 

SD/trvání 

průměrného 

kroku (%) 

Trvání 

chůze na 

10 m 

Průměr hodnoty pro pády ±SD 0,38±0,55 30,7±27,8 19,8±12,0 

Průměr hodnoty pro kontrolní skupinu ±SD 0,54±0,40 41,1±23,7 26,1±13,7 

Medián pro pády 0,18 23,3 15,8 

Medián pro kontrolní skupinu 0,41 36 24,3 

Normalita dat pro pády ne ne ano 

Normalita dat pro kontrolní skupinu ne ano ano 

Zvolený test Mann 

Whitney test 

Mann 

Whitney test 

Nepárový   

t-test 

    

Významnost rozdílu mezi pády a kontrolní skupinou (p) 0,106 0,143 0,244 

Věcná významnost rozdílu – Cohenovo d 0,33 0,4 0,49 

Tabulka 5 Prediktivní hodnota stability chůze 

Směrodatná odchylka trvání jednotlivých kroků dosahovala ve skupině s pády 

průměrné hodnoty 0,38±0,55 sekund a v kontrolní skupině průměrné hodnoty 

0,54±0,40. sekund Průměrné trvání chůze na 10 m bylo ve skupině s pády 

19,8±12,0 sekund a v kontrolní skupině 26,1±13,7 sekund. Z Graf 3 je patrné, 

že kontrolní skupina vykazuje dokonce vyšší časovou variabilitu jednotlivých kroků 

v porovnání se skupinou, která utrpěla pády. 

 



Bakalářská práce   Hodnocení rizika pádu u seniorů 

44 
 

 
Graf 3 Směrodatná odchylka variability kroků během 10 m chůze u skupiny probandů, 

kteří v období 6 měsíců po jejím provedení neutrpěli žádný pád a skupiny probandů, 

kteří pád utrpěli. 

Věcně významný rozdíl mezi skupinami lze označit za malý (Cohenovo d = 0,33) 

a statisticky není mezi skupinami významnosti rozdílu docíleno. Hypotézu H3 tedy 

zamítáme.  

4.4 Hodnocení reliability (opakovatelnosti) použitých testů 

V rámci studie byly všechny testy opakovány 2x, aby bylo možné vyhodnotit 

jejich reliabilitu – opakovatelnost, což je důležitý ukazatel při možném zavádění testů 

do klinické praxe. Jelikož byla pravděpodobně technickou chybou ztracena část dat, 

nepodařilo se spárovat všechna opakovaná měření a hodnocení reliability bylo pouze 

zpracováno pro páry dat, kde bylo zachováno 1. i 2. měření. Obecně platí, že reliabilita 

(opakovatelnost) je tím vyšší, čím vyšší je korelační koeficient opakovaného měření, 

vysoká statistická významnost efektivity párování (tj. nízké p) v kombinaci s malou 

věcnou významností rozdílu souboru dat 1. a 2. měření. Hodnotu Cohenova d 0,2 a nižší 

lze považovat za malý rozdíl. V klinické praxi je však třeba individuálně posuzovat 

jednotlivé ukazatele, jelikož v některých případech a při specifickém použití může být 

vyžadována reliabilita vyšší.  
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 TUG 

 trvání (s) 

Počet párů měření (n) 
81 

Normální rozložení dat 
ne 

Věcná významnost rozdílu mezi 1. a 2. měřením  

– hodnota Cohenova d: 

0,01 

 
 

Efektivita párování hodnot: 
 

Využitý korelační koeficient 
Spearman 

Hodnota korelačního koeficientu 
 

Hladina významnosti 
<0,0001*** 

Tabulka 6 Reliabilita TUG testu 

 

 

 
 

Stabilita chůze 

 Variabilita trvání 

kroků (SD 

v sekundách) 

SD/trvání 

průměrného 

kroku (%) 

Trvání chůze 

na 10 m 

Počet párů měření (n) 29 29 32 

Normální rozdělení dat ne ne ano 

Věcná významnost rozdílu mezi 1. a 2. měřením 

 – hodnota Cohenova d: 

0,16 0,13 0,25 

    

Efektivita párování hodnot: 
   

Využitý korelační koeficient Spearman Spearman Párový t-test 

Hodnota korelačního koeficientu 0,64 0,62 0,63 

Hladina významnosti <0,0001*** 0,0002*** <0,0001*** 

Tabulka 7 Reliabilita testu pro stabilitu chůze 
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Stabilita stoje 

 Plocha elipsy 

(mm2) 

Trajektorie křivky 

(mm) 

Počet párů měření (n) 29 29 

Normální rozdělení dat ne ne 

Věcná významnost rozdílu mezi 1. a 2. měřením 

– hodnota Cohenova d: 

0,18 0,21 

   

Efektivita párování hodnot:   

Využitý korelační koeficient Spearman Spearman 

Hodnota korelačního koeficientu 0,65 0,9 

Hladina významnosti <0,0001*** <0,0001*** 

Tabulka 8 Reliabilita testu pro stabilitu stoje 

4.5 Popis probandů, kteří utrpěli pád 

V průběhu sledovaného období 6 měsíců utrpělo pád 6 osob. Celkem bylo 

zaznamenáno 10 pádů. Skupina probandů, kteří pád utrpěli, byla dokonce mírně mladší 

(79,6±8,9 vs. 76,7±9,8) (viz Graf 4), nicméně statisticky ani věcně významný rozdíl 

mezi skupinami nebyl. Níže jsou nad rámec statistické analýzy uvedeny bližší 

informace k 6 probandům, kteří pád utrpěli. 

 

 
Graf 4 Průměrný věk u skupiny probandů, kteří ve sledovaném období 6 měsíců 

neutrpěli žádný pád a skupiny probandů, kteří pád utrpěli 
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4.5.1 Proband A 

Proband J. V., žena, do studie zařazena pod číslem 1, 69 let, měřící 160 cm, 

vážící 96 kg. V anamnéze opakované pády. V období 6 měsíců před měřením utrpěla 

dva pády. První z pádů se udál na zahradě, probandka prodělala otřes mozku a byla 

hospitalizována. Druhý z pádů, vzniklý zakopnutím o špičku boty, byl bez zranění. 

Kompenzační pomůcky pro chůzi nevyužívá. Propandka je léčena pro Parkinsonovu 

nemoc a deprese. Celkem užívá 5 léků ze skupin antiparkinsonik, hormonů štítné žlázy 

a antidepresiv.  

Při měření absolvovala TUG test za 8,5 sekund, resp. 7,9 sekund. 

Ve sledovaném období 6 měsíců po měření utrpěla 2 pády. První proběhl bez zranění, 

druhý, který se odehrál v koupelně, byl s lehčím zraněním ve smyslu hematomu.  

4.5.2 Proband B 

Proband A. O., žena, do studie zařazena po číslem 3, 77 let, měřící 159 cm, 

vážící 76 kg. V anamnéze opakované pády. V období 6 měsíců před měřením utrpěla 

dva pády. V obou případech se jednalo o pád z vysoké postele. Probandka trpí vertigem, 

zhoršující se k večeru, dle jejích slov: „Táhne mě to do pravé strany.“ Při námaze 

používá francouzské hole. V anamnéze dále TEP levého kolenního kloubu v roce 2014 

a opakované operace v oblasti pravého ramenního kloubu, kde má omezenou hybnost. 

Užívá 7 léků, večer pravidelně hypnotika, další farmakologické skupiny nebyly 

uvedeny.  

Při měření absolvovala TUG test za 8,7 sekund, resp. 9,7 sekund. 

Ve sledovaném období 6 měsíců utrpěla jeden pád se zraněním, který se odehrál v jejím 

domě v podvečer za šera. Pádem si probandka přivodila komplikovanou zlomeninu 

zápěstí, která byla řešena operačně osteosyntézou.  

4.5.3 Proband C 

Proband F. S., žena, do studie zařazena pod číslem 16, 92 let, měřící 160 cm, 

vážící 85 kg. V anamnéze bez pádu. Při chůzi používá francouzskou hůl. Léčena pro 

hypertenzi a diabetes mellitus 2. typu. Pravidelně užívá 6 léků.  

Při měření absolvovala TUG test za 23,3 sekund, resp. 19,1 sekund. 

Ve sledovaném období 6 měsíců utrpěla jeden noční pád bez zranění. 
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4.5.4 Proband D 

Proband J. V., muž, do studie zařazen pod číslem 46, 67 let, měřící 171 cm, 

vážící 85 kg. V anamnéze bez pádu, s ničím se neléčí.  

Při měření absolvoval TUG test za 7,8 sekund, resp. 7,3 sekund. Ve sledovaném 

období 6 měsíců utrpěl jeden pád, při kterém si pohmoždil rameno a následně docházel 

na rehabilitace.  

4.5.5 Proband E 

Proband A. K., muž, do studie zařazen pod číslem 49, 69 let, měřící 176 cm, 

vážící 103 kg. V anamnéze jeden pád způsobený uklouznutím. Bez kompenzačních 

pomůcek. Léčen pro hypertenzi a diabetes mellitus 2. typu, pravidelně užívá analgetika. 

V roce 2016 TEP levého kolenního kloubu.  

Při měření absolvoval TUG test za 12,5 sekund, resp. 12,6 sekund. 

Ve sledovaném období 6 měsíců utrpěl jeden pád bez zranění. Popis pádu dle slov 

probanda: „Podlomilo se mi koleno a byl jsem na zemi.“ 

4.5.6 Proband F 

Proband J. P., žena, do studie zařazena pod číslem 61, 78 let, měřící 168 cm, 

vážící 72 kg. Opakované pády v anamnéze. V období 6 měsíců před měřením utrpěla 

jeden pád s úrazem hlavy, v jehož důsledku byla 10 dní hospitalizována v nemocnici. 

Kompenzační pomůcky pro chůzi nepoužívá. Léčena pro hypertenzi.  

Při měření absolvovala TUG test za 10 sekund, resp. 10,4 sekund. 

Ve sledovaném období 6 měsíců utrpěla čtyři pády. Vždy se jednalo o pád směrem 

dopředu, který byl doprovázen naraženou hlavou a hematomy. Při posledním z těchto 

pádů si úraz hlavy vyžádal 5 stehů.  
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5 DISKUZE 

Pády starších lidí jsou závažným problémem veřejného zdravotnictví i sociálních 

služeb. Každý rok přibližně třetina osob seniorského věku utrpí pád a přibližně polovina 

z nich zažije opakovaný pád. Pády se stávají nejčastější typem úrazů u lidí ve věku 

65 let a více a jsou hlavní příčinou hospitalizace v důsledku úrazu. Na každých 10 pádů 

připadá přibližně 1 pád s následkem vážného zranění jako je zlomenina, vykloubení 

nebo traumatické poranění mozku. Rizika a prevence pádu starších osob se tak 

pravděpodobně stává jedním z nejdůležitějších problémů veřejného zdravotnictví 

v dnešní stárnoucí populaci (Gill et al. 2013; Gale et al. 2016).  

Tato bakalářská práce současně sleduje rostoucí trend využívání moderních 

technologií ve zdravotnictví. Díky spolupráci s českou firmou VR Medical bylo cílem 

naší práce posoudit hodnotu testů pro predikci rizika pádu seniorů i za využití 

technických prostředků, které jsou teprve v procesu svého vývoje. Konkrétně se jednalo 

o prostředky využívající technologii a prostředí VR. Pokud se v budoucnu povede 

vyvinout účinné testování za použití VR, jednou z hlavních výhod bude pravděpodobně 

standardizace vizuálního prostředí. Prostředí VR využité v této práci bylo stejné pro 

všechny domovy a klubovny seniorů, tělocvičny, cvičebny a další místa, kde jsou brýle 

využívány, aby měření v různých prostředích nebyly ovlivněny rozdílnými vizuálními 

vjemy, rozmístěním oken, výškou stropu, barevností stěn, světlostí/tmavostí prostoru 

a podobně.  

Předložený projekt bakalářské práce je poměrně unikátní ve svém prospektivním 

longitudinálním sledování probandů, což považujeme za vhodně zvolený design studie, 

pokud chceme hodnotit jakékoliv prediktivní ukazatele budoucího rizika pádu. Podobný 

design studie se stejně dlouhým follow-up obdobím 6 měsíců využili autoři Brauer et al. 

(2000) při hodnocení prediktivního potenciálu vybraných testů pro riziko pádu 

u starších žen ve věku 65–86 let. Ve zmíněné studii, kde byly posturograficky 

hodnoceny i pohyby center of pressure (COP), limity stability klidného stoje 

a tzv. reakční doba kroku, nebyl identifikován jednotlivý ukazatel, který by měl 

výraznou prediktivní hodnotu pro pád v následujících 6 měsících.  

Analýza The Timed Up ang Go Testu –TUG test byl původně vyvinut jako 

rychlý a snadný způsob hodnocení funkční mobility starších pacientů. Dnes se uplatňuje 

ale i u pacientů s Parkinsonovou chorobou, roztroušenou sklerózou, cévní mozkovou 

příhodou nebo vestibulární dysfunkcí. Test je charakterizován svou rychlostí a snadným 
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provedením. K testování navíc není potřeba speciální vybavení. Činnosti jako je 

vstávání, chůze na krátkou vzdálenost a otáčení v prostotu, jež jsou zahrnuty 

v provedení TUG testu, jsou součástí každodenního pohybového fungování jedince. 

Nevýhodou TUG testování je možná variabilita v provedení testu. Ta se objevuje 

například v instruování testované osoby, v jakém tempu má test provést. Podsiadlo 

(1991) instruuje testované subjekty k pohodlnému tempu, Shumway-Cook (2000) 

naopak k co nejrychlejšímu tempu. Nicméně oba autoři se shodují v otázce bezpečnosti, 

kde souhlasně instruují, aby zvolené tempo bylo bezpečné. The Timed Up and Go Test 

byl pro naši studii zvolen z důvodu časové i materiální nenáročnosti a také pro svou 

obsahovou složku, kterou tvoří síla a obratnost, což jsou atributy důležité pro stabilitu 

stoje. Shumway-Cook et al. (2000) stanovili jako mezní hodnotu předpovídající riziko 

pádu dosažení scóre 13,5 a více sekundy. Vyhodnocením naměřených hodnot jsme 

zjistili, že průměrná délka trvání TUG testu byla v této bakalářské práci 

11,5±5,0 sekundy pro skupinu s pády a 12,9±6,9 sekundy pro kontrolní skupinu, kterou 

tvořili probandi bez pádu. Podíváme-li se blíže na skupinu 6 osob s pády, resp. 

na naměřené hodnoty trvání TUG testu jednotlivých probandů, zjistíme, že pouze jeden 

proband s hodnotami 23,3 sekundy z prvního a 19,1 sekundy z druhého měření, 

překračuje mezní hodnotu předpovídající riziko pádu stanovenou Shumway-Cook et al. 

(2000) na 13,5 sekundy. Naše zjištění tak z větší části nepotvrzuje praktické využití 

stanovené cut-off hodnoty zmíněnými autory. Nicméně zjištěnou předností TUG testu 

v naší práci byla z využitých testů zdaleka nejlepší reliabilita, tedy opakovatelnost 

měření se Spearmanovým korelačním koeficientem 0,97 a věcnou významností rozdílu 

mezi 1. a 2. měřením pouze d=0,01. 

Analýza hodnocení stability stoje – Na rozdíl od klasických posturografických 

systémů, tj. systémů klasické kinetické analýzy, není analýza stability stoje a chůze 

pomocí precizního sledování pohybů hlavy příliš rozvinuta a toto byla výzva sama 

o sobě. Práce probíhala ve spolupráci s projektem diplomové práce studentky 

fyzioterapie Fakulty biomedicínského inženýrství ČVUT Ing. Elišky Doležalové, která 

se zabývala hodnocením korelace parametrů vypočítaných pomocí VR headsetu 

s parametry klasické posturografie během klidového stoje u různých skupin probandů. 

V našem projektu bakalářské práce byla bohužel patrně technickou chybou při přenosu 

a při ukládání na cloudové úložiště ztracena část dat. Z toho důvodu jsme při hodnocení 

prediktivní hodnoty ukazatelů stability stoje narazili na situaci, kdy jeden 
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ze sledovaných parametrů (délka trajektorie hlavy v prostoru v mm) byl výrazně vyšší 

u skupiny, která v následujících 6 měsících utrpěla pád, nicméně tato „skupina“, 

od které byli k dispozici použitelná data, měla pouze 2 jedince. Z toho 1 jedinec 

vykazoval hodnotu trajektorie výrazně vyšší, než je střední hodnota kontrolní skupiny 

a prakticky „vytáhl“ průměr celé „skupiny“ významně k vyšším hodnotám. Takovou 

situaci jsme nemohli validně vyhodnotit testem statistické významnosti a hypotéza H2 

tedy nemohla být statisticky vyvrácena ani potvrzena. Do budoucna však v parametru 

délky trajektorie hlavy (mm) během klidového stoje spatřujeme určitý potenciál jednak 

z důvodu (sice statisticky nepotvrditelného) naznačeného trendu, ale také z toho 

důvodu, že opakované měření vykázalo obstojnou opakovatelnost se Spearmanovým 

korelačním koeficientem 0,9 a věcnou významností rozdílu středních hodnot mezi 

1. a 2. měřením d= 0,21. 

Standardním vizuálním prostředím při hodnocení stoje v této práci byl pohled na 

strom. Celé prostředí vč. stromu se v polovině času testu začalo výrazně ztmavovat. 

To je rozdíl oproti klasickému testu na stabilometrické plošině, který se standardně 

provádí ve dvou základních variantách – oči otevřené, oči zavřené (Mancini a Horak 

2010). Účelem prostředí, které se automaticky ztmavilo, bylo zachytit zhoršenou 

stabilitu u jedinců, kteří mají vyšší riziko při zhoršené vizuální kontrole (typicky senioři 

s polyneuropatií dolních končetin). Nicméně cílem této práce nebylo tyto konkrétní 

jedince přímo identifikovat, resp. např. korelovat polyneuropatii dolních končetin 

a zhoršenou stabilitu ve tmavém prostředí oproti prostředí světlému. V tomto však 

spatřujeme možný potenciál do budoucna.  

Analýza hodnocení stability chůze – několik studií identifikovalo změny určitých 

prostorových a časových parametrů chůze jako nezávislé prediktory rizika pádu. Maki 

et al. (1997) ve své práci pozorovali, že zvýšená variabilita délky kroku, rychlosti kroku 

a doby dvojí opory, jakož i zvýšená šířka kroku se jevily jako prediktivní faktory pro 

pády v následujících 6 měsících u obyvatel domovů seniorů. Tyto výsledky byly 

potvrzeny studií Hausdorff et al. (1997), kteří zjistili, že zvýšená variabilita mezi 

jednotlivými kroky se jeví jako silný prediktivní ukazatel pádu v budoucích 

12 měsících. V rámci této práce byl při hodnocení chůze přidán také poměrně 

jednoduchý kognitivní úkol, jelikož se ukazuje, že samotná analýza chůze jako jediného 

úkolu často k odhalení základních poruch chůze vyskytujících se při běžných denních 

aktivitách nestačí. Lundin-Olsson et al. (1997) ve své práci shrnuly zkušenosti, ze 
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kterých vyplynulo, že někteří starší pacienti přeruší svou chůzi při zahájení konverzace 

s doprovodem. Na základě tohoto zjištění se proto rozhodli zkoumat užitečnost znamení 

„přestane chodit, když mluví“. Výsledek práce ukázal na skutečnost, že toto znamení je 

spojeno se zvýšeným rizikem pádu. Toto pozorování poukázalo na důležitou souvislost 

mezi chůzí a kognicí, respektive na klinickou významnost paradigmat duálního 

testování. Bridenbaugh a Kressing (2011) navrhují jako prediktivní ukazatel pádu 

využití kvantifikace variability kroků během chůze, při které budou hodnocení jedinci 

zároveň provádět jednoduchý kognitivní úkol, kterým je např. hlasité odečítání. Tento 

koncept rozdělené pozornosti popsaný výše zmiňovanými autory Bridenbaugh 

a Kressing byl využit i v naší práci. Z uvedených prací vyplývá, že jedinci, kteří utrpěli 

pád vykazují vyšší variabilitu kroků. Naše měření nám tyto skutečnosti však 

nepotvrdily. Po vyhodnocení naměřených hodnot variability krokového cyklu byl 

zjištěn spíše opačný trend, než jsme předpokládali. Skupina probandů, kteří utrpěli 

ve sledovaném období 6 měsíců pád, vykazovali před začátkem tohoto období nižší 

časovou variabilitu jednotlivých kroků během chůze než probandi z kontrolní skupiny. 

Nicméně rozdíl mezi skupinami s pádem a bez pádu nebyl zdaleka statisticky 

signifikantní a věcná významnost rozdílu skupin byla jen malá. Ačkoliv byly pořízeny 

nahrávky kognitivního úkolu prováděného během chůze, kterým bylo odečítání čísla 

jedna od čísla padesát, v rámci této práce nebyla chybovost úkolu hodnocena. Účelem 

této práce nebylo primárně hodnotit kognici, nýbrž určitým standardizovaným úkolem 

„zaměstnat mysl“ během chůze na 10 m. Potenciálem do budoucna je možnost 

zpracování komplexních dat stability chůze včetně hodnocení kognitivního úkolu za 

pomoci umělé inteligence. V rámci projektu byl na míru navržen poměrně jednoduchý 

program pro hodnocení variability kroků. Ten je rámcově popsán v Metodice. Nicméně 

tento pilotní program, resp. toto strojové zpracování dat, může být významně ovlivněno 

nahodilými pohyby hlavy, pravděpodobně vykazuje určitou chybovost při detekci kroků 

z důvodu pohybových artefaktů na vertikální ose a nebere v úvahu např. laterální 

výchylky těžiště, které by do budoucna bylo také velmi zajímavé zahrnout 

do multifaktoriálního hodnocení stability chůze. Zmíněné nedostatky mohou být 

důvodem, proč pilotně vypracovaná metodika nedetekovala probandy ve zvýšeném 

riziku pádu. Zde vidíme prostor pro zlepšení a pro budoucí využití analýzy pomocí 

umělé inteligence. Také nutno podotknout, že sběr dat pro určení rizika pádu nemusí 

probíhat pomocí VR headsetu, ale např. z mobilního telefonu nebo v případě seniorů 

s výhodou např. z náramku, který na rozdíl od mobilního telefonu nebudou často 
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odkládat. Tak mohu být sebrána data během běžného života, které i při obrovském 

množství mohou být pomocí prostředků umělé inteligence zpracovatelná. Nicméně 

výhodu headsetu VR spatřujeme v již zmíněné standardizaci vizuálního prostředí, což je 

při hodnocení formou standardizovaných testů velká přednost.  

Analýza rizikových faktorů probandů – studie uvádějí, že každý rok přibližně 

třetina osob seniorského věku utrpí pád a přibližně polovina z nich zažije opakovaný 

pád (Gill et al. 2013; Gawrońska a Lorkowski 2020). Ze skupiny 78 probandů, jež se 

zúčastnili naší studie, byl pád zaznamenán u 6 z nich, což odpovídá necelým 8 %. 

Opakovaný pád zažili dva probandi, respektive probandky. Důvodem výrazného rozdílu 

v procentuálním zastoupení pádů v naší testované seniorské populaci je velmi 

pravděpodobně kratší sledovací období, neboť data ze studií jsou vztažena k časovému 

období jednoho roku, zatímco v našem případě se jednalo o sledování 6 měsíců, tedy 

polovinu doby. Nicméně i při hypotetickém zdvojnásobení naší procentuální hodnoty 

zdaleka nedosahujeme roční incidence 33,3 %, tedy jedné třetiny. Ze 6 probandů, kteří 

utrpěli pád se jednalo o 4 ženy a 2 muže. Vztáhneme-li tyto počty na jednotlivá pohlaví, 

zjistíme, že v naší studii utrpělo pád přibližně 13 % všech zúčastněných mužů ku 6 % 

u zúčastněných žen. Je však nutné dodat, že celkové zastoupení žen bylo asi 4krát větší. 

Předchozí pády v anamnéze a obava z pádu jsou mnohými autory pokládány za zvláště 

významný rizikový faktor vzniku pádu. Navíc riziko následného pádu se zvyšuje 

se zvyšujícím se počtem předcházejících pádů (Xu et al. 2022; Iinattiniemi et al. 2009; 

Luukinen et al. 1995; Wapp et al. 2022). Tento rizikový faktor, tedy předchozí pád, měli 

ve své anamnéze 4 senioři, kteří utrpěli pád ve sledovaném období. U 3 z nich se pády 

v historii vyskytovaly opakovaně. Polypragmazie neboli užívání 5 a více léků (Ie et al. 

2021), která je považována za další z rizikových faktorů pádu se v anamnéze probandů, 

jež utrpěli pád objevila třikrát. Polypragmazii jako rizikový faktor měla ve své 

anamnéze tedy polovina probandů, kteří utrpěli pád. Počet užívaných léků byl 5,6, resp. 

7. Z odebraných anamnéz však můžeme zjistit, že se studie zúčastnili také probandi, 

kteří užívají 12, 13, respektive 16 léků denně. V kontrolní skupině tvořenou probandy, 

kteří pád neutrpěli byla polypragmazie přítomna u 15 seniorů, což odpovídá necelým 

21 % jedinců této skupiny. V celé skupině probandů se vyskytovali 2 senioři, kteří 

neužívají žádné léky. Jedním z těchto seniorů je proband, který utrpěl ve sledovaném 

období pád. V rámci zjišťování incidence pádů v období 6 měsíců od vyšetření nás také 

zajímalo, zdali případný pád proběhl bez či se zraněním. Gill et al. (2013) uvádějí, že na 
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každých 10 pádů připadá přibližně 1 pád s následkem vážného zranění jako je 

zlomenina, vykloubení nebo traumatické poranění mozku. Ve sledovaném období 

6 probandů utrpělo dohromady právě 10 pádů. Můžeme říci, že v naší skupině se 

skutečnost přítomnosti vážného zranění v důsledku pádu potvrdila, neboť jedna 

probandka utrpěla komplikovanou zlomeninu zápěstí s nutností operačního řešení. Dále 

se vyskytla zranění lehčí, hematomy a pohmožděniny, nicméně i tato zranění měla za 

následek omezení běžných denních činností daných jedinců na několik dní.  

Na základě zjištěných dat bychom mohli říci, že se pády jen nespolehlivě předikují, 

neboť jedinci, kteří ve své anamnéze mají velké množství rizikových faktorů, pád utrpět 

vůbec nemusí, a naopak ti jedinci, u kterých bychom pád na základě žádných či 

minimálních rizikových faktorů v anamnéze neočekávali, pád utrpět mohou. Každý 

starší dospělý by tak za ideálních podmínek měl mít preventivní a režimové opatření 

přizpůsobené jeho osobě. Tedy opaření z rizikových a preventibilních faktorů 

uvedených v praktické části této práce mezi které se řadí pravidelná pohybová aktivita, 

úprava farmakoterapie, výběr vhodných rehabilitačních a kompenzačních pomůcek 

a v neposlední řadě úprava svého domu v bezpečné bydlení.  

5.1 Limity práce 

Zásadním limitem této práce je poměrně malý počet měření. Vinnou technické 

chyby navíc došlo ke ztrátě části z těchto dat. Důvodem mohl být nespolehlivý signál 

wifi nebo chyba na straně přijímacího cloudového uložiště dat. Pro případné další 

využití headsetu VR je třeba provést sérii testovacích vyšetření s cílem správného 

nastavení tohoto systému a ověřením spolehlivosti technického řešení při ukládání dat. 

Dalším možným limitem práce může být využití kompenzačních pomůcek při chůzi 

včetně hodnocení TUG testu. Avšak ve studii Bridenbaugh a Kressing (2011) ze které 

naše studie vychází, bylo používání kompenzačních pomůcek dovoleno. Proto jsme se 

řídili stejným principem i v této bakalářské práci.  
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ZÁVĚR 

Tato bakalářská práce se zabývala hodnocením rizika pádu u seniorů.  

Teoretická část práce shrnuje přehled dosavadních poznatků o pádu, jeho 

rizikových faktorech, dále poznatky o možnostech hodnocení rizika pádu pomocí 

funkčních testů a přístrojových metod a také možnosti prevence pádu.  

V praktické části práce byly posouzeny vybrané testy pro predikci rizika pádu 

seniorů, což bylo hlavním cílem této práce. Délka trvání The Timed Up and Go testu 

u skupiny probandů, kteří v období následujících 6 měsíců po jeho provedení neutrpěli 

žádný pád a skupiny probandů, kteří pád utrpěli, nevykazovala statistický ani věcně 

významný rozdíl. TUG tedy nevykázal žádnou prediktivní hodnotu pro budoucí pády. 

Nicméně zjištěnou předností TUG testu v naší práci byla jeho nejvyšší reliabilita, tedy 

opakovatelnost, v porovnání s ostatními využitými testy. Vyhodnocením variability 

krokového cyklu bylo zjištěno, že probandi z kontrolní skupiny, kteří neutrpěli pád 

vykazovali vyšší časovou variabilitu jednotlivých kroků v porovnání s probandy, kteří 

pád utrpěli. Rozdíl mezi skupinami s pádem a bez pádu však nebyl zdaleka statisticky 

signifikantní a věcná významnost rozdílu skupin byla jen malá. Hodnocení délky 

trajektorie pohybů hlavy během klidového stoje naznačilo trend, kterým byla výrazně 

vyšší hodnota zmíněné délky trajektorie u probandů ze skupiny, která ve sledovaném 

období 6 měsíců utrpěla pád. Z důvodu technické chyby se ztrátou dat části probandů 

však nelze tento rozdíl mezi skupinami validně statisticky vyhodnotit testem 

významnosti.  Na podkladě výsledků a zkušeností s testováním seniorů práce dále 

diskutuje další směr výzkumu ve vývoji validních hodnocení pro predikci rizika pádu. 

I s ohledem na fakt, že žádný z vybraných testů zatím jednoznačně neprokázal 

dostatečnou prediktivní hodnotu, je doporučeno plošně minimalizovat konkrétní 

rizikové faktory, které k pádu seniorů významně přispívají.  
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PŘÍLOHY 

Příloha 1 Informovaný souhlas 

 

Informovaný souhlas 

 
Dovolujeme si Vás oslovit k dobrovolné účasti v projektu zaměřeném na možnost 
hodnocení rovnováhy stoje a chůze pomocí virtuální reality (VR). Projekt je součástí 
bakalářské práce studentky oboru Fyzioterapie 2. lékařské fakulty UK Ivety Kovařčíkové 
a diplomové práce studentky oboru Fyzioterapie Fakulty biomedicínského inženýrství 
ČVUT Elišky Doležalové.  
 
Projekt probíhá ve spolupráci se soukromou společností: 
VR medical s.r.o.  
IČO: 09784128, se sídlem Karlovarská 451/70, Severní Předměstí, 323 00 Plzeň 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Plzni pod sp. zn. C 40166 
 
 
Předtím než vyjádříte svůj souhlas s účastí v navrhované studii a testování aplikace, je 
důležité, abyste si přečetl/a tyto informace a porozuměl/a jim. Informace popisují cíle 
projektu a použité metody testování.  
 

Postup testování 
Budete požádání o vyplnění stručného dotazníku týkajícího se současného zdravotního 

stavu se zaměřením na riziko pádu při stoji a chůzi. Poté budete požádáni o nasazení 

speciálních „brýlí“, které se využívají pro aplikace virtuální reality. S použitím těchto 

„brýlí“ bude vyhodnocena rovnováha Vašeho stoje, Vaší chůze a funkce rovnovážného 

ústrojí pomocí tří aplikací, z nichž každá trvá několik málo minut. Celou dobu bude 

přítomný minimálně jeden student oboru Fyzioterapie, který bude dohlížet na Vaše 

bezpečí a Váš komfort během celého projektu.  

Zároveň žádáme, abychom v příštích 12 měsících měli přístup k informaci o Vašem 

případném pádu při stoji či chůzi. Tato informace ve spojení s výsledky předchozího 

měření naším systémem do budoucna pomůže vytipovat lidi, kterým v tomto smyslu 

hrozí zvýšené riziko. 

 

Rizika testování ve VR brýlích 

Při využití VR brýlí je potřeba vzít v úvahu následující rizika: 
1. Využíváním vysokofrekvenčních displejů umístěných ve VR brýlích se podobně jako 

při hraní počítačových her na PC vystavujete minimálnímu riziku epileptického 
záchvatu (1:5000) Osobám trpícím epilepsií proto nedoporučujeme VR brýle 
využívat.  

1. Využívání VR brýlí může vést ke stavu nevolnosti spojeného s pohybem ve 
virtuálním prostředí. K tomuto stavu může dojít již během pobytu ve VR nebo 
následně po něm. Kromě nevolnosti se mohou objevit také bolesti hlavy nebo 
únava či pálení očí. Trvání těchto příznaků většinou odezní krátce po ukončení 
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pobytu ve VR prostředí. Na přítomnost jakýchkoliv nepříjemných prožitků se bude 
proto v průběhu testování dotazovat přítomný terapeut. Pokud by se u Vás 
popisované příznaky objevily, zavřete oči a oznamte tuto skutečnost terapeutovi, 
který následně test ukončí sundáním VR brýlí. Nedoporučujeme využití VR 
technologie u osob trpících strabismem nebo v případě některých typů brýlí (např. 
u výrazného astigmatismu), který může popisované příznaky umocňovat. 

2.  Délka VR cvičení by měla být limitovaná na 30 minut a v případě jakýchkoliv 
příznaků nepohody bude VR sezení ukončeno.  
 
 Zpracování informací 

Veškeré osobní záznamy budou uchovávány zodpovědnými osobami jako důvěrné a 
veškerá data z VR aplikace nebo dotazníků budou anonymizovaná, aby nebylo možné 
jakékoliv data propojit s osobou klienta.  S veškerými osobními údaji, bude zacházeno 
v souladu s GDPR.  
 

Z projektu můžete kdykoliv odstoupit, a to i bez udání důvodu.  

 

 

Vaše jméno a datum narození:  

 

Podpis:       V Praze dne:  
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Souhlas s pořizováním videozáznamu 

 
V rámci testování prototypu aplikace VR rehabilitace máme zájem pořizovat 
videozáznam z testování, kterého účelem je zejména analýza informací o způsobu a 
délce použití jednotlivých cvičení a také pohybových reakcí na jednotlivé typy her. 
Prosím vyznačte níže svou volbu souhlasu/nesouhlasu (zakroužkujte svou volbu 
ANO/NE) s pořizováním videozáznamu. Souhlas s videozáznamem není podmínkou 
účasti na testování a Vaše rozhodnutí budeme během testování plně respektovat. 
 
Souhlasím s pořizováním videozáznamu pro účely analýzy použití VR aplikace:    ANO   -    

NE 

Souhlasím s pořizováním videozáznamu pro účely budoucí propagace projektu:   ANO   

-    NE 

 

 

 
Jméno dobrovolníka: 

Datum udělení souhlasu: 

Podpis dobrovolníka:   _______________________________________ 
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Souhlas se zařazením do studie a testování aplikace VR 
rehabilitace 

 

Já, níže podepsaná/ý souhlasím se zařazením do studie a testováním aplikace VR 

rehabilitace za výše uvedených podmínek.  

 
 
 
Jméno dobrovolníka: 

Datum udělení souhlasu: 

Podpis dobrovolníka:   _______________________________________ 

 

 

Jméno osoby, která poskytla informace o průběhu testování: 

Podpis odpovědné osoby:   _______________________________________ 
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Příloha 2 Tabulka základní anamnéza 

      Smyslové poruchy  Neurologická diagnóza    

 Pohlaví Věk 
Pád 

v anamnéze 

Kompenzační 

pomůcky 

Porucha 

citlivosti 

na DKK 

Porucha 

zraku 

Porucha 

sluchu 

Porucha 

vestibulárních 

funkcí 

 
Stav po 

CMP 
Parkinson 

Periferní 

neuropatie 

 

Deprese 
Počet 

léků 

1. Ž 69 ano ne ano ne ne ne  ne ano ne  ano 5 

2. Ž 77 ano 2 FH ne ne ne ne  ano ne ne  ne 4 

3. Ž 77 ano FH při námaze ne ano ano ano  ne ne ne  ne 7 

4. Ž 76 ne ne ne ne ano ano  ne ne ne  ne 1 

5. Ž 75 ne ne ano ano ne ano  ne ne ne  ne 3 

6. Ž 73 ano ne ano ano ano ne  ne ne ne  ne 5 

7. Ž 65 ano ne ano ne ano ano  ne ne ano  ne 2 

8. Ž 69 ne ne ne ano ne ne  ne ne ne  ne 3 

9. Ž 74 ano ne ano ano ne ne  ne ne ne  ne 2 

10. Ž 80 ne NCH ano ano ne ne  ne ne ne  ne 1 

11. Ž 65 ano ne ano ano ne ne  ne ne ne  ne 3 

12. Ž 74 ne ne ne ano ne ne  ne ne ne  ne 1 

13. M 76 ne ne ne ano ne ne  ne ne ne  ne 2 

14. Ž 75 ne ne ne ano ne ne  ne ne ne  ne 1 

15. M 87 ano vycházková hůl ano ano ne ano  ne ne ne  ne 2 

16. Ž 92 ne           1 FH ne ne ano ano  ne ne ne  ne 6 

17. Ž 84 ano NCH neo ano ano ne  ne ne ne  ne 2 
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Příloha 2 Tabulka základní anamnéza (pokračování) 

 

 
    

 
Smyslové poruchy  Neurologická diagnóza 

   

 Pohlaví Věk 
Pád 

v anamnéze 

Kompenzační 

pomůcky 

Porucha 

citlivosti 

na DKK 

Porucha 

zraku 

Porucha 

sluchu 

Porucha 

vestibulárních 

funkcí 

 
Stav po 

CMP 
Parkinson 

Periferní 

neuropatie 

 

Deprese 
Počet 

léků 

18. Ž 72 ano NCH ano ano ne ne  ne ne ne  ne 2 

19. Ž 94 ne NCH ne ne ne ano  ne ne ne  ne 0 

20. Ž 89 ne NCH ano ano ne ne  ne ne ne  ne 5 

21. Ž 97 ne NCH ne ano ano ne  ano ano ne  ano 6 

22. Ž 83 ne NCH ano ano ne ne  ne ne ano  ne 4 

23. Ž 84 ano NCH ne ano ano ano  ne ne ne  ne 4 

24. M 93 ne          2 FH ne ano ano ano  ne ne ne  ne 16 

25. Ž 86 ano NCH ne ano ne ne  ne ne ne  ano 2 

26. M 89 ne NCH ne ano ano ne  ne ne ne  ne 2 

27. Ž 88 ano ne ano ano ano ano  ne ne ne  ne 2 

28. Ž 79 ne vycházková hůl ano ano ne ano  ne ne ano  ne 3 

29. Ž 65 ne ne ne ne ne ano  ne ne ne  ne 2 

30. Ž 73 ne ne ne ne ne ano  ne ne ne  ne 2 

31. Ž 68 ne ne ano ne ne ne  ne ne ano  ne 1 

32. Ž 65 ne ne ne ne ne ano  ne ne ne  ne 1 

33. Ž 69 ano ne ano ne ne ne  ne ne ne  ne 2 

34. Ž 67 ano ne ano ano ne ano  ne ne ano  ne 2 
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Příloha 2 Tabulka základní anamnéza (pokračování) 

      Smyslové poruchy  Neurologická diagnóza    

 Pohlaví Věk 
Pád 

v anamnéze 

Kompenzační 

pomůcky 

Porucha 

citlivosti 

na DKK 

Porucha 

zraku 

Porucha 

sluchu 

Porucha 

vestibulárních 

funkcí 

 
Stav po 

CMP 
Parkinson 

Periferní 

neuropatie 

 

Deprese 
Počet 

léků 

35. M 70 ne ne ne ne ne ano  ne ne ne  ne 2 

36. Ž 71 ne ne ne ano ne ano  ne ne ne  ne 0 

37. Ž 69 ano ne ano ano ano ne  ne ne ano  ne 2 

38. M 74 ne ne ne ne ne ne  ne ne ne  ne 2 

39. Ž 69 ano ne ne ne ne ne  ne ne ne  ne 1 

40. Ž 70 ano ne ano ano ne ano  ne ne ano  ne 6 

41. Ž 78 ne ne ne ano ne ne  ne ne ne  ne 3 

42. Ž 78 ne ne ano ano ne ne  ne ne ano  ne 1 

43. Ž 80 ano NW hole na 

delší vzdálenost 

ne ano ano ano  ne ne ne  ne 2 

44. M 79 ano 1 FH ano ano ano ne  ne ne ne  ne 7 

45. Ž 66 ne ne ne ano ne ne  ne ne ne  ne 2 

46. M 67 ne ne ne ano ne ne  ne ne ne  ne 0 

47. M 76 ano ne ne ano ne ne  ne ne ne  ne 6 

48. M 72 ne ne ne ano ne ne  ne ne ne  ne 1 

49. M 69 ano ne ne ne ne ne  ne ne ne  ne 3 

50. Ž 80 ano ne ano ano ne ano  ne ne ne  ne 0 

51. M 73 ne ne ne ano ano ne  ne ne ne  ne 3 
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Příloha 2 Tabulka základní anamnéza (pokračování) 

      Smyslové poruchy  Neurologická diagnóza    

 Pohlaví Věk 
Pád 

v anamnéze 

Kompenzační 

pomůcky 

Porucha 

citlivosti 

na DKK 

Porucha 

zraku 

Porucha 

sluchu 

Porucha 

vestibulárních 

funkcí 

 
Stav po 

CMP 
Parkinson 

Periferní 

neuropatie 

 

Deprese 
Počet 

léků 

52. M 72 ne          2 FH ne ano ne ne  ne ne ne  ne 3 

53. Ž 75 ano NCH ne ano ne ne  ne ne ne  ano 3 

54. Ž 96 ano NCH ano ano ne ne  ne ne ne  ne 1 

55. Ž 74 ano NCH ano ano ne ne  ne ne ano  ne 2 

56. Ž 88 ano NCH ne ano ano ano  ne ne ne  ne 1 

57. Ž 82 ano NCH ne ano ano ne  ne ne ne  ano 2 

58. Ž 88 ano          2 FH ano ano ne ano  ne ne ne  ne 3 

59. M 87 ano NW hole na 

delší vzdálenost 

ano ano ano ne  ne ne ne  ne 4 

60. Ž 75 ano ne ne ne ne ne  ne ne ne  ne 1 

61. Ž 78 ano ne ne ano ne ano  ne ne ne  ne 2 

62. Ž 66 ano ne ne ano ne ne  ne ne ne  ne 4 

63. Ž 88 ano hůl na delší 

vzdálenost 

ne ne ne ano  ne ne ne  ne 2 

64. Ž 78 ano vycházková hůl ne ano ne ne  ne ne ne  ne 3 

65. M 77 ano ne ne ano ne ne  ne ne ne  ne 1 

66. Ž 78 ne ne ne ano ne ne  ne ne ne  ne 2 

67. Ž 82 ne ne ne ano ne ano  ne ne ne  ne 3 
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Příloha 2 Tabulka základní anamnéza (pokračování) 

      Smyslové poruchy  Neurologická diagnóza    

 Pohlaví Věk 
Pád 

v anamnéze 

Kompenzační 

pomůcky 

Porucha 

citlivosti 

na DKK 

Porucha 

zraku 

Porucha 

sluchu 

Porucha 

vestibulárních 

funkcí 

 
Stav po 

CMP 
Parkinson 

Periferní 

neuropatie 

 

Deprese 
Počet 

léků 

68. Ž 78 ne ne ne ano ne ne  ne ne ne  ne 2 

69. Ž 85 ano ne ne ano ano ano  ne ano ne  ne 2 

70. Ž 83 ano ne ne ano ano ano  ne ne ne  ne 3 

71. Ž 82 ano NW hole ne ano ne ne  ne ne ne  ano 4 

72. Ž 91 ano          2 FH ano ano ne ano  ne ne ne  ano 7 

73. Ž 95 ano vycházková hůl ne ano ano ano  ne ne ne  ne 4 

74. Ž 89 ano VCH ano ano ne ano  ne ne ne  ne 9 

75. M 85 ano NCH ano ano ano ano  ne ne ne  ne 9 

76. Ž 87 ano ne ano ano ano ano  ano ne ne  ne 3 

77. Ž 89 ano NCH ano ano ano ano  ne ne ne  ano 12 

78. Ž 90 ano          1 FH ano ano ne ano  ne ne ne  ano 13 

79. Ž 68 ne          1 FH ne ano ne ne  ne ne ne  ano 12 

80. Ž 85 ne          2 FH ano ano ano ano  ne ne ano  ne 9 

81. Ž 82 ano vycházková hůl ne ano ano ano  ne ne ne  ano 7 

Pozn.: FH francouzské hole, NCH nízké chodítko, VCH vysoké chodítko, NW hole Nordic Walking hole 
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Příloha 3 Tabulka užívané léky 

 Počet 

léků   

skupina léků  Počet 

léků  

skupina léků  

1. 5 Hormony ŠŽ, antiparkinsonika, 

antidepresiva 

42. 1 Antihypertenziva 

2. 4  Neuvedeno 43. 2 Antihypertenziva, antidiabetika, inzulin 

3. 7 Hypnotika 

dále neuvedeno 

44. 7 BB, antidiabetika, inzulin, analgetika, 

diuretika, minerální látky, jiná 

psychostimulancia a nootropika 

4. 1 Antihypertenziva 45. 2 Antihypertenziva, IPP 

5. 3  Antihypertenziva, statiny, antialergika 46. 0  

6. 5 Antihypertenziva, statiny, antidiabetika, 

inzulin, hormony ŠŽ, IPP 

47. 6 Antihypertenziva, antidiabetika, 

inzulin, dále neuvedeno 

7. 2 NSAID, analgetika 48. 1 Antihypertenziva 

8. 3  Antihypertenziva, statiny, hormony ŠŽ 49. 3 Antihypertenziva, antidiabetika, 

inzulin, analergika 

9. 2 Antihypertenziva, statiny 50. x  

10. 1  Antihypertenziva 51. 3 Antihypertenziva, antiarytmika, terapie 

BHP blíže nespecifikováno 

11. 3 Antihypertenziva, statiny, terapie 

osteoporózy 

52. 3 Statiny, antidiabetika, inzulin, diuretika 

12. 1 Antihypertenziva 53. 3 Hormony ŠŽ, NSAID, antidepresiva 

13. 2 Antihypertenziva, statiny 54. 1 Antihypertenziva 

14. 1 Hormony ŠŽ 55. 2 Antihypertenziva, diuretika 

15. 2 Antihypertenziva, antiarytmika 56. 1 Antiarytmika 

16. 6 Antihypertenziva, antidiabetika, 

inzulin, dále neuvedeno 

57. 2 Antikoagulancia, antiagregancia, statiny 

17. 2 Antihypertenziva, antidiabetika, inzulin 58. 3 Kardiaka, hormony ŠŽ, diuretika 

18. 2 Antihypertenziva, antikoagulancia, 

antiagregancia  

59. 4 Antikoagulancia, antiagregancia, 

diuretika 

19. 0  60. 1 NSAID 

20. 5 Antihypertenziva antikoagulancia, 

antiagregancia, statiny, antidiabetika, 

inzuliny, hormony ŠŽ 

61. 2 Antihypertenziva, antikoagulancia, 

antiagregancia 

21. 6 Kardiaka, hormony ŠŽ, 

antiparkinsonika, IPP, diuretika, 

antidepresiva 

62. 4 Antihypertenziva, antikoagulancia, 

antiagregancia, statiny, hormony ŠŽ 

22. 4 Antikoagulancia, antiagregancia, 

statiny, analgetika, antiepileptika 

63. 2 Antihypertenziva, antikoagulancia, 

antiagregancia 

23. 4 Antikoagulancia, antiagregancia, 

hormony ŠŽ 

64. 3 Antiarytmika, antikoagulancia, 

antiagregancia, hormony ŠŽ 

24. 16 Antihypertenziva, antikoagulancia, 

antiagregancia, hypnotika, dále 

neuvedeno 

65. 1 Antiagregancia, antikoagulancia 

25. 2 Antihypertenziva, diuretika 66. 2 Antihypertenziva, antidiabetika, inzulin 

26. 2 (3) Antiarytmika, diuretika, antiepileptika 

nepravidelně 

67. 3 Antihypertenziva,BB, statiny 
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Příloha 3 Tabulka užívané léky (pokračování) 

 Počet 

léků   

skupina léků  Počet 

léků  

skupina léků  

27. 2 Antihypertenziva, statiny 68. 2 Statiny, analgetika 

28. 3 Antihypertenziva, bronchodilatancia 69. 2 Kardiaka,antikoagulancia, 

antiagregancia 

29. 2 Antihypertenziva, statiny 70. 3 Antihypertenziva, statiny, hormony ŠŽ 

30. 2 Antihypertenziva, hormony ŠŽ 71. 4 Antihypertenziva, kardiaka, 

antidepresiva, antiepileptika 

31. 1 Statiny 72. 7 Antihypertenziva, antikoagulancia, 

antiagregancia, diuretika, psycholeptika 

32. 1 Antihypertenziva 73. 4 Antihypertenziva, IPP, terapie 

osteoporózy, analgetika 

33. 2 Antihypertenziva, hormony ŠŽ 74. 9 Antihypertenziva, BB, statiny, 

antidiabetika, inzulin, analgetika, 

psycholeptika 

34. 2 Antihypertenziva, statiny 75. 9 BB, antikoagulancia, antiagregancia, 

antianemika, hormony ŠŽ, analgetika, 

diuretika, psycholeptika 

35. 2 Antihypertenziva, antiarytmika 76. 3 Antihypertenziva, BB, analgetika 

36. 0  77. 12 BB, kardiaka, statiny, hormony ŠŽ, 

IPP, terapie osteoporózy, analgetika, 

diuretika, antidepresiva, psycholeptika, 

laxativa 

37. 2 Statiny, hormony ŠŽ 78. 13 Antihypertenziva, kardiaka, statiny, 

hormony ŠŽ, analgetika, antidepresiva, 

psycholeptika, antialergika, 

spasmolytika, fytofarmaka 

38. 2 Antihypertenziva, statiny 79. 12 Antihypertenziva, BB, antikoagulancia, 

antiagregancia, antiemetika, statiny, 

IPP, terapie osteoporózy, analgetika, 

diuretika, psycholeptika, antiepileptika 

39. 1 BB 80. 9 Antihypertenziva, antiarytmika, 

antikoagulancia, antiagregancia, 

antidiabetika, inzulin, analgetika, 

diuretika, psycholeptika, antiepileptika 

40. 6 Antihypertenziva, BB, antiarytmika, 

antikoagulancia, antiagregancia, statiny, 

antidiabetika, inzulin, IPP 

81. 7 Antihypertenziva, BB, 

antiakoagulancia, antiagregancia, 

antidepresiva, psycholeptika, 

fytofarmaka 

41. 3 Antihypertenziva, antikoagulancia, 

antiagregancia, statiny 

   

Pozn.: IPP inhibitory protonové pumpy, NSAID nesteroidní antiflogistika, BB betablokátory, BHP benigní 

hyperplazie prostaty, antiepileptika – někteří probandi užívají medikaci ze skupiny antiepileptik, ovšem z jiné 

indikace než epilepsie 

 


