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Abstrakt

Bakalatska prace se zaméiuje na pilotni posouzeni hodnot vybranych testi pro predikci
rizika padu seniorti. Teoreticka ¢ast pojednava o padu a jeho rizikovych faktorech, dale
o moznostech hodnoceni rizika padu pomoci funkcnich testli a pfistrojovych metod
a také moznostech prevence padu. Do vlastni studie bylo zafazeno celkem 81 seniorti
(pramérny veék 78,51+8.5 let), pficemz 78 znich dokoncilo celé sledovéani. VSichni
probandi absolvovali The Timed Up and Go (TUG) test a nasledné méfeni stability
chiize astoje prostiednictvim headsetu pro virtualni realitu (VR) Meta Quest 2
spole€nosti Oculus s vyuzitim pilotné navrzenych aplikaci firmou VR Medical.
Nasledujicich 6 mésict od vySetfeni byla telefonicky a prostfednictvim e-mailové
korespondence zjisStovana incidence padi. Mezi kontrolni skupinou a skupinou
probandd, kteii béhem sledovaného obdobi utrpéli pad, nebyl zaznamenén statisticky
ani vécné vyznamny rozdil v délce trvani TUG testu (12,9+6,9 vs. 11,5£5,0 s; p=0,99;
Cohenovo d= 0,02). Probandi z kontrolni skupiny, ktefi neutrpéli pad, vykazovali vyssi
casovou variabilitu jednotlivych krokdi v porovnani s probandy, ktefi pad utrpéli
(SD =0,54+0,40 vs. 0,38+0,55 s). Rozdil mezi skupinami spadem a bez padu
ve variabilité¢ krokového cyklu vSak nebyl zdaleka statisticky signifikantni a vécna
vyznamnost rozdilu skupin byla jen mala (p= 0,11; d=0,33). Probandi ze skupiny, ktera
ve sledovaném obdobi utrpéla pad, vykazovali trend k vyssi hodnoté délky trajektorie
pohybt hlavy béhem klidového stoje (615+351 vs 3444152 mm). Z divodu technické
chyby se ztratou dat ¢asti probandl vSak nelze tento rozdil mezi skupinami validné

statisticky vyhodnotit testem vyznamnosti.
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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
78.548.5 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. 0.3840.55 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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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL Activities of daily living — vSedni denni ¢innosti

BBS Berg Balance Scale

CMP Cévni mozkova piihoda

CcOop Centre of pressure — pusobisté vektoru reakcni sily
FH Francouzské hole

FR Functional Reach Test

FRIDs Fall-risk increasing drugs — 1éky zvysujici riziko padu
HIIFRM Hendrich II Fall Risk Model

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc

MFS Morse Fall Scale

MIF Mobility Interaction Fall

NCH Nizké choditko

NW hole Nordic Walking hole

POMA Tinetti Test — Performance Oriented Mobility Assessment
SD Smérodatna odchylka

STRATIFY St. Tomas Risk Assessment Tool

TUG Timed Up and Go test

VCH Vysoké choditko

VR Virtudlni realita

WBB Nintendo Wii Balance Board

WHO World Health Organization
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UvVoD

Pady starSich osob jsou velmi zavaznym problémem vetejného zdravotnictvi
isocidlnich sluzeb. Kazdy rok pfiblizné tietina osob seniorského veéku utrpi pad
a priblizné polovina z nich zazije opakovany pad. Pady se stdvaji nejcastéjSim typem
uraza u lidi ve véku 65 let a vice a jsou hlavni pfic¢inou hospitalizace v disledku urazu.
Vzhledem k dnesni starnouci populaci se tak hodnoceni moznych rizik padu a jejich
prevence stava jednou z vyznamnych otdzek vefejného zdravotnictvi (Gill et al. 2013;

Gale et al. 2016).

Predmétem reSersSni ¢asti této prace podat piehled o fenoménu péadu seniorii a jeho
rizikovych faktorech, nasledcich padt ve smyslu zranéni, dale o moznostech hodnoceni
rizika padu pomoci funkénich testd a ptistrojovych metod a také o moznostech prevence
padu. Cilem praktické ¢asti prace je pilotni posouzeni vyuzitelnosti vybranych testii pro
predikci budouciho rizika padu seniorii. Konkrétné bude provedeno hodnoceni
vyuzitelnosti funkéniho testu The Timed Up and Go Test (TUG). Dale bude hodnoceno

také pilotné vyvinuté technické feSeni, které meéfi stabilitu stoje a stabilitu chlize za

pomoci prostfedkil virtudlni reality (VR).

10
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Pad

Pad je Svétovou zdravotnickou organizaci (2007) definovan jako udalost, ktera
ma za nasledek netimyslné spocinuti osoby na zemi, podlaze nebo jiné niz$i urovni.

ﬂPodle Svétové zdravotnické organizace jsou pady celosvétové druhou nejcasté;jsi
pfi¢innou umrti zpisobenou netimyslnym zranénim, hned po silni¢nich dopravnich
nehodach. Odhaduje se, ze kazdy rok celosvétové zemie na pady 684 tisic jedinct,
znichz vice nez 80 % je v zemich s nizkymi nebo stfednimi piijmy (World Health
Organization 2007; Anon. 2021). V ramci populace lze vyc¢lenit tfi specifické skupiny
obyvatelstva s vysokou mirou z4téZze pady a s nimi spojenymi Urazy — star$i lidé, déti
a mladistvi a pracovnici ve vysoce rizikovych povolanich (World Health Organization
2021). Prave starsi dospéli, ktefi padaji, jsou vystaveni zvySenému riziku vazného
zranéni nebo smrti (World Health Organization 2007; Anon. 2021). Lidé starsi 60 let
trpi nejvetsim poctem smrtelnych padi (Falls, 2021) Ndhodné pady u seniort a jejich
nasledky jsou jednou z hlavnich pficin jejich invalidity. Snizuji kvalitu zivota a vedou
ke ztraté¢ samostatnosti (Gawronska a Lorkowski 2020). Dle WHO se odhaduje,
ze kazdy rok je 172 miliont padi piicinou kratkodobé ¢i dlouhodobou invalidity (World
Health Organization 2021).

Starnuti populace se tak stdvd vyznamnym problémem vyspélych stati svéta.
Jeden ze zdkladnich aspektl je fakt, Ze starnuti je spojeno s rostoucim poctem padii
kazdy rok (World Health Organization 2021). Jen v Ceské republice bylo v roce 2021
20,6 % (1. 2,169 milionll) osob ve véku 65 let a vice, ve srovnani s 13 % v roce 1993
as10% vroce 1962 (Cesky statisticky ufad). Tento narist je piedpovidan i do
budoucna. Podle prognozy Ceského statistického Gifadu bude v roce 2059 zhruba 30 %
Ceské populace (3,21 milioni lidi) ve v€ku > 65 let. Nasledné dojde patrné k mirnému
poklesu velikosti seniorské populace, avSak od Sedesatych let do konce stoleti se
procento lidi seniorského véku bude stale pohybovat nad tirovni 28 % (Cesky statisticky

urad).

1.2 Epidemiologie padu

Statisticky jedna ze tii osob seniorského v€ku utrpi pad kazdy rok a polovina

z téchto lidi nejméné dvakrat (Gawronska a Lorkowski 2020). Ptiblizné tedy 28-35 %
11
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lidi ve véku 65 let a vice kazdy rok upadne, pficemz u osob nad 70 let se tento pocet
zvySuje na 32-42 % (World Health Organization 2007). Lidé zijici v domové pro
seniory jsou postihnuti pady castéji nez lidé zijici v komunité, tedy ve svém vlastnim
domov¢ (Gawronska a Lorkowski 2020; World Health Organization 2007).

Incidence pada se vSak mezi jednotlivymi zemémi lisi. Napiiklad staty vychodni
a jihovychodni Asie maji nizsi epidemiologii padd ve srovnani se zapadnimi zemémi.
V Thajsku se udavéa putlro¢ni incidence padid 10—18 %. Procentudlni incidence pada
starSich dospélych vztazena k obdobi jednoho roku se v Singapuru pohybuje okolo
17 %, v Malajsii 27 % a v Japonsku 9 % u muzi a 19 % u Zen (Romli et al. 2017,
Aoyagi et al. 1998).

1.3 Rizikovée faktory

Pady jsou vysledkem komplexni interakce rizikovych faktord. Ty mohu byt
rozdéleny do ctyt  kategorii:  biologické, behavioralni, environmentalni
a socioekonomické (Almeida et al., 2019; World Health Organization, 2007).
Biologickymi faktory jsou ve€k, pohlavi, rasa (etnicita), chronické onemocnéni, pokles
fyzickych, kognitivnich a afektivnich (emocnich) schopnosti. Mezi behavioralni se fadi
zejména mnohondsobné uzivani 1ékl, nevhodnd obuv, nadmérny piijem alkoholu
anedostatek pohybu. Environmentalni faktory zastupuji popraskané a nerovné
chodniky, Spatna funkénost budov, kluzkd podlaha, schody, volné koberce
a nedostatecné osvétleni. Konecné socioekonomickymi faktory jsou nevhodné bydlent,
nedostateCnd socidlni interakce, nedostatek komunitnich zdroji, nizka Groven piijmi
avzdélani a omezeny pfistup ke zdravotnim a socidlnim sluzbam (World Health

Organization 2021).

1.3.1 Pohlavi

Z publikaci vyplyva, Ze Zeny jsou obecné vystaveny vysSimu riziku padd nez
muzi. Gale et al. (2016) zjistil, Ze u Zen je riziko padu vyssi nez u muzi, a identifikoval
nezavislé ukazatele, které¢ byly asociovany se zvySenym rizikem padu u obou pohlavi
(z&vazné bolestivé stavy a diagndza alespon jedné chronické nemoci). Zaroven uvadi
faktory zvySeného rizika padu specifické pro pohlavi — inkontinence a ,,kiehkost™ u Zen
a vysoka depresivita, star$i vék a Spatné vysledky v balancnim testu stoje u muZzu.
Chang a Do (2015) rovnéz zjistili, ze Zzeny maji vysSi riziko padi, a identifikovali

nejvyznamnéj$i rizikové faktory pro muze (stav po CMP, Spatné nutricni ndvyky, o¢ni

12
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poruchy, osamoceni a artr6za) a Zeny (stav po CMP, vék nad 85 let, Spatné nutri¢ni
navyky, uziti alkoholu nejméné 1x tydné, uzivani 5 a vice 1€kl, artrdza, diabetes
a osteoporoza). Bischoff-Ferrari (2009) zjistila, ze vyssi hladina testosteronu u muza
1 Zen je spojena s niz§im rizikem padh a Ze suplementace vitaminem D a vapnikem tento
ucinek zvySuje. Yumei a Fakiri (2015) dentifikoval obavy z padu, limity v aktivitach
denniho zivota a v€k jako hlavni rizikové faktory padi bez ohledu na pohlavi, Zaroven
identifikoval rozdily v rizikovych faktorech mezi pohlavimi, pficemz omezeni v ADL

a obavy z padu byly silnéjSimi rizikovymi faktory pro muze nez pro Zeny.

1.3.2 Historie padu v anamnéze

Piedchozi pady v anamnéze jsou pokladany za zvlasté vyznamny rizikovy faktor
vzniku padu (Xu et al. 2022). Tuto spojitost prokazala i finskd studie zamétfena na
seniory ve veku 85 let a vice, kterd pokladd opakované pady v anamnéze spolu se
zrakovymi problémy pii pohybu ¢i pocity strachu, nervozity a uzkosti za nezavislé
rizikové faktory padu (linattiniemi et al. 2009). Navic riziko nasledného padu se zvysuje
se zvySujicim se poctem piedchazejicich padld (Luukinen et al. 1995). Ve shodé¢ s timto
tvrzenim je Wapp et al. (2022), ktery ve své praci také uvadi, ze lidé, kteti opakované
utrpéli pad a zazili Ctyfi a vice padil jsou obzvlasté ohrozeni opétovnym padem. Proto je
obzvlast' dilezité se vramci prevence zaméiit na anamnézu padi u osob v riziku
a podniknout patiicné intervence k omezeni rozvoje dalSich padd v budoucnosti
(Luukinen et al. 1995). Vyznamnost ptfedchazejicich padi v anamnéze také ukazuje
algoritmus vytvofen Makino et al. (2021) pro pfedpoveéd’ pada u starSich lidi Zijicich
v komunité, ktery pad v historii pacienta fadi vradmci algoritmu na vrchol

rozhodovaciho stromu.

1.3.3 Rasa, etnicita

Mezi rasovymi a etnickymi skupinami existuji rozdily v ro¢ni incidenci pada.
Asijska skupina vykazuje vyrazn€ nizsi prevalenci padi nez vSechny ostatni skupiny,
ato necelych 14 %. Pomérné nizkou prevalenci maji také Hispanci a Afroameri¢ané
s pfiblizné 18,5 %. Bélosska skupina naopak zastdva nejvyssi incidenci padl, zhruba
24 %. (Wehner-Hewson et al. 2022). Singh et al. (2020) uvadi, ze Afroamericané maji
mensi strach z paddu nez starSi osoby belosské skupiny. To miize vysvétlovat, proc se
u nich vyskytuje nizsi riziko padi — nicméné neni zcela jasné, zda niz§i obavy prameni

z objektivnich pficin nebo jsou primarnim ,,nastavenim mysli*.

13
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1.3.4 Chronickda onemocnéni

Nékteré studie poukazuji na fakt, ze urcita chronickd onemocnéni zvysuji riziko
padu u starsich dospélych a u seniort. Sibley et al. (2014) prokazal, Ze pocet a struktura
chronickych onemocnéni souvisi s pady u kanadskych starSich dospélych, ptfi¢emz jako
vyznamny prediktor pada se ukdzala CHOPN. Immonen et al. (2020) zjistil, ze pocet
chronickych onemocnéni souvisi s rizikem opakovanych padi u finskych starSich
dospé€lych, pricemz urcité kombinace chronickych onemocnéni véetné napftiklad.
osteoporozy zvysuji riziko opakovanych padu. Yu et al. (2009) uvadi, ze demence,
deprese, posturalni hypotenze a piitomnost vice nez dvou druhlt chronickych
onemocnéni jsou rizikovymi faktory padd u Cinskych seniord. Jinlong et al. (2022)
zjistil, Ze respiraéni onemocnéni a artritida zvys$uji riziko padd u Cinantl stiedniho
a vyS$iho véku, zatimco onemocnéni ledvin zvySuje riziko padi u starSich dospélych.
Mezi dalSi onemocnéni zvySujici riziko padi u starSich Zen mliZeme zatadit diabetes
(Schwartz et al. 2002). Celkové uvedené prace naznacuji, Ze néktera chronicka
onemocnéni, jako jsou CMP, respirani onemocnéni, artritida, onemocnéni ledvin,
CHOPN, osteopordza, demence a deprese, zvysSuji riziko padu u starSich dospélych.

Velkym tématem pro budouci riziko padu je prodéland CMP. Bylo prokazéano,
ze zévaznost CMP je nezdvisle spojena s vysSim rizikem padu (Schmid et al. 2010).
Ve shodé s tim také Simpson et al. (2011) uvadi, Ze u osob nedavno propusténych domi
po luzkové rehabilitaci po CMP je riziko padu vyssi nez u jinych osob propusténych bez
ptfedchozi CMP. Djurovic et al. (2021) oznacil zménény duSevni stav za jeden
ze zésadnich prediktori padu po CMP. Rizikovymi ukazateli pro pad bchem
hospitalizace po CMP jsou zhorSend posturalni kontrola, muzské pohlavi a nutnost
pouzivani pomucky pro chiizi (Persson et al. 2018). Cﬂelkové se povazuje za vhodné, aby
byl u pacientii po CMP provadén screening rizika padu a aby byly zavadény strategie

pro jejich prevenci.

1.3.5 Léky

Uzivani 1€ka a s ni spojend polyfarmacie az polypragmazie, tedy uzivani vétsiho
az neumérné vysokého poctu 1€k, je povazovana za rizikovy faktor padd u starSich
osob v disledku nezddoucich G¢inkl interakci mezi léky nebo léky a nemocemi (Zia
et al., 2015).

Castaldi et al. (2021) a Tiwana et al. (2020) uvadi, ze zejména uzivani
antidepresiv, antipsychotik a diuretik vyznamné souvisi se zvySenym rizikem padu
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u hospitalizovanych pacienti. Dalsi studie naznacuji, Ze uzivani nékterych léki, jako
jsou inhibitory protonové pumpy, hypotenziva, anxiolytika a perordlni antidiabetika,
muze u starSich dospélych zvysit riziko pada (Ferreira Neto et al., 2015; Kaminska
etal., 2016; Lapumnuaypol et al., 2019). Mezi dalsi skupiny 1€k, které souviseji se
zvySenym rizikem padd, se fadi opioidy a antiepileptika (Seppala et al. 2018).

Lipsitz et al. (2015) ve své praci uvadéji, ze uzivani antihypertenziv nebylo
spojeno se zvySenym nebezpeCim padu. Naopak uzivani blokatort kalciovych kanala
muze byt spjato se snizenim rizika padu, také uzivani inhibitori angiotensin
konvertujiciho enzymu (tzv. inhibitory ACE) je davano do spojitosti s niz§im vyskytem
urazovych padi. To vSak neni ve shodé s autory Mazlan et al. (2021), ktefi uvadéji,
ze blokatory kalciovych kanall jsou nejcastéji identifikovanou 1ékovou skupinou, kterad
muze riziko padu mezi klienty v rezidencnich zatizenich pro seniory zvysit.

Podle Ie et al. (2021) uzivani dvou nebo vice 1éki zvySujicich riziko padu (FRID)
nezavisle predikuje zvysené riziko padu, pricemz jedinou skupinou FRID spojenou se
zvySenym rizikem padu jsou antidepresiva.

Znalost rizikovych faktorii spojenych s medikaci a terapeutické monitorovani 1€kt
muze pomoci predchdzet padim a snizovat jejich vyskyt (Ferreira Neto et al. 2015;

Hartholt et al. 2016).

1.3.6 Smyslové poruchy

Ze zéveéru studii je zfejmé, Ze zejména kombinovand mnohocetna smyslova
postiZeni pfispivaji k padiim u seniorid. Hewston a Deshpande (2016) zjistili, ze pokles
senzorickych funkei, v€etné somatosenzorickych, zrakovych a vestibuldrnich, patrné
prispiva ke zvySenému riziku padu u starSich dospélych s diabetem 2. typu. Nejen
smyslové poruchy vuzkém slova smyslu, ale 1 deficity v kognitivnich funkcich
(exekutivni funkce) a afektivnich poruch (zejména depresivni symptomy) soucasné
s pfitomnymi obavami z padu jsou pro predikci padu u starSich lidi a pacientdi stejné
dilezité jako senzomotorické funkce (van Schooten et al. 2021).ﬂ Karvonen-Gutierrez et
al. (2021) poukazali na fakt, Ze jednotlivé 1 kombinované deficity smyslovych funkei,
véetné poSkozeni zraku, sluchu a perifernich nervli, byla spojena se statisticky
vyznamn¢ vys$i pravdépodobnosti opakujicich se padl zejména u zen. Pritomnost vSech
tfi smyslovych poruch byla spojena s témét Sestinasobnym zvysenim pravdépodobnosti
opakujicich se padu. Tato zjiSténi prokazuji logickou skute¢nost, ze feSeni viceCetnych

smyslovych poruch je u starSich osob diileZitou souc¢asti prevence padu.
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1.3.7 Role kosternich svali

Dulezitym faktorem v riziku padu u seniorti je také jejich kvantita a kvalita
kosternich svalt, které typicky podléhaji hypotrofii a sarkopenii. Vitale et al. (2021)
zjistili, Ze ztrata svalové hmoty a sily je s pady u starSich lidi vyznamné spojena.
Zejména svalova hmota stehennich svali a jejich tukova prestavba riziko padu
vyznamn¢ zvySuji. Na druhou stranu Puyenbroeck et al. (2012) vsak nezjistil zddnou
pfidanou hodnotu ve vyuziti analyzy bioelektrickou impedanci a vyskytem pada
u obyvatel peCovatelskych domi. Abreu et al. (2014) vSak poukazuje na fakt,
ze programy silového tréninku mohou riziko padu snizit a samoziejmé i zvysit svalovou
trofiku a silu, jak naznacuje snizeni sérovych hladin specifického troponinu T

kosterniho svalstva.

1.3.8 Chize a poruSeni jeji ,,automaticity*

Jak poukazuji Svycarsti autofi Bridenbaugh a Kressing (2011), zdokonalovani
schopnosti chlize trva vétSinu naseho détstvi. V dospélosti je u vétSiny jedinct chiize,
tedy velmi komplexni motoricky ukol, jiz pomérné nevédomy, automaticky proces.
Nicmén¢ ve stafi je tato ,,automaticita® castéji porusena a na pohyby pii chiizi musi byt
ve veétsi mife aktivné soustiedéna pozornost. V momenté, kdy jiz chlize neni plné
automatickd, stavaji se rizikovymi Cinnosti, které jsou béhem chiize provadény a ¢ést
pozornosti nutné odvadeé;ji.

Seniofi obecné vykazuji nizsi rychlost chilize, snizenou délku kroku a zvySené
trvani dvouoporové faze kroku. Kdyz bychom analyzovali trvani jednotlivych krokd,
zjistime, Ze mezi nimi existuje vyssi variabilita neZ u mladych jedinc. (Menz et al.,
2003). Je tfeba si uvédomit, Ze vétSina padil nastane pravé pii chiizi. A pravé zvysena
variabilita mezi jednotlivymi kroky se jevi jako silny prediktivni ukazatel padu
v budoucich 12 meésicich (Hausdorff et al. 1997). Zminéni autofi Bridenbaugh
a Kressing (2011) navrhuji jako prediktivni ukazatel vyuziti kvantifikace variability
krokli béhem chuize, pii které budou hodnoceni jedinci zaroveil provadét jednoduchy
kognitivni ukol. Z této studie vychazi pilotni méteni variability krokt, které je popsano

a vyuzito v praktické ¢asti této prace.

1.3.9 Faktory prostiedi

ﬂPfi padech seniorl hraji vyznamnou roli faktory prostiedi. Studie naznacuji,

ze ptiblizn€ na 40 % padu se podili rizikové faktory prostiedi (Oliveira et al. 2014).
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ﬂNejéastéjéim nebezpecim jsou nepravidelné povrchy, mokré/kluzké podlahy, predméty
na zemi, volnd zakonceni kobercti. Jako dalsi Casta bézna ¢innost souvisejici s padem
bylo zahradni¢eni (Sanders et al. 2017).

Zajimavé je také vzit v ivahu denni dobu. Ve studii Sanders et al. (2017)
zamétené na skupinu australskych starSich zen se ukazalo, ze 88 % padd prob&hlo
béhem dne, pouze 12 % padl se uskutec¢nilo béhem noci, avSak pady v nocni dobé
vedly az ke 4,5krat vyssi pravdépodobnosti hospitalizace nez za dne. Dale tato studie
uvadi, ze nejvice padl se uskutecnilo v domacnosti zen (vice ve vnitfcich prostorech jak
venkovnich), na druhém mist¢ pak byly pady na vefejnych mistech, kde naopak
ptrevladali prostory venkovni. Bergland et al. (2003) zjistili, ze mistem padu u vice nez
poloviny Zen, které béhem doby trvani studie upadly, bylo venkovni prostfedi. VétSina
padi ve vnitinim prostfedi prob&hla opét ve vlastni domécnosti a vice nez dvé tietiny
vSech padu se staly za chiize. D4 se také fici, ze prediktivni rizikové faktory mezi pady
ve vnitfnich a venkovnich prostorech jsou odlisné. Venkovni pady jsou dle studie Li
et al. (2006) sdruzeny s vyssi pohybovou aktivitou a nej¢astéj$im mistem padu je ulice —
nerovné povrchy, vliv chodnikli a obrubnikl. Kdezto mezi hlavni rizikové faktory padi

ve vnitfnim prostiedi 1ze zaradit hor$i zdravotni stav.

1.4 Déleni padu

Existuji rtizna déleni padi. Kalvach (2004) rozdé€lil pady dle fenomenologického
obrazu na pady zhroucenim, skdcenim, zakopnutim, zamrznutim a nediferencované
pady. Pady zhroucenim jsou zptisobeny nahlym poklesem svalového tonu ve stoji nebo
pfi chizi, a to z pfiCiny cerebralni (napf. epilepsie) anebo extracerebralni pti kardialni
synkop€ ¢i ortostatické hypotenzi. Pady skacenim jsou zapfic¢inény prechodnou
poruchou rovnovéhy. Pady zakopnutim vznikaji v dasledku zakopnuti $pi¢ky nohy
ajsou charakterizovany padem smérem doptfedu na ruce. Pady zamrznutim jsou
vyvolany na podklad¢ zarazu dolni konCetiny v pribéhu chiize, kdy vsak télo pokracuje
stale smérem dopfedu. Nediferencované pady jsou pady nekonstantniho ¢i atypického
razu.

Dale je mozno pady délit dle Klana a Topinkové (2003) na pady symptomatické
a mechanické. Symptomatické pady neboli pady z vnitinich pficin tvoti az 75 % vSech
padi. Vznikaji v disledku somatické choroby. Mnohdy je pad vysledkem polymorbidity
a polykauzality. Hlavnimi pfic¢inami zhorSujici se stability a poruchy chize jsou
onemocnéni neurologickd (Parkinsonova choroba a syndrom, periferni neuropatie)
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a cerebrovaskularni (cévni mozkova piihoda) a onemocnéni pohybového aparatu, kam
se fadi naptiklad svalova slabost, sarkopenie, osteoartrdza, osteopordza ¢i revmatoidni
artritida. Smyslovd onemocnéni (poruchy =zraku, sluchu, zavraté), psychiatricka
onemocnéni (demence, deprese), kardiovaskularni onemocnéni (ortostaticka hypotenze,
poruchy srde¢niho rytmu) a metabolické poruchy (anémie, dehydratace, hypotyre6za,
hypoglykemie) se fadi mezi dal$i somatické choroby pfispivajici ke vzniku padu.
Konec¢né pak také polypragmazie a s ni spojené nezddouci ucinky 1€kt se mohou podilet
na vzniku nezadouciho padu. Druhou skupinou padt jsou pady mechanické neboli
pady v dusledku vnéjsich pficin, které tvofti pfiblizné 25-30 % vsech padi. Za vznikem
nejcastéji byva nevhodné vybaveni a organizace bytu a dale také nevhodnd obuv
a obleceni (Klan a Topinkova 2003; Hronovska 2012).

Morse (2009) ve své knize popisuje deleni padi na ndhodné, neptedvidatelné
fyziologické a predvidatelné fyziologické. Nahodny pad je nahly a netimyslny stav
zpisobeny uklouznutim, zakopnutim, chybnym usudkem nebo ztratou rovnovahy. Casto
je to selhdni pomiicek nebo prostfedi. Nahodné pady tvoii 14 % vSech pada.
Nepredvidatelny fyziologicky pad je zpisoben fyzickym stavem jedince, ktery do té
doby nebyl rozpoznan. Radi se zde pad v dusledku zachvatu, mdloby nebo patologické
zlomeniny kréku. Tato skupina ptedstavuje pfiblizné 8 % padid. Predvidatelny
fyziologicky pad je popisovan u osob, které¢ na zdklad€¢ hodnoceni rizikovych faktori
byly oznaceny za rizikové pro pad. Predvidatelné fyziologické pady tvoii 78 % vSech

pada. |

1.5 Zranéni

Ptiblizné polovina padii u senior kon¢i zranénim. Z toho zhruba 2—-16 % vede
ke zranénim vaznym (Nilsson et al. 2016; Wurzer et al. 2016). Mezi nejcastéjsi zranéni
souvisejici s pddem se tadi puchyce, odfeniny, hematomy, nataZeni svalu, distorze
a zlomeniny kosti (Do et al. 2015). Ve studii Sanders et al. (2017) uvadi, ze 5 % vSech
padl ma za nasledek vznik zlomeniny Mezi nejcastéji postizené casti téla patii dolni
ahorni koncetiny ¢i hlava. U poranéni dolnich koncetin se jednd predevSim
o proximalni zlomeniny femuru — pertrochanterickou a intertrochanterickou zlomeninu
a zlomeniny krcku, dale pak o zlomeninu tibie a fibuly. Na horni konceting jde
o rameno, pazi, loket, predlokti a zapésti. U urazii hlavy lze zminit napiiklad frakturu

lebky, subduralni hematom nebo krvaceni do mozku (Do et al., 2015; Gawronska
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& Lorkowski, 2020; Gilasi et al., 2014; Hefny et al., 2016; Ismail et al., 2020; Nilsson
etal., 2016; Rau et al., 2014).

Z duvodu zranéni zpisoben¢ho padem vyhleda lékatskou pomoc rocné okolo
10-15 % osob ve véku 65 let a starSich (Tang et al. 2022; World Health Organization
2007). Podle kanadské analyzy z roku 2015 je to vSak 70 % seniord (Do et al. 2015).
Hlavnimi pficinami potieby oSetfeni 1 pfipadné ndsledné hospitalizace seniorti
v disledku zranéni zptisobeného padem jsou zlomeniny proximalniho femuru
a traumatické zranéni hlavy (World Health Organization 2007). Primérna doba
hospitalizace se pohybuje v rozmezi ptiblizn¢ 6—12 dni (Gilasi et al. 2014; Hefny et al.
2016). Sekundéarnim, avSak zdsadnim nebezpecim, je nédslednd pourazova hypoaktivita,
dekondice a mozné zhorSeni celkového zdravotniho stavu, které mize vést az k fatalnim
dasledkim. To je dalSim diivodem pro¢ se zabyvat prevenci padd u populace seniort.

Vyznamny problém piedstavuji zejména jiz zminéné zlomeniny proximalniho
femuru. Rau et al. (2014) uvadi, Ze zlomeniny tohoto typu se objevuji v méné nez 1 %
vSech padl, nicméné 90 % zlomenin kréku femuru u lidi ve véku 65 let a vice je
zpusobeno padem. Polovina seniorské populace se zlomeninou proximalniho femuru
se nemuze vratit do bézného Zivota a potyka se s ur€itou miru invalidity. Pfiblizné 20 %
z nich béhem jednoho roku od zranéni zemte (Gilasi et al. 2014).

Umrti v pfimém disledku padu je dano vysledkem mnohacetnych tupych traumat,
zejména urazem hlavy. Pady jsou nejcastéjsi pficinou traumatickych zranéni mozku
u senioril a ty predstavuji 46 % vSech umrti souvisejicich s padem. Subduralni hematom
byl shledan jako pfi¢ina poloviny umrti (Rau et al. 2014).

Urazy zpusobené padem piedstavuji znaénou ekonomickou zatéZ pro systém
zdravotni péce (Do et al. 2015). Lee et al. (2019) uvadi, Ze ndklady na oSetfeni jednoho
padu at’ uZ na pohotovosti, v nemocnici nebo v ambulantnim zafizeni se v USA

pohybuji okolo 10 tisic dolard.

1.6 Nastroje pro hodnoceni rizika padu

Primarnim cilem ndstroji pro hodnoceni rizika padu je identifikovat osoby
s vysokym rizikem padu tak, aby mohla byt aplikovdna preventivni opatieni
a minimalizoval se jejich vyskyt (Park 2018). Jednim z b&znych pfistupl pfi zjisSt'ovani
rizika padu je jedno az tii polozkové dotaznikové Setfeni, které zahrnuje pad

v anamnéze, pocit nejistoty a/nebo obavy z padu. U osob s pozitivnim screeningovym
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dotaznikem pak mtize nasledovat kratké posouzeni fyzické sily, chlize a rovnovahy
(Guirguis-Blake et al. 2018).

Dalsimi  vyznamnymi prostfedky pro hodnoceni rizika padu jsou
standardizované testy. Mezi nejvice pouzivané nastroje se fadi 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 hodnotici rizika padu

The Timed Up and Go (TUG) test — jedna se o jednoduchy test vytvoieny
Podsiadlo et al. v roce 1991 jako ¢asovana modifikaci testu ,,Get-up and Go* Mathiase
et al. (1986). Test byl vyvinut jako rychly a snadny zptisob hodnoceni funkéni mobility
starSich pacientli. Testovand osoba ma na sobé béznou obuv a v piipad€ potieby miize
vyuzit pomucky pro chizi. Vychozi polohou je sed na Zidli. Testovand osoba na pokyn
vstane ze zidle, ujde 3 m, obejde kuzel, dojde zpét a znovu se posadi. M¢Efi se ¢asovy
interval od uddni pokynu pro vstanuti az do momentu dosednuti (Podsiadlo
a Richardson 1991). Steffen et al. (2002) uvadéji, ze zdravi jedinci ve vékovém rozmezi
60—-80 let dokonc¢i TUG test v primeéru za 10 sekund nebo méné. Muzim ve véku 80-89
let trva dokonceni v priméru 10 + 1 sekundu a zendm 11 + 3 sekundy.

TUG test ma dvé modifikace. Prvni znich je TUG Manual, kdy je chize
doplnéna o neseni plné sklenice s vodou (Lundin-Olsson et al. 1998). Olsson et al.
(1998) zjistili, Ze osoby, u nichZ byl ¢asovy rozdil mezi TUG Manual a TUG vétsi nez
4,5 sekundy byli béhem néasledujicich 6 mésicti nachylnéj§i k padim. Druhou
modifikaci je TUG Cognitive, ktery testovani chlize dopliiuje o kognitivni tkol, jimz je
odecitani Cisla tf1 od ndhodné€ vybraného ¢isla v rozmezi 20—100 (Shumway-Cook et al.
2000). Shumway-Cook et al. (2000) ve studii porovnavali TUG i s jeho modifikacemi.
Za osoby rizikové k padu byli oznaceni ti jedinci, kteti k provedeni TUG potiebovali
vice nez 13,5 sekundy, TUG Manual vice nez 14,5 sekundy a k TUG Cognitive

15 a vice sekund.
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Barry et al. (2014) v metaanalyze srovnavali 10 studii s celkovym poctem
2 314 zapojenych pacienti. Souhrnna senzitivita TUG testu byla stanovena na pouhych
32 %, specificita pak na 73 %. Park (2018), ktery v metaanalyze srovnaval 5 studii
(427 seniorll) naopak udava senzitivitu 76 % a specificitu 49 %.

The Berg Balance Scale (BBS) — tato Skala byla vytvotena v roce 1989 s cilem
vyvinout méfici prostiedek pro posouzeni stavu rovnovahy vhodny pro starSi osoby.
Sklada se ze 14 polozek, kterymi jsou pohyby bézné v kazdodennim zivoté. Obsahuje
ukony jako postaveni se ze sedu do stoje a naopak, samostatny sed a stoj, pfesuny, stoj
v tandemu, se zavienyma ocima, na jedné noze, otoCeni se ¢i zvednuti bfemene
ze zem¢€. Soucasti Skaly neni hodnoceni chiize. Kazda polozka, resp. pohyb je hodnocen
na stupnici od 0 do 4 bodi. K dosazeni maximalniho poctu ¢tyt bodu je tfeba, aby
testovand osoba pohyby provadéla samostatné, vydrzela v dané pozici predepsanou
dobu nebo provedla kol ve stanoveném casovém limitu. Maximalné je tedy mozno
ziskat 56 bodii. Bodové ohodnoceni nizsi nez 45 bodii naznacuje, Ze jedinci mohou byt
vystaveni vét§imu riziku paddu a je tieba vySetfeni ohledn& potieby asistencnich
pomiucek nebo dohledu (Berg et al. 1989; 1992). Park (2018) v metaanalyze srovnava
5 studii hodnoticich BBS u 570 komunitn¢ zijicich seniord. Senzitivita BBS byla 73 %
a specificita 90 %.

The Functional Reach Test (FR) — tento test byl vyvinut k hodnoceni
maximdlnich limith stability ve stoji. Vychozi polohou je stoj spojny bokem ke zdi
s horni koncetinou flektovanou pfiblizn€ v 90 ° v ramennim kloubu, proband drzi ruce
pred sebou. Testovand osoba provadi maximalni pfedklon smérem vpred s cilem
dosdhnout horni koncetinou co nejdéale pied sebe, aniz by pii tom ztratila rovnovahu
audélala krok. M se rozdil pocatecni a koncové polohy daktylionu. V prubéhu
testovani neni dovoleno dotykat se zdi (Duncan et al., 1990; Mancini & Horak, 2010).

The Tinetti Test neboli Performance Oriented Mobility Assessment
(POMA) — POMA test byl navrzen pro méfeni rovnovahy a chiize u starSich dospélych
osob. Test byl vSak plvodn& vyvinut a vyuZivdm v zafizenich stfednédobé péce
u pacientll s chronickymi onemocnénimi, ktefi byli nezavisli nebo vyzadovali jen
minimalni asistenci pfi béZznych dennich €innostech. Test se skladd ze 16 polozek,
znichz 9 hodnoti rovnovahu a 7 hodnoti chiizi. Pro hodnoceni se pouziva tiibodova
ordinalni stupnice od 0 do 2 bodt. Hodnota 0 oznacuje nejvyssi stupenl postizeni, 2 body

odkazuji na nezavislost jedince. Chlize je hodnocena 12 body a rovnovaha 16 body.
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Celkem tedy muze jedinec ziskat 28 bodl (Tinetti et al. 1986; Tinetti 1986; Omafia et
al. 2021).

Hendrich II Fall Risk Model (HIIFRM) — tento hodnotici nastroj je primarné
urcen k pouziti v prostfedi akutni péce k identifikaci dospélych osob s rizikem padu.
Model popisuje 8 rizikovych faktort, mezi které tadi: duSevni stav (zmatenost,
dezorientace, impulzivita), emociondlni stav (symptomatickd deprese), zmény
ve vylucovani, vertigo, muzské pohlavi, uzivani antiepileptik a benzodiazepini
a schopnost vstat ze zidle. Kazdy rizikovy faktor je ohodnocen uritym poctem
rizikovych bodl podle miry rizikovosti daného faktoru. Maximalni pocet rizikovych
bodt je 16. Je-li testovany jedinec ohodnocen 5 a vice body, fadi se do kategorie vysoce
rizikovy. Pfi studii na 994 pacientech test prokézal senzitivitu 74,9 % a specificitu
73,9 % (Hendrich et al. 2003). Park (2018) ve své préaci porovnava vysledky HIIFRM
ze ti1 studii, kterych se celkem zcastnilo 1754 hospitalizovanych starSich dospélych
pacientdl. Souhrnné sensitivita byla 76 % a specificita 60 %.

St. Tomas Risk Assessment Tool (STRATIFY) — tento hodnotici nastroj byl
vyvinut za Gcelem identifikace pacientli ohroZzenych padem b&hem hospitalizace. Sklada
se z 5 rizikovych faktorti padu, a to: predchozi pad, agitovanost, pfitomnost poruchy
zraku, Castd navstéva toalety a mobilita. K hodnoceni se vyuziva bodovaci systém.
Pfitomnost rizikového faktoru je hodnocena 1 bodem, nepfitomnost nulou. U poloZky
mobility se 1 bod udéli, ziska-li pacient score 3 nebo 4 kombinaci vysledkl ziskanych
u otazek pfesun a mobilita na Barthelové Skale. Maximalni celkové score na Skale
STRATIFY je 5 bodl. Bodové ohodnoceni 2 a vice body bylo autory definovano jako
vysoké riziko padu. V Gvodni studii, které se zUcastnilo 217 pacientl, vykézala
STRATIFY pfi prahovém score 2 bodil senzitivitu 93 % a specificitu 88 %. Pro prahové
score 3 byly tyto hodnoty 69 % a 96 % (Oliver et al. 1997).

Morse Fall Scale (MFS) - byla vyvinuta za ucelem odhaleni rizika padu
u hospitalizovanych pacienti. Skala se sklada z 6 polozek, kterymi jsou pad
v anamnéze, piitomnost sekundarni diagnoézy, pouZzivani kompenzacnich pomucek,
podavani intravendzni terapie, typ chiize a duSevni stav. Kazda z polozek je hodnocena
uréitym poctem bodl. Celkové mlzZe pacient ziskat az 125 bodi. Je-li dosaZzené score
niz8i nez 20, jedna se o nizké riziko padu, score v rozmezi 25-40 bodi je hodnoceno

jako stfedni riziko a zisk 45 a vice bodi jako vysoké riziko padu (Morse et al. 1989).
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Podle Park (2018) pro maximalizaci validity a prediktivni hodnoty je vhodné
pouzit dva hodnotici néstroje v kombinaci. Naptiklad pifi hodnoceni rizika padu
u senioril zijicich ve vlastnim bydleni lze pro zvySeni diagnostické pfesnosti vyuzit
kombinaci TUG testu, ktery se vyznacuje pomérné¢ velkou sensitivitou, a BBS, jez ma

relativné stabilni specificitu.

1.6.2 Pristrojové moznosti hodnoceni rizika padu

Ptistrojové hodnoceni rovnovdhy mtize byt dalSi moznosti, jak identifikovat
osoby ohrozené padem. Mezi hlavni nastroje vyuzivané k ziskani kvantitativnich méfeni
rovnovahy Gandolfi et al. (2018) fadi: silové ploSiny, stereofotogrammetrické zafizeni,
pedobarografické chodniky a nositelné inercialni senzory. Silové ploSiny obsahuji
snimace sily umoznujici studovani reakéni sily vypocitané ve tfech rovinach.
Pedobarografické chodniky se vyuzivaji k ziskani Casovych a prostorovych funkci
chiize a mezi nositelné inercialni senzory se fadi odév a dalsi dopliky, které obsahuji
pokrocilé elektronické technologie slouzici k monitoraci funkénich aktivit testovaného
jedince.

Posturografie — poskytuje informace o specifickych mechanismech kontroly
rovnovahy, a pfedstavuje tak klinicky uzite€ny néstroj pro identifikaci rizika padu.
Posturografické testy vyuzivaji silové desky k méfeni pohybu stiedu tlaku chodidla
(CoP), zatimco testovana osoba stoji v uvolnéné poloze na plosin€ s o¢ima upienyma
do jednoho bodu (Wisniowska-Szurlej et al. 2022). Kvantitativni posturografie mize
prekonat hlavni nevyhody funkéniho klinického vySetfeni rovnovéahy, kterymi mohou
byt variabilita v provedeni testu, subjektivni povaha skoérovaciho systému nebo citlivost
na malé zmény (Visser et al. 2008). Posturografii je moZzno dé&lit na statickou
a dynamickou.

Pii statické posturografii se hodnoti posturdlni kontrola, zatimco testovana
osoba stoji co nejklidnéji (obvykle klidny postoj na pevné podloZce). Posturalni kolisani
je obvykle kvantifikovano charakterizovanim posuni stfedu tlaku chodidla ze silové
desky. ZvySeni narocnosti balancniho ukolu je mozné dosahnout naptiklad zmenSenim
opérné baze, snizenim vizualni zpétné vazby zavienim oc€i, snizenim proprioceptivni
zpétné vazby nebo dudlnim ukolem (Visser et al. 2008; Mancini a Horak 2010).
Pii dynamické posturografii je posturdlni kontrola hodnocena na zakladé¢ meénicich
se vn¢jSich podminek. Posturdlni narusSeni je obvykle provadéno pocitacem fizenou

pohyblivou opérnou plochou, a to pohybem jednim i vice sméry, rotacemi, zménou
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sklonu nebo jejich kombinaci. Dal§i mozZnosti je vyuziti smyslového naruSeni
k selektivni manipulaci s jednim nebo vice specifickymi smyslovymi vstupy pro
posturalni kontrolu, kterymi mohou byt pohyby vizualni scény, galvanicka vestibularni
stimulace nebo vibrace Slach k naruSeni propriocepce. Alternativou mize také byt
vychylovani téla testovaného naptiklad tlacenim ¢i tdhdnim za trup, ramena, panev.
Limitem dynamické posturografie je neposkytovani informaci o dynamické rovnovaze
pii chiizi a posturdlnich ptfechodech, kterymi jsou otaCeni, pfechod ze sedu do stoje
(Mancini a Horak 2010; Visser et al. 2008).

Nintendo Wii Balance Board (WBB) — jedna se o pienosnou silovou plosinu
umoziujici hrani videoher prostfednictvim zmén v drZeni téla. Uvadi se, z2 WBB ma
platnost a spolehlivost podobnou laboratornim silovym ploSindm pouzivanych
v posturografickych systémech (Llorens et al. 2016). Bylo zjiSténo, Ze tato balan¢ni
deska je levnou alternativou k drahym deskam pro méfeni rozlozeni sil pfi stabilometrii
(Nagymate et al. 2016). Dle Rohof et al. (2020) je WBB zatizeni vhodné pro hodnoceni
posturalni stability a mize byt uzite¢né pii prevenci padl u geriatrické populace. Mertes
et al. (2015) zjistil, ze zatfizeni Wii Balance Board lze s vysokou piesnosti pouzit
k posouzeni rizika padu na zakladé zdznamu stfedu tlaku. Kwok et al. (2015) ve své
praci uvadeji, ze vyssi rychlost predozadniho kymaceni méfend pomoci balanéni desky

byla spojena se zvySenou pravdépodobnosti padu u starSich osob.

1.7 Prevence padi

Prevenci je mozno definovat jako soubor opatieni, kterd maji za cil prfedchazet
n¢jakému nezddoucimu jevu — v tomto piipadé vzniku padu (Néarodni zdravotnicky
informac¢ni portal 2023a). Prevence se mize délit na primarni (ovlivnéni rizikovych
faktorii predchazejicich samotnému vzniku onemocnéni), kterd se v ptipadé prevence
padi soustiedi hlavné na pravidelnou fyzickou aktivitu s cilem zvysit fyzickou zdatnost
jedince audrzet rozsah kloubni pohyblivosti (Narodni zdravotnicky informacni portal
2023b; Klan a Topinkova 2003). A dale pak na sekundarni a tercialni (v€asny zachyt
a ovlivnéni jiz vzniklého onemocnéni, sniZzeni pravdépodobnosti opakovani vhodnou
intervenci zaméiujici se na ovlivnéni znamych rizikovych faktor, a dale pak snaha
o zamezeni rozvoje komplikaci a jejich piipadna terapie), s hlavnim cilem ovlivnit
negativni vliv nemoci na mobilitu a sob&stacnost pacienta (Klan a Topinkova 2003;

Nérodni zdravotnicky informacni portal 2023c; 2023d).
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Pro lepSi managment prevence padi a snizovani jejich prevalence vytvofila
Svétova zdravotnicka organizace The WHO Falls Prevention Model zaloZeny na tfech
pilifich, ktery uptednostiiuje komplexni piistup k prevenci padi a zohlediiuje potieby,
preference a prava seniortt (World Health Organization 2007).

Prvni pilif se zaméfuje na zvySeni povédomi o diileZitosti prevence padii v celé
spole¢nosti, zvlasté pak mezi seniory a jejich rodinami ¢i osobami o seniory pecujicimi.
Cilem druhého pilife je posouzeni individualnich, environmentalnich a socidlnich
rizikovych faktoru piispivajicich ke zvySeni moznosti padu. Tato oblast je stale cilem
mnoha vyzkumu. Tteti pilit pak pfedstavuje samotné intervence zaloZené na evidence
base medicine, které povedou k vyznamnému ubytku poctd padd v této rizikové
skupin€. Vzhledem k multifaktoridlnimu podkladu vzniku padi je tato oblast intervenci
velmi Sirokou oblasti, kterd stejné jako druhy pilif je stidle v zdjmu mnoha vyzkumnych
skupin (World Health Organization 2007).

Dulezitost této problematiky také dokazuje zafazeni prevence padid mezi
Resortni bezpeénostni cile Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (Ministerstvo

zdravotnictvi CR 2021).

1.7.1 Oblasti ovlivnitelné prevenci

Dle doporuceni Americké a Britské geriatrické spolecnosti (z roku 2011) by se
u vSech osob starsi 65 let mélo s kazdoro¢ni pravidelnosti patrat po vyskytu padu, jejich
poctu a zjistovat, zda nedoslo pii incidentu ke vzniku zranéni. Dale pak by mély byt
zhodnoceny potize s chlizi a rovnovéhou (Drootin 2011).

Intervence mohou byt samostatné, vicenasobné ¢i multifaktoridlni. Posledni
jmenované jsou vhodné zejména pro pacienty s vysokym rizikem padu (naptiklad
prodélali dva avice padii nebo jedno zranéni souvisejici s paddem, hospitalizovani
pacienti) a mély by byt designovany s ohledem na individudlni potieby pacienta
(Moncada a Mire 2017). VSechny multifaktoridlni intervence by mély obsahovat
néjakou formu cviceni (Drootin 2011). Dle metaanalyzy z roku 2021 jsou
multifaktoridlni intervence spojeny s niz8i cCetnosti padi, nikoli vSak s pocltem
padajicich osob (Dautzenberg et al. 2021). Déle pak je signifikantni pokles incidence
padl u viceCetnych intervenci, které zahrnuji cviceni, asistencni technologie, hodnoceni
a upravy prostiedi, strategie zlepSovani kvality a zdkladni hodnoceni rizika pada (napf.

uprava a kontrola medikace) (Dautzenberg et al. 2021).
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Mezi nejvyznamnéji ovlivnitelné rizikové faktory miZeme zatadit poruchy
rovnovahy a chiize, svalovou slabost ¢i uzivani medikace (Moncada a Mire 2017).

Cviceni, jako samostatna intervence ¢i v ramci vicenasobné ¢i multifaktorialni
proto by mélo byt, pokud mozno vzdy zafazeno (Guirguis-Blake et al. 2018a).
Je spojovano s niz§im vyskytem padi a méné Castym vznikem zlomenin souvisejicich
s padem (Dautzenberg et al. 2021; Gillespie et al. 2012). Fyzicka aktivita je vhodna
zejména se zaméefenim na zlepSeni svalové sily, rovnovahy a chize (Drootin 2011).
Cviceni by vzdy m¢lo byt designovano odbornikem a mélo by brat ohled na fyzické
schopnosti a zdravotni stav dané osoby. M¢€ly by probihat pravidelné kontroly
a ptipadna tprava dle potieby (Drootin 2011). Navic dal$im benefitem cviceni je
pozitivni vliv na psychiku a vétsi sebejistota, kvalita Zivota seniorti je tak zvySena.
Vhodna jsou naptiklad skupinova cviceni, ale i domaci individuélni cvi¢ebni programy
(Drootin 2011; Gillespie et al. 2012). Gillespie et al. (2012), uvadéji, ze cvicebni
programy zamétené na sniZzeni poc¢tu padu snizuji riziko zlomenin.

Mezi aktivity s dobrymi vysledky byva naptfiklad uvadéno Tai Chi (Li et al.
2018; Gillespie et al. 2012). Jako dalSi cviceni, které¢ vede k redukci padu u rizikovych
skupin, miizeme zminit vyuziti virtudlni reality k tréninku na bézeckém pasu (Mirelman
et al. 2016).

Dale by se také nemélo zapominat na kontrolu a pfipadnou upravu
farmakoterapie, omezeni polypragmazie u starSich a rizikovych pacientii. Napomocna
pii vybéru vhodné medikace pro seniory mohou byt naptiklad STOPP/START kritéria
(O’mahony et al. 2015). Mezi rizikové medikamenty se mohou fadit napiiklad
benzodiazepiny a jina sedativa, antikonvulziva, antidepresiva (zvlast¢ TCA a SSRI),
antipsychotika, antihypertenziva, opioidy a dal$i. Sou€asné i n€které kombinace 1éCiv
nemusi byt zcela vhodné (Moncada a Mire 2017). Vice je uvedeno v kapitole 1.3.5
Léky. Bylo také dokadzano, ze vysazeni psychofarmak muZe signifikantné omezit
nebezpeci padu, avSak trvalého vysazeni neni u pacientil ¢asto jednoduché dosédhnout
(Campbell et al. 1999).

Suplementace vitaminem D v ramci prevence padi by meéla byt rezervovana
pouze pro pacienty s rizikem nedostatku vitaminu D. Vysledky studii ohledné uzivani
vitaminu D se rlzni, jak ucinnosti suplementace, tak doporucovanou davkou. Nékteré

studie neprokazuji uzivani vitaminu D jako piinosné, dokonce uvadéji, Ze suplementace
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velmi vysokymi davkami muze vést k pfipadnému poskozeni pacienta (Guirguis-Blake
et al. 2018a).

Udélat sviij domov bezpeénym mistem. Bylo prokazano, ze jisté intervence
v domacnosti vedou ke snizeni padl u pacientil ve vysSim riziku, tedy hlavné v ramci
multifaktoridlni intervence. (Drootin 2011). Je udévano, ze Gpravy v domécnosti jsou
ucinngjsi v ptipadé provedeni ergoterapeutem (Gillespie et al. 2012). Je vhodné
odstranit ze zem¢ véci, o které se miize senior zakopnout. Odstranit, piipadné dobie
pripevnit koberce, koberecky. Do koupelny a na toaletu je vhodné umistit protiskluzové
podlozky, pfipevnit madla, poridit WC se zvySenym seditkem. Na schodisti mit
zabradli ¢i pfipadné madlo, oznacit barevné prvni a posledni schod a mit dostate¢né
osvétleni. Nezapomenout na vhodné zvolenou postel a zidle s opérkami (Clemson et al.
2008).

Také je vhodné u nékterych pacientii s poruchou chiize zvazit rehabilita¢ni
a kompenzaéni pomicky jako jsou hole, berle, choditka ¢i pfipadné az vozik
u pacientd s vyrazné€ horsi mobilitou (Klan a Topinkova 2003). Vhodna protiskluzova
obuv mé vyznam hlavné v zimnich podminkéach, kdy vyrazné snizuje riziko padu
(Gillespie et al. 2012).

Nemén¢ dutlezitou oblasti, se kterou je potieba pracovat, je strach seniort
z paddu. Tyto obavy mohou napftiklad ptispivat ke sniZzeni az omezeni fyzické aktivity,
coz mize v konecném dusledku vést ke zvySeni rizika padu (Montero-Odasso et al.
2022). Obavy z padu je mozno vyhodnotit pomoci standardizovaného dotazniku jako je
FES-1 a Short FES-1.

V indikovanych pripadech je doporuceno zvazit kardiovaskularni vySetieni
pacienta. Tuto moZnost volime hlavné u pacientl s opakovanymi pady s jinak
nevysvétlitelnou pficinou, kdy je moznost onemocnéni kardiovaskuldrniho systému
vysoce pravdépodobna. Nejcastéjsimi KV ptfi¢inami padd jsou ortostaticka hypotenze,
vazovagalni syndrom a hypersenzitivita karotického sinu (Cronin a Kenny 2010). Mezi
dal$i onemocnéni srdce asociované s pady fadime naptiklad anginu pectoris, abnormalni
srdecni rytmus ¢i onemocnéni vedouci k srde¢nim Selestim (Jansen et al. 2015). Studie
Gillespie et. al. (2012) ukazuje, ze terapie hypersenzitivity karotického sinu pomoci
srde¢ni stimulace snizuje ¢etnost pada

Mezi dal$i intervence je mozno fadit Casnou operaci katarakty, omezeni

pouzivani multifokalnich ¢ocek pfi chiizi, zejména pak pti chiizi po schodech. Nicméné
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neexistuji dostate¢né dikazy pro pfinos hodnoceni zraku a intervence jako jediné

intervence za ucelem snizeni pada (Drootin 2011).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Tato prace si klade za cil pilotné posoudit hodnotu vybranych testi pro predikci
rizika padu seniort.

Pilotné otestovat technické feSeni hodnoceni stability hlavy ve stoji.

Pilotné otestovat technické feSeni hodnoceni variability krokového cyklu

snimaného prostiednictvim trajektorie pohybu hlavy.

2.2 Hypotézy

H1: Jedinci, kteti béhem sledovaného obdobi 6 mésict utrpi pad, budou pied
zacatkem tohoto obdobi vykazovat del$i trvani testu Timed-Up-and-Go oproti
referenc¢nimu primeéru ostatnich jedinci.

H2: Jedinci, ktefi béhem sledované¢ho obdobi 6 mésict utrpi pad, budou pied
zacatkem tohoto obdobi vykazovat horsi stabilitu hlavy hodnocenou délkou trajektorie
pohybu hlavy (mm) béhem klidového stoje oproti referencnimu praméru ostatnich
jedinct.

H3: Jedinci, kteti béhem sledovaného obdobi 6 mésict utrpi pad, budou pred
zacatkem tohoto obdobi vykazovat vysSi ¢asovou variabilitu jednotlivych krokd pii
chiizi se soucasnym kognitivnim Ukolem oproti referenénimu priméru ostatnich

jedinct.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika sledovaného souboru

Sbér dat probihal od srpna 2022 do kvétna 2023. Samotné vySetfovani probanda
se uskutecnilo od srpna do fijna 2022. Studie se zucastnilo 81 probandl z toho 65 zen
a 16 muzi ve véku 65-97 let. Probandi byli vySetieni ve spolupraci s Domov pro
seniory Haje, Domov pro seniory Bazantnice, Domov pro seniory Kladno, Domov
Kladno-Svermov, Senior centrum Blansko a dale ve spolupraci s Kluby seniorti obce

Uhersky Ostroh, Dubniany a Stary Ji¢in — Janovice. Zéakladni charakteristiku probandi

prezentuje Tabulka 1.

Pohlavi Vék Vyska (cm) Hmotnost (kg)
1. 7z 69 160 96
2. 7z 77 160 76
3. 7z 77 159 76
4. 7z 76 150 64
5. 7z 75 150 77
6. 7z 73 153 70
7. 7z 65 162 70
8. 7z 69 158 66
9. 7z 74 160 68
10. Z 80 162 70
11. 7z 65 169 70
12. 7z 74 169 67
13. M 76 184 80
14. 7z 75 168 85
15. M 87 170 83
16. Z 92 160 85
17. 7z 84 155 68
18. Z 72 165 72
19. 7z 94 150 53
20. Z 89 150 52
21. 7z 97 160 87
22. 7z 83 160 74
23. 7z 84 170 64
24. M 93 175 100
25. Z 86 150 50
26. M 89 165 90
27. Z 88 150 64
28. 4 79 164 67
29. Z 65 168 90
30. 7z 73 163 68
31. Z 68 164 72
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32. Z 65 164 78
33. 7z 69 165 89
34. 7z 67 154 69
35. M 70 174 100
36. 7z 71 165 85
37. 7z 67 168 70
38. M 74 176 107
39. 7z 69 165 78
40. 7z 70 166 70
41. 7z 78 158 59
42. 7z 78 165 62
43. 7z 80 167 65
44. M 79 167 84
45. 7z 66 170 65
46. M 67 171 85
47. M 76 183 103
48. M 72 173 88
49. M 69 176 103
50. 7z 80 167 58
51. M 73 176 94
52. M 72 180 130
53. 7z 75 158 60
54. 7z 96 160 80
55. 7z 74 161 120
56. 7z 88 163 76
57. 7z 82 159 69
58. 7z 88 153 53
59. M 87 181 75
60. 7z 75 163 70
61. 7z 78 168 72
62. Z 66 154 93
63. 7z 88 167 65
64. Z 78 170 76
65. M 77 172 72
66. 7z 78 156 79
67. Z 82 160 59
68. 7z 78 165 63
69. Z 85 160 80
70. 7z 83 170 85
71. Z 82 158 79
72. 7z 91 155 66
73. Z 95 165 70
74. Z 89 162 75
75. M 85 158 72
76. Z 87 156 67
77. Z 86 176 70
78. Z 90 160 59
79. Z 68 165 92
80. Z 85 162 73
81. Z 82 166 66
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priumér+SD 65:16 78,5+8,5 163,9+7,8 75,0+14,6

Tabulka 1 Zdkladni charakteristika probandit

Probandi byli zafazeni do studie, pokud spliiovali tato kritéria:
- vek >65 let
- schopnost samostatné mobility piipadné mobility s kompenzacnimi
pomiickami ve smyslu francouzskych holi, nizkého a vysokého choditka,
vychézkové hole a Nordic Walking holi
Kritéria pro vylouceni ze studie:
- vek <65 let
- mobilita mozna pouze na invalidnim voziku
- vyrazna porucha kognitivnich funkci znemoziujici spolupraci
- epilepsie

- neochota spolupracovat

3.2 Priibéh vySetieni

VSsichni probandi byli seznameni s prubéhem méteni. VSichni probandi se studie
ucastnili dobrovolné, méli moznost klast otazky a ze studie kdykoliv odstoupit bez
udani diivodu. VSichni probandi stvrdili svou dobrovolnou tcast a souvisejici nalezitosti
podpisem informovaného souhlasu, jehoz obsah je soucasti Pfiloha 1. Dale byla vSem
probandim prosttednictvim rozhovoru s fyzioterapeutem odebrana zakladni zdravotni
anamnéza se zaméfenim na faktory potencidln€ zvySujici riziko padu. Zakladni
anamnézu vSech probandi struéné shrnuje Ptiloha 2 Tabulka zakladni anamnéza.
Nésledné byl proveden The Timed Up and Go Test. Poté probéhlo méteni stability
chtize a stability stoje prostfednictvim headsetu (tj. ,,bryli) pro virtualni realitu (VR)
Meta Quest 2 (128 GB) spolecnosti Oculus s rozliSenim 1920 x 1832 px na jedno oko,
obnovovaci frekvenci 90 Hz, procesorem Qualcomm Snapdragon XR2 spolu s 6 GB

operacni paméti a 128 GB ukladaci paméti. Celé vySetieni trvalo pfiblizné 30 minut.

3.2.1 The Timed Up and Go Test (TUG test)

Tento test byl vyvinut jako rychly a snadny zpisob hodnoceni funkéni mobility
star§ich pacientt. Jednim z vyuziti TUG testu je hodnoceni jedincti, ktefi mohou byt
predisponovani k padu (Podsiadlo a Richardson 1991). Pti testovani mé testovana osoba

na sob¢€ béznou obuv a v ptipadé potifeby miize vyuzit své obvyklé pomiicky pro chizi.
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Vychozi polohou je sed na zidli. Testovana osoba na pokyn vstane ze zidle, obejde
kuzel umistény na zemi ve vzdalenosti 3 m od zidle, dojde zpét k zidli a znovu se
posadi. M¢éfi se Casovy interval od udani pokynu pro vstanuti po moment dosednuti
hodnocené osoby na zidli. Vysledny ¢as méfeny v sekundach je zaznamenavan na
stopkach (Podsiadlo a Richardson 1991). Steffen et al. (2002) uvadéji, ze zdravi jedinci
ve vékovém rozmezi 60—80 let dokonci TUG test v priméru za 10 sekund nebo méné.
Muziim ve véku 80-89 let trva dokonceni v praméru 10 + 1 sekundu a zenam 11 + 3
sekundy. Shumway-Cook et al. (2000) ve studii oznacuji za osoby rizikové k padu ty
jedince, ktefi k provedeni TUG potiebuji vice nez 13,5 sekundy. Existuji dvé
modifikace TUG testu — Cognitive a Manual, ty vSak v ramci tohoto méfeni nebyly
zahrnuty.

Me¢fteni v rdmci této prace bylo provedeno u kazdého probanda vzdy dvakrat

a pfi méteni byla pouzita zidle bez podrucek.

3.2.2 Hodnoceni ¢asové variability krokii p¥i chiizi se soucasnym kognitivnim

ukolem

Princip hodnoceni variability kroku pfi souasném kognitivnim tkolu vychazi
z principu, ktery popsali Bridenbaugh a Kressing v roce 2010. Zakladem je tzv. dudlni
ukol, tzn. kombinovany ukol motoricky a kognitivni, jejichz kombinace ma za cil
odhalit nedostatky v automaticit€¢ krokového cyklu, které se projevuji zvySenou
variabilitou ¢asového trvani jednotlivych krokd.

Jednim z cill této prace je pilotné otestovat technické feSeni, které funguje
na popsaném principu, avSak nedetekuje jednotlivé kroky pomoci sledovani dolnich
koncCetin, nybrz prostiednictvim sledovani trajektorie pohybu hlavy. Pro testovani byl
vyuzit headset pro virtudlni realitu Oculus 2 (Meta, USA) s vestavénym gyroskopem
a akcelerometrem Obrazek 1. Pro zdznam chize na 10 m byl vyuZit pilotné vyvinuty

software ¢eskou firmou VR Medical.
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Obrazek 1 Headset pro virtualni realitu Meta Quest 2. Zdroj: VR Medical

V prostorech dané¢ho domova seniorii byl vzdy zajistén dostatecné velky, resp.
dlouhy prostor pro 10 m dlouhou chtzi véetné¢ nékolikametrové rezervy do vsech
smérii. Probandi si za asistence fyzioterapeuta vsedé nasadili VR headset, postavili se
a ve virtudlnim prostfedi vidéli branu, za niz za¢inala péSinka v jednoduchém piirodnim
prostfedi Obrazek 2. Jakmile prosli branou, systém automaticky zahajil méteni ¢asu
a presny zaznam trajektorie headsetu, resp. pohyby hlavy. Projiti druhou vizudlni
branou umisténou na konci péSinky po presné vzdalenosti 10 m naopak dané méfeni
ukoncilo. Co je dulezité, toto prostfedi bylo standardizované a stejné pro vSechny
domovy senioril tak, aby méteni v riznych prostiedich nebylo ovlivnény rozdilnymi
vizualnimi vjemy, rozmisténim oken, vySkou stropu, barevnosti stén, svétlosti/tmavosti
prostoru apod. Vedle prosté chiize na 10 m dostali vSichni probandi soucasné
1 kognitivni ukol, a to nahlas odpocitavat ¢islo jedna od ¢isla padesat. Pokud probandi
uzivali dioptrické bryle, mé&li moznost nechat si je nasazené 1 pod VR headsetem.
V souladu s ptivodnim principem metodiky probandi na sobé méli své bézné oblecenti,
béZnou obuv av pfipadé, Ze béZné uzivali pro chlzi také kompenzaéni pomiicky,
pouzili je 1 pfi tomto chiizovém testu. Pied samotnym méfenim meli probandi moZznost
seznamit se s virtudlnim prostfedim ,,nanecisto*. Samotny test byl opakovan u kazdého

probanda za stejnych podminek 2x po sobé.
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Obrazek 2 Prostredi aplikace pro hodnoceni stability chiize. Zdroj: VR Medical

Po skonceni testovani byla stazena surova data ve formé tabulky MS Excel —
tzn. jednotlivé body trajektorie headsetu na osach x, y a z v jednotlivych casovych
usecich ve vzorkovaci frekvenci viadid setin sekundy. Data byla automaticky
zpracovana pilotné navrZzenym programem specidlné pro tento ucel napsanym
v programovacim jazyku VBA (Microsoft, USA). Pfi strojovém zpracovani byly
vyhledany lokalni minima a maxima hodnot na vertikalni ose. Tak byly identifikovany
vertikdlni vychylky pozice headsetu, které se opakovaly ve formé sinusoidy
a odpovidaly krokovému cyklu. Po sobé jdouci maxima (resp. minima) téchto hodnot
byly vyuZity pro méfeni trvani jednotlivych krokd. Trvani téchto jednotlivych usekil
bylo analyzovano jednoduchou popisnou statistikou, kdy byla vypocitdna smérodatna
odchylka (SD), ktera je v souladu s originalni metodikou vyuzita jako mira variability.
Jako dalSi parametr byl vyhodnocen pomér SD/délky kroku pro procentualni vyjadieni

toho, kolik procent primérného kroku variabilita vyjadifend pomoci SD piedstavuje.

3.2.3 Hodnoceni stability hlavy p¥i klidovém stoji

Méfeni stability hlavy pii klidovém stoji bylo rovnéz provedeno s vyuzitim
headsetu pro virtudlni realitu Occulus 2 (Meta, USA) s vestavénym gyroskopem
a akcelerometrem. Pro analyzu stability hlavy pfi klidovém stoji byl vyuzit pilotné
vyvinuty program v ramci softwaru VR Medical (VR Medical, Ceska republika). Stejné

jako pii hodnoceni stability chiize byl headset probandovi na hlavé upraveny zadnim
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regulacnim koleckem popruhu, v ptipadé potieby bylo posazeni headsetu doupraveno
temennim popruhem na suchy zip pro ziskani ostrého obrazu a eliminaci svétla.

Po spusténi aplikace k hodnoceni stability stoje se probandovi pfed ocCima
zobrazil Zluty strom zasazeny do prostiedi lesni mytiny, ktery v pritbé¢hu casu zacal

postupné tmavnout, prostiedi se setmélo (viz Obrazek 3). Ukolem probanda bylo

sledovat strom piimo pfed sebou bez pohybti hlavy. Délka trvani aplikace byla

30 sekund. M¢éteni probehlo dvakrat.

Obrazek 3 Prostiedi aplikace pro hodnoceni stability stoje za svétla (vlevo) a pri
setmeni (vpravo). Zdroj: VR Medical

3.3 Zjistovani incidence padi

Incidence padi béhem 6 mésici nésledujicich od vySetfeni byla zjiStovéana
telefonicky a prostfednictvim e-mailové korespondence se zaméstnanci domovi
aosobné s ucastniky studie, o jejichz stavu (resp. pfipadném padu) nebylo mozné
dozvédét se prostiednictvim zaméstnanci domova seniorti. Komunikace probihala
v ¢asovém rozestupu piiblizné dvou mésicl, coz odpovidd rozestupu prvotnich
vySetfeni v riznych domovech senior.

Na zaklad¢ ziskanych informaci byly pady rozdéleny do dvou skupin: pady bez
zranéni a pady se zranénim, kde bylo zaznamenano, o jaké zranéni se jednalo. Stru¢né

zaznamenany byly také zakladni okolnosti padu.

3.4 Statisticka analyza

Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit program Graph Pad Prism. Zakladni
ptiprava dat byla provedena v programu MS Excel. Normdlni distribuce sebranych dat
byla hodnocena Kolmogorovym-Smirnovym testem. Pokud dany datovy soubor splnil
podminku normdlni distribuce, je vrdmci popisné statistiky tuéné zvyraznén
aritmeticky primér+SD. Pokud normadlni distribuci nespliioval, je tu¢né zvyraznén
median. Pro hodnoceni reliability sparovanych, tj. opakovanych méfeni, byl vypocitan

korela¢ni koeficient pomoci parového t-testu v piipadé¢ dat snormalni distribuci
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apomoci Wilcoxonova testu s vypoctem Spearmanova korelacniho koeficientu
v pfipadé dat snenormdlni distribuci. Pfedem byla urcena standardni hranice
vyznamnosti na hladin¢ 0,05. Dale byla reliabilita meéfeni hodnocena vécnou
vyznamnosti rozdilu stfednich hodnot datovych souborit pomoci Cohenova d.
Prediktivni potencidl méfenych parametri pro ureni rizika padu byl hodnocen
porovnanim skupin probandi, ktefi v 6 mésicich nasledujicich po méteni pad utrpéli
a téch, ktefi pad v této dob¢ nezazili. Vyznamnost rozdilu dvou soubort neparovych dat
byla hodnocena t-testem v pfipad¢ dat s normalni distribuci a Mann-Whitney testem
u dat s nenormalni distribuci. V pfipad¢ soubort dat, které byly ptili§ malé pro vyuziti
testu vyznamnosti, byl proveden pouze popis vysledkii za pomoci popisné statistiky.
Pti hodnoceni prediktivni hodnoty vybranych parametri pro ureni budouciho rizika
padu nebyla vyuzita vicerozmérna analyza z diivodu omezeného poctu dat, ktery

odpovida pozadavkim kladenym na BP.
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4 VYSLEDKY

Do studie bylo zatazeno celkem 81 seniori, ktefi absolvovali méfeni. V pribéhu
sledované¢ho obdobi vSak 3 seniofi, | muz a 2 Zeny, zemfeli. Data probandl, ktefi
v obdobi 6 mésict od vySetieni zemfeli, byla zahrnuta do statistické analyzy hodnotici
reliabilitu testi, nicméné nemohla byt vyuzita pro hodnoceni prediktivniho potencialu
danych testli v urceni rizika padu.

Pti sbéru dat do vzdaleného cloudového ulozisté bohuzel doslo ke ztraté casti dat.
Nektera data byla také vytazena z diivodu ziejmych artefakti méfeni, které se projevily
anomalnimi hodnotami na osach x, y, z. Z toho divodu nemohla byt analyzovana
vSechna data vSech probandl a do findlni statistické analyzy byla zahrnuta pouze jejich

¢ast. Zapojeni probandii do jednotlivych méteni tak prezentuje Tabulka 2.

Pohlavi VEk TUG Stabilita chiize Stabilita stoje
1. 7 69 ano ano ano
2. 7z 77 ano ano ano
3. 7 77 ano ano ne
4. 7z 76 ano ano ano
5. 7 75 ano ano ano
6. 7z 73 ano ne ano
7. 7 65 ano ano ne
8. 7z 69 ano ano ne
9. 7z 74 ano ano ne
10. 7z 80 ano ano ne
11. 7z 65 ano ano ne
12. 7z 74 ano ano ne
13. M 76 ano ano ne
14. 7z 75 ano ano ne
15. M 87 ano ano ano
16. 7z 92 ano ano ne
17. 7z 84 ano ano ne
18. 7z 72 ano ano ne
19. 7z 94 ano ano ne
20. 7z 89 ano ano ne
21. 7z 97 ano ano ne
22. 7z 83 ano ano ne
23. 7z 84 ano ano ne
24. M 93 ano ano ne
25. 7z 86 ano ano ne
26. M 89 ano ano ne
27. 7z 88 ano ano ne
28. 7z 79 ano ne ne
29. 7 65 ano ne ne
30. 7z 73 ano ne ne
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v

81. Z 82 ano ano ano

Tabulka 2 Zapojeni probandit do jednotlivych méreni

Z anamnestického Setfeni vyplynulo, Zze z celkového poctu 81 probandi, kteti
se zucastnili méfeni, mélo 51 (63 %) znich historii padu v anamnéze (konktrétné
se jednalo 0 9 muzl a 42 Zen). Zbylych 30 (37 %) probandl historii padu v anamnéze
nemélo. V prubéhu sledovaného obdobi 6 mésicti od méfeni utrpélo 6 probandt celkem
10 pada. Kazuistiky jednotlivych probandi, ktefi utrpéli pad ve sledovaném obdobi,
jsou blize popsany v kapitole 4.5 Popis probandu, ktefi utrpéli pad.

4.1 Hodnoceni hypotézy 1 — TUG test

Vysledky k hodnoceni The Timed Up and Go testu byly vzaty z celkem 78 méteni
v poméru 72 partt hodnot pro kontrolni skupinu ku 6 parim hodnot pro skupinu s pady.
V ptipadé¢ TUG testu tedy nedosSlo k zadné ztrat¢ dat. Do statistické analyzy pouze

nebyla zahrnuta data 3 probandd, kteti béhem sledovaného obdobi zemfeli.

TUG
trvani (s)
Primér hodnoty pro skupinu s pady +£SD 11,5£5.0
Primér hodnoty pro kontrolni skupinu +SD 12,9+6,9
. . , 9,7
Medién pro skupinu s pady
10

Median pro kontrolni skupinu

Normalita dat pro pady ano

Normalita dat pro kontrolni skupinu ne

Zvoleny test Mann Whitney test

Vyznamnost rozdilu mezi pady a kontrolni skupinou (p) 0,992

Vécna vyznamnost rozdilu — Cohenovo d 0,02

Tabulka 3 Prediktivni hodnota TUG testu
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Pro skupinu spady byla naméfena primémd délka trvani TUG testu
11,545,0 sekundy. Pro kontrolni skupinu, kterou tvofili probandi bez padu bylo

naméfeno prumérné trvani testu 12,94+6,9 sekundy (viz Tabulka 3 a Graf 1).

TUG test
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Graf 1 Trvani The Timed Up and Go testu u skupiny probandii, kteri v obdobi 6 mésicii
po jeho provedeni neutrpéli Zadny pad a skupiny probandii, kteri pad utrpéli

Mizeme konstatovat, Ze trvani TUG testu mezi skupinami neni statisticky

ani vécné vyznamny rozdil a hypotézu H; tedy zamitame.

4.2 Hodnoceni hypotézy 2 — stabilita stoje

Vysledky k hodnoceni stability stoje byly vzaty zdat celkem 33 probanda

v poméru 2 probandi, jez utrp€li pad ku 31 probandim v kontrolni skuping.
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Stabilita stoje

Plocha elipsy Trajektorie
(mm?) kiivky (mm)
Primér hodnoty pro pady +SD 271+£120 6154351
Primér hodnoty pro kontrolni skupinu £SD 256+190 3444152
Median pro pady 271 615
Median pro kontrolni skupinu 182 298

Normalita dat pro pady

Normalita dat pro kontrolni skupinu

Zvoleny test

ptilis maly
vzorek

ne

test neni mozny

prilis maly
vzorek

ne

test neni mozny

Vyznamnost rozdilu mezi pady a kontrolni skupinou (p) XX XX

Vécna vyznamnost rozdilu — Cohenovo d 0,09 1

Tabulka 4 Prediktivni hodnota stability stoje

Trajektorie kiivky dosahovala ve skupin€ s pady hodnoty primérn¢€ 615+351 mm
a v kontrolni skupiné¢ hodnot primémé 3444152 mm (viz Tabulka 4). Z Graf 2 je

vizualng¢ patrny rozdil mezi skupinou s pady a kontrolni skupinou.

Trajektorie pohybu hlavy
1000+

800+

600+ -

400+

2004

Délka k¥ivky (mm)

Graf 2 Délka trajektorie pohybii hlavy behem 30 s klidného stoje u skupiny probandu,
kteri v obdobi 6 mésicii po jeho provedeni neutrpéli Zadny pad a skupiny probandii,
kteri pad utrpeli
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Z divodu malého mnozstvi dat vSak nebylo mozné provést test statistické

vyznamnosti, a tak hypotéza H> nemuize byt potvrzena ani zamitnuta.

4.3 Hodnoceni hypotézy 3 — stabilita chiize

Vysledky k hodnoceni stability chiize byly vzaty zdat celkem 51 probandi

pomeéru 4 probandi, jez utrpé€li pad ku 47 probandiim v kontrolni skuping.

Stabilita chiize

Variabilitd  opyivini Trvani
trvani krokt o o
(SD primérného chiize na
[}
v sckundach)  <roku (%0) 10m
Pramér hodnoty pro pady +SD 0,3810,55 30,7427,8 19,8+12,0
Primér hodnoty pro kontrolni skupinu +SD 0,54+0,40 41,1423,7 26,1+13,7
Medién pro pady 0,18 23,3 15,8
Median pro kontrolni skupinu 0,41 36 243
Normalita dat pro pady ne ne ano
Normalita dat pro kontrolni skupinu ne ano ano
Zvoleny test Mann Mann Neparovy
Whitney test ~ Whitney test t-test
Vyznamnost rozdilu mezi pady a kontrolni skupinou (p) 0,106 0,143 0,244
Vécna vyznamnost rozdilu — Cohenovo d 0,33 0.4 0,49

Tabulka 5 Prediktivni hodnota stability chiize

Smérodatna odchylka trvani jednotlivych krok dosahovala ve skupiné s pady
primé&mé hodnoty 0,38+0,55 sekund a v kontrolni skupiné primémé hodnoty
0,54+0,40. sekund Primérné trvani chize na 10m bylo ve skupiné s pady
19,8412,0 sekund a v kontrolni skupiné¢ 26,1+13,7 sekund. Z Graf 3 je patrné,
ze kontrolni skupina vykazuje dokonce vy$si Casovou variabilitu jednotlivych kroki

v porovnani se skupinou, ktera utrpéla pady.
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Graf 3 Smerodatna odchylka variability krokit behem 10 m chiize u skupiny probandii,
kteri v obdobi 6 mésicii po jejim provedeni neutrpéli Zadny pad a skupiny probandii,
kteri pad utrpéli.

Vécené vyznamny rozdil mezi skupinami lze oznacit za maly (Cohenovo d = 0,33)

a statisticky neni mezi skupinami vyznamnosti rozdilu docileno. Hypotézu Hj tedy

zamitame.

4.4 Hodnoceni reliability (opakovatelnosti) pouzitych testi

V ramci studie byly vSechny testy opakovany 2x, aby bylo moZzné vyhodnotit
jejich reliabilitu — opakovatelnost, cozZ je dilezity ukazatel pfi mozném zavadéni test
do klinické praxe. Jelikoz byla pravdépodobné technickou chybou ztracena ¢ést dat,
nepodafilo se sparovat vSechna opakovand méfeni a hodnoceni reliability bylo pouze
zpracovano pro pary dat, kde bylo zachovéno 1. i 2. méfeni. Obecné plati, ze reliabilita
(opakovatelnost) je tim vyssi, ¢im vyssi je korelacni koeficient opakovaného méfteni,
vysoké statistickd vyznamnost efektivity parovani (tj. nizké p) v kombinaci s malou
vécnou vyznamnosti rozdilu souboru dat 1. a 2. méfeni. Hodnotu Cohenova d 0,2 a nizsi
lze povazovat za maly rozdil. V klinické praxi je vSak tfeba individualné¢ posuzovat
jednotlivé ukazatele, jelikoz v nékterych piipadech a pfi specifickém pouziti miize byt

vyZadovana reliabilita vyssi.
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Hodnoceni rizika padu u seniori

TUG
trvani (s)
e sy 81
Pocet parti méfeni (n)
1 . ne
Normalni rozlozeni dat
Vécna vyznamnost rozdilu mezi 1. a 2. méfenim 0,01
— hodnota Cohenova d:
Efektivita parovani hodnot:
Vyuzity korela¢ni koeficient Spearman
Hodnota korelaé¢niho koeficientu
<0,0001%**

Hladina vyznamnosti

Tabulka 6 Reliabilita TUG testu

Stabilita chuze

Variabilita trvani SD/trvani f e
o 0 o, Trvani chiize
krokt (SD pramérného na 10 m
v sekundach) kroku (%)
Pocet parti méteni (n) 29 29 32
Normalni rozdéleni dat ne ne ano
Vécna vyznamnost rozdilu mezi 1. a 2. méi'enim 0,16 0,13 0,25
— hodnota Cohenova d:
Efektivita parovani hodnot:
Vyuzity korelacni koeficient Spearman Spearman  Pérovy t-test
Hodnota korela¢niho koeficientu 0,64 0,62 0,63
Hladina vyznamnosti <0,0001*** 0,0002%** <0,0001***

Tabulka 7 Reliabilita testu pro stabilitu chiize
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Stabilita stoje

Plocha elipsy Trajektorie kiivky

(mm?) (mm)
Pocet parti méteni (n) 29 29
Normalni rozdéleni dat ne ne
Vécna vyznamnost rozdilu mezi 1. a 2. méfenim 0,18 0,21
— hodnota Cohenova d:
Efektivita parovani hodnot:
Vyuzity korelacni koeficient Spearman Spearman
Hodnota korela¢niho koeficientu 0,65 0,9
Hladina vyznamnosti <0,0001*** <0,0001***

Tabulka 8 Reliabilita testu pro stabilitu stoje
4.5 Popis probandii, kteri utrpéli pad

V pribéhu sledovaného obdobi 6 mésich utrpélo pad 6 osob. Celkem bylo
zaznamenano 10 padt. Skupina probandu, ktefi pad utrpéli, byla dokonce mirné mladsi
(79,6£8,9 vs. 76,7£9,8) (viz Graf 4), nicméné statisticky ani vécné vyznamny rozdil
mezi skupinami nebyl. Nize jsou nad rdmec statistické analyzy uvedeny blizsi

informace k 6 probandiim, kteti pad utrp€li.
Vék probandt

110+
1004

904

804

70+

Vék (roky)

50 T T

Graf 4 Primeérny vek u skupiny probandu, kteri ve sledovaném obdobi 6 mésicii
neutrpeli zadny pad a skupiny probandu, kteri pad utrpeli
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4.5.1 Proband A

Proband J. V., Zena, do studie zafazena pod Cislem 1, 69 let, méfici 160 cm,
vazici 96 kg. V anamnéze opakované pady. V obdobi 6 mésici pied méfenim utrpéla
dva pady. Prvni z padi se udal na zahradé, probandka prodélala otfes mozku a byla
hospitalizovana. Druhy z padl, vznikly zakopnutim o Spicku boty, byl bez zranéni.
Kompenzaéni pomucky pro chiizi nevyuziva. Propandka je 1é¢ena pro Parkinsonovu
nemoc a deprese. Celkem uziva 5 1ékti ze skupin antiparkinsonik, hormonti §titné zlazy
a antidepresiv.

Pfi méfeni absolvovala TUG test za 8,5 sekund, resp. 7,9 sekund.
Ve sledovaném obdobi 6 mésicii po méteni utrpéla 2 pady. Prvni probéhl bez zranéni,

druhy, ktery se odehral v koupelné, byl s leh¢im zranénim ve smyslu hematomu.

4.5.2 Proband B

Proband A. O., Zena, do studie zafazena po Cislem 3, 77 let, méfici 159 cm,
vazici 76 kg. V anamnéze opakované pady. V obdobi 6 mésic pred méfenim utrpéla
dva pady. V obou ptipadech se jednalo o pad z vysoké postele. Probandka trpi vertigem,
zhorsSujici se k veCeru, dle jejich slov: ,,Tahne mé to do pravé strany. Pii namaze
pouziva francouzské hole. V anamnéze dale TEP levého kolenniho kloubu v roce 2014
a opakované operace v oblasti pravého ramenniho kloubu, kde ma omezenou hybnost.
Uziva 7 1€k, vecer pravidelné¢ hypnotika, dalsi farmakologické skupiny nebyly
uvedeny.

Pfi méfeni absolvovala TUG test za 8,7 sekund, resp. 9,7 sekund.
Ve sledovaném obdobi 6 mésict utrpéla jeden pad se zranénim, ktery se odehral v jejim
domé v podvecer za Sera. Padem si probandka ptivodila komplikovanou zlomeninu

zapesti, ktera byla feSena operacné osteosyntézou.

4.5.3 Proband C

Proband F. S., Zena, do studie zafazena pod Cislem 16, 92 let, méfici 160 cm,
vazici 85 kg. V anamnéze bez padu. Pfi chlzi pouziva francouzskou htl. Lécena pro
hypertenzi a diabetes mellitus 2. typu. Pravidelné uziva 6 1éka.

Pfi méfeni absolvovala TUG test za 23,3 sekund, resp. 19,1 sekund.

Ve sledovaném obdobi 6 mésicii utrpéla jeden no¢ni pad bez zranéni.
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4.5.4 Proband D

Proband J. V., muz, do studie zatazen pod ¢islem 46, 67 let, méfici 171 cm,
vazici 85 kg. V anamnéze bez padu, s ni¢im se neléci.

Pti méfeni absolvoval TUG test za 7,8 sekund, resp. 7,3 sekund. Ve sledovaném
obdobi 6 mésict utrpél jeden pad, pii kterém si pohmozdil rameno a nasledné dochézel

na rehabilitace.

4.5.5 Proband E

Proband A. K., muz, do studie zatazen pod cislem 49, 69 let, métici 176 cm,
vazici 103 kg. V anamnéze jeden pad zplsobeny uklouznutim. Bez kompenzacénich
pomiucek. Lécen pro hypertenzi a diabetes mellitus 2. typu, pravidelné uziva analgetika.
V roce 2016 TEP levého kolenniho kloubu.

Pfi meéfeni absolvoval TUG test za 12,5 sekund, resp. 12,6 sekund.
Ve sledovaném obdobi 6 mésici utrpél jeden pad bez zranéni. Popis padu dle slov

probanda: ,,Podlomilo se mi koleno a byl jsem na zemi.*

4.5.6 Proband F

Proband J. P., Zena, do studie zafazena pod ¢islem 61, 78 let, méfici 168 cm,
vazici 72 kg. Opakované pady v anamnéze. V obdobi 6 mésici pied méfenim utrpéla
jeden pad s urazem hlavy, v jehoz disledku byla 10 dni hospitalizovana v nemocnici.
Kompenzaéni pomucky pro chiizi nepouziva. Lécena pro hypertenzi.

Pfi méfeni absolvovala TUG test za 10 sekund, resp. 10,4 sekund.
Ve sledovaném obdobi 6 mésict utrpéla Ctyfi pady. Vzdy se jednalo o pad smérem
doptedu, ktery byl doprovazen naraZenou hlavou a hematomy. Pfi poslednim z téchto

padu si Uraz hlavy vyzadal 5 steht.
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5 DISKUZE

Pady starsich lidi jsou zavaznym problémem vetejného zdravotnictvi i socidlnich
sluzeb. Kazdy rok pfiblizn¢ tfetina osob seniorského véku utrpi pad a piiblizné¢ polovina
znich zazije opakovany pad. Pady se stavaji nejcastejsi typem turazl u lidi ve véku
65 let a vice a jsou hlavni pficinou hospitalizace v disledku urazu. Na kazdych 10 pada
piipadad piiblizné 1 pad s néasledkem vazného zranéni jako je zlomenina, vykloubeni
nebo traumatické poranéni mozku. Rizika a prevence padu starSich osob se tak
v dnesni starnouci populaci (Gill et al. 2013; Gale et al. 2016).

Tato bakalafskd prace soucasné sleduje rostouci trend vyuZzivani modernich
technologii ve zdravotnictvi. Diky spolupraci s ¢eskou firmou VR Medical bylo cilem
nasi prace posoudit hodnotu testii pro predikci rizika padu seniorti i za vyuziti
technickych prostiedkd, které jsou teprve v procesu svého vyvoje. Konkrétné se jednalo
o prostfedky vyuZivajici technologii a prostiedi VR. Pokud se v budoucnu povede
vyvinout u¢inné testovani za pouziti VR, jednou z hlavnich vyhod bude pravdépodobné
standardizace vizualniho prostfedi. Prostfedi VR vyuzité v této praci bylo stejné pro
vSechny domovy a klubovny seniorti, té€locviény, cvicebny a dals$i mista, kde jsou bryle
vyuzivany, aby méfeni v riznych prostfedich nebyly ovlivnény rozdilnymi vizualnimi
vjemy, rozmisténim oken, vyskou stropu, barevnosti stén, svétlosti/tmavosti prostoru
a podobng.

PtredloZeny projekt bakalaiské prace je pomérné unikatni ve svém prospektivnim
longitudinalnim sledovani probandi, coZ povazujeme za vhodné zvoleny design studie,
pokud chceme hodnotit jakékoliv prediktivni ukazatele budouciho rizika padu. Podobny
design studie se stejn¢ dlouhym follow-up obdobim 6 mésict vyuzili autofi Brauer et al.
(2000) ptfi hodnoceni prediktivniho potencidlu vybranych testi pro riziko padu
ustar§ich Zen ve v€ku 65-86 let. Ve zminéné studii, kde byly posturograficky
hodnoceny 1 pohyby center of pressure (COP), limity stability klidného stoje
atzv. reakéni doba kroku, nebyl identifikovan jednotlivy ukazatel, ktery by mél

vyraznou prediktivni hodnotu pro pad v nasledujicich 6 mésicich.

Analyza The Timed Up ang Go Testu —TUG test byl plivodné vyvinut jako
rychly a snadny zpiisob hodnoceni funkéni mobility starSich pacientli. Dnes se uplatiiuje
ale 1u pacientii s Parkinsonovou chorobou, roztrouSenou sklerézou, cévni mozkovou

piihodou nebo vestibularni dysfunkci. Test je charakterizovan svou rychlosti a snadnym
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provedenim. K testovani navic neni potieba specialni vybaveni. Cinnosti jako je
vstavani, chiize na kratkou vzdalenost a otdCeni v prostotu, jeZ jsou zahrnuty
v provedeni TUG testu, jsou soucasti kazdodenniho pohybového fungovani jedince.
Nevyhodou TUG testovani je mozna variabilita v provedeni testu. Ta se objevuje
napiiklad v instruovani testované osoby, v jakém tempu ma test provést. Podsiadlo
(1991) instruuje testované subjekty k pohodlnému tempu, Shumway-Cook (2000)
naopak k co nejrychlejsimu tempu. Nicméné oba autofi se shoduji v otdzce bezpecnosti,
kde souhlasn¢ instruuji, aby zvolené tempo bylo bezpecné. The Timed Up and Go Test
byl pro nasi studii zvolen z diivodu Casové i materidlni nenaro€nosti a také pro svou
obsahovou slozku, kterou tvofi sila a obratnost, coz jsou atributy diilezité pro stabilitu
stoje. Shumway-Cook et al. (2000) stanovili jako mezni hodnotu pfedpovidajici riziko
padu dosazeni score 13,5 a vice sekundy. Vyhodnocenim namétenych hodnot jsme
zjistili, ze primeérma délka trvani TUG testu byla vtéto bakalarské praci
11,545,0 sekundy pro skupinu s pady a 12,9+6,9 sekundy pro kontrolni skupinu, kterou
tvorili probandi bez padu. Podivame-li se blize na skupinu 6 osob s pady, resp.
na namétené hodnoty trvani TUG testu jednotlivych probandu, zjistime, Ze pouze jeden
proband s hodnotami 23,3 sekundy zprvniho a 19,1 sekundy zdruhého méfeni,
ptekracuje mezni hodnotu piedpovidajici riziko padu stanovenou Shumway-Cook et al.
(2000) na 13,5 sekundy. NaSe zjisténi tak z veétsi Casti nepotvrzuje praktické vyuziti
stanovené cut-off hodnoty zminénymi autory. Nicmén¢ zjiSténou piednosti TUG testu
v nasi praci byla z vyuzitych testi zdaleka nejlepsi reliabilita, tedy opakovatelnost
meéfeni se Spearmanovym korelaénim koeficientem 0,97 a vécnou vyznamnosti rozdilu

mezi 1. a 2. méfenim pouze d=0,01.

Analyza hodnoceni stability stoje — Na rozdil od klasickych posturografickych
systém, tj. systémul klasické kinetické analyzy, neni analyza stability stoje a chilize
pomoci precizniho sledovani pohybi hlavy pfili§ rozvinuta a toto byla vyzva sama
o sobé. Prace probihala ve spolupraci s projektem diplomové prace studentky
fyzioterapie Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT Ing. Elisky Dolezalové, ktera
se zabyvala hodnocenim korelace parametrii vypocitanych pomoci VR headsetu
s parametry klasické posturografie béhem klidového stoje u rtiznych skupin probandi.
V naSem projektu bakalaiské prace byla bohuzel patrné technickou chybou pii pienosu
a pti ukladani na cloudové ulozisté ztracena ¢ast dat. Z toho divodu jsme pii hodnoceni

prediktivni hodnoty ukazatelli stability stoje narazili na situaci, kdy jeden
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ze sledovanych parametra (délka trajektorie hlavy v prostoru v mm) byl vyrazné vyssi
u skupiny, ktera v nasledujicich 6 mésicich utrpéla pad, nicméné tato ,,skupina®,
od které¢ byli k dispozici pouzitelnd data, méla pouze 2 jedince. Z toho 1 jedinec
vykazoval hodnotu trajektorie vyrazné vyssi, nez je stitedni hodnota kontrolni skupiny
a prakticky ,,vytdhl*“ primér celé ,,skupiny” vyznamné k vy$$im hodnotdm. Takovou
situaci jsme nemohli validné vyhodnotit testem statistické vyznamnosti a hypotéza H»
tedy nemohla byt statisticky vyvracena ani potvrzena. Do budoucna vSak v parametru
délky trajektorie hlavy (mm) béhem klidového stoje spatfujeme urcity potencial jednak
z divodu (sice statisticky nepotvrditelného) naznaceného trendu, ale také ztoho
divodu, ze opakované méfeni vykazalo obstojnou opakovatelnost se Spearmanovym
korelacnim koeficientem 0,9 a vécnou vyznamnosti rozdilu stfednich hodnot mezi

1. a 2. méfenim d= 0,21.

Standardnim vizudlnim prostfedim pfi hodnoceni stoje v této préaci byl pohled na
strom. Celé prostfedi v¢. stromu se v polovingé Casu testu zacalo vyrazné ztmavovat.
To je rozdil oproti klasickému testu na stabilometrické plosing, ktery se standardné
provadi ve dvou zékladnich variantdch — o¢i oteviené, o¢i zaviené (Mancini a Horak
2010). Ucelem prostiedi, které se automaticky ztmavilo, bylo zachytit zhorSenou
stabilitu u jedinct, ktefi maji vyssi riziko pti zhorSené vizualni kontrole (typicky seniofi
s polyneuropatii dolnich koncetin). Nicméné cilem této prace nebylo tyto konkrétni
jedince ptimo identifikovat, resp. napi. korelovat polyneuropatii dolnich koncetin
a zhorSenou stabilitu ve tmavém prostfedi oproti prostiedi svétlému. V tomto vSak

spatfujeme mozny potencidl do budoucna.

Analyza hodnoceni stability chtize — n€kolik studii identifikovalo zmény urcitych
prostorovych a ¢asovych parametrti chiize jako nezavislé prediktory rizika padu. Maki
et al. (1997) ve své praci pozorovali, ze zvySena variabilita délky kroku, rychlosti kroku
a doby dvoji opory, jakoZ 1 zvySend Sitka kroku se jevily jako prediktivni faktory pro
pady v nasledujicich 6 mésicich u obyvatel domovii seniord. Tyto vysledky byly
potvrzeny studii Hausdorff et al. (1997), ktefi zjistili, Ze zvySena variabilita mezi
jednotlivymi kroky se jevi jako silny prediktivni ukazatel padu v budoucich
12 mésicich. Vramci této prace byl pii hodnoceni chlze pfidan také pomérné
jednoduchy kognitivni tkol, jelikoZ se ukazuje, Ze samotna analyza chtize jako jediného
ukolu cCasto k odhaleni zdkladnich poruch chiize vyskytujicich se pii béZznych dennich

aktivitdich nesta¢i. Lundin-Olsson et al. (1997) ve své praci shrnuly zkuSenosti, ze
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kterych vyplynulo, Ze n¢ktefi starSi pacienti pferusi svou chiizi pii zah4jeni konverzace
s doprovodem. Na zaklad¢ tohoto zjisténi se proto rozhodli zkoumat uzitecnost znameni
,prestane chodit, kdyz mluvi®. Vysledek prace ukazal na skute¢nost, Ze toto znamenti je
spojeno se zvySenym rizikem padu. Toto pozorovani poukazalo na dulezitou souvislost
mezi chizi a kognici, respektive na klinickou vyznamnost paradigmat dudalniho
testovani. Bridenbaugh a Kressing (2011) navrhuji jako prediktivni ukazatel padu
vyuziti kvantifikace variability krokti béhem chiize, pfi které budou hodnoceni jedinci
zaroven provadét jednoduchy kognitivni tkol, kterym je napft. hlasité odecitani. Tento
koncept rozdélené pozornosti popsany vySe zminovanymi autory Bridenbaugh
a Kressing byl vyuzit i v nasi praci. Z uvedenych praci vyplyva, ze jedinci, kteti utrpéli
pad vykazuji vyS$i variabilitu krokii. NaSe méfeni ndm tyto skutecnosti vSak
nepotvrdily. Po vyhodnoceni namétenych hodnot variability krokového cyklu byl
zjistén spiSe opacény trend, nez jsme predpokladali. Skupina probandii, kteti utrpéli
ve sledovaném obdobi 6 mésicti pad, vykazovali pfed zac¢atkem tohoto obdobi nizsi
¢asovou variabilitu jednotlivych krokti béhem chiize nez probandi z kontrolni skupiny.
Nicméné rozdil mezi skupinami s pddem a bez padu nebyl zdaleka statisticky
signifikantni a vécnd vyznamnost rozdilu skupin byla jen mald. Ackoliv byly pofizeny
nahravky kognitivniho tkolu provadéného béhem chiize, kterym bylo odecitani Cisla
jedna od &isla padesat, v rAmci této prace nebyla chybovost tikolu hodnocena. Ugelem
této prace nebylo primarné hodnotit kognici, nybrz ur¢itym standardizovanym ukolem
,zaméstnat mysl“ béhem chize na 10 m. Potencidlem do budoucna je moznost
zpracovani komplexnich dat stability chlize véetné¢ hodnoceni kognitivniho ukolu za
pomoci umélé inteligence. V ramci projektu byl na miru navrZzen pomérné jednoduchy
program pro hodnoceni variability krokd. Ten je rdmcové popsan v Metodice. Nicméné
tento pilotni program, resp. toto strojové zpracovani dat, miize byt vyznamné ovlivnéno
nahodilymi pohyby hlavy, pravdépodobné vykazuje urcitou chybovost pii detekci kroki
z divodu pohybovych artefakti na vertikdlni ose a nebere v ivahu napt. lateralni
do multifaktoridlniho hodnoceni stability chiize. Zminéné nedostatky mohou byt
divodem, proC pilotné vypracovana metodika nedetekovala probandy ve zvySeném
riziku padu. Zde vidime prostor pro zlepSeni a pro budouci vyuziti analyzy pomoci
umgélé inteligence. Také nutno podotknout, ze sbér dat pro urceni rizika padu nemusi
probihat pomoci VR headsetu, ale napf. z mobilniho telefonu nebo v ptipadé seniord

s vyhodou napt. znaramku, ktery na rozdil od mobilniho telefonu nebudou casto
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odkladat. Tak mohu byt sebrana data béhem bézné¢ho zivota, které i pii obrovském
mnozstvi mohou byt pomoci prostiedkti umélé inteligence zpracovatelnd. Nicméné
vyhodu headsetu VR spatfujeme v jiz zminéné standardizaci vizualniho prosttedi, coz je

pii hodnoceni formou standardizovanych test velka prednost.

Analyza rizikovych faktorii probandi — studie uvadéji, ze kazdy rok ptiblizné
ttetina osob seniorského veku utrpi pad a pfiblizn€ polovina z nich zazije opakovany
pad (Gill et al. 2013; Gawronska a Lorkowski 2020). Ze skupiny 78 probandii, jez se
zUcastnili nasi studie, byl pad zaznamenan u 6 znich, coz odpovidd necelym 8 %.
Opakovany pad zazili dva probandi, respektive probandky. Diivodem vyrazného rozdilu
v procentudlnim zastoupeni padi v naSi testované seniorské populaci je velmi
pravdépodobné kratsi sledovaci obdobi, nebot’ data ze studii jsou vztazena k casovému
obdobi jednoho roku, zatimco v nasem piipad¢ se jednalo o sledovani 6 mésicti, tedy
polovinu doby. Nicméné i pii hypotetickém zdvojnasobeni nasi procentudlni hodnoty
zdaleka nedosahujeme rocni incidence 33,3 %, tedy jedné tfetiny. Ze 6 probandu, ktefi
utrpéli pad se jednalo o 4 Zeny a 2 muze. Vztdhneme-li tyto pocty na jednotliva pohlavi,
zjistime, Ze v nas$i studii utrpélo pad pfiblizn¢ 13 % vSech zicastnénych muzi ku 6 %
u zucastnénych zen. Je vSak nutné dodat, Ze celkové zastoupeni Zen bylo asi 4krat vetsi.
Ptedchozi pady v anamnéze a obava z padu jsou mnohymi autory pokladany za zvlasté
vyznamny rizikovy faktor vzniku padu. Navic riziko ndsledného padu se zvySuje
se zvySujicim se poctem piedchazejicich pad (Xu et al. 2022; linattiniemi et al. 2009;
Luukinen et al. 1995; Wapp et al. 2022). Tento rizikovy faktor, tedy pfedchozi pad, méli
ve své anamnéze 4 seniofi, ktefi utrpéli pad ve sledovaném obdobi. U 3 z nich se pady
v historii vyskytovaly opakované. Polypragmazie neboli uzivani 5 a vice 1éki (Ie et al.
2021), ktera je povaZzovana za dalsi z rizikovych faktord padu se v anamnéze probandi,
jez utrp€li pad objevila tiikrat. Polypragmazii jako rizikovy faktor méla ve své
anamnéze tedy polovina probandu, ktefi utrpéli pad. Pocet uzivanych 1ékt byl 5,6, resp.
7. Z odebranych anamnéz vSak muzeme zjistit, Ze se studie zucastnili také probandi,
kteti uzivaji 12, 13, respektive 16 1€k denné. V kontrolni skupiné tvofenou probandy,
ktefi pad neutrpéli byla polypragmazie ptitomna u 15 seniorli, coz odpovida necelym
21 % jedinci této skupiny. V celé skupiné probandl se vyskytovali 2 seniofi, ktefi
neuzivaji zadné 1éky. Jednim z téchto seniord je proband, ktery utrpél ve sledovaném
obdobi pad. V ramci zjistovani incidence padl v obdobi 6 mésicii od vysetieni nas také

zajimalo, zdali ptipadny pad probéhl bez ¢i se zranénim. Gill et al. (2013) uvadéji, Ze na
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kazdych 10 padt ptfipadd pfiblizn¢ 1 pad s nasledkem vézného zranéni jako je
zlomenina, vykloubeni nebo traumatické poranéni mozku. Ve sledovaném obdobi
6 probandii utrpélo dohromady pravé 10 padd. Muzeme fici, ze v nasi skupiné se
skutecnost pritomnosti vazného zranéni v dusledku padu potvrdila, nebot’ jedna
probandka utrpéla komplikovanou zlomeninu zapé€sti s nutnosti operac¢niho feseni. Dale
se vyskytla zranéni leh¢i, hematomy a pohmozdéniny, nicméné i tato zranéni méla za
nasledek omezeni béznych dennich ¢innosti danych jedinct na nékolik dni.

Na zaklad¢ zjisténych dat bychom mobhli fici, Ze se pady jen nespolehlive predikuji,
nebot’ jedinci, ktefi ve své anamnéze maji velké mnozstvi rizikovych faktora, pad utrpét
vubec nemusi, a naopak ti jedinci, u kterych bychom pad na zékladé¢ Zadnych c¢i
minimalnich rizikovych faktor v anamnéze neocekavali, pad utrpét mohou. Kazdy
starSi dospély by tak za idealnich podminek mél mit preventivni a rezimové opatieni
pfizplisobené jeho osobé. Tedy opafeni zrizikovych a preventibilnich faktord
uvedenych v praktické Casti této prace mezi které se fadi pravidelnd pohybova aktivita,
uprava farmakoterapie, vybér vhodnych rehabilitatnich a kompenzaénich pomticek

a v neposledni fad¢ Gprava svého domu v bezpecné bydleni.

5.1 Limity prace

Zasadnim limitem této prace je pomérné maly pocet méfeni. Vinnou technické
chyby navic doslo ke ztraté ¢asti z téchto dat. Dliivodem mohl byt nespolehlivy signal
wifi nebo chyba na stran¢ pfijimaciho cloudového ulozisté dat. Pro piipadné dalsi
vyuziti headsetu VR je tfeba provést sérii testovacich vySetfeni s cilem spravného
nastaveni tohoto systému a oveéfenim spolehlivosti technického feSeni pii ukladani dat.
Dal$im moznym limitem prace muze byt vyuziti kompenzacnich pomtcek pfi chizi
vcetné hodnoceni TUG testu. AvSak ve studii Bridenbaugh a Kressing (2011) ze které

naSe studie vychdzi, bylo pouzivani kompenzacnich pomucek dovoleno. Proto jsme se

fidili stejnym principem 1 v této bakalarské praci.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala hodnocenim rizika padu u seniorda.

Teoretickd cast prace shrnuje piehled dosavadnich poznatkii o padu, jeho
rizikovych faktorech, dale poznatky o moznostech hodnoceni rizika padu pomoci
funk¢nich testil a pfistrojovych metod a také moznosti prevence padu.

V praktické casti prace byly posouzeny vybrané testy pro predikci rizika padu
senioril, coz bylo hlavnim cilem této prace. Délka trvani The Timed Up and Go testu
u skupiny probandii, kteti v obdobi nasledujicich 6 mésicti po jeho provedeni neutrpéli
zadny pad a skupiny probandi, ktefi pad utrpéli, nevykazovala statisticky ani vécné
vyznamny rozdil. TUG tedy nevykdzal zadnou prediktivni hodnotu pro budouci pady.
Nicméné zjisténou pfednosti TUG testu v naSi praci byla jeho nejvyssi reliabilita, tedy
opakovatelnost, v porovnani s ostatnimi vyuzitymi testy. Vyhodnocenim variability
krokového cyklu bylo zjisténo, ze probandi z kontrolni skupiny, ktetfi neutrpéli pad
vykazovali vys$si ¢asovou variabilitu jednotlivych krokdi v porovnani s probandy, kteti
pad utrpéli. Rozdil mezi skupinami s padem a bez padu vSak nebyl zdaleka statisticky
signifikantni a vécnd vyznamnost rozdilu skupin byla jen mald. Hodnoceni délky
trajektorie pohybi hlavy béhem klidového stoje naznadilo trend, kterym byla vyrazné
vys$s§i hodnota zminéné délky trajektorie u probandu ze skupiny, kterd ve sledovaném
obdobi 6 mésicii utrpéla pad. Z divodu technické chyby se ztratou dat ¢asti probandii
vSak nelze tento rozdil mezi skupinami validn€ statisticky vyhodnotit testem
vyznamnosti. Na podklad¢ vysledkli a zkuSenosti s testovanim seniorit prace dale
diskutuje dal$i smér vyzkumu ve vyvoji validnich hodnoceni pro predikei rizika padu.
I'sohledem na fakt, Ze Z&dny z vybranych testi zatim jednoznacné neprokazal
dostatecnou prediktivni hodnotu, je doporuceno plosné minimalizovat konkrétni

rizikové faktory, které k padu seniori vyznamné ptispivaji.
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PRILOHY

Ptiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Dovolujeme si Vas oslovit k dobrovolné Gcasti v projektu zaméfeném na moznost
hodnoceni rovnovahy stoje a chGze pomoci virtudlni reality (VR). Projekt je soucasti
bakalarské prace studentky oboru Fyzioterapie 2. Iékarské fakulty UK Ivety Kovarcikové
a diplomové prace studentky oboru Fyzioterapie Fakulty biomedicinského inZzenyrstvi
CVUT Eligky Dolezalové.

Projekt probiha ve spolupraci se soukromou spolec¢nosti:

VR medical s.r.o.

ICO: 09784128, se sidlem Karlovarska 451/70, Severni Pfedmésti, 323 00 Plzer
zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Plzni pod sp. zn. C 40166

Predtim nez vyjadrite svij souhlas s ucasti v navrhované studii a testovani aplikace, je
dualeZité, abyste si preéetl/a tyto informace a porozumél/a jim. Informace popisuji cile
projektu a pouzité metody testovani.

Postup testovani

Budete pozadani o vyplnéni stru¢ného dotazniku tykajiciho se souc¢asného zdravotniho
stavu se zaméfenim na riziko padu pfi stoji a chizi. Poté budete pozadani o nasazeni
specidlnich ,,bryli“, které se vyuzivaji pro aplikace virtudlni reality. S pouZitim téchto
,bryli“ bude vyhodnocena rovnovéha Vaseho stoje, Vasi chilize a funkce rovnovazného
ustroji pomoci tii aplikaci, z nichz kazda trva n€kolik mélo minut. Celou dobu bude
pfitomny minimalné jeden student oboru Fyzioterapie, ktery bude dohlizet na Vase
bezpeci a Vas komfort béhem celého projektu.

Zaroven zadame, abychom v pfiStich 12 mésicich méli pfistup k informaci o Vasem
pfipadném padu pii stoji ¢i chizi. Tato informace ve spojeni s vysledky ptredchoziho
meéfeni nasim systémem do budoucna pomuze vytipovat lidi, kterym v tomto smyslu
hrozi zvySené riziko.

Rizika testovani ve VR brylich

PFi vyuZiti VR bryli je potfeba vzit v Uvahu nasleduijici rizika:

1. VyuZivanim vysokofrekvencnich displeji umisténych ve VR brylich se podobné jako
pfi hrani pocitacovych her na PC vystavujete minimalnimu riziku epileptického
zachvatu (1:5000) Osobam trpicim epilepsii proto nedoporucujeme VR bryle
vyuZivat.

1. VyuZivani VR bryli mlZe vést ke stavu nevolnosti spojeného s pohybem ve
virtualnim prostredi. K tomuto stavu mlzZe dojit jiz béhem pobytu ve VR nebo
nasledné po ném. Kromé nevolnosti se mohou objevit také bolesti hlavy nebo
Unava Ci paleni oéi. Trvani téchto priznakd vétSinou odezni kratce po ukonceni
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pobytu ve VR prostiedi. Na pfitomnost jakychkoliv neptijemnych proZitki se bude
proto v pribéhu testovani dotazovat pfitomny terapeut. Pokud by se u Vas
popisované pfiznaky objevily, zaviete o¢i a oznamte tuto skutecnost terapeutovi,
ktery nasledné test ukonci sundanim VR bryli. Nedoporucujeme vyuziti VR
technologie u osob trpicich strabismem nebo v pripadé nékterych typQ bryli (napf.
u vyrazného astigmatismu), ktery mize popisované priznaky umocriovat.

2. Délka VR cvi¢eni by méla byt limitovana na 30 minut a v pfipadé jakychkoliv
pfiznakll nepohody bude VR sezeni ukonceno.

Zpracovani informaci

Veskeré osobni zaznamy budou uchovavany zodpovédnymi osobami jako divérné a
veskerd data z VR aplikace nebo dotaznikd budou anonymizovana, aby nebylo mozné
jakékoliv data propojit s osobou klienta. S veSkerymi osobnimi Udaji, bude zachdzeno
v souladu s GDPR.

Z projektu mGzete kdykoliv odstoupit, a to i bez udani divodu.

Vase jméno a datum narozeni:

Podpis: V Praze dne:
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Souhlas s porizovanim videozaznamu

V ramci testovani prototypu aplikace VR rehabilitace mame zajem pofizovat
videozaznam z testovani, kterého ucelem je zejména analyza informaci o zpUsobu a
délce pouziti jednotlivych cvi¢eni a také pohybovych reakci na jednotlivé typy her.
Prosim vyznacéte nize svou volbu souhlasu/nesouhlasu (zakrouzkujte svou volbu
ANO/NE) s pofizovanim videozdznamu. Souhlas s videozdznamem neni podminkou
Ucasti na testovani a Vase rozhodnuti budeme béhem testovani plné respektovat.

Souhlasim s pofizovanim videozdaznamu pro ucely analyzy pouziti VR aplikace: ANO -

NE

Souhlasim s pofizovanim videozaznamu pro ucely budouci propagace projektu: ANO

- NE

Jméno dobrovolnika:
Datum udéleni souhlasu:

Podpis dobrovolnika:
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Souhlas se zarazenim do studie a testovani aplikace VR
rehabilitace

J4, niZze podepsana/y souhlasim se zafazenim do studie a testovanim aplikace VR

rehabilitace za vySe uvedenych podminek.

Jméno dobrovolnika:

Datum udéleni souhlasu:

Podpis dobrovolnika:

Jméno osoby, kterd poskytla informace o priibéhu testovani:

Podpis odpovédné osoby:
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Priloha 2 Tabulka zakladni anamnéza

Smyslové poruchy Neurologicka diagnoza
Pohlavi  VEék Pad , Kompeon zatni g(t)ll;l\l'(c)lsl:: Porucha Porucha vesfi(l))l;::;i‘lﬁich Stav po Parkinson Perifern}' Deprese P?E?t
v anamnéze pomiicky na DKK zraku sluchu funkei CMP neuropatie leka
1. Z 69 ano ne ano ne ne ne ne ano ne ano 5
2. 4 77 ano 2 FH ne ne ne ne ano ne ne ne 4
3. Z 77 ano FH pti namaze ne ano ano ano ne ne ne ne 7
4. 4 76 ne ne ne ne ano ano ne ne ne ne 1
5. 4 75 ne ne ano ano ne ano ne ne ne ne 3
6. Z 73 ano ne ano ano ano ne ne ne ne ne 5
7. Z 65 ano ne ano ne ano ano ne ne ano ne 2
8. Z 69 ne ne ne ano ne ne ne ne ne ne 3
9. 4 74 ano ne ano ano ne ne ne ne ne ne 2
10. z 80 ne NCH ano ano ne ne ne ne ne ne 1
11 V4 65 ano ne ano ano ne ne ne ne ne ne 3
12 V4 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. Z 75 ne ne ne ano ne ne ne ne ne ne 1
15 M 87 ano vychéazkova hil ano ano ne ano ne ne ne ne 2
16. Z 92 ne 1 FH ne ne ano ano ne ne ne ne 6
17. Z 84 ano NCH neo ano ano ne ne ne ne ne 2
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Priloha 2 Tabulka zakladni anamnéza (pokracovani)

Smyslové poruchy Neurologicka diagnoza

Pohlavi Vék Pad . Kompeﬂn zatni fl(t)l?\llesl:: Porucha Porucha vesfi(l))l::;l:ﬁich Stav po Parkinson Perifern}' Deprese P?ést

v anamnéze pomiucky na DKK zraku sluchu funkei CMP neuropatie 1éki
18. 7 72 ano NCH ano ano ne ne ne ne ne ne 2
19. Z 94 ne NCH ne ne ne ano ne ne ne ne 0
20. Z 89 ne NCH ano ano ne ne ne ne ne ne 5
21. Z 97 ne NCH ne ano ano ne ano ano ne ano 6
22. Z 83 ne NCH ano ano ne ne ne ne ano ne 4
23. Z 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. Z 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. Z 88 ano ne ano ano ano ano ne ne ne ne 2
28. Z 79 ne vychéazkova hil ano ano ne ano ne ne ano ne 3
29. Z 65 ne ne ne ne ne ano ne ne ne ne 2
30. Z 73 ne ne ne ne ne ano ne ne ne ne 2
31. Z 68 ne ne ano ne ne ne ne ne ano ne 1
32. Z 65 ne ne ne ne ne ano ne ne ne ne 1
33. Z 69 ano ne ano ne ne ne ne ne ne ne 2
34, Z 67 ano ne ano ano ne ano ne ne ano ne 2
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Priloha 2 Tabulka zakladni anamnéza (pokracovani)

Smyslové poruchy Neurologicka diagnoza

Porucha Porucha

Pohlavi  Vik Pid Kompenzaéni o o Porucha — Porucha (o 14 nich S@avpo b kinson  Feriferni Deprese  Locet
v anamnéze pomiicky na DKK zraku sluchu funkei CMP neuropatie leka
35. M 70 ne ne ne ne ne ano ne ne ne ne 2
36. 4 71 ne ne ne ano ne ano ne ne ne ne 0
37. 4 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. Z 69 ano ne ne ne ne ne ne ne ne ne 1
40. Z 70 ano ne ano ano ne ano ne ne ano ne 6
41. Z 78 ne ne ne ano ne ne ne ne ne ne 3
42. Z 78 ne ne ano ano ne ne ne ne ano ne 1
43. Z 80 ano NW hole na ne ano ano ano ne ne ne ne 2
delsi vzdalenost
44. M 79 ano 1 FH ano ano ano ne ne ne ne ne 7
45. Z 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. Z 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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Priloha 2 Tabulka zakladni anamnéza (pokracovani)

Smyslové poruchy Neurologicka diagnoza

Porucha Porucha

Pohlavi  Vék v anI;?r(llnéze K(;)l:)lll:leﬁnczl?;ni citlivosti P;)::l:ll:a Ps(;:;lcllcll:la vestibulér,nich Sg;ﬂ[;o Parkinson nizl;-i(f;l:ge Deprese Il,glfgt
na DKK funkci
52. M 72 ne 2 FH ne ano ne ne ne ne ne ne 3
53. Z 75 ano NCH ne ano ne ne ne ne ne ano 3
54. Z 96 ano NCH ano ano ne ne ne ne ne ne 1
55. Z 74 ano NCH ano ano ne ne ne ne ano ne 2
56. Z 88 ano NCH ne ano ano ano ne ne ne ne 1
57. Z 82 ano NCH ne ano ano ne ne ne ne ano 2
58. Z 88 ano 2 FH ano ano ne ano ne ne ne ne 3
59. M 87 ano NW hole na ano ano ano ne ne ne ne ne 4
delsi vzdalenost
60. Z 75 ano ne ne ne ne ne ne ne ne ne 1
61. Z 78 ano ne ne ano ne ano ne ne ne ne 2
62. z 66 ano ne ne ano ne ne ne ne ne ne 4
63. z 88 ano hul na delsi ne ne ne ano ne ne ne ne 2
vzdalenost
64. Z 78 ano vychazkova hul ne ano ne ne ne ne ne ne 3
65. M 77 ano ne ne ano ne ne ne ne ne ne 1
66. Z 78 ne ne ne ano ne ne ne ne ne ne 2
67. V4 82 ne ne ne ano ne ano ne ne ne ne 3
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Priloha 2 Tabulka zakladni anamnéza (pokracovani)

Smyslové poruchy Neurologicka diagnoza

Pohlavi Vék Pad . Kompeon zatni g(t)ll;l\lrﬁlsl:: Porucha Porucha veslt)i(l))l;::;l:;ich Stav po Parkinson Perifern}' Deprese P?E?t

v anamnéze pomiicky na DKK zraku sluchu funkei CMP neuropatie leka
68. 7 78 ne ne ne ano ne ne ne ne ne ne 2
69. Z 85 ano ne ne ano ano ano ne ano ne ne 2
70. Z 83 ano ne ne ano ano ano ne ne ne ne 3
71. Z 82 ano NW hole ne ano ne ne ne ne ne ano 4
72. Z 91 ano 2 FH ano ano ne ano ne ne ne ano 7
73. Z 95 ano vychazkova htl ne ano ano ano ne ne ne ne 4
74. Z 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. Z 87 ano ne ano ano ano ano ano ne ne ne 3
77. Z 89 ano NCH ano ano ano ano ne ne ne ano 12
78. Z 90 ano 1 FH ano ano ne ano ne ne ne ano 13
79. Z 68 ne 1 FH ne ano ne ne ne ne ne ano 12
80. Z 85 ne 2 FH ano ano ano ano ne ne ano ne 9
81. Z 82 ano vychazkova hil ne ano ano ano ne ne ne ano 7

Pozn.: FH francouzské hole, NCH nizké choditko, VCH vysoké choditko, NW hole Nordic Walking hole
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Priloha 3 Tabulka uzivané 1éky

Pocet skupina léka Pocet skupina léku
lékii 1éki
1. 5 Hormony SZ, antiparkinsonika, 42, 1 Antihypertenziva
antidepresiva
2. 4 Neuvedeno 43. 2 Antihypertenziva, antidiabetika, inzulin
3. 7 Hypnotika 44. 7 BB, antidiabetika, inzulin, analgetika,
dale neuvedeno diuretika, mineralni latky, jina
psychostimulancia a nootropika
4. 1 Antihypertenziva 45. 2 Antihypertenziva, [PP
5. 3 Antihypertenziva, statiny, antialergika 46. 0
6. 5 Antihypertenziva, statiny, antidiabetika, 47. 6 Antihypertenziva, antidiabetika,
inzulin, hormony SZ, IPP inzulin, dale neuvedeno
7. 2 NSAID, analgetika 48. 1 Antihypertenziva
8. 3 Antihypertenziva, statiny, hormony SZ ~ 49. 3 Antihypertenziva, antidiabetika,
inzulin, analergika
9. 2 Antihypertenziva, statiny 50. x
10. 1 Antihypertenziva 51. 3 Antihypertenziva, antiarytmika, terapie
BHP blize nespecifikovano
11. 3 Antihypertenziva, statiny, terapie 52. 3 Statiny, antidiabetika, inzulin, diuretika
osteoporozy
12. 1 Antihypertenziva 53. 3 Hormony S7, NSAID, antidepresiva
13. 2 Antihypertenziva, statiny 54. 1 Antihypertenziva
14. 1 Hormony SZ 55. 2 Antihypertenziva, diuretika
15. 2 Antihypertenziva, antiarytmika 56. 1 Antiarytmika
16. 6 Antihypertenziva, antidiabetika, 57. 2 Antikoagulancia, antiagregancia, statiny
inzulin, dale neuvedeno
17. 2 Antihypertenziva, antidiabetika, inzulin ~ 58. 3 Kardiaka, hormony SZ, diuretika
18. 2 Antihypertenziva, antikoagulancia, 59. 4 Antikoagulancia, antiagregancia,
antiagregancia diuretika
19. 0 60. 1 NSAID
20. 5 Antihypertenziva antikoagulancia, 61. 2 Antihypertenziva, antikoagulancia,
antiagregancia, statiny, antidiabetika, antiagregancia
inzuliny, hormony SZ
21. 6 Kardiaka, hormony SZ, 62. 4 Antihypertenziva, antikoagulancia,
antiparkinsonika, IPP, diuretika, antiagregancia, statiny, hormony SZ
antidepresiva
22. 4 Antikoagulancia, antiagregancia, 63. 2 Antihypertenziva, antikoagulancia,
statiny, analgetika, antiepileptika antiagregancia
23. 4 Antikoagulancia, antiagregancia, 64. 3 Antiarytmika, antikoagulancia,
hormony SZ antiagregancia, hormony SZ
24, 16 Antihypertenziva, antikoagulancia, 65. 1 Antiagregancia, antikoagulancia
antiagregancia, hypnotika, dale
neuvedeno
25. 2 Antihypertenziva, diuretika 66. 2 Antihypertenziva, antidiabetika, inzulin
26. 2(3) Antiarytmika, diuretika, antiepileptika 67. 3 Antihypertenziva,BB, statiny

nepravidelné

82



Bakalarska prace
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Priloha 3 Tabulka uzivané léky (pokracovani)

Pocet
1éki

skupina 1éku

Pocet
1éku

skupina 1ékua

27.
28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

3s.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

2
3

Antihypertenziva, statiny

Antihypertenziva, bronchodilatancia

Antihypertenziva, statiny

Antihypertenziva, hormony SZ
Statiny

Antihypertenziva

Antihypertenziva, hormony SZ

Antihypertenziva, statiny

Antihypertenziva, antiarytmika

Statiny, hormony SZ

Antihypertenziva, statiny

BB

Antihypertenziva, BB, antiarytmika,
antikoagulancia, antiagregancia, statiny,
antidiabetika, inzulin, IPP

Antihypertenziva, antikoagulancia,
antiagregancia, statiny

68.
69.

70.
71.

72.

73.

74.

75.

76.
77.

78.

79.

80.

81.

12

13

12

Statiny, analgetika

Kardiaka,antikoagulancia,
antiagregancia

Antihypertenziva, statiny, hormony SZ

Antihypertenziva, kardiaka,
antidepresiva, antiepileptika

Antihypertenziva, antikoagulancia,
antiagregancia, diuretika, psycholeptika

Antihypertenziva, IPP, terapie
osteopor6zy, analgetika

Antihypertenziva, BB, statiny,
antidiabetika, inzulin, analgetika,
psycholeptika

BB, antikoagulancia, antiagregancia,
antianemika, hormony SZ, analgetika,
diuretika, psycholeptika

Antihypertenziva, BB, analgetika

BB, kardiaka, statiny, hormony A
IPP, terapie osteoporozy, analgetika,
diuretika, antidepresiva, psycholeptika,
laxativa

Antihypertenziva, kardiaka, statiny,
hormony SZ, analgetika, antidepresiva,
psycholeptika, antialergika,
spasmolytika, fytofarmaka

Antihypertenziva, BB, antikoagulancia,
antiagregancia, antiemetika, statiny,
IPP, terapie osteopordzy, analgetika,
diuretika, psycholeptika, antiepileptika

Antihypertenziva, antiarytmika,
antikoagulancia, antiagregancia,
antidiabetika, inzulin, analgetika,
diuretika, psycholeptika, antiepileptika

Antihypertenziva, BB,
antiakoagulancia, antiagregancia,
antidepresiva, psycholeptika,
fytofarmaka

Pozn.: IPP inhibitory protonové pumpy, NSAID nesteroidni antiflogistika, BB betablokatory, BHP benigni
hyperplazie prostaty, antiepileptika — nékteri probandi uzivaji medikaci ze skupiny antiepileptik, ovsem z jiné
indikace nez epilepsie
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