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Abstrakt v SJ:

Uvod: Vélou ovladand posturalna kontrola nie je ovplyvnenad antropometrickymi
charakteristikami zdravych jedincov. Tie vplyvaji vo vysSej miere na automatické posturalne
reakcie.

Ciel’: Zhodnotenie zavislosti aspektov posturalnej kontroly na telesnej hmotnosti, vyske
a BMI (Body Mass Index) zdravych jedincov vo vekovom rozpdti 40-65 rokov.

Metodika: 19 zdravych probandov vo vekovom rozpiti 40-65 rokov bolo rozdelenych do
skupin na zdklade pohlavia. Bola im zmerana telesna hmotnost, vyska a vypocital sa BMI.
Aspekty ich posturalnej kontroly boli testované na posturografickom module Smart EquiTest
System firmy Neurocom®, pozostavajicom zo silovej ploSiny a trojstenovej kabiny
s obrazovkou. Boli spustené ciastkové testy Motor Control Test (MCT), hodnotiaci

automatické posturalne reakcie na rusivy vplyv posunu plosiny vpred a vzad, a test Limits of



Stability (LOS), hodnotiaci volou ovladant posturalnu kontrolu stability. Zavislost' bola
zistovana Pearsonovym a Spearmanovym korela¢nym koeficientom.

Vysledky: Parametre LOS nevykazovali zdvislost' na antropometrickych charakteristikach.
Z parametrov MCT vykazovala pozitivnu linearnu zavislost’ amplitida silovej odpovede pri
posunoch plosiny vpred na telesnej hmotnosti Zien aj muzov, a tiez na telesnej vyske a BMI
zien. Symetria hmotnostného zat'azenia dolnych koncatin pri posunoch plosiny vzad zavisi na
telesnej hmotnosti muzov. Symetria silovej odpovede pri posunoch plosiny vpred zavisi na
telesnej vyske zien.

Zaver: Nebol zisteny vplyv antropometrickych charakteristik zdravych jedincov vo veku od
40 do 65 rokov na volou ovladani posturalnu kontrolu stability. ZvySujuce sa hodnoty
antropometrickych charakteristik spdsobuju vyraznejSiu aktivaciu anteridornych synergii

motorickych stratégii pre udrzanie stabilného stoja.
Abstrakt v AJ:

Introduction: Voluntary postural control is not affected by anthropometric characteristics of
healthy individuals. These have a greater effect on automatic postural responses.

Aim: To assess the correlation of aspects of postural control on body weight, height and BMI
(Body Mass Index) of healthy individuals in the age range of 40-65 years.

Methods: 19 healthy individuals aged 40-65 years were divided into groups based on gender.
Their body weight, height and BMI were measured. Aspects of their postural control were
tested on a posturographic module Smart EquiTest System from Neurocom®, consisting of a
force platform and a three-wall cabin with a screen. The Motor Control Test (MCT), which
evaluates automatic postural responses to the forward and reverse interference of the platform,
and the Limits of Stability (LOS) test, which evaluates the voluntary postural stability control,
were run. Correlation was determined by Pearson's and Spearman's correlation coefficients.
Results: Anthropometric characteristics did not affect the LOS parameters. From the MCT
parameters, the amplitude of the force response during the forward shifts of the platform
showed a positive linear dependence on the body weight of both women and men, as well as
on the body height and BMI of women. The symmetry of the lower limb weight load when
the platform was moved backwards depends on the body weight of men. The symmetry of the
force response when moving the platform forward depends on the body height of women.
Conclusion: The influence of anthropometric characteristics of healthy individuals aged 40 to

65 years on the voluntary postural stability control was not found. Increasing values of



anthropometric characteristics cause a more significant activation of anterior synergies of

motor strategies to maintain a stable posture.
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Uvod

Posturalna kontrola je vlastnost’ organizmu, umoziujuca Eloveku konfrontovat sa
s vonkaj$im prostredim, v najlepSej moznej miere vykonavat’ plynulé, koordinované pohyby,
zvladat’ tlohy kazdodenného Zivota alebo udrziavat’ telesné segmenty v ¢o najefektivnejSich
poziciach, ¢i uz pocas Gplne neruseného l'ahu na chrbte, alebo pri naroénych pohybovych
ukonoch. Zdravy jedinec si pocas dennodenne vykonavanych stereotypov mnohokrat
neuvedomuje sucinnost’ systémov organizmu pri udrziavani pre neho najvyhodnejSej postury.
To v8ak moze byt neocakdvane poruSené nédhlou cievnou mozgovou prihodou, traumatickym
stavom, neuropatiou rdznej etiologie, ¢i dal§imi neurologickymi a ortopedickymi
patolégiami.

K zakladnym symptomom tychto ochoreni sa priddva okrem inych aj porucha
posturalnej kontroly a jedinec tak musi prekonavat’ prekazky v podobe neschopnosti
udrziavat’ rovnovdhu, vykondvat koordinované pohyby aj v predtym jednoduchych
situacidch. Naopak, zdravi jedinci si mo6zu schopnosti tejto kontroly d’alej rozvijat’ rozlicnymi
tréningovymi jednotkami a zvladat' nastrahy svojho okolia coraz efektivnejsie. Nie kazdy
clovek vo fyzickej, dusevnej a socidlnej pohode, bez pritomnosti ochorenia vSak kontroluje
polohu tela rovnako. To, ako vplyvaji rozdielne antropometrické vlastnosti, akymi je
hmotnost’, vySka aindex telesnej hmotnosti zdravych jedincov, na aspekty posturalnej
kontroly u zdravych l'udi, bude hodnotit’ vyskum tejto prace.

Praca spociatku popisuje teoreticky zaklad posturalnej kontroly a cielom vyskumu bolo
zhodnotit’ vplyvy antropometrickych charakteristik na posturalnu kontrolu zdravych jedincov
vo vekovom rozpéti 40-65 rokov.

Pre popis najnovsich trendov testovania posturalnej kontroly, pre popis mnohych
aspektov tykajucich sa tejto problematiky alebo pre priblizenie hypotéz a vysledkov mnohych
vyskumov v danej oblasti boli pouzité studie, vyhl'adané prostrednictvom on-line databaz
PubMed, PubMed Central, Science Direct, MEDLINE a Google Scholar. Celkovo bolo
pouzitych 88 publikacii, vratane monografii, odbornych c¢lankov ajedného operaéného
manualu. Z toho bolo pre ciele, metodiku a diskusiu prace vyuzitych 26 odbornych ¢lankov
vyhl'adanych v spomenutych on-line databazach. Pre Stadium a popis tedrie vzt'ahujiicej sa na
vyskum prace bolo vyuzitych 20 monografii a 48 odbornych c¢lankov. Nasledujuce
monografie boli hlavnou Studijnou literatirou pre problematiku v oblasti popisu a hodnotenia

posturalnej kontroly.



KANDEL, E., R., SCHWARZ, J., H., JESSELL, T., M., SIEGELBAUM, S., A,
HUDSPETH, A., J. 2013. Principles of neural science. (5" ed.). New York: McGraw-Hill
Medical. ISBN 978-0-07-139011-8.

KOLAROVA, B., MARKOVA, M., STACHO, J., SZMEKOVA, L. 2014. Pocitacové a
robotické technologie v klinické rehabilitaci - moznosti vysetreni a terapie. Olomouc:

Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-2444266-2.

SHUMWAY-COOK, A., WOOLLACOTT, M., H. 2012. Motor control: translating research
into clinical practice. (4" ed.). Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams &
Wilkins. ISBN 978-1-4511-1710-3.

10



1 Teoretické poznatky

1.1 Postara a jej kontrola

Postaru popisujeme ako pokojovi polohu tela, ktord pozostava z aktivneho drzania
pohybovych segmentov Vv urcitych poziciach v danom okamihu proti pdsobeniu vonkajsich
sil. Je nevyhnutnou vlastnostou tela, neuronalne udrziavanou a kontrolovanou pre vykon
pohybu. Aby bol pohyb vykonany, naSa poloha tela sa meni najprv z pokojovej na
pohotovostnu (stand by), potom na t¢elovo orientovanu, z ktorej nakoniec vychadza samotny
pohyb k zamysSlanému cielu. Tieto zmeny st vysledkom logistickej pripravy telesnych
syst¢tmov pred pohybom. Pocas tychto zmien dochadza k nastaveniu drazdivosti
motoneuroénov a ciel'ovej orientacii postary (Kendall et al., 2005, s. 53; Véle, 2006, s. 97,
Kolaf et al., 2009, s. 38).

Kontrola postlry je zabezpeCovana mnohymi mechanizmami riadenia motoriky a je
popisovana ako kontrola pozicie tela pre dosiahnutie jeho stabilného drzania a orientacie
v priestore. Z toho vyplyvaji dva pojmy definujuce kontrolu postary: posturalna orientacia
astabilita. Posturalna orientacia zahffia schopnost’ udrzat vzajomné biomechanické
nastavenie telesnych segmentov a vztah tychto segmentov s prostredim jedinca pre vykonanie
¢innosti (Horak a Macpherson, 1996 in Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 162;
Dounskaia, Peterson a Bruhns, 2018, s. 318). Nevyhnutné neuralne komponenty pre
posturdlnu kontrolu stabilného drzania tela zahffiaji: integraciu somatosenzorickych,
vestibularnych  a vizudlnych informacénych signalov (modalit); motorické procesy
organizujuce svaly do neuromuskularnych synergii; kognitivne procesy CNS (centralnej
nervovej sustavy) Vzmysle anticipaénych a adaptivnych vplyvov na posturalnu kontrolu
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 165). Mechanizmy kontroly postary, ako aj vsetky
aspekty kontroly motoriky, st zalozené na interakcii jedinca s jeho okolim a tilohami,
s ktorymi prichadza do styku. Schopnost’ kontroly pozicie 'udského tela v priestore vychadza
z interakcie neuralneho a muskuloskeletalneho aparatu. Ak hodnotime vzpriameny postoj tela,
popisujeme ho v podstate ako nestabilny. Az komplexny proces kontroly postury, v zmysle
aktivnej spitnovidzbovej kontroly, vyuziva podnety registrované z okolia rozlicnymi
senzorickymi systémami a zabezpeCuje zvladanie tejto vzpriamenej nestabilnej polohy
Specifickymi motorickymi vzormi (Peterka in Mergner, 1995, s. 281; Peterka, 2002, s. 1097,
Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 161, 166).

K senzorickym systémom patri somatosenzoricky, vestibularny a zrakovy, ktoré su

zakladom tzv. multisenzorickej integracie modalit tychto systémov pre udrzanie stabilnej
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polohy tela a orientacie Vv priestore. Tieto tri typy modalit st ziskavané z okolia ¢loveka
a uloh, ktoré musi vykonat’ (Peterka, 2002, s. 1097; Liang et al., 2019, s. 1-2).

1.1.1 Senzorické systémy

Somatosenzoricky systém zabezpecuje procesy od recepcie modalit na periférii, az po
ich integraciu S inymi senzorickymi Systémami. Somatosenzoricky systém registruje, vedie a
spracovava koznu citlivost’ a propriocepciu (Trojan et al., 2005, s. 32; Krali¢ek, 2011, s. 71).

Ku koznej citlivosti zaradzujeme taktilni (mechanicku) citlivost, termocepciu
a nocicepciu (registracia bolesti), registrované $pecifickymi receptormi. Proprioreceptory su
schopné registrovat’ vzajomné pohyby apolohu casti tela. RozliSujeme Ruffiniformné a
Paciniformné proprioreceptory lokalizované v kibovych puzdrach a ligamentich, a dalej
svalové vretienka a Golgiho $lachové telieska nachadzajice sa vo svaloch a $§lachach.
Svalové vretienka registruji natiahnutie a skratenie svalu a Golgiho Slachové telieska
registruji napétie $lachy v kontrakcii (Véle, 2006, s. 40-43; Barrett et al., 2012, s. 160-163;
Kandel et al., 2013, s. 365).

Modality registrované tymito receptormi st vedené ascendentnymi drdhami az do
somatosenzorického kortexu v gyrus postcentralis parietalneho laloku. RozsiahlejSia
integracia tychto modalit prebieha v asociaénom somatosenzorickom kortexe a modality d’alej
putuju do motorickych oblasti frontalneho laloka (Kralicek, 2011, s. 71-73; Kittnar et al.,
2011, s. 573-583; Barrett et al., 2012, s. 168-171).

Prostrednictvom zrakového systému sme schopni identifikovat’ objekty vonkajSieho
prostredia, ich pohyb, ale aj polohu nasho tela v priestore. Medzi receptory tohto systému
patria fotoreceptorové bunky sietnice — ty€inky a Capiky, d’alej nasleduju horizontalne,
bipolarne, amakrinné a gangliové bunky. Vo fotoreceptoroch sa zadina zrakova draha.
Vizualna informacia prechadza jej axonmi, tie optist'aju o¢ny bulbus a po vystupe zo sietnice
tvoria n. opticus. Vizualne informacie su privadzané do primarneho zrakového kortexu, ktory
obsahuje topograficki mapu sietnice v mozgu. Z primarneho zrakového kortexu sa informacie
Siria do sekundarnych zrakovych oblasti, komplexne nazyvanych asocia¢ny zrakovy kortex
(Kralicek, 2011, s. 23-26; Ibos a Freedman, 2014, s. 1468-1469).

Vestibularny systém je senzitivny pre dva typy informacii — poziciu hlavy v priestore
andhle zmeny v smere pohybu hlavy. Je dolezity aj pre zabezpecenie koordinovanych
pohybov o¢i a pomaha udrZziavat’ posturdlnu stabilitu pocas stoja a chddze. Nachddza sa
v kostenom labyrinte a pozostava z 5 blanitych ¢asti — 3 polkruhovitych kanalikov, utriculu

a sacculu. V nich sa nachadzaju vlastné receptory, ktorymi su vlaskové bunky. Tie sa ohybaju
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posunom endolymfy pri rotacii hlavy, pdsobenim tiazovej sily a zmenou rychlosti pohybu
hlavy v predozadnom, stranovom alebo zvislom smere. Informacie z tychto receptorov su
privadzané prostrednictvom n. VIII  (nervus vestibulocochlearis) az k miechovym
motoneuréonom pre reflektorické udrziavanie vzpriameného drzania tela; do kortexu
vestibularneho mozocka, rovnako pre kontrolu vzpriameného drzania; k motorickym jadram
o¢nicovych svalov; do inferiérnej Casti primarneho somatosenzorického kortexu, v tesnej
blizkosti sluchovej projekénej oblasti (Kralicek, 2011, s. 49-52; Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 66-69; Cihék, Druga a Grim, 2016, s. 474-480).

1.1.2 Multisenzoricka integracia

Multisenzoricka integracia prebieha nielen v mozgovom Kkortexe, ale aj v kortexe
vestibularneho a spindlneho mozocka, kde prichddzaji modality z vestibularneho a
propriocepéného systému. Touto cestou je zabezpeCovana reflexna oporna motorika riadenim
posturdlnych a vzpriamovacich reflexov. Integracia prebieha aj v subkortikalnych Struktarach,
napriklad uz v neurénoch thalamu, ¢o bolo popisané v mnohych elektrofyziologickych
metaanalyzach (Spence a Squire, 2003, s. R519-R520; Trojan et al., 2005, s. 79).

Integracia senzorickych modalit v asociaénych kortikdlnych castiach zacina v tzv.
rysovych analyzatoroch, ¢o st samostatné, navzijom paralelné informacné kanaly v
neurénoch prebiehajice od receptoru az po bunky kortexu. Jednotlivé Casti neurénov st vsak
zapojené sériovo, ked’Zze sa prepajaji napr. v thalame, ¢i medzi Castami kortexu. Kazdy
receptor deteguje a jeho druhovy analyzator vedie urCity elementarny detail okolia ¢loveka
(druh - v angl. literatare tzv. feature), ktory prechadza ¢oraz vyssimi a zlozitej$imi neurénmi,
az sa nakoniec syntetizuje vo vnem a podava obraz o okolitom prostredi (Kralicek, 2011, s.
27; Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 58).

1.2 Mechanizmy riadenia posturalnej kontroly

Aferentacia je neustale poOsobiaci vplyv prostredia na receptory ¢loveka a v CNS sa
podrobia prijaté informacie reflexnym reakcidm alebo analyze, integracii a naslednému
vystupu z mozgovej kory prejavujicemu sa ¢innostou svalov. Svalova odpoved’ je zdkladom
hybnosti. Tato odpoved moze byt bud reflexna, alebo cielena (volova, volna).
Predpokladom hybnosti st tak 2 systémy. Prvym je motoricky systém polohy (reflexny),
ktory riadi posturalne a vzpriamovacie reflexy a je nazyvany aj hrubou motorikou. Druhym je
motoricky systém pohybu (vol'ovy), ktory zabezpecuje cielent jemnti motoriku skrz mozgova
koru, bazalne ganglia a koru mozocka (Trojan et al., 2005, s. 29-30; Véle, 2006, s. 97-99, 121;
Takakusaki, 2017, s. 3, 11).
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1.2.1 Reflexna motorika

Motoricky systém polohy nazyvany aj opornou alebo hrubou motorikou zaistuje
posturu excitaciou a inhibiciou posturdlnych a vzpriamovacich reflexov prostrednictvom
vestibulospinalnej drahy z vestibularneho jadra a spindlneho mozocka a prostrednictvom
retikulospinalnej drahy z retikularnej formacie. Aferentaciou pre tito ¢innost’ su teda podnety
z proprioreceptorov a vestibularneho aparatu. Zakladom reflexného udrzania postary je
svalovy tonus, nizSie zaistovany skrz spinalne proprioceptivne reflexy a y-systém (Trojan et
al., 2005, s. 44-46; Véle, 2006, s. 97-117; Deliagina et al., 2014, s. 1-2).

Posturalne reflexy sa delia na lokalne statické (napr. iba na 1 koncatine); celkové
segmentalne (skrizeny extenzorovy reflex) ana celkové statické (tonické Sijové, tonické
labyrintové a fazické labyrintové reflexy). Labyrintové reflexy st vyvolané drazdenim
receptorov vestibularneho aparatu. Tonické sa podiel'ajii na udrziavani vzpriameného postoja
v pokoji a fazické sa podielaji na zabezpeceni postoja pri rychlych pohyboch akymi st
chodza, beh, skok, otacanie ¢i predklananie. Pri fazickych predchadza pohyb hlavy pohybu
tela, ¢im je CNS informovana o zmene rovnovahy a stihne tak pripravit’ pohotové nastavenie
kompenza¢nych mechanizmov (Marigold et al., 2005, s. 416-417; Trojan et al., 2005, s. 46;
Véle, 20006, s. 97-117).

Vzpriamovacie reflexy podporuju statické posturalne reflexy, ktorych aferentaciu tiez
vnimaju. Hlavnou aferentdciou je unich vSak smer tiazovej sily. Ich hlavnou funkciou je
navrat tela do vzpriamenej polohy (najprv hlava, potom trup) (Trojan et al., 2005, s. 46).

Mozocek ma v opornej motorike funkciu regulacie spomenutych reflexov (posturalnych
a vzpriamovacich). Vestibularna c¢ast mozocka (archicerebellum) integruje modality
z vestibularneho aparatu a proprioreceptorov a aktivuje zostupny facilitatny systém
retikularnej formacie. Spinalna Cast’ integruje modality propriocepcie ariadi svalovy tonus
a aktivuje inhibi¢ny zostupny systém retikuldrnej formécie (Trojan et al., 2005, s. 46-47,

Barrett et al., 2012, s. 234-236, 250).

1.2.2 Automatické posturalne reakcie

Kandel et al. (2013, s. 937-938) popisuji v ramci kontroly postury tzv. automatické
posturalne reakcie. Tieto reakcie si popisané vektorom reakénej sily podlozky pdsobiacej pod
kazdym chodidlom, pohybom centra tlaku (COP — z angl. center of pressure) a pohybom
segmentov tela (reak¢na sila je blizSie popisana v tseku 1.7.3 na strane 30). Automatické
posturalne reakcie na nahle rusivé vplyvy nie su povazované za jednoduché reflexné reakcie,

ale skor za postupny nabor skupin svalov v ramci ich synergii pocas posturalnej odpovede
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pozadovanej pre udrziavanie rovnovahy. Po rusivom vplyve vonkajsej sily na telo jedinca
nastane nabor svalov v ramci synergii, ¢o primarne charakterizuje automatické posturalne
reakcie. Tieto odpovede nie st charakterizované zmenou dizky svalu, spésobenou rugivym
vplyvom. Dokazom je situacia posunu pohyblivej ploSiny pod nohami jedinca vo
vzpriamenom stoji. Ak sa plosSina rotuje v sagitalnej rovine v Smere prstami nahor a péatami
nadol, predizia sa mm. gastrocnemii avyskytne sa v nich nepatrny napinaci reflex. Pre
zabezpecCenie rovnovahy a zabranenie padu je vSak automaticky aktivovany antagonista, m.
tibialis anterior, ktory je ale skracovany sam o sebe rotaciou ploSiny. Jeho aktivacia je
automatickou posturalnou reakciou. V pripade ak sa ploSina posunie smerom vzad, mm.
gastrocnemii sa znovu predizia, ale zaroveni sa aktivuju V ramci posturalnej odpovede. Na
zéklade tohto poznatku Kandel et al. odvodili, e zmeny v dizke svalu vyvolané posunom
ploSiny neurcuju, ¢i bol sval aktivovany pre potreby posturdlnej kontroly. Tiez vylucili, ze by

napinacie reflexy boli zakladom posturalnej kontroly (Kandel et al., 2013, s. 937-938).

1.2.3 Cielena (volova) motorika

Motoricky systém pohybu, nazyvany aj cielena, volova alebo jemna motorika, je
riadeny cinnostou mozgového kortexu, bazalnych ganglii a mozocka. Kortikdlna cast
pozostava z primarnej motorickej (M 1), premotorickej (PM) a suplementarnej motorickej
oblasti (SMA) vo frontdlnom laloku. V tychto motorickych oblastiach sa stretdvame so
somatotopickou organizaciou kory pre motoriku (motoricky homunkulus). Predna cast M 1
prijima signal z proprioreceptorov cestou spojenia S Brodmannovym polom 2 v
somatosenzorickom korexe. Zadna Cast’ prijima signaly z koZnych receptorov cestou spojenia
s polami 1 a 3b. Descendentné drdhy z M |st eferentné a st vedené cez subkortikalne
Struktary (striatum, thalamus, mozgovy kmen k jadram hlavovych nervov, ¢i pyramidovou
drdhou na spindlnu uroven). PM riadi pohyby hrubé a synergistické. Dostava signaly
z asociacnych zrakovych oblasti. SMA riadi pohyby komplexné, izolované ¢i rytmické.
Asociacné vldkna vystupuju zpoli 9 a 5, z okolitych motorickych poli, z0
somatosenzorického kortexu a z limbického systému. Pri kontrole posturalnej stability je
dolezita Cast’ sekundarne okohybné pole, ktoré koordinuje pohyby o¢i s pohybmi ostatnych
casti tela. PM a SMA maja funkciu najmé pri priprave pohybu, pricom M I riadi timyselny
pohyb a najmi jemnt koordinovanu motoricku ¢innost’ (Trojan et al., 2005, s. 53-60; Véle,
2006, s. 121-127; Barrett et al., 2012, s. 237-238; Cihak, Druga a Grim, 2016, s. 447-455).
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1.2.4 Anticipa¢né mechanizmy

Centralny nervovy systém (CNS) pri kontrole postury vykazuje schopnost’ anticipovat’
(predvidat). Nielen pri produkcii reflexnych pohybov s vyraznou posturalnou zlozkou, ale aj
pri produkcii vol'nych pohybov. Mnoho $tadii a vyskumov v oblasti posturalnej kontroly
popisuje tzv. APAs (anticipatory postural adjustments) ako anticipa¢né posturalne nastavenia
reprezentujuce zmeny v aktivacii posturalnych svalov U stojacej osoby pred vykonom pohybu,
pricom bol tento stabilny stoj vystaveny urCitym posturalne ruSivym vplyvom (posuny
plosSiny, posuny stien kabiny, minivibracie, uchytenie pohyblivého ciel’a, zdvihanie zdanlivo
tazkych predmetov atd’.). SG povazované za znamky produkcie svalovej sily a jej momentov
(Danion a Latash, 2011, s. 3).

Za region mozgu, primarne zodpovedny za APAs, je povazovany prave mozocek. To
bolo zisten¢ na zaklade pozorovani uludi s cerebellarnymi poruchami. V §tadidch
zaoberajucich sa tymto vyskumom bolo u danych jedincov evidentne preukazané, ze bol
poruseny timing svalov a bola pritomna neadekvatna sila tichopu, teda boli porusené dolezité
posturalne nastavenia, pri dvihani, ¢i presuvani réznych objektov (Massion et al., 1994;
Miiller et al., 1994; Wolpert et al., 1995; Babin-Ratté et al., 1999; Serrien et al., 1999; Nowak
et al., 2002 in Yanagihara, 2014, s. 170).

Na zaklade elektrofyziologickych pozorovani sa schopnost’ programovania pomalych a
ustalenych pohybov priklada vicSine neurdnov bazéalnych ganglii, vykazujlicej €innost’ uz
pred zaciatkom pohybu (Trojan et al., 2005, s. 62).

V nadvéznosti na Stidie s pokusmi u maciek s transverzalnym prerusenim miechy bolo
zistené, ze aj dalSie subkortikalne podsystémy prispievaju Kk anticipacii (Barberini
a Macpherson, 1998; Macpherson a Fung, 1999 in Shumway-Cook a Woollacott, 2012,
S.179-180). Na zaklade pozorovani inaktivacie retikularnej formacie mozgového kmena
farmakologickymi vplyvmi popisuje Takakusaki et al., Ze k APAs prispieva aj tato
subkortikalna cast’, ked’Ze po jej inaktivacii nebola anticipacnd schopnost zabezpecujica

stabilitu vol'ného pohybu pritomna (Takakusaki et al., 2004, s. 149-151).

1.3 Posturalna stabilita

Posturdlna stabilita, ¢asto oznaCovand ako rovnovaha, je schopnost’ kontrolovat’ tzv.
center of mass (COM), vo vztahu k baze opory (BOS). Pojem COM je definovany ako bod,
ktory je strediskom celkovej hmoty T'udského tela (tfaziskom tela), vypocitaného z vazeného
priemeru Ciastkovych tazisk segmentov tela (Janura, 2003, s. 14; Winter, 2009, s. 85;
Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 162). V zékladnom anatomickom postaveni
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(vzpriameny bipedalny stoj s hornymi kon¢atinami volne pozdiZ tela a obratenymi dlatiami
vpred) sa COM priblizne nachadza v oblasti malej panvy vo vyske 2. alebo 3. lumbalneho
stavca a asi 4 az 6 cm pred promontorium ossis sacri (Obrazok 1, s. 18). U muZov sa nachadza
asi 0 1-2% vyssie ako u zZien a v priebehu rastu sa postiva smerom dole (Janura, 2003, s. 14-
15). Baza opory, oznaCovana ako base of support (BOS) (Obrazok 1, s. 18), je oblast
vymedzena najvzdialenej$imi hranicami plochy opory (plocha opory a vsetko medzi nimi).
Plocha opory je oblast’ na podlozke, ktora je v priamom kontakte s telom (Kolaf et al., 2009,
S. 39). Center of gravity (COG) je vertikdlnym premietnutim COM na podlozke, z ¢oho
vyplyva, ze stabilita je udrziavana kontrolou COG v BOS (Winter, 2009, s. 85; Shumway-
Cook a Woollacott, 2012, s. 162).

Doékazom, ¢ COM je hlavnou premennou kontrolovanou nervovym systémom pre
udrzanie posturalnej stability, je analyza Scholtza et al. (2007), popisana ako UCM
(Uncontrolled Manifold approach). Tato analyza nepotvrdila hypotézy, ze pre udrzanie
rovnovahy su primarne kontrolované pozicie kibov, &i aktivacia $pecifickych svalovych
skupin. Preukazalo sa to ujedincov vystavenych rusivym vplyvom na ich rovnovahu
a snaziacich sa obnovit' posturalnu stabilitu, pricom najskor vykazovali a preferovali
znizovanie vychyliek COM, teda jeho stabilné udrzanie pred ustalenim pozicie kibov (Scholz
et al., 2007 in Levin, 2014, s. 91-100; Suzuki et al., 2016, s. 2).

Biomechanika vzpriameného drzania tela moze popisovat’ telo a jeho segmenty ako
obratené kyvadlo (jednozvratnu paku) (Kubicki, Mourey a Bonnetblanc, 2015, s. 162).
LCudsky telesny systém popisujeme ako obratené kyvadlo vtedy, ak o flom hovorime ako
o rigidnej struktare, ktora rotuje iba v antero-posteriornom smere okolo &lenkovych kibov.
Vzhl'adom na to sa vSeobecne predpoklada, ze vicsie posuny COP (center of pressure)
sposobuju vyssie riziko padov (Peterka in Mergner, 1995, s. 283).

COP je centrom distribucie tlakovych sil posobiacich na kontakte tela s podlozkou,
pricom COP nepretrzitym vychylovanim svojej trajektorie a pohybom okolo COG ho
udrziava v baze opory. Stabilita je z biomechanického hladiska definovana ako skalarna
vzdialenost’ medzi COG a COP. V nerusenom stoji je akykol'vek horizontalny posun COG a
vzniknuta vzdialenost medzi nimi vyhodnotena nervovym systémom ako pohotovostny
signal, ktory spusta mechanizmy posturalnej kontroly pre udrzanie stability (Janura et al.,
2012, s. 50-55; Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 162; Dutt-Mazumder et al., 2016,
s. 1-2). Kandel et al. (2013, s. 937) popisuju, ze COP je tiez miestom vzniku reakcnej sily
podlozky. Aby telo zotrvalo v stabilnej vzpriamenej polohe, je potrebné aby bola reakéna sila

rovnako velka ako tiazova sila a mala opa¢ny smer. COP sa musi pre splnenie rovnovaznej
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polohy tela nachadzat’ priamo pod COM. Cim vigsie st odchylky COP od priamej pozicie
pod COM, tym je vicsie vychylovanie COM. Prikladom vychylenia COM na zaklade posunu
COP je situacia, ked” sa COP posunie vl’avo a za COM. Telo sa V tejto situacii vychyli vpravo
a vpred. Ak neposobia na telo ziadne rusivé vonkajsie sily okrem tiazovej, je COP a reak¢na
sila odrazom sily svalov aktivujucich sa posturdlnym systémom pre aktivnu kontrolu pozicie
COM, a teda rovnovahy (Kandel et al., 2013, s. 937). Parametre COP, akymi je napriklad jeho
amplitida, ¢i trajektéria je mozno analyzovat’ na grafickych vystupoch tlakovych plosin

(Obrazok 2, s. 19).

Center of BoS

Obrazok 1 Pozicie COM, BOS aCOG v zikladnom
anatomickom postaveni (Jiang et al., 2016, s. 5).

Legenda: Vlavo je znazornena pozicia COM pocas neruseného stoja a
projekcia COM v BOS (COG). Vpravo je znazornené rozlozenie BOS,
kde Cerveny vektor (X) znazorfiuje anteroposteriornu zlozku reakénej sily
azeleny vektor (z) prislicha mediolateralnej zlozke. Reakéna sila je
blizsie popisana v useku 1.7.3 na strane 30.
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Stance, average pressure

18 20 N/cm?

Obrazok 2 Graficky vystup analyzy COP (Kolafovéa et al.,
2014, s. 41).

Legenda: Graficky vystup analyzy COP u zdravého jedinca pocas
neruseného stoja za urcitdl casovu jednotku prostrednictvom tlakovej plosiny
systétmu Zebris FDM-T. Farba oznacuje hodnotu tlaku podla mierky
Vv spodnej &asti obrazka (v N/cm?) (Kolarova et al., 2014, s. 41).

Zabezpecovanie rovnovahy je reflexna aktivita, prostrednictvom ktorej st 'udia schopni
udrziavat’ polohu tela voci graviticii s aktivnym usporiadanim telesnych segmentov, teda
Specifickou postirou, tak aby sa predis§lo padu (Moorhouse a Granata, 2007, s. 1059, 1097,
Faraldo-Garcia et al., 2016, s. 149-150).

Pre udrzanie rovnovdhy je potrebné disponovat’ stabilnym zornym polom,
koordinovanymi pohybmi o¢i a hlavy (vestibulo-okularny systém) a udrziavat’ svalovy tonus
koordinujuci pohyby kostrového svalstva (vestibulo-spinalny systém) tak, aby COG lezalo
vBOS (Allum et al., 1998 in Faraldo-Garcia et al., 2016, s. 149-150). V doésledku
individudlnych rozdielov v procese motorického ucenia sa riadenie rovnovahy u zdravych
jedincov znaéne lisi (Faraldo-Garcia et al., 2016, s. 149-150).

Pohybova ststava sa vyznacuje prirodzenou labilitou, pri¢om vo fyziologickom pripade
schopnost’ posturalnej stability zabezpeci také drzanie tela, aby nedoSlo k padu. AvSak
posturalnu stabilitu nie je vhodné chapat’ iba ako jednorazovy staticky proces udrzania polohy
tela, ale obsahuje dynamické deje. Tymi rozumieme kontinualne zaujimanie stalej polohy tela
(Kolaf et al., 2009, s. 39; Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 167).

Kolat et al. (2009, s. 39-40) popisuje dve funkcie neuromuskularneho aparatu v procese
udrZiavania stability voc¢i ruSivym vplyvom, ako napriklad tiazovej sile. Posturalnu
stabilizaciu a reaktibilitu. Posturdlna stabilizacia je funkcia neuromuskularneho aparatu
¢loveka, ktory je schopny vyvinut' taku svalovua aktivitu, aby sa spevnili segmenty tela proti

posobeniu najmi tiazovej sily. V stoji apri inych statickych polohach tato sila zabezpeci
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tuhost’ segmentu koaktivitou ako agonistov, tak aj antagonistov. Tato zlozka svalovej silove;j
aktivity je pritomna aj pri vietkych pohyboch, kedy je potrebné spevnit’ telesné skibenia.

Posturdlna reaktibilita je reakcna stabilizacnd funkcia neuromuskularneho aparatu
spevnit’ segmenty v pakovom ponimani tak, aby bolo zabezpecené v najstabilnejSej moznej
miere punctum fixum segmentu pre pohyb punctum mobile nachadzajici sa na pohybujicej
sa Casti segmentu (Kolar et al., 2009, s. 39-40).

1.3.1 Limity stability

Cim je véacsia plocha BOS a hmotnost’ systému, tym je vic§ia posturalna stabilita.
A naopak, ¢im vyssie je tazisko nad BOS, ¢im je vicsia vzdialenost’ priemetu taziska (COM)
od stredu BOS a ¢im vacsi je sklon plochy opory K horizontalnej rovine, tym je posturalna
stabilita mensSia. Pri statickej zatazi, ak sa vektor tiazovej sily nepremieta do BOS, musia
ligamenta a svaly udrziavat moment otaCania osi tela pre zabezpeCenie rovnovahy. Tento
nerovnovazny stoj koriguje zvySend svalova aktivita a nastava tak hypertonia prislusného
svalstva (Kolaf et al., 2009, s. 39). Limity stability st povazované za hranice, v ramci ktorych
telo udrziava stabilitu bez zmeny BOS (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 166).

Jednoduché pozorovania indikuja, ze informacie z troch senzorickych systémov zaroven
st pre udrziavanie vzpriamenej polohy tela vysoko redundantné. Bipedalny vzpriameny stoj
tak moze byt udrziavany aj pri absentujtcich alebo narusenych podnetoch dokonca z dvoch
senzorickych systémov, Co je preukdzatené napriklad pri stoji so zatvorenymi ofami na
penove] podlozke, kedy vestibularne podnety st dostatocné pre udrzanie tejto polohy.
Prikladom je aj bipedalny stoj so zatvorenymi oCami u jedincov s vestibularnymi 1éziami
(Peterka in Mergner, 1995, s. 281) Vo vSeobecnosti sa vSak predpoklada, Ze zniZenie
posturalnej stability nastdva uz pri zmensSeni bazy opory anajmi V stave pri zatvorenych
oc¢iach (Liang et al., 2019, s. 11-12).

Pocas neruseného stoja nie je dolezitd pre udrZanie stability len pozicia COM, ale aj
rychlost’ jeho posunu V ktoromkol'vek momente. Interakciou tychto dvoch premennych
(rychlosti a pozicie COM) uréujeme, ¢i jedinec zotrva stabilne vo svojej povodnej BOS alebo
pri naruSeni premennych bude musiet’ urobit’ krok, teda dosiahnut’ stabilni BOS, aby znovu
ziskal stabilitu a nedoslo k padu (Hong, Lee a Shin, 2018, s. 3). Pai et al. (2000, s. 382-391)
sa Vv stadii zaoberali podmienkami pre nutnost’” vykonania kroku pri poruseni pozicie
arychlosti COM. Zistené bolo, Ze prekrocenie limitov stability zavisi od individudlnych
vlastnosti jedinca, akymi st svalova sila, rozsah pohybov v kiboch, charakteristiky COM

(individualna pozicia) a od vlastnosti okolia v ktorom sa jedinec nachadza a su ovplyvnené
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strachom z padu a subjektivnym vnimanim bezpecia. Limity stability tak nie st fixné hranice,

vymedzené iba ich fyzickou zlozkou, chodidlami, ale spomenutymi charakteristikami.

1.4 Motoricka kontrola postiry pocas stoja

Motoricka kontrola vyplyva z akcii vysSich etazi CNS (motoricky kortex), planovania
(bazalne ganglid), koordinacie (mozgovy kmei, mozocek, spindlne siete koordinujuce svalové
synergie), generovania sil (motoneurdny + svaly) tvoriacich pohyb kontrolujaci polohu tela
v priestore (Trojan et al., 2005, s. 53-60; Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 167).

NeruSeny stoj sa vyznacuje nizkym rozsahom posturdlneho vychylovania, ¢o
oznacujeme ako staticki rovnovdhu, iked uneho nachddzame minimalne mnozstvo
dynamickych zloziek. Vychylovanie tela je v tomto pripade sposobené tiazovou silou, ktora
taha nase COM mimo limity stability. Faktormi zabezpecujucimi neruseny stoj si: vhodné
nastavenie telesnych segmentov; svalovy tonus; posturalny tonus (Shumway-Cook a
Woollacott, 2012, s. 167; Kiss, Schedler a Muehlbauer, 2018, s. 2).

Vhodné nastavenie telesnych segmentov chapeme v zmysle stavu, v ktorom je jedinec
schopny udrzat’ rovnovéhu s ¢o najmensim vydajom energie a priblizuje sa tak idedlnemu
nastaveniu. Idealne nastavenie sa vyznacuje vertikalnym priebehom vektora tiazovej sily
umiestnenym na priamke prechadzajicej cez: processus mastoideus; bod tesne pred
ramennym kibom; bedrovy kib alebo tesne za nim; bod tesne pred patellou; bod tesne pred
&lenkovym kibom (Obrazok 3 A, s. 22) (Kendall et al., 2005, s. 60-63; Basmajian a De Luca,
1985 in Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 167).
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Erector
spinae (+)

lliopsoas (+) Abdominals (£)
Gluteus

medius (+)

Tensor fascia
latae (+)

Biceps
femoris (=)

Tibialis
anterior ()
Soleus (+)

Obrazok 3 Idealny priebeh vektora tiaZzovej
sily (A) aantigravitacné svaly (B)
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012,
s. 167).

Legenda: A — priamka tiazovej sily prechadzajica
idedlnym segmentadlnym usporiadanim; B —
antigravitacné svaly primarne zcastfiujlice sa na
posturalnej kontrole.

Svalovy tonus Vzmysle reflexne udrziavaného napitia svalov je d’alsim faktorom
udrziavajucim stabilny vzpriameny postoj proti rusiacemu vplyvu tiazovej sily. Je chépany
ako napitie reflexne odporujiice nadmernému natiahnutiu svalu. Zabezpecuju ho neuralne
a neneuralne mechanizmy. K neuralnym zaradzujeme proprioceptivne (myotatické) reflexy, ¢i
uz svalovych vretienok (y-systému), alebo Golgiho $lachovych teliesok, najma v ¢lenkovych
kiboch (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 168; Trojan et al., 2005, s. 36).
K neneuralnym zaradzujeme vplyv nizkej hladiny vol'nych vapenatych kationov vo svalovych
vlaknach, ktoré spdsobuju nepretrzit¢é obnovovanie aktino-myozinovych mostikov
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 168).

Posturdlny tonus ako d’al§i faktor prispievajuci k udrzaniu stability je riadeny
nizkofrekvencnou, asynchrénnou vzruchovou aktivitou alfa motoneurénov, nepretrzite
,bombardovanych* akénymi potencialmi zostupnych drah z vyssich etazi CNS a aferentnymi

vlaknach somatosenzorickych receptorov (Krali¢ek, 2002, s. 129; Cacciatore et al., 2011,
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S. 75-76). Je zabezpecovany posturalnymi antigravitatnymi svalmi odpovedajicimi na rusiaci
vplyv tiazovej sily. DIhodobo sa povazovalo za adekvatny koncept udrzania vzpriamenej
pozicie tela to, ze posturalny tonus V trupovych segmentoch je hlavnou a najdolezitejSou
zlozkou stability a tohto vzpriamenia (Davies, 1985 in Shumway-Cook a Woollacott, 2012,
S. 167). Iné analyzy, najméd prostrednictvom EMG ukazali, Zze vyznamny podiel na tom maja
viaceré svaly (Basmajian a De Luca, 1985 in Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 167).
Medzi tieto antigravitacné svaly patria: m. soleus et gastrocnemius, kvoli priamke tiaZzovej
sily dopadajucej tesne pred kolena a Clenky; m. tibialis anterior pri vykyve tela vzad; m.
gluteus medius et tensor fasciae latae; m. iliopsoas braniaci hyperextenzii bedrového kibu;
autochtonne chrbtové svalstvo najmé hrudnej oblasti (m. erector spinae) spolu so striedavou
aktivaciou abdominalnej muskulatiry, pretoze priamka tiazovej sily pada pred segmenty
chrbtice (Obrazok 3 B, s.22) (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 170). Viacero
vyskumov zalozenych na tomto poznatku tvrdi, Ze pre posturadlnu kontrolu je tak dolezita
aktivacia abdominalneho a trupového svalstva (tzv. jadro, z angl. core) (Hodges, 2003, s. 251;
Kibler, Press a Sciascia, 2006, s. 197). Vo vyskumoch aktivity svalov pre zamedzenie padu
a udrzanie stabilnej vzpriamenej pozicie tela v stoji popisal kolektiv Runge et al. (1999, in
Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 171) aktivaciu atiming svalovych synergii
jednotlivych motorickych stratégii, na zaklade EMG analyz. Tie st popisané v nasledujicom

useku.

1.4.1 Motorické stratégie pocas ruseného stoja

Vzpriameny stoj je charakterizovany nepatrnymi prirodzenymi titubaciami (vykyvmi)
tela, ¢o zapri¢inuje, ze pasivne vhodné usporiadanie telesnych segmentov, svalovy, ¢i
posturalny tonus samostatne nestacia na udrzanie stability. Potrebné su pohybové stratégie.
Stratégie CNS zabezpecujuce posturdlnu kontrolu u vzpriameného drzania tela st chapané
ako ak¢né plany organizujuce vSetky jednotlivé elementy neuromuskuldrneho systému pre
komplexny dej kontroly postiry (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 170-171).

Tradi¢ny pohl'ad na telo v stoji ako na samostatny segment povazoval telo za model
jednozvratnej paky s bodom ota¢ania v ¢lenkovych kiboch (Peterka in Mergner, 1995, s. 283:
Kubicki, Mourey a Bonnetblanc, 2015, s. 162). Modernejsie pohlady povazuji telo vo
vzpriamenom stoji skor za viaczlozkové obratené kyvadlo, pre ktorych kontrolu si CNS
vytvoril stratégie. Tie st vyuzivané ako v nerusenom, tak aj v ruSenom stoji (Creath et al.,
2005, s. 75-77). Pocas ruSeného stoja, napriklad kratkymi nahlymi posunmi pohyblivej

ploSiny, s stratégie prevadzané typickymi pohybovymi vzormi, nazyvanymi svalové
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synergie. Synergia je definovand ako funkcia skupiny svalov, ktoré automaticky pracuju
spolo¢ne ako jednotka, ¢im zjednodusuji naroky stratégii CNS (Latash et al., 2005, s. 120;
Bernstein, 1967 in Latash, 2010, s. 296). Mnohymi S$tadiami (Nashner, 1977; Nashner a
Woollacott, 1979; Horak a Nashner, 1986 in Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 171) bolo
zistené, Ze 'udské telo sa aj pocas neruseného stoja vychyl'uje najma v predozadnom smere,
¢o bolo pri¢inou zamerania sa na hodnotenie udrzania stability v sagitalnej rovine, a teda aj
testov pohybmi plosiny v predozadnom smere vo vyskume tejto prace.

Motorické stratégie pre kontrolu stoja sa vyvinuli na zéklade charakteru rusivych
vplyvov a biomechanickych charakteristik tela. Clenia sa na &lenkovu, bedrova a krokovu
stratégiu (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 172; Blenkinsop, Pain a Hiley, 2017, s. 2;
Mileti et al., 2020, s. 2). Tieto stratégie st navySe kontrolované eSte spatnou a doprednou
vizbou. Spitnd vdzba podava informdcie o posturdlnych odpovediach na senzorické vplyvy
vonkajsSieho prostredia (napr. pohyby ploSiny alebo poSmyknutia pri chodzi). Dopredné vézba
informuje o posturalnych odpovediach vzniknutych anticipaciou volného pohybu (napr. pri
dvihani tazkého bremena, volnych pohyboch taziska pocas stoja) (Shumway-Cook a
Woollacott, 2012, s. 171; Haeufle et al., 2012, s. 1458).

Anteroposteriérna stabilita

Patri medzi ne ¢lenkova, bedrova a krokova stratégia (Obrazok 4, s. 26). Clenkova
stratégia sa vyznacuje obnovovanim stabilnej pozicie COM prostrednictvom smerovania
pohybov tela do okolia ¢lenkovych kibov (Blenkinsop, Pain a Hiley, 2017, s. 2). Typické
svalové synergie tejto stratégie spOsobia pri posune pohyblivej plosiny vzad reverzné
vychylenie tela testovaného jedinca vpred. Svalova aktivita synergii je nasledovna: za¢ne
aktivaciou mm. gastrocnemii po priblizne 90 az 100 ms po rusivom vplyve; nasleduje
aktivacia hamstringov po dalsich 20 az 30 ms; anakoniec aktivacia paravertebralneho
svalstva. Aktivita mm. gastrocnemii pri pohybe plosiny vzad generuje plantarnu flexiu a jej
moment sily pdsobi proti smeru pohybu vychylenia tela. Spomali pohyb a obrati smer
vychylenia pre udrZanie anteroposteriornej (predozadnej) stability. Aktivaciou hamstringov
a paravertebralneho svalstva sa udrziava extendovana pozicia bedrovych kibov a kolien. Pri
pohybe plosiny vpred, sa aktivuji opacné svalové synergie, a to chronologicky: m. tibialis
anterior; m. quadriceps femoris; abdominalna muskulatara (Obrazok 5 — Ankle strategy, s.
26). Najcastejsie je tato Clenkova stratégia vyuzivana v situaciach, kedy su rusivé vplyvy malé

a podlozka je pevna (Runge et al., 1999 in Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 171).
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Bedrova stratégia zabezpecCuje stabilni poziciu COM prostrednictvom velkych a
rapidnych pohybov v bedrovych kiboch s protirotaciami vo vztahu k &lenkovym kibom. Této
stratégia opat’ zabezpeci pri posune plosiny vzad pohyb tela vpred. Synergisticka aktivita
zacina priblizne po 90 az 100 ms po rusivom vplyve aktivaciou abdomindlnej muskulatiry
apo nej nasleduje aktivacia m. quadrieps femoris. Opacny pohyb plosiny vyvola
chronologicky aktivaciu paravertebralneho svalstva a hamstringov (Obrazok 5 — Hip strategy,
S. 26). Bedrova stratégia je vyuzivana v posturalnych odpovediach na véacSie a rychlejSie
rusivé vplyvy a Vv situaciach ked’ je podlozka nestabilna, uzka, ¢i mensia ako plocha chodidla
(Mok, Brauer a Hodges, 2004, s. E107-E110; Blenkinsop, Pain a Hiley, 2017, s. 2).

Krokova stratégia je vyuzivand, ak uz nestaci clenkova ani bedrova. Vtedy musi nastat’
bud’ krok, alebo uchytenie stabilného predmetu, aby sa zabranilo padu (Mileti et al., 2020,
S. 2). Motorické stratégie nie s planované vzdy samostatne, ale v procese zabezpecovania
stabilnej pozicie COM v zavislosti od intenzity vplyvu prechadzaju plynulo od jednej k
dalsej. Krokovej stratégii tak moéze predchadzat aktivita synergii postupne clenkovej aj
bedrovej (Horak a Nashner, 1986; Mcllroy a Maki, 1993 in Shumway-Cook a Woollacott,
2012, s. 174). Pocas zvySovania rychlosti podlozky od 10 cm/s az na 80 cm/s Runge et al.
zistili, Ze vySetrovani jedinci postupne zvySuju momenty sil generované synergiami
charakteristickymi pre ¢lenkovi stratégiu, po dosiahnutie urcitého prahu, individualne
zavislého od vlastnosti tela kazdého jedinca a plynulo za¢nti zvySovat’ silu svalovych synergii
bedrove;j stratégie (Runge et al., 1999 in Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 171).

Tieto motorické stratégie st vyuzivané pri ru§enom stoji bez ohl'adu na to, ¢i sa COM
vychyluje mimo BOS, alebo stale ostava v fiom. St to plany pre kontrolu stability pri
akychkol'vek vplyvoch narti$ajacich stoj (Brown, Shumway-Cook a Woolacott, 1999,
s. M165-M171; Mcllroy a Maki, 1993 in Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 174).
Viacerymi $tadiami bolo zistené, Ze samostatne identifikované svaly nepatria do jednej, im
prislusnej synergie, ale jeden sval je aktivovany rozne v réznych synergiach, pri vykone
Clenkovej, ¢i bedrovej stratégie. V ramci kazdej synergie sa sval vyznacuje charakteristickou
urovinou aktivacie (Ting a Macpherson, 2005, s. 610-612; Torres-Oviedo, et al., 2006, s.
1544-1545; Torres-Oviedo a Ting, 2007, s. 2146, 2154-2155). Celkova aktivita svalu
v odpovedi na rusivy vplyv je tak urena sucasnou aktivaciou viacerych synergii obsahujicich

tento sval (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 177).
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Obrazok 4 Motorické stratégie udrzania stoja
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 172).

Legenda: Zl'ava: ¢lenkova; bedrova; krokova motoricka stratégia.
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Obrazok 5 Aktivita svalovych synergii pocas jednotlivych stratégii
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 173, 174).

Legenda: Aktivita svalovych synergii pocas ¢lenkovej (Ankle st.) a bedrovej stratégie (Hip st.)
pri pohyboch tela vpred (Forward sway) avzad (Backward sway) V reakcii na predozadné
posuny plosiny (smer posunu ploSiny je vyznaceny Sipkou). Synergie: Para (paravertebralne
svaly); Abd (abdomindlna muskulatira); Ham (hamstringy); Quad (m. quadriceps femoris);
Gast (mm. gastrocnemii); Tib (m. tibialis anterior).

26



Mediolateralna a viacsmerna stabilita

Okrem hlavnych 3 motorickych stratégii zaistujucich stabilitu COM v predozadnom
smere, su potrebné stratégie pre udrzanie mediolateralnej stability. V &lenkovych kiboch je
mozny iba nepatrny pohyb v mediolaterdlnom smere, rovnako tak aj v kolennych, ¢o vedie
k tomu, Ze zaistenie rovnovahy nastiva v tomto smere najprv v bedrovych kiboch a trupovych
segmentoch (Caderby et al., 2017, s. 1-2; Yiou, Hamaoui a Hallali, 2018, s. 1664).

Mediolateralna pohyblivost’ nastdva primarne prostrednictvom lateralnych pohybov
panvy, na &o je potrebna aktivacia skupin adduktorov bedrovych kibov jednej DK
a abduktorov (m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae) druhej. Pocas stoja 0 tzkej baze je
mozné registrovat’ aj minimalnu aktivitu svalov ¢lenkového kibu (Maki et al., 1994; Day et
al., 1993 in Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 176; Honeine et al., 2016, s. 4-9).
Mediolateralne pohyby vyskytujlice sa pocas nerusené¢ho stoja sa vyznacuji zostupnou
organizaciou odpovedi, a to tak, ze najprv nastane pohyb hlavy v smere opa¢nom k pohybu
bedier a lenkov, nasleduje pohyb bedrovych kibov s 20 ms latenciou a nakoniec je pritomna
minimélna aktivita svalov ¢lenkovych kibov so 40 ms latenciou. Na zéklade tejto informacie
zo $tadii Wintera et al., popisujeme u mediolateralnej stability organizaciu svalovych vzorcov
Vv proximalne-distalnom smere (Winter et al., 1996, s. 2340-2341).

Rusivé vplyvy vsak v situaciach bezného Zivota moéZu prichadzat’ z viacerych smerov,
z 360 stupnového kontinua vonkajSieho prostredia. Niekol'ko §tudii (Henry, Fung a Horak,
2001, s. 559; Ting a Macpherson, 2005, s. 610; Torres-Oviedo, Macpherson a Ting, 2006, s.
1530, 1544 ; Torres-Oviedo a Ting, 2007, s. 2144) ukazalo, ze u ¢loveka sa vyskytuje az 6
synergii celého muskularneho systému tela zabezpecujicich viacsmerna stabilitu. Synergie
aktivujuce sa pri zabezpeceni posturalnej kontroly pocas ruSenia nie len anteroposteridorneho,
¢i mediolaterdlneho, ale aj viacsmerného tak spdsobia, Ze v procese udrZania stability
nastavaju aj kombinacie motorickych stratégii, v zavislosti od meniaceho sa charakteru (napr.

smeru) rusivého vplyvu (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 176-179).

1.5 Senzorické stratégie posturalnej kontroly

Pre vykon motorickych stratégii je v CNS potrebné neustale organizovat’ a integrovat’
modality z okolia prostrednictvom somatosenzorického, zrakového a vestibularneho systému.
Uloha tychto senzorickych systémov pre zabezpecenie stabilnej pozicie COM vo vertikalne;
pozicii tela poCas neruseného stoja, kde posobi najmi tiazova sila ako minimélny rusivy

vplyv, aj pocas ruSeného stoja, napr. posunmi plosSiny, pohybmi stien kabiny, organizuje do
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stratégii. Rozoznavame teda aj senzorické stratégie posturalnej kontroly (Cruz-Montecinos et
al., 2017, s. e419).

Senzorické modality sa v CNS integruju a organizuju pre kontrolu posturalnej stability.
Thto organizaciu popisuju dve hypotézy: intermodalna hypotéza a tzv. hypotéza senzorického
vazenia (sensory weighting) (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 184). Intermodalna
popisuje organizaciu ako interakciu 3 spomenutych percepénych systémov, kedy nikdy
nedochadza ku konfliktu ich modalit a zvyhodiiovaniu modalit jedného systému (Stoffregen a
Riccio, 1988 in Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 184). Hypotéza senzorického vazenia
je kontrastnd k intermodalnej, pretoze naopak, hovori, Ze vplyv konkrétnej senzorickej
modality zavisi na jej presnosti a relevancii v zavislosti od podmienok posturalnej kontroly
pre zabezpecenie stability (podmienky prostredia, telesné vlastnosti). To znamena, ze urcité
modality su zvyhodnované (Peterka et al., 2002; Maurer et al. 2006; Oie et al., 2002 in
Assliander a Peterka, 2014, s. 1852-1864; Feller, Peterka a Horak, 2019, s. 2-3). V st¢asnosti
prevlada hypotéza vazenia senzorickych modalit a priklana s k nej viacero spomenutych

vyskumnikov v oblasti posturdlnej kontroly.

1.6 Body Mass Index

BMI je oznacenie pre index telesnej hmotnosti (z angl. Body Mass Index). Je
ukazovatelom podvéahy, normalnej hmotnosti, nadvahy, ¢i obezity r6zneho stupiia. Tento
index je definovany ako hmotnost’ v kilogramoch vydelena druhou mocninou vysky
v metroch. Jednotkou je tak kg/m?. Stupne BMI st podl'a WHO (World Health Organisation)
rozliené na podvahu (hodnoty do 18,5 kg/m?), normalnu vahu (18,5 az 24,99 kg/m?),
nadvahu (25 az 29,99 kg/m?), obezitu 1. stupiia (30 az 34,99 kg/m?), obezitu 2. stupiia (35 az
39,99 kg/m?) a obezitu 3. stupiia (40 kg/m? a vyssie) (World Health Organisation, 2009).

Vplyv tohto indexu na schopnosti kontroly postiry je popisany stadiami (Greve et al.,
2007, s. 717-720; Hue et al., 2007, s. 32-38; Singh et al., 2009, s. 977-986; Menegoni et al.,
2009, s. 1951-1956; Greve et al., 2013, s. 1-5). Prevazna cCast’ $taadii s vyskumom v oblasti
vplyvu antropometrickych charakteristik popisuje horSie zvladanie kontroly postury so
zvysujucou sa hodnotou BMI. Tieto stadie a nimi zisteny vplyv BMI na aspekty posturalnej

kontroly su d’alej popisané v diskusii tejto prace, na stranach 61-64.
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1.7 MoZnosti hodnotenia posturalnej kontroly

1.7.1 Elektromyografia (EMG)

Je to technika urCend na meranie aktivity svalov prostrednictvom elektrod umiestnenych
na kozi, v mieste, kde sa nachadza sval pozadovany na hodnotenie. Poskytuje naim informacie
o0 identite svalov, ktoré su aktivne pocas vykonavaného pohybu; o casovani a intenzite
svalovej kontrakcie; o tom, ¢i je pritomna aktivita antagonistov, alebo synergistov (De Luca,
1997, s. 135-163). Vyznam pri hodnoteni aspektov motorickej kontroly, akymi st napriklad
motorické stratégie ma tato technoldgia v tom, Ze pomocou nej sme schopni identifikovat
synergie objavujuce sa pocas jednotlivych testov. Na zaklade identifikacie synergii tak
urcujeme ¢i jedinec vyuZziva ¢lenkovu alebo bedrovu stratégiu, ako plynulo prechadza z jednej
na druha v zavislosti od rusivych vplyvov a akt aktivitu vykazuja tie isté svaly v roznych
synergiach. Samostatny sval sa nachadza vo viacerych synergiach, avSak vSade vykazuje ina
aktivitu. Pomocou EMG sme tak schopni ur€it’ synergiu a prislusnu stratégiu (Cimadoro et al.,
2013, s. 228-232; Kolatova in Kolafova et al., 2014, s. 75-101).

1.7.2 Kinematické analyzy

Tieto analyzy hodnotia charakteristiky pohybu objektu akymi su linearne a uhlové
posuny, rychlosti azrychlenia. Meracimi pristrojmi vyuzivanymi pre tieto analyzy su
elektrické goniometre, potenciometre, akcelerometre, a zobrazovacie zariadenia ako
kinematografické, videografick¢ alebo optoelektrické systémy. Zobrazovacie zariadenia
hodnotia spomenuté charakteristiky reflexnych znaciek na Specidlnom odeve testovanych
jedincov v trojdimenziondlnom systéme. Pre hodnotenie posturdlnej kontroly sa vyuziva
popis meranych charakteristik kibov podas testovanych situdcii (rusivych vplyvov). Na
zéklade zobrazeného priebehu pohybu kibov mézeme uréit’ aka stratégiu jedinec vyuZiva

(Kolarova in Kolafova et al., 2014, s. 68-74; Neumannova et al., 2015, s. 29-31).

1.7.3 Kinetické analyzy

St analyzy sil spdsobujucich pohyb, zahfnajicich interné (svalové) aj externé
(posobenie okolia) sily. Patria medzi ne napriklad analyzy silovymi ploSinami, z ktorych bol
konkrétny modul Smart EquiTest System firmy Neurocom® (Obrazok 6, s. 31) vyuzity aj pre

hodnotenie posturalnej kontroly vo vyskume tejto prace.
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Posturograf Smart EquiTest System firmy Neurocom®

Pozostava z dynamickej 46 x 46 centimetrovej tenzometrickej silovej plosiny vybavenej
4 zabudovanymi snimac¢mi umiestnenymi v 4 rdznych kvadrantoch ploSiny ajednym
snimacom na spojnici ploSin. Zékladnym parametrom meranym silovymi ploSinami je
reakcna sila a jej zlozky. Snimac¢mi je registrovana reak¢na sila ploSiny. Reakéna sila ploSiny
je sila pdsobiaca na plantarnu cast’ chodidla Cloveka, ktora je v kontakte s podlozkou
(plosinou) (Nashner, 1997; Robertson et al., 2004; Richards, 2008; Winter, 2009; Janura,
2012 in Kolafova et al., 2014, s. 11; Cheing et al., 2012, s. 88-92). Reak¢na sila ploSiny
vznika posobenim tiazovej sily, vychadzajucej z hmotnosti segmentov tela probanda,
a posobenim svalovej sily probanda, ako reakcie na rusivé vplyvy, na plosinu. Velkost’ tohto
mechanického posobenia na plosinu charakterizuje velkost' reakcnej sily, registrovanej
snima¢mi. Snimace pracuju na tenzometrickom principe, ¢o je prevedenie mechanickej
deformacie na elektrické napatie (Janura et al., 2012, s. 31). Snimace potom vyslu elektricky
signal, ktory je d’alej softwarom posturografu spracovavany a vyhodnoti informacie, akymi st
napriklad amplittida, rychlost, smer, ¢i trajektoria vychylenia COP (Kolafova, Markova,
Stacho in Kolafova et al., 2014, s. 11-12; Cheing et al., 2012, s. 88-92). COP sa premieta ako
miesto pdsobenia vyslednej reakénej sily na zédklade informacii zo silovych senzorov ploSiny.
Vektor reakcnej sily podlozky popisujeme niekol’kymi na seba kolmymi zlozkami —
vertikalnymi, mediolateralnymi, anteroposteriornymi a ich momentmi sil (Obrazok 7, s. 31).
COP je teda vaZzenym priemerom vSetkych ciastkovych tlakov pdsobiacich na podlozku
(Winter, 2009 in Kolafova et al., 2014, s. 11). Poloha COP je urena anteroposteriornou
a mediolateralnou zlozkou reak¢nej sily a na jej zaklade je mozné uréit’ aj polohu COG. Je
teda mozné hodnotit” aj vel'kost’ vykyvov tela probanda pocas stoja.

Modul je tiez vybaveny pohyblivou kabinou s troma stenami, vyuzivanou najmi pri
hodnoteni senzorickej organizacie pocas kontroly postury. Pred pacientom je uloZena vizualna
priestorova obrazovka, sluziaca pre vizualnu spétnt viazbu pocas testu limitov stability.

Na zéklade zadanej vysSky a hmotnosti jedinca, bude softwarom vypocitana poloha
COG. V strede plosiny sa nachadza elektricky nulovy bod, ktory sluzi ako referen¢ny bod pre
vypocet miery titubacii (vychyliek COM v mediolateralnom, ¢i anteroposteriornom smere).
Don sa premieta rozlozenie COG, preto sa pocas testovania nesmie menit’ poloha chodidiel na

plosine (NeuroCom® International, 1998 in Kolafova et al., 2014, s. 13).
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Obrazok 6 Posturograf Smart EquiTest System
firmy Neurocom® (NATUS®, balance & mobility,
2015, s. 2).

Obrazok 7 Priklad silovej ploSiny a zlozky reak¢nej sily (Payton a Barlett,
2008, s. 55).

Legenda: Fy — vertikdlna zlozka; Fz — anteroposteriorna zlozka; FX - mediolateralna
zlozka; My — moment sily vertikalnej zlozky.
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2 Ciele vyskumu

Cielom vyskumu bolo zhodnotit' zavislost’ aspektov posturalnej kontroly na telesnej
hmotnosti, vyske a BMI (Body Mass Index) zdravych jedincov vo vekovom rozpiti 40-65

rokov.
2.1 Vyskumné otazky

Vyskumna otazka 1: Aka je korelacia medzi telesnou hmotnostou a hodnotami
parametrov automatickych posturalnych reakcii a vélou ovlddanej posturilnej kontroly

stability u zdravych zien a muzov?

Vyskumna otazka 2: Aka je korelacia medzi telesnou vyskou a hodnotami parametrov
automatickych posturalnych reakcii a volou ovladanej posturalnej kontroly stability u

zdravych zien a muzov?

Vyskumna otazka 3: Aka je korelacia medzi BMI a hodnotami parametrov
automatickych posturalnych reakcii a vol'ou ovladanej posturdlnej kontroly stability u

zdravych Zien a muzov?
2.2 Hypotézy

2.2.1 Hypotézy pre vyskumnii otazku 1

Hol: Neexistuje linedrna zavislost medzi telesnou hmotnostou zdravych Zien
a hodnotami uvedenych parametrov ich automatickych posturalnych reakcii:

a) stranovy rozdiel v hmotnostnom zatazeni dolnych koncatin (Weight Symmetry);

b) latencia reakcie na rusivy vplyv posunu ploSiny (Latency);

c) amplituda silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Amplitude Scaling);

d) symetria silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Strength Symmetry).
a hodnotami uvedenych parametrov ich vol'ou ovladanej posturalnej kontroly stability:

e) reakcny Cas (Reaction Time);

f) uhlova rychlost COG pocas snahy dosiahnut’ 100% limitov stability (Movement

Velocity);
g) bod vychylenia COG pri prvom pokuse dosiahnut’ polohu bez zavahania (Endpoint

Excursion);
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h) bod maximalneho vychylenia COG pri dosahovani urCenej polohy (Maximum
Excursion);

i) kontrola smeru pohybu (Directional Control).

Hal: Existuje linedrna zavislost medzi telesnou hmotnostou zdravych Zien a
hodnotami parametrov ich automatickych posturalnych reakcii a vol'ou ovladanej posturalne;j

kontroly stability, uvedenych v Hol.

Ho2: Neexistuje linearna zavislost medzi telesnou hmotnostou zdravych muzov a
hodnotami uvedenych parametrov ich automatickych posturalnych reakcii:
a) stranovy rozdiel v hmotnostnom zatazeni dolnych koncatin (Weight Symmetry);
b) latencia reakcie na rusivy vplyv posunu plosiny (Latency);
c) amplitada silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Amplitude Scaling);
d) symetria silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Strength Symmetry).
a hodnotami uvedenych parametrov ich vol'ou ovladanej posturalnej kontroly stability:
e) reakény Cas (Reaction Time);
f) uhlova rychlost COG pocas snahy dosiahnut’ 100% limitov stability (Movement
Velocity);
g) bod vychylenia COG pri prvom pokuse dosiahnut’ polohu bez zavahania (Endpoint
Excursion);
h) bod maximalneho vychylenia COG pri dosahovani uréenej polohy (Maximum
Excursion);

i) kontrola smeru pohybu (Directional Control).

Ha2: Existuje linearna zavislost medzi telesnou hmotnostou zdravych muzov a
hodnotami parametrov ich automatickych posturalnych reakcii a vol'ou ovladanej posturalnej

kontroly stability, uvedenych v Ho2.
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2.2.2 Hypotézy pre vyskumni otazku 2

Ho3: Neexistuje linearna zavislost medzi telesnou vyskou zdravych zien a hodnotami
uvedenych parametrov ich automatickych posturdlnych reakeii:
a) stranovy rozdiel v hmotnostnom zat’azeni dolnych koncatin (Weight Symmetry);
b) latencia reakcie na rusivy vplyv posunu ploSiny (Latency);
¢) amplituda silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Amplitude Scaling);
d) symetria silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plo$iny (Strength Symmetry).
a hodnotami uvedenych parametrov ich vol'ou ovladanej posturalnej kontroly stability:
e) reakcny Cas (Reaction Time);
f) uhlova rychlost COG pocas snahy dosiahnut’ 100% limitov stability (Movement
Velocity);
g) bod vychylenia COG pri prvom pokuse dosiahnut’ polohu bez zavahania (Endpoint
Excursion);
h) bod maximalneho vychylenia COG pri dosahovani urcenej polohy (Maximum
Excursion);

i) kontrola smeru pohybu (Directional Control).

Ha3: Existuje linearna zavislost medzi telesnou vyskou zdravych zien a hodnotami
parametrov ich automatickych posturdlnych reakcii a volou ovladanej posturdlnej kontroly

stability, uvedenych v Ho3.

Ho4: Neexistuje linearna zavislost’ medzi telesnou vyskou zdravych muzov a hodnotami
uvedenych parametrov ich automatickych posturdlnych reakeii:

a) stranovy rozdiel v hmotnostnom zatazeni dolnych koncatin (Weight Symmetry);

b) latencia reakcie na rusivy vplyv posunu plosiny (Latency);

¢) amplituda silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Amplitude Scaling);

d) symetria silovej odpovede na rusivy vplyv posunu ploSiny (Strength Symmetry).
a hodnotami uvedenych parametrov ich vol'ou ovladanej posturalnej kontroly stability:

e) reakcny Cas (Reaction Time);

f) uhlova rychlost COG pocas snahy dosiahnut’ 100% limitov stability (Movement

Velocity);
g) bod vychylenia COG pri prvom pokuse dosiahnut’ polohu bez zavahania (Endpoint

Excursion);
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h) bod maximalneho vychylenia COG pri dosahovani urCenej polohy (Maximum
Excursion);

i) kontrola smeru pohybu (Directional Control).

Ha4: Existuje linearna zavislost’ medzi telesnou vyskou zdravych muzov a hodnotami
parametrov ich automatickych posturalnych reakcii a vol'ou ovladanej posturalnej kontroly

stability, uvedenych v Ho4.

2.2.3 Hypotézy pre vyskumnu otazku 3

Ho5: Neexistuje linearna zavislost medzi BMI zdravych Zien a hodnotami uvedenych
parametrov ich automatickych posturdlnych reakeii:
a) stranovy rozdiel v hmotnostnom zatazeni dolnych konc¢atin (Weight Symmetry);
b) latencia reakcie na rusivy vplyv posunu plosiny (Latency);
¢) amplituda silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Amplitude Scaling);
d) symetria silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plo$iny (Strength Symmetry).
a hodnotami uvedenych parametrov ich vol'ou ovladanej posturalnej kontroly stability:
e) reakény Cas (Reaction Time);
f) uhlova rychlost COG pocas snahy dosiahnut’ 100% limitov stability (Movement
Velocity);
g) bod vychylenia COG pri prvom pokuse dosiahnut’ polohu bez zavahania (Endpoint
Excursion);
h) bod maximalneho vychylenia COG pri dosahovani urcenej polohy (Maximum
Excursion);

1) kontrola smeru pohybu (Directional Control).

Ha5: Existuje linearna zavislost’ medzi BMI zdravych zien a hodnotami parametrov ich
automatickych posturalnych reakcii a volou ovladanej posturalnej kontroly stability,

uvedenych v HoS.
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Ho6: Neexistuje linedrna zavislost’ medzi BMI zdravych muzov a hodnotami uvedenych
parametrov ich automatickych posturdlnych reakeii:
a) stranovy rozdiel v hmotnostnom zat'aZeni dolnych koncatin (Weight Symmetry);
b) latencia reakcie na rusivy vplyv posunu ploSiny (Latency);
¢) amplituda silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Amplitude Scaling);
d) symetria silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Strength Symmetry).
a hodnotami uvedenych parametrov ich vol'ou ovladanej posturalnej kontroly stability:
e) reakcny Cas (Reaction Time);
f) uhlova rychlost COG pocas snahy dosiahnut’ 100% limitov stability (Movement
Velocity);
g) bod vychylenia COG pri prvom pokuse dosiahnut’ polohu bez zavahania (Endpoint
Excursion);
h) bod maximalneho vychylenia COG pri dosahovani urcenej polohy (Maximum
Excursion);

i) kontrola smeru pohybu (Directional Control).

Ha6: Existuje linedrna zavislost medzi BMI zdravych muzov a hodnotami parametrov
ich automatickych posturdlnych reakcii a volou ovladanej posturdlnej kontroly stability,

uvedenych v Hob.
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3 Vyskumna metodika

3.1 Charakteristika vyskumnych skupin

Vyskumného testovania sa zucastnilo 19 probandov. Za ucelom zodpovedania
vyskumnych otazok aoverenia ich hypotéz boli rozdeleni do dvoch skupin na zaklade
pohlavia. Skupina Zien bola oznatena ako Z a skupina muzov ako M.

7 skupinu tvorilo 8 Zien s priemernym vekom 47,13 rokov (SD 2,95), priemernou
vyskou 169,75 cm (SD 4,17), priemernou hmotnost'ou 66,13 kg (SD 5,84) a priemernym BMI
22,91 kg/m? (SD 1,21). V skupine M bolo 11 muzov s priemernym vekom 49,64 rokov
(SD 3,78), priemernou vyskou 181,18 cm (SD 8,34), priemernou hmotnostou 95,27 kg (SD
16,63) a priemernym BMI 29,01 kg/m? (SD 4,68). Vietky d’alsie popisné Statistické udaje 0
skupinach st zobrazené v Prilohe 2, v Tabul'kach 16, 17 a 18 na strane 93.

Podmienkami zaradenia probanda do vyskumnej skupiny boli zdravotny stav a vek. Na
zaklade zdravotného kritéria boli vyberani zdravi probandi, t.j. bez osobnej anamnézy
obsahujicej cievnu mozgova prihodu (CMP), bez neurologickych, vestibularnych,
traumatologickych, kognitivnych alebo vyraznych neuromuskularnych ochoreni v Case
testovania. Vekovou podmienkou bol vek v rozpéti 40-65 rokov.

Vyhladavanie probandov prebiehalo na zidklade inzeratov zdielanych na sociadlnych
sietach, tlacenych oznameni na Fakulte zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci ana zaklade priameho oslovenia apoziadania jedincov vyhovujucich
vyskumnému testovaniu. Kazdy proband obdrzal informovany stihlas (Priloha 1, s. 91), ktory
si precital a podpisom potvrdil, Ze bol pouceny o priebehu testovania a vyskumu a Ze suhlasi

S Gicast’'ou na testovani a anonymnom zverejneni vysledkov jeho testovania.

3.2 Priebeh vyskumu

Testovanie parametrov motorickej kontroly a limitov stability prebiehalo od augusta
2019 do februara 2020. Celkom 19 zG¢astnenych probandov bolo testovanych na posturografe
firmy Neurocom®, konkrétne na jeho module Smart EquiTest System (asek 1.7.3, s. 30).
Podstupili cCiastkové testy tzv. Motor Control Test aLimits of Stability. Testovanie sa
uskutoc¢nilo v kineziologickom laboratoriu Oddelenia rehabilitacie vo Fakultnej nemocnici
Olomouc.

Pred vlastnym testovanim Si pacienti precitali a podpisali informovany suhlas

(Priloha 1, s. 91), schvaleny Etickou komisiou FZV. Posudok Etickej komisie FZV je

37



Vv Prilohe 3 na strane 96. Boli blizsie pouceni o priebehu testovania a bolo im zodpovedané na
otazky ohladom testovania. Potom bola ukazdého probanda zmerana telesnd vyska bez
obuvi, podla ktorej sa ur¢ila poloha chodidiel na silovej plosine (Obrazok 8). Zmerana im
bola aj telesna hmotnost’ a vypocitalo sa tak BMI. Zisteny udaj o telesnej vyske spolu
s datumom narodenia sa zadal do systému, ¢o spolu s informéciou o rozlozeni a trajektorii
COP pomohlo softwaru vyhodnotit’ poziciu COG na ploSine, atiez urCit’ adekvatne rusivé
vplyvy testovanych situacii pre vek a vysku jednotlivych zdravych probandov. Probandom sa
obliekla bezpe¢nostna vesta, a po postaveni sa na ploSinu, sa vesta zapojila do zavesného
systému tak, aby probandi nepocitovali odl'ahCenie v stoji a podporu v ramci ich limitov
stability. Poloha chodidiel sa nastavila podl'a vysky jedinca nasledovne: vnutorny ¢lenok nad
Siroktt modra priamku a vonkajsi ¢lenok nad spojnicu Sirokej modrej priamky s priamkou
oznacenou ako S (pre vysku 76-140 cm), M (141-165 cm) alebo T (166-203 cm) (Obrazok 8).
Boli poziadani, aby polohu chodidiel pocas celého testovania nemenili. Nasledne boli

spusten¢ situacie Motor Control Test a test Limits of Stability.

W
%
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Obrazok 8 Pozicia chodidiel na silovej
plosine (Concordia University, 2017, s. 8).

(‘

3.2.1 Motor Control Test

Motor Conrol Test (MCT) hodnoti efektivitu automatickych posturalnych reakcii pri
horizontalnych anterolateralnych posunoch ploSiny v zavislosti na smere a rychlosti jej
posunu. Probandi st testovani dvomi smermi posunu plosiny — dopredu (F) a dozadu (B), pri
troch rychlostiach — malej (S), strednej (M) avelkej (L), vtroch opakovaniach testu.

Vysetrovany jedinec je zainstruovany, aby stal vzpriamene, s rukami pozdiZ tela a nemennou

38



polohou chodidiel v priebehu testu. Je mu vysvetlené, Ze ploSina sa bude pohybovat, ale nie
akym smerom. MCT hodnotil tieto parametre:

—  Weight Symmetry (WS) — popisuje priemerné hmotnostné rozlozenie na DKK v
percentach pocas posunov plosiny, na zdklade coho je mozné porovnat rozdiel
v zat'azeni DKK. Pri zat'azovani oboch DKK rovnako, je vysledok hodnoty 100. Pri
vyraznejSom zat'azovani l'avej DK sa ukazovatel v grafickom vystupe odchyl'uje
nalavo od 100 a v numerickom sa od neho odcita, pri pravej DK vystupi hodnota
napravo od 100 a v numerickom vystupe sa pripocita k 100;

— Latency (L) — vyjadruje sa ako ¢as od zaciatku pohybu plosiny po reakciu probanda
vV milisekundach. V numerickom vystupe rozliSujeme hodnoty pre lava aprava
dolnt koncatinu, a tiez tzv. Composite score, ktoré je priemerom hodndt rychlych
posunov a posunov strednej rychlosti;

— Amplitude Scaling (AS) — amplitidové hodnoty aktivnej silovej odpovede po
posune podlozky, ako pre l'ava (ASL), tak aj pre pravi (ASR) dolnu koncatinu.
Tento parameter je hodnoteny v Newtonoch [N];

— Strength Symmetry (SS) — kvantifikuje symetriu silovej odpovede na rusivy vplyv
posunu plosiny medzi pravou alavou dolnou koncatinou. Numericky je
vyhodnocovana v percentach, rovnako ako WS (Kolafova, Markova, Stacho in
Kolafova et al., 2014, s. 16-17).

3.2.2 Limits of Stability

Test Limits of Stability (LOS) hodnoti parametre aktivnych zmien polohy COG na
zaklade inklinacii tela ur¢enym smerom a schopnost’ udrzat’ dosiahnuté maximum bez zmeny
opornej bazy. Pohyb COG je monitorovany a prenaSany na obrazovku, ktori proband sleduje
a ziskava tak vizualnu spitnu vizbu o polohe COG, ¢im ju méze korigovat’. Testovanych je 8
poloh, ktoré by sa mal proband snazit’ dosiahnut’ pohybmi svojho taziska v smeroch postupne
dopredu (F), dopredu doprava (RF), doprava (R), dozadu doprava (RB), dozadu (B), dozadu
dolava (LB), dol'ava (L) a dopredu dolava (LF) so snahou udrzat’ nemenna oporni bazu
(Obrazok 9, s. 38). Testovanie kazdej urCenej polohy sa zacina v zékladnej pozicii na
obrazovke zndzornenej polickom v strede (rovny vzpriameny stoj probanda). Probandi su
oboznameni s priebehom testovania. Po zazneni zvukového signdlu proband musi v ¢asovom
limite 8 sekund dosiahnut’ ¢o najrychlejSie a zaroven najpresnejSie pozadovani polohu
v ktorej musi po dosiahnuti zotrvat’ do ukoncenia testu. Proband si pred testovanim vyskusa

dosiahnut’ vSetkych 8 situdcii. AZ potom sa za¢ne testovat. Kazda z poloh zobrazuje 100%
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limitov stability v danom smere bez zmeny opornej bazy Standardizovanych pre zdrava

populaciu. Parametre, ktoré po testovani hodnotime su:

Reaction Time (RT) — reak¢ny ¢as v sekundach, ktory popisuje reakciu probanda na
zvukovy signal zaciatku testu.

Movement Velocity (MVL) — popisuje priemerna rychlost COG v priebehu testu
V stupiioch za sekundu.

Endpoint Excursion (EPE) — bod vychylenia COG pri prvom pokuse dosiahnut
polohu bez zavahania v percentach.

Maximum Excursion (MXE) — bod maximalneho vychylenia COG pri dosahovani
urcenej polohy v percentéch.

Directional Control (DCL) — kontrola smeru pohybu COG, ktora popisuje
vzdialenost’ od priameho smeru v percentach, priCom priamy smer znamena 100%
a hodnoty pod znamenaji mieru odchylky (Koldfova, Markova, Stacho in Kolafova

etal., 2014, s. 20-21).

5

Obrazok 9 Osem poloh testu Limits of
Stability (Molero-Sanchez et al., 2016,
s. 123-129).

3.3 Spracovanie dat

Namerané hodnoty v testoch MCT a LOS boli spracované softwarom Neurocom® Data

Analyzer, z ktoré¢ho boli ziskané grafické a numerické vystupy o jednotlivych parametroch.

Parametre sa zadali tabuliek v programe Microsoft Excel 2013 a statisticky boli

vyhodnocované programom TIBCO Statistica® 13.3.0
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V spomenutych softwaroch boli vyhodnotené zakladné deskriptivne idaje pre testovany
stbor z vyskumu tejto prace. Vyhodnotila sa tak pocetnost muzov a zien (n), ich priemerny
vek v danej skupine, priemerna vySka, smerodajné odchylky (SD), median, minimum a
maximum kvantitativnych znakov (Priloha 2, s. 93). Pre data vahy, vysky a BMI oboch
skupin bol vyhodnoteny Shapiro-Wilk test normality, pricom vsetky data mali normalnu
distribiciu, okrem hodnoét BMI v oboch skupinach probandov. Nenormalny rozptyl hodnot
BMI v oboch skupinach mohol byt spdsobeny nizkou pocetnostou v tychto skupinach. Aby
doslo k ¢o najvhodnejSim vysledkom korelacie, boli pre data BMI vyuzité neparametrické

korelacné metody.

3.3.1 Spracovanie dat MCT a LOS

Pre overenie hypotéz boli testované parametre MCT a LOS v 9 ciastkovych ulohach
(jedna pre kazdy parameter) medzi dvoma skupinami probandov (Z a M).

Parametre WS a SS boli softwarom vyhodnotené ako hodnoty priemerné pre tri
¢iastkové posuny plosiny pre kazda rychlost’ aj smer. Vyslednad hodnota udavala percentualny
pomer zat'azenia l'avej a pravej dolnej koncatiny v jednom ¢isle, pricom jeho hodnota rovnych
100 % udavala symetrické zat'azenie, pod 100% udavala vacsie zat'azenie 'avej DK a hodnota
nad 100% udavala vacsie zatazenie pravej DK. Aby bola stranova preferencia vyjadrena
na percentualnej osi od 0-100%, od hodndt sa od¢italo ¢islo 100 a potom z nich boli
vypocitané absolitne hodnoty. Hodnota vicSia ako 0 potom znacila mieru asymetrického
zatazenia v percentach, bez konkretizovania preferencie strany. Hodnoty tychto parametrov
boli zaznamenané pre kazdy smer arychlost (Tabulka 1, s.42), apotom spriemerované
u kazdého probanda na priemernt hodnotu zo vsetkych rychlosti, pre oba smery, vzad (B)
a vpred (F). Pre overenie hypotéz boli testované priemerné hodnoty parametrov WS a SS pre
smery B aF. Parametre L a AS (Tabulka 2, s. 42) boli zaznamenané pre kazdu dolnu
koncatinu zvlast' v kazdom smere aj rychlosti a nasledne spriemerované zo vsetkych
¢iastkovych hodnot. Parameter L obsahoval vo vystupe aj kompozitné skore, ktoré bolo
vyhodnotené ako priemer vysledkov pri posunoch plosiny iba strednou (M) a vysokou (L)
rychlostou. V kompozitnom skore nebol zapocitany vysledok pomalého (S) posunu plosiny.
Pre overenie hypotéz boli testované priemerné hodnoty L a AS pri posunoch v smere B a F
a pre parameter L aj kompozitné skore.

Parametre RT, MVL, EPE, MXE, DCL (Tabulka 3, s. 42) boli zaznamenané ako
kompozitné skoére vyhodnotené z dosahovania vsetkych 8 smerov cielenym pohybom

probanda. Tieto kompozitné hodnoty boli testované pre overenie hypotéz.
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Pre data snormalnou distribiciou bol vyuzity parametricky Pearsonov korelacny
koeficient, a pre data, ktoré nemali normalnu distribuciu bol vyuzity Spearmanov korelacny
koeficient. Hladina Statistickej vyznamnosti bola stanovena na p < 0,05 a vysledky korelacie
pod touto hladinou boli povazované za vysledky linearne zavislé, pricom vysledky s hladinou

p < 0,01 boli povazované za vysoko vyznamné.

Tabulka 1 Ukazka zaznamu hodndt parametrov Strength a Weight Symmetry [%].

P SSSB | SSMB | SSLB | SSBx | SSSF | SSMF | SSLF | SSFx
6 12 7 8,33 0 0 7 2,33

1 WSSB |[WSMB | WSLB | WSBx | WSSF | WSMF | WSLF | WS Fx
13 19 18 16,67 10 13 12 11,67

Legenda: P — proband; SS — Strength Symmetry; WS — Weight Symmetry; SB — pomaly vzad; MB - stredne
vzad; LB — rychlo vzad; SF — pomaly vpred; MF — stredne vpred; LF — rychlo vpred; Bx — priemerna hodnota
pre posuny vzad; Fx — priemerna hodnota pre posuny vpred.

Tabulka 2 Ukazka zaznamu hodn6t parametrov Latency [ms] a Amplitude Scaling [N].

P LLSB | LLMB | LLLB | LLSF | LLMF | LLLF | LRSB |L COMP
150 150 130 170 140 130 140
LRMB | LRLB | LRSF | LRMF | LRLF L Bx L Fx 138
140 130 170 150 130 140,00 | 148,33
1 ASL SB |ASL MB| ASL LB | ASL SF | ASL MF | ASL LF | ASR SB
10 14 16 7 13 17 9
ASR MB| ASR LB | ASRSF |ASRMF| ASRLF | ASBx | ASFx
11 14 7 13 15 12,33 12,00

Legenda: P — proband; LL — latencia 'avej DK; LR — latencia pravej DK; ASL — amplitidova odpoved’ l'avej
DK; ASR — amplitadova odpoved pravej DK; L COMP — kompozitné skére latencie; SB — pomaly vzad; MB —
stredne vzad; LB — rychlo vzad; SF — pomaly vpred; MF — stredne vpred; LF — rychlo vpred; Bx — priemerna
hodnota vzad; Fx — priemerna hodnota vpred.

Tabulka 3 Ukazka zaznamu kompozitnych hodnét parametrov LOS.

P RT [s] MVL [*/s] EPE [%)] MXE [%] DCL [%)]

1 0,74 3,1 57 75 69

Legenda: P — proband; RT [s] — Reaction Time v sekundach; MVL [°/s] — Movemet Velocity v stupiioch za
sekundu; EPE [%] — Endpoint Excursion v %; MXE [%] — Maximal Excursion v %; DCL [%] — Directional
Control v %.
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4 Vysledky vyskumu

4.1 Vysledky pre vyskumnu otazku 1
Snahou prvej vyskumnej otazky bolo zhodnotenie korelacie medzi telesnou hmotnost'ou
a hodnotami parametrov automatickych posturalnych reakcii a vol'ou ovladanej posturalnej

kontroly stability u zdravych zien a muzov. Hypotézy boli overené nasledovne:

Hol v zneni: ,, Neexistuje linedrna zavislost' medzi telesnou hmotnostou zdravych Zien
a hodnotami uvedenych parametrov ich automatickych posturdlnych reakcii:
a) stranovy rozdiel v hmotnostnom zatazeni dolnych koncatin (Weight Symmetry),;
b) latencia reakcie na rusivy vplyv posunu plosiny (Latency);
C) amplituda silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Amplitude Scaling),
d) symetria silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Strength Symmetry).
a hodnotami uvedenych parametrov ich vélou ovladanej posturdlnej kontroly stability:
e) reakcny cas (Reaction Time);
f) wuhlova rychlost COG pocas snahy dosiahnut 100% limitov stability (Movement
Velocity);
9) bod vychylenia COG pri prvom pokuse dosiahnut polohu bez zavahania (Endpoint
Excursion);
h) bod maximalneho vychylenia COG pri dosahovani urcenej polohy (Maximum
Excursion);
i) kontrola smeru pohybu (Directional Control)
bola potvrdena pre vsetky parametre okrem amplitidy silovej odpovede na rusivy vplyv
posunu plosiny v smere vpred (AS Fx). Pre tento parameter Hol zamietame. Hal tak bola

potvrdena len pre parameter AS Fx.!

! Vyhodnotenie vysledkov Statistickych testov pre parametre hypotézy Hol je zaznamenané na nasledujucich
stranach v Tabulke 4, Tabulke 5 (s. 44) a v Obrazku 10 (s. 45). Vyhodnotenie popisnej $tatistiky pre parametre
MCT a LOS pre skupinu Z je v Prilohe 2 v Tabulke 19 (s. 94).
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Tabul’ka 4 Vyhodnotenie vysledkov Statistickych testov pre parametre MCT v Hol.

Zavislost’ parametra MCT statl\s/tlljlzl test | p- hoHcirlota % korelacnyHIZ(])-eﬁment v
WS Bx [%] & hmotnost’ [kg] S 0,756 0,132
WS Fx [%] & hmotnost’ [kg] S 0,417 0,335
L Bx [ms] & hmotnost’ [kg] P 0,228 0,481
L Fx [ms] & hmotnost’ [kg] P 0,061 0,685
L COMP [ms] & hmotnost’ [Kg] P 0,279 0,437
AS Bx [N] & hmotnost’ [kg] P 0,12 0,594
AS FX [N] & hmotnost’ [kg] P 0,015 0,811
SS Bx [%] & hmotnost’ [kg] P 0,899 -0,054
SS Fx [%] & hmotnost’ [kg] S 0,272 -0,443

Legenda: MCT — Motor Control Test; WS Bx, Fx — priemerné hodnoty Weight Symmetry pre smer posunu
vzad (Bx) a vpred (Fx) v %; L Bx, FX — priemerné hodnoty Latency pre smer posunu vzad (Bx) a vpred (Fx)
v ms; L COMP — kompozitné hodnoty pre Latency; AS BXx, Fx - priemerné hodnoty Amplitude Scaling pre smer
posunu vzad (Bx) avpred (Fx) v Newtonoch; SS BX, Fx - priemerné hodnoty Strength Symmetry pre smer
posunu vzad (Bx) avpred (FX) v %; P — Pearsonova parametricka korelaéna metdda; S — Spearmanova
neparametrickd korelana metdda; p-hodnota — Statisticka signifikancia; ervené oznacenie — pod hladinou
Statistickej vyznamnosti, v pripade korelacného koef. hodnoty blizke 1 resp. -1.

Tabul’ka 5 Vyhodnotenie vysledkov Statistickych testov pre parametre LOS v Hol.

T ——— statlstfllzl testv| p- hoHdoriota Y korelacnylecieﬁcwnt \
RT [s] & hmotnost’ [kg] P 0,751 -0,1341
MVL [°/s] & hmotnost’ [kg] P 0,82 0,0967
EPE [%] & hmotnost’ [kg] P 0,951 -0,0264
MXE [%] & hmotnost’ [Kg] P 0,479 -0,2945
DCL [%] & hmotnost’ [kg] P 0,305 -0,4162

Legenda: LOS — Limits of Stability; RT — Reaction Time v sekundach; MVL — Movement Velocity v stuptioch
za sekundu; EPE — Endpoint Excursion v %; MXE — Maximum Excursion v %; DCL — Directional Control v %;
P — Pearsonova parametricka korela¢na metdda; p-hodnota — $tatisticka signifikancia.
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Skupina Z
Hmotnost’ & AS Fx
Korelacia: r=0,811
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Obrazok 10 Bodovy diagram zavislosti parametra AS Fx na telesnej hmotnosti v skupine Z.

Legenda: AS Fx — priemerna hodnota parametra Amplitude Scaling v smere vpred, v skupine Z, na X 0si
v Newtonoch [N], hmotnost’ je na y osi v kilogramoch [kg]; r — Pearsonov korelaény koeficient.
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Ho2 v zneni: ,, Neexistuje linedrna zavislost medzi telesnou hmotnostou zdravych muzov

a hodnotami uvedenych parametrov ich automatickych posturdlnych reakcii:

a)
b)
c)
d)

stranovy rozdiel v hmotnostnom zatazeni dolnych koncatin (Weight Symmetry);
latencia reakcie na rusivy vplyv posunu plosiny (Latency);

amplituda silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Amplitude Scaling),
symetria silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Strength Symmetry).

a hodnotami uvedenych parametrov ich volou ovladanej posturdlnej kontroly stability:

e)
f)

9)

h)

i)

reakcny cas (Reaction Time);

uhlova rychlost COG pocas snahy dosiahnut' 100% limitov stability (Movement
Velocity);

bod vychylenia COG pri prvom pokuse dosiahnut’ polohu bez zavahania (Endpoint
Excursion);

bod maximalneho vychylenia COG pri dosahovani urcenej polohy (Maximum
Excursion);

kontrola smeru pohybu (Directional Control)

bola potvrdena pre vsetky parametre okrem dvoch: stranovy rozdiel v hmotnostnom zatazeni

dolnych koncatin pre smer posunu plosiny vzad (WS Bx) a pre amplitidu silovej odpovede na

rusivy vplyv posunu ploSiny vpred (AS Fx). Pre tieto dva parametre Ho2 zamietame. Ha2 tak

bola potvrdena pre parametre WS Bx a AS Fx.?

2 Vyhodnotenie vysledkov $tatistickych testov pre parametre hypotézy Ho2 je zaznamenané na nasledujticich
stranach v Tabul'ke 6 a Tabulke 7 (s. 47), v Obrazku 11 (s. 48) a v Obrazku 12 (s. 49). Vyhodnotenie popisnej
Statistiky pre parametre MCT a LOS pre skupinu M je v Prilohe 2 v Tabul’ke 20 (s. 95).
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Tabul’ka 6 Vyhodnotenie vysledkov Statistickych testov pre parametre MCT v Ho2.

. . , Statisticky test | p - hodnotav | korela¢ny koeficient v
Zavislost’ parametra MCT v Ho2 Ho2 Ho2
WS Bx [%] & hmotnost’ [kg] P 0,039 0,628
WS Fx [%] & hmotnost’ [kg] P 0,589 0,183
L Bx [ms] & hmotnost’ [kg] P 0,819 -0,078
L Fx [ms] & hmotnost’ [kg] P 0,584 0,186
L COMP [ms] & hmotnost’ [kg] S 0,399 0,347
AS Bx [N] & hmotnost’ [kg] P 0,121 0,496
AS FX [N] & hmotnost’ [kg] P 0,014 0,712
SS Bx [%] & hmotnost’ [kg] P 0,767 -0,101
SS Fx [%] & hmotnost’ [kg] P 0,248 -0,381

Legenda: MCT — Motor Control Test; WS Bx, Fx — priemerné hodnoty Weight Symmetry pre smer posunu
vzad (Bx) a vpred (Fx) v %; L Bx, FX — priemerné hodnoty Latency pre smer posunu vzad (Bx) a vpred (Fx)
v ms; L COMP — kompozitné hodnoty pre Latency; AS Bx, Fx - priemerné hodnoty Amplitude Scaling pre smer
posunu vzad (Bx) avpred (Fx) v Newtonoch; SS BX, Fx - priemerné hodnoty Strength Symmetry pre smer
posunu vzad (Bx) avpred (FX) v %; P — Pearsonova parametrickd korelaéna metdda; S — Spearmanova
neparametrickd korelana metdda; p-hodnota — Statisticka signifikancia; ervené oznacenie — pod hladinou
Statistickej vyznamnosti, v pripade korelacného koef. hodnoty blizke 1 resp. -1.

Tabulka 7 Vyhodnotenie vysledkov Statistickych testov pre parametre LOS v Ho2.

1 Statisticky test v | p - hodnota v korelacny koeficient v
Zavislost’ parametra LOS Ho2 Ho2 Ho2
RT [s] & hmotnost [kg] P 0,121 0,496
MVL [°/s] & hmotnost’ [kg] P 0,227 -0,397
EPE [%] & hmotnost’ [kg] P 0,190 -0,427
MXE [%] & hmotnost [Kg] P 0,079 -0,551
DCL [%] & hmotnost’ [kg] S 0,670 -0,18

Legenda: LOS — Limits of Stability; RT — Reaction Time v sekundach; MVL — Movement Velocity v stuptioch
za sekundu; EPE — Endpoint Excursion v %; MXE — Maximum Excursion v %; DCL — Directional Control v %;
P — Pearsonova parametrickd korelacnd metdda; S — Spearmanova neparametricka korelacna metoda;

p-hodnota — statisticka signifikancia.
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Skupina M
Hmotnost” & WS Bx
Korelacia: r = 0,628
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Obrazok 11 Bodovy diagram zavislosti parametra WS Fx na telesnej hmotnosti v skupine M.

Legenda: WS Fx — priemerna hodnota parametra Weight Symmetry v smere vpred, v skupine M, na X osi
Vv percentach %, hmotnost’ je nay osi v kilogramoch [kg]; r — Pearsonov korela¢ny koeficient.
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Skupina M
Hmotnost’ & AS Bx
Korelacia: r=0,712
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Obrazok 12 Bodovy diagram zavislosti parametra AS Fx na telesnej hmotnosti v skupine M.

Legenda: AS Fx — priemerna hodnota parametra Amplitude Scaling v smere vpred, v skupine M, na X osi
v Newtonoch [N], hmotnost’ je na y osi v kilogramoch [kg]; r — Pearsonov korelaény koeficient.
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4.2 Vysledky pre vyskumni otazku 2
Snahou druhej vyskumnej otazky bolo zhodnotenie korelacie medzi telesnou vyskou a
hodnotami parametrov automatickych posturdlnych reakcii a vélou ovladdanej posturalnej

kontroly stability u zdravych zien a muzov. Hypotézy boli overené nasledovne:

Ho3 V zneni: ,, Neexistuje linedrna zavislost medzi telesnou vySkou zdravych Zien a
hodnotami uvedenych parametrov ich automatickych posturalnych reakcii:
a) stranovy rozdiel v hmotnostnom zatazeni dolnych koncatin (Weight Symmetry);
b) latencia reakcie na rusivy vplyv posunu plosiny (Latency);
C) amplituda silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Amplitude Scaling),
d) symetria silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Strength Symmetry).
a hodnotami uvedenych parametrov ich vélou ovladanej posturalnej kontroly stability:
e) reakcny cas (Reaction Time);
f) wuhlova rychlost COG pocas snahy dosiahnut 100% limitov stability (Movement
Velocity);
g) bod vychylenia COG pri prvom pokuse dosiahnut’ polohu bez zavihania (Endpoint
Excursion);
h) bod maximdalneho vychylenia COG pri dosahovani urcenej polohy (Maximum
Excursion);
i) kontrola smeru pohybu (Directional Control) *
bola potvrdena pre vSetky parametre okrem dvoch: amplitada silovej odpovede na rusivy
vplyv posunu plosiny vpred (AS Fx); symetria silovej odpovede na ruSivy vplyv posunu
plosiny vpred (SS Fx). Pre tieto dva parametre Ho3 zamietame. Ha3 tak bola potvrdena len

pre parametre AS Fx a SS Fx.}

3 Vyhodnotenie vysledkov §tatistickych testov pre parametre hypotézy Ho3 je zaznamenané v Tabulke 8,
v Tabul'ke 9 (s. 51), v Obréazku 13 (s. 52) a v Obrazku 14 (s. 53). Vyhodnotenie popisnej Statistiky pre parametre
MCT a LOS pre skupinu Z je v Prilohe 2 v Tabulke 19 (s. 94).
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Tabul’ka 8 Vyhodnotenie vysledkov Statistickych testov pre parametre MCT v Ho3.

Zavislost’ parametra MCT stat1st1|:1:;1 testv | p- hoHclr:)l)ota % korelacnylegeﬁment v
WS Bx [%] & vyska [cm] S 0,699 0,164
WS Fx [%] & vyska [cm] S 0,977 -0,012
L Bx [ms] & vyska [cm] P 0,173 0,533
L Fx [ms] & vyska [cm] P 0,334 0,394
L COMP [ms] & vyska [cm] P 0,692 0,167
AS Bx [N] & vyska [cm] P 0,086 0,642
AS Fx [N] & vyska [cm] P 0,003 0,888
SS Bx [%] & vyska [cm] P 0,144 -0,566
SS FX [%] & vy¥ka [cm] S 0,041 -0,727

Legenda: MCT — Motor Control Test; WS Bx, Fx — priemerné hodnoty Weight Symmetry pre smer posunu
vzad (Bx) a vpred (Fx) v %; L Bx, FX — priemerné hodnoty Latency pre smer posunu vzad (Bx) a vpred (Fx)
v ms; L COMP — kompozitné hodnoty pre Latency; AS Bx, Fx - priemerné hodnoty Amplitude Scaling pre smer
posunu vzad (Bx) avpred (Fx) v Newtonoch; SS BX, Fx - priemerné hodnoty Strength Symmetry pre smer
posunu vzad (Bx) avpred (FX) v %; P — Pearsonova parametrickd korelaéna metoda; S — Spearmanova
neparametrickd korelana metdoda; p-hodnota — Statisticka signifikancia; Cervené oznacenie — pod hladinou
Statistickej vyznamnosti, V pripade korela¢ného koef. hodnoty blizke 1 resp. -1.

Tabul’ka 9 Vyhodnotenie vysledkov Statistickych testov pre parametre LOS v Ho3

Zavislost’ parametra LOS statlstlljlg test v p - hlc;d0 gota Y korelacnyHIZ(;eﬁcwnt \
RT [s] & vyska [cm] P 0,899 0,054
MVL [°/s] & vyska [cm] P 0,792 -0,112
EPE [%] & vyska [cm] P 0,471 -0,299
MXE [%)] & vyska [cm] P 0,130 -0,582
DCL [%] & vyska [cm] P 0,314 -0,410

Legenda: LOS — Limits of Stability; RT — Reaction Time v sekundach; MVL — Movement Velocity v stuptioch
za sekundu; EPE — Endpoint Excursion v %; MXE — Maximum Excursion v %; DCL — Directional Control v %;
P — Pearsonova parametricka korela¢na metoda; p-hodnota — §tatisticka signifikancia.
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Skupina Z
Vyska & AS Fx
Korelacia: r = 0,888
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Obrazok 13 Bodovy diagram zavislosti parametra AS Fx na telesnej vyske v skupine Z.

Legenda: AS Fx — priemerna hodnota parametra Amplitude Scaling v smere vpred, v skupine Z, na x osi
v Newtonoch [N], vyska je na y osi v centimetroch [cm]; r — Pearsonov korelaény koeficient.
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Skupina Z
Vyska & SS Fx
Korelacia: r = -0,727
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Obrazok 14 Bodovy diagram zavislosti parametra SS Fx na telesnej vyske v skupine Z.

Legenda: SS Fx — priemerna hodnota parametra Strength Symmetry v smere vpred, v skupine Z, na x osi
Vv percentach [%], vySka je na y osi v centimetroch [cm]; r — Spearmanov korela¢ny koeficient.
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Ho4 Vv zneni: ,,Neexistuje linearna zavislost medzi telesnou vyskou zdravych muzov a
hodnotami uvedenych parametrov ich automatickych posturalnych reakcii:
a) stranovy rozdiel v hmotnostnom zatazeni dolnych koncatin (Weight Symmetry);
b) latencia reakcie na rusivy vplyv posunu plosiny (Latency);
C) amplituda silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Amplitude Scaling),
d) symetria silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Strength Symmetry).
a hodnotami uvedenych parametrov ich vélou ovlddanej posturalnej kontroly stability:
e) reakcny cas (Reaction Time);
f) wuhlova rychlost COG pocas snahy dosiahnut 100% limitov stability (Movement
Velocity);
g) bod vychylenia COG pri prvom pokuse dosiahnut’ polohu bez zavihania (Endpoint
Excursion);
h) bod maximalneho vychylenia COG pri dosahovani urcenej polohy (Maximum
Excursion);
a) kontrola smeru pohybu (Directional Control) “
bola potvrdena pre vSetky parametre vo vSetkych smeroch, priemernych hodnotach aj

kompozitnych skore. Ha4 tak mozeme zamietnut’.*

4 Vyhodnotenie vysledkov $tatistickych testov pre parametre hypotézy Ho4 je zaznamenané v Tabulke 10 a
Tabul'ke 11 na nasledujicej strane (s. 55). Vyhodnotenie popisnej $tatistiky pre parametre MCT a LOS pre
skupinu M je v Prilohe 2 v Tabul’ke 20 (s. 95).
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Tabul’ka 10 Vyhodnotenie vysledkov Statistickych testov pre parametre MCT v Ho4.

Zavislost’ parametra MCT statlstlli:'l:Z testv | p- hOHCl Zota % korelacnylezeﬁment v
WS Bx [%] & vyska [cm] P 0,715 0,125
WS Fx [%] & vyska [cm] P 0,626 -0,166
L Bx [ms] & vyska [cm] P 0,619 -0,169
L Fx [ms] & vyska [cm] P 0,874 0,054
L COMP [ms] & vyska [cm] S 0,460 -0,249
AS Bx [N] & vyska [cm] P 0,858 -0,061
AS Fx [N] & vyska [cm] P 0,334 0,322
SS Bx [%] & vyska [cm] P 0,400 0,282
SS Fx [%] & vyska [cm] P 0,621 0,168

Legenda: MCT — Motor Control Test; WS Bx, Fx — priemerné hodnoty Weight Symmetry pre smer posunu
vzad (Bx) a vpred (Fx) v %; L Bx, FX — priemerné hodnoty Latency pre smer posunu vzad (Bx) a vpred (Fx)
v ms; L COMP — kompozitné hodnoty pre Latency; AS Bx, Fx - priemerné hodnoty Amplitude Scaling pre smer
posunu vzad (Bx) avpred (Fx) v Newtonoch; SS BX, Fx - priemerné hodnoty Strength Symmetry pre smer
posunu vzad (Bx) avpred (FX) v %; P — Pearsonova parametrickd korelaéna metdda; S — Spearmanova
neparametricka korela¢na metoda; p-hodnota — Statisticka signifikancia.

Tabulka 11 Vyhodnotenie vysledkov Statistickych testov pre parametre LOS v Ho4.

Zavislost’ parametra LOS statlstlalzz test v p- hoH(i r;ota v korelacnyHIZ(A)feﬁment v
RT [s] & vyska [cm] P 0,624 0,167
MVL [°/s] & vyska [cm] P 0,611 -0,173
EPE [%] & vyska [cm] P 0,115 -0,502
MXE [%] & vySka [cm] P 0,150 -0,465
DCL [%] & vyska [cm] S 0,492 0,232

Legenda: LOS — Limits of Stability; RT — Reaction Time v sekundach; MVL — Movement Velocity v stupfioch
za sekundu; EPE — Endpoint Excursion v %; MXE — Maximum Excursion v %; DCL — Directional Control v %;
P — Pearsonova parametrickd korelacnd metdoda; S — Spearmanova neparametricka korelacna metoda;
p-hodnota — statisticka signifikancia.
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4.3 Vysledky pre vyskumnu otazku 3
Snahou tretej vyskumnej otazky bolo zhodnotenie korelacie medzi BMI a hodnotami
parametrov automatickych posturdlnych reakcii a volou ovladdanej posturdlnej kontroly

stability u zdravych zien a muzov. Hypotézy boli overené nasledovne:

Ho5 Vv zneni: ,, Neexistuje linedrna zavislost medzi BMI zdravych Zien a hodnotami
uvedenych parametrov ich automatickych posturalnych reakcii:
a) stranovy rozdiel v hmotnosthom zatazeni dolnych koncatin (Weight Symmetry);
b) latencia reakcie na rusivy vplyv posunu plosiny (Latency);
C) amplituda silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Amplitude Scaling);
d) symetria silovej odpovede na rusivy vplyv posunu ploSiny (Strength Symmetry).
a hodnotami uvedenych parametrov ich vélou ovladanej posturalnej kontroly stability:
e) reakcny cas (Reaction Time);
f) wuhlova rychlost COG pocas snahy dosiahnut 100% limitov stability (Movement
Velocity);
9) bod vychylenia COG pri prvom pokuse dosiahnut polohu bez zavahania (Endpoint
Excursion);
h) bod maximdalneho vychylenia COG pri dosahovani urcenej polohy (Maximum
Excursion);
i) kontrola smeru pohybu (Directional Control) *
bola potvrdena pre vSetky parametre okrem amplitudy silovej odpovede na rusSivy vplyv
posunu plosiny v smere vpred (AS Fx). Pre tento parameter Ho5 zamietame. Ha5 tak bola

potvrdena len pre parameter AS Fx.°

5 Vyhodnotenie vysledkov Statistickych testov pre parametre hypotézy Ho5 je zaznamenané na nasledujucich
stranach v Tabulke 12, Tabulke 13 (s. 57) a v Obrazku 15 (s. 58). Vyhodnotenie popisnej Statistiky pre
parametre MCT a LOS pre skupinu Z je v Prilohe 2 v Tabulke 19 (s. 94).
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Tabul’ka 12 Vyhodnotenie vysledkov Statistickych testov pre parametre MCT v Ho2.

. , Statisticky test| p - hodnota v korelaény koeficient v
Zavislost’ parametra MCT v Ho5 Ho5 Ho5
WS Bx [%] & BMI [kg/m?] S 0,670 0,18
WS Fx [%] & BMI [kg/m?] S 0,192 0,515
L Bx [ms] & BMI [kg/m?] S 0,468 0,301
L Fx [ms] & BMI [kg/m?] S 0,133 0,578
L COMP [ms] & BMI [kg/m?] S 0,126 0,587
AS Bx [N] & BMI [kg/m?] S 0,062 0,683
AS Fx [N] & BMI [kg/m?] S 0,017 0,802
SS Bx [%] & BMI [kg/m?] S 0,651 0,190
SS Fx [%] & BMI [kg/m?] S 0,955 0,024

Legenda: MCT — Motor Control Test; WS Bx, Fx — priemerné hodnoty Weight Symmetry pre smer posunu
vzad (Bx) a vpred (Fx) v %; L Bx, FX — priemerné hodnoty Latency pre smer posunu vzad (Bx) a vpred (Fx)
v ms; L COMP — kompozitné hodnoty pre Latency; AS Bx, Fx - priemerné hodnoty Amplitude Scaling pre smer
posunu vzad (Bx) avpred (Fx) v Newtonoch; SS Bx, Fx - priemerné hodnoty Strength Symmetry pre smer
posunu vzad (Bx) avpred (Fx) v %; BMI — Body Mass Index v kg/m?; S — Spearmanova neparametrické
korelacna metdda; p-hodnota — Statisticka signifikancia; Cervené oznaCenie — pod hladinou Statisticke;j
vyznamnosti, v pripade korela¢ného koef. hodnoty blizke 1 resp. -1.

Tabul’ka 13 Vyhodnotenie vysledkov Statistickych testov pre parametre LOS v Ho2.

. , Statisticky test v p - hodnota v korelaény koeficient v
Zavislost’ parametra LOS Ho5 Ho5 Ho5
RT [s] & BMI [kg/m?] S 0,42 -0,333
MVL [°/s] & BMI [kg/m?] S 0,32 0,405
EPE [%] & BMI [kg/m?] S 0,933 0,036
MXE [%] & BMI [kg/m?] S 0,933 -0,036
DCL [%] & BMI [kg/m?] S 0,349 -0,383

Legenda: LOS — Limits of Stability; RT — Reaction Time v sekundach; MVL — Movement Velocity v stupfioch
za sekundu; EPE — Endpoint Excursion v %; MXE — Maximum Excursion v %; DCL — Directional Control v %;
BMI — Body Mass Index v kg/m?; S — Spearmanova neparametrickd korelatna metoda; p-hodnota — Statistickd

signifikancia.
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BMI & AS Fx
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Obrizok 15 Bodovy diagram zavislosti parametra AS Fx na BMI v skupine Z.

Legenda: AS Fx — priemerna hodnota parametra Amplitude Scaling v smere vpred, v skupine Z, na X 0si
v Newtonoch [N], BMI — Body Mass Index v kg/m? je nay osi; r — Spearmanov korela¢ny koeficient.

58



Ho6 Vv zneni: ,, Neexistuje linedarna zavislost medzi BMI zdravych muzov a hodnotami
uvedenych parametrov ich automatickych posturalnych reakcii:
a) stranovy rozdiel v hmotnostnom zatazeni dolnych koncatin (Weight Symmetry);
b) latencia reakcie na rusivy vplyv posunu plosiny (Latency);
C) amplituda silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Amplitude Scaling),
d) symetria silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny (Strength Symmetry).
a hodnotami uvedenych parametrov ich volou ovladanej posturdlnej kontroly stability:
e) reakcny cas (Reaction Time);
f) wuhlova rychlost COG pocas snahy dosiahnut 100% limitov stability (Movement
Velocity);
g) bod vychylenia COG pri prvom pokuse dosiahnut polohu bez zavahania (Endpoint
Excursion);
h) bod maximalneho vychylenia COG pri dosahovani urcenej polohy (Maximum
Excursion);
i) kontrola smeru pohybu (Directional Control) *
bola potvrdena pre vSetky parametre vo vSetkych smeroch, priemernych hodnotach aj

kompozitnych skore. Hab tak mdzeme zamietnut’.®

® Vyhodnotenie vysledkov $tatistickych testov pre parametre hypotézy Hob je zaznamenané v Tabulke 14 a
Tabul’ke 15 na nasledujucej strane (s. 60). Vyhodnotenie popisnej $tatistiky pre parametre MCT a LOS pre
skupinu M je v Prilohe 2 v Tabul’ke 20 (s. 95).
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Tabulka 14 Vyhodnotenie vysledkov statistickych testov pre parametre MCT v HoZ2.

. . , Statisticky test| p - hodnota v korelaény koeficient v
Zavislost’ parametra MCT v Hob Ho5 Ho5
WS Bx [%] & BMI [kg/m?] S 0,448 0,256
WS Fx [%] & BMI [kg/m?] S 0,739 0,114
L Bx [ms] & BMI [kg/m?] S 0,989 0,005
L Fx [ms] & BMI [kg/m?] S 0,59 0,183
L COMP [ms] & BMI [kg/m?] S 0,748 -0,11
AS Bx [N] & BMI [kg/m?] S 0,247 0,382
AS Fx [N] & BMI [kg/m?] S 0,259 0,373
SS Bx [%] & BMI [kg/m?] S 0,216 -0,405
SS Fx [%] & BMI [kg/m?] S 0,235 -0,391

Legenda: MCT — Motor Control Test; WS Bx, Fx — priemerné hodnoty Weight Symmetry pre smer posunu
vzad (Bx) a vpred (Fx) v %; L Bx, FX — priemerné hodnoty Latency pre smer posunu vzad (Bx) a vpred (Fx)
v ms; L COMP — kompozitné hodnoty pre Latency; AS Bx, Fx - priemerné hodnoty Amplitude Scaling pre smer
posunu vzad (Bx) avpred (Fx) v Newtonoch; SS BX, Fx - priemerné hodnoty Strength Symmetry pre smer
posunu vzad (Bx) avpred (FX) v %; BMI — Body Mass Index v kg/m? S — Spearmanova neparametrickd
korela¢na metoda; p-hodnota — Statisticka signifikancia.

Tabulka 15 Vyhodnotenie vysledkov Statistickych testov pre parametre LOS v Ho2.

.. , Statisticky test v p - hodnota v korelaény koeficient v
Zavislost’ parametra LOS Ho5 Ho5 Ho5
RT [s] & BMI [kg/m?] S 0,252 0,378
MVL [°/s] & BMI [kg/m?] S 0,357 -0,308
EPE [%] & BMI [kg/m?] S 0,779 -0,096
MXE [%] & BMI [kg/m?] S 0,394 -0,286
DCL [%] & BMI [kg/m?] S 0,676 -0,143

Legenda: LOS — Limits of Stability; RT — Reaction Time v sekundach; MVL — Movement Velocity v stuptioch
za sekundu; EPE — Endpoint Excursion v %; MXE — Maximum Excursion v %; DCL — Directional Control v %;
BMI — Body Mass Index v kg/m?; S — Spearmanova neparametrickd korela¢nd metdda; p-hodnota — 3tatisticka

signifikancia.
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5 Diskusia

U 19 zdravych probandov vo vekovom rozpdti 40-65 rokov bol zistovany vplyv
antropometrickych charakteristik: telesnej hmotnosti, telesnej vysky a BMI na aspekty ich
posturalnej kontroly. Aspektmi posturdlnej kontroly boli automatické posturalne reakcie,
hodnotené v obraze testu Motor Control Test a vol'ou ovladana posturalna kontrola stability,
hodnotena v obraze testu Limits of Stability na posturografickom module Smart EquiTest
System firmy NeuroCom®. Vysledné hodnoty parametrov tychto testov boli spriemerované a
bola hodnotend ich zavislost’ na antropometrickych charakteristikdch probandov. Vyskum
tejto prace bol inSpirovany viacerymi Stidiami s vyskumom v oblasti hodnotenia vplyvu
telesnej hmotnosti, vysky a BMI na posturalnu kontrolu.

Jednou zo $tudii, ktoré sa venovali vztahu medzi antropometrickymi charakteristikami
a posturalnou kontrolou, bol vyskum kolektivu Alonso et al. (2015), ktori hodnotili zavislost’
priebehu trajektorie COP v stoji na tychto charakteristikach. Testovali 100 zdravych jedincov
aby zistili vzt'ahy medzi senzorickymi informaciami, mnozstvom telesné¢ho tuku, typom kosti
z hladiska mineralizacie, BMI, telesnou vyskou, telesnou hmotnostou, dizkami jednotlivych
segmentov, pohlavim a schopnostami kontrolovat posturdlne vychylovanie. Meranie
prebiehalo na silovej ploSine pocas situacii v stoji s otvorenymi a zatvorenymi ocami.
Poukazali na nizky vztah medzi antropometrickymi charakteristikami a aspektmi posturalnej
kontroly ana vysoky vplyv vizualnych senzorickych informacii. Najvaési vplyv v ramci
antropometrie mala telesnd vySka, ktora pozitivne korelovala s posturdlnym vychylovanim. S
vys$§imi hodnotami telesnej vysky sa zvySovali aj hodnoty vychylovania (Alonso et al.,
2015, s. 1-5).

Singh et al. (2009) skumali vo svojej Stadii efekt BMI na posturdlnu kontrolu. Ich
vyskumu sa z&astnilo 10 jedincov s obezitou 2. stupiia (BMI nad 40 kg/m?) a 10 jedincov
s normalnym BMI (pod 25 kg/m?). Jedinci podsttpili testovanie na silovej plogine, odkial boli
zistované data o pohybe trajektorie COP. Testovani boli v neruSenom stoji pocas viac ako 18
minutového stoja. Zistili, ze obezita zna¢ne vplyvala na zvySenie posturalneho vychylovania.
U skupiny obéznych l'udi popisali rychlejSie a dynamickejSie posturalne vychylky trajektorie
COP apoukézali na obezitu ako na rizikovy faktor pre stratu rovnovahy a nachylnost
k padom (Singh et al., 2009, s. 977-986).

Vplyvom telesnej vySky na schopnost’ posturalnej stabilizacie sa zaoberal kolektiv
Berger et al. (1992). Jedinci v ich vyskume boli testovani v stoji na silovej ploSine, pocas

ktorého na nich pdsobili rusivé vplyvy. Boli nimi neo¢akavané posobenia vonkajsich sil na
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oblast’ chrbtice v urovni taziska. Bola hodnotena aj EMG aktivita svalov zucastnujucich sa na
kontrole postury. Zistili vyznamni koreldciu medzi telesnou vySkou aamplitidou
vychyl'ovania. Popisali, Ze u niz§ich jedincov dochadza k vysSiemu vychylovaniu, dlhsim
odpovediam a silnejSej koaktivacii posturalnych svalov pocas rusivych vplyvov. (Berger
etal., 1992, s. 22-30).

Kolektiv Menegoni et al. (2009) sa zaoberal vo svojej $tadii vyskumom vplyvu obezity
na rovnovahu a porovnanie tohto vplyvu medzi Zenami a muzmi. Testovali 22 obéznych zien
a 22 obéznych muzov v statickych situaciach v stoji na silovej plosine. Kontrolnou skupinou
bolo 10 zdravych zien a 10 zdravych muzov. V $tadii boli hodnotené parametre pre
vychylovanie trajektorie COP. Zistili vyznamnu korelaciu medzi vahou a kontrolou postury.
Popisali, ze zvySujuca sa telesna hmotnost’ prispieva k anteroposteriornej instabilite.
Mediolateralna posturalna instabilita v§ak vyznamne nekorelovala s telesnou vahou u Zien,
Umuzov ano. Navrhli, ze je uzitocné aplikovat’ tieto zistenia v rehabilitacii, kedze u
obéznych muzov je potrebné zamerat’ sa na zlepSenie stability tak v anteroposteriérnom, ako
aj v mediolateralnom smere (Menegoni et al., 2009, s. 1951-1956).

Na to, ako ovplyviiuje telesnd vaha kontrolu postury, sa zameral aj kolektiv Hue et al.
(2007). Vo svojej studii skamali tento vplyv u 59 muzov so zastupcami vsetkych
stupniov BMI. Na testovanie vyuzili silova ploSinu, na ktorej testovali probandov v situaciach
S otvorenymi a zatvorenymi oCami. Porovnavali efekt veku, vahy a vysky pri rozdielnych
vizualnych podmienkach. Ich zistenim bolo, Ze zniZenie schopnosti kontroly postary
vyznamne koreluje so zvySenim telesnej hmotnosti (Hue et al., 2007, s. 32-38).

Korelaciou medzi BMI a aspektmi posturalnej kontroly sa tiez zaoberal kolektiv Greve
et al. (2007). Testovali 40 muzov, atento vyber mal Siroké spektrum stupniov BMI. Na
testovanie vyuzili balanénu posturograficku plosinu Biodex Balance System, vykonéavajicu
viacsmerné inklinacie. Vo vysledkoch sa ukazala vyznamna koreldcia medzi BMI
a posturalnou kontrolou, ked’Ze hodnoty koeficientov mali blizke hodnoty 1. Popisali
zvySovanie hodndt definujucich nestabilitu so zvySujucim sa BMI a poukazali na tato
skuto¢nost, ako na rizikovy faktor pre zhorSenie kontroly postiry (Greve et al.,
2007, s. 717-720).

V roku 2013 sa kolektiv opit’ pod vedenim Greve et al., podiel'al na vyskume vplyvu
antropometrickych charakteristik na rovnovahu. Hodnotili vztah medzi telesnou vysSkou,
hmotnost'ou, BMI, posturdlnou kontrolou a pohlavim. Ich vyskumny stbor tvorilo 40
zdravych jedincov, ktori boli testovani na balan¢nej posturografickej ploSine Biodex Balance

System. Vo vysledkoch sa javila telesna hmotnost’ faktorom, ktory najviac ovplyviioval
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aspekty posturdlnej kontroly. V zdvere popisali, Ze so zvySujicou sa hmotnostou a BMI sa
zvySuju aj naroky na kontrolu postary. Muzi Vv ich stadii vykazovali zvysSenie posturalneho
vychyl'ovania oproti zenam pri zvySujucich sa narokoch na udrzanie rovnovahy (Greve et al.,
2013, s. 1-5).

Kejonen, Kauranen a Vanharanta (2003) skumali tiez antropometrické charakteristiky
akymi boli telesna vyska, vaha, diZka dolnych konéatin, dizka a $irka chodidiel a ich vplyv na
aspekty kontroly postury. Tento vplyv hodnotili u 40 zdravych muzov a 40 zdravych zien,
pri¢om vyuzili kinematicky MacReflex Motion Capture System. Aspekty posturalnej kontroly
testovali v podmienkach bipedalneho stoja pri otvorenych a zatvorenych ociach. V zavere
popisali, ze vo vysledkoch sa nepreukazal ziadny vyznamny vplyv akéhokol'vek
antropometrického faktora (Kejonen, Kauranen a Vanharanta, 2003, s. 17-22).

Vplyv telesnej vysky na kontrolu postury mozno charakterizovat’ na zaklade poznatkov,
ze vyska pozicie COM vo frontdlnej rovine ovplyviiuje posturdlnu stabilitu, tak, ze ¢im je
COM vyssie, tym je menS$ia posturalna stabilita (Kolaf et al., 2009, s. 39). Janura (2003)
popisuje, ze v priebehu rastu sa tazisko postiva nizsie (Janura, 2003, s. 14-15). Je teda mozna
uvaha, ze posturalna stabilita zavisi na telesnej vyske jedinca. V §tadii od Lee a Lin (2007)
bol popisany mozny vplyv telesnej vysky vychylovanie a rychlost’ trajektorie COP u deti vo
veku od 9 do 11 rokov a s réznymi somatotypmi. Ich metodikou bolo testovanie stoja na
silovej ploSine v rdéznych situaciach s otvorenymi a zatvorenymi ocami a V unipedalnom
a bipedalnom stoji. Popisali, ze mezomorfné deti mali lepSie vysledky v stoji na jednej dolnej
koncatine, oproti detom endomorfnym a ektomorfnym. V zavere usudili, Ze k lepSej
schopnosti posturalnej stability mohla prispiet’ telesnd vyska, ktor mali mezomorfné deti v
priemere vyznamne niz$iu (Lee a Lin, 2007, s. 178).

Dalou 3tadiou zaoberajiicou sa vplyvom telesnej vysky bola znovu $tadia u deti,
tentoraz vo veku 5 rokov. Plandowska et al. (2019) testovali parametre vychylovania COP na
tlakovej ploSine Zebris FDM u tychto deti. Popisali, Ze vo vysledkoch boli zistené vyznamné
rozdiely v hodnotach parametrov COP medzi pohlaviami v skupinach vysSich, normalne
vysokych aniz$ich deti, s vySkovou normou na zaklade popisu WHO (World Health
Organisation). Najlepsie vysledky dosahovali nizsie dievcata (Plandowska et al., 2019, s. 6).

Ohlendorf et al. (2020) sa v stadii zaoberali vplyvom typickych charakteristik
vrcholovych hadzanarov na ich posturdlnu kontrolu. Posturalna kontrola bola hodnotena
tlakovou ploSinou Zebris FDM v roznych parametroch. RozliSili skupiny probandov na

zaklade hernych postov. Vo vysledkoch zistili, Ze nizsi a I'ah8i hraci, prevazne kridelnici, mali
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asymetrickejsie rozlozenie zatazenia dolnych koncatin a dlhsie trajektorie COP, ¢o vplyva na
posturalnu kontrolu negativne (Ohlendorf et al., 2020, s. 1-11).

Na zéklade tychto stadii nemame jednoznacny dokaz o vplyve telesnej vysky na aspekty
posturalnej kontroly. Stidie posturdlnej kontroly u deti nie s postatujiicimi relevantnymi
dokazmi otomto vplyve anedaju sa uplatnit udospelych. Ani §tidia u vrcholovych
hadzanarov nepodava priamy dokaz. Vel'ka ulohu moze hrat’ somatotyp tela alebo BMI, na
zaklade poznatkov, ze ¢im je vécSia plocha BOS a hmotnost systému, tym je vécSia
posturalna stabilita (Kolaf et al., 2009, s. 39). Poznatok, Ze u muzov sa nachadza COM asi
0 1-2% vyssie ako u zien a v priebehu rastu sa posava smerom dole (Janura, 2003, s. 14-15),
prispel v tejto praci k rozliseniu probandov do 2 skupin na zéklade pohlavia. Taktiez vyrazne
rozdielne hodnoty telesnej vysky, hmotnosti a BMI medzi tymito dvoma skupinami prispeli
k potrebe hodnotit’ korelaciu zvlast’ v kazdej skupine.

K cielu popisat’” vplyv antropometrie zdravych jedincov na aspekty ich posturalnej
kontroly prispeli vysledky studii kolektivov Alonso et al. (2015) a Berger et al. (1992), ktoré
hodnotili vplyv telesnej vysky na aspekty posturdlnej kontroly, boli v zaveroch protichodné,
ked'Zze Alonso et al. popisali, Zze so zvySujlicou telesnou vySkou sa zvysSuje aj posturdlne
vychylovanie ¢o bolo opakom vysledkov §tadie Bergera et al. Stadia kolektivu Kejonen et al.
(2003) nedokazala zistit' vplyv antropometrie na kontrolu postiry, a to pri znacne velkej
vzorke probandov (80 zdravych jedincov). VicSina Stadii vyuZivala Statisticki metodu
regresnej analyzy pre popis percentudlneho podielu antropometrickych charakteristik na
ovplyviiovani rovnovahy. Vyuzité boli v tychto stadiach aj metody hodnotenia korelacie
medzi jednotlivymi charakteristikami a aspektmi kontroly postary. To prispelo k snahe zistit’
aku zavislost maji parametre automatickych posturdlnych reakcii a volou ovladanej
posturalnej kontroly stability na antropometrii suboru zdravych jedincov vo vyskume tejto

prace.

5.1 Diskusia k vyskumnej otazke 1

Snahou prvej vyskumnej otdzky bolo zhodnotenie koreldcie medzi telesnou hmotnostou
a hodnotami parametrov automatickych posturalnych reakcii (v obraze testu MCT) a voélou
ovladanej posturdlnej kontroly stability (v obraze testu LOS) u zdravych Zien a muZov.

Zodpovedanie tejto otazky suviselo s overenim dvoch hypotéz.

5.1.1 Diskusia k hypotéze Hol
Hypotéza pozostdvala ztvrdenia, ze neexistuje linearna zavislost medzi telesnou
hmotnostou zdravych zien vekového rozpitia 40-65 rokov a hodnotami parametrov MCT
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aLOS. Skupina Zien, oznatena ako skupina Z, pozostivala z 8 Zien. Hodnoty telesnej
hmotnosti v tejto skupine boli Shapiro-Wilkovym testom normality vyhodnotené ako hodnoty
s normalnou distribaciou, atak bola prevazna cast parametrov testovand parametrickym
Pearsonovym korelacnym koeficientom. Parametre, ktoré nemali normalnu distribuciu hodnot
boli testované neparametricky, Spearmanovym korelaénym koeficientom.

Pre overenie hypotézy boli vyuzité spriemerované hodnoty parametrov MCT pre oba
smery posunu ploSiny: vpred avzad. Pretest LOS boli vyuzité kompozitné hodnoty zo
vsetkych 8 smerov cieleného pohybu probandov.

Nulové hypotéza bola potvrdena pre vSetky parametre LOS, na zaklade ¢oho je mozny
predpoklad, ze u zdravych zien vo veku 40-65 rokov nema telesnd hmotnost’ vplyv na vol'ova
kontrolu postiry v ramci ich limitov stability.

Spomedzi parametrov testu MCT, ktory hodnoti efektivitu automatickych posturalnych
reakcii na posuny ploSiny, bol potvrdeny vyznamny vplyv (p < 0,05) len pre hodnoty
amplitady silovej odpovede pri posunoch plosiny vpred (AS Fx). Tym sa potvrdila
alternativna hypotéza Hal pre parameter AS Fx, ktord tvrdi, Ze existuje linedrna zavislost’
tohto parametra na telesnej vyske. Parameter AS Fx mal v skupine Z priemerna hodnotu
5,96 N (SD 1,54) a telesna hmotnost’ mala priemern hodnotu 66,13 kg (SD 5,84). Hodnota
Statistickej vyznamnosti pre tento parameter bola p = 0,015 ahodnota Pearsonovho
korelacného koeficientu bola r = 0,811. Mo6Zeme tak popisat’ skutoCnost’ linearnej pozitivnej
korelacie. S rasticimi hodnotami hmotnosti u zdravych Zien rastie aj silovd odpoved’ na
posuny plosiny vpred. To moZzno povaZzovat za negativny vplyv zvysujucej sa telesnej

hmotnosti na schopnosti posturalnej kontroly.

5.1.2 Diskusia k hypotéze Ho2.

Hypotéza pozostavala ztvrdenia, Ze neexistuje linearna zavislost medzi telesnou
hmotnostou zdravych muzov vekového rozpitia 40-65 rokov a hodnotami parametrov MCT
a LOS. Skupina muzov, oznacena ako skupina M, pozostavala z 11 muzov. Hodnoty telesnej
hmotnosti boli na zaklade Shapiro-Wilk testu hodnotené ako hodnoty s normalnou
distribiciou a pre overenie hypotézy boli pouzité oba korelaéné koeficienty: parametricky
Pearsonov aj neparametricky Spearmanov. Opét’ sa pracovalo so spriemerovanymi hodnotami
parametrov MCT a kompozitnymi hodnotami LOS.

Nulova hypotéza bola potvrdena pre vSetky parametre LOS, na zéklade ¢oho je mozny
predpoklad, ze u zdravych muzov vo veku 40-65 rokov nema telesna hmotnost’ vplyv na

volovu kontrolu postary v ramci ich limitov stability.
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Spomedzi parametrov testu MCT sa preukdzala zavislost symetrie v Stranovom
rozlozeni telesnej hmotnosti pocas posunov plosiny vzad (WS Bx) na telesnej hmotnosti
skupiny M. Priemerna hodnota telesnej hmotnosti v skupine M bola 95,27 kg (SD 16,63)
a priemerna hodnota parametra WS Bx bola 7,18% (SD 4,88). Hodnota Statistickej
vyznamnosti bola p = 0,039 a hodnota Pearsonovho korelacného koeficientu bola r = 0,628.
Tieto hodnoty je mozné povazovat za Statisticky vyznamné a oznacuju linearnu koreldciu.
Vyssie hodnoty WS Bx zna¢ia vac¢Siu asymetriu v stranovom rozlozeni hmotnosti. Na zaklade
tychto vysledkov je mozny predpoklad, ze so zvySujucou sa hodnotou telesnej hmotnosti
muzov rastie aj hodnota asymetrie stranového rozlozenia hmotnosti pri rusivych vplyvoch
posunu podlozky vzad.

Dalia zavislost, ktord bola umuZov preukazand, bola zavislost hodnét parametra
amplitady silovej odpovede pri translacidch ploSiny vpred (AS Fx) na telesnej hmotnosti.
Priemerna hodnota parametra AS Fx u muzov bola 8,89 N (SD 3,3). Hodnota Statistickej
vyznamnosti bola p = 0,014 a hodnota Pearsonovho korelacného koeficientu bola r = 0,712.
Tieto hodnoty je moZzné povazovat za Statisticky vyznamnt linedrnu koreldciu. Na zaklade
tychto vysledkov je mozny predpoklad, Ze so zvySujicou sa hodnotou telesnej hmotnosti
muzov rastie aj hodnota amplitudy silovej odpovede na smer posunu ploSiny vpred, co mozno
povazovat’ za negativny ucinok zvysujucej sa hmotnosti u muzov. Vplyv vysokej smerodajnej

odchylky je v tomto pripade povaZovany za limit vyskumu.

5.2 Diskusia k vyskumnej otazke 2

Snahou druhej vyskumnej otazky bolo zhodnotit’ korelaciu medzi telesnou vyskou a
hodnotami parametrov automatickych posturdlnych reakcii (v obraze testu MCT) a volou
ovladanej posturdlnej kontroly stability (v obraze testu LOS) u zdravych Zien a muzov vo

vekovom rozpiti 40-65 rokov. Zodpovedanie tejto otazky suviselo s overenim dvoch hypotéz.

5.2.1 Diskusia k hypotéze Ho3

Zavislost aspektov posturdlnej kontroly na telesnej vyske Zien bola zistovana
hypotézou, Ze neexistuje linedrna zavislost’ medzi ich telesnou vySkou a danymi aspektmi. Pre
overenie hypotézy boli opit’ vyuzité spriemerované hodnoty parametrov MCT pre oba smery
posunu ploSiny. Pre test LOS boli vyuzité kompozitné hodnoty zo vSetkych 8 smerov
cieleného pohybu probandov.

Nésledne boli hodnoty parametrov testované parametrickym Pearsonovym korelaénym
koeficientom alebo neparametrickym Spearmanovym korelacnym koeficientom, podla

normality distribticie hodnét. Telesnd vyska mala v skupine zien normalne rozlozenie, preto
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bola vécSina parametrov testovana parametricky. Hypotéza bola potvrdend pre vsetky
parametre okrem dvoch. Prvym bola amplituda silovej odpovede na rusivy vplyv posunu
plosiny vpred (AS Fx). Dal§im bol parameter Strength Symmetry pre smer posunu plo§iny
vpred (SS Fx), ¢o je symetria silovej odpovede na dany rusivy vplyv. U hodnot oboch tychto
parametrov sa ukdzala linedrna zavislost’ na telesnej vyske zdravych Zien, vekového rozpitia
40-65 rokov.

Parameter AS Fx mal v skupine Z priemerna hodnotu 5,96 N (SD 1,54) a telesna vyska
v tejto skupine mala priemer 169,75 cm (SD 4,17). Na zaklade Pearsonovho korela¢ného
koeficientu bolo zistené, ze hodnota Statistickej signifikancie je vysoko vyznamna, ked’ze
p = 0,003. Hodnota Pearsonovho korela¢ného koeficientu bola r = 0,888. Hodnoty koeficientu
blizke 1, resp. -1 st povazované za vysoko vyznamné, ¢o potvrdila prave aj p-hodnota.
Kladné hodnoty koeficientu popisuju pozitivnu linearnu zavislost,, ¢ize pre tento parameter
bola nulové hypotéza zamietnutd. Preto je mozné poznamenat’, Zze u zdravych Zien vekového
rozpitia 40-65 rokov rastii hodnoty silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny vpred
linedrne sich telesnou vyskou. VyssSie hodnoty tejto odpovede znacia horSie ukazovatele
schopnosti automatickej kontroly postury.

Parameter SS Fx mal vskupine Z priemernad hodnotu 11,29% (SD 12,23).
Spearmanovym korelacnym koeficientom bolo zistené, Ze hodnota Statistickej signifikancie je
vyznamnd, kedze p = 0,041. Hodnota Spearmanovho korelacného koeficientu bola rovna
-0,727. Zaporné hodnoty koeficientu znacia negativnu linearnu zavislost, ¢o znamenalo, Ze
S rasticimi hodnotami parametra SS Fx klesali hodnoty telesnej vysky u Zien. Je potrebné
poznamenat’, ze vyssie hodnoty parametra SS Fx oznacuju vys$siu asymetriu silovej odpovede
na ruSivy vplyv posunu plosiny vpred, ¢o je negativnym ukazovatelom schopnosti
automatickej kontroly postary. D4 sa preto predpokladat, Ze u zdravych Zien vekového
rozpdtia 40-65 rokov sa s klesajticou telesnou vyskou zvysuje asymetria silovej odpovede na

rusivy vplyv posunu plosiny vpred medzi pravou a 'avou dolnou kongatinou.

5.2.2 Diskusia k hypotéze Hod

Zavislost’ aspektov posturdlnej kontroly na telesnej vySke muzov bola zistovana
hypotézou, Ze neexistuje linearna zavislost’ medzi ich telesnou vySkou a danymi aspektmi. Pre
overenie hypotézy boli opdt’ vyuzité spriemerované hodnoty parametrov pre oba smery
posunu ploSiny: vpred a vzad. Pre test LOS boli vyuzité kompozitné hodnoty zo vSetkych 8

smerov cieleného pohybu probandov.
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Naésledne boli hodnoty parametrov testované parametrickym Pearsonovym korelaénym
koeficientom alebo neparametrickym Spearmanovym korelaénym koeficientom. Hypotéza
bola potvrdena pre vSetky parametre. Hodnoty vSetkych parametrov, ¢i uz v teste MCT alebo
LOS, nepreukazali vyznamnu koreldciu s telesnou vyskou skupiny M. VysSie hodnoty
korela¢ného koeficientu mali hodnoty parametrov LOS, avsak nie vyznamné. Je teda mozné
poznamenat’, ze u zdravych muzov vekového rozpitia 40-65 rokov nezavisia automatické

posturalne reakcie ani vol'ou ovladana posturalna kontrola stability na telesnej vyske.

5.3 Diskusia k vyskumnej otazke 3

Snahou tretej vyskumnej otdzky bolo zhodnotenie koreldcie medzi BMI a hodnotami
parametrov automatickych posturalnych reakcii (v obraze testu MCT) a volou ovladanej
posturalnej kontroly stability (v obraze testu LOS) u zdravych Zien a muzov vo vekovom

rozpiti 40-65 rokov. Zodpovedanie tejto otazky suviselo s overenim dvoch hypotéz.

5.3.1 Diskusia k hypotéze Ho5

Hypotéza pozostavala z tvrdenia, Ze neexistuje linedrna zavislost medzi BMI zdravych
zien vekového rozpdtia 40-65 rokov a hodnotami parametrov MCT a LOS. Pre overenie
hypotézy boli opat’ vyuzité spriemerované hodnoty parametrov MCT pre oba smery posunu
ploSiny. Pre test LOS boli vyuzité kompozitné hodnoty zo vSetkych 8 smerov cielen¢ho
pohybu probandov. Pre hodnoty BMI v skupine Z bola Shapiro-Wilkovym testom
vyhodnotena nenormélna distribucia. To znamenalo, Ze vSetky hodnoty boli testované
neparametrickym Spearmanovym korelaénym koeficientom.

Hypotéza bola potvrdena pre vSetky parametre LOS a spomedzi parametrov MCT, bol
potvrdeny vyznamny vplyv len pre hodnoty amplitady silovej odpovede pri posunoch plosiny
vpred (AS Fx). Tym sa potvrdila alternativna hypotéza HaS pre parameter AS Fx, ktora tvrdi,
7e existuje linearna zavislost’ tohto parametra na BMI. Parameter AS Fx mal v skupine Z
priemernt hodnotu 5,96 N (SD 1,54) a BMI malo priemernti hodnotu 22,91 kg/m? (SD 1,21).
Statisticka signifikancia mala hodnotu p = 0,017 a Spearmanov korelaény koeficient mal
hodnotu r = 0,802. Je tak mozny predpoklad, ze zvySujica sa hodnota BMI vplyva negativne
na schopnost’ silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny vpred u Zien vo veku 40-65

rokov.

5.3.2 Diskusia k hypotéze Ho6
Hypotéza pozostavala z tvrdenia, Ze neexistuje linearna zavislost' medzi BMI zdravych

muzov vekového rozpitia 40-65 rokov a hodnotami parametrov MCT a LOS. Pre overenie
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hypotézy boli opdt’ vyuzité priemerné hodnoty parametrov MCT pre oba smery posunu
plosiny. Pre test LOS boli vyuzit¢ kompozitné hodnoty zo vSetkych 8 smerov cielen¢ho
pohybu probandov. Pre hodnoty BMI v skupine M bola Shapiro-Wilkovym testom
vyhodnotena nenormalna distribucia. To znamenalo, Zze vSetky hodnoty boli testované
neparametrickym Spearmanovym korelacnym koeficientom.

Hypotéza bola potvrdena pre vsetky parametre. Hodnoty vSetkych parametrov, ¢i uz
v teste MCT alebo LOS, nepreukazali vyznamnu korelaciu s BMI skupiny M. Je teda mozny
predpoklad, Ze u zdravych muzov vekového rozpdtia 40-65 rokov nezavisia automatické

posturalne reakcie ani vol'ou ovladana posturalna kontrola stability na BMI.

5.4 Limity vyskumu

Za najvacsi limit je mozné povazovat nizku vzorku probandov v jednotlivych
skupinach. Aby mohli byt vysledky relevantnejSie a aplikovatelné pre zdravych jedincov
vekového rozpiatia 40-65 rokov vo vSeobecnosti, bolo by uzitocnejSie rozsirit vzorku
probandov v oboch skupinach. Vysoko limitované su vysledky vyskumu najmi vysokymi
smerodajnymi odchylkami u muzov v hodnotach ich vysky (SD 8,34 cm) avahy (SD
16,63 kg). Tieto hodnoty vSak boli vyhodnotené Shapiro-Wilkovym testom normality ako
data s normalnou dostribuciou a hodnotené boli parametricky.

Za dalsi limit vyskumu je povazovand absencia moznych udajov celého vyskumného
stiboru. Mohli nimi byt tdaje o vstupnom a vystupnom merani hodndt pre aspekty posturalnej
kontroly, pricom by probandi podstupili posturdlny tréning. Vysledné hodnoty z vystupného
merania tak mohli interpretovat’ efekt daného posturdlneho tréningu. Problémom dosiahnut
tento tréning bola Casova nedostupnost’ probandov, aby sa mohli venovat domacemu
cvi€eniu, ked’Ze i$lo o pracovne zaneprazdnenych jedincov.

Dal§im z limitov je skutonost’, Ze probandi boli zaradzovani iba do dvoch skupin Z
a M. Naskytla sa moznost rozdelit probandov do skupin na zdklade rozdielnych stupnov
BMI, ¢im by bolo mozné hodnotit’ rozdiel v posturalnej kontrole medzi skupinami obéznych,
s nadvahou a s normalnym BMI. Pri va¢Som mnozstve Udajov by sa dal pouzit’ Statisticky test
pre viacvyberové hypotézy (ANOVA). Pre zistenie vplyvu rozdielneho BMI by vsak bola
potrebna vicsia vzorka probandov a ich vicSie zastipenie v r6znych skupinach podl'a stupiiov
BMI. V tomto vyskume vSak vystupuje skupina zdravych jedincov vyobrazujiuca SirSie
spektrum jedincov Vv populacii ajej vysledky tak mozu byt povazované za normativne
vzhl'adom na zhodné vekové skupiny u jedincov s roznymi patologiami v oblasti posturalne;j

kontroly.
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Jednym z d’alich limitov moZe byt unavnost zdravych probandov, ktori spifali
podmienky a boli tak sucast'ou viacerych vyskumov, prebiehajucich sti¢asne s tymto. Jedinci
tak okrem testovania automatickych posturalnych reakcii a volou ovladanej posturélnej
kontroly na silovej ploSine absolvovali aj testovanie senzorickej organizacie a EMG
testovanie chddzovych parametrov. To mohlo prispiet’ k znizenej koncentracii, ¢i Unave

neuromuskuldrneho systému v urcitych testoch.

5.5 Vystup pre prax

Udaje 0 hodnotach automatickych posturalnych reakcii a volou ovladanej posturalne;
kontrole stability u zdravych probandov vo vekovom rozpati 40-65 rokov je mozné vyuzit
v praxi u jedincov rovnakej vekovej skupiny s roznymi patologiami.

Dévodom nastavenia spodnej vekovej hranice 40 rokov u zdravych probandov bol
zvySujuci sa vyskyt a riziko vzniku nahlej cievnej mozgovej prihody, ¢i uz na ischemickom
alebo hemoragickom podklade, s pribadajucim vekom (Turkenburg, van Oostayen a Bollen,
1999, s. 65; Janssen, A., De Leeuw aJanssen, M., 2011, s. 85-86). Tato patologia sa
vyznacuje centralnou parézou, az plégiou, klinicky najcastejSie hemiparézou, s ¢im suvisi
zhorSenie posturalnej kontroly (Kolcz et al., 2020, s. 451-452; Wang et al., 2019, s. 2). Preto
namerané¢ data vyskumnej skupiny zdravych probandov moézu sluzit ako kontrolné, ¢i
normativne pre d’alSie vyskumy v oblasti hodnotenia kontroly postury najma u pacientov po
CMP.

Dalsim dovodom vekového rozpitia probandov 40-65 rokov je fyziologické
zhorSovanie schopnosti kontroly postlry s pribudajicim vekom. ZhorSovanie je popisané vo
viacerych metaanalyzach (Nagai et al., 2013, s. 129-133; Kubicki, Mourey a Bonnetblanc,
2015, s. 162). Melzer et al. (2001) zistil vysSiu koaktivaciu svalov u seniorov (60-75 rokov)
pocas nerusené¢ho stoja ako u mladych dospelych (20-45 rokov). Manchester et al. popisuje
vysSiu koaktivaciu antagonistickych svalov u seniorov pri naruSenych podmienkach stoja
(Manchester et al., 1989; Melzer et al., 2001 in Nagai et al., 2013, s. 129-133). ZhorSenie
posturadlnych funkcii vedie k zvySenému riziku padov, ¢o modze viest k zvySenému poctu
16zkovych pacientov (Nagai et al., 2013, s. 129-133).

Mnoho stadii popisuje efekty kognitivno-motorického tréningu ako prevencie veducej
k znizovaniu padov. Vyvodili tiez, Ze zvySenie posturalneho vychylovania je povazované za
neoptimalnu kontrolu rovnovahy tela (Kubicki, Mourey a Bonnetblanc, 2015, s. 162; Ghai,
S., Ghai, I. a Effenberg, 2017, s. 571-572). Ked'Ze rovnako ako pocas neruseného stoja, tak aj

pocas rusen¢ho st vyuzivané spolocné kontrolné stratégie (Clenkova, bedrova a krokova) pre
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zabezpecenie stabilnej pozicie COM, je mozné, Ze tréningom stability pocas jedného z nich
(napr. pocas neruseného stoja), sme schopni vyuzit' ziskané zlepSenia posturalnej kontroly aj
v druhej situacii (ruSeny stoj). Je tieZ dolezité nelimitovat’ tréning na zlepSovanie aktivacie iba
jednej synergie (napr. iba svalovych skupin Glenka, iba bedrového kibu), ale vytvarat
tréningové situacie, kedy su synergie nepretrzite obmienané a plynulo sa kombinuju, na
zaklade zisteni, ze ziaden sval nepatri iba do jednej synergie, ale je rozne aktivovany
v roznych synergiach pocas vykonu obnovenia stability po ruSivom vplyve (Ting a
Macpherson, 2005, s. 610-612; Torres-Oviedo, Macpherson a Ting, 2006, s. 1544-1545;
Torres-Oviedo a Ting, 2007, s. 2146, 2154-2155).

V studii kolektivu Liang et al. (2019) bol posudzovany vplyv fyzickej aktivity
ujedincov vykonavajicich kontaktné Sporty na ich posturdlnu kontrolu. Skupinami
probandov ich vyskumu boli futbalisti, ako zastupcovia kontaktnych Sportov, dalej
zastupcovia nekontaktnych $portov a netrénovani zdravi jedinci. Metodikou ich vyskumu bol
neruseny stoj na silovej ploSine v bipedalnych a unipedalnych podmienkach s otvorenymi,
a potom zatvorenymi o¢ami. Medzi kontaktnymi $portovcami a ostatnymi dvomi skupinami
boli zistené¢ vyznamné rozdiely v oblasti posturalnej kontroly na zaklade rychlosti trajektorie
COP pre unipedalny stoj s vyradenim zraku. Zistilo sa, ze kontaktni Sportovci maju lepSiu
posturdlnu kontrolu v porovnani s d’al§imi dvoma skupinami. Na zéklade vysledkov zhrnuli,
ze kontaktné Sporty moézu viest k zlepSenej schopnosti posturalnej kontroly zvySenym
vyuZzivanim proprioceptivnych a vestibularnych informacii. Liang et al. (2019) tiez popisali,
ze sa nepreukazal rozdiel v posturdlnom vychylovani pocas bipedalneho stoja u réznych
Sportovcov v porovnani s neaktivnymi jedincami. Na zdklade rozdielnej tréningovej urovne
testovanych futbalistov d’alej poukazali na to, Ze v pripade vrcholovych futbalistov sa zistilo,
ze kvalitnejSie zvladaju unipedalny stoj ako futbalisti niZSej Urovne, ¢o vedie k ndzoru, Ze
kvalitnejsi a odbornejsi tréning vedie k zlepSeniu aspektov posturalnej kontroly (Liang et al.,
2019, s. 1-12).

Niektoré d’alSie Studie podavaji dokazy o tom, ze balan¢ny tréning vedie k zlepSovaniu
procesu senzorického vaZenia (z angl. sensory weighting), teda vyuZivania konkrétnych
senzorickych modalit u starSich dospelych (nad 45 rokov), ktori st nachylni k padom
(Sherrington et al., 2011, Allison et al., 2018 in Maheu et al., 2019, s. 31-35). Proces
senzorického véazenia je popisovany ako proces regulacie vplyvu senzorickych systémov na
kontrolu postiry. Vyznam tohto procesu preukazali d’alSie stidie (Assldander a Peterka, 2014,

S. 1852-1864) v tom, ze senzorické vazenie vyznamne prispieva k znizeniu posturalneho
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vychyl'ovania tela pri naruseni podmienok rovnovahy tela napriklad sklonom podlozky alebo
pohybmi stien kabiny.

V stadii kolektivu Garcia et al. (2011) sa unipedalny stoj sa ukazal byt menej
stresujucou ulohou napriklad pre gymnastov, v porovnani s negymnastami. Hodnoti, Ze
Sportovy a gymnasticky tréning zlepsuje posturdlnu kontrolu v bipedalnom stoji u mladSich
deti (3-6 rokov) a navrhuje preto vyuzivat’ narocnejsie pozicie v tréningu U tychto deti (Garcia
etal., 2011, s. 29-32).

Uvedené studie podavaju dokazy o dokladnom a odborne vedenom tréningu ako
0 faktore pozitivne ovplyviiujicom aspekty posturalnej kontroly. Zistenia vyskumu tejto prae
poukazuju tiez na to, ze u zdravych jedincov vo vekovom rozpiti 40-65 rokov nie je volova
kontrola postary vramci ich limitov stability ovplyvnend antropometrickymi
charakteristikami. Automatické posturalne reakcie boli ovplyvnené najmé v amplitade Silovej
odpovede na posuny plosiny vpred, ¢im vznika predpoklad, Zze u zdravych jedincov vo veku
od 40 do 65 rokov sa so zvysujucimi hodnotami ich telesnej hmotnosti, vysky a BMI zhorSuja
schopnosti udrzania stabilnej pozicie vzpriameného stoja. Dokazom tohto tvrdenia je fakt, ze
dochadza k zvyraznovaniu aktivacie anteridrnych synergii motorickych stratégii pre udrzanie
stabilného stoja, a to na zaklade narastajucich hodndt parametrov automatickych posturalnych
reakcii na posuny ploSiny vpred (najcastejSie ovplyvnenym parametrom bol AS Fx). Podla
Shumway-Cook a Woollacott (2012), je stabilny stoj pri posunoch plosiny vpred zabezpeceny
anteriornou skupinou svalov dolnych koncatin pre vytvorenie momentu sily a ota¢avého
ucinku tela smerom protichodnym, teda vzad (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 171).
Vo vicSine parametrov sa vSak nepreukazala ich zavislost na antropometrickych
charakteristikach. Jedinci, uktorych sa neobjavuje patologia spajajlica sa s naruSenim
aspektov kontroly postury zvladaju na zaklade zaverov tejto prace udrziavanie rovnovahy bez
vysokého rizika padu. Za rizikové faktory mézeme povazovat’ zvySovanie telesnej hmotnosti
a BMI. U zdravych jedincov vo veku od 40 do 65 rokov, sa naskytuje tivaha zlepSovania
aktivacie ich anteriornych svalovych synergii pre kvalitnejSie zvladanie stabilného stoja
Vv priebehu tréningového, ¢i rehabilitaéného procesu. Tiez je v procese prevencie potrebné
brat’ do ivahy, Ze vysSie hodnoty antropometrickych charakteristik mézu byt faktorom pre

vyssie riziko padov.
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Z.aver

Praca sa v teoretickej Casti zaoberala popisom poznatkov o posturalnej kontrole a
cielom jej vyskumu bolo zhodnotenie vplyvov telesnej hmotnosti, telesnej vysky a BMI na
aspekty posturalnej kontroly zdravych jedincov vo vekovom rozpiti 40-65 rokov. Po zadani
hypotéz, ktorymi bolo zaistované naplnenie ciel’a, boli udaje Statisticky testované a nasledne
vyhodnotené vysledky.

Nebol zisteny vplyv telesnej hmotnosti, telesnej vysky ani BMI na volou ovladanu
posturalnu kontrolu stability (v obraze testu LOS) u oboch skupin zdravych jedincov. Ziadny
parameter nevykazoval $tatisticky vyznamn korelaciu. Zistilo sa, ze v skupine zdravych Zien
s narastajucou telesnou hmotnost'ou rastie aj hodnota ich silovej odpovede na posun ploSiny
vpred. V skupine zdravych muzov zavisi symetria stranového rozlozenia hmotnosti pri posune
plosiny vzad a tiez silova odpoved na posun ploSiny vpred na telesnej hmotnosti. S jej
rastucimi hodnotami rastd aj hodnoty spomenutych parametrov. V skupine zdravych Zien sa
preukazal vplyv telesnej vysky na automatické posturalne reakcie tak, ze s klesajucou
telesnou vyskou sa zvySuje asymetria silovej odpovede na rusivy vplyv posunu plosiny vpred
medzi pravou a Pavou dolnou konéatinou. Dalsie zistenie naznaduje, ze v skupine zdravych
zien rasti hodnoty aktivnej silovej odpovede na rusivy vplyv posunu ploSiny vpred lineérne s
ich telesnou vySkou. VysSie hodnoty tejto odpovede znacia horSie ukazovatele schopnosti
automatickej kontroly postiry. U zdravych muzov vekového rozpitia 40-65 rokov nebola
zistena zavislost’ automatickych posturdlnych reakcii ani vol'ou ovlddana posturalna kontrola
stability na telesnej vySke. Hodnoty latencie automatickych posturdlnych odpovedi pre
posuny ploSiny vpred a vzad nepreukazali vyznamni zavislost na ziadnej z
antropometrickych charakteristik.

Vplyv antropometrickych charakteristik sa nepreukazal ani v obmedzeni limitov
stability. Automatické posturalne reakcie boli ovplyvnené najmi v silovej odpovedi na
posuny plosiny vpred, ¢im vznika predpoklad, ze zvysujuce sa hodnoty antropometrickych
charakteristik spdsobuju vyraznejsiu aktivaciu anteriornych synergii motorickych stratégii pre
udrzanie stabilného stoja. U viacSiny parametrov sa vSak nepreukéazala ich zavislost' na
antropometrickych charakteristikach a faktory ovplyviiujice schopnosti posturalnej kontroly
tak budu vo vel'kej miere suvisiet’ skor s pritomnost'ou patoldgie nartisajucej kontrolu postury.
Hodnotenie vplyvu patologie by mohlo byt uZitoénym doévodom pre zacatie d’alSieho

vyskumu.
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Prilohy

Priloha 1 Informovany suhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Hodnoceni posturalni kontroly u zdravych jedinct
Obdobi realizace: biezen 2019 — biezen 2020

Resitelé projektu: Be. Juraj Kollar

VézZena pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je
zhodnoceni aspektll posturalni kontroly (vySetieni schopnosti balance a stability ve
vzpiimeném stoji béhem ukoltl naro¢nych na rovnovahu) u zdravych jedinct prostfednictvim
posturografické plosiny Smart Equitest System firmy NeuroCom®.

Jako ucastnik/ucastnice této studie, musite splitovat tyto podminky véku a zdravotniho
stavu: veékové rozpéti 40-65 (+/-3) roky, bez piekonané cévni mozkové piihody, bez
neurologickych, traumatologickych, vestibuldrnich, kognitivnich nebo vyraznych
neuromuskuldrnich onemocnéni v dobé testovdni. Testovani zahrnuje méfeni na
posturografické plosiné na rehabilitacnim oddéleni FNOL, po dobu pfiblizné¢ 30 minut.
Vyhody, které ztéto studie pro Vas vyplyvaji, jsou ziskani informaci o vaSi posturalni
kontrole. Rizika, kterda mohou vyplyvat z této studie a testovani, jsou pady béhem posunt
ploSiny, nebo jiné vegetativni projevy jako reakce na posuny ploSiny. Bezpecnost bude
zajiSténa bezpecnostni vestou. V piipadé nevolnosti, nebo jiného omezujicitho divodu, je
mozné prub¢ch testovani prerusit stiskem libovolné klavesy.

Z pribéhu testovani mizete kdykoliv vystoupit bez udani divodu. Pokud mate
jakékoliv otdzky ohledné testovani a tohoto informovaného souhlasu, nebo pozadujete
doplnéni informaci, zeptejte se autora souhlasu.

Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

S niZze uvedenym prohlaSenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu
Prohlasuji, 7e souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. ReSitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne ztcasti na
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vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné zpracovany,
pouzity jen pro ucely vyzkumu a zZe vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
Mz¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v Klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji a
o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,natizeni).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené¢ vtomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a

zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichZ jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zdkonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pifjmeni a podpis UcCastnika vyzkumu (zadkonného zastupce):

\ dne:

Jméno, pfijmeni a podpis teSitele projektu:
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Priloha 2 Tabul'ky s idajmi popisnej Statistiky.

Tabulka 16 Udaje popisne;j $tatistiky pre vy3ku, vek, hmotnost’ a BMI v skupine Z.

Znak Skupina Z

n Priemer Median | Minimum | Maximum SD
Vyska [cm] 8 169,75 171 162 174 4,17
Vek [roky] 8 47,13 47,5 41 50 2,95
Hmotnost’ [kg] 8 66,13 65,5 58 75 5,84
BMI [kg/m?] 8 22,91 22,32 22,04 25,35 1,21

Legenda: Z — skupina Zien; n — po&et probandov; SD — smerodajna odchylka; BMI — Body Mass Index.

Tabulka 17 Udaje popisnej statistiky pre vysku, vek, hmotnost’ a BMI v skupine M.

Znak Skupina M

n Priemer Median | Minimum | Maximum SD
Vyska [cm] 11 181,18 182 172 194 8,34
Vek [roky] 11 49,64 49 45 59 3,78
Hmotnost’ [kg] 11 95,27 90 75 125 16,63
BMI [kg/m?] 11 29,01 27,72 25,06 39,55 4,68

Legenda: M — skupina muzov; n — pocet probandov; SD — smerodajna odchylka; BMI — Body Mass Index.

Tabulka 18 Udaje popisnej Statistiky pre vysku, vek, hmotnost a BMI v celom subore

probandov.
Znak - ,?ely Sﬁb.or. -

n Priemer Median | Minimum | Maximum SD
Vyska [cm] 19 176,37 173 162 194 8,89
Vek [roky] 19 48,58 49 41 59 3,59
Hmotnost’ [kg] 19 83 82 58 125 19,64
BMI [kg/m?] 19 26,44 25,23 22,04 39,55 4,72

Legenda: n — pocet probandov; SD — smerodajna odchylka; BMI — Body Mass Index.
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Tabulka 19 Popisna $tatistika pre hodnoty parametrov LOS a MCT pre skupinu Z.

Skupina Z

Parameter - = — -

n priemer median minimum | maximum SD
RT [s] 8 0,97 0,985 0,73 1,22 0,182
MVL [°/s] 8 3,3 3,5 2,2 4,3 0,860
EPE [%)] 8 62,88 62 47 81 12,856
MXE [%] 8 77,63 78 62 93 9,768
DCL [%] 8 76,88 77,5 64 89 7,22
L Bx [ms] 8 140 138,33 133,33 153,33 6,108
L Fx [ms] 8 132,5 132,5 120 156,67 11,751
L COMP [ms] 8 136,38 137 128 144 5,069
AS Bx [N] 8 6,54 5,75 3,33 12 2,907
AS Fx [N] 8 5,96 6 2,83 8,17 1,535
SS Bx [%] 8 9,29 8,33 0 20 6,793
SS Fx [%] 8 11,29 9,67 1,33 40 12,229
WS Bx [%] 8 6,88 5 2,33 19 5,375
WS Fx [%] 8 9,83 5,83 2,67 23,67 8,33

Legenda: RT — Reaction Time v sekundach; MVL — Movement Velocity v stuptioch za sekundu; EPE —
Endpoint Excursion v %; MXE — Maximum Excursion v %; DCL — Directional Control v %; WS Bx, Fx —
priemerné hodnoty Weight Symmetry pre smer posunu vzad (Bx) a vpred (Fx) v %; L Bx, Fx — priemerné
hodnoty Latency pre smer posunu vzad (Bx) a vpred (Fx) v ms; L COMP — kompozitné hodnoty pre Latency;
AS Bx, Fx - priemerné hodnoty Amplitude Scaling pre smer posunu vzad (Bx) a vpred (Fx) v Newtonoch; SS
BX, Fx - priemerné hodnoty Strength Symmetry pre smer posunu vzad (Bx) avpred (FX) v %; n — pocet
probandov; SD — smerodajna odchylka.
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Tabulka 20 Popisna $tatistika pre hodnoty parametrov LOS a MCT pre skupinu M.

Skupina M
Parameter - = — -
n priemer median minimum | maximum SD

RT [s] 11 0,85 0,8 0,62 1,21 0,199
MVL [°/s] 11 3,39 3,1 2,3 4,7 0,788
EPE [%)] 11 66,27 63 49 89 12,523
MXE [%] 11 80,64 78 71 93 7,284
DCL [%] 11 78,82 83 59 85 8,292
L Bx [ms] 11 132,73 135 96,67 156,67 15,746
L Fx [ms] 11 140,15 140 123,33 158,33 9,529
L COMP [ms] 11 110,18 134 0 155 55,241
AS Bx [N] 11 7,47 7,17 3 12,33 3,083
AS Fx [N] 11 8,89 8 4,67 15 3,304
SS Bx [%] 11 16,03 14,67 0 31,33 10,188
SS Fx [%] 11 13,97 13 2,33 29,33 7,945
WS Bx [%] 11 7,18 5,67 0,67 16,67 4,877
WS Fx [%] 11 7,82 7,33 2,67 15,33 4,148

Legenda: RT — Reaction Time v sekundach; MVL — Movement Velocity v stuptioch za sekundu; EPE —
Endpoint Excursion v %; MXE — Maximum Excursion v %; DCL — Directional Control v %; WS Bx, Fx —
priemerné hodnoty Weight Symmetry pre smer posunu vzad (Bx) a vpred (Fx) v %; L Bx, Fx — priemerné
hodnoty Latency pre smer posunu vzad (Bx) a vpred (Fx) v ms; L COMP — kompozitné hodnoty pre Latency;
AS BX, Fx - priemerné hodnoty Amplitude Scaling pre smer posunu vzad (Bx) a vpred (Fx) v Newtonoch; SS
BX, Fx - priemerné hodnoty Strength Symmetry pre smer posunu vzad (Bx) avpred (FX) v %; n — pocet
probandov; SD — smerodajna odchylka.
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Priloha 3 Stanovisko Etickej komisie FZV

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-90542/1030-2019 Viazeny pan
Juraj Kollar

2019-12-06

Vyijadreni Etické komise FZV UP

Vazeny pane Kollare,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenta Vam
sdélujeme, Ze diplomové prici s nazvem ,Hodnotenie posturilnej kontroly

u zdravych jedincov, jehoZ jste hlavnim feSitelem. bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 ] 775 15 Clomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

96



