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UVOD

., Starnuti je otrava, ale je to jediny zpiisob, jak se doZit vysokého veéku “ (G. B. Shaw).

Vymezeni procesu starnuti jako takového je obtizné z davodu strukturdlnich
a funkénich zmén, které jsou u starSich osob b&zné. Starnuti ovliviiuje mnoho vnitinich
a vngjSich faktor. Proces starnuti je rizny u riznych tkani a 1isi se i funkénimi projevy.
Starnuti se u ¢loveka znacné odlisSuje od vétSiny jinych druhti i diky pomérné dlouhé délce
zivota (Nair, 2005, p. 953).

Schopnost udrzet rovnovahu je vysledkem komplexu prolinajicich se fyziologickych
mechanismil, mezi které patii kognice, motorické, cerebelarni, vestibularni a proprioceptivni
systémy. Tyto mechanismy mohou byt negativné ovlivnéné vékem a mit za nasledek zhorseni
posturalni stability, ¢i byt hlavni pfic¢inou padi v geriatrické populaci. Dobra znalost vlivu
véku na posturalni stabilitu je zasadni pro rozliSeni mezi fyziologickym starnutim
a patologickymi procesy, které vedou k zhorSeni posturalni stability (Du Pasquier et al., 2003,
p. 216). Dulezité je, Ze i u zdravych jedinci jsou pfitomné s veékem spojené funkcéni
progresivni zmény v balan¢nich schopnostech (Borah et al., 2007, p. 402).

Nespravna funkce a poruchy postury mohou byt ddny anatomickymi, neurologickymi
¢i funkénimi omezenimi. Mezi anatomické poruchy patii nespravné postaveni jednotlivych
kloubi ¢i pourazové zmény. K neurologickym porucham ftadime poruchy mozecku,
vestibularniho aparatu ¢i poruchy extrapyramidové. Funkéni poruchy jsou poruchy posturalné
stabiliza¢nich svalli béhem pohybu nebo statickych pozic (Kolaf et al., 2009, s. 40).

Podle nékterych zavért je hlavni biomechanickou zménou, ktera charakterizuje
starnuti, snizena flexibilita trupu, ktera Casto vede az k padiim. K tomu se ptidavaji pomalejsi
reakce dolnich koncetin a dochazi ke kompenzaénim pohybim pazi. Tyto kompenzacni
mechanismy mohou byt samotnym star§im c¢lovékem vnimdny jako prospésné,
ale ve skute¢nosti mohou riziko padu zhorSovat (Latash, Levin, 2004, pp. 203—-4). Zda k padu
dojde nebo ne zalezi na schopnosti jednotlivce vyuzit reaktivni balan¢ni kontrolni strategie,
které obnovuji stabilitu (Prentice, McLlIroy, Singer, 2013, p. 679). U seniord jsou pady
vV souCasné dobé jednim =z hlavnich celosvétovych problémi vefejného zdravi, jelikoz
zpusobuji tézka poranéni a jsou hlavnim etiologickym faktorem smrti zptisobené Urazem

u osob nad 65 let (Maté&jkova, Poc¢, 2009, s. 27). Pady u starSich osob jsou spojené s naslednou


http://the.cz/citaty/index.php?page=autori&autor=276&PHPSESSID=10d5eb9c2049ba7607a15e1dff492e56

ztratou duveéry v pohyb a rovnovahu, coz Casto zapricini snizeni fyzické aktivity a tim dalsi
pokles posturalni stability a kvality zivota (Harrison, Shaffer, 2007, p. 194).

Cilem této prace bylo blize posoudit zmény v posturdlni kontrole souvisejici se
starnutim a zhodnotit posturalni funkce (posturalni stabilitu a reaktibilitu) u jednotlivych

vékovych kategorii.

ReSersSni strategie

Klicova slova byla vyhleddavdna pifes databazi PubMed a pomoci internetového
vyhledavace Google Scholar.

VsSechny materidly pro vyhledavani clankii pro teoretickou cast byly vyhledavany
ve formée full textd, pouzité ¢lanky byly ve vSech ptipadech prekladany z anglického jazyka.

Kli¢ova slova: posture (nalezenych ¢lanka 71712, ztoho 9166 ve free full textech
a 4770 z obdobi poslednich 10 let), postural function (nalezenych ¢lanka 21936, z toho 3780
ve full textech a 2135 z obdobi poslednich 10 let), postural stability (nalezenych ¢lankt 3166,
z toho 561 ve full textech a 344 z obdobi poslednich 10 let), movement strategies (nalezenych
¢lankt 11660, z toho 2940 ve full textech a 1780 z obdobi poslednich 10 let), age related
changes of human balance (nalezenych ¢lankt 811, z toho 169 ve full textech a 120 z obdobi
poslednich 10 let), development of postural functions (nalezenych ¢lankt 122, ztoho 34
ve full textech a 29 z obdobi poslednich 10 let), evaluation of postural stability (nalezenych
¢lankt 540, ztoho 88 ve full textech a 61 z obdobi poslednich 10 let), testing of postural
functions (nalezenych ¢lanka 59, z toho 11 ve full textech a 9 z obdobi poslednich 10 let).

Clanky byly vyhledavany v obdobi od 10. 11. 2013 do 30. 4. 2015.



1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Postura a posturalni funkce

Posturu bychom meéli chapat jako aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti
pusobeni zevnich i vnitinich Sil — v bézném zivoté ma nejvétsi vyznam tihova sila (Vareka,
Cook, Woolacott, 2010, s. 162). Zakladnim rysem idealni postury je takové postaveni kloub,
pii kterém dochazi k rovnomérnému rozlozeni sil pisobicich na kloubni plochy (Macek,
Radvansky, 2011, s. 177).

Aktivni drzeni pohybovych segmentl je soucasti jakékoliv polohy téla nebo segmentu
a je zakladni podminkou kazdého pohybu. Mezi posturalni funkce patfi posturalni stabilita
a posturalni reaktibilita. Posturalni stabilita (balance) je kontinualni zaujimani stalé polohy
(Kolaf et al., 2009, s. 39).

Posturalni funkce je zajiStovdna predevSim axidlnim systémem, ktery pracuje
diferencovan¢ jak v klidu, tak ve stavu pohotovosti. Posturalni funkce pohyb nejen predchazi,
ale i provazi a zakoncuje (Véle, 1995, s. 72).

Cilem posturalni stability je zajisténi vzpiimeného drzeni téla a reagovani na zmény
zevnich a wvnitinich sil tak, aby nedoSlo k nekontrolovanému padu (Vaieka, 2002,
s. 116). Utelem posturalni reaktibility neboli reakéni stabilizaéni funkce je zpevnéni
jednotlivych pohybovych segmentti (kloubti) tak, aby doslo k ziskani co nejstabilngjsiho
punctum fixum a aby kloubni segmenty odolavaly ucinkiim vnéjsich sil (Kolar et al., 2009,
ss. 39-40).

Posturalni stabilita je dynamicky proces, ktery vyZaduje senzorickou detekci télesnych
pohybti, integraci senzorimotorickych informaci centralnim nervovym systémem a provadeéni
vhodnych muskuloskeletalnich odpovédi s cilem vytvorit rovnovahu mezi destabilizacnimi
a stabilizacnimi silami (Sell, 2012, s. 80). Systém, a tedy i organismus je stabilni tehdy,
dokaze-li odolavat vici vnéjsim nahodnym naruSenim ¢i vychylkam (Latash, Levin, 2004,
p. 85). Prostiedky potiebné pro posturalni stabilitu a orientaci jsou zobrazeny na Obr. 1, s. 11.

Lidské télo ve vzpiimeném stoji na obou dolnich koncetindch je z biomechanického
hlediska velmi nestabilni systém slozeny z velkého mnozstvi segmentii. Nestabilita je dana
také tim, ze jde o pfipad tzv. obracené¢ho kyvadla, které ma malou plochu zakladny a vysoko

ulozené t&7iité (Vareka, 2002, s. 115).
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Obr. 1 Prostiedky potiebné k posturalni stabilité a orientaci (upraveno dle Horak, 2006, p. 108).

1.2 Faktory ovliviigjici stabilitu

Stabilitu ovliviluje tfada faktorti, ale nejvyznamnéjsi jsou faktory biomechanické
a neurofyziologické. K biomechanickym faktorGm patii velikost opérné plochy, hmotnost
pacienta, vyska tézist¢ nad opérnou bazi a charakter kontaktu DKK s podlozkou (tzv.
ptilnavost). Mezi neurofyziologické faktory fadime bezchybné zapojeni vSech komponent
informujicich o stavu zevniho prostiedi, mezi které patii neporusena funkce vestibularniho,
zrakového, proprioceptivniho aparatu a koznich receptorii. Dale je dilezita mira vzruSivosti
nervového systému a kvalita zpétnovazebnych mechanismt, které reguluji rovnovahu mezi
jednotlivymi slozkami. Posturalni stabilita je ovlivnéna i vlivy psychickymi (Kolaf et al.,
20009, s. 199). Psychika ma vliv jak na drzeni téla, tak na vybér vhodného programu k udrzeni
nebo obnoveni stability. Zjistilo se, Ze pii stoji na vyvysené plosin¢ probandi podvédomée
,»utuzuji“ kontrolu pohybu centre of pressure (dale jen COP). Nadmérné psychické napéti
pusobi kontraproduktivné, jelikoz vede ke zvySenému svalovému napéti, které zhorSuje
potiebnou svalovou koordinaci, zatimco uréita mira soustfedéni stabilitu zlepSuje (Vaieka,

2002, s. 126). Je znamé, ze pii depresivnim naladéni psychiky dochazi spise k flekénimu
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drzeni, pfi optimistickém naladéni psychiky je tendence k extencnimu drzeni téla (Véle, 1995,

S. 78).

1.3 Instabilita

VétSina starych lidi si pfechodné a nékdy i trvale stézuje na pocity zavraté
pti stoji nebo chiizi, na slabost nohou, na zhorSenou pohyblivost. Objektivné u nich lze
pozorovat nejistou a pomalou chlizi, titubace, poruchy rovnovahy a neschopnost vyrovnat jeji
vychyleni (Kalvach et al., 2004, s. 208). Subjektivni pocity, které doprovazi zhorSenou
stabilitu, se daji rozdélit do dvou stupnl: nejistota a zavrat. UdrZovani stability mize byt
nékdy doprovazeno pocity nestability, nejistoty, ataxie az strachem z padu. Mohou byt
pritomny i vegetativni projevy jako je naptiklad nauzea. Pocit nejistoty zhorsuje pohybovou
koordinaci, orientaci Vv prostoru, pohybovy vykon a mize vést k padu a vzniku traumat.
Zavrat’ je vysSi stupen nejistoty, ktera je vyjadiena poruchou orientace v prostoru vzhledem
ke sméru pohybu. Subjektivné ma postizeny pocit instability okoli, kterd vznikd poruchou
prostorové orientace. Zavrat muze byt provazena vegetativnimi piiznaky, jako jsou nauzea,
vomitus, zblednuti, kolisani krevniho tlaku ¢i tepové frekvence (Véle, 1995, s. 83). Hlavnim
rizikem nestability jsou pady. S pfibyvajicim vékem jich nartistd, ale neni shoda o incidenci.
Pady patii ve staii k nejvyznamnéjSim pificindm morbidity a mortality, jelikoz vedle osob
trpicich poruchami pohybového aparatu nebo nervové soustavy postihuji i zdravé staré
jedince. Zvlasté vysoky vyskyt pada ve stafi souvisi s fadou vékoveé vazanych zmén, jako jsou
poruchy zraku, propriocepce, vestibularni funkce, ptipadné ve spojeni s kloubnimi zménami
nebo oslabenim svali (viz dalsi kapitoly). Hlavnim mechanismem padi ve stafi je snizena
schopnost rychlé posturalni adaptace na meénici se a ztizené podminky chize (vstavani
ze sedu, chlize ze schodi, chlize na nerovném povrchu apod.). Validni néstroj k uréeni miry

rizika pada vsak neexistuje (Kalvach et al., 2004, s. 208).

1.4 Posturalni kontrola

Posturalni  kontrola zahrnuje komplex motorickych dovednosti, zalozenych
na interakci dynamickych senzomotorickych procesti. Mezi hlavni funk¢ni cil posturalniho
chovani patii orientace (aktivni vyrovnavani trupu a hlavy vzhledem ke gravitaci, povrchu,
vizualnimu prostiedi a vnitinim procesim). Druhym cilem je rovnovaha, ktera zahrnuje

naruseni (Horak, 2006, p. 108). Tento komplex dovednosti je zdkladem nasi schopnosti
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postavit se a nezavisle a samostatné chodit (Benjuya, Kaplanski, Melzer, 2004, p. 603). Jedna
se 0 nedilnou soucast realizace cilenych pohybui. Nejdilezitéjsi funkci postury je zajistit
udrzeni rovnovahy pfi zahajeni pohybu a pfi jeho pokracovani. Posturalni strategie musi byt
proto prizpisobeny rtiznorodym kontextim a prostiedim (Assaiante et al., 2005, p. 109).
Posturdlni kontrola vychazi zkomplexu interakci vSech télnich systému, které pracuji
Vv soucinnosti tak, aby dovolovaly kontrolu stability téla. Specificka organizace systému je
ovlivnéna jednak funkénimi tkoly a prostfedim, ve kterém jsou provadény. Na kontrole
postury se podili muskuloskeletalni komponenty, stav vnitiniho prostfedi, adaptacni

a anticipacni mechanismy, senzorické strategie, senzoricky systém a neuromuskularni

synergie (viz Obr. 2) (Shumway-Cook, Woolacott, 2010, p. 165).

Muskulo-
skeletalni

komponenty Stav
Newro. v llltltlllllﬁ
rostredi
muskulirni P
synergie
Posturalni
Adaptacni
. kontrola mechanismy
Individualni :
senzoricky
systém
Anticipacni
Senzorické mechanismy
strategie

Obr. 2 Komponenty podilejici se na posturalni kontrole (upraveno dle Shumway-Cook, Woolacott, 2010, p.
165)

1.4.1 Muskuloskeletalni komponenty

Mezi tyto komponenty patii kloubni rozsahy pohybti, ohebnost patefe, vlastnosti svall
a biomechanické vztahy mezi jednotlivymi télesnymi segmenty (Shumway-Cook, Woolacott,
2010, p. 165).
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1.4.2 Stav vnitiniho prostiedi

Dynamické udrzovani stalosti vnitiniho prostiedi neboli homeostaza, piedpoklada
zachovani stabilni hodnoty pH, iontového slozeni, osmotickych pomérti, objemi a prutoku
tekutin ve fyziologickém rozmezi. Homeostdza zahrnuje také komplex vodniho, mineralniho
a energetického hospodateni organismu. K faktorim, které limituji homeostdzu, patii zejména
nedostatek kysliku, piebytek oxidu uhli¢itétho a zmény pH mimo fyziologické meze
(Havlickova, 1999, s. 11).

1.4.3 Adaptaéni mechanismy
Tyto mechanismy slouzi k Upravé senzorickych a motorickych systémui v reakci

na ménici se pozadavky okolniho prostiedi (Shumway-Cook, Woolacott, 2010, p. 166).

1.4.4 Anticipa¢ni mechanismy

Anticipace Vv piekladu znamena ocekavani ruSivého momentu (Vaieka, 2002,
s. 123). Proto tyto mechanismy zahrnuji Gpravu senzorickych a motorickych systémi
na zéklad¢é dosavadnich zkuSenosti a uceni. Zajist'uji stabilizaci téla pted provedenim volniho
pohybu (Shumway-Cook, Woolacott, 2010, pp. 239-240). Pfi anticipaci pohybu zvySuje
posturalni funkce uroven své Cinnosti, protoZze zacinad nastavovat excitabilitu jednotlivych
sektorii soustavy na vys$si uroven, aby mohlo dojit k pfipravé vychozi polohy (tzn. ke zméné
indiferentni postury na orientovanou — postoj), ktera se jiz zacina tidit zamyslenym smérem
pohybu (Véle, 1995, s. 72). Anticipacni (proaktivni) posturdlni schopnosti se s vékem
zhorSuji. Mnoho starSich dospélych ma problém anticipani vyrovndvaci mechanismy
provadét rychle a ucinné, zejména bez predchoziho nacviceni. Tato neschopnost stabilizovat

télo v soucinnosti s provadénim volnich pohybi miize byt u starsich lidi hlavnim divodem

padt (Shumway-Cook, Woolacott, 2010, pp. 239-240).

1.4.5 Senzoricky systém

Senzorické vjemy musi byt zahrnuty v kazdém modelu, ktery se snazi ,,predpovidat™
pohyb. Senzoricky systém ma tii hlavni slozky: zrakovou, vestibularni a somatosenzorickou.
Nazory na jejich podil jsou riazné, néktefi vyzdvihuji vyznam zraku, jini vestibuldrniho
systému, nemén¢ zanedbatelny je vyznam propriocepce (Horak, 2006, p. 109).

Somatosenzorické informace zreceptortt ve svalech, §lachach a kloubech poskytuji

zpétnou vazbu ohledné polohy, pohybu a doteku. Tyto receptory jsou pravdépodobné
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niz$i nez vestibularni a zrakovd. Mezi proprioceptory patii svalova vieténka a Golgiho
Slachova téliska ulozena na rozhrani Slacha — sval (George, Lord, Sturnieks, 2008, p. 469).
Piehlizena byva ucast exteroceptivni slozky — informace z Ruffiniho a Meissnerovych télisek
slouzi k identifikaci mist s riiznym zatizenim (tedy i polohy COP). Funkci téchto télisek je
také kontrola tieni (Vateka, 2002, s. 122). Mechanoreceptory jsou ulozeny v okoli kloubt
a vazl. Mezi kozni a podkozni mechanoreceptory patii Meissnerova téliska, Paciniho téliska,
Merkelovy disky a Ruffiniho téliska (George, Lord, Sturnieks, 2008, p. 469). Kromé
proprioceptivni a exteroceptivni aference je nutné brat v avahu 1 aferenci nociceptivni
a interoceptivni. Nociceptivni informace signalizuje, Ze pii dané ¢innosti dochazi k uré¢itému
pretizeni s moznosti poskozeni tkan€, nebo ze ve vnitinim prostiedi jsou takové zmény, které
zamySleny vykon nemohou realizovat. Informace z interoceptori podavaji zpravy o stavu
a funkci vnitinich organd, které mohou mit rovnéz vliv na pritbeh pohybu (Véle, 1995, s. 79).

Kudrzovani rovnovahy je zapotiebi, aby fungovaly alespon dvé =z vyse
vyjmenovanych slozek senzorického systému (Kalvach et al., 2004, s. 207).

Horak (2006, p. 109), uvadi, Ze v dobfe osvétleném prostiedi s pevnym povrchem
spoléhaji zdravi lidé ze 70 % na somatosenzorické vstupy, z 20 % na vestibuldrni informace
a 210 % na zrakové informace. Pokud je ale povrch nestabilni, zvySuji svou vahu informace
z vestibularniho a zrakového apardtu, zatimco se snizuje zavislost na somatosenzorickém
vstupu. Moznost ménit smyslové informace v zavislosti na zméné prostiedi je dulezita
pro udrzeni posturdlni stability pifi pfechodu zjednoho prostfedi do druhého, naptiklad
z dobfe osvétlené mistnosti do tmavé apod. Clark, Lord, Webster (1991, p. 76), ve své studii
pisi, ze periferni somatosenzorické vjemy jsou pii udrzovani stability nejdilezitéj$im
smyslovym systémem a podileji se na udrZeni stability z 56 %, vestibuldrni aparat z 22 %
a vizualni aparat z 21 %.

Vestibularni systém je vyuZivan zejména pii rotanich pohybech a jinych rychlych
zménach polohy hlavy. Zrak a sluch maji zdsadni vyznam pfi celkové orientaci v prostoru
a pri anticipaci zmén pusobeni zevnich sil a pii pohybu (Vareka, 2002, s. 122), zrak navic
pomaha kontrolovat polohu a postaveni hlavy (Nigg, Nurse, 2001, p. 726). Vestibularni
smyslové podnéty detekuji odchylky orientace hlavy od vertikdly zemé (gravitacni sily),
zrakové senzory detekuji orientaci hlavy vzhledem ktomu, co vidi, a proprioceptory
zaznamenavaji orientaci nohou vzhledem k povrchu. Tyto jednotlivé chybné signdly jsou

seCteny a je generovana vhodna naprava (Peterka, 2002, p. 1097).
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Somatosenzoricky systém zahrnuje svalovou propriocepci, kloubni a kozni aferenci.
Poskozeni somatosenzorického ¢i  vestibularniho aparatu nevede ke zpozdéné
¢i neorganizované posturalni odpovédi, méni pouze typ posturalni reakce. Alterace
somatosenzorického aparatu vede pii posturdlni korekci ke zvySenému vyuziti kycelni
strategie, zatimco nasledkem naruSeni vestibularniho systému je posturdlni odpovéd
fyziologicka pii pouziti kotnikové strategie, ale nedostatecna pii strategii kycéelni (Horak,
Nashner, Diener, 1990, p. 167).

Informace z periferie jsou zpracovavany CNS, ale je malo zndmo, jakym zptsobem se
to déje. Jednou z moZnosti je, Ze jsou smyslové vjemy spojovany linearné. To znamena,
ze kazdy ze systémil rozpozna tzv. chybu (odchylku orientace téla od urcité vychozi polohy).

Tyto jednotlivé chybné signaly jsou seCteny a nasledné je generovana vhodna naprava

(Peterka, 2002, p. 1097).

1.4.5.1 Uzravani somatosenzorického aparatu

Schopnost  senzorického systému rozliSovat urCitou nerovnovahu je zavisla
na stupni vyvoje. Kojenci a malé déti (od ¢ty mésici do dvou let) jsou zavisli predevsim
na zrakovém systému, ktery pti udrzovani rovnovahy pirevazuje. Mezi tfetim a Sestym rokem
Zivota jiz zaCinaji vyuzivat somatosenzorické informace a mezi sedmi a desiti lety jsou
schopné vhodné vyuzivat vestibularni aparat a feSit somatosenzorické konflikty (jedna se
0 nerovnocenné informace prichdzejici ze somatosenzorického a vizudlniho aparatu). Déti
vtomto veéku jiz maji také plné vyvinuty a vyzraly chiizovy vzor (Lowes, Richardson,
Westcott, 1997, p. 631). V posturalné naroénych situacich déti mladsi Sesti let mechanicky
blokuji §iji a trup, ¢imz dochazi ke snizeni efektivity zraku a vestibuldrniho aparatu a vétSimu
spoléhani se na propriocepci. Jejich centralni nervovy systém (dale CNS) je totiz nevyzraly
a omezenim mnozstvi segmentli dochazi k redukci senzorickych informaci za cenu lepsi
kontroly hybného systému. K vétsi zméné v udrzovani posturalni stability dochdzi mezi
Sestym a osmym rokem zivota a toto obdobi je mozné oznacit za zlomovy bod. Pfi¢inou je
predevsim: a) zména antropometrickych parametrti, b) dozravani integrace senzorickych
vstupti — zejména zrakovych informaci s ostatnimi systémy a V neposledni fad¢ dozravani
mozeckovych funkci (Vareka, 2002, ss. 126—7). Vyvojové zmény v posturalni kontrole, které
smetfuji ke vzorim podobnym dospelym, se u déti objevuji kolem desatého roku veku

(Peterka, Black, 1990, p. 74).
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1.4.6 Neuromuskularni synergie

Lidsky CNS reguluje posturalni stabilitu jako komplex, informace ziskava z mnoha
segmentt téla a z velké Skaly senzort. Kazdy ztéchto senzort poskytuje lokalizované
a nedostate¢né informace tykajici se pohybu jednoho nebo vice segmentt téla. Tato data jsou
pak pomoci aferentnich vlaken dopravena do CNS, kdy kazdé vlakno poskytne pouze Cast
z celkové smyslové informace. Nervovy systém nepfetrzit¢ generuje motorické piikazy
pro vyrovnani nestability téla (Kuo, 2005, p. 235).

K neuralnim slozkam posturalni kontroly patii: a) motorické procesy, které zajist'uji
¢innost svali celého téla a organizuji je do svalovych synergii, b) smyslové a percepcni
procesy, které zajist'uji spravnou integraci vizualniho, vestibularniho a somatosenzorického
systému, c) vySSi procesy, nezbytné pro zajiSténi anticipacnich a adaptacnich aspekti
posturalni kontroly. Svalova synergie je definovana jako funk¢ni spojeni urcitych svalovych
skupin, které pracuji synchronné jako jeden celek, coz zjednodusuje kontrolni naroky na CNS
(Shumway-Cook, Woolacott, 2010, pp. 165, 172). Svalové souhry mohou byt pouzity
nervovym systémem jako ,,stavebni bloky*“ pro konstruovani vystupnich motorickych vzora

béhem lokomocnich a posturalnich ukont (Ting, Torres-Oviedo, 2007, p. 2144).

1.5 Senzomotoricky systém

Senzomotoricky systém (viz Obr. 3, s. 18) zahrnuje vSechny aferentni, eferentni
a centralni integracni a zpracovavaci procesy. Aferentni drahy zprostiedkovavaji vstup do ti
stupiii motorické kontroly (micha, mozkovy kmen, mozkova kira) a do pfidruzenych oblasti,
jako je mozecek (Lephart, Riemann, 2002, p. 72). Na urovni michy dochazi k reflexnimu
zpracovani informaci, v subkortikdlnich a kortikalnich oblastech dochéazi ke generovani
jemnéjsich a piesnéjsich volnich pohybt (Harrison, Shaffer, 2007, p. 194).

Aktivace motoneuronti muze nastat v pfimé reakci na periferni senzoricky vstup
(reflexn¢) nebo sestupnymi motorickymi piikazy — z nichz oboji mize byt modulovano
¢i regulovano piidruzenymi (asocia¢nimi) oblastmi. Eferentni drahy ze vSech turovni
motorické kontroly kon¢i na alfa ¢i gama motoneuronech v piednich rozich miSnich.
Kontrakce extrafuzalnich a intrafuzalnich svalovych vlaken zptsobi nové stimuly, které jsou

predany perifernim mechanoreceptorim (Lephart, Riemann, 2002, p. 72).
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Obr. 3 Senzomotoricky systém (upraveno dle Riemann, Lephart, 2002, p. 72)

1.6 Z4kladni pojmy (COM, COG, COP)

Vv v

COM (centre of mass) — téziste téla, pusobisté tihové sily, ktera ptisobi na hmotné téleso, jde
o hypoteticky bod, do kterého je uloZena hmotnost celé¢ho téla. D4 se stanovit pomoci riznych
metod (experimentalnich, grafickych nebo matematickych a jde 0 vazeny primér COM
pfi zaujeti postury (Vareka, 2002, s. 117).
COG (centre of gravity) — jedna se o svisly primét COM do roviny opérné baze.
Ve statické poloze se COG vzdy nachazi v opérné bazi (Vareka, 2002, s. 117).
COP (centre of pressure) — puasobisté reakéni sily podlozky (Vareka, 2002, s. 117). Vazeny
pramér vSech tlaka, které ptisobi na opérnou plochu. Pokud jsou ob¢ dolni koncetiny
v kontaktu s podlozkou, lezi COP v prostoru mezi nimi (Winter, 1995, p. 194).

Byl prokazan tésny vztah mezi parametry amplitudy a frekvence COP a COG.
V ptipadé¢ dokonale tuhého télesa se COP a COG shoduji, toto ale neplati pro lidsky
napi. zvysSenou aktivitou svalli bérce. ZvySena aktivita plantarnich flexord posunuje COP
doptedu, zvySena aktivita svalii provadéjicich supinaci posouva COP lateralné (Vateka, 2002,
S. 118). Méfeni COP pii bipedalnim stoji je béZzné pouzivanym indikatorem rovnovahy,
posturalni kontroly a balanéni vykonnosti (Doyle et al., 2007, p. 166; Fejer, Ruhe, Walker,
2010, p. 436).
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Konfiden¢ni elipsa (viz Obr. 4), je plocha, ktera zahrnuje nejvétsi soustiedéni zmén
polohy COP pii méfeni. V praxi se nejcastéji pouziva plocha 90 % nebo 95 % z celkové

plochy vSech COP (Kolaf et al., 2009, s. 199).

[cm]

SDyb B

Sk [cm]

Obr. 4 Konfidenéni elipsa zobrazujici 95% poloh COP v pribéhu méfeni (Janura, neuvedeno)

1.7 Pohybové strategie

Vroce 1985 Nashner a McCollum pfisli s hypotézou, ze existuji dvé pohybové
strategie (kotnikova a kycelni), které mohou byt vyuzity bud’ samostatné, nebo mohou byt
kombinovany nervovym systémem tak, aby dochazelo k adaptabilni kontrole horizontalni
polohy COM v sagitalni roviné (Runge et al., 1999, p. 161). V podstaté¢ existuji dvé pohybové
strategie (viz Obr. 5, s. 21), pfi kterych zistavaji dolni koncetiny na podlozce a nedochazi
ke zmén¢€ opérné baze, zatimco u tieti (krokové) strategie se opérna baze méni (Horak, 2006,
p. 119). Pro vybér jedné nebo druhé strategie jsou dilezité senzorické informace, opérna
plocha, vykonnost muskuloskeletalniho systému, pocet stupiiii volnosti a také ur¢itd omezeni
ukolem ¢i pozadavkem (Amiridis, Arabatzi, Hatzitaki, 2003, p. 137). Volba jedné nebo druhé
strategie zavisi také na predchozich zkusenostech, zvyklostech, o¢ekavani, obavach ¢i strachu
(Ting, Torres-Oviedo, 2007, p. 2144). Pti klidném stoji s nohama u sebe dominuje piedevsim
kotnikova strategie ve sméru predozadnim a kycelni strategie ve sméru laterolateralnim.
Laterolateralni (stranova) stabilita je mnohem lepSi nez stabilita anteroposteriorni
(pfedozadni). Pfi¢inou je anatomicky dana volnost pohybu dolnich konéetin a trupu, ktera je
podstatné vice omezend do stran nez predozadnim smérem. Mala stabilita ve sméru
S. 124). Pti stoji o uzké bazi se v sagitalni roving snizuje ucelnost kotnikové strategie a vice je
vyuzivand pohybova strategie kycelni, zatimco ve frontdlni rovin¢ se hlavni uloha obou

pohybovych strategii zvysSuje (Gatev et al., 1999, p. 915).
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Kotnikova strategie je vyuzivana pii klidném stoji nebo pifi mirnych vychylkach
na pevném povrchu (Horak, 2006, p. 119). Vyznacduje se kratSim nastupem latence (Ting,
Torres-Oviedo, 2007, p. 2144). Tato strategie je prvni, ktera je pii vertikalnich vychylkach
pouzita. Kotnikova strategie zajiStuje obnoveni stability vyuzitim zapojeni svali kolem
kotniku. Je pfitomna, kdyz je frekvence vychylek téla mensi nez 1 Hz (Shumway-Cook,
Woolacott, 2010, pp. 170-172). Pfedpoklada schopnost plantarni a dorsalni flexe v hleznu
(neporuseny rozsah pohybu v kotniku a dostatecnou svalovou silu). Pti vychyleni téla
dopfedu (napf. podtrh ploSiny dozadu) se nejprve objevuje aktivita mm. gastrocnemit,
o dalsich 20-30 ms pozdé&ji nastupuje aktivita ischiokruralnich svali a nakonec svali
paraspinalnich. Aktivita m. gastrocnemius vyvola plantarni flexi a ischiokruralni svaly spolu
S paraspinalnimi svaly zajisti extenzi v kolennich a kycelnich kloubech. Bez této synergistické
aktivity ischiokruralnich a paraspinalnich svalti by doslo k padu trupu dopiedu (vzhledem
k dolnim koncetinam). Pfi vychyleni téla dozadu (podtrh plosiny vpied) zaina svalova
aktivita distalnimi svaly, nasledné se aktivuje m. quadriceps femoris a bfisni svaly (Winter,
1995, p. 198).

Kycelni strategie je vyuzivdna pii vétSich a rychlejsSich vychylkédch téla nebo
pti zmenSeni opérné baze (Shumway-Cook, Woolacott, 2010, p. 173). Tuto strategii vice
vyuzivaji starsi lidé a to predevsim za podminek, kdy se né¢jakym zptisobem pohybuje povrch
¢i je omezeny vizudlni vstup nebo dochéazi ke konfliktni vizudlni situaci s okolnim prostfedim
(Liaw et al., 2009, p. 297; Shumway-Cook, Woolacott, 2010, p. 231). Jednou z p¥icin, pro¢
star$i jedinci vyuzivaji kycelni strategii, muze byt degenerace svalového, kosterniho
¢i nervového aparatu (Amiridis, Arabatzi, Hatzitaki, 2003, p. 137). Kotnikové svaly zde
posouva dozadu a pii extenzi dopiedu (Winter, 1995, p. 198). Svalova aktivita pii vychyleni
téla doptfedu se objevuje piiblizné po 90-100 ms, kdy se jako prvni v potadi aktivuji biisni
svaly, nasledované aktivitou m. quadriceps femoris (Shumway-Cook, Woolacott, 2010,
p. 173).

Krokova strategie je vyuzita, pokud jiz balanci nelze zajistit pfedchozimi dvéma

2%

2%

rovnovahy. Mize byt pouzita i tehdy, je-li tézisté t€la nad opérnou bazi (Shumway-Cook,
Woolacott, 2010, pp. 173-4). Starsi dospéli maji zvySenou tendenci pouzivat kompenzacni
krokovou strategii pii urcitém vychyleni ¢i naruseni stability (napf. naklapéni platformy).
Piedpoklada se, ze tyto malé a rychlé¢ kroky na pocatku vychyleni mohou predstavovat

konzervativni strategii, kterd umoziuje lepsi obnovu balance. Kroky sméfovaly k obnové
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lateralni stability, i kdyz vychyleni bylo v anterioposteriornim sméru. Toto zjisténi muze
Zhor$ena schopnost fidit bo¢ni stabilitu se vice vyskytuje u 0sob s opakovanymi pady
vanamnéze a muze byt jednou z pficin zlomenin kycle. Ke zhorSené laterdlni stabilité
u starSich osob muze prispivat svalova slabost. Vyrovnavaci krokové ¢i tichopové reakce jsou
provedeny mnohem rychleji, nez kdybychom se je snazili provést volnim usilim. Tyto reakce
tzv. ,,ménici se opory* jsou jedinou obranou proti velkému naruseni rovnovahy a jsou castou
odpovédi na malé vychylky (Maki, Mcllroy, 1997, pp. 503—4; Maki, Mcllroy, 2006, p. 207).

U starsich lidi se také Cast&ji objevuji stabiliza¢ni reakce hornimi koncéetinami a tito
jedinci jsou pii provadéni dosahovych ¢i uchopovych reakci pomalejsi nez mladsi osoby
(Mansfield et al., 2010, p. 477). Pii obnovovani rovnovahy vice vyuZzivaji star$i osoby
nahradni strategie (napfiklad pokrCovani kolen, vyuzivani pazi nebo krokovou strategii),
na rozdil od mladych jedinct, ktefi jsou schopni udrzet stejnou opérnou plochu vyuzitim
kotnikové ¢i kycCelni strategie (Shumway-Cook, Woolacott, 2010, p. 232).

Pacienti s poruchami rovnovahy casto pfijimaji strategii o Siroké zakladné, zcela
pfirozené i v situacich, které jsou zdanlivé nenaro¢né. Jednou ziejmou vyhodou této strategie
je, ze se zveétSuje opérna plocha, jelikoz dolni koncetiny jsou umistény dale od sebe a jakakoli

2%

etal., 1993, p. 481).
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Obr. 5 PohyboVvé strategie (upraveno dle Winter, 1995, p. 195)
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1.8 Vliv véku (starnuti) na jednotlivé systémy posturalni kontroly

Vlivem starnuti dochazi k nejriznéjsim zménam na jednotlivych komponentach, které

se na vyhodnocovani pohybu podileji (Abrahamova, Hlavacka, 2008, s. 957).

1.8.1 Muskuloskeletalni systém
1.8.1.1 Svalova sila

Starnuti svalu, posuzované klinickym a funkénim porovnanim seniorti s mladymi
dospélymi, je charakterizované ubytkem svalové hmoty, poklesem sily, vydrze, poddajnosti
a rychlosti kontrakce (Kalvach et al., 2004, s. 622).

Termin sarkopenie znamena ztratu svalové hmoty a projevuje se zejména snizenim
svalové sily a vykonnosti. Pokles je patrnéjsi na dolnich koncetindch. Sarkopenie je spojena
se ztratou motorickych jednotek (dale MJ) a existuji dikazy, Ze ztrita MJ je vétsi
na distalnich svalech. Diky snizeni poctu jednotek dochazi ke sniZeni prifezové plochy svalu
a kontraktilni tkané, ktera je doprovazena infiltraci tuku a pojivové tkané (Gandevia, Proske,
2012, p. 1682). Svalova hmota ubyva od dvacatého roku pifiblizn¢ do osmdesati let (George,
Lord, Sturnieks, 2008, p. 471). V obdobi mezi tficeti a osmdesati lety se svalova sila snizi
az 0 40 %. Preferencné atrofuji rychléd svalova vldkna typu II, ktera jsou vyuZzivana napiiklad
pfi sprintu, ale snizuje se i pocet vlaken typu I. S vékem klesa schopnost svalu se kontinudlné
kontrahovat na submaximalni arovni (Shumway-Cook, Woolacott, 2010, p. 228). Svalova sila
muze byt udrzovana na Spickovych urovnich az do padesatého ¢i Sedesatého decenia,
nasledné dochazi k rychlému ubytku, ve véku 80 let az 0 50 % (George, Lord, Sturnieks,
2008, p. 471). Divodem, pro¢ maximalni svalova sila klesa jen mirné, je fakt, ze kontraktilni
schopnosti svalu jsou zachovany do vysokého veku prakticky beze zmény (Kalvach et al.,
2004, s. 622).

Neaktivni Zivotni styl mlze vést k zméndm na neuromuskuldrnim aparatu, vcetné
svalové slabosti ¢i snizeni doby svalové odezvy na ur¢ity podnét. Ochablé svaly béhem
svalové aktivity vyviji vétsi poptavku, coz vede K jejich ¢asné unavé a posturalni nerovnovaze
(Borah et al., 2007, p. 396). Je pravdépodobné, Ze aerobni cviceni stimuluje syntézu mnoha
svalovych proteinti zapojenych do metabolickych procesu, a proto fyzicky aktivni starsi lidé
maji vice svalové hmoty a svaly plni 1épe svoji funkci. Pravé fyzicky aktivni zivotni styl mtize
byt jednim ze zmiriujicich faktorti balan¢nich obtizi (Nair, 2005, p. 961). Jak uvadi Bulbulian

a Hargan (2000, p. 324), fyzicky aktivni skupina osob oproti neaktivni skupiné ma vyrazné
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lepsi statickou i dynamickou stabilitu, a predpoklada se, ze télesna aktivita ma ochranny vliv
na balanci a stabilitu u star$ich jedincu.

Starsi dospéli vykazuji vyrazné vyS$i hladiny svalové koaktivace v zavislosti
na posturalnich naruSenich, a proto je pravdépodobné, Ze maji béhem neruseného stoje vyssi
svalovou aktivitu, coz mize ohrozovat jejich stabilitu. Dalsi pfi¢inou zvysené svalové aktivity
muze byt také zhorSeni smyslovych a neuromuskularni kontrolnich mechanismii a zmény

ve svalovych inhibi¢nich mechanismech (Laughton, 2003, pp. 105-6).

1.8.1.2 Rozsah pohybi

Jednim z charakteristickych projevil starnuti je zména drzeni téla spojena s funkcéné
decentrovanym postavenim v kloubech a s charakteristickym omezenim kloubni mobility.
Omezeni pohyblivosti v kloubech vznika v disledku retrakce a prestavby mekkych tkani
a predevsim kloubniho pouzdra (Kalvach et al., 2004, s. 619). Dalsimi faktory, které omezuji
rozsah pohybu v kloubech, mohou byt zanétlivé kloubni zmény (artritida) ¢i bolest
(Shumway-Cook, Woolacott, 2010, p. 229).

S v€kem nejvice klesa pruznost patefe. Pfi srovnani dvou skupin ve véku 20-29 let
a 70-84 let se flexibilita patefe u starsi skupiny snizila az o 50 % do extenze. Pfi¢inou mize
byt mnoho aktivit bézného denniho zivota, které jsou provadény ve flekénim postaveni.
Za zminku stoji uvést snizovani rozsahu pohybu v hlezennim kloubu, jehoz funkce je klicova
zejména pii vyuzivani kotnikové strategie. U Zen mezi 55-85 lety doslo ke snizeni rozsahu
pohybu 0 50 %, u muzi ve stejné veékové kategorii o 35 % (Shumway-Cook, Woolacott,
2010, p. 229).

Novakova (1998, s. 35), zkoumala pohyblivost kotnikii u seniorti. Vys$lo najevo,
ze muzi méli ve srovnani se zenami vyrazné horsi plantarni flexi. V dorzalni flexi a celkovém
rozsahu pohybu kotnikl, ktery se pohyboval mezi 43-50,5° nebyly rozdily statisticky

vyznamneé.

1.8.2 Neuromuskularni systém
1.8.2.1 Reakéni ¢as

Reak¢ni Cas zavisi predevSim na nervovém systému, nejkratsi je u obou pohlavi kolem
22. roku s pomérné prudkym zhors$enim kolem 55. roku. MuZi maji po celou dobu ontogeneze
kratsi reak¢ni ¢as nez Zeny, vice se rozdil zvyraziuje v dospélosti a stari (Riegerova et al.,

2006, s. 109). Fyziologicky reakéni cas je dalezity pii udrzeni rovnovahy, kdyz je télo
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vystavené necekané situaci. Ve véku mezi dvaceti a Sedesati lety se jeho hodnota zvysSuje
0 25 %, a dal§i vyznamné zpomaleni je patrné u osob nad Sedesat let. Je to zplsobeno
zménami V centralnim a perifernim nervovém systému. SniZuje se pocet neuronu (mozek je
u lidi nad devadesat let o 10 % lehci), dochazi ke ztraté myelinu a klesa frekvence signala

z a do efektorovych organt (George, Lord, Sturnieks, 2008, p. 471).

1.8.2.2 Zmény posturailni stability béhem klidného stoje

Optimalni kontrola posturalnich vychylek je dosazena béhem konce adolescence a je
udrzovana priblizné do Sedesati let véku (Liaw et al., 2009, p. 298). Posturalni vychylky jsou
neustalé drobné vychylky téla kolem COM, které jsou vyuzivany pro hodnoceni stability
stoje. U zdravych mladych jedincl jsou vychylky velmi malé, zatimco u starSich jedinci
se senzorickymi deficity jsou vétsi, coz znamena mensi miru redundance v jejich kontrolnim
balancnim systému. Mnozstvi posturalni vychylek se zvysuje kolem tficatého roku véku
a nardsta s kazdou dalsi dekadou zivota (George, Lord, Sturnieks, 2008, p. 471). ZvySené
posturalni vychylky jsou dobie zdokumentované u starSich osob a souvisi s vy$sim rizikem
padu, coz mize byt v tomto véku velkym problémem. V mediolateralnim smeéru jsou rozdily
vychylek s narlstajicim vékem vyraznéj$i a udrzeni rovnovahy v této roviné je pro starsi
osoby problemati¢téjsi, zatimco v anterioposteriornim sméru jSOu pouze malé signifikantni
zmény mezi mladymi a star§imi jedinci (Shumway-Cook, Woolacott, 2010, p. 230). Tyto
osoby jsou pii stoji o uzké bazi v mediolaterdlnim sméru tfikrat nachylnéjsi k padu, nez ty,
které maji posturalni vychylky v mediolaterdlnim sméru nizsi. Testovanim balance ve stoji
o uzké bazi je mozné rozlisit osoby s vyssim vyskytem pada od osob, které v anamnéze pady
neudavaji (Benjuya, Kaplanski, Melzer, 2004, p. 606). Muzi vykazuji vétSi posturalni
vychylky neZ Zeny, coZ se pii méfeni na silové plosSiné projevi vétsi amplitudou a rychlosti
pohybu COP (Era et al., 2006, p. 204). Ke zvyseni posturalnich vychylek dochazi pii alteraci
vizualni funkce ¢i periferniho Citi, jesté viditelnéji se toto projevi, pokud jsou poskozeny oba

tyto systémy (Borah et al., 2007, p. 8).

1.8.3 Senzorické systémy
1.8.3.1 Zmény v somatosenzorickém systému

Nékteri védei se domnivaji, Ze starnutim dochazi k morfologickym zménam vnitini
struktury svalovych vietének (zvysuje se kapsularni tloustka a snizuje se pocet intrafusalnich

vlaken), coz ma za nasledek zhorSenou statickou i dynamickou citlivost svalovych vietének.

24



S piibyvajicim vékem dochazi ke zménam v distalnich senzorickych axonech — byly
pozorovany kulovité axonalni otoky a rozsifeni na koncich motorickych nervii, coz by mohlo
byt nasledkem denervace. Dale dochazi ke zménam v myosinovych hlavach tézkych fetézca
(Harrison, Shaffer, 2007, pp. 197-8).

Progresivni degenerace smyslovych vstupl z dolnich koncetin je casto prvnim
a nejcastejSim projevem starnuti (Bulbulian, Hargan, 2000, p. 324).

Starnuti ovliviiuje kvalitu a kvantitu Meissnerovych a Paciniho télisek, snizuje se
pocet receptorti, coz ma za nasledek snizené vnimani vibraci a sniZzeni dotykového prahu, tedy
taktilni citlivosti, ktera se snizuje zejména na planté dolnich koncetin (Shumway-Cook,
Woolacott, 2010, p. 235; Harrison, Shaffer, 2007, p. 201).

Mladi lidé ve srovnani se stars$i skupinou jsou schopni 1épe detekovat smér pohybu
hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu. Pfi porovnavini schopnosti detekovat pohyby
do dorzalni nebo plantarni flexe u skupiny mladych a starSich zen na pohyblivé plosing bylo
zjiéténo, ze prah pro detekci pohybu byl 3—4krat vétsi u skupiny starSich zen (George, Lord,
Sturnieks, 2008, p. 470).

Konflikt mezi vizudlnimi a somatosenzorickymi podnéty mize modulovat
automatické posturalni odpovédi jak u zdravych mladych i starSich jedinch. Starnuti ma vliv
na interakci somatosenzorickych a vizudlnich systémi a na schopnost CNS fesit smyslové
konflikty a tim zajistovat rovnovahu. Je vS§ak mozné centralni nervovy systém ,kalibrovat*
a tim ho adaptovat na zmény, coz ma za nasledek zlepSeni balanc¢nich schopnosti starSich
jedinct (Bugnariu, Fung, 2007, p. 6).
vlaken motorickych (Harrison, Shaffer, 2007, p. 204).

Je tedy ziejmé, Ze proprioceptivni vstupy jsou dulezitym faktorem pro udrzeni
stabilniho stoje. Dilkazy naznacuji, ze starnuti je také provdzeno snizenim signalizacni
kapacity ze svalovych receptori (Gandevia, Proske, 2012, p. 1683).

Jeden znazort je, Ze proprioceptivni vstupy jsou pfi udrzovani rovnovahy
o néco mén¢ dulezité nez informace z vestibularniho a vizualniho aparatu. Tento nazor byl
potvrzen studii, kdy probandi byli testovani pii nékolika podminkach (stoj s otevienyma
ofima, se zavienyma ocima, stoj na pénovém povrchu) a z vysledkl vyslo najevo, ze udrzeni
amplitudami thlové rychlosti. Timto bylo prokdzano, ze absence proprioceptivni informace
Z oblasti kotnikti méla mensi vliv na stabiliza¢ni reakce pfi naruseni postury nez absence

vizualniho ¢i vestibularniho vstupu (Gill et al., 2001, p. 445). Toto tvrzeni je negovano
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pfi stoji se zavdzanyma ocima (omezeni vizudlniho vstupu) se ve srovnani s otevienyma
o¢ima zvysila o 35,5 % ve skupin¢ osob bez padt a 0 38,9 % u 0sob s pady v anamnéze. Stoj
o uzké bazi na mekké péné (omezeni somatosenzorického vstupu), ukazal 33,2% nartst
v délce drahy COP ve srovnani se stojem o Uzké bazi ve skupin€ nepadajicich seniord,
ale pouze 0 24,5 % u senioru s pady v anamnéze. Zjisténi naznacuji, ze seniofi, ktefi Castéji
padaji, jsou méné¢ ovlivnéni snizenim somatosenzorického vstupu z dolnich koncetin.
Proprioceptivni a kozni vstupy jsou u starSich padajicich jedinci naruSené a je méné

pravdépodobné, ze vyuziji pravé tyto vstupy (Benjuya, Kaplanski, Melzer, 2004, p. 606).

1.8.3.2 Zmény ve vizualnim systému

Obecné se zrakové schopnosti zhorSuji po padesatém roce zivota nasledkem
fyziologickych zmén spojenych s poklesem vizudlnich procesi, jako jsou zrakova ostrost,
adaptace na tmu, akomodace, vnimani hloubky, citlivost na oslnéni nebo kontrast. Kromé
béznych zmén souvisejicich se starnutim organismu jsou starsi lidé nachyIné€jsi na bézné ocni
patologie v¢etné Sedého zakalu (16 % osob ve véku nad 65 let), makularni degenerace (9 %
osob starsich 65 let) a zeleného zakalu (3 % o0sob nad 65 let). Zhor$ené vizualni vjemy maji
za nasledek nespravny odhad vzdalenosti ¢i porusené vnimani hloubky. Schopnost presné
odhadnout vzdalenost a vnimat prostorové vztahy je dilezitd pro bezpecny pohyb v prostiedi
(George, Lord, Sturnieks, 2008, p. 468). Tyto zmény souvisejici se stafim vedou k naruseni
funk¢énich dovednosti, véetné posturalni kontroly a pii alteraci vizualnich vjemd dochazi
ke zvySeni posturalni instability (Shumway-Cook, Woolacott, 2010, p. 236). Jelikoz je
snizena dostupnost vizualni informace, organismus se musi vice spoléhat na vestibularni
a proprioceptivni kontrolu, coZ miize mit u starSich jedinct nepfiznivy vliv na posturalni
kontrolu (Kozakai et al., 2006, p. 230).

Rozmazané vidéni méni vizualni informaci vedouci do mozku, a ta ma za nasledek
zhorSeni posturdlni stability. Efekt je podobny, jako kdyz pacientovi odebereme bryle, které
bézné nosi. Chronické zmény zraku spojené se starnutim (makularni degenerace ¢i Sedy
zakal), maji na posturdlni stabilitu mensi vliv, jelikoz vznikaji postupné, a tim je télo schopné
si 1épe vytvofit ur¢ité kompenzacni mechanismy, nez kdyz je porucha zraku akutni. Vysoka

prevalence poskozeni zraku (konkrétné 76 %) byla zjiSténa u pacientl pfijatych na geriatrické
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klinice z divodu padu a bylo zdiraznéno, ze 79 % zrakovych postizeni by bylo reverzibilnich,
pokud by doslo k vhodné napravé refrakénich vad (Anand et al., 2003, pp. 2885, 2889).

Pii vylou€eni zraku a povrchového ¢Citi dochazi k narusSeni posturalni stability
a vySetfovani se musi spoléhat vice na vestibularni aparat. Se zvySujicim se vékem dochézi
k mensi zavislosti na vestibularnim aparatu. Spekuluje se, Ze pokles posturdlni kontroly
nevznika z divodu vétsi ¢i mensi zavislosti na vizudlni informaci, ale jde spiSe o neschopnost
posturaln¢é fidiciho aparatu se reorganizovat pfi naruseni dvou smysli (Bulbulian, Hargan,
2000, p. 324).

Jedinci s dobrou funkci obou o¢i maji nizsi frekvenci padu, na rozdil od osob
s poruchou na jednom ¢i obou ocich. TaktéZz osoby, které v prib&hu posledniho roku hlasily
v anamnéze pad, mély horsi posturdlni stabilitu nez osoby bez padi v anamnéze (Benjuya,

Kaplanski, Melzer, 2004, p. 606).

1.8.3.3 Zmény ve vestibularnim aparatu

Vestibuldrni systém detekuje polohu a pohyby hlavy a tato informace pfispiva
k rovnovaze prostfednictvim vestibulookularnich a vestibulospinalnich drah (George, Lord,
Sturnieks, 2008, p. 468). Na rozdil od jinych smyslu se informace z vestibularniho aparatu
Vv CNS okamzité stava multimodalni a multisenzorickou (Angelaki, Cullen, 2008, p. 125).
Funkce vestibularniho aparatu mize byt naruSena z mnoha pticin (trauma, ukladani uhlic¢itanu
vapenatého v polokruhovitych kandlcich, infekce, autoimunitni onemocnéni, drogova
intoxikace, migréna) a tyto pfiCiny jsou Cast¢j$i nez vlastni vlivy starnuti. Symptomy zavisi
na tizi poskozeni, a zda je poskozeny jeden nebo oba labyrinty (George, Lord, Sturnieks,
2008, p. 468). Vestibularni systém je dilezity zejména pii balan¢nich situacich, ve kterych
dochazi ke konfliktu mezi vizualnim a somatosenzorickym aparatem. Pokud je vestibularni
aparat starSich jedinci hypofunkéni, mize dochazet k mensi spolehlivosti referen¢niho
systétmU a nervovy systém muze mit potize s vyhodnocenim konfliktnich informaci
ptichazejicich z vizualniho a somatosenzorického aparatu (Shumway-Cook, Woolacott, 2010,
p. 236). Lidé s vestibularnimi poruchami zazivaji fadu symptomu, jako jsou zavraté,
nystagmus, problémy s orientaci, posturalni nerovnovaha, z ¢ehoz vyplyva vyrazné naruseni
kontroly rovnovahy (George, Lord, Sturnieks, 2008, p. 469). Osoby nad 70 let maji
az 0 40 % snizeny pocet smyslovych bunck vestibuldrniho systému a ve véku mezi 40 a 90
lety kazdych deset let klesa pocet bun&k o 3 % (Shumway-Cook, Woolacott, 2010, p. 236).

Starnutim se fyziologicky snizuje funkce vestibularniho aparatu. U vice nez tietiny lidi nad 70
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let doSlo kurcitému poskozeni vestibularniho aparatu. Anatomické studie poukazuji
na piirozeny ubytek nervovych a smyslovych bunc¢k. Tento ubytek je symetricky,
oboustranny. Star$i lidé s vestibularni hypofunkci maji poruchy drzeni téla, chiize a dochazi
k posturalni nestabilité (George, Lord, Sturnieks, 2008, p. 469). I ptes tyto vestibularni
deficity muze byt posturdlni kontrola udrzovdna pomoci jinych aferentnich vstupl
(Morningstar, 2005, p. 5). Pokud je ztrata funkce vestibularniho aparatu pozvolna, je mozna
kompenzace pomoci vizudlnich a somatosenzorickych vstupli, které mohou absenci
vestibularniho vstupu kompenzovat. I ptes tyto dikazy nebyla zjisténa u starsich lidi pfi¢inna
souvislost mezi hypofunkci vestibularniho aparatu a pady (George, Lord, Sturnieks, 2008,
p. 469).

1.8.3.4 Multisenzoricky deficit

Multisenzoricky deficit znamena ztratu vice nez jednoho smyslu podilejiciho se
na rovnovaze a mobilit€é. U mnoha jedinci star§iho véku je schopnost kompenzovat ztratu
jednoho smyslu jinym témér nemozna kvili velkému poctu poskozeni ve vSech senzorickych

systémech zajist'ujicich posturalni kontrolu (Shumway-Cook, Woolacott, 2010, p. 236).

1.9 Kognitivni schopnosti a posturalni kontrola

Kognitivni prostiedky jsou k udrzeni rovnovéhy dtlezité. | klidny stoj vyZaduje urcité
kognitivni zpracovani, coZ je patrné ze zvyseni reak¢niho Casu pii sekundarnim tkolu u lidi
zpracovanim. Cim je posturalni ukol t&Z8i, tim je niz§i vykonnost a zvySuje se reakéni ¢as
(Horak, 2006, p. 120).

Kognitivni poruchy jsou spojené s rizikem padu a jemné zmény v kognici mohou
prispivat k posturalni nestabilité (Gopaul, Muir, Odasso, 2012, pp. 299-300).

S veékem klesa pozornostni kapacita, ktera zahrnuje informaéné — zpracovavaci
kapacitu a zpracovavaci odolnost (Shumway-Cook et al., 1997, p. 240).

Udrzeni rovnovahy vzpiimeného stoje je pro zdravého jedince ve vétsiné pripada
provadéno bez vyrazné&jsi potieby pozornosti. Posturalni kontrola s dal§imi soub&éZnymi tkoly
je soucasti kazdodenniho Zzivota, napiiklad kdyz ve stoji o nécem premyslime nebo pti chizi
mluvime S jinou osobou. Empirické dukazy ukazuji, Ze pozornost v posturalni kontrole je
potfeba k urcitému stupni senzorické integrace a selekce mezi konfliktni senzorickou

informaci a kompenzaci posturdlniho naruSeni. UdrZeni vzptimeného stoje mize klast velké
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pozadavky na kognitivni prvky (pozornost), pokud se méni podminky potfebné pro udrzeni
stoje, nebo kdyz je vysoka interference mezi posturalni kontrolou a kognitivnimi procesy
(Huxhold et al., 2006, p. 294).

Jednou z forem vySetfovani role kognitivnich pozadavkl v posturalni kontrole je dual
task paradigma (paradigma dvou ukold, dvoji ukol), béhem stoje ¢i jinych motorickych
ukolech. Tento zplisob vySetfovani je obzvlast relevantni, protoze se Casto stava, ze béhem
stoje délame i jiné véci. Da se Fict, ze kontrola postoje soutézi s jinymi zadanymi aktivitami
(Cteni, pocitani). Ocekava se, ze pii dual task ukolu dojde ke zvySeni posturdlnich vychylek,
zejména u starSich jedincid s posturalnim deficitem (Duarte, Prado, Stoffregen, 2007, p. 275).

Na silové plosiné byly méfeny posturalni vychylky u skupiny mladych (22-39 let)
a starSich jedinct (65-75 let), ktefi méli zadany kognitivni ukol. Obé skupiny vykazaly vétsi
posturalni vychylky v mediolateralnim sméru, zatimco V anterioposteriornim sméru pouze
skupina starSich jedinct. Ob¢ skupiny mély stejné procento UspéSnosti pii scitani Cisel,
ale skupina starSich byla pfi s¢itani vyrazné pomalejsi. Amplituda posturalnich vychylek byla
vy$si u starsi skupiny v pribéhu vSech podminek. Vysledky ukazaly, ze navzdory celkovému
nartstu posturalnich vychylek u starSich jedincl, neni jemna integrace vizualnich informaci
posturalné fidiciho systému ovlivnéna vékem (Duarte, Prado, Stoffregen, 2007, p. 275).

Jeden znazori je, ze dualni ukol sice ovliviiuje balanci, ale nezavisle na veku
vySetfovanych. Vliv kognitivniho tkolu vyvolal zvySeni rychlosti COP a zvétSeni konfidencni
elipsy pfi hlasitém pocitani pozpatku, naopak sniZeni rychlosti COP a konfidencni elipsy
pii vizualné-prostorovych a aritmetickych ukolech (Bergamin et al., 2014, p. 6).

Bylo zkoumadano, jak skupina mladych a starSich dospélych zvlada dvoji tukol
v prub&hu Sensory Organization Testu. Kognitivnim tkolem bylo pojmenovavani ¢islic, které
nepietrzité bézely na obrazovce. Zjistilo se, ze u starSich dospélych se béhem tohoto tkolu
(na stabilni podlozce) zvysily posturalni vychylky o 40 %, zatimco u mladych toto prokazano
nebylo (Doumas, Krampe, Smolders, 2008, p. 279).

Bdélost, prekurzor pozornosti, je u starSich lidi vyznamnym ukazatelem posturdlni
kontroly za podminek neporusené¢ho zraku. Schopnost udrzet rovnovahu klesa, pokud jsou

zadané dalsi kognitivni pozadavky, coz se projevuje zvySenim posturalnich vychylek i béhem

vvvvvv

vvvvvv

nez pro mladsi jedince. Jednou z moznosti, jak mize byt posturalni stabilita starSich osob
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vylepSovana, jsou intervence vedouci ke zvySovani bd¢losti a pozornosti (Borah et al., 2007,
pp. 8-9).

1. 10 Stadia vyvoje motoriky a motorickych schopnosti

1.10.1 Posturalni ontogeneze

V okamziku porodu vyvola kontakt s gravitaci v pohybové soustavé proces, ktery
je oznacovan jako posturalni ontogeneze (Véle, 1995, s. 73). Jejim hlavnim predmétem je
vyvoj drzeni a postaveni v kloubech. V prubéhu vyvoje jedince uzrava drzeni, které
je charakteristické pouze pro lidsky druh. Jedna se o drzeni osového organu v extenénim
napiimeni, v rotaci a schopnosti aktivniho drzeni v abdukci a zevni rotaci v rameni. Na vyvoj
drzeni je navazany I morfologicky vyvoj skeletu (thly kycelniho kloubu, klenba nozni,
zakfiveni patere apod.). Tento proces je vazan na posturalni funkci fazickych svalt, které jsou
z hlediska fylogeneze v této funkci nejmladsi (Kalvach et al., 2004, s. 620).

Vyvoj zakladnich motorickych funkci probiha v prenatalnim obdobi a béhem prvniho
roku Zzivota. Pohyby se rozvijeji kraniokaudalnim smérem od télesné osy k periferii.
Motoricky vyvoj za€ind vyvojem posturalni motoriky, kterd je spojena s uchopovou funkci.
Posturalni reakce jsou motivovany fixaci objektl a prechdzi k védomému uchopeni ptedmétu
(nejprve oCima, usty a pozdéji koncetinami), s cilem dosahnout urcitého objektu lokomoci.
Rozvoj posturdlnich funkci patefe probiha za pomoci koncetin (pfes opfeni o koncetinu,
otdceni, plazeni, lezeni, vertikalizaci az k samostatné socialni bipedalni lokomoci).
Samostatna lokomoce je ukoncena ve tietim roce zivota a je spojena s ukonc¢enim dozravani
kortikospinalnich spojti. Posturdlni ontogeneze pokracuje rozvojem jemné motoriky a souvisi
s uzravanim mozecku, které je ukonceno kolem Sestého roku ditéte (Riegerova et al., 2006,
ss. 102-3). Podle stupné diferenciace posturalni funkce lze hodnotit posturalni ontogenezi
a eventudlné¢ vyvojovou retardaci a jeji stupen (Véle, 1995, s. 73). Charakteristiku

jednotlivych obdobi zivota znazornuje Tab. 1, s. 31.
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Tab. 1 Charakteristika jednotlivych obdobi (upraveno dle Riegerové, 2006, s. 104)

Piedskolni vék | Osamostatiiovani pohybu koncetin a trupu, zdokonalovani chiize s nestejnou
(od 4 do 67 let) | aktivitou hornich konéetin. Vyvijeni plynulého b&hu, riznych forem skoki,
jedinec umi hodit pfedmét s rozbéhem, hazet na cil, umi spojit hazeni a
chytani predmétu.
Miadsi $kolni Vysoka spontanni pohybova aktivita (pfiblizn€ 6 hodin denn¢ — tzv.
vék »pohybovy luxus®. Déti v tomto obdobi se jesté nedokazi ptizptisobit
(od 67 do 11 let) | spole¢nému rytmu pohybii.

Starsi $kolni vék | Prepubescence | Pietrvava vysoka pohybova aktivita. Jde o vysoce
(od 11 do 15 let) ptiznivé obdobi pro rozvoj motoriky a motorického uceni.

Puberta Spontanni pohybova aktivita se snizuje (ptiblizné 4,5 hod
denng). Uplatituje se zdkon nerovnomérného ristu.
Motorika se celkoveé zhorSuje (zhorSeni koordinace,
nepiimérena svalova kontrakce, motoricky neklid) — tyto
projevy souvisi s velkymi zménami v oblasti somatické
(disproporcionalita, akcelerace rtistu). V motorickém
vyvoji dochazi k vyrazné pohlavni diferenciaci.

Dospélost Juvenis Vysoka interindividualni variabilita. Zacatek tohoto
(15az 18 let) | obdobi je charakterizovan vrcholem motorické aktivity.
Adultus Diferencuje se typicky muzska a Zenska motorika.

(18 a2 30 let)

Maturus | Obdobi stabilizace. V tomto obdobi je mozné udrzovat
(30 az45 let) | nebo dokonce zlepSovat uroven nekterych pohybovych
schopnosti. Klesa uroven rychlosti, pohyblivosti a
obratnosti.

Maturus Il V tomto stfednim véku lze jeSté udrzet tiroven sily a
(45 az 60 let) | vytrvalosti (napf. muzi v 60 letech maji jeste 80 %
maxima sily).

Presenilis Po 60. roce prudce klesa pohyblivost a zpomaluje se
(do 75 let) tempo pohybi, po 75. roce se hovoti o stafecké motorice.

1.10.2 Pohybové schopnosti

Jsou samostatné soubory vnitinich predpokladid lidského organismu k pohybové
¢innosti. Mezi pohybové schopnosti patii schopnosti silové, vytrvalostni, rychlostni,

obratnostni a flexibilita (Riegerova et al., 2006, s. 105).

1.10.2.1 Silové schopnosti

K velkému nartstu dochdzi Vv pubertdlnim obdobi a souvisi sakceleraci rozvoje
svalstva. U muzt prudky nartust pokracuje az do 22. roku (sila stisku) a u zadového svalstva

dosahuje vrcholu kolem 35. roku. U Zen je v obou pfipadech nejvyssi sila kolem 22. roku.
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Po té nasleduje pomaly pokles a od 45 let pokracuje vyraznéjsi ubytek sily (Riegerova et al.,
2006, s. 108). Uroven silovych schopnosti klesa podle toho, jak soustavné se piisobilo

silovymi cviky na organismus v prib&hu ontogeneze (Celikovsky et al., 1990, s. 94).

1.10.2.2 Vytrvalostni schopnosti

Vseobecna vytrvalost testovand maximalni spotfebou kysliku se zvysuje s vékem
bylo dosazeno maxima (Riegerova et al., 2006, s. 106).

Nekteii fyziologové se domnivaji, Ze vykonnost kardiopulmonalniho systému
a latkové vymény se muze udrZet na stejné trovni 1 do 50 let véku pii dostatecné

a systematické zatézové stimulaci (Celikovsky et al., 1990, s. 122).

1.10.2.3 Rychlostni schopnosti

Vyvoj rychlostnich schopnosti zavisi pfedev§im na nervosvalové koordinaci, dale
na rozvoji svalstva a pakovych pomérech (Riegerova et al., 2006, s. 109). Uz v raném véku
jsou rychlostni schopnosti na vysokém stupni urovné, ale zaroven lze pozorovat, Ze Groven
rychlostnich schopnosti poklesa diive nez ostatni schopnosti (Celikovsky et al., 1990, s. 106).
K prudkému snizeni rychlosti dochazi mezi 50-55 lety a kolem sedmdesatého roku je tiroven

rychlostnich schopnosti podobna piedpubertalnimu obdobi (Riegerova et al., 2006, s. 109).

1.10.2.4 Obratnostni schopnosti

Tyto schopnosti jsou velmi slozité, proto jejich vyvoj nelze jednoznaéné
charakterizovat. Pohybova pifesnost zavisi na 0rovni propriocepce a struktufe kloubt.
Nejpresnéjsi je u déti mezi sedmym a osmym rokem a dalsi zlepSeni nastava mezi desatym
a tfindctym rokem. Pohybova koordinace se rozviji v pribéhu dospivani a maxima dosahuje
u zen v 17. roce a u muzi ve 27. roce, pak se objevuje druhé maximum, u zZen kolem 45 let,
u muzi v 50. roce. Po druhém maximu dochazi k regresi (u muzi je rychlejsi nez u Zen).
Stabilita postoje se vyviji ve tiech stadiich: do 11.—12. roku se zlepSuje, pak nastava obdobi
zhorSeni (u divek kolem 13. let, u chlapci ptiblizn¢ ve dvanacti letech), ve tfetim stadiu
dochazi opét ke zlepSeni s vrcholem v 17 letech u zen a ve 22 letech u muzi. Poté nastava
prudka regrese, ktera se zpomaluje po 65. roce. V piedskolnim véku je lepsi stabilita u divek,

Vv ostatnich obdobich je ve prospéch muzii. Dynamicka rovnovaha se zlepsSuje v predskolnim

véku. S ptichodem pubertdlniho obdobi dochazi ke znaénému kolisani, které ziejme souvisi se
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zménami proporcionality a akceleraci ristu (tyto zmény jsou pii¢inou rychlych zmén polohy

t€ziste téla a zhorSenim statické rovnovahy). Po puberté nastava zlepSeni s vrcholem ve 22.

roce u zen a 35. roce u muzd, nasledujici pokles je prudsi u muzi (Riegerova et al., 2006,

s. 113).

1.10.2.5 Flexibilita

U bézné populace flexibilita stoupad do patnactého roku. Vyvoj je vSak znacné
diferencovany podle typt kloubl. Flexibilita patefe vykazuje Vprabéhu celého vyvoje
sestupny trend, ktery je disledkem vyvoje svali a ligament, ktera omezuji volny pohyb
Vv kloubnich spojenich, a tim je redukovan volny pohyb v kloubnich spojenich (Riegerova
etal., 2006, s. 111).

U seniort je dilezité, aby se mohli samostatné¢ postavit, pohybovat, jit do schodi
apod., k ¢emuz je potiebna sila a schopnost udrzovat rovnovahu. Proto je na druhém misté

cviceni rovnovahy, pevnosti drzeni a flexibility (Macek, Radvansky, 2011, s. 148).

1.11 Posturografie

Jedna se o neinvazivni metodu, ktera poskytuje objektivni podklady a mtize byt
vyuzita i reedukac¢né (Kalvach et al., 2004, s. 208). Posturografické vysetfeni je v klinické
praxi vyuzivano predevsim k objektivizaci balanéniho deficitu u pacienta s poruchami
rovnovahy. Neslouzi jako diagnosticka metoda. Uplatnéni ma naptiklad také pfi sledovani
vyvoje poruchy rovnovahy nebo pii monitorovani vlivu 1é€by na poruchu stabilit (Kolaf et al.,
20009, s. 199). Pristroj je mozné pouzit i k terapeutickym ucelim s vyuzitim biologické zpétné

vazby, kdy vySetfovany miize libovolné meénit stabilitu stoje a pozorovat drahu primétu

2%

A%

1995, s. 83). Posturografie piedstavuje kvantitativni metodu slouzici k objektivnimu
hodnoceni dil¢ich aspektii posturalni kontroly. Patii mezi kinetické metody hodnotici pohyb
Z hlediska sil, které jej zpusobuji. Jedna se o externi sily, které pisobi na ¢lovéka pfimym
kontaktem s podlozkou nebo objektem a interni sily svald, ligament, kosti a kloubu.
Z hlediska externich sil se jako nej¢astéji hodnoceny parametr pouziva reakcni sila podlozky,
ktera je snimana pomoci silovych plosin (Kolatova, 2012, sS. 6—7). Reak¢ni sila reaguje
na tihovou silu pacienta podle zdkonu akce a reakce. Jednotlivé slozky reakcni sily jsou

anterioposteriorni, mediolateralni a vertikalni. Ze snimanych hodnot lze matematickou
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upravou vypocitat COP nebo piisobisté reakcéni sily. PlosSina registruje polohu COP Vv Case
(Kolat et al., 2009, ss. 198-9).

Baterie testil posturografu je koncipovana tak, aby jednotlivé testy oddé€lily hlavni
senzorické, pohybové a biomechanické slozky podilejici se na rovnovaze a analyzovaly, jak
efektivné je testovany jedinec schopen jednotlivé komponenty k zachovani stability vyuzit
(Kolatova, 2012, s. 7).

Je mozné vyuzit statické ¢i dynamické posturografické vysetieni. O statické vySetieni
jde tehdy, métime-Ii stabilitu v klidovych podminkach (tzv. pacient ani tenzometricka plosina
se nepohybuji). Dynamické vySetfeni se jedna, pokud se vySettuji situace, kdy se pacient
pohybuje po plosing, nebo se pohybuje podlozka s pacientem (Kolaf et al., 2009, s. 199).

Od roku 2001 je posturograf firmy NeuroCom jako prvni v CR soudasti
Kineziologické laboratofe Fakultni nemocnice OlomoucC S obéma moduly Smart Equitest

System 1 Balance Master System (Kolafova, 2012, s. 7).

1.11.1 Posturografické modely
1.11.1.1 Modul Smart Equitest System

Tento modul hodnoti efektivitu posturalni stabilizace béhem vzpiimeného bipedalniho
stoje za predem definovanych podminek. Hlavnimi komponentami modulu jsou pohybliva
silova ploSina a pohybliva kabina. Tenzometrickd ploSina obsahuje celkem 5 silovych
senzort, které snimaji vertikalni slozku reak¢ni sily. Referenéni bod pro uréeni zmény polohy
COP se nachazi ve stiedu plosiny a vzhledem k tomu, ze se do tohoto bodu musi hypoteticky
béhem stoje promitat COP, je poloha chodidel na silové ploSiné pro kazdé vySetfeni piesné

definovana (Kolafova, 2012, ss. 7-8).

1.11.1.2 Modul Balance Master System

Umoziiuje kvantifikovat aspekty posturdlni kontroly bcéhem volnich funk¢nich
pohybti, které vyzaduji pohyb v prostoru (chiize, tandemova chiize, prechod pfes schod,
vypad vpied atd.). Balance Master System nabizi také testovani vétSiny testi jako Smart
Equitest System, ovSem s rozdilem, ze neni mozné pacienta jistit v bezpecnostni vesté a neni
zde moznost pohybu ploSiny ani kabiny. Modul se sklada z tenzometrické ploSiny umisténé
v difevéném ramu. Ve stiedni Casti ploSiny jsou vyznacené linie pro umisténi chodidel

(Kolatova, 2012, s. 12).
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Pro diplomovou praci byly pouzity testy Sensory Organization Test, Motor Control
Test, Unilateral Stance, Limits of Stability a Tandem Walk. Popis jednotlivych testl, viz
Piiloha 1, s. 83, Priloha 2, s. 84, Ptiloha 3, s. 85, Ptiloha 4, s. 86, Priloha 5, s. 87.
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2 CiLE A HYPOTEZY

2.1 Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je zjistit, zda existuji rozdily v posturalnich funkcich

u probandt raznych v€kovych kategorii, tedy zda ma starnuti vliv na posturdlni funkce.

2.2 Védecké otazky a hypotézy

Védecka otazka ¢. 1

Existuje rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v efektivité stabilizace stoje
Vv zavislosti na zméné senzorickych vjemu v testu Sensory Organization Test (SOT)?

Hol: Neni rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v testu SOT v parametru
Equilibrium Score v podmince 1-6.

Hal: Je rozdil mezi jednotlivymi veékovymi kategoriemi vtestu  SOT v parametru
Equilibrium Score v podmince 1-6.

Ho2: Neni rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v parametru Strategy Analysis
V podmince 1-6.

Ha2: Je rozdil mezi jednotlivymi v€kovymi kategoriemi v parametru Strategy Analysis

V podmince 1-6.

Védecka otazka €. 2

Ma vék vliv na efektivitu automatickych posturalnich reakci na translace ploSiny v zavislosti
na sméru a rychlosti translace pfi testu Motor Control Test (MCT)?

Ho3: Neni rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v parametru Latency
pti zvolené maximalni rychlosti podtrhu:

a) doptedu,

b) dozadu.

Ha3: Je rozdil mezi jednotlivymi vékovymi Kkategoriemi v parametru Latency
pri zvolené maximalni rychlosti podtrhu:

a) dopiedu,

b) dozadu.
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Védecka otazka ¢. 3

Je rozdil mezi jednotlivymi ve&kovymi kategoriemi v posturdlni stabilit¢ béhem stoje
na jedné dolni koncetin€ v radmci testu Unilateral Stance (US)?

Hod: Neni rozdil vtestovaném parametru Sway Velocity pfi otevienych ocich béhem
klidového stoje na:

a) dominantni koncetiné,

b) nedominantni koncetin¢.

Ha4: Je rozdil v testovaném parametru Sway Velocity pii otevienych o¢ich béhem klidového
stoje na:

a) dominantni konceting,

b) nedominantni konceting.

Ho5: Neni rozdil v testovaném parametru Sway Velocity pii zavienych oc¢ich b&hem
klidového stoje na:

a) dominantni konceting,

b) nedominantni konceting.

Ha5: Je rozdil v testovaném parametru Sway Velocity pii zavienych o¢ich béhem klidového
stoje na:

a) dominantni konceting,

b) nedominantni konceting.

Védecka otazka ¢. 4

Je rozdil mezi jednotlivymi v€kovymi kategoriemi ve schopnosti aktivné ménit polohu COP
pfedem vymezenymi sméry dopfedu, doprava, dozadu a doleva vtestu Limits
Of Stability (LOS)?

Ho6: Neni rozdil mezi jednotlivymi skupinami v paramentu Reaction Time (RT)
ve sméru: a) doptedu, b) doprava, c) dozadu, d) doleva.

Hab6: Je rozdil mezi jednotlivymi skupinami v paramentu Reaction Time (RT)
ve sméru: a) doptedu, b) doprava, c) dozadu, d) doleva.

Ho7: Neni rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v parametru Maximal Excursion
(MXE) ve sméru: a) doptedu, b) doprava, c¢) dozadu, d) doleva.

Ha7: Je rozdil mezi jednotlivymi veékovymi kategoriemi v parametru Maximal Excursion

(MXE) ve sméru: a) dopiedu, b) doprava, c¢) dozadu, d) doleva.
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Védecka otazka ¢. 5
Ma starnuti vliv na aspekty posturdlni stabilizace béhem chlize o zuzené bazi pii testu

Tandem Walk (TW) pifi souCasné¢ zadaném kognitivnim ukolu — odecitani Ccisla
7 od 100?

Ho8: Neni rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v parametru Speed.

Ha8: Je rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v parametru Speed.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Charakteristika sledované skupiny

V priubéhu piiblizné 5 mésict (zacatek fijna — konec tinora 2014) se z(castnilo méfeni
34 probandu. Cilovou skupinu tvotili zdravi lidé rozdé€leni do tii vékovych kategorii, tak, aby
mohl byt nadale zhodnocen vliv véku na posturdlni funkce. V mladé vékové kategorii bylo
celkem 13 probandl, ve stfedni kategorii 11 a ve starsi kategorii 10 ucastnikii. Vékoveé
rozmezi probandi se pohybovalo mezi 21 a 84 lety. Mlada vékova kategorie se pohybovala
mezi 20 a 34 lety, se smérodatnou odchylkou 1,1 roku. Stfedni vékova kategorie byla
v rozmezi 35 az 55 let, se smérodatnou odchylkou 5,5 roku. Star$i vékova kategorie byla
uréena nad 60 let, se smérodatnou odchylkou 6,2 roku. Ugastnici této diplomové prace byli
bud’® studenty oboru Fyzioterapie Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci (ve skupiné¢ 20-34 let) nebo ochotni jedinci, ktefi po osloveni Gcast v tomto
vyzkumu prijali (jedna se o vékovou kategorii 35-50 let a o skupinu probandii nad 60 let).
T¢lesna vyska probandl se pohybovala v rozmezi 153 cm az 189 cm a télesna hmotnost byla

v rozmezi mezi 49 kg a 100,5 kg. Somatometrické udaje doklada Tab. 2.

Tab. 2 Piehled somatometrickych tidaju (vlastni tvorba)

« . Télesna Primérna « ., Prumérna s s
Vékova " . Télesna v ., Prumérny Prumérné
Kategorie hmotnost télesna T (] télesna vk (let) BMI
(kg) hmotnost (kg) vySka (m)
20-34 let 50-80 63,6 1,59-1,84 1,7 24,2 22,4
35-55 let 49-86 70,5 1,55-1,75 1,67 44.8 25,7
nad 60 let 55-100,5 72,3 1,53-1,89 1,7 70,1 25,4

Kritéria pro vylouceni tiastnikli byla nasledujici:

1. Poruchy pohybového aparatu (st. p. ortopedickych operacich DKK — TEP, plastiky vazi
kolene, operace nozni klenby apod.),

2. neurologické poruchy (poruchy hlubokého ¢iti — propriocepce, poskozeni vestibularniho
aparatu, poruchy nervi — mono/polyneuropatie apod.),

3. senzorické poruchy (pokud nebyly kompenzované),

4. akutni bolestivé stavy,
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5. zhorsena schopnost chapat a reagovat na povely (porusené kognitivni funkce).
U probandi star$i vekové kategorie byly tolerovany bézné interni choroby, jako jsou

kompenzovany diabetes mellitus, hypertenze ¢i chronicka plicni onemocnéni.

3.2 Vstupni vySetieni, postup méreni

Pfi vstupnim vySetfeni nejprve ucastnici podepisovali informovany souhlas (viz
Ptiloha 6, s. 88), kde byli seznameni s pribéhem méfeni a S pouzitim naméfenych vysledkd
pro statistické zpracovani. Ucastnikiim byl vysvétlen vyznam vysetieni, a pokud bylo tfeba,
mohli se zeptat na pfipadné dotazy ohledné méfeni. Byla odebrana validni anamnestické data
zaméfend Na onemocnéni, Urazy, sportovni a pracovni anamnézu. Nasledné byly pouzity
jednoduché klinické testy pro piipadné vylouceni nevhodnych probandi. Mezi klinické testy
byly zarazeny:

Trendelenburgova zkouska

Dava informaci o stabilizaci panve ve frontadlni roviné pomoci abduktort kycelniho
kloubu stojné dolni koncetiny. VySetfovany stoji na jedné dolni koncetiné, druha je pokréena
vky¢li a koleni. Pozitivni je v pfipadé, ze panev poklesne na strané flektované dolni
koncetiny (Kolaf et al., 2009, ss. 47, 161). Tato zkouSka u vSech vySetfovanych byla
na dominantni i nedominantni konéetiné negativni.

Rombergova zkouska (stoj I, I1, 111)

Vyuziva se pro zhodnoceni stability vySetfované osoby ve stoji. VySetieni se provadi
S postupnym zvysSovanim narocnosti na udrZeni rovnovahy, postupné se zuzuje opérna baze
a vylouci se kontrola zraku (Opavsky, 2003, s. 72).

Dominance dolni koncetiny

Obvykle se zjistuje tak, ze se zeptdme, jakou dolni koncetinou vysetfovana osoba
kope do mice. Odrazova dolni koncetina pii skoku je konéetinou nedominantni (Opavsky,
2003, s. 11). Z celkového poctu 34 probandid méli pouze 2 ucastnici dominantni levou dolni

koncetinu, u ostatnich byla dominantni dolni koncetinou prava.

3.3 Pouzité metody vyzkumu

Po anamnesticko-kineziologickém vySetieni nasledovalo zadani osobnich tdaju
vySetfované¢ho do databaze pocitae (jméno, piijmeni, rok narozeni a vyska). Byla nastavena
poloha chodidel vysetfovaného, ktera byla piesné definovana dle jeho télesné vysky,

a vySetfovany byl pouden, ze nesmi polohu chodidel béhem testovani zménit. VSichni

40



probandi byli zapasani do zachranné vesty pro piipad padu a byli informovani, Ze maji
behem testovani vzpiimené stat s hornimi konc¢etinami volné polozenymi podél téla, a divat se
pred sebe. Bezprosttedné poté byl proband postupné pred kazdym testem informovan o tom,
jak bude dany test probihat. Pro dosazeni jednotného méteni a lepSiho kontaktu plosky nohy
S povrchem plosiny byli vSichni probandi méteni bosi.

Posturografické vySetreni

Ucastnici byli testovani na posturografu Neurocom Equitest System (viz P¥iloha 7,
S. 89) a Balance Master System. Méfeni probihalo v Kineziologické laboratoti Fakultni
nemocnice v Olomouci. Z modulu Smart Equitest System byly provedeny nasledujici testy:
Sensory Organization Test (SOT), Motor Control Test (MCT), Unilateral Stance (US), Limits
of Stability (LOS) a z modulu Balance Master System byl métfen test Tandem Walk (TW),
u kterého byl soucasné zadan kognitivni Ukol. Nasledné byli ucastnici seznameni se svymi
vysledky. Snahou méfeni bylo zajistit stejné podminky vSem ucastnikim, a proto byla
omezena piitomnost dalSich osob, které by mohly narusovat pribéh testovani (hluk).

Pii méfenich byla zajisténa piiblizné stejna pokojova teplota.

Nejprve byly hodnoceny statické pozice v nasledujicim poradi:

1. Sensory Organization Test (viz Ptiloha 8, s. 90) — béhem S$esti testovanych situaci ve tfech
opakovanich.

Pro statistické zpracovani bylo vybrano vSech 6 situaci pro parametry Equilibrium Score
a Strategy Analysis.

2. Motor Control Test — testovany oba sméry podtrhu (nejprve podtrh plosiny dozadu, poté
dopiedu) pfi vSech rychlostech podtrhu (mald, stiedni, maximalni) a tfech opakovanich.
Pro statistické zpracovani byl vybran parametr Latency pro maximalni rychlost podtrhu
plosiny.

3. Unilateral Stance — nejprve stoj na levé dolni koncetiné s otevienyma oc¢ima, nasledné
se zavienyma, poté solo stoj na pravé dolni koncetin€, nejprve s otevienyma, poté se
zavienyma oCima. Pro statistické zpracovani byl vybran parametr Sway Velocity pfi stoji
na levé/pravé dolni koncetiné s variantou oteviené/zaviené oci.

4. Limits of Stability — cilové terce byly uspotadany ve sméru chodu hodinovych ruéicek.
Pro statistické zpracovani byly vybrany parametry Reaction Time a Maximum EXcursion

Z dynamickych testi probandi absolvovali test Tandem Walk (viz Ptiloha 9, s. 91) se

soucasn¢ zadanym aritmetickym ukolem, ktery spocival v odeéitani ¢isla 7 od 100.
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Pred testem TW bylo kazdému ucastnikovi spusténo instruktazni video ohledné pribéhu testu.

Statisticky hodnocen byl parametr Speed.

3.4 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics 22
a program Microsoft Excel 2010.

Pro porovnéni tfi skupin byl pouzit neparametricky Kruskal-Wallistv test. Tento test
byl zvolen kvili malé velikosti porovnavanych vzork. Popisna statistika byla provedena
pomoci robustnich statistickych ukazateli — medianu, minima a maxima. Kvartily pocitany
nebyly vzhledem k malému rozsahu vzorkd.

Vysledky byly prehledné shrnuty do tabulek. Pocet pacientt je oznacen n. V tabulkach
je dale uvedena hodnota medianu, nejnizsi naméfend hodnota (min), nejvyssi zjisténa hodnota
(max) a dosazena hodnota statistické signifikance (p) Kruskal-Wallisova testu. VSechny testy
byly provedeny na hladin€ vyznamnosti 0,05. Pokud byla dosazena hladina signifikance nizsi
nez 0,05 (v tabulce zvyraznéno tu¢nym pismem), povazovali jsme rozdily mezi skupinami
za statisticky vyznamné. Nasledné byly provedeny post hoc testy mnohonasobného porovnani
pomoci neparametrickych Mann-Whitney U testd s Bonferroniho korekci. Statisticky
vyznamné vysledky post hoc testi byly zaznamenany do krabicovych grafii, které ukazuji
rozloZeni veli¢in, u nichz byly nalezeny vyznamné rozdily mezi skupinami. Vodorovna cara
Vv krabici znazoriiuje hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu, horni hrana
hodnotu 3. kvartilu. Anténky ukazuji maximalni a minimalni namétené hodnoty, pokud byly

Vv souboru nalezeny odlehlé a extrémni hodnoty, jsou zakresleny krouzky a hvézdickami.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky k védecké otazce €. 1

Védecka otiazka ¢. 1 znéla: Existuje rozdil mezi jednotlivymi ve€kovymi kategoriemi
v efektivité stabilizace stoje v zavislosti na zméné senzorickych vjema vtestu Sensory

Organization Test (SOT)?

Hol: Neni rozdil mezi jednotlivymi ve&kovymi kategoriemi v testu SOT v parametru
Equilibrium Score v podmince 1-6.
Hal: Je rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi vtestu  SOT v parametru

Equilibrium Score v podmince 1-6.

Tab. 3 Popisna statistika pro parametr Equilibrium score v podminkach 1-6 testu SOT

mlady vék stredni vék starsi vék p
Parametr (n =13) (n =11) (n =10) (Krus.ka\—
Wallishv
Median| Min. | Max.| Medidn| Min.| Max. | Median | Min.| Max. test)
Podminka 1 95,0 |85,7(973| 94,7 |94,0( 96,0 94,0 86,0 96,3 0,270
g Podminka 2 91,7 |87,3(96,7| 92,3 |88,3| 953 91,0 85,31 94,0 0,426
:_5 g Podminka 3 89,0 |83,3(94,3| 887 |827| 943 90,5 75,01 97,0 0,755
S AlPodminka 4 87,0 |64,0(93,3| 843 |670( 923 85,2 63,3| 89,7 0,375
g Podminka 5 72,0 |61,7|79,0] 71,3 |49,0| 753 67,0 [40,0| 76,0 0,104
Podminka 6 76,7 | 63,7|817| 76,0 |51,0| 85,0 60,7 |47,3| 76,3 0,009
90 p= 0,1006

[ T |

= T

0+

60

Equilibrium Score - podminka 6

40

T T T
mlady vék stiedni vék starsi vék

Obr. 6 Hodnoty parametru Equilibrium score pro podminku 6 testu SOT
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Kruskal-Wallisovym testem a nasledné provedenymi post hoc testy bylo prokazano,
ze probandi mladého véku maji vyznamné vyssi hodnoty parametru Equilibrium Score pouze
vV podmince 6 nez probandi stars$iho véku (viz Tab. 3 a Obr. 6, s. 43).

Pro podminky 1 az 5 nulovou hypotézu nelze zamitnout, pro podminku 6 ji zamitime

ve prospéch alternativni hypotézy.

Ho2: Neni rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v parametru Strategy Analysis
V podmince 1-6.
Ha2: Je rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v parametru Strategy Analysis

vV podmince 1-6.

Tab. 4 Popisna statistika pro parametr Strategy Analysis v podminkach 1-6 testu SOT

mlady vék stfednivék starsi vék p

(n =13) (n =11) (n =10) (Kruskal-
WallisGv
Median| Min. | Max.|Median| Min.| Max. | Median | Min.| Max. test)
Podminka1]| 99,3 |98,0|100,0] 98,7 |97,7| 100,0 98,2 96,7 | 100,0 0,213
Podminka2| 99,0 |96,3(100,0] 98,3 |94,0|100,0f 97,4 |93,3|100,0| 0,112
Podminka3| 98,0 |93,7(100,0] 97,7 |91,0| 99,3 97,0 |[72,0| 100,0| 0,689
Podminka4 | 90,0 |78,0|94,7| 88,0 |76,7| 91,0 85,9 77,7 | 88,7 0,105
Podminka5| 80,7 |57,7(84,3| 80,3 |57,3| 88,3 73,7 | 48,7 81,3 0,060
Podminka6| 83,3 |750(873]| 81,3 |523]| 91,3 73,5 |32,7| 83,3 0,005

Parametr

Strategy
Analysis

Kruskal-Wallisovym testem a nasledné provedenymi post hoc testy bylo prokazano,
ze probandi mladého veéku maji vyznamné vys$si hodnoty parametru Strategy Analysis
vV podmince 6 nez probandi starSiho véku (viz Tab. 4, s. 44 a Obr. 7, s. 45).

Nulovou hypotézu Ho2 pro podminky 1 az 5 nelze zamitnout, pro podminku 6 ji zamitame

ve prospéch alternativni hypotézy.
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4.2 Vysledky k védecké otazce €. 2

Védecka otazka ¢. 2 znéla: Ma vek vliv na efektivitu automatickych posturalnich reakci

na translace ploSiny v zavislosti na sméru a rychlosti translace pti testu Motor Control Test

(MCT)?

Ho3: Neni rozdil mezi jednotlivymi v€kovymi kategoriemi v parametru Latency pfi zvolené

maximalni rychlosti podtrhu: a) dopiedu, b) dozadu.

Ha3: Je rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v parametru Latency pii zvolené

maximalni rychlosti podtrhu: a) dopiedu, b) dozadu.

Tab. 5 Popisna statistika pro parametry Latency testu MCT

mlady vék stfednivék starSivék p
=13 =11 =10
Parametr (n ) (n ) (n ) (Kruskal-
Wallistv
Median| Min. | Max.|Median| Min.| Max. | Median |[Min.| Max. test)
E Podtrh vzad LDK 120 | 100 | 140 130 | 110 | 170 155 120 [ 190 0,001
(%]
P E Podtrh vzad PDK 120 | 100 | 140 130 | 110 | 150 150 120 [ 180 | 0,0004
S 3
S|Podtrh vpied LDK 120 | 110 | 140 120 | 110 | 210 125 100 [ 150 0,616
3 Podtrh vpfed PDK 120 | 110 | 140 120 | 110 | 160 125 100 [ 140 0,694
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Obr. 8 Hodnoty parametru Latency v testu MCT (podtrh vzad pro LDK)
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Obr. 9 Hodnoty parametru Latency v testu MCT (podtrh vzad pro PDK)

Kruskal-Wallisovym testem a nasledné provedenymi post hoc testy bylo prokazano,

ze probandi

starSiho

véku maji

vyznamné

vy$si  hodnoty parametru Latency

pii podtrhu vzad na levé i pravé dolni koncetiné nez probandi mladého a stfedniho véku (viz

Tab. 5, s. 45, Obr. 8 a Obr. 9). U podtrhu vpied statisticky vyznamné rozdily prokazany

nebyly.

Nulovou hypotézu He3 pro podminku podtrh vpied nelze zamitnout, pro podtrh vzad ji

zamitame jak pro pravou, tak pro levou dolni kon¢etinu ve prospéch alternativni hypotézy.
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4.3 Vysledky k védecké otazce €. 3

Védecka otazka ¢. 3 znéla: Je rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v posturalni

stabilité¢ béhem stoje na jedné dolni koncetiné v ramci testu Unilateral Stance (US)?

Hod: Neni rozdil v testovaném parametru Sway Velocity béhem klidového stoje
na jedné dolni koncetin€ pii otevienych oc¢ich na: a) dominantni koncetin€, b) nedominantni
konceting.

Ha4: Je rozdil v testovaném parametru Sway Velocity béhem klidového stoje na jedné dolni

konceting pfi otevienych ocCich na: a) dominantni konceting, b) nedominantni konceting.

Tab. 6 Popisna statistika pro parametr Sway Velocity testu US pro podminku oteviené oci

mlady vék stiedni vék starsi vék p

(n =13) (n =11) (n =10) (Kruskal-
Wallistv
Median| Min.| Max.| Median| Min.| Max.| Median | Min.| Max.| test)

Parametr

otevrené odi -
dominantni DK 0,57 |0,40|0,83| 0,60 |0,37| 1,17 0,84 |(0,37( 12,001 0,087
otevrené odi -
nedominantni DK 0,53 |0,40| 0,701 0,57 |0,33| 0,93 0,65 0,50 5,37 0,123

Sway
Velocity (°/s)

Kruskal-Wallisovymi testy nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily v testovaném
parametru Sway Velocity béhem klidového stoje na jedné dolni koncetiné (dominantni

i nedominantni) pii otevienych ocich (viz Tab. 6). Nulovou hypotézu Ho4 nelze zamitnout.

Ho5: Neni rozdil v testovaném parametru Sway Velocity béhem klidového stoje
na jedné dolni koncetiné pfi zavienych o€ich na: a) dominantni koncetiné, b) nedominantni
konceting.

HaS: Je rozdil v testovaném parametru Sway Velocity béhem klidového stoje na jedné dolni

koncetin€ pii1 zavienych o€ich na: a) dominantni koncetiné, b) nedominantni konceting.
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Tab. 7 Popisna statistika pro parametr Sway Velocity testu US pro podminku zaviené o¢i

mlady vék stredni vék starsi vék p
Parametr (n =13) (n =11) (n =10) (Kruskal-
Wallistv
Median| Min.| Max.| Median| Min.| Max.| Median | Min.| Max.| test)

< |zavfené oti -
%; dominantni DK 1,60 | 1,00( 8,97 5,17 |1,23| 8,57 12,00 (1,57| 12,00] 0,0001
2 'g|zaviené oti -

< Inedominantni DK 1,50 | 1,07(12,0| 2,47 |1,30[ 12,0 12,00 |1,23| 12,00 0,003
£ p = 0,001

8 |

s [ |

2 14 p =0,014 p = 0,006
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Obr. 10 Hodnoty parametru Sway Velocity testu US pro dominantni kongetinu (zaviené oéi)
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Obr. 11 Hodnoty parametru Sway Velocity testu US pro nedominantni kon¢etinu (zaviené oci)
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Kruskal-Wallisovym testem a nasledné provedenymi post hoc testy bylo prokazano,
ze probandi star§iho véku maji vyznamné vyssi hodnoty parametru Sway Velocity béhem
klidového stoje na jedné dolni koncetiné pii zavienych ocich na dominantni
i nedominantni dolni koncetiné nez pacienti mladého a stfedniho véku (viz Obr. 10 a Obr. 11,
S. 48). Dale bylo prokazano, Ze probandi stiedniho véku maji statisticky vyznamné vyssi
hodnoty parametru Sway Velocity béhem klidového stoje na dominantni dolni koncetiné
pti zavienych o¢ich neZ probandi mladého véku (viz Obr. 10, s. 48).

Nulovou hypotézu H¢5 zamitame jak pro dominantni, tak pro nedominantni koncetinu

ve prospéch alternativni hypotézy.

4.4 Vysledky k védecké otazce ¢. 4

Védecka otazka €. 4 znéla: Je rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi ve schopnosti
aktivné ménit polohu COP pfedem vymezenymi sméry dopifedu, doprava, dozadu a doleva

v testu Limits Of Stability (LOS)?

Ho6: Neni rozdil mezi jednotlivymi skupinami v paramentu Reaction Time (RT) ve sméru:
a) dopiedu, b) doprava, c¢) dozadu, d) doleva.
Ha6: Je rozdil mezi jednotlivymi skupinami v paramentu Reaction Time (RT) ve sméru:

a) doptedu, b) doprava, ¢) dozadu, d) doleva.

Tab. 8 Popisna statistika pro parametr Reaction Time testu LOS

mlady vék strednivék starsi vék p
Parametr (n =13) (n =11) (n =10) (Kruskal-
Wallisav
Median| Min. | Max.|Median| Min.| Max. | Median |[Min.| Max. test)
__|smér dopfedu 0,61 |042]094| 0,63 |0,41( 1,29 0,97 0,19| 1,43 0,198
8 g smér doprava 0,49 |0,38]1,39| 1,02 |0,44( 1,32 0,67 0,39| 1,54 0,035
— 'n_: smér dozadu 0,50 |0,25]|142| 0,54 |0,14( 1,13 0,58 0,20 1,18 0,975
smér doleva 0,57 10,45)0,84| 0,63 |0,42( 1,42 0,87 0,56 | 1,86 0,008
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Obr. 12 Hodnoty parametru Reaction Time testu LOS pro smér doprava
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Obr. 13 Hodnoty parametru Reaction Time testu LOS pro smér doleva

Kruskal-Wallisovym testem a nasledné provedenymi post hoc testy bylo prokazano,
ze probandi stifedniho véku maji statisticky vyznamné vyss$i hodnoty parametru reakéni Cas
ve sméru doprava nez probandi mladsiho véku (viz Obr. 12). Dale bylo prokéazano,
ze probandi starSiho véku maji statisticky vyznamné vyssi hodnoty parametru reakcéni Cas
ve sméru doleva nez probandi mladsiho véku (viz Obr. 13).

Nulovou hypotézu Ho6 zamitame pro sméry doprava a doleva ve prospéch alternativni

hypotézy, pro sméry dopiedu a dozadu ji nelze zamitnout.
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Ho7: Neni rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v parametru Maximal Excursion
(MXE) ve sméru: a) doptedu, b) doprava, c¢) dozadu, d) doleva.
Ha7: Je rozdil mezi jednotlivymi vekovymi kategoriemi Vv parametru Maximal Excursion

(MXE) ve sméru: a) doptedu, b) doprava, ¢) dozadu, d) doleva.

Tab. 9 Popisna statistika pro parametr Maximal Excursion testu LOS

mlady vék stfednivék starSivék p
(n =13) (n =11) (n =10) (Kruskal-
Parametr il
Wallisav
Median| Min. | Max.|Median| Min.| Max. | Median [Min.| Max. test)
,\?smérdopFedu 93 79 | 104 76 58 98 69 52 89 0,0004
Q i» smér doprava 91 71| 99| 8 | 74| 104 78 54 | 104 | 0,276
- E smér dozadu 74 39 | 98 89 70 | 103 81 47 | 102 0,167
smér doleva 93 81 | 100 92 78 | 104 83 71 98 0,068
1204 p = 0,002
p =0,003
r 1 1
3100~ 1
2
s
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: | |
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Obr. 14 Hodnoty parametru Maximal Excursion testu SOT pro smér dopiedu

Kruskal-Wallisovym testem a nasledné provedenymi post hoc testy bylo prokazano,
ze probandi mladého véku maji statisticky vyznamné vyS$8i hodnoty parametru Maximal
Excursion ve sméru doptedu nez probandi stfedniho a star§iho véku (viz Tab. 9 a Obr. 14).

Nulovou hypotézu Ho7 zamitame pro smér dopiedu ve prospéch alternativni hypotézy,

pro ostatni sméry ji nelze zamitnout.
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4.5 Vysledky k védecké otazce €. 5

Védecka otazka €. 5 znéla: Ma starnuti vliv na aspekty posturalni stabilizace béhem chiize
o zuzené bazi pii testu Tandem Walk (TW) pii soucasné zadaném kognitivnim ukolu -
odecitani ¢isla 7 od 100?

Ho8: Neni rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v parametru Speed.

Ha8: Je rozdil mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v parametru Speed.

Tab. 10 Popisna statistika pro parametr Speed testu Tandem Walk

mlady vék strednivék starsivék P
Parametr (n =13) (n =11) (n =10) (Kruskal-
Wallistv
Median| Min. | Max.|Median| Min.| Max. | Median [ Min.| Max. test)
=
£ |Speed (cm/sec) 14,7 |10,1|563| 12,8 |106| 198 | 149 | 70| 235] 0512

Kruskal-Wallisovymi testy nebyly prokadzany statisticky vyznamné rozdily v testovaném
parametru Speed mezi vékovymi skupinami (viz Tab. 10).

Nulovou hypotézu Ho8 nelze zamitnout.
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5 DISKUZE

Cilem této kapitoly je diskutovat ziskané (zejména statisticky vyznamné) vysledky
a konfrontovat je sjinymi studiemi, které se zabyvaly podobnou tematikou. Dale budou
zhodnoceny mozné limity vyzkumu.

Hlavnim ukolem diplomové prace bylo zhodnotit vliv véku na posturalni funkce,
a proto byli do vyzkumu zatfazeni pouze zdravi probandi bez pfidruzenych onemocnéni, ktera
by mohla negativné ovliviiovat posturalni stabilitu.

Soucasné studie zabyvajici se problematikou posturdlni stability vyuzivaji casto
k hodnoceni posturalniho systému silové plosiny. Tyto ploSiny posuzuji kontrolu pohybu
Z hlediska vnéjsich sil, z nichz nejcastéji hodnocenym parametrem je reakcni sila podlozky.
Diky vybaveni kineziologické laboratore FNOL nam bylo umoznéno vyuzit posturografické
vySetfeni jako hlavni metodu pro zhodnoceni vlivu vé€ku na posturdlni funkce. Pro vySetieni
posturalnich funkci byly vyuzity statické testy (modul Smart Equitest System) 1 dynamicky
test z modulu Balance Master System. Prvni jmenovany modul hodnoti efektivitu posturalni
stabilizace ve vzpfimeném bipedalnim stoji, zatimco modul Balance Master System umoziuje
kvantifikovat slozky posturalni kontroly i béhem volnich funkénich pohybu, které vyzaduji
pohyb v prostoru — napiiklad tandemova chiize, piechod pies schod, vypad vpied a jiné
(Kolatrova et al., 2014, ss. 14, 22). Tento aspekt je dilezity, jelikoz klidny bipedalni stoj neni
béhem vsednich dennich ¢innosti a aktivit tolik vyuzivan, jako pravé volny pohyb v prostoru.
Rerespektive kazdodenni aktivity vyzaduji mnoho cCinnosti, které jsou realizovany
vV dynamickych podminkach. K vétSiné padd také dochazi naptiklad pii chiizi nebo jiné
lokomoci (Vareka, 2002, s. 116).

Jak jiz bylo zminéno v teoretické casti, pro udrZovani stability je dualeZite,
aby vSechny aspekty posturalni kontroly pracovaly v sou¢innosti. Lidsky organismus musi byt
schopny pfiméfené a adekvatné reagovat na meénici se podminky vnéjsitho i wvnitiniho
prostiedi, coz je zajiStovano zejména adaptaCnimi a anticipacnimi mechanismy. Pro zdravého
mladého jedince jsou tyto mechanismy zcela vlastni a jsou zajistovany mimovolné. Proto
zdravy mlady ¢lovék nemusi vynalozit pfili§ mnoho usili, aby se vyhnul piekazce ¢i rychle
zareagoval na nenadalou zménu situace. S vékem ale tyto schopnosti klesaji a zajisténi
¢1 udrzeni rovnovahy se stava obtizngj$i. Nekterymi divody jsou napiiklad snizeni poctu
funk¢nich bunék jednotlivych senzorickych systémi, snizovani svalové sily a rozsahu
pohybu, decentrace kloubl ¢i degenerativni zmény na centralnim a perifernim nervovém

systému (Shumway-Cook, Woolacott, 2010, pp. 165, 166, 228-236).
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Vyssi naroky na CNS jsou spojené s vyfazenim ¢i alteraci nékterého ze systému
posturalni kontroly (zavieni oci, zmenSeni opémé baze, nestabilni podlozka ¢i pohyblivé
abychom mohli zhodnotit, jak se probandi v danych vékovych kategoriich chovali, a zda byli

schopni absenci n¢kterého ze systému nahradit jinym.

5.1 Diskuze k védecké otazce ¢. 1

V hypotézach Hol a Ho2 byly hodnoceny parametry Equilibrium Score a Strategy
Analysis béhem 6 podtesti Sensory Organization Testu. Podminky 1, 2 a 3 zajiStuji situace,
kde mad primarni roli v posturalni kontrole somatosenzoricky vstup. Podminka 4 je
charakterizovana nestabilni ploSinou a dilezity je zrakovy vstup. Podminky 5 a 6 vytvareji
umelé situace, kde sehrava roli vestibularni systém, ktery fidi intersenzoricky konflikt
(Hirabayashi, lwasaki, 1995, p. 112).

Statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi vékovymi skupinami byl patrny u obou
hodnocenych parametrii pouze v podmince 6 (tj. vySetfovany stoji na plosiné s otevienyma
o¢ima a podlozka i kabina se pohybuji). Pokud plati, ze pfi této podmince je hodnocena
schopnost efektivni integrace alterujicich senzorickych informaci (Kolarova, 2012, s. 9), pak
nami testovani jedinci vykazali vyssi zavislost na vestibularnich podnétech (Peterka, Black,
1990, p. 78).

Equilibrium score (ES) procentualné vyjadiuje stabilitu. Cim je hodnota vy$i, tim se
predpoklada lepsi posturalni stabilizace (Kolafova, 2012, s. 9). Jinak feéeno je ES
procentualni podil, ktery srovnava maximalni amplitudu anteroposteriornich (dale jen AP)
vychylek s teoretickymi AP limity stability daného jedince. Hodnota blizkd 100 % naznacuje
malé vychylky, naopak skore bliZici se nule indikuje, Ze vychylky se bliZi limitim stability.
Pokusu, ve kterém jedinec piekroc¢i své limity stability a ztrati rovnovahu, je piifazeno ES
nula (Jacobson, Newman, Kartush, 1997, p. 297). V hodnoté parametru ES se v nasi studii
lisila mlada a star$i vékova kategorie ve prospéch mladé, ktera vykazovala vyssi hodnoty,
a tim tedy lepsi posturalni stabilizaci.

Rozdily v parametru Strategy Analysis se projevily mezi skupinou mladych a starSich
probandii. Mladd vékova kategorie vykazovala vyssi vysledné hodnoty, coz poukazuje
na prevazovani kotnikové strategie pii snaze o zachovani stability, zatimco hodnoty u starsi

kategorie byly o néco nizsi, z ¢ehoz vyplyva o néco mensi vyuzivani této strategie. Tento jev
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se vSak projevil pouze u podminky 6, ktera tedy zifejmé byla pro oba hodnocené parametry

Nase vysledky se z ¢asti shoduji se studii Peterky a Blacka (1990, pp. 73-82), ktefi
hodnotili s vékem spojené zmény v posturalni kontrole béhem Sensory organization testu.
Me¢teni se zacastnilo celkem 214 osob ve vékovém rozmezi 7 az 81 let. Z vysledkl vyplynulo,
ze v podminkach 1 a 2 se neobjevily zadné s v€kem spojené narasty posturalnich vychylek.
Urcité zmény se zacaly projevovat v podminkach, ve kterych jiz dochdzi k naruSeni
vizualnich nebo somatosenzorickych vstupti (podminky 3-6). Nejvyssi posturalni vychylky
byly patrné v podmince 6 (u 70 z 214 Gcastnikt byl registrovan pad). Obecné se pocet pada
zvysSoval s rostoucim vékem, incidence padi byla nejnizsi v kategorii 20 az 40 let a nejvice
padi bylo zaznamendno u osob nad 50 let. Z nasich vysledki vyslo najevo zhorSeni posturalni
stability a horsi vyuziti kotnikové strategie pouze u podminky 6, coZ ale mohlo byt zpisobené
menSim poctem probandd. Autofi si vysvétluji, ze poruchy ve vstupech senzorickych
systémt, ve zpracovani centralnim nervovym systémem nebo ve vystupech motorického
systému, by mohly spoustét nebo facilitovat vyvoj posturalnich kontrolnich schémat, ktera
jsou obecné adaptovatelna (soud¢ z dobrych vykont pii podminkdch 1 a 2), ale kterd jsou
neadekvatni nebo neptizpusobiva v dalSich senzorickych prostfednich. Tyto poruchy mohou
zahrnovat snizené nebo narusené senzorické informace, zpozdéné ¢i chybéjici motorické
odpovédi, nespravné vzory aktivace svalil a z toho plynoucich nevhodnych a nekompenzacni
reakci.

Obdobné vysledky jako v predchozi studii vysly i v experimentu Cohen et al. (1996,
pp. 39-43). Autoii sledovali zmény v parametrech Equilibrium Score a Strategy Score
v Sensory Organization Testu u 94 zdravych probanda rozdélenych do jednotlivych vékovych
kategorii: mladi (18—44 let), sttedni vek (45—69 let), starsi veék (70—79 let) a nejstarsi vek (80—
89 let). Stejn¢ jako v naSich vysledcich vySlo najevo, Zze v podmince 1 nebyly zadné
statisticky vyznamné zmény mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi. V podminkach 2—6 se
jiz skupiny mezi sebou vyznamné lisily, na rozdil od naSich vysledkt, kdy se vliv véku
projevil pouze v podmince 6. V parametru Equilibrium Score méli statisticky vyznamné vyssi
skore mladi ve srovnani se star§imi (podminka 2, 3, 4, 5) a nejstar$imi (podminka 2-6).
Stfedni kategorie méla vyznamné vyS$si Equilibrium Score nez nejstarsi skupina (podminka 3—
6) a star$i skupina méla vyznamné vyssi skore neZ nejstarsi skupina (podminka 5 a 6). Obecné
se da fici, ze nejvice se lisila skupina mladého a stfedniho véku od starsi a nejstarsi kategorie.

Opét tedy platil trend, ze s rostoucim vékem se snizovala schopnost posturalni stabilizace,
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hodnoty Strategy Score v podminkach 1-6 neZz skupina star§ich a nejstarSich probandu.
Skupina stfedniho véku méla vyznamné vyssi Strategy Score nez nejstarsi Skupina (podminka
2, 3, 4 a 6). Znovu se tedy potvrdil predpoklad, ze nejlépe vyuZzivaji kotnikovou strategii
jedinci mladého veéku a srostoucim vékem se tato schopnost v obtiznéjSich podminkach
zhorsuje. Vysledky poukazuji na odlisné vyuzivani pohybovych strategii u jednotlivych
vékovych kategorii a také na rtiznou schopnost udrZzovat dynamickou rovnovahu a mohou
odrazet zmény ve funkci vestibularniho systému zplisobené starnutim (Cohen et al., 1996,
p. 42).

Dalsi studie zabyvajici se vlivem véku na posturdlni stabilitu potvrzuje nejvyssi
vyuzivani kycCelni strategie u nejstar§i skupiny a nejlepsi vyuziti strategie kotnikové u déti,
0sob ve véku mezi 8 a 70 lety. Probandi byli rozdéleni do sedmi vékovych kategorii: 1. 8-10
let, 1. 11-20 let, 111. 21-30 let, 1V. 3140 let, V. 41-50 let, VI. 51-60 let a VII. 61-70 let.
Equilibrium Score v podmince 1, 3 a 4 bylo nejnizsi u skupiny I a v podmince 2, 5 a 6
u skupiny VII. Z toho vyplyva, Ze nejmensi stabilitu méla skupina déti ve véku 8 az 10 let
a kategorie starSich lidi ve v€ku mezi 61 a 70 lety. Equilibrium score bylo nejvyssi kolem treti
dekady zivota S postupnym klesajicim trendem. Dale byl hodnocen parametr Strategy Score,
ktery byl ve vSech Sesti podminkach nejnizsi i skupiny VII a nejvyssi u skupiny 1. (Borah
et al., 2007, pp. 395-404). Naseho vyzkumu se z(c¢astnili pouze probandi nad 20 let veku,
proto nemizeme potvrdit trend stability ¢i pohybové strategie u déti, avSak vysledky
pro podminku 6 vychdzi opét pro nasi starsi skupinu stejné jako v této studii.

Posledni studii, kterou bych zminila k této védecké otazce, je studie zabyvajici se
porovnavanim statické a dynamické balance u tii riznych vékovych kategorii. Celkem 107
probandti absolvovalo 6 subtestii testu SOT. Kategorie byly nasledujici: mladi (16—39 let),
stiedni vek (40-59) a stati (60—80). Vyslo najevo, Ze nejstarsi vékova kategorie méla nejnizsi
prumérnou a maximalni stabilitu v subtestech 4-6 a tato skupina vykazovala také nejnizsi
procento kotnikové strategie V podminkach 4—6. NejstarSi skupina vice vyuZivala kycelni
strategii za nestalych vizualnich podminek, pfi pohybujici se plosiné nebo pii konfliktnim
vizualnim prostfedi. Tato skupina vykazovala horsi schopnost udrzet ve ztizenych situacich
balanci a pro to, aby rovnovahu udrzela, zvysila vychylky téla (Liaw et al., 2009, pp. 297—
303).

Ze vsech studii popsanych vySe vyplyva, Ze nejstarsi skupiny vykazovaly nejnizsi
procentudlni vyjadieni stability a vyuzivaly vice kycelni strategii ve srovnani s mladSimi

veékovymi kategoriemi. Lze tedy fict, ze urcité ,,nedostatky* v posturdlni kontrole se objevuji
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i u zdravé populace a jsou bézné u déti a u osob nad padesat let. Za normalnich okolnosti jsou
tyto nedostatky maskované tzv. redundanci neboli nadbytecnosti senzorickych impulzi.
U nachylngjsich osob (déti, starsi dospéli), mize pravé ztrata nadbyteCnych informaci odhalit
jejich skryté deficity a zapfticinit nahlou ztratu posturalni kontroly (Peterka, Black, 1990,
p. 83).

5.2 Diskuze k védecké otazce €. 2

Testovanim hypotézy Ho3 jsme chtéli zjistit, zda ma starnuti vliv na parametr Latency
Motor Control Testu pfi zvoleném maximalnim podtrhu plosiny dopfedu a dozadu, zv1ast
pro pravou a levou dolni koncetinu. Statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi
vékovymi kategoriemi byl pro PDK i LDK pii podtrhu vzad — hodnoty se navzajem lisily
mezi mladou a star$i vékovou kategorii a mezi stiedni a starsi kategorii. Hodnota latence byla
znamenalo, zZe s narGstajicim vékem klesa efektivita reakce na vnéjsi podnét (Kolatova, 2012,
s. 9).

Existuji rozdily v nadhledu na vysetieni posturalni kontroly u starsich jedinct. Jedna se
o0 spekulace, zda vyuzit vétsiho ¢i mensiho naruSeni stabilniho stoje. Pfi malém naruSeni stoje
starsi jedinci huife vnimaji a integruji malé zmény v senzorickych informacich a tento fakt by
mohl 1épe poslouzit ke zhodnoceni jejich schopnosti udrzet vzpiimeny stoj (Tokuno et al.,
2010, pp. 115-116). Nashner in Jacobson, Newman, Kartush (1997, pp. 291-292) se ptiklani
k nazoru, ze vysledky ze stfedni a velké velikosti podtrhu ploSiny mohou mit signifikantni
vyznam Vv rozeznani abnormalit motorického systému u pacientli s naruSenou posturalni
stabilitou. Tento fakt vysvétluje tim, ze stfedni a velké translace vyvolavaji aktivni silové
odpovédi s vysokym stupném symetrie latence mezi pravou a levou dolni koncetinou a mezi
translaci vpied a vzad. Zatimco aktivni silové odpovédi vyvolané malou translaci jsou blizké
automatické prahové odpovédi, nasledna latence je dost variabilni a v n¢kterych ptipadech ji
neni mozné urcit.

Zmény V posturalni kontrole spojené se starnutim za vyuziti Motor Coordination Testu
zjistovali Peterka a Black (1990, pp. 87-96). Autofi sledovali nastup aktivity vybranych svali
dolni koncetiny pomoci EMG pfi translacnich pohybech plosiny. Vysledkem byly pouze malé
zmény v reakcich na translaci v zavislosti na véku ve skupin€ od 7 do 81 let. Podobné
problematice se vénovali Miiller a Redfern (2004, pp. 1573-1581), ktefi mimo jiné V praci

popisuji, ze mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi nebyl rozdil v latenci COP, a to jak
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pro translaci vzad, tak pro translaci vpted. Mirna tendence efektu véku na tento parametr byla
pro podtrh vpted.

Zmeény Vv posturalnich odpovédich na translace povrchu, které by mohly byt spojené se
starnutim, zkoumali Tokuno et al. (2010, pp. 109-117). Studie se zGc¢astnilo 10 mladych (22—
39 let) a 30 starSich (6681 let) jedinci. Pohybliva ploSina se neocekavané podtrhavala
smérem vzad. Vysledky ukazuji urcité veékové rozdily v kinematickych posturdlnich
odpovédich — star$i jedinci vice zapojovali dorzalni flexory hlezna a vice flektovali kolena
a trup. Vyslo vsak najevo, Ze anticipa¢ni mechanismy posturdlni kontroly nebyly vékem

ovlivnény.

5.3 Diskuze k védecké otazce €. 3

Vramci této Casti prace jsme se zabyvali posturalni stabilitou probandii pii stoji
na jedné dolni konceting, a to jak sotevienyma, tak se zavienyma ocima. Testovanym
parametrem byl Sway Velocity, ktery vyjadiuje primérnou rychlost posturalnich vychylek.
Cim vy$§i je vyslednd hodnota tohoto parametru, tim hor§i je posturalni stabilita
vysetfovaného.

Test stoje na jedné dolni koncetin€é byl zatfazen do experimentu i proto, Ze se jevi
vhodnym pro zjiSténi fyzické zdatnosti, dobi'e hodnoti schopnost statické balance, mize byt
uziteny pii zhodnoceni sobéstacnosti pii kazdodennich ¢innostech a také muze informovat
o nachylnosti jedince k ptipadnym padim (Springer et al., 2007, p. 8).

V nasem vyzkumu byly statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami v parametru
Sway Velocity pri so6lo stoji s variantou zaviené oci (pfi stoji na dominantni i pii stoji
na nedominantni koncetin€). Pfi stoji na dominantni DK se navzajem liSily v§echny skupiny:
mlada od stfedni kategorie, stfedni od starsi kategorie a mlada od starSi kategorie. Hodnoty se
zvySovaly umérné s rostoucim vékem. Pfi stoji na nedominantni DK se navzajem lisila
skupina mlada od starsi a stfedni vékova skupina od starsi. Hodnoty opét rostly se zvysujicim
se v€kem, tedy starSi skupina méla nejvétsi primérnou rychlost posturalnich vychylek.

Podobné vysledky jako v naSi praci vysly ve studii Bouche et al. (2006,
pp. 423-431), ktefi se zamétfovali na porovnani posturalni kontroly u pacientd po lumbalni
diskektomii se zdravou kontrolni skupinou. Kontrolni skupina byla také rozdélena do tii
vékovych kategorii (30-39, 40-69 a 50-69 let) a vysledky jednotlivych kategorii byly
porovnany navzajem. Piestoze vékové kategorie piesné nekorelovaly stémi v na$i praci,

Vv obou podminkdch testu US byly posturdlni vychylky u nejstar$i uvedené skupiny
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signifikantn¢ vyssi nez u mladsich dvou skupin, a to jak pii otevienych, tak pti zavienych
o¢ich. Vychylky byly vyssi v podmince zaviené o€i z diivodu absence vizualni kompenzace,
coz potvrzuje i na§ experiment. Mezi mladou a stfedni vékovou kategorii nebyly v uvedené
studii prokazany signifikantni rozdily, coZ mohlo byt zpisobené malym vékovym rozdilem
v obou skupinach. Vékové kategorie v naSem experimentu se od sebe liSily o vice let a také
jsme vychazeli z odlisného postoje pti méfeni (ve studii Bouche et al. spocivaly horni
koncetiny na hiebenech kosti kycelni, zatimco v nasi studii probandi méli horni koncetiny
volné podél téla). V praci Bouche et al. nerozd€lovali posturalni vychylky pro pravou a levou
dolni koncetinu zvlast.

Nasledujici studie se zabyvaly testovanim stoje na jedné dolni konceting
u raznych vékovych kategorii. Hodnocenym parametrem vsak nebyla rychlost posturalnich
vychylek, ale doba trvani stoje v sekundach. Vysledky prace Springer et al. (2007, pp. 8-13)
ukazuji s vékem zhorSenou schopnost stoje na jedné dolni koncetin€, ktera se projevila
poklesem Casu, po ktery byli starsi probandi schopni stat. Se zavienyma ocima se doba trvani
stoje na jedné DK u starSich jedinci jesté vice zkratila. Stejné vysledky byly prokazané
i ve studii Gilla et al. (2001, pp. 438-443), kdy doba trvani stoje na 1 DK byla vyrazn¢ kratsi
u star$i kategorie ve srovnani s mladou a stfedni skupinou. Tendence k padtim se pfi solo stoji
se zavienyma o¢ima s rostoucim vékem zvySovala. Pfestoze se naSe studie nezabyvala dobou,
po kterou probandi byli schopni stat na 1 DK, trend vétsi nachylnosti k padim u starSich
jedinci potvrzujeme také. Zejména pii zavienych ocich se starsi probandi ve vétSing pripadi
dotkli flektovanou dolni koncetinou podlozky diive, nez bylo testovani ukonceno. U mladé
vékové kategorie se toto kromé jednoho pripadu neprojevilo. Zdivodnénim téchto vysledkt
by mohly byt s vékem spojené zmény na muskuloskeletdlnim aparatu a pokles fyzickych
funkci. Tyto zmény mohou vést ke svalové slabosti, nedostatku mobility nebo
senzomotorickym deficitim, které mohou mit za nasledek ztraty balance a pady (Silva et al.,
2013, p. 637).

Dulezity poznatek tykajici se zlepSeni balanénich schopnosti jedince uvadi Islam et al.
(2004, pp. 1148-1152). Jejich vysledky presvéd¢ivé poukazuji na v praxi znamy fakt,
ze fyzicka aktivita muaze zlepSit fadu obtizi se stabilitou. Autofi zkoumali vliv
dvanactitydenniho supervizovaného tréninku u starSich osob (ve vékovém rozmezi 69 az 89
let), jez byly rozdéleny do tréninkové a kontrolni skupiny. Trénink spocival v ,,zahtivacich*
a balan¢nich cvicich se zaméfenim na zlepSeni vizualniho, vestibularniho,
somatosenzorického a muskularniho systému. Nasledné bylo zafazeno relaxa¢ni a zklidiujici

cviceni. Frekvence téchto aktivit byla dvakrat tydn€ po 60 minutach. Z vysledkii mimo jiné
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vyplynulo signifikantni zvySeni doby, po kterou jedinci dokazali stat na jedné dolni koncetiné
se zavienyma o¢ima (0 82 %) u trénované skupiny. V nasem piipad¢ vétSina probanda starsi
veékoveé kategorie uvedla ve vstupnim vySetieni, Zze jsou stale fyzicky aktivni a rekreacné
provadi nékterou ze sportovnich aktivit, coz by mohlo mit za nasledek jejich dobry vykon pfi
solo stoji s otevienyma oc€ima. V této podmince Se totiz neprojevily zadné signifikantni
rozdily mezi jednotlivymi v€kovymi kategoriemi. Pii ztizeni podminek (tj. zaviené o¢i) vsak
rychlost posturdlnich vychylek byla u téchto jedinci oproti mlad$im vékovym kategoriim
daleko vyssi. Vyssi rychlost posturalnich vychylek znaci horsi posturalni stabilitu v so6lo stoji.
Vychodiskem pro zlepSeni balan¢nich funkci u jedinch s nachylnosti k instabilité pfi
ztizenych testovacich podminkach je balanéni trénink. Aby byl trénink uc¢inny, mél by byt
provadén ve spravné frekvenci a dobé trvani se soucasnou alteraci jednotlivych systémi

posturalni kontroly.

5.4 Diskuze k védecké otazce €. 4

V této otazce jsme se zabyvali hypotézami Ho6 a Hg7, které se tykaly vékovych
rozdild v parametrech Reaction Time (RT) a Maximal Excursion (MXE) v testu Limits
of Stability v pfedem stanovenych smérech dopiedu, doprava, dozadu a doleva. Hodnoty RT
pro smér doprava se liSil mezi mladou a stfedni v€kovou kategorii (ve prospéch mladé
kategorie). Pro smér doleva se hodnoty liSily mezi mladou a star$i v€kovou kategorii, opét
ve prospéch mladé kategorie, tzn., Ze probandi mladsi vékové kategorie reagovali na zvukovy
podnét nejrychleji ze vSech a s pfibyvajicim vékem se rychlost reakce na zvukovy signal
snizovala.

Parametr MXE vV podstaté vyjadiuje limit stability daného jedince. Mladi probandi
dosahli nejvétsiho maximalniho vychyleni COP ve sméru dopredu a s nariistajicim vékem se
schopnost maximalniho vychyleni COP vtomto sméru snizovala. Limity stability jsou
popsany jako maximalni vzdalenost, do které je ¢lovek schopny umysiné prenést tézisté téla,
bez ztraty rovnovahy, ukroku nebo zachyceni se (Melzer et al., 2009, p. 119; Islam et al.,
2004, p. 1153). Kapacita téchto mezi stability je dilezitou podminkou pro uspésné
naplanovani a vykonani pohybu. ,,Hranice® stability jsou vyuZivany ve vSednich dennich
¢innostech, naptiklad kdyz pouzivame stolicku pro dosahnuti na vysokou skiiitku nebo kdyz
se sklanime pro sebrani piedmétu z podlahy (Melzer et al., 2009, p. 119).

ZvysSovani reakéniho ¢asu s vékem potvrzuje Borah et al. (2007, pp. 385-403), ktefi

pouzili test Limits of Stability pro zjistovani s vékem spojenych zmén v posturalni stabilité.
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Studie se zhcastnilo 64 zdravych probandi, rozdélenych do 7 vékovych kategorii 1-VII,
pti¢emz do nejmladsi kategorie byly zatazeny déti ve véku 8 az 10 let a v nejstarsi byly
probandi ve véku 61 az 70 let. Kategorie byly rozdélené piiblizné po deseti letech. Prestoze
na rozdil od nasi studie bylo zafazeno i testovani déti, podobné jako v naSich vysledcich
reak¢ni ¢as pozvolné nartstal s rostoucim vékem s nejvyssimi hodnotami u nejstarsi skupiny
(61-70 let). Nejkratsi reak¢ni Cas prokazovala nejmladsi skupina (déti ve veéku 8-10 let).
ZvySovani reakéniho casu srostoucim ve€kem naznacuje u starSich osob pomalejsi
zpracovavani informaci CNS (Borah et al., 2007, p. 402). S nasimi vysledky se neshoduje
vysledek této studie ohledné parametru Maximum Excursion, ktery ve vySe popsané studii
vysel ve vSech veékovych kategoriich podobné, z Cehoz tedy vyplyva, ze nebyl vékem
ovlivnén. Snazili jsme se v nasi praci najit trend, ktery by potvrdil, ze i ve sméru dozadu se
alesponn mirné¢ maximalni exkurze u starSich probandd snizovaly. Timto faktem by se daly
vysvétlit moZzné degenerativni zmény V talokrurdlnim skloubeni, které by mohly byt jednou
z pri¢in zhorSenych maximalnich exkurzi v predozadnim sméru. Tento trend vSak prokazan
nebyl.

Liaw et al. (2009, pp. 297-303), porovnavali statickou a dynamickou rovnovahu
u mladych jedincu (16-39 let), u probandu stfedniho véku (40-59 let) a starSich probandut
(60-80 let) béhem testu LOS. Celkem se studie zi¢astnilo 107 zdravych jedinct. Stejné jako
v nasich vysledcich i z vysledkii vtéto studii vyplynulo prodluzovani reakéniho casu
s narustajicim vékem (signifikantni rozdily se projevily mezi mladou a star$i skupinou).
Bohuzel ve studii nebylo uvedeno, pro které sméry tento trend platil.

S nasimi vysledky se neshoduje studie Blaszczyka, Lowa, Hansena (1994, pp. 11-17),
kteti zjiStovali rozsahy posturalni stability a jejich zmény u starSich jedinci. Do studie bylo
zatazeno 9 mladych (primérny veék 26,2) a 9 starSich (72,8) probandii. Hodnotili stejné jako
my pouze AP a ML sméry. Studie se shoduji na snizovani maximalnich exkurzi s vékem, ale
sméry, ve kterych byly tyto rozdily ziejmé, se liSily. Z jejich vysledkit vyplynulo snizeni
MVE (Maximal Voluntary Excursion) ve smérech dozadu a doleva u starSich probandu.
Parametr MVE je srovnatelny s naSim hodnocenym Maximal Excursion. Star$i skupina
dosahovala MVE s vétsi variabilitou pohybu nez mlada skupina, a to ve vSech smérech.
Pribéh dosahovani cilového sméru byl u starSich jedincl charakterizovan mnoha zpétnymi
pohyby a relativné vétSim rozsahem COP oscilaci. Redukce MVE u starSich jedinch zvySuje
pravdépodobnost ,,zotaveni se* z posturalni nestability a zvysSuje bezpecnost, ktera poskytne

vice Casu na kompletni ,,obnovovaci program®. Autofi se domnivaji, ze redukce MVE
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u starSich probandii mohla byt zplisobena omezenim rozsahu pohybi a narusenim posturalni
stability (Blaszczyk, Lowe, Hansen, 1994, pp. 16-17).

Melzer et al. (2009, pp. 119-122), zkoumali vztah mezi svalovou silou a limity
stability u starSich jedinct. Pracovali s myslenkou, ze limity stability v AP sméru mohou byt
ovlivnény svalovou silou, rozsahy pohybu v hlezennim kloubu a citlivosti mechanoreceptorti
nohy. Z této prace vyplyva zajimavy vztah mezi diskriminaci a silou svalt. Z vysledkd vyslo
najevo, ze AP limity stability korelovaly se silou plantarnich a dorzalnich flexort, a Ze sila
plantarnich flexort souvisela s AP limity stability vice nez sila dorzalnich flexord. Kli¢ovym
bodem studie bylo, ze sila svali bérce neni pro posturalni stabilitu tak dilezitd jako
senzoricka funkce planty, jelikoz ztrata kozni citlivosti na plosce je spojena S narusenim
posturalni kontroly a zvysuje riziko padu a instability.

Studie Islama et al. (2004, pp. 1148-1152) popsana v diskuzi k védecké otazce €. 3,
zaznamenala pozitivni vliv dvandctitydenniho supervizovaného tréninku u starSich osob
i na parametry testu LOS. Tréninkova skupina se zlepsila v parametrech EPE (Endpoint
Excursion) a v parametru MXE (Maximal Excursion) v porovnani s kontrolni skupinou, ktera
tento trénink neabsolvovala. Redukce limit stability nebo snizena schopnost pohybu COP
zhorSuje schopnost udrzet posturdlni kontrolu, kdyz je balance dané¢ho clovéka
destabilizovana mimo oblast kontroly, a to ma za nasledek pad. Mnoho aktivit pfispivajicich
k riziku padd zahrnuje pohyby v lateralnim sméru, ktery je mimo limity stability starSich
0sob. Pravé zhorSena stabilita v lateralnim sméru zvySuje riziko padi vice nez zhorSena
stabilita ve sméru predozadnim. Pady na boc¢ni ¢ast téla jsou spojené s mnohem vétSim
nebezpecim zlomenin kréku femuru nez pady do jinych smérd. Trénink stability v téchto
smérech mize vyznamné snizit rizika poranéni pramenicich z padia (Islam et al., 2004,

pp. 1153-1154).

5.5 Diskuze k védecké otazce ¢. 5

V této otdzce jsme se zabyvali vlivem dudlniho tkolu na rychlost chiize pfi zGZené
bazi, tedy chuizi vtandemu. Zajimavé je, ze se neprojevil rozdil v parametru Speed testu
Tandem Walk pfi soucasné zadaném kognitivnim ukolu mezi jednotlivymi vékovymi
kategoriemi. Kazda z kategorii sice vykazala snizeni rychlosti chiize vlivem dualniho tkolu,
ale mezi jednotlivymi kategoriemi nebyly vysledky statisticky vyznamné. Rychlost chiize se
pohybovala v mladé skupiné okolo 14,7 cm/s, ve stiedni vékové kategorii kolem 12,8 cm/s

a star$i vékova kategorie méla v tandemové chizi rychlost 14,9 cm/s. Piedpokladali jsme
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spolupraci probandi ve smyslu odecitani ¢islic po celou dobu chlize a toto nemuselo byt
dodrzeno, pokud si probandi odecitali ,,v duchu®. Jakmile dostali za ukol tandemovou chtzi
pti soucasn¢ zadaném kognitivnim tkolu, mohli preferovat motoricky ukol a vytésnit druhy
z ukoli, tedy odecitani, ¢imz by se vysvétlily obstojné vysledky starsi skupiny, které byly
srovnatelné s obéma mlad$imi skupinami.

Chtize o zizené bazi vyzaduje stabilitu ve frontdlni roviné a byva uzivana k hodnoceni
posturdlni kontroly. Soucasné zadani dudlniho ukolu zvysi ndroky na zpracovavaci systém
a dusledkem jeho selhavani je zhorSena stabilita, ktera se b&éhem obycejné chlize nemusi
projevit (Kelly et al., 2008, p. 1330). Vzhledem k tomu, Ze podminka dvojiho ukolu
zpuisobuje vys$i pozornostni naroky, muze dojit ke snizeni kvality jednoho nebo obou
zadanych ukolti soucasné. A to zejména v piipadé, Ze je naruSena pozornostni rezervni
kapacita. Hovofime o takzvané ,,dual task interferenci®. Efekt kognitivniho ukolu na chiizi
muze zaviset na veku, pohlavi, paméti, exekutivnich funkcich nebo hodnoté 1Q (Martin,
Bajcsy, 2011, p. 1). Piedpokladali jsme, Ze zadanim dudlniho ukolu se objevi skryté deficity
predevsim u probandi starsi kategorie.

Vysledky studii, které se touto problematikou zabyvaly, byly nasledujici:

1. ZvySsujici se vek a souCasné zadany kognitivni tkol se projevil snizenim rychlosti
chlize o z(izené bazi u nejstarSich probandi ve srovnani s mladsimi. Probandi nad 75 let $li
vyrazné pomaleji nez ti pod 65 let véku (Kelly et al., 2008, pp. 1329-1334), s ¢imz se tedy
neshoduji vysledky nasi prace, ve které Sli ticastnici mlad¢ 1 starsi vékové kategorie ptiblizné
stejnou rychlosti.

2. Ve studii Springer et al., (2006, p. 950-955) se zabyvali vlivem duélniho tkolu
na parametry chiize u jednotlivych vékovych kategorii. Porovnanim mladé (18-35 let)
a star$i skupiny sa bez padi v anamnéze (65-85 let) vysSlo najevo snizeni rychlosti chlize
ve vSech tfech skupinach, coz potvrzujeme i nasi praci. Navic starsi probandi bez padua
v anamnéze snizili rychlost chiize a dobu $vihové faze kroku a star$i ucastnici s pady
v anamnéze snizili rychlost chiize a fize jedné opory. Duélni ukol mél u osob s tendencemi
k padim destabiliza¢ni efekt na posturalni kontrolu a zvysil variabilitu a instabilitu chtize
(Springer et al., 2006, pp. 950-955).

3. Vliv dualniho ukolu na parametry chtize u zdravych jedincu primérného véku 76,2
let m¢l za nasledek snizeni rychlosti chlize a snizeni doby Svihové faze kroku. Jednalo se o tfi
typy duélnich tkold (fonémické monitorovani, odecitani ¢isla 3 a 7), které mély za nasledek

mirné rozdily ve snizovani rychlosti chiize. Pfi fonémickém monitorovani snizilo rychlost
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chlize 88 % tucastnikil, pfi odecitani ¢isla 3 byla prokazéna snizend rychlost chlize u 97 %
z nich a pfi odecitani ¢isla 7 u 93 % zacastnénych (Hausdorff et al., 2008, pp. 1335-1339).
Existuje cela fada kognitivnich ukold, jako jsou naptiklad ukoly pracovni paméti, mezi
které patii hlasité pocitani pozpatku, pocitani pozpatku potichu, opakovani ¢islic, postupné
odecitani 3 nebo 7 a jiné nebo tkoly vizudlni ¢i sluchové. I ptfesto neni shoda, které dudlni
ukoly jsou pro hodnoceni chiize nebo posturalni kontroly optimalni (Martin, Bajcsy, 2011,
p. 2). Osobné se piiklanim K nazoru, ze by bylo lepsi, kdyby probandi povinné odecitali ¢islo
7 nahlas, ¢imz by se zabrdnilo pfipadnému nedodrzovani nebo vytésnéni dudlniho ukolu
béhem soucasné zadaného motorického ukonu. Proto by jednim z limith prace mohl byt fakt,

ze nebylo predem stanovené hlasité odecitani.

5.6 Limity studie

Limitem diplomové prace se mize jevit maly pocCet probandii v jednotlivych v€kovych
kategoriich. Odiivodnénim nizs§iho poctu probandi zejména ve starsi vekové kategorii mize
byt nedostatek zdravych starSich osob, které by spliiovaly kritéria pro zafazeni
do experimentu. Dal§im limitem experimentu by mohl byt nedostatek EBM studii, ve kterych
by byly provadény stejné testy a hodnoceny stejné parametry jako v této diplomové praci.
Mezi posledni limit bych uvedla nehomogenitu souboru probandt z pohledu pohlavi

(ve smyslu pfevazovani zen ve vSech vékovych kategoriich).
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit vliv véku na jednotlivé parametry vybranych
posturografickych testa.

Sensory Organization test odhalil vékové vazané rozdily ve stabilité az Vv nejtézsi
podmince (tj. podminka 6), kdy star$i probandi prokazali hor$i stabilitu a mensi vyuziti
kotnikové strategie v porovnani s mladS$imi probandy. V testu Motor Control se ukazala
s vékem spojend nizsi efektivita reakce na rusivy externi podnét (tedy starsi osoby prokazaly
pozdé&jsi reakcei na translaci plosiny). ZvySujici se posturalni vychylky spojené s nartstajicim
vékem se ukazaly vyznamné Vv solo stoji se zavienyma oCima. V testu Limity stability byl
ve smérech doprava a doleva prokazan s veékem se prodluzujici reak¢ni Cas a snizené
maximalni exkurze ve sméru doptedu.

Ukéazalo se, Ze starnuti miZe mit vliv na posturalni stabilitu a reaktibilitu 1 u zdravych
jedinci. Tento trend se ovSem projevil az pfi narocnéjSich posturdlnich situacich,
kdy dochazelo ke ztraté nadbytec¢nych (redundantnich) informaci, a tim byly odhaleny nékteré
deficity v posturalni kontrole u vySetfovanych osob. Je dulezité si uvédomit, Ze vétSina
parametrd se zacala zhorSovat jiz u stfedni vékové kategorie. Vzhledem k tomu, ze pramérny
veék V této kategorii se pohyboval kolem 44,8 roku, zhorSena stabilita se nemusi tykat pouze
seniortl.

Posturalni stabilita je multifaktoridlni proces a neda se najit méfeni, které by obsahlo
vsechny slozky podilejici se na jejim zachovani. Piesto prave posturografické testovani mize
slouzit jak k diagnostice balan¢nich poruch, tak i K jejich terapeutickému ovlivnéni s vyuzitim
napiiklad vizualni zpétné vazby.

Utinnym predchazenim obtizi se stabilitou a incidenci padd by mohl byt balanéni
trénink vV ramci ambulantni ¢i 10zkové péce, a to zejména v geriatrickych zafizenich. Lécba
souvisejici s incidenci padi je v dnesni dobé velmi nakladna a vhodna prevence balan¢nich

r~r

obtizi by mohla zmirnit i tyto socioekonomické dopady.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS
DKK
MJ
COM
COP
COG

ms
kg
cm
Hz
TEP
St. p.
CR
BMI
SOT
MCT
us
LOS
TW

EMG

centralni nervova soustava
dolni koncetiny

motorickd jednotka

centre of mass

centre of pressure

centre of gravity

musculus (sval)
milisekunda

kilogram

centimetr

Herz

totalni endoprotéza

status post (stav po)

Ceska republika

Body Mass Index (index télesné hmotnosti)
Sensory Organization Test
Motor Control Test
Unilateral Stance

Limits of Stability
Tandem Walk

elektromyografie
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PRILOHY

Priloha 1 Popis a ilustrace testu Sensory Organization Test

Sensory Organization Test (SOT)

Cil vysSetfeni: Vysetfeni efektivity stabilizace stoje v zavislosti na zméné somatosenzorickych vjemu

Kuréeni podilu vizuélniho, vestibularniho a somatosenzorického aparatu na posturalni stabilizaci

ve vzpiimeném bipedalnim stoji. Testuje se 6 situaci vzdy ve 3 opakovanich. Kazdy pokus trva 20 s.

Testované situace:

1. Stoj s otevienyma o¢ima, kabina i podlozka jsou fixni — senzorické informace nejsou alterovany.

2. Stoj se zavienyma ocima, kabina 1 podlozka jsou fixni — hodnoti se schopnost kompenzace absence
zrakové kontroly.

3. Stoj sotevienyma oCima, fixni je podlozka, hybe se kabina — hodnoti se schopnost kompenzace
alterace informaci z vestibularniho aparatu.

4. Stoj s otevienyma oc¢ima, podlozka se pohybuje, kabina je fixni — hodnoti se schopnost kompenzace
alterace somatosenzorickych informaci.

5. Stoj se zavienyma ocima, podlozka se pohybuje, kabina je fixni — hodnoti se schopnost kompenzace
absence zrakové kontroly a alterace somatosenzorickych informaci.

6. Stoj na plosin€ s otevienyma ocima, podlozka i kabina se pohybuji — hodnoti se schopnost efektivni
integrace alterujicich senzorickych informaci.

Instrukce vySetFovanému: Vzpiimeny stoj, ruce podél téla. V prub&hu testovani se nesmi zménit poloha

chodidel. V piislu$ném testu vySetfovaného pozadame, aby zaviel o¢i, jinak neni proband informovan

o charakteru jednotlivych testli, aby nedochézelo ke zkresleni vysledki.

Testované parametry:

Equilibrium Score — procentuélné vyjadiuje stabilitu. Cim vyssi skore, tim lepsi posturalni stabilizace.

Strategy analysis — hodnota urcuje, ktera ze strategii k udrzeni balance pievazuje (kotnikova/kycelni).

COG Alignment — vychozi postaveni vertikalni projekce t€zisté do podlozky pied pocatkem jednotlivych

testtl. Udava se ve stupnich (Kolatova et al., 2014, s. 15).

E = e =
Park et al., 2011, p. 429
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Priloha 2 Popis a ilustrace testu Motor Control Test

Motor Control Test (MCT)

Cil vySetfeni: Test posuzuje efektivitu automatickych posturdlnich reakci na horizontalni posun plosiny
Vv zavislosti na sméru a rychlosti translace.

Prabéh testovani: Testuji se dva sméry translace ploSiny (dozadu a dopfedu). Pro kazdy smér jsou
testovany 3 rychlosti: mala, stfedni a maximalni, vzdy ve 3 opakovanich. Velikost translaci je normovana
k télesné vysce vysettovaného.

Instrukce vySetfovanému: Vysetfovany stoji vzptimené, ruce volné podél téla. V pribehu testovani se
nesmi zménit poloha chodidel. Testovany je informovan, ze se bude hybat podlozka.

Testované parametry:

Weight Symmetry — hodnoti primé&rmé rozlozeni télesné hmotnost v pribéhu translaci. Udava se v %.
Latency — hodnoti efektivitu reakce na zevni podnét. Vyjadrena jako ¢as v milisekunddch mezi zacatkem
pohybu plosiny a reakci vysetiovaného. Cim vyssi hodnoty, tim niz§i efektivita reakce.

Amplitude Scaling — kvantifikuje amplitudu aktivni silové odpovédi na translaci ploSiny pro kazdou DK
zvlast (Kolafova et al., 2014, ss. 16-17).

-
b S b S

Forward/Backward Translations

http://www.resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motor Impairment/mct.aspx
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Priloha 3 Popis a ilustrace testu Unilateral Stance

Unilateral Stance (US)

Cil vySetieni: Zhodnoceni posturalni stability béhem stoje na jedné DK.

Prabéh testovani: Jako prvni je testovan stoj na levé DK a nasleduje stoj na levé DK pii zavienych ocich.
Poté stoj na pravé DK a stoj na pravé DK se zavienyma o¢ima. Kazdy pokus je opakovan ttikrat po 10 s.
Instrukce vySetfovanému: Vysetfovany je instruovan, aby se postavil na 1 DK. Zdvizena DK je
flektovana v 90° v ky¢li i1 koleni. Testovani je spusténo az po zdvizeni 1 DK. Pokud testovany jedinec
v ramci udrzeni balance polozi DK na podlozku po dobu del$i nez 1 s, je nutné test vyhodnotit jako FALL.
Testované parametry:

Sway Velocity — primérna rychlost posturalnich vychylek [°/s] ti dil¢ich pokust kazdi testované situace
(Kolatova et al., 2014, s. 19).

http://www.resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/functional Limitation/us.aspx
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Piiloha 4 Popis a ilustrace testu Limits of Stability

Limits of Stability (LOS)

Cil vySetfeni: Test hodnoti schopnost vySetfovaného aktivné ménit polohu COP piedem vymezenym
smérem inklinaci t€la a udrzet dosazené¢ maximum, aniz by se zménila op€rna baze.

Priibéh testovani: Test spociva v aktivnim pfenosu COP inklinaci téla danym smérem. Pohyb COP je
kontinualn€é monitorovan a pfehravan na obrazovku, kterou proband sleduje a miZze tak na zdklade
vizualniho feedbacku korigovat pozadovany smér dle svych schopnosti. Béhem testu je hodnoceno
8 smért. Vychozi poloha COP je vzdy ve stiedovém poli na obrazovce. Kazdy pokus trva 8 sekund.
Instrukce vysSetfovanému: Pied vlastnim testovanim by si mél proband testované situace vyzkouset.
Testovany je pred vlastnim vySetfenim instruovan, aby se na zaznéni zvukového signalu snazil
co nejpfesnéji a nejrychleji dosdhnout vyznaceného bodu na obrazovce a snazil se v maximalnim bod¢
setrvat do dalSiho zaznéni zvukového signalu (ukonceni testu).

Testované parametry:

Reaction time — reakéni ¢as [s] informuje, jak rychle pacient zareaguje na zvukovy signal znazoriujici
zacatek testu.

Movement Velocity — pramérna rychlost COP [°/s] pti dosazeni vyznaceného bodu.

zavahani (%).

Directional Control — kontrola sméru pohybu COP. Hodnoty vyjadiuji procentualné vyjadienou vzdalenost
od pfimého sméru.

Maximum Excursion — bod maximalniho vychyleni COP [%] v daném sméru (limit stability) (Kolafova
etal., 2014, s. 20).

http://www.resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/motorimpairment/los.aspx
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Priloha 5 Popis a ilustrace testu Tandem Walk

Tandem Walk (TW)

Cil vysetieni: Kvantifikace aspektii posturalni stabilizace béhem chtize o zzené opérné bazi.

Priabéh testovani: Test je mozné spustit pouze v piipadé, Ze vySetfovany jiz stoji na ploSiné
ve vychozi pozici. Test je opakovan ttikrat.

Instrukce vySetfovanému: Vysetfovany je instruovan, aby se postavil na zacatek snimaci plochy
na linii vyznacenou ve stfedu tak, aby se $picka zadni DK dotykala paty pfedni DK. Vysetfovany se
na signal ,,GO* na obrazovce rozejde tak, aby Sel po stfedni linii ,pata — Spicka“ tak rychle, jak je to
mozné, aniZ by se dotykal ¢ehokoliv v okoli. Na konci snimaci plochy se zastavi (ve vychozim postaveni)

a zlstane stat do skonceni testu.

Testované parametry:

Step Width — primérna lateralni vzdalenost mezi po sob¢ jdoucimi kroky [cm].

Speed — rychlost chiize [cm/s].

End Sway — pramémé anteroposteriorni titubace béhem prvnich 5 sekund poté, co se vySetfovany

na plo$ing zastavi [°/s] (Kolafova et al., 2014, ss. 23-24).

http://www.resourcesonbalance.com/neurocom/protocols/functional Limitation/tw.aspx
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Priloha 6 Informovany souhlas

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCT
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED
Eticka komise
Ti. Svobody 8, 771 11 Olomouc
Tel./fax: +420 585 632 858, E-mail: lenka.stloukalova@upol.cz

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: V1iv véku na posturilni funkce (Diplomova prace)
obdobi realizace: 29. 9. 2014 - 30. 4. 2015

fesitelé projekiu: Be. Hana Stejskalova

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZz cilem je zjistit, jak vék
ovliviluje posturalni funkce. Jedna se o jednorazové méfeni na posturografické plodiné s vyuzitim 5
nasledujicich testi: MCT, LOS, SOT, US a TW. V testech se objevuje podirthavani ploiny riznymi
sméry, pfendSeni t6zi5té, stoj na jedné dolni konéetiné pii zavienych/otevienych oéich nebo chize o uzké
bazi. Celé méfeni véetné vstupniho kineziologického vyietieni a jednoduchych klinickych testi potrva
piiblizné 45 munut.
Vysetieni bude informovat probanda o jeho posturdlnich schopnostech a miZe ukézat spravnou cestu pii
volbé rehabilitace. Udaje ziskané z méfeni budou dile anonymné zpracovany a publikovany v diplomové
praci. Pokud s uéasti na projektu souhlasite, piipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym
prohlasenim.
Prohlaseni
Prohladuji, #e souhlasim s ti¢asti na vyse uvedeném projektu. ReSitel’ka projektu mme informoval/a
o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodanu a postupy, které budou pf1 vyzkumu pouzivany,
podobné jako s vyhodamn a nziky, které pro mmne zhéasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim,
ze viechny ziskané udaje budou pouzity jen pro udely vyzkumm a Zze vysledky vyzkumu mohou byt
anonynmé publikovany.
Meél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, meél/a jsem moznost se
fesitele/ky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumutelnou odpovéd. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv
od spoluprice na projektu odstoupit, a to 1 bez udani dirvodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz jeden

obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis fesitele projektu: Be. Hana Stejskalova,

WV Olomouci, dne:

Jmeéno, pifjmeni a podpis ticastnika v projektu:

Y , dne:
Bank. spojeni: KB, a.s., Olomouc IC: 61989592 Tel.: +420 585 632 858
¢ 19-1096330227/0100 DIC: CZ61989592 Internet: www.upol.cz
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P¥iloha 7 Posturograf firmy Neurocom®©
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Piiloha 8 Probandka béhem testu SOT
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Priloha 9 Probandka béhem testu TW se soucasné zadanym kognitivnim ukolem
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