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Abstrakt v CJ:

Uvod: Na adekvatni posturalni kontrole se podili mnoho faktortl, jednim z nich je senzoricka
slozka, do které se fadi i zrakovy systém. Ten nam poskytuje ze vSech rovnovaznych smysla

v

nejbohatsi a nejriznorodéjsi informace o pohybu a celkové orientaci téla v prostoru.

Cil: Zhodnotit vliv zhorSené zrakové ostrosti a Gplného vyfazeni zraku na posturalni stabilitu
mladych zdravych jedinct, jak v bipedalnim, tak unilateralnim stoji a porovnat vysledky méteni

stoje na dominantni a nedominantni dolni konceting.

Metodika: Vyzkumu se castnilo celkem 8 probandu bez jakékoliv poruchy zraku nebo s jeji
plnou korekei kontaktnimi ¢oCkami. Posturalni stabilita byla testovana celkem v 9 situacich,
které kombinovaly bipedalni stoj a stoj na jedné dolni koncetiné s normalnim zrakovym
vstupem, zhorSenou zrakovou ostrosti a Uplnym vytazenim zraku. Testovani bylo uskute¢néno
na tlakové plosiné Zebris FDM-S Multifunction Force Measuring Plate® a byly sledovany tfi
vystupni parametry: 95% Confidence Ellipse Area, COP Path Length a COP Average Velocity.

Vysledky: Vysledky ukézaly vyznamny destabilizujici efekt (p < 0,05) u vSech testovanych
situaci s vyfazenou zrakovou kontrolou. ZhorSena zrakova ostrost méla podstatny vliv

na stabilitu (p < 0,05) jen v situaci se ziizenou bazi.



Zavér: Ukazalo se, ze uplné vyfazeni zraku je vyznamnym destabilizujicim faktorem a ze
zhor$ena zrakova ostrost ma dopad na posturalni stabilitu zdravych mladych jedincd pouze

Vv ptipad¢ zvySenych posturalnich narokd.

Abstrakt v AJ:

Introduction: There are many factors that contribute to the adequate postural stability.
One of them is the sensory system, which includes also the visual system. From all the balanced
senses the eyesight provides us with the richest and the most diverse information about the

movement and the general orientation of the human in space.

Objective: The main point of focus is to evaluate the impact of the impaired visual acuity
on the postural stability of young healthy adults, as in bipedal so as in unilateral stance and

to compare the results of a stance on a dominant and on a non-dominant lower limb.

Methods: A total of 8 study participants without any visual impairment or with full correction
with contact lenses have participated in the study. Postural stability was tested in a total of 9
situations combining bipedal standing and standing on one lower limb with normal visual input,
impaired visual acuity and complete visual elimination. The testing was performed
on the Zebris FDM-S Multifunction Force Measuring Plate® and three output parameters were
monitored: 95% Confidence Ellipse Area, COP Path Length and COP Average Velocity.

Results: The results have shown a major destabilizing effect (p < 0,05) in case of all the tested
situations with a vision elimination. An impaired visual acuity had a significant impact

on the stability (p < 0,05) only in situations with a narrow base.

Conclusion: It has been proved that a complete visual elimination is a major destabilizing factor
and that an impaired visual acuity has an impact on postural stability by young adults only

in case of advanced demands on postural stability.

Kli¢ova slova v CJ: posturdlni stabilita, rovnovaha, zrak, zhorSena zrakova ostrost, refrakéni

rozostfeni, stoj, stoj na jedné dolni koncetiné
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Uvod

Posturalni stabilita je povazovana jako schopnost téla udrzovat rovnovahu a je
predpokladem pro provadéni kazdodennich ¢innosti. Pro zajisténi adekvatni posturalni stability,
kterd neustale vzdoruje vnéjSim 1 vnitfnim destabilizujicim silam, musi zdravy centralni
nervovy systém generovat vhodné motorické reakce na zéklad¢ senzorickych informaci
prichazejicich z vestibularniho, somatosenzorického a zrakového aparatu. Z téchto smyslovych
systému hraje zasadni roli pfi stabilni posturdlni kontrole ptfedevS§im zrakovy systém, ktery
mozku umoziuje vyhodnocovat informace o relativni poloze téla v prostoru a podle toho
upravovat jeho drzeni. Dokonce se uvadi, ze zrak poskytuje az 70 % veskerych senzorickych
informaci.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky ma vliv na posturalni stabilitu
jedince zhor$ena kvalita vizualnich aferenci, a to jak za bipedalniho, tak unilateralniho stoje.
Také bylo experimentalné ovéteno, zda je mozné pozorovat rozdil mezi stojem na dominantni
a nedominantni dolni konceting.

Ziskané poznatky vyplyvajici z diplomové prace by mohly byt dale vyuzity v rehabilitaci
pacient se zrakovym deficitem, a to zejména u starSich osob, v ramci zajisténi prevence vzniku
padu.

Pro vyhledavani informacnich zdrojii zabyvajicich se podobnym tématem byly vyuZity
internetové online databaze, a to piedev§im PubMed, Google Scholar, Science Direct
a Research Gate. K vyhledani odbornych ¢lankt a studii ve vy$e zminénych databazich byla
vyuzita nasledujici kli¢ova slova: posturalni stabilita, rovnovaha, zrak, zhorSena zrakova
ostrost, refrakéni rozostieni, Stoj, stoj na jedné dolni konceting, respektive jejich anglické
ekvivalenty: postural stability, balance, vision, poor visual acuity, refractive blur, stance, one
leg stance.

Celkové bylo pro napsani této diplomové prace vyuzito 95 odbornych c¢lankh

a 25 odbornych publikaci, zabyvajicich se danou problematikou.



1 Postura

Pojem postura vyjadiuje polohu téla v prostoru. Je interpretovana jako aktivni proces
drzeni pohybovych segmentl téla proti piisobeni zevnich sil, a to zejména sily tihové, kterd ma
V bézném zivoté nejvetsi vyznam (Carini etal., 2017, s. 12; Kolar, 2012, s. 38). Zaujeti a udrzeni
optimalni postury je potiebné k idedlnimu provedeni pohybu. Je zajisténa vnitinimi silami, kde
hlavni alohu hraje aktivita svalt fizena z centralniho nervového systému (dale jen CNS) (Carini
et al., 2017, s. 12). Ackoli se zevnimu pozorovateli mize zdat postura jako fenomén staticky,
jedna se o vysoce dynamicky systém (Véle, 2006, s. 98). Nepovazujeme ji pouze jako zaujeti
urCité polohy na zaatku a konci cileného pohybu, ale postura je jeho soucasti a zakladni
podminkou (Vareka, 2000, s. 199; Kolaf, 2012, s. 38). Mluvime-li tedy o postufe, bavime se
0 postaveni v kloubech béhem pohybu (Kolar, 2012, s. 38). Poté mizeme definovat posturu
jako jakoukoli pozici, ktera urCuje udrZzovani rovnovahy s maximalni stabilitou, minimalni
spotfebou energie a minimalnim namahanim anatomickych struktur (Carini et al., 2017, s. 12).

Atituda je postura, orientovana tak, aby bylo mozné provést planovany pohyb. Jedna se
0 fizenou zménu postury pred zacatkem pohybu (Vareka, 2002a, s. 116).

Dle Kolafe (2012, s. 39) ma postura tii zakladni funkce: posturalni stabilitu, posturalni

stabilizaci a posturalni reaktibilitu.

1.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita (uvadéna v odbornych publikacich pod vyznamovymi ekvivalenty
rovnovaha ¢i balance) je dynamicky proces nepietrzitého zaujimani stalé polohy téla, aby
nedoslo k nezamyslenému ¢i k nefizenému padu (Vareka, 2002a, s. 116; Kolat, 2012, s. 39).
Ackoliv se muze zdat, Ze t€lo jako celek ve statické poloze (napt. vzpiimeny stoj nebo sed)
nevykazuje znamky dynamického déje, pfi zaujeti stalé polohy se jedna spiSe o proces, ktery
»celi pfirozené labilité pohybové soustavy, kterd je ovSem nutnym piedpokladem pro pohyb
(Kolat, 2012, s. 39).

Mezi Cinitele ovlivitujici posturdlni stabilitu patfi neurofyziologické a biomechanické

faktory (Kolét, 2012, s. 39).

1.1.1 Biomechanické faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Do biomechanickych faktor je fazena predev§im velikost opérné plochy a opérné baze.

2%

s. 103; Kolat, 2012, s. 39).



Opérna plocha (Area of Support, AS)

Dtive formulovana jako plocha dotyku podlozky s povrchem téla. Presnéji se jedna
0 danou c¢ast plochy kontaktu (Area of Contact), ktera je aktualné vyuzivana pro vytvoreni
opérné baze (Vaieka a Vaiekova, 2009, s. 119; Vaieka, 2002a, s. 116). Stabilita téla je nepiimo

umérna sklonu AS K horizontalni roviné (Kolaf, 2012, s. 39).

Opérna baze (Base of Support, BOS)
Je definovana jako cela plocha podlozky ohrani¢ena nejvzdalenéjSimi hranicemi AS. Je
tak obycejné¢ vétsi nez AS (Nashner, 2020, s. 88; Vaicka a Vaiekova, 2009, s. 119).
Pro zachovani stability plati podminka, Ze ve statické poloze se musi t&€zisté v jakémkoliv
okamziku nachazet s BOS (avSak nemusi se promitat do AS). Stabilita t¢la roste se zvétsujici

se plochou BOS (Pollock et al., 2000, s. 403; Kolat, 2012, s. 39).

Tézisté (Centre of Mass)

Je plsobisté tihové sily, jednéd se o hypoteticky hmotny bod, ve kterém je soustiedéna
hmotnost celého téla v globalnim vztazném systému. Jednd se o vazeny primér t&zist' vSech
segmentu téla (Shumway-Cook a Woollacott, 2007, s. 162; Winter, 1995, s. 194; Vareka,
ulozeno ptfed druhym nebo tfetim kiizovym obratlem v malé panvi, pfiblizné¢ 4-6 cm pred
promontoriem (Janura, 2003, s. 15). Cim vyse je uloZeno t&Zisté téla nad BOS, tim vice dochazi
k horsi stabilité téla. Z toho divodu se stabilita zvysi pii pokréeni nohou (Kolaf, 2012, s. 39;
Véle, 1995, s. 77).

Centre of Gravity (COG)

Winter, 2009 in Kolafova et al., 2014, s. 13). COG je vazano k BOS a postrada smysl, pokud
BOS neexistuje, naptiklad v letové fazi béhu (Vaieka, 2002a, s. 117). Pro dosazeni maximalni
COG od stiedu BOS se télo stava méné stabilni (Nashner, 2020, s. 87; Kolar, 2012, s. 39; Véle,
1995, s. 77).

Centrum tlaku (Centre of Pressure, COP)

Piedstavuje pusobiste¢ vektoru reakéni sily podlozky a jeho pohyb nds informuje
0 vychylkach téla. Souradnice COP jsou vypocteny z namétenych hodnot jednotlivych slozek
reakéni sily podlozky a momentt jejich sil snimanych ze silové plosiny (Winter, 1995, s. 194;
Neumannova et al., 2015, s. 47). COP v BOS je povazovano za reflexi organizace postury

a bézné je vyuzivan jak ve vyzkumu, tak v klinické kvantifikaci posturalni kontroly. Poskytuje
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nam informaci o drzeni téla v jakékoli poloze (Dusing et al., 2009, s. 1354). COP je totozné
s COG pouze v pripad¢ dokonale tuhého télesa. Tim vSak lidské télo, které je tvofené fadou
segmenttl, rozhodné¢ neni (Vaieka, 2002a, s. 118).

Limity stability (Limits of Stability, LOS)

rovnovahu bez meénici se BOS (Horak, 2006, s.ii8). LOS zavisi na umisténi chodidel
a charakteristice BOS. Za normalnich okolnosti pii stoji na plochém a pevném povrchu
s nohami umisténymi pohodIn¢ od sebe Ize obvod LOS nejlépe popsat jako kuzel nebo elipsu
(viz obrazek 1 situace A) (Nashner, 2020, s. 88). Tato oblast nema piesné¢ vymezené hranice,
ale méni se dle situace, dané tlohy nebo dle vlastnosti jedince (Shumway-Cook a Woollacott,
2007, s. 166). LOS je prostor urceny velikosti BOS, omezenim kloubniho rozsahu, svalovou

silou a senzorickymi informacemi vyuzivanymi pro odhaleni limitt (Horak, 2006, s. ii8).

A. B. C.

A%

Obrazek 1 Normalni a abnormalni meze stability (A) Zdravy muz naklanéjici své t&€zisté
téla (bild tetka) dopiedu k mezi stability, reprezentovanou jako oblast kuzele (B) Zena
(C) Zena s multisenzorickym deficitem se pokousi naklonit dozadu, ale okamzité u¢ini

krok, aby zvysila svou BOS (Horak, 2006, s. ii9)

Hmotnost a vySka téla

Na zaklad¢ Newtonova zakona 0 setrva¢nosti maji osoby s vyssi hmotnosti vyssi stabilitu
(Véle, 1995, s. 77). Avsak Kolaf (2012, s. 39) a n¢které studie (Greve et al., 2007 a Menegoni
et al., 2009 in Pastucha et al., 2013, s. 232) zabyvajici se vztahem posturalni stability a celkové
télesné hmoty a/nebo BMI uvadi, ze se zvysujici se celkovou télesnou hmotou a/nebo BMI se

zvySuje pomér posturalni instability. Jelikoz obézni jedinci, u kterych je koncentrovana vétsi

11



2%

¢ast télesné hmoty v oblasti abdomina, maji tézisté posunuto vice ventralng. To vyzaduje pro
obnoveni rovnovahy vétsi Usili (kontrolu pohybu v kycelnich kloubech a zvysSeny otacivy
ucinek v kotniku), coz svéd¢i o jejich horsi posturalni stabilité (Pastucha et al., 2013, s. 232;
Hue et al., 2007, s. 36). Rossi-lzquierdo et al. (2016, s. 423) poukazuje na horsi posturalni
stabilitu u starSich osob a lidi s BMI nad 30 kg/m?.

2%

(Chiari, Rocchi a Cappello, 2002, s. 674; Véle, 1995, s. 77).

1.1.2 Neurofyziologické faktory ovlivitujici posturalni stabilitu

Mezi neurofyziologické aspekty ovliviiujici posturalni stabilitu je fazena souhra
proprioceptivnich, exteroceptivnich, zrakovych a vestibularnich informaci. Tyto informace
ptichazeji aferentné¢ do CNS, kde jsou porovnavany s informacemi diive ulozenymi v paméti

a vyuzivaji se k fizeni stabilizace (Véle, 2000, s. 104).

1.1.3 DalSi faktory ovliviiujici posturalni stabilitu
Pohlavi
Nedavné studie ukazaly lepsi posturalni stabilitu u Zen ve srovnani s muzi (Howel et al.,
2017, s. 444; Dallinga et al., 2016, s. 69). OvSem rozdil posturlni stability u muzi a Zen miize

byt zna¢né ovlivnén télesnou vyskou. Chiari, Rocchi a Cappello (2002, s. 676) uvadi, ze zeny

Vék

Starsi lidé béhem klidného stoje vykazuji zvySené posturalni vykyvy, nez mladi dospéli
jedinci (Corriveau et al., 2000, s. 45). Se starnutim trpi smyslové systémy hromadénim
degenerativnich, infekénich nebo traumatickych procest, které brani jejich adekvatnimu
fungovani. Ackoli izolovand zména v jednom systému nemd za nasledek zasadni dopad
na vyvoj posturalni nestability, kombinace téchto nedostatk je vSak klicovym faktorem télesné
nerovnovahy u starSich osob (Matsumura a Ambrose, 2006, s. 396). ZhorSeni rovnovaznych
funkci zacina v relativné mladém véku a zrychluje kolem Sedesatého roku jedince (Era et al.,
2006, s. 204).

1.2 Posturalni stabilizace

Jedna se o koordinovanou svalovou aktivitu, fizenou CNS, ktera stabilizuje segmenty téla
proti plisobicim zevnim silam. Koaktivani svalova aktivita vede ke zpevnéni segmentu
a umoziuje tak v dané poloze vzdorovat gravitacni sile. Zpevnénim segmentli je umoznéno

docilit vzptfimeného drzeni a lokomoci téla jako celku, jelikoz bez této koordinované svalové
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aktivity by se kostra zhroutila. OvSem posturdlni stabilizace neptlisobi jen proti sile gravitacni,
ale je také soucasti jakéhokoliv pohybu (Kolaf, 2012, s. 39).

Véle (2006, s. 110) v souladu s Panjabim (1992 in Véle, 2006, s. 110) rozeznava dva
druhy stabilizace. Vnitini (segmentovou) stabilizaci, kterd je Fizena kratkymi a hluboko
ulozenymi stabiliza¢nimi svaly, vyjadiujici stabilitu osového organu a vnéjsi (sektorovou nebo
celkovou) stabilizaci, fizenou delSimi zabérovymi svaly. Ty jsou ulozeny povrchnéji a maji
za ukol celkovou stabilizaci. Stabilita osového organu vytvaii zakladnu pro stabilitu celkovou
a je bazi, ze které vychazi i u¢eloveé fizeny pohyb. Tato vnitini stabilita vS§ak musi byt sektoroveé
pruznd, aby jednotlivé sektory mohly zastabilizovat svou polohu tak, aby jiné sektory byly
schopny svou polohu tGéelové ménit (Véle, Cumpelik a Pavla, 2001, s. 103).
které predstavuji hluboky stabilizacni systém. Citlivé receptory téchto svali (zvlasté téch
Vv oblasti kréni patefe) poskytuji informace o pfipravenych nebo jiz pocinajicich odchyleni
od stfedni polohy obratlii, aby se v¢as zabranilo destabilizaci a mohly byt rychleji korigovany
(Véle, 2006, s. 110). Norris (in Suchomel, 2006, s. 120) uvadi, Ze hluboké intersegmentalni
svaly obsahuji az sedmkrat vice svalovych vietének nez vétsi povrchové svaly a predstavuji tak

vyznamnou proprioceptivni aferentaci.

1.3 Posturalni reaktibilita

Pti jakémkoliv pohybu segmentu téla, ktery je naro¢ny na silové ptisobeni (napt. drzeni
nebo zvedani bfemene), je automaticky generovana kontrakéni svalova sila, nutnd pro
prekonani odporu. Tato sila je pfevedena na momenty sil v pakovém segmentovém systému
lidského téla a vyvola reakeni svalové sily v celém pohybovém systému. Posturalni reaktibilita
je tedy reak¢ni stabilizaéni funkcei (Kolaft, 2012, s. 40).

Cilem této reakce je vytvofit co nejstabilngj$i punctum fixum, tedy zpevnéni jedné
uponové ¢asti svalu aktivitou jinych svalli, aby druhd aponova ¢ast svalu mohla provadét pohyb
v kloubu — punctum mobile. Bez zajisténi punctum fixum kloubniho segmentu nelze provést
zadny cileny pohyb. Dochazi k fetézeni svalové aktivity v pohybovém systému, jelikoz aktivita
svalu stabilizujici segment vytvaii aktivitu i v dalSich svalech, jejichz segmenty spolu souvisi.
Dilezité je, ze reaktivni stabiliza¢ni funkce probihaji automaticky a mimovolné na rozdil

od cileného pohybu (Kolaft, 2012, s. 40).
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2 Posturalni kontrola

Posturalni kontrola je povazovana za komplexni motorickou dovednost, zaloZenou
na interakci nékolika senzomotorickych procestt (Horak, 2006, s. ii8). Pollock et al. (2000,
s. 403-404) ji popisuje jako nezbytnou podminku pro realizaci nes¢etného mnozstvi pozic
a aktivit kazdodenniho Zivota. Dale definuje posturalni kontrolu jako akt udrzovani, dosahovani
nebo obnovovani stavu rovnovahy béhem drzeni téla ¢i aktivity v prostoru.

Posturalni kontrola se zaklada na dvou zakladnich funkénich predpokladech, kterymi jsou
posturalni orientace a posturalni stabilita. Posturalni orientace je chapana jako schopnost
udrzovat odpovidajici vztah jak mezi télnimi segmenty, tak mezi t€lem a prostiedim (Horak
a Macpherson, 1996 in Shumway-Cook a Woollacott, 2007, s. 158). Pro vétSinu funk¢nich
ukoll udrzujeme télo ve vzpiimené pozici, ktera je zajistovana pomoci nékolika senzorickych
referenci zahrnujicich pisobeni gravitace (vestibularni systém), charakter podlozky
(somatosenzoricky systém), stav prostfedi pod vizualni kontrolou (zrakovy systém) a stav
vnitiniho prostiedi. Z toho vyplyva, Ze prostorova orientace je zalozena na interpretaci
konvergentnich senzorickych informacich ze somatosenzorického, vestibularniho a vizualniho

systému (Horak, 2006, ii8).

2%

Vv

iniciovanych nestabilit (Shumway-Cook a Woollacott, 2007, s. 158).

Posturélni kontrola pro posturalni stabilitu a orientaci vyzaduje komplexni spolupraci
muskuloskeletalniho a nervového systému. Muskuloskeletalni komponenty zahrnuji vlastnosti
svalu, kloubni rozsahy, flexibilitu patete a biomechanické vztahy mezi propojenymi t€lnimi
segmenty. Neuralni komponenty nezbytné pro posturalni kontrolu jsou:

e motorické procesy zahrnujici organizaci svali skrze t€lo do neuromuskularnich

synergii;

e senzoricky/percepcni proces zahrnujici organizaci a integraci vestibularniho,

vizualniho a somatosenzorického systému;

e procesy na vyssi turovni, které jsou dilezité pro mapovani vjemul pro pohyb a zajisténi

anticipatornich a adaptivnich aspektd posturalni kontroly (Shumway-Cook
a Woollacott, 2007, s. 160; lvanenko a Gurfinkel, 2018, s. 2).

Adaptivni posturalni kontrola zahrnuje Upravu senzorického a motorického systému

Vv reakci na ménici se ulohy a pozadavky vnéjSiho prostiedi. Anticipatorni aspekty posturdlni

kontroly piedem pftipravi senzorické a motorické systémy na posturalni pozadavky zalozené
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na pifedchozich zkuSenostech a uceni se. Mezi dalsi kognitivni aspekty ovliviiujici posturalni
kontrolu patii procesy, jako jsou motivace, pozornost a umysl (Shumway-Cook a Woollacott,
2007, s. 160).

Biomechanicke
omezeni
Senzoricke - 4
strategie Kognitivni
somatosenzoricke Zpra covani
westibuldrni
POSTURALNI
KONTROLA
Senzoricka Vnimani
integrace vertikality
vizualni a posturalni
CNS
Pohybove
strategie

Obrazek 2 Dulezit¢ komponenty potiebné pro posturalni kontrolu
(ptevzato dle Barros de Olivera al., 2008, s. 1216)

Souhrn Sesti dilezitych komponent pro posturdlni stabilitu a orientaci je znazornén
na obrazku 2. Porucha u kterékoli komponenty podilejici se na posturalni kontrole nebo
kombinace vice poruch soucasné, vede K posturalni instabilité specifické pro dany kontext. Je
znamo, ze star$i lidé maji zvySené riziko poruch rovnovahy a pada. Toto riziko spojované

3

se stafim vSak nema nic spolecného se starnutim ,;rovnovazného systému,” ale souvisi
se zvySenou pravdépodobnosti poskozeni nebo s patologii nékterych z fyziologickych systému,

které jsou zakladem komplexni schopnosti balance (Horak, 2006, s. ii8).

2.1 Senzorické strategie

Vzpiimené postaveni vyzaduje neustaly pfisun multimodalnich senzorickych vstupa
k produkci jemného a ladného pohybu, ktery mtze byt upraven tak, aby vyhovoval ménicim se

podminkam stoje a prostfedi (Henry a Baudry, 2019, s. 525). Snimani polohy COG vzhledem
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ke gravitacni sile a BOS vyzaduje kombinaci vizualnich, vestibularnich a somatosenzorickych
(propriorecepce, exterocepce) vstupti. Je zapotiebi v§ech tii systému, jelikoz zadny z nich neni
schopen sam predikovat polohu COG (Nashner, 2020, s. 90; Vateka, 2002b, s. 122).

Za urcitych podminek mize jeden nebo vice smysll poskytovat zavadéjici nebo nepiesné
informace pro udrzeni stability. Tyto konflikty mezi smysly konfrontuji posturalni kontrolni
systém a vyzaduji upravu integrac¢niho procesu, aby se mohla urcit spravna orientace v prostoru
a vhodna motoricka odezva. Ke konfliktu dochazi piedev§im, kdyz se vizualni a/nebo
proprioceptivni vstupy lisi od vestibularnich informaci. Problém nastava, pokud jsou pfitomny
periferni nebo centralni vestibularni poruchy (Redfern, Yardley a Bronstein, 2001, s. 82).
Ptikladem je situace, kdy jedinec stoji u velkého autobusu, ktery se nahle rozjede vpied. Timto
muze dojit k okamzité dezorientaci a nestabilité. Mozek tak musi béhem zlomku sekundy urcit,
zda vysledny vizualni podnét je vychylka jedince dozadu nebo pohyb autobusu vpied. Béhem
téchto spornych senzorickych situaci je nutna spoluprace ostatnich senzorickych vstupi, které
poskytuji pfesné informace o poloze téla a ignoruji ty zavadéjici (Nashner, 2020, s. 90; Barros
de Olivera et al., 2008, s. 1216).

CNS musi po pfijeti aferentnich vstupi uéinit rozhodnuti a vybrat vhodné senzorické
vstupy, na které se za danych podminek da nejlépe spolehnout a potladit ty, na které by se
piihlizet nemélo. Poté je dulezitost vybrané senzorické informace postavena vyse neZ ostatni.
Tento proces je komplexni, a ne vzdy Uplny, jelikoz mnozstvi senzorickych vstupt nelze
redukovat na nulu. Dany proces muze byt také ovlivnén poruchou CNS (Redfern, Yardley
a Bronstein, 2001, s. 86).

2.1.1 Somatosenzoricky systém

Do somatosenzorického systému fadime kozni ¢iti, kloubni a tlakové receptory a také
proprioceptory. Pomoci proprioreceptortt je zajiStovano vnimani pohybu a polohy téla
(Myslivecek, 2003, s. 183). Proprioreceptory, svalova vieténka a Golgiho $lachova téliska, se
nachdzeji v samotném svalu, v jeho §laSe a také v okolnich kloubnich pouzdrech. I kdyz
proprioceptivni signaly pfichdzeji z riznych receptorti, existuje obecnd shoda, ze receptory
svalovych vrietének poskytuji primarni zdroj informaci pro posturalni kontrolu (Henry
a Baudry, 2019, s. 527). Proprioceptivni vnimani ma vyznamny podil pfi udrzovani posturalni
stability pfi klidném stoji. Vytazeni propriocepce v dané situaci ma minimalné stejny dopad
jako soucasné vytazeni vestibularniho aparatu i zraku (Simoneau et al., 1995 in Vareka, 2002b,
s. 122). Horak (2006, s. 8) uvadi, ze pfi klidném stoji na pevné podlozce v dobie osvétleném

prostiedi se spoléhaji zdravé osoby ze 70 % na informace ze somatosenzorického systému,
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220 % na informace z vestibula a z10 % na informace ze zraku. Pokud jedinec stoji
na nestabilnim povrchu, tak se zvysuje podil informaci z vestibularniho a zrakového systému,
jelikoz se snizi vnimani somatosenzorickych vjemt z povrchu podlozky. Proprioceptivni
vstupy navic spousti rychlé, automatické a koordinované posturdlni reakce na neocekavany
pohyb AS. Pro naasovani téchto automatickych posturalnich reakci, jsou dulezita velka
Naproti tomu nebylo ovlivnéno nacasovani automatickych posturdlnich reakci ztratou
vestibularnich informaci po bilateralni labrintektomii, dokonce i se zrakovou absenci (Henry
a Baudry, 2019, s. 527). Somatosenzorické informace se dale stavaji nedostateCnymi
pro kontrolu posturalni orientace a rovnovahy V situaci, kdyz zdravi jedinci stoji na odpruzeném
povrchu ¢i na uzkém povrchu jako je kladina, ve vodé, nebo kdyz télo neni v kontaktu s nosnymi
povrchy, napiiklad pii skakani, béhu nebo potapéni (Horak a Hlavacka, 2001, s. 576). Také
U obéznich jedinci bylo prokdzano zhorSeni kvantitativni i kvalitativni mechanorecepce
v oblasti planty (Hue et al., 2007 in Pastucha et al., 2013, s. 232).

Exterocepce byvéa casto opomijend. Informace z Maissnerovych a Ruffiniho télisek
umisténych na plosce nohy mimo jiné slouZzi k identifikaci mist s riznym zatiZenim, a tedy
i polohy COP. Vyznamné se podili na kontrole tfeni, ktera je pfi zajisténi posturalni stability
podstatnym faktorem (Vareka, 2002 b, s. 122). Pokud dojde k senzorické ztraté v chodidlech
napf. v dusledku distalni neuropatie, mize to vazné poskodit posturalni stabilitu (Maurer,
Mergner a Peterka, 2006, s. 232). Maurer et al. (2001, s. 45) oznacoval tyto podnéty jako
,somatosenzorické graviceptory®, coZz znamena, ze jejich funkce by spocivala v informovani
mozKku 0 gravita¢ni reakéni sile a jejim prostorovém rozlozeni, kdyZ se télo opira o stabilni
oporu. Tyto podnéty by ptipadné v kombinaci s ,,visceralni gravicepci® a silovymi receptory
ve slachach a kloubech dopliovaly klasické ,,vestibularni graviceptory* a vysvétlovaly, proc¢
jsou schopni pacienti s bilateralni vestibularni ztratou udrzovat rovnovahu pfi pomalém
naklanéni podlozky, i kdyz jim vyfadime zrakovou kontrolu. Hoch a Russel (2016, s. 1)
poukazuji na velmi slaby efekt plantarnich exteroceptorii na posturalni kontrolu pfi neru§eném
stoji. Metaanalyza zduraznila, ze ochlazeni podlozky pod ploskou nohy méla velmi slaby

a nesignifikantni u¢inek na vzpiimené postaveni.

2.1.2 Vestibularni systém

Vestibularni systém je znamy také jako rovnovazny organ vnitiniho ucha. Tvofi jej tfi,
na sebe kolmé, ptlkruhovité kanalky, které snimaji rotaéni pohyby hlavy a dva otolitické

organy (saculus a utriculus), které vnimaji linearni zrychleni i zpomaleni pohybu hlavy.
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Nepfretrzita aference z vestibula poskytuje informace o jakékoliv zméné polohy hlavy
v prostoru. Dokonce i kdyz ziistaneme nehybni, otolitové organy jsou citlivé na gravitacni silu
a poskytuji tak informace o trojrozmérném gravitaénim poli (Angelaki a Cullen, 2008, s. 126;
Trojan, Druga a Pfeiffer, 1991, s. 215).

Na rozdil od jinych smyslii se vestibularni informace v CNS stdvaji okamzité
multisenzorickymi a multimodalnimi. Z vestibularniho systému neptichdzi zietelny védomy
pocit, ale pfesto vestibularni aferentni informace ptispivaji k velké skale mozkovych funkeci,
od automatickych reflexti az po prostorové vnimani a motorickou koordinaci (Angelaki
a Cullen, 2008, s. 126).

Nekteré aferentni informace z vestibula mohou ptinaset i rozporuplné informace, jelikoz
nebo se jedna o pohyb hlavy nad stabilnim télem (Horak, 2009, s. 3216).

Predpoklada se, Ze informace z vestibula se stavaji rozhodujicimi pro kontrolu posturalni
orientace a rovnovahy stoje pouze tehdy, kdyz nejsou dostatecné somatosenzorické informace
Z podptrného povrchu (Horak a Hlavacka, 2001, s. 576). Pokud tedy somatosenzorickd ztrata
nebo nestabilni povrch zvysi zavislost na vestibularni informaci pro kontrolu posturalni
orientace, predpovida se vétsi sklon trupu nez t€zisté, coz naznauje zvysené pouziti kycelni
strategie. Naproti tomu jedinci s uplnou vestibularni ztratou nejsou schopni vyuzivat strategii
kycle k ovladani posturalni rovnovahy a udrzuji hlezenni mechanismus (Horak, Nashner

a Diener, 1990, s. 167).

2.1.3 Zrakovy systém

Zrakovy systém, jakoZto distancni receptor, nadm oproti vestibularnimu
a somatosenzorickému systému podava informace tykajici se vnéjsiho prostredi (Uchiyama
a Demura, 2009, s. 22). Vnima smér a rychlost vychylek téla v prostoru, podava podrobné
informace o pfipadnych destabiliza¢nich situacich a také rozliSuje orientaci téla ve vztahu
k horizontalnimu a vertikalnimu prostiedi (Horak, 2009, s. 3216). Ze vSech rovnovaznych
smyslt dava bezpochyby nejbohatsi a nejriiznorodéjsi informace o pohybu a celkové orientaci
v prostoru (Nashner, 2020, s. 92; Vaieka, 2002b, s. 122; Latash, 2008, s. 214). Jestlize je
zrakova aference v rozporu s jinou modalitou, pak ma jedinec sklony véfit o¢im (Latash, 2008,
s. 2014). Informace ze zrakového systému také pomahaji kontrolovat polohu a postaveni hlavy
Vv prostoru (Vaieka, 2002b, s. 122). Dulezitou roli ma zrak pfi udrzovani rovnovahy zv1asté

v situaci, kdy jedinec stoji na nestabilnim povrchu, coz potvrzuje vyrazné mensi odchylka COG

pfii otevienych ocich (Nashner, 2020, s. 92). Pokles vizualnich funkci do zna¢né miry ovliviiuje
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posturalni kontrolu a zasahuje do kazdodennich ¢innosti. Projevuje se to zvlaste u starsich lidi,
kteti vykazuji vyssi zavislost na zrakovém systému oproti mladym dospélym a v diasledku
zhor$eni zraku u nich dochazi k ¢astéjsim padim (Uchiyama a Demura, 2009, s. 22).
Aferentni zrakové informace, pfichazejici do CNS, mohou do urc¢ité miry nahradit ostatni
aferentni podnéty, napf. U neuropatii dolnich koncetin nebo u nemoci tabes dorsalis, kde
z divodu postizeni zadnich provazct misnich chybi aference z proprioreceptort, a tim dochazi
ke zvySeni zavislosti na vizualnich informacich. Jedinci jsou schopni chtize pouze za svétla,
ve tm¢ maji S chuzi problém (Horak, 2006, s. ii8; Trojan, Druga a Pfeiffer, 1991, s. 220).
Anaopak u jedinci se zrakovym deficitem dochazi Kk somatosenzorické kompenzaci
pti udrzovani statické rovnovahy (Serin-Brackman, Pezet Poux a Quintyn, 2019, s. 1078).
Nedavny vyzkum pohybového chovani s vyuzitim virtudlni reality ukazuje, zZe jednotlivé
prvky vnimani orientace téla se li§i svymi vlivy na rovnovahu. (Keshner a Kenyon, 2009,
s. 209). Vidéni se obecné déli na centralni a periferni. Centralni vidéni se zaméfuje na vnimani
pohybu a rozpoznéavani objektl. Periferni vidéni je citlivé na pohyb okoli a predpoklada se, ze
hraje duleZitou roli v posturalni kontrole (Uchiyama a Demura, 2009, s. 22). Studie, kterou
provedli Berencsi, Ishihara a Inanaka (2005, s. 689), ukazala, Ze vizualni stimulace periferniho
zorného pole sniZzuje posturdlni vykyvy téla ve sméru k pozorovanému vizudlnimu podnétu,
a to spiSe v anteroposteriornim sméru nez mediolateralnim. Stejné tak Nashner (2020, s. 92)
uvadi, Ze tok informaci v perifernim zorném poli mé silné€js$i vliv na fizeni rovnovahy nez

ménici se velikosti objektll v centralnim zorném poli.

2.1.4 Sluchovy systém

Stejné jako zrakovy systém je sluch distanénim receptorem a poskytuje nam dulezité
prostorové informace (Palm et al., 2009, s. 328). Sluch, zrak i ¢ich funguji v referenénim ramci
vazaném na vngj$i orientacni body (St George a Fitzpatrick, 2011, s. 808). Sluchovy systém
ajeho projekce ovliviiuji fadu oblasti mozku a struktur mozkového kmene spojenych
s posturalni kontrolou (Pagnacco et al., 2015, s. 54). Zda se, ze hudba ovliviiuje nejen aktivaci
vestibularniho systému, ale také aktivuje lateralni premotorickou a doplitkovou motorickou
oblast (Popescu, Otsuka a loannides, 2004, s. 1622).

Piestoze je posturalni stabilita primarné regulovana jiz vySe zminénymi smysly, jako je
vestibuldrni, zrakovy a somatosenzoricky systém, sluchové podnéty mohou mit vyznamné;jsi
zastoupeni, pokud je jeden ze zminénych smysli postizen, predevsim zrak. Nevidomi
a slabozraci jedinci vyuzivaji k dosazeni stability rizné senzomotorické strategie a pfi

shromazd’ovani informaci o prostoru casto spoléhaji na informace ze sluchového ustroji
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(Palm et al., 2009, s. 328). U jedincu se silnou demenci mél poslech hudby na pozadi vliv
zvysené povédomi o sobé a okoli) (Gotell, Brown a Ekman, 2009, s. 422). Studie prokézala, ze
zvukova slozka pti 100 Hz s vice nez 46,6 dB zlepsila rovnovahu u mladych dospélych, ovsem
subjekty vystavené hluku vysoké intenzity mély posturalni vykyvy vyznamné vétsi. Je tedy

mozné, Zze mira hluku ovliviiuje rovnovazné reakce jedince (Xu et al., 2018, s. 1).

2.2 Motorické strategie

Udrzovani vzpiimeného stoje vyzaduje podminku udrzeni t€zisté nad BOS. T¢lo je ze své
podstaty nestabilni, a to diky pisobeni sily gravita¢ni a jinych sil vznikajicich v disledku
pohybu a interakce téla s prostiedim. Schopnost regulovat vztah mezi tézistém a BOS béhem
kazdodenniho Zivota vyplyva zkombinace prediktivni (anticipatorni) a reaktivni
(kompenzacni) strategie kontroly rovnovahy (Maki a Mcllroy, 1997, s. 489). Prediktivni
strategie je vyuzivana pii o¢ekavani rusivého momentu napt. narazu do horni poloviny téla, pak
pro naslednou reakci (Vaieka, 2002 b, s. 123). Zatimco prediktivni strategie slouzi spise
k minimalizaci destabilizujicich uc¢inki, které je mozné piedpokladat, reaktivni strategie je
jedinym prostfedkem v ptipad¢ neocekavaného naruSeni rovnovahy. Tyto posturdlni pohybové
strategie slouzici k udrzeni rovnovahy jsou realizovany mimovolné (tzv. posturalni automatické
reakce) nebo volné (Maki a Mcllroy, 1997, 489; Pollock et al., 2000, s. 404).

Reaktivni strategie se dale jesté déli na strategii statickou a dynamickou (Vareka, 2002b,
s. 123).

2.2.1 Statické strategie

Pomoci statickych strategii se fidici systém snazi udrzet posturdlni stabilitu v ramci
nezménéné kontaktni plochy téla s povrchem (Pollock et al., 2000, s. 404). Vyuziva k tomu
rovnovazné reakce neboli balanéni mechanismy, které jsou také podstatou mnoha
terapeutickych technik objevujicich se v ramci rdznych terapeutickych systémt (napf.
proprioceptivni neuromuskularni facilitace, senzomotorické cvi¢eni dle Jandy nebo Bobath
koncept). Statické strategie vyuzivaji pfedev§im hlezenni a kycelni mechanismus (Vaieka,
2002b, s. 123).

e Hlezenni mechanismus — je pfevazné vyuzivan v ramci udrzeni stability bipedalniho
stoje na pevné podlozce S drobnymi vychylkami téla. T¢lo se zde pohybuje v hlezennim

kloubu jako pruzné obracené kyvadlo a rovnovaha v anteroposteriornim smeéru je
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udrzovana zvlasté aktivitou plantarnich (a zcasti i dorzalnich) flexorti hlezennich kloubt
(Horak, 2006, s. ii9; Vareka, 2002b, s. 123; Horak a Kuo, 2000, s. 268). Tento
mechanismus je zavisly pievazné na piesnych somatosenzorickych informacich a nelze
jej fadné pouzit, pokud je BOS redukovana, napt. na tzkém povrchu nebo pii svalové
slabosti hlezenniho kloubu (Barros de Olivera et al., 2008, s. 1217).

e Kycelni mechanismus — pii kycelni strategii dochazi k rychlému tocivému momentu
Vv kycelnich kloubech s protirotaci v hlezennim kloubu. Tento mechanismus je vyuzivan
byt rychle pfesunuto (Horak, 2006, s. ii9). Mechanismus vyuziva pfedev§im informace
z vestibularniho aparatu (Barros de Olivera et al., 2008, s. 1217).

2.2.2 Dynamicka strategie

Byva vyuzita k obnové posturalni stability az tehdy, pokud je v labilnich polohach
piekrocena hranice bezpecného udrzeni tézisté (a COG) v BOS. Vysledkem je caste¢né
premisténi kontaktni plochy zptisobené napiiklad ptichycenim se o pevnou oporu v okoli nebo
ukrokem, ¢imz dojde ke zvétseni BOS (Pollock et al., 2000, s. 404; Vaicka, 2002b, s. 123;
Nashner, 2020, s. 96). Vyuziti krokové strategie pro udrzeni rovnovahy je bézné zejména
pti chtizi a v ptipadech, kdy neni dulezité zistat v kontaktu s podlozkou (Horak, 2006, s. ii9).
Pii vybéru vhodné strategie sehrava vyznamnou Ulohu aktualni psychicky a fyzicky stav
I pfedchozi zkuSenost (Vareka, 2002b, s. 123). T¢lo se nejdiive snazi na vn&j$i podnét reagovat
zachovanim rovnovahy pomoci kotnikové strategie, vzhledem k malé ploSe chodidel je vSak
ucinnost svalil hlezna zna¢né€ mala, a proto pii pusobeni vétSich zevnich sil je vyuzita strategie
kycelni a nakonec i dynamicka krokova strategie (Maki a Mcllroy, 1997, s. 501; Vateka, 2002b,
s. 124).

Starsi jedinci, ktefi jsou vystaveni riziku padu, maji vétsi sklony nejprve vyuzivat strategii
kyc€elni a krokovou pro udrZeni posturalni stability nez jedinci bez tohoto rizika. Také strach
z padu muze vést ke zvySenému vyuzivani kycelni strategie (Horak, 2006, s. 1i9; Vateka, 2002b,
S. 124). Pokud nejsme schopni ani pomoci dynamické strategie danou situaci zvladnout, pak
systém rezignuje a nesnazi se zajistit posturalni stabilitu, ale preventivné piejde na program
fizeného padu (Vareka, 2002b, s. 122-123).

V béznych podminkach se nejcastéji setkavame s kombinaci vSech vyse uvedenych
strategii ke znovuobnoveni stability. Vybér vhodné strategie vychazi z fyziologickych moznosti
dané¢ho jedince, zvlast¢ z jeho biomechanickych piedpokladii a z kvality senzorickych

informaci, které jsou k dispozici nervovému systému (Horak et al., 1997, s. 520).
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2.3 Vnimani vertikality

Adekvatni orientace v prostoru, jako je schopnost orientovat Casti téla s ohledem
na gravitaci, AS, vizualni prostor a vnitini reference. Zdravy nervovy systém automaticky méni
orientaci téla v prostoru v zavislosti na kontextu a ukolu. Napftiklad, jedinec mize orientovat
kolmo své télo vzhledem k AS do té doby, nez se AS nakloni, poté se t¢lo jedince orientuje
vzhledem ke gravitaci. Osoby bez zdravotniho postizeni jsou schopny identifikovat gravitacni
vertikalu do 0,5° bez pouziti vizualni zpétné vazby (Horak, 2006, s. i19; Barros de Olivera et
al., 2008, s. 1217). Ve skute¢nosti vnimani vizualni vertikality nebo schopnosti vyrovnat linii
s gravitani vertikdlou ve tmé je nezavislé na vnimani posturalni (nebo proprioceptivni)
vertikalité. Ptikladem je schopnost narovnat t€lo v prostoru s vylou¢enim zraku (Bisdorff et al.,
1996, s. 1533). Vysledkem neptesné nebo naklonéné vnitini reprezentace vertikality je, Ze
automatické posturalni vyrovnani neni v souladu s gravitaci, a proto ¢ini jedince nestabilnim
(Horak, 2006, s. ii10).

2.4 Ridici slozka

Pohyb vykonavany za urCitym tcelem je zdkladni charakteristikou lidského chovéni.
Koordinovany lidsky pohyb je vysledkem svalového plsobeni na skelet, toho je dosazeno
za pomoci nervového systému, ktery je fidici slozkou celé¢ motoriky. Pohyb neni vysledkem
jediného svalu piisobici pfes jeden kloub, ale je to integrovany systém mozku a téla, ktery
reaguje, vykonava, interpretuje a pfizpisobuje se neustalé zpétné vazbé (Houglum a Bertoti,
2012, s. 83).

Rizeni lidské motoriky probiha na nékolika fidicich urovnich, které postupné vznikaly
za fylogenetického vyvoje. U ¢loveka rozliSujeme cCtyfi hlavni fidici Grovng. Jedna se
0 autonomni Uroven, fidici zakladni biologické funkce. Spinalni uroven, ktera je zdrojem
fyzikalni sily, které pomoci zdkladnich reflexti ovlada svaly. Dale Groveini subkortikalni, fidici
lokomo¢ni a posturalni motoriku a V neposledni fadé jeSt€¢ uroven kortikdlni zajiSt'ujici
ucelovou ideokinetickou motoriku (Véle, 2006, s. 75).

Tyto jednotlivé fidici irovné jsou usporadany hierarchicky, ale ne ve smyslu, kdy je jedna
soubézné (Houglum a Bertoti, 2012, s. 107). Jednotlivé fidici trovné tak nelze od sebe oddélit,
jelikoz se pti kazdém pohybu vSechny plnohodnotné podileji na procesu tizeni (Véle, 2006,
S. 75). Od svalu pres michu az po mozkovou kiiru ma fizeni pohybu charakter kontinualni

a postupné narusta komplexita jednotlivych fidicich procestu (Grafton, Hamilton, 2007, s. 591).
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V heterarchickém fizeni motoriky korova centra interaguji nejen mezi sebou navzajem, ale také
s mozkovym kmenem a patetni michou s perifernim nervovym systémem a s ascendentnimi

a descendentnimi nervovymi drahami (Houglum a Bertoti, 2012, s. 107).

2.4.1 Reflexni pohyb

Micha je z funkéniho i morfologického hlediska rozdélena na $edou a bilou hmotu. Seda
hmota ptedstavuje nahromadéni nervovych bunck (neuront i glii) a bilou hmotu utvéaii drahy,
které spojuji jednotlivé oddily nervového systému s receptory nebo efektory (Myslivecek,
2003, s. 64). Neuralni spojeni v miSe se vyznamné¢ podili na automatické kontrole pohybu.
Konkrétné spinalni oblast je mistem pro reflexni pohyb, centralni generatory pohybu a aktivaci
svalové synergie (Houglum a Bertoti, 2012, s. 108).

Spinalni reflexy zajiSt'uji pohyb, ktery je z velké €asti generovan jako reakce pfichazejici
z koznich, svalovych a kloubnich receptori (Houglum a Bertoti, 2012, s. 109). Jedna se
0 proprioceptivni a exteroceptivni misni reflexy. Exteroceptivni reflexy zajistuji a fidi
postojové a obranné reakce. Radime zde extenzorovy reflex, ktery je podstatou postojovych
reakci, a dale reflex flexorovy neboli obranny. Mezi proprioceptivni reflexy patii napinaci
a obraceny napinaci reflex, které¢ neustale udrzuji a kompenzuji nezddouci zmény v oblasti
svalového napéti (Dylevsky, 2009, s. 41-43). Tyto pohyby jsou stereotypni a piedvidatelné,
ale mohou byt modifikovany CNS. Pfenos v lokalnim spinalnim obvodu vyZaduje velmi malé
zpozdéni a zajistuje tak velmi rychlé reakce. (Houglum a Bertoti, 2012, s. 109; Shumway-Cook
a Woollacott, 2007, s. 48). Tedy fizeni motoriky ze spinalni oblasti je vyuzivano pievazné
v situacich, kdy je potieba velmi rychla reakce, aby nedoslo k poskozeni (Véle, 2006, s. 79).

Rizeni pohybu na misni Girovni je mozné shrnout do &ty¥ principd: princip recipro¢ni
inervace, princip zaporné zpétné vazby, princip hierarchie fizeni a princip spolecné periferni

dréhy (Dylevsky, 2009, s. 43).
2.4.2 Pohyb na subkortikalni irovni

Mozkovy kmen

Mozkovy kmen je tvoten prodlouzenou michou, Varolovym mostem a sttednim mozkem.
Obsahuje velké mnozstvi ascendentnich a descendentnich drah, stejné jako jader. Jeho soucasti
je 1 retikularni formace (Shumway-Cook a Woollacott, 2007, s. 48; Myslivecek, 2003, s. 67).
Tyto kmenové struktury funguji jako extrémné slozity prespinalni integrovany systém.

Kmenové eferentni drdhy jsou do znacné miry zodpovédné za automatickou posturalni
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kontrolu. Z center mozkového kmene je regulovano supraspinalni posturalni fizeni a prib&h
pohybovych vzorta (Houglum a Bertoti, 2012, s. 108).

Specifické pro ¢loveéka je pritomnost vzpiimeného, bipedalniho postoje. Na vzptfimeném
postoji jedince se podili mnoho hierarchicky uspofadanych reflexnich mechanismi. Radime
mezi né€ postojovy reflex, vzptimovaci reflex a umist'ovaci reakce. Funguji jako zpétnovazebné

WOV

se smérem vektoru tihové sily (Kralicek, 2002, s. 138).

Retikularni formace

Retikularni formace je tvotena sit'ovitou strukturou riznych jader a neuronit mozkového
kmene. Jadra retikularni formace nemaji pfesné vymezeni a prostupuji vSemi oddily kmene, ale
i talamu (Horn, 2006, s. 127). Pomoci svych jader ovliviiuje svalovy tonus a ptisobi pfedevs§im
na antigravitacni svaly. Svij vliv realizuje pomoci n¢kolika drah: tractus retikulospinalis,
vestibulospinalis a rubrospinalis (Dylevsky, 2009, s. 45). Pro své regulaéni pusobeni
shromazd’'uji veSkeré aferentni senzorické signaly predevS$im z vestibuldrnich jader, také
z mozecku, proprioceptori Sijovych svald, bazalnich ganglii a mozkové kiiry. Diky témto
informacim tak ptipravuje podminky pro pohyb. Funkéné je pod vlivem nizsich i vyssich oddila
CNS, ptijima kolateraly ze vSech specifickych mozkovych drah (Mysliveéek, 2003, s. 70; Véle,
2006, s. 87; Dylevsky, 2009, s. 45).

Mozecek

Mozecek je vzajemné propojeny se viemi urovnémi CNS a funkéné slouzi jako globalni
koordinator ~ motorické  aktivity = (Houglum a  Bertoti, 2012, s.  111).
Z funkéniho i fylogenetického hlediska je mozné mozecek rozdélit na tii oblasti: vestibularni,
spinalni a cerebralni mozecek.

Vestibularni mozecek (archicerebellum) je fylogeneticky nejstarSi ¢asti a piijima
informace hlavné ze statokinetického Cidla a zrakového systému. Jeho zikladni funkci je
udrzovani vzptimené polohy téla ovliviiovanim axidlniho a pletencového svalstva, dale se také
podili na fizeni automatickych o¢nich pohybu. Spinalni mozecek (paleocerebellum) dostava
informace z proprioreceptorli, exteroreceptord i interoceptord. Jeho funkci je analyzovat
a porovnavat pravé provadény pohyb s motorickym planem a ptipadné opravovat vzniklou
diskrepanci pohybu za pomoci mechanismu zpétné vazby. Pfispiva tak k regulaci svalového
tonu. Cerebralni mozecek (neocerebellum) je fylogeneticky nejmladsi ¢asti. Je informovan
pfedevSim z primarnich motorickych oblasti mozkové kiry, dale také z interoceptorti

a taktilniho ¢iti. Zajistuje pohybovou koordinaci a spolecné s bazalnimi ganglii a mozkovym
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kortexem se participuje na planovani a programovani volniho pohybu (Kralicek, 2002, s. 146;
Dylevsky, 2009, s. 50; Shumway-Cook a Woollacott, 2007, s. 76).

Mozeckové cesty kontroluji balanci, koordinaci a pohybovou pfesnost na ipsilateralni
stran¢ téla. Mimo jiné je mozecek také zodpoveédny za Casoprostorovou orientaci, a to diky
moznosti dopiedné vazby (feed forward), diky které dokaze kratkodobé predikovat ¢as zevniho
prosttedi. Déle se pfedpokladd, Ze rozhoduje o spravném nacasovani jednotlivych svalt

a ucastni se motorického uceni (Véle, 2006, s. 88; Houglum a Bertoti, 2012, s. 111).

Bazalni ganglia

Bazélni ganglia vytvafi hlavni centrum komplexniho extrapyramidového motorického
systému (Herrero, Barcia a Navarro, 2002, s. 386). Jedna se o nékolik jader uloZzenych ve spodni
Casti frontalniho laloku mozku. Patii mezi né nucleus caudatus, putamen, globus pallidus,
substantia nigra, nucleus subtalamicus. Ackoliv jejich specifické funkce jsou stale neznamé,
bazalni ganglia hraji zasadni roli v regulaci postury a svalového tonu (Houglum a Bertoti, 2012,
S. 111). Stejné tak jako retikularni formace zajistuji slozité integrace v postojovych reakcich
(Myslivecek, 2003, s. 96). Jsou zapojena do mnoha neuronovych drah, které maji také emocni,
motivacéni, asociativni a kognitivni funkce (Herrero, Barcia a Navarro, 2002, s. 386).

Bazalni ganglia jsou strukturou, kterd koordinuje neiimyslnou neboli reflexni pohybovou
aktivitu s korové fizenymi, tedy imyslnymi pohyby (Dylevsky, 2009, s. 52; Mysliveéek, 2003,
S. 96). Nepftijimaji zadné aferentni vstupy z michy, ale maji piimé aference z kortexu (Houglum
a Bertoti, 2012, s. 111). Nejsou sama schopna zahajit pohyb, tlumi vSak napinaci reflexy ¢i
pohyby vyvolané drazdénim mozkové kiry (Groenewegen, 2003, s. 108; Natika a Eliskova,
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a Navarro, 2002, s. 386).

Talamus

Talamus predstavuje hlavni ptepojovaci centrum v CNS (Mysliveéek, 2003, s. 74). Jedna
se 0 komplex az padesati jader ¢lenénych do rtiznych skupin, jejichz ukolem je integrace
signaltl z michy, mozkového kmene, bazalnich ganglii, mozecku a sluchové a zrakové drahy
a nasledné je propojuje s motorickou ktirou (Herrero, Barcia a Navarro, 2002, s. 386; Dylevsky,
2009, s. 51). Motoricka jadra talamu se ucastni regulace pohybové aktivity. Pfedpoklada se, Ze
maji podil na fizeni mimovolni motoriky, jelikoZ operacni zasahy na téchto jadrech nasledné

vedou ke snizeni svalové rigidity (Dylevsky, 2009, s. 52).
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2.4.3 Pohyb na kortikalni drovni

Kortex je nejvysSim centrem nervového systému a Ucastni se na fizeni somatickych
funkci jednak primarni ideou pohybu, dale také integraci vstupti z vnéjsiho prostiedi
a programovym zpracovanim pohybu, a nakonec vlastni iniciaci pohybu (Myslivecek, 2003,
S. 96). Motoricky kortex se nachazi ve frontalnim laloku a sklada se z fady ruznych oblasti.
Zahrnuje primarni motoricky kortex, premotoricky kortex a suplementarni motorickou oblast.
Vsechny tyto motorické oblasti maji své vlastni somatotopické mapové uspotradani téla,
to znamena, ze pii stimulaci riznych regionti dochazi k pohybu riznych svalt a ¢asti téla
(Houglum a Bertoti, 2012, s. 110; Shumway-Cook a Woollacott, 2007, s. 70).

Primarni motoricka ktra je odpovédna za fizeni kontralateralnich jemnych pohybu
distalnich ¢asti koncetin a svali obliceje (Houglum a Bertoti, 2012, s. 110). Do této motorické
oblasti pfichdzeji vstupy z bazalnich ganglii, mozecku, senzorickych oblasti zahrnujicich
periferni aference skrze talamus, primarni senzorickou oblast a asociativni senzorickou oblast
Vv parietalnim laloku (Shumway-Cook a Woollacott, 2007, s. 70). Nervova vlakna vychazejici
z primarni motorické ktry se podili na kortikospinalnim traktu, také nazyvanym pyramidova
draha, ktera sestupuje do patetni michy a pfepojuje se na interneurony a alfa motoneurony
ptednich rohit misnich (Houglum a Bertoti, 2012, s. 110).

Premotoricky kortex tidi svaly trupu a svaly vyuZzivané pfi anticipacnim posturalnim
nastaveni, které je vyZadovano pro spravné posturalni nastaveni téla v ramci ptipravy na cileny
pohyb. Suplementarni motorickd oblast také fidi pohybové sekvence a hraje roli
Vv pfedprogramovani pohybovych sekvenci, které jsou jiz zndmé a jsou soucasti pamét'ového

repertoaru jednotlivee (Houglum a Bertoti, 2012, s. 110).

2.5 Kognitivni zpracovani

Posturdlni kontrola vyZaduje mnoho kognitivnich zdroji. I klidny stoj vyzaduje
kognitivni zpracovani, a ¢im obtizngj$i je posturalni tkol, tim vice je vyZzadovano kognitivni
zpracovani. JelikoZ posturalni kontrola a dalsi kognitivni zpracovani sdileji kognitivni zdroje,
muze byt posturalni vykon narusen sekundarnim kognitivnim tikolem (Teasdale a Simoneau,
2001, s. 203). Toto se projevi zvlasté u 0sob s omezenim kognitivniho zpracovani z diivodu
neurologickych poruch. Tito jedinci mohou pro svou posturdlni kontrolu vyuzit vice
dostupnych zdroju kognitivniho zpracovani nez je obvyklé, a to Se projevi, jestlize je jedinec
zatizen sekundarnim kognitivnim ukolem. Tato situace vede k nedostate¢nému kognitivnimu
zpracovavani informaci pro posturalni kontrolu a nasledné muze dojit az k padu (LaPointe,

Stierwalt, Maitland, 2010, s. 455).
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3 Moznosti testovani posturalni stability

Vysetfeni posturalni stability nAm muzZe pomoci posoudit riziko padu a/nebo urcit pficiny
porusené rovnovahy. Hodnoceni rovnovahy je dilezité pro diagnostické i terapeutické ucely
v klinické praxi (Mancini a Horak, 2010, s. 240).

V praxi rozd¢lujeme metody hodnoceni posturalni stability dvéma zakladnimi zptsoby,

a to pomoci klinického a pfistrojového testovani.

3.1 Klinické testovani

Klinické hodnoceni je nejjednodussim vysetienim posturalni kontroly. Jedna se o vizualni
hodnoceni postaveni jednotlivych télesnych ¢&asti jedince jak =za statickych, tak
I za dynamickych situaci. Klinické testy jsou snadné, rychlé a nevyzaduji drahé vybaveni. Je
prokazano, ze dokazou posoudit riziko padu, a tedy i potiebu terapie, avsak jejich vysledky jsou
pouze orienta¢ni (Mancini a Horak, 2010, 242; Bizovska et al., 2017, s. 43).

Pro hodnoceni statické rovnovahy se vyuzivaji nejriiznéj$i modifikace stoje. Zakladnim
vySetienim je klidny bipedalni stoj, u kterého sledujeme celkovou posturu, §iti BOS
a pro zhodnoceni stability posuzujeme ,hru Slach® dorzalnich extenzori chodidla a miru
rovnovahy. Vyuziva se vylouceni zrakové kontroly a zizeni BOS. Piikladem takového
vySetfeni je Rombergova zkouska, ktera ma 3 modifikace. Romberg I — stoj s chodidly na §ifti
svych ramen nebo jedné stopy, Romberg II. — stoj spojny a Romberg IIl. — stoj spojny
s vylou€enim zraku. Jedinec by m¢l vydrzet bez titubaci a chvéni dolnich koncetin 30 sekund.
Nejvice naroénym testem je stoj na jedné dolni konéeting bez zrakové kontroly, popiipadé stoj
na Spicce ¢i pate jedné nohy. VySetieni na jedné noze je dilezité, jelikoz tento stoj se vyskytuje
bézné pii chtizi ve §vihové fazi kroku. Doporucuje se i vySetieni na mékké podlozce Kk prokazani
I lehkych poruch propriocepce (Opavsky, 2005, s. 72; Véle, 2006, s. 188).

Dalsi kategorii vytvari funkcni testy, které jsou uzite¢né pro dokumentaci stavu
rovnovahy a jejich zmén po terapeutické intervenci. Testy funkéni rovnovahy obvykle hodnoti
vykon na souboru motorickych kol na stupnici od tfi do péti bodli nebo pouzivaji stopky
Kk méteni Casu, jak dlouho muze subjekt udrzovat rovnovahu v urc¢ité poloze. Nevyhodou
funkéniho klinického testovani je neschopnost posouzeni mirnych zmén balance. Testovani je
navic zatizeno subjektivni chybou vySettujiciho. VétSina stupnic hodnoceni funkéni rovnovahy
hodnoti riziko padu a pottebu rehabilitace rovnovahy, ale nerozliSuje typy deficitl rovnovahy

(Mancini a Horak, 2010, s. 240).
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3.2 Pristrojové testovani

Vedle klinického testovani posturalni stability ma v poslednich letech svou
nezastupitelnou roli i moderni pfistrojova technika. Na rozdil od klinickych testd Iépe
vyhodnoti a objektivizuje naméfend data a vysledek neni ovlivnén subjektivitou vysetiujiciho.
Nevyhodou muze byt vysokd pofizovaci cena a dale také ¢asova a prostorova naroc¢nost
realizovaného méfeni (Mancini a Horak, 2010, s. 244).

Jednou z moznosti pristrojového vySetieni stability je metoda zvana posturografie, ktera
sleduje zmény polohy COP a méfi reakéni sily jedince béhem stoje (Bizovska et al., 2017,
S. 53). Posturografii mizeme rozdé€lit na statickou a dynamickou (Mancini a Horak, 2010,
S. 244).

3.2.1 Staticka posturografie

Statickd posturografie neni ve skuteCnosti statickd, ale jejim cilem je kvantifikovat
posturalni vykyvy, zatimco subjekt stoji co nejvice v klidu na pevné plose. Posturalni vykyvy
jsou obvykle kvantifikovany charakteristickymi posuny COP nohy za pomoci silové a tlakové
plosiny. V posledni dobé jsou vSak k dispozici akcelerometry nebo gyroskopy (snimace thlové
rychlosti), umisténé na trupu nebo hlavé pro méfeni posturalnich vychylek (Mancini a Horak,
2010, s. 243).

Silové ploSiny méii reakéni sily, které plsobi na plosky nohou od podlozky (ground
reaction force — GRF). Silové plosiny mohou byt statické i dynamické. Zaznamenavaji
trajektorii pasobisté¢ reakéni sily (COP) a 3 slozky GRF — vertikalni, mediolateralni,
anteroposteriorni. Funguji na principu 3—4 tenzometrickych nebo piezoelektrickych senzort,
umisténych v rozich ploSiny, které na zdklad€ deformace ptlisobici sily vyslou elektricky signal.
Ten je dale zpracovan a vysledné GRF je v kazdém sméru dopocteno skrze vyuziti reak¢nich
sil zméfenych jednotlivymi senzory (Bizovska et al., 2017, s. 53; Kolarova et al., 2014, s. 13).

Tlakové ploSiny jsou vyuzivany pro méteni tlaku kontaktu téla s podloZzkou. Po celé plose
tlakové ploSiny jsou s definovanou hustotou rozmistény kapacitni nebo tenzometrické senzory,
které umoziuji detailni analyzu tlaku v riiznych jejich ¢éastech. Hustota senzorti se lisi
Vv zavislosti na vyrobci nebo typu ploSiny. Vysledkem méfeni je rozlozeni tlaku pod riznymi
¢astmi chodidla a také trajektorie COP a pribéh GRF (Bizovska et al., 2017, s. 54).

Staticka posturografie se vyuziva k hodnoceni terapeutické¢ Ucinnosti a k predpovédi
rizika padd, avSsak nemusi byt schopna odhalit patofyziologii nebo poskytnout diagnostické

informace, protoze navzdory své vynikajici sensitivité maji posturalni vychylky Spatnou
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specificitu. Posturalni vychylky jsou ale dobrym métitkem celkového stavu integrity systému
(Mancini a Horak, 2010, s. 244).

3.2.2 Dynamicka posturografie

Na rozdil od statické posturografie zahrnuje dynamicka posturografie vyuziti vnéjsich
balan¢nich pertubaci nebo ménicich se povrchovych a/nebo vizualnich podminek. Ackoliv
dynamické posturografické systémy poskytuji piesna data o vychylkach téla vpied a vzad
a predstavuji zlaty standard v méfeni motorickych a senzorickych pfinosti pro rovnovaznou
kontrolu, maji i své nevyhody. Mezi né patii vysoka pofizovaci cena, dale prostorova, ale
| Casova naroCnost testovani a také pozadavky na odbornost personalu pro vyhodnoceni
a zpracovani vysledkt (Mancini a Horak, 2010, s. 244).

Dynamickd posturografie umi odhalit typ poruchy rovnovahy, funkéni kompenzace
a pravdépodobné i prostfedi vedouci k nestabilité¢, avSak nejednd se o diagnosticky nastroj

(Mancini a Horak, 2010, s. 244).
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4 Cile a hypotézy

4.1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit, jaky ma vliv zhorSenad zrakova ostrost
a uplné vyrazeni zraku na posturalni stabilitu mladych zdravych jedincti jak ve vzptfimeném
bipedalnim stoji, tak i ve vzpiimeném stoji o zGizené BOS na jedné dolni konceting. Dal$im

cilem bylo porovnat vysledky méfeni u stoje na dominantni a nedominantni dolni konceting.

4.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otazka ¢. 1

Ma zména vstupnich vizualnich podminek a zména BOS vliv na posturalni stabilitu

u zdravych mladych jedinci?

Hol: U testovaného vybéru neni statisticky vyznamny rozdil v parametru 95% Confidence
Ellipse Area pii prostém bipedalnim stoji s otevienyma o¢ima a v ostatnich testovanych
situacich:

a) stoj se zavienyma ocima,

b) stoj s brylemi,

C) stoj na jedné dolni konceting s otevienyma o¢ima,

d) stoj na jedné dolni konéeting se zavienyma ocima,

e) stoj najedné dolni konceting S brylemi.
Hal: U testovaného vybéru je statisticky vyznamny rozdil v parametru 95% Confidence Ellipse
Area pfi prostém bipedalnim stoji s otevienyma o¢ima a v ostatnich testovanych situacich

(situace viz Hol).

Ho2: U testovaného vybéru neni statisticky vyznamny rozdil v parametru COP Path Length
pfi prostém bipedalnim stoji S otevienyma oc¢ima a v ostatnich testovanych situacich:

a) stoj se zavienyma ocima,

b) stoj s brylemi,

c) stoj najedné dolni konceting s otevienyma ocima,

d) stoj na jedné dolni koncetin€ se zavienyma ocima,

e) stoj najedné dolni konceting s brylemi.
Ha2: U testované¢ho vybéru je statisticky vyznamny rozdil v parametru COP Path Length pti
prostém bipedalnim stoji s otevienyma ofima a v ostatnich testovanych situacich (Situace

viz Ho2).
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Ho3: U testovaného vybéru neni statisticky vyznamny rozdil v parametru COP Average
Velocity pii prostém bipedalnim stoji S otevienyma o¢ima a v ostatnich testovanych situacich:
a) stoj se zavienyma o¢ima,
b) stoj s brylemi,
C) stoj najedné dolni konceting S otevienyma oc¢ima,
d) stoj najedné dolni konceting se zavienyma oc¢ima,
e) stoj na jedné dolni konceting s brylemi.
Ha3: U testovaného vybéru je statisticky vyznamny rozdil v parametru COP Average Velocity
pti prostém bipedalnim stoji s otevienyma o¢ima a v ostatnich testovanych situacich (situace

Vviz Ho3).

Vyzkumna otazka ¢. 2

Existuje rozdil ve strategii udrzovani posturalni stability zdravych jedincu p¥i stoji

na dominantni a nedominantni dolni konc¢etiné?

Ho4: U testovaného vybéru neni statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni a nedominantni
dolni koncetinou V parametru 95% Confidence Ellipse Area v nasledujicich testovanych
situacich:

a) stoj na jedné dolni koncetiné s otevienyma o¢ima,

b) stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma ocima,

C) stoj najedné dolni konceting s brylemi.
Ha4: U testovaného vybéru je statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni a nedominantni
dolni koncetinou V parametru 95% Confidence Ellipse Area v nasledujicich testovanych

situacich (situace viz Ho4).

Ho5: U testovaného vybéru neni statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni a nedominantni
dolni koncetinou v parametru COP Path Lenght v nasledujicich testovanych situacich:

a) stoj na jedné dolni koncetiné s otevienyma o¢ima,

b) stoj na jedné dolni konéetin¢ se zavienyma ocima,

C) stoj na jedné dolni koncetin€ s brylemi.
Ha5: U testovaného vybéru je statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni a nedominantni
dolni koncetinou parametru COP Path Lenght v nasledujicich testovanych situacich (situace

Vviz Hob).
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Ho6: U testovaného vybéru neni statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni a nedominantni
dolni koncetinou v parametru COP Average Velocity v nasledujicich testovanych situacich:

a) stoj na jedné dolni koncetiné s otevienyma o¢ima,

b) stoj na jedné dolni koncetin¢ se zavienyma oc¢ima,

C) stoj najedné dolni konceting s brylemi.
Ha6: U testovaného vybéru je statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni a nedominantni
dolni koncetinou V parametru COP Average Velocity v nasledujicich testovanych situacich

(situace viz Hob).
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5 Metodika vyzkumu

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorilo celkem 8 zdravych jedinct, mezi kterymi bylo 7 Zen a 1 muz.
Primérny veék byl 24,75 + 2,11 let, primérna vyska byla 171,38 + 7,87 cm, primérna hmotnost
68,38 + 8,9 kg a jejich Body Mass Index byl v priméru 23,22 + 1,8. VSichni jedinci byli pfedem
seznameni s pribéhem méfeni a vyjadfili souhlas podepsanim informovaného souhlasu
(viz ptiloha 1-2, s. 82-83), ktery byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci. Zakladnim kritériem pro pfijeti do studie byl zdravy jedinec,
bez jakéhokoliv zdznamu v anamnéze o traumatickém urazu, neurologickém, ortopedickém ¢i
metabolickém onemocnéni, které by mohlo mit vliv na kvalitu stoje. Do vyzkumu byli zahrnuti
jedinci bez poruchy zraku, nebo jedinci, ktefi svou vadu vykompenzovali kontaktnimi ¢o¢kami.
Jedinci nesméli v den testovani pozivat pred méfenim alkohol, ¢i jiné omamné latky a nesméli

trpét Zadnym akutnim onemocnénim ani bolestmi.

5.2 Pribéh vyzkumu

Ugastnici vyzkumu byli méfeni Vv prostorach Ustavu klinické rehabilitace na Fakulté
zdravotnickych véd v Olomouci. V mistnosti, kde probihalo testovani, bylo zajisténo klidné
a tiché prostiedi bez jakychkoliv rusivych elementd.

Pfed vlastnim meéfenim vSichni jedinci souhlasili s pribéhem vyzkumu a podepsali
informovany souhlas. Poté byly kazdému odebrany anamnestické udaje z divodu vhodnosti
zatazeni do vyzkumu. Byly zaznamenany tidaje jako pohlavi, vék, vyska, hmotnost, dominantni
dolni koncetina jedince a také byla vyloucena pfitomnost pfipadného zranéni ¢i onemocnéni,
které by mohlo ovlivnit kvalitu stoje a tim i vysledky méfeni. Dominance dolni koncetiny byla
stanovena pomoci tfikrokového vyskoku, kde posledni noha na zemi pfed vyskokem se
povazovala za siln€j$i odrazovou dolni koncetinu. Dle Drnkové a Syllabové (1991, s. 49) je
odrazova noha povazovana za nedominantni, naopak obratnéjsi Svihova dolni koncetina je
brana jako noha dominantni.

S jednotlivymi testovanymi situacemi byli jedinci pfedem podrobné seznameni a byli
instruovani k co nejklidnéjSimu stoji na tlakové plosin€ beze zmény postaveni chodidel. Dale
byli vyzvani, aby v pribéhu méfeni sméfovali sviij pohled vpied na pfedem dany bod v jejich
urovni o¢i a aby se o nic neopirali a neméli tak zddnou zevni oporu.

Testovani probandi stali na tlakové plosin€ bez obuvi, chodidla byla umisténa pfiméfené

na Sitku panve a rotovana zevné¢ do 14°, horni koncetiny méli spustény podél téla a byli vyzvani,
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aby voln¢ dychali po celou dobu méfeni. V ptipad¢é stoje na jedné dolni koncetiné svirala
elevovand dolni koncetina thel 90° v kycelnim a kolennim kloubu a neopirala se
0 druhostrannou dolni konéetinu (viz piiloha 3, s. 84).

Celkove bylo hodnoceno 9 situaci s rozdilnymi senzorickymi podminkami, zZ nichz kazda
trvala 30 sekund a jedna situace se opakovala dvakrat. Mezi kazdou naméfenou situaci
nasledovala pauza 60 sekund pro instruktaz nasledujici métené situace. Aby se zabranilo unaveé
a nasledné zmén¢ kvality stoje, byla po 5 méfenich zafazena pauza o délce trvani 4 minuty.
V pribehu celého testovani stal za testovanym jedincem zkousejici, a to z divodu zajisténi jeho

bezpecnosti pii pripadném padu.
Testovani probandii probihalo v téchto riiznych senzorickych situacich:

a) stoj s otevienyma o¢ima,

b) stoj se zavienyma o¢ima,

Cc) stoj s brylemi,

d) stoj na dominantni dolni konceting s otevienyma ocima,

e) stoj na nedominantni dolni koncetiné s otevienyma o¢ima,
f) stoj na dominantni dolni koncetiné se zavienyma o¢ima,
g) stoj na nedominantni dolni konéeting se zavienyma o¢ima,
h) stoj na dominantni dolni koncetiné s brylemi,

1) stoj na nedominantni dolni koncetin¢ s brylemi.

U kaZzdého ucastnika bylo randomizovano potadi téchto testovanych situaci a byla
zavedena podminka, aby nedoSlo dvakrat po sobé k méfeni t¢ samé dolni koncetiny.
Pro navozeni zhorSeného zrakového vstupu byly vyuZity bryle z testovaci optometristické sady

s konvexnimi ¢ockami o Sesti dioptriich (viz pfiloha 4, s. 84).

5.3 Pouzité metody vyzkumu

Probandi byli méfeni na multifunkéni dynamické tlakové plosine¢ Zebris FDM-S
Multifunction Force Measuring Plate® (Vviz ptiloha 5, s. 85), kterou vyrobila némecka firma
Zebris Medical GmbH. Me¢fici zafizeni se sklada z desky o rozmérech 69x40x2,1 cm, ktera
disponuje 2560 kapacitnimi, individualné kalibrovanymi tlakovymi senzory, jeZ jsou obsaZeny
na plose 54x33 cm (The zebris FDM System — gait and roll-off analysis in practice, 2016).

Tlakova ploSina je propojena s pocitatem a prostiednictvim softwaru Zebris FDM
Software Suite jsou namétena data zpracovana. Vysledkem je PDF soubor (Zebris Stance Test

Report), ktery obsahuje plantogram, graf procentualniho zatizeni pravé a levé koncetiny,
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a hlavn¢ pak méfené parametry charakterizujici COP a 95% konfiden¢ni elipsu. Ukazka reportu
viz ptiloha 6 a 7 (s. 86-87).

5.3.1 Mérené parametry

e 95% Confidence Ellipse area [mm?] — plocha, kterad udivéa obsah ovalu, v némz se
Vv méfeném case nachazi 95 % vsech projekei COP,

e COP Path Length [mm]—udava délku trajektorie, kterou v méteném case urazi COP,

e COP Average Velocity [mm/s] — popisuje pramérnou rychlost pohybu COP
(Kolarova et al., 2014, s. 44).

5.4 Metody statistického zpracovani

Ziskana data z tlakové ploSiny byla nejdiive pievedena do programu Microsoft Excel
365, kde byla upravena pro statistické zpracovani v programu IBM® SPSS® Statistics version
25. Méfené hodnoty byly ziskany dvéma po sobé jdoucimi testovanimi. Tyto hodnoty byly
nejdiive zprimérovany a ndasledné zpracovany pomoci popisné statistiky — pramérem,
medianem, smérodatnou odchylkou a extrémnimi hodnotami. Testované situace, u kterych
doslo k padu nebo bylo potieba pro zajisténi posturalni stability zevni opory, byly opakovany,
dokud nebyl ziskan platny 30sekundovy zaznam. Nasledné bylo testovano prostfednictvim
Shapiro-Wilkova testu, zda data pochazi z normalniho rozlozeni. Data u obou vyzkumnych
otazek byla z divodu neptitomnosti normalniho rozdéleni ve vSech testovanych situacich
zpracovana dvéma zplisoby.

U dat prvni vyzkumné otazky, ktera spliiovala podminky normality, byl vyuzZit k nasledné
analyze jednovybérovy t-test (hypotéza 1 pro testové situace a—f). Zbyla data (hypotéza 1
pro dvé testové situace g a h, hypotéza 2 a 3), u kterych nebylo prokazano, ze pochazi
z normalniho rozloZeni, byl vyuzit pro néslednou analyzu neparametricky parovy Wilcoxniv
test pro jeden vybér. Vysledky namétené v prvni testované podmince a, ktera byla povazovana
jako referencni, byly porovnavany vici ostatnim méfenym podminkam. Pro zpracovani dat
ke druhé vyzkumné otazce, kde se srovnava dominantni a nedominantni dolni koncetina, byl
vybran dvouvybérovy t-test pro data, ktera spliovala podminky normality (hypotéza 1 —
situace a, b; hypotéza 2 a 3 — situace b, ¢). Pokud nebyla prokazana normalita dat, byl vyuzit
Mann-Whitneyuv test (hypotéza 1 — situace c; hypotéza 2 a 3 — situace a). VSechny testy byly
uskute¢nény na hlading statistické vyznamnosti p = 0,05. Tedy vysledek pfislusného testu,
jehoz p-hodnota byla mensi nez 0,05, 1ze povazovat za signifikantni a na zaklad¢é toho byla

zamitnuta nulova hypotéza a ptijata hypotéza alternativni.
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6 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou uvedeny vysledky statistického zpracovani nameéfenych dat
ziskanych pii testovani. Nasledujici podkapitoly interpretuji vysledky jednotlivych

vyzkumnych otdzek. Ziskana data jsou piehledné zpracovana do tabulek a grafi.

6.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

,»Ma zména vstupnich vizudlnich podminek a zména BOS vliv na posturdlni stabilitu
u zdravych mladych jedincii? “

Tato vyzkumna otazka byla rozvrzena do tii hypotéz (H1, H2 a H3) dle testovaného
parametru. Hypotézy jsou posléze rozdéleny do nckolika bodi, které piedstavuji jednotlivé

testované situace. Ke kazdé nulové hypotéze Ho byla stanovena i hypotéza alternativni Ha.

6.1.1 Vysledky hypotézy H1

Hypotéza Hol znéla: U testovaného vyberu neni statisticky vyznamny rozdil v parametru
95% Confidence Ellipse Area pri prostém bipeddlnim stoji s otevienyma ocima a v ostatnich
testovanych situacich:
a) stoj se zavienyma ocima,
b) stoj s brylemi,
C) stoj na jedné dolni koncetiné s otevienyma ocima,
d) stoj na jedné dolni koncetiné se zavirenyma ocima,

e) stoj na jedné dolni koncetiné s brylemi.

V tabulce 1 (s. 37) je zapsana popisna statistika parametru 95% Confidence Ellipse Area
v rozdilnych posturalnich situacich. Tabulka 2 (s. 37) popisuje vysledky hypotézy Hol

s hodnotou signifikance p pro dil¢i posturalni situace.
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Tabulka 1 Popisna statistika pro parametr 95% Confidence Ellipse Area

95% Confidence Ellipse area [mm?| primér median | minimum | maximum
stoj s otevienyma o¢ima 42,33 39,75 10,80 82,60
stoj se zavienyma o¢ima 31,33 30,33 15,80 51,15
stoj s brylemi 33,50 26,65 15,65 60,20
stoj na dominantni DK s otevifenyma oc¢ima 153,54 149,90 95,80 213,35
stoj na nedominantni DK s otevienyma oc¢ima 145,66 148,35 101,40 191,30
stoj na dominantni DK se zavienyma o¢ima 912,40 980,23 251,20 1472,65
stoj na nedominantni DK se zavienyma o¢ima | 1817,16 1408,83 343,55 4673,00
stoj na dominantni DK s brylemi 446,55 273,73 172,30 1521,40
stoj na nedominantni DK s brylemi 330,64 287,08 171,95 778,45

Legenda: DK — dolni koncetina

Tabulka 2 Vysledky k hypotéze H1 (jednovybérovy t-test a Wilcoxniv parovy test
pro parametr 95% Confidence Ellipse Area)

Jednovybérovy t-test p

stoj s otevienyma oc¢ima X stoj se zavienyma o¢ima 0,025
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj s brylemi 0,181
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na dominantni DK s otevienyma o¢ima 0,000
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na nedominantni DK s otevienyma o¢ima 0,000
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na dominantni DK se zavienyma o¢ima 0,001
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na nedominantni DK se zavienyma o¢ima 0,014
Wilcoxnuv parovy test pro jeden vybér p

stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na dominantni DK s brylemi 0,012
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na nedominantni DK s brylemi 0,012

Legenda: DK — dolni koncetina; p — hodnota statistické signifikance
a) Stoj se zavirenyma o¢ima

Pomoci jednovybérového t-testu bylo vypocitano a nasledné zaokrouhleno p = 0,025,
¢imz byl prokéazan statisticky vyznamny rozdil na hlading statistické signifikance p < 0,05.
Nulovou hypotézu Hol proto miiZzeme zamitnout a prijimame alternativni hypotézu Hal.

Vysledek je znazornén na obrazku 3 (s. 39) ve formée krabicového grafu.
b) Stoj s brylemi

Vyuzitim jednovybérového t-testu bylo zjisténo a nasledné zaokrouhleno p = 0,181.
Nebyl tak potvrzen statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05.

Proto nelze hypotézu Hol zamitnout. Vysledek je graficky zobrazen na obrazku 3 (s. 39).
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c) Stoj na jedné dolni kon¢etiné s otevirenyma ocima

T-testem pro jeden vybér byly vypolitany a nasledné¢ zaokrouhleny hodnoty p
(viz tabulka 2, s. 37). Na hlading statistick¢ vyznamnosti p < 0,05 byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil. Na zdklad¢ téchto hodnot zamitdme nulovou hypotézu Hol a prijimame

hypotézu alternativni Hal. Vysledek je ptehledné znazornén na obrazku 3 (s. 39).
d) Stoj na jedné dolni kon¢etiné se zavirenyma o¢ima

V t-testu pro jeden vybér vysly po zaokrouhleni hodnoty p (viz tabulka 2, s. 37). Tyto
p hodnoty v obou ptipadech potvrzuji statisticky vyznamny rozdil na hladiné statistické
vyznamnosti p < 0,05. Z tohoto diivodu pFijimame alternativni hypotézu Hal a zamitame

hypotézu nulovou Hol. Vysledek je zaznamenan graficky na obrazku 3 (s. 39).
e) Stoj na jedné dolni koncetiné s brylemi

Pomoci Wilcoxonova parového testu pro jeden vybér byly zjistény a nasledné
zaokrouhleny hodnoty p (viz tabulka 2, s. 37). Na zaklad¢ téchto hodnot byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil na hlading signifikance p < 0,05, ¢imz nulovou hypotézu Hol nelze potvrdit
a prijimame tak alternativni hypotézu Hal. Vysledek je zaznamenan v krabicovém grafu

na obrazku 3 (s. 39).

Pro komplexnost vysledkli byly mezi sebou statisticky porovndny i data parametru
95% Confidence Ellipse Area u stoje na jedné dolni koncetiné. Vychozi hodnotou zde byl stoj
na jedné dolni konceting s otevienyma o¢ima. Vyuzitim Wilcoxonova parového testu pro jeden
vybér byla zjisténa statisticka vyznamnost p = 0,012 jak pro dominantni, tak i pro nedominantni
dolni koncetinu v situaci porovnavani otevienych o¢i anasazenych bryli. Pomoci
jednovybérového t-testu byla zjisténa hodnota p = 0,003 pro dominantni a p = 0,018
pro nedominantni dolni koncetinu pii porovnavani otevienych a zavienych o¢i. VSe na hladiné

statistické vyznamnosti p < 0,05.
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95% Confidence Ellipse Area
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Obrazek 3 Krabicovy graf parametru 95% Confidence Ellipse Area
Legenda: OO — oteviené o¢i; ZO — zaviené oCi; B — bryle; D — dominantni dolni koncetina; N —
nedominantni dolni koncetina

6.1.2 Vysledky hypotézy H2

Hypotéza Ho2 byla formulovéna takto: U testovaného vybéru neni statisticky vyznamny
rozdil v parametru COP Path Length pri prostém bipedalnim stoji s otevienyma ocima
a Vv ostatnich testovanych situacich:

a) stoj se zavienyma ocima,

b) stoj s brylemi,

C) stoj na jedné dolni koncetiné s otevirenyma ocima,
d) stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma ocima,

e) stoj na jedné dolni koncetiné s brylemi.

Tabulka 3 (s. 40) zobrazuje popisnou statistiku pro parametr COP Path Lenght v riznych
posturalnich situacich. V tabulce 4 (s. 40) jsou zaznamenany vysledky hypotézy Ho2 s hodnotou

signifikance p pro dil¢i posturalni situace.
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Tabulka 3 Popisna statistika pro parametr COP Path Lenght

COP Path Length [mm] pramér median | minimum | maximum
stoj s otevienyma o¢ima 121,15 111,53 71,75 176,15
stoj se zavienyma o¢ima 154,84 142,35 116,90 222,50
stoj s brylemi 132,26 128,92 89,60 184,65
stoj na dominantni DK s otevienyma o¢ima 759,81 758,25 481,60 1069,40

stoj na nedominantni DK s otevfenyma oc¢ima 716,88 660,18 552,85 1085,65
stoj na dominantni DK se zavienyma o¢ima 1905,07 1816,93 1137,90 3297,80
stoj na nedominantni DK se zavienyma o¢ima | 1532,76 1483,85 1184,25 2074,85
stoj na dominantni DK s brylemi 1147,99 1154,98 925,25 1374,45

stoj na nedominantni DK s brylemi 1232,73 1203,60 895,90 1650,15
Legenda: DK — dolni konéetina

Tabulka 4 Vysledky k hypotéze H2 (Wilcoxntiv parovy test pro parametr COP Path Lenght)

'Wilcoxnuv parovy test pro jeden vybér p

stoj s otevienyma oc¢ima X stoj se zavienyma oc¢ima 0,012
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj s brylemi 0,930
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na dominantni DK s otevienyma o¢ima 0,012
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na nedominantni DK s otevienyma o¢ima 0,012
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na dominantni DK se zavienyma ocima 0,012
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na nedominantni DK se zavienyma oc¢ima 0,012
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na dominantni DK s brylemi 0,012
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na nedominantni DK s brylemi 0,012

Legenda: DK — dolni konéetina; p — hodnota statistické signifikance

a) Stoj se zavienyma o¢ima
Pomoci Wilcoxonova parového testu pro jeden vybér bylo vypocitano a nésledné
zaokrouhleno p = 0,012. Byl tak prokazan statisticky vyznamny rozdil na hlading signifikance
p < 0,05. Nulovou hypotézu Ho2 proto miizeme zamitnout ve prospéch hypotézy alternativni

Ha2. Vysledek je graficky zobrazen na obrazku 4 (S. 42).
b) Stoj s brylemi

Vyuzitim Wilcoxonova jednovybérového parového testu bylo zjisténo a nasledné
zaokrouhleno p = 0,930. Na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05 tak nebyl potvrzen

statisticky vyznamny rozdil, proto nelze nulovou hypotézu Ho2 zamitnout. Vysledek je

znazornén na obrazku 4 (S. 42) ve formé krabicového grafu.
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c) Stoj na jedné dolni koncetiné s otevienyma o¢ima

Ve Wilcoxonové parovém testu pro jeden vybér vySly po zaokrouhleni hodnoty p
(viz tabulka 4, s. 40). Na hlading statistické signifikance p < 0,05 byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil. Na zaklad¢ téchto hodnot zamitdme nulovou hypotézu Ho2 a prijimame

hypotézu alternativni Ha2. Vysledek je ptehledné znazornén na obrazku 4 (s. 42).

d) Stoj na jedné dolni kon¢etiné se zavirenyma ocima

Wilcoxonovym parovym testem byly vypoditany a poté zaokrouhleny hodnoty p
(viz tabulka 4, s. 40). Tyto p hodnoty v obou piipadech potvrzuji statisticky vyznamny rozdil
na hladin¢ signifikance p < 0,05. Z tohoto duvodu prFijimame alternativni hypotézu Ha2

a zamitame hypotézu nulovou Ho2. Vysledek je zaznamendn v krabicovém grafu na obrazku 4

(s. 42).
e) Stoj na jedné dolni koncetiné s brylemi

Vyuzitim Wilcoxonova parového testu pro jeden vybér byly zjiStény a nasledné
zaokrouhleny hodnoty p (viz tabulka 4, s. 40). Dle téchto hodnot byl na hlading statistické
vyznamnosti p < 0,05 prokazan statisticky vyznamny rozdil, ¢imZ nulovou hypotézu Ho2 nelze
potvrdit a pFijimame alternativni hypotézu Ha2. Vysledek je zaznamenan graficky

na obrazku 4 (s. 42).

Pro doplnéni vysledkt byly mezi sebou statisticky porovnany i data parametru COP Path
Lenght u stoje na jedné dolni konéeting. Pro referen¢ni hodnotu byl pouzit stoj na jedné dolni
koncetiné s otevienyma o€ima. VyuZitim Wilcoxonova parového testu pro jeden vybér byla
zjisténa statistickd vyznamnost p = 0,012 jak pro dominantni, tak i pro nedominantni dolni
koncCetinu v situaci porovnavani otevienych o¢i a nasazenych bryli. Stejnym testem byla pfi
porovnavani otevienych a zavienych o¢i zjisténa 1 hodnota p = 0,012 pro dominantni

a nedominantni dolni koncetinu. VSe na hladin¢ statistické¢ vyznamnosti p < 0,05.

41



COP Path Lenght

Obrazek 4 Krabicovy graf parametru COP Path Lenght
Legenda: OO — oteviené oCi; ZO — zaviené o¢i; B — bryle; D — dominantni dolni koncetina;
N — nedominantni dolni konc¢etina

6.1.3 Vysledky hypotézy H3

Hypotéza Ho3 znéla: U testovaného vybéru neni statisticky vyznamny rozdil v parametru
COP Average Velocity pii prostém bipedalnim stoji s otevienyma ocima a v ostatnich
testovanych situacich:
a) stoj se zavienyma ocima,
b) stoj s brylemi,
C) stoj najedné dolni koncetiné s otevifenyma ocima,
d) stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma ocima,

) stoj na jedné dolni koncetiné s brylemi.

V tabulce 5 (s. 43) je prehledné zapsana popisna statistika pro parametr COP Average
Velocity pro rizné testované posturalni situace a v tabulce 6 (s. 43) jsou zaznamenany vysledky

hypotézy Ho3 s hodnotou signifikance p pro dil¢i posturalni situace.
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Tabulka 5 Popisna statistika pro parametr COP Average Velocity

COP Average Velocity [mm/s] pramér median | minimum | maximum
stoj s otevienyma o¢ima 411 3,80 2,45 6,00
stoj se zavienyma o¢ima 5,26 4,83 3,95 7,55
stoj s brylemi 4,51 4,40 3,05 6,30
stoj na dominantni DK s otevifenyma oc¢ima 25,82 25,78 16,35 36,35
stoj na nedominantni DK s otevienyma o¢ima 24,38 22,48 18,80 36,90
stoj na dominantni DK se zavienyma o¢ima 74,69 75,10 38,65 110,00
stoj na nedominantni DK se zavienyma o¢ima 84,40 87,10 41,85 135,10
stoj na dominantni DK s brylemi 39,74 39,28 31,60 46,00
stoj na nedominantni DK s brylemi 44,04 40,88 30,45 68,30

Legenda: DK — dolni konéetina

Tabulka 6 Vysledky k hypotéze H3 (Wilcoxniv parovy test pro parametr COP Average
Velocity)

Wilcoxnuv parovy test pro jeden vybér p

stoj s otevienyma oc¢ima X stoj se zavienyma o¢ima 0,012
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj s brylemi 0,080
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na dominantni DK s otevienyma o¢ima 0,012
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na nedominantni DK s otevienyma o¢ima 0,012
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na dominantni DK se zavienyma o¢ima 0,012
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na nedominantni DK se zavienyma o¢ima 0,012
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na dominantni DK s brylemi 0,012
stoj s otevienyma oc¢ima X stoj na nedominantni DK s brylemi 0,012

Legenda: DK — dolni konéetina; p — hodnota statistické signifikance
a) Stoj se zavienyma o¢ima

Wilcoxonovym jednovybérovym parovym testem bylo zjisténo a nasledné zaokrouhleno
p = 0,012. Na hladiné€ statistické vyznamnosti p < 0,05 byl tak prokazan statisticky vyznamny
rozdil, proto nulovou hypotézu Ho3 miizeme zamitnout ve prospéch hypotézy alternativni

Ha3. Vysledek je zaznamenan graficky na obrazku 5 (S. 45).
b) Stoj s brylemi

Pomoci Wilcoxonova parového testu pro jeden vybér bylo vypocitano a nasledné
zaokrouhleno p = 0,080. Nebyl tak prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné
signifikance p < 0,05 a z toho divodu nelze nulovou hypotézu Ho3 zamitnout. Vysledek je

ptehledné znazornén na obrazku 5 (S. 45).
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C) Stoj na jedné dolni kon¢etiné s otevirenyma ocima

Vyuzitim Wilcoxonova parového testu pro jeden vybér vysly po zaokrouhleni hodnoty p
(viz tabulka 6, s. 43). Tyto p hodnoty v obou piipadech potvrzuji statisticky vyznamny rozdil
na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05. Na zédklad¢ téchto hodnot zamitame nulovou
hypotézu Ho3 a prijimame hypotézu alternativni Ha3. Vysledek je zaznamenan

Vv krabicovém grafu na obrazku 5 (s. 45).
d) Stoj na jedné dolni kon¢etiné se zavirenyma ocima

Wilcoxonovym parovym testem byly vypocitany a poté zaokrouhleny hodnoty p
(viz tabulka 6, s. 43). Na hladiné signifikance p < 0,05 byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil. Z tohoto diivodu pFijimame alternativni hypotézu Ha3 a zamitame hypotézu nulovou

Ho3. Vysledek je graficky zobrazen na obrazku 5 (. 45).
e) Stoj na jedné dolni koncetiné s brylemi

Ve Wilcoxonové parovém testu pro jeden vybér byly zjistény a nasledné zaokrouhleny
hodnoty p (viz tabulka 6, s. 43). Dle téchto hodnot byl na hlading statistické vyznamnosti
p < 0,05 prokazan statisticky vyznamny rozdil, ¢imz nulovou hypotézu Ho3 nelze potvrdit
a prijimame alternativni hypotézu Ha3. Vysledek je znazornén na obrazku 5 (. 45) ve formé

krabicového grafu.

Pro uplnost vysledkli byly mezi sebou statisticky porovnany i data parametru COP
Average Velocity u stoje na jedné dolni konceting€. Jako vychozi hodnota byl vyuzit stoj
na jedné dolni koncetin€ s otevienyma o¢ima. Vyuzitim Wilcoxonova parového testu pro jeden
vybér byla zjisténa statisticka vyznamnost p = 0,012 jak pro dominantni, tak i pro nedominantni
dolni koncetinu v situaci porovnavani otevienych oc¢i a bryli. Stejnym testem byla zjisténa pii
porovnavani otevienych a zavienych oc¢i i hodnota p = 0,012 pro dominantni i nedominantni

dolni koncetinu. V§e na hladin€ statistické vyznamnosti p < 0,05.
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COP Average Velocity
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Obrazek 5 Krabicovy graf parametru COP Average Velocity
Legenda: OO — oteviené oci; ZO — zaviené oCi; B — bryle; D — dominantni dolni koncetina; N —
nedominantni dolni koncetina

6.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

~EXxistuje rozdil ve strategii udrovani posturdlni stability zdravych jedincu p¥Fi stoji
na dominantni a nedominantni dolni koncetiné? ,,

Uvedena vyzkumna otazka byla roz¢lenéna do tii hypotéz (H4, H5 a H6) dle testovaného
parametru. Hypotézy jsou posléze rozdéleny do nckolika bodi, které predstavuji jednotlivé

testované situace. Ke kazdé nulové hypotéze Ho byla stanovena i hypotéza alternativni Ha.

6.2.1 Vysledky hypotézy H4

Hypotéza Ho4 byla zformulovana takto: U testovaného vybéru neni statisticky vyznamny
rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou v parametru 95% Confidence Ellipse
Area v nasledujicich testovanych situacich:

a) stoj na jedné dolni koncetiné s otevienyma ocima,
b) stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma ocima,

C) stoj na jedné dolni koncetine s brylemi.
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Tabulka 7 zobrazuje popisnou statistiku parametru 95% Confidence Ellipse Area

pro dominantni a nedominantni dolni koncetinu. Tabulka 8 popisuje vysledky hypotézy Ho4

s hodnotou signifikance p pro dil¢i posturalni situace.

Tabulka 7 Popisna statistika parametru 95% Confidence Ellipse Area pro dominantni

a nedominantni dolni kon¢etinu

95% Confidence Ellipse area [mm?] dominantni DK
primér | median | minimum | maximum
stoj na dominantni DK s otevienyma o¢ima 153,54 149,90 95,80 213,35
stoj na dominantni DK se zavienyma oc¢ima 912,40 980,23 251,20 1472,65
stoj na dominantni DK s brylemi 446,55 | 273,73 172,30 1521,40
nedominantni DK
stoj na nedominantni DK s otevienyma o¢ima 145,66 | 148,35 101,40 191,30
stoj na nedominantni DK se zavienyma o¢ima | 1817,16 | 1408,83 343,55 4673,00
stoj na nedominantni DK s brylemi 330,64 | 287,08 171,95 778,45

Legenda: DK — dolni konéetina

Tabulka 8 Vysledky k hypotéze H4 (dvouvybérovy t-test a Mann-Whitneytv test pro parametr
95% Confidence Ellipse Area)

Dvouvybérovy t-test p
stoj na dominantni DK s otevienyma o¢ima X stoj na nedominantni DK s otevienyma o¢ima 0,681
stoj na dominantni DK se zavienyma oc¢ima X stoj na nedominantni DK se zavienyma o¢ima | 0,151
Mann-Whitneyiiv test p
stoj na dominantni DK s brylemi X stoj na nedominantni DK s brylemi 0,916

Legenda: DK — dolni konéetina; p — hodnota statistické signifikance
a) Stoj na jedné dolni kon¢etiné s otevirenyma ocima

Dvouvybérovym t-testem jsme zjistili a nasledné zaokrouhlili hodnotu p = 0,681.
Na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 tak nebyl prokéazan statisticky vyznamny rozdil,
¢imz nulovou hypotézu Ho4 nelze vyvratit a zamitame hypotézu alternativni Ha4. Vysledek

je znazornén graficky na obrazku 6 (s. 47).
b) Stoj na jedné dolni koncetiné se zavirenyma o¢ima

Vyuzitim dvouvybérového t-testu jsme zjistili a nasledné zaokrouhlili hodnotu p = 0,151.
Mezi porovnavanymi skupinami nebyl potvrzen na hladin¢ signifikance p < 0,05 statisticky
vyznamny rozdil. Nulovou hypotézu Ho4 tak nezamitame ve prospéch alternativni hypotézy

Ha4. Vysledek je graficky znazornén na obrazku 6 (S. 47).
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c) Stoj na jedné dolni koncetiné s brylemi

Mann-Whitney testem bylo vypocitano a nasledné zaokrouhleno p = 0,916, nebyl tak
potvrzen statisticky vyznamny rozdil na hladin€ signifikance p < 0,05. Za téchto okolnosti
nulovou hypotézu Ho4 nelze zamitnout a alternativni hypotézu Ha4 nelze potvrdit. Vysledek

je zaznamenan v grafu na obrazku 6.

95% Confidence Ellipse Area
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Obrazek 6 Sloupcovy graf parametru 95% Confidence Ellipse Area

6.2.2 Vysledky hypotézy HS

Hypotéza Ho5 znéla: U testovaného vybéru neni statisticky vyznamny rozdil mezi
dominantni a nedominantni dolni koncetinou v parametru COP Path Lenght v nasledujicich
testovanych situacich:

a) stoj na jedné dolni koncetiné s otevifenyma ocima,
b) stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma ocima,
C) stoj na jedné dolni koncetiné s brylemi.

V tabulce 9 (s. 48) je zapsana popisnad statistika parametru COP Path Lenght

pro dominantni a nedominantni dolni koncetinu. Tabulka 10 (s. 48) popisuje vysledky hypotézy

Ho5 s hodnotou signifikance p pro dil¢i posturélni situace.
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Tabulka 9 Popisna statistika parametru COP Path Lenght pro dominantni a nedominantni dolni

koncetinu
COP Path Length [mm] domman_m_i DR -
primér | median | minimum | maximum
stoj na dominantni DK s otevienyma o¢ima 759,81 758,25 481,60 1069,40
stoj na dominantni DK se zavienyma o¢ima 1905,07 | 1816,93 1137,90 3297,80
stoj na dominantni DK s brylemi 1147,99 | 1154,98 925,25 1374,45
nedominantni DK
stoj na nedominantni DK s otevienyma o¢ima | 716,88 | 660,18 552,85 1085,65
stoj na nedominantni DK se zavienyma ofima | 1532,76 | 1483,85 1184,25 2074,85
stoj na nedominantni DK s brylemi 1232,73 | 1203,60 895,90 1650,15

Legenda: DK — dolni kon¢etina

Tabulka 10 Vysledky k hypotéze H5 (dvouvybérovy t-test a dvouvybérovy Mann-Whitneyuv

test pro parametr COP Path Lenght)

Mann-Whitneyuyv test p
stoj na dominantni DK s otevienyma oc¢ima X stoj na nedominantni DK s otevienyma o¢ima 0,529
Dvouvybérovy t-test p
stoj na dominantni DK se zavienyma oc¢ima X stoj na nedominantni DK se zavienyma oc¢ima 0,182
stoj na dominantni DK s brylemi X stoj na nedominantni DK s brylemi 0,452

Legenda: DK — dolni konéetina; p — hodnota statistické signifikance

a) Stoj na jedné dolni koncetiné s otevifenyma ocima

Pomoci Mann-Whitney testu bylo vypocitino a nasledné zaokrouhleno p = 0,529.

Na hladin¢ signifikance p < 0,05 nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil u porovnavanych

skupin. Za téchto okolnosti nulovou hypotézu Ho5 nelze zamitnout, a tak alternativni

hypotézu Ha5 nelze potvrdit. Vysledek je ptehledné graficky znazornén na obrazku 7 (s. 49).

b) Stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma o¢ima

Dvouvybérovym t-testem bylo zjisténo a poté zaokrouhleno p = 0,182. Na zaklad¢ této

hodnoty nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné statistické vyznamnosti

p <0,05. V tomto ptipad¢ nelze zamitnout nulovou hypotézu Ho5 ve prospéch hypotézy

alternativni Ha5. Vysledek je zaznamenan ve sloupcovém grafu na obrazku 7 (s. 49).

c) Stoj na jedné dolni koncetiné s brylemi

Dvouvybérovym t-testem jsme zjistili a nasledné zaokrouhlili hodnotu p = 0,452.

Na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 tak nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil,
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¢imz nulovou hypotézu Ho5 nelze vyvratit a zamitdme hypotézu alternativni Ha5. Vysledek

je znazornén na obrazku 7 ve formé sloupcového grafu.

COP Path Lenght
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Obrazek 7 Sloupcovy graf parametru COP Path Lenght
6.2.3 Vysledky hypotézy H6

Hypotéza Hob byla formulovana takto: U testovaného vybéru neni statisticky vyznamny
rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou v parametru COP Average Velocity
V nasledujicich testovanych situacich:

a) stoj na jedné dolni koncetiné s otevienyma ocima,
b) stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma ocima,
C) stoj na jedné dolni koncetiné s brylemi.

Tabulka 11 (s. 50) zobrazuje popisnou statistiku parametru COP Average Velocity

pro dominantni a nedominantni dolni koncetinu. Tabulka 12 (s. 50) popisuje vysledky hypotézy

Ho5 s hodnotou signifikance p pro dil¢i posturalni situace.
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Tabulka 11 Popisnd statistika parametru COP Average Velocity pro dominantni
a nedominantni dolni koncetinu

dominantni DK

COP Path Length [mm] — -
primér | median | minimum | maximum

stoj na dominantni DK s otevienyma o¢ima 25,82 25,78 16,35 36,35

stoj na dominantni DK se zavienyma o¢ima 74,69 75,10 38,65 110,00

stoj na dominantni DK s brylemi 39,74 39,28 31,60 46,00
nedominantni DK

stoj na nedominantni DK s otevienyma o¢ima 24,38 22,48 18,80 36,90

stoj na nedominantni DK se zavienyma o¢ima 84,40 87,10 41,85 135,10

stoj na nedominantni DK s brylemi 44,04 40,88 30,45 68,30

Legenda: DK — dolni kon¢etina

Tabulka 12 Vysledky k hypotéze H6 (dvouvybérovy t-test a dvouvybérovy Mann-Whitneyuv
test pro parametr COP Average Velocity)

Mann-Whitneyuyv test p
stoj na dominantni DK s otevienyma oc¢ima X stoj na nedominantni DK s otevienyma o¢ima 0,529
Dvouvybérovy t-test p
stoj na dominantni DK se zavienyma oc¢ima X stoj na nedominantni DK se zavienyma oc¢ima 0,537
stoj na dominantni DK s brylemi X stoj na nedominantni DK s brylemi 0,393

Legenda: DK — dolni konéetina; p — hodnota statistické signifikance

a) Stoj na jedné dolni koncetiné s otevifenyma ocima
Vyuzitim Mann-Whitney testu byla zjisténa a nasledn¢ zaokrouhlena hodnota p = 0,529.
Mezi porovnavanymi skupinami nebyl zjiStén na hladin€ signifikance p < 0,05 statisticky
vyznamny rozdil, proto nulovou hypotézu Ho6 nelze zamitnout, a tim nelze piijmout

alternativni hypotézu Hab6. Vysledek je piehledné znazornén na obrazku 8 (s. 51).

b) Stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma o¢ima
Dvouvybérovym t-testem bylo vypocitano a poté zaokrouhleno p = 0,537, tudiz nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05. Z toho
divodu nelze zamitnout nulovou hypotézu Ho6 ve prospéch hypotézy alternativni Ha6.

Vysledek je zaznamenan graficky na obrazku 8 (s. 51).
c) Stoj na jedné dolni koncetiné s brylemi

Pomoci dvouvybérového t-testu se zjistila a poté zaokrouhlila hodnota p = 0,393.

Na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 tak nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil,
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¢imZ nulovou hypotézu Ho6 nelze vyvratit a zamitdme hypotézu alternativni Ha6. Vysledek

je znazornén na obrazku 8 ve formé sloupcového grafu.
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7 Diskuse

Pfi reSers$ni Cinnosti v teoretické ¢asti prace se ukazal zrakovy vstup jako vyznamny
senzoricky podnét, ktery ze vSech smysli poskytuje nejriznorodéjsi a nejbohatsi informace
0 pohybu a celkové orientaci v prostoru. Z toho divodu je prakticka ¢ast zamétrena na vizualni
senzorické okolnosti a konkrétné se specializuje na refrakéni vadu — kratkozrakost a aplné
vyfazeni zrakové kontroly. Néplni prace tak bylo zjistit, jaky vliv mé na posturdlni stabilitu
mladych zdravych jedinct zavieni o¢i a zhorSena zrakova ostrost, kterd byla experimentalné
navozena za pomoci bryli s konvexnimi ¢ockami. Vysledny efekt by mél byt podobny jako
Vv ptipadé, kdy si pacient s kratkozrakosti sunda bryle.

V idedlnim piipadé se paprsky prochéazejici optickou soustavou oka protinaji v ohnisku
na plose sitnice. Refrakéni vada oznacuje stav, kdy se rovnobézné paprsky vstupujici do oka
nezaostiuji na sitnici, jako je tomu v ptipad¢ kratkozrakosti (myopie). Pii myopii se rovnobézné
paprsky vstupujici do oka sbihaji v ohnisku pted sitnici. Hlavnim piiznakem je mlhavé vidéni
do dalky, které se snazi pacient korigovat mhoutenim oc¢i. U dalekozrakosti (hypermetropie) je
stav opacny a ohnisko dopadajicich rovnobéznych paprski lezi az za sitnici, a tudiz jim vidéni
do dalky necini potize. Mezi refrakéni vady patii i astigmatismus, pro ktery je charakteristické,
ze paprsky neprochazeji ve vSech meridianech stejnou optickou mohutnosti (Synek, 2017,
S. 66). Na rozdil od kratkozrakosti mohou jedinci S hypermetropii dobie vidét, aniz by museli
provadét optickou korekci pomoci akomodace oéni cocky (Benjamin, 2006, s. 48). Z toho
divodu byly vybrany konvexni ¢o¢ky o sile +6 dioptrii, které u zdravych jedinc navozuji
tézkou kratkozrakost (Synek, 2017, s. 66).

V névaznosti na cil této prace je zamérem ndsledujici kapitoly diskutovat vysledky
ziskané méfenim a konfrontovat vysledna data se studiemi a literaturou podobného zaméteni.
V této kapitole je také zhodnocena zvolend metodologie vyzkumu, kde je pojednavano
I 0 jednotlivych parametrech testu, dale jsou urCeny limity studie a popsan klinicky vyznam

dané prace.

7.1 Diskuse k metodice prace

Bylo testovano celkem devét situaci, ve kterych jednotlivym probandim byly ménény
senzorické podminky, které zahrnovaly zménu zrakové ostrosti a zménu velikosti BOS. Rtizné
podminky pro zrakovou ostrost byly nasledujici: oteviené oci bez bryli, rozmazané vidéni
vyvolané nasazenim bryli s konvexnimi ¢ockami o +6 dioptriich a zaviené oci. VSechny tyto

testované vizualni situace byly provedeny v klidném bipedalnim stoji a ve stoji o zzené BOS
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na jedné dolni konceting, a to jak na dominantni, tak i na nedominantni dolni konceting.
Testovaci asovy interval pro zméteni reaktivni posturalni stability v klidném bipedalnim stoji
na nepohyblivé podloZce se obvykle pohybuje v rozmezi 30-120 sekund (Bizovska et al., 2017,
S. 56). Zvoleny casovy usek v této praci pro otestovani jedné situace byl 30 sekund. Duarte
a Freitas (2010, s. 189) a Le Clair a Riach (1996, s. 198) tvrdi, Ze délka 30 sekund je dostate¢na
pro posouzeni vychylek téla u dospélych, zvlasté¢ v klinickém kontextu. Stejné casové
ohraniceni volili i jini autofi (Anand et al., 2002, s. 529; Anand et al., 2003, s. 4671; Li et al.,
2016, s. 1364; Bae et al., 2020, s. 4; Bohannon et al., 1984, s. 1067; Ponce-Gonzalez et al.,

2014, s. 111). Ve vsech testovanych situacich, kdy tc¢astnici nebyli schopni udrzet rovnovahu

po dobu 30 sekund, byl test opakovan, dokud nebyl ziskan 30 sekund dlouhy zaznam. Stejné
postupovali i ve studii Ponce-Gonzalez et al. (2014, s. 110). Mezi méfenymi situacemi byl
prostor 60 sekund na zménu pozice a piipadny odpocinek, obdobné tak tomu bylo i v této praci
(Albertsen et al., 2017, s. 28; Alghadir et al., 2019, s. 2).

Prvni a zdkladni testovanou situaci byl klidny vzpfimeny bipedalni stoj s dolnimi
koncetinami umisténymi o pfiméfené bazi se zevni rotaci chodidel do 14° (Mcllroy a Maki,
1997, s. 66). Probandi byli instruovani, aby stali co nejklidnéji, jelikoz i verbalni pokyn ma vliv
na vysledek testu (Zok, Mazza a Cappozzo, 2008, s. 913). Namétené vysledky této situace byly
vyuzity jako referen¢ni hodnota, vici které byly ostatni testované podminky porovnavany.
Podobné toho bylo vyuzito i ve studiich Albertsen et al. (2017, s. 27) a Bae et al. (2020, s. 4).

Podminka stoje se ziizenou BOS na jedné dolni koncetin€ byla vyuZita z diivodu ztiZeni
posturalnich narokd na udrZeni stability u mladych zdravych jedinci. Obdobné podminky byly
vyuzity i ve studiich Choy, Brauer a Nitz (2003, s. 525), Bohannon et al. (1984, s. 1067)
a Ponce-Gonzalez et al. (2014, s. 111).

ZhorSené podminky zrakové ostrosti byly navozeny vyuzitim bryli s konvexnimi co¢kami
o sile +6 dioptrii, navozujici zdravym jedinciim rozmazané vidéni. Podobné vizualni podminky
byly vytvoteny i ve studiich Anand et al. (2002, s. 528), Edwards (1946, s. 526) a Paulus et al.
(1984, s. 1156). Pro tplné vyfazeni vizualni zpétné vazby byly probandi instruovani k pouhému
zavfeni oc¢i. Stejné testovaci situace vyuzili i ve svych pracich napt. Albertsen et al. (2017,
s. 27), Era et al. (2006, s. 204), Choy, Brauer a Nitz (2003, s. 525) a Raymakers et al. (2005,
S. 48).

7.1.1 Diskuse k jednotlivym parametrim

V této diplomové préci byly u jednotlivych posturdlnich situaci sledovany a vzajemné

porovnavany tii parametry. Prvnim znich byla 95% Confidence Ellipse Area. S touto
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sledovanou proménnou, ktera udava obsah ovalu, kde se v pribéhu testovani pohybuje 95 %
vSech projekci COP, pracovali ve své studii i de Sa Ferreira a Junqueira Ferraz Baracat (2014,
s. 2922), kde byla pozorovana vynikajici spolehlivost zvlasté pro situaci bez vizualniho vstupu.
Dale byl tento parametr vyuzit naptiklad ve studiich Duncan et al. (2017, s. 267), Kim et al.
(2016, s. 4987) a Albertsen et al. (2017, s. 28). Tagaki et al. (1985 in Rougier, 2008, s. 371)
odhadli, ze povrch elipsy byl spolehlivym parametrem pro testovaci ¢as 30 sekund.

DalSim zkoumanym parametrem byla délka trajektorie pohybu COP (Path Lenght).
Stejny parametr ve své praci vyuzili napiiklad Bednarczuk et al. (2017, s. 11) a Prieto (1996,
s. 957). Park a Lee (2014, s. 6) tomuto parametru piisuzuje vysokou validitu a reliabilitu.

Posledni sledovanou proménnou byl tdaj o primérné rychlosti pohybu COP (Average
Velocity). Tento parametr byl naptiklad zvolen v nasledujicich pracich: Bednarczuk et al.
(2017, s. 11), Btaszczyk, Beck a Sadowska (2014, s. 433), Prieto (1996, s. 957), de Mello,
de Sa Ferreira a Ramiro Felicio (2017, s. 152), Albertsen et al. (2017, s. 28). Tato proménna je
posuzovana jako velmi spolehliva v praci od Park a Lee (2014, s. 6), coz také potvrdili
i v review (Ruhe, Fejer a Walker, 2010, s. 444). Podle vysledka naseho vyzkumu se jednotlivé
zkoumané parametry shodovaly a vysledky hypotéz se nijak neliSily.

Duarte a Freitas (2010, s. 189) a Bizovska et al. (2017, s. 82—83) se ve své praci blize

zabyvali posturografickou analyzou a popisem ziskanych parametra.

7.2 Diskuse k vysledkim
7.2.1 Bipedalni stoj

Jak jiz bylo zminéno vySe, klidny bipedalni stoj je v mnoha studiich zabyvajicich se
zkoumanim posturdlni stability ¢asto vyuZzivan. V pribéhu dne tuto posturu opakované
zaujimame a vyuzivame ji pro zvladnuti vétSiny dennich ¢innosti. Jedna se o zakladni stoj, ktery
je bran jako nejméné naro¢na posturalni situace, ke které se ostatni testované situace
porovnavaji, a ztoho divodu je tedy povazovan jako referen¢ni hodnota i v této studii.
Bipedalni stoj je také Casto pouzivanou testovaci situaci k diagnostice poruch rovnovahy,
objektivizaci vySetieni stability stoje a kvantitativni dokumentaci vysledki terapeutickych
intervenci a jejich vyuziti ve vyzkumech (Visser et al., 2008, s. 2424).

Dle ptedpokladi byl v naSem vyzkumu klidny bipedalni stoj S otevienyma oc¢ima
ze vSech meéfenych podminek nejstabilnéjsi, a to ve vSech méfenych parametrech az
na parametr 95% Confidence Ellipse Area, kde byla nejnizsi hodnota medianu u situace stoj

S brylemi.
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7.2.2 Stoj o ztiZené bazi na jedné dolni koncetiné

Tato testovaci podminka byla pro testované subjekty v porovnani s normalnim stojem
ktera byla nalezena u vSech tii parametrti v hypotézach H1-3. Stejné testovaci podminky, tedy
stoje na jedné dolni koncetin€, vyuzili i ve studii Choy, Brauer a Nitz (2003, s. 525), kde
ve svych vysledcich dospéli ke stejnym zavérum.

Také Albertsen et al. (2017, s. 30) popisuji ve své studii u 96 zdravych mladych jedinct
(v priméru 28 + 6 let), ze se v disledku zizeni BOS signifikantné zvysi vykyvy COP.

Dale bylo potvrzeno, Ze ke snizeni posturalni stability dochazi i béhem tandemového
stoje, coz doklada studie Black et al. (1982, s. 315) a Era et al. (2006, s. 208).
posturalni situaci je stoj na jedné dolni konéetiné se zavienyma o€ima, tedy Stoj S uplnym
vyfazenim zrakového vstupu. Mezi porovndvanymi situacemi se jako nejméné narocnou jevi
stoj se zizenou BOS s otevienyma ocima, ktery se pii porovnani podstatné lisil od situace se
snizenou zrakovou ostrosti navozenou brylemi. Proto bylo po zjisténi signifikantnich vysledki
hypotéz HI-H3 pro testované situace c—e provedeno dopliujici statistické zpracovani,
porovnavajici stoj na jedné dolni koncetin¢€ s otevienyma ocima vici stoji na jedné dolni
koncetin€ s brylemi a se zavienyma o¢ima. Zjistilo se, Ze u obou porovnavanych situaci existuje
ve vSech zkoumanych parametrech statisticky signifikantni vysledek, na rozdil od bipedalniho
stoje. Ke stejnym vysledktim dospéli ve své studii i Choy, Brauer a Nitz (2003, s. 525), kde
zkoumali rozdil mezi stojem na jedné dolni koncetiné pti otevienych a zavienych oc¢ich. Tyto
zavery potvrzuje 1 prace Ponce-Gonzalez et al. (2014, s. 111), ktefi porovnavali stoj na odrazové
a kontralateralni dolni koncetin€. Bohuzel dosud neexistuji studie zkoumajici vliv zhorsené
zrakové ostrosti testované ve stoji o zizené BOS.

Z téchto vysledku Ize vyvodit, Ze pokud testujeme posturalni stabilitu mladého zdravého
jedince, je nezbytné zvolit dostate¢né narocné posturalni podminky, aby doSlo k jeho
adekvatnimu zatizeni a byly patrné odchylky mezi jednotlivymi testovanymi situacemi.

Stoj na jedné dolni koncetin€ byl obhajovéan i jako klinické méfitko vys§i Grovné
rovnovahy (Bohannon et al., 1984, s. 1067; Bohannon, Walsh a Joseph, 1993, s. 9). Dale také
byly vypracovany piedbézné tidaje pro normy souvisejici s vékem, kdy byl pro vékové rozmezi

20-29 let stanoven testovaci ¢as 30 sekund (Bohannon et al., 1984, s. 1067).
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7.2.3 ZhorSena zrakova ostrost

Zakladnim ptedpokladem bylo, Ze umélym navozenim kratkozrakosti a tim zhorSené
zrakové ostrosti u zdravého mladého jedince, se sledované rovnovazné parametry zhorsi.

K takovymto vysledkiim dospéla studie Anand et al. (2002, s. 528). Ve studii zkoumali
u ¢ty mladych osob s primérnym vékem 23,9 + 3,1 let vliv refrakéniho rozostieni zraku
na posturalni stabilitu navozenim kratkozrakosti za pomoci konvexnich ¢ocek o velikosti 0, +1,
+2, +4 a +8 dioptrii. Vykyvy posunu COP zde byly kvantifikovany pomoci stfedni kvadratické
hodnoty. Zjistili, Ze v normalnim bipedalnim stoji mélo dioptrické rozostteni signifikantni vliv
na posturdlni stabilitu. Za klidného stoje S pfidanim +8 dioptrii se median COP stfedni
kvadratické hodnoty zvysil o 19,7 % v medio-lateralnim sméru a 0 52,0 % ve sméru antero-
postreriornim. Refrakéni rozostieni zpisobilo mnohem vét§i narust posturalni instability
ve chvili, kdy byl naruSen vstup | ze somatosenzorického nebo vestibularniho aparatu,
popfiipadé obou. Podobnych vysledkt ve své praci diive dosahl Edwards (1946, s. 526). Dle
jeho méteni doslo ke zvyseni posturalni instability o vice nez 50 % (primérné zvyseni o 28 %)
po pridani konvexni ¢o¢ky +5 dioptrii u 50 mladych jedinct. Paulus et al. (1984, s. 1156)
uvadéji podobné vysledky pti navozeni myopie sférickymi ¢ockami o velikosti +4 a +6 dioptrii.
Zjistili, ze posturalni instabilita se zvysuje piiblizné o 25 % ve srovnani se stavem bez jakékoliv
vizualniho rozostfeni. Parametrem pro hodnoceni zde byla také stfedni kvadratickd hodnota.

V této praci byl ucinek refrakéniho rozostfeni méfen za normdlnich podminek klidného
bipedalniho stoje a pfi stoji na jedné dolni konéeting. Z vysledki nasi prace vyplyva, ze vliv
refrakéniho rozostfeni pomoci bryli o +6 dioptriich nema u bipedalniho stoje statisticky
vyznamny vliv na posturalni stabilitu (p = 0,181 pro parametr 95 % Confidence Ellipse Area,
p = 0,930 u parametru COP Path Lenght a p = 0,080 pro parametr COP Average Velocity).
Myopické rozostfeni zraku bylo statisticky signifikantni (p = 0,012 jak pro parametr
95% Confidence Ellipse Area a parametr COP Path Lenght, tak i pro COP Average Velocity)
az v ptipadé, kdy byly ztiZzeny posturalni podminky stoje a byla zkoumanym jedinciim
redukovana BOS na stoj o jedné dolni konceting. Zjisténé vysledky se tedy plné neshoduji
s vySe uvedenymi studiemi. NaSe zavéry pouze souhlasi se zvySenou potiebu zrakové kontroly
Rozdilnost nasich vysledki mize mit mnoho pfi¢in. Mezi né patii zejména odlisné zkoumané
parametry kvantifikujici vychylky COP. Rovnéz je tieba upozornit, Ze vysledky nasi prace

pochézi z malého vzorku, tudiz je problematické vztdhnout zavéry na celou populaci.
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To ostatn¢ podporuje i fakt, ze ne vSechny pouzité proménné pochazi z normalniho rozdéleni,
které je pro biologické znaky zcela bézné.

Vysledky naSi prace a predchozich studii byly ziskdny experimentalnim navozenim
refrak¢nich vad pomoci brylovych ¢ocek. Paulus et al. (2009, s. 243) mimo jiné hodnotil v dalsi
studii i posturalni stabilitu u subjekti s myopii bez korek¢nich bryli, které byly v rozsahu od - 3
az do -11 dioptrii. Vysledkem bylo zjisténi, ze se COP vychyluje v priméru o 25 % vice nez
pifi nosSeni korek¢énich bryli. Dospél tedy k podobnym vysledim jako u experimentalniho
zda u probandi s kratkozrakosti a dalekozrakosti ma pozitivni vliv na statickou posturalni
kontrolu opticka korekce navozena noSenim plné korigovanych bryli ve srovnani s nenoSenim
bryli. Studie se ucastnilo 34 probandd, znichz 17 mladych lidi s primémym vékem
21,18 + 1,59 let m¢lo myopickou refrakéni vadu a 17 subjektti 0 primérném véku 23,59 + 2,53
let se potykalo s dalekozrakosti. Zde porovnavali a analyzovali index posturalni instability
aindex sily vykyvu téla u jednotlivych podminek. Zjistili, Ze pfi noSeni novych plné
korigovanych bryli a starych bryli pro korekci kratkozrakosti se index posturalni instability
a sily vykyvu ve srovnani se stavem bez bryli vyznamné snizil. Nicméné po prvnim noSeni bryli
pro korekci dalekozrakosti nezjistili zadny statisticky vyznamny rozdil jak u indexu posturalni
instability, tak ani u indexu sily vykyvu téla. Pfi porovnani novych plné korigovanych bryli
s primérnou ekvivalentni sférickou mohutnosti -4,11 + 1,92 dioptrii ve srovnéni se starymi
brylemi s priimérnou ekvivalentni sférickou mohutnosti -3,92 + 1,83 dioptrii, méla nestabilita
tendenci mirn¢ klesat, avSak vysledek nebyl statisticky vyznamny. Tato studie tak poukazuje,
ze noSeni bryli se zdmérem plné korigovat refrakéni vady ma pozitivni vliv na zvySeni
posturalni kontroly pfi statickém drzeni téla. Studie je tak v rozporu s nasimi vysledky, coz
muze byt zplisobeno zejména rozdilnou metodikou vyzkumu. Jak uz bylo fe¢eno pftic¢inou
mizou byt i jiné sledované parametry a v neposledni fad¢ nizky pocet probandi v nasi studii.

Déale mnoho predchozich studii uvadi, Ze posturdlni stabilita se snadno snizuje spole¢né
s vyskytem ruznych zrakovych problémut. Anand et al. (2003, s. 4672) provedli vyzkum
u 13 zdravych starsich osob (70,76 + 4,14 let), kterym uméle simulovali jak refrakéni rozostieni
pomoci bryli s 0, +1, +2, +4 a +8 dioptriemi, tak kataraktu. Vysledkem bylo zjisténi, ze diftizni
rozostieni zraku pomoci Simulace katarakty pii bipedalnim stoji zpuisobila vyznamné zvySeni
posturalni instability odpovidajici nestabilité zptisobené rozostienim zraku pomoci +8 dioptrii.
Jednalo se 0 zvyseni posturalni nestability, a to az o 30 % za normalnich podminek klidného
stoje a az 64% zvySeni pii naruseni somatosenzorickych vstupd. Chatard et al. (2017, s. 1)

uvedli, Ze vékem podminéna makularni degenerace je vyznamna zrakova porucha spojena
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S posturalni nestabilitou a Kotecha et al. (2012, s. 7795) zjistili, ze existuje vyznamny rozdil
Vv udrzovani posturalni stability v klidném stoji mezi pacienty s glaukomem a kontrolni zdravou
skupinou star$ich osob (pramérny vék jedincu ve studii byl 67,1 + 5,35 let). ZvySené riziko
padu u pacienta s glaukomem tak souvisi se stupném ztraty binokularniho zorného pole.

Mezi dalsi zrakové faktory zvysujici riziko padu u starSich dospélych lidi (76,5 = 5,1 let)
uvadi vysledky studie Lord a Dayhew (2001, s. 508) zhorSené adekvatni vnimani hloubky
a kontrastni citlivosti. Také vizualni vertigo, které je charakteristické pro osoby se strabismem
a vergencni dysfunkci, je piispivajicim faktorem zpusobujicim posturalni nestabilitu (Anoh-

Tanon, Bremond-Gignac a Wiener-Vacher, 2000, s. 49; Bronstein, 1995, s. 472).

7.2.4 Vyrazeni zrakové kontroly

V této praci méla manipulace s vizualnimi informacemi mnohem mensi destabilizujici
ucdinek na posturalni stabilitu, nez manipulace sBOS. Zvysledki naseho experimentu
vyplyva, ze Gplné vyfazeni zrakové slozky ma statisticky signifikantni vliv na posturalni
stabilitu. Pfi porovnavani bipedalniho stoje se zavienyma o¢ima k vychozi referen¢ni pozici
byla zaznamenana hodnota p = 0,025 pro parametr 95% Confidence Ellipse Area, p = 0,012
parametru COP Path Lenght a COP Average Velocity. Tyto zavéry jsou v souladu se studiemi
Albertsen et al. (2017, s. 29), Era et al. (2006, s. 207), Choy, Brauer a Nitz (2003, s. 525),
Raymakers et al. (2005, s. 53) a Black et al. (1982, s. 314).

Studie Albertsen et al. (2017, s. 29), které se tcastnilo 96 zdravych mladych jedinct
(v priméru 28 + 6 let), uvadi, ze vyfazeni zrakové kontroly bylo signifikantni jen u parametru
COP Average Velocity u bipedalniho stoje nebo pak u parametru 95% Confidence Ellipse Area
pouze se zmensenou BOS.

Také studie Era et al. (2006, s. 207), kde vyzkumny soubor tvofilo 7979 jedinct finské
populace ve veéku > 30 let, je v souladu s nasi praci. V jejich vysledcich je vidét ziejmy rozdil
v parametru COP Average Velocity mezi situaci s otevienyma a zavienyma o¢ima. Dosli také
k vysledkiim, Ze zavieni o¢i ma vyrazny vliv na rychlost antero-posteriornich vychylek COP.
Hodnoty antero-posteriorniho vykyvu byly v porovnani s testovanou situaci s otevienyma
oCima az dvojnasobné vétsi. U medio-lateralnich vychylek nebyl vliv zrakové deprivace tak
vyznamny.
vylouceni zraku zavienim oci nebo Uplnou tmou vedlo k primérnému zvyseni vykyvu COP

ptiblizné 0 100 %. Také studie Paulus et al. (1984, s. 1156) a Lord, Clark a Webster (1991,
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S. 72) zjistily, ze pii uplném zaslepeni obou o¢i a Gplném zablokovani zrakovych informaci
dochazi k vétsimu vykyvu téla, a to az o 20-70 %.

Celkové zvysSeni rychlosti posturalnich korekci se zavienyma ofima mtize naznacovat
ztuhnuti kloubti nebo zesileni posturalnich proprioceptivnich nebo vestibularnich reflexnich
reakci. Za ptitomnosti zraku si posturalni systém mize dovolit nizkou troven svalové ztuhlosti,
coz by pii zrakové deprivaci jiz nemuselo byt mozné (Albertsen et al., 2017, s. 31). Tato
hypotéza je v souladu s tvrzenim Peterka (2000, s. 342), ze zpétnovazebni fidici systém je
schopen flexibilné vazit smyslové informace ze vSech dostupnych zdroju (napf. vestibularni,
proprioceptivni, vizualni, gravicepcni a exterocep¢ni informace), aby kompenzoval chybéjici
nebo zkreslené informace.

Studie dokladaji, Ze i mezi zdravymi lidmi bez jakéhokoliv zrakového poSkozeni existuji
1 jedinci, ktefi jsou z néjakého divodu zavisli na zrakovych informacich vice neZ ostatni.
Prikladem je studie od de Mello et al. (2017, s. 152), jez se zGCastnilo 14 profesionalnich
baletnich tanecniki a 14 vékem odpovidajicich netancicich probandu, kteti byli testovani
ve stoji na jedné dolni konceting, a to jak s otevienyma o¢ima, tak i s vyloucenim zrakové
kontroly. Ze studie vyplyva, ze profesionalni baletni tane¢nici vykazuji vétsi zavislost na zraku
nez netancici lidé. Vysledek je vysvétlovan tim, ze baletni tanecnici pii své praci hojné
vyuzivaji zrakovy vstup, jelikoZ v tanci pii vysoké rychlosti téla jim pravé pohled o¢i zlepSuje
posturalni kontrolu. Kromé toho kazdodenni trénink pied zrcadlem posiluje vyuzivani vizualni
informace jako zpétné vazby.

Existuji také studie porovnévajici nevidomé jedince se zdravymi lidmi bez zrakového
postizeni pii zavienych ocich. Studie Campayo-Piernas et al. (2017, s. 1277) porovnava
nevidomé hrace fotbalu s vidoucimi hraci fotbalu a vidoucimi jedinci bez pravidelné sportovni
aktivity. Na zaklad¢ teorie cross-modalni plasticity (Rauschecker, 1995, s. 41), podle niz se
u nevidomych jedinct rozviji vys§i schopnost pouzivani ostatnich smysli ve srovnani se
zrakove nepostizenymi jedinci, by se daly o¢ekavat lepsi vysledky u nevidomych hracu fotbalu.
Vysledky studie zde ale nezjistily zadné rozdily v posturalni stabilit¢ mezi jednotlivymi
testovanymi skupinami. Z vysledku Ize tedy vyvodit, Ze teoretické zlepSeni ostatnich smysli
zpusobené zrakovou deprivaci neumoziuje nevidomym jedincim dosédhnout lepsi rovnovahy
nez vidoucim jedincim s podminkou zavienych o¢i, ¢imz se posiluje vyznamna role zraku
pii integraci a zpracovani ostatnich smyslovych vstupli. Tato zjisténi posiluji presvédcenti,
ze vize hraje povinnou roli v udrzovani rovnovahy, protoze umoziuje spravnou integraci
a zpracovani dalSich smyslovych vstupii, a proto nemuize byt kompenzovan ostatnimi smysly

(Schmid et al., 2007, s. 2097).
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Ke stejnym vysledkiim dospéla i studie Giagazoglou et al. (2009, s. 576) porovnavajici
vychylky COP u 10 nevidomych Zen s 10 vidoucimi zenami ve stejném veéku (v priméru 33,5
+ 8,1 let). Zjistili, Ze nevidomé ucastnice V testovanych situacich mely vétsi posun COP
Vv antero-posteriornim sméru ve srovnani s zenami bez zrakového postizeni S podminkou
zavienych o¢i. HorS§i posturdlni stabilitu nevidomych ve srovndni s vidoucimi jedinci

se zavienyma ocima potvrzuje i dalsi studie Blomqvist a Rehn (2009, s. 132-133).

7.2.5 Vliv dominance dolni konéetiny na posturalni stabilitu

Dle vysledkt mého méfeni Vv této Casti prace nebyly nalezeny signifikantni vysledky
v zadném z métenych parametrt. Z toho vyplyva, ze dominance dolni koncetiny nema zadny
vliv na posturalni stabilitu.

Ke stejnym zavéram dospéla i prace Ponce-Gonzalez et al. (2014, s. 112), na které
se podilelo 23 studentt t€lesné vychovy v prumérném véku 23 + 3 let, ktefi byli fyzicky aktivni.
Testovany byly podminky stoje na odrazové i kontralateralni dolni koncetiné po dobu
30 sekund, a to jak s otevienyma o€ima, tak i bez zrakové kontroly. Pii hromadné analyze vsech
testll nebyly Vv této studii nalezeny zadné rozdily v parametru COP Average velocity mezi
odrazovou a kontralateralni dolni koncetinou.

Stejnych vysledkd dosahli i o mnoho let diive ve studii Bohannon et al. (1984, s. 1067—
1068), které se ticastnilo 184 dobrovolnikii ve véku od 20 do 79 let. V praci mimo jiné zkoumali
I posturalni stabilitu ve stoji na levé a pravé dolni koncetiné¢ jak se zavienyma, tak
I S otevienyma oc¢ima po dobu 30 sekund. Ve studii parovy t-test neprokazal statisticky
signifikantni rozdil ve vysledcich mezi stojem na levé a pravé dolni konceting, a to ani vV jedné
vizualni podmince.

Studie Huurnink et al. (2014, s.310) zkoumala u 16 mladych hokejisti (primérny vék
19,1 £+ 1,96 let) vliv preference dolnich koncetin na posturdlni stabilitu riznymi specifickymi
testy, ale 1 vyuzitim tlakové ploSiny a kinematickych parametr. Ve svych zavérech také dosla
ke stejnému vysledku jako naSe prace a nenalezli mezi dolnimi koncetinami Zadny vyznamny
rozdil. Navic dané specifické testy na urCeni preference dolni koncetiny nebyly ve studii
shledany jako konzistentni. Dalsi studie, potvrzujici naSe zjiSténi jsou Gstottner et al. (2009,
S. 224) a Harrison et al. (1994, s. 251).

Naopak tomu bylo vpraci Noguchi, Demura a Nakagawa (2013, s. 560), kde
se na vyzkumu participovalo 30 mladych sportovné zalozenych jedinci ve véku 20,3 £+ 1 let.
Ve studii méfili na nestabilni plosiné ve tvaru obraceného bosu a rozdélili dolni koncetiny

na nohu manipula¢ni neboli kopajici do mice a nohu opérnou. Dospéli k zavéru, ze mezi
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dolnimi koncetinami existuje sice maly, ale statisticky vyznamny rozdil. Z vysledki vyplynulo,
ze manipulaéni dolni koncetina byla lepsi pfi udrzovani stabilniho stoje, ¢imz se dle studie
prokazala existence laterality v ramci dolnich konéetin. Odlisnost mezi vysledky studie a nasi
prace je prfi¢itana zejména nestabilni méfici plosiné a testovacimu ¢asu 65 sekund pro jednu
situaci. Toto vysvétleni rozdilu mezi dolnimi koncetinami podporuje i studie Gstottner et al.
(20009, s. 227).

7.3 Shrnuti vysledki a pfinos pro praxi

Z vySe uvedenych poznatkll je evidentni, Ze zrakovy systém ma vyznamnou roli
Vv posturalni kontrole a jeho iplna absence nebo i tézce rozosttené vidéni zptisobené navozenim
kratkozrakosti se podstatnym zptisobem projevi na fizeni posturalni stability.

Z vysledk této prace vyplyva, zZe experimentalné zhorSend zrakova ostrost brylemi nema
za klidného stoje na posturalni stabilitu podstatny vliv, avSak dosavadni literatura zamétena
na tuto problematiku uvadi opacné zavéry (Anand et al., 2002, s. 528; Edwards, 1946, s. 526;
Paulus et al., 1984, s. 1156; Anand et al., 2003, s. 4672). Také studie zkoumajici vliv plné
korekce refrakéni vady o€i prokazaly pozitivni plsobeni korigovanych bryli na posturalni
kontrolu pfi statickém drzeni téla (Paulus et al., 2009, s. 243; Studie Bae et al., 2020, s. 2).

Zhorseni stability navozenou kratkozrakosti bylo v nasi praci pozorovano pouze v kombinaci

wevr

wevr

N 24

i ve studiich Albertsen et al. (2017, s. 29), Era et al. (2006, s. 207), Choy, Brauer a Nitz (2003,
s. 525), Raymakers et al. (2005, s. 53), Black et al. (1982, s. 314), Edwards (1946, s. 526),
Paulus et al. (1984, s. 1156), Lord, Clark a Webster (1991, s. 72) a Ponce-Gonzalez et al. (2014,
s. 111).

Stoj na jedné dolni koncetiné byl v porovnani s bipedalnim stojem zna¢né naro¢ny
anejvyssich vychylek COP dosahoval stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma ocima.
Totozné vysledky dokladaji i studie Choy, Brauer a Nitz (2003, s. 525) a Ponce-Gonzalez et al.
(2014, s. 111). Podle zjisténi této prace neexistuje rozdil mezi dominantni a nedominantni dolni
koncetinou. To se shoduje se zavéry dalSich autorti Ponce-Gonzalez et al. (2014, s. 112),
Bohannon et al. (1984, s. 1067-1068), Huurnink et al. (2014, s.310), Gstottner et al. (2009,
S. 224) a Harrison et al. (1994, s. 251).
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Vysledky této prace naznacuji, Ze omezeni zrakovych informaci ma vyznamny dopad
na stabilitu i u mladych zdravych jedincii. Daleko vétsi riziko nastava, pokud dojde k omezeni
zraku u starych lidi. Pravé u nich dochazi v dusledku starnuti k fadé zmén zrakové aference,
které maji neblahy dopad na stabilitu a jsou spojovany s vysSim rizikem padu a naslednych
komorbidit. Studie Jeon a Cha (2013, s. 695) prokazala, Ze pacienti se slabym zrakem a t€zkym
zrakovym postiZzenim maji potize v kazdodennim Zivoté, vcetn¢ volnocasovych aktivit, a to
diky snizené posturalni kontrole a omezené pohyblivosti, coz vazné ovliviiuje kvalitu jejich
Zivota. S progresi ztraty zraku se zpomaluje rychlost chlize a zvySuje se Cetnost srazek
s prekazkami.

Ptinosem této prace je pfinejmensim ndvaznost na piedeslé studie a poukazani na dulezitost
napravy zrakovych poruch pln¢ korigovanymi brylemi, aby se zabranilo rozvoji posturdlni
instability, kterd by mohla mit neblahy dopad na aktivity bézného zivota. Neméné dulezité je
také rozsifeni povédomi o této problematice zvlast¢ mezi starSimi jedinci, ktefi jsou ohrozenou

skupinou nejen z divodu zhorsujici se vizualni aference.

7.4 Limity prace

I pies veskerou snahu mohou byt zjisténé vystupni hodnoty této studie ovlivnény fadou
faktordi. Mezi hlavni limity vyzkumu se fadi nizky pocet probandii (n = 8), zplisobeny fadou
problému a omezeni v prubéhu vyzkumného méfeni vstupnich dat, které vyvstaly v dusledku
pusobeni pandemie COVID-19.

Z toho vyplyva dalsi omezujici faktor, ktery byl zjiStén pfi statistickém zpracovani
naméfenych hodnot. Ze Shapiro-Wilkova testu bylo zjisténo, ze jednotlivé vysledky nebyly
homogenni a nékteré testované situace spadaly do normalniho a jiné do nenormélniho rozlozeni
dat. Pro dalsi vyhodnoceni musely tak byt nékteré naméfené hodnoty zobecnény a brany jako
data z nenormalniho rozloZeni. Pro vyhodnoceni tudiz musely byt vyuzity statisticky slabsi
neparametrické metody, jejichz vypoveédni hodnota neni tak pfesnd, jako u jejich parametrické
obdoby. Tento omezujici faktor ziejmé mohl byt odstranén navySenim poc¢tu zkoumanych
probandu.

Dal8im limitem studie byl nedostate¢ny pocet aktualni literatury zabyvajici se vlivem
experimentalné zhorSené zrakové ostrosti navozené noSenim bryli na posturalni stabilitu
mladych zdravych jedinct (Anand et al., 2002, s. 528; Edwards, 1946, s. 526; Paulus et al.,
1984, s. 1156). Krom¢ toho nekonzistentné uvadéné metodologické informace o ziskavani dat
ve studiich (trvani pokusii, randomizace podminek, vyuziti jiného vizualniho cile pozorované¢ho

probandy a vyuziti jiného typu piistroje a méfenych parametrii) zt€zuji srovnani s nasi studii.
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Zavér

Prace hodnotila vliv zrakové deprivace na posturalni stabilitu u mladych zdravych
jedincti. Konkrétné posuzovala pilisobeni experimentalné navozené silné kratkozrakosti
a uplného vytazeni zraku, jak v bipedalnim, tak i unilateralnim stoji. Dale méla za cil porovnat
vysledky méfeni stoje na dominantni a nedominantni dolni konceting.

Statisticky vyznamné vysledky byly shledany ve vSech sledovanych parametrech pii
vyfazeni zrakového systému zavienim oci. Nejvétsi posturalni vykyvy ze vSech testovanych
situaci byly zaznamenany pfi stoji na jedné dolni koncetin€ se zavienyma o¢ima. Tyto vysledky
dokladé i mnoho dalSich studii. Celkovy narust primérné rychlosti COP se zavienyma o¢ima
muze poukazovat na ztuhnuti kloubii ¢i posileni posturalnich proprioceptivnich nebo
vestibularnich reflexnich reakei.

Silné refrak¢ni rozostieni zraku konvexnimi ¢o¢kami o +6 dioptriich bylo vyhodnoceno
jako signifikantni pouze pfi unilateralnim stoji. Bipeddlni stoj pfi této situaci neposkytoval
dostate¢né naroc¢né posturalni podminky pro mladé a zdravé jedince, ktefi rozostiené vidéni
kompenzovali vyuzitim ostatnich senzorickych systémi. Tyto vysledky nepodporuji dosud
provedené studie na toto téma, coz je ptikladano zejména odliSnym sledovanim parametrti
kvantifikujici vychylky COP, a také malému vzorku jedinct podilejicich se na naSem vyzkumu.

Rozdily mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou nebyly shledany statisticky
vyznamnymi V zadném z méfenych parametrd. Z toho vyplyva, ze dominance dolni koncetiny
nema zadny vliv na udrzovani posturalni stability, coz potvrdily i zavéry dalSich autord
zabyvajicich se touto problematikou.

V ramci dal§iho vyzkumu by bylo uZite¢né doplnit praci o elektromyografické méfent,
posturalnich ukolech se zvySenou tuhosti dolnich konéetin. Hypotéza o tuhosti by tak mohla
byt testovana v dalSich studiich s vyuzitim elektromyografickych zaznamii svalti dolnich
koncetin.

Poznatky ziskané touto praci by mély upozornit na hrozici problém mozného rozvoje
posturalni instability v ptipad¢, Ze je t€Zce €1 upln€ omezena zrakova ostrost. Tato senzoricka
deprivace miZze mit neblahy dopad na aktivity bézného Zivota a byva spojovana s vySSim
rizikem padu a naslednych komorbidit zvlasté u starSich jedinct. Tim je také kladen duraz

na spravnou korekci zrakovych poruch pIn¢ korigovanymi brylemi.
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Seznam zkratek

AS Area of Support (op€rna plocha)

BOS Base of Support (opérna baze)

CNS Centralni nervovy systém

COG Centre of Gravity

COP Centre of Pressure (centrum tlaku)

GRF Ground reaction force (reak¢ni sila podlozky)
LOS Limits of Stability (limity stability)

78



Seznam obrazku

Obrazek 1 Normalni a abnormalni meze stability (Horak, 2006, s. 119)................ccoooieei 11

Obriazek 2 Dulezité komponenty potiebné pro posturalni kontrolu (pfevzato dle Barros

de Olivera al., 2008, S. 1216).......ccuiiiuieiiieiiiieiie st see et e et rre e s e sbe et re e sre e saeessaeesraeeneeas 15
Obrazek 3 Krabicovy graf parametru 95% Confidence Ellipse Area........cccocovevveiivviiiennnnne 39
Obrazek 4 Krabicovy graf parametru COP Path Lenght...........ccccooocviiiiiiiiiiien, 42
Obrazek 5 Krabicovy graf parametru COP Average VelOCItY........ccccovvvieiiiviieiiieneee e 45
Obrazek 6 Sloupcovy graf parametru 95% Confidence Ellipse Area........cccoccevvvivieiinninnnne 47
Obrazek 7 Sloupcovy graf parametru COP Path Lenght ..o, 49
Obriazek 8 Sloupcovy graf parametru COP Average VelocCity .......cccoovvviiiiiiiiiiciinicieen, 51

79



Seznam tabulek

Tabulka 1 Popisna statistika pro parametr 95% Confidence Ellipse Area..........c.ccccecvevivennee. 37
Tabulka 2 Vysledky k hypotéze H1 (jednovybérovy t-test a Wilcoxnliv parovy test

pro parametr 95% Confidence EHIPSE Ar€a).......ccccuriiiiiiieiiieicieseseeeeee e 37
Tabulka 3 Popisna statistika pro parametr COP Path Lenght..........ccccccoovvvievieeve v 40
Tabulka 4 Vysledky k hypotéze H2 (Wilcoxnuv parovy test pro parametr COP Path Lenght)

.................................................................................................................................................. 40
Tabulka 5 Popisna statistika pro parametr COP Average VeloCity .......ccevvvieerviieiienriennnnn 43

Tabulka 6 Vysledky k hypotéze H3 (Wilcoxntliv parovy test pro parametr COP Average
V1 0 To1 1 1Y) ISP 43
Tabulka 7 Popisna statistika parametru 95% Confidence Ellipse Area pro dominantni

a nedominantni doINi KONCETINU ......civiiiiiiiiieiiie et 46
Tabulka 8 Vysledky k hypotéze H4 (dvouvybérovy t-test a Mann-Whitneyiv test pro
parametr 95% Confidence ENIPSE Ar€a) .......cccivoiiiii i 46
Tabulka 9 Popisna statistika parametru COP Path Lenght pro dominantni a nedominantni
OINT KONCELIMU ...ttt e e st e e e nsb e e e nne e e e e 48
Tabulka 10 Vysledky k hypotéze H5 (dvouvybérovy t-test a dvouvybérovy Mann-Whitneytv
test pro parametr COP Path LENGNL).........cooiiiiiiiicece e 48
Tabulka 11 Popisna statistika parametru COP Average Velocity pro dominantni

a nedominantni dolni KONCEINU ...........eoiiiiiiiiiiiiic e 50
Tabulka 12 Vysledky k hypotéze H6 (dvouvybérovy t-test a dvouvybérovy Mann-Whitneytv
test pro parametr COP Average VEIOCILY).....c.coviiiieiie e 50

80



Seznam priloh

Priloha 1 Informovany souhlas probanda str. 1.........ccccciiiiiiiiiiiiniii e 82
Piiloha 2 Informovany souhlas probanda Str. 2..........c.ccceiiiiiiiiiiiieii 83
Piiloha 3 Ukazka stoje na jedné dolni KOnCeting............cocvviiiiiiiiiiiiciinsecc e 84
Priloha 4 Bryle z testovaci optometristické sady s konvexnimi ¢ockami s +6 dioptriemi...... 84
Piiloha 5 Tlakova ploSina Zebris FDM-S (The zebris FDM  Systém — gait and roll-off

analysis IN PractiCe, 2016)..........ccooiiiiiiiiii e 85
Piiloha 6 Ukazka reportu — bipedalni ST0] .......vervieiriiiiiieiiiieiece e 86
Priloha 7 Ukazka reportu — unipedalni St0] ........cceerviriiiiiiiiiieiieeiee e 87

81



Piilohy

Priloha 1 Informovany souhlas probanda str. 1

V)

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Vliv senzorickych okolnosti na zmény postury
Obdobi realizace: biezen 2021 — duben 2021
Regitelé projektu: Be. Eva Starodtikova, Mgr. Véra Jantikové, Ph.D.

VézZena pani, vaZeny pane,

obracime se na Véas se zadosti o spolupraci na vyzkumném S$etieni, jehoz vysledky
budou pouzity pii zpracovéani diplomové prace. Cilem vyzkumu je zhodnotit vliv
zhor¥ené zrakové ostrosti na posturdlnf stabilitu mladych zdravych jedinci, jak ve
vzpiimeném bipednim stoji, tak i ve vzpfimeném stoji o ztizené opérné bazi na jedné
dolni konceting.

V pribéhu méfeni bude testovano celkem devét riiznych senzorickych situaci,
které budou méfeny ve vzpiimeném stoji za pomoci tenzometrické plosiny. Vychozi
pozici bude stoj na obou dolnich konéetinach bez obuvi s chodily ve standardizované
pozici a hornimi kon€etinami volné podél téla. Prvni testovanou situaci bude prosty
stoj s otevienyma otima. Druhou situaci bude prosty stoj, ale se zavienyma o¢ima.
Tieti testovana situace bude predstavovat stoj s brylemi s +6 dioptriemi. Tyto tii
vizudlni podminky budou zvla§t’ naméfeny i ve stoji o ziZené opérné bazi, a to jak
pro dominantni (situace ¢tyfi az $est) i nedominantni dolni koncetinu (situace sedm
az devét). Testovani by v celkovém soudtu mélo trvat pfiblizné 15-20 minut.

7 G&asti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji Zadna zdravotni ani jina rizika,
Resitel projektu behem testovani neodpovida za odlozené osobni véci Udastnika.
Pokud s t¢asti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

s niZe uvedenym prohldsenim.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 2 Informovany souhlas probanda str. 2

Prohlaseni aéastnika vyzkumu

Prohladuji, Ze souhlasim s G&asti na vySe uvedeném vyzkumu. Resitel/ka
projektu mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a
postupy, které budou pfi vyzkumu pouziviny, podobné jako s vyhodami a riziky,
které pro mne z casti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vechny ziskané
Gdaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen pro Géely vyzkumu a ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostatedn& poskytnutém Case
zvazit, mél/a jsem moZnost se feditele/ky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro
mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpoveéd’. Jsem si védom/a toho, Ze médm moZnost kdykoliv od
spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.,

Osobni udaje (sociodemografickd data) Géastnika vyzkumu budou v rdmci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s naiffzenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrang fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu @&chto tidaji a o zrufeni smémice
95/46/ES (déle jen ,,nafizeni*).

Prohladuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném
souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych iidaji Gi¢astnika vyzkumu

v rozsahu a zpisobem a za i¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy

s platnosti origindlu, z nichZ jeden obdrZzi Gi¢astnik vyzkumu a druhy fesitel projektu.

Jméno, pifjmeni a podpis Gcastnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

v dne:

Jméno, pifjmeni a podpis feditele projektu:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 3 Ukazka stoje na jedné dolni koncetiné

Priloha 4 Bryle z testovaci optometristické sady s konvexnimi ¢ockami s +6 dioptriemi
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Piiloha 5 Tlakova plosina Zebris FDM-S (The zebris FDM Systém — gait and roll-off
analysis in practice, 2016)
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Priloha 6 Ukazka reportu — bipedalni stoj

Lebis Stance Test Report

Blzehris

Average Force Distribution

L

a 2 4 12 14 16 18 20 Mlom*2
5% Confdence
Langfh of minor ads. mm 6.1
et of maor ase mm 171
Ange bt ' and maprass dsg 16 4 e
Ama mmmm - el ]
COP Messures
Pah magh_mm 1733
Aarags Velooly mmisaec a9
Srard ard Daviaion X mm 03 ef
Saard ard Davamon v mm S0 oo
Forcas (N}
ul Lot forgfoct N Right foredoct
200 30
xc_*—-"'\"""'k._r"""‘—‘—‘_f_a._,___,_,____‘___u_ K‘:’W
1107+ 16+
- i
) Lo Epciioat il e e sl
I‘:—'II-\"WW'_"_"_'_ 5
0] EWW
110+ 10
o o Had
[ 3 1o 1 F ] [ 1 10 18 o F
Average Forces ()
Left Right
Fom 380 598 Fora
Back 610 402 Back
45T Toral

Tomal 543

]

Patient Comments

Fecord Comments

86



Priloha 7 Ukazka reportu — unipedalni stoj

Zebris Stance Test Report ﬂZEb r'|5
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