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SEZNAM ZKRATEK:

AEC — bipedalni stoj na labilni ploSe s vylouc¢enim zrakové kontroly (Airex eyes

closed)
AEQ - bipedalni stoj na labilni plose (Airex eyes opened)
AS — bipedalni stoj na labilni plose za pInéni kognitivniho tkolu (Airex Stroop)

ASR — spravné odpovédi ve Stroop testu provadéném na labilni plose (Airex Stroop

right)

ASW — $patné odpoveédi ve Stroop testu provadéném na labilni plose (Airex Stroop

wrong)
CNS — centralni nervova soustava
EC — bipedalni stoj s vylou¢enim zrakové kontroly (eyes closed)
EO — bipedalni stoj (eyes opened)
M — sval (musculus)
S — bipedalni stoj za plnéni kognitivniho ukolu (Stroop)
SDx — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru
SDy — smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru
SR — spravné odpovedi ve Stroop testu (Stroop right)
SW — §patné odpovedi ve Stroop testu (Stroop wrong)
V — celkova rychlost COP
VX —rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru

Vy — rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru



1. UVOD

I u zdravych jedinct vznikaji s pfibyvajicim vékem v senzomotorickém
a neuromuskularnim systému zmény, které maji negativni vliv na statickou a dynamickou
kontrolu rovnovahy. Prifezové studie ukazuji rozdil mezi osobami mladého véku

a osobami stiedniho véku.

Literatura popisuje kritické ukazatele v posturalni kontrole, které jsou spojeny se
zvySenym rizikem padu. Jsou jimi napfiklad stoj po dobu mensi nez 19 s
v modifikovaném Rombergové testu, rychlost normalni chize méné jak 1 m/s
a vyhotoveni Timed-Up-and-Go Testu za dobu 13,5 s nebo delsi. Tyto ukazatele jsou
spojeny sdva az tiikrat vy$§im rizikem k padu. Obavy z padu spojeny s dlouhym
1écenim, limitaci mobility a zavislosti na jiné osob¢ znaéné snizuji kvalitu Zivota a zvySuji

riziko brzkého umrti.

Predpoklada se, Zze osoby s Parkinsonovou nemoci maji horsi posturalni stabilitu
V porovnani se zdravou populaci. ZhorSené posturalni schopnosti vedou k ¢astym padiim,
které mohou mit az fatdlni nasledky. Jelikoz se posturdlni stabilita zhorSuje také
S piibyvajicim vékem, tato prace bude porovnavat skupinu zdravych subjektii a skupinu
0sob s Parkinsonovou nemoci, u kterych je vysSi prevalence padu. Tato prace je
komparativni a navazuje metodicky na studii hodnotici pacienty s Parkinsonovou nemoci.
Cilem je vyhodnoceni posturalni stability u zdravé populace starSich dospélych
a porovnani s diive ziskanymi daty osob s Parkinsonovou nemoci ze silové AMTI

plosiny.



2. PREHLED POZNATKU
2.1. POSTURALNI STABILITA

Posturalni stabilita je schopnost ziskat, udrzet nebo obnovit rovnovéhu béhem

jakéhokoliv postoje ¢i aktivity (Pollock, Durward, Rowe, & Paul, 2000).

Zakladni terminologie posturdlni stability je zminéna naptiklad v nasledujici
literatufe: Colné, Frelut, Pérés, & Thoumie (2008); Jacobs, Horak, Tran, & Nutt (2006);
Vareka (2002a); Watkins (2010).

21.1 Mechanismy posturalni kontroly

Posturélni stabilita je fizena posturalni kontrolou. Posturalni kontrola je integraci
senzorickych vstupti (somatosenzorického, zrakového a vestibularniho systému)
a motorického systému (zamyslenych pohybti). Diky posturalni kontrole jsme schopni
orientace V prostoru, udrZeni rovnovazné polohy a provedeni pohybu. Rovnovaha
vyuziva vzdy systému, ktery je dostupny. Pokud je jeden vyloucen, zbylé jsou pouzity
jako kompenza¢ni mechanismus. Napiiklad v mistnosti, kde je tma, je vyloucen vizualni
vstup a je wumocnéno ziskdvani informaci ze systému somatosenzorického

a vestibularniho (Horak, 2006; Peterka, 2002).

Ridici ¢asti jsou neuralni mechanismy, které zprostiedkovavaji zpétné vazby
(feedback) a predvidani (feedforward), po vyhodnoceni situace, ve které se té€lo nachazi,
iniciuje zamysleny pohyb. Centralni nervovy systém na zaklad¢ vstupti ze senzorickych
systému vytvoii vjem, ktery uvédomi jedince o pfesném pohybu a poloze téla samotného
a teéla viici okoli. Diky témto informacim (feedback) dochazi poté ke korekci postury.
Pokud jsou vjemy ze systému protichiidné, miiZe to vést k zavrati. Proto je nutnd spravna
funkce vSech tiech systémi, jinak nastdvaji poruchy posturalni stability (Bizovska et al.,

2017; Kolat, 2009).

Kralicek (2011) nezapomind zminit svalovy tonus, jako priméarni podminku
vzpiimeného drzeni. Ten je nastavovan v CNS (pyramidovy systém, extrapyramidovy
systém, mozecek, retikuldrni formace, spinalni motoricky okruh) a regulovan pomoci alfa

a gama-motoneurony (Opavsky, 2017).
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Udrzovani stability pomoci senzorického komplexu zprostiedkovavaji informace
z vizualniho, vestibularniho a somatosenzorického systému. Tyto informace nam davaji

povédomi o orientaci té€la v okolnim prostiedi (Lord & Menz, 2000; Vaieka, 2002a).

Mira dulezitosti jednotlivych slozek se u riznych autort lisi. To mozna z toho
divodu, ze podil senzorickych systémi je individudlni a kazdy clovék ma jiné

procentualni zastoupeni jednotlivych slozek (Bizovska et al., Latash, 2008).

21.2 Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém zahrnuje receptory rozmisténé v téle, ke kterym fadime

proprioceptory, tlakové, kloubni a taktilni receptory (Vareka, 2002a).

Diky proprioreceptorim je Clovék schopen rozpoznat statestezii (pozice téla)
a kinestezii (pohyb segmentl téla nebo téla vici okoli). Mezi proprioreceptory fadime
receptory ve svalech, které nam podavaji informace 0 svalovém protazeni a napéti

(svalova vieténka, Golgiho Slachova téliska) (Proske & Gandevia, 2009).

Proprioceptivni posturdlni kontrola dominuje hlavné pii stoji na pevné podlozce,
pii stoji na labilni ¢i vibracni ploSe dochazi ke zkresleni vjemt a dominanci pfebira
kontrola zrakova a vestibularni. V dobie osvétlené mistnosti na pevné a rovné zemi se
somatosenzoricky systém UCastni na fizeni posturdlni stability 70 %, zrak 10 %
a vestibularni systém 20 % (Horak, 2006; Maurer, Mergner, Bolha, & Hlavacka, 2000;
Thompson, Bélanger, & Fung, 2011; Tjernstrom, Fransson, Patel, & Magnusson, 2010;
Peterka, 2002).

2.1.3 Zrak

Zrak hraje velmi dulezitou roli v fizeni posturalni kontroly, informace z vizualniho
vstupu poskytuji stale aktualni informace o poloze a pohybech segmentt téla viici télu
a okoli. Pfi vylou€eni zrakové kontroly, byly prokazany vyrazné&jsi posturalni vychylky,

a to hlavné v anteroposteriornim sméru (Obrazek 1) (Latash, 2008).

Lord & Menz (2000) testovali subjekty, které maji vlivem véku zhorSeny zrak.

Zjistili, ze tyto vady, jako je vnimani kontrastu a stereopse, maji vliv na kontrolu stability

24

dvou systému, napiiklad vlivem starnuti, proto mize mit zhorSeni ¢i vylouceni zraku
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v pokroc¢ilém véku negativni dopad na posturalni stabilitu (Rosengren, Rajendran,

Contakos, Chuang, Peterson, Doyle, & McAuley, 2007)

Nékter¢ studie dokazuji, ze CNS pii vyhodnocovani zaujimané polohy uptfednostni
nejvice zrakové informace. Tato zjisténi byla dolozena vyzkumy, které pti vysetfovani
posturalni stability uzily pohybujici se zorné pole, které u subjekti vyvolalo zvySené
posturalni vychylky a silny pocit toho, Ze se sami pohybuji. Pokud se lisi druhy vstupnich
informaci, mozek upfednostituje spiSe ze zrakové vjemy (Lee & Lishman, 1975; Lord
& Menz, 2000).

Dalsi studie zkoumaly vliv periferniho a centrdlniho vidéni na posturalni stabilitu
a bylo zjisténo, Ze periferni vidéni ovliviiuje hlavné anteroposteriorni slozku vychylek pii
bipedalnim stoji, kdezto centralni vidéni mé vliv jak na anteroposteriorni, tak také

na mediolateralni (Uchiyama & Demura, 2007).

Vaieka (2002b) popisuje, Zze zrak je velmi dilezity v kazdodennich situacich,
protoze jako jediny mtize detekovat rychlé a necekané zmény v prostoru a tim predejit

padu ¢i jinému poskozeni.

Eyes Open

oPm (mm)

Obrazek 1. Posturdlni vychylky pii otevienych a zavienych ocich béhem bipedalniho
stoje (Latash, 2008).

214 Vestibularni systém

Vestibularni systém je ukryt ve skalni kosti. Sklada se ze dvou percepénich casti —

statické a kinetické. Staticka je tvofena blanitymi vacky — sakulus a utrikulus. Detekuji
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polohu hlavy v prostoru a linearni zrychleni hlavy. Kineticka ¢ast je tvofena ze 3 na sebe
vzéjemné kolmymi polokruhovitych kandlki, které sleduji uhlové zrychleni hlavy.
Na rozdil od této senzorické funkce ma vestibularni systém také funkci motorickou.
Motorickou funkei se rozumi koordinace postaveni hlavy, udrzeni statické¢ a dynamické

rovnovahy a zaroven udrzeni zrakové ostrosti béhem pohybu (okulomotoricky reflex).

Vestibularni systém na rozdil od zraku umi rozpoznat pohyby hlavy. Proto by bez
vestibularniho systému bylo velmi tézké poznat, zda se hybe okolni prostfedi nebo sam
subjekt. Bez spravné funkce vestibularniho systému se ¢loveék obejde velmi tézko. Jeho
dysfunkce maji fyzické, mentalni i socialni dopady. Zmatena nebo chybéjici vestibularni
odpovéd ma za nasledek rovnovazné deficity, vertigo, neuzeu, ¢i zvraceni.
Ve vestibularnim systému je tézké urcit presné misto 1éze, hlavné ve staii, kdy dochazi
pomalu k jemnym zménam struktury vestibularniho aparatu (Krali¢ek, 2011; Marchetti
& Whitney, 2005; Zalewski, 2015).

2.1.5 Posturalni stabilita pri vykonavani sekundarniho ukolu

Rovnovaha neni automaticky regulovéna, vzdy vyzaduje alespot minimalni

pozornost, a to u déti i dospélych (Remaud, Boyas, Caron, & Bilodeau, 2012).

Interakce mezi kognitivnimi procesy a rovnovahou je ozna¢ovana jako sekundarni
neboli dualni tkol, pfi kterém jsou tyto dva tkoly vykonavany soubézné (Andersson,

Hagman, Talianzadeh, Svedberg, & Larsen, 2002).

Rovnovaha a kognitivni funkce se vzajemné ovliviuji (Lee, Sullivan, & Schneiders,
2013). Mnoho studii zjistovalo vztah motorické kliry a pracovni paméti a vystavovaly
subjekty k provadéni obou ukolt zaroven (pfidani sekundarniho/dualniho tkolu).
Schopnost vykonavat soubéZné tikoly je povazovana jako multidimenzionéalni a miiZe byt

vysvétlovana rliznymi teoriemi (Saxena et al.,2017).

Autofi Bonnet & Baudry (2016) porovnavaly tii existujici modely vysvétlujici
posturalni stabilitu béhem sekundéarniho tkolu: limitované zdroje pozornosti, nelinearni

interakce ve tvaru U a adaptivni sdileni zdroji)

Limitované zdroje pozornosti (limited attentional resources) jsou modelem, kdy
dva zaroven vykondvané tkoly, i1 relativné jednoduché, mohou piekonat kognitivni

kapacitu CNS. Model nelinearni interakce ve tvaru U ukazuje (U-shaped non-linear
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interaction), ze jednoduchy sekundarni tkol mtze zlepsit posturalni stabilitu, a naopak
tézky sekundarni kol ji muze zhor$it. Model adaptivniho sdileni zdroju (adaptive
resources-sharing) ukazuje, ze vykonavani Cisté kognitivniho sekundarniho ukolu mutize
zlepsit posturalni kontrolu nebo provadéni ulohy (pocitani pouze v hlavé). Naopak
pfi vykonavani vizualniho sekundarniho ukolu mize dojit ke zhorSeni posturalni stability,

ale to za ptedpokladu, ze je vizualni tkol obtizny.

Ve vSech dualistickych modelech (vySe zminéné) existuje konkurence dvou
provadénych ukold a konkurence zaméfeni pozornosti. Byl vytvofen novy synergisticky
model posturdlni kontroly béhem provadéni sekundarniho ukolu. Tento je zaloZen
na moznostech a funkénich schopnostech CNS kontrolovat a upravovat bipedalni stoj
béhem vykonavaného tkolu. Rozdilem od predeslych studii je tedy, ze tento model neni

zalozeny na limitacich CNS (Bonnet & Baudry, 2016).

Studie (Bustillo-Casero, Villarrasa-Sapina, & Garcia-Masso, 2017) ukazuje
strategii starSich dospélych, ktefi upfednostiiuji spiSe posturalni stabilitu na ukor
kognitivniho tkolu. Tuto teorii podporuji i autofi Estevan, Gamdoa, Villarrasa-Sapina,
Bermejo, & Garcia-Masso (2018). Ti studovali, jak sekundarni tkol ovliviiuje posturalni
stabilitu dospivajiciho jedince a zjistili, Ze nejen star$i dospéli, ale i adolescenti
upiednostiiuji spiSe udrzovani rovnovahy na tkor kognitivniho ukolu. Podle Wild et al.
(2013) dochazi i u osob s Parkinsonovou nemoci k upfednostnéni udrzeni stability pii

chiizi, na ukor sekundarniho ukolu.

Vysledky této studie dale koresponduji s vysledky Saxena et al. (2017), ze
posturdlni stabilita se vyviji az do dospé€losti. Byly shledany rozdily v posturalni stabilité

i kognitivnim ukolu mezi 13-letymi a 16-letymi subjekty ve prospéch starSich jedinc.

Typickym sekundarnim ukolem byva naptiklad od¢itani od n&jakého ¢isla od celku
nebo Stroop test. Studie (Schmid, Conforto, Lopes, & D’ Alessio, 2007), ktera zkoumala
posturalni stabilitu u déti s vykonavanim sekundarniho tkolu v podob¢ od¢itani, zjistila,
Ze od¢itani probihajici pouze v hlavé ditéte silné narusi posturalni strategie. Dle autort
Blanchard, Carey, Coffey, Cohen, Harris, Michlik, & Pellecchia (2005) déti star¢ 9,5 let
pfizpisobi posturdlni strategii podminkdm zvySovani naro¢nosti soubéZného
kognitivniho ukolu. S rostouci néaro¢nosti kognitivniho tkolu se zhorSuje posturdlni

stabilita, ovSem nezhorSuje se plnéni kognitivniho ukolu, vidime tu rozdil oproti
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dospélym, ktefi spi§ uptednostni posturalni kontrolu na tkor vykonavani sekundarniho
ukolu. I to mize svédcit o tom, Ze posturalni kontrola dozrava az v dospélosti (Bustillo-
Casero, Villarrasa-Sapina, & Garcia-Masso, 2017; Laufer, Ashkenazi, & Josman, 2008;
Saxena et al., 2017).

U mladych dospé€lych bylo zjisténo, ze verbalni dualni ukol zvySuje posturalni
vychylky vice, nez textovani na telefonu béhem stoje na pevni podlozce (Hsiao, Blur,

Myers, Earhart, & Rawson, 2020).

Wollesen, Voelcker-Rehage, Regenbrecht, & Mattes (2016) studovali posturalni
stabilitu za vykonavani sekundarniho ukolu pii stoji a chtizi u lidi 65 — 79 let. Pfi
bipedalnim stoji s provadénim Stroop testu se znacné€ zvysily posturdlni vychylky. Pfi
chiizi s provadénim Stroop testu se snizila spravnost odpovédi ve Stroop testu a zaroven
se zhor$ily parametry chiize (snizené délka kroku, zvySené vychylky, ...). Navic autofi
neshledali stoprocentni shodu mezi teoretickymi modely vysvétlujicimi interakci mezi

posturalni stabilitou a provadénim sekundarniho ukolu a jejich vysledky.

2.1.6 Posturalni stabilita pii vyFazeni zrakové kontroly

Zrak je potfebny k ziskani informaci tykajicich se orientace téla v prostoru,
piesnosti pohybu a na¢asovani motorickych reakci (Alotaibi, Alghadir, Igbal, & Anwer,
2016). Vizualni zpétna vazba je stézejnim faktorem fidicim posturalni kontrolu. Studie
ukazuji, Ze pti zavieni o¢i se zvySuji posturalni vychylky jedince (Grace Gaerlan, Alpert,
Cross, Louis, & Kowalski, 2012).

Lidé se zrakovym deficitem maji vétsi posturalni vychylky béhem bipedalniho stoje
na nestabilnim povrchu pii otevienych ocich nez jedinci bez zrakového deficitu.
Pfi testovani stoje na nestabilnim povrchu se zavienyma ofima nebyly shledany
vyznamné rozdily mezi témito dvéma skupinami. Zaroven zdravi jedinci vykazovali
velké rozdily v posturalnich vychylkach ve stoji pfi otevienych a zavienych ocich, s tim,

ze zavienim o€i se posturalni stabilita zhorsila (Alghadir, Alotaibi, & Igbal, 2019).

S fizenim posturalni stability ma souvislost i jazyk. Umisténi jazyka mize
modulovat mechanismy posturalni kontroly. Pfi zrakové deprivaci miiZze umisténi jazyka
proti hornim fezdkim zlepsit posturalni stabilitu béhem bipedalniho stoje na nestabilnim

povrchu u zdravych dospélych osob (Alghadir, Zafar, & Igbal, 2015).
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2.1.7 Posturalni stabilita na nestabilni plose

Stoj na nestabilni plose je ze své podstaty obtizny kvili neustalym vykyvim
nestabilni podlozky. Béhem bipedalniho stoje na nestabilni plose s otevienyma o¢ima
byly u mladych muzi naméfeny nejvétsi vychylky v anteroposteriornim sméru béhem
prvnich 3 az 7 sekund. Poté nejspis CNS ziskala zkusSenosti s charakterem nestabilni
plochy a posturalni vychylky byly redukovany (Oliaei, Ashtiani, Azma, Saidi, &
Asghani, 2018).

Autofi Cuisinier, Olivier, Vaugoyeau, Nougier, & Assaiante (2007) potvrzuji,
7e pti stoji na nestabilni ploSe u déti a dospélych dojde ke zhorSeni posturalni kontroly.

Tato posturalni kontrola je v pfipadé nestabilniho povrchu horsi u déti.

Pti vykonavani dualniho tkolu pfi bipedalnim stoji na nestabilni podlozce vykazu;ji
mladi jedinci v&tSi instabilitu, nez na pevné podlozce (Hsiao, Blur, Myers, Earhart,
& Rawson, 2020). Tyto vétsi posturalni vychylky na nestabilni podloZzce béhem
vykonavani kognitivniho tkolu vykazuji také mladi muzi podle studie Oliaei, Ashtiani,
labilni plocha, zavieni o¢i). Naopak pfi stoji v jednodussich podminkach (na méné¢ labilni
plose) provadéni kognitivniho ukolu snizilo posturalni vychylky u mladych dospélych
oproti stoji ve stejnych podminkéach, ale bez vykonavani kognitivniho ukolu. Zda se, ze
se aktivaci CNS kognitivnim tikolem zvysi koncentrace na rovnovahu u mladych muzi,

pouze vsak v jednodussich podminkach stoje.

Studie Oliaei, Ashtiani, Azma, Saidi a Asghani (2018) porovnavala stoj na dvou
nestabilnich plochach. Jedna nestabilni plocha byla podpofena tuhymi pruzinami, druha
nestabilni plocha byla podpofena méné tuhymi pruzinami (Obrazek 2). Z porovnani

vyplynulo, Ze probandi pfi stoji na labilngjsi plose vykazovali mensi vychylky COM

2%

vvvvvv

v jednoduchych podminkach.
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Obrazek 2. Schéma stoje na nestabilni plose s podpurnymi pruzinami (Oliaei, Ashtiani,

Azma, Saidi, & Asghani, 2018, 61).

2.2.VYVOJ POSTURALNI STABILITY

Posturdlni stabilita je jednou z podminek postury a rozvijeni motorickych
schopnosti kazdého ¢lovéka (Plandowska, Lichota, & Goérniak, 2019). Formuje se
od raného détstvi, integruje se se zamysSlenym chovanim a pokracuje v rozvoji i v druhé
dekéad¢ zivota. Béhem détstvi, vyvoj CNS a ziskdvani novych posturalnich strategii
zlepsuje schopnost posturalni stability. Studie zkoumajici vyvoj posturdlni stability
zjistily, ze v obdobi 4-6 let v€ku jedince je posturdlni systém v pfechodném obdobi
a zaCinaji se u déti objevovat posturalni reakce podobné dospélym (Olivier, Cuisinier,

Vaugoyeau, Nougier, & Assaiante, 2010).

Posturalni stabilita spojena s manualnim tkolem vyzrava az do dospélosti.
To potvrdili ve studii Haddad, Claxton, Melzer, Hamill, & Emmerik (2013), kde byla
testovana posturalni stabilita za souc¢asného provadéni manualniho ukolu u tiech skupin.
U skupiny 7-letych déti, 10-letych déti a dospélych. NejhorSich vysledkti dosahovala
skupina 7-letych déti, lepsich 10-letych déti a nejlepsich vysledkt v posturalni stabilité
doséhla skupina dospé€lych. To svédéi o faktu, Ze posturalni stabilita integrovana

S manualnimi tikoly neni jest€ plné rozvinuta ani u 10-letych déti.

Také béhem sekundarniho kognitivniho tkolu se déti vyznacuji horsi posturalni
stabilitou pti bipedalnim stoji (rozsahlejsimi vychylkami COP) oproti dospélym
(Obrazek 3) (Olivier, Cuisinier, Vaugoyeau, Nougier, & Assaiante, 2010).
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Vibracni podnéty v oblasti Achilovy $lachy opét posturalné zvladaji nejlépe dospéli
jedinci. U 7-letych déti dochazi k signifikantnimu zhorSeni posturalni stability pii aplikaci
vibraci na Achilovu Slachu, oproti star§im détem a dospélym (Obrazek 3). K dal§imu
ptiblizeni k dospélym posturdlnim kontrolnim strategiim dochdzi tedy okolo 8 roku

(Olivier, Cuisinier, Vaugoyeau, Nougier, & Assaiante, 2010).

Non-VIB VIiB
Jd\ L2 2cm ; a Uida
YNET PR e
: 2cm :
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» % % \ﬁ' t 9 years

W W
*

“ % & “® 10 years
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Obrazek 3. Vychylky COP béhem bipedalniho stoje (30 s) riznych modifikaci u déti a
dospélych (Olivier, Cuisinier, Vaugoyeau, Nougier, & Assaiante, 2010, 496)

Vysvétliviky: Non Cog - bez kognitivniho tkolu, C-C - ovocny-Stroop test s kongruentni barvou ovoce, NC-
C - ovocny-Stroop test s nekongruentni barvou ovoce, pt. zelena jahoda, Non-VIB - bipedalni stoj bez

virbaci, VIB - bipedalni stoj s vibracemi.

Dospivani je dynamické obdobi vyvoje zahrnujici rapidni zmény velikosti téla,
tvaru téla a celkové télesné kompozice, coZ ovliviiluje vyvoj posturdlni stability

a posturalniho chovani (Saxena, Cinar, Majnemer, & Gagnon, 2017).

Autofi Garcia-Masso, Marco-Ahulld, & Villarrasa-Sapina (2019) sledovali vliv
obezity na rovnovahu béhem bipedalniho stoje u déti a dospivajicich. Bylo zjisténo, ze
obezita nema vliv na posturalni stabilitu u déti ve véku 4-7 let. Obezita zhorsuje stabilitu
pouze u déti ve véku 8 — 12 let a u adolescenti 13 — 17 let. U dospélych nebyl nalezen

vyznamny rozdil v posturdlni stabilit¢ mezi obéznimi dospélymi a dospélymi
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S normdlnimi hodnotami BMI béhem chiize na pase. Autofi to vysvétluji naucenim
kompenzacni strategie pii chiizi a také jistotou na chodicim pasu. Ovsem chiize v terénu
obéznich lidi se vyznacovala horsi posturalni stabilitou (Gonzalez, Gates, & Rosenblatt,
2019; Terrier & Deriaz, 2011).

Studie od Plandowska, Lichota, & Gorniak (2019) hodnotila, zda existuji rozdily
posturdlni stability v pohlavi u pétiletych déti. Zjistili, Zze existuje rozdil ve vSech
parametrech COP (centre of pressure) mezi chlapci a divkami za klidného stoje. Divkam
byly naméfeny mensi vychylky rychlosti a mensi rozsah vychylek oproti stejné starym

chlapctm.

Rovnovéha se v celém stfednim véku vyznamné neméni. To vychazi z vysledki
longitudinalni studie Simmons, Levy, & Simmons (2017), ktera testovala rovnovahu
zdravych dospélych pii stoji, béhem delsiho ¢asového obdobi (20 let). Bylo vsak zjisténo,
7ze se méni kompenzacni strategie. Proto je pravdépodobné, Ze se posturalni stabilita
s vékem zhorsuje, ale posturalni vychylky je stale mozné kompenzovat zménou strategie
(kotnikova, kycelni). Celkové zhorSeni rovnovahy u starSich dospélych vidime az tehdy,
kdy pouziti posturalni strategie jiz nemtize zcela korigovat rozsah vétSich posturalnich
vychylek. Pfi vstupnim méfeni bylo zjisténo, ze pii jednoduchych rovnovaznych

podminkach pouzivaji dospéli kotnikovou strategii k vyrovnani malych vychylek.

vvvvvv

vvvvvv

kycelni strategie vyuzivdna vice, nez pfed 20 lety. Pfi jednoduchych podminkach
K udrZeni rovnovahy byla stale pouZivana kotnikova strategie. To ukazuje, jak se méni

posturdlni kompenzaéni strategie béhem starnuti.

2.3. PORUCHY POSTURALNIi KONTROLY
2.3.1 Pady

Lidské t€lo je zbiomechanického hlediska velmi nestabilni systém, ktery je

pfirovnavan k ,,obrdcenému kyvadlu“. Vyznacuje se malou opérnou plochou a vysoko

2%

v mediolateralnim sméru (Albertsen et al., 2017; Vareka, 2002).
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Diky tomuto biomechanickému modelu mize lidské télo snadno ztratit rovnovahu.
Pokud u ¢lovéka dojde k padu, nemusi byt diivod jen ztrata rovnovahy, ale samotny pad
mize byt symptom nemoci, proto by mé¢l byt podrobné vysetien. Neexistuje jednotna
definice padu, i pres to, Ze je pad soucasti mnoha statistik. Pfikladem definice padu je
napiiklad definice padu od World Healthy Organization (2017). Tato zni: ,,Situace, ktera
vede K tomu, ze se osoba netimyslné ocitd na zemi, na podlaze nebo na jiném niz§im
povrchu. Jinou definici vytvotila naptiklad Topinkova (2005): ,,Neocekavana a nechténa
zména polohy, kterda kon¢i kontaktem téla se zemi. Miize byt doprovazen poruchou
védomi i poranénim. Poslednim pfikladem, je definice od Amblera (2009): Pady jsou
definovany poruchou rovnovahy v prib&hu chiize nebo nékteré jiné aktivity. Pady, které
jsou diisledkem jiné poruchy, napt. mozkové piihody, epileptického zachvatu,... jsou

uvadény samostatné (Bizovska, Janura, Mikova, & Svoboda, 2017).

Bizovska et al. (2017) fadi mezi pady pouze situace jako uklouznuti, zakopnuti,

nahlou velkou zménu v rychlosti pohybu dolnich koncetin atd.

Dle studie spadne kazdy rok zhruba 30 % populace nad 65 let. Nad 70 let toto
¢islo vzristd na cca 40 %. Pady mohou byt pro kazdého tretiho az druhého ¢loveéka nad
65 let, ktery upadne, pfi¢inou umrti. Radime sem i vznikla traumata z padd a naslednou
imobilizaci, ktera vede k sekundarni morbidité. Pady, které nevedou k umrti, ale
ke zranéni, jsou rizikové k dalSimu padu. U osob nad 65 let je vice nez polovina
hospitalizaci zplisobena pravé pady. Nejcastéjsi zranéni pii padu osob nad 65 let je
zlomenina krcku, ze které se plné zotavi pouze 20 % z nich. Pravé z divodu padu se
vétSinou seniofi stanou zavisli na péci druhé osoby, byvaji zmateni a trpi depresemi, to je
nazyvano tzv. postfall syndromem (Ruzicka, 2005; Stalenhoef, Diederiks, Knottneurs,
Kester, & Crebolder, 2002; Tinetti, 1987; Tinetti & Williams, 1997).

------

padu. Z této meta-analyzy byl vypocten primér nejcastéjsich pticin padi. Nejvice (31 %)
bylo pfifazeno k padu z divodu neofekavané udélosti a vn&jSimu prostfedi. Poruchy
chlize a rovnovahy jsou druhé nejéastéjsi (17 %), poté zavraté (13 %), poruchy tonu
posturalniho svalstva (9 %) a dalsi. Pfi¢ina padu je u starSich lidi zptisobena hlavné jejich

O W+

zhorSenou adaptaci na ménici se podminky okoli (RGzicka, 2005).
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World Health Organization (2007) popisuje komplexni interakci rizikovych
faktorti. Takze pady jsou souctem vice rizikovych faktorti. Tyto rizikové faktory déli
do ¢tyt skupin: biologické (vék a zmény nim zplsobené, pohlavi, rasa,..), behavioralni
(emoce véetné strachu z jiz prodélaného padu, lidské Ciny, kazdodenni rozhodnuti),
enviromentalni (vné&jsi okoli, napf. kluzkd podlaha) a socioekonomické (nizky piijem

¢i vzdélani, nedostatek socialniho kontaktu apod.).

Z vyse uvedeného vyplyva nutnost prevence pada, diky které je mozné piredchazet
umrti, zlep$it zivotni Giroven stdrnouci populace a ptispét ekonomice statu. Prevence pada
by méla byt pojata globalné€, aby byla u¢inna. Dilezité je, aby star§i osoby dobfe znaly
prostiedi, ve kterém se vyskytuji. Pokud jsou v novém nebo proménném prostiedi, je
vhodné je naucit odhadnou situaci a identifikovat rizikové faktory, ¢i pouZzivat vhodné
pomicky, pokud jsou potiebné. Existuje mnoho studii zabyvajicimi se prevenci padu.
programy maji znacné vysledky ve zlepSeni rovnovahy a funkéni mobility subjektt
(viz kapitola moznosti zlepSeni posturdlni stability) (Landers et al., 2016; Lesinski,
Hortobagyi, Muehlbauer, Gollhofer & Granacher, 2015; Peel, McClure & Hendrikz,
2006; World Health Organization, 2017).

2.3.2 Vliv starnuti na posturalni stabilitu

Studie ukazuji (Maki & Mcllroy, 1996), Ze starsi jedinci vykazuji rozlehlejsi elipsu
trajektorie COP a rychlost kolisani v riznych modifikacich stoje oproti mladym

dospélym (Abrahamova & Hlavacka, 2008).

Pro udrzeni rovnovéhy je nutna spravna funkce CNS, kterd je zavisla na kvalité
aferentace. Aferentace se s pfibyvajicim vékem zhorSuje, dochazi k horsi funkci
vizualniho, vestibuldrniho 1 somatosenzorického systému. Senzoricky a motoricky
deficit, prohlubujici se s vékem, vede ke zvySenému riziku padu. Jsou to zmény ve
svalové sile, koordinaci, kloubni mobilité¢ a zhorSené senzomotorické integraci. Tyto
fyziologické zmény negativné ovliviiuji schopnost rychle a vhodné generovat aktivitu
svalli ke korekci instability. Tyto reakce se oznacuji jako kompenzacni nebo reakcni
posturdlni reakce. Je to schopnost rychle vyfesit nestabilitu svalovou korekci, krokem
nebo zachycenim se. Kompenzacni posturalni reakce hraji hlavni roli pfi ustaleni malych
titubaci a jsou povazovany jako prevence velkych posturalnich vychylek. Neadekvatni

kompenzacni posturalni reakce jsou v mnoha studiich (Hilliard et al., 2008; Inness,
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Mansfield, Bayley, & Mcllroy, 2016; Maki & Mcllroy, 2006; Sibley et al., 2016)
asociovany s rizikem padu (Maki & Mcllroy, 1997; Mansfield, Wong, Bryce, Knorr,
& Patterson, 2015; Shumway-Cook & Woolacott, 2017; Tinetti, 2003).

Se starnutim se zhorSuje také proprioceptivni funkce. Pfi testovani posturalni
stability se sou¢asnou stimulaci vibracemi na oblast m. triceps surrae — m. gastrocnemius
vykazovali seniofi horsi vysledky nez osoby mladé a ve stfednim véku. Pravdépodobné

za to muze ubytek Meissnerovych télisek v m. gastrocnemius (Ito et al., 2018).

Kompenzaéni posturalni reakce se u starSich dospélych vyznacuji dels$i dobou
nastupu a mensim rozsahem kompenzacniho pohybu v porovnéani s mladS$imi dospélymi.
Neékteré vyzkumy ukazuji, Ze za nestabilni situace stars$i dospé€li provadéji vice malych
kroku, ztraci i schopnost kyc¢elni strategie a k obnoveni rovnovahy zahajuji také pohyby
pazemi, coz jsou méné efektivni balan¢ni reakce. K udrZeni rovnovahy je mnohem
ucinnéjsi jeden rychly krok (Addison et al., 2017; Maki & Mcllroy. 2006; Mcllroy
& Maki, 1996; Tang & Woollacott, 1998).

Zalewski (2015) uvadi, ze starnuti je spojeno se zhorSenim anatomické struktury

periferniho i centralniho vestibularniho systému.

Ve studii od autorti Noohi et al. (2019) bylo pomoci magnetické rezonance zjisténo,
ze starnuti je asociovano vyssi deaktivaci vizualniho a somatosenzorického kortexu
a temporalni oblasti. Pti testu, kdy musel byt nejvice aktivni vestibularni systém k udrzeni
rovnovahy, aktivovali star§i dospé€li vestibularni kortex mnohem slabéji nez mladsi
dospéli. Tuto slabsi odpovéd” CNS muze vysvétlovat fyziologicky ubytek nervovych
bunék. Matheson. Darlington a Smith (1999) zjistili, ze v 90 letech v€ku je ztraceno 40 %
vestibuldrnich bunék. Dalsi studie (Lopez, Honrubia, & Baloh, 1997) popisuje, Ze po

Ctyficatém roce zivota ztraci clovek 3 % vestibularnich bunék kazdou dalsi dekadou.

Normalni starnuti s sebou nese zhorseni vestibulo-okularniho reflexu a vestibulo-
spinalnich reflext. To zplsobuje zhorSeni zrakové a posturalni stability. U 30 % starSich

60 let se vyskytuje zavrat’ a motani, coz vede k vyssimu riziku padu (Smith, 2016).

Starsi dospéli také vyuzivaji vice oblasti mozku k udrzeni rovnovahy nez mladsi

dospéli, ale konektivita mezi jednotlivymi ¢astmi je u starSich dospé&lych slabsi. Zapojeni
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vice regiond je vysvétlovano jako kompenzacni strategie zhorSeného nervového vedeni

(Cabeza, Anderson, Locantore, & Mcintosh, 2002).

Dle autort Tudorascu, Sfredel, Riza, Danciulescu Miulescu, lanosi a Danoiu (2014)
se u starSich lidi zvySuje takzvany neuromuskularni Sum, coz je zhorSené vnimani,

integrace senzorickych vjemu a neuromuskularni kontroly.

U posturalni kontroly seniort se popisuje teorie (Lipsitz & Goldberger, 1992) zvana
»Zztrata komplexnosti* a podle té je starnuti spojeno se ztratou komplexnosti biologickych
signalti s odpovidajici ztratou adaptability. Pozdé&ji, v roce 2006, ptisel Stergiou
et al. s teorii ,,optimalni pohybové variability”“. Ta navrhuje, Ze ztrata komplexnosti
pohybu muiZe byt charakterizovana snizenim pravidelnosti nahodnych pohybt a zaroven
zvySenim pravidelnosti periodicky se opakujicich pohybii (seniofi nemaji dostatek
novych vstupti a nepodporuji tak plasticitu mozku). Vysledky studie od Raffalt, Speddem
a Geertsen (2019) jsou v souladu s obéma teoriemi. Souhlasi, ze starnuti je doprovazeno
ztratou komplexnosti posturdlni kontroly a tato ztrata je charakterizovana zménou

pravidelnosti pohybového vzoru, coZ ma za nasledek mensi piizptisobivost.

Vlivem starnuti dochazi k ubytku svalové hmoty, z diivodu castych obav z padu
u seniort dochazi ke snizeni aktivity, coz vede k dalsimu ubytku svalové hmoty. Tento
ubytek hlavné na dolnich koncetinach zvysuje pravdépodobnost dalsiho padu. U seniora
se také mnoha vlivy (sniZeni elasticity vazii, zvySeni rigidity pateie a hrudniku, snizeni
celkového mnozstvi energie) zvysuje naro¢nost na dosazeni vzpfimeného drzeni téla.
Napiimeni je velmi dualezité¢ pro dalsi Cinnosti véetné udrZeni rovnovahy, z divodu
regresivnich zmén celého systému téla je u seniorti fyzicky naroné napiimeni udrzet

(Jancova & Kohlikova, 2007).

2.3.3 Vliv Parkinsonovy nemoci na posturalni stabilitu

Nyni bude popsan vliv Parkinsonovy nemoci na posturalni stabilitu, protoze tato
diplomova prace ve vyzkumné ¢asti porovnava posturalni stabilitu u zdravych starSich

dospélych a u osob s Parkinsonovou nemoci.

Parkinsonova nemoc se projevuje mnoha motorickymi pfiznaky, jako je tremor,
bradykineze a rigidita. Dle hlavnich symptomt se PN d¢li na dvé podkategorie podle

symptom: tfesovy typ a typ posturdlni instability a ztizené chlize (postural instability
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and gait dificulties, PIGD). PIGD typ nerecaguje tak dobie na 1écbu levodopou, jako
ttesovy typ. Posturdlni instabilita je jednim znejvice limityjicich symptomi
Parkinsonovy nemoci a vede ke snizeni kvality Zivota. V kazdodennim Zivoté se osoby
s PN také setkavaji s obtizemi v samostatném pohybu, ¢innostech vyzadujicich piesnost
a zapoceti ¢i dokonceni pohybu (Sethi, 2008; Schlenstedt, Muthuraman,Witt, Weisser,
Fasano, & Deuschl, 2016).

Yang, Hsu. Wu, Lu a Lin (2016) popisuji u osob s PN snizeny rozsah v kloubech
dolnich koncetin. S tim souvisi i kratsi kroky a niz8i rychlost chiize. Osoby s PN maji
problém rozejit se, zastavit chtizi a pouzit horni koncetiny k souhybu z divodu omezeni
rozsahu pohybu v ramennich kloubech zpisobené svalovou tuhosti. Z divodu

nedostatecné rotace trupu je problémem i otaceni.

Lze pozorovat mnoho patologii v postuie osob s PN. Je tim naptiklad pfedsun
a predklon hlavy doptedu, hyperkyf6za hrudniku, oplosténi bederni lordézy. V ramenou
byva ptitomna extenze, addukce a vnitini rotace. Lokty jsou drzeny ve flexi a pronaci.
Metakarpofalangealni klouby jsou ve flexi a interfalangealni klouby jsou v extenzi. Palec
drzen v addukci. Na dolnich koncetinach mizeme pozorovat lehké abdukcni, flekéni

a vnitfné-rota¢ni postaveni ky¢le a mirnou flexi kolenniho kloubu (Kataoka et al., 2016).

Pacienti s PN pouzivaji ky¢elni nebo krokovou strategii k udrZzeni rovnovahy
nejspis z toho divodu, ze nejsou schopni vyvinout potifebnou silu k obnoveni rovnovahy
a také se vyznacuji delsi dobou reakce oproti zdravym jedincim. Za tyto projevy
pravdépodobné miize snizeni funkce dopaminového systému. Nedostatek dopaminu méa
za nasledek nedostatek modulace svalového tonu (rigidita) a snizeni sily nutné k udrzeni
rovnovahy. Medikace levodopou sice snizuje rigiditu u pacientt s PN, ale nezvysuje
rychlost reakce. To znamena, Ze do symptomu spojenych s nemoci mize byt zapojeno

vice neurotransmiterovych drah (Erdeniz, Selvaraj, & Bulut, 2019; Peterka, 2002).

Pacienti s PN vykazuji vyznamné snizeni posturalni stability, nizsi skore limit
stability a vétsi posturalni vykyvy ve srovnani se zdravymi jedinci. Toto zhorSeni je silné
spojeno se zavaznym rizikem pada. Posturdlni stabilita osob s PN zdlezi i na stadiu
limith stability a vetsi posturalni vychylky béhem stoje v riznych podminkach (konflikt

vizudlnich a somatosenzorickych informaci a konflikt vizudlnich a vestibuldrnich
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informaci) oproti zdravym subjektiim. VSechny tyto parametry vSak byly horsi u subjektii

Vv pokrocilej$im stadiu nemoci (Dona, et al., 2016).

Naruseni posturalni stability mize byt zptisobeno vnitinim i vnéj$im prostiedim.
Progresivni a chronické atrofické zmény ve strukturach CNS (tidici motorické funkce)
a degenerativni zmény zraku, sluchu, propriocepce a vestibularniho systému narusuji
stabilitu t€la. Pacienti s PN vykazuji snizenou schopnost zpracovavat vestibularni
podnéty. Lze uvazovat o tom, Ze vestibularni korova oblast pacienti S PN dostava
nepfesné informace o poloze téla, coz pfispiva posturalni nestabilit¢ a vétSimu riziku
padt. Tendence padu se zvySuje zejména pii rychlych pohybech hlavy. U osob s PN je
velmi dualezity casty pohyb a trénink kondice a rovnovahy, aby bylo co nejvice
pfedchazeno padim a jimi zpisobené imobilizaci, kterd znaéné zhorSuje kvalitu Zivota

(Obrazek 4) (Horak, 2006; Paul et al., 2016; Valkovi¢, 2009).

| posturdlna instabilita le: :: paruchy chodze |-I EECTEETPECRTERY

FLOMENINY | | iné Zranenia I I strach z padov |

.

osteapardza IMOBILIZACIA insamnia ]
| 4 svalovey sily socidlna izolacia
| KV kandicie | | obstipacia | i
(. Lt
_\v'-
rychla progresia zharienie kognicie indtitucionalizacia
zla kovalita fivota depresia rvysend mortalita

Obrézek 4. Jak posturdlni instabilita ovliviiuje kvalitu zivota (Valkovi¢, 2009, 364)

Bonnet, Delval, Szaffarczyk a Defebvre (2017) zjistili, Ze osoby s PN, kterym byla
podavana levodopa, zvysily své posturdlni vychylky béhem stoje na rozdil od osob s PN,
kterym levodopa podavéna nebyla. Tyto vysledky se pfipisuji sniZzenému tonu svalll
a nasledné destabilizaci segmentt téla, hlavné dolni ¢asti zad. Na druhou stranu levodopa
umoziiuje osobam s PN vyznamné zvysit schopnost mechanismi posturdlni kontroly
béhem ukolu, kde musi dochézet ke zméné zrakové fixace. Ani zlepSeni mechanismi
posturalni kontroly béhem ukolu se zménou zrakové fixace nestaci k tomu, aby se osoby

s PN s medikaci vyrovnali zdravym subjektim.
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Podle studie Bekkers et al. (2018) osoby s PN, u kterych se vyskytuje freezing
béhem chlize, maji horsi posturdlni stabilitu béhem bipedalniho stoje s kognitivnim
ukolem nez ty osoby s PN, u kterych se freezing nevyskytuje (vétsi posturalni vychylky
hlavné v mediolaterdlnim sméru). Ve studii Wilczynski, Pedrycz, Zielinski, Ambrozy
a Mucha (2017) naprosta vétSina subjektl s PN inklinovala k mirnému naklonéni

do pravého zadniho kvadrantu stojné plosiny.

Zaroven Ve studii Bekkers et al. (2018) skupina osob s PN a freezingem dosahla
horsSich vysledkl v kognitivnim tikolu béhem stoje nez zdravi jedinci a skupina osob s PN
bez freezingu. Mezi osobami s PN bez freezingu a skupinou zdravych jedincu byly
rozdily v posturalni stabilité, ale nebyly zde rozdily ve vysledcich kognitivniho tkolu.
Z toho plyne, ze osoby s PN, u kterych je pfitomen freezing béhem chulize, potiebuji

vénovat vice pozornosti k udrzeni rovnovahy a soubézného vykonani kognitivniho tkolu.

2.4. HODNOCENI POSTURALNI STABILITY

Posturalni stabilitu vyhodnocujeme z nékolika duvoda. Prvni davod je
identifikovat, zda je, ¢i neni pfitomen problém s balan¢nimi schopnostmi. Pokud existuje
problém, je druhy divod vymezit pfi¢inu balan¢niho problému. Odhaleni pfi¢iny mize
pomoci pii prevenci padu pomoci lepsiho zvladdnuti problému ¢i vylécenim davodu
(Horak, 1987).

Hodnoceni posturdlni stability lze provadét za rtznych podminek. Muzeme
hodnotit stoj a jeho modifikace (statickd ¢innosti) ¢i ¢innost dynamickou, napiiklad chtizi
nebo vykrok. Hodnoceni téchto ¢innosti s sebou pfinasi mnoho dalSich parametrl, na
které se miZzeme pii vyhodnocovani vysledki zaméfit (rozkmit COP, mira zatézovani

koncetin, odvijeni plosky atd.) (Bizovska et al., 2017).
Horak (1997) rozdéluje klinické hodnoceni rovnovahy na tfi hlavni typy:

e funk¢ni hodnoceni
o fyziologické/systémové hodnoceni

e kvantitativni/objektivni/ptistrojové hodnoceni.
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24.1 Pristrojové hodnoceni

Ptistrojové testovani je zavislé na vybaveni a laboratornim prosttedi. Ptistroje, které
lze pouzit na testovani posturdlni stability jsou silové a tlakové plosSiny, kinematické
systémy (kamery a fotobunky) a inerciadlni métici jednotky (akcelerometry a gyroskopy)

(Bizovska et al., 2017).

Ptistrojové hodnoceni zaznamenava i jemné posturalni odchylky a muize byt
pouzito ke zhodnoceni terapeutick¢ého efektu bcéhem 1écby (Nardone, Grasso,

& Schieppati, 2006).

24.11.  Hodnoceni pomoci silovych ploSin

Kvantitativni hodnoceni posturalnich vychylek se stalo dostupné béhem mnoha
klinickych vySetieni, coz vedlo k tomu, Ze fyzioterapeuti a rehabilita¢ni 1ékafi mohou

1épe planovat terapii poruchy rovnovahy (Plotnik, Giladi, & Haudorff, 2007).

Posturdlni stabilita je bézné méfena na silovych plosSinach, kdy pocitac
zaznamenava reakcni silu pasobici na silovou plosinu (GRF, ground reaction force). Tyto
ploSiny dokazou zaznamenat slozky GFR: mediolateralni (mlGFR), anteroposteriorni

(apGFP) a vertikalni (vGFR) a trajektorii plisobisté reakéni sily (COP).

Mezi tyto silové ploSiny fadime zafizeni bézné dostupna v biomechanickych
laboratotich (Advanced Mechanical, Technology, Inc, AMTI; Kistler Instrumente; HUR
Labs a dalsi). Silové ploSiny vyuzivané v domdacnostech jsou napiiklad prislusenstvi

k herni konzoli Wii, Wii Balance board.

Dle Bizovské et al. (2017) mizeme na silové ploSiné méfit reaktivni posturalni

stabilitu a proaktivni posturalni stabilitu.

Proaktivni posturalni stabilita

vychyluje COP. Toto méfeni Casto probihd s pouZzitim virtudlni reality, ¢i jiného

vizualniho feedbacku.
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Reaktivni posturalni stabilita

Testovana osoba reaguje na naruseni rovnovazného stavu vybalancovanim a snazi

se stat co nejvice nehybné po urcity ¢asovy usek (Bizovska et al., 2017).

Dle vysledki studie (Chen & Bates, 2000) dokaze AMTI silova ploSina méfit
smensi nez 2% chybou. Byla vyhodnocena jako jedna =z nejvice reliabilnich
a pouzivanych silovych plosin na hodnoceni stoje a chiize. Autofi Desjardins a Gagnon
(2001) doporucuji metit na AMTI ploSing statické Cinnosti, protoze pro ty vykazuje
velikou spolehlivost. Rozdilem je méfeni dynamickych pohybu, pro ty tak velkou

spolehlivost nevykazuje.

Statickd posturografie hodnoti posturdlni vychylky béhem stoje. Posturdlni
vychylky jsou kvantifikované charakteristickym piemistovanim COP. Béhem
posturografického méteni stoje 1ze provést modifikace, aby byl rovnovazny ukol tézsi.
Napftiklad zmensenim opérné baze, vyloucenim vizualni zpétné vazby (zavieni oci),
snizenim proprioceptivni zpétné vazby (labilni povrch), ¢i pouzitim sekundarniho ukolu
béhem toho, co maji subjekty ziistat v klidu stat. Sekundarni kol mtize byt manualni
¢1 kognitivni. Modifikace Ize riizné kombinovat podle potfeb méteni a subjekt. Métena
trajektorie COP je zaznamenavana graficky (Obrazek 5) (Bizovska et al., 2017; Visser,
Carpenter, van der Kooji, & Bloem, 2008).

AP smér [mm]
o

ML smér [mm]

Obrazek 5. Priklad trajektorie pohybu plisobiSt¢ reakéni sily podlozky v
mediolateralnim (ML) a anteroposteriornim (AP) sméru v pribéhu stoje (Bizovska

etal., 2017)
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2.4.2 Funk¢ni/klinické hodnoceni

Vyhoda klinickych testi je, Ze jsou dostacujici levné nastroje na testovani, rychlost
provedeni a vyhodnoceni. Nevyhoda je, ze ziskané vysledky jsou subjektivni a nejsou tak
presné, jako pfistrojové, proto nelze vidét malé odchylky, naptiklad pti mirném zlepseni
schopnosti posturdlni stability. Nejvétsi nevyhodou je, ze Casto nelze specifikovat typ
poruchy rovnovahy, coZ je potieba k navrzeni prislusné 1écby (Blum & Korner-Bitensky,
2008; Giorgetti, Harris, & Jette, 1998).

Funk¢ni testy rovnovéhy jsou napomocné k zaznamenani posturdlni stability
a jejich zmén mozné béhem jednoho vySetfeni. Tyto testy vétSinou hodnoti dovednosti
pii motorickych tkolech. Hodnoceny jsou nejcastéji na skale 1 az 5 nebo zmétenim casu

na stopkach. Existuje velka fada testti (Horak, 1997).

Jako ptiklad zde jsou zminény jenom nékteré z testt, které byly pouzity v paralelni

diplomové praci Be. Dominiky Mistecké.
Timed Up and Go Test (TUG)

Yelnik a Bonan (2008) ho uvadi jako nejkratsi, nejjednodussi a pravdépodobné
nejreliabilnéjsi test. Tento test byl vyhodnocen jako velmi spolehlivy k urceni
predispozice k padu u starSich dosp€lych (Whitney, Lord, & Close, 2005). Existuji i rizné
modifikace TUG, napiiklad odecitani od 80 nebo 100 (kognitivni tikol), nebo drzeni
kelimku svodou (manualni ukol). Kdy skore 15s a vice v kognitivnim tkolu
a1l4,5savice vmanudlnim tkolu je spojené se zvySenym rizikem padu (Salarian,

Zampieri, Horak, Carlson-Kuhta, Nutt, & Aminian, 2009).
Functional reach test

Byl vyvinut ke zhodnoceni maximalniho limitu stability pfi stoji (Duncan, Weiner,
Chandler, & Studenski, 1990). Subjekty se natahuji co nejvice dopfedu za soucasného
stoje bez jakékoliv opory. Lze modifikovat i dosahem lateraln€¢ a dozadu. Studie
(Johnsson, Henriksson, & Hirschfeld, 2003) zpochybnuje korelaci funkéniho dosahu
a pfemisténi COM z diivodu vyuziti kompenzacnich strategii pfi dosahu. Jiné studie
(Behrman, Light, Flynn, & Thigpen, 2002) potvrzuji, ze mize pomoct odhalit riziko padu

napf. u Parkinsonovy nemoci.
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243 Systémové hodnoceni

Podle Bizovské et al. (2017) je systémové hodnoceni nazyvano jako baterie testt.
Tento pfistup je uziteCny k ureni zakladni pficiny poruchy posturalni stability. Jelikoz
obsahuje komplexni hodnoceni, jehoz nevyhodou oproti funkénim testim je, ze trva az
30 minut, mize ho provadét erudovany personal a byvaji nutné specialni pomtcky. Jeho
obsah se vétsinou sklada z mnoha funk¢énich testi, kde je kazdy zaméten na jinou oblast
posturalni kontroly. Mezi nejpouzivanéjsi systémova hodnoceni patii Balance evaluation

systems test (BESTest) a The Physiological Balance Profile.

BESTest se zaméfuje na rozezndni, ktera slozka posturalni kontroly je postizena
(senzoricka orientace, posturalni odpovédi), zatimco The Physiological Balance Profile
se zamétuje na identifikaci fyziologického mechanismu, ktery zplsobuje poruchy
rovnovahy (zrak, sila, posturalni vychylky, propriocepce) (Bizovska et al., 2017; Mancini

& Horak, 2010).
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2.5. MOZNOSTI ZLEPSENI POSTURALNI STABILITY

Ke zvySeni posturdlni vykonnosti a snizeni obav z padu lze indikovat balan¢ni
trénink, jehoz efekt byl ptedstaven v mnoha studiich (Lesinski, Hortobagyi, Muehlbauer,
Gollhofer, & Granacher, 2015).

251 Ideélni protokol balan¢niho tréninku

Balanc¢ni trénink se soustfedi hlavné na zlepSeni posturdlni kontroly tim, ze
vychyluje t€lo z centra gravitace se zachovanim zakladni opory 0 plosky nohy. Studie
upozornuje na fakt, Ze neexistuje globaln¢ pouzivand struktura balan¢niho tréninku,
zalozena na diikazech. Proto z vysledki testovani vytvorili ramec balanéniho tréninku,
ktery mél pozitivni efekt na posturalni schopnosti starSich dospélych. Ze studii vyplyva,
ze nejefektivnéjsi protokol balan¢niho tréninku je charakterizovan trvanim tréninku 11-
12 tydnd, frekvence tréninkd 3x tydné (36-40 tréninkd za celou dobu). Z toho trvani
jednoho tréninku je 31-45 minut, tydné tedy 93-120 minut (Lesinski et al., 2015).

2.5.2 Interni a externi vjemy

Existuje mnoho studii, které chtély vytvofit preventivni program, ale cCasto
programy nevykazuji velkou efektivitu ve snizeni ¢etnosti pada (Mikolaizak et al., 2018;
Vlaeyn et al., 2015). Ve snaze zefektivnit preventivni programy, by se rehabilitace mohly
zamé&fovat na rizné vjemy pii posturalni akci (Chiviacowsky, Wulf, & Wally, 2010;
Landers, Hatlevig, Davis, Richards, & Rosenlof, 2016).

Bylo zjisténo Wulf, H68 a Prinz (1998), Ze na posturalni kontrolu ma vliv zaméfeni
nasi pozornosti na interni nebo externi vjemy. Interni vjemy jsou spojovany s vnimanim
vlastniho téla nebo pohybu, zatimco externi vjemy je zamé&feni na to, jaky dopad ma okoli
na télo subjektu. Naptiklad pfi tréninku rovnovahy na labilnim prkn€ mohou byt subjekty
vyzvany k udrzeni téla svisle (vnitini vnimani), nebo k udrzeni vodorovné urovné¢ prkna
(vnéjsi pozornost). Studie provedené béhem poslednich 15 let ukazuji, Ze pozornost na
externi vjem vede k lep§im motorickym schopnostem neZ soustfedéni se na interni vjemy
(Wulf & Lewthwaite, 2016). Ke zlepSeni posturalni stability doslo u mladsich i starSich
dospélych (Rhea, Diekfuss, Fairbrother, & Raisheck, 2019). Tyto vysledky jsou velmi
uzitetné pro trénink posturalni kontroly a zlepSeni rovnovahy. Na tento typ tréninku
dobfe reaguji osoby s Parkinsonovou nemoci, ktefi maji vysokou prevalenci k padim
(Landers et al.,2016).
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253 Celotélovy vibracni trénink

Mnoho studii vysetiovalo efekt odporového tréninku, balanéniho tréninku, tai-¢i,
izometrického tréninku a multikomponentniho cvieni ke zlepSeni rovnovaznych
schopnosti a chlize u seniorl. Odporovy trénink, izometricky trénink a multikomponentni
cviceni se ukazaly jako efektivni pti zlepSovani posturalni stability. Mohou vsak byt ptili§
vycCerpavajici a zvysit tak riziko padu (Little, Paterson, Humphreys, & Stathokostas.
2013; Sousa. Mendes, Monteiro, & Abrantes, 2014).

Proto se mnoho autort piiklani k metod¢ celotélové vibrace (Whole Body
Vibration, WBYV). Celotélové vibra¢ni cviceni bylo zhodnoceno jako bezpecné
a tolerované i lidmi se sniZenou mobilitou. WBV zvySuje svalovou silu, rychlost a densitu
kostnich mineralt. VéEtsi svalova sila ptispiva k udrzeni rovnovahy u star§ich dospélych.
Bylo pozorovano, Ze WBV zlepSuji posturdlni kontrolu a mobilitu u pacienti
S neurologickym onemocnénim, jako je Parkinsonova nemoc, cévni mozkova piihoda
a roztrousena skleréza (Ahlborg, Andersson, & Julin, 2006; Orr, 2010; Santos-Filho,
Cameron, & Bernardo-Filho, 2012; Sharififar, Coronado, Romero, Azari, & Thigpen,
2014).

Jedna se nejCastéji o stoj na vibracni ploSin€, kolena jsou lehce flektovana.
V nekterych piipadech muze subjekt na vibracni ploSiné provadét jednoduché cviky,
naptiklad squaty. Vibrace zptisobuji zvySeni neuromuskularni aktivity, a tak i mohutné;jsi
zapojeni motorickych jednotek. Elektromyografie (EMG) potvrdila vétsi aktivitu svala

béhem vibraci v porovnani se stejnymi pohyby bez vibraci (Jackson & Merriman, 2010).
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3. CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil:

Cilem prace je zhodnotit posturalni stabilitu u zdravé populace nad 50 let a porovnat

ji s osobami s Parkinsonovou nemoci s vyuzitim silové plosiny AMTI.

VYZKUMNE OTAZKY

1.

10.

11.

Jak ovlivituje v€k posturalni vychylky pti bipedalnim stoji u zdravé populace
nad 50 let?

Jak ovliviiuje plnéni kognitivniho ukolu posturalni vychylky pfi bipedalnim
stoji u zdravé populace nad 50 let?

Jak ovliviiuje vylouceni zrakové kontroly posturalni stabilitu pii bipedalnim
stoji u zdravé populace nad 50 let?

Jak ovliviiuje pfidani labilni plochy posturalni stabilitu pii bipedalnim stoji
u zdravé populace nad 50 let?

Jak ovlivituje plnéni kognitivniho tkolu posturalni stabilitu pii bipedalnim
stoji u zdravé populace nad 50 let?

Jaky je rozdil v posturélni stabilit¢ méfené na AMTI plosiné mezi kontrolni
a vyzkumnou skupinou pii bipedalnim stoji?

Jaky je rozdil v posturélni stabilit¢ méfené na AMTI plosiné mezi kontrolni
a vyzkumnou skupinou pti bipedalnim stoji s Vyloucenim zrakové kontroly?
Jaky je rozdil v posturélni stabilit¢ méfené na AMTI plosiné mezi kontrolni
a vyzkumnou skupinou pti bipedalnim stoji na labilni plose?

Jaky je rozdil v posturélni stabilit¢ métené na AMTI ploSiné mezi kontrolni
a vyzkumnou skupinou pii bipedalnim stoji na labilni plose S vyloucenim
zrakové kontroly?

Jaky je rozdil v posturdlni stabilit¢ métené na AMTI ploSin€ mezi kontrolni
a vyzkumnou skupinou pii bipedalnim stoji za plnéni kognitivniho tkolu?
Jaky je rozdil v posturalni stabilité métené na AMTI plosiné mezi kontrolni
a vyzkumnou skupinou pii bipedalnim stoji na labilni ploSe za plnéni

kognitivniho tkolu?
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4. METODIKA

Na Katedie fyzioterapie a Katedie biomechaniky a technické kybernetiky Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci v dobé od kvétna 2019 do ledna 2020
byla provedena komparativni, kontrolovana, priifezova studie navazujici na diplomovou
praci méfenou v roce 2017 Mgr. Klarou Umlaufovou - Posturdlni stabilita u osob
s Parkinsonovou nemoci v korelaci s vybranymi hodnoticimi parametry klinického
a dotaznikového vySetfeni. Méfeni bylo provedeno v biomechanické laboratofi
v Aplika¢nim centru Baluo a v prostorach RRR centra. Samotnému testovani piedchazelo
odeslani zadosti etické komisi o schvaleni vyzkumu. Zadost byla pfijata a vyzkum byl
odsouhlasen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého (Pfiloha 1).
Pacienti byli seznameni s metodikou testovani a bylo jim sdé€leno, Ze zpracovani vysledkt
bude anonymni, poté podepsali informovany souhlas o nakladani s jejich vysledky
a zafazeni do studie (Pfiloha 2). Testované subjekty mohly testovani kdykoliv ukoncit

a ze studie odstoupit.

Pfed zaCatkem testovani byla subjektim odebrana anamnéza, nasledné byly
vyplnény vstupni dotazniky, poté probéhlo klinické vySetieni a testovani na silové plosiné

AMTI.

4.1. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumnym souborem bylo 20 probandt, ti tvofili kontrolni skupinu k diive
vypracovan¢ diplomové praci Mgr. Umlaufovou. Z 20 subjektt bylo testovano 10 Zen
a 10 muzi. Probandi uvedli, Ze jsou bez neurologického, ortopedického a kognitivniho
onemocnéni ¢i jiného akutniho onemocnéni. Inkluzivni kritéria byla dosazeni 50 a vice
let, podepsany informovany souhlas, dosazenych minimalné¢ 26 bodi v MoCA testu.
Primérny vék Zen byl 60,4 let (v rozmezi 51-71 let) a primérny veék muza byl 61,5 let

(v rozmezi 55-69 let).

4.2. POSTUROGRAFICKE MERENI

Na posouzeni stability stoje v rtiznych modifikacich byly vyuzity dvé silové
(tenzometrické) plosiny AMTI (model OR 6-5, Advanced Mechanical Technology, Inc.,
Watertown, MA, USA) v biomechanické laboratoii Aplikacniho centra Baluo FTK
UPOL v Olomouci.
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Samotné méteni probihalo za pfitomnosti dvou diplomantek: Anny Moravkové
a Dominiky Mistecké. Jedna z nich zajiStovala bezpecnost pti méfeni a druhd kalibrovala

silové ploSiny, spoustéla mefeni a zaznamenavala vysledky.

Pted kazdym méftici pokusem byla provedena kalibrace plosin, pii pokusu s labilni
plochou Airex byla kalibrace provedena az po jejim polozeni. Probandi se postavili
kazdou nohou na jednu plosing, tak, aby délici ¢ara byla uprostied chodidel. Probandi
byli testovani na boso, bylo kontrolovano, aby bylo postaveni nohou na plosing stale na
stejném miste, to znamend chodidla postavena na Sitku panve a cca v 15° zevni rotaci. Po
kazdém provedeném pokusu byl pacient vyzvan, aby sestoupil z AMTI ploSiny a po
kalibraci na ni opét nastoupil. Po dométeni kazdého probanda byly ploSiny utfeny

jednorazovym desinfekénim ubrouskem.

Kazdy proband absolvoval 6 méficich pokusu, z toho jeden trval vzdy 30 sekund.
Byl vzdy zaujat bipedalni stoj o patnacti centimetrové vzdalenosti chodidel (méteno od
patnich kosti). Byla vytvorena prezentace, kde byly promitdny slidy nutné k vykonu
testovani. Tato prezentace byla promitnuta na obrazovce postavené pred probandem
a slidy byly promitany jednou z diplomantek tak, aby bylo mozné vykonat dané méieni.

Obrazovka byla umisténa ve vzdalenosti 1,5 metru od probanda.

Modifikace stoje byly nasledujici:

1. Bipedalni stoj na plosinach s ocni fixaci pevného bodu ve vysce oci na

obrazovce.

Probandi byli instruovani k nastupu na plosinu a na ni ke klidnému stoji, s hornimi
koncCetinami voln¢ podél téla a klidnym dychanim. Byli pozadéani, aby se neotaceli,
nemluvili a divali se na ¢erny bod zobrazeny na bilé obrazovce. Byli slovné informovani
k zacatku a konci méfeného pokusu. Diplomantky s probandy také b&hem testovani
nemluvily a na dveftich laboratofe visela cedulka s prosbou o neruseni, jelikoz probiha
méteni. Pokud byl pokus naruSen cizim pfichodem, nahlym kychnutim, kaSlanim,
pohybem, ¢i jinym ruSivym vlivem, byl opakovan. Tyto podminky byly zachovany

po celou dobu méfeni.

2. Bipedalni stoj na plosinach se zavienyma ocima.
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Meéteny pokus probéhl stejné jako predchozi, ale po postaveni se na ploSinu byli

probandi vyzvani K zavieni o¢i.

3. Bipedalni stoj na plosinach s balancni podlozkou Airex a ocni fixaci pevného

bodu na obrazovce.
Pokus opét probihal totozn¢, ale na labilni podlozce Airex.
4. Bipedalni stoj na plosindch s balancni podlozkou Airex a se zavienyma ocima.
Za pocitu stabilniho stoje na Airex byli probandi vyzvani, aby zavieli oci.

5. Bipedalni stoj na plosinach s kognitivnim uikolem typu Stroop test.

Tomuto méteni predchazelo ujisténi, Ze probandi nemaji problém s rozpoznanim
barev a se ¢tenim textu. Nejprve na obrazovce byl promitnut slide se 4 rizné-barevnymi
ramecky — Cerveny, zeleny, zluty, modry. Proband byl vyzvan k urCeni barev. Jako
zkouska zraku byla na obrazovce promitnuta véta, kterou mel proband precist. Velikost

fontu véty odpovidala velikosti pisma pouzitého ve Stroop testu.

Po vstupnim provéfeni bylo pacientim vysvétleno, jak test spravné provést
a na nasledujici ukazce jsme se yjistily, ze probandi tikol pochopili. Po nastupu na plosinu
bylo méfeni odstartovano (Tti, dva, jedna, ted’!) a na obrazovce byl piemitnut slide
se Stroop Testem. Stroop test byl zobrazen jako tabulka o 4 fadcich a 6 slovech na radku.
Kazdé¢ slovo bylo napsané jednou ze 4 barev (viz. zkouska rozpoznani barev), proband
méli za kol fikat barvy slov, nikoliv ¢ist slova (Ptiloha). Pokud bylo v pribéhu testu
dosazeno konce tabulky, byla promitnuta dalsi tabulka s jinym uspofadanim. Dohromady
byly pfipraveny 4 verze Stroop testu. Byl zaznamenavan pocet spravné fecenych barev
a pocet chyb, subjekty se mohly samy opravit, pokud si uvédomily chybu, nebyly vSak

opravovany diplomantkami.
6. Bipedalni stoj na ploSindch s Airex a kognitivnim iikolem typu Stroop test.

Testovani probihalo obdobnég, jako pfechozi, ovSem byl pfidan Airex. Byly

promitnuty jiné verze Stroop testu.

Aby tato diplomova prace mohla byt co nejidealnéji porovnana s diplomovou

praci ,,Posturalni stabilita u osob s Parkinsonovou nemoci v korelaci s vybranymi
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hodnoticimi parametry klinického a dotaznikového vysetteni (2017)*, vyhodnotily jsme

Z méteni parametry v Tabulce 1.

Tabulka 1. Sledované proménné (Umlaufova, 2019)

Zkratka sledovanych | Nazev sledovanych parametri Jednotk
parametri a

SD X Smérodatna odchylka COP | [mm]
v mediolaterdlnim sméru

SDY Smérodatna odchylka COP | [mm]
v anteroposteriornim sméru

Vx Priiméma rychlost COP [mm/s]
v mediolateralnim sméru

Vy Priiméma rychlost COP | [mm/s]
v anteroposteriornim sméru

A% Priméma celkova rychlost COP [mm/s]

4.3. DA’LSi KLINICKE TESTY A DOTAZNIKOVE SETRENI POUZITE PRI
TESTOVANI PROBANDA
Ve spolupraci s Bc. Misteckou byly provedeny klinické testy a dotazniky, které
budou hodnoceny v ramci paralelni diplomové prace. Testovani pro zhodnoceni télesné
zdatnosti bylo provedeno pomoci testu 6-Minute Walking Test (6-ti minutovy test chtize).
Klinické testy byly provedeny nasledujici: Functional Reach Test (Test funkéniho
dosahu), Five time sit to stand test (Test ze sedu do stoje), Timed Up and Go test (Test

vstat a jit), 360 degree turn test (Test otoceni 0 360°).

Pti vstupnim vySetieni vSichni probandi vyplnily nésledujici dotazniky: MoCA
(Montreal Cognitive Assesment, Montrealsky kognitivni test), FES-I (Falls Eficacy Scale
International, diagnostika strachu z padu u seniorl) a Zungovu sebeposuzovaci skalu

deprese.

4.4, STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Zaznamenavani dat nejprve probihalo v Microsoft Office Excel 2016 a poté bylo
provedeno statistické zpracovani v programu Statistica 12. V programu Statistica 12 byly
vyhodnoceny zékladni statistické veli€iny pro kaZzdou zproménnych (primeér,
smérodatna odchylka, minimum a maximum). Po provedeni testu normality bylo zjisténo,
ze vypoctend data jsou neparametrického typu, proto se dale pouZzivaly neparametrické

testy.
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Pro zhodnoceni vysledkl v kontrolni skupiné byly pouzit Spearmantiv koeficient
potadové korelace a pro interpretaci korelaéniho koeficientu byly pouzity interpretacni
korelace dle Chrasky. Méfené pokusy, na které jsme se zaméfili, byly podrobné

porovnany v MS Office Excel 2016.

Pro porovnani dat kontrolni skupiny se skupinou osob s Parkinsonovou nemoci byl
pouzit neparametricky Mann-Whitneytv U test. Statisticky vyznamna data byla doloZena
pomoci primérnych hodnot, minima, maxima a smérodatnych odchylek jednotlivych
parametra a procentualnich rozdili mezi skupinami. Tato doloZené data byla zpracovana

v Microsoft Office Excel 2016.
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5. VYSLEDKY
5.1. ZHODNOCENI POSTURALNI STABILITY U ZDRAVE POPULACE

Ke zhodnoceni posturdlni stability u zdravé populace starsi 50 let byl pouzit
Spearmantiv koeficient pofadové korelace. Pro interpretaci korela¢niho koeficientu (r)

jsme se tidili hodnotami dle Chrasky (2007) (Tabulka 2).

Tabulka 2. Ptiblizna interpretace hodnot korelaéniho koeficientu (Chraska, 2007, 105)

Korela¢ni koeficient Interpretace

r=1 naprosta (funkéni) zavislost
1,00=1r=0,90 velmi vysoka zavislost
0,90>1r=>0,70 vysoka zavislost

0,70 1> 0,40 stiedni zavislost (znaéna zavislost)
0,40>r=0,20 nizka zavislost

0,20 =>1=0,00 velmi slaba zavislost

r=0 naprosta nezavislost

51.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jak oviliviiuje vek posturalni vychylky pri bipedalnim stoji u zdravé populace nad 50 let?

Analyza parametru SDx

Kladna stfedni zavislost se vyskytuje mezi vékem a bipedalnim stojem na labilni
plose (Tabulka 3). S rostoucim vékem nartistaji vychylky v mediolateralnim sméru pii

stoji na labilni ploSe (Graf 1).

Tabulka 3. Hodnoty koeficientu Spearmanovy korelace parametru SDx

SDx SDx
Proménna| AEC1 AEO1 | SDx EC1 | SDxEO1 | SDx S1 | SDx AS1
vek 0,335 0,592 0,072 0,303 0,303 0,411

Vysvétlivky: SDX — smérodatna odchylka v mediolateralnim sméru, 1 — oznacuje zdravou populaci,
AEC1 — bipedalni stoj se zavienyma oc¢ima na labilni, AEO1 — bipedalni stoj na labilni plose, EC1 —
bipedalni stoj se zavienyma o¢ima, EO1 — bipedalni stoj, S1 — bipedalni stoj za pInéni Stroop testu, AS1 —

bipedalni stoj na labilni plose za plnéni Stroop testu
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SD X AEO

oo

Vék

Graf 1. Korelace parametru SDx bipedalniho stoje na labilni podlozce a véku

Vysvetlivky. SDx — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru, AEO — bipedalni stoj na labilni

plose
Analyza parametru SDy

Kladna stfedni korelace byla zjisténa mezi vékem a parametrem SDy bipedalniho
stoje na labilni ploSe s vyloucenim zrakové kontroly (Tabulka 4). S pfibyvajicim vékem
byly zaznamenany vétsi vychylky COP parametru SD v anteroposteriornim sméru (Graf

2).

Tabulka 4. Hodnoty koeficientu Spearmanovy korelace parametru SDy

SDy SDy
Proménna| AEC1 AEO1 |SDyEC1|SDy EO1| SDy S1 |SDy AS1
vek 0,491 0,328 -0,115 -0,107 0,158 0,349

Vysvétlivky: SDy — smérodatna odchylka v anteroposteriornim sméru, 1 — oznacuje zdravou populaci,
AEC1 — bipedalni stoj se zavienyma ocima na labilni, AEO1 — bipedalni stoj na labilni plose, EC1 —
bipedalni stoj se zavienyma oc¢ima, EO1 — bipedalni stoj, S1 — bipedalni stoj za plnéni Stroop testu, AS1 —

bipedalni stoj na labilni plose za plnéni Stroop testu,

SDYAEC
o

Vék

Graf 2. Korelace SDy AEC s vékem

Vysvétlivky: SDy — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru, AEC — bipedalni stoj na labilni

plose s vyloucenim zrakové kontroly
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Analyza parametru Vx

Parametr rychlost zmény COP v mediolaterdlnim sméru (Vx) dosahl dvou

vyznamnych korelaci (Tabulka 5).

Tabulka 5. Hodnoty Spearmanovy korelace parametru Vx

Proménna | VX AEC1 | VX AEO1| VXEC1 | VXEO1 | VxS1 Vx AS1
vek 0,235 0,542 0,063 -0,126 0,124 0,504

Vysvétlivky: VX —rychlost COP v mediolateralnim sméru, 1 —oznacuje zdravou populaci, AEC1 — bipedalni
stoj se zavienyma ocima na labilni, AEO1 — bipedalni stoj na labilni plose, EC1 — bipedalni stoj se
zavienyma o¢ima, EO1 — bipedalni stoj, S1 — bipedalni stoj za plnéni Stroop testu, AS1 — bipedalni stoj na

labilni plose za plnéni Stroop testu,

Stfedni pozitivni zavislost byla zjisténa mezi vékem a Vx bipedalniho stoje na
labilni plose (AEOL1). S rostoucim vékem méli probandi vyssi hodnoty parametru Vx pii

stoji na labilni plose.

Druha stiedni zavislost byla zaznamenédna jako kladnd mezi Vx AS a vékem.
S rostoucim v€kem se zvySovaly hodnoty rychlosti zmény COP v mediolateralnim

sméru.
Analyza parametru Vy

Parametr rychlost zmény COP v anteroposteriornim sméru dosahuje ttech kladnych

stitednich zavislosti s vékem (Tabulka 6).

Tabulka 6. Hodnoty Spearmanovy korelace parametru Vy s vékem

Proménna | Vy AEC1[Vy AEOL] VyEC1 | VWEOL1 | VysSl | VyAsl
vk 0,46 0,598 0,219 0,397 0,338 0,64

Vysvetlivky: Vy — rychlost COP v anteroposteriornim sméru, 1 — ozna¢uje zdravou populaci, AEC1 —
bipedalni stoj se zavienyma oc¢ima na labilni, AEO1 — bipedalni stoj na labilni plose, EC1 - bipedalni stoj
se zavienyma o¢ima, EO1 — bipedalni stoj, S1 — bipedalni stoj za plnéni Stroop testu, AS1 — bipedalni stoj

na labilni plose za plnéni Stroop testu

Pfi stoji na labilni ploSe s otevienyma i zavienyma ocima dosdhly vysledné

hodnoty parametru Vy kladné stiedni korelace s vékem. Se zvySujicim se vékem
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probandi byly naméfeny vétsi vychylky COP Vy pfi stoji na labilni ploSe za plnéni

kognitivniho tkolu.
Analyza parametru V

Vek stiedné pozitivné koreloval s celkovou rychlosti COP (Tabulka 7) u
bipedalniho stoje na labilni plose (AEO1) a u bipedéalniho stoje na labilni plose za plnéni
kognitivniho ukolu (AS1). To znamena, Ze s rostoucim v€kem roste také hodnota celkové

rychlosti zmén COP u AEO1 a AS1.

Tabulka 7. Hodnoty Spearmanovy korealce parametru V s vékem

Proménna | V AEC1 | VAEO1 | VECI1 V EQO1 V S1 V AS1
vek 0,413 0,597 0,333 0,255 0,25 0,618

Vysvetlivky: V — celkova rychlost COP v anteroposteriornim sméru, 1 — oznacuje zdravou populaci, AEC1
— bipedalni stoj se zavienyma o¢ima na labilni, AEO1 — bipedalni stoj na labilni plose, EC1 — bipedalni
stoj se zavienyma o¢ima, EO1 — bipedalni stoj, S1 — bipedalni stoj za plnéni Stroop testu, AS1 — bipedalni

stoj na labilni plose za plnéni Stroop testu

5.1.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak ovliviiuje vykonavani kognitivniho ukolu posturdlni vychylky pri bipedalnim stoji u

zdravé populace nad 50 let?
Analyza parametru SDx

Stredni pozitivni korelace dosahl parametr SDx bipedalniho stoje za plnéni
kognitivniho tkolu a pocet Spatnych odpovédi ve Stroop testu. Sttedni negativni korelace
doséhl parametr SDx bipedalniho stoje na labilni ploSe za plnéni kognitivniho ukolu a

pocet spravnych odpovédi ve Stroop testu a ve Stroop testu vykondvaném pfi stoji na

labilni plose (Tabulka 8).
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Tabulka 8. Hodnoty koeficientu Spearmanovy korelace parametru SDx

SDx SDx
Proménna| AEC1 AEO1 | SDxEC1 |SDxEO1| SDxS1 | SDx AS1
SR1 -0,496 -0,842 -0,006 -0,173 -0,332 -0,577
SW1 0,225 0,451 0,086 0,524 0,524 0,307
ASR1 -0,403 -0,787 -0,189 -0,313 -0,313 -537
ASW1 0,183 0,122 0,574 0,41 0,41 0,164

Vysvétlivky: SDX — smérodatna odchylka v mediolateralnim sméru, 1 — oznacuje zdravou populaci, AECI
— bipedalni stoj se zavienyma o¢ima na labilni, AEO1 — bipedalni stoj na labilni plose, EC1 - bipedalni stoj
se zavienyma o¢ima, EO1 — bipedalni stoj, S1 — bipedalni stoj za plnéni Stroop testu, AS1 — bipedalni stoj
na labilni ploSe za plnéni Stroop testu, SR1 — spravné odpovédi ve Stroop testu pii bipedalnim stoji, SW1
— $patné odpovédi ve Stroop testu pt bipedalnim stoji, ASR1 — spravné odpovedi ve Stroop testu pii stoji

na labilni ploSe, ASW1 — §patné odpovédi ve Stroop testu na labilni plose

Korelace stfedni zavislosti dosahl parametr SD x bipedalniho stoje s vykonavanim
Stroop testu (S1) ve vztahu ke Spatnym odpovédim (SW1). To znamen4, Zze probandi,
ktefi méli vice Spatnych odpovédi pii Stroop testu dosahovali vétSich vychylek

Vv mediolateralnim smeéru.

Negativni korelace stfedni zavislosti byla vypocitana u spravnych odpovéedi pii
Stroop testu na labilni plose (AS1) ve vztahu K vychylkam pii stoji na labilni ploSe za
plnéni kognitivniho tkolu (Tabulka 3). Tato korelace ukazuje, ze lidé s vyS$Sim poctem
spravnych odpovédi dosahovali nizké hodnoty vychylky COP v mediolateralnim sméru

pii bipedalnim stoji na labilni ploSe za plnéni kognitivniho tkolu (Graf 3).

AS Right
-

SDXAS

Graf 3. Negativni korelace parametru SDx stoje na labilni plose za plnéni Stroop testu a

spravnych odpovédi tohoto Stroop testu

Vysvétlivky: SDX — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru, AS — bipedalni stoj na labilni
plose za plnéni kognitivniho tkolu, S Right — spravné odpovédi ve Stroop testu na labilni plose
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Analyza parametru SDy

Parametr smérodatnd odchylka COP v anteroposteriornim sméru (SDy) doséhl

vyznamné stiedni zavislosti S jednim jinym parametrem (Tabulka 9).

Tabulka 9. Hodnoty koeficientu Spearmanovy korelace parametru SDy

SDy SDy
Proménna | AEC1 AEOl1 |SDyEC1 |SDyEO1 | SDySl1 | SDy AS1
SR1 0,418 -0,28 0,003 0,109 0,172 -0,303
SW1 0,179 0,362 0,133 0,342 0,463 0,113
ASR1 -0,409 -0,417 -0,042 -0,07 -0,07 -0,227
ASW1 0,353 0,429 0,484 0,225 0,39 0,021

Vysvetlivky: SDy — smérodatna odchylka Vv anteroposteriornim sméru, 1 — oznacuje zdravou populaci,
AEC1 — bipedalni stoj se zavienyma oc¢ima na labilni, AEO1 — bipedalni stoj na labilni plose, EC1 -
bipedalni stoj se zavienyma oc¢ima, EO1 — bipedalni stoj, S1 — bipedalni stoj za plnéni Stroop testu, AS1 —
bipedalni stoj na labilni plose za plnéni Stroop testu, SR1 — spravné odpovédi ve Stroop testu pfi bipedalnim
stoji, SW1— $patné odpovédi ve Stroop testu pi bipedalnim stoji, ASR1 — spravné odpovédi ve Stroop testu

pfi stoji na labilni plose, ASW1 — $patné odpovédi ve Stroop testu na labilni plose

Mezi vychylkami COP parametru SD V anteroposteriornim sméru pii bipedalnim
stoji s provadénim Stroop testu a chybovosti ve Stroop testu byla zaznamenana stiedni
kladna korelace. Cim vyssi byly zaznamenany vychylky COP parametru SDy, tim bylo

zaznamenano vice chyb v provadéném Stroop testu.
Analyza parametru Vx

Parametr rychlost zmény COP v mediolaterdlnim sméru (Vx) dosdhl mnoha

vyznamnych korelaci (Tabulka 10). Vyznamné budou popsany viz nize.
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Tabulka 10. Hodnoty Spearmanovy korelace vybranych parametra

Proménnd | VX AEC1 | VX AEO1 | VXEC1 | VXEO1l | VxS1 | VxASI
SR1 -0,53 -0,566 -0,128 0,158 -0,203 -0,627
SWi1 0,15 0,281 0,115 0,954 0,574 0,254

ASR1 -0,45 -0,616 -0,219 -0,011 -0,234 -0,591
ASW1 0,311 0,434 0,637 0,471 0,381 0,33

Vysvétlivky: VX —rychlost COP v mediolateralnim sméru, 1 —oznacuje zdravou populaci, AEC1 — bipedalni
stoj se zavienyma o¢ima na labilni, AEO1 — bipedalni stoj na labilni plose, EC1 - bipedalni stoj se
zavienyma o¢ima, EO1 — bipedalni stoj, S1 — bipedalni stoj za plnéni Stroop testu, AS1 — bipedalni stoj na
labilni plose za plnéni Stroop testu, SR1 — spravné odpovédi ve Stroop testu pii bipedalnim stoji, SW1 —
$patné odpovédi ve Stroop testu pt bipedalnim stoji, ASR1 — spravné odpovédi ve Stroop testu pii stoji na

labilni plose, ASW1 — $patné odpovédi ve Stroop testu na labilni plose

Mezi VX bipedalniho stoje za vykonavani kognitivniho tkolu ve formé Stroop
testu a Spatnymi odpovéd'mi ve Stroop testu byla vypocitana pozitivni stfedni zavislost.
Znamena to, Ze s rostouci chybovosti ve Stroop testu rostly i hodnoty Vx pfi bipedalnim

stoji za plnéni Stroop testu.

Meéieny pokus bipedalniho stoje na labilni plose za plnéni kognitivniho tikolu
(AS) dosahl 2 stfednich zavislosti. Negativni stfedni zavislost byla vyhodnocena u VX AS
se spravnymi odpovéd'mi ve Stroop testu vykonavaném na labilni plose (ASR1). Tyto

vysledky jsou zpracovany v Grafu 4.

AS |-!|(_|h|
[+

Graf 4. Korelace Vx AS a spravnych odpovédi ve Stroop testu provadéném na labilni

plose

Vysvetlivky: VX — rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru, AS — bipedalni stoj na airex za plnéni

kognitivniho ukolu; AS Right — pocet spravnych odpovédi ve Stroop testu
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Analyza parametru Vy

Parametr rychlost zmény COP v anteroposteriornim sméru dosahuje nékolika

kladnych ¢i zapornych stiednich zavislosti s vybranymi parametry (Tabulka 11).

Tabulka 11. Hodnoty Spearmanovy korelace parametru Vy s vybranymi parametry

Proménna | Vy AEC1[Vy AEO1] VyEC1 | VyEOL | VySl [ VyAS1
SR1 -0,583 | -0,653 | -0,388 | -0405 | -0556 | -0,658
swi 0,216 0,422 0,339 0,615 0,467 0,278

ASR1 | -0428 | -0617 | -0,391 051 | -0483 | -0,59
ASW1 0,34 0,411 0,453 0,467 0,481 0,354

Vysvétlivky: Vy — rychlost COP v anteroposteriornim sméru, 1 — oznacuje zdravou populaci, AEC1 —
bipedalni stoj se zavienyma ocima na labilni, AEO1 — bipedalni stoj na labilni plose, EC1 - bipedalni stoj
se zavienyma o¢ima, EO1 — bipedalni stoj, S1 — bipedalni stoj za plnéni Stroop testu, AS1 — bipedalni stoj
na labilni ploSe za plnéni Stroop testu, SR1 — spravné odpovedi ve Stroop testu pii bipedalnim stoji, SW1
— $patné odpovédi ve Stroop testu pt bipedalnim stoji, ASR1 — spravné odpovedi ve Stroop testu pfi stoji

na labilni plose, ASW1 — §patné odpovédi ve Stroop testu na labilni plose

U méteného pokusu bipedalni stoj na labilni ploSe za plnéni kognitivniho tkolu
(AS1) jsme zaznamenali zaporné stiedni korelace se spravnymi odpovéd'mi ve Stroop
testu (ASR1). Cim niz8i byly hodnoty Vy ASI, tim vice méli probandi spravnych
odpovédi pii Stroop testu (Graf 5).

Wy AS

AS Right

Graf 5. Korelace Vy ASL1 se spravnymi odpovéd’'mi ve Stroop testu provadéném na labilni

plose (ASRI)

Vysvetlivky: Vy — rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru, AS — bipedalni stoj na labilni plose za

plnéni kognitivniho tikolu, AS Right — spravné odpovédi ve Stroop testu na labilni plose

Mezi méfeny pokusem S1 (bipedalni stoj za plnéni Stroop testu) a spravnymi

odpovéd’mi ve Stroop testu (SR1) byla zaznamenana negativni stfedni korelace (Graf 6).
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Graf 6. Korelace Vy S1 se spravnymi odpovéd’mi ve Stroop testu (SR1)

Vysvétlivky: Vy —rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru, S —bipedalni stoj pfi plnéni kognitivniho

ukolu, S Right — spravné odpovédi ve Stroop testu

Naopak pozitivni stfedni korelace byla zaznamenana mezi Spatnymi odpovédmi

ve Stroop testu (SW1) a rychlostmi zmén COP v anteroposteriornim sméru pii méfeném

pokusu S1.
Analyza parametru V

Pti analyze parametru V bylo zjisténo nckolik zapornych i1 kladnych korelaci

S ostatnimi parametry (Tabulka 12).

Tabulka 12. Hodnoty Spearmanovy korelace parametru V

Proménnd | V AEC1 | VAEOLl | VEC1 V EO1 V S1 V AS1
SR1 -0,576 -0,682 -0,452 -0,279 -0,456 -0,641
SW1 0,195 0,418 0,4 0,656 0,549 0,278

ASR1 -0,442 -0,664 -0,499 -0,4 -0,387 -0,594
ASW1 0,378 0,373 0,567 0,467 0,425 0,335

Vysvétlivky: V — celkova rychlost COP v anteroposteriornim smeéru, 1 — oznacuje zdravou populaci, AEC1
— bipedalni stoj se zavienyma o¢ima na labilni, AEO1 — bipedalni stoj na labilni plose, EC1 - bipedalni stoj
se zavienyma o¢ima, EO1 — bipedalni stoj, S1 — bipedalni stoj za plnéni Stroop testu, AS1 — bipedalni stoj
na labilni ploSe za pInéni Stroop testu, SR1 — spravné odpoveédi ve Stroop testu pii bipedalnim stoji, SW1
— $patné odpovédi ve Stroop testu pi bipedalnim stoji, ASR1 — spravné odpovédi ve Stroop testu pii stoji

na labilni ploSe, ASW1 — $patné odpovédi ve Stroop testu na labilni ploSe

Zaporna stfedni korelace se projevila mezi spravnymi odpovéd’'mi ve Stroop testu
vykonavaném pii bipedalnim stoji na pevné plose (SR1) a celkovymi rychlostmi COP

naméfenymi pii bipeddlnim stoji za plnéni Stroop testu (S1). To znamend, Ze ¢im vice
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méli probandi spravnych odpovédi ve Stroop testu, tim mensi byly jejich celkové

vychylky rychlosti COP pii S1.

Zaporna stiedni korelace byla také dokazana mezi spravnymi odpovéd’'mi ve Stroop
testu pii bipedalnim stoji na labilni plose (ASR1) a hodnotami V u bipedalniho stoje na
labilni plose za plnéni kognitivniho ukolu (AS1).

5.1.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Jak ovlivni vylouceni zrakové kontroly posturalni stabilitu pri bipedadlnim stoji u zdravé

populace nad 50 let?

Pti porovnani pramért (Tabulka 13) parametrti bipedalniho stoje a bipedalniho

stoje se zavienyma o¢ima byly nalezeny urcité rozdily.

Tabulka 13. Procentualni porovnani EO1 a EC1

Porovnani pruméri méfenych pokustu EO1 a EC1
EO1 EC1 absolutné Relativné
SDx 2,56 2,53 -0,04 2%
SDy 5,19 6,06 0,87 17 %
VX 5,74 6,57 0,83 -15 %
Vy 9,06 13,59 4,53 -50 %
Vv 11,91 16,41 4,49 -38 %

Vysvétlivky: EO1 — bipedalni stoj, EC1 — bipedalni stoj S vylou¢enim zrakové kontroly, SDX — smérodatna
odchylka COP v mediolateralnim sméru, SDy — smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru,
VX — rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru,

V — celkova rychlost COP

Zanedbatelny rozdil byl nalezen u parametru SDx, kdy pfi bipedalnim stoji se
zavienyma oc¢ima dosahli probandi o 2 % lepsSiho vysledku nez pii bipedalnim stoji bez

modifikaci.

Parametr smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru (SDy) mél

U bipedalniho stoje s vyloucenim zrakové kontroly o 17 % vyssi primérné hodnoty.

Porovnanim byl zjistén 15% rozdil mezi EO1 a EC1 u parametru rychlost zmén
COP v mediolateradlnim sméru (Vx). Primérné hodnoty u EC1 byly o 15 % vyS$si nez
u EO1.
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Primérné hodnoty parametru rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru

(Vy) doséhly u méteného pokusu EC1 o 50 % vyssi primérné hodnoty nez pii EOL.

Celkova rychlost COP (V) se lisila mezi EO1 a EC1 o 38 %, vyssSich hodnot

dosahovala u méfeného pokusu ECL.

5.14 Vyzkumna otazka ¢. 4

Jak ovlivni labilni opérnd plocha posturdalni stabilitu pri bipeddalnim stoji u zdravé

populace nad 50 let?

Tabulka 14. Procentualni porovnani EO1 a AEO1

Porovnani priiméri méfenych pokustt EO1 a AEO1
EO1 AEO1 absolutné Relativné
SDx 2,56 4,94 2,38 -93 %
SDy 5,19 8,38 3,19 -61 %
VX 5,74 9,64 3,90 -68 %
Vy 9,06 17,17 8,11 -89 %
\ 11,91 20,97 9,06 -716 %

Vysvétlivky: EOL — bipedalni stoj, AEO1 — bipedalni stoj na labilni plose, SDx — smérodatna odchylka COP
v mediolateralnim sméru, SDy — smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru, Vx — rychlost
zmén COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru, V — celkova

rychlost COP

Pti porovnani priimérnych hodnot (Tabulka 14) méfeného pokusu bipedalniho stoje
a bipedalniho stoje na labilni plose byly nalezeny znacné rozdily. V parametru
smérodatnd odchylka (SDx) v mediolaterdlnim sméru dosdhl méteny pokus AOEI

0 93 % vysSich hodnot nez EO1.

Parametr smérodatnd odchylka v anteroposteriornim sméru (SDy) EO1 dosahl

0 61 % nizsi primérné hodnoty nez pii AEOI.

Pti EO1 byla naméfena rychlost zmén COP v mediolaterdlnim sméru (Vx) o 68 %

nizsi nez pii AEO1.

Primérna hodnota parametru rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru (Vy)

byla u méteného pokusu AEO1 o 89 % vyssi nez u EOL.
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Celkova rychlost COP (V) byla v priméru u méteného pokusu AEO1 o 76 % vyssi

nezu EO1.

9.1.5

Jak ovlivni plnéni kognitivniho ukolu posturdlni stabilitu pri bipedalnim stoji u zdravé

Vyzkumna otazka ¢. 5

populace nad 50 let?

Tabulka 15. Procentudlni porovnani EO1 a S1

Porovnani praiméri métenych pokusti EO1 a S1
EO1 S1 absolutn¢ Relativné
SDx 2,56 3,18 0,62 -24 %
SDy 5,19 5,82 0,63 -12 %
VX 5,74 8,51 2,77 -48 %
Vy 9,06 12,95 3,89 -43 %
\/ 11,91 17,21 5,29 -44 %

Vysvetlivky: EOL — bipedalni stoj, S1 — bipedalni stoj za plnéni kognitivniho tkolu, SDx — smérodatna
odchylka COP v mediolateralnim sméru, SDy — smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru,
VX — rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru,

V — celkova rychlost COP

Cisla v Tabulce 15 ukazuji primémé hodnoty parametri bipedalniho stoje bez

modifikaci a bipedalniho stoje za plnéni kognitivniho ukolu.

Parametr smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru (SDx) byl u pokusu

EOI1 o0 24 % niz$i neZ u méten¢ho pokusu S1.

Primérné hodnoty smérodatné odchylky COP v anteroposteriornim sméru (SDy)

dosahly 12% rozdilu. Pfi EO1 byla primérna hodnota o 12 % niz8i nez u S1.

Pfi bipedalnim stoji za plnéni kognitivniho ukolu (S1) bylo dosazeno o 48 % vyssi
pramérné hodnoty rychlosti zmén COP v mediolaterdlnim sméru (Vx) oproti méfenému

pokusu EO1.

Parametr rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru (Vy) dosahl u S1 043 %

vyssich hodnot nez u EO1.

Primérna celkova rychlost COP (V) dosahla pti S1 o 44 % vysSich hodnot nez
u EO1.
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Porovnani bipedalniho stoje s vyloucenim zrakové kontroly a bipedalniho stoje na labilni

plose

Tabulka 16. Procentudlni porovnani EC1 a AEO1

Porovnani priméra métenych pokusi EC1 a AEO1
EC1 AEO1 absolutné Relativné
SDx 2,53 4,94 2,42 -96 %
SDy 6,06 8,38 2,32 -38 %
VX 6,57 9,64 3,07 -47 %
Vy 13,59 17,17 3,58 -26 %
\% 16,41 20,97 4,57 -28 %

Vysvétlivky: EC1 — bipedalni stoj s vyloucenim zrakové kontroly, AEO1 — bipedalni stoj na labilni ploSe,
SDx — smérodatnd odchylka COP v mediolateralnim sméru, SDy — smérodatna odchylka COP
Vv anteroposteriornim sméru, Vx — rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost zmén COP

V anteroposteriornim Sméru, V — celkova rychlost COP

Tabulka 16 ukazuje praiméry dosazenych hodnot pii bipedalnim stoji s vylou¢enim
zrakové kontroly a pti bipedalnim stoji na labilni ploSe. Primérné hodnoty vSech péti
parametr dosahly u AEO1 vyssich hodnot nez u EC1. Nejvétsi rozdil mizeme pozorovat
u parametru SDx, tento rozdil je 96 %. Poté u parametru Vx, tento rozdil ¢ini 47 %. Mezi
parametrem SDy obou métenych pokusii je rozdil 38 %. U parametru V je mezi métenymi

pokusy rozdil 28 % a u parametru Vy rozdil mezi métenymi pokusy ¢ini 26 %.
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Porovnani bipedalniho stoje s vyloucenim zrakové kontroly a bipeddlniho stoje za plnéni

kognitivniho ukolu

Tabulka 17. Procentualni porovnani EC1 a S1

Porovnani praiméri métenych pokust EC1 a S1
EC1 S1 absolutné Relativné
SDx 2,53 3,18 0,66 -26 %
SDy 6,06 5,82 -0,24 4%
VX 6,57 8,51 1,93 -29 %
Vy 13,59 12,95 -0,64 5%
\ 16,41 17,21 0,80 5%

Vysvetlivky: EC1 —bipedalni stoj s vylou¢enim zrakové kontroly, S1 — bipedalni stoj za plnéni kognitivniho
ukolu, SDx — smérodatnd odchylka COP v mediolateralnim sméru, SDy — smérodatna odchylka COP
Vv anteroposteriornim sméru, Vx — rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost zmén COP

V anteroposteriornim sméru, V — celkova rychlost COP

Porovnani bipedalniho stoje s vylou¢enim zrakové kontroly a bipedalniho stoje za
plnéni kognitivniho tkolu ukazuje jisté rozdily. Pfi S1 ukazuje Tabulka 17, Ze ve tfech
parametrech byly naméfeny vyssi prumérné hodnoty nez u EC1. Parametr SDx dosahl o
26 % vyssi hodnoty, parametr Vx dosdhl o 29 % vyssi hodnoty a parametr V dosahl o 5
% vy$si hodnoty nez stejné parametry u ECI.

Priimérnd hodnota parametru smérodatna odchylka v anteroposteriornim sméru

(SDy) byla béhem S1 namétena o 4 % nizsi nez u EC1.

U méfeného pokusu S1 byla naméfena primémd rychlost zmén COP

V anteroposteriornim sméru (Vy) o 5 % niz8i nez u méfeného pokusu ECI.

52



Porovnani bipedalniho stoje na labilni plose a bipedalniho stoje za plnéni kognitivniho

ukolu

Tabulka 18. Procentualni porovnani AEO1 a S1

Porovnani praimért mefenych pokust AEO1L a S1
AEO1 S1 absolutné Relativné
SDx 4,94 3,18 -1,75 36 %
SDy 8,38 5,82 -2,56 31 %
VX 9,64 8,51 -1,14 12 %
Vy 17,17 12,95 -4,22 25 %
\ 20,97 17,21 -3,77 18 %

Vysvétlivky.: S1 — bipedalni stoj za plnéni kognitivniho tikolu, AEO1 — bipedalni stoj na labilni plose, SDx
— smérodatnd odchylka COP v mediolaterdlnim sméru, SDy — smérodatnd odchylka COP
V anteroposteriornim sméru, Vx — rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost zmén COP

Vv anteroposteriornim sméru, V — celkova rychlost COP

Pii porovnani dvou métfenych pokusi - bipedalniho stoje na labilni ploSe
a bipedalniho stoje za plnéni kognitivniho ukolu byly zjistény urcité rozdily praimérnych
hodnot jednotlivych parametri (Tabulka 18). Ve vSech parametrech byly prumérné
hodnoty parametra bipedalniho stoje za pInéni kognitivniho ukolu niZsi nez u bipedalniho
stoje na labilni ploSe. Nejvétsiho rozdilu bylo dosazeno u parametru SDx, kdy tento rozdil
mezi dvéma méfenymi pokusy €inil 36 %. Hodnoty parametru SDy se od sebe liSily o 31
%. Primérna hodnota parametru Vy byla u S1 0 25 % niz8i nez u EC1. Rozdil 18 % byl
zjistén u parametru celkové rychlosti COP. Priimérnd hodnota parametru Vx byla o 12 %

nizsi u S1 nez u ECI.
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5.2. POROVNANI POSTURALNI STABILITY U KONTROLNI A
VYZKUMNE SKUPINY

5.2.1 Vyzkumna otazka €. 6

Jaky je rozdil v posturalni stabilité mérené na AMTI plosiné mezi kontrolni a vyzkumnou

skupinou pri bipedalnim stoji?

Analyza vysledktt Mann-Whitneyova U testu z AMTI plo$iny pii bipedalnim stoji
mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou ukazuje jednu hodnotu s vyznamnym statistickym

rozdilem, a to u parametru Vy (Tabulka 19).

Tabulka 19. Hodnoty statistické vyznamnosti pii porovnani bipedalniho stoje

S otevienyma oc¢ima kontrolni a vyzkumné skupiny

N plat. N plat.

Proménna Z p-hodn. Skup. 1 Skup. 2
SDxEO2 | 0,122 0,903 20 20
SDyEO2 | 0,338 0,735 20 20
VX EO2 1,068 0,285 20 20
Vy EO2 0,042 0,041 20 20
V EO2 1,88 0,06 20 20

Vysvetlivky: SD Y EO2 — smérodatnd odchylka COP v mediolateralnim sméru obou skupin. SDy EO2 —
smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru obou skupin, Vx EO2 — rychlost zmén COP
v mediolateralnim sméru obou skupin, Vy EO2 — rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru obou
skupin, V EO2 — celkova rychlost COP obou skupin, Z — hodnota testovaciho kritéria, p-hodn. — hodnota
statistické vyznamnosti, N plat. Skup. 1 — pocet probandii v kontrolni skupiné, N platn. Skup. 2 — pocet

probandi ve vyzkumné skupiné, statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05
Analyza parametru Vy

P-hodnota parametru (Vy) rychlost zmén COP vV anteroposteriornim sméru je
0,041, coz znaci vyznamny statisticky rozdil. Pro dokdzani statistické vyznamnosti je
pfilozeno porovnani priméru, minima, maxima a smérodatné odchylky parametru Vy.
Pfi porovnani priméru rychlosti v anteroposteriornim sméru obou skupin bylo zjisténo,
ze subjekty s Parkinsonovou nemoci maji primémé o 54 % vétsi vychylky rychlosti
v anteroposteriornim sméru (Tabulka 20). Kontrolni skupina dosahla o 48 % nizs§iho

minima parametru Vy a také o 112 % niz§iho maxima nez skupina vyzkumna.
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Tabulka 20. Analyza parametru Vy zobrazujici procentualni rozdil mezi kontrolni

a vyzkumnou skupinou

Analyza parametru Vy (mm/s) pii bipedalnim stoji
proménna | kontrolni | vyzkumné | absolutné relativné
prumeér 9,06 13,92 4,85 -54%
minimum 3,56 5,29 1,723755 -48%
maximum | 20,20 42,91 22,70329 212%
Sm. Odch. 3,82 8,22 4,398135 215%

Vysvétlivky: VY — rychlost COP v anteroposteriornim sméru, kontrolni — vysledky kontrolni skupiny,
vyzkumna — vysledky vyzkumné skupiny, absolutné — absolutni rozdil kontrolni a vyzkumné skupiny,
relativné — procentualni rozdil mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou, primér — prumérné hodnoty
parametru Vy, minimum — minimalni hodnota dosazena ve skuping, maximum — maximalni hodnota

dosazena ve skuping, Sm. Odch.- Smérodatna odchylka

Dalsi parametry nebyly dle Mann-Whitneyova U testu statisticky vyznamné, ovsem

jisté rozdily byly nalezeny a jsou zobrazeny v Grafu 7 a 8.
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Graf 7. Porovnani smérodatnych odchylek COP v anteroposteriornim a mediolateralnim

sméru pii bipedalnim stoji

Vysvetlivky: SD — smérodatna odchylka (mm/s), EO — bipedalni stoj na pevné podlozce s otevienyma

o¢ima, EO1 — EO kontrolni skupiny, EO2 — EO vyzkumné skupiny.

Rychlost zmén vychylek COP v mediolaterdlnim a anteroposteriornim sméru

vsech probandt obou skupin je znazornéna v Grafu 8.
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Graf 8. Porovnani rychlosti zmén vychylek COP v mediolateralnim a anteroposteriornim

sméru pii bipedalnim stoji

Vysvétlivky: V — rychlosti zmén COP v mediolateralnim a anteroposteriornim sméru, EO1 — bipedalni stoj
kontrolni skupiny, EO2 — bipedalni stoj vyzkumné skupiny, mm/s — jednotka rychlosti zmén COP, x —

mediolateralni smér, y — anteroposteriorni smér

5.2.2 Vyzkumna otazka ¢. 7

Jaky je rozdil v posturalni stabilite mérené na AMTI plosiné mezi kontrolni

a vwzkumnou skupinou pri bipedalnim stoji s vyloucenim zrakové kontroly?

Dle Mann-Whitneyova U testu byly zjistény statisticky vyznamné rozdily u ¢tyfech
parametru (Tabulka 21).
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Tabulka 21. Hodnoty statistické vyznamnosti pfi porovnani bipedalniho stoje

S vyloucenim zrakové kontroly u kontrolni a vyzkumné skupiny

N plat. N plat.

Proménna Z p-hodn. Skup. 1 Skup. 2
SDxEC2 | 2,827 0,005 20 20
SDy EC2 1,15 0,25 20 20
Vx EC2 2,34 0,019 20 20
Vy EC2 0,042 0,41 20 20
V EC2 2,15 0,032 20 20

Vysvétlivky: SDx EC2 — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru obou skupin pii bipedalnim
stoji se zavienyma o¢ima, SDy EC2 — smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru obou skupin,
Vx EC2 — rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru obou skupin, Vy EC2 — rychlost zmén COP
Vv anteroposteriornim sméru obou skupin, V EC2 — celkova rychlost COP obou skupin, Z — hodnota
testovaciho kritéria, p-hodn. — hodnota statistické vyznamnosti, N plat. Skup. 1 — pocet probandl
Vv kontrolni skuping, N platn. Skup. 2 — pocet probandii ve vyzkumné skupiné, statisticky vyznamné

hodnoty* p < 0,05
Analyza parametru SDx

Porovnanim smérodatné odchylky COP v mediolateralnim sméru (SDx) obou
skupin, dosahla p = 0,005, coz znaci statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni

a vyzkumnou skupinou.

Zavienim o¢i se SDx u osob s Parkinsonovou nemoci zvysila 0 78 % oproti
zdravym jedincim. Minimalni hodnota u subjektu vyzkumné skupiny byla vyssi o 41 %.
Maximalni hodnota vyzkumné skupiny byla o 184 % vyssi nez ve skupiné kontrolni

(Tabulka 22).
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Tabulka 22. Analyza parametru SDx zobrazujici procentudlni rozdil mezi kontrolni

a vyzkumnou skupinou

Analyza parametru SDx (mm) pfi bipedalnim stoji se zavienyma
ofima
proménna | kontrolni | vyzkumna | absolutné Relativné
prumeér 2,52 4,49 1,97 -718%
min 1,15 1,63 0,476 -41%
max 5,98 16,99 11,009 284%
Sm. odch 1,27 3,40 2,135 268%

Vysvetlivky: SDx — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru, kontrolni — vysledky kontrolni
skupiny, vyzkumna — vysledky vyzkumné skupiny, absolutné¢ — absolutni rozdil kontrolni a vyzkumné
skupiny, relativné€ — procentualni rozdil mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou, primér — primeérné hodnoty
parametru SDX, minimum — minimalni hodnota dosaZena ve skupiné, maximum — maximalni hodnota

dosazena ve skupin¢, Sm. Odch.- Smérodatna odchylka

Porovnani smérodatnych odchylek COP v anteroposteriornim sméru (SDy)
nedosahuje statisticky vyznamného rozdilu mezi obéma skupinami (vyzkumna skupina
dosahla v priméru o 12 % vyssich vychylek v anteroposteriornim sméru). Pro piedstavu

je parametr SD v obou smérech vyobrazen v Grafu 9.
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Graf 9. Hodnoty smérodatnych odchylek COP v mediolateralnim a anteroposteriornim
sméru

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka (mm), EC — bipedalni stoj na pevné podloZce vylouéenim zrakové
kontroly, EC1 — EC u kontrolni skupiny, EC2 — EC u vyzkumné skupiny, X — mediolateralni smér, y —

anteroposteriorni smér, mm — jednotka SD (milimetry)
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Analyza parametru VX

Rozdil v parametru rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru byl vyhodnocen
jako statisticky vyznamny (p = 0,019). Pfi porovnani primérnych rychlosti zmén COP
kontrolni a vyzkumné skupiny bylo zjiSténo, ze skupina subjektii s Parkinsonovou nemoci
dosahla o 110 % vyssich prumérnych vychylek (Tabulka 23). Velmi vysoké hodnoty
dosahlo maximum parametru Vx, které bylo o 443 % vyssi u vyzkumné skupiny nez
U kontrolni. Tento parametr byl pro skupinu s Parkinsonovou nemoci velmi variabilni,
doséhla 0 413 % vyssi smérodatné odchylky nez skupina zdravych dospélych nad 50 let.
Tento parametr dosahl nejvyssich rozdili mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou pfi

bipedalnim stoji se zavienyma o¢ima.

Tabulka 23. Analyza parametru VX zobrazujici procentualni rozdil mezi kontrolni

a vyzkumnou skupinou

Analyza parametru VX (mm/s) pti bipedalnim stoji se zavienyma
ocima
proménna | kontrolni | vyzkumna | absolutné Relativné
prameér 6,57 13,78 7,21 -110%
min 2,86 3,33 0,47 -16%
max 13,95 75,82 61,868 543%
Sm. odch 3,08 15,78 12,702 513%

Vysvétlivky: VX — rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru, kontrolni — vysledky kontrolni skupiny,
vyzkumna — vysledky vyzkumné skupiny, absolutné — absolutni rozdil kontrolni a vyzkumné skupiny,
relativné — procentualni rozdil mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou, primér — primérné hodnoty
parametru VX, minimum — minimalni hodnota dosazend ve skuping, maximum — maximalni hodnota

dosazena ve skupiné, Sm. Odch.- Smérodatna odchylka

Analyza parametru Vy

Parametr rychlost zmén COP vV anteroposteriornim sméru dosdhl v Mann-

Whitneyové testu statisticky vyznamného rozdilu p = 0,041

Porovnanim primérnych rychlosti zmén COP V anteroposteriornim sméru bylo
zjisténo, Ze vyzkumna skupina osob s Parkinsonovou nemoci dosahla o 90 % vyssi
primérné hodnoty Vy. Maximum parametru Vy bylo u vyzkumné skupiny o 277 % vyssi

nez s kontrolni skuping. Skupina s Parkinsonovou nemoci dosahla velkého rozptylu

59



Vv jednotlivych vysledcich, hodnota smérodatné odchylky byla o 313 % vys$si oproti
kontrolni skuping (Tabulka 24).

Tabulka 24. Analyza parametru Vy zobrazujici procentualni rozdil mezi kontrolni

a vyzkumnou skupinou

Analyza parametru Vy (mm/s) pfi bipedalnim stoji se zavienyma
ofima
proménna | kontrolni | vyzkumna | absolutné Relativné
prumeér 13,59 25,81 12,22 -90%
min 6,75 6,57 -0,183 3%
max 26,81 101,04 74,232 377%
Sm. odch 5,81 24,01 18,201 413%

Vysvetlivky: Vy —rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru, kontrolni — vysledky kontrolni skupiny,
vyzkumna — vysledky vyzkumné skupiny, absolutné — absolutni rozdil kontrolni a vyzkumné skupiny,
relativné — procentualni rozdil mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou, primér — primérné hodnoty
parametru Vy, minimum — minimalni hodnota dosazend ve skuping, maximum — maximalni hodnota

dosazena ve skupiné, Sm. Odch.- Smérodatna odchylka

Analyza parametru V

Hodnoceni parametru primérné celkové rychlosti COP (V) dosahl statisticky
vyznamného rozdilu p = 0,032. Pii porovnani V kontrolni a vyzkumné skupiny byly
pramérné vysledky u kontrolni skupiny nizsi (lepsi) o0 95 %. Vyznamny rozdil byl shledan
pii vyhodnoceni maxima V, které bylo u vyzkumné skupiny vyssi o 325 %. Smérodatna

odchylka V u 0sob s Parkinsonovou nemoci byla o 357 % vys$si nez u kontrolni skupiny
(Tabulka 25).

Tabulka 25. Analyza parametru V zobrazujici procentudlni rozdil mezi kontrolni

a vyzkumnou skupinou
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Analyza parametru V (mm/s) pii bipedalnim stoji se zavienyma

ofima
proménna | kontrolni | vyzkumna | absolutné Relativné
prumeér 16,41 32,00 15,59 -95%
min 8,69 7,92 -0,769 9%
max 29,43 125,08 95,651 425%
Sm. odch 6,72 30,67 23,953 457%

Vysvétlivky: V — celkova rychlost COP, kontrolni — vysledky kontrolni skupiny, vyzkumna — vysledky
vyzkumné skupiny, absolutné — absolutni rozdil kontrolni a vyzkumné skupiny, relativné — procentualni
rozdil mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou, primér — primérné hodnoty parametru V, minimum —
minimalni hodnota dosazena ve skupin€, maximum — maximalni hodnota dosazena ve skupin€, Sm. Odch.-

Smérodatna odchylka

Pro lepsi piredstavu jsou rychlosti zmén obou skupin promitnuty do obou sméra

a znazornény v Grafu 10.
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Graf 10. Rychlosti zmén COP v mediolateralnim a anteroposteriornim sméru

Vysvétlivky: V — rychlosti zmén COP v mediolateralnim a anteroposteriornim sméru, EC1 — bipedalni stoj
pii vylouceni zrakové kontroly u kontrolni skupiny, EO2 — bipedalni stoj pfi vylouceni zrakové kontroly
u vyzkumné skupiny, mm/s — jednotka rychlosti zmén COP, x — mediolateralni smér, y — anteroposteriorni

sméer

5.2.3 Vyzkumna otazka €. 8
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Jaky je rozdil v posturalni stabilité meérené na AMTI plosine mezi kontrolni

a vwzkumnou skupinou pri bipedalnim stoji na labilni plose?

Z uvedenych hodnot (Tabulka 26) vyplyva, ze dle Mann-Whitneyova U testu jsou

statisticky vyznamné hodnoty parametru SDx a Vx pfi bipedalnim stoji na labilni plose.

Tabulka 26. Hodnoty statistické vyznamnosti pfi porovnani bipedalniho stoje na labilni

plose u kontrolni a vyzkumné skupiny

N plat. N plat.

Proménna Z p-hodn. Skup. 1 Skup. 2
SDx AEO2 3,205 0,001 20 20
SDy AEO2 | -1,041 0,298 20 20
Vx AEO2 1,961 0,05 20 20
Vy AEO2 1,15 0,25 20 20
V AEO2 1,664 0,096 20 20

Vysvetlivky: SDx AEO2 — smerodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru obou skupin pfi bipedalnim
stoji na labilni plose, SDy AEO2 — smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru obou skupin,
Vx AEO2 — rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru obou skupin, Vy AEO2 — rychlost zmén COP
Vv anteroposteriornim sméru obou skupin, V AEO2 — celkova rychlost COP obou skupin, Z — hodnota
testovaciho kritéria, p-hodn. —hodnota statistické vyznamnosti, N plat. skup. 1 —pocet probandt v kontrolni

skuping, N platn. skup. 2 — pocet probandl ve vyzkumné skupiné, statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05
Analyza parametru SDx

Porovnani smérodatnych odchylek COP v mediolateralnim sméru (SDx) dosahlo
statisticky vyznamné hodnoty 0,001 na hladin¢ vyznamnosti p = 0,05. Porovnanim
pruméru, minima, maxima a smérodatné odchylky parametru SDx (Tabulka 27) bylo
zjisténo, ze skupina zdravych dospélych dosahovala praimérné o 42 % niz8ich vykyvu
vV mediolaterdlnim sméru. Minimalni hodnota ve vyzkumné skupiné dosihla o 78 %
vy$§iho vysledku. Maximalni hodnota u vyzkumné skupiny byla o 19 % vy38i neZ
U kontrolni skupiny. Diky parametru smérodatnd odchylka vysledky ukazuji, Ze

vyzkumna skupina méla vysledky o 16 % variabilngjsi.

Tabulka 27. Analyza parametru SDx AEO zobrazujici procentualni rozdil mezi kontrolni

a vyzkumnou skupinou
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Analyza parametru SDX (mm) pfi bipedalnim stoji na labilni
plose (AEO)
proménna | kontrolni | vyzkumna | absolutné relativné
prumeér 4,94 7,01 2,07 -42%
min 2,40 4,27 1,874 -718%
max 12,67 15,12 2,449 119%
Sm. odch 2,17 2,51 0,344 116%

Vysvetlivky: SDx — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru, kontrolni — vysledky kontrolni

skupiny, vyzkumna — vysledky vyzkumné skupiny, absolutné¢ — absolutni rozdil kontrolni a vyzkumné

skupiny, relativné — procentualni rozdil mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou, primér — primérné hodnoty

parametru SDX, minimum — minimalni hodnota dosaZena ve skupiné, maximum — maximalni hodnota

dosazena ve skuping, Sm. Odch.- Smérodatna odchylka

Pro analyzu smeérodatnych odchylek COP obou skupin v mediolateralnim

a anteroposteriornim sméru piikladame graficky zpracované hodnoty (Graf 11).
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Graf 11. Zobrazeni smérodatnych odchylek COP v mediolateralnim a anteroposteriornim

sméru

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka (mm), AEO — bipedalni stoj labilni ploSe s otevienyma ocima,

AEO1 — AEOQ u kontrolni skupiny, AEO2 — AEO u vyzkumné skupiny, X — mediolateralni smér, y —

anteroposteriorni smér, mm — jednotka SD (milimetry)

Analyza parametru Vx

63



Porovnanim parametru rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru, jsme tento
parametr shledali statisticky vyznamnym pii porovnani kontrolni a vyzkumné skupiny
(p= 0,0499). Dolozeny prumér (Tabulka 28) obou skupin ukazuje, ze pii stoji na labilni
plose dosahla vyzkumna skupina o 54 % vysSich hodnot nez skupina kontrolni.
Minimélni hodnota u vyzkumné skupiny je o 6 % nizsi nez u skupiny zdravych dospélych.
Maximalni hodnota u vyzkumné skupiny pfekonala maximalni hodnotu kontrolni
skupiny 0 194 %. Smérodatna odchylka u dvou porovnavanych skupin 1isi o 195 %,

u skupiny vyzkumné je vyssi.

Tabulka 28. Analyza parametru Vx AEO zobrazujici procentudlni rozdil mezi kontrolni

a vyzkumnou skupinou

Analyza parametru Vx (mm/s) pii bipedalnim stoji na labilni
plose (AEQ)
proménna | kontrolni | vyzkumna | absolutné Relativné
prameér 9,64 14,82 5,18 -54%
min 5,28 4,97 -0,313 6%
max 16,35 48,01 31,658 294%
Sm. odch 3,26 9,61 6,347 295%

Vysvetlivky: VX — rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru, kontrolni — vysledky kontrolni skupiny,
vyzkumna — vysledky vyzkumné skupiny, absolutné — absolutni rozdil kontrolni a vyzkumné skupiny,
relativné — procentualni rozdil mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou, primér — primérné hodnoty
parametru VX, minimum — minimalni hodnota dosazena ve skupiné, maximum — maximalni hodnota

dosazena ve skupiné, Sm. Odch.- Smérodatna odchylka

Parametr rychlost zmén v COP vV anteroposteriornim sméru nebyl shledan
statisticky vyznamnym, ale pro ilustraci uvadime zmény rychlosti COP vSech probandl

v obou smérech v nize vlozeném grafu (Graf 12).

64



70

60 °
50

40

30 ® L

20

10 e pe "

0 10 20 30 40 50 60

mediolaterdini smér (x) (mm/s)

anteroposteriorni smér (y) (mm/s)

Vx,y AEO1 @ Vx,y AEO2

Graf 12. Zobrazeni rychlosti zmén COP v mediolateralnim a anteroposteriornim sméru

Vysvetlivky: X,y — rychlosti zmén COP v mediolateralnim a anteroposteriornim sméru, AEO1 — bipedalni
stoj na labilni ploSe u kontrolni skupiny, AEO2 — bipedalni na labilni plose u vyzkumné skupiny, mm/s —

jednotka rychlosti zmén COP, x — mediolateralni smér, y — anteroposteriorni smer

5.2.4 Vyzkumna otazka ¢. 9

Jaky je rozdil v posturalni stabilite mérené na AMTI plosiné mezi kontrolni
a vyzkumnou skupinou pri bipedalnim stoji na labilni plose s vyloucenim zrakove

kontroly?

Vysledné hodnoty Mann-Whitneyova testu ukazuji statisticky vyznamné hodnoty
u Ctyfech parametrt pii bipedalnim stoji na labilni ploSe s vylou¢enim zrakové kontroly
(Tabulka 29). Jedna se o parametr smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru
(SDx AEC), rychlosti zmén COP v mediolateralnim sméru (VX AEC), rychlosti zmén
COP v anteroposteriornim sméru (Vy AEC) a celkova rychlost zmén COP (V AEC).
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Tabulka 29. Hodnoty statistické vyznamnosti pfi porovnani bipedalniho stoje na labilni

plose s vylouc¢enim zrakové kontroly u kontrolni a vyzkumné skupiny

N plat. N plat.

Proménna Z p-hodn. Skup. 1 Skup. 2
SDx AEC2 2,206 0,027 20 20
SDy AEC2 0,576 0,565 20 20
Vx AEC2 2,29 0,022 20 20
Vy AEC2 2,009 0,045 20 20
V AEC2 2,065 0,039 20 20

Vysvétlivky: SDx AEC2 — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru obou skupin pii bipedalnim
stoji na labilni plose se zavienyma o¢ima, SDy AEC2 — smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim
sméru obou skupin pii bipedalnim stoji na labilni plose se zavienyma oc¢ima, VX AEC2 — rychlost zmén
COP v mediolateralnim sméru obou skupin pfi bipedalnim stoji na labilni ploSe se zavienyma oc¢ima, Vy
AEC2 — rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru obou skupin pii bipedalnim stoji na labilni plose
se zavienyma o¢ima, V AEC2 — celkova rychlost COP obou skupin pfi bipedalnim stoji na labilni plose se
zavienyma o¢ima, Z — hodnota testovaciho kritéria, p-hodn. — hodnota statistické vyznamnosti, N plat.
skup. 1 — podet probandt v kontrolni skuping, N platn. skup. 2 — pocet probandi ve vyzkumné skuping,

statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05
Analyza parametru SDx

Porovnanim parametru SDx pfi bipedalnim stoji na labilni ploSe s vyloucenim
zrakové kontroly dosahla SDx v Mann-Whitneyové U testu statisticky vyznamné
hodnoty 0,027. Z dtvodu statistické vyznamnosti tohoto parametru, dokladame analyzu
pruméru, minimalni hodnoty, maximéalni hodnoty a smérodatné odchylky parametru SDx

AEC (Tabulka 30).
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Tabulka 30. Analyza parametru SDx AEC a procentudlni porovnani kontrolni

a vyzkumné skupiny

Analyza parametru SDx (mm) bipedalniho stoje na labilni plose
s vyloucenim zrakové kontroly
proménna | kontrolni | vyzkumna | absolutné relativné
prumeér 6,88 9,36 2,48 -36%
min 3,44 4,45 1,013 -29%
max 11,86 18,23 6,372 154%
Sm. odch 1,98 3,62 1,643 183%

Vysvetlivky: SDx — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru, kontrolni — vysledky kontrolni
skupiny, vyzkumna — vysledky vyzkumné skupiny, absolutné¢ — absolutni rozdil kontrolni a vyzkumné
skupiny, relativné — procentualni rozdil mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou, primeér — primérné hodnoty
parametru SDX, minimum — minimalni hodnota dosaZena ve skupiné, maximum — maximalni hodnota

dosazena ve skuping, Sm. Odch.- Smérodatna odchylka

Vysledky porovnani ukazuji, ze vyzkumna skupina v priméru dosahla o 36 %
vysSich hodnot smérodatné odchylky COP v mediolateralnim sméru pii bipedalnim stoji
na labilni ploSe s vyloucenim zrakové kontroly nez kontrolni skupina. Minimalni hodnota
vyzkumné skupiny dosahuje vysledku o 29 % vysSiho nez kontrolni skupina. Také
maximalni hodnota je u vyzkumné hodnoty vyssi a to o 54 %. Rozptyl hodnot

u vyzkumné skupiny byl o 83 % vyssi neZ u kontrolni skupiny.

Pro snazsi predstavu jsme vytvorili graf (Graf 13), ktery zobrazuje hodnot
smérodatnych odchylek COP v mediolaterdlnim a anteroposteriornim sméru pii

bipedalnim stoji na labilni ploSe s vyloucenou zrakovou kontrolou.
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Graf 13. Porovnani SDx a SDy COP u kontrolni a vyzkumné skupiny

Vysvetlivky: SDX,y — smérodatna odchylka v mediolateralnim a anteroposteriornim smeéru, AEC — bipedalni
stoj labilni plose s vyloucenim zrakové kontroly, AEC1 — AEC u kontrolni skupiny, AEC2 — AEC

u vyzkumné skupiny, X — mediolateralni smér, y — anteroposteriorni smér, mm — jednotka SD (milimetry)
Analyza parametru Vx

Porovnani parametru rychlost zmén v mediolateralnim sméru Vx jsme zjistili
statisticky vyznamnou hodnotu p = 0,22. Pro objasnéni statistické vyznamnosti této

hodnoty pfidavame porovnani parametru (Tabulka 31).

V Tabulce 31 je popsan 78% rozdil v primérnych vychylkach Vx mezi obéma
skupinami. Vyssi primérné hodnoty dosahla skupina vyzkumna oproti kontrolni. Skupina
subjektli s Parkinsonovou nemoci méla o 247 % vys$$i maximalni hodnotu nez kontrolni
skupina. Tato skupina dosahla také o 329 % vys$si smérodatné odchylky pii hodnoceni

parametru VX.
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Tabulka 31. Analyza parametru Vx AEC zobrazujici procentualni rozdil mezi kontrolni

a vyzkumnou skupinou

Analyza parametru Vx (mm/s) pfi bipedalnim stoji na labilni
plose s vyloucenim zrakové kontroly (AEC)
proménna | kontrolni | vyzkumna | absolutné relativné
prumeér 16,44 29,29 12,85 -78%
min 9,02 8,98 -0,039 0%
max 26,26 91,03 64,779 347%
Sm. odch 4,94 21,21 16,273 429%

Vysvétlivky: VX — rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru, kontrolni — vysledky kontrolni skupiny,
vyzkumna — vysledky vyzkumné skupiny, absolutné — absolutni rozdil kontrolni a vyzkumné skupiny,
relativné — procentualni rozdil mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou, primér — primérné hodnoty
parametru VX, minimum — minimalni hodnota dosaZena ve skupiné, maximum — maximalni hodnota

dosazena ve skuping, Sm. Odch.- Smérodatna odchylka
Analyza parametru Vy

Porovnani parametru rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru ukazuje dle
Mann-Whitneyova U testu statistickou vyznamnost p = 0,044 (Tabulka 29). Tuto
vyznamnost jsme dolozili v Tabulce 32, kde jsou zobrazeny vysledky analyzy parametri

Vy.

Priméry vychylek Vy se pii tomto méfeném pokusu liSily mezi dvéma skupinami
0 67 %, vyssi byly u skupiny osob s Parkinsonovou nemoci. Dal$i nezanedbatelny rozdil
muzeme pozorovat u maximalni hodnoty kontrolni a vyzkumné skupiny b&hem
bipedalniho stoje na labilni ploSe s vylou¢enim zrakové kontroly, tento rozdil ¢ini 147 %
S vy$$i hodnotou u vyzkumné skupiny. Smérodatna odchylka byla vyssi u vyzkumné

skupiny o 181 %.
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a vyzkumnou skupino

Tabulka 32. Analyza parametru Vy AEC zobrazujici procentualni rozdil mezi kontrolni

u

Analyza parametru Vy (mm/s) pfi bipedalnim stoji na labilni
plose s vyloucenim zrakové kontroly (AEC)

proménna | kontrolni | vyzkumna | absolutné relativné

prumeér 34,24 57,19 22,95 -67%
min 17,58 18,01 0,433 -2%

max 71,47 176,20 104,731 247%
Sm. odch 15,01 42,13 27,117 281%

Vysvetlivky: Vy —rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru, kontrolni — vysledky kontrolni skupiny,
vyzkumna — vysledky vyzkumné skupiny, absolutné — absolutni rozdil kontrolni a vyzkumné skupiny,
relativné — procentualni rozdil mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou, primér — prumérné hodnoty
parametru Vy, minimum — minimalni hodnota dosazena ve skuping, maximum — maximalni hodnota

dosazena ve skuping, Sm. Odch.- Smérodatna odchylka

Porovnani rychlosti zmén vychylek v mediolaterdlnim a anteroposteriornim

sméru nam zobrazuje Graf 14.
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Graf 14. Porovnani Vx,y COP u kontrolni a vyzkumné skupiny
Analyza parametru V

Tabulka 29 nam ukazuje, Ze porovnani parametru celkova primérna rychlost COP

béhem bipedalniho stoje na labilni ploSe s vylou¢enim zrakové kontroly dosahlo

70



statisticky vyznamné hodnoty, p = 0,039. Pro piiblizeni porovnavanych hodnot byla

vytvofena analyza parametru V, jeji vysledky zobrazuje Tabulka 33.

Vyznamny rozdil mizeme pozorovat v hodnotach praméru, kdy kontrolni skupina
dosahuje nizsich hodnot o 71 % nez vyzkumna skupina. U kontrolni skupiny je oproti
vyzkumné skupiné niz$i minimdlni hodnota o 22 %, maximalni hodnota o 172 %

a smérodatna odchylka o 209 %.

Tabulka 33. Analyza parametru V AEC zobrazujici procentualni rozdil mezi kontrolni

a vyzkumnou skupinou

Analyza parametru V (mm/s) pfi bipedalnim stoji na labilni ploSe
s vylou€enim zrakové kontroly (AEC)
proménna | kontrolni | vyzkumna | absolutné relativné
prameér 40,97 69,86 28,89 -711%
min 21,47 26,24 4,763 -22%
max 79,09 214,81 135,722 272%
Sm. odch 15,97 49,32 33,357 309%

Vysvétlivky: V — celkova rychlost COP, kontrolni — vysledky kontrolni skupiny, vyzkumna — vysledky
vyzkumné skupiny, absolutné — absolutni rozdil kontrolni a vyzkumné skupiny, relativné — procentualni
rozdil mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou, primér — prumérné hodnoty parametru V, minimum —
minimalni hodnota dosazena ve skuping€, maximum — maximalni hodnota dosazena ve skupiné, Sm. Odch.-

Smérodatna odchylka

5.2.5 Vyzkumna otazka ¢. 10

Jaky je rozdil v posturalni stabilite mérené na AMTI plosiné mezi kontrolni

a vwzkumnou skupinou pri bipedalnim stoji za plnéni kognitivniho ukolu?

Pfi tomto méfeném pokusu nebyly nalezeny statisticky vyznamné hodnoty
(Tabulka 34), které by poukazovaly na vyznamny rozdil mezi kontrolni a vyzkumnou
skupinou Vv posturalnich vychylkach subjektt. Jako statisticky vyznamny byl vyhodnocen
parametr SR2, ktery oznauje pocet spravnych odpovédi pii probihajicim Stroop testu
(Tabulka 35). Tato tabulka zobrazuje primér spravnych odpovédi ve Stroop testu.
Kontrolni skupina doséhla 27, 35 spravnych odpovédi a vyzkumné skupina dosahla poctu

17, 47 spravnych odpovedi.

71



kognitivniho tkolu u kontrolni a vyzkumné skupiny

Tabulka 34. Hodnoty statistické vyznamnosti pti porovnani bipedalniho stoje za plnéni

N plat. N plat.

Proménna Z p-hodn. Skup. 1 Skup. 2
SDx S2 0,083 0,407 20 19
SDy S2 -0,155 0,877 20 19
Vx S2 0,295 0,768 20 19
Vy S2 0,997 0,319 20 19
V S2 0,801 0,423 20 19
SW2 1,658 0,097 20 19
SR2 -3,273 0,001 20 19

Vysvétlivky: SDx S2 — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru obou skupin pfi bipedalnim
stoji za plnéni kognitivniho tkolu, SD'Y S2 — smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru obou
skupin pfi bipedalnim stoji za plnéni kognitivniho tikolu, Vx S2 — rychlost zmén COP v mediolateralnim
sméru obou skupin pfi bipedalnim stoji za plnéni kognitivniho ukolu, Vy S2 — rychlost zmén COP
V anteroposteriornim sméru obou skupin pii bipedalnim stoji za plnéni kognitivniho ukolu, V S2 — celkova
rychlost COP obou skupin pfi bipedalnim stoji za plnéni kognitivniho ukolu, SW2 — $patné odpovédi ve
Stroop testu, SR2 — spravné odpovédi ve Stroop testu, Z — hodnota testovaciho kritéria, p-hodn. — hodnota
statistické vyznamnosti, N plat. skup. 1 — pocet probandl v kontrolni skupin€, N platn. skup. 2 — pocet

probandi ve vyzkumné skupiné, statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05
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Tabulka 35. Porovnani spravnych odpovédi ve Stroop testu pfi bipedalnim stoji

U kontrolni a vyzkumné skupiny

SR1 SR2
1 32,00 27,00
2 20,00 @ 24,00
3 34,00 2,00
4 37,00 27,00
5 26,00 21,00
6 31,00 @ 24,00
7 26,00 24,00
8 21,00 11,00
9 22,00 16,00
10 20,00 @ 27,00
11 24,00 29,00
12 19,00 @ 23,00
13 28,00
14 37,00 0,00
15 29,00 16,00
16 24,00 8,00
17 29,00 15,00
18 30,00 6,00
19 31,00 24,00
20 27 8,00

primér 27,35 17,47
Vysvétlivky.: 1-20 — testovany proband, SR 1 — spravné odpovédi ve Stroop testu pii bipedalnim stoji
na pevné podloZce u kontrolni skupiny, SR 2 — spravné odpovédi ve Stroop testu pii bipedalnim stoji
na pevné podlozce u vyzkumné skupiny

5.2.6 Vyzkumna otazka ¢. 11
Jaky je rozdil v posturdlni stabilité mérené na AMTI plosiné mezi kontrolni

a vwzkumnou skupinou pri bipedalnim stoji na labilni ploSe za plnéni kognitivniho ikolu?

Porovnani parametru SD x pfi tomto méfeném pokusu oznacilo tento parametr
jako statisticky vyznamny (Tabulka 36). Pro pfiblizeni tohoto parametru jsme dolozili

jeho podrobngjsi analyzu (Tabulka 37).
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Tabulka 36. Hodnoty statistické vyznamnosti pfi porovnani bipedalniho stoje na labilni

plose za plnéni kognitivniho tkolu u kontrolni a vyzkumné skupiny

N plat. N plat.

Proménna Z p-hodn. Skup. 1 Skup. 2
SDx AS2 | 2,121 0,034 20 19
SDy AS2 | 0,492 0,623 20 19
VX AS2 0,773 0,44 20 19
Vy AS2 1,447 0,148 20 19
V AS2 1,222 0,222 20 19
ASR2 -2,29 0,022 20 19
ASE?2 -0,436 0,663 20 19

Vysvétlivky: SDx AS2 — smerodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru obou skupin pii bipedalnim
stoji na labilni plose za plnéni kognitivniho tkolu, SDy AS2 — smeérodatna odchylka COP
V anteroposteriornim sméru obou skupin pii bipedalnim stoji na labilni plose za plnéni kognitivniho tkolu,
VX AS2 — rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru obou skupin pfi bipedalnim stoji na labilni plose
za plnéni kognitivniho tkolu, Vy AS2 — rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru obou skupin pfi
bipedalnim stoji na labilni plose za plnéni kognitivniho ukolu, V AS2 — celkova rychlost COP obou skupin
pfi bipedalnim stoji na labilni plose za plnéni kognitivniho ukolu, ASR2 — spravné odpovédi ve Stroop testu
pfi stoji na labilni plose, ASW2 — spravné odpovédi ve Stroop testu pfi stoji na labilni plose, Z — hodnota
testovaciho kritéria, p-hodn. —hodnota statistické vyznamnosti, N plat. skup. 1 —pocet probandti v kontrolni

skuping, N platn. skup. 2 — pocet probandl ve vyzkumné skupiné, statisticky vyznamné hodnoty* p < 0,05
Analyza parametru SDx

Priimér smérodatné odchylky COP v mediolateralnim sméru pti bipedalnim stoji
na labilni ploSe za pInéni kognitivniho ukolu (SDx AS) dosahl u kontrolni skupiny o0 42 %
niz$i hodnoty nez u vyzkumné skupiny. Minimalni hodnoty dosahuje vyzkumna skupina
0 102 % vyssi nez skupina kontrolni. Maximalni hodnota je u vyzkumné skupiny také
vys$si a to o 109 %. Smérodatna odchylka je u skupiny vyzkumné o 111 % vyS$si nez

u kontrolni skupiny.
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a vyzkumnou skupinou

Tabulka 37. Analyza parametru SDx AS a procentudlni porovnani mezi kontrolni

Analyza parametru SDx (mm) pfi bipedalnim stoji na labilni
plose za plnéni kognitivniho tikolu (AS)
proménna | kontrolni | vyzkumna | absolutné relativné
prumeér 5,34 7,60 2,26 -42%
min 2,10 4,24 2,146 -102%
max 9,54 19,99 10,448 209%
Sm. odch 1,88 3,97 2,093 211%

Vysvetlivky: SDx — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru, kontrolni — vysledky kontrolni
skupiny, vyzkumna — vysledky vyzkumné skupiny, absolutné¢ — absolutni rozdil kontrolni a vyzkumné
skupiny, relativné — procentualni rozdil mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou, primér — primérné hodnoty
parametru SDX, minimum — minimalni hodnota dosaZena ve skupiné, maximum — maximalni hodnota

dosazena ve skupin¢, Sm. Odch.- Smérodatna odchylka

Jako statisticky vyznamny se ukazuje parametr ASR2, ktery popisuje pocet
spravnych odpovédi ve Stroop testu béhem bipedalniho stoje na labilni ploSe (Tabulka
20). Kontrolni skupina dosdhla v priméru vice spravnych odpoveédi (27,55) nez

vyzkumna skupina (22,84) (Tabulka 38).
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Tabulka 38. Porovnani spravnych odpovédi ve Stroop testu pii bipedalnim stoji

na labilni ploSe u kontrolni a vyzkumné skupiny

ASR1 ASR2

1 30,00 28,00
2 23,00 33,00
3 33,00 15,00
4 37,00 25,00
5 28,00 24,00
6 32,00 24,00
7 28,00 29,00
8 18,00 19,00
9 24,00 20,00
10 24,00 26,00
11 26,00 36,00
12 21,00 26,00
13 28,00
14 30,00 0,00
15 38,00 22,00
16 22,00 21,00
17 28,00 20,00
18 28,00 18,00
19 27,00 25,00

20 26,00 23,00
primér 27,55 22,84
Vysvétlivky.: 1-20 — testovany proband, ASR 1 — spravné odpovédi ve Stroop testu pii bipedalnim stoji
na labilni podloZce u kontrolni skupiny, ASR 2 — spravné odpovédi ve Stroop testu pfi bipedalnim stoji
na labilni podlozce u vyzkumné skupiny
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6. DISKUZE

Téma posturalni stability je casto diskutované hlavné ve vztahu k seniorim a jejich
cetnym padim. Pady u seniort totiz mivaji nékdy fatalni nasledky z diivodu imobilizace,
ktera je béznym posttraumatickym opatfenim, naptiklad pfi zlomeniné kréku femuru.
Tento stav po traumatické udalosti zpusobené padem je nazyvan jako postfall syndrom,
zahrnuje imobilizaci, pé¢i druhé osoby a Casté deprese. Pady se Casto opakuji a u kazdého
tietiho az druhého seniora nad 65 let vede postfall syndrom k umrti (Ruzicka, 2005;
Stalenhoef, Diederiks, Knottneurs, Kester, & Crebolder, 2002). Z divodu dustojného
starnuti a nevyhnutelného doziti je zkoumani posturalni stability u seniort stale aktualni.
Na zéklad¢ vysledkt z védeckych praci 1ze vytvaret edukacni a tréninkové jednotky, které
pomohou snizit mnozstvi pada seniord. Dle poznatkli riznych autort se s pfibyvajicim

vékem zhorSuje posturalni stabilita.

S ptibyvajicim vékem se snizuje schopnost udrzovat rovnovahu a také se zhorsuji
kognitivni funkce. Vykondvani sekundarniho ukolu béhem nutnosti udrzet rovnovahu
ovlivituje posturalni vychylky. Tedy to, jestli se ¢lovék miize soustfedit na jednu véc
(rovnovaha), ¢i se musi soustiedit na dvé (rovnovaha, kognitivni tikol) je rozdil. Vztah
chybovosti ¢i spravnosti odpovédi v kognitivnim ukolu a posturdlnich vychylek nam
ukazuje, ze s naro¢nosti tkolu pro probanda se Casto zhorsily i jeho vysledky na silové

plosing.

U dvou ze Sesti métenych pokusti museli probandi plnit sekundarni ukol ve formé
Stroop testu. Zaznamenavali jsme spravné a chybné odpovédi, abychom zjistili, zda

existuje korelace mezi hodnotou odpovédi a posturdlnimi vychylkami.

Meta-analyza (Rubenstein, 2006) zabyvajici se pfi¢inami padu ukazuje, ze
nejcastéjsi ptic¢inou je pad z diivodu neocekavané udalosti a vnéjsimu prostiedi. Proto by
se seniof1 mé¢li vyskytovat sami pouze v dobfe znamém prostiedi. V cizim prostiedi spise
S doprovodem ¢i pomtckou, ktera by snizila riziko padu. Tyto pady ale nejsou zptisobeny
cizim prostfedim jako takovym, ale star$i dospéli musi trpét deficitem jedné ¢i vice
slozek rovnovazného systému. I proto jsme v této diplomové praci (vyzkumna otazky 3,
4 a 5) hodnotili posturalni stabilitu osob starSich 50 let a pomoci modifikaci stoje jsme
hledali, ktera z nich je pro starsi dosp€lé nejrizikovéjsi (zrak, propriocepce, sekundarni

tkol).
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6.1. DISKUZE K OTAZCE C. 1

Tato vyzkumna otazka hodnoti vliv pfibyvajictho véku na posturdlni stabilitu

b&hem bipedalniho stoje.

Vyzkum byl mimo jiné¢ zaméten na zmény posturdlnich vychylek a jejich zavislost
na veéku. S pribyvajicim vékem méli probandi vyssi vychylky COP v mediolateralnim
sméru béhem stoje na labilni ploSe. Vychylky COP v anteroposteriornim sméru rostly
S pfibyvajicim vékem pii stoji na labilni ploSe s vylou€enim zrakové kontroly. To
znamena, Ze starsi jedinci méli vétsi posturalni vychylky na labilni ploSe, poptipadé€ na

labilni plose s vylou¢enim zrakové kontroly, oproti mladsim starSim dospélym.

Rychlost COP v mediolateralnim sméru rostla pfimo umérné s vékem pfi stoji na
labilni plose. Rychlost COP v anteroposteriornim sméru se s rostoucim vékem starSich
dospélych zvySovala béhem stoje na labilni ploSe se zrakovou kontrolou i1 bez ni. Celkova

rychlost vzrostla s vékem pii bipedalnim stoji na labilni plose.

Miuzeme vidét, Zze pii vylou€eni zrakové kontroly se s v€kem zvySoval rozsah
i rychlost COP v anteroposteriornim sméru, kdezto s ponechanim zrakové kontroly
pievazovalo zvySeni rozsahu vychylek a rychlosti vychylek COP v mediolateralnim

smeéru.

Hodnotime-li posturdlni stabilitu starSich dospélych osob v zavislosti na

piibyvajicim veéku, dosli jsme k zavéru, ze ¢im starsi byly métené osoby:

e tim u nich dochézelo k vétSimu rozsahu vychylek pfi bipedalnim stoji na

labilni plose do stran (mediolateralné) (SDX).

e tim se zvySovalo jejich naklanéni pfedozadné (SDy) pfi stoji na labilni plose

S 1 bez zrakové kontroly.

e tim rychleji se ménily naklony do stran (mediolateraln¢) (Vx) pfi stoji na

labilni plose.

e tim rychleji se ménily naklony pfedozadné (anteroposteriorné) (V) pfi stoji

na labilni ploSe s nebo bez zrakové kontroly.

78



e tim byla celkova rychlost vychylek (V) vyssi pti bipedalnim stoji na labilni

plose.

Pii meéfeni stoje na labilni plose za vykonavani kognitivniho tkolu jsme
zaznamenali narust rychlosti COP v mediolateralnim i anteroposteriornim sméru (VX,
Vy) s vékem. Také celkova rychlost COP (V) se s rostoucim vékem zvySovala béhem
bipedalniho stoje za plnéni Stroop testu. Cim byly probandi starsi, tim byla rychlost COP
(V) vyssi béhem plnéni Stroop testu na labilni plose.

Jelikoz se zhorSeni posturalnich schopnosti s rostoucim vékem projevilo az
Vv téz8ich podminkach, jsou nase vysledky v souladu se studii Simmons, Levy, &
Simmons (2017), ktera ukazuje na to, ze se posturalni vychylky zdravych dospélych a
zdravych starSich dospé€lych vyrazné nelisi (méni se vSak posturalni strategie). ZvySeni
posturalnich vychylek u starSich dospélych vidime az tehdy, kdy je nemozné
kompenzovat vychylky rovnovahy zménou strategie (z kotnikové na kycelni). Situace,

vvvvvv

situacich — labilni plochy, vylouceni zrakové kontroly, sekundarni ukol.

6.2. DISKUZE K OTAZCE C. 2

Otéazka druha fesi vztah mezi ptisluSnymi odpovéd’mi ve vykonadvaném Stroop testu
a posturalnimi vychylkami béhem bipedalniho stoje na pevné ¢i labilni ploSe za plnéni

Stroop testu u zdravych starSich dospélych.

Zm¢étfenim a analyzou dat bipedalniho stoje za plnéni kognitivniho ukolu jsme
zjistili, Ze existuje pozitivni korelace parametru smérodatna odchylka v mediolateralnim
sméru (SDx) a pocet Spatnych odpovédi pii tomto Stroop testu (SW1). U starSich
dospélych jsme zaznamenali vétsi vykyvy vpravo a vlevo (SDx) u probandll s vySSim
poc¢tem S$patnych odpoveédi (SW1). Vychylky v tomto sméru tedy rostly srostoucim

poctem Spatnych odpovedi.

Smérodatné odchylky v anteroposteriornim sméru (SDy) bipedalniho stoje za
plnéni kognitivniho tkolu pozitivné korelovaly se Spatnymi odpovéd'mi ve Stroop testu
(SW1). Velikost vykyvii pfedozadné se zvySovala s pfibyvajicimi Spatnymi odpovéd'mi

ve Stroop testu.
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Rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru (Vx) pii bipedalnim stoji za plnéni
kognitivniho ukolu se zvySovala u probandii, kde rostl pocet Spatnych odpovédi ve Stroop

testu (SW1).

U parametru rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru (Vy) pii bipedalnim
stoji za plnéni Stroop testu jsme zaznamenali pozitivni korelaci se Spatnymi odpovéd'mi
ve Stroop testu (SW1). Opét plati, ze se tato rychlost zmén vychylek zvySovala linearné
S poctem Spatnych odpovédi ve Stroop testu. U tohoto parametru (Vy) bylo také dosazeno
negativni korelace s poctem spravnych odpovédi ve Stroop testu (SR1). Tedy ¢im vice
spravnych odpovéedi probandi dosahli, tim nizsi u nich byla namétena rychlost zmén COP
vpied a vzad. MuZzeme Fict, ze probandi stali klidné&ji, pokud dosahovali vétsiho poctu

spravnych odpovédi.

U celkové rychlosti COP (V) pti bipedalnim stoji za plnéni kognitivniho ukolu byla
zaznamenana negativni korelace se spravnymi odpovédmi ve Stroop testu (SR1)
a pozitivni korelace se $patnymi odpovéd’mi ve Stroop testu (SW1). Cim probandi
dosahovali vyssiho poctu spravnych odpovédi ve Stroop testu, tim byl jejich stoj klidnéjsi,
bez Castych ¢i nahlych zmén sméru vychylky. Pokud dosahovali vys$siho poctu Spatnych

odpovédi, rostla 1 celkova rychlost COP.

Pti bipedalnim stoji za plnéni kognitivniho ukolu na labilni ploSe byla nalezena
negativni korelace mezi velikosti vychylek v mediolaterdlnim sméru (SDx) a spravnymi
odpovéd'mi ve Stroop testu (ASR1) vykondvaném na labilni podlozce. Cim vétsi méli
probandi pocet spravnych odpovédi, tim dosahovali mensich vychylek vlevo a vpravo.
Ukazuje to na to, Ze pokud byl test pro probandy jednodussi, dosahovali vice spravnych

odpovédi a menSich vychylek vlevo a vpravo.

Rychlost zmén COP v mediolateralnim (Vx) i anteroposteriornim sméru (Vy) pii
bipedalnim stoji za plnéni kognitivniho tikolu na labilni ploSe negativné korelovala se
spravnymi odpovéd’mi v piislusném Stroop testu (ASR1). Cim niz§i rychlosti zmény
vychylek do vSech sméri probandi dosahli, tim 1épe byli schopni splnit Stroop test (vice
spravnych odpovédi).

Negativni korelace byla také zjiSt€éna mezi parametrem celkova rychlost COP (V)

pfi bipedalnim stoji za plnéni kognitivniho tikolu a ptisluSnym Stroop testem. Znamena
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to, Zze ¢im byl stoj probandl vyrovnanéjsi a S méné rychlymi zménami sméru vychylek,

tim dosahovali vys$siho poctu spravnych odpovédi ve Stroop testu.

Na zaklad¢ téchto zjisténych vysledkli mizeme hodnotit takto:

wevr

zhorsily se u nich vychylky COP v mediolateralnim a anteroposteriornim

sméru (SDx, SDy)

Pokud méli probandi mensi vychylky COP (SDx, SDy), niZ§i rychlost zmén
COP v mediolaterdlnim i anteroposteriornim sméru (Vx, Vy) a nizsi
celkovou rychlost COP (V), dosahovali vice spravnych odpovédi ve Stroop
testu. Lepsi rovnovazné schopnosti jim pravdépodobné umoznily plné se
soustfedit na vykonavani sekundarniho ukolu a nevynaklddat tolik
soustfedéni na udrzeni rovnovahy, proto dosahovali lepSich vysledki ve
Stroop testu. Dalsi moznosti je, Ze pro tyto probandy nebyl Stroop test tolik
naro¢ny jako pro ty, kteti dosahovali vysSich vychylek, proto se mobhli
soustiedit na udrzeni rovnovahy a zaroven snadno vykonavat sekundéarni

ukol.

Snizovéani posturdlnich vychylek s rostoucim poctem spravnych odpovédi ve

Stroop testu neni v souladu se studiemi Bustillo-Casero, Villarrasa-Sapina, & Garcia-

Mass6 (2017) a Estevan, Gamdoa, Villarrasa-Sapina, Bermejo, & Garcia-Masso (2018).

Tyto studie ukazuji, Ze starSi dospéli upfednostiiuji udrzeni posturalni stability na ukor

kognitivniho tkolu. Podle naSich vysledkl se zlepSovala posturalni stabilita s lepSim

splnénim kognitivniho tkolu.

Naopak v souladu s nasimi vysledky je jeden z modeli popisovanych autory

Bonnet & Baudry (2016). Je to model nelinearni interakce ve tvaru U (U-shaped non-

linear interaction), ktery ukazuje, Ze jednoduchy sekundarni ukol mtZe zlepSit posturalni

stabilitu, kdezto naro¢ny sekundarni ukol ji mize zhorsit. Takto se chovali nasi probandi

Vv kontrolni skupiné. VSichni sice vykonavali stejny test, ale pro nékteré jedince byl

N 24
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6.3. DISKUZE K OTAZCE C. 3

Tato otazka hodnoti, jak vylouceni zrakové kontroly ovliviiuje posturalni vychylky

be&hem bipedalniho stoje u zdravych starSich dospélych.

Pfi porovnani bipedalniho stoje a bipedalniho stoje s vylou¢enim zrakové kontroly
jsme zjistili, ze velikost vychylek v mediolateralnim sméru (SDX) se vyrazné nelisila,
probandi pti bipedalnim stoji dosahli o 2 % vyssi primérné hodnoty nez pti bipedalnim
stoji s vylouc¢enim zrakové kontroly. V dalSich parametrech v§ak porovnani primérnych
hodnot ukézalo, Ze vylouceni zrakové kontroly zvysilo vychylky v anteroposteriornim
sméru (SDy), rychlosti zmén COP v obou smérech (VX, Vy) a celkovou rychlost COP
(V). Rozdil mezi rozsahem vychylek COP v obou smérech (SDx a SDy) nebyl tak velky,
jako rychlosti zmén COP v obou smérech (VX a Vy) a celkové rychlosti COP (V).
Horsich vysledka doséahli probandi s vylou¢enim zrakové kontroly v pfedozadnim sméru,
méli v tomto sméru vyssi hodnoty posturalnich vychylek (SDy) i vyssi rychlost zmén
COP (Vy). Piedozadné se tedy pti vylouceni zrakové kontroly naklanéli vice a ménili tyto
vychylky rychleji nez v mediolateralnim sméru. Hodnotime tedy, ze vylou€eni zrakové
kontroly negativné ovliviiuje posturalni stabilitu hlavné v pfedozadnim sméru. Tyto
vysledky jsou v souladu s Latash (2008), ktery popisuje, Ze vylouceni zrakové kontroly

pii bipedalnim stoji zvysuje posturalni vychylky v anteroposteriornim sméru.

6.4. DISKUZE K OTAZCE C. 4

Tato otazka hodnoti, jak ptidani labilni opérné plochy ovliviiuje bipedalni stoj u

zdravych starSich dospélych.

Pfi hodnoceni vysledkii bipedalniho stoje a bipedalniho stoje na labilni plose byly
zjistény rozdily mezi jednotlivymi parametry. VSechny parametry naméfené pfi
bipedalnim stoji na labilni ploSe dosahovaly vys$si primérné hodnoty neZz pii bipedalnim
stoji na pevné ploSe. Pfidanim labilni plochy se u probandl zvysily vykyvy nejvice
v mediolateralnim sméru (SDX) (0 93 %) a o néco méné predozadné (SDy) (0 61 %).
Naopak rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru (VX) méla primérnou hodnotu
nizsi (68 %), nez rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru (VY) (89 %). Celkova
rychlost COP (V) dosahovala o 76 % vysSich hodnot oproti stoji na pevné podloZce.
Pridanim labilni plochy pii bipedalnim stoji se zhorSila posturalni stabilita jedinct.

Dosahovali vétsich vychylek v obou smérech, a i rychlejsich zmén téchto vychylek, aby

82



udrzeli rovnovahu. Posturalni vychylky vpravo a vlevo (SDx) dosahovaly vétsich hodnot
nez predozadné, ale zaroven rychlost zmén téchto vychylek (VX) nebyla tak vysoka jako
u téch ptredozadnich (Vy). V anteroposteriornim sméru dokazali probandi rozsah
vychylek Iépe korigovat pouhym zrychlenim zmén vychylek pfed nebo vzad, nez aby

zvysili jejich rozsah.

6.5. DISKUZE K OTAZCE C. 5

Tato otazka hodnoti, jak plnéni sekundarniho tkolu v podob¢ Stroop testu ovliviuje

posturalni vychylky béhem bipedalniho stoje u zdravych star§ich dospélych.

Pfidanim sekundarniho ukolu béhem bipedalniho stoje se u probandii oproti
samotnému bipedalnimu stoji zvysily posturalni vychylky COP v obou smérech (SDx a
SDy), rychlost zmén COP v obou smérech (VX a Vy) a celkova rychlost COP (V).
Rovnovazné schopnosti pifi vykonavani sekundarniho ukolu se u starSich dospélych
celkové zhorsily. Vice se zvysil rozsah vychylek vpravo a vlevo (SDX) nez piedozadné
(SDy). Také rychlost zmén vychylek se mirn¢ vice zvysila mediolateralné (VX) nez
anteroposteriorné (Vy). Pfidani sekundarniho kognitivniho ukolu negativné ovlivnilo
posturalni stabilitu, nejvice se rovnovaha zhorSila v mediolaterdlnim sméru. Tyto
vysledky jsou v souladu se studii Wollesen, Voelcker-Rehage, Regenbrecht, & Mattes
(2016), kdy se pti bipedalnim stoji za vykonavani Stroop testu u starSich dospélych

znacn¢ zvysily posturdlni vychylky.
Zhodnoceni modifikaci stoje mezi sebou

Zjistili jsme, ze vyfazeni zrakové kontroly, pfidani labilni plochy ¢i sekundarniho
kognitivniho tkolu negativné ovlivnilo posturalni stabilitu zdravych star§ich dospélych
nad 50 let. Abychom mohli zhodnotit nejvice rizikové prostiedi u starSich dospélych

porovnali jsme modifikace stoje mezi sebou.

Pokud porovnavame bipedalni stoj s vylou¢enim zrakové kontroly a bipedalni stoj
na labilni ploSe mizeme dle vysledki urcit, Ze labilni opérna plocha negativné ovlivnila
bipedalni stoj vice neZ vylouceni zrakové kontroly. Ve vSech parametrech dosahli starsi
dospélé osoby vyssich hodnot pfi stoji na nestabilni ploSe nez pii stoji se zavienim oci.
Probandi se pfi stoji na labilni plose naklanéli nejvice mediolateraln¢ (SDx) a i rychlost

zmén COP byla v tomto sméru (VX) vyssi nez v pfedozadnim sméru (Vy). Celkova
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rychlost (V) se zvysila o 28 % pfi stoji na nestabilni ploSe. To znamena, ze probandi jsou
schopni udrzet lepsi rovnovéhu spi§ s vyloucenim zrakové kontroly nez se ztizenim
opérnych podminek nestabilni plochou. Tyto vysledky jsou v souladu s tvrzenim Horak
(2006), ze na pevné plose v dobie osvétlené mistnosti je pro kontrolu rovnovahy
dominantni somatosenzoricky systém (70 %), deseti procenty se podili na kontrole
zrakovy systém (dle nasich vysledku se jeho vylou¢enim posturalni vychylky zvysily

nejméng).

Porovnavame-li bipedalni stoj s vyfazenim zrakové kontroly a provadéni
sekundarniho ukolu, bylo zjisténo, ze vykonavani sekundarniho tkolu dosahovalo
vyS$8ich posturalnich vychylek (SDx) a rychlosti jejich zmén (VX) v mediolateralnim
sméru nez vylou€eni zrakové kontroly. Naopak vylouceni zrakové kontroly negativné
ovlivnilo bipedalni stoj v pfedozadnim sméru vice nez kognitivni tkol. V tomto sméru
bylo dosazeno vyssich hodnot vychylek i rychlosti zmén COP (SDy, Vy). Primérna
celkova rychlost (V) se pfi plnéni kognitivniho ukolu zvysila o 5 % oproti vylouceni
zrakové kontroly. Mizeme fict, ze pi1 vykonavani sekundarnim ukolu doslo k vétSim
(SDx) a castejsim (VX) vychylkam vpravo a vlevo a celkové k mirné vys$Sim titubacim
(V) COP nez pii vylouceni zrakové kontroly. Také mizeme fict, ze v piedozadnim sméru
dochazelo k vétsim (SDy) a castéjsim (Vy) vychylkam pti vylouceni zrakové kontroly

nez pii vykonavani kognitivniho ukolu.

Mezi bipedalnim stojem na labilni plose a bipedalnim stojem za pInéni kognitivniho
ukolu dosahly vSechny parametry rozdilnych hodnot. Tento rozdil ukazuje, ze vSechny
pramérné hodnoty byly vyssi pfi stoji na labilni ploSe nez za plnéni kognitivniho tkolu.
PInéni kognitivniho tikolu nenarusovalo rovnovéhu probandi tolik, jako stoj na labilni

plose.

Posturalni stabilita a kognice se vSak nezhorSuje pouze u seniorii, zhorSuje se
i vlivem mnohych onemocnéni, ktera se starnutim vétSinou nabyvaji vaznosti. Je tim
napiiklad Parkinsonova nemoc, kdy dochazi ke zhorSeni posturalnich schopnosti a s tim
spojenymi pady, ke sniZzeni urovné kognitivnich schopnosti, k Castym depresim
a zavislosti na druhé osobé. V nasi diplomové praci porovnavame tyto dvé skupiny, ve
kterych jsme piedpokladali, Ze kontrolni skupina (zdravi star$i dospéli) dosdhnou lepsich
vysledki. Casti vyzkumu, kde porovnavame posturalni stabilitu u starsich dospé&lych nad

50 let a 0sob s Parkinsonovou nemoci se vénuje dalsi ¢ast této diplomové prace.
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6.6. DISKUZE K OTAZCE C. 6

Tato vyzkumna otdzka zkoumala, jaky je rozdil v posturdlni stabilit¢ mefené na
AMTI plosin€ mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou pfi bipedalnim stoji. K porovnani
vysledkd byl pouzit neparametricky Mann-Whitneyav test, ktery na hladin¢ p < 0,05
vypocital statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami. Tyto rozdily byly poté podrobné
popsany pomoci porovnani pruméru, minimalni a maximalni hodnoty a smérodatné

odchylky v MS Office Excel a také znazornény pomoci grafi.

Pfi bipedalnim stoji na pevné plose byly u 0sob s Parkinsonovou nemoci a osob
zdravych namétfeny vyznamné rozdilné hodnoty v rychlosti zmény sméru vychylky
v pifedozadnim sméru (VYy). Na zakladé naméfenych hodnot miizeme fict, ze vyzkumna
skupina meénila pramérné o 54 % rychleji vychylky v pfedozadnim sméru, coz muze

sveédcCit o vEtsi nestabilité v anteroposteriornim sméru oproti skupiné zdravych jedinci.

Minimalni a maximalni hodnota odpovidaji vySe uvedenému hodnoceni. Nejlepsi
vysledek u vyzkumné skupiny byl o 48 % vyssi, tedy ukazujici na vétsi nestabilitu nez
nejlepsi vysledek u kontrolni skupiny. Nevyssi naméfend hodnota u vyzkumné skupiny
dosahovala o 112 % vyssiho vysledku neZ u kontrolni skupiny. Tyto hodnoty minima
a maxima jsou zavadéjici, jelikoZ tohoto vysledku dosahl pouze jeden ¢lovek. Proto je

stézejni spis pramer.

Pokud se zaméiime na smérodatnou odchylku, zjistime, Ze primeérny rozptyl
odchylek od priméru byl u osob s Parkinsonovou nemoci o 115 % vySsi, coZ znac¢i vétsi
variabilitu hodnot ve vyzkumné skupiné oproti kontrolni. Ukazuje to na zna¢né rozdily
jednotlivych subjektt v rovnovaznych schopnostech uvnité skupiny s Parkinsonovou

nemoci.

I ptesto, Ze dal§i parametry nebyly oznafeny za statisticky vyznamné, miizeme
pouhym okem vidét rozdily v Grafu 7, kde jsou zobrazeny smérodatné odchylky COP
V anteroposteriornim a mediolateralnim sméru. Vidime tu, jak se subjekty kazdé skupiny
vychylovaly. Muzeme fici, Ze subjekty vyzkumné skupiny pfi bipedalnim stoji (EO2)
dosahovaly vyssich vykyvii COP v mediolateralnim sméru — doprava a doleva. Skupina
zdravych subjektt dosahovala zase vyssich vykyvu v pfedozadnim sméru. Tyto rozdilné
sméry posturalnich vychylek mohou byt zptisobeny rozdilnou posturalni strategii mezi

obéma skupinami. Skupina zdravych subjektl pfi bipedalnim stoji na pevné podlozce
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nejspis pouziva kotnikovou strategii, proto u nich byly naméteny vétsi vychylky COP
v pfedozadnim sméru. Naopak skupina osob s Parkinsonovou nemoci pouziva
pravdépodobné kycelni strategii i béhem stoje v nenaro¢nych podminkach, proto jsou u

nich vétsi mediolateralni vychylky COP oproti kontrolni skuping.

Na Grafu 8 je porovnana rychlost zmén vychylek piedozadné a pravolevé. Zde je
jasn¢ vidét prevaha oranzovych tecek (vyzkumna skupina) na vyssich hodnotach. Tedy
7ze u subjektd vyzkumné skupiny dochdzelo k rychlejsSim zménam vychylek oproti

kontrolni skuping.

Rozdil v posturalni stabilit¢ mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou pfi bipedalnim
stoji byl nalezen hlavné v rychlosti zmény vychylek subjekti pfedozadné. Pii téchto
jednoduchych podminkach jsou osoby s Parkinsonovou nemoci schopné srovnatelnych
odchylek COP s kontrolni skupinou, ale na tikor zvysené rychlosti zmén vychylek. Dle

naSich vysledkl u vyzkumné skupiny dochédzi k méné klidnému stoji.

6.7. DISKUZE K OTAZCE C. 7

Otazka cislo sedm se zabyvala rozdilem v posturalni stabilit¢ méfené na AMTI
plosiné mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou pii bipedalnim stoji s vylouc¢enim zrakové

kontroly. Postup pti porovnavani vysledkl byl stejny jako u otdzky €. 6 (viz vyse).

Z namétenych hodnot nam vyplynul statisticky vyznamny rozdil v parametru SDX,
VX, Vy a V mezi dvéma porovnavanymi skupinami pii bipedalnim stoji s vyloucenim

zrakové kontroly.

Primérné smérodatné odchylky v mediolateralnim sméru pii vylouceni zrakové
kontroly dosahly u osob s Parkinsonovou nemoci o 78 % vysSich vychylek nez zdrava
populace. Ztizenim bipedalniho stoje vylouc¢enim zrakové kontroly jsme u vyzkumné
skupiny zjistili hor$i rovnovazné schopnosti — vé&tsi posturdlni vychylky -
v mediolateralnim sméru oproti kontrolni skupin€. Minimalni naméfené hodnoty se
vyznamné neli§i. Maximélni naméfené¢ hodnoty se 1isi o 184 % stim, Ze u osoby

s Parkinsonovou nemoci byla tato nejvyssi naméfena hodnota signifikantné vyssi.

Lze vidét, ze 0soby s Parkinsonovou nemoci mély mezi sebou vice variabilni
vysledky, to svéd¢i pravdépodobné o ruznych stadiich nemoci. Tento velky rozptyl

vysledkll v jedné skupiné lze vidét i na Grafu 9, ktery znazoriiuje smérodatné odchylky
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v mediolateralnim a anteroposteriornim sméru. Kdy v pravolevém sméru vidime jasné

vy$si hodnoty u skupiny 2, tedy u skupiny vyzkumné.

V mediolateralnim sméru jsme nezaznamenali pouze vyznamny rozdil v rozsahu
posturalnich vychylek, ale také vyznamny rozdil v rychlostech zmén COP. Tento rozdil
je signifikantni. Vyzkumna skupina dosdhla v priméru o 110 % vyssi rychlosti zmény
sméru COP vpravo ¢i vlevo. Minimalni hodnota byla u vyzkumné skupiny jen lehce vyssi
oproti kontrolni skupiné. Kdezto maximalni hodnota ve vyzkumné skupiné doséhla velmi
vysoké hodnoty — 0 443 % vy$si nez v kontrolni skuping€. Rozdil mezi hodnotami minima
a maxima ukazuje opét na znac¢nou variabilitu ve skupiné osob s Parkinsonovou nemoci,
tu potvrzuje hodnota smérodatné odchylky od pruméru, ktera vysSla o 413 % vyssi

u vyzkumné skupiny nez u skupiny kontrolni.

Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan také u rychlosti zmén COP
V anteroposteriornim smeéru. Vyzkumnéd skupina dosdhla vysSich vysledkii tohoto
parametru Vy oproti kontrolni skupiné o 90 %. Minimalni hodnotu méla vyzkumna
skupina o 3 % niz$i neZz kontrolni skupina, ale maximalni hodnota u vyzkumné skupiny
byla 0 277 % vyssi oproti kontrolni skupiné. Vidime tu opét velikou variabilitu vysledki

osob s Parkinsonovou chorobou.

Celkova rychlost COP byla oznacena za statisticky vyznamnou a vyhodnocena
095 % vy$si u probandi ve vyzkumné skupin€¢. Rozdil minimdlnich hodnot je
zanedbatelny, ale maximalni hodnota ve vyzkumné skupiné dosahla o 325 % vyssiho
Cisla oproti kontrolni skupiné. Rozdily v rychlostech zmén jsou znazornény v Grafu 10,
ve kterém jsou i pouhym okem vidét markantni rozdily mezi skupinami, ale i mezi jedinci

ve skupiné osob s Parkinsonovou nemoci, jak v pfedozadnim sméru, tak v pravolevém.

Porovnéanim vysledkti z méfeného pokusu pfi bipedalnim stoji za vylouceni zrakové
kontroly mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou jsme dosli k zavéru, Ze posturalni
stabilita byla hor$i u skupiny vyzkumné ve <¢{tyfech z péti parametrd. Pri
nemodifikovaném bipedalnim stoji byli probandi ve vyzkumné skupiné schopni
korigovat stoj pouhym zrychlenim zmén COP oproti kontrolni skuping. Pfi ztizeni
podminek vyfazenim zrakové kontroly uz nedochazelo pouze ke zrychleni oscilace, ale

také ke zvysSeni jejiho rozsahu. Zrychleni oscilace je pfi porovnani téchto dvou skupin pii
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bipedalnim stoji S vylou¢enim zrakové kontroly velmi markantni, vyzkumna skupina

doséhla priblizné jednou tak vyssich vysledkl nez kontrolni skupina.

6.8. DISKUZE K OTAZCE C. 8

Tato vyzkumnéd otdzka hodnotila rozdil v posturdlni stabilit¢ mezi kontrolni

a vyzkumnou skupinou pii bipedalnim stoji na labilni plose.

Z analyzy vysledkl jsme zjistili vyznamné rozdily mezi skupinami u parametru
SDx a VX. To znamend, ze byly shleddny vyrazné rozdily Vv rozsahu a rychlosti zmén

posturalnich vychylek v mediolateralnim sméru.

Rozsah smérodatnych odchylek COP v pravolevém sméru dosahl u vyzkumné
skupiny v pruméru o 42 % vyS$sich hodnot. Minimalni hodnota ve vyzkumné skupiné byla
0 78 % vyssi a maximalni hodnota byla o 19 % vyssi nez v kontrolni skupin€. Pfi tomto
méfeném pokusu nebyly vysledky uvniti skupin zvlasté variabilni, naopak i na Grafu 11
muzeme pozorovat, Zze celd kontrolni i vyzkumna skupina méa podobny charakter.
Vyzkumna skupina je celkové posunuta na grafu vice vpravo, coz odpovidd veétSim

vychylkam COP v mediolateralnim sméru.

Jak jiz bylo zminéno, vyzkumna a kontrolni skupina dosahly vyrazného rozdilu
Vv rychlosti zmén COP v mediolateralnim sméru. Skupina osob s Parkinsonovou nemoci
méla o polovinu vyssi primérnou hodnotu. Maximalni hodnota ve skupiné
s Parkinsonovou nemoci byla vyrazné vyssi, o 194 % neZ u skupiny kontrolni. Zde opét
muzeme vidét velkou variabilitu dosazenych hodnot Vx uvnitt vyzkumné skupiny. I pies
to, ze hodnoty rychlosti COP V anteroposteriornim sméru nebyly shleddny statisticky
vyznamnymi, mizeme v Grafu 12 vidét, Ze nejvyssich hodnot dosahuje vyzkumna

skupina.

Pokud tedy porovnavame bipedalni stoj na labilni ploSe, dosahla vyzkumna skupina
vétsich posturdlnich vychylek a jejich rychlejSich zmén v mediolaterdlnim sméru, coz
ukazuje na horsi rovnovahu oproti kontrolni skuping. Na labilni plose mély sice osoby
s Parkinsonovou nemoci vétsi posturalni vychylky nez skupina zdravych jedinci, ale

mnohem vice jejich rovnovahu ovlivnilo zavieni o¢i, V porovnéni s kontrolni skupinou.
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6.9. DISKUZE K OTAZCE C. 9

Devatad vyzkumna otdzka hodnotila rozdil v posturalni stabilit¢ métené na AMTI
plosiné mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou pii bipedalnim stoji na labilni ploSe

s vylouéenim zrakové kontroly.

Vysledky mezi obéma skupinami byly porovnané dle Mann-Whitneyova U testu,
statisticky vyznamné hodnoty (na hladin¢ p < 0,05) pak byly podrobné zanalyzovany
pomoci MS Office Excel. Porovnavali jsme primérné, minimalni, maximalni hodnoty a

smérodatnou odchylku. V této otazce jsme podrobnéji porovnavali SDx, Vx, Vy a V.

Smérodatna odchylka v mediolateralnim sméru dosahovala u vyzkumné skupiny
Vv priméru o 36 % vyssich hodnot. To naim poukazuje na to, Ze se osoby s Parkinsonovou
nemoci naklané€ly vice do stran nez kontrolni skupina. Tento rozdil neni tak velky, jako
byl pfi bipedalnim stoji na labilni ploSe s otevienyma oc¢ima (AEO). Mohlo by to to byt
zpusobené tim, ze kontrolni skupina se s vylouc¢enim zrakové kontroly zhorSila mnohem

vice nez vyzkumna skupina.

Na vytvoreném Grafu 13 mizeme pozorovat celkovy posun probandii vyzkumné
skupiny doprava, coz znaéi celkové vétsi vychylky v mediolaterdlnim sméru.
V piedozadnim sméru nevidime mezi skupinami zna¢ny rozdil v maximalnich

hodnotach, miizeme vsak pozorovat ¢etnéjsi vyskyt niz§ich hodnot vyzkumné skupiny.

Rozsah posturalnich vychylek v obou smérech vyzkumné skupiny nedosahoval
oproti zdravym starsSim dospélym markantnich rozdila. Pokud vSak hodnotime rychlost
zmén COP v mediolaterdlnim sméru, mizeme zde vidét signifikantni rozdil. Primérna
rychlost zmén vychylek do stran byla u vyzkumné skupiny o 78 % vy$$i neZ u kontrolni
skupiny. Ve vyzkumné skupiné¢ bylo dosazeno vysoké maximalni hodnoty oproti
kontrolni skupiné (247 %). Minimalni hodnota byla v obou skupinach srovnatelnd. I zde
muizZeme pozorovat zna¢nou variabilitu vysledkd uvnitt vyzkumné skupiny zplisobenou

pravdépodobné riiznymi stadii nemoci u testovanych subjekta.

Porovnavame-li rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru, vidime vys$si
hodnoty u vyzkumné skupiny. Aby vyzkumna skupina byla schopna udrzet rovnovahu,
jeji vychylky piedozadné byly ménény o 67 % rychleji nez u kontrolni skupiny.
Maximalni hodnota vyzkumné skupiny dosahuje o 147 % vyssi hodnoty. Ob¢ skupiny
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mély naméfeny vysSi hodnoty rychlosti zmén COP v pfedozadnim sméru nez

Vv mediolateralnim sméru.

Celkovéa rychlost COP se ukazuje o 71 % nizsi u kontrolni skupiny. I minimalni
hodnota je u kontrolni skupiny nizsi a to o 22 %. Maximalni hodnota byla u vyzkumné

skupiny o 172 % vyss8i nez u kontrolni skupiny.

Dle analyzy dat mizeme usoudit, Zze vyzkumna skupina pii bipedalnim stoji na
labilni plose s vylouc¢enim zrakové kontroly dosahovala primérné vyssich hodnot nez
kontrolni skupina, a tedy posuzujeme jeji posturalni schopnosti jako horsi oproti zdravym
subjektim. Jak jiz bylo zminéno vySe, rozsah vychylek v mediolateralnim sméru byl
u vyzkumné i kontrolni skupiny vys$Si nez pii bipedalnim stoji na labilni plose

S otevienyma ocima.

6.10. DISKUZE K OTAZCE C. 10

Tato vyzkumna otazka porovnava posturalni stabilitu mezi kontrolni a vyzkumnou

skupinou pfi bipedalnim stoji za pIlnéni kognitivniho ukolu.

Nameétena data byla porovnana mezi skupinami dle neparametrického Mann-
Whitneyova U testu a jako statisticky vyznamné (na hladiné vyznamnosti p < 0,05)
nebyly oznacCeny zadné vystupni parametry z AMTI ploSiny. Statisticky vyznamny rozdil
byl shledan u poctu spravnych odpovédi ve Stroop testu. Kontrolni skupina dosahla
vV priméru o 10 spravnych odpovédi vice nez vyzkumna skupina. To svéd¢i o lepSich

kognitivnich schopnostech u zdravé populace, na rozdil od osob s Parkinsonovou nemoci.

Vypada to, Ze statisticky nevyznamné rozdily mezi skupinami mohly nastat proto,
ze pro osoby s Parkinsonovou nemoci je snazsi udrzet rovnovahu, pokud se soustiedi na
jiny sekundarni ukol, a ne na udrzeni rovnovahy. Je u nich udrZzovéana externi pozornost,
ktera dle vySe zminénych studii sniZzuje posturalni vychylky. Pokud vSak porovname
prumérné hodnoty bipedalniho stoje (EO) a bipedalniho stoje S plnénim kognitivniho
ukolu (S), zjistime, Ze pii bipedalnim stoji (EO) doséahla skupina osob s Parkinsonovou
nemoci i1 skupina osob zdravych starSich dospélych nizSich primérnych hodnot
sledovanych parametr. To znamena, ze plnéni kognitivniho ukolu na pevné podlozce
nezlepsilo absolutni posturalni vychylky. Mohlo vSak dojit k tomu, Ze pokud se osoby

s Parkinsonovou nemoci soustfedi na externi vjem, a ne na udrzeni rovnovahy, relativné
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se u nich zlepsi posturalni stabilita, kterou se mohou rovnat zdravym osobam podobného

véku.

Dalsi nabizejici se moznost je, Ze se osoby s Parkinsonovou nemoci tolik
nesoustiedily na provedeni tkolu (mély méné spravnych odpovédi) a soustiedily se spise
na udrzeni rovnovahy. Naopak osoby v kontrolni skupiné se nesoustfedily na udrzeni
rovnovahy, ale na vykonavani kognitivniho ukolu, a proto mély horsi vysledky, nez
kdyby se na udrzeni rovnovahy soustiedily a hodnoty se tak vyrovnaly sledovanym
parametrum vyzkumné skupiny. OvSem pocet spravnych odpovédi bude u osob

s Parkinsonovou nemoci nizsi nejspis z divodu nizsich kognitivnich schopnosti.

6.11. DISKUZE K OTAZCE C. 11

Tato vyzkumnd otdzka zkoumala, jaky je rozdil v posturdlni stabilité méfené na
AMTI plosiné€ mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou pti bipedalnim stoji na labilni plose
za plnéni kognitivniho ukolu ve form¢ Stroop testu. K porovnani vysledki byl pouzit
neparametricky Mann-Whitneytv test, ktery na hladiné p < 0,05 vypocital statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami. Tyto rozdily byly poté podrobné popsany pomoci
porovnani priméru, minimalni a maximalni hodnoty a smérodatné odchylky v MS Office

Excel.

Jako statisticky vyznamny byl ozna¢en parametr SDx a poté spravné odpovédi ve
Stroop testu. Velikost posturalnich vychylek v mediolateralnim sméru dosahovala
U kontrolni skupiny o 42 % niz$ich hodnot. Minimalni hodnota byla u vyzkumné skupiny
0 102 % vy$$i a maximalni hodnota byla vyssi o 109 % neZ u kontrolni skupiny. MliZeme
tedy fict, ze pii plnéni kognitivniho tkolu pfi stoji na labilni plose se vyzkumna skupina
vice vychylovala vpravo a vlevo nez kontrolni skupina. Toto zhorSeni bylo zptsobeno

ztizenymi podminkami ve formé labilni opérné plochy.

Vyzkumna skupina méla méné spravnych odpovédi ve Stroop testu pii stoji na
labilni ploSe nez kontrolni skupina, a to o 5 spravnych odpovédi. Kontrolni skupina méla
prumérné stejné spravnych odpovédi (ASR1) jako u bipedalniho stoje za plnéni
kognitivniho tkolu (SR1). U vyzkumné skupiny do$lo tedy oproti pfedchozimu
meéfenému pokusu (bipedalni stoj za plnéni kognitivniho tkolu) ke zlepSeni skore
spravnych odpovédi o polovinu. Zaroven doslo ke zhorSeni posturdlnich vychylek. Lepsi

zvladnuti Stroop testu miizeme ptipisovat tomu, ze Stroop test byl provadén probandem
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minimalné po druhé v zivoté a probandi uz Iépe védéli, jak ho vykondvat. ZhorSeni
posturdlnich vychylek je Vtomto ptipadé pravdépodobnéjsi ptipisovat ztizeni
rovnovaznych podminek mékkou podlozkou nez tomu, Ze by se vyzkumna skupina zacala

vice soustiedit na plnéni ukolu nez na udrzeni rovnovahy.

6.12. DISKUZE K LIMITUM DIPLOMOVE PRACE

Béhem zpracovani, vyhodnoceni a porovnani vysledkli jsme narazili na nékolik
limitt nasi diplomové prace. K piesnéjsim vysledkiim a zavérim by bylo zapotiebi
testovat vétsi soubor probandl z divodu vypoctu vice reliabilniho priméru, se kterym
jsme pracovali. S vétsim souborem probandid bychom také nedosahovali tak velkého
rozptylu vyslednych hodnot, které jsme mohli vidét hlavné ve skupiné osob
s Parkinsonovou nemoci. Tento velky rozptyl hodnot byl nejspis zptisobem tim, ze 0soby
v Parkinsonovou nemoci nebyly ve stejném stadiu nemoci dle Hoehnové a Yahra. Osoby
Vv pokrocilej§im stadiu dosahovali velmi vysokych maximalnich hodnot, coz zna¢né
ovlivnilo celkovy pramér skupiny. Protoze se posturalni schopnosti s vékem snizuji, byl
jednou z limitaci i rozdilny pramérny vék mezi skupinami, i kdyZ jsme vymezili soubor
zdravych starSich dospé€lych na osoby starsi 50 let. I tak byl primérny v€k zdravych zen
60 let a nemocnych zen 68 let, u zdravych muza byl primérny vek 61 a u nemocnych
muzi 68. Tyto vekové rozdily také mohly ovlivnit vysledky. Dal$im limitem nasi
diplomové prace je aktivita zdravych probandl. Testovali jsme hlavné stale fyzicky
aktivni jedince, jelikoZ pouze ti byli ochotni castnit se méfeni. Aktivni starSi dospéli
maji mensi predpoklad ndhlého padu nez neaktivni starsi dospéli. Proto by bylo vhodnéjsi

porovnavat neaktivni star$i dospé€lé osoby s 0sobami s Parkinsonovou nemoci.
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7. ZAVER

Vysledky diplomové prace ukazuji, ze u starSich dospélych nad 50 let dochazi ke
zhorSeni posturalnich schopnosti s ptibyvajicim vékem, a to hlavné pii stoji na labilni
plose a pfi stoji na labilni ploSe s vylou¢enim zrakové kontroly. ZhorSeni posturalnich
schopnosti se pii bipedalnim stoji za plnéni kognitivniho testu na pevné i labilni plose
projevilo zvysenim rychlosti COP. Muzeme fict, Ze s ptibyvajicim vékem bylo udrzeni
rovnovahy pfi stoji na labilni ploSe za sou¢asného plnéni kognitivniho tikolu naro¢néjsi

nez u mladsich jedinct. Tato naro¢nost u starSich jedincti byla kompenzovana zvysenim

rychlosti vykyvi, nikoliv v8ak zvySenim jejich rozsahu.

Pii porovnani jednoduchych modifikaci bipedéalniho stoje mizeme na zakladé
analyzy dat soudit, ze posturalni stabilitu zdravych starSich dospélych nad 50 let naruSuje
vylouceni zrakové kontroly, stoj na labilni ploSe i vykonavéani kognitivniho tkolu.
Z naSich méfeni se jako nejvice rizikové pro zhorSeni rovnovaznych schopnosti pti
bipedalnim stoji jevi labilni opérna plocha. Jako méné rizikové se jevi pro posturalni
stabilitu v mediolateralnim sméru vykonavani kognitivniho tkolu a v anteroposteriornim

sméru vylouceni zrakové kontroly.

Pti korela¢ni analyze Spatnych a spravnych odpovédi ve Stroop testu s posturdlnimi
vychylkami na AMTI plosiné u starSich dospélych byly zjistény statisticky vyznamné
se u nich vychylky COP v mediolateralnim a anteroposteriornim sméru. Pokud méli
probandi mensi vychylky COP, niz§i rychlost COPvV mediolateralnim
i anteroposteriornim sméru a nizsi celkovou rychlost COP, dosahovali vice spravnych
odpovédi ve Stroop testu. Lepsi rovnovazné schopnosti jim pravdépodobné umoznily
plné se soustfedit na vykonavani sekundarniho tikolu a nevynakladat tolik soustfedéni na
udrZeni rovnovahy, proto dosahovali lepSich vysledki ve Stroop testu. Tyto zavéry se
ukazuji 1 na zjiSténych korelacich chybnych ¢i spravnych odpovédi ve Stroop testu
S jinymi méfenymi pokusy. Podle téchto vysledkl jsou lidé s lepsi stabilitou schopni

vykonavat sekundarni tkol kvalitnéji nez lidé se zhorSenymi posturdlnimi schopnostmi.

Porovnanim dat, kterych dosdhly zdravé osoby star§si 50 let a osoby
s Parkinsonovou nemoci, byly zjistény rozdily v posturalni stabilité¢ mezi témito dvéma
skupinami. Pfi bipedalnim stoji na pevné ploSe S otevienyma ocima byly nalezeny
rychlejsi pohyby COP u osob s Parkinsonovou nemoci, a to hlavné v mediolateralnim
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sméru. Témito rychlejsimi pohyby COP moznd subjekty s Parkinsonovou nemoci
kompenzuji zhorSenou schopnost posturalni kontroly, aby nedoslo ke zvySeni velikosti
vychylek COP a tim i k riziku ztraty rovnovahy. Pfi porovnani stoje s vylouc¢enim zrakové
kontroly jsme dle analyzy vysledku zjistili, Ze u vyzkumné skupiny doslo k celkovému
zhorSeni posturalni stability oproti kontrolni skupin€. VysSich vychylek a jejich
rychlejSich zmén v mediolateralnim sméru dosahla skupina osob s Parkinsonovou
nemoci pti bipedalnim stoji na labilni plose. Vysledky dal$iho méteného pokusu ukazuyji,
ze kombinace labilni plochy a vylouceni zrakové kontroly pii bipedalnim stoji zptisobila
zhorSeni posturdlnich schopnosti u obou skupin. Skupina osob s Parkinsonovou nemoci
v§ak dosahovala vysSich primérnych hodnot. Dosazené vyssi hodnoty vychylek COP
a rychlosti COP u vyzkumné skupiny jsou v souladu s Don4, et al. (2016).

Béhem bipedalniho stoje na pevné podloZce a sou€asného plnéni kognitivniho testu
nebyly shledany vyznamné rozdily ve vystupnich datech z AMTI ploSiny mezi zdravymi
jedinci a osobami s Parkinsonovou nemoci. Dle analyzy dat miZzeme soudit, Ze je to
zpusobeno tim, Ze pokud se osoby s Parkinsonovou nemoci vice soustiedi na jinou,
externi ¢innost nez udrzeni rovnovahy, dosahuji lepSich vysledki pti udrzovani posturalni
stability, které jsou srovnatelné se zdravou populaci. Tyto domnénky jsou v souladu se
studii Landers et al. (2016), ktera shledala zamé&feni pozornosti na externi vjemy jako
vhodnou metodu ke zlep$eni posturalnich schopnosti u 0sob s Parkinsonovou nemoci. Pi
bipedalnim stoji na labilni ploSe za plnéni kognitivniho tkolu dosdhla skupina osob
s Parkinsonovou nemoci téméf srovnatelnych vysledkd s kontrolni skupinou.
U vyzkumné skupiny se zvySily posturdlni vychylky v mediolateralnim sméru, coz

nejspis§ miizeme ptipisovat pfidani labilni plochy.
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8. SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit posturdlni stabilitu (vysledky ze
silové ploSiny) u zdravych osob nad 50 let a porovnat ji s posturalni stabilitou osob

s Parkinsonovou nemaoci.

Teoreticka cast této prace obsahuje popis mechanismil posturdlni kontroly
a systémi, které se na ni podili. Poté zahrnuje analyzu n¢kolika studii, které zkoumaji
posturalni stabilitu pti riznych situacich. Teoreticka cast také popisuje vyvoj posturalni
stability a jeji poruchy. V dalsi ¢asti najdeme zplsoby hodnoceni posturalni stability

a Vv zavéru teoretické ¢asti shrnujeme mozZnosti jejiho zlepSeni.

Praktické casti se ucastnilo 20 probandl starSich 50 let, kazdy podepsal
informovany souhlas a podstoupil vstupni vySetteni zahrnujici odbér anamnézy. Probandi

byli instruovani a méteni individualng.

Vysledky studie ukéazaly, Ze u zdravych starSich dospélych s ptibyvajicim vékem
dochazi ke zhorSeni rovnovahy na labilni plose a s vyloucenim zrakové kontroly.
U zdravych starSich dospélych byl nejvice limitujici faktor pfi udrZzovani rovnovahy
labilni opérna plocha. Bylo zjisténo, ze zdravi star§i dospé€li dosahuji lepSich vysledkt
Vv kognitivnim testu provadéném pii bipedalnim stoji, pokud maji lepSi posturalni
schopnosti. Byly porovnany vysledky vyzkumné a kontrolni skupiny a bylo zjisténo, ze
osoby s Parkinsonovou nemoci maji hor$i posturalni schopnosti oproti zdravym jedincim
podobného veéku. Toto zhorSeni se nejvice projevuje vétsSimi posturdlnimi vychylkami
Vv mediolaterdlnim sméru. Nejvetsi rozdil mezi skupinami byl zaznamenan pii stoji na
labilni plose. Nestabilni plocha je pro o0soby s Parkinsonovou chorobou nejvice
limitujicim faktorem pii udrzeni rovnovéhy. Naopak bylo zjisténo, Ze pokud se osoby
s Parkinsonovou chorobou soustfedi na provadéni jiné sekunddrni ¢innosti, a ne na
udrZeni rovnovéahy, dosahuji témét srovnatelnych vysledki se zdravymi osobami, a to na

pevné 1 labilni ploSe.

Na podkladé vysledki této diplomové prace doporucujeme preventivné zaradit
posturalni trénink na labilnich plochach a s vylou¢enim zrakové kontroly u osob starich
50 let, jelikoz s ptibyvajicim v€kem dochazi ke zhorSovani posturalni stability prave pii

téchto ztizenych podminkéch. ZlepSeni rovnovaznych schopnosti také umozni snadné&jsi

o324
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s Parkinsonovou nemoci doporucujeme do praxe ptidat rovnovazny trénink zahrnujici
modifikované labilni stojné plochy. Dle vysledkt diplomové prace bychom mohli
doporucit edukaci pacienta o tom, jak se spi$ soustiedit na externi vjemy pii narocné&jsi
posturalni situaci nez na samotné udrzeni rovnovahy, jako uvadi Landers et al. (2016).
Podle téchto autori je trénink zaméfeni pozornosti na externi vjemy uc¢inny pii zlepSovani

rovnovahy a osoby s Parkinsonovou nemoci na n¢j reaguji velmi ptiznive.
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9. SUMMARY

The main aim of the thesis was to evaluate postural stability (results from the force
platforms) in healthy people over 50 years of age and to compare it with the postural
stability of people with Parkinson's disease.

The theoretical part of this thesis contains a description of mechanisms of postural
control and the systems involved in it. Then it includes an analysis of several studies that
examine postural stability in various situations. The theoretical part also describes the
development of postural stability and its disorders. In the next part we find means of
evaluating of postural stability and at the end of the theoretical part we summarize the

possibilities of balance improvement.

The practical part was attended by 20 subjects over 50 years of age, each signed an
informed concent and underwent an initial examination including taking a medicine

history. The subjects were briefed and measured individually.

The results of the study showed that increasing age in healthy older adults caused a
deterioration of balance during stance on the unstable platform and with visual control
exclusion. In healthy older adults, the labile supporting surface was the most limiting
factor in maintaining balance. It has been found that healthy older adults perform better
in cognitive test during bipedal stance if they have better postural abilities. The results of
the experimental and the control groups were compared and it was found that people with
Parkinson's disease had worse postural abilities compared to healthy individuals of
similar age. This deterioration is mainly manifested by greater postural sways in the
mediolateral direction. The largest difference between groups was observed when
standing on an unstable surface. The unstable surface is the most limiting factor for people
with Parkinson's disease in maintaining balance. On the other hand, it has been found that
when people with Parkinson's disease focus on performing secondary activity rather than
maintaining balance, they achieve almost comparable results to healthy individuals, both

on firm and unstable surfaces.

Based on the results of this thesis, we recommend to preventive postural training
on unstable surfaces and excluding visual control in people over 50 years of age, because
with increasing age the postural stability deteriorates under these difficult conditions.

Improving balance will also make it easier to perform a secondary task during a posturally
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more difficult situation. For people with Parkinson's disease it is recommended to put the
balance training including modified standing surfaces into practise. According to the
results of this thesis we recommend advising the patient about focusing on external
stimuli in more difficult postural situations than on maintaining balance alone, as reported
by Landers et al. (2016). According to these authors, the training focusing on external
stimuli is effective in improving balance, and people with Parkinson's disease respond

very good.
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Ptiloha 1. Vyjadfeni etické komise
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doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
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Na zikladé Zadosti ze dne 20. 11. 2019 byl projekt vyzkumné prace
Autor (hlavni feSitel): Be. Anna Mordvkovi

s ndzvem
Zhodnoceni posturdlni stability u zdravé populace a porovnini s osobami s
Parkinsonovou nemoci

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 472020
dne: 9. 1.2020

Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala zidné rozpory
s platnymi zisadami, predpisy a mezindarodnimi smémicemi pro vyzkum zahmujici
lidské utastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
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Ptiloha 2. Informovany souhlas probanda

Nazev

Informovany souhlas

studie (projektu): [Hodnoceni posturalni stability a kognitivnich schopnosti

Iméno:

Datum

narozeni:

Utastik byl do studie zafazen pod &islem:

Podpis

Datum:

T4, niZe podepsany(3) souhlasim s mou GEasti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

Byl{a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ofekava Beru na védomi, Ze provadéna studie je vvzkumnou cinnosti. Pokud je
studie randomizovani, bern na védomi pravdépodobnost nihodného zafazeni do
jednotlivich skupin ligicich se lécbou.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Béast ve studii mohu kdykoliv pferudit &i odstoupit.
Moje 0éast ve studii je dobrovolna.

Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovina s plnou ochranou divémosti
dle platych zikonii CR. Je zarufena ochrana dfivérnosti mych osobnich dat Pfi
vlastnim providéni studie mohou bft osobni Odaje poskytnuty jinfm neZ viie
uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich fdajb. tzn. anonvmni data pod &iselnym
kédem. Rovnéz pro vyzkumné a wédecke uacely mohou bit moje osobni Odaje
poskytouty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo s mim vislovaym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméne se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. 74 naopak nebudu proti pouziti vysledkn z této studie.

Bastnika: Podpis fyzioterapeuta povEfeného touto studii:

Datum:

113



Ptiloha 3. Potvrzeni o odborném piekladu

POTVRZENI O ODBORNEM PREKLADU ABSTRAKTU A SOUHRNU DIPLOMOVE
PRACE

Jméno a piijmeni: Anna Moravkova

Studijni obor: Fyzioterapie

Roénik: 2. navazujici

Akademicky rok: 2019/2020

Nazev diplomové prace: Zhodnoceni posturalni stability u zdravé populace a porovnani

s osobami s Parkinsonovou nemoci.
Abstrakt a souhrn byly odbomné pielozeny do anglického jazyka.

7 Pleklady texty s.r.0.
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