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Abstrakt:

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit a srovnat vysledky klinického hodnoceni
posturalni stability s vysledky ziskanymi z balan¢niho systému Biodex (BSB) u skupiny
mladych osob. Dil¢im cilem préace bylo posoudit intraindividualni variabilitu posturalni
stability u mladych jedinct, ktera byla hodnocena pomoci BSB pii tfech za sebou
jdoucich pokusech. Dalsi dil¢i cil se zabyval posouzenim dosazenych vysledku
pristrojové verze modifikovaného klinického testu senzorické interakce pii udrzeni
rovnovahy (m-CTSIB) v zavislosti na pohlavi.

Vyzkumu se ti¢astnilo 40 osob, 20 muzu a 20 zen ve véku 18—30 let. Vyzkumny soubor
nemél vanamnéze zadné urazy a bolesti v oblasti dolnich koncetin, které by
znemoznovaly provedeni testi. Mezi vyluCovaci kritéria patiily vSechny poruchy, které
by mohly mit vliv na posturalni stabilitu. U probandd byly provedeny tfi klinické
a tii pristrojové testy. Z klinickych test byl proveden test dle Véleho, ktery byl hodnocen
stupném 1—4 podle chovani prstct. Dale byl testovan stoj na jedné dolni koncetiné, jehoz
vysledkem je Cas v sekundach. Tretim testem byl m-CTSIB, u kterého se hodnoti mira
kyvani téla. Test m-CTSIB byl proveden ve Cctyfech modifikovanych situacich.
Z pristrojovych testi byl proveden test posturalni stability (PST), jehoz vysledkem je
overall stability index (OSI). PST hodnoti schopnost pacienta udrzet rovnovahu ve stoji.
Druhym pfistrojovym testem byl bilateralni srovnavaci test (BCT), ktery posuzuje
stabilitu pfi stoji na jedné dolni koncetiné. Vysledkem je primérna mira vykyvu téla
neboli overall sway (OS). Poslednim testem naméfenym na BSB byl test m-CTSIB, jehoz
vysledkem je parametr ,sway index‘, neboli index kyvani. Vsechny pfistrojové testy byly
provedeny celkem tiikrat.

Pfi porovnani vysledkti dosazenych v klinickém testu dle Véleho a vysledki PST
naméfeném na BSB nebyla nalezena zadna vyznamna zavislost. Mezi vysledky
klinického testu stoje na jedné dolni koncetiné a pfistrojového BCT byla nalezena slaba

negativni korelace. Mezi dosazenymi vysledky v klinickém testu m-CTSIB a vysledky



pristrojové verze testu m-CTSIB naméfeném na BSB nebyla zjisténa statisticky
vyznamna zavislost. Hladina statistické vyznamnosti byla u vSech testi stanovena na
p < 0,05. Hodnoceni intraindividualni variability prokazalo dostateCnou az dobrou
intraindividualni variabilitu testu PST, BCT i m-CTSIB. Ve vysledcich pfistrojové verze
testu m-CTSIB nebyl nalezen rozdil mezi muzi a zenami.

Uvedené klinické testy umoziiuji jednoduché a rychlé zhodnoceni posturalni stability
daného jedince. Pfistrojové testovani pomoci BSB nabizi objektivni a spolehlivé
vySetieni posturalni stability.

Klicova slova: postura, posturalni stabilita, posturalni kontrola, balan¢ni systém Biodex
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Abstract:

The aim of this diploma thesis was to evaluate and compare the results of a clinical
evaluation of postural stability with the results obtained from the Biodex Balance System
(BBS) in a group of young people. A sub-objective of the thesis was to assess the
intra-individual variability of postural stability in young individuals which was evaluated
by the BBS in three consecutive trials. Another sub-objective was to assess the results
obtained in the instrumented version of the Modified Clinical Test of Sensory Interaction
in Balance (m-CTSIB) depending on gender.

Forty subjects, 20 males and 20 females aged 18—30 years, participated in the study. The
research population had no history of injuries or pain in the lower limbs that would
prevent the tests from being performed. Exclusion criteria included all disorders that
could affect postural stability. Subjects completed three clinical and three instrumented
tests. From the clinical tests, the Véle-test was performed, which was graded
1-4 according to the behaviour of toes. In addition, one-leg stance was tested, the results
were measured in seconds. The third test was the m-CTSIB, which assesses the degree of
body sway. The m-CTSIB test was performed in four modified situations. Among the
instrumented tests, the Postural Stability Test (PST) was performed, which results in the
overall stability index (OSI). The PST assesses the patient's ability to maintain balance
while standing. The second instrumented test was the Bilateral Comparison Test (BCT),
which assesses stability while standing on one lower limb. The result is the average rate
of body sway or overall sway (OS). The last test measured on the BBS was the m-CTSIB
test, which results in the parameter 'sway index', or index of deflection of the proband.
All instrumented tests were performed in total of three times.

No significant relationship was found when comparing the results obtained in the clinical
test according to Véle with the results of the PST measured on the BBS. Between the
results of the clinical one-leg stance test and the instrumented BCT, a weak negative

correlation was found. No statistically significant relationship was found between the



results of the clinical m-CTSIB test and the results of the instrumented version of the
m-CTSIB test measured on the BBS. The level of statistical significance was set at
p < 0.05 for all tests. Assessment of intra-individual variability showed fair to good
intra-individual variability for the PST, BCT and m-CTSIB. No significant difference
was found between males and females in the results of the instrumented version of the
m-CTSIB.

The above-mentioned clinical tests allow a simple and rapid assessment of the postural
stability of the individual. Instrumental testing with the use of BBS offers an objective
and reliable assessment of postural stability.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ANOVA - Analyza opakovanych méfeni rozptylu
APSI — Anteroposterior stability index

BBS — Berg balance scale

BCT - Bilateral Comparison Test

BSB — Balan¢ni systém Biodex

CMP - Cévni mozkova piihoda

CNS — Centralni nervovy systém

COM - Center of mass

COG - Center of gravity

COP - Center of pressure

DAS — Disease Activity Score

DK - Dolni koncetina

DKK - Dolni koncetiny

FRT — Fall Risk Test

HAQ — Health Assessment Questionnare

ICC — Intraclass correlation coefficient

LOS — Limits of Stability

m. — Musculus

m-CTSIB — Modifikovany klinicky test senzorické interakce pfi udrzeni rovnovahy
MLSI — Mediolateral stability index

OSI — Overall stability index

POMA — Test rovnovahy a chtize podle Tinnetiové
PST — Postural Stability Test

SEBT — Star Excursion Balance Test

SFC — Steinbrocker Functional Class

SI — Sway index

TUG — Timed Up and Go test

YBT - Y balance test



1 UVOD

Kazdy ¢lovek potiebuje pro fungovani v bézném dennim zivoté posturalni stabilitu.
Posturalni stabilita je schopnost zajistit vzpfimené drzeni téla a reagovat na zmény
zevnich a vnitfnich sil za a¢elem prevence padu (Vareka, 2002a).

Hodnoceni posturalni stability je Castou a dilezitou soucasti vySetfeni pacienta,
protoze dava fyzioterapeutovi celou fadu informaci potfebnych pro stanoveni diagnozy
a nasledné terapie.

Posturalni stabilita je ovliviiovana né€kolika faktory a jeji klinické hodnoceni neni
jednoduchou zalezitosti (Véle, Pavl, & Cumpelik, 2001). Zadny z hodnoticich piistupt
neni pln€ dokonaly, proto jsou v klinické praxi neustale hledany nové moznosti
pfispivajici ke kvalitn€jsimu hodnoceni posturalni stability (Véle & Pavl(, 2012).

Kromé rozvoje a zdokonalovani metod klinického hodnoceni posturalni stability se
vyviji 1 moznosti piistrojového hodnoceni posturalni stability.

Jednim z pfistroju, ktery se aktualné€ pouziva pro hodnoceni posturalni stability je
balan¢ni systém Biodex. Jelikoz se jednd o relativné novy pfistroj, bylo prozatim
provedeno jen nekolik vyzkuma zabyvajicich se u¢innosti tohoto systému v hodnoceni
posturalni stability (Parsa, Rahimi, & Dehkordi, 2019).

Prace se zabyva problematikou, zda vysledky klinického hodnoceni posturalni
stability pouzivané v ramci klinické praxe, které jsou do jisté miry subjektivni, odpovidaji
objektivnim vysledktim ziskanym z pfistrojového hodnoceni pomoci balan¢niho systému

Biodex.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Postura

Postura oznacuje zaujatou polohu téla i jeho casti v klidu, tedy pfed pohybem a po
jeho ukonceni. Jedna se o aktivni drzeni segmentt téla proti pusobeni zevnich sil, z nichz
nejvetsi vyznam ma v bézném zivoté sila tihova (Vareka, 2002a; Véle, 1995).

Kromé statické slozky, kterou predstavuje stala nemenici se poloha téla v prostoru,
obsahuje postura v sobé i dynamiku. Dynamicka slozka je zastoupena v procesu
udrzovani polohy téla viici meénicim se podminkam okoli (Véle, 1995).

Pted zah4jenim pohybu se posturalni systém snazi posturu udrzet a brani jeji zméné
aktivaci tonickych svali. Pfi pohybu vSak dochazi k inhibici fazickym svalovym
systémem, ktery zpasobi zménu polohy. Po dokonéeni pohybu opét prevazuje systém
posturalni, ktery udrzuje nové dosazenou polohu (Véle, 1995). K provedeni optimalniho
pohybu je nezbytné zauymuti a udrzeni optimalni postury (Vareka, 2002a).

Je dulezité si uvédomit, ze postura ma dvé hlavni funkce. Prvni z nich je
mechanicka antigravitacni funkce, ktera se podili na udrzovani rovnovahy. Druhou funkci
postury je umoznéni vnimani a jednani s okolnim prostfedim, jelikoz pozice hlavy, trupu
a koncetin umoziuje cilené organizované pohyby (Massion, 1994).

Proces udrzovani postury lze rozdélit do dvou Casti. Prvni Casti je tzv. senzoricka
organizace, kterd zahrnuje néapravné posturdlni reakce zalozené na informacich ze
zrakového, vestibularniho a proprioreceptivniho systému. Druhou Casti procesu je
svalova koordinace zajiStujici zadouci kontrakci svali koncetin a trupu, ktera vede
k vytvoreni podparnych reakci v procesu udrzovani rovnovahy (Nashner, 1982).

Dle Véleho (1995, 72) ,je posturdlni funkce realizovana pfedevS§im axialnim
systémem, ktery pracuje diferenciované i v klidu“. Pfi zahajeni pohybu zvySuje axialni
systém uroven své Cinnosti, aby mohlo dojit k pfipravé vychozi polohy a zméné
z indiferentni postury na posturu orientovanou, ktera se uz fidi zamyslenym smérem
pohybu. Je zfejmé, ze mira aktivity posturalniho systému vzrasta pfii tvorbé pohybového
zaméru. Velkou roli hraje autochtonni muskulatura patete, ktera reaguje uz pii pouhé

predstaveé pohybu (Véle, 1995).

2.1.1 Terminologie
Pro lepsi pochopeni problematiky posturalni stability je dulezité pouzivat

jednoznacné terminy. Vzhledem ke slozitosti celého tématu posturalni stability se totiz
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v terminologii objevuji urcité nejednotnosti. Mezi nejcastejsi omyly patfi zaména pojmui
center of pressure a center of mass (Vareka, 2002a).
V souvislosti s problematikou posturalni stability se pouziva nasledujici terminologie:

e opérna plocha (area of support) — cast podlozky, kterd je v kontaktu s télem
a zaroven je vyuzita k vytvoreni opérné baze,

e opérna baze (base of support) — cast podlozky ohraniend nejvzdalenéjSimi
hranicemi opérné plochy, tedy opérné plochy a v§e mezi nimi,

e ulozna plocha (area of load) — Cast plochy kontaktu podlozky a téla, v pripadé,
kdy neni vytvorena postura ve smyslu fizeného drzeni (vyskytuje se
u novorozence, v bezvédomi),
hmotnost celého téla, spolecné t&zisté se v kineziologii vyskytuje pouze pii zaujeti
postury,

e COG (center of gravity) — pramét spolecného téziste téla do roviny opérné baze,
ma vyznam pouze v souvislosti s opérnou bazi,

e COP (center of pressure) —pusobisté vektoru reakéni sily podlozky, bod, do néhoz
je koncentrovana vysledna kontaktni sila piisobici po celé sty¢né plose jednoho
chodidla,

e posturalni stabilizace — aktivni drzeni segmentl téla proti pusobeni zevnich sil
fizené centralnim nervovym systémem (CNS),

e posturalni reaktibilita — reak¢ni stabiliza¢ni funkce vyvolavajici reakéni svalové
sily v celém pohybovém systému za Gcelem zpevnéni jednotlivych pohybovych
segmentu, coz vede k dosazeni co nejstabilnéjsiho puncta fixa (Kolar et al., 2012;

Vareka, 2002a).

kontaktni plocha A( i |

opérna plocha AS

opérna baze BS
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Obrazek 1. Vztah kontaktni plochy, :)pérné plochy a (;pérné béze_(Vafeka, 2002a).
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4—6 centimetri pfed promontoriem. Se zménou polohy jednotlivych segmentt se méni

také pozice celkového teziste lidského té€la. Vzhledem k odlisné anatomické stavbé tela

Vv

2.2 Posturilni stabilita

Pojem posturalni stabilita lze definovat nékolika zptsoby. Shumway-Cook
a Woollacott (2007) popisuji posturalni stabilitu jako schopnost udrzet COM nad op&rnou
bazi. Dle Kolare et al. (2012, 39) ,jde o kontinualni zaujimani stalé polohy, schopnost
takového drzeni téla, aby nedoSlo k nezamyslenému nebo nefizenému padu“. Autor
Vareka (2002a, 116) popisuje posturalni stabilitu jako ,,schopnost zajistit vzpiimené
drzeni téla a reagovat na zmény zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému
nebo nefizeném padu®.
promitat do opérné baze. Naopak pii pohybu vektor tihové sily nemusi sméfovat primo
do opérné baze, musi tam vSak sméfovat vyslednice zevnich sil. Pokud se pfi statické
zatézi vektor tihové sily nepromita do opérné baze, musi byt ligamenty a svaly udrzovan
trvaly otaCivy moment, nebo je nutna znacna svalova sila pro udrzeni rovnovahy (Kolar
et al., 2012).

Posturalni stabilita vyzaduje komplexni interakci pohybového a nervového
systému. Mezi muskuloskeletalni komponenty patfi rozsah pohybu v kloubech, flexibilita
patefe, aktivita svali a biomechanické vztahy mezi t€lesnymi segmenty. VSechny tyto
komponenty spolecné umoziuji vykonavani aktivit denniho zivota (Shumway-Cook
& Wollacot, 2007).

Mezi autory existuji rozdily v chapani pojmu posturalni stabilita a rovnovaha.
Zatimco Shumway-Cook a Woollacott (2007) povazuji posturalni stabilitu a rovnovahu
za synonymum, dle Vafeky (2012a) rovnovaha zahrnuje soubor statickych
a dynamickych strategii zajistujicich posturalni stabilitu.

Stejné jako pro udrzeni postury, jsou i pro udrzovani rovnovahy nezbytné
informace ze zrakového, vestibularniho a proprioceptivniho systému. Na zakladé téchto

informaci dochazi k zaddouci reakci pohybového systému (Guskiewicz, 2001).
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Z definice rovnovahy za statickych podminek vyplyva, ze objekt se nachazi

Vv

vwvew

nevyvazenym a muze dokonce spadnout (Bell, 1998). Zakladni podminka udrzeni
posturalni stability a rovnovahy ve statické poloze je tim padem shodna.

Existuji dva zakladni typy poruch rovnovahy. Prvni typ vznika vnitin€ na zakladé
samovolnych pohybti ¢lovéka. Druhy typ poruch rovnovahy je vyvolan zevnim
prostfedim, naptiklad pfi jizdé v autobusu nebo srazce s jinou osobou. Oba typy vytvari
dynamickeé sily, které posouvaji COM blize k hranicim opérné plochy, ¢imz ohrozuji

stabilitu té€la (Santos, Kanekar, & Aruin, 2010).

2.2.1 Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Stabilitu  ovliviiuji  faktory fyzikalni neboli biomechanické a faktory
neurofyziologické (Kolarf et al., 2012).
bazi, hmotnost t€la nebo charakter kontaktu téla sopérnou plochou. Do
neurofyziologickych faktorii se fadi senzoricka integrace informaci ze smyslovych
receptory, excitabilita nervového systému, spoustéjici pohybové programy
a zpétnovazebni procesy. Posturdlni stabilita je ovlivilovana také psychickymi vlivy

(Kolar et al., 2012; Véle, 1995).

2.2.1.1 Faktory fyzikalni

Dle Kolate et al. (2012, 39) je ,,stabilita pfimo umérna velikosti plochy opérné baze,

Vv

Vv

Mechanické principy dokazuji, ze stabilita se zvySuje se zvétSenim opérné baze.
Stabilita se zvySuje také se zvySenim hmotnosti, jelikoz osoby s vys§i hmotnosti maji
vétsi stabilitu na zékladé zakona o setrvacnosti (Bell, 1998; Véle, 1995).
totiz klesa pfi pohybu primétu teézisté smeérem ke hranicim opérné plochy. Naopak pokud
je COG umisténo blize sttedu opérné plochy, stabilita se zvySuje (Bell, 1998; Véle, 1995).

Charakter opérné plochy taktéz ovliviiuje posturalni stabilitu. Opérna plocha by
méla mit urcitou piilnavost. Pokud tuto vlastnost nema, je stabilita §patna a jeji udrzeni

obtizné (Véle, 1995).

16



2.2.1.2 Faktory neurofyziologické

Procesy spoustéjici pohybové programy =zavisi na vychozi poloze pro
predpokladané provedeni pohybu a na sou¢asném déni v okolnim prostiedi. Na zakladé
téchto faktord je vybran program a urCen okamzik jeho spusténi (Véle, 1995).

Postura je udrzovana, popiipadé meénéna zpétnovazebnimi procesy, které funguji
na zakladé proprioreceptivnich a exteroreceptivnich vjemu (Véle, 1995).

Je prokazano, ze psychické stavy se odrazi na posture clovéka. Pokud pievazuje
depresivni ladéni psychiky, objevuje se tendence spiSe k flekénimu drzeni. Naopak pfi
stavech ela¢niho charakteru pfevazuje extencni drzeni. Stejné tak se projevuji i vlivy
vnitiniho prostfedi, naptiklad nemoci a jiné chorobné stavy (Véle, 1995).

Kromé drzeni t€la psychika ovliviiuje také volbu programu pro udrzeni ¢i obnoventi
posturalni stability. Stabilitu zlepSuje také urcita mira soustiedéni, avSak nadmérna
psychicka tenze je spiSe kontraproduktivni. Obava a strach totiz zptsobuji nadmérné

svalové napéti, které zabraniuje potiebné koordinaci (Vareka, 2002b).

2.3 Posturalni kontrola

Posturalni kontrola, stejné jako vSechny aspekty motorické kontroly, vychazi
z interakce jedince s ukolem a prostfedim. Schopnost kontrolovat pozici téla v prostoru
je zajisténa celkovou souhrou muskuloskeletdlniho a nervového systému, kterou lze
oznacit terminem ,,systém posturalni kontroly” (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Posturalni kontrola zahrnuje kontrolovani pozice téla v prostoru za ucelem nejen
stability, ale i orientace. Posturalni orientace pfedstavuje schopnost udrzet odpovidajici
vztah jak mezi segmenty téla, tak mezi télem a prostfedim (Shumway-Cook
& Woollacott, 2007).

Kontrola postury zahrnuje systémy zajiStujici planovani, koordinaci a generaci
pohybt potebnych pro kontrolu pozice téla v prostoru (Shumway-Cook & Woollacott,
2007).

Posturalni kontrola je ptfedpokladem pro udrzovani postury u nes¢etného mnozstvi
aktivit. Nicméné, krome udrzeni specifické postury jsou soucasti kontroly rovnovahy také
volni pohyby mezi jednotlivymi pozicemi a reakce na vnéjsi podminky, naptiklad
uklouznuti, klopytnuti (Pollock; Durward, & Rowe, 2000).

Autofi Mcllroy a Maki (1997) popisuji kontrolu rovnovahy jako schopnost ovladat

vztah mezi pruimétem COG do roviny opérné baze béhem aktivit denniho Zivota.
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Posturalni kontrolu 1ze tim padem definovat jako proces udrzeni, dosazeni ¢i obnoveni
rovnovahy béhem téchto aktivit.

Horak (2006) uvadi Sest dulezitych faktort podilejicich se na posturalni kontrole.
Porucha jakéhokoli z téchto faktorti vede k posturalni nestabilité, porucham rovnovahy
a zvy$eni rizika padui u starsi populace.

Prvni oblasti jsou biomechanické vlastnosti, znichz nejdulezitéjsi je velikost
a kvalita opérné plochy, ktera se odviji od stavu chodidel. Jakékoli omezeni ve velikosti,
sile a rozsahu, nebo zvySena bolest chodidel ma dopady na kvalitu rovnovahy (Horak,
2006).

Dal§im faktorem jsou pohybové strategie, pomoci kterych lze navratit té€lo do
rovnovazné pozice ve stoji (Horak & Kuo, 2000).

Dulezitou soucast posturalni kontroly predstavuji senzorické strategie. Smyslové
informace ze somatosenzorického, vestibularniho a zrakového systému musi byt
integrovany za ucelem vytvofeni komplexniho smyslového vjemu. CNS musi
organizovat informace ze smyslovych receptort, aby mohl urcit pozici téla v prostoru
(Peterka, 2002).

Schopnost orientace t€la v prostoru s ohledem na ptisobeni gravitace, druh povrchu
a zrakové podminky jsou nezbytnou soucasti posturalni kontroly. Zdravy nervovy systém
dokaze automaticky meénit orientaci téla v prostoru v zavislosti na provadéném ukolu
(Horak, 2006).

Dalsi oblasti je kontrola pohybu, ktera zaji§tuje rovnovahu pfii chizi a zméné
postury, coz je umoznéno komplexni kontrolou pohybujiciho se COM (Horak, 2006).

Posledni soucasti posturalni kontroly je kognitivni zpracovani, jelikoz 1 klidny stoj
vyzaduje urcitou schopnost kognice. Se zvySujici se obtiznosti posturalniho tkolu se
zvySuje také mira kognitivniho zpracovani. Z toho divodu se rychlost reakci a provadéni
konkrétniho ukolu snizuje se zvysujici se posturalni naro¢nosti (Horak, 2006).

Bylo zjisténo, ze pii provadeéni urcitého tkolu Ize pozorovat zmény v posturalni
kontrole a pro splnéni daného ukolu je vyzadovana urcita mira pozornosti. Existuji typy
ukold, které mohou vést ke zvySeni kyvani, zatimco jiné ukoly mohou kyvani snizovat

(Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

2.3.1 Posturalni kontrola ve stoji
Stabilita ve stoji byva Casto oznacovana jako statickd rovnovaha. Nicméné, toto

oznacCeni je zavadéjici, jelikoz i ve stoji nebo v sedu je posturalni kontrola zajistovana
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dynamicky. Klidny stoj je charakterizovan malym mnozstvim spontanniho kyvani téla.
Existuje nékolik faktora prispivajicich ke stabilité téla v této pozici. Zaprvé se jedna
o usporadani téla, které snizuje pusobeni gravitacnich sil. Dale se na udrzeni pozice podili
svalovy tonus, ktery zabrafiuje padu téla. Optimalni postaveni ve stoji umoziuje télu
udrzeni rovnovazné pozice sco nejnizSim vydejem energie (Shumway-Cook
& Woollacott, 2007).

Bylo zjisténo, ze nekolik svall je v klidném stoji aktivni. Patfi mezi né musculus
(m.) soleus a m. gastrocnemius, jelikoz gravita¢ni linie dopadd mirné pfed kolena
a kotniky. Dale je aktivni m. tibialis anterior, v piipadé, ze se télo kyve smérem dozadu.
Aktivni jsou také m. gluteus medius, m. tensor fascie latae a m. iliopsoas, ktery zabranuje
hyperextenzi kycli a spinalni erektory, jelikoz gravitacni linie prochazi pted patefi.
Odpovidajici aktivace bfisnich svalti a ostatnich svald trupu je dualezita pro efektivni

posturalni kontrolu (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

2.3.2 Senzoricka slozka

Kazdy smysl predava CNS specifické informace o pozici a pohybu téla
a predstavuje tak jiny uhel pohledu na posturdlni kontrolu. Pokud dojde ke zméné
smyslového prostiedi, jedinec musi prenastavit jeho zavislost na kazdém ze vSech smysli
(Peterka, 2002).

Zrak

Zrakové vjemy podavaji informace o pozici a pohybu hlavy a okoli vzhledem
k vertikalni pozici téla. Prestoze jsou zrakové vjemy dulezité, pro udrzeni rovnovahy
nejsou nezbytné. Bylo vSak zjisténo, ze mira kyvani se ve stoji se zavienyma ocima
v porovnani s otevienyma oc¢ima znacné zvySuje, z ¢ehoz vyplyva, ze zrak vyznamné
pfispiva ke kontrole rovnovahy v klidném stoji (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Propriocepce

Somatosenzoricky systém informuje CNS o pozici a pohybu téla vzhledem
k opérmém povrchu. Déle poskytuje informace o vztahu jednotlivych casti téla mezi
sebou. Za normalnich podminek pfi stoji na rovném povrchu, jsou proprioreceptivni
informace poskytovany vzhledem k horizontalni roviné. Pokud vSak stojime na
pohyblivém povrchu nebo na povrchu, ktery neni v horizontéle, nelze stanovit stabilni
rovinu, vzhledem ke které by byla orientace popisovana. Dale bylo prokazano, ze

omezeni aferentnich vjema z dolnich koncetin (DKK) zptisobuje zvyseni pohybu COP.
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Nicméné dilezité jsou proprioreceptivni informace nejen z chodidel, ale i ze vSech Casti
téla (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Vestibularni aparat

Vestibularni systém informuje CNS o pozici a pohybu hlavy s ohledem na ptsobici
gravitaci a vnitini sily. Samotné vestibularni signaly nedokazou vytvofit celkovy obraz
o pohybu téla v prostoru, jelikoz pomoci nich nelze rozlisit, zda se hybe hlava, zatimco
trup je stabilni, nebo zda se hybe hlava zarovei s trupem (Shumway-Cook & Woollacott,
2007).

Pro obnoveni rovnovahy po neoCekavaném naruseni jsou dualezité vSechny tii
systémy. Avsak vyuziti jednotlivych smysla se odviji od mnoha faktorti véetné rychlosti
zpracovani jednotlivych smyslovych systému. Napftiklad proprioreceptivni systém, ktery
ma vysokou rychlost zpracovani se uplatriuje zeyména na zacatku posturalnich odpovédi,
zatimco vestibularni a zrakové informace jsou dulezité predevsim v pozdéjsich fazich
posturalnich reakci (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

U zdravych jedinci jsou pro udrzeni rovnovahy preferovany informace
z proprioceptivniho systému (Nashner, 1982). V dobie osvétleném prostiedi s pevnou
opérnou plochou se zdravé osoby spoléhaji na proprioreceptivni systém ze 70 %. Druhym
nejvice vyuzivanym smyslem je s 20 % vestibularni aparat a zbylych 10 % zajistuje
zrakovy systém. Pfi stoji na nestabilnim povrchu se vSak zvySuje vyuzivani informaci
z vestibularniho a zrakového systému, jelikoz se snizuje zavislost na informacich
z proprioreceptivniho systému o povrchu (Peterka, 2002; Shumway-Cook ¢ Woollacott,
2007).

Neékteré prace potvrzuji rozhodujici podil propriorecepce na udrzeni posturalni
stability v klidném stoji. V takové situaci ma vyfazeni propriorecepce stejny dopad jako

vytazeni zrakového a vestibularniho aparatu zaroven (Vareka, 2002b).

2.4 Mechanismy a strategie zajiSténi posturalni stability
Pro vétsi prehlednost 1ze strategie zajisténi posturalni stability rozdélit do dvou
skupin. Prvni rozdéleni je na strategie anticipacni a reaktivni. Druhé de€leni zahrnuje

strategie statické a dynamické. Jednotlivé skupiny se vSak mezi sebou prolinaji (Vareka,

2002b).

2.4.1 Anticipacni a reaktivni posturalni strategie
Strategie posturalni kontroly mohou byt jednak anticipacni, neboli prediktivni,

a jednak reaktivni, neboli kompenzacni (Pollock, Durward, & Rowe, 2000). Kazda ze
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strategii predstavuje urCity druh zmeény aktivity svali trupu a DKK, které CNS pouziva
za uCelem udrzeni rovnovahy (Santos et al., 2010).

Anticipaéni strategie zahrnuji volni pohyby a zvysSeni svalové aktivity, uplatnéné
vramci ocekavané poruchy rovnovahy (Pollock et al, 2000). Jsou tedy
charakterizovany aktivaci nebo inhibici svali trupu a DKK nastavajici jesté pred
naruSenim rovnovahy. Jejich ukolem je minimalizovat negativni nasledky predem
o¢ekavanych poruch rovnovahy pomoci anticipacnich korekci (Santos et al., 2010).

Naopak reaktivni posturalni strategie obsahuji pohyby nebo svalové reakce
objevujici se jako odpovéd’ na jiz vzniklé poruchy rovnovahy. Zabyvaji se nynéjSimi
poruchami rovnovahy, které nemohou byt predpovidany a jsou spoustény senzorickymi
zpétnovazebnymi signaly. Mezi reaktivni posturalni strategie patfi kotnikova, kycelni
a krokova strategie (Pollock et al., 2000).

Anticipacni posturdlni reakce funguji v rezimu dopiedné zpétné vazby. Tyto
posturalni odpovédi se objevuji vétsinou pii ocekavani volnich pohybu, které predstavuji
jednu z nejcCastéjSich pricin poruch stability. Anticipacni posturalni reakce se objevuji
také pii pravidelné se opakujicich vychylenich, napftiklad pfi stoji na pohyblivé plosing,
ktera se pohybuje ve stale stejném rezimu. Anticipacni reakce slouzi také k orientaci téla
a minimalizovani efekti pasobeni gravitacni sily (Massion, 1994; Shumway-Cook
& Woollacott, 2007).

Posturalni kontrolu lze povazovat za jednu z motorickych dovednosti, kterou
zajistuje CNS. Strategie posturdlni kontroly lze tedy tréninkem a ufenim vylepsSit

(Pollock et al., 2000).

2.4.2 Statické a dynamické posturalni strategie

Mezi statické strategie patii strategie kotnikova a kycelni, zatimco dynamické
posturalni strategie zahrnuji strategii krokovou (Vareka, 2012b).

Posturalni reakce jsou vyvolavany na zakladé senzorickych vjemi vypovidacich
o poruchach rovnovahy nebo postury. K takovym porucham dochazi nejcastéji pti zmeéné
opérné plochy. Jednou z teorii organizace posturalnich reakci je, ze CNS neni schopen
kontrolovat svaly jednotlive, a proto fidi skupinu svali jako jeden celek. Tim dochazi
k aktivaci tzv. funkCnich synergii. Synergie jsou pii posturalnich reakcich bézné
pozorovatelné. Jsou piizpusobivé a zavisi na vnéjSich podminkach, jako napriklad na

sméru sily na zakladé jejihoz pasobeni dochazi k porucham postury. K pfizpisobivosti
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téchto synergii prispivaji predevsim dvoukloubové svaly, jejichz aktivita zavisi na
senzorickych vjemech vice nez jednokloubové svaly (Massion, 1994).

Na druhou stranu autofi Horak a Nashner (1986) zastavaji nazor, ze existuje vyssi
urovei organizace posturalnich reakci objevujicich se pii poruchach stoje. Domnivaji se,
ze lze pouzit jednu z definovanych strategii, které vedou k obnové rovnovahy.
Nejvhodnéjsi strategie je vybrana na zakladé intenzity poruch rovnovéahy a aktualnich
omezeni. Jedna se o strategii kycelni, kotnikovou a krokovou. Vyse zminéné svalové
synergie tak mohou pfedstavovat niz§i Groven organizace, umoziujici uplatnéni téchto
strategii diky zadouci svalové aktivité.

Kycelni nebo kotnikova strategie se uplatriuji predev§im v ptipadé, ze dojde
k posunu COG, zatimco opérna plocha ztistava nezménéna. Krokova strategie se objevuje
pfi pohybu opérné plochy v takovém rozmezi, ze se s linii spusténou z t&ézisteé jeste protina
(Pollock et al., 2000).

Nekteti autori upfednostiiuji termin strategie nemeénné opérné plochy pred terminy
kotnikové a kycelni strategie, jelikoz za normalnich podminek nelze strategie oddélené
pozorovat. Cast&ji je vidét kontinuitu pohybu od kotnikd az po kyéle (Shumway-Cook
& Woollacott, 2007).

2.4.2.1 Kotnikova strategie

Pii pouziti kotnikové strategie dochdzi k obnoveni stabilni pozice piedev§im
pomoci pohybu v kotnicich. Chodidla pfitom zistavaji na stejném misté. Tato strategie je
vhodné pro udrzovani rovnovahy pfi mirném kyvani téla ve stoji na pevném povrchu
(Horak & Kuo, 2000; Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Kotnikova strategie je vyuzivana pro kontrolu kyvani v anteroposteriornim sméru
pti klidném stoji na pevném povrchu. Kontrola COM je zajistovana pisobenim otacivého
momentu na hlezenni kloub za ucelem posunu COP mimo COM. Pii kyvani smérem
dopredu dochazi k aktivaci v distoproximalnim sméru od kotnikt, kolen az po extenzory
kycli, coz umoziuje rotaci téla okolo hlezennich kloubt. Pohyb v kycelnich a kolennich
kloubech je pfitom velmi maly (Horak & Kuo, 2000).

Pfi kyvani téla smérem dopfedu se objevuje svalova aktivita po 90 az
100 milisekundach od vzniku naruSeni rovnovahy. Aktivace svalii probiha ve sméru
distoproximalnim. Jako prvni se aktivuje m. gastrocnemius, nasleduje aktivace
hamstringli a nakonec paraspinalnich svalli. M. gastrocnemius vytvaii smér ohybu do

plantarni flexe, ktery zpomaluje a nasledné méni smér pohybu téla vpred. Aktivace
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hamstringll a paraspinalnich svalii udrzuje kycCelni a kolenni klouby v extenzi. Bez
synergické aktivace hamstringli a paraspinalnich svalt by efekt musculi gastrocnemii
vedl k pohybu trupu a proximalnich casti téla dopiedu vzhledem k DKK (Shumway-Cook
& Woollacott, 2007).

Naopak, pfi kyvani téla smérem dozadu zaCind aktivita v m. tibialis anterior
nasleduje aktivace m. quadriceps femoris a bfiSnich svali (Shumway-Cook

& Woollacott, 2007).

2.4.2.2 Kydelni strategie

Kycelni strategie se vyuziva pii stoji o uzké bazi nebo na poddajném, nerovném
povrchu, ktery neumoziuje adekvatni pohyb v kotnicich. Déle se vyuziva v piipad¢, ze
je potfeba zménit COM rychle nebo v pripadé, ze je velikost opérného povrchu mensi nez
plocha chodidel (Horak & Kuo, 2000).

Kycelni strategie je vhodna v pfipadé prudkého nebo vétsiho vychyleni, predevsim
za podminek, pfi kterych je obtizné vytvorit otaCivy moment v kotniku. Odpoveéd svalt
na vychyleni smérem dopfedu je ve stoji na nerovném povrchu jind nez ve stoji na
povrchu rovném. Kycelni strategie vyuziva flexe trupu a kycli. Svalova aktivita totiz
zaCina na bfisnich svalech, mezi né€z patfi m. rectus abdominis a nasleduje aktivace
m. quadriceps femoris, zatimco aktivita svali kotniku je nizka (Horak & Kuo, 2000;
Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Kontrola mediolaterdlni stability se odehrava primarné v kycelnich kloubech
a trupu, jelikoz v hlezennich a kolennich kloubech lze v mediolateralnim sméru provést
pouze maly rozsah pohybu. Primarnim pohybem je lateralni pohyb panve, ktery vyzaduje
addukci jedné a abdukci druhé dolni koncetiny (DK). Mechanismem kontroly COP do
stran je pfenaSeni hmotnosti z jedné koncetiny na druhou, na kterém se vyznamneé podileji
svaly kycle (Shumway-Cook & Woollacott, 2007; Vareka, 2012b).

Pohyby v mediolateralnim sméru se v klidném stoji objevuji smérem distalng.
Nejprve se objevuji pohyby hlavy, poté panve a nakonec kotnikd. Pii kontrole
mediolateralni stability se svaly aktivuji proximodistalné (Shumway-Cook & Woollacott,
2007).

Dle Vateky (2012b, 124) je ,,z kliniky i bézného zivota zndmé, ze stranova stabilita
je lepsi nez stabilita predozadni. Je to dano tim, Ze anatomicky dana volnost pohybu

dolnich koncetin je do stran podstatné vice omezena nez ve sméru predozadnim®.
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2.4.2.3 Krokova strategie

Krokova strategie se obvykle objevuje pii chizi a v situacich, ve kterych neni
dilezité udrzet chodidla u sebe. Pii pouZziti této strategie dochazi ke zméné opérné plochy.
Puvodné se myslelo, Ze tato strategie byva pouzivana pouze pokud se COM nachazi mimo
opérnou plochu, ale novejsi vyzkum potvrdil, Ze se objevuje 1 v situacich, kdy se COM
nachazi v ramci opérné plochy (Horak, 2006; Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Zvoleni konkrétni strategie miize byt mimo jiné ovlivnéno instrukcemi, které osoba
dostane. Jedinci jsou Casto upozorfiovani, aby se vyhnuli ukrokim, pokud to neni
nezbytné nutné. Na zakladé tohoto zjisténi, autoii Mcllroy a Maki (1993) zkoumali, zda
zvolené instrukce maji vliv na pouzivani krokové strategie. Pouzivani krokové strategie
bylo cCast€jsi u testid bez specifickych instrukci nez u testd za stanovenych podminek.
Nicméné nebyly nalezeny signifikantné vyznamné rozdily.

Stejné jako kycelni strategie se i krokova strategie uplatiiuje pii reakci na velké
nebo rychlé zmény rovnovahy. Prvnim aktivovanym svalem v ramci krokové strategie je
m. tensor fascie latae na stojné DK a m. tibialis anterior na obou DKK. Osoby maji
tendenci k vyuzivani krokové strategie v situacich, které jesté nikdy pfedtim nezazili.
Krokova strategie byva vétsinou charakterizovana lateralnim pfesunem vahy za Gcelem
odlehceni krokové DK, ale mlize se objevit pouhy ukrok bez presunu vahy, zejména kdyz
se jedinec nemuiZe na danou situaci dostatecné piipravit (Horak & Kuo, 2000).

Pti reakci na vnéjsi zménu podminek se clovek prirozené snazi rovnovahu obnovit
nejprve zménou uhlu otaceni, tedy pohybem v kotniku. AvSak osoby se zvySenym
rizikem padu maji tendenci spiSe k pouzivani krokové a kycelni strategie, zatimco zdravé
osoby vyuzivaji k udrzeni posturalni stability pfedevsim strategii kotnikovou (Horak,
2006). Velmi Casto dochazi k pouzivani kombinaci kotnikové, kycelni a krokové strategie

(Horak & Kuo, 2000).
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Obrazek 2. Tt posturalni pohybové strategie vyuzivané k udrzeni stabilni polohy, zleva
kotnikova, kyCelni a krokova (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).
2.5 Moznosti hodnoceni posturalni stability

Hodnoceni posturalni stability je povazovano za relevantni soucést vySetfeni
u Sirokého spektra pacientt (Pollock et al., 2000). Posturalni stabilitu Ize hodnotit jak

pomoci klinickych, tak pomoci pfistrojovych metod.

2.5.1 Klinické hodnoceni

Jednim z klinickych testd hodnoticich stabilitu stoje je Rombergova zkouska. Pfi
vySetieni se postupné zvysuje naro¢nost na udrzeni rovnovahy zizenim opérné baze nebo
vyloucenim zrakové kontroly. Tato zkouSka mé 3 stupné. Romberg I je stoj s chodidly na
vzdalenost Sitky ramen. Romberg II je stoj spojny a Romberg III je stoj spojny se
zavienyma o¢ima (Opavsky, 2003). Test trva maximalné 30 sekund a pro zmeénu
somatosenzorické informace mize byt proveden i na pénovém povrchu (UNIFY, 2015).

Pro zji§téni poruch propriorecepce se vyuziva zkouska stoje na meékké podlozce

(Opavsky, 2003).
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Dal§im testem je Tandem test, pfi kterém je vySetfovana osoba ve stoji a ma nohy
v tandemové pozici za sebou. Po ustaleni v pozici vySetfovany zavie oci (Herdman,
1994).

Mezi testy hodnotici dynamickou posturalni stabilitu patii naptiklad tandemova

chtize nebo chtize po linii (UNIFY, 2015).

2.5.1.1 Véleho test

Test dle Véleho neboli Véle-test slouzi ke klinickému hodnoceni celkové stability.
Dle Véleho lze uroveri stability hodnotit podle chovani prstcli, piipadné hry Slach
bércovych a lytkovych svald. Instabilita se totiz projevuje zvySenou aktivitou v oblasti
prstet (Véle & Pavla, 2012).

Vychozi pozici testu je vzpfimeny stoj. VySetfovana osoba je pouze vyzvana
k tomu, aby se postavila a napfimila. , VySetfujici nasledné pozoruje pozici, formu
a chovani prstct a nohou vysetfovaného* (Véle & Pavlt, 2012).

Jsou rozliSovany 4 stupné vysledku testu. Stupeni 1 predstavuje plnou, dokonalou
stabilitu a je charakterizovan lehkym dotykem prstcti podlozky a uvolnénou pozici prstct.
Stuperi 2 reprezentuje lehce porusSenou stabilitu, pfi které jsou prstce pfritisknuty
k podlozce a ztraceji svoji uvolnénou pozici. Stfedné porusena stabilita odpovida stupni
3. U stupné 3 lze pozorovat drapovité postaveni prstci a vyraznou zménu fyziologické
pozice ¢i formy prstci. Stuperi 4 se pouziva pro oznaeni vyrazné€ porusSené stability.
Krom¢ hry Slach, vyrazné zmény pozice a formy prstct se navic objevuji i pohyby nohy

ve smyslu supinace nebo pronace (Véle & Pavli, 2012).

2.5.1.2 Stoj na jedné dolni koncetiné

Test stoje na jedné DK hodnoti, jak dlouho zvladne vySetfovana osoba udrzet stoj
na jedné DK bez jakékoli jiné opory (Michikawa, Nishiwaki, Takebayashi, & Toyama,
2009).

Systematicky piehled uvadi, ze prozatim neexistuje standardizovany protokol pro
test stoje na jedné DK. Z tohoto diivodu se v postupu testu objevuji rozdily tykajici se
maximalniho trvani testu, vybéru stojné DK, po¢tu opakovani, nebo toho, zda ma mit
testovana osoba oteviené Ci zaviené oci (Michikawa et al., 2009).

Varianta stoje na jedné DK se zavfenyma oCima je povazovana za jednu
z nejnarocnéjSich zkousek. Tento test hodnoti stabilitu vySetfované osoby jednak podle

,hry §lach a jednak podle miry vravorani trupu (Opavsky, 2003).
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Problematika vybéru stojné DK souvisi s ur€enim dominantni DK, jelikoz podle
vétsiny zdroju byva test stoje na jedné DK provadén pouze na dominantni DK.

DKK jsou specializované tak, ze jedna z nich je silnéj§i a opacna je obratnéjsi
a uplatiiuje se predevsim v aktivitach, které vyzaduji presnost. Siln¢jsi DK se nazyva
odrazova a obratnéjsi DK je Svihova (Drmkova & Syllabova, 1991). Odrazova DK byva
silnéj§i, protoze zpravidla nese vétsi cast hmotnosti téla (Mekota, 1984).

Za dominantni DK se povazuje §vihova noha. Preferovana DK je umist'ovéana jako
prvni na vyvysSenou plochu, pouziva se pii obrané nebo pii kopnuti do mice (Mekota,
1984; Opavsky, 2003). Bylo zjisténo, ze asi 90 % pravorukych lidi preferuje rovnéz
pravou DK, zatimco u levorukych se preference stejnostranné DK objevuje jen

v 70~75 % (Drnkova & Syllabova, 1991).

2.5.1.3 Modifikovany klinicky test senzorické interakce pri udrzeni rovnovahy

(m-CTSIB)

Modifikovany klinicky test senzorické interakce pii udrzeni rovnovahy (m-CTSIB)
vychazi zklinického testu senzorické interakce, ktery obsahuje testovani posturalni
stability v Sesti riznych situacich. Tento originalni test byl vyvinut jako klinicka verze
Sensory Integration Test vyuzivaného v posturografii. Test m-CTSIB ,umoziiuje
predbézné posouzeni, jak dobfe muze pacient integrovat rizné systémy nutné pro
posturalni kontrolu, kdyz se predpoklada poskozeni jednoho nebo vice z té€chto systému*
(Bastlova, Jurutkova, Tomsova, & Zelena, 2015).

Vysetfovana osoba je testovana ve Ctyfech raznych situacich. Jedna se o stoj na
pevném povrchu s otevienyma ocima, stoj na pevném povrchu se zavienyma oc¢ima, stoj
na meékkém povrchu s otevienyma o¢ima a stoj na mékkém povrchu se zavienyma ofima

(Bastlova et al., 2015).

2.5.1.4 Berg balance scale (BBS)

BBS je jednoduse proveditelnad zkouska rovnovahy, ktera trva 10 az 15 minut.
Prestoze BBS byla ptivodné vyvinuta pro hodnoceni rovnovahy u starsi populace, pouziva
se u Sirokého spektra pacienti (Downs, Marquez, & Chiarelli., 2013; Yelnik & Bonan,
2008).

Tento balancni test se pivodné skladal z 38 balan¢nich ukolu, které byly postupem
Casu zredukovany na 14 polozek. Balan¢ni ukoly zahrnuji vstavani ze zidle, pfesuny,
udrzeni pozice ve stoji nebo motorické ukoly ve stoji. Kazda ztéchto polozek je

skorovana cisly 0 (neschopen vykonat) az 4 (bezpecné provede), maximalni skore je
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56 bodu. Vyssi skore indikuje lepsi rovnovahu. U starsi populace piedstavuje skore vyssi

nez 45 bodu nizké riziko padu (Downs et al., 2013; Yelnik & Bonan, 2008).
Metaanalyza autort Downs et al. (2013) prokazala vysokou spolehlivost BBS.

Vysledky studii dokazuji, ze BBS mé schopnost rozpoznat mnoho klinicky vyznamnych

zZmeén v rovnovaze.

2.5.1.5 Test rovnovahy a chuze podle Tinnetiové (POMA)

Test dle Tinnetiové je nejpouzivanéj§im testem hodnoticim rovnovahu u starsi
populace. Sklada se ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje statické vySetfeni stoje a obsahuje
13 polozek hodnoticich schopnost stoje, vstavani a rezistenci vuci vnéj§im narusenim
rovnovahy. Kazda polozka je skorovana ¢isly 1 (normalni) az 3 (abnormalni). Druha ¢ast
se sklada z 9 polozek a je zalozena na pozorovani chiize. VétSina z nich je obtizné

hodnotitelna, a proto se druha ¢ast prilis nepouziva (Yelnik & Bonan, 2008).

2.5.1.6 Timed Up and Go test (TUG)

TUG je velmi rychlym a pravdépodobné nejjednodussim testem hodnoceni
posturalni stability, jelikoz vyzaduje jen minimalni vybavu a prostor (Browne
& Balakrishnan, 2019). Na zacatku testu sedi vySetfovany na zidli a ma za ukol vstat, ujit
3 metry, otocit se, vratit se zpet a sednout si na zidli. Vysledkem testu je Cas trvani této
zkousky v sekundach (Yelnik & Bonan, 2008).

TUG slouzi také k identifikaci miry rizika padu. Délka testu 35 vtefin a vice
predikuje zvysené riziko padu, €as pod 15 vtefin naopak piedpovida snizené riziko padu
prostor (Browne & Nair, 2019).

Primémé Casy u normalnich jedinc jsou 8,1 sekund u populace 60—69 let,

9,2 sekund u 70-79 let a 11,3 sekund u 80-99 let (Bohannon, 2006).

2.5.2 Pristrojové hodnoceni

2.5.2.1 Posturografie
Existuje nékolik moznosti hodnoceni posturalni stability, pficemz jednim z nich je
rozpoznat jednak poruchu stoje a jednak i uinnost terapie. Pouziva se tedy nejen pro
diagnostiku, ale i pro monitorovani zmén po zavedené terapii (UNIFY, 2015).
Nejpouzivanéjsim zafizenim v posturografii je silova ploSina, ktera se sklada
z desky, pod kterou jsou umisténé snimace tlakt (Paillard & Noé, 2015). Silova plosina
na zakladé snimac¢t dokaze zmeéfit reakcni sily podlozky, které predstavuji soucet tlaka

pusobicich na chodidlo. Z plosiny Ize tim padem ziskat parametry COP, pomoci kterych
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je mozné kvantifikovat zmény rovnovahy (Dufveberg, Adeyemi, Rajendran, Oberg,
& Abbott, 2018; Paillard & Nog, 2015).

Trajektorie COP totiz odrazi kyvani téla ve stoji 1 schopnost nervového
a muskuloskeletalniho systému integrovat informace z mnoha senzorickych systému
vcetné€ zrakového, somatosenzorického a vestibularniho pro udrzeni rovnovahy. Zmeény
v systému posturalni kontroly se odrazi ve zmeénach parametrda COP, coz umoziuje
monitorovani sytému posturalni kontroly (Prieto, Myklebust, Hoffmann, Lovett,
& Myklebust, 1996).

Prestoze pristrojova posturografie byla prokazana jako validni nastroj pro
hodnoceni rovnovahy, jeji pouzivani v klinické praxi prozatim neni natolik bézné. Misto
ni byvaji upfednostiiovany jednoduché klinické testovaci baterie a dotazniky (Sawacha et

al., 2013).

2.5.2.2 Balan¢ni systém Biodex

Balan¢ni systém Biodex (BSB) se objevil poprvé na trhu na konci 90. let 20. stoleti.
Ve stejné dobé bylo zahajeno i jeho pouzivani v klinické praxi. Jedna se o pfistroj, ktery
hodnoti schopnost jedince udrzet posturu jak za statickych, tak za dynamickych podminek
na stabilnim i nestabilnim povrchu (Dawson, Dzurino, Karleskint, & Tucker, 2018). Toto
zafizeni poskytuje navic objektivni hodnoceni rovnovahy pro stanoveni rizika padu
a zvladani otfest (Biodex Medical Systems, 2018).

Autofi mnoha studii dokazuji, zZe se jedna o nastroj hodnotici posturalni stabilitu
spolehlivé a objektivné (Cachupe, Shifflett, Kahanov, & Wughalter, 2009; Paterno, Myer,
Ford & Hewett, 2004; Schmitz & Arnold, 1998). Jedna se o zpusob meéfeni, ktery
poskytuje informace aplikovatelné pro vSechny druhy populace (Arifin, Osman, & Abas,
2014).

Systém slouzi k hodnoceni a tréninku somatosenzorické a neuromuskularni
kontroly, jelikoz kontrola té€chto systémi je nezbytna pro schopnost udrzeni posturalni
stability, kterou pfistroj hodnoti (Kovaleski, Heitman, Pugh, & Gurchiek, 2009). BSB
nabizi rychlé a kvantitativni méfeni posturalni kontroly, pozice COP a nepfimo
1 celkového fungovani senzomotorického systému (Cug & Wikstrom, 2014).

Systém se sklada z plosiny, nastavitelnych rukojeti a barevné dotykové obrazovky
(Hinman, 2000). Obrazovka poskytuje okamzitou zrakovou zpétnou vazbu o schopnosti

pacienta kontrolovat jeho COG (Biodex Medical Systems, 2006).
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BSB je pfistroj s cirkularni naklapéci plo§inou o pruméru 55 cm, ktera se nachazi
ve vySi 20 cm nad podlozkou. PloSina se pohybuje zaroven kolem anteroposteriorni
a mediolateralni osy a je schopna se naklapét od horizontéalni roviny do thlu maximalné
20 ° ve vSech smérech (Biodex Medical Systems, 1999; Hinman, 2000).

Uhel naklapéni od horizontalni osy se pouziva pro vypolet celkového indexu
stability oznaCovaného jako overall stability index (OSI) (Biodex Medical Systems,
2006).

OSI reprezentuje rozptyl vychyleni ploSiny ve stupnich z vychozi pozice, tedy
horizontalni roviny, do v§ech sméra v pribéhu testu. Existuje i anteroposteriorni index
stability (APSI), ktery charakterizuje odchylku ploSiny od horizontalni roviny pouze
v roving sagitalni. Odchylka od horizontalni roviny v roviné frontalni je vyjadiena
mediolateralnim indexem (MLSI) ) (Biodex Medical Systems, 2006).

Vysoky OSI byva spojovan s nestabilni posturou a velkym mnozstvim pohybu téla,
zatimco nizky OSI indikuje vice stabilni posturu pouze s malym pohybem téla. Nizsi
skore tedy indikuje lepsi rovnovahu (Schmitz & Arnold, 1998).

Reliabilita indexu stability byla zkoumana v nékolika studiich hodnoticich
posturalni stabilitu, které prokazaly stfedni az vysokou uroveii spolehlivosti u zdravé
populace, u pacientt s patelofemoralnim syndromem, s chronickym zranénim predniho
zktizeného vazu a chronickymi bolestmi dolni ¢asti zad (Almeida, Monteiro, Marizeiro,
Maia, & de Paula Lima, 2017). Kromé téchto zminénych skupin byl BSB prokéazan také
jako spolehlivé testovaci zafizeni pro osoby se zrakovym postizenim (Aydog, Aydog,
Cakci, & Doral, 2006).

BSB vyzyva jedince k udrzeni rovnovahy ve stoji na pohyblivé plosing. Stabilitu
plosiny lze nastavit zménou odporovych sil pisobicich na plosinu, coz ovliviuje Groven
obtiznosti daného balancniho ukolu (Kovaleski et al., 2009). Konkrétné se jedna
o nastaveni odporu osmi pruzin umisténych pod plosinou (Cachupe et al., 2009). PloSinu
1ze nastavit bud’ jako statickou, nebo labilni. V rdmci nastaveni testovaciho protokolu lze
nastavit ur¢itou arover, na které test zacina a jinou, na které bude koncit (Biodex Medical
System, 2018). Naklanéni plo§iny umoziiuje maximalni stimulaci mechanoreceptora
chodidla a proprioreceptorti kotniku (Cachupe et al., 2009).

Cislovani urovni lability se postupem &asu stejné jako samotny piistroj vyvijelo.
Starsi studie uvadéji BSB s 8 urovnémi lability, kdy uroveri 1 je nejméné stabilni uroven
a 8 nejvice stabilni. V nové&jSich studiich se jiz vyskytuje BSB s 12 urovnémi, kdy

1. uroven je nejméné stabilni a 12. Uroveti je nejstabilnéjsi. Nejnove)si verze BSB maji
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odstuptiovani urovni lability naprosto opacné, jelikoz stupeni 1 je nejvice stabilni
a stupen 12 nejméné stabilni. Ke zméné Cislovani doslo z toho diivodu, Ze bylo logictejsi,
aby nejméné labilni Groven byla oznacena cCislem 1, pokud uvazujeme nad statickou
plosinou jako nad urovni 0 (e-mailova odpoved’ na dotaz, 15. 10. 2021).

Existuje né€kolik riznych variaci testovani posturalni stability pomoci BSB. Jednim
z nich je stupen nestability plosSiny, dal§im pozice hornich koncetin, které mizou byt
zktizené na hrudniku nebo volné podél téla. M¢énit lze 1 vstup senzorickych informact,
napfiklad pfidanim zavieni o€i testovaného (Parraca et al., 2011). Testovaci protokol
muze byt sestaven jak pro stoj na obou dolnich koncetinach, tak pro stoj na jedné dolni
koncetiné. Délku testu l1ze nastavit od 10 sekund az po 10 minut (Hinman, 2000).

BSB zobrazuje na displeji plosinu skladajici se z n€kolika kruhovych zon. Tyto
zony udavaji ve stupnich miru vychyleni ploSiny z pocCatecni pozice. Nejvnitingjsi kruh,
tedy zona A predstavuje vychylku 0—5° z vychozi pozice, zona B 6—-10 °, C 11-15 °
a D 1620 °. Ptistroj taktéz ukazuje, jakou dobu jedinec béhem testu stravi v jednotlivych
zonach. Tento Cas je vyjadien procentualné z celkové doby trvani testu (Biodex Medical
Systems, 2006).

Testovaci rezimy

Tento systém obsahuje 5 testovacich protokolt a 6 tréninkovych modi, umoziiuje
tedy nejen hodnoceni, ale i trénink balance (Biodex Medical Systems, 2018). Vzhledem
k zaméfeni této prace budou charakterizovany tii testovaci rezimy.

Jednim z testovacich protokoli BSB je Postural Stability Test (PST) neboli test
posturalni stability, ktery hodnoti schopnost pacienta udrzet rovnovahu. Cilem pacienta
v prubéhu testovani je udrzet stalou pozici, a tedy i kurzor zobrazeny na obrazovce ve
sttedu kruhu. Pfistroj méfi, jak moc se pozice pacienta vychyluje od stiedu. Toto
prumérné vychyleni vyjadiuje hodnota OSI. Nizsi skore OSI je vice zadouci nez skore
vySsi (Biodex Medical Systems, 2018).

Kromé OSI je dilezitym ukazatelem také standardni odchylka. Standardni
odchylka je kli¢ova zejména v situaci, kdy jedinec pied zahajenim testu zmeéni pozici tak,
aby se citil stabilnéji, ¢imz dojde zaroven k vychyleni ploSiny z vychozi pozice.
V takovém ptipadé bude mit OSI vzdy vysokou hodnotu, jelikoz plosina nebude
v pivodnim nastaveni. Nasledné mohou nastat dvé rizné situace. Pokud se pacient
vychyluje pouze minimélng, standardni odchylka bude nizka. To je evidentni, pokud je
na obrazovce zapnuté trasovani. V takové situaci mize byt skore OSI napftiklad 6,5, ale

standardni odchylka pouze 0,8. V opacném piipade¢, pokud se télo pacienta kyve vice,
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bude kromé OSI 1 standardni odchylka vysS§i. Proto je i1 standardni odchylka ukazatelem
vykyvu pacienta (Biodex Medical Systems, 2006; Biodex Medical Systems, 2018).

Dal$im z testovacich rezimd je Bilateral Comparison Test (BCT), ve kterém pacient
stoji na jedné DK ve stfedu ploSiny po stanovenou dobu na stanovené trovni lability.
Pacient provadi ten samy test i na opacné DK. Samotny test se tedy sklada z testovani
pravé 1 levé DK. Cilem pacienta je stejné jako u PST udrzet kurzor ve stfedu kruhu
zobrazeného na displeji. Nasledné 1ze porovnat vysledky testi obou DKK a stanovit, ktera
z nich je slabsi. Test byl pivodné vyvinut pro méfeni a srovnani stability jedné DK
s opacnou DK predevsim u ortopedickych pacientti (Biodex Medical Systems, 2018).

Dal§im testovacim rezimem je Sensory Integration, v némz se nachdzi m-CTSIB
a BESS test. Test m-CTSIB je standardizovany test vychazejici z CTSIB, ktery slouzi pro
hodnoceni rovnovahy na pevném povrchu. Test hodnoti, jak dobfe dokaze pacient
integrovat senzorické informace za ti€elem udrzeni rovnovahy. V prabéhu testu dochazi
ke zméné senzorickych podminek a ke sledovani, jak dokaze testovana osoba tyto zmény
kompenzovat (Biodex Medical Systems, 1999). V ramci CTSIB se testuje 6 situaci, BSB
vSak vyuziva m-CTSIB, ktery testuje pouze 4 rizné situace (Biodex Medical Systems,
2018).

Vysledkem testu je tzv. sway index (SI), ktery reprezentuje primérnou miru vykyvu
téla pacienta béhem méfeni. VySsi SI znamend vétsi nestabilitu vySetfované osoby
v prub¢hu testu (Biodex Medical Systems, 2018).

BSB obsahuje dale testovaci rezimy — test rizika padd, test limitd stability

a kontrolu motoriky (Biodex Medical Systems, 2018).
12} m-CTSIB Testing

Test Trial Time

00:09
Sway Index
Tracing 3 ¢ 2 8
Trials
1/1
a Condition
4/4

Eyes Closed Foam Surface

Press STOP to Cancel Test

Back

Obrazek 3. Testovaci mod m-CTSIB (Biodex Medical Systems, 2021)
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2.6 Srovnani klinického a pristrojového hodnoceni posturalni stability

2.6.1 Srovnani klinickych testii a posturografie

Cilem autord Frykberg, Lindmark, Lanshammar a Borg (2007) bylo prozkoumat
zavislost mezi klinickym hodnocenim posturalni kontroly a hodnocenim posturalni
kontroly pomoci silové ploSiny u pacientl po cévni mozkové piihodé (CMP). Balancni
ukoly byly v obou zpuisobech testovani provadény za podobnych podminek. Dil¢im cilem
bylo zjistit shodu v hodnoceni rozlozeni vahy v klidném stoji u osob po CMP (Frykberg
et al., 2007).

Mezi ptijimaci kritéria patfil vék 20 az 65 let, prodélani CMP, paréza DKK,
schopnost samostatného stoje po dobu 2 minut a porozuméni verbalnim instrukcim.
Vyluc€ovaci kritéria predstavovaly zrakové, ortopedické a neurologické poruchy, kromé
CMP. Vyzkumu se ucastnilo 20 osob, 8 Zen a 12 muzl o primérném véku 50,1 let.
Vsichni z nich prodélali CMP pied méné€ nez 6 mésici a byli ambulantnimi pacienty
(Frykberg et al., 2007).

Pro klinické hodnoceni rovnovahy byla pouzita BBS. Testované situace byly
rozdeleny na dvé podskupiny, a sice na skupinu hodnotici statickou rovnovahu a skupinu
hodnotici rovnovahu dynamickou. K rozdéleni doslo proto, aby bylo mozné porovnat
parametry klidného stoje na silové plosine€ s vysledky polozek hodnoticich statickou
rovnovahu v ramci BBS (Frykberg et al., 2007).

Pro pristrojové testovani byl vybran systém Vifor, ktery se sklada z pocitacové
piezoelektrické silové ploSiny a dvou videokamer. Ze silové ploSiny byly ziskany hodnoty
standardni odchylky COP a primérmé rychlosti vychyleni COP v anteroposteriornim
a mediolateralnim sméru. Dale byly vypocteny standardni odchylky reakénich sil
podlozky, také v anteroposteriornim 1 mediolateralnim sméru. Tento parametr lze
interpretovat i jako standardni odchylku zmény COM téla v riznych smérech. Na silové
plosiné bylo hodnoceno také rozlozeni vahy téla v klidném stoji. Za timto ucelem byla
vypoctena prumérna hodnota pozice COP ve frontalni rovin€ v klidném stoji trvajicim
30 sekund (Frykberg et al., 2007).

Pfi testovani na silové plosiné byli pacienti testovani v bézné indoor obuvi, jeden
proband byl naboso. Béhem meéfeni pacienti stali na plos§iné s chodidly v libovolné pozici.
Pokud to bylo mozné, byly zarover testovany polozky z BBS a méfeny hodnoty ze silové
plosiny, na které proband pfi vykonavani polozek z BBS stal. Zbyvajici balan¢ni ukoly

z BBS byly provedeny ihned po pfistrojovém méfeni. Testovani samostatného stoje na
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silové plosiné trvalo 30 sekund a pro ucely posouzeni reliability byla provedena
3 opakovani tohoto testu. Nasledné€ bylo rozlozeni vahy hodnoceno tfemi fyzioterapeuty
nezavisle na sob¢ podle natoCenych videozaznamu (Frykberg et al., 2007).

Vysledky zBBS byly porovnany s kazdym naméfenym parametrem ze silové
ploSiny. Nebyla nalezena zadna vyznamna zavislost mezi celkovym skorem BBS
a hodnotami ze silové ploSiny. Vyznamna zavislost vSak byla prokazana mezi skorem
casti BBS hodnotici pouze statickou rovnovahu a primérnou rychlosti vychyleni COP
v anteroposteriornim smeéru. Stfedni zavislost se prokazala také v jednotlivém hodnoceni
rozlozeni vahy tfemi fyzioterapeuty a primérnou pozici COP ve frontalni roviné
(Frykberg et al., 2007).

Zavérem lze konstatovat, ze klinické hodnoceni posturalni kontroly a rozlozeni
vahy stfedné koreluje s pfistrojovym méfenim pomoci silové plo§iny, v pripadé, ze je
testovani provadéno za podobnych podminek (Frykberg et al., 2007).

Cilem dalsi studie bylo zjistit, jaky je vztah mezi vysledky pfistrojové posturografie
a vysledky nej¢astéji pouzivanych klinickych testt pro hodnoceni rovnovahy u pacientd
po CMP a jaky je jejich vyznam pro ziskavani zpétné vazby o poruchach rovnovahy
u téchto pacientl (Sawacha et al., 2013).

Do studie bylo zatazeno 20 osob, 10 osob po CMP a 10 zdravych osob. Pacienti po
CMP méli vice nez 1 rok od prodélani CMP a byli schopni samostatné chiize nebo chtize
s doprovodem. Mezi vyluCovaci kritéria patfila kardiovaskularni, psychiatricka, nebo
neurologickd choroba, zavazné zrakové ¢i sluchové poruchy, mnohocetné
cerebrovaskularni l1éze, zména farmakologické 1écby a absolvovani rehabilitace pfed nebo
v prubéhu vyzkumu. JelikoZ byla studie realizovana v nemocnici, kontrolni skupina se
skladala z ptihlaSeného zdravotnického personalu. Obé skupiny mély odpovidajici
vékové slozeni, body mass index ani vyska se vyznamné nelisily (Sawacha et al., 2013).

Pro pristrojové vysetieni byla zvolena silova plosina Bertec, na které byl provadén
Romberguv test. Probandi stali na plos§iné s patami u sebe a chodidly tak, aby mezi obéma
palci byl uhel zhruba 30 © a s hornimi konc¢etinami podél téla. Pro zajisténi spravné pozice
chodidel byly na plosin€ umisténé znacky, podle kterych se mél pacient postavit. Nejprve
byl testovan vzpiimeny stoj s otevienyma o¢ima a pohledem pted sebe trvajici 60 sekund.
Poté byl proband testovan stejnym zpusobem, akorat se zavienyma o¢ima. V prub&hu
testovani byla métena trajektorie COP, ze které byly poté vypocteny parametry sway area,
konfidencni elipsa, pramérna celkova draha COP a rychlost COP v anteroposteriornim

a mediolateralnim sméru (Sawacha et al., 2013).
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V ramci klinického testovani byla provedena POMA, BBS a TUG.

Ve vysledcich pfistrojového vysetieni byly statisticky vyznamné rozdily nalezeny
mezi obéma skupinami ve v§ech parametrech COP ve stoji s otevienyma o€ima. V situaci
se zavienyma oCima byly rozdily pozorovany pouze v ptipadé celkové drahy a rychlosti
COP a drahy a rychlosti COP v anteroposteriornim sméru (Sawacha et al., 2013).

V ramci sledovani korelace mezi klinickym a pfistrojovym hodnocenim bylo
zjisténo, ze vysledky POMA nekorelovaly s zddnou naméfenou hodnotou z pfistrojového
vySetfeni. Stejné tak nebyla nalezena zadnad zavislost mezi klinickymi Skalami
a hodnotami konfidenc¢ni elipsy, celkové drahy COP a drahy COP v mediolateralnim
sméru. Na druhou stranu, nejvyssi mira korelace byla zjisténa mezi TUG a témér vSemi
zbyvajicimi parametry COP ve stoji s otevienyma 1 zavienyma o¢ima. BBS korelovala
s drahou COP a rychlosti COP v anteroposteriornim smeéru ve stoji s otevienyma o¢ima
a se v§emi hodnotami parametri COP ve stoji se zavienyma o¢ima. BBS vsak korelovala
v menSi mife nez TUG (Sawacha et al., 2013).

Posouzeni zavislosti mezi obéma zptasoby hodnoceni rovnovahy naznacuje, ze
nékteré parametry COP ziskané ve statické pozici poskytuji informace indikujici poruchy
rovnovahy, které jsou taktéz pozorovany v dynamickych klinickych testech. Nicméné ne
vSechny klinické testy s parametry COP ziskanymi z pfistrojové posturografie
korelovaly, a nékteré jen ve stfedni mife. Z toho Ize usoudit, ze oba zptisoby mohou
hodnotit razné aspekty rovnovahy (Sawacha et al., 2013).

Pristrojova posturografie poskytuje nahled do mechanismu fizeni posturalni
kontroly pacienti po CMP a pomaha porozumét, jak senzomotorické deficity ovliviuji
rovnovahu. Proto by kromé klinickych testi méla byt v klinické praxi doporucena

1 pristrojova posturografie (Sawacha et al., 2013).

2.6.2 Srovnani klinickych testii a balan¢niho systému Biodex

Cilem autorti Parsa, Rahimi a Dehkordi (2019) bylo prozkoumat zavislost mezi
hodnocenim rovnovahy pomoci pfistroje BSB a klinické BBS u pacienti po CMP. Studie
byla zaméfena na zjisténi zavislosti mezi pfistrojovym hodnocenim dynamické
rovnovahy a klinickym hodnocenim funk¢éni rovnovahy u pacientt po CMP
a demograficky odpovidajici skupiny zdravych osob.

Této prafezové studie se zucastnilo 25 osob po CMP a 25 zdravych osob, obé
skupiny mély prumérny vék 57 let. Do kontrolni skupiny zdravych osob nemohli byt

zatazeni jedinci trpici jakoukoli ortopedickou, neurologickou nebo interni chorobou.
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Ptijimacimi kritérii do skupiny osob po CMP byly — prvni CMP v zivoté, zadna historie
ortopedickych, nebo neurologickych chorob kromé CMP, zadné dalsi poruchy zhorsujici
rovnovahu a schopnost samostatného stoje po dobu 2 minut. (Parsa et al., 2019).

Mgteni probihalo 3 dny po sobé€. Prvni den byli pacienti seznameni s pribéhem
testovani a byla jiz provedena BBS. Probandi méli moznost vyzkouset si stoj na BSB.
Nasledujici den bylo zahdjeno méteni posturalni stability na BSB. Pacienti byli testovani
ve stoji na plosin€ s chodidly v definované pozici. Test obsahoval 3 pokusy trvajici
20 sekund mezi nimiz byla pauza 30 sekund. Tteti den byl proveden stejny test, ale ve
dvou opakovanich (Parsa et al., 2019).

Ve studii pouzivali autofi starsi verzi BSB s 8 irovnémi stability ploSiny. Testovani
bylo zahajeno na nejstabilnéjsi urovni plosiny, tedy 8 a kazdych 20 sekund doslo ke
snizeni stability ploSiny o jednu uroven az na uroven 5 (Parsa et al., 2019).

Porovnani zéakladnich hodnot neprokéazalo zadny statisticky vyznamny rozdil ve
veéku, pohlavi nebo vaze mezi skupinami. Objevily se vSak vyznamné rozdily mezi
klinicky a pfistrojové naméfenymi hodnotami (Parsa et al., 2019).

Vysledky prokazaly vyznamnou negativni korelaci mezi hodnotami BBS a OSI na
BSB ve vsech tiech méfenich i v jejich primérné hodnoté u obou skupin. Negativni
korelace znamena, ze byly naméfeny vyssi hodnoty na BSB nez v BBS. Vyznamna
negativni korelace byla nalezena také mezi hodnotami APSI na BSB a vysledky BBS
u obou skupin. Zavislost mezi MLSI na BSB a skorem z BBS byla vyznamna ve skupiné
0sob po CMP, u zdravé skupiny byla tato zavislost nalezena pouze v jednom meéfeni.
Dtvodem muze byt, ze zdravé osoby nemaji problémy s rovnovahou v mediolateralnim
smeéru, a proto je u nich 1 vychyleni z pozice v tomto sméru nizké a nema vyznamnou
korelaci s vét§inou parametra (Parsa et al., 2019).

Korela¢ni koeficienty mezi hodnotami BBS a OSI byly vyssi u skupiny osob po
CMP. Dalsim zjisténim bylo, ze hodnoty APSI korelovaly se skorem BBS vice nez
hodnoty MLSI. Aktivity denniho zivota hodnocené v ramci BBS jsou totiz ve vétsing
piipadu provadény v anteroposteriornim smeéru, a proto je zavislost mezi jejich vysledky
a hodnotami APSI vyssi. VSechny hodnoty korelovaly 1épe u skupiny osob po CMP
(Parsa et al., 2019).

Bylo prokazano, ze BSB nabizi spolehlivé hodnoceni dynamické rovnovahy
pacienti po CMP, které mize dobie odrazet aroven jejich funkéni rovnovahy. Zavérem
1ze konstatovat, ze tiroven dynamické rovnovahy ucastnikt studie se vSak odrazi v jejich

funk¢nim stavu rovnovahy pouze ¢astecné (Parsa et al., 2019).
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Dalsi prifezova studie byla zaméfena na analyzu vztahu mezi Y balance testem
(YBT) a indexem stability z BSB. Cilem studie bylo zjistit, zda jsou tyto zpusoby
hodnoceni ekvivalentnim prostfedkem pro hodnoceni rovnovahy (Almeida et al., 2017).

Do vyzkumu bylo zafazeno 40 osob, 8 muzii a 32 zen ve vékovém rozmezi
18-30 let. VSichni ucastnici provozovali rekreacné sport, kterému se vénovali minimalné
30 minut denné nebo 150 minut tydné. Mezi vyluCovaci kritéria patfila porucha
zrakového nebo vestibularniho systému, neurologické potize nebo ortopedicka zranéni,
ktera by znemoznila testovani. Vyzkumny vzorek obsahoval 12 osob, které v anamnéze
uvedly pfedchozi zranéni DKK (Almeida et al., 2017).

Ugastnikm byly nejprve odebrany anamnestické udaje tykajici se predchozich
zranéni a provozovanych sportovnich aktivit. Nasledné byli vySetfeni za ucelem ziskani
zakladnich antropometrickych udaju a zjisténi celkového stavu probanda. VSechny
informace byly zaznamenany do formulafe (Almeida et al., 2017).

Randomizace poradi testovani DKK a jednotlivych testd byla zajiSténa pomoci
softwaru pro nahodné pfidé€lovani. YBT hodnoti schopnost jedince udrzet rovnovahu za
dynamickych podminek v anteriornim, posteromedidlnim a posterolateralnim sméru.
Testovana osoba stoji na jedné DK a jejim ukolem je dosahnout druhou DK co nejdale
v daném sméru, aniz by se dotkla podlozky nebo ztratila rovnovahu. Vysledna vzdalenost
je zaznamenana v centimetrech. Proband mél nejprve 6 tréninkovych pokusil, vysledek
sedmého pokusu byl zaznamenan a pouzit pro statistické zpracovani. Za ucelem prevence
unavy byly v kazdém smeéru nejprve testovany obé DKK a az poté se pieslo k dalsimu
sméru. Mezi kazdym pokusem byla pauza 30 sekund a mezi zménou testovaného sméru
I minuta (Almeida et al., 2017; Plisky et al., 2009).

Na BSB byli probandi testovani naboso ve stoji na jedné DK s hornimi koncetinami
podél tela, otevienyma ocima a pohledem sméfujicim na obrazovku. Probandi
absolvovali nejprve jeden tréninkovy pokus. Nasledoval samotny test obsahujici 3 pokusy
trvajici 20 sekund mezi nimiz byla pauza 10 sekund. Primér z té€chto tii hodnot byl pouzit
pro statistické zpracovani. Méfeni bylo provadéno na Sesti urovnich stability, kdy na
zaCatku testu byla ploSina nastavena na nejstabilnéj§i uroven 6 a na konci na
urovenl 1, tedy nejméné stabilni. Kazd4 uroven stability trvala 3,33 sekund z celkovych
20 sekund testu (Almeida et al., 2017).

Hypotézou studie bylo, ze mezi YBT a indexem stability BSB bude stfedni mira
korelace. Korela¢ni koeficient pro YBT prokazal vynikajici spolehlivost testu ve vSech

testovanych smérech. Naméfené hodnoty dynamické posturalni stability v YBT vsak
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neukdzaly zadnou korelaci s jakymikoliv proménnymi indexu stability naméfenymi na
BSB, coz indikuje nizkou zavislosti mezi t€émito dvéma zptisoby hodnoceni rovnovahy
u osob s predchozim a bez predchoziho zranéni DKK. Na zaklad¢ statistického porovnani
tedy nebyla hypotéza potvrzena. Tato zjisténi indikuji omezeni pouzivani YBT jako
jediného nastroje pro hodnoceni rovnovéahy v klinické praxi (Almeida et al., 2017).

V nasledujici studii chtéli autofi zjistit, zda dva testy vyuzivané pro hodnoceni
posturalni stability méfi totéz, tedy podobné slozky rovnovéahy. Zvolenymi testy byl
klinicky test Star Excursion Balance Test (SEBT) a pfistrojovy test Limits of Stability
(LOS) provadény na BSB. Oba testy jsou totiz odli$né, a presto se Casto pouzivaji pro
hodnoceni dynamické posturalni stability (Glave, Didier, Weatherwax, Browning,
& Fiaud, 2016).

Do vyzkumu se zapojilo 31 osob, 16 Zen a 15 muzd, primérny vék skupiny byl
31 let. V anamnestickém dotazniku se zjistovalo, zda probandi neméli uraz DKK nebo
jiné poruchy, které by mohly ovlivnit rovnovahu, jako napfiklad diabetes, neuropatii,
CMP nebo vertigo (Glave et al., 2016).

SEBT se provadi ve stoji na jedné DK, kdy se pacient druhou DK snazi dosdhnout
co nejdale v osmi smérech — kazdych 45 ° od 0 po 360°, pficemz stale udrzuje rovnovahu.
Za vysledek se povazuje naméfend vzdalenost normalizovand k vySce probanda.
Ke statistickému zpracovani byla pouzita prumérna hodnota ze tfi méfeni (Glave et al.,
2016).

LOS se testuje ve stoji na plosin€, kdy se proband naklani v osmi riznych smérech
do takové miry, nez kurzor zobrazeny na displeji zasahne vyznaceny cil. BSB udava jak
jednotlivé skore ze vSech smért, tak i celkové skore. Pro statistické zpracovani byla
pouzita primérna hodnota ze tii méfeni. Testovani bylo provadéno na dvou urovnich
stability — na trovni 12, tedy statické a na urovni 6, tedy stfedn€ nestabilni. Pacienti méli
ruce v uvolnéné pozici a mohli si zvolit vlastni strategii pro zasahovani terca. Poradi testi,
stiidani stojné DK v SEBT a stfidani trovni nestability v LOS bylo randomizovano
(Glave et al., 2016).

Hypotézou studie bylo, ze vysledky obou testd budou pozitivné korelovat. Na
rozdil od hypotézy vSak nebyly skore z obou testi pozitivné zavislé. Navic nebyl nalezen
ani zadny konzistentni vztah mezi témito testy. Nalezena byla pouze statisticky vyznamna
negativni korelace, kterd naznaCovala, ze pacienti, kteti méli vysoké skoére v jednom testu,
méli v druhém testu naopak skore nizké. Pokud by testy hodnotily to samé, mély by mit

i vysledky obou testd podobnou vypovidaci schopnost (Glave et al., 2016).
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Zaveérem lze konstatovat, ze oba testy hodnoti odlisné slozky rovnovahy, coz
neznamena, ze by nemély byt pouzivany. Z vysledku studie vSak vyplyva, ze je velmi
dulezité definovat, jaké aspekty rovnovahy konkrétni test hodnoti (Glave et al., 2016).

Cilem nasledujici studie bylo prozkoumat dynamickou rovnovahu u pacientt
s revmatoidni artritidou ve vztahu k charakteristice tohoto onemocnéni (Aydog, Bal,
Aydog, & Cakci, 2006). Vzhledem k zameéfeni této diplomové prace bude rozebrana
pouze ta Cast studie zabyvajici se zjiStovanim zavislosti mezi pristrojovym hodnocenim
na BSB a klinickymi Skalami hodnoticimi funk¢ni disabilitu jedince.

Ve vyzkumné skupiné bylo 42 osob s revmatoidni artritidou a v kontrolni skupiné
42 osob stejného véku (Aydog et al., 2006b).

Testovani na BSB bylo provadéno v pohodiném stoji bez obuvi s mirné
flektovanymi koleny a hornimi koncetinami zkiizenymi na hrudi. Testovani probihalo
jednak na urovni 8, coz je na pouzitém BSB nejstabilnéj§i troveni a na mén¢ stabilni
urovni 2. Probandi méli nejprve 1 minutu tréninku k adaptaci na pfistroj a 3 tréninkové
pokusy. Poté nasledovaly 3 méfené pokusy, délka testu byla 20 sekund a pauza mezi nimi
1 minuta (Aydog et al., 2006b).

Klinické hodnoceni obsahovalo Disease Activity Score (DAS), Health Assessment
Questionnare (HAQ) a Steinbrocker Functional Class (SFC) (Aydog et al., 2006b).

Pacienti s revmatoidni artritidou méli pfi testovani na statické plosin€ vyssi hodnoty
OSI a APSI nez kontrolni skupina. Pfi testovani na nestabilni urovni 2 byl vyznamny
rozdil nalezen pouze u MLSI, ktery byl u pacientt s revmatoidni artritidou vyssi (Aydog
et al., 2006b).

V pfipadé testovani na statické ploSiné byla nalezena pozitivni korelace mezi
indexy stability z BBS a HAQ 1 SFC. Mezi vysledky z BBS a skorem DAS nebyla
nalezena zadna pozitivni zavislost. Lze tedy konstatovat, ze do ur€ité miry byla nalezena
pozitivni zavislost mezi pfistrojovym hodnocenim posturdlni stability a klinickym
hodnocenim funk¢ni disability jedince (Aydog et al., 2006b).

Autofti nasledujici studie zkoumali zavislost mezi vysledky TUG a testu stoje na
jedné DK s vysledky na BSB u zdravych jedinct. Dalsim cilem bylo zjistit, ktera uroveri
stability ploSiny na BSB je pro hodnoceni rovnovahy nejvhodné&jsi (Oh, Kim, Lee, & Lee,
2011).

Vyzkumu se zucastnilo 73 osob, 38 muzl a 35 Zen, z nichz vSichni byli schopni
samostatné chtize. Primérny veék vyzkumného souboru byl 48,9 let, ve véku 20—39 bylo

22 osob, ve véku 40—59 bylo 29 osob a ve véku 60 a vice let 22 osob (Oh et al., 2011).
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Testovani probihalo vzdy tak, ze nejprve byl proveden klinicky TUG, poté stoj na
jedné DK a nasledovalo testovani na BSB. Na zakladé naméfenych vysledkd byli
probandi rozdé€leni do kategorii podle véku, vysledki TUG a testu stoje na jedné DK.
V ramci TUG byla vytvorena skupina osob, které mély vysledny ¢as kratsi nez 10 sekund
a skupinu s casem del§im nez 10 sekund. V testu stoje na jedné DK byli v jedné skupiné
probandi s Casem méné nez 30 sekund a v druhé skupin€ probandi s ¢asem delSim nez
30 sekund (Oh et al., 2011).

Ukolem pacienta pii stoji na jedné DK bylo stat co nejdelsi dobu na jim zvolené
DK. Nasledné byl méfen Cas v sekundach. Test byl provadén ve tfech opakovanich,
pficemz byl zaznamenan nejlepsi vysledek. Test byl ukoncen, pokud doslo k pohybu
stojné nohy, pokud se opacné chodidlo dotknulo zemé, nebo pokud uplynula maximalni
délka testu, ktera byla stanovena na 60 sekund (Oh et al., 2011).

Testovani na BSB bylo provadéno ve stoji na obou DKK s hornimi koncetinami
zktizenymi na hrudniku. Proband byl testovan na Sesti urovnich nestability ploSiny mezi
urovni 12, tedy nejstabilnéjsi a trovni 2, kterd byla v ramci testovani nejméné stabilni.
Celkem 25 jedinci nezvladlo testovani na urovni 2 dokoncCit. Na kazdé arovni byl
provadén test ve tfech opakovanich, délka testu byla 15 sekund a pauza mezi pokusy
10 sekund. Mezi zménou urovné stability ploSiny byla pauza delSi, a sice
30 sekund. Ukolem pacienta bylo udrzet kurzor zobrazeny na displeji co nejbliZe stiedu
kruhu. Pro statistické zpracovani byla pouzita prumérna hodnota OSI (Oh et al., 2011).

Pfi porovnani vysledka stoje na jedné DK a vysledkt OSI celého vyzkumného
souboru byla nalezena signifikantni korelace pouze na tUrovni stability ploSiny 8. Na
druhou stranu vysledky TUG korelovaly s vysledky OSI na BSB u vice skupin i na vice
urovnich stability ploSiny. Vysledky prokazaly, ze ve vétSiné ptipadd byla nalezena
vysoka mira korelace mezi vysledky TUG a OSI na stabilngjSich urovnich plosiny. Na
zakladé toho lze konstatovat, ze hodnoceni rovnovahy by mélo byt provadéno spiSe na
jednodussich urovnich stability ploSiny (Oh et al., 2011).

Zavérem lze konstatovat, ze hodnoty OSI koreluji s vysledky stoje na jedné DK
méné nez s vysledky TUG, které maji vysokou miru korelace zejména na stabilnéjsSich

urovnich plosiny (Oh et al., 2011).
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2.7 Test stoje na jedné dolni koncetin€ na balan¢nim systému Biodex

Autofi dalsi studie zjistovali intraindividualni reliabilitu indexu stability pfi stoji na
jedné DK na BSB. Studie byla provadéna na 20 studentech univerzity, kteti neméli zadny
uraz DKK, neurologické potize ani poruchy rovnovahy. Celé méfeni provadél tentyz
¢lovek. VSichni probandi méli stejné podminky, jelikoz zddny z nich nemél predchozi
zkuSenosti s BSB. Testovaci protokol obsahoval testovani stoje najedné DK za statickych
1 dynamickych podminek (Arifin et al., 2014).

Dominance DKK byla urena podle toho, kterou nohou jedinec kope do mice
a dominantni DK byla stojna. Stojna DK méla byt plné extendovana v kolennim kloubu,
zatimco opacnd DK byla v kolennim kloubu lehce flektovana. Probandi meéli horni
koncetiny podél téla a pohled oci sméfoval na obrazovku pted nimi. Nasledné méli jedinci
zaujmout pohodlnou pozici pii které byl kurzor umistén v blizkosti stfedu obrazovky.
Tato pozice chodidel byla zaznamenana v pfistroji a zustala stejna po celou dobu
testovani za statickych i dynamickych podminek (Arifin et al., 2014).

Délka testu byla 20 sekund, bylo provedeno 5 opakovani a délka pauzy mezi nimi
byla 10 sekund. Probandi byli instruovani, aby béhem pauzy zatézovali pfevazné opacnou
DK za ucelem minimalizovani tnavy stojné DK. Test byl proveden jednak na statické
plo§iné a jednak na nestabilni plo§in€ na urovni 8. Na verzi BSB pouzivaného v této studii
je uroven 12 nejstabilnéjsi a uroven 1 nejméné stabilni. Pokud doslo k ztraté rovnovahy
do takové miry, ze proband musel pouzit ru¢ni opérky, byl tento pokus vymazan a méteni
pokracovalo az do plného poctu pokust (Arifin et al., 2014).

Pro hodnoceni reliability byli v§ichni probandi testovani znovu o tyden pozdéji.
Statisticka analyza prokazala, ze vSechna data byla normalné distribuovana a nebyl
nalezen zadny signifikantni rozdil mezi indexy stability z prvniho a druhého tydne.
Vsechny indexy stability prokazaly za statistickych podminek vynikajici
intraindividualni reliabilitu. Pfi dynamickych podminkach byla intraindividudlni
reliabilita dobra az vynikajici pro vSechny indexy stability (Arifin et al., 2014).

Vysledky studie prokazaly, ze BSB je spolehlivy pfistroj pro hodnoceni posturalni
stability pfi stoji na jedné DK, protoze reliabilita za statickych podminek kolisala mezi
78 az 85 % a za dynamickych dosahovala 65 az 77 %. Standardni chyba méfeni byla
menS$i pro testovani na statické plosin€ nez na dynamické (Arifin et al., 2014).

Dal$i ze studii hodnoticich posturalni stabilitu ve stoji na jedné DK je studie

zabyvajici se vlivem neuromuskularniho tréninku, zaméfeného na snizeni ¢etnosti zranéni
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predniho zktizeného vazu, na zlepSeni posturalni stability ve stoji na jedné DK u mladych
sportovcu (Paterno et al., 2004).

Predchozi studie zkoumajici mladé nezranéné sportovce pomoci BSB prokazaly, ze
existuje uzky vztah mezi celkovou stabilitou a anteroposteriorni stabilitou, ale mezi
celkovou a mediolateralni stabilitou nebyl takovy vztah nalezen. Podle autort je zadouci
individualné zhodnotit kazdy komponent posturalni stability a stanovit nedostatky
v kazdém sméru (Schmitz & Arnold, 1998).

Kli¢ovou casti studie je pro téma této diplomové prace pouze protokol testovani
stoje na jedné DK na BSB, jelikoz hodnoceni vlivu neuromuskularniho tréninku na
posturalni stabilitu neni predmétem diplomové prace.

Celého vyzkumu se nakonec ztc¢astnilo 41 mladych sportovcich o primérném véku
15,3 let. Piistroj BSB pouzity v této studii mél 8 urovni stability, pfi¢emz troven 8 byla
nejvice stabilni a uroven 8 nejméné stabilni. Na zakladé literatury a zkuSenosti autort
byla uroven nestability ploSiny 4. Stejn€ jako v pfedchozi studii byli pacienti nejprve
instruovani, aby umistili chodidlo do stfedu plosiny tak, aby byl stoj pohodlny a stabilni.
Od této vychozi pozice byly méfeny stupné vychyleni. Stojna DK meéla byt lehce
pokréena v kolennim kloubu a opa¢na DK meéla v kolennim kloubu flexi 90°. Pacienti
méli ruce zkfizené na hrudniku a pohled smétoval dopfedu (Paterno et al., 2004).

Ukolem probandi bylo udrzet co nejstabiln&jsi pozici, aniZ by dostavali jakoukoli
verbalni nebo zrakovou zpétnou vazbu. Obrazovka byla totiz celou dobu zakryta. Délka
testu byla 20 sekund a kazda DK byla testovana tiikrat. Udaje o pauze mezi pokusy studie
neudava. Nasledné byl vypocitan prumeér a standardni chyba méfeni z téchto tfi pokust
(Paterno et al., 2004).

Stejné jako vysledky studie Schmitze a Arnolda (1998) i tato studie prokazala
silnou korelaci mezi celkovou stabilitou a anteroposteriorni stabilitou u obou DKK. Mezi
celkovou a mediolateralni stabilitou byla nalezena pouze stfedni korelace. V budoucnu
by méla byt prozkoumana celkové a mediolateralni stabilita nezavisle na sobé& (Paterno et
al., 2004).

V literatufe je prokazano, ze BSB ma vysokou test-retest reliabilitu pfi pouzivani
stabilnich Grovni ploSiny. Mira reliability pro mén¢ stabilni arovné je vsak v literature
uvedena jen velmi zfidka (Cachupe et al., 2001). Cilem této studie bylo zhodnotit
test-retest reliabilitu u méné stabilnich urovni béhem 10 tydni. Mén¢ stabilni ploSiny
byvaji spojovany s vy§§im mnozstvim tréninku a adaptace na pfistroj za ucCelem zajisténi

stabilnich hodnot. Dalsim z cilti bylo urcit, zda bézné pouzivany protokol obsahujici
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3 tréninkové pokusy nasledované tremi méfenymi pokusy je dostacujici pro dosazeni
stabilnich hodnot pfi testovani na nejméné stabilni urovni, coz byla u pouzitého BSB
uroven 1 (Cug & Wikstrom, 2014).

Vyzkumny soubor tvofilo 20 studentl univerzity, ktefi neméli zadné zranéni
pohybového aparatu, neurologickou, kardiovaskularni, metabolickou, revmatickou nebo
vestibularni chorobu. Do studie byli zafazeni pouze studenti, ktefi neprovadeéli pravidelné
urcity druh sportovni aktivity déle nez hodinu tydné a pfevazoval u nich sedavy zptsob
zivota (Cug & Wikstrom, 2014).

Béhem vsech testt byli probandi naboso s otevienyma ocima a méli k dispozici
zrakovou zpétnou vazbu prostiednictvim obrazovky BSB. Nejprve byl testovan stoj na
obou DKK s mirnou flexi v kolennich kloubech a rukama zkfizenyma na hrudniku.
Celkove probandi provedli 6 pokust, 3 tréninkové a 3 métené, jeden test trval 20 sekund.
Nasledovalo 6 opakovani testu stoje na dominantni DK. Dominance byla urcena podle
toho, kterou DK kope jedinec do mice. Mezi jednotlivymi pokusy byla u obou test pauza
1 minuta. O 10 tydni pozdé&ji byl cely proces zopakovan znovu (Cug & Wikstrom, 2014).

Vysledky z prvniho méfeni ukéazaly, ze stabilnich skore pfi stoji na jedné nebo obou
DKK Ize dosahnout tfemi tréninkovymi pokusy. Druhé méfeni potvrdilo, ze vice nez
3 tréninkové pokusy nejsou potiebné a ze pro osoby, které jiz maji zkuSenost s BSB jsou
dostacujici pouze 1 az 2 tréninkové pokusy. Reliabilita kolisala mezi slabou a dobrou
napfi¢ vSemi vysledky, u vSech vysledki byly vSak velké zmény ve skore, coz naznacuje,
ze nejmén¢ stabilni uroven by neméla byt pouzivana jako objektivni méfitel progresu

v prubéhu delsi doby (Cug & Wikstrom, 2014).

2.8 Reliabilita balanc¢niho systému Biodex

Existuje mnoho studii zkoumajicich testovani posturalni stability pomoci BSB
u starsSi populace. Autofi studie, jejiz cilem bylo zjistit spolehlivost BSB u seniort vybrali
pro hodnoceni test rizika padi neboli Fall Risk Test (FRT) a PST. Plosina byla nastavena
jako staticka, test trval 20 sekund a byla provadéna 3 opakovani. Mezi pokusy byla pauza
1 minuta, coz je podstatné delsi Cas nez u studii provadénych na zdravych lidech. Celé
meéteni 1 s FRT bylo opakovano dvakrat s tydennim rozestupem. Hodnoty celkového
indexu stability u PST prokazaly pfijatelnou spolehlivost, chyba méteni v§ak dosahovala
témer 25 %. Naproti tomu reliabilita u FRT byla znatelné vyssi s chybou méfeni pouhych
11 %. Zavérem lze konstatovat, ze méfeni pomoci BSB lze povazovat za spolehlivé

a uziteCné pro zjisténi miry rizika padu (Parraca et al., 2011).
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Autofi nasledujici studie zjistovali reliabilitu a validitu m-CTSIB na BSB.
Vyzkumu se zucastnilo 100 zen ve vékovém rozmezi 65—91 let. Za Gcelem zjisténi
soubézné platnosti byl proveden také miniBESTest. U vSech ucastnikti byl proveden
vtentyz den jak m-CTSIB na BSB, tak miniBESTest, které vykonaval tentyz
fyzioterapeut. Probandi byli testovani naboso. Na zacatku méli jeden tréninkovy pokus
pred samotnym méfenim. Kazda situace m-CTSIB byla testovana po dobu 30 sekund
anasledovala pauza 10 sekund po niz se preslo k dalsi situaci. Za tyden od prvniho méteni
byl u 24 zen opét proveden m-CTSIB. Vysledky statistického zpracovani prokazaly
stfedni reliabilitu m-CTSIB s hodnotou korela¢niho koeficientu 0,628. Stiedni mira

korelace byla nalezena mezi miniBESTest a m-CTSIB (Antoniadou et al., 2020).
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3 CIiLE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil

Cilem prace je zhodnotit a srovnat vysledky klinického hodnoceni posturalni stability

s vysledky ziskanymi z balan¢niho systému Biodex u skupiny mladych osob.

3.2 Dil¢i cile

1. Posouzeni intraindividualni variability posturalni stability u jedinct ve véku 18 az
30 let, ktera byla hodnocena pomoci balan¢niho systému Biodex pii tfech za
sebou jdoucich pokusech.

2. Posouzeni dosazenych vysledku piistrojové verze testu m-CTSIB v zavislosti na

pohlavi.

3.3 Vyzkumné otazky

1. Existuje zavislost mezi dosazenymi vysledky v klinickém testu dle Véleho

a vysledky testu posturalni stability naméfeném na balancnim systému Biodex?

2. Existuje zavislost mezi dosazenymi vysledky v klinickém testu stoje na jedné
dolni koncetiné a vysledky testovani stoje na jedné dolni koncetin€é namétreném

na balan¢nim systému Biodex?
3. Existuje zavislost mezi dosaznymi vysledky v klinickém testu m-CTSIB
a vysledky pfistrojové verze testu m-CTSIB naméfeném na balancnim systému

Biodex?

4. Jaké je intraindividualni variabilita testu posturdlni stability ve vyzkumném

souboru mladé populace pfi tfech za sebou jdoucich pokusech?

5. Jaka je intraindividualni variabilita stability stoje na jedné dolni koncetiné ve

vyzkumném souboru mladé populace pii tfech za sebou jdoucich pokusech?

6. Jakajeintraindividualni variabilita testu m-CTSIB ve vyzkumném souboru mladé

populace pfi tfech za sebou jdoucich pokusech?
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7. Existuje rozdil ve vysledcich pfistrojové verze testu m-CTSIB mezi muzi

a zenami?
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4 METODIKA

VySetfeni a métfeni probihalo na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci v prostorach RRR centra. Postup méfeni byl schvalen Etickou komisi

Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (Priloha 1).

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do studie bylo vybrano 40 osob ve vékovém rozmezi 18—30 let, 20 muza a 20 Zen.
Primémy veék vyzkumného souboru byl 22,6 + 2,4 let. Primérna hmotnost u Zen byla
62,2 + 4,7 kilogramt a u muzi 78,6 + 9 kilogramd. Zeny mé&ly pramémou vysku
168,7 + 3,9 centimetrd, zatimco muzi 180,2 + 7,3 centimetri. Vyzkum byl provadén na
zdravych probandech vybranych z bézné populace.

Mezi exkluzivni kritéria patfily urazy DKK a bolestiva iritace v oblasti DKK, kvuli
které by testovana osoba nebyla schopna rovnomérného zatizeni obou DKK béhem
testovani. Dalsimi vyluCovacimi kritérii byly neurologické potize, poruchy rovnovahy,
zrakové poruchy a bolestivé stavy, které by mohly mit vliv na posturalni stabilitu.
Vyzkumu se nemohly ucastnit osoby provozujici kontaktni sporty, naptiklad rugby nebo
hokej, z divodu zvySeného rizika Urazu hlavy u téchto sporti. Do vyzkumu nebyli
zafazeni ani jedinci s chronickou instabilitou kotniku, kterou doprovazi poruchy
propriorecepce a snizena posturalni kontrola (Youssef et al., 2018). Jelikoz se vyzkumny
soubor sklada z osob z bézné populace, vyzkumu se nemohli ucastnit jedinci provozujici
sport na vrcholové urovni. Vsichni jedinci zafazeni do studie neméli prechozi zkuSenost
s BSB.

Na zacatku meéteni probandi vyplnili kratky anamnesticky dotaznik (Pfiloha 3),
ktery je zaméfen na historii tirazli a dalSich potizi, které by mohly mit vliv na posturalni

stabilitu. Déle kazdy proband podepsal informovany souhlas (Ptiloha 2).

4.2 Klinické testovani

4.2.1 Vstupni vySetreni

Samotnym klinickym testim predchazelo orientacni vySetfeni rozsahu pohybu
hlavnich kloubtt DKK a svalové sily vybranych svald DKK. Aktivni rozsah pohybu byl
vySetfovan vleze na zadech. Pacient byl vyzvan, aby pfitahl Spicku nohy, ¢imz byla
vySetfena dorsalni flexe v hleznu, za normu byl povazovan rozsah okolo 25 °. Poté byl
pacient vyzvan, aby pfitahl patu k hyzdim, tim byla vySetfena flexe v koleni, za normu
byl povazovan rozsah okolo 135 °. Nakonec byl vyzvan, aby pfitahl koleno k hrudi, tim
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byla vysetfena flexe v ky¢li, jako normélni rozsah pohybu byl povazovan rozsah okolo
120 ° (Kapandji, 1971; Magee, 2011). Rozsah pohybu byl oznacen jako norma, pokud
byl vysetfovany schopen provést pohyb bez bolesti v daném rozsahu. Pokud rozsah
nedosahoval normy, byl oznacen jako snizeny, pokud normu naopak pfesahoval, byl
oznacen jako zvySeny.

Svalova sila DKK byla vySetfena orientacné. Vleze na bfiSe byly vySetifeny
hamstringy a sice tak, ze vySettfujici jednou rukou fixoval panev a druhou daval odpor
v oblasti Achillovy Slachy. VySetfovany byl vyzvan, aby pfitahl patu k hyzdim proti
odporu. M. quadriceps femoris byl vySetfen vleze na zadech, kdy vysetiujici fixoval
stehno zespodu nad kolenni jamkou a druhou rukou daval odpor na distalni oblast bérce
ve sméru pohybu. VySetfovany byl vyzvan, aby propnul nohu v koleni proti odporu.
V sed¢ na zidli s odporem tésné nad kolenem byl vySetfen m. soleus. Vysetfovany byl
vyzvan, aby tlakem §picky do podlahy nadzvedl tfikrat za sebou koleno proti odporu
(Janda, 2004; Opavsky, 2003). Pokud vySetfovany prekonal odpor kladeny vySettujicim,
ktery byl srovnatelny se stupném 5 pfi testovani sily svalu dle Jandy, byla svalova sila
daného svalu oznacena jako norma. Pokud takovy odpor vySetfovany nepiekonal, byla
svalova sila oznacena jako snizena.

Déle byla provedena Trendelenburgova zkouska, ktera hodnoti lateralni
stabilizatory kycelniho kloubu —m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Za fyziologické
situace pii stoji na jedné DK =zistava panev v horizontalnim postaveni. Pfi oslabeni
abduktora kycle stojné DK dochazi k poklesu panve na opa¢né noze, coz oznaCujeme
jako pozitivni Trendelenburgovo znameni (Gross, 2005).

Dominance DKK byla ur¢ena podle toho, kterou DK osoba kopla do mice
(Opavsky, 2003).

V zavéru byl vySetfovany vyzvan, aby provedl maximalni dfep s celymi chodidly
polozenymi na podlaze a poté se vratil zpét do stoje. Pii této zkouSce byl sledovan
flekéné-extencni pohyb kolenniho kloubu a také sila m. quadriceps femoris (Gross, 2005;
Opavsky, 2003).

Vsechny tyto udaje byly zaznamenany do vySetifovaciho protokolu (Ptiloha 4).
4.2.2 Klinické testovani posturalni stability

Po uvodnim vySetteni byl proveden Véleho test, stoj na jedné DK a m-CTSIB. Pied

testovanim meéli probandi prostor pro dotazy, ale béhem testovani uz nemohli

s vySetfujicim komunikovat. V testovaci mistnosti bylo zaji§téno tiché a klidné prostiedi.
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Minimalizovani rizika padu bylo u vSech testii zabezpeceno tak, ze vysetfujici osoba stala
v blizkosti testované osoby.

Mezi jednotlivymi testy byla pauza z duvodu prevence unavy, béhem které
vySetiujici zopakoval pokyny pro nasledujici test.
4.2.2.1 Véleho test

Probandi byli testovani naboso ve vzptimeném stoji dle testovaciho protokolu,
ktery byl popsan v teoretické ¢asti v kapitole 2.5.1.1 (str. 26) pojednavajici o Véleho
testu. VySetfovana osoba dostala pokyn, aby se postavila a napfimila. VySettujici poté
pozoroval pozici, stav a chovani prstcii a nohou testované osoby. Nasledné byla stabilita

hodnocena Ctyfmi stupni tak, jak je autor testu popisuje (Véle & Pavla, 2012).

4.2.2.2 Stoj na jedné dolni koncetiné

Test stoje na jedné DK hodnoti, jak dlouho zvladne testovana osoba udrzet stoj na
jedné DK bez jakékoli jiné opory. Vysledkem testu je naméteny Cas v sekundach.

V ramci klinického testovani byl test stoje na jedné DK proveden néasledujicim
zpusobem. Probandi byli testovani naboso. Nejprve stali v pohodlném stoji s vahou
rovnoméme rozlozenou na obou DKK; horni koncetiny visely volné podél téla. Poté méli
probandi zvednout jednu DK od podlozky tak, aby byla flektovana v kolennim kloubu na
90°. Stojna koncetina byla v kolennim kloubu extendovana. Testované osoby byly
instruovany, aby se divaly po celou dobu testu pfed sebe a snazily se udrzet co nejvice
stabilni pozici. Maximalni délka testu byla zvolena na 45 sekund.

VysSetiujici osoba zaCala méfit Cas, jakmile testovany jedinec zvednul chodidlo od
podlozky. Test byl ukoncen, pokud doslo k — 1) uplynuti maximalniho ¢asu, 2) pohybu
hornich koncetin nebo trupu, 3) pohybu zvednuté DK nebo dotyku podlozky, 4) pohybu
chodidla stojné DK.

Nejprve byl vzdy testovan stoj na levé DK, poté byla pauza 10 sekund a nasledoval
test stoje na pravé DK. Testovani stiidavé levé a pravé DK bylo zopakovano ttikrat za
sebou. Mezi jednotlivymi pokusy byla pauza 1 minuta. Pro statistické zpracovani byl

pouzit naméfeny Cas v sekundach.

4.2.2.3 m-CTSIB
Test m-CTSIB slouzi k posouzeni posturalni kontroly ve ¢tyfech raznych situacich
a hodnoti, jak dobfe dokaze vySetfovana osoba reagovat na zmeény senzorickych

podminek v prabéhu testu. Cilem testované osoby je udrzeni rovnovahy.
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Test m-CTSIB obsahuje testovani posturalni stability v nasledujicich situacich:

— stoj na pevném povrchu s otevienyma ocima,

— stoj na pevném povrchu se zavienyma o€ima,

— stoj na meékkém povrchu s otevienyma ocima,

— stoj na meékkém povrchu se zavienyma ocima.

Pro testovani stoje na mekkém povrchu byla pouzita stejna balancni podlozka jako
nasledné pti provadeéni pfistrojové verze m-CTSIB testu na BSB.

Probandi byli testovani naboso s chodidly mirn€ od sebe, hornimi koncetinami
podél téla, pohled oc¢i smeéroval doptedu. Testovani jednotlivych situaci trvalo maximalné
30 sekund. Test byl prerusen, pokud doslo k otevieni oci v dob€, kdy mély byt zaviené,
upazeni hornich koncetin dopfedu ¢i do stran, nebo k ukro€eni nohou. V tomto pfipadé
byla zaznamenéna doba, po kterou pacient dokazal udrzet rovnovahu a test byl opakovan,
maximalné vSak tfikrat. Pokud pacient ustal 30 sekund, rovnou se pieslo k dalsi situaci
(Bastlova et al., 2015).

V prubéhu testu se posuzovalo kyvani pacienta neboli sway. V této diplomové praci
byla pouzita Skala, kterou prezentovali autofi Khattar a Hathiram (2012). Tato skala
obsahuje hodnoty 1—4, 1 charakterizuje minimalni kyvani, 2 mirné kyvani, 3 vétsi kyvani
a 4 znamena pad (Khattar & Hathiram, 2012).

Balance System

Obrazek 4. Balanc¢ni podlozka pouzita pii testovani (Archiv autora, 2022).
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4.3 Testovani posturalni stability na balan¢nim systému Biodex

4.3.1 Priprava méreni

Vsichni probandi byli po ptichodu do laboratofe seznameni s pribéhem méfeni na
BSB. Méli také prostor pro vysloveni dotazii ohledné méfeni za ucelem vyvarovani se
vzniku pfipadnych chyb v pribéhu méreni. Nasledné byl pacient zvazen osobni vahou
a zméfen metrem. Pfed samotnym méfenim byly do pristroje zadany zakladni udaje
o0 pacientovi — jméno, pfijmeni, datum narozeni, pohlavi, vyska a véha.

Poté byla zahgjena kalibrace pristroje a proband vyzvan, aby se bez obuvi postavil
na BSB. Testovana osoba volné stidla v pohodlném stoji s chodidly na Sitku panve
v takové pozici, aby pohyblivy kurzor na displeji zobrazujici COP smeétoval priblizn€ do
sttedu kruhu. Sitka stoje byla nastavena individualng podle vzdalenosti mezi prednimi
hornimi spinami, kterd byla zméfena pomoci pelvimetru. Pozice nohou byla nésledné
upravena tak, aby byla stejna vzdalenost mezi zevnimi kotniky vysetiovaného. Uhly
chodidel byly urCeny podle linie, ktera je rovnob&zna s osou nohy. Az poté byly odecteny
soutadnice a thly chodidel ze soutfadnicové mfizky plo§iny a zaznamenany do pfistroje.
Tyto parametry byly stejné pro vSechna méfeni, ktera umoziiovala zaznamenani pozice

chodidel.

4.3.2 Prubéh méreni

Pro hodnoceni posturalni stability na BSB byly vybrany nasledujici testy:

1) test posturalni stability, oznaCeny na jako Postural Stability Test (PST),

2) test stoje na jedné DK, pro ktery byl zvolen Bilateral Comparison Test (BCT),

3) m-CTSIB.

Pred zaCatkem kazdého testovani proband vyuzil pro vétsi stabilitu opérky na ruce.
Béhem tiisekundového odpocitavani, které zahajuje kazdy pokus testu, proband pustil
opérky a nechal horni koncetiny volné€ podél téla béhem celého testu. Pokud proband
v prub¢hu testovani ztratil rovnovahu a chytnul se opérek, pokus byl vyhodnocen jako
neplatny a opakoval se. Behem samotného testovani bylo v mistnosti ticho a vySetiujici
s vySetfovanym nekomunikoval mimo pokynu k provedeni testu. BezpeCnost byla
zajisténa opérkami pfistroje a tim, ze vysetiujici vzdy stal v blizkosti testované osoby.

Nejprve byl proveden PST, poté¢ BCT a nasledné m-CTSIB. Kazdému testovani
predchazel 1 tréninkovy pokus, tedy test nanecisto. Samotny méfeny test byl provadén ve
ttech opakovanich pro ucely posouzeni intraindividualni variability jednotlivych testa.

Mezi jednotlivymi testovacimi rezimy byla pauza 1 minuta z dGvodu prevence unavy.
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Obrazek 5. Balancni systém Biodex (Archiv autora, 2022).

4.3.3 Postural Stability Test (PST)

PST hodnoti schopnost pacienta udrzet rovnovahu. Cilem pacienta v prub&hu
testovani je udrzet stalou pozici, a tedy 1 pohyblivy kurzor na displeji ve stfedu
zobrazeného kruhu.

Vysledkem testu je overall stability index (OSI), ktery udava pramérné vychyleni
plosiny z vychozi pozice do vSech sméri v prubéhu testu (Biodex Medical Systems,
1999). Nizsi skore této hodnoty indikuje lepsi stabilitu (Biodex Medical Systems, 2018).

Probandi byli instruovani, aby stali vzptimené v pohodlném stoji na Sitku panve.
Pozice chodidel byla upravena podle jiz dfive namétrenych souradnic pfi pfipraveé méteni.
VySetfované osoby mély nejprve moznost si vyzkouset test nanecisto, tedy 1 tréninkovy

pokus trvajici 20 sekund.
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Samotny test obsahoval celkem 3 pokusy (Akhbari, Salavati, Mohammadi,
& Safavi-Farokhi, 2015; Almeida et al., 2017; Aydog et al., 2006b), délka testu byla
20 sekund (Biodex Medical Systems, 1999) a pauza mezi nimi byla 10 sekund (Arifin et
al., 2014; Almeida et al., 2017). Po celou dobu testovani byla ploSina pfistroje ve statické

poloze.

Obrazek 7 Postural Stability Test — obrazovka
(Archiv autora, 2022).

Obrazek 6. Postural Stability Test
(Archiv autora, 2022).

4.3.4 Bilateral Comparison Test (BCT)

BCT hodnoti posturalni stabilitu pfi stoji na jedné DK, ktera je umisténa ve stiedu
plosiny. Cilem pacienta je udrzet pohyblivy kurzor na displeji co nejvice ve stiedu
zobrazeného kruhu. Jeden test se sklada z testovani levé 1 pravé DK (Biodex Medical

Systems, 2018).
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Vysledkem testu je hodnota overall sway (OS), ktera reprezentuje primérnou miru
vykyva téla béhem testovani. Tato hodnota je vypocitana samostatné€ pro stoj na levé
1 pravé DK.

V tomto testovacim rezimu se do pfistroje nezaznamenava vychozi pozice chodidel.
Proband je pouze vyzvan, aby se postavil na jednu DK tak, ze opacna DK je mimo
podlozku a pohyblivy kurzor se nachazi ve stiedu zobrazeného kruhu (Biodex Medical
Systems, 2018). Vychozi pozice DKK byla stejna jako u klinické formy tohoto testu, tedy
stojna DK byla extendovana v kolennim kloubu a opacna DK byla v kolennim kloubu ve
flexi 90°. Probandi méli nejprve jeden tréninkovy pokus pro obé DKK.

BCT byl provadén na statické plosin€. Samotna délka testu stoje na jedné DK byla
20 sekund (Biodex Medical Systems, 1999; Paterno et al., 2004), nasledovala 10 sekund
dlouhd pauza (Arifin et al.,, 2014) pred testovanim opacné DK, které trvalo opét
20 sekund. U vSech probandu byla nejprve testovana leva a poté prava DK. Tento test byl

opakovan tfikrat. Mezi jednotlivymi testy byla pauza 1 minuta (Cug & Wikstrom, 2014).

Obrazek 6. Bilateral Comparison Test (Archiv autora, 2022).
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4.3.5 m-CTSIB na BSB

Test m-CTSIB je standardizovany test vychazejici z CTSIB. Test hodnoti, jak dobte
dokaze pacient integrovat senzorické informace za ti¢elem udrzeni rovnovahy. V pribéhu
testu dochazi ke zméné senzorickych podminek a ke sledovani, jak dokaze testovana
osoba tyto zmény kompenzovat (Biodex Medical Systems, 1999).

Vysledkem testu je sway index (SI), ktery reprezentuje prumérnou miru vykyvu
téla pacienta béhem méfeni. Vyssi SI znamena vétSi nestabilitu vySetfované osoby
v prub¢hu testu (Biodex Medical Systems, 2018).

Proband se nejprve postavil do pohodlného stoje podle jiz diive nameérenych
soutadnic chodidel tak, aby se pohyblivy kurzor na displeji nachazel pfiblizné ve stfedu
kruhu.

Samotné testovani se skladalo ze Ctyf situaci stejné jako u klinické formy tohoto
testu — stoj na pevném povrchu s otevienyma ocima, stoj na pevném povrchu se
zavienyma ocima, stoj na mekkém povrchu s otevienyma ofima a stoj na mekkém
povrchu se zavienyma o€ima. V prvnim a tfetim piipadé mél proband za ukol udrzovat
COP viditelné na displeji ve stfedu kruhu. V ostatnich situacich méla testovana osoba
pokyn, aby stala co nejklidnéji. Kazda situace trvala 30 sekund, mezi nimi byla pauza
10 sekund. Proband absolvoval nejprve jeden tréninkovy cyklus. Nasledné byl samotny

meéteny cyklus opakovan tiikrat. Mezi jednotlivymi cykly byla pauza 2 minuty.

Obrazek 7. m-CTSIB —obrazovka pfi stoji s otevienyma ocima na pevném povrchu
(Archiv autora, 2022)
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Obrazek 8. m-CTSIB — pozice chodidel na Obrazek 9. m-CTSIB — pozice chodidel na
pevné podlozce (Archiv autora, 2022). mekké podlozce (Archiv autora, 2022).

Obrazek 10. m-CTSIB — stoj s otevienyma o¢ima na mékkém povrchu (Archiv autora, 2022).
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Po ukonceni m-CTSIB se na displeji zobrazi, kde na stupnici nadprimérnych az
prumérnych hodnot se naméfené skore SI nachazi. Skore SI tak odpovida urcité arovni
hodnoceni podle stupnice, kterd je uvedena na obrazovce pouzité verze BSB v nasem
vyzkumu. Pro kazdou testovaci situaci v m-CTSIB je stupnice odli§na (Obrazek 11).

Pro ucely statistického zpracovani byla namétend hodnota SI u kazdého probanda
prevedena na slovni stupnici hodnoceni uvedenou v Tabulce 1.

Tabulka 1. Stupnice hodnoceni pfistrojového testu m-CTSIB

Testovaci situace SI Slovni hodnoceni
m-CTSIB 1 00,15 vysoce nadprumérny
0,16-0,29 nadprimérny
0,30-0,44 lepsi prameér
0,44-0,59 horsi praimer
> 0,59 podprumér
m-CTSIB 2 0-0,27 vysoce nadprumérny
0,28—-0,53 nadprameérny
0,54-0,8 lepsi prameér
0,8—-1,06 horsi prameér
> 1,06 podprumér
m-CTSIB 3 0-0,26 vysoce nadprumérny
0,27-0,53 nadprameérny
0,53-0,79 lepsi pramér
0,79-1,05 horsi prameér
> 1,05 podprumér
m-CTSIB 4 00,80 vysoce nadprimérny
0,80-1,61 nadprimérny
1,62-2,41 lepsi prameér
2.41-3,213 horsi prameér
> 3,21 podprumér
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Obrazek 11. Zobrazeni dosazeného skore SI v m-CTSIB testu na stupnici
nadprimémych az podprimérmych hodnot (Archiv autora, 2022).

4.4 Statistické zpracovani dat

Anamnesticka data a data z vySetfovaciho protokolu byla zapsana do hodnoticich
archli. Vysledky naméfené béhem klinického i pfistrojové hodnoceni posturalni stability
byly zaznamenany do tabulek v programu Microsoft Office Excel. Data byla nasledné
vyhodnocena v programu Statistica. Statistické zpracovani dat provedl RNDr. Milan
Elfmark.

Z vysledka testd PST a m-CTSIB byly zaznamenany zakladni popisné statistiky,
mezi néz patii primér, median, minimum a maximum.

Ke zodpovézeni prvni a sedmé vyzkumné otazky byl pouzit Mann-Whitneytuv
U test. Jedna se o neparametricky test, ktery porovnava dva rizné vybérové soubory.
Hladina statistické vyznamnosti byla u tohoto testu stanovena na p < 0,05.

Pro hodnoceni vyzkumné otazky ¢islo dva byl vypocitan korelacni koeficient.
Korelacni koeficient nabyva hodnot od —1 do 1 a ¢im vice se jeho hodnota blizi k —1 nebo
k 1, tim je zavislost silngjsi. Pokud mira korelace nabyva zapornych hodnot, jedna se
o nepfimou zavislost. Pfi kladnych hodnotach miry korelace mluvime o pifimé zavislosti

(osobni komunikace, 17. 2. 2022).
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Treti vyzkumnou otazku hodnotila metoda kontingencnich tabulek, Pearsoniv
chi-kvadrat test a maximalné vérohodny (M-V) chi-kvadrat test. Hladina statistické
vyznamnosti testl byla opét urena na p < 0,05.

Pro zodpovézeni Ctvrté, paté a Sesté vyzkumné otazky byl pouzit koeficient vnitini

tfidy reliability. Tento koeficient se nazyva intraclass correlation coefficient (ICC).
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 1
Existuje zavislost mezi dosazenymi vysledky v klinickém testu dle Véleho a vysledky testu
posturalni stability naméreném na balancnim systému Biodex?

V Tabulce 2 jsou zaznamenany prumérné popisné statistiky pro skore OSI v testu
posturalni stability (PST) u skupiny 1 a skupiny 2. Ze vSech probandu bylo 20 osob
ohodnoceno stupném 1 a 20 osob stupném 2 v testu dle Véleho.

Pro hodnoceni zavislosti mezi dosazenymi vysledky v klinickém testu dle Véleho
a vysledky PST naméfeném na BSB byl pouzit Mann-Whitneytv U test. Tento test
zkoumal rozdil ve wvysledcich PST na BSB mezi skupinou ohodnocenou
stupném 1 a skupinou ohodnocenou stupném 2 v testu dle Véleho. Jelikoz p je 0,365 na
hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05, nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil
mezi vysledky testu PST na BSB u skupiny 1 dle Véleho a vysledky testu PST na BSB
u skupiny 2 dle Véleho (Tabulka 3). Z toho vyplyva, ze mezi vysledky klinického testu
dle Véleho a vysledky PST na BSB neni statisticky vyznamny vztah nebo zavislost.

Tabulka 2. Primérné popisné statistiky pro skore OSI v testu PST na BSB

Pocet osob  Prumér Median Minimum Maximum
Skupina 1 20 0,202 0,194 0,077 0,487
Skupina 2 20 0,254 0,198 0,109 0,934

Vysvetlivky: OSI — overall stability index; Skupina 1 — probandi ohodnoceni stupném 1 v testu

dle Véleho; Skupina 2 — probandi ohodnoceni stupném 2 v testu dle Véleho.

Tabulka 3. Mann-Whitneytv U test dle proménnych Véleho testu
Sledovana proménna V/ p-hodnota
OSI —0,906 0,365

Vysvétlivky: Z — hodnota testovaciho kritéria; p-hodnota — hladina statistické vyznamnosti.
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5.2 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 2

Existuje zavislost mezi dosaZenymi vysledky v klinickém testu stoje na jedné dolni
koncetiné a vysledky testovdni stoje na jedné dolni koncetiné naméreném na balancnim
systému Biodex?

Miru zavislosti neboli korelace vyjadiuje korelacni koeficient r, ktery byl pouzit
pro zodpovézeni této vyzkumné otazky. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena
na p < 0,05.

Pro hodnoceni miry korelace byla pouzita stupnice podle autora Evanse (1996):

« 0,00-0,19 velmi slaba,

« 0,20-0,39 slaba,

« 0,40-0,59 stiedn,

« 0,60-0,79 silna,

* 0,80—1,00 velmi silna.

Korela¢ni koeficient r v Tabulce 4 nabyvd hodnot —0,011 az 0,122
a v Tabulce 5 —0,011 az —0,195, coz odpovida velmi slabé az slabé negativni korelaci.
Z vysledka uvedenych v tabulkach 4 a 5 vyplyva, ze pfi porovnani vysledki u vSech
probandll a u zen nebyla nalezena statisticky vyznamna zavislost mezi klinickym
a pristrojovym testem stoje na jedné DK. Naopak u muzi byla nalezena stfedni negativni
korelace —0,447 mezi klinickym a pfistrojovym testem stoje na levé DK (Tabulka 6).

Vsechny korelace nabyvaji zapornych hodnot, coz znamena, ze se jedna o neptimou
zavislost. Pokud m¢l tedy proband naméteny vyssi Cas v klinickém testu stoje na jedné
DK, mél naopak nizsi skore v piistrojovém testu stoje na jedné DK naméfeném na BSB,

coz odpovida tomu, jak jsou testy nastaveny.

Tabulka 4. Mira korelace mezi klinickym a pfistrojovym testem stoje na jedné dolni
koncetin€ u vSech probanda

Korelaéni koeficient (r)

Proménna Stoj PDK — klinicky Stoj LDK — klinicky
Stoj LDK — pristrojovy —0,027 —0,037
Stoj PDK - pfistrojovy —-0,122 —0,011

Vysvétlivky: PDK — prava dolni koncetina; LDK — leva dolni koncetina
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Tabulka 5. Mira korelace mezi klinickym a pfistrojovym testem stoje na jedné dolni
koncetin€ u zen

Korelaéni koeficient (r)

Proménna Stoj PDK — klinicky Stoj LDK — klinicky
Stoj LDK — pristrojovy —0,037 —0,195
Stoj PDK - pfistrojovy —0,011 —0,103

Vysvetlivky: PDK — prava dolni koncetina; LDK — leva dolni konéetina.

Tabulka 6. Mira korelace mezi klinickym a pfistrojovym testem stoje na jedné dolni
koncetin€ u muza

Korelaéni koeficient (r)

Proménna Stoj PDK — klinicky Stoj LDK — klinicky
Stoj LDK — pristrojovy —0,044 —0,447
Stoj PDK - pfistrojovy —0,240 —0,191

Vysvetlivky: PDK — prava dolni koncetina; LDK — leva dolni konéetina.

5.3 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 3
Existuje zavislost mezi dosaznymi vysledky v klinickém testu m-CTSIB a vysledky
pristrojové verze testu m-CTSIB naméreném na balancnim systému Biodex?

Tabulka 7 uvadi vysledky hodnoceni probandia dle pouzité skaly 1—4 v klinickém
testu m-CTSIB. V Tabulce 8 jsou uvedeny primeérné popisné statistiky pro skore SI
u vSech probandu v testu m-CTSIB naméfeném na BSB.

V Tabulce 7 1ze pozorovat, ze v prvni testovaci situaci m-CTSIB 1 klinického testu
m-CTSIB bylo vsech 40 probandi ohodnoceno Cislem 1. Jelikoz v pfistrojovém testu
m-CTSIB naméfeném na BSB bylo téchto 40 jedinct hodnoceno rizné od stupné vysoce
nadprimémy az po lepsi pramér (Tabulka 9), nebylo mozné zhodnotit zavislost mezi
dosazenymi vysledky v prvni testovaci situaci m-CTSIB 1 v klinickém a pfistrojovém

testu m-CTSIB.
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Tabulka 7. Hodnoceni osob Skalou 1—4 v klinickém testu m-CTSIB
Testovaci situace N 1 N2 N3 N4

m-CTSIB 1 40 0 0 0
m-CTSIB 2 30 10 0 0
m-CTSIB 3 10 29 1 0
m-CTSIB 4 0 20 20 0

Vysveétlivky: m-CTSIB 1 — oteviené o€i, pevna podlozka; m-CTSIB 2 — zavfené o€i, pevna
podlozka; m-CTSIB 3 — oteviené oci, me¢kka podlozka; m-CTSIB 4 — zaviené oci, mekka
podlozka; N 1 — pocet osob ohodnocenych stupném 1; N 2 — pocet osob ohodnocenych
stupném 2; N 3 — pocet osob ohodnocenych stupném 3; N 4 — pocet osob ohodnocenych

stupném 4.

Tabulka 8. Primérné popisné statistiky pro skore SI v testu m-CTSIB na BSB

Testovaci situace Prumér Median Minimum Maximum
m-CTSIB 1 0,238 0,220 0,127 0,373
m-CTSIB 2 0,506 0,500 0,283 0,797
m-CTSIB 3 0,444 0,443 0,307 0,697
m-CTSIB 4 1,512 1,525 1,057 1,883

Vysvetlivky: S1—sway index; m-CTSIB 1 — oteviené o€i, pevna podlozka; m-CTSIB 2 — zaviené
oci, pevna podlozka; m-CTSIB 3 — oteviené oc¢i, m¢kka podlozka; m-CTSIB 4 — zaviené oci,

mckka podlozka.

Tabulka 9. Hodnoceni testovaci situace m-CTSIB 1 v pfistrojovém testu m-CTSIB na

BSB

Pristrojova Skala vysoce nadpramérmny lepsi primér  nelze
nadprimérny urcit
Pocet osob 3 29 7 1

Pro ucely zkoumani zavislosti mezi dosaznymi vysledky v klinickém testu
m-CTSIB a vysledky pfistrojové verze testu m-CTSIB naméfeném na BSB byla pouzita
metoda kontingenc¢nich tabulek (Tabulka 10, 11, 12). Hodnoceni statisticky vyznamné
zavislosti mezi vysledky v klinické a pfistrojové verzi testu m-CTSIB bylo provedeno
pomoci  Pearsonova chi-kvadrat testu pro testovaci situaci m-CTSIB2
a m-CTSIB 4 a pomoci M-V chi-kvadrat testu pro testovaci situaci m-CTSIB 3 (Tabulka
13).
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Tabulka 10. Dvourozmérna tabulka pozorované Cetnosti pro testovaci situaci

m-CTSIB 2
m-CTSIB 2 Nadpramérny Lepsi primér  Nelze uréit = Radkové soudty

1 19 10 1 30
Sloupcova €. 79,17 % 66,67 % 100,00 %

Radkova ¢. 63,33 % 33,33 % 3,33 %

Celkova €. 47,50 % 25,00 % 2,50 % 75 %

2 5 5 0 10
Sloupcova €. 20,83 % 33,33 % 0,00 %

Radkova ¢. 50,00 % 50,00 % 0,00 %

Celkova €. 12,50 % 12,50 % 0,00 % 25,00 %
Celkové soucty 24 15 1 40
Celkova €. 60,00 % 37,50 % 2,50 % 100,00 %

Vysvetlivky: €. — Cetnost.

Tabulka 11. Dvourozmérna tabulka pozorované Cetnosti pro testovaci situaci

m-CTSIB 3

m-CTSIB 3 Nadprumérny LepSi prumér Radkové soudty
1 9 1 10
Sloupcova &. 25,71 % 20,00 %

Radkov ¢. 90,00 % 10,00 %

Celkova &. 22,50 % 2,50 % 25,00 %
2 26 3 29
Sloupcova &. 74,29 % 60,00 %

Radkova ¢. 89,66 % 10,34 %

Celkova &. 65,00 % 7,50 % 72,50 %
3 0 1 1
Sloupcové &. 0,00 % 20,00 %

Radkov ¢. 0,00 % 100,00 %

Celkova &. 0,00 % 2,50 % 2,50 %
Celkové soucty 35 5 40
Celkova &. 87,50 % 12,50 % 100,00 %

Vysvétlivky: ¢. — Cetnost.
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Tabulka 12. Dvourozmérna tabulka pozorované ¢etnosti pro testovaci situaci

m-CTSIB 4

m-CTSIB 4 Nadprumérny LepSi prumér Radkové soudty
2 14 6 20
Sloupcova €. 53,85 % 42,86 %

Radkova ¢. 70,00 % 30,00 %

Celkova ¢. 35,00 % 15,00 % 50,00 %
3 12 8 20
Sloupcova €. 46,15 % 57,14 %

Radkov ¢. 60,00 % 40,00 %

Celkova ¢. 30,00 % 20,00 % 50,00 %
Celkové soucty 26 14 40
Celkova ¢. 65,00 % 35,00 % 100,00 %

Vysvetlivky: €. — Cetnost.
Tabulka 13. Pearsonuv chi-kvadrat a M-V chi—kvadrat test

Testovaci situace Pearsonuv chi-kvadrat M-V chi-kvadrat
m-CTSIB 2 p 0,574

m-CTSIB 3 p 0,114

m-CTSIB 4 p 0,507

Vysvétlivky: p — hladina statistické vyznamnosti.

Z vysledki uvedenych v tabulce 12 vyplyva, ze mezi dosazenymi vysledky
v klinickém testu m-CTSIB a vysledky pftistrojové verze testu m-CTSIB naméfeném na
BSB neexistuje statisticky vyznamna zavislost, jelikoz vSechny p-hodnoty jsou vétsi nez

0,05.

5.4 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 4
Jakd je intraindividualni variabilita testu posturdlni stability ve vyzkumném souboru
mladé populace pri tiech za sebou jdoucich pokusech?

Pro hodnoceni intraindividualni variability byl pouzit koeficient intraclass
reliability (ICC). Koeficient ICC nabyva hodnot 0 az 1. Hodnota koeficientu 0,9 a vice je
vynikajici, 0,80 — 0,89 je dobra a 0,70 — 0,79 dostatecna. Pod 0,7 by hodnota ICC neméla
klesnout, v takovém ptipadé se jedna o slabou reliabilitu (Cohen, 1988).

Pro vypocteni intraindividuélni variability PST byly pouzity naméfené hodnoty

OSI ve tfech za sebou jdoucich pokusech. Vysledna hodnota ICC byla 0,797.
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5.5 Vysledky k vyzkumné otazce €. 5
Jakd je intraindividudini variabilita stability stoje na jedné dolni koncetiné ve vyzkumném
souboru mladé populace pri trech za sebou jdoucich pokusech?

U stoje na levé 1 pravé DK pozorujeme hodnotu koeficientu ICC nad 0,7, ktera se
blizi hodnoté 0,8 (Tabulka 14). Hodnoty koeficientu ICC pro stoj na pravé a levé DK jsou
dostatecné a blizi se ke stupni dobrého hodnoceni intraindividuélni variability. Lze

konstatovat, ze hodnota koeficientu ICC je vySsi pro stoj na levé DK.

Tabulka 14. Koeficient ICC pro test stoje na jedné dolni koncetiné naméfeném na BSB

pfi tfech za sebou jdoucich pokusech

Testovaci situace Koeficient ICC
Stoj na levé DK 0,784
Stoj na pravé DK 0,768

Vysvétlivky: DK — dolni koncetina.

5.6 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 6
Jakd je intraindividuadlni variabilita testu m-CTSIB ve vyzkumném souboru mladé
populace pri tiech za sebou jdoucich pokusech?

Z Tabulky 15 vyplyva, ze pro vSechny testované situace se koeficient ICC nachézel
v rozmezi 0,707—0,879. Nejniz§i hodnota koeficientu ICC, a sice 0,707 byla namétena
v situaci, kdy proband stal na mekké podlozce se zavienyma oCima. Naopak nejvyssi
hodnotu koeficientu ICC 0,879 lze pozorovat v situaci stoje na meékké podlozce

s otevienyma ocima.

Tabulka 15. Koeficient ICC pro testované situace m-CTSIB pfi tfech za sebou jdoucich

pokusech
Testovaci situace Koeficient ICC
m-CTSIB 1 0,807
m-CTSIB 2 0,755
m-CTSIB 3 0,879
m-CTSIB 4 0,707

Vysveétlivky: m-CTSIB 1 — oteviené o€i, pevna podlozka; m-CTSIB 2 — zavfené o€i, pevna
podlozka; m-CTSIB 3 — oteviené oci, me¢kka podlozka; m-CTSIB 4 — zaviené oci, mekka

podlozka.
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5.7 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 7
Existuje rozdil ve vysledcich pristrojové verze testu m-CTSIB mezi muzi a Zenami?
Tabulky 16 a 17 poskytuji zakladni popisné statistiky u muzii a Zen pii hodnoceni

jednotlivych testovacich situaci v m-CTSIB testu.

Tabulka 16. Praimérné popisné statistky pro sway index v testu m-CTSIB u Zen

Testovaci situace = Prumér Median Minimum Maximum
m-CTSIB 1 0,224 0,212 0,127 0,327
m-CTSIB 2 0,488 0,500 0,283 0,677
m-CTSIB 3 0,420 0,443 0,307 0,543
m-CTSIB 4 1,496 1,508 1,057 1,827

Tabulka 17. Primérné popisné statistky pro sway index v testu m-CTSIB u muzi

Testovaci situace = Prumér Median Minimum Maximum
m-CTSIB 1 0,252 0,240 0,153 0,373
m-CTSIB 2 0,524 0,497 0,313 0,797
m-CTSIB 3 0,468 0,447 0,333 0,697
m-CTSIB 4 1,528 1,538 1,197 1,883

Tabulka 18. Porovnani vysledkt sway indexu v m-CTSIB testu v zavislosti na pohlavi

dle Mann-Whitneyova U testu

Testovaci situace p-hodnota
m-CTSIB 1 0,310
m-CTSIB 2 0,552
m-CTSIB 3 0,172
m-CTSIB 4 0,705

Vysvétlivky: p-hodnota — hladina statistické vyznamnosti.
Dle Mann-Whitneyova U testu lze konstatovat, ze rozdil mezi muzi a zenami ve
vysledcich pfiistrojové verze m-CTSIB testu naméfeném na BSB neexistuje. P-hodnota

totiz nedosahla stanovené hladiny statistické vyznamnosti (Tabulka 18).
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze k volbé tématu

Téma této diplomové prace bylo zvoleno proto, aby se zjistilo, zda vysledky
jednoduse proveditelnych a platnych klinickych testd hodnoticich posturalni stabilitu
odpovidaji objektivnim vysledkim ziskanym z pfistrojového meéfeni na balan¢nim
systému Biodex.

Smyslem prace bylo posoudit, zda ma klinické a pfistrojové hodnoceni posturalni
stability stejnou vypovidaci schopnost. Pfistrojové vySetieni posturalni stability je totiz
financné naro¢né, a ne vSechna pracovisté disponuji dostatkem financi k pofizeni
takového pristroje. Pro hodnoceni posturalni stability v klinické praxi je dulezité mit
k dispozici jednoduché, validni a finanné nenaro¢né klinické testy, které 1ze provadét
v kazdé ambulanci.

Pro tuto diplomovou praci byly zvoleny klinické testy, které jsou bézné pouzivany
v klinické praxi, a sice test dle Véleho, test stoje na jedné DK a m-CTSIB test. Na druhou
stranu, v zahrani¢nich studiich jsou z klinickych testl nejcastéji pouzivany BBS, POMA,
TUG, YBT nebo SEBT.

Pristrojové vysSeteni posturalni stability bylo provedeno pomoci BSB, coz je
zafizeni, které poskytuje objektivni a spolehlivé hodnoceni posturalni stability (Schmitz
& Amold, 1998).

Srovnani klinického a pfistrojového posturdlni stability je aktualni taktéz
v zahranici, odborna literatura uvadi né€kolik vyzkumi porovnavajicich prave klinické
a pristrojové hodnoceni posturalni stability. Existuje nekolik studii zkoumajicich
zavislost jak mezi pfistrojovou posturografii a klinickymi testy (Frykberg et al., 2007),
tak mezi BSB a klinickymi testy (Almeida et al., 2017; Aydog et al., 2006b; Glave et al.,
2016; Oh et al., 2011; Parsa et al., 2019).

6.2 Diskuze k vyzkumnému souboru

Vyzkumny soubor tvorfila skupina zdravych jedinct ve véku 18 az 30 let, primérny
vek byl 22,6 + 2.4 let. Skupina zdravych mladych jedinct byla zvolena z toho davodu, Ze
zavislost mezi vysledky klinického testu dle Véleho, stoje na jedné dolni koncetiné
a m-CTSIB a vysledky testa zjisténych na BSB nebyla prozatim prozkoumana. Studie
navic prokazuji, ze BSB je spolehlivy v hodnoceni posturalni stability 1 u zdravych

jedinca (Aydog et al., 2006a).
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V budoucnu by bylo pfinosné zrealizovat podobny vyzkum u skupiny seniord,
u kterych je hodnoceni posturalni stability dilezité zejména z divodu posouzeni rizika
padu.

Do studie nemohli byt zafazeni jedinci s poranénim DKK nebo jinymi urazy, které
by znemoziovaly testovani. Poranéni DKK predstavuje vylucovaci kritérium 1 ve studii
autort Almeida et al. (2017), Glave et al. (2016) a Arifin et al. (2014). VyluCovacim
kritériem v jinych studiich bylo jakékoli poranéni muskuloskeletalniho systému (Cug
& Wikstorm, 2014).

Vyzkumu se nemohly ucastnit osoby se zrakovymi poruchami, neurologickymi
potizemi a poruchami rovnovahy. S témito vyluCovacimi kritérii se ztotoziuje studie
autori Almeida et al. (2017) a Glave et al. (2016). Dalsim exkluzivnim kritériem byla
pfitomnost bolestivych stavii, které by mohly posturalni stabilitu né€jakym zptsobem
ovlivnit.

Stejné jako ve studii z roku 2014 od autord Arifin et al. neméli jedinci zafazeni do
studie zadnou predchozi zkuSenost s BSB.

Déle byly z vyzkumu vylouceny osoby provozujici kontaktni sporty, u kterych
dochazi k otfesim hlavy ¢i mozku. Tyto otfesy mohou totiz zplisobit poruchy rovnovahy
a posturalni kontroly (Howell et al., 2017). Podle autora Dierijck, Wright, Smirl, Bryk
a van Donkelaar (2018) pretrvavaji zmény ovlivilyjici posturalni stabilitu v klidném stoji
po dobu dvou tydnt od zranéni hlavy.

Jelikoz byl vyzkum provadén na skupiné mladych osob, do vylucovacich kritérii
nebyla zafazena onemocnéni jako je diabetes, neuropatie, nebo jina metabolicka ¢i
kardiovaskularni onemocnéni. Tato onemocnéni jsou do exkluzivnich kritérii zahrnuty
napfiklad ve studiich autord Glave et al. (2016) nebo Cug a Wikstorm (2014).

Nazory na uroven sportovni aktivity probandu predstavujici vyluovaci kritérium
se mezi autory studii li§i. Autofi Cug a Wikstorm (2014) zarazuji do studie pouze jedince,
ktefi neprovozuji zadnou pravidelnou sportovni aktivitu a v praméru cvi¢i méné€ nez
1 hodinu tydn€. Na druhou stranu, studie autort Almeida et al. (2017) zahrnuje do
vyzkumu pouze osoby provozujici rekrea¢ni pohybovou aktivitu, a sice po dobu alesponl
30 minut denn€, nebo minimalné 150 minut tydné. Do této diplomové prace nebyli
zatazeni jedinci provozujici sport na vrcholové trovni.

Z analyzy vySetfovacich protokola vyplyva, ze nikdo ze zaCastnénych osob nemél
snizeny rozsah pohybu v kycelnim, kolennim ani hlezennim kloubu. Dva probandi méli

lehce snizenou svalovou silu m. quadriceps femoris na stuperi 4 dle Jandy. Pouze

69



4 testované osoby mély pozitivni Trendelenburgovo znameni, 3 z nich pfi stoji na levé

DK a1 pfi stoji na pravé DK.

6.3 Diskuze k balan¢nimu systému Biodex

Nejvétsim piinosem hodnoceni posturalni stability pomoci BSB je poskytnuti
objektivniho zptsobu hodnoceni posturalni stability (Biodex Medical Systems, 1999;
Biodex Medical Systems, 2018). V klinické praxi pievazuje hodnoceni posturalni
stability nejraznéjSimi klinickymi testy, které provadi fyzioterapeuti, 1ékafi nebo jini
zdravotniCti pracovnici. Takové hodnoceni je do jisté miry subjektivni. VySetfeni
posturalni stability prostfednictvim BSB by mohlo v budoucnu predstavovat sjednoceny
zpusob hodnoceni posturalni stability. Avsak v literatufe se v problematice pouZzivani
BSB objevuje nékolik nesrovnalosti.

Jednou z nich je nejednotné Cislovani urovni lability ploSiny. Ve studiich jsou
pouzivany razné verze BSB s odlisSnym poctem i odstupriovanim urovni lability. Starsi
studie vyuzivaji BSB s 8 urovnémi lability, kde uroven 1 je nejmén¢ stabilni a uroven
8 nejvice stabilni. Nov¢jsi studie uvadéji novejsi verzi BSB s 12 urovnémi, kde 1. uroven
je nejméné stabilni a 12. uroven nejvice stabilni. Nejnoveéjsi verze BSB, vCetné pristroje
pouzivaného na Fakulté télesné kultury, maji vSak cislovani naprosto naopak, kdy
1. Urover je nejvice stabilni a 12. uroven nejméné stabilni. Tim padem je obtizné design
jednotlivych studii porovnat. Neexistuje totiz zadna stupnice, podle které by se mezi
sebou mohly jednotlivé trovné z riznych verzi BSB prevadét. Nelze tedy urcit, které
urovni BSB s 12 urovnémi odpovida urcita uroven z BSB s 8 urovnémi (e-mailova
odpoveéd’ na dotaz, 15. 10. 2021). Vyhodou je, ze starsi verze manualu BSB obsahuje
doporucené protokoly testovani vcetn€ nastaveni urovné lability ploSiny. Star$i verze
manualu vSak pouziva pivodni BSB s 8 urovnémi lability plosiny (Biodex Medical
Systems, 1999). Navrzeni protokolu studie zhlediska trovni nestability ploSiny
nepiedstavuje na zaklad€ informaci uvedenych v literatufe jednoduchou zalezitost.

Dalsi nesrovnalost prameni z nékolika moznosti nastaveni obrazovky v prubéhu
testovani. Testovani muze probihat jednak s obrazovkou ukazujici trajektorii kurzoru
zobrazujici COP, ktera dava probandim nepiimo zpétnou vazbu o pozici jejich COG
(Ahmed et al., 2016; Almeida et al., 2014; Arifin et al., 2014; Oh et al., 2011). Béhem
testovani muaze byt ale zobrazeni kurzoru i jeho trajektorie vypnuté (Biodex Medical
Systems, 2018). Autofi né€kterych studii voli zptsob testovani se zakrytou obrazovkou,

tedy bez zrakové zpétné vazby (Akhbari et al., 2015; Paterno, 2004).
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Nedostatkem nékterych studii je skuteCnost, ze neuvadi testovaci rezimy BSB,
které pouzily. Studie od autorti Oh et al. (2011) a Aydog et al. (2006b) napiiklad pouze
uvadi, ze testovali stoj na obou DKK. Pokud jsou vSak ve studiich pouzity specifické
testovaci rezimy, napt. test LOS, jsou tyto informace uvedeny (Glave et al., 2006). Lze
se tedy domnivat, ze ostatni testy, u kterych je uvedena pouze pozice DKK, uroven
nestability ploSiny atd., jsou provadény v rezimu PST.

Zavérem lze konstatovat, ze BSB poskytuje objektivni hodnoceni posturalni
stability, ale testy, které 1ze na BSB provést, nejsou standardizované. Jak jiz bylo uvedeno
vyse, testovaci protokoly se lisi jak riznymi verzemi BSB a odli§nym cislovanim urovni
nestability ploSiny, tak pozici DKK, zobrazenim kurzoru ukazujici trajektorii COP nebo

zakrytim obrazovky.

6.4 Diskuze k vyzkumné otazce €. 1

Z vysledk prvni vyzkumné otazky lze konstatovat, ze mezi vysledky PST
namefeném na BSB u skupiny 1 dle Véleho a vysledky PST naméfeném na BSB
u skupiny 2 dle Véleho nebyl zji§tén statisticky vyznamny rozdil. Na zakladé toho lze
konstatovat, ze neexistuje zavislost mezi vysledky dosazenymi v klinickém testu dle
Véleho a vysledky PST naméfeném na BSB. Divodem je, ze skupina ohodnocena
stupném 1 1 skupina ohodnocena stupném 2 v testu dle Véleho dosahla podobnych
vysledkd v PST na BSB.

Primémé skore OSI u skupiny 1 bylo 0,202. U skupiny 2 byla primérna hodnota
OSI sice vyssi, ato 0 0,052. Na zakladé tohoto pozorovani 1ze uvazovat o urcitém trendu,
ze jedinci ohodnoceni stupném 2 v testu dle Véleho by mohli mit hor§i hodnoty OSI
v testu PST na BSB. Z vysledkt pozorujeme, ze u skupiny 1, ktera dopadla dle Véleho
testu 1épe, jsou 1 nizs§i a tim padem lepsi hodnoty dosazeného minima a maxima.
Maximalni namétrena hodnota OSI se mezi skupinami lisi téméf o dvojnasobek, jelikoz
u skupiny 1 byla 0,487 a skupiny 2 byla 0,934. Avsak jedna se pouze o pozorovanou
tendenci, kterd nebyla statisticky potvrzena, jelikoz skupina 1 1 skupina 2 dle Véleho testu
dosahla v testu PST na BSB podobnych vysledkt bez statisticky vyznamného rozdilu.

Vysledky testu dle Véleho byly porovnavany s vysledky testu PST naméfeném na
BSB. V literatufe jsou popisovany nejrizngjsi testovaci protokoly PST na BSB. Ty se
mezi sebou lisi délkou testu, délkou pauzy, poctem opakovani nebo trovni nestability

plosiny.
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Z hlediska poc¢tu opakovani jsou ve vét§iné studii popisovany 3 pokusy (Almeida
etal., 2017; Aydog et al., 2006b; Oh et al., 2011; Parsa et al., 2019). Ve studii autor Cug
a Wikstorm (2014) bylo provedeno az 6 opakovani daného testu. V nasem vyzkumu byla
provedena taktéz 3 opakovani testu. Duvodem této volby bylo i hodnoceni
intraindividualni variability testt.

Nejcastejsi délka trvani testu uvedena ve studiich je 20 sekund. S touto délkou testu
se shoduji autofi Parsa et al. (2019), Almeida et al., (2017), Aydog et al. (2006b), Cug
a Wikstorm (2014) a Biodex Medical Systems (1999). Stejna délka testu, tedy 20 sekund
byla zvolena pro vyzkumnou ¢ast této diplomové prace.

Délka pauzy mezi testy se taktéz lisi, byva dlouha 10 sekund (Almeida et al., 2017,
Oh et al., 2011), 30 sekund (Parsa et al., 2019) nebo 1 minutu (Aydog et al., 2006b; Cug
& Wikstorm, 2014). Zvoleni délky pauzy se odviji od vyzkumného souboru, proto je
logické, ze ve studii autori Aydog et al. (2006b) trvala pauza aZz 1 minutu, protoze
vyzkumnou skupinu tvofily osoby s revmatoidni artritidou. Jelikoz naseho vyzkumu se
ucastnila skupina mladych zdravych osob, pauza mezi jednotlivymi pokusy trvala
10 sekund.

V zahrani¢nich studiich se objevuji rozdilné néazory tykajici se pozice hornich
koncetin pfi testovani. Zatimco v nékterych studiich maji probandi horni koncetiny
zktizené na hrudi (Aydog et al., 2006b; Cug & Wikstorm, 2014), v jinych studiich jsou
horni koncetiny umistény volné podél téla (Almeida et al.,, 2017). Ve vyzkumu této
diplomové prace mély vysetfované osoby behem testovani horni koncetiny volné podél
téla.

K rozdilim dochazi také v nastaveni irovné nestability ploSiny. Nekteré testovaci
protokoly se piiklangji k nastaveni jedné a t€ samé trovné nestability ploSiny na zac¢atku
i na konci testu (Aydog et al., 2006b; Cug & Wikstorm, 2014; Oh et al., 2011), jiné voli
zménu urovné nestability ploSiny v prubéhu testu (Almeida et al, 2017). Taktéz vybrana
urovenl nestability ploSiny je variabilni od nejstabilnéjSich urovni az po ty nejméné
stabilni. V naSem vyzkumu byla nastavena statickd uroven ploS§iny po celou dobu
testovani, a to ztoho duvodu, ze Véleho test, sjehoz vysledky byly vysledky PST
naméfeném na BSB porovnavany, se provadi na podlaze taktéz za statickych podminek.
Byl kladen diraz na to, aby si provedeni klinickych a pfistrojovych testi bylo co nejvice
podobné.

Dalsi nejednotnosti je pozice DKK béhem testovani. Studie totiz uvadéji informaci,

ze chodidla byla po celou dobu testovani umisténa v definované pozici, ale tato pozice
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neni nijak specifikovana (Parsa et al., 2019). Nékteré studie umisténi DKK na plosing
BSB nepopisuji vibec. Pozice DKK byla v naSem vyzkumu nastavena podle metodiky
predchozich diplomovych praci, ve kterych bylo méfeni provadéno taktéz na BSB
(Handl, 2020; Rihova, 2020).

V zadné z dostupnych zahrani¢nich studii nebyly vysledky testu dle Véleho
porovnany s vysledky PST z BSB. Divodem muze byt to, Ze Véleho test se v zahranici
v klinické praxi natolik nepouziva, nebo se o ném zahrani¢ni literatura nezmifiuje.
Z dostupnych ¢eskych zdroju je zvetejnéna diplomova prace, jejiz vyzkum je zaméfen na
zjisténi souvislosti mezi vysledky Véleho testu a vysledky pfistrojového vysetieni.
K pfistrojovému vySetieni nebyl pouzity BSB, ale pedografické vySetteni a trojrozmérna

kinematické analyza (Dvotackova, 2018).

6.5 Diskuze k vyzkumné otazce €. 2

Odpoveédi na vyzkumnou otazku ¢. 2 ukazuji, ze pii porovnani vysledka vSech
probandll neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi klinickym a pfistrojovym testem
stoje na jedné DK. U vsech probandii a u Zen totiz byla zjisténa pouze velmi slaba az
slaba negativni korelace. AvSak statisticky vyznamna stfedni negativni korelace byla
nalezena mezi vysledky klinického a pfistrojového testu stoje na levé DK u muzi.

Dtvodem, pro¢ nebyla zavislost nalezena muze byt skuteCnost, ze hodnoceni
klinického testu stoje na jedné DK je do jisté miry subjektivni, jelikoz zavisi na vySetiujici
osobg, jak tento test ohodnoti. Dalsim faktorem, ktery hraje roli je, ze testy se mezi sebou
1i§i v tom, ze u BCT proband dostava zrakovou zpétnou vazbu a ma tim padem 1 siln&jsi
motivaci k udrzeni co nejstabilnéj§i pozice, zatimco u klinického testu stoje na jedné DK
nema testovana osoba zadnou zpétnou vazbu a motivace tim padem zavisi pouze na
konkrétnim jedinci.

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti, protokol testovani stoje na jedné DK se mezi
jednotlivymi autory lisi. Klinicky test stoje na jedné DK byl v naSem vyzkumu proveden
s otevienyma oCima takovym zpusobem, ze proband mél stojnou DK extendovanou
v kolennim kloubu a opacna DK byla v kolennim kloubu ve flexi 90 °. Maximalni délka
testu byla zvolena na 45 sekund, stejné jako ve studii autord Springer, Marin, Cyhan,
Roberts a Gill (2007). Prestoze vyzkumny soubor tvotila zdrava populace, byl zvolen test
s otevienyma o€ima, jelikoz test BCT naméfeny na BSB je provadén taktéz s otevienyma
o¢ima, protoze cilem testované osoby je udrzet kurzor na obrazovce uprostted zobrazené

kruhu.
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Kritéria pro ukonceni testu jsou taktéz rozdilna. Zatimco ve studii autora Springer
et al. (2007) pohyby hornich koncetin predstavuji kritérium pro ukonceni testu, ve studii
od autort Jonsson, Seiger a Hirschfeld (2004) jsou pohyby hornich koncetin dovoleny.
Ukoncovaci kritéria navic nejsou dostatecné detailn€ popsana. Naptiklad autofi Springer
et al. (2007) uvad¢ji jako kritérium pro ukonceni testu pohyby chodidla stojné DK za
ucelem udrzeni rovnovahy, jako je naptiklad supinace nebo pronace chodidla, zadna jina
specifikace dalSich moznych pohybt chodidla ¢i prstcti neni popsana.

Pro hodnoceni trovné posturalni stability podle naméfeného Casu v testu stoje na
jedné DK neexistuje v dostupné literature zadna objektivni stupnice hodnoceni. Lze vSak
vychazet z prumérnych hodnot namétenych Cast v jednotlivych vékovych skupinach
a podle toho zhodnotit, zda vysledek odpovida podprimémym, primérnym ¢i
nadprimémym hodnotam (Springer et al., 2007). Do budoucna by bylo vhodné vytvofit
stupnici vyjadiujici miru posturalni stability testovaného jedince pfi stoji na jedné DK.

Testovaci rezim BCT na BSB je charakteristicky tim, ze pii jeho pouziti nelze do
pristroje zaznamenat pozici stojné DK. Stojna DK je umisténa do stfedu ploSiny tak, aby
se pii stoji na jedné DK nachazel pohyblivy kurzor na obrazovce uprostred kruhu a aby
se probandovi stalo pohodlné (Arifin et al., 2014; Biodex Medical Systems, 2018).
Nedostatkem je, ze v manudlu Biodex Medical Systems (2018) neni konkrétné
definovéna pozice stojné a zvednuté DK. V naSem vyzkumu byla pozice DKK stejna jako
v klinickém testu stoje na jedné DK. Pokud chceme pomoci BSB hodnotit stoj pouze na
jedné DK, je nevyhodou BCT, Ze se vzdy v ramci jednoho testu musi zméftit obé DKK.
Jiné nastaveni tento test neumoznuje, jelikoz byl pavodné vyvinut pro srovnani stability
obou DKK po predchozim zranéni.

Mnoho vyzkumil zabyvajicich se porovnanim vysledk( klinického testu stoje na
jedné DK s vysledky testu stoje na jedné DK naméfeném na BSB se v dostupné literatuie
nenachazi. V jedné ze studii se autofi rozhodli porovnat vysledky klinického testu stoje
na jedné DK s vysledky stoje na obou DKK na BSB. Vybér porovnani téchto dvou testt
je prekvapivy predevs§im z toho divodu, Zze oba testy maji rozdilnou vychozi pozici DKK
a jejich provedeni se prili§ neshoduje. Presto byla mezi vysledky testu stoje na jedné DK
a vysledky OSI z BSB nalezena signifikantni korelace, avSak pouze na jedné urovni

nestability ploSiny (Oh et al., 2011).
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6.6 Diskuze k vyzkumné otazce €. 3

Treti vyzkumnad otdzka se zabyvala zkoumanim zavislosti mezi dosazenymi
vysledky praveé v klinickém testu m-CTSIB a vysledky pfistrojové verze m-CTSIB testu
naméfeném na BSB. Z vysledka klinického testu m-CTSIB byla pouzita pouze mira
kyvéni, jelikoz vSichni probandi dokazali kazdou testovaci situaci ustat po dobu
30 sekund bez provedeni pohybu, které jsou divodem k ukonceni testu.

Z Tabulky 7 wvyplyva, Zze vklinickém testu m-CTSIB v testovaci situaci
m-CTSIB 1 byli vSichni probandi ohodnoceni stupném 1. V pfistrojové verzi testu
m-CTSIB na BSB byli vSak 3 znich oznaCeni jako vysoce nadpramérni, 29 jako
nadprimémi a 7 spadalo do lepSiho pruméru (Tabulka 9). Na zakladé toho Ize
konstatovat, ze mezi vysledky dosazenymi v klinickém testu m-CTSIB 1 a vysledky
pfistrojové verze testu m-CTSIB 1 neexistuje zavislost. Divodem hodnoceni vSech
40 probandu stupném 1 v klinické verzi m-CTSIB 1 muze byt to, Ze vyzkum byl provadén
na vzorku mladé zdravé populace, pro kterou stoj na pevném povrchu nepfedstavuje
narocnou posturalni situaci.

Tabulka 10 uvadi vysledky testovaci situace m-CTSIB 2. Nejvyrazn¢jsi shoda byla
pozorovana v tom, ze z 24 probandl, které BSB ohodnotil jako nadprimérné, bylo
19 probandu v klinické verzi ohodnoceno stupném 1. Jinymi slovy, ze v§ech nadpramérné
hodnocenych osob v pfistrojové verzi testu m-CTSIB, bylo 79,17 % téchto osob
v klinické verzi m-CTSIB ohodnoceno nejlepsim stupném 1.

V testovaci situaci m-CTSIB 3 bylo z 10 osob, které byly v klinické verzi
hodnoceny stupném 1, celkem 9 osob hodnoceno na BSB jako nadprimérny, coz
odpovida 10% shod€. AvSak 89,66 % jedinci ohodnocenych v klinické verzi
stupném 2, bylo na BSB taktéz hodnoceno stupném nadprimeérny (Tabulka 11).

V klinické verzi testovaci situace m-CTSIB 4 bylo 20 osob hodnoceno stupném
2 a 20 osob stupném 3. Z osob ohodnocenych stupném 2 bylo 70 % ohodnocenych jako
nadprimémi a zbylych 30 % jako lepsi primér. U osob ohodnocenych stupném 3 bylo
nadprimémych jedinci 60 % a 40 % spadalo do stupné hodnoceni lepSi prameér
(Tabulka 12).

Z vysledk Pearsonova chi-kvadrat testu a M-V chi kvadrat testu uvedenych
v Tabulce 13 wvyplyva, Ze mezi dosazenymi vysledky v klinickém testu m-CTSIB

a vysledky pfistrojové verze testu m-CTSIB naméfeném na BSB neexistuje zavislost,
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jelikoz p-hodnoty nedosahuji hladiny statistické vyznamnosti. Otazkou ziistava, z jakych
divodu nebyla zavislost nalezena.

Jednou z moznych pfic¢in muze byt to, ze zatimco BSB hodnoti miru kyvani velmi
citlivé a ptesné, v klinické verzi m-CTSIB je mira kyvani hodnocena pouze Ctyfmi stupni.
Stupnice hodnotici jedince dle skore SI naméreném na BSB je tedy citlivéjsi nez klinicka
Skala hodnoceni. Prestoze klinicka a pfistrojova verze m-CTSIB testu jsou si velmi
podobné, klinicka verze se muze jevit pocitové jednodussi. Pfi provadéni klinického
m-CTSIB testu totiz proband stoji bud’ na podlaze, nebo na mékké podlozce, ktera je
umisténa na podlaze, avSak v pfistrojové verzi stoji proband na vyvySené plosin¢ BSB,
ktera je v testovaci situaci m-CTSIB 2 a 4 jesté zvySena o tloustku pénové podlozky.
Proband tedy béhem testovani stoji nékolik centimetrii nad zemi.

Klinicka verze testu m-CTSIB byla ve vyzkumu této diplomové prace provedena
dle protokolu autord Bastlova et al. (2015). Testovaci protokoly klinického testu
m-CTSIB se vSak v literature li§i. Rozdilné nazory se objevuji predev§im na pozici
chodidel pfi testovani nebo na tloustku a druh pouzité pénové podlozky.

Nektefi autofi preferuji stoj s chodidly u sebe, zatimco jini se priklani ke stoji
s chodidly od sebe. Nejdulezitéjsi vsak je, aby proband ve vSech testovacich situacich stal
stejnym zpusobem (Khattar & Hathiram, 2012).

Autoti Wrisley a Whitney (2004) se ve své studii pokusili zjistit, zda existuje rozdil
v naméreném Case v testu m-CTSIB ve stoji s chodidly u sebe v porovnani se stojem
s chodidly od sebe. Vyzkumny soubor tvofilo 30 osob s vestibularni dysfunkci, u kterych
probihala vestibularni terapie. Vysledky m-CTSIB testu pfi stoji s chodidly u sebe byly
sice mirné niz8i nez pii stoji s chodidly od sebe, ale nebyl nalezen zadny statisticky
vyznamny rozdil mezi testem m-CTSIB ve stoji s chodidly u sebe a chodidly od sebe.

Hlavnim predpokladem vhodné tloustky pénové podlozky je, aby chodidla pacienta
nebyla v kontaktu s podlahou, tedy aby pacient pénovou podlozku , neproslapnul®
(Khattar & Hathiram, 2012).

Vlivem druhu pénové podlozky pouzité vtestu m-CTSIB na presnost
v identifikovani starSich osob ohrozenych rizikem padu se zabyvala studie autord
Boonsinsukh, Khumnoncha, Saengsirisuwan a Chaikeeree (2020). Nejcastéji
pouzivanymi typy podlozek v praxi jsou Airex a Neurocom, které byly pouzity i v této
studii. Vysledky studie prokazaly, ze Airex a Neurocom mohou byt pouzivany

zaméniteln€ v testu m-CTSIB, protoze pouziti obou typu podlozek vedlo k presné
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identifikaci starSich jedinci ohrozenych padem (Boonsinsukh, Khumnoncha,
Saengsirisuwan, & Chaikeeree, 2020).

K hodnoceni klinického testu m-CTSIB byla pouzita Skala autord Khattar
a Hathiram (2012). Nedostatkem této skaly je to, ze jeji autofi nepopisuji detailnéji miru
kyvani odpovidajici jednotlivym stupniim hodnoceni. Z toho diavodu je hodnoceni
m-CTSIB subjektivni.

Hlavni prednosti pfistrojové verze m-CTSIB testu je poskytnuti objektivnich
vysledkd. Testovaci rezim umoziuje zaznamenani postaveni chodidel, ¢imz je zajisténa

nemenna pozice probanda béhem testovani.

6.7 Diskuze k vyzkumné otazce €. 4, 5, 6

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky €. 4, 5 a 6 byla pouzita hodnota koeficientu ICC.
Hodnoty koeficientu ICC byly interpretovany podle stupnice autora Cohena z roku 1988.

Ctvrta vyzkumna otazka byla zaméfena na hodnoceni intraindividualni variability
testu posturalni stability naméfeném na BSB pii tfech za sebou jdoucich pokusech.
Hodnota ICC byla 0,797, blizi se tedy 0,8 a lze ji povazovat za dobrou spolehlivost
meéfeni. Ve studii autorti Parraca et al. (2011) 1ze pozorovat u PST hodnotu ICC 0,69.
Avsak studie byla rozdilna v tom, ze hodnotila test-retest reliabilitu pfi dvou métenich,
které byly provedeny s tydennim rozestupem.

Vyzkumna otdzka €. 5 se zabyvala intraindividualni variabilitou stoje na jedné DK
pii tfech za sebou jdoucich pokusech. Hodnota koeficientu ICC je 0,784 pro stoj na
levé DK a 0,768 pro stoj na pravé DK.

Pro srovnani, studie autor Arifin et al. (2014), jejimz cilem bylo zhodnotit
intraindividualni test-retest reliabilitu stoje na jedné DK za statickych 1 dynamickych
podminek, ktera byla vypoctena z namétenych skore OSI, uvadi nasledujici vysledky. Pti
stoji na jedné DK na statické ploSiné nabyval koeficient ICC hodnoty 0,85, na nestabilni
plosing byla hodnota ICC 0,77 (Arifin et al., 2014). Jelikoz test stoje na jedné DK byl
v nasem vyzkumu provadén na statické plosing, je pro nas vyznamna hodnota ICC 0,85
naméfend za statickych podminek, ktera je v porovnani s vysledkem paté vyzkumné
otazky vyssi. Tyto dva vyzkumy vSak nelze pfimo porovnat, jelikoz ve studii autord
Arifin et al. (2014) bylo méfeni provedeno znovu o tyden pozdéji. Davodem vyssi
hodnoty koeficientu ICC mohlo byt i to, ze ve studii byla prfed za¢atkem meéfeni do
pristroje zaznamenana pozice chodidel, ktera byla po celou dobu méfeni stejna (Arifin et

al, 2014). Avsak v nami zvoleném testu BCT nemohla byt neménna pozice chodidel
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zajisténa, jelikoz vybrany testovaci rezim BCT neumoziioval zaznamenani pozice
jednoho chodidla.

Vysledky paté vyzkumné otazky lze porovnat se studii autora Cug a Wikstorm
(2014), ktera hodnotila test-retest reliabilitu stoje na jedné DK na nestabilni plo§iné ve
dvou 10 tydna od sebe vzdalenych méfenich. V jejich studii byla hodnota koeficientu
ICC 0,88, ktera je velmi blizko hodnoté ICC 0,85 ve studie autord Arifin et al. (2014).
Ob¢ dvé studie se vSak lisi jak v poctu opakovani, tak ve zvolené urovni nestability
plosiny.

Hodnota koeficientu ICC pro stoj na jedné DK ve vysledcich vyzkumu této
diplomové prace odpovida dostatecné mife spolehlivosti. V porovnani s hodnotami
koeficientu ICC ve vétsin€ uvedenych studii, je vSak mirné niz§i. Divodem muze byt, ze
v ostatnich studiich byla intraindividualni variabilita hodnocena v métenich, které od
sebe byly n€jakou dobu vzdalené. V nasem vyzkumu byla intraindividualni variabilita
hodnocena ve tfech méfenich, mezi nimiz byla pauza 1 minuta.

Sest4 vyzkumna otazka zkoumala intraindividualni variabilitu testu m-CTSIB ve
vyzkumném souboru mladé populace pfi tfech za sebou jdoucich pokusech. Hodnoty
koeficientu ICC 0,807 pro stoj s otevienyma ocima na pevném povrchu a ICC 0,879 pro
stoj s otevienyma oc¢ima na meékkém povrchu prokazuji dobrou intraindividualni
variabilitu testu m-CTSIB v téchto situacich. Pro stoj se zavienyma o¢ima na pevném
povrchu pozorujeme hodnotu koeficientu ICC 0,755 a pro stoj se zavienyma oc¢ima na
mekkém povrchu vibec nejnizsi hodnotu ICC 0,707. Obé tyto hodnoty se nachazeji nad
hranici 0,7 a jsou tedy povazovany za dostatecné.

Intraindividualni variabilitu testu m-CTSIB zkoumala taktéz studie z roku 2020
autort Antoniadou et al., ktera uvadi hodnotu ICC 0,628. Vyzkumny soubor zde tvofilo
100 zen starSich 65 let. Ve studii nejsou uvedené hodnoty koeficientu ICC pro jednotlivé
testované situace.

Dalsi studie zabyvajici se taktéz reliabilitou m-CTSIB, které se ucastnilo celkem
105 zdravych osob o primérném véku 24,5 let, jiz prokazuje vyssi hodnotu koeficientu
ICC 0,75. Pro prvni testovanou situaci, tedy stoj s otevienyma o¢ima na pevném povrchu
je reliabilita velmi slaba, a sice ICC 0,24 (Dawson et al., 2018). Na zakladé vysledku
vyzkumu této diplomové prace nelze stimto tvrzenim souhlasit, jelikoz nejnizsi
naméfend hodnota byla v situaci stoje se zavienyma o¢ima na mekkém povrchu.

Testovaci rezimy BSB zvolené v této diplomové praci nebyly z hlediska hodnoceni

intraindividualni variability u mladé populace zatim dostate¢né prozkoumany. Zjisténé
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vysledky intraindividudlni variability posturalni stability jsou vsSak pfinosné pro
pouzivani BSB a pro budouci studie.

Ve vétsingé studii uvedenych v literatufe, které hodnotily intraindividuélni
variabilitu pfi opakovanych meétenich s vét§im casovym rozestupem, byly nameéteny
mirn€ vyss§i hodnoty koeficientu ICC nez v této diplomové praci. Na zakladée toho lze
konstatovat, ze hodnoceni intraindividualni variability pfi opakovanych métenich, které
jsou od sebe né&jakou dobu vzdalené, by mohlo byt presnéjsi. Do budoucna by bylo
vhodné posoudit intraindividualni wvariabilitu posturalni stability pfi opakovanych

meéfenich s vétsim Casovym rozestupem.

6.8 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 7

Posledni vyzkumna otdzka byla zaméfena na zjisté€ni, zda existuje rozdil ve
vysledcich pfistrojové verze testu m-CTSIB mezi muzi a zenami. Muzi maji totiz t€zisté
posunuté asi o 1-2 % vyse (Janura, 2003). Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda
muze pohlavi mit vliv na vysledky pfistrojové verze m-CTSIB naméfeném na BSB.

Dle vysledkii Mann-Whitneyova U testu (Tabulka 18) nebyl pozorovan zadny
statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich piistrojové verze m-CTSIB mezi muzi
a zenami.

Toto zjisténi je v rozporu se zavéry studie od autort Kim et al. (2012), jejiz cilem
bylo prozkoumat vliv antropometrickych charakteristik jako je hmotnost a vyska na
posturalni stabilitu a zjistit, zda se objevuji rozdily mezi muzi a zenami. Vyzkumu se
ucastnilo 40 zdravych osob, 20 muzi a 20 zen ve véku 19-27 let. Probandi byli testovani
v klidném stoji s chodidly u sebe na silové plosin€. Behem méteni byla zaznamenavana
pozice COP. Statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavim byly pozorovany pti zkoumani
zavislosti mezi naméfenymi vysledky a antropometrickymi udaji. U Zen se posturalni
stabilita zhorSovala, coz znamena, Ze rozsah 1 frekvence kyvani se s rostouci hmotnosti
a vyskou zvysSovaly, pfiCemz stabilita se snizovala. Naopak u muzi nebyly nalezeny
zadné vyznamné zmeény v rozsahu kyvani ani stabilité, ale bylo pozorovano snizeni
frekvence kyvani s rostouci hmotnosti a vyskou. Z vysledki studie vyplyva, ze hmotnost
a vyska predstavuji hlavni faktory ovliviiujici naméfené hodnoty a ze jejich vliv na
vysledky je u muzi a Zen rozdilny.

Dalsi studie, ktera se taktéz zabyvala vztahem mezi posturalni stabilitou a télesnymi
faktory a pfipadnymi rozdily mezi muzi a zenami pii klidném stoji s chodidly u sebe

dospéla k rozdilnym vysledkim. Vyzkumny soubor vSak tvorila star§i populace
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o prumérném veku 73 let. Rozsah kyvani se zvySoval s rostouci hmotnosti u muzu, ale ne
u zen (Kim, Kwon, Jeon, & Eom, 2014). Toto zjisténi je v rozporu s vysledky studie
autort Kim et al. (2012), ktefi zjistili, ze naopak u zen se rozsah kyvani s rostouci
hmotnosti zvySuje.

Ve vyzkumu této diplomové prace byl zkouman rozdil ve vysledcich pfistrojové
verze testu m-CTSIB mezi muZi a Zenami pouze v zavislosti na pohlavi. Studie autort
Kim et al. (2012) a Kim et al. (2014) se navic zabyvaly 1 vlivem hmotnosti a vysky

probandu na posturalni stabilitu u obou pohlavi.

6.9 Limity prace

Jednim z limitd prace je skuteCnost, ze u vySetfovanych osob mohlo dochazet ke
konci méfeni k poklesu koncentrace z divodu neustalého sledovani kurzoru na obrazovce
pristroje BSB béhem testovani. V nasi studii byla prevence unavy zajisténa pravidelnymi
a dostatecné dlouhymi pauzami. Bylo by vhodné do pauz zaradit i sniZeni naroku na
aktivitu zrakového systému. Odpocinek zrakového systému by mohl byt zajistén
napftiklad takovym zpliisobem, Ze by proband meél béhem pauzy zaviené oci.

V réamci porovnani klinické a pfistrojové verze testu m-CTSIB je nedostatkem
rozdilné provedeni z hlediska odliSné vzdalenosti chodidel probanda od podlahy.
V budoucnu by méla byt klinicka verze m-CTSIB testu provedena takovym zptsobem,
aby proband stal na stejné vyvySené a pevné plosin€ jako je tomu u pfistrojové verze
naméiené na BSB. Tim padem by proband stal pii obou verzich testu stejné vysoko nad
podlahou a bylo by mozné vyloucit ovlivnéni vysledka timto faktorem.

Do limitd prace lze zafadit i pouzitou stupnici slovniho hodnoceni odpovidajici
naméfenému skore SI v pfistrojové verzi m-CTSIB testu. Tato stupnice byla vytvorena
na zakladé grafického znazornéni umisténi vysledného skore SI na skale nadpramérnych
az podprimérnych hodnot (Obrazek 11). K této skale v§ak neni mozné dohledat presny
zdroj a tim padem nelze urcit, na zakladg, jakych dat byla tato stupnice vytvorena a jaké

skupiné€ populace tato $kala hodnoceni odpovida.
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6.10 Poznatky pro praxi

Z vyzkumu této diplomové prace vyplyva ne€kolik poznatka pro klinickou praxi.
Zjisténi, ze mezi vysledky klinickych testl a vysledky testti naméfenych na BSB nebyla
nalezena statisticky vyznamna zavislost, neznamena, ze by nemély byt oba zpusoby
hodnoceni posturalni stability nadale pouzivany.

Podle mého nazoru jsou vSechny zvolené klinické testy uzite¢né pro hodnoceni
posturalni stability v bézné klinické praxi. Vyhodou Véleho testu je, ze slouzi ke
klinickému hodnoceni celkové stability, jeho provedeni je jednoduché a nevyzaduje
zadné specialni vybaveni. Stejné tak je 1 test stoje na jedné DK nenaroCnym a uziteCnym
testem pro vySetfeni posturalni stability. Pfinos klinického testu m-CTSIB spociva v tom,
ze podava informace o schopnosti jedince reagovat na zmény senzorickych podminek.
V neposledni fad€ je vyhodou vSech téchto klinickych testi jejich Casova nenarocnost.

Z hodnoceni intraindividualni variability posturalni stability u skupiny mladych
osob a pomeérné vysokych naméfenych hodnot ICC vyplyvé, ze BSB je spolehlivy
pfistroj, ktery prokazuje shodu vysledka v opakovanych méfeni.

V neposledni fadé je dalezité si uvédomit, ze testovani na BSB slouzi nejen pro
diagnostiku, ale i pro terapii. Terapie s vyuzitim BSB by mohla byt uzite¢na predev§im
u seniorti za ucelem prevence padu. Dale by bylo vhodné zaradit terapii na BSB
u pacientll s poruchami posturalni stability, mezi néz patii jak pacienti s neurologickymi

onemocnénimi, tak ortopedicti pacienti po urazech dolnich koncetin.
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7 ZAVER

Tato diplomové prace se zabyvala zhodnocenim a srovnanim vysledka klinického
hodnoceni posturalni stability s vysledky ziskanymi zbalanéniho systému Biodex
u skupiny mladych osob. Cile této diplomové prace se podarilo splnit.

Klinické hodnoceni posturalni stability bylo provedeno tfemi testy, a sice Véleho
testem, testem stoje na jedné dolni koncetiné a modifikovanym klinickym testem
senzorické interakce pii udrzeni rovnovahy (m-CTSIB). Pfistrojové testovani probihalo
na balan¢nim systému Biodex, na kterém byl hodnocen test posturalni stability, test stoje
na jedné dolni koncetin€ neboli bilateralni srovnavaci test a pristrojova verze m-CTSIB.

Z vyzkumu v této diplomové praci vyplyva, ze mezi vysledky dosazenymi
v klinickém testu dle Véleho a vysledky testu posturdlni stability naméfeném na
balan¢nim systému Biodex nebyla nalezena statisticky vyznamna zavislost. Pfi porovnani
vysledku klinického s vysledky pristrojového testu stoje na jedné dolni koncetiné byla
nalezena vyznamna stfedni negativni korelace pouze u muzu v testu stoje na levé dolni
koncetin€. Ve skupiné vSech probandl a skupin€ Zzen byla nalezena velmi slaba az slaba
negativni korelace. Vysledky klinické a pfistrojové verze m-CTSIB dokazuji, ze mezi
dosazenymi vysledky v klinickém testu m-CTSIB a v pfistrojové verzi testu m-CTSIB
naméfeném na balan¢nim systému Biodex neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

Na zaklad¢ téchto vysledki 1ze uvazovat o tom, z jakych divodu nebyla zavislost
mezi vysledky klinickych testt a vysledky pfistrojovych testi naméfenych na balanénim
systému Biodex nalezena. Jednim z moznych divodu je, Ze se zavislost mezi vysledky
klinického a ptistrojového hodnoceni posturalni stability projevi teprve u osob, které maji
urcité poruchy posturalni stability. Otazkou zustava, zda by pfi provadéni podobného
vyzkumu jako v této diplomové praci, ale u skupiny osob s poruchami posturalni stability,
meélo klinické a pfistrojové hodnoceni posturalni stability stejnou vypovidaci schopnost.

Prace byla zaméfena 1 na posouzeni intraindividualni variability posturalni stability
u mladych sob, ktera byla hodnocena pomoci BSB pfi tfech za sebou jdoucich pokusech.
Hodnoty koeficientu ICC ukazuji, ze pro test posturalni stability byla intraindividualni
variabilita dobrd a pro pfistrojovy test stoje na jedné dolni koncetiné dostatecna.
Intraindividualni wvariabilita testu m-CTSIB byla pro jednotlivé testovaci situace
dostatecna nebo dobra. Dil¢im cilem bylo hodnoceni vysledkd pfistrojové verze
m-CTSIB testu v zavislosti na pohlavi. Z vysledkt testu m-CTSIB lze konstatovat, zZe

mezi muzi a zenami nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil.
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8 SOUHRN

V teoretické Casti jsou uvedeny poznatky o posture, posturalni stabilité a faktorech,
které ji ovliviiyji. Dale je popsana posturalni kontrola vetné jejich slozek, mezi néz patii
zrak, propriocepce a vestibularni aparat. V piehledu poznatkd jsou vysvétleny
mechanismy a strategie zajiSténi posturalni stability. Teoreticka Cast prace obsahuje vycet
jak klinickych, tak pfistrojovych moznosti hodnoceni posturalni stability. V ramci
klinického hodnoceni posturalni stability jsou uvedeny klinické testy pouzivané v bézné
klinické praxi, z oblasti pfistrojového hodnoceni je vénovana pozornost zejména
balan¢nimu systému Biodex (BSB). Nedilnou soucasti prace je reSerse studii zabyvajicich
se srovnanim klinického a pfistrojového hodnoceni posturalni stability

V metodické casti je charakterizovan vyzkumny soubor a popsano vstupni
vySetfeni. Dale je popsano klinické testovani posturalni stability, ve kterém kazdy
proband absolvoval Véleho test, test stoje na jedné dolni koncetiné a modifikovany
klinicky test senzorické interakce pii udrzeni rovnovahy (m-CTSIB). Velkou ¢ast tvori
kapitola o testovani na BSB, v niz je popsan test posturalni stability (PST), test stoje na
jedné dolni koncetin€ neboli bilateralni srovnavaci test (BCT) a m-CTSIB. Méteni
probihalo jednorazove, kazdy proband nejprve absolvoval klinické testy a poté
nasledovalo testovani na BSB.

Z porovnani vysledkt v klinickém testu dle Véleho a vysledkti v PST naméfeném
na BSB za pouziti Mann-Whitneyova U testu vyplynulo, ze mezi dosazenymi vysledky
nebyla nalezena statisticky vyznamna zavislost pfi hladiné statistické vyznamnosti
p <0,05.

Pro hodnoceni zavislosti mezi dosazenymi vysledky v klinickém testu stoje na
jedné dolni koncetiné a vysledky testovani BCT naméfeném na BSB byl pouzit korelacni
koeficient. Nebyla nalezena statisticky vyznamna zavislost mezi klinickym
a pristrojovym testem stoje na jedné dolni konceting.

Za ucCelem zkoumani zavislosti mezi dosazenymi vysledky v klinickém testu
m-CTSIB a vysledky pfistrojové verze testu m-CTSIB naméfeném na BSB byla pouzita
metoda kontingencnich tabulek, Pearsonliv chi-kvadrat test a maximalné vérohodny
chi-kvadrat test na hladin¢ statistické vyznamnosti p <0,05. Z vysledkl vyplyva, ze mezi
dosazenymi vysledky v klinickém testu m-CTSIB a vysledky pfistrojové verze testu
m-CTSIB naméfeném na BSB neexistuje pro zaddnou z testovacich situaci statisticky

vyznamna zavislost.
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Vedlej§im cilem prace bylo posoudit intraindividualni variabilitu posturalni
stability u jedinct ve vé€ku 18 az 30 let, ktera byla hodnocena pomoci BSB pfi tfech za
sebou jdoucich pokusech. Pro hodnoceni intraindividualni wvariability byl pouzit
koeficient intraclass reliability (ICC). Vysledky PST prokéazaly dobrou intraindividualni
variabilitu (ICC 0,8). Hodnoty ICC pro intraindividualni variabilitu stoje na jedné dolni
koncetiné byly dostatecné pro stoj na levé (ICC 0,784) i na pravé (ICC 0,768) dolni
koncetiné. Intraindividudlni variabilita testu m-CTSIB ve vyzkumném souboru mladé
populace pfti tiech za sebou jdoucich pokusech byla dobra pro stoj na pevném povrchu
s otevienyma o¢ima (ICC 0,807) a stoj na mékkém povrchu s otevienyma oc¢ima
(ICC 0,879). Pro stoj na pevném povrchu se zavienyma o€ima (ICC 0,755) a stoj na
meékkém povrchu se zavienyma o€ima (ICC 0,707) byla intraindividualni variabilita
dostatecna. Z toho vyplyva, ze méfeni vybranych testi bylo spolehlivé, coz znamena, ze
pii opakovani testu vykazuje BSB podobné vysledky.

Dil¢im cilem prace bylo posouzeni vysledkt dosazenych v piistrojové verzi testu
m-CTSIB v zavislosti na pohlavi. Na zakladé vysledki Mann-Whitneyova U testu lze
konstatovat, ze nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich pfistrojové

verze m-CTSIB testu mezi muzi a Zenami.
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9 SUMMARY

The theoretical part of the thesis presents knowledge about posture, postural
stability and factors that affect it. Further, postural control is described, including its
components, which include vision, proprioception and the vestibular apparatus. The
mechanisms and strategies for ensuring postural stability are explained. The theoretical
part of the thesis lists both clinical and instrumental options for assessing postural
stability. Within the clinical evaluation of postural stability, clinical tests used in clinical
practice are listed, while in the area of instrumented assessment, particular attention is
paid to the Biodex Balance System (BBS). An integral part of the thesis is a review of
studies comparing clinical and instrumental assessment of postural stability.

The methodological part of the thesis characterizes the research group and describes
the initial examination. A clinical assessment of postural stability is also described. Each
proband completed the Véle test, the one-leg stance test, and the Modified Clinical Test
of Sensory Interaction in Balance (m-CTSIB). A significant part was dedicated to testing
on BBS, describing the Postural Stability Test (PST), the one-leg stance test, on BBS
referred to as Bilateral Comparison Test (BCT), and the m-CTSIB. The measurements
were performed in a single session, with each proband first undergoing clinical testing
followed by BBS testing.

A comparison of the results in the clinical test according to Véle and the results in
the PST measured on the BSB using the Mann-Whitney U test showed that there was no
statistically significant relationship between the results at the p < 0.05 level of statistical
significance.

The correlation coefficient was used to assess the relationship between the scores
obtained in the clinical one-leg stance test and the results of the BCT measured on the
BBS. No statistically significant relationship was found between the clinical and the
instrumented one-leg standing test.

In order to investigate the relationship between the results obtained in the clinical
m-CTSIB and the results of the instrumented version of the m-CTSIB measured on the
BBS, the contingency table method, Pearson chi-square test and most credible chi-square
test were performed at a statistical significance level of p < 0.05. A comparison of the
results obtained in the clinical m-CTSIB test and the results of instrumented version of
the m-CTSIB measured on the BBS showed that there is no statistically significant

relationship for any of the test situations.
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A secondary aim of this thesis was to evaluate the intra-individual variability of
postural stability in individuals aged 18 to 30 years assessed by the BBS in three
consecutive trials. The intraclass reliability coefficient (ICC) was used to assess
intra-individual variability. The PST results showed good intra-individual variability
(ICC 0.8). The ICC values for intra-individual variability of one-leg standing test were
sufficient for standing on both, the left (ICC 0.784) and right (ICC 0.768) lower limb.
The intra-individual variability of the m-CTSIB test in the young population research
group in three consecutive trials was good for standing on a firm surface with eyes open
(ICC 0.807) and standing on a foam surface with eyes open (ICC 0.879). Intra-individual
variability was sufficient for standing on a firm surface with eyes closed (ICC 0.755) and
standing on a foam surface with eyes closed (ICC 0.707). This implies that the
measurement of the selected tests was reliable, indicating that the BBS showed similar
results when the test was repeated.

Another sub-objective of the thesis was to assess the results obtained in the
instrumented version of m-CTSIB test depending on gender. Based on the results of
Mann-Whitney U test, it can be concluded that there was no statistically significant
difference in the results of the instrumented version of the m-CTSIB between males and

females.
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Priloha 3. Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik

Jméno: Datum narozeni:
Piijmeni: Pohlavi: zena [ | muz ||
Vyika:
Vaha:
MEél/a jste nékdy urazy nebo operace na dolnich konéetinach? ANO/NE
Pokud ANO:

Jaké?

Stalo se to méné ne? pied rokem? ANO/NE

Pokud ANO, kdy se to stalo?

Mate neurologické obtize? ANO /NE

Trpite chronickou nestabilitou kotniku?
(pFiznaky — pocit nestabilitv a podklesdvani v Houbu, nejistota pFi chizi/béhu
po nerovném terénu, opakujici se distorze kotniku, otok, bolestivost pod zevnim
kotnikem pfi dotvku)
ANO/NE

Trpite nyni akutnimi bolestmi, které vas omezuji v b&ném dennim zivote? ANO /NE
(zefmeéna dolnich koncetin a zad)

Trpite chronickymi bolestmi? ANO/NE
Pokud ANO:

Omezuji vas tyto bolesti v bézném dennim Zivoté, napf. pii chizi? ANO/NE
Provozujete sport na vrcholove trovmu? ANO/NE

Provozujete néktery z rizikovych kontaktnich sportd (napf. rugby, box, hokey)? ANO /NE
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Ptiloha 4.

VysSettovaci protokol
Proband
Dominance Prava Leva
Trendelenburgovo znameni (P -/ + L -/+
Ditep svede nesvede
Svalova sila Norma SniZena
P L P L
- m. soleus
- m. quadriceps femoris
- hamstringy
Norma | SniZzeny | Zvyseny
Rozsah pohybu s TL TP 1L 1 PTL

- dorsalni flexe hlezna

- flexe kolene

- flexe kycle
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