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Abstrakt v CJ:

V této diplomové praci je pojednavano o posturdlni kontrole a jejim hodnoceni zejména
V zavislosti na zmén€ senzorickych vjemi u zdravych jedincl. Cilem vyzkumu bylo
porovnat normativni data vybranych parametri Sensory Organization Testu na
posturografu NeuroCom® Smart Equitest System s hodnotami zdravych jedincii v deské
populaci. Sekundarnim cilem bylo zjistit vliv alterace senzorickych vjema a pohybové
aktivity na posturdlni stabilitu. Vyzkumu se zucastnilo 19 zdravych jedinci ve véku
40-60 let, kteti byli m&feni prostiednictvim posturografu NeuroCom® a hodnoceni Sensory
Organization Testem. Vysledky ukazaly, Ze se normativni data a hodnoty zdravych jedinct
v dané v€kové kategorii pro vybrané parametry neliSily. Nejvyssi stabilita byla udrzovana
pfi vyuziti somatosenzorickych vstupt (p < 0,05) a také byla prokazana korelace (p < 0,05)
mezi pohybovou aktivitou a celkovou stabilitou. Normativni data posturografu jsou totozna
S naméfenymi hodnotami zdravych jedinci a mohou byt pouZivana pro hodnoceni
a porovnavani ve vékové kategorii 40-60 let. VyuZziti somatosenzorickych vstupi ma
nejvetsi podil na stabilité, ktera muze byt také zlepSovana pravidelnou pohybovou
aktivitou.

Abstrakt v AJ:

This Master‘s thesis deals with postural control and its evaluation, especially depending on
the change in sensory perception in healthy individuals. The aim of the research was to
compare the normative data of selected parameters of the Sensory Organization Test on the
NeuroCom® Smart Equitest System posturograph with the values from healthy individuals
in the Czech population. The secondary objective was to determine the effect of alteration
in sensory perception and regular physical activity on postural stability. The research
involved 19 healthy individuals aged 40-60 years, who were measured using a NeuroCom®
posturograph and evaluated by the Sensory Organization Test. The results showed that the
normative data and values of healthy individuals in the given age category did not differ
for the selected parameters. The highest stability was attained using somatosensory inputs



(p <0,05) and a correlation (p < 0,05) between physical activity and overall stability was
also demonstrated. The normative posturograph data are the same as the measured values
of the healthy individuals and can be used for evaluation and comparison in the age
category 40-60 years. The use of somatosensory input has the greatest impact on stability
which can also be improved by regular physical activity.
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Uvod

Stabilita se v Sir§im kontextu da vyjadfit jako urcity stav rovnovahy systému. Nejen
Vv oblasti zdravi je snaha docilit urcité situace, ve které vSechny zucastnéné struktury systému
budou pracovat Vv jistétm poméru a rovnovaze za Gcelem vytvofeni optimalniho stavu. Pro
nastoleni rovnovahy jsou potieba specifické formy fizeni a kontrolni mechanismy, které
neustale vyhodnocuji a reaguji na zménu prostredi, jez je pro zivot typicka. Mezi zakladni
charakteristiku vyvoje Clovéka, podle které se mimo jiné 1i§i od zvifat, patii prechod
Z kvadrupedalni polohy do bipedalniho stoje.

K udrZeni vzptimeného drzeni téla, stoje a nasledné lokomoce je potteba fada
regulujicich mechanismii, které jsou charakteristické pro kazdého jedince. Kazdy jedinec
vyhodnocuje piijaté informace trochu jinak a muze davat prednost urCitym informacim
z dil¢ich systémi pied ostatnimi dle jeho moZnosti. Je tedy velmi tézké fici, jaka je vlastné
norma pfi reakcich na rGzné posturdlni situace, kdyz do fizeni stability zasahuje tak velké
mnozstvi faktorti. Pro objektivni hodnoceni posturdlni stability, naptiklad u pacientd
zotavujicich se po onemocnéni, jez néjakym zptusobem zasahlo do jejich rovnovahy nebo pro
zhodnoceni efektivity 1écby a fyzioterapie, Sse ve zdravotnictvi pouZivaji pfistroje. Tyto
pfistroje méfi a urcuji pacientliv aktualni stav, progres nebo prognézu. Softwary téchto
piistrojui nejcastéji porovnavaji vysledky pacienta s vysledky zdravych jedinct stejného véku.
Vystupem je tedy porovnani vyjadiujici jak se pacient liSi od normy.

V této diplomové praci je pojedndvano o posturdlni kontrole, vlivu jednotlivych
systémul na jeji fizeni a moZnostech jejiho hodnoceni. Cilem planovaného vyzkumu v této
praci bylo zjistit, jaké jsou normalni hodnoty testovanych parametrii posturalni kontroly
uzdravych jedincti zejména v zavislosti na zméné senzorickych vjemt. Ugelem bylo
posoudit, zda se pouzivané normy ztotoznuji s naméfenymi hodnotami, jelikoZ neexistence
normativnich dat hodnoticich pfistroji pro ceskou populaci nam ztéZuje objektivni
zhodnoceni pacientova vysledku. Dale byly zjistovany vlivy alterace senzorickych informaci
na stabilitu a mozné faktory ovliviiujici posturalni kontrolu. Vysledky provedené¢ho vyzkumu
by mohly poslouzit jako normativni data k porovnavani s hodnotami pacientli dané vékové
kategorie. Tato prace vznikla za podpory grantu IGA_FZV 2020 006 a je soucasti projektu:
»Vytvofeni Ceské verze standardizovaného vySetfeni pro zhodnoceni senzomotorického
deficitu u pacientd po cévni mozkové piihod¢ a jeho pilotni validizace pro ¢eskou populaci®,

ktery jsme timto rozsifili o kontrolni skupinu zdravych jedinct.



Informace pro tuto praci byly vyhledavany zejména v internetovych zdrojich, konkrétné
v odbornych studiich a ¢lancich z online databazi PubMed, ScienceDirect, Scopus a Google
Scholar. Pro vyhledavani byla pouzita kli¢ova slova: posturalni kontrola, posturalni stabilita,
posturografie, Sensory Organization Test a jejich ekvivalentti v anglickém jazyce. Kromé

internetovych zdroju byly pouzity i nize uvedené publikace jako vstupni studijni literatura.
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1 Vzpiimené drZeni téla

Pro moznost realizace vzptimeného drzeni téla, bipedalniho stoje a nasledné lokomoce
V prostoru je potieba vzdorovat silam, které na télo piisobi. Hlavnim pfedpokladem motorické
ontogeneze u clovéka je vyvoj drzeni téla, ktery souvisi s naslednym vytvofenim opérné
funkce a umoznénim fazického pohybu a chize (Kolat et al., 2009, s. 37-38). Vzpiimené

drzeni je u ¢lovéka podminéno geneticky a je pro néj specifické (Véle, 2006, s. 102).

1.1 Postura

Konfigurace pohybovych segmenti Vv klidové poloze téla je oznaovana pojmem
postura (Véle, 2006, s. 97). Odolnost proti pusobeni zevnich sil se uskutectiuje pomoci
aktivniho drzeni pohybovych segmentd. Postura je slozkou jakékoliv polohy a pohybu téla,
tedy vzpiimeného stoje, sedu i lokomoce. Déle je zdsadnim ptfedpokladem pohybu (Kolaf
etal., 2009, s. 38). Magnus (1924) in Kolaf et al. (2009, s. 38) uvedl: ,,Postura doprovazi
pohyb jako stin.“ To ukazuje na velmi uzkou provazanost a podminénost cilené motoriky
s motorikou opérnou (Véle, 2006, s. 97). Pti rozd€leni pohybu na jednotlivé faze je patrné
specifické postaveni jednotlivych segmentii odporujicich labilité t€la nebo plsobeni zevnich
sil (Kolaf et al., 2009, s. 38). Ulohou posturalniho systému je branit zméné nebo vychyleni ze
zaujaté polohy (Véle, 2006, s. 99).

1.2 Posturalni stabilita

Vzptimeny stoj je poloha stald, ktera vSak soucasné obsahuje dynamické procesy. Jde
0 tzv. nepretrZité souvislé zaujimani klidové polohy. Zajisténi klidové polohy a drZeni téla
proti padu je nazyvano jako posturalni stabilita. Na stabilitu ma vliv pusobeni faktort
neurofyziologickych a biomechanickych (Kolaf et al., 2009, s. 39).

Z biomechanického pohledu je posturalni stabilita schopnost kontrolovat t€zisté téla ve

2%

A%

v v

(base of support - BOS) je plocha, ktera vznika spojenim zevnich okrajii opérné plochy (area
of support), coZ je plocha ptimého dotyku cCasti téla tvofici oporu. Plsobisté vazeného
praméru vSech tlakli ptisobicich na plochu kontaktu, tedy vysledné reakcni sily, se oznacuje

jako center of pressure (COP) (Bizovska et al., 2017, s. 20-21).
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Ve vztahu ke klidnému bipedalnimu stoji, posturalni stabilité nebo rovnovaze je
popisovana schopnost udrzovat projekci COM v mezich BOS, coz se oznacuje jako limity
stability (limits of stability - LOS). Za LOS jsou povazovany hranice, v nichz télo muze
udrzovat stabilitu beze zmény opérné baze, tedy bez tkroku. LOS nejsou fixované hranice,
ale méni se dle situace, pozadované ulohy a individudlnich vlastnosti jedince, jez zahrnuji
silu, rozsah pohybu, charakteristiku COM a ruzné aspekty prostiedi (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 166).

Uhly, ve kterych se jedinec naklani, aniz by ukro¢il, opisuji tvar obracené¢ho kuZele
(Bizovska et al., 2017, s. 21). Proto je pii udrzovani vertikalni postury za zjednoduseny model
lidského téla povazovano obracené kyvadlo (viz Pfiloha 1, s. 72) (Latash, 2008, s. 210).

1.3 Kbvazistaticka posturalni stabilita

Stabilita postury pfi klidném stoji je Casto oznaCovana jako statickd, protoZe se baze
opory neméni (Latash, 2008, s. 211). Nicmén¢ tento termin je zavadg&jici, jelikoZ nastavena
poloha segmentd je udrZovana nepietrzitym balancovanim okolo stfedni polohy
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 167; Véle, 2006, s. 98). Klidny stoj je tedy spojen
S neustalymi spontannimi posturalnimi vychylkami tzv. postural sway (Latash, 2008, s. 211,
Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 167). Osobni limity spontannich vychylek jedince se
meéni s ohledem na senzorické podminky a konfiguraci baze opory (Jacobson, Newman
a Kartush, 1997, s. 262).

Existuji dva pohledy na roli posturalnich vychylek v udrZzovani stability. Prvni ndhled se
domniva, Ze posturalni vychylky nemaji funk¢ni roli a jsou ruSivé, jsou tedy vedlejSim
produktem nervového kontrolniho systému, ktery se nemize vyhnout produkci uréitého
vychylovani (Kiemel, Oie a Jeka, 2002).

Druhy nazor predpoklada, ze vychylky jsou disledkem ucelného procesu v centralnim
nervovém systému (CNS) odrazejiciho hledani limita stability (Riccio, 1993; Riley et al.,
1997). Dle Ragnarsdottir (1996) to jsou nepfetrzité opravné pohyby pro zajisténi klidného
stoje. Podle Véleho (2006, s. 97) je tim zabezpecovana schopnost k rychlé zméné mezi
klidnou polohou, pohybem a naopak. Tento proces Véle (2006, s. 98) také oznacuje jako
tzv. ereismaticky pohyb, ktery neni skoro pozorovatelny, stabilizuje polohu téla, je spojen
S pocitem jistoty a za¢ina byt viditelny aZ pii naruSeni polohy nebo pii hrozicim padu. Oba
pohledy pozaduji podporu dalsich studii (Latash, 2008, s. 212).

Tuto modifikaci poloh v kloubech a svalovou praci za ucelem obrany proti padu

oznacuje Kolar et al. (2009, s. 39) pojmem posturalni stabilizace. Pro pojem posturalni
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stabilizace pfi bipedalnim stoji mtze byt také uplatnén pojem kvazistaticka posturalni stabilita
(Ragnarsdottir, 1996).

1.4 Muskuloskeletalni komponenty posturalni stability

1.4.1 Konfigurace segmenti téla

Usporadani segmentii téla muze minimalizovat G¢inek gravita¢nich sil, které maji
tendenci vychylovat télo z rovnovahy (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 167).
Ve stabilni postufe vede vertikalni linie tihové sily stfedem processus mastoideus, stfedem
ramenniho kloubu, kycelniho kloubu nebo mirné¢ za nim, lehce ptfed stiedem kolenniho
kloubu a pied stiedem hlezenniho kloubu (Basmajian a Deluca, 1985 in Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 168). Idealni postaveni ve stoji zahrnuje udrZzovani téla v rovnovaze
snejmensi spotifebou energie (viz Ptiloha 2, s. 72) (Shumway-Cook a Woollacott, 2012,
s. 167).

1.4.2 Svalovy tonus

Svalovy tonus udrzuje vzpiimenou pozici téla proti plisobeni gravitace. Mezi hlavni
faktory podilejici se na kontrole svalového tonu béhem klidného stoje patfi: vnitini tuhost
svalti jako takovych; pozadi svalového tonu, ktery normalné existuje ve vSech svalech jako
vyraz neuralniho fizeni a posturalni tonus aktivujici antigravitacni svaly béhem klidného stoje
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, str. 167).

Vstupy ze senzorickych systémil jsou zasadni pro udrZzovani posturdlniho tonu. Léze
zadnich provazci spindlni michy snizujici posturdlni tonus ukazuje na dilezitost
somatosenzorickych vstupi. Aktivace koznich receptorti chodidel zptsobuje umistujici
reakce, které vedou k automatické extenzi chodidel vzhledem k opérné plose, ¢imz se zvySuje
posturalni tonus v extenzorovych svalech. Somatosenzorické vstupy ze svall krku se aktivuji
zménou orientace hlavy, coz muze také ovliviiovat uroven svalového tonu ve svalech trupu
a koncetin. Vstupy z vizudlniho a vestibularniho systému také ovliviiuji posturdlni tonus.
Vestibularni vstupy, aktivujici se zménou orientace hlavy, méni distribuci posturalniho tonu
ve svalech krku a koncetin (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 168-169).

V klinické literatufe je kladen diraz na umisténi konceptu posturalniho tonu jako
hlavniho mechanismu v udrZeni vzptimeného téla proti gravitaci. Zejména mnoho kliniki
navrhuje, ze posturalni tonus trupového segmentu je klicovym elementem pro normalni

posturalni stabilitu ve vzpiimeném stoji (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 168-169).
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1.4.3 Svaly zajiSt'ujici posturalni stabilitu

Z hlediska typu svalu jsou s posturalni motorikou spojeny tonické svaly, které pracuji
po delsi dobu, ale nejsou schopny vyvinout tak velkou silu oproti fazickym svalim (Véle,
2006, s. 93-102). Je popsano mnoho svalu, které jsou tonicky aktivni béhem klidného stoje.
Nékteré z téchto svalli jsou znazornény V Piiloze 2 (S. 72) a zahrnuji: m. soleus
a m. gastrocnemius, protoze osa tihové sily sméfuje lehce pred koleno a hlezno; m. tibialis
anterior pii vychyleni téla smérem dozadu; m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae;
m. iliopsoas, ktery brani hyperextenzi ky¢li; mm. thoracic erectores spinae spole¢né
S pterusovanou aktivitou abdominalnich svalii, kvili ose tihové sily sméfujici doptedu pred
patef. Tato vhodna aktivace biiSnich a trupovych svalil je ¢asto diskutovana jako tzv. core
stabilita v dilezitosti s efektivni posturalni kontrolou zahrnujici posturdlni kompenzaci pii
respiraci, jez vyvolava pohyby téla (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 168-169).

Déle miize byt rozliSovano mezi funkci kratkych svali ovliviiujici postaveni kloubnich
segmentd a dlouhych svall, které jsou schopny vyvinout velké to¢ivé momenty a stabilizovat
vice segmentt, které propojuji. VSsechny svaly jsou spojené do funkénich fetézcli nejen
v kontextu strukturdlnim biomechanicky, ale i z divodu lepsi organizace a fizeni pomoci
CNS. Rychla a ptesna koordinovana reakce je podstatnéjsi pro udrzeni stability nez sila svalu.
Poloha téla v klidu nebo pii pohybu musi byt velmi pfesné fizena a kontrolovédna, proto je
Vv nasledujici kapitole vénovana pozornost systému fizeni posturalni stability oznacovanému

jako posturalni kontrola (Véle, 2006, s. 93-102).
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2 Posturalni kontrola

Pro vétsinu funkénich kol udrzuje ¢lovek vertikalni orientaci téla (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 162). Ve vertikale a bipedalnim stoji se lidské té€lo nachazi vétsinu ¢asu
béhem dne a tato poloha je pouzivana pro vykonavani mnoha dennich ¢innosti. Proto je
efektivnost posturalni kontroly klicova pro dosazeni funkéni samostatnosti a nezavislosti
jedince. Posturalni kontrolou se rozumi fizeni posturalni stability (Bizovska et al., 2017,
s. 20-23).

Je to komplexni percepéné-motoricky proces zahrnujici koordinovanou ¢innost mnoha
komponent. Mezi tyto komponenty patii: vnimani a integrace vestibularnich, vizualnich
a proprioceptivnich vstuptt v CNS; zpracovani téchto informaci k urceni polohy ¢i pohybu
téla nebo jeho segmentd a nasledny vybér motorickych odpovédi, které udrzuji télo stabilni
a brani padu (Redfern et al., 2001, s. 211-212; Ruhe, Fejer a Walker, 2010).

Na posturdlni fidici systém maji vliv periferni senzorické systémy a jejich spravné
fungovani (Butler, Héroux a Gandevia, 2017; Gandevia, 2014). Receptory z téchto systému
poskytuji informace pro spusténi kinetickych svalovych fetézci (Kotecha et al., 2016).
Posturalni kontrola je aspektem motorické kontroly vychazejici z interakce jednotlivce
s tkolem a prostfedim (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 161). Schopnost udrzovat
télesnou rovnovahu zavisi na komplexni organizaci, ktera zahrnuje segmentéalni organizaci
téla, orientaci téla v prostoru, vertikalni vnimani a mimo jiné i ptisobeni reak¢ni sily podlozky

(Paillard a Noé, 2015).

2.1 Systémy a aspekty posturalni kontroly

V systémovém pfistupu vychazi posturdlni kontrola z komplexnich interakci mezi
mnoha télesnymi systémy, které pracuji spolecné. Specificka organizace posturdlnich systémut
je urCena funk¢énim tukolem, situaci a prostfedim, ve kterém se Cclovék nachazi
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 166).

Posturalni kontrola zahrnuje aktivni senzorické procesy, které jsou na zakladé percepce
schopny vyhodnotit, kde se t€lo v prostoru vyskytuje. CNS je pak schopen ptedvidat, co se
bude dit a jaké akce jsou nezbytné pro kontrolu udrzeni stability. Schopnost kontrolovat
pozici lidského téla v prostoru vychazi z komplexu interakci muskuloskeletdlniho
anervového systému, souhrnné oznaCovaného jako systém posturalni kontroly (viz

Obrazek 1, s. 16) (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 161-169).

15



Muskuloskeletdlni komponenty zahrnuji kloubni rozsah pohybu, flexibilitu péatete,
vlastnosti svalii a biomechanické vztahy mezi uvedenymi charakteristikami téla. Neurdlni
komponenty esencidlni pro posturdlni kontrolu obsahuji: motorické procesy, kam patii
organizace svalu skrze neuromuskularni synergie; senzorické a percepéni procesy, zahrnujici
organizaci a integraci vizualniho, vestibularniho a somatosenzorického systému; neuralni
procesy pro zajisténi anticipacnich a adaptivnich aspektt posturalni kontroly (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 165).

Anticipa¢ni aspekty posturalni kontroly piednastavuji senzoricky a posturalni systém
pro posturalni pozadavky zalozené na piedchozi zkuSenosti a uc¢eni. Ostatni aspekty kognice,
které se tykaji posturalni kontroly, pojimaji procesy jako pozornost, motivace a zamér
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 166).

Pro provedeni korekci proti destabilizujicim u¢inkim gravitace a rusivym elementim
pti ucelovych motorickych akci pii stoji €i chiizi musi rovnovazny systém urcovat pozici
COG vzhledem ke gravitaci a bazi opory a pak nasledné provést koordinovany pohyb ke
korekci vychylek COG. I kdyz neuralni procesy k uréeni pozice a pohybu COG jsou vysoce
integrované, mohou byt oddéleny pro ucely systematického modelu kontroly rovnovahy.
Z klinického pohledu déleni senzorickych a motorickych procesii rovnovahy ukazuje, ze
jedinec muze byt nestabilni z téchto duvodt: poloha COG vzhledem k bazi opory neni
jedincem pifesné uvédomovana a automatické pohyby odpovidajici umisténi COG do
rovnovazné polohy nejsou casov€é nebo efektivné koordinovany (Jacobson, Newman
a Kartush, 1997, s. 264).

Muskulo-
skeletalni

Interni
reprezentace

Posturalni
kontrola

Sensorické
systémy

Adaptivni
mechanismy

Sensorické
strategie

Anticipacni
mechanismy

Obrazek 1 Systematicky model posturalni kontroly
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 165)
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2.2 Senzoricky systém

Kazdy ze smysli poskytuje CNS specifickou informaci o poloze a pohybu téla. Systém
operuje na bazi informaci dorucenych z vestibularnich, vizudlnich a somatosenzorickych
vstupti. Senzorické signaly jsou zpracovany, integrovany a CNS musi tyto informace spravné
organizovat, nez dokaze ur€it pozici t€la v prostoru. Periferni vstupy z vizualniho,
somatosenzorického (proprioceptivni, kozni, kloubni receptory) a vestibularniho systému jsou
schopné urcit pozici téla a pohyb v prostoru s ohledem na ptsobeni gravitace a prostiedi.
Pokud se orientace odlisuje od pozadované polohy, je generovana korek¢éni motoricka odezva.

Odpovéd je zaméfena na obnoveni stabilni polohy (Latash, 2002, s. 53-54).

2.2.1 Vizualni systém

Vizudlni systém je dilezitym zdrojem informaci pro posturdlni kontrolu. Vizuélni
vstupy poskytuji informace ohledné polohy a pohybu hlavy s ohledem na okolni subjekty,
jakozto i rozliSeni vertikaly (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 180-181). Vizualni
kontrola dale umoziuje zaznamenavat a reagovat vhodnymi anticipa¢nimi reakcemi na rychlé
nahlé zmény v zorném poli (Bizovska et al., 2017, s. 30). Vizualni vstupy zahrnuji informace
z periferniho i centralniho zorného pole. Dle Paillarda (1987) in Shumway-Cook a Woollacott
autort Schmid et al. (2008); Uchiyama a Demura (2007) se pii vychylkach ve sméru
antero-posteriornim uplatiluje periferni vidéni a ve sméru medio-laterdlnim spiSe centralni
vidéni. Nemén¢ dillezita je také funkce okohybnych svall, kterd ovliviiuje pfednastaveni
svalového tonu zejména v oblasti kréni patefe (Bizovska et al., 2017, s. 31).

Informace z vizualniho systému nemusi byt vSak vzdy pfesnym zdrojem informaci
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 181). Zvlast¢ pokud pohyb vizualniho prostiedi
produkuje iluzi pohybu téla pozorovatele (Oullier et al., 2006). Naptiklad kdyz jedinec sedi ve
vlaku, ktery zastavil ve stanici, a jiny vlak na druhé koleji se zacal rozjizdét, nabyde jedinec
dojmu, ze vlak, ve kterém sedi, se pohybuje v opaéném sméru (Latash, 2008, s. 214). Takto
mize CNS chybn¢ interpretovat vizualni informaci, coz ukazuje, ze vizualni systém obtizné
rozliSuje mezi pohybem objektu (exocentrickym pohybem) a mezi pohybem vlastnim

(egocentrickym pohybem) (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 181).

2.2.2 Somatosenzoricky systém
Somatosenzoricky systém poskytuje CNS informace o poloze (statestezii) a pohybu
(kinestezii) t€la s ohledem na charakter opérné plochy. Zajistuje orientaci v gravitaénim poli

a prinasi informace o vztahu mezi segmenty téla navzajem (Shumway-Cook a Woollacott,
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2012, s. 181). Informace jsou zaznamendvany pomoci exteroreceptorti (kozni receptory)
a proprioreceptort (svalova vieténka, Slachova téliska, receptory v kloubech) (Bizovska et al.,
2017, s. 29). Timto je CNS schopen fidit a ovliviiovat antigravitacni posturalni tonus
(Krali¢ek, 2011). Somatosenzorické informace jsou dominantnimi senzorickymi vstupy pro
rovnovahu za podminek nepohyblivé stojné plosiny (Jacobson, Newman a Kartush, 1997,
s. 264). Pokud vsak jedinec stoji na plose, ktera se pohybuje nebo je nestabilni, neni vhodné
stanovovat orientaci vertikaly vzhledem k povrchu. Za téchto situaci somatosenzorické vstupy
poskytujici informace o poloze téla nejsou uziteéné (Shumway-Cook a Woollacott, 2012,
s. 181).

Jednim z majoritnich zdrojii ditkkazi o roli signalit z proprioreceptorii na posturalni
kontrolu je zkoumani posturalniho vychylovani, které zahrnuje zkresleni proprioceptivnich
signalli pomoci vibrace. Efekt svalové vibrace miize byt pozorovdn na drovni posturalni
kontroly. Tyka se to neobvykle vysoké aktivity svalovych vietének vyvolané vibraci. CNS je
témito proprioceptivnimi informacemi uveden v omyl a interpretuje je jako signalizaci
prodlouZeni délky svalu. Pokud je vibrace aplikovana na posturdlni sval, iluze prodlouZeni
jeho délky je dale povazovana za zménu v orientaci t€la v prostoru. Tato iluzorni vychylka
téla je kompenzovana pro aktudlni pozici téla. Pfi vibraci Achillovy Slachy je zplsobeno, Ze
CNS precenuje délku m. triceps surae, vibrace totiz produkuje iluzi naklonéni téla doptedu
a kontrolni systém na to reaguje naklonénim téla dozadu. Tento efekt je nazyvan jako vibraci
indukovany pad (vibration-induction falling - VIF). Efekt je velmi silny, pokud ma jedinec
zaviené oc¢i. Vibrace Achillovy Slachy miize zapficinit pad jedince dozadu. Pokud jedinec
otevie ocCi, efekt vibrace je utlumen a muze dokonce zmizet. Stejné efekty mohou byt
pozorovany pfi vibraci ostatnich posturalnich svald, stejné jako pfi vibraci svalll bez vétsiho
vlivu na posturalni kontrolu. Vibrace krénich svalll vytvaii stejnou iluzi s ohledem na pozici
hlavy. Tluzorni deviace hlavy muize vést k vestibularni iluzi a nakonec k posturalnimu
nastaveni, podobné jako u VIF pozorovaném u vibraci svalt dolni koncetiny (Latash, 2008,

s. 215).

2.2.3 Vestibularni systém

Vestibularni systém mozku a vnitiniho ucha poskytuje informace o pozici a pohybu
hlavy s ohledem na gravitaci. Dale reaguje na thlové zrychleni hlavy a jeji naklon. Jsou
rozliSovany dynamické a statick¢ funkce vestibularniho systému. Dynamicka funkce je
zprostiedkovana receptory v polokruhovitych kanalcich wvnitiniho ucha, coz umoziuje

¢lovéku detekovat rotaci hlavy v prostoru a hraje dulezitou roli v reflexni kontrole pohybu
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o¢i. Staticka funkce je zprostfedkovana vlaskovymi buitkami ve strukturach vnitiniho ucha,
které umoznuji vnimat piesnou polohu hlavy v prostoru a pfispivaji k posturdlni kontrole
(Latash, 2008, s. 212-213).

Vestibularni signaly samotné nemohou poskytovat CNS pravdivy obraz pohybu téla
v prostoru. CNS nedokaze rozlisit mezi jednoduchym pohybem hlavy (pohyb hlavy vzhledem
k stabilnimu trupu) a ptedklonénim (pohyb hlavy ve spojeni s pohybem trupu) pouze
samostatné pomoci vestibularnich vstupi (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 181).
Primarni role vestibularnich vstupi je s nejvétsi pravdépodobnosti umoznit nezavislou
a precizni kontrolu pozice hlavy a o¢i. Precizni kontrola hlavy a o¢i je kriticka pfi mnoha
komplexnich motorickych aktivitaich a dovednostech, jako jsou bé&h, kopani, chytani mice

apod. (Jacobson, Newman a Kartush,1997, s. 266).

2.3 Multisenzoricka organizace a integrace

Informace kritické pro posturalni orientaci jsou ziskany prostfednictvim interakce
senzorickych systémt (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 184). Proces vybirani
a kombinovani odpovidajicich vhodnych senzorickych informaci se nazyva senzoricka
organizace. Jelikoz jeden nebo vice smysli mohou poskytovat zavadéjici nebo nepiesné
informace pro tc¢ely kontroly rovnovahy, musi mit CNS schopnost rychle vybrat senzoricky
vstup poskytujici pfesnou informaci o orientaci a ignorovat zavadéjici informace (Jacobson,
Newman a Kartush, 1997, s. 265). Kazdy smysl vyuziva jiny referen¢ni ramec pro pienos
informace pro posturalni kontrolu. Existuje n€kolik teorii popisujicich proces, kterym CNS
organizuje senzorické informace. Dale jsou uvedeny tfi nejcastéji v literatufe zmitiované

(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 180-184).

2.3.1 Intermodalni teorie senzorické organizace

V intermodalni teorii senzorické organizace se vSechny tii smyslové systémy, vizualni,
somatosenzoricky a vestibularni, podileji rovnomérné na posturalni orientaci po celou dobu.
A to prostfednictvim interakce vSech tii smyslovych systému, které je CNS schopen udrzovat
pro posturalni kontrolu. Dle této teorie vSechny smysly poskytuji informace, které zvysuji
specificnost v kontrole a percepci, tim padem nedochazi k zddnému senzorickému konfliktu.
Neni zde zadné relativni upiednostiiovani urcité informace a kontrola vychazi z interakce
vSech tfi smysli. Vztah mezi tfemi smysly navzdjem vytvaii intermodalni informaci, ktera
poskytuje CNS esencialni informaci pro posturalni orientaci (Stoffregen a Riccio, 1988
in Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 184).

19



2.3.2 Teorie prevazujici senzorické informace

V kontrastu s intermodalni teorii je model pfevazujiciho senzorického vjemu, ktery
naznacuje to, ze CNS si upravuje vahu nebo dilezitost senzorického vstupu, zavisejiciho na
jeho vlastni ptfesnosti, jako senzorického podnétu pro orientaci. V tomto modelu musi CNS
fesit tzv. smyslové konflikty, coz jsou situace, ve kterych existuje nesoulad mezi
senzorickymi vstupy meénici relativni diilezitost senzorického vstupu pro posturalni kontrolu
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 184).

Teorie navrhuje, ze posturalni kontrolni systém je schopny pichodnotit a upfednostnit
senzorické vstupy za ucelem optimalizace postury ve zménéném smyslovém prostiedi.
Upiednostnéni jedné informace je zavislé na jeji presnosti jako referenci pro stabilitu téla.
Kazdy smysl poskytuje unikatni piispévek k posturalni kontrole a pokud je informace
z jednoho smyslu méné spolehliva, ma v udrZeni posturalni stability mens$i vahu nez ta, ktera
poskytuje presnéjsi informaci a je tedy upfednostnéna. Dle této teorie jsou zmény
Vv posturalnich reakcich téla zpisobené zménou nebo upiednostnénim jiného senzorického
vstupu. Relativni upfednostnéni informace se miize ménit v zavislosti na funkci, véku, situaci,
ukolu a prostfedi. Kvuli nadbytku smyslovych informaci pro orientaci a schopnosti CNS
modifikovat relativni dualezitost nékterého ze smysli pro posturalni kontrolu je jedinec
schopen udrzovat stabilitu v riznorodém variabilnim prostfedi. V dohledané literatute je tato
teorie podporovana Sirokym spektrem autort (Jela a Lackner, 1995; Kuo et al., 1998; Nasher,
1982; Oie et al., 2002 in Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 184-187).

2.3.3 Integrace senzorickych modalit

Dalsi zdroje uvadgji, Ze percepce senzorickych informaci zahrnuje interakce a spojeni
mezi smyslovymi modalitami. Senzorické signéaly prezentované soucasné ve vice nez jednom
senzorickém kanalu byvaji detekovany ptfesnéji a pii nizSich prahovych hodnotach nez stejné
signaly prezentované jednotlivé. Neurdlni odpovédi jsou =zesileny, kdyz jsou stimuly
Vv riznych senzorickych modalitich prostorové a ¢asové kongruentni (Ferré et al., 2015).
Nekteré z téchto odpovédi mohou odrazet subaditivni nebo superaditivni interakce mezi
jednotlivymi modalitami (Stanford a Stein, 2007).

Dle studie Ferré¢ et al. (2015) dochazi k multisenzorickym interakcim mezi
vestibularnimi a somatosenzorickymi signaly. Anatomické projekce v CNS podporujici tyto
interakce byly odvozeny z rozsahlé aktivace somatosenzorickych oblasti, ktera nasledovala po

vestibuldrni stimulaci. Vestibularni stimulace zlepSuje nizkou urovenn somatosenzorické
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percepce, jako je detekce stimulu blizkych prahu tzv. treshhold. Avsak dopad téchto interakci
pro funkéni percepci zustava nejasny (Ferré et al., 2015).

Existuji multisenzorické neurony kodujici vizualni, vestibularni a somatosenzorické
stimuly, které byly objeveny u opic druhu makakt ve ventralni intraparietalni oblasti. Tato
oblast je povazovana za shodnou s lidskou vestibularni oblasti v posteriornim parietalnim
kortexu. Dikazy naznacuji, ze analogické multisenzorické interakce se vyskytuji u lidské
percepce (Ferré et al., 2015). Nékteré studie dle Fetsch et al. (2009) a Butler et al. (2010)
popisuji konvergenci mezi vestibuldrnimi a vizualnimi signaly pro percepci vlastniho pohybu.

Haggard, lannetti a Longo (2013) rozliSuji mezi multisenzorickou konvergenci,
modulaci a transformaci. VSechny tyto déje by mohly potencionalné produkovat zmény
Vv percepci. Multisenzoricka konvergence zahrnuje bimodalni neurony, které pfijimaji signaly
ze dvou nebo vice modalit. Vestibulo-vizualni interakce muze byt pfectena jako intermodalni
kombinace vstupti pro jeden zakladni percepéni rozmér. Toto spojeni vestibulo-vizualni
percepce piedstavuje piiklad multisenzorické konvergence. Druhou formou multisenzorické
interakce je modulace jednim senzorickym signalem, ktery si ziska drahu druhého signalu.
Tteti zahrnuje transformaci informace z jedné modality do prostorového referenéniho ramce
jiné informace. Transformace zahrnuji zménu v prostorovém kodovani, ale nemusi vyvolavat

zadnou celkovou zménu v rychlosti neuralniho vedeni (Haggard, lannetti a Longo, 2013).
2.4 Neuromuskularni aspekty

2.4.1 Korektivni posturalni reakce

Existuji preferované vzory korektivnich posturdlnich reakci. Pfi testovani na
posturografu zapricinuje pomala dopfedna translace ploSiny vychylku téla dozadu a vede
k zvySeni aktivity svald na pfedni strané té€la (m. tibialis ant., m. rectus femoris, m. rectus abd.
apod.). Zadni translace ploSiny ma za vysledek dopfedny pohyb téla a zvySeni aktivity svala
na zadni strané¢ téla (m. soleus, m. biceps femoris, mm. erectores spinae) (Latash, 2008,
s. 218).

Nejrychlejsi z téchto reakci se objevuji s latenci mensi nez 80 ms, coz naznacuje vice
jejich predprogramovanou povahu nez povahu volni. Pfedpokladd se, ze jsou spusStény
multimodalnimi  senzorickymi  vstupy s dilezitymi  pfispévky  pfichazejicimi
z proprioceptivnich, vizudlnich a vestibularnich receptord. Predprogramované reakce na
vychylky jsou Casto popisovany jako kombinace svalovych aktivacnich vzora specifické pro

danou vychylku. Neékteré z téchto reakci vypadaji spiSe vSeobecné jako koaktivace
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agonisto-antagonistickych dvojic svalu stabilizujici kloub bez ohledu na smér vychylek.

Ostatni reakce jsou specifické na uréity typ a smér vychylky (Latash, 2008, s. 217-218).

Svalové synergie

Byly zkoumany svalové vzory, které jsou zakladem pro pohybové strategie pro udrzeni
rovnovahy. Vysledky vyzkumu u neurologicky zdravych mladych dospélych navrhuji, ze
nervovy systém kombinuje nezavisle souvisejici svaly do jednotek, které se nazyvaji svalové
synergie. Synergie je definovand jako funk¢ni spojeni skupin svall, které jsou nuceny
pracovat spole¢né jako jednotka (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 172).

Bernstein (1967) in Latash (2008, s. 218-219) piedstavil pojem posturalni synergie jako
motoricky mechanismus ovliviiujici vystupy pro posturdlni kontrolu. Udrzovani vertikalni
postury je ilustraci konceptu synergii, které jsou postaveny jako koordinované kombinace
motorickych ptikazi odesilanych svalim k zajiSténi stability koncetiny nebo celého téla
Vv anticipaci pfedvidatelné posturalni vychylky nebo v odpovédi na aktudlni vychylku. Podle
Bernsteina (1967) in Latash (2008, s. 218-219) mohou byt posturalni synergie povazovany za
tzv. stavebni kameny, které CNS pouziva ke zkonstruovani smysluplného kontrolniho signalu
odeslaného ke svalim. Tyto ,.kameny* mohou byt upravovany a kombinovany podle urcitych
motorickych Ukold. Existence synergii umoznuje sniZeni zatizeni nervové soustavy

a zjednodusuje kontrolu zavislou na CNS (Latash, 2008, s. 211-217).

2.4.2 Pohybové strategie

CNS vybird na =zakladé charakteristik (smér, rozsah, velikost, biomechanické
individualni limity téla) vychyleni zrovnovdzné pozice specifické pohybové vzory
k znovuobnoveni stability (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 171). Model lidského téla
je ptirovnavan k modelu obraceného kyvadla, kdy se télo chova jako jeden segment. V tomto
modelu jsou vychylky téla kontrolovany hlavné pohybem v hlezennich kloubech. Nov¢jsi
poznatky ukazuji, ze kontrola je mnohem komplexnéjsi, a to pomoci tii koexistujicich modelt
kontroly, kterymi jsou kotnikova, kycelni a krokova strategie (Shumway-Cook a Woollacott,
2012, s. 171).

Uvedené pohybové vzory mohou byt popisovany také jako strategie fixované baze
a ménici se baze opory (tkrok, dosah, opteni). Nékteti autofi rad&ji preferuji termin strategie
fixované baze opory, protoze obvykle nejsou pozorovany oddélen¢ béhem obnovovani
rovnovahy. Subjekty vykazuji spiSe souvisly pohyb od hlezna po kycelni kloub
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 171).
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Pokud je rovnovaha narusena zevnimi Silami, je pouzita jedna nebo kombinace strategii
ke koordinaci pohybu COG a navraceni jeho polohy zpét do rovnovazné pozice. Ukazka
téchto tii strategii je znazornéna V Ptiloze 3 (s. 73). Pokud COG zistava v ramci LOS, mize
byt pouzita jedna ze strategii fixované baze nebo jejich kombinace k pohybu COG pii
zachovani pocate¢niho umisténi chodidel na podlozce (Jacobson, Newman a Kartush, 1997,
s. 270-271).

V souvislosti s posturalni kontrolou je dle Pai et al. (2000) in Shumway-Cook
a Woollacott (2012, s. 166) potieba zvazovat nejen pozici COG ¢i COM ve vztahu k LOS, ale
také rychlost pohybu COM v dany moment. Dale zmifuji, Ze je to spiSe interakce mezi témito
dvéma proménnymi, nez jen samotna pozice COM, které urcuje, zda jedinec je schopen zistat
stabilni v ramci jeho aktualni baze opory nebo jestli je nucen udélat krok za ucelem
znovuziskani stability. Dle Shumway-Cook a Woollacott (2012, s. 162) bylo navrzeno, ze
charakterizovani vztahu mezi COM a COP poskytuje lepsi ndhled na stabilitu nez analyza
kazdé proménné zvlast. Stabilita je reprezentovdna jako skalarni vzdalenost mezi COP
aCOM v daném okamziku. Béhem klidného stoje je rozdil mezi COP a COM umérny
horizontdlnimu zrychleni COM. Vzdalenost mezi COP a COM je minéna jako signal
oznacujici zménu, kterd je detekovana a vyhodnocena posturdlnim kontrolnim systémem
k reakci pro udrzeni rovnovahy. Tudiz je pouZivana interakce mezi COM a COP jako mira
efektivity posturalni kontroly (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 162).

CNS muze ptepinat mezi Strategiemi v zavislosti na podminkach. Strategie jsou vzdy
ptitomny, ale jedna mtze byt dominantni v zavislosti na senzorickych informacich, tkolu
ataké na bezprostfedni minulé zkuSenosti (Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 272;
Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 170).

Kotnikova strategie

Kotnikova strategie obnovuje COM do polohy stability prostiednictvim pohybu téla
vychézejiciho z hlezennich kloubti. COG je posouvano pii zachovavani chodidel na misté
prostiednictvim otafeni se t€la jako rigidniho celku (Jacobson, Newman a Kartush, 1997,
S. 271). Dolni koncetiny i trup se pohybuji v jedné fazi. Kotnikova strategie je pouzivana
Cast&ji v situacich, ve kterych je naruSeni rovnovahy malé, tedy kdyz je frekvence vychylek
nizkd (mensi nez 1 Hz) a opérna plocha je pevna. Pouziti kotnikové strategie vyzaduje
intaktni rozsah pohybu a svalovou silu hlezna (Shumway-Cook a Woollacott, 2012,
s. 170-172).
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Ky¢elni strategie

Horak a Nasher (1986) in Shumway-Cook a Woollacott (2012, s. 173) uvadi, ze kycelni
strategie je pouzivana k obnoveni rovnovahy v reakci na vétsi a rychlejsi rusivé vychylky, kdy
je frekvence vychylek vyss$i nez 1 Hz nebo pokud je plocha opory mensi nez chodidlo
napt. stoj na uzké kladingé. Dolni koncetiny a trup se pohybuji mimo Stejnou fazi
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 170).

Krokova strategie

Pokud kotnikova a kycelni strategie nestaci k obnoveni rovnovahy a vychyluji-li rusivé
uéinky pozici COG mimo LOS, je pouzita krokova strategie k vyrovnani COM nad BOS
(Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 270-271). Je zminovano, Ze pouziti krokové
pohybové strategie je vyhradné pouzivano v reakci na charakter vychylek, které vychyluji
COM mimo BOS (Horak, 1991 in Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 173).

Dle Maki (1993) a Brown et al. (1999) in Shumway-Cook a Woollacott (2012,
s. 173-174) bylo zjisténo, Ze ke krokové strategii dochazi i v pfipad¢, kdy je COM v ramci
BOS. Byl studovan vztah mezi prevalenci krokové reakce a instrukcemi, kterymi se jedinci
meéli fidit pfi zachovavani stability ve stoji. Bylo zaznamenano, ze frekvence krokové
strategie je vyssi v piipad¢, kdy byli jedinci bez omezeni, tedy pii nespecifickych instrukcich
oproti pokyniim s omezenim, kdy méli za ukol nepohybovat chodidly po podlozce. Pti pokusu
bylo jedinclim feceno, Ze se maji vyhnout krokové strategii, pokud to nebude nezbytné nutné.
Tento pokyn mohl podporovat jedince k pouziti ostatnich strategii, nicméné nebyl nalezen
signifikantni rozdil mezi pokusy. Toto zjisténi vyvolava otazky, zda pokyny dané jedinci hraji
roli v pouziti typu pohybové strategie k znovuobnoveni stability (Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 173-174).

2.4.3 Akéni neuralni mechanismy
Opravné reakce pro posturdlni kontrolu jsou uskuteciovany pomoci zpétnovazebnych
tzv. feedback a ptedpovidajicich tzv. feedforward procesi. Opravné mechanismy jSou

uplatiované ¢innosti svalti (Neumannova et al., 2015, s. 46).

Anticipa¢ni posturalni nastaveni

Béhem volniho pohybu nebo pohybovych strategii pro udrzeni vzpiimené postury
vytvaii svalové sily na kloubni spojeni to¢ivy moment ménici polohu v kloubech téla véetné
téch podilejicich se na posturalni kontrole. Volni pohyby, zvlasté ty rychlé, jsou spojeny se

zménami aktivity posturdlnich svall. Nékteré tyto zmény V aktivité posturdlnich svala
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nastaveni (anticipatory postural adjustments - APAs) (Latash, 2008, s. 215-216).

Predpokladanym vyznamem APAS je minimalizovat vychylky vzptimené postury, ktera
by jinak pohyb vyvolala. APAs ma mechanické ucinky, které jsou opac¢né k ofekavanym
vychylkam. Vychylky mohou byt zplGsobeny zamyslenym pohybem koncetiny nebo jinou
akci, jako je napt. zvednuti tézkého pfedmétu. Toto nastaveni je pfipraveno CNS pied tim,
nez dojde k aktualni vychylce, to je tzv. anticipacni zptsob. V Ptiloze 4 (s. 73) je znazornén
typicky vzorec APAs spojeny s rychlou oboustrannou flexi v ramenou, ktera je vysledkem
obranné reakce proti padu nazad. Zmény na pozadi aktivity posturalnich svalii nastavaji pred
aktivitou primarniho hybného svalu tzv. primemoveru, tedy svalu, ktery iniciuje pozadovany
pohyb pazi (Latash, 2008, s. 215-216).

Vlastnosti APAs, zejména velikost, zavisi na tfech faktorech: na velikosti o¢ekavanych
vychylek, charakteristice motorickych akci spojenych s vychylkami a na posturdlni stabilit¢.
Tato zavislost APAs na charakteristikach akce muze byt vysledkem kazdodenni zkusenosti.
Tteti faktor reflektuje zavislosti APAs na posturalni stabilit¢ a na pozadi aktivity celého téla.
APAs mize byt snizeno, i kdyz je vertikalni postura velmi stabilni a i kdyz je naopak velmi
nestabilni. Pokud jedinec provadi akci spojenou s posturalni vychylkou, vysledny APAs je
modulovan v ramci akce celého téla a mize dokonce vykazovat obraceni jeho sméru. To se
stava tehdy, kdyz APAs muZe sam o sobé destabilizovat posturu, tedy v ptipadé, kdyZ jeho
akce posouva COP smérem k nebezpecné blizkému okraji stability (Latash, 2008, s. 216-217).

2.5 Faktory ovlivitujici posturalni kontrolu

Posturdlni kontrola stoje je komplikovanym ukolem, ktery je ovliviiovan velkym
mnozstvim faktora (Butler, Héroux a Gandevia, 2017; Gandevia, 2014). Patologie naruSujici
senzoricky vstup, vystup fizeni pohybu a prostorovou orientaci logicky ovliviiuji posturalni
kontrolu. Vzhledem k mnoha strukturam, které se na ni podileji a kvili jejich slozitosti, se
vSechny patologie organii, které se specificky podileji na kontrole drzeni téla, projevi
zhorSenim posturdlni kontroly. Jsou to napiiklad onemocnéni a patologie, které postihuji
mozkovou kiiru, parietalni lalok s prostorovou orientaci a ¢elni lalok spojeny s poznavanim;
bazalni ganglia, zejména substantia nigra, jejiz neurony vylucuji dopamin, ktery se podili na
kontrole pohybu a drzeni téla; mozecek participujici na pohybové a regulaéni rovnovaze;
vestibuldrni systém, podilejici se na detekci pohybii hlavy; vizualni systém, zabyvajici se
orientaci v prostoru a kapsulo-ligamentézni systém, zajistujici propriocepci a stabilizaci

kloubu (Paillard a No¢, 2015). Na posturalni kontrolu mohou mit vliv i ¢innosti, které¢ jedinec
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pravidelné nebo casto vykonava. Mlze mezi né patfit sportovni aktivita nebo pracovni
¢innosti spojené se zvySenymi naroky na stabilitu (Cyma et al., 2018).

Pomoci posturalnich kontrolnich testd je mozné urlit patologii nebo nedostatky
jednotlivych systému a také diagnézu. Je vSak nezbytné pouzivat vhodné metody a techniky
hodnoceni, které poskytuji spolehlivé kvantitativni i kvalitativni vysledky, aby bylo mozné
urcit funkéni stav smyslovych, centralnich a motorickych slozek posturalni funkce (Paillard

aNog, 2015).
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3 Hodnoceni posturalni kontroly

3.1 Kbvantitativni a kvalitativni analyza

K méfeni rovnovahy existuji riizné metody. Bézné klinicky pouzivané testy vSak nejsou
vzdy konzistentni kvuli variabilnimu provadéni a subjektivnimu hodnoceni (Trueblood et al.,
2018). Posturalni kontrola muze byt kvantitativné posuzovana méfenim pohybu COM, COP
ataké mefenim elektromyografické aktivity svali a hodnocenim pfinosu riznych
senzorickych informaci. Kvalitativni analyza spociva v popisu toho, jak je organizovana
posturdlni kontrola ve vztahu k mechanickym a neurofyziologickym aspektim (Paillard

aNog, 2015).

3.2 Posturalni vykon a jeho hodnoceni

Posturalni kontrola mutze byt charakterizovana z hlediska vykonu v ruznych
posturdlnich podminkéach. Posturdlni vykon se tyk4 schopnosti udrzovat télesnou rovnovéahu
v ndro¢nych situacich, kdy se jedinec snazi vyvarovat nerovnovaze a padim. Dale mlze byt
charakterizovan jako schopnost minimalizovat titubace téla za béznych podminek (Paillard
a Noé¢, 2015).

Schopnost zajistit posturalni stabilitu v naroénych podminkach miZe byt hodnocena
experimentalnimi testy v rtiznych pozicich, jako je bipedalni stoj nebo unipedalni opora, na
zmenSené opérné bazi nebo na pohyblivych ploSinach, které simuluji ocekavané ¢i
neocekavané posturalni situace. Testy spocivaji v rozliSovani mezi schopnosti minimalizovat
pohyby téla v jednoduchych a nespecifickych posturalnich podminkach. Mohou byt pouzity

rizné metody vyhodnocovani pomoci piistroju (Paillard a Noé, 2015).

3.3 Posturalni strategie a jeji hodnoceni

Posturalni strategie muze byt definovana na zakladé prostorové a ¢asové organizace
télesnych segmentll, stejné jako rozsah a potadi naboru aktivovanych svald. Senzorické
receptory zapojené do posturalni regulace jakoZzto i dillezitost riznych senzorickych informaci
anebo preferencni zapojeni rozlicnych neurondlnich smycek mohou také prispét k popisu
posturalni strategie (Paillard a No¢, 2015).

Pouziti ptistrojovych metod nékdy vede k nedostatecné presnému hodnoceni posturalni
strategie, kterou jedinci pouzivaji. Hodnoceni pfinosu jednotlivych slozek zajistujicich

stabilitu by mélo zahrnovat pohyblivé vychylky, senzorickou stimulaci nebo kognitivni tkoly.
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Metody kombinujici tyto rizné techniky poskytuji relevantni informace v analyze posturalni

funkce (Paillard a Noé¢, 2015).

3.4 Dynamicka pocitacova posturografie

Dynamicka pocitacova posturografie (Dynamic computer posturography - DCP) je
kvantitativni metoda pro hodnoceni vzpfimenych rovnovaznych funkci pfi riznych ukolech,
které efektivné napodobuji situace kazdodenniho zivota. Testové protokoly jsou vytvoreny
k vyClenéni zakladnich senzorickych, motorickych a biomechanickych komponent
podilejicich se na rovnovaze a k analyze schopnosti jedince efektivné vyuzivat tyto
komponenty k udrZeni rovnovahy. Protokoly a techniky analyzy dat pouzivané v DCP jsou
zalozeny na systémovém modelu lidské postury odvozené z experimentalniho vyzkumu
normalni a abnormalni rovnovahy a pohybové kontroly (Jacobson, Newman a Kartush, 1997,
s. 218).

DCP byla vyvinuta v 80. letech 20. stoleti a jiz velmi brzy ziskala Siroké uplatnéni
jakozto metoda méfeni posturalni kontroly u pacientd s riznymi diagnézami ovliviiujicimi
vestibularni systém - vestibularni periferni poruchy a dysfunkce, traumata, poskozeni
a pootiesové stavy mozku, roztrousena skleréza apod. Z tohoto divodu povazuje mnoho
klinikii DCP za tzv. zlaty standard pro identifikaci poskozeni rovnovahy u dospélych
(Trueblood et al., 2018). Podle Chaudhry et al. (2004) se stala DCP dilezitym nastrojem pro
pochopeni postaveni posturalni stability v klinickém prostiedi.

DCP poskytuje kvantitativni informace specifické k individudlnim senzorickym,
motorickym a koordinujicim elementim rovnovazného systému. Hodnoty vysledku z baterie
testt DCP odpovidaji specifickym typiim postizeni jedince, proto jsou aplikovatelné béhem
diagnostického procesu. Vystupy DCP identifikuji pacientovu adaptivni strategii pro zvladani
poruchy stability, coz se nejvice vyuziva k vytvofeni planu 1é¢by a monitorovani progresu.
Dale vysledky testa koreluji s funkénimi schopnostmi pacienta, coz je mozné aplikovat
k objektivnimu hodnoceni pacientovy disability Vv kazdodennich aktivitach (Jacobson,
Newman a Kartush, 1997, s. 310).

Jednim z posturografickych pristrojii je Smart Equitest System firmy NeuroCom®, ktery
vyuziva pohyblivou ploSinu a kabinu jako zptisob simulace pohybu prostiedi okolo jedince
(viz Ptiloha 5, s. 74). Pohybliva plosina o rozmérech 46 x 46 cm je vybavena silovymi
senzory, které urcuji reakcni silu, ze které je pak odvozovana poloha COP jedince a pomoci
vypocti softwaru pfistroje urena poloha COG, ktera je vyuzivana k hodnoceni vychylek.

(Kolatova et al., 2014, s. 12-14; NeuroCom International, 2001). Spojenim pohybu plosiny
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a/nebo kabiny se informace z propriocepce a zraku stavaji nepfesnymi, coz nuti jedince, aby
si vybral jinou senzorickou informaci k udrzeni posturalni kontroly (Trueblood et al., 2018).
Jednim z kli¢ovych testti je Sensory Organization Test (SOT) poskytujici informace
0 integraci vizualnich, proprioceptivnich a vestibularnich slozek rovnovahy. Vysledky SOT
odrazi celkovou koordinaci téchto systémt ke stdlému drzeni téla. Kliniéti védci,
fyzioterapeuti a 1ékafi Casto pouzivaji SOT, ktery je nize uveden, jako klinicky relevantni

méfitko k posuzovani rovnovahy (Chaudhry et al., 2004).

3.4.1 Sensory Organization Test (SOT)

Me¢teni kontinudlniho vykonu ma nekolik vyhod. Zaprvé, méfeni vykonu koreluje s funkénim
stavem jedince. Zadruhé, znalost podminek ukolu vedouci ke Spatnému vykonu pomaha
izolovat pfiinu nestability na jednotlivé slozky rovnovahy a dokumentuje strategii pro
vyuziti komponent rovnovahy v ménicich se podminkach. Zatteti, zlepSeni vykonu rovnovahy
s opakovanym procvi¢ovanim muze pomoci identifikovat pacienty, pro které by byla vhodna
terapie zamétena specifi¢téji na rovnovahu. Nevyhodou méfeni rovnovazného vykonu mohou
byt potencialni vlivy faktort, jako jsou pacientova motivace a kooperace (Jacobson, Newman
a Kartush, 1997, s. 282).

V protokolu SOT je vytvofeno 6 situaci k hodnoceni schopnosti efektivné vyuzivat
vizualni, vestibularni a somatosenzorické vstupy k udrzeni rovnovahy a zda jedinec dokaze
vybrat vstup poskytujici funkéné nejvhodnéjsi informaci o orientaci za riznych podminek
a situaci (Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 295).

SOT hodnoti schopnost pacienta udrzovat rovnovahu selektivnim naruSenim
somatosenzorickych a/nebo vizualnich informaci a méfi orientaci COG ve vztahu K vertikale.
Somatosenzorické a/nebo vizualni informace jsou naruSeny metodou bézné uvadénou jako
tzv. referencni kolisani neboli sway-referencing, pticemz se platforma pohybuje podle
kolisani tela, aby se minimalizoval stupeii zménéného proprioceptivniho vstupu. PloSina se
tedy ptizpasobuje kolisani jedince. Tato metoda vyuziva naklapéni ploSiny a/nebo vizualniho
prostiedi okolo osy kolinearni s hlezennimi klouby k pfimému sledovani vychylovani COG
Vv antero-posteriornim sméru. Ackoli somatosenzorické a vizualni systémy i1 nadéale poskytu;ji
informace béhem kolisajicich situaci, tyto vstupy neobsahuji funkéné uzite¢né informace
tykajici se orientace COG téla vzhledem ke gravitacni vertikéle. Informace odvozené ze
smysli podrobenych kolisani (zrak nebo propriocepce), ukazuji, ze orientace COG téla se

vzhledem ke gravitaci neméni, i kdyZ ve skute¢nosti se méni. Zdravi jedinci ignoruji kolisajici
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senzorické vstupy, které jsou funkéné neptesné a udrzuji rovnovdhu pouzitim ostatnich
senzorickych vstupl. Kolisajici situace a situace se zavienyma oc¢ima se pouzivaji k izolovani
somatosenzorického a vizualniho systému. Neinvazivni zpusob jak selektivné vyfadit

vestibularni informaci neexistuje (Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 295).

Protokol Sensory Organization Testu a méfené parametry

SOT vystavuje pacienta 6 senzorickym situacim ukazanym v Ptiloze 6 (S. 74). Téchto
6 situaci se skldda z kombinaci rtiznych senzorickych podminek s fixovanou ploSinou, se
zavienyma o¢ima a s kolisanim vizudlniho prostfedi a ploSiny. 6 situaci je prezentovano
plosinou i vizualnim prostfedim (Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 295).

Béhem situace ¢. 1 a ¢. 2 jsou ploSina i prostiedi fixovany a pacient stoji pouze
S otevienyma a pak se zavienyma ocima. Respektive, tyto pokusy poskytuji zakladni hodnoty
pacientovy posturalni stability. Pfi senzorické situaci ¢. 3 je ploSina fixovana, ale prostiedi se
pohybuje a pacient ma oteviené¢ oci. V poslednich tfech pokusech se ploSina pohybuje,
zatimco pacient ma oteviené o¢i s fixovanym prosttedim (situace ¢. 4), zaviené oci
s pohyblivou plosinou a fixovanym prostfedim (Situace ¢. 5), a oteviené o¢i s pohyblivou
plosinou i prostfedim (situace ¢. 6) (Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 296; NeuroCom
International, 2001).

Kompletni protokol se sklada celkem z 18 20sekundovych pokusi, tedy z 3 opakujicich
se pokust pro kazdou z 6 situaci. Béhem vSech pokust je pacient instruovan, aby ignoroval
pohyb plosiny nebo okoli a zlstaval ve vzptimené poloze co nejstabilnéjsi. 3 pokusy pro
kazdou senzorickou situaci zvySuji spolehlivost vysledného méteni (Jacobson, Newman

a Kartush, 1997, s. 295-296; NeuroCom International, 2001).

Equilibrium score (ES - rovnovazné skére)

Samostatné méteni stability, Equilibrium score (ES), je vypocitano pro kazdy pokus. ES
je vyjadieno v procentech, které porovnava jedinciv vrchol amplitudy antero-posteriornich
vychylek s teoretickymi antero-posteriornimi LOS. Teoretické LOS jedince jsou maximalni
pfedni a zadni uhly COG vychylek, jakych dosahuji zdravi jedinci podobné vysky
a hmotnosti. Limit vychylek v sagitalni roviné pro postoj u zdravého jedince je podle
uzivatelského manuélu piistroje NeuroCom® stanoven na 12,5 ° (NeuroCom International,
2001). ES blizko 100 % ukazuje na malé vychylky a perfektni stabilitu, zatimco ES
ptiblizujici se 0 % ukazuje vychylky blizko LOS a ztratu rovnovahy. Pokusy, ve kterych

jedinec ptekracuje LOS a ztraci rovnovahu, jsou oznaceny 0 % ES. ES je vypocitano jako
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prumér 3 pokusi pro vSech 6 situaci a dale je vypocitano tzv. Composite score (ES Comp),
které je vazenym prumérem, kdy se s¢ita primérné ES situace ¢. 1, praimérné ES situace ¢. 2
a dale tii pokusy ze situaci ¢. 3-6, dohromady tedy 14 parametri ES. ES Comp reflektuje
celkovou uroven vykonu posturalni stability jedince (Jacobson, Newman a Kartush, 1997,
S. 296-298).

Sensory analysis (SA - senzoricka analyza)

Za pouziti pramérnych hodnot parametru ES pro kazdou situaci jsou vygenerovany
relativni podily mezi 6 senzorickymi situacemi. Relativni podily ve skore jsou kvantifikovany
pomoci pomeéri, ve kterych primér z 3 pokust rovnovéazného skore jedné senzorické situace
je délen primérem 3 pokust jiné situace. Tyto 4 podily jsou znazornény ve vystupnim
protokolu SOT ve sloupcich analyzy senzorické organizace (Jacobson, Newman a Kartush,
1997, s. 298).

Uvedené pomérové pary oziejmuji, jak dobie jedinci vyuzivaji specifické senzorické
systémy. Pomér SA pro somatosenzoricky (SOM), vizualni (VIS) a vestibularni (VEST)
systém vyjadiuje, jak dobfe je ucastnik schopen pouzit tyto konkrétni podnéty pro udrzeni
rovnovahy. Pomér preference (PREF) urcuje, jak dobfe muze jedinec ignorovat nepiesné
vizualni vstupy v situaci vizualniho Kkonfliktu (Pletcher et al., 2017). Specificky druh
senzorického rovnovazného problému jedince je nejlépe charakterizovan pomoci kvantifikace

téchto poméru (Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 301).

WV wew

Center of gravity alignment (projekce tézisté)

Pro vSechny SOT pokusy je antero-posteriorni a lateralni projekce COG pocitana
primérovanim antero-posteriorni a lateralni pozice COG za 20 s testovani. Tyto vypocCty jsou
zalozené na ptedpokladu, ze se pacientovy spontanni vychylky COG v prubéhu pokusu

A%

(Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 297; Kolafova et al., 2014, s. 15).

Strategy analysis (analyza pohybové strategie)

Pokud je pouzita kotnikova strategie pro kontrolu vychylek, je to spojeno
s nizkofrekven¢nimi pohyby COG vyvolanymi relativné malymi horizontdlnimi stfiznymi
silami proti podlozce. Vyssi frekvence pohybi v ky€elnim kloubu a horni ¢asti trupu generuji
malé, ale rapidni posuny pozice COG a mnohem vétsi horizontalni stfizné sily. Na zakladé
téchto biomechanickych principti a relativniho mnozstvi pohybd v hleznu a ky¢li je uréeno

porovnavani horizontalni stfizné sily k teoretickému limitu pro normalni subjekty s podobnou
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vySkou a hmotnosti, ¢imz je urCena pohybova strategie, kterou jedinec v dané situaci vyuziva

(Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 297-298).
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4 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnat naméfend data zdravych jedinct
s normativnimi daty posturografu firmy NeuroCom® modul Smart Equitest System v Sensory
Organization Testu. Ulelem méieni bylo zjistit, zda se shoduji naméfené hodnoty
S hodnotami urcujicimi normu pro zdravé jedince dané vékové kategorie Vv Ceské populaci.
Nasledné bylo zamérem zjistit, jaky vliv maji alterované senzorické vstupy na posturalni
kontrolu zdravych jedinci ve vzpfimeném stoji a jaké faktory mohou ovliviiovat celkovou
stabilitu zdravého jedince.

Vyzkumna otazka €. 1: ,Jsou normativni hodnoty parametrii Equilibrium score
a parametrtt Sensory analysis v Sensory Organization Testu uvadéné posturografem firmy
NeuroCom® shodné s namé&fenymi hodnotami zdravych jedincti v Eeské populaci?

Hol: Normativni hodnoty posturografu NeuroCom® pro parametry Equilibrium score
Vv 6 situacich jsou shodné s namétenymi hodnotami zdravych jedincu.

Hal: Normativni hodnoty posturografu NeuroCom® pro parametry Equilibrium score
Vv 6 situacich nejsou shodné s naméienymi hodnotami zdravych jedinct.

a) Equilibrium score v situaci ¢

Cx

b) Equilibrium score v situaci

Cx¢

¢) Equilibrium score v situaci

v

1
.2
.3
d) Equilibrium score v situaci ¢. 4
e) Equilibrium score v situaci ¢. 5

f) Equilibrium score v situaci ¢. 6

Ho2: Normativni hodnoty posturografu NeuroCom® pro parametry poméri Sensory
analysis jsou shodné s naméfenymi hodnotami zdravych jedincu.

Ha2: Normativni hodnoty posturografu NeuroCom® pro parametry poméri Sensory
analysis nejsou shodné s naméfenymi hodnotami zdravych jedinci.

a) Pomér SOM

b) Pomér VIS

¢) Pomér VEST

d) Pomér PREF
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Vyzkumna otazka €. 2: ,Jak se méni stabilita zdravych jedinch v zavislosti na zméné
senzorickych vjeml a mize mit pohybové aktivita vliv na celkovou stabilitu jedince?

Ho3: Stabilita jedinct se pii vyuziti jednotlivych izolovanych senzorickych systémi
nemeni.

Ha3: Stabilita jedinch se pii vyuziti jednotlivych izolovanych senzorickych systémi

Ho4: Pohybova aktivita zdravych jedincti nema vliv na parametr Composite score.

Ha4: Pohybova aktivita zdravych jedincii ma vliv na parametr Composite score.
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5 Metodika

5.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Vyzkumny soubor tvofili zdravi jedinci ve vékovém rozmezi 40-60 let. Bylo méteno
19 probandu z toho 11 muzi a 8 Zen. Pramérny vék byl 48,47 + 3,56 let, primérna vyska byla
176,37 + 8,89 cm a prumérma hmotnost 83 + 19,64 kg. VSichni jedinci byli obezndmeni
s prubéhem méfeni a vyjadiili souhlas podepsanim informovaného souhlasu schvaleného
Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (viz pfiloha 7,
S. 75).

5.1.1 Vylucovaci Kkritéria
Zdravi jedinci nesmé¢li mit Vanamnéze prodélanou cévni mozkovou piihodu,
polytrauma, zavazné trazy nebo onemocnéni, ktera by naruSovala bipedalni stoj, a ani

V soucasnosti netrpéli zadnymi neurologickymi onemocnénimi ani akutni bolesti.

5.2 Prubéh vyzkumu

Utastnici vyzkumu byli méfeni v Kineziologické laboratofi Fakultni nemocnice
v Olomouci. Na za¢atku méfeni vSichni jedinci souhlasili s prabéhem vyzkumu podepsanim
informovaného souhlasu. Nasledné byly odebrany anamnestické tudaje z divodu vhodnosti
zafazeni do vyzkumu, byly zjistény v€kové, vyskové a vahové parametry kvili zadani do
ptistrojového softwaru pro nasledné vypocéty potifebnych parametri méfeni. Dale byli
dotazani, zda vykonavaji béhem tydne pravidelnou pohybovou aktivitu (viz Ptiloha 8, s. 77).

Mgfeni probihalo ve stoji na silové ploging v kabing posturografu firmy NeuroCom®,
modul Smart Equitest System, kde byli ucastnici vyzkumu jisténi v bezpe¢nostni vesté. Na
silové plosin¢ byla definovana presna poloha chodidel podle vyznacenych linii, kde umisténi
vnitiniho kotniku probanda bylo nad tlusté vyznacenou ¢ernou linii a poloha zevniho kotniku
byla situovana dle pokynti softwaru z vypoctu ze zadané vysky jedince nad prusecikem Siroké
linie a linie vyznacené pismeny S, M nebo T (viz Pfiloha 9, s. 77; Pfiloha 10, s. 77). Probandi
byli méfeni naboso a poloha chodidel byla ptesné dodrzovana a kontrolovana po celou dobu
meéfeni. Jedinci byli slovné instruovani, aby stali vzpiimené beze zmény postaveni chodidel
s hornimi koncetinami voln¢ svéSenymi podél téla, divali se doptedu a neméli zddnou zevni

oporu, tedy niceho se nedotykali ani nepfidrzovali. V urcitych situacich provadéného testu,
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které jsou nize uvedeny, byl jedinec instruovan, aby zaviel oci, jinak nebyl informovan

0 charakteru jednotlivych testl z diivodu zamezeni ovlivnéni vyslednych parametrt.

5.3 Metody vyzkumu

Probandi byli m&feni na pistroji posturograf firmy NeuroCom®, modul Smart Equitest
System. K hodnoceni posturalni kontroly a stability v zavislosti na zménach senzorickych
vjemu byl pouzit Sensory Organization Test (SOT), kdy bylo postupné testovano 6 situaci ve

3 opakovanich, kdy pokus jedné situace trval 20 sekund.

Testované situace:

1) Proband stal na plosiné s otevienyma o¢ima, ploSina ani kabina se nepohybovaly.

2) Proband stal na plosiné se zavienyma ocima, plo§ina ani kabina se nepohybovaly.

3) Proband stal na ploSin¢ s otevienyma oc¢ima, plo§ina se nepohybovala, kabina se
pohybovala.

4) Proband stal na ploSin¢ s otevienyma o€ima, ploSina se pohybovala, kabina se
nepohybovala.

5) Proband stal na ploSiné se zavienyma o¢ima, ploSina se pohybovala, kabina se
nepohybovala.

6) Proband stal na ploSiné s otevienyma o¢ima, ploSina i kabina se pohybovaly.

Testované parametry:
e Equilibrium score - pro vyjadreni stability v procentech.

e Sensory analysis - pro zjisténi efektivity vyuziti senzorickych vstupi.

5.4 Metody statistického zpracovani

Ziskana data z posturografu byla pievedena do programu Microsoft Office Excel®, kde
byla upravena pro zpracovani v programu Statistica Tibco®™. Data byla zpracovana popisnou
statistikou a nasledné byla ovéfovana jejich normalita Shapiro-Wilk testem.

V prvni vyzkumné otdzce se naméfend data porovnavala s normativnimi hodnotami
z manualu posturografu NeuroCom® neparametrickou metodou pomoci Mann-Whitney
U testu a hodnocenim pomoci vypocti intervalt spolehlivosti pro rozdil dvou praméru, kde
ptitomnost ¢isla 0 v intervalu byla stanovena jako ukazatel rovnosti mezi proménnymi.

V druhé vyzkumné otdzce byla k testovani pouzita neparametrickd Friedmanova
ANOVA a dale Wilcoxonliv parovy test. Ke zjisténi korelace byl pouZzit Spearmantv

korela¢ni koeficient.
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6 Vysledky

6.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

wJsou normativni hodnoty parametri Equilibrium score a parametrit Sensory
analysis v Sensory Organization Testu uvddéné posturografem firmy NeuroCom® shodné
S naméienymi hodnotami zdravych jedincit v ceské populaci?

Uvedena vyzkumna otazka byla rozvrzena do dvou hypotéz, které byly nasledné
rozdéleny do bodu, Vv nichz byly zpracovany testované parametry V jednotlivych situacich.
Data byla zpracovavana dvéma metodami kviili nepfitomnosti normalniho rozdéleni ve vSech
testovanych situacich a disperznosti dat. Neparametrickou metodou byl Mann-Whitney U test,
kde byly signifikantni vysledky zvoleny na hladin€¢ statistické vyznamnosti p < 0,05. Po té
byly pouzity intervaly spolehlivosti, kde byl vypocten interval, vnémz se rozdil nami
naméfené primérné hodnoty a primérmé normy vyskytoval s95% pravdépodobnosti.
Ukazatelem rovnosti hodnot byla stanovena ptitomnost ¢isla 0 v intervalu. Popisna statistika
dat a normativni hodnoty jsou uvedeny pro H1 v Tabulce 1 (s. 38) a v Tabulce 2 (s. 38), pro
H2 v Tabulce 4 (s. 40) a v Tabulce 5 (s. 40). Vysledky testd jsou pro nazornost uvedeny

v tabulkach a grafech, na které je nize odkazano.

6.1.1 Vysledky hypotézy H1
Hol: Normativni hodnoty posturografu NeuroCom® pro parametry Equilibrium score
V 6 situacich jsou shodné s naméfenymi hodnotami zdravych jedinci.

a) Situace ¢. 1 - Vtéto situaci nemély hodnoty ES normalni rozdé€leni, podle
neparametrické metody se nami naméfena data statisticky vyznamné¢ lisila od normy
posturografu (p < 0,00), avSak podle intervali spolehlivosti, kde byl uvazovan
rozptyl normativnich hodnot uvadénych posturografem, se nami naméfena data
zdravych jedinct nelisila (viz Tabulka 3, s. 39; Obrazek 2, s. 39), proto Hyla nelze
zamitnout.

b) Situace ¢. 2 - V této situaci nemély hodnoty ES normalni rozdéleni, podle
neparametrické metody se nami naméfena data neliSila od normy posturografu
a podle intervala spolehlivosti se nami namétfena data rovnéz nelisila (viz Tabulka 3,
s. 39; Obrazek 2, s. 39), proto Hylb nelze zamitnout.

c) Situace ¢. 3 - Vtéto situaci mély hodnoty ES normalni rozdé€leni, podle

neparametrické metody se nami naméfena data neliSila od normy posturografu
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a podle intervala spolehlivosti se nami namétfena data rovnéz nelisila (viz Tabulka 3,
s. 39; Obrazek 2, s. 39), proto Hplc nelze zamitnout.

d) Situace ¢. 4 - Vtéto situaci nemély hodnoty ES normalni rozd¢leni, podle
neparametrické metody se nami naméfena data neliSila od normy posturografu
a podle intervala spolehlivosti se nami namétena data rovnéz nelisila (viz Tabulka 3,
s. 39; Obrazek 2, s. 39), proto Hyld nelze zamitnout.

e) Situace ¢. 5 - Vtéto situaci mély hodnoty ES normalni rozdé€leni, podle
neparametrick€é metody se ndmi namétena data statisticky vyznamné liSila od normy
posturografu (p = 0,01), avSak podle intervali spolehlivosti, kde byl uvazovan
rozptyl normativnich hodnot uvadény posturografem, se nami naméfena data
zdravych jedinci nelisila (viz Tabulka 3, s. 39; Obrazek 2, s. 39), proto Hole nelze
zamitnout.

f) Situace ¢. 6 - Vtéto situaci mély hodnoty ES normalni rozdé€leni, podle
neparametrické metody se nami naméfena data neliSila od normy posturografu

a podle intervald spolehlivosti se nami naméfena data rovnéz nelisila (viz Tabulka 3,

s. 39; Obrazek 2, s. 39), proto Holf nelze zamitnout.

Tabulka 1 Popisna statistika dat Equilibrium score pro H1

Equilibrium Primér SD Median Min Max Dolni Horni
score (ES) [%] kvartil kvartil
ES1 94,96 1,71 95,33 90,67 97,00 94,67 96,00

ES 2 91,51 3,37 92,00 82,00 95,67 90,33 93,67

ES 3 89,81 4,59 90,67 79,67 96,67 86,00 93,33
ES4 81,91 7,81 85,33 66,67 91,00 75,67 88,00
ES5 65,46 7,80 66,00 50,00 78,33 59,00 71,00

ES 6 66,67 9,18 65,67 53,67 84,33 58,67 72,67

Legenda: SD - smérodatna odchylka; Min - minimum; Max - maximum

Tabulka 2 Normativni data Equilibrium score (NeuroCom International, 2001)

Normativni data

Equilibrium score (ES) [%] Pramér SD
ES1 93,99 2,35
ES 2 92,05 4,22
ES3 91,49 3,34
ES 4 82,45 7,55
ES5 69,20 10,44
ES 6 67,19 11,58

Legenda: SD - smérodatna odchylka
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Tabulka 3 Vysledky H1: Neparametricky test a intervaly spolehlivosti

Equilibrium | Mann-Whitney Intervaly spolehlivosti
score U test, p-value Rozdil dvou d+1,96*sq | (d-1,96*s4;d+1,96*sy)
(ES) pruméra
d=primeér-norma

ES1 0,00 0,97 0,97 +1,10 0 € (-0,13; 2,08)
ES 2 0,79 -0,54 -0,54 + 1,99 0 € (-2,53; 1,46)
ES3 0,41 -1,69 -1,69 + 1,71 0 € (-3,39; 0,02)
ES 4 0,41 -0,54 -0,54 + 3,67 0 € (-4,21; 3,13)
ES5 0,01 -3,74 -3,74 £ 4,90 0 € (-8,64; 1,16)
ES 6 0,41 -0,52 -0,52 + 5,46 0 € (-5,98; 4,95)

Legenda: p-value - statistickd hladina vyznamnosti, kde p < 0,05 je statisticky vyznamna hodnota (vyznaéena
tuéné); d - rozdil vybérovych priméri; Sy - sdruzeny odhad rozptylu

Intervaly spolehlivosti - Equilibrium score

013 ESUETT ] 208

12,53 | ES 2 | 146

339 | ES3 | 002

421 | ES4 3,13

-8,64 ES5 | | 116

-5/98 ES 6 4,95

-10,00 -8,00 -6,00 -4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00 6,00

Obrazek 2 Graf intervali spolehlivosti ES
Legenda: Ptitomnost ¢isla 0 v intervalu vyjadfuje shodu naméfenych dat s normami
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6.1.2 Vysledky hypotézy H?
Ho2: Normativni hodnoty posturografu NeuroCom® pro parametry pomérdi Sensory
analysis jsou shodné s naméfenymi hodnotami zdravych jedincu.
a) Pro pomér SOM - Vtomto parametru neméla data normalni rozdéleni, podle
neparametrické metody se nami naméfena data neliSila od normy posturografu,
podle intervald spolehlivosti se nami naméfena data rovnéz nelisila (viz Tabulka 6,
S. 41; Obrazek 3, s. 41), proto Hp2a nelze zamitnout.
b) Pro pomér VIS - Vtomto parametru nemé¢la data normalni rozdéleni, podle
neparametrické metody se nami naméfena data neliSila od normy posturografu,
podle intervala spolehlivosti se nami naméfena data rovnéZz nelisila (viz Tabulka 6,
S. 41; Obrazek 3, s. 41), proto Ho2b nelze zamitnout.
c) Pro pomér VEST - Vtomto parametru méla data normalni rozdé€leni, podle
neparametrické metody se nami naméfena data neliSila od normy posturografu,
podle intervald spolehlivosti se nami naméfena data rovnéZz nelisila (viz Tabulka 6,
S. 41; Obrazek 3, s. 41), proto Hy2¢ nelze zamitnout.
d) Pro pomér PREF - Vtomto parametru méla data normalni rozdéleni, podle
neparametrické metody se ndmi naméfena data neliSila od normy posturografu,
podle intervald spolehlivosti se nami naméfena data rovnéz nelisila (viz Tabulka 6,

S. 41; Obrazek 3, s. 41), proto Ho2d nelze zamitnout.

Tabulka 4 Popisna statistika dat Sensory analysis pro H2

Sensory Primér | SD | Median | Min Max Dolni Horni
analysis kvartil kvartil
SOM 0,96 0,03 0,97 0,89 | 1,00 0,95 0,99
VIS 0,86 0,08 0,88 0,72 | 0,97 0,80 0,92
VEST 0,69 0,08 0,69 0,52 | 081 0,65 0,75
PREF 1,00 0,06 1,01 0,90 | 1,08 0,95 1,04

Legenda: SD - smérodatna odchylka; Min - minimum; Max - maximum

Tabulka 5 Normativni data Sensory analysis (NeuroCom International, 2001)

Normativni data

Sensory analysis Pramér SD
SOM 0,98 0,05

VIS 0,88 0,08
VEST 0,74 0,11
PREF 0,98 0,07

Legenda: SD - smérodatna odchylka
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Tabulka 6 Vysledky H2: Neparametricky test a intervaly spolehlivosti

Intervaly spolehlivosti

Sensory | Mann-Whitney Rozdil dvou d+1,96*sd (d-1,96*sd;d+1,96*sd)
analysis | U test, p-value prameéra
d=(prumér-norma)
SOM 0,05 -0,02 -0,02 + 0,02 0 € (-0,04; 0,01)
VIS 0,41 -0,02 -0,02 + 0,40 0 € (-0,41; 0,38)
VEST 0,05 -0,05 -0,05 + 0,05 0 € (-0,10; 0,01)
PREF 0,05 0,02 0,02 + 0,03 0 € (-0,02; 0,05)

Legenda: p-value - statisticka hladina vyznamnosti, kde p < 0,05 je statisticky vyznamna hodnota (vyznadena
tuéné); d - rozdil vybérovych pramérl; sy - sdruzeny odhad rozptylu

Intervaly spolehlivosti - Sensory analysis

-0,04 | |SOM 0,01

o4l w IIIIIIIIIIIIIIIIIII 0,38
0,10 LST' 0,01
-0,02 | PREF 0,05

050 -040 -030 020 -010 000 010 020 030 040 050

Obrazek 3 Graf intervali spolehlivosti SA
Legenda: Ptitomnost ¢isla 0 vyjadfuje shodu naméfenych dat s normami
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6.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

wJak se méni stabilita zdravych jedincii v zavislosti na zméné senzorickych viemii a

miiZe mit pohybovd aktivita vliv na celkovou stabilitu jedince? “

6.2.1 Vysledky hypotézy H3

Ho3: Stabilita jedinct se pfi vyuziti jednotlivych izolovanych senzorickych systému

nemeéni.

Podle Friedmanovy ANOVY a nasledné¢ neparametrického Wilcoxonova testu se
ukazalo, ze se hodnoty stability jedinct pfiizolovanych situacich mezi sebou navzajem
meénily, coz potvrdila statisticka vyznamnost ve vSech méfenych pomérech (viz Tabulka 7).
Po vyneseni do grafu (viz Obrazek 4, s. 43) je zjevné, ze jedinci byli nejvice stabilni, pokud se

spoléhali na somatosenzorické vstupy, po té na vizudlni vstupy a nejméné pii vyuziti

izolovanych vestibuldrnich informaci. Ho3 proto mizeme zamitnout.

Tabulka 7 Popisna statistika a vysledky H3

Pomér Sensory Analysis

ANOVA Chi Sgr. (N =19, df =2) =38,00 p < 0,00
Coeff. of Concordance = 1,00 Aver. rank r = 1,00

Pramér SD
Pomér SOM 0,96 0,03
Pomér VIS 0,86 0,08
Pomér VEST 0,69 0,08
Wilcoxontiv parovy test p-value
Pomér SOM & Pomér VIS 0,00
Pomér SOM & Pomér VEST 0,00
Pomér VIS & Pomér VEST 0,00

Legenda: N - pocet jedincd; p - statisticka hladina vyznamnosti pro ANOVU, kde p < 0,05 je statisticky
vyznamna hodnota (vyznaéena tuéng); SD - smérodatna odchylka; p-value - statisticka hladina vyznamnosti pro
Wilcoxontv test, kde p < 0,05 je statisticky vyznamna hodnota (vyznacena tuc¢né€) a ukazuje rozdil mezi poméry
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1,05

1,00 |
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Hodnoty poméri
Sensory analysis
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0,65
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Pomér SOM Pomér VIS Pomér VEST

Obrazek 4 Graf senzorickych poméri vyjadiujicich pomér stability pii vyuziti
jednotlivych senzorickych systémil

6.2.2 Vysledky hypotézy H4
Ho4: Pohybova aktivita zdravych jedincti nema vliv na parametr Composite score.
Pomoci neparametrického Spearmanova korelaniho koeficientu byla prokazana pfima
statisticky vyznamna zavislost (p < 0,00) mezi parametrem Composite score a pfitomnosti
pohybové aktivity u zdravych jedincu (viz Tabulka 8; Tabulka 9; Obrazek 5, s. 44). Ho4 proto

muzeme zamitnout.

Tabulka 8 Popisna statistika a vysledky H4

Pramér | SD Med Min Max | Dolni kvartil | Horni kvartil

ES Comp [%)] 78,42 | 4,85 | 78,00 | 71,00 | 87,00 74,00 81,00
Par proménnych Spearman R p-value
ES Comp & Pohybova aktivita 0,67 0,00

Legenda: ES comp - Composite score; SD - smérodatna odchylka; Med - median; Min - minimum;
Max - maximum; Spearman R - Spearmantv korela¢ni koeficient; p-value - statisticka hladina vyznamnosti, kde
p < 0,05 je statisticky vyznamna hodnota

Tabulka 9 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita za tyden Cetnost probandii
Z4dna aktivita - 0 1
1 x tydné - 1 10
2 x tydné - 2 5
Vice nez 2 X tydn¢ - 3 3
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Pohybova aktivita
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Obrazek 5 Graf korelace pohybové aktivity a Composite score
Legenda: Pohybova aktivita: 0 - zadna aktivita, 1 - 1x tydng, 2 - 2x
tydné, 3 - vice nez 2x tydné
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7 Diskuse

V této kapitole jsou porovnavany vysledky naseho vyzkumu se studiemi a literaturou
podobného zaméfeni. Je pojednavano o klinickém vyznamu uvedené¢ho testovani,

jednotlivych parametrech testu a ndsledném vyuziti pro rehabilita¢ni praxi.

7.1 Diskuse k parametru Equilibrium score

V soucasné dobé¢ I€kafi a fyzioterapeuti pouzivaji z parametrd SOT nejcastéji parametr
Equilibrium score (ES) k posuzovani posturalni stability (Chaudhry et al., 2004). V nasem
vyzkumu byl hodnocen parametr ES ve vSech 6 situacich a nésledné¢ byl porovnavan
s normativnimi daty uvedenymi v manuélu posturografu firmy NeuroCom® Smart Equitest
System. Pro kazdou zkousku bylo vypoc¢teno rovnovazné skore v rozmezi 0-100 %.

Vysledky 1. vyzkumné otazky naseho vyzkumu v hypotéze H1 ukazaly, Ze pokud byly
hodnoty zpracovavany neparametrickou statistickou metodou Mann-Whitney U testem, kde
byly naméfené hodnoty porovnavany s pevnou konstantou, tedy pouze s primérem uvedenym
v manualu (viz Tabulka 2, s. 38), jenz nezvazuje rozptyl normativnich hodnot, parametry ES
se lisily vsituacich ¢. 1 a 5 (viz Tabulka 3, s. 39). Vsituaci ¢. 1, kdy jedinci stali
S otevienyma oc¢ima na ploSin€ za podminek, kdy se nepohybovala ani kabina ani ploSina,
nami méfeni zdravi jedinci vykazovali vys$§i ES oproti uvedenym normam. Oproti tomu
v situaci ¢. 5, kdy jedinci stali se zavienyma oc¢ima na pohyblivé plosing, vykazovali hodnoty
ES niZ8i oproti normam.

Pokud byl vsak bran v uvahu rozptyl normativnich hodnot uvedeny v manualu
smérodatnou odchylkou (viz Tabulka 2, s. 38), bylo pomoci vypoctu intervalti spolehlivosti
uréeno rozmezi, ve kterém se rozdil priméru nami namétené hodnoty a normy vyskytoval
S 95% pravdépodobnosti. Pritomnost ¢isla 0 v intervalu byla stanovena jako ukazatel
vyjadiujici shodnost porovnavanych dat. Tato metoda ndm naméfenou hodnotu a normu vice
ptiblizila k sob€ a z tohoto zpracovani se ukazalo, ze se parametr ES v zadné situaci ¢. 1-6
oproti normam uvedenym v manualu nelisi. Proto v zZadné varianté a)-f) Hl nemohla byt
zamitnuta nulova hypotéza, jelikoz vSechny hodnoty se nachazely v intervalu (viz Obrazek 2,
s. 39). Z grafu je patrné, ze pritomnost ¢isla 0 se v intervalu spolehlivosti v situacich ¢. 1 a 3
vyskytovala na tésném okraji, coz by mohlo naznacovat, ze zdravi jedinci by méli tendenci se
odliSovat opét v samotném klidném stoji na plosing, jak tomu bylo i u neparametrické
metody, tak v situaci, kdy me¢li jedinci oteviené o¢i a pohybovala se s nimi pouze kabina.

Tyto tendence by ale poticbovaly ovéfit dalsim vyzkumem obsahujicim vétsi vzorek
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probandd v rovnomérnéj$Sim vékovém zastoupeni. Diivodem pro¢ byla H1 ovéfovana dvéma
zpusoby statistického zpracovani bylo, ze n€které hodnoty v situacich nespliiovaly podminku

normality. Proto se zdalo vhodné&jsi vyuzit metodu, jez bere ohled na rozptyl hodnot, ktery je

vvvvvv

wevr

situacich. Pro nazornost jsou V této diplomové praci uvedeny obé metody, jeZ znazoriuji,
Vv jakych situacich by absence rozptylu ukazala odlisnost hodnot. Uvazujeme-li limity studie,
muzeme fici, Ze naméfend data a hodnoty posturografu u parametru ES jsou stejné
a naznacuji, ze by mohly byt pouzity pro srovnavani s pacienty ve vékové skupiné 40-60 let.

Dle Jacobson, Newman a Kartush (1997, s. 302) je ES u klinicky zdravych subjekti
vSech veékovych kategorii nejvyssi pro prvni tii senzorické situace, s ¢imz koreluje i popisna
statistika naSich hodnot (viz Tabulka 1, s. 38). Je to zpiisobeno tim, Ze somatosenzorické
vstupy by mély dominovat v rovnovaze, pokud je podlozka fixni, bez ohledu na stav
vizualnich a vestibularnich vstupt (Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 301). Pokud jsou
funkéné uzite€né somatosenzorické vstupy ruSeny prostiednictvim pohyblivé ploSiny béhem
situaci ¢. 4-6, ES se snizuje. Klinicky zdravi jedinci jsou ale schopni nadale dobie udrzovat
rovnovahu v ramei LOS. V naSem vyzkumu se toto potvrdilo u ES v situaci ¢. 4, které bylo
podle priméru v situaci €. 5, kdy byly nedostupné vizualni informace a somatosenzorické
vstupy byly ruseny pohybujici se plosinou. To potvrzuje i Jacobson, Newman a Kartush
(1997, s. 301), kteti uvad&ji, Zze nejnizsi ES nastava pii situacich ¢. 5 a 6, kdy jsou oba
somatosenzorické a vizualni vstupy ruSeny a jedinci musi spoléhat pouze na vestibularni
vstupy k udrzeni rovnovahy.

Také ve studii Pierchala et al. (2012) zkoumali posturalni stabilitu u zdravych jedincd
na piistroji NeuroCom® Smart Equitest System testem SOT v jednotlivych 6 situacich.
Jedinci byli rozdé€leni do ctyi vékovych kategorii na mladsi dospélé (20-39 let), dospélé
(40-59 let), starsi (60-69 let) a nejstarsi (70-80 let). Vystupy z tohoto vyzkumu ukazuji, Ze
posturalni stabilita se lisila signifikantn¢ hlavné mezi mladymi dospélymi a dospelymi oproti
star§im a nejstarSim, tedy ve skupinach ve véku mladsi nez 60 let a star$i nez 60 let. Celkova
rovnovaha a vysledné hodnoty téméf ve vSech situacich SOT rozdélovaly sledovanou
populaci do dvou skupin, a to na populaci pted a po 60. roku. Toto rozd¢leni potvrzuje
pozorovani Abrahamové a Hlavacky (2008), jez uvadi, ze zmény v rovnovazném systému
zacinaji kolem 60. roku Zivota. Tato hranice je shodnd i s vékovym rozdélenim normativnich

hodnot v manualu posturografu NeuroCom®, na kterém byl provadén nas vyzkum. Avsak
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v nékterych SOT situacich vyzkumu Pierchala et al. (2012) byly prezentovany signifikantni
rozdily soucasné v ramci obou mladsich a obou starSich skupin. To by znamenalo, ze ES se
nelisi pouze mezi mladS$imi a nejstarSimi jedinci, ale ukazuje se tendence, Ze se spiSe méni od
dekady k dekadé. Autofi upozoriiuji na nutnost rozsifeni materidlu pro veékové rozmezi
50-59 let a opétovné analyzy (Pierchala et al., 2012).

Dale tato studie Pierchala et al. (2012) odhalila velkou rozmanitost a signifikantni
rozdily mezi skupinami v situacich ¢. 1, 5 a 6, ¢emuz odpovidaly i vysoké hodnoty
smérodatnych odchylek. To miize naznacovat i to, pro¢ se v nami provadéném vyzkumu pii
pouziti statistické neparametrické analyzy, jez nezvazovala rozptyl hodnot, ukazala statisticky
vyznamna odli$nost od normativnich dat v situacich ¢. 1 a 5.

V situacich ¢. 2 a 3 vySe zminované studie Pierchala et al. (2012) nebyly zjistény zadné
statisticky vyznamné rozdily v rovnovaze mezi jednotlivymi vékovymi skupinami.
Pozoruhodné bylo, ze nejjednodussi situace €. 1 se mezi skupinami lisila, zatimco v situacich
se zavienyma o€ima (€. 2) a pohyblivym vizualnim prostiedim (¢. 3) byly mezi mladymi
dospélymi a starSimi zjiSteny podobné vysledky. Je znamo, Ze vychylky téla rostou se
zavienyma oCima nebo pifi zméné vizualniho prostfedi, coz vede k ocekavani horSich
vysledk v situacich ¢. 2 a 3 zejména u starSi populace vzhledem k poklesu percepce
proprioceptivni informace v tomto véku. Vysvétleni mohou dat zavéry zkoumani Whipple
etal. (1993), kde se prokazala vyssi koncentrace a ztuhnuti postury u seniord bé&hem
u starSich osob dulezitym faktorem ovladani rovnovahy. Dulezit¢é mohou byt takeé
emociondlni faktory, kam lze zahrnout obavy z vySetfeni v neznamych podminkéach
posturografické kabiny, strach z méfeni béhem prvniho pokusu apod. Zatimco si béhem
prvnich pokusti jedinec zvyknul, doSlo béhem naslednych pokust k vétsi mobilité a zvySeni
vychylek jedince. Takto mohou byt dle Whipple et al. (1993) vysvétleny statisticky
nevyznamné rozdily mezi vékovymi skupinami starSich a mladSich skupin v situacich
¢. 2 a3 ve studii Pierchala et al. (2012). Uvedené vysledky studie potvrzuji uzite¢nost SOT
pro senzorické hodnoceni zmén v regulaénim systému rovnovahy nastavajici s vékem.
Analyza téchto dat také navrhuje, Ze rovnovaha a jeji vykon zavisi na mnoha faktorech a veék
je pravdépodobné jeden z nich (Pierchala et al., 2012).

Potfebu rozdéleni normativnich dat dle véku potvrzuje i studie dle Patti, Bianco a Sahin
(2018), jejiz hlavnim cilem bylo zjistit normativni hodnoty spole¢né vsem subjektim
nezéavisle na antropometrickych parametrech pii balancnich strategiich u zdravych jedinct

Vv klidném bipedalnim stoji. Ukazalo se, ze poloha COP se liSila mezi vékovymi skupinami,
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ale nebyla ovlivnéna pohlavim. Variace posturografickych parametri byla pozorovana
zejména u jedinct v mladS$im a star$im véku v pribéhu 5 let (Patti, Bianco a Sahin, 2018).
Goble a Baweja (2018) uvadi vysokou variabilitu parametrd u nejmladsi vékové skupiny
(5-9 let) a u nejstarSich jedinct (70-80 let). Tito autofi uvadi, ze lidska rovnovaha zustava
stabilni do 50 let a po té se az do konce zivota zhorSuje. Zmény a velké odchylky rovnovahy
byly ale zaznamenany i v mladém véku, pravdépodobné kviili nedostatku svalové sily, ktery
je v tomto véku pfitomen (Goble a Baweja, 2018).

Nezbytnost normativnich hodnot posturografickych testt specifickych pro rtzné
populace ukazuje i studie dle Pletcher et al. (2017). Cilem této studie bylo ziskani
normativnich dat SOT na pfistroji posturografu firmy NeuroCom® pro vysoce fyzicky aktivni
jedince a vojenské slozky k poskytnuti Gdaji klinickym pracovnikiim pii pouziti SOT testu
pro podobné populace. Zamérem bylo poskytnout data pro preventivni hodnoceni stavu
jedinct za Gc¢elem pomoci predvidat zranéni a umoznit Vyuziti jako nastroje pro hodnoceni
akutniho poskozeni, jenz je do procesu nasledné rehabilitace nezbytny. Ukazalo se, ze vysoka
uroven fyzické zdatnosti méfenych jedincl ovliviiovala jejich schopnost udrzovat posturalni
kontrolu, coz se jevilo dosaZzenim nadpriimérnych hodnot parametrii ES ve srovnani s béznou
populaci. Byly zjistény 1 rozdily v ES napti¢ skupinami, jejichz vycvik se liSil v metodach
tréninku. Tyto z&dvéry naznacuji velkou rozmanitost posturalni stability charakteristickou pro
urcité populace a potiebu specifickych normativnich dat pro jejich porovnavani a hodnoceni

(Pletcher et al., 2017).

7.2 Diskuse k parametru Composite score a pohybové aktivité

Parametr Composite score vyjadiujici celkovou hodnotu stability byl vypocten pomoci
konkrétné ¢. 3-6, dostavaly vyssi vahu ve vypoctu. Vyssi procentualni hodnota Composite
score znamena lepsi celkovou posturalni kontrolu. Vysledné skore poskytuje informace
0 asimilaci vizualni, proprioceptivni a vestibularni slozky rovnovahy (Pletcher et al., 2017).

V nami provadéném vyzkumu nebylo mozné zjistit, zda je Composite score shodné
s normativnimi hodnotami, protoze v manualu posturografu NeuroCom® chybély potirebné
Ciselné parametry pro vypocet. Jelikoz se vSak parametr Composite score sklada z hodnot ES
v jednotlivych situacich, mohli bychom ptfedpokladat, Ze se od normy také nelisi, stejné jako
vSechny hodnoty ES ve vSech situacich podle nasich vysledku. To vSak nebylo statisticky

zpracovavano, a proto byl zvolen sekundarni cil této prace, kde jsme se zaméfili na
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skutecnost, zda se tento parametr muze lisit v zavislosti na mife provadéné pohybové aktivity,
Jiz uvedli jedinci pfi vstupnim zjistovani anamnézy.

Ve 2. vyzkumné otazce v hypotéze H4 bylo zjistovano, zda koreluje parametr
Composite score s pohybovou aktivitou. Prostfednictvim Spearmanova korela¢niho
koenficientu byla prokazana statisticky vyznamna korelace (p < 0,00), kdy byla stanovena
pomoci korelaéniho koeficientu (R = 0,67) piima zavislost velikosti parametru Composite
score s provadénim pravidelné fyzické aktivity uvadéné zdravymi jedinci. Jedinci, ktefi ve
vstupnim anamnestickém rozhovoru uvedli, ze provadéji fyzickou aktivitu vice nez dvakrat
tydné, méli statisticky vyssi parametr Composite score, urcujici celkovou vyslednou stabilitu,
oproti jedinctm, ktefi uvedli, ze nevykonavaji zadnou nebo pouze jednu aktivitu tydné. Druh
fyzické aktivity nebyl blize specifikovan, nejcastéji se vak jednalo o rychlou chuzi, jizdu na
kole, plavani, jogu, tanec apod. Jelikoz nebyly brany v uvahu také ostatni faktory, které by
mohly pusobit na posturalni kontrolu, da se predpokladat, ze stejné jako ve studii Alsufiany et
al. (2020) maze byt fyzicka aktivita jednim z mnoha faktord ovliviiujicich posturalni kontrolu.

Studie Alsufiany et al. (2020), ktera mimo jiné studovala rozdily v posturalni kontrole
u zdravych jedincii a u jedincii s chronickymi bolestmi zad pfi provadéni fyzické aktivity,
uvadi podobné zavéry. Z hlediska fyzické aktivity tato studie zjistila, ze aktivni jedinci méli
lepsSi posturdlni kontrolu ve srovnani s neaktivnimi subjekty. Konkrétn€ neaktivni jedinci
s chronickymi bolestmi zad prokazali slabsi statickou a dynamickou posturdlni kontrolu ve
srovnani se svymi aktivnimi vrstevniky trpicimi rovné€z chronickymi bolestmi zad. U zdravé
skupiny méli neaktivni jedinci potize zejména s dynamickou stabilitou ve srovnani
s aktivnimi jedinci. Tyto zavéry ukazuji lepsi stabilitu souvisejici s fyzickou aktivitou nejen
u zdravé skupiny, ale i ve skupiné soucasné trpici onemocnénim (Alsufiany et al., 2020).

Ve studii Prioli, Freitas a Barela (2005) bylo prokazano u starSich dospélych ve véku
60 let, kteti preferovali spiSe sedavy zivotni styl, Ze vykazuji hor$i posturdlni kontrolu nez
jejich aktivnéj$i vrstevnici, zejména kdyz byli pfi méfeni vystaveni pohybujicimu se
vizualnimu prosttedi. Tento pokles posturalni kontroly spojeny s fyzickou necinnosti byl
povazovan za disledek snizené svalové sily, sniZené pohyblivosti a naruSeni
somatosenzorické integrace (Prioli, Freitas a Barela, 2005).

SniZzeni svalové sily mtize byt faktorem zhorSené posturalni kontroly pozorované
u neaktivnich subjektl. Dlkazy naznauji, Ze v reakci na fyzickou necinnost prochazeji
kosterni svaly procesem adaptivni reduktivni remodelace. To zptsobuje svalovou atrofii
v disledku ubytku svalovych vlaken a ztraty motorickych jednotek, coz vede ke sniZeni

svalové sily (Teichtahl et al., 2015). SniZena svalova sila mize pfispét ke snizené schopnosti
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plnit biomechanické pozadavky na posturalni kontrolu, tudiz miize mit vyznamné disledky na
udrzeni funkéni nezavislosti a schopnosti provadét kazdodenni aktivity bézného Zzivota
(Alsufiany et al., 2020). Jedinci se sedavym zpiisobem zivota maji vétsi potize s rozliSenim
a integraci senzorickych informaci nez aktivni vrstevnici, coz naznacuje, ze fyzicka aktivita
mize zlepSit senzorickou integraci a tim posturalni kontrolu. Dulezité je, ze tento pokles
rovnovaznych funkci mize byt ovlivnén zvySenim fyzické aktivity (Alsufiany et al., 2020;
Prioli, Freitas a Barela, 2005).

V piehledu od Paterson a Warburton (2010), ktery pojednava o fyzické aktivité
a funkénich omezenich, byl zobrazen podobny vztah zavislosti stability na frekvenci
provadéni pohybové aktivity tak, ze u osob s vys§i Grovni fyzické aktivity bylo méné
pravdépodobné, Ze se U nich vyvinou funk¢ni omezeni ve srovnani s neaktivni skupinou.
V porovnani s témito nalezy byl sedavy Zivotni styl identifikovéan jako rizikovy faktor pro
zhor$enou posturalni kontrolu a zvySené riziko pada (Alsufiany et al., 2020). Nékolik dalsich
studii, které zkoumaly vztah mezi fyzickou aktivitou, stabilitou, pfitomnosti bolesti
a postizenim, uvadély podobnou spojitost mezi fyzickou aktivitou a posturdlni kontrolou
(Pinto et al., 2014, Sribastav et al., 2018). Sedavy zivotni styl byl spojen se zvySenou mirou
fyzického postiZeni, které mohlo ovliviiovat posturalni kontrolu (Alsufiany et al., 2020).

Z téchto poznatku je viditelné, ze posturalni kontrola je komplexni autonomni jev, ktery
pfesné¢ odpovidd posturdlnim poZadavkim k provedeni hladkych a koordinovanych
neuromuskuldrnich akci. Se sedavym stylem Zivota se tyto nevédomé procesy nemusi
integrovat tak rychle a spravné, jako kdyby byl jedinec aktivni, a v dasledku toho miize
dochazet ke zvySenému statickému posturdlnimu vychylovani a snizené dynamické stabilité.
Tyto nasledky mohou zvysit riziko padl, zranéni, omezit funkéni vykon a negativné
psychologicky ovlivnit osobu (Alsufiany et al., 2020).

Vysledky vyzkumu dle Goble a Baweja (2018) ukazaly linearni pokles balan¢nich
schopnosti ve veéku 70-80 let, kdy byl také zjistén linearni pokles kognitivnich funkci
a svalové sily. V roce 2017 Blomkvist, Eika a Rahbek provadéli analyzu reak¢nich Cast
a studie potvrdila, ze reakéni cas se s vékem zhorSuje. Proto posouzeni miry rizika je
zakladem prevence proti padim u starSich osob (Blomkvist, Eika a Rahbek, 2017). V této
souvislosti Bianco, Patti a Bellafiore (2014) potvrdili, Ze urcita fyzicka aktivita mtze ovlivnit
reakéni Cas, jenZ je nepochybnym prvkem pro udrZeni stability a tim sniZit 1 riziko padu.

Nezbytnost fyzické aktivity prokazala i studie Trueblood et al. (2018), ve které méli
lepsi vysledky jedinci star§itho veku provadéjici fyzickou aktivitu oproti mlad$im jedinctm.

Vékova skupina 60-69 let vykazovala vyssi skore stability ve srovnani s vékovou skupinou
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50-59 let i presto, Ze zaznamenala vice prodélanych operaci, poSkozeni zraku a méla vice
zkuSenosti s onemocnénim pohybového aparatu. Je mozné, ze jedinci v nejstarsi skupiné se
podileli vice na aktivitach a cvicenich zaméfenych na rovnovahu, jejichz mozny pozitivni vliv
prokazaly studie Schmid, Van Puymbroeck a Koceja (2010); Jeter et al. (2014); Trueblood et
al. (2018).

7.3 Diskuse k parametru Sensory analysis

Pomér hodnot ES z jednotlivych situaci urCuje parametr Sensory analysis, jenz
vyjadfuje analyzu senzorické organizace, kterd je zkouména pro identifikaci dysfunkéniho
smyslu. Smysl mize byt dysfunk¢ni, pokud ho jedinec nemuize nebo nedokaze efektivné
vyuzivat pro udrzeni rovnovahy z divodu snizeni periferniho vstupu, poruchy drah CNS pro
zpracovavani, adaptivniho potlaceni vstupu nebo kombinace téchto faktorti (Jacobson,
Newman a Kartush, 1997, s. 312).

V prvni vyzkumné otdzce v hypotéze H2 byly porovnavany normativni hodnoty
posturografu u parametru Sensory analysis S naSimi naméfenymi daji. Somatosenzoricky
(SOM), vizuélni (VIS), vestibularni (VEST) a preferencni (PREF) pomér, byly odvozeny
z parametrid  ES. Podle neparametrického Man-Whitney U testu, ani podle intervali
spolehlivosti nebyl prokazan zadny rozdil mezi naSimi namétenymi hodnotami a uvedenymi
normami v zadném ze ¢ty meéfenych poméra (SOM, VIS, VEST, PREF). Divod statistického
zpracovani dvéma zpisoby je totozny s divodem u hypotézy H1, jenz je uveden v diskusi
K parametru ES, kdy disperznost dat ukéazala jako vhodné&jsi metodu vyuZivajici rozptyl
hodnot. Proto nulova hypotéza nemohla byt zamitnuta a stejné jako v hypotéze H1 se nami
naméfena data v parametru Sensory analysis od norem posturografu nelisila, coZ naznacuje,
ze normativni data by mohla byt pouzivana k hodnoceni a porovnavani pacientit ve vékové
skupiné 40-60 let.

Ve 2. vyzkumné otazce V hypotéze H3 bylo zjistovano, zda se stabilita jedinct pfi
spolehnuti na jednotlivé senzorické vjemy méni. Statisticky signifikantni vysledky (p < 0,00)
ukazaly, ze nejvyssi stabilita byla pfi vyuziti somatosenzorického systému, nasledné
vizualniho systému a nejmensi stabilitu jedinci vykazovali pfi spoléhani na vestibularni
vstupy. Klinicka signifikance téchto ¢tyf poméri senzorické analyzy je dle Jacobson,
Newman a Kartush (1997, s. 311) shrnuta nasledovné.

Somatosenzoricky pomér (SOM), ktery porovnava ES situace ¢. 1 a 2, kvantifikuje
rozsah ztraty stability pfi eliminaci vizualniho vstupu. Atypicky nizky pomér je interpretovan

jako dysfunkce zbyvajiciho somatosenzorického systému, ktery norméalné dominuje kontrole
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stability béhem stoje na fixované podlozce (Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 299). Tato
skute¢nost a dominance somatosenzorického systému pro udrzeni rovnovahy se ukazaly i ve
vysledcich ndmi stanovené hypotézy H3, kdy pro udrzeni stability mezi senzorickymi
systémy zcela dominoval somatosenzoricky systém (SOM = 0,96 + 0,03). U klinicky
zdravych jedinct stojicich na pevné ploSiné dominuji somatosenzorické vstupy v kontrole
stability za situace otevienych tak i zavienych oc¢i. Proto zdravi jedinci vykazuji jen malé
zvySeni ve vychylkach pii zavienych oc¢ich (Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 312).
Jedinec, ktery K udrzeni stability spoléha vice na vizualni nez na somatosenzorické podnéty
pti fixované plosing, vykazuje signifikantni zvySeni vychylek pfi zavienych ocich. Vychylky
téla se zvysuji se zavienyma oc¢ima, i kdyz vestibuldrni vstupy jsou funkéné normalni
(Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 312).

Ackoli vestibularni vstup je potencialné druhou alternativou po vylouceni zraku, je
podstatné mén¢ senzitivni nez somatosenzoricky vstup v kontrole rovnovahy. Proto uziti spise
vestibularniho vstupu nez somatosenzorického béhem zavienych oc¢i na fixované plosiné
vyznamné zvysuje vychylky COG, coz se projevi snizenym pomérem SOM (Jacobson,
Newman a Kartush, 1997, s. 299). Tento pomér je ekvivalentem ke klasické Rombergoveé
zkousce a je interpretovan stejnym zpuisobem. Jedinci se somatosenzorickou dysfunkci
upiednostiuyjici zrak vykazuji ataxii a nestabilitu béhem normalni chtize v situacich bézného
Zivota, protoze vyuziti zraku jako hlavniho senzorického vjemu mize byt ztizeno, pokud je
subjekt v pohybu (Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 312).

Vizuélni pomé&r porovnava ES situace €. 4 a 1. Tento pomér kvantifikuje rozsah ztraty
stability, kdyz je normaln¢ dominantni somatosenzoricky vstup ruSen kolisanim ploSiny.
Vychylky COG se obvykle lehce zvysuji, pokud je somatosenzoricky vstup rusen, s ¢imz je
spojeno snizeni stability jedince (Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 299). V nami
provadéném vyzkumu se ukdzala efektivita vyuZziti vizudlnich vstupl jako druhd po
somatosenzorice s prumérnou hodnotou poméru VIS = 0,86 + 0,08.

VIS pomér rozsifuje koncept Rombergovy zkousky na vizualni systém, kdy je izolovan
pouzitim pohyblivé plosiny (situace ¢. 4) k odstranéni uzite¢nych somatosenzorickych vstupt.
V pripad¢, ze pacient nedokaze efektivné pouzit vizualni informace pii absenci uzite¢nych
informaci ze somatosenzoriky, a pokud za téchto podminek vyuziva vice vestibularni systém,
dochazi k abnormalnimu zvysSeni vychylek jedince a snizeni stability. Proto je niZz§i nez
normalni pomér interpretovan jako dysfunkce vizualniho smyslu pro stabilitu. Jedincim

s vizualni dysfunkci neCini potize chize na nepohyblivé podlozce, avSak pii nerovné,
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pohybujici se nebo nepravidelné plosiné byvaji nestabilni (Jacobson, Newman a Kartush,
1997, s. 299-312).

Nejmensi vysledny pomér spojeny s nejnizsi stabilitou pfi spoléhani jedincti pouze na
vestibularni systém byl také se statistickou signifikanci prokazan v naSem vyzkumu, kdy
prumérna hodnota tohoto parametru byla VEST = 0,69 + 0,08. Vestibularni pomér porovnava
ES situace ¢. 5 a 1 a reflektuje relativni snizeni stability pfi soucasném ruseni vizualniho
a somatosenzorického vstupu. Ackoli vychylky COG se zvysuji, klinicky zdravi jedinci by
méli byt schopni udrzZovat stabilitu v ramci LOS pouzitim zbyvajiciho vestibularniho systému.
Pomér s hodnotami pod normou je interpretovan jako dysfunkce vestibularniho systému pro
rovnovahu (Jacobson, Newman a Kartush, 1997, s. 299-301).

Schopnost zdravého ¢loveka potlacit viem z vizualniho systému, kdyz je dostupny, ale
funkéné nepiesny, je reflektovana pomérem PREF porovnavajicim soucet ze situaci ¢. 3 + 6
a2 + 5. Za funk¢né nepiesnych vizudlnich vstupt, simulovanych pohybujicim se prostiedim,
jsou zdravi jedinci schopni ignorovat tyto vizualni informace a chovaji se, jako by méli o¢i
zaviené. Stabilita u klinicky zdravych jedincl je podobna, kdyZ jsou oci zaviené, i kdyZ jsou
pfitomny funkéné€ nevhodné vizualni vstupy. Jedinec, ktery udrzuje rovnovahu normalné pfi
absenci zraku, ale ktery preferuje konfliktni zrakové informace, bude méné stabilni v situaci
¢. 3 a 6, v porovnani se zavienyma ocCima v situacich ¢. 2 a 5. V obou piipadech nejsou
k dispozici uzite¢né vizualni vstupy pro kontrolu rovnovahy. Tim padem, niz$i nez normalni
pomér, jenz byl v naS§em vyzkumu stanoven prumérem PREF = 1,00 + 0,06, je interpretovan
jako abnormalni preference pro pouziti zraku. Jinymi slovy se pacient pokousi orientovat na
konfliktni vizualni vstup a vychyluje se vice v porovnani s ekvivalentni situaci se zavienyma
o¢ima. Pacienti s abnormalni preferenci zraku maji zkuSenosti S nestalosti a dezorientaci
Vv prostiedi obsahujicim mnoho pohybujicich se vizudlnich stimuld (Jacobson, Newman
a Kartush, 1997, s. 299-312).

Mohlo by se zdat, ze tyto vysledky popisuji obecné znamé skutecnosti, avSak ne ve
vSech populacich a vékovych skupinach tomu tak je. Zavislost na vybéru a velikosti poméru
jednotlivych systému pro rovnovahu souvisi zejména s vyvojem a vékem jedince. Ve studii
Ferber-Viart et al. (2007), kde byla porovnavana posturalni stabilita déti do veéku 14 let
a dospélych za pomoci ptistroje Equitest, byly hodnoty pro parametry celkové stability stejné
dobré, avSak hodnoty pomérit smyslové organizace byly odlisné. Vysledky vyzkumu
Ferber-Viart et al. (2007) tak podporuji hypotézu, ze chovani pro udrzeni statické rovnovahy
u déti do 14 let neni stejné jako u dospélych. Tyto vysledky také potvrdily, Zze v fizeni

rovnovahy jsou somatosenzorické vstupy primérni u dospélych, zatimco u déti prevlada zrak.
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Lze predpokladat, ze déti ve ve€ku kolem 12-14 let jesté nejsou schopny vybirat a zpracovavat
zavadéjici vizudlni informace, se kterymi si je skupina dospélych schopna poradit.
Z tyziologického hlediska tato studie naznacuje, Zze kontrola rovnovahy je u déti doposud
nezrald, coz je nutné vzit v tvahu u sportovniho cviceni nebo rovnovaznych reakci
potiebnych v kazdodennim Zivoté (Ferber-Viart et al., 2007). Podobné jako bylo diskutovano
u parametru ES, je zde viditelnd nutnost specifickych normativnich dat pro rtizné vékové
kategorie a populace.

Hirabayashi a Iwasaki (1995) porovnavali smyslovou organizaci v fizeni stability déti
ve véku 3-15 let a u dospélych. Nizsi stabilita, ktera byla pozorovana u déti, byla
interpretovana jako nezralost zakladnich neuro-svalovych mechanismi zahrnujici senzorické
a motorické procesy. Zavéry vyzkumu potvrzuji, ze mladsi déti Casto ztraceji rovnovahu za
konfliktnich senzorickych podminek.

Studie Hatzitaki et al. (2002) prokazala, ze chlapci ve veéku 11-13 let maji schopnost
vybrat pouze urCité strategie k udrzeni stability oproti dospélym. Tito autofi také zduraznuji,
ze u déti vizualni vstup ptevladad nad somatosenzorickym. Proto bylo spekulovano o tom, ze
na rozdil od dospélych jsou u déti aferentni pfispévky senzomotorického systému omezeny,
pokud jsou k dispozici vizualni informace. Podobné zavéry byly dosazeny autory Cherng,
Chen a Su (2001) pii srovnani mladych dospélych (19-23 let) a déti (7-10 let) na pristroji
Equitest.

Dle autori Goble a Baweja (2018) hraje roli nedostatek klicovych motorickych
dovednosti déti, jako je sila a koordinace, které patfi k nezbytnym komponentdm rovnovahy.
Déle mtZze hrat roli i nedostatetné¢ vyvinuty vizualné-senzoricky systém zejména u déti
ptedskolniho véku. Smérem k dospélosti se posturalni stabilita zlepsuje (Goble a Baweja,
2018).

Zménéné smyslové preference mohou byt zplisobeny ale i ¢innostmi, které jedinec
vykonava, jak ukazuje studie dle Chow et al. (2016), kdy ve vétsiné podminek SOT hraci
ragby prokazali niz§i vykon v rovnovaze nez zdravi fyzicky aktivni jedinci kontrolni skupiny.
Tyto zavéry mohou souviset s jejich zménénym smyslovym uspofadanim pro kontrolu fizeni
rovnovahy. Hraci ragby se zejména vyznamné vice vychylovali, kdyZ se spoléhali pouze na
vestibularni vstup do rovnovahy, jak se odrazi v jejich niz§im poméru VEST. Autofi studie
predpokladali, Ze vyrazné nizs$i vestibularni pomér miize byt zpiasoben dysfunkci
vestibularniho systému, zptisobenou opakovanymi drobnymi zranénimi béhem tréninku nebo
zapasu (Chow et al., 2016). Podstatné vétsi vychylky téla byly pozorovany i v jinych

kontaktnich sportech a to dle Handrigan et al. (2012) u hrac¢a amerického fotbalu ve srovnani
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s kontrolni skupinou zdravych jedinct. Vysledky studie Chow et al. (2016) také odhalily, ze
hrac¢i ragby se spoléhali méné na vizualni vstup do rovnovahy snhad proto, ze vizualni
informace pouzivaji pfevazné pro sledovani taktiky pii hfe, nez pro rovnovahu téla. Toto
zjisténi je v souladu se studiemi, které naznacuji, ze dlouhodoby sportovni vycvik se zvySujici
se urovni je spojen se snizenim vizudlni zavislosti pro rovnovdhu a zlepSenim
somatosenzorické percepce, jez je majoritni v udrzovani stability (Fong a Ng, 2012; Paillard
et al., 2006).

7.4 Prinos pro praxi

Rovnovaha je kritickou a presto Casto podceniovanou slozitou soucasti kazdodenniho
zivota. Deficity v rovnovaze zvySuji riziko padu a mohou vést k zavaznym duasledkiim,
zejména u starSich jedinct, jako jsou zlomeniny ky¢le, dlouhodob4 hospitalizace a dokonce az
k Zivot ohrozujicim stavim (Trueblood et al., 2018). Testovani posturalni stability se tradi¢né
pouziva k hodnoceni deficiti posturalni stability pfi poSkozeni pohybového aparatu (zranéni
hlavy, podvrtnuti hlezna, rekonstrukce vazi kolene) a pii hodnoceni posturalni kontroly
u neurologickych onemocnéni nebo traumat (poranéni hlavy, amputace). Zmény posturalni
stability mohou ukazovat nebo byt prediktorem poSkozeni riznych systému podilejicich se na
kontrole rovnovahy, a proto je posturografick¢ testovani pouzivano jako ndstroj pro
zhodnoceni akutniho poskozeni a sledovani progresu 1é€by nebo rehabilitace (Pletcher et al.,
2017).

SOT je schopen izolovat a zjistit dysfunkci senzorického systému. Tim se naskytuje
moznost vénovat Se v terapeutickém planu rehabilitaci poruseného systému a nasledné
zjistovat progres a Vvysledek 1écby. Pomoci tohoto testovani se da urcit, ktery ze systémi
podilejicich se na rovnovaze je poruSen a jakym podilem zasahuje do celkové stability, coz
pak muze byt vyuzivano pro leps$i zacileni 1€¢by nebo piimo k terapii (Pletcher et al. 2017).

K efektivnimu hodnoceni pacientt a zjisténi, zda se po nemoci ¢i Grazu vraci k normalni
posturalni stabilité, jsou potfeba normativni hodnoty zdravé populace. Normativni databaze
muze poskytovat i porovnani se soucasnym stavem stability jedince a pomaha tak urcit, zda
mize byt v budoucnu ohrozen onemocnénim zasahujicim do jeho rovnovahy. Data
z vyzkumil poskytujici normativni hodnoty poméhaji klinickym pracovnikim k ziskéani
srovnavacich hodnot z podobné populace (Pletcher et al. 2017). Tato diplomova prace byla
orientovana na zjiSténi normativnich hodnot u zdravé ceské populace ve vékovém rozmezi
40-60 let. Ve studii Patti, Bianco a Sahin (2018), kde se snazili podrobné popsat variace

posturografickych parametrt vzhledem k veku, zjistili, ze zejména v mlad$im nebo star§im
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veéku se parametry posturografie vyznamné lisily. Je zajimavé, Ze normativni data v manualu
posturografu firmy NeuroCom® jsou jednotnd pro jedince ve véku 20-60 let, tedy Ze
dvacetileti jedinci jsou porovnavani stejnym méfitkem jako Sedesatileti, ktefi by podle zavéra
uvedené studie Patti, Bianco a Sahin (2018) m¢li mit fyziologicky odli$né parametry stability.
Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo ovétovano, jestli jsou normativni data posturografu
shodna s témi, jakd maji jedinci v této vekové kategorii, coz bylo potvrzeno. V tomto véku
zacina byt také uvedena vékova skupina dle autort Wang et al. (2020) ohroZena vyskytem
cévnich mozkovych piihod (CMP), kdy se nartst zhruba od 45 let strm¢ zvysuje. Proto by
nami ovéiena data mohla pomoci uréit, zda jsou normativni data posturografu, se kterymi jsou
porovnavani pacienti dané¢ vékové kategorie, validni pro tato hodnoceni a mohla by byt
pouzita jako kontrolni skupina pro porovnavani s pacienty po CMP.

SOT je nejcastéji pouzivan k posuzovani a sledovani pokroku v rehabilitaci u pacienti.
Pouziti SOT ve zdravé populaci je relativné novym konceptem (Pletcher et al., 2017). Ackoli
jsou Siroce pouzivany pocitacové posturografické technologie prostiednictvim silovych plosin
k hodnoceni rizika padu u starS§ich a neurologicky nemocnych osob v populaci, je tato
technologie rozSitena nyni i k hodnoceni statické a dynamické rovnovdhy u mladych
dospélych, sportovci a vojenskych slozek (Pletcher et al., 2017). V posledni dobé roste pocet
vySetieni ve sportovnim I€katstvi pomoci pocitaCovych platforem k ziskdni kvantitativniho
méfeni posturalnich vychylek pro hodnoceni nasledkt zranéni a vlivu rehabilitaénich technik
na rovnovahu (Dickin a Clark, 2007).

Ptestoze existuje jasna tendence k pfijeti kazdodenniho pouzivani posturografie za
ucelem lepSiho planovani lécebné intervence a piedvidani funkcéniho postiZeni, je hlavni
obavou vysoka variabilita méfeni spojena s riznym typem plosin a krom toho absence
normativnich udaji z velké populace. Proto by dle Patti, Bianco a Sahin (2018) bylo vhodné
posoudit posturalni kontrolu a rovnovahu na Sirokém souboru zdravych lidi Zijicich v Evrop¢,
aby bylo mozno poskytnout normativni udaje pochazejici z posturografického testovani

provadéného standardizovanou metodou (Patti, Bianco a Sahin, 2018).

7.5 Limity vyzkumu

Mezi hlavni limity provadéného vyzkumu patii nizky pocet probandi (n = 19). Pro
hodnoceni a vytvofeni normativnich dat by byl vhodné&jsi vétsi vybérovy soubor z populace
s rovnomeérnéjSim vékovym zastoupenim. Tento vzorek jsme porovnavali s normativnimi daty
posturografu, jez zahrnovala normy vytvorené z poctu 121 probandt pro celkovou kategorii

20-60 let. Pro vékovou kategorii 40-60 let bylo dle manualu méfeno 47 jedinct, ale
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normativni data k této vékové kategorii nebyla blize specifikovana, proto jsme museli pocitat
S dostupnymi udaji. Nizky pocet probandi byl zplisoben zejména obtiznym vyhleddvanim
probandii v dané vékové kategorii a kvuli synchronizaci ¢asového rozvrhu probandu
s rozvrhem autorky a mistnosti pro uskute¢néni méfeni.

Dalsim limitem studie mohlo byt nedodrzeni spravného vychoziho postaveni na plosiné
a poloha chodidel. Dle Patti, Bianco a Sahin (2018) bylo popsano, ze pozice nohou na plosiné
muze ovliviiovat vysledky testu, a proto musi vSichni jedinci zaujmout stejnou pozici nohou
na plosiné. Uvedené fixni postaveni chodidel by mohlo byt také potencialnim ovliviiujicim
faktorem. Ne¢ktefi jedinci pfi nasem méfeni uvadéli pozici chodidel jako nekomfortni
aodlisSnou od jejich spontdnniho postaveni. Presné¢ definovand poloha nemusela byt
fyziologicka pro vSechny zucastnéné, coz mohlo nepfiznivé ovliviiovat zvladnuti situaci pti
testovani.

Omezuyjicim faktorem vyzkumu mutze byt mald vypoveédni hodnota informaci
o pravidelnosti fyzické aktivity méfenych jedinct V hypotéze H4, kde nebyly blize
specifikovany druh, intenzita a délka trvani aktivit, jelikoZz §lo o sekundarni ucel vyzkumu.
V piistim vyzkumu jak uvadi i Alsufiany et al. (2020) by bylo vhodné hodnotit fyzickou
aktivitu rozsahlej$im standardizovanym dotaznikem ¢i pfimO pomoci sport-testertt nebo
krokomérd. Také moznost samostatného hodnoceni jedincem zatézuje vysledky jeho
subjektivitou nebo uvedenim nepravdivych informaci.

Limitem muze byt také mala specificnost a citlivost SOT. Studie Dickin a Clark (2007)
ukazala, ze provedeni SOT dvakrat v jednom testovacim dni je vhodné a dostacujici
k dosaZeni stfedni az dobré spolehlivosti napii¢ Sesti situacemi SOT. Patti, Bianco a Sahin
(2018) uvadi, Ze opakovana méfeni u stejnych subjektl mohou vykazovat Siroké rozpéti, coz
odrazi vysokou variabilitu v méfeni. Tento rozdil je s nejvetsi pravdépodobnosti zplsoben
ucenim, Kk potvrzeni téchto nalezii je ale zapotiebi vice studii (Trueblood et al., 2018).
De Oliveira (2017) poukazal na to, Ze inava mize zasahovat do vysledkd a tento aspekt by
m¢él byt standardizovan v experimentalnim méteni.

Dalsi omezeni muze byt zptisobeno samotnou validitou testu. Chaudhry et al. (2004)
uvadi, ze parametr ES v SOT nezohlednuje nékteré klicové biomechanické aspekty posturdlni
stability. Vypoget stability je podle manuélu firmy NeuroCom® uréen maximalnim rozsahem
antero-posteriornich vychylek, jejichz hodnota je stanovena na 12,5 °, coz je povazovano za
mez stability pro zdravého jedince. Tento vypocet podle Chaudhry et al. (2004) neuvazuje
0 skute¢nosti, ze uvedeny thel se muze lisit v zavislosti na v€ku, pohlavi, hmotnosti a vysce

jednotlivce. Pro hodnoceni posturalni stability by mél vzorec pro vypocet zahrnovat dulezité
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biomechanické informace, jako jsou hmotnost, vyska a toCivy moment hlezennich kloubt
vytvofeny pro udrzeni stability. Upraveny vypocet by pak spoléhal na biomechanicka data
zaznamenana od kazdého jednotlivce misto na normativni piedpoklady. Jednotlivé rozdily

V posturalni stabilit¢ by tak mohly byt posuzovany bez odvolani na normativni hodnoty
(Chaudhry et al., 2004).
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Zavér

Volni koordinovany pohyb jedince pro dosazeni urceného cile vyplyva z precizné
ovladaného téla, jez zajisti stabilitu segmentli pro pohyb jinych segmenti. Tato vzajemna
koordinovana spoluprace je vysledkem spravného fizeni stability. Dulezitost posturalni
stability a jeji precizni kontroly je nepochybna. Z tohoto ditvodu jakykoli zasah at’ uz nemoci,
urazem, nebo funk¢éni poruchou do tohoto systému vyvola zietézenou reakci a ovlivni cely
organismus, proto je velmi dilezité vcCas zjistit nedostatky a zaméfit terapii smérem
k obnoveni stability, jelikoz bez stability neni mobilita. Z prace vyplyva, Ze pro objektivni
diferencialni diagnostiku poruch senzorickych systémi pro stabilitu je vhodné pouzit
posturograficky SOT, jenz je schopen odhalit, ktery senzoricky systém je dysfunkéni pro
posturalni stabilitu. Posturalni kontrola je vysoce specifikovany proces zahrnujici mnoho
individualnich charakteristik a faktord. Ptes obrovskou variabilitu pro moznost objektivniho
srovnavani jedincli, nebo pacientd jsou vSak potieba urcité standardni hodnoty, které mohou
Vv klinické praxi pomoci fyzioterapeutim ¢i ostatnim k uréeni nebo rozliSeni dysfunkce
jednotlivych systémt, odhalit riziko nebo predispozici k potizim se stabilitou nebo slouzit
jako métitko progresu jejich terapie, ¢i pfimo doplnék k terapii.

Ve vyzkumné ¢asti prace bylo ovéteno, Ze normativni data vybranych parametrd SOT
posturografu firmy NeuroCom® jsou srovnatelnd s hodnotami nimi méfenych zdravych
jedinct z ¢eské populace pro vékovou kategorii 40-60 let, ¢imz bylo dosazeno zvoleného cile.
Z toho vyplyvd mozZnost dalSiho vyuZiti dat pro porovnavani jedincii stejného véku
postizenych onemocnénim a vhodnost normativnich dat posturografu NeuroCom® pro
hodnoceni pacientii. Vliv alterovanych senzorickych vstupli na posturalni kontrolu zdravych
jedinct se v SOT mize projevovat s ur¢itymi odchylkami ptizna¢nymi pro kazdého cloveka.
Avsak 1 pres velkou individualitu byly prokazany urcité preference senzorickych systému ve
specifickych situacich, kdy nejvyssi stabilita byla udrzovédna pii vyuziti somatosenzorického
systému, néasledovaného systémem vizudlnim. Poslednim, avSak s neméné dulezitou roli pro
celkovou stabilitu, se jevil systém vestibularni. Dale bylo zjisténo, ze mezi mnoho moznych
faktorti ovliviiujicich celkovou stabilitu mtze patfit podle naSich vysledku i fyzicka aktivita
jedinct. Pro dalsi zkoumani této problematiky vyplyva predev§im potieba normativnich dat
pro rizné populace, zejména s pfesnym veékovym rozpétim a charakterem fyzické aktivity
a kondice. VSechny tyto parametry se mohou promitnout do udrzovani stability a nezvazeni

téchto faktorti muze zkreslovat vysledky.
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Seznam zKkratek

APAs
BOS
CMP
CNS
COG
COM
COP
DCP
ES

ES Comp
LOS
PREF
SA
SOM
SOT
VEST
VIF
VIS

anticipatory postural adjustments
base of support

cévni mozkova piihoda

centralni nervovy systém

center of gravity

center od mass

center of pressure

Dynamic computer posturography
Equilibrium score

Equilibrium score Composite
limits of stability

preferencni pomér

Sensory analysis
somatosenzoricky pomér
Sensory Organization Test
vestibularni pomér
vibration-induction falling

vizualni pomér
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Prilohy

Ptiloha 1 Model obraceného kyvadla (Bizovska et al., 2017, s. 22)

€

Piiloha 2 A - idealni stoj, B - tonicky aktivni svaly ve stoji (Shumway-Cook a Woolacott,
2012, s. 167)

Erector
spinae (+)

“‘.,. \&}i—— Abdominals (+)
N

woifl)

lliopsoas (+)
Gluteus
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—— Tensor fascia

latae (+)
Biceps
femoris () —H
Gastrocnemius (+)— Tibialis
anterior (+)
Soleus (+)

72



Priloha 3 Pohybové strategie: kotnikova, kycelni a krokova (Jacobson, Newman a Kartush,

1997, s. 271)
'f 4

Priloha 4 Tocivy moment Tr vytvofeny rychlym flekénim pohybem pazi (Latash, 2008,
s. 215)
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Piiloha 5 Posturograf firmy NeuroCom® Smart Equitest System

Priloha 6 Situace SOT (Rao a Aruin, 1999)

SOT 1 SOT 2 SOT 3

D]

SOT 4 SOT 5 SOT 6

DI
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Piiloha 7 Informovany souhlas

v

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Hodnoceni posturalni kontroly u zdravych jedinct
Obdobi realizace: biezen 2019 — biezen 2020
Reitelé projektu: Be. Anna Jeiabkova, Mgr. Petra Gaul Alatova, Ph.D.

Vazena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas s Zadosti o spolupréci na vyzkumném $etfeni, jehoz cilem
je zjidténi normativnich dat parametrii stability ve vzpiimeném stoji na pohyblivé
silové plosiné posturografu firmy NeuroCom® za pfedem definovanych podminek.
Vysledky méfeni budou pouzity pro zpracovani do diplomové prace. Pred testovanim
bude zméfena Vase vyska pro nutnost vloZeni tohoto parametru do piistrojového
softwaru. Testovani probéhne ve spodnim pradle, kde budete stat na vyznateném
misté na plosiné vkabiné posturografu a budete reagovat na zmény vytvoiené
posturografem. Bude dochazet k posunu plo3iny nebo kabiny v riznych smérech, na
které budete reagovat s otevienyma nebo zavienyma o¢ima. Pfistroj bude méiit
vychylky vaseho tézisté v téchto situacich. Bude testovano celkem Sest situaci ve
tiech opakovanich. Doba meéfeni bude piiblizné 30 minut. Z u€asti na vyzkumu pro
Vés nevyplyvaji Zadna zdravotni rizika. Béhem celého testovani budete jistén
v bezpecnostni vesté a kdykoli na Vasi zadost budete moci méfeni prerusit. Resitelé
projektu za odloZené véci béhem meéfeni neodpovidaji. Pokud s ucasti na vyzkumu
souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas smnize uvedenym

prohlasenim.

Fakulta zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji. Ze souhlasim s Gi¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy.
které budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky. které pro
mne zGcasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje
budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a Zze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit,
meél/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoveéd. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto 1idaji a o zruseni smérnice
95/46/ES (dale jen ,nafizeni).

Prohladuji. Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a

zplisobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy
tesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

Vv dne:

Jméno, piijmeni a podpis fesitele projektu:

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

76




Piiloha 8 Anamnéza zdravych probandii

Anamnéza

Jméno:
Veék:
Viha:
Vyska:
Pohybova aktivita za tyden:
e Zadnd
alespori jednou tydné
alespon dvakrat tydné
e vice jak dvakrat tydné
6. Urazy:
7. Bolesti v poslednich 12 mésicich a kde:

nohwN R

Piiloha 9 Silova plogina posturografu NeuroCom® s vyznagenymi liniemi pro umisténi
chodidel

Piiloha 10 Definovana poloha chodidel na plosin¢ (NeuroCom International, 2001)

Oznacenti linie na ploSiné S M T

Vyska jedince 76-140 cm 141-165 cm 166-203 cm
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