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1 UvoD

Posturalni stabilita je schopnost udrzet vzpfimenou polohu téla a jeho ¢asti v ménicim
se prostfedi za proménlivych podminek, aby tak bylo tézisté téla udrZeno nad opérnou bazi
a nedoslo k padu (Janura et al., 2023). Lidské télo ve stoji Ize vnimat jako pfirozené nestabilni
systém diky znacnému mnozstvi pohyblivych segment(l a vysoko uloZzenému tézisti nad malou
opérnou bazi. Posturalni aktivita, ktera predchazi zahajeni dobrovolného i vynuceného pohybu
se nazyva anticipacni posturdlni nastaveni. Pfed zahajenim pohybu mozek vytvafri motorické
programy, které jsou nervovou siti vysilany ke svallim vykonavajici dany pohyb a k posturalnim
svallim, které zodpovidaji za udrZeni posturalni stability. Podle dostupné literatury je anticipacni
posturdlni nastaveni definovano jako svalova aktivita, jejiz cilem je zabranit mechanickym
porucham zplsobenym pohybem tézisté téla pomoci vybudovani fixacnich retézcu, které spojuji
segmenty téla s dostupnymi opérnymi body. Pokud neni anticipac¢ni nastaveni spravné
provedeno, mizZe tato porucha ovlivnit spravné provedeni samotného pohybu (Bouisset & Do,
2008; Cavallari et al., 2016).

Anticipacni posturdlni nastaveni je zavislé na radé faktor(, vcetné velikosti a sméru
ocCekavané perturbace, velikosti zamysleného pohybu a charakteru motorické ulohy (Latash,
2008). Mezi dalsi faktory ovliviiujici anticipacni nastaveni patfi vék (Kanekar & Aruin, 2014a,
Kanekar & Aruin, 2014b; Schmitz & Assaiante, 2002; Witherington et al., 2002), zrakova kontrola
(Krishnan & Aruin, 2011; Mohapatra et al., 2012), ¢i patologické procesy v centralni nervové
soustavé (Aruin et al., 2015; Curuk et al., 2019; Rajachandrakumar et al., 2017).

V poslednich letech se anticipacni nastaveni dostava v oblasti biomechaniky i fyzioterapie
do vétsiho povédomi. Je vhodné porozumét jeho mechanism(m a jeho vyznamu pro diagnostiku
a léCbu posturalni instability. Porusené anticipacni nastaveni a posturalni instabilita negativné
ovliviuji vykonavani béznych dennich aktivit, v mnoha pfipadech mohou vést k padiim s rizikem
vzniku poranéni. Posturdlni stabilitu Ize hodnotit s vyuZitim klinického Ci pfistrojového vysetreni,
napriklad na silovych plosinach, diky cemuz mohou byt poruchy vcas diagnostikovany a riziko

padu minimalizovano (Bizovska et al., 2017; Santos et al., 2010a).



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Zakladni biomechanické pojmy

Pro snazsi porozumeéni praktické ¢asti této diplomové prace je vhodné definovat zakladni
biomechanické pojmy, které se zde budou opakované objevovat. Zejména pojmy tézisté téla
a pUsobisté reakéni sily podlozky byvaji Spatné interpretovany a v klinické praxi bézné nespravné

zaménovany (Winter, 2009).
2.1.1 Opérnd plocha a opérnad baze

Opérna plocha (area of support) se vztahuje k plose, kterou je télo nebo jeho cast
(napfiklad chodidlo, dlan) v pfimém kontaktu s podlozkou. Je to oblast, kterd umozZiiuje prenos
sila momentl mezi télem a podlozkou. Je vyuZivana k aktivni opore (Janura et al., 2023). Opérna
baze (base of support) je oblast, kterou lze vytvofit spojenim bod(, kde je télo nebo jeho cast
v kontaktu s povrchem a je ohrani¢enim opérné plochy (Obrazek 1) (Bizovska et al., 2017).
Zjednodusené Ize predpokladat, Ze pfi stoji na jedné dolni koncetiné je obsah opérné plochy
a opérné baze témér shodny (Janura et al., 2023). V pfipadé, Ze na kontaktni plose nedochazi
k realizaci aktivné fizené opory (napfiklad u novorozenc( ¢i v bezvédomi), se jedna o uloZznou

plochu (area of load) (Janura et al., 2023).

Obrazek 1

Grafické zndzornéni opérné plochy a opérné bdze (Janura et al., 2023)
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Pro zajisténi stability ve stoji je dulezité, aby opérna plocha a baze byly dostatecné velké,
aby poskytovaly potfebnou oporu a umoznily udrZeni stabilni pozice téla v prostoru.
Se vzrustajici velikosti opérné baze roste i schopnost udrzeni stability stoje. Pfi zméné postaveni
téla se velikost opérné plochy a baze mlzZe ménit, coZ ovliviiuje stabilitu téla (Bizovska et al.,

2017).



2.1.2 Tézisteé téla

Tézisté téla (centre of mass, COM), definované jako pulsobisté tihové sily, je hypoteticky
bod, vici kterému je vysledny moment sil plsobicich na téleso nulovy. V biomechanice
je toto misto klicové pro porozuméni pohybu a reakci téla na rizné sily a podnéty (Bizovska

v vev

et al., 2017). Tézisté se stanovuje pro kazdy segment téla zvlast, z ¢ehoz je pak odvozeno celkové
se nazyva centre of gravity (COG). Toto anglické pojmenovani nema presny Cesky ekvivalent,
ve védeckych publikacich byva zachovavana jeho anglicka verze (Bizovska et al., 2017).

COM kazdého objektu nebo organismu zavisi na distribuci hmoty v rliznych ¢astech téla.
V lidském téle se COM obvykle nachazi v malé panvi, tésné pred druhym a ¢tvrtym sakrdlnim
obratlem (Dylevsky, 2021). Jeho poloha se vSak pfi pohybu méni v zavislosti na pozici téla nebo
na pohybu koncetin. Napfiklad pfi ch(zi se télo pohybuje tak, aby COM zlstalo nad opérnou bazi
a bylo tak minimalizovano pfipadné riziko padu. Schopnost pracovat s COM a ménit jeho
postaveni vede kromé prevence vzniku zranéni k efektivnéjsimu pohybu a optimalizaci vykonu

(Bizovska et al., 2017; Winter, 2009).

2.1.3 Plsobisté reakéni sily

Centre of pressure (COP) je oznaceni pusobisté reakéni sily podlozky. COP je klicovym
parametrem pro hodnoceni rozloZeni sil a jejich moment( pfi ¢innostech, jako je stoj, chlze
nebo jiny pohybovy ukol. Z méreni klidového stoje na silovych plosinach Ize posoudit polohu
COP a zprostredkované i polohu a pohyb COG (Bizovska et al., 2017). Hodnoceni COP je dllezité
pfi analyze posturdlni stability. Tato data poskytuji informace o tom, jak se poloha COP méni
v zavislosti na pohybu jedince (Janura et al., 2012).

Pti stoji na jedné dolni koncetiné se COP pohybuje mezi tfremi hlavnimi body na chodidle
— stfed paty, laterdlni paprsek a hlavicka I. nebo Il. metatarsu (Kapandji, 2019). | pfi klidovém
stoji se poloha COP neustdle méni, jedna se o ,kvazistatickou situaci“. Pfi vétsim zatiZeni
ventralné (napfiklad pfi ch(zi dopfedu) se COP stojné nohy s kazdym krokem posunuje medialné
a vice dopredu (Janura, et al., 2012; Vareka & Varekova, 2009). Rajachandrakumar et al. (2017)
uvadi, Ze pri chlizi je pohyb COP ve sméru mediolateralnim (ML) rozhodujici pro udrZeni stability,
zatimco pohyb COP ve sméru anterioposteriornim (AP) je dalezitéjsi pro pohyb vpred.

Porozuméni pohybu COP ma vyuziti v rliznych oblastech, véetné rehabilitace, ortopedie
a ve sportovni sfére. V rehabilitaci mizZe analyza pohybu COP pomoci urcit poruchy balancnich

schopnosti nebo zmény v posturdlni stabilité u jedincd s poruchami chlize. Ve sportu muze
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pozorovani a hodnoceni pohybu COP vést k vylepSeni techniky a prevenci zranéni

(Bizovska et al., 2017; Winter, 2009).

2.2 Posturalni kontrola

Posturalni kontrola je dynamicky proces, ktery zodpovida za udrZeni posturalni stability.
Predchazi kazdému pohybu v tihovém poli Zemé, a zaroven kazdy pohyb doprovazi (Janura et al.,
2023). Lze ji definovat jako schopnost kontrolovat polohu téla v prostoru za ménicich
se podminek. Jedna se o komplexni systém interakci mezi nervovym, muskuloskeletalnim
a vestibularnim systémem, ktery umoznuje télu udrzovat zadouci polohu a zachovat stabilitu
pfi ucelnych i neucelnych pohybech za statickych i dynamickych podminek (Shumway-Cook
& Woollacott, 2017). Tento proces je fizen prostiednictvim fidiciho systému centralni nervové
soustavy (CNS), ktery vyhodnocovanim informaci z receptort detekuje nestabilitu na zakladé
zpétné vazby (feedback), a také ji predvidd pomoci dopredné kontroly (feedforward) (Janura
et al., 2023). Tento fidici mechanismus je nasledovan odpovidajicimi motorickymi programy,
které koordinuji svalovou aktivitu ve vztahu k puUsobicim silam, a to bud spusténim
naprogramovanych dopfednych reakci, nebo prlbéznym aktualizovanim probihajicich
zpétnovazebnych korekci (Hadders-Algra & Carlberg, 2008; Maki, 2009). Je predpokladano,
Ze pocatecni reakci na nahlou, kratkodobou perturbaci jsou spusténé predvidané korekce,
zatimco pozdéjsi faze zahrnuji i prilbéZznou zpétnovazebnou korekci (Maki, 2009).

Posturalni kontrola ma dva hlavni cile — posturdlni orientaci a posturalni stabilitu.
Posturalni orientace zahrnuje aktivni nastaveni trupu a hlavy ve vztahu k tihové sile, charakteru
opory (povrch, velikost opérné plochy a baze), vizualni kontrole a vnitfnimu prostredi (Horak,
2006). Posturalni stabilita zahrnuje koordinaci senzoricko-motorickych strategii ke stabilizaci
COM béhem védomého ucelného pohybu a pohybu vzniklého na zakladé vnéjsiho naruseni
(Magalhdes et al.,, 2022). Spravné fungujici posturdlni kontrola je zakladnim poZadavkem
pro provadéni béznych dennich cinnosti, jako je vstavani ze Zidle, chize a manipulace

s predméty (Janura et al., 2023).

2.2.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost udrzet vzpfimenou polohu téla a jeho ¢asti v ménicim
se prostiedi pfi proménlivych podminkach, aby tak bylo COM udrzeno nad opérnou bazi
a nedoslo k padu (Janura et al., 2023). Lidské télo ve stoji Ize vnimat jako pfirozené nestabilni
systém diky znacnému mnozstvi pohyblivych segment(l a vysoko polozenému COM nad malou

opérnou bazi. Vzpfimeny stoj u ¢lovéka Ize pfirovnat ke zjednodusenému modelu obraceného
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kyvadla s malou plochou zakladny a vysoko ulozenym COM (Janura et al., 2023; Winter, 2009).
V klidovém stoji COM kmita do vsech stran, aby se COG udrzelo v poloze mezi obéma chodidly.
Vzhledem k tomu, Ze COM je umisténo relativné vysoko (~ 1 m nad kotniky) a zakladna opory
je relativné mala, je postoj ¢astecné nestabilni (Dylevsky, 2021; Piscitelli, 2017; Winter, 2009).
Zajisténi posturalni stability vyZaduje kombinaci statickych a dynamickych strategii, které
jsou oznacovany jako rovnovaha. Pokud zlstava opérna bdaze stejnd, jednd se o statickou
rovnovahu. Tento termin neni presny, jelikoz nezohledniuje fyziologické posturalni
titubace — kontinudlni korekcni pohyby, které statické pozice doprovazi, a které napomahaji
udrzeni vzpfimeného postoje. Pfi pohybu, pti kterém dochazi ke zméné opérné baze, nastava

dynamicka rovnovaha (Janura et al., 2023).
2.2.2 Rizeni posturdini stability

Rizeni posturalni stability je komplexni proces, ktery je neustale aktivni, i kdyz se zd3,
Ze jsme v klidu, a je klicovy pro kazdodenni pohyby a aktivity (Dylevsky, 2021; Vareka, 2002).
Schopnost udrzet stabilni vzpfimeny stoj byla dlouho povaZovana za automaticky ukon fizeny
predevsim strukturami michy a mozkového kmene. Nyni je vSsak zndmo, Ze posturalni kontrola
zahrnuje také struktury korové oblasti, které upravuji motorické prikazy podle toho, jak se méni
stav téla a vnéjsi prostredi (Horak, 2006; Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Zachovani
posturalni stability zahrnuje udrzovani specifického posturdlniho nastaveni, jako je sed nebo
stoj, plynulé provedeni védomych pohybd, jako jsou prechody mezi jednotlivymi pozicemi
a obnoveni stability po vnéjsich rusivych vlivech, jako je zakopnuti o pfedmét nebo uklouznuti
na kluzkém povrchu (Saether et al., 2013).

Vzprimeny stoj vyZaduje fizeni multimodalnich vstupl k vytvoreni jemné vyladéného
motorického vystupu v zavislosti na podminkach prostfedi. Udrzeni posturalni stability zajistuje
interakce fidicich, senzorickych a vykonnych sloZzek, tedy cinnost CNS a periferni nervové
soustavy, funkcnich proprioreceptorli (Golgiho Slachova téliska, svalova vreténka)
a mechanickych receptor(l v kloubech a podkozi, spolu s adekvatni svalovou aktivitou
(Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Receptory detekuji vychylky téla a odesilaji tuto informaci
do CNS, ktera na zakladé zpétnovazebného mechanismu zajisti posturalni stabilitu. Tyto vstupy
jsou pro udrzovani posturalni stability klicové (Janura et al.,, 2012; Saether et al.,, 2013;
Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Posturdlni stabilita vyZzaduje adekvatni nacasovani
a koordinovanou svalovou aktivitu k udrzeni stability kloubl, segmentld a COM v ramci opérné

baze (Koshino et al., 2020).
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2.2.3 Ontogeneticky vyvoj posturalni kontroly

Ontogeneticky vyvoj posturalni kontroly u déti predstavuje proces, ktery zahrnuje
postupné ziskavani schopnosti udrzet stabilitu béhem rlstu diky zrani CNS a biomechanickému
vyvoji muskuloskeletalni soustavy. U novorozenc( (od narozeni do 28. dne Zivota) je posturalni
kontrola primarné pasivni a zavisi na primitivnich reflexech (napfiklad Morolv ¢i Babinského
reflex), fizenych na Urovni michy a mozkového kmene (Kobesova & Kolar, 2014). Béhem prvnich
mésicl Zivota dochazi k postupnému rozvoji aktivni posturdlni kontroly. Po novorozeneckém
obdobi se objevuje podkorova uroven fizeni motoriky CNS, ktera dozrava predevsim béhem
prvniho roku Zivota. Nejdfive se objevuje moznost kontrolovat postaveni panve a trupu, coz? je
predpokladem pro jakykoli fazicky pohyb a naslednou lokomocni funkci koncetin (Assaiante et
al., 2005; Kobesova & Kolar, 2014). Stabilizace hlavy béhem posturokinetickych ¢innosti véetné
lokomoce predstavuje komplexni motorickou dovednost vyZzadujici delsi dobu na rozvoj
(Assaiante et al., 2005). Na podkorové Urovni jsou orofacidlni svaly a aferentni informace
automaticky integrovany do posturalné motorickych vzorc. Nakonec se stédle vice aktivuje
nejvyssi kortikalni droven motorické kontroly. Kortikalni kontrola je dulezita pro jednotlivé
vlastnosti a charakteristiky pohybu. UmozZiuje také izolovany segmentdlni pohyb a relaxaci
(Kobesova & Kolar, 2014). Déti postupné zacinaji ziskavat schopnost provadét koordinovanou
svalovou aktivitu a cilené reagovat na podnéty z vnéjsiho prostredi, coZ jim umoznuje udrzovat
posturalni stabilitu v rliznych situacich, jako je sed nebo stoj. Samostatny stoj na obou dolnich
koncetinach je jednim z milnik( motorického vyvoje a objevuje se nejcastéji kolem jednoho roku
Zivota jedince (Ghanbarzadeh et al., 2022).

Samostatny stoj je zakladnim predpokladem pro vyvoj chlize. V pocatecni fazi samostatné
chlize se batole uci nalézt kompromis mezi dopfednym pohybem téla (AP smér) a potiebou
udrzet lateralni stabilitu téla (ML smér). Zpocatku se jedna spisSe o fizeny pad. Prvni kroky jedince
jsou velmi nejisté, stdle dochazi k budovani a rozSifovani repertoaru motorickych strategii,
postupné je vsak jedinec schopen predvidat dlsledky pohybu a vybrat nejucinnéjsi strategii
pro zachovani posturalni stability (Assaiante et al., 2005).

Zakladni vyvojové procesy byly zkoumany detailné a ukazalo se, Ze fyzické faktory
(napf. zvyseni hmotnosti) ovliviiuji posturalni stabilitu v détstvi jen okrajové. Ve skutecnosti se
na zlepsSeni balancnich schopnosti u déti podili zejména rozvoj senzorické integrace, opakované
vyuzivani rliznych strategii pro zachovani posturalni stability v zavislosti na ¢innosti a postupné
dozravani mozkovych struktur (Ghanbarzadeh et al., 2022). Ve srovnani s mladymi dospélymi
maji déti méné vyvinuté vyse zminéné mechanismy. Jejich nervovy systém a svalova sila se stale

vyviji, coz mlze vést k nedostatecné posturalni stabilité béhem vykonavani rliznych Cinnosti
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véetné stoje a chlize (Ghanbarzadeh et al., 2022). BEhem ontogeneze se postupné zdokonaluje
proprioceptivni vnimani a svalova koordinace, coZz détem umozfiuje prizplsobit se rlznym
pohybovym vyzvam a zlepsit kontrolu a stabilitu béhem pohybu. Studie dokazuji, Ze béhem
détstvi také dozrava schopnost zpétnovazebné kontroly pohybu (feedback), a to dfive nez
schopnost predvidani pohybu (feedforward), kterd se zacCina objevovat az kolem ¢tvrtého roku
ditéte (Ghanbarzadeh et al., 2022; Schmitz et al., 2002).

Déti ve véku Ctyr aZ péti let pouZzivaji velké a rychlé balistické pohyby v ramci pohybu COP
pro zachovani COG v ramci opérné baze (Sa et al., 2018). Sedmileté déti nemaji dostatek
motorickych zkusSenosti pro udrZeni kvalitni posturalni stability a vyZaduji jeji dalsi rozvoj,
prestoze podle predchozich studii hodnoticich pohyb COP, je vyvoj struktur odpovédnych
za posturalni kontrolu v tomto véku jiz dokonéeny (Ghanbarzadeh et al., 2022; Sa et al., 2018).
Podle Roncesvalles et al. (2001) déti ve véku deseti let dosdhnou posturalni stability podobné
dospélym. Od 8 do 10 let jsou zfetelné pozorovany snizeni rychlosti a zvySeni presnosti presunu
COP na zakladé wvyuziti zpétnovazebné korekce pohybu uzavienymi smyckami (closed-loop
control system) (Sa et al.,, 2018). Pfi udrZovani posturalni stability zaleZi na charakteru
senzomotorické informace. Sa et al. (2018) uvadi, Ze az do véku 11 let nemaji vizudlni informace
stejny vyznam pro posturdlni kontrolu jako v dospélosti, a také vestibularni informace jsou
kvalitné integrovany az po dvanactém roku Zivota. Ghanbarzadeh etal. (2022) na zakladé
hodnoceni rozsahu pohybu COP v klidovém stoji a ve stoji na jedné dolni koncetiné popisuiji, Ze
schopnost udrzet posturalni stabilitu do urcitého véku roste, nejvétsi rozsah pohybu COP byl
udéti do deviti let a nejmensi umladych dospélych (do 25 let). Rozsah pohybu COP
se s rostoucim vékem sniZuje. Tato studie potvrzuje, Ze déti starsi dvanacti let jiz dokazaly
zachovat posturdlni stabilitu stejné kvalitné jako dospéli. Autoti kromé vlivu véku poukazu;ji
i na roli pohlavi. Dokazuji, Ze rozsah pohybu COP je vétsi u muzd neZ u Zen v AP i ML sméru.
Vysledky studie Shams et al. (2020) rovnéZz potvrzuji, Ze Zeny dokazou posturalni stabilitu
zachovat lépe nez muzi.

Fyzioterapeuti pfi |écbé poruch posturalni stability u déti berou v Uvahu ontogeneticky
vyvoj azaméruji se na podporu spravného rozvoje balancnich schopnosti pomoci cviceni
a terapeutickych intervenci specifickych pro rtizné vékové kategorie. Tim pomahaji détem ziskat
silny a stabilni zaklad pro dostatecnou posturdlni stabilitu, kterd je klicova pro jejich celkovy

fyziologicky vyvoj (S et al., 2018; Schmid et al., 2005).
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2.2.4 Faktory ovliviujici posturdlni stabilitu

Horak (2006) popisuje nékolik zakladnich faktor( ovliviiujicich posturalni stabilitu,
napriklad charakter senzorické informace z receptori a vybér pohybové strategie. V ramci
rehabilitace je vhodné znat porusenou slozku pro zhodnoceni rizikovych faktor( a vybér vhodné
terapie s konkrétnim cilem za danych podminek. Z praktického hlediska bude jedinec s poruchou
v oblasti vestibularniho systému ohroZen padem pfi chlzi na nestabilnim povrchu, zatimco
jedinec, ktery potrebuje krokovou strategii pro zachovani posturalni stability bude nestabilni
pfi klidovém ¢i modifikovaném stoji (Horak, 2006).

Schopnost zachovani posturalni stability je Castecné geneticky determinovana, zavisi vsak
také na vnitfnich a vnéjSich podminkach a zkusenostech ziskanych v pribéhu Zivota (Dewar

et al., 2015; Saether et al., 2013).

2.2.4.1 Charakter a kvalita senzorické informace

V dobre osvétleném prostiedi na pevné podloZce hraji nejvétsi roli v udrzeni posturalni
stability receptory somatosenzorického systému (70 %) v porovnani s vestibularnimi (20 %)
avizuadlnimi (10 %), a jejich ztrdta zplsobuje vyraznou posturdini instabilitu. PFi stoji
na nestabilnim povrchu dochazi k narQstu vyznamu informaci z receptord vestibularnich
a zrakovych (Horak, 2006; Park et al., 2011).

Jak jiz bylo vySe zminéno, systém somatosenzorické zpétné vazby, ktery zahrnuje
proprioceptory ve svalech, slachach a kloubech, spolu s hmatovymi receptory na kizi, poskytuje
mozku informace o poloze téla, rozlozeni hmotnosti a vlastnostech povrchu. Mozek neustale
zpracovava a integruje informace z téchto senzorickych systémi, aby generoval vhodné
motorické reakce a udrzoval posturalni stabilitu (Dylevsky, 2021; Shumway-Cook & Woollacott,
2017). Vestibularni systém, umistény ve vnitfnim uchu, detekuje polohu a pohyby hlavy, coZ ma
klicovy vyznam pro udrzeni stability a zachovani prostorové orientace (Horak, 2006; Maki, 2009).
Zrak hraje klicovou roli v poskytovani dulezitych informaci o okolnim prostfedi a umoznuje
jedinci orientovat se ve svém okoli. Slouzi k detekci zmén v prostiedi a ma vyrazny vliv
na posturalni stabilitu, zejména v situacich, kdy jsou omezené proprioceptivni nebo vestibularni
vstupy (stoj na nestabilni podloZce, poruchy povrchového a hlubokého citi) (Horak, 2006). Maki
(2009) popisuje, Ze informace ze zrakového systému maji obecné delsi dobu zpracovani nez
vstupy z receptord somatosenzorického ci vestibularniho systému. Ghanbarzadeh et al. (2022)
ve své studii potvrdili, Ze rozsah pohybu COP se ML i AP smérem pfi testovani klidového stoje
a stoje na jedné dolni koncetiné u vSech testovanych proband( s vyloucenim zrakové kontroly

zvétsil. Tato zména byla vyraznéjsi u muzl neZ u Zen, a predevsim u déti do 9 let, cozZ koreluje
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s pfedchozimi zjisténimi, Ze vizudlni informace v détském véku hraji velmi dllezitou roli
pfi udrZovani posturalni stability (Ghanbarzadeh et al., 2022; Sa et al., 2018).

V mensi mife posturalni stabilitu ovliviiuji i sluchové a interoceptivni podnéty (Lee et al.,
2022). Park et al. (2011) ve své studii prokazali na zakladé méreni odchylky COP v AP i ML sméru,
Ze v prostredi s nadmérnym hlukem, predevsim pfi vysokych frekvencich, mlze byt posturalni
stabilita ve stoji v porovnani s klidovym prostfedim znacné snizena.

Lidé vykazuji rlzné strategie vyuzivani smyslovych vstup( v zavislosti na rlznych
faktorech, jako je vék, patologie nebo podminky prostredi. Starsi dospéli se mohou vice spoléhat
na vizualni signaly vzhledem k poklesu propriocepce spojenému s vékem. Naopak jedinci
s vestibularnim postizenim mohou vice spoléhat na somatosenzorické vstupy. Problémy
s posturalni stabilitou mohou vzniknout v jakékoliv z téchto oblasti (Dylevsky, 2021; Horak, 2006;
Janura et al., 2012; Lee et al., 2022; Saether et al., 2013). Pfi ztraté informaci nékteré z téchto
sloZzek dochazi ke zvyseni intenzity informaci slozek jinych. V procesu rehabilitace jsou casto
vyuzivany prvky senzorické integrace, které se zaméruji na optimalizaci smyslového zpracovani
a efektivni vyuZziti dostupnych informaci ke zlepSeni posturalni stability (Dylevsky, 2021; Lee et

al.,, 2022).

2.2.4.2 Vybér pohybové strategie

Pohybové strategie jsou specifické vzorce svalové aktivity, které jsou vyvolany narusenim
stability. Tyto reakce slouzi k zabranéni padu téla a pfrispivaji k obnoveni stavu posturalni
stability. Jsou spoustény vice smyslovymi vstupy a jsou vysoce pfizplsobivé funkénim
pozadavkim. Vybér a modulace strategie zavisi na vlastnostech perturbace (nacasovani, smér,
velikost, predvidatelnost), psychickém stavu jedince (afekt, vzruseni, pozornost, ocekavani),
predchozich zkusenostech, probihajici Cinnosti (kognitivni nebo motorické) a charakteru
prostiedi (svételné podminky, povrch podlozky) (Maki, 2009).

Maki (2009) rozlisuje dva typy posturalnich strategii: strategie, pfi kterych neni zménéna
opérna baze (body sway strategy) a strategie, pfi niz dochazi ke zméné opérné baze
prostfednictvim ukroku (step strategy) nebo opory o horni koncetiny. Horak (2006) popisuje
tfi zakladni pohybové strategie pfi pohybu COM — kotnikovou, kyCelni a krokovou strategii.
U prvnich dvou se presouva COG vramci plvodni opérné baze (body sway strategy),
v ramci tfeti strategie dochazi k vytvoreni nové opérné baze prostrednictvim ukroku (step
strategy).

Z biomechanického hlediska je kotnikova strategie pfi vzpfimeném stoji na stabilnim
povrchu u zdravych osob popsana jako Cista rotace téla kolem hlezenniho kloubu s minimalnim

pohybem ve vySe uloZenych kloubech (Morasso, 2022). Kotnikova strategie je vyuZivana
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predevsim pfi pomalych pohybech malého rozsahu i pfi klidovém stoji na pevném povrchu
(Horak, 2006). UdrZeni stability je zajisténo pohybem v hlezennim kloubu, tedy aktivaci svall
nohy a bérce nasledovanych aktivaci proximalnich sval(i dolnich koncetin a sval(l trupu ve sméru
distoproximalnim (Morasso, 2022). Jedna se predevsim o kontrolu v AP sméru. Pro kotnikovou
strategii je charakteristicky presun COM pohybem celého téla, jako jednosegmentového
obraceného kyvadla, vytvorenim momentu sil svalll hlezenniho kloubu a bérce (Btazkiewicz
et al., 2018; Horak, 2006; Morasso, 2022). U&innost této strategie se snizuje na nestabilnim
povrchu nebo pfi Uzké opérné bazi na zakladé snizeni Gcinnosti plsobeni momentu sil svall
dolnich koncetin. V prvnim pripadé je ¢ast moment( sil svalll absorbovana deformaci podlozky,
v druhém pripadé mald velikost opérné baze omezuje rozsah pohybu COP (Morasso, 2022).

Naproti tomu pfi kycelni strategii se télo pohybuje jako dvousegmentové obracené
kyvadlo s protichidnym pohybem v hlezennim a kycelnim kloubu (Btazkiewicz et al., 2018;
Horak, 2006). Kycelni strategie je vyuZivana pri komplexnéjsich pohybech s vétsi odchylkou
¢i na mékkém povrchu se zapojenim vétsiho mnozstvi svalovych skupin. Kudrzeni stability
dochazi pomoci pohybu do flexe a extenze (pfipadné abdukce a addukce) kycelniho kloubu.
Nejdfive je aktivovano trupové a proximalni svalstvo dolnich koncetin, které jsou
proximodistalné nasledovany dalsimi svalovymi skupinami (Horak, 2006; Morasso, 2022). Tato
strategie je vyuzivana pfi udrZovani stability v AP i ML sméru. Vysledky studie Btazkiewicz et al.
(2018) ukazuiji, Ze kotnikova strategie je vyuZivana pfi malych vychylkach v rozmezi do 10°.
Pri vétsim posturalnim kolisani (nad 15°) dominuje kycCelni strategie.

Pti posturalné nejnarocnéjsich situacich, kdy je nutné zménit opérnou bazi je vyuzivana
krokova strategie, tedy Ukrok dopfedu, dozadu ci do strany (Obrazek 2) (Janura et al., 2012;
Janura et al., 2017; Nashner, 2009). Pokud se organismus nedokaZe vyporadat s narocnou
posturalni situaci, dochazi k padu (Horak, 2006; Janura et al., 2012; Janura et al., 2017; Nashner,

2009).
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Obrazek 2
Pohybové strategie zachovdni posturdlni stability (zleva kotnikovd, kycelni, krokovd) (Haan,

2020)

Ankle strategy Hip strategy Stepping strategy

Pohybové strategie jsou nejcastéji popisovany v souvislosti s udrzenim statické polohy,
ale je nutné si uvédomit, Ze reakce na zménu opérné baze jsou vyuZivany také pri reakci
na zmény vnéjsich podminek, ke kterym dochazi béhem chiize. Reakce na chlizi mohou
vykazovat urcité rozdily, napf. bilaterdlni asymetrie v aktivaci svalll koncetin a trupu, fazové
zavisly utlum senzorickych informaci a spousténi dalSich strategii (napf. zvedani Svihové dolni
koncetiny v reakci na perturbaci pfi doslapu). Kromé toho béhem chize dochazi k modulaci

pravé probihajiciho kroku (Maki, 2009).

2.2.4.3 Dalsi faktory ovliviujici posturdlni stabilitu

Kromé vyvoje senzorickych systému ovliviiuji posturalni stabilitu i dalsi faktory, jako jsou
zkuSenosti, motivace, koncentrace, Unava a mira excitability nervového systému (Ghanbarzadeh
et al., 2022). Posturalni stabilita je ovlivnéna také limbickym systémem, ktery moduluje svalové
napéti na zakladé psychického naladéni jedince (Hall et al., 2023). Mezi dalsi faktory patfi také
soucasné vykonavani vice uloh najednou (dual task, DT). M(iZe se jednat o kombinaci kognitivni
a motorické ulohy nebo dvou motorickych tloh. Ghanbarzadeh et al. (2022) zkoumali schopnost
zachovat posturalni stabilitu déti a dospélych pti sou¢asném vykonavani jednoduché ulohy
(single task, ST) a DT ulohy. Cilem této studie bylo zjistit, zda je stabilita déti podobna stabilité
dospélych pti porovnani ST a DT pfi souc¢asném vykonavani motorické a kognitivni Ulohy. Autofi
dokazali, Ze rozsah pohybu COP byl u déti od 7 do 12 let mensi pfi DT neZ pfi ST uloze. Oproti

tomu u mladych dospélych muzi se odchylka COP vyrazné zvétsila pfi DT Uloze v porovnani s ST
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Ulohou. Zeny mély rozsah pohybu mensi pfi ST i DT tloze v porovnani s muzi v obou vékovych
kategoriich.

Dalsim dulezitym prvkem jsou anticipacni a kompenzacni mechanismy, které télu
umoznuji pripravit se na budouci pohyby nebo zmény v prostredi, respektive rychle a efektivné
na tyto zmény reagovat a minimalizovat riziko Uraz(i (Bax et al., 2020; Ghanbarzadeh et al.,

2022).
2.2.5 Terapie poruch posturdlni stability

Priciny poruch posturalni stability jsou multifaktoridlni a jediné odhaleni konkrétnich
problematickych oblasti mizZe vést k nastaveni vhodné terapie (Shumway-Cook & Woollacott,
2017). Terapie musi byt cilena na nedostateCcnou komponentu sadekvatni intenzitou
a postupnou progresi v case. Méla by obsahovat vsechny zakladni principy rehabilitace,
napriklad optimalizaci svalové sily, zvySeni rozsahu pohybu v kloubech a balancni trénink véetné
protaZeni a posileni sval dolnich koncetin a trupu (ischiokruralni svaly, m. triceps surae, kycelni
stabilizatory, svaly hlubokého stabiliza¢niho systému) (Shumway-Cook & Woollacott, 2017).
Vramci terapie jsou vyuzivany analytické i syntetické metody, vietné aktivniho cviceni
se zménami internich i externich podminek —velikost opérné baze (stoj o zlUZené bazi,
tandemovy stoj, stoj na jedné dolni koncetiné), senzorické informace (vylouceni zraku),
postaveni hlavy ¢i charakter podlozky (tvrdost, povrch). Pfi tréninku reaktivni stability Ize vyuzit

manualni postrky do stran ¢i pohyblivé plochy (napfiklad chodici pas) (Bizovska et al., 2017).

2.3 Anticipacni posturalni nastaveni

U zdravych déti, stejné tak jako u zdravych dospélych, dochazi ke koordinaci
mezi posturalnim nastavenim a pohybem, bud’ anticipacné pred zahdjenim védomého pohybu,
pricemzZ posturalni svaly pracuji soucasné se svaly vykonavajici Zadouci pohyb diky predvidani
pohybu s cilem sniZzeni destabilizacnich Ucinkd zamyslené akce, nebo zpétnovazebné po jeho

zahajeni, pficemz dochazi ke kompenzaci vzniklé nestability (Schmitz et al., 2002).
2.3.1 Rozliseni APN, ASA a CPA

V anglické literatufe jsou popisovany tfi rlzné neurofyziologické mechanismy, které
organismus pouzivd proco nejefektivnéjsi udrzeni posturalni stability. Klous et al. (2011)
popisuji anticipacni posturalni nastaveni (APN) a anticipacni Upravu synergickych pohybl
(anticipatory synergy adjustment, ASA) jako dopfedné mechanismy posturdlni kontroly

(feedforward). Souhrnné lze fict, ze APN a ASA jsou anticipacni mechanismy vyskytujici se
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pred védomymi pohyby, pficemz APN se zaméruji na zachovani stability téla na zakladé aktivity
trupového svalstva a ASA organizuji synergické aktivace svali koncetin (Cesari et al., 2022).
Cilem APN je pfipravit a stabilizovat télo a minimalizovat posturalni instabilitu pred planovanym
pohybem. Cilem ASA je optimalizovat koordinaci a ucinnost pohybu. Napfiklad pfi pripravé
na zdvihnuti predmétu CNS predvida vahu a velikost predmétu a prizplsobuje svalovou aktivitu
tak, aby zajistila hladky a efektivni pohyb. ASA Ize u mladych zdravych osob pozorovat pfiblizné
200-300 ms pred zapocetim pohybu (Piscitelli, 2017). V praxi se tyto koncepty prolinaji a nelze
je striktné oddélit. V ceskych publikacich se ASA samostatné v podstaté nevyskytuje a také
v zahranicnich studiich jsou APN a ASA zfidkakdy striktné rozliSovany. Oba mechanismy byvaji
souhrnné oznacovany jako anticipacni aktivita. V ramci této prace, stejné tak jako v nékterych
dalsich studiich, bude anticipacni aktivita svall trupu i koncetin popisovana jako APN (Cesari et
al., 2022; Dessery et al., 2011; Farinelli et al., 2020; Girolami et al., 2011; Rajachandrakumar et
al., 2017).

V souvislosti se zachovanim posturdlni stability jsou popisovany také kompenzaéni
posturdlni Upravy (compensatory postural adjustments, CPA), coZ jsou zmény posturalniho
nastaveni vyuzivané pfi ztraté posturalni stability vyvolané vnéjsimi i vnitfnimi perturbacemi.
Jejich cilem je obnovit stabilitu pfi neocekavatelnych zménach a pfi ztraté stability na zakladé
plUsobeni vnéjsich (napfiklad pfi uklouznuti, zakopnuti) ¢i vnitfnich (Unava, svalova slabost)
faktord. Vznikaji tedy kompenzacné az po naruseni posturalni stability (Cesari et al., 2022).

Kazdy z téchto mechanismU slouZi k odliSnému ucelu a hraje svou roli pfi udrZovani
posturalni stability a adaptaci na proménlivost podminek. APN a CPA jsou vzajemné propojeny.
Zatimco APN je pozorovano pouze v pfipadé predvidatelnych perturbaci, CPA jsou pozorovany
jak v pripadé predvidatelnych (nasledné po APN), tak v nepredvidatelnych perturbacich (Kanekar
& Aruin, 2014a). KdyzZ se APN neuplatiiuje, nahrazuje jeho funkci k obnoveni posturaini stability
CPA. Naproti tomu, pokud se APN zapojuje silné, jsou CPA ¢astecné potlaceny (Cesari et al.,
2022; Santos et al., 2010a). Studie Santos et al. (2010a; 2010b) ukazaly, Ze vyuZiti APN vyrazné
sniZuje potfebu vyuziti velkych kompenzacnich reakci a tim prispiva k vétsi posturalni stabilité.
Tento predpoklad byl demonstrovan mensi odchylkou COP, kterd doprovazela predvidanou
perturbaci (Kanekar & Aruin, 2014a; Kanekar & Aruin, 2014b; Santos et al., 2010a; Santos et al.,
2010b).

2.3.2 Charakteristika APN

Jak jiz bylo zminéno, jednim z aspektd posturalni kontroly je APN, koordinovana svalova

aktivita predchazejici védomym pohyblim, ktera sniZuje riziko ztraty stability. Toto nastaveni
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je organizovano CNS jako proaktivni mechanismus plsobici proti destabilizaénim Gcinkdm
nadchdazejiciho pohybu prostfednictvim koordinované svalové aktivity posturdlnich sval( a svall
koncetin (Cesari et al., 2022; Rajachandrakumar et al., 2017). APN pfispivaji k minimalizaci
pocatecni posturalni destabilizace pfi pocatku pohybu (respektive tésné pred jeho zahajenim),
ale pomahaji také vyvolat pohyb COM, ktery je nutny k usnadnéni nadchazejiciho pohybu (Bax
et al., 2020). CNS prostrednictvim APN vytvari kompenzacni rdmec podpory prfed samotnou
¢innosti tim, Ze odhaduje posturalni instabilitu a plsobi proti ni dfive, nez k ni dojde (Cignetti et
al., 2013; Marchese et al., 2020). APN vyznamné pfispiva kudrZeni posturalni stability
pfi motorickych cinnostech, jako je pohyb hornich a dolnich kondetin véetné chlize. Tento
biologicky mechanismus ma mimoradnou hodnotu nejen pfi udrzovani vzpfimeného drzeni téla
a posturalni stability béhem lokomoce, ale také pfi optimalizaci provedeni kazdého védomého
pohybu tim, Ze zabranuje destabilizaci, a to jak celého téla, tak jeho jednotlivych segment(
(Dessery et al., 2011; Farinelli et al., 2020; Khanmohammadi et al., 2015).

Girolami et al. (2011) APN definovali jako aktivaci svalll trupu a dolnich
koncetin pred nadchazejici predvidatelnou perturbaci. Ktémto Upravam dochazi obvykle
nékolik desitek az set milisekund pred primarnim pohybem. Nejcasnéjsi svalova aktivace spojena
s posturalni reakci se obvykle objevuje priblizné 80 az 140 ms pred vykonanim védomého
pohybu (Maki, 2009). Vyzkumy hodnotici APN u dospélych jedincl béhem rychlého vzpazeni
hornich koncetin dokazuji, Ze za téchto podminek svalova aktivita dolnich koncetin a trupu
predchazi svalové aktivité hornich koncetin o 40 az 60 ms (Witherington et al., 2002). Girolami
et al. (2011) uvadi, Ze APN se objevuji alespon 100 ms pired predpokladanym pohybem. Studie
u dospélych ukazaly, Ze APN jsou spojeny se sméroveé specifickymi vzorci aktivace nebo inhibice
posturalnich svall a také s predvidatelnymi zménami COP v AP sméru (Maki, 2009; Santos
& Aruin, 2008).

Ve studiich zkoumajicich chizi je APN popisovano jako svalova aktivita, ke které dojde
tésné pred odlepenim paty chodidla Svihové dolni koncetiny. Na tomto pohybu se podili
predevsim svaly dolnich koncetin a trupu. Pti zahajeni chlze dochazi k pfesunu COM dopfedu,
kterému predchazi a ktery doprovazi presun COP do strany a dozadu (Farinelli et al., 2021).
Pti chlzi je provedeni prvniho kroku klicové, protoze vyzaduje prechod z velké opory o dvé
koncetiny na malou oporu jedné koncetiny. V rané fazi iniciace chiize Svihova dolni koncetina
vyviji tlak do podlozky, ¢imZ dochazi ke zrychleni posunu COM dopredu a laterdlné nad stojnou
dolni koncetinu (Rajachandrakumar et al., 2017).

Jak jiz bylo zminéno vyse, APN predstavuje zmény v Urovni svalové aktivace a poloze COP
pozorované pred zahdjenim védomé akce. Obecné Ize Fict, Ze APN vytvari mechanické podminky

pro spravnou reakci na predem naplanované pohyby. APN bylo pozorovano také v situacich
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posturdlniho ohroZeni, ackoliv dle nékterych autorli se vtomto pfipadé jedna spiSe
o kompenzacni mechanismus, tedy CPA (Cesari et al., 2022; Santos et al., 2010a). Cesari et al.
(2022) popisuji mensi a pomalejsi ML posun COP pfi provedeni rychlého védomého pohybu
do vyponu. Ke stejnému trendu doslo i pfi flexi v ky¢elnim kloubu nebo abdukci dolni koncetiny.
Naproti tomu se ukazalo, Ze odchylka COP je vétsi, pokud dojde k nepredvidatelné perturbaci,
napriklad pfi pohybu podlozky pfivyponu, vtomto pripadé se by se vsak dalo hovofit spise
o funkci CPA nez APN (Cesari et al., 2022; Santos et al., 2010a).

V ramci predchozich studii byly popsany parametry ovliviiujici efektivitu APN. Studie
naznacuji, Ze mensi rozsah pohybu COP, nizsi aktivita anticipacnich svall a rychlejsi provedeni
pohybu jsou spojeny s vyssi efektivitou APN (Farinelli et al., 2021; Kanekar & Aruin, 2014b;
Kaewmanee et al., 2020; Phanthanourak et al., 2016). Mensi odchylka COP naznacuje schopnost
udrzet COM nad opérnou bazi, tedy stabilnéjsi polohu téla, coz umoziiuje rychlejsi a efektivné;si
reakci na zmény podminek a sniZuje riziko vzniku instability. Zaroven nizsi aktivita anticipacnich
svalll naznacuje, Ze APN je provadéno s minimalni silou potfebnou k udrzeni stability, coz sniZuje
riziko nadmérného napéti a Unavy svall. Rychlejsi provedeni pohybu pak umoziiuje jedinci
rychleji reagovat na zmény podminek a minimalizovat dobu, po kterou je v nestabilni situaci.
Tato kombinace faktorl naznacuje efektivni a u¢inné APN (Farinelli et al., 2021; Kanekar & Aruin,

2014b; Kaewmanee et al., 2020; Phanthanourak et al., 2016).
2.3.3 Vyvoj APN

Ontogeneze APN se tyka vyvojového procesu, v némz se tyto proaktivni svalové aktivace
vyviji. Nejvétsi vyvoj lze pozorovat zejména u kojencl. Kazda nase Cinnosti zavisi v urcité mire
na adekvatnim posturalnim zabezpeceni a nejvice zfejmé je to v obdobi kojeneckého véku, kdy
drZeni télai védomé pohyby prochazeji zasadni vyvojovou reorganizaci (Kobesova & Kolar, 2014;
Witherington et al., 2002). Ontogeneticky proces APN Uzce souvisi se zranim nervové soustavy,
véetné vyvoje smyslového zpracovani, propriocepce a motorického planovani. Rozvoj téchto
schopnosti prispiva k posileni anticipacni kontroly, coz umoznuje vytvaret presnéjsi a ucinnéjsi
APN s tim, jak dité roste a ziskava motorické dovednosti (Schmitz et al., 2002). V ranych fazich
ontogeneze se kojenci pfi posturalni kontrole spoléhaji predevsim na reflexni reakce. V tomto
véku je mnohem méné jasné, do jaké miry APN doprovazeji védomou ¢innost. Casem si vytvari
sloZitéjsi a dokonalejsi systémy zachovavajici posturalni stabilitu ve statickych pozicich i béhem
pohybu (napfiklad sed, plazeni se po ¢tyfech a samostatny stoj). Ackoli je posturalni kontrola
pro pohybové dovednosti zasadni jiz od narozeni, posturdlni aktivita pfi pohybu kojencl

zahrnuje spiSe reaktivni nez anticipacni Upravy nebo mohou zahrnovat anticipacni Upravy
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aZ poté, co dojde k vyvojovému ustaleni urcitych balan¢nich schopnosti (Schmitz & Assaiante,
2002). S myslenkou, Ze déti se pti udrzovani stability b&hem chiize nejprve spoléhaji na reaktivni
posturdlni kontrolu a teprve postupné sivytvareji dopfednou kontrolu, pfisel jiz Bernstein
(1967).

V pribéhu prvnich mésicli Zivota kojenci projevuji sméroveé specifické posturalni nastaveni
jako reakci na posun podlozky. Toto nastaveni je dosahovadno prostrednictvim Siroké skaly
svalovych vzor(Q, které vykazuji smérovou specificnost. Perturbace vyvolavajici pohyb téla
dopredu, jako je natahovani, jsou doprovazeny posturalni aktivitou ve svalech na dorzalni strané
téla, zatimco perturbace vyvolavajici pohyb téla dozadu jsou doprovazeny aktivitou ve ventralni
muskulature. Postupem casu s dozravanim nervové soustavy dochazi k postupnému vzniku
védomé kontroly a rozvoji anticipacnich mechanism( (De Graaf-Peters et al., 2007; Hedberg
et al., 2004). Kojenci zpocatku vykazuji rudimentarni formy APN, kdyZ zacinaji zkoumat
a iniciovat ucelné pohyby. Tyto rané APN se mohou projevovat jako jemné pripravné svalové
aktivace predchazejici zdamérnym cinnostem, jako je napfiklad dosahovani za predmétem
nebo sezeni (De Graaf-Peters et al., 2007; Witherington et al., 2002).

Aby postura acinné doprovazela pohyb, musi kojence idospélého pripravit
na destabilizujici disledky tohoto pohybu. Pohyb paZe dopredu béhem natahovani obvykle
vyvold posun COM dopredu, ktery podminiuje samotny uUkon natahovani. S postupnym
motorickym vyvojem dité ziskava zkusSenosti s rlznymi pohyby, zvySuje se i Ucinnost APN
a plynulost pohybu. Pti vyvoji postury dochazi k prechodu od prevazné bimanualniho k pfevaziné
unimanualnimu natahovani. Dosahovani za predmétem se stava v prlibéhu vyvoje efektivnéjsim
a cilengjsim a mezi ¢tvrtym a patym mésicem véku obvykle dochazi pfimo k uchopeni predmétu
(Van der Fits et al., 1999a; Van der Fits et al., 1999b). V Sestém mésici kojenci zacinaji preferovat
svalové zapojeni ve sméru kaudokranialnim (De Graaf-Peters et al., 2007; Van Balen et al., 2012).
Od osmého meésice véku jsou kojenci schopni adaptovat aktivitu svalll podle konkrétnich
podminek, jako je rychlost Uchopu nebo pozice téla (Van der Fits et al., 1999b). Mezi dvanactym
a ¢trnactym mésicem se zacina objevovat samotné APN. Tato anticipatorni posturalni aktivita
se postupné stava dokonalejsi aintegrovanéjsi do planovani a provadéni ucelnych pohybu.
Pritomnost APN vyrazné podporuje rozvoj schopnosti zachovat posturalni stabilitu béhem
samostatné chlize (Hadders-Algra, 2010).

Autofi Schmitz et al. (2002) popisuji dva typy chovani antagonistickych svalovych skupin
béhem anticipacni posturalni kontroly v ramci vyvoje jedince — nezralou kokontrakci
antagonistickych svall a recipro¢ni inhibici antagonistickych svalll. Zatimco kokontrakce
zahrnuje soucasnou aktivaci agonistickych a antagonickych sval(, reciprocni inhibice se

zaméruje na potlaceni aktivity antagonistickych svalll béhem aktivace agonistickych svald.
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Svékem byl pozorovan Ustup vzoru kokontrakce spolecné se selekci vzoru reciprocniho
podobného dospélym. Reciprocni inhibice prevlada od osmi let véku. U déti je vSak pozorovano
zpozdéniv nastupu svalové aktivity pfi reciprocni aktivité ve srovnani s dospélymi. Toto zpoZzdéni
je dlsledek stale dozravajicich spojeni mezi bazalnimi ganglii a suplementarni motorickou
oblasti, ktera jsou formovana prostfednictvim thalamu (Barlaam et al., 2012; Schmitz et al.,
2002).

V predchozich studiich APN u déti mezi 3 a 14 lety byly vyuzivany rizné motorické ukoly,
napriklad zvedani a pokladani bremen vsedé (Schmitz et al., 1999, Jover et al., 2006), natahovani
hornich koncetin ve stoji (Hay & Redon 1999; Liu et al., 2007) a prednoZeni dolnich koncetin,
prekrok pres prekazku a zahajeni chlize (Hahn et al., 2005; Phanthanourak et al., 2016; Vallis &
McFadyen 2005; Wu et al., 2008). Mnohé z téchto studii na zakladé elektromyografického
vySetfeni (EMG) ukazaly, Ze typicky se vyvijejici déti jsou schopny vytvaret anticipacni zmény
v aktivité trupového svalstva a presun COP pred pohyby hornich a dolnich koncetin. Studie APN
béhem pohybl hornich koncetin ve stoji, které se Ucastnily déti ve véku 4 — 14 let, ukazaly, Ze
i nejmladsi déti dokazaly vyvolat ML i AP posuny COP pred a béhem jednostranné flexe
ramenniho kloubu (Hay & Redon 1999; Liu et al. 2007). Mladsi déti (4 — 6 let) vsak vykazovaly
delsi reakéni ¢as a méné konzistentni AP posuny COP neZ starsi déti (7 — 14 let) a dospélé osoby
testované v drivéjsich studiich (Girolami et al., 2010; Hay & Redon, 1999; Liu et al., 2007).

Anticipacni aktivita Ize pozorovat i u déti, které ve 4 az 5 letech spolehlivé zvladaji
kontrolovany vzprimeny stoj. Pfi vzpaZeni hornich koncetin, provedeni vyponu, ¢i zahajeni chlze
vykazuji pred samotnym pohybem anticipacni aktivitu, ackoliv trvani APN je za téchto podminek
Casto delsi neZ u dospélych (Witherington et al.,, 2002). Schmitz et al. (1999) pozorovali
pfitomnost APN u3— 4 letych déti pfi bimanudlnim zvedani bfemene. Vysledky porovnali
s dospélymi a prokazali, Zze APN déti nedosahuje kvality APN dospélych. U déti popsali pomalejsi
nastup APN, vétSi rozsahy pohybu COP a vétsi kokontrakci flexorovych a extenzorovych
svalovych skupin loketniho kloubu, tedy celkové mensi efektivitu pohybu.

APN se vyviji soucasné s motorickym ucenim. K nejvétSimu rozvoji dochazi kolem 8. roku
ditéte, avsak tento vyvoj probiha az do 12. — 13. roku ditéte, kdy je APN vyvinuté na srovnatelné
urovni s dospélymi (Ghanbarzadeh et al., 2022; Schmitz & Assaiante, 2002; Witherington et al.,
2002). Pfedchozi studie ukazaly, Ze u déti pred a béhem pohybu hornich koncetin dopredu
s cilem dosahnuti predmétu ve stoji se COP posunuje posteriorné a lateradlné. Déti mladsi 8 let
mély delsi reakcni ¢as a vétsi rozsah pohybu anticipacnich AP posun( COP neZ déti starsi 8 let
a dospéli jedinci. Schmitz et al. (2002) popisuji, Ze APN osmiletych déti jsou kvalitnéjsi nez APN
déti mladsich 8 let, ale stale nedosahuiji kvality a rychlosti APN dospélych (Girolami et al., 2010;
Shiratori et al., 2016).
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2.3.4 Rizeni APN

Z klasické literatury je dobfe znamo, Ze mozecek (cerebellum) fidi koordinaci pohyb(
a motorické uceni, ale je zaroven uznavano, Ze se podili na kognitivnim a emocnim zpracovani
diky svému hustému propojeni s mozkovou klirou, bazalnimi ganglii, mozkovym kmenem
a michou. Fakt, Ze obsahuje asi 50 % mozkovych neurond poukazuje na to, Ze se mozecek
opravdu mize podilet na tolika rlznych procesech (De Zeeuw & Ten Brinke, 2015; Manto et al,
2012). Jednou z nejdllezitéjSich funkci mozecku je zajisténi plynulého provedeni
predpokladanych cinnosti v souvislosti se zménami prostfedi. Tato podkorovd struktura
ma zasadni vyznam nejen pro predvidani pfichozich informaci, ale také pro spravné nacasovani
pfi provadéni danych ukol( (Ambler et al., 2023; Cignetti et al., 2018; Marchese et al., 2020).

Pro poskytnuti spravného motorického vystupu je nutné definovat casoprostorové
sekvence pohybl segment( téla. V tomto ohledu je mozecek schopen fungovat jako vnitini
"Casovaci stroj", ktery poskytuje presnou Casovou reprezentaci pro motorické i nemotorické
ulohy. Sirokd neuronova sit, v niz mozec¢ek komunikuje s mozkovou kéirou, bazalnimi ganglii
a limbickym systémem, umoznuje nejen kontrolu ¢asovani a prediktivni funkce, ale také nékteré
kognitivni a emocni procesy, jako je pozornost, jazyk, pamét a uvazovani. V dusledku
toho mohou pacienti s mozeckovymi lézemi vykazovat nejen nedostatecnou koordinaci pohybd,
obtiZe s orientaci v prostoru a narusenou stabilitu, ale i kognitivné-afektivni zmény (Ambler
et al., 2023; Marchese et al., 2020). Dozravani myelinizace v mozecku bylo pozorovano u déti
ve véku 3 — 4 let. Uvadi se, Ze parietdlni klira dozravad béhem détstvi az dospivani, coz je proces,
ktery zahrnuje vyznamné zmény v Sedé a bilé hmoté. Podobné jako tyto vyvojové zmény v CNS
se uvadi, Ze schopnost vytvaret motorické programy je pfitomna ve véku 5 let, vyznamné se
zvySuje ve véku 7 — 8 let a dale se zvySuje v dospivani a v dospélosti (Cignetti et al., 2018; Kyiyota
& Fujiwara, 2022; Marchese et al., 2020).

Kromé mozecku hraje vyznamnou roli pfi planovani pohybu také prefrontalni, primarni,
premotorickd a parietalni kira (Caronni & Cavallari, 2009; Marchese et al., 2020). K fizeni APN
prispiva také suplementarni motoricka oblast a bazalni ganglia (Marchese et al., 2020; Massion
et al., 1999).

Cerebellum a bazélni ganglia pfijimaji informace o prostfedi a télesném schématu
z asociaCniho kortexu uloZeného vtemeni mozku, stejné jako informace o motorickém cili
ze suplementarni motorické oblasti a premotorického kortexu. Bazalni ganglia urcuji svalové
skupiny, které maji byt excitovany nebo inhibovany, zatimco mozecek urcuje nacasovani
a koordinaci danych pohybovych ukol(. Prostfednictvim talamu se kone¢ny motoricky program

dostava do primarni motorické kiry, ktera jej sméruje do posturalnich a fazickych svald.

25



Informace APN se dostane k posturdlnim svalim dfive, neZ jsou aktivovany svaly fazické

(Obrazek 3) (Ambler et al., 2023; Marchese et al., 2020).

Obrazek 3

Uloha mozecku a bazdinich ganglii pfi programovdni APN upraveno podle Marchese et al. (2020)
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2.3.5 Faktory ovliviujici APN

APN ovliviiuje nékolik faktor(, které maji vliv na jejich nacasovani, rozsah a ucinnost.
Pochopeni téchto ovliviiujicich faktor(l pomaha pti navrhovani intervenci pro zlepseni motorické
kontroly, rehabilitacnich strategii pro posturalni poruchy a optimalizaci vykonu v rliznych
motorickych ukolech s ohledem na schopnost jedince vytvaret ucinné APN. Latash (2008) radi
mezi hlavni faktory ovliviiujici APN velikost predpokladané perturbace, charakter motorické
ulohy a schopnost zachovani posturalni stability. APN mohou byt dale ovlivnény vékem (Kanekar
& Aruin, 2014a, Kanekar & Aruin, 2014b; Schmitz & Assaiante, 2002; Witherington et al., 2002),
vizualni kontrolou (Krishnan & Aruin, 2011; Mohapatra et al., 2012), polohou téla (Aruin, 2003),

strachem z padu (Adkin et al., 2002) a patologickymi procesy v CNS, jako je cévni mozkova
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pfihoda (CMP) (Curuk et al., 2019; Rajachandrakumar et al., 2017), roztrousena skleréza (RS)
(Aruin et al., 2015) nebo Parkinsonova choroba (PD) (Seuthe et al., 2024).

2.3.5.1 Velikost a charakter perturbace

Kaewmanee et al. (2020) zkoumali APN pfi reakci na vnéjsi perturbaci predvidatelné
¢i nepredvidatelné velikosti vyvolané pomoci kyvadla u dvaceti dospélych osob (priamérny vék
27 let). Kyvadlo bylo zavéseno ze stropu a vyvolavalo perturbaci testovanych jedinci v sagitalni
roviné. Na kyvadlo bylo zavéseno zdvazi o hmotnosti odpovidajici 5 % nebo 10 % télesné
hmotnosti testovaného jedince. U testovanych jedincl byla mérena EMG aktivita sval( trupu
a dolnich koncetin a odchylky COP v AP sméru. Z vysledkl studie vyplyva, Ze pfi opakované
reakci na podnét o stejné hmotnosti doslo ke zvyseni efektivity APN ve smyslu zrychleni
anticipacni svalové aktivity. Studie také dokazuje, Ze velikost aktivity anticipacnich svall roste
s velikosti predpokladané perturbace. Pri snizeni velikosti zatéze byla pozorovana snizena
aktivita anticipacnich svalll. Zmény byly pozorovany také v rozsahu pohybu COP. Pfi mensi
velikosti predpokladané perturbace byl pozorovan mensi rozsah pohybu COP v AP sméru
v porovnani s vétsi velikosti predpokladané perturbace.

Phanthanourak et al. (2016) provedli studii, ve které hodnotili, jak potencialni perturbace
ovliviiuje provedeni vyponu a APN. Sedmnact mladych dospélych osob (primérny vék 21 let)
v ramci studie provadélo vypon béhem dvou podminek — 1) testovani jedinci provedli vypon
po ocekavatelném zvukovém signdlu; 2) ucastnici provedli vypon po stejném zvukovém signalu
nebo doslo k posunu podlozky v ML sméru. APN byly hodnoceny na zakladé posunu COP a EMG
aktivity m. tibialis anterior a m. soleus. Testovani jedinci projevili mensi efektivitu APN (vétsi
rozsah pohybu COP a vétsi aktivitu testovanych svalt) béhem druhé podminky. Dalo by se fict,
Ze v tomto pripadé hraly velkou roli i kompenzacni mechanismy. Celkové tyto vysledky poukazuji
na to, Ze potencialni perturbace, jako je posun podlozky v ML sméru ML, mohou negativné
ovlivnit APN (ve prospéch zapojeni CPA) a zvysit naro¢nost udrZeni posturalni stability béhem

provedeni vyponu.

2.3.5.2 Vék

Jak jiz bylo popsano vyse v kapitole o motorické ontogenezi, dozravani nervové soustavy
béhem ontogenetického vyvoje vyrazné ovliviiuje APN. KdyZ déti rostou a vyvijeji se, dochazi
ke zlepseni ucinnosti a nacasovani APN diky lepSimu zpracovani senzorickych informaci
a efektivnéjsim mechanismim posturalni kontroly (Schmitz & Assaiante, 2002; Witherington
et al., 2002). Zmény APN u déti byly jiZ rozebrany v kapitole o vyvoji APN (2.3.3). BEhem dalsiho

starnuti dochazi k postupnému zhorsSovani posturalni stability, a to predevsim pfi prechodu
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z dospélosti do seniorského véku (kolem 65 let). Tato zména se projevuje také zpoZzdénim
nastupu APN i CPA. Toto opozdéni pak vede k vétsi odchylce COP (Kanekar & Aruin, 2014a;
Kanekar & Aruin, 2014b).

Predchozi studie potvrdily charakteristické modifikace APN pfi zahajeni chlize u seniord,
napriklad vétsi pocatecni odchylku COP vzad a snizenou rychlost pohybu COP na zac¢atku Svihové
faze chize vdusledku starnuti a Ubytku senzorickych informaci (Bzduskova et al.,, 2021;
Khanmohammadi et al, 2015). Kanekar a Aruin (2014a) na zakladé vysledkl EMG uvadi,
Ze nastup APN u seniord (pramérny vék 70 let) je opozdén v porovnani s mladsimi dospélymi
(primérny vék 27 let). PrestozZe je vsak funkce APN zpomalena, vyuziti APN vyznamné snizuje
potfebu velkych CPA. Kanekar a Aruin (2014b) v dalsi studii pozorovali rozdily v APN
mezi mlad$imi a starSimi jedinci a jejich vliv na posturalni kontrolu. Deset zdravych senior(
(primérny vék 76 let) a tfinact zdravych dospélych osob (primérny vék 27 let) bylo vystaveno
predvidatelnym vnéjsim porucham pomoci narazu kyvadla zavéseného ze stropu v sagitalni
roviné. Autofi studie na zakladé EMG zaznam( dosli k zavéru, Ze u seniord dochazi ke zpozdéni
anticipacni svalové aktivity a vétsi kompenzacni svalové aktivité v porovnani s mladymi
dospélymi. Z méreni na silové plosiné vyslo, Ze seniofi také vykazovali vétsi rozsah pohybu COP.
Vysledek této studie dokazuje, Ze schopnost provést APN zlstava zachovana, avsak jejich
efektivita se s vékem snizuje. Slobounov et al. (2005) ptipisuje tyto zmény zhorseni a zpomaleni
procesl probihajicich v CNS (naptiklad v suplementarni motorické oblasti nebo v motorickém
kortexu).

Pti hodnoceni APN v souvislosti s vékem je dulezité vzit v dvahu i rychlost provedeni
pohybu. Bleuse et al. (2006) hodnotili APN pomoci EMG méreni a odchylky COP na silové plosiné
u deseti dospélych osob (priimérny vék 29 let) a deseti senior(l (primérny vék 67 let) béhem
jednostranné flexe do 90° v ramennim kloubu v klidovém stoji. Testovani jedinci pohyb provadéli
za rliznych podminek — 1) bez startovaciho signalu ve tfech rychlostech (nizka, stfedni, vysoka)
na zakladé slovni instrukce tak, aby se jednotlivé pohyby co nejvice podobaly, 2) co nejrychleji
po zaznéni zvukového signalu, 3) co nejrychleji bez startovaciho signalu s 1 kg zavazim. Kazdé
méreni obsahovalo 10 opakovani. Pfi pomalych pohybech hornich koncetin nebyl prokazan
signifikantni rozdil mezi mladsimi (do 30 let) a starsimi (nad 65 let) jedinci (Bleuse et al., 2006).
Pfi pohybu provadéném maximalni rychlosti doslo u starSich jedincd k vyraznému opozZdéni
anticipacni aktivity ve srovnani s mladsimi jedinci. Pohyb COP byl také u starsich osob opozdén

(Bleuse et al., 2006).
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2.3.5.3 Zrak

Zrak je jednim z hlavnich zdrojli informaci o okolnim prostfedi, a proto vizualni kontrola
hraje nezanedbatelnou roli pfi udrzovani posturalni stability a pfi APN. Autofi Mohapatra et al.
(2012) hodnotili APN na zakladé pohybu COP a EMG méreni trupového svalstva a svall dolnich
koncetin (m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. tibialis anterior, m. soleus,
m. biceps femoris, m. gluteus medius a erector spinae) za proménlivych vizualnich podminek
simulovanych brylemi u dospélych osob (priimérny vék 25 let) bez zrakové poruchy. Rozmazané
vidéni bylo vyvolano nosenim bryli s pozitivnimi nebo negativnimi dioptriemi, coZ ovlivnilo
vnimani dopadu kyvadla, kterym stimulovali perturbaci. Autofi predpokladaji, Zze rozmazané
vidéni ovliviiuje jak APN, tak CPA. Pfi nasazeni bryli s pozitivnimi dioptriemi doslo k rychlejsi
anticipacni reakci ve srovnani's ostatnimi podminkami. Ve srovnani s vnimanim kyvadla bez bryli,
bryle s negativnimi dioptriemi zpUsobily, Ze kyvadlo se zdalo byt ostré a vzdalené;jsi v okamziku
jeho uvolnéni, zatimco bryle s pozitivnimi dioptriemi zpUsobily, Ze kyvadlo se zdalo byt
rozmazané a blizSi v okamZiku jeho uvolnéni. Pozitivni ¢ocky vytvareji dojem, Ze kyvadlo
dopadne na télo dfive nez v podminkach bez bryli. To mize vést k tomu, Ze CNS zvoli strategii
drivéjsi anticipacni aktivace posturalnich svall, aby zabranila destabilizaci téla. Oproti tomu
aktivita potrebna ke zvladnuti nadchazejici perturbace.

Mohapatra a Aruin (2013) hodnotili rychlost odpovédi svall trupu a dolnich koncetin
a pohyb COP pfi reakci na vnéjsi perturbaci za rdznych vizudlnich podminek, véetné uplné
zrakové kontroly a kompletniho vylouceni zrakové kontroly vtmavé mistnosti. Autofi studie také
ménili vizudlni prostfedi pomoci stroboskopu s vysokou nebo nizkou frekvenci blikani. Vysoka
frekvence blikani vedla k lepsimu vnimani pohybu kyvadla vyvolavajiciho perturbaci, coz se
projevilo rychlejsi reakci posturdlniho svalstva (m. erector spinae) a mensim rozsahem pohybu
COP, zatimco nizka frekvence blikani zplsobovala chyby v detekci pohybu kyvadla a snizenou
schopnost generovat kvalitni APN. Podminky tohoto experimentu odrazi situaci pfi prechodu
jedince z osvétleného prostredi do stinu a naopak.

Zrakova kontrola pfimo souvisi také s predvidatelnosti vnéjsi perturbace a nastupem APN
¢i CPA. Mohapatra a Aruin (2013) na zakladé vysledk( své studie upozornuji na fakt, Ze s Uplnym
vylouéenim zrakové kontroly dochazi pfireakci na vnéjsi perturbaci k oslabeni funkce APN
a jejich funkci prebiraji CPA, protoZe k zapojeni trupového svalstva pfi kompletnim vyloucenim
zrakové kontroly doslo az po vyvolani vnéjsi perturbace (Santos et al., 2010a; Mohapatra
& Aruin, 2015). Vztah mezi APN a CPA v souvislosti se zrakovou kontrolou zkoumali také Kanekar
a Aruin (2014a). Autofi ve své studii hodnotili svalovou aktivitu pomoci EMG béhem perturbace

vyvolané kyvadlem u zdravych seniorld. Porovnavali rozdil v nastupu APN a CPA béhem
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predvidatelné (se zrakovou kontrolou) a nepredvidatelné (s vyloucenim zrakové kontroly) vné;jsi
perturbace. Autofi popisuji, Ze svyloucenim zrakové kontroly doslo k opoZzdéné aktivaci
trupovych svalll a svall dolnich koncetin. Dale uvadi, Ze s vylou¢enim zrakové kontroly doslo
k minimalnimu anticipa¢nimu posunu COP (omezeni APN) ve srovnani s mérenim za zrakové
kontroly. Zaroven byla také pozorovana vétsi kompenzacni odchylka COP (pfevaha CPA).
Esposti et al. (2017) uvadi, Ze vizudlni kontrola ma vliv na modulaci APN béhem cileného
védomého pohybu. Zrakova kontrola umoznuje drivéjsi anticipacni reakci a presnéjsi realizaci

pohybu.

2.3.5.4 Typ motorického tkolu

APN ovliviiuje také sloZitost a naro¢nost pohybového ukolu. Slozitéjsi pohyby vyzadujici
vétsi pfesnost maji tendenci vyvolavat slozitéjsi a propracovanéjsi APN (Rajachandrakumar
et al.,, 2017). Mnoho studii se zabyva hodnocenim chize v souvislosti s APN. Iniciace chlze
je pro zachovani posturdlni stability velmi naroénym ukolem zahrnujicim spravné nacasovani
v ramci pripravy a provedeni pohybu pfi pfechodu z bipedalniho do unipedalniho postaveni.
Bezprostredné pred vykrocenim dochazi k presunu COM dopredu smérem k budouci stojné dolni
koncetiné a presunu COP dozadu smérem k budouci Svihové dolni koncetiné za ucelem
minimalizace pripadnych instabilit ve fazi, kdy je v kontaktu s podloZzkou pouze jedna dolni
koncetina (Honeine et al., 2016; Kimijanova et al., 2021). Kimijanova et al. (2021) naznacuiji,
Ze pohyb COP v AP sméru predikuje motorickou aktivitu, zatimco pohyb COP podél ML osy
predikuje posturalni stabilitu (Honeine et al., 2016; Kimijanova et al., 2021). MoZnymi faktory
atypickych vzorct APN pred zahdjenim chlize mlze byt napfiklad porucha motoriky dolnich
koncetin. DalSimi faktory, které by mohli mit vliv na strategii zahajeni chize je taktéz svalova
sila dolnich koncetin, spasticita nebo zhorsena funkce CNS projevujici se zhorsenou kontrolou
stability, kognitivnimi poruchami, jako je pritomnost poruch vnimani (napfiklad neglect
syndrom) nebo rychlost zpracovani, a psychologické faktory, jako je strach zpadu
(Rajachandrakumar et al., 2017; Uemura et al., 2012).

Farinelli et al. (2021) zkoumali zapojeni svall dolnich koncetin a trupu soucasné
s presunem COP bé&hem iniciace chidize u 15 zdravych dospélych osob. U¢astnici studie byli
vyzvani k zahdjeni chlze pfirozenou rychlosti po deseti sekundovém klidovém stoji. Ve studii
bylo zjisténo, Ze samotnému presunu COP na strané Svihové dolni koncetiny predchazi aktivita
brisnich svall (m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis), zatimco svaly zad (m. erector
spinae) jsou naopak inhibovany. Posun COP je umoZnén oboustrannou inhibici m. soleus
a aktivaci m. triceps surae. Na strané kontralateralni dochazi k aktivité bfisnich i zadovych svald.

Aktivita na dolnich koncetinach zlstala stejnd jako na strané Svihové dolni koncetiny. APN
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pred zahdjenim chize pomaha zachovat lateralni stabilitu, slouzi tedy predevsim k minimalizaci
laterdlni instability, kterd vznika pfi zvednuti Svihové dolni koncéetiny od zemé (Dessery et al.,
2011; Farinelli et al., 2021; Khanmohammadi et al., 2015). Farinelli et al. (2021) také porovnavali
rozdil v APN pfi zahdajeni chlize dominantni a nedominantni dolni koncetinou. P¥i iniciaci chlze
preferovanou dolni koncetinou vykazovaly testované osoby stejny vzorec APN jako pfi zahajeni
chlize nepreferovanou dolni koncetinou, avsak pfi iniciaci chlize preferovanou dolni koncetinou
byla efektivita APN vyssi na zakladé rychlejsiho nastupu a snizené aktivity trupového svalstva
v porovnani s nepreferovanou dolni koncetinou. Autofi studie toto tvrzeni vysvétluji faktem,
Ze APN jsou zaloZeny na predchozich procesech motorického uceni a z hlediska zahajeni chize
je iniciace preferovanou dolni koncetinou vice trénovanou motorickou dovednosti. Vysledky
této studie ukazaly existenci strukturovaného vzoru anticipatornich aktivit spojenych se zménou
polohy COP zhruba 400 ms pred iniciaci chlze.

Mnohé jiz vySe popsané studie se zabyvaji hodnocenim APN pti pohybu hornich koncetin
(Bleuse et al., 2006; Liu et al., 2007; Tomita et al., 2010; Witherington et al., 2002). Chen et al.
(2015) provedli studii, ktera ukazala, Ze pti vytvoreni télesné asymetrie zplUsobené drzenim
zavazi v jedné horni koncetiné dochazi k asymetrické modulaci APN. Svalova aktivita na strang,
kde bylo drzeno zavazi, byla spusténa v recipro¢nim vzoru, zatimco na strané druhé byl
pozorovan kokontrakéni vzor APN. Tato asymetrickd reakce zajistuje vyssi stabilitu na strané

kokontrakce a vétsi flexibilitu na strané reciproce (Chen et al., 2015; Slijper et al., 2002).

2.3.5.5 Posturdlni podminky

Nékteré studie hodnoti souvislosti APN s pocitem strachu z padu ¢i za posturalné
béhem vyponu za proménlivych podminek. Testovani jedinci vypon provadéli ve stfedu nizké
podlozky, na okraji nizké podlozky, ve stfedu vysoké podlozky a na okraji vysoké podlozky.
Vysledky studie prokazaly mensi efektivitu APN, tedy pomalejsi nastup anticipacni svalové
aktivity a posunu COP pfi provedeni na vysoké podloZce v porovnani s provedenim na podlozce
nizké. K podobnym zavéridm dosli autofi Yiou et al. (2011). Ve své studii testovali deset zdravych
dospélych jedinct béhem prednoZeni na nizké a vysoké podloZce. Chen et al. (2018) hodnotili
APN u deviti mladych dospélych jedinc béhem vzpazeni hornich koncetin ve stoji na stabilni
a nestabilni podloZce. Pfi posturalné naroc¢néjsi situaci na nestabilni podloZce autofi na zakladé

EMG méreni potvrdili vétsi anticipacni aktivitu trupového svalstva.
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2.3.5.6 PFitomnost patologickych procesii

Schopnost vytvaret APN je také ovlivnéna pfi pritomnosti neurologickych onemocnéni.
Vyzkumy ukazuji, Ze naruseni nebo zmény v APN mohou vést k naruseni posturalni stability
a zvySenému riziku vzniku padu nebo zranéni. Pacienti po CMP vykazuji specificky vzor
generovani APN, kde svaly postiZzené strany reaguji na perturbaci s opoZdénim, zatimco
na zdravé strané dochazi k anticipacni aktivité pred perturbaci. Tento asymetricky vzor mize
vést k nestabilité a zvySenému riziku padu (Curuk et al., 2019; Curuk et al., 2020). Atypické vzorce
anticipacni aktivity pred zahdjenim chize se mohou vyskytnout u osob s hemiparézou
(Rajachandrakumar et al.,, 2017). Rajachandrakumar et al. (2017) ve své studii posuzovali
prevalenci, korelaci a dusledky atypickych vzorcd APN pred zahajenim chlze u populace
se subakutni CMP. Hodnotili ML posun COP oproti vychozimu stavu. Ctyficet samostatné
chodicich jedinc( se subakutni CMP se postavilo na dvé silové plosiny a zahajilo ch(izi zvolenou
rychlosti. Byl vypocitan ML posun COP a pouZit k posouzeni APN (posun COP v ML
sméru > 10 mm oproti vychozimu stavu). U jedincd s CMP byla zjiSténa vysoka prevalence
atypickych APN pfi zahajeni chlize (absence véasného ML posunu COP nebo naopak nadmérné
odchylky COP). Tato zjisténi poskytuji vhled do posturalni kontroly pfi zahajeni chiize u jedincl
s CMP a mohou informovat o intervencich pro zlepseni mobility populace. Pochopeni a zlepseni
APN hraje zasadni roli pftirehabilitaci aterapeutickych intervencich. Optimalizaci téchto
anticipacnich mechanisml mohou jedinci zlepSit svou posturdlni kontrolu a snizit
pravdépodobnost vzniku Uraz(l souvisejicich s nestabilitou pfikazdodennich cinnostech
(Rajachandrakumar et al., 2017).

Také u pacientl s RS jsou také pozorovany zmény v generovani APN na zakladé poruch
vedeni informaci v CNS. Dochazi k opoZzdénému nastupu APN a sniZzené svalové aktivity
ve srovnani se zdravymi jedinci. Zpozdéna anticipacni svalova aktivita vede k mensi variabilité
pohybu COP, coZ je kompenzovano vétsim vyuzitim zpétnovazebné korekce CPA (Aruin et al.,
2015; Krishnan et al., 2012a; Krishnan et al., 2012b).

Vyskyt atypickych vzorct APN byl zdokumentovan i u jinych neurologicky postizenych
pacientl, naptiklad u jedinci s PD. U osob s PD bylo zdokumentovano vicendsobné APN
pfi zahdjeni chlze a pfi vykroceni v reakci na neocekavatelnou posturalni perturbaci. Autofi
se domnivaji, Ze vicendsobné APN predstavuje deficity souvisejici s planovanim motorickych
ukonl nebo obtizemi pfi jejich provadéni (Jacobs et al., 2009; Jacobs & Horak, 2007;
Rajachandrakumar et al., 2017). K podobnym zavér(im dospéli i De Azevedo et al. (2016). Autofi
zkoumali schopnost generovat APN béhem laterdlné vyvolané perturbace pacientl sPD
v porovnani s kontrolni skupinou zdravych jedinc(. Pacienti s PD vykazovali sniZzeni anticipacni

i kompenzacni svalové aktivity po vyvolané perturbaci, coZ opét zvysuje riziko vzniku padu. Tyto
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zmény jsou spojeny s patologickymi procesy oblasti bazalnich ganglii CNS zodpovédnych
za planovani a zahajeni pohybu (De Azevedo et al., 2016; Jacobs et al., 2009).

Tomita et al. (2010) ve své studii hodnotili anticipacni zmény na EMG a pohyb COP u osob
se spastickou diplegii ve véku 12 — 22 let béhem bilateralni flexe hornich koncetin v ramennim
kloubu ve stoji. Vysledky studie dokazaly, Ze rozsah pohybu COP byl u téchto osob vétsi a svalova
aktivita m. erector spinae béhem APN byla snizena v porovnani s kontrolni skupinou typicky se
vyvijejicich jedincl. Tato studie dokazuje, Ze funkce APN je u jedincll se spastickou diplegii

zhorsena.

2.4 Vyuziti APN v rehabilitaci

APN hraji klicovou roli v rehabilitaci, protoZe pomahaji pfi obnové funkcnich pohyb,
zlepsuji posturalni kontrolu a celkovou motorickou vykonnost u osob s riznymi neurologickymi,
muskuloskeletalnimi nebo rovnovainymi potizemi. Metody rehabilitace a tréninku se mohou
liSit v zavislosti na konkrétnim onemocnéni. Pokud jde o zlepseni anticipacnich ¢i kompenzacnich
strategii, které mohou byt ovlivnény starnutim nebo neurologickymi diagnézami, je vhodné
zaClenit metody zamérené na trénink stability a balancni cvi¢eni (Aruin et al., 2015; Kanekar &
Aruin, 2014a). Vramci rehabilitace lIze trénink se zamérenim na APN vyuZit k reedukaci
pohybovych vzor( se zamérenim na aktivaci vhodnych svalQl ve spravny cas, ¢imz se zlepsi
koordinace a stabilita potfebna pro funkéni pohyby. Rehabilitacni programy casto zahrnuji
cvicebni jednotky zamérené na APN pro zlepSeni stability a pro prevenci vzniku padd, zejména
u osob, které se zotavuji po CMP, PD nebo jinych neurologickych stavech ovliviujicich posturalni
stabilitu. Trénink APN muzZe byt vyuZit iu pacientll s poranénim michy nebo traumatickym
poranénim mozku, u nichZ je posturalni kontrola také narusena. Zaroven s APN dochazi
ke zlepseni posturdlni stability jako takové (Jacobs & Horak, 2007; Jacobs etal.,, 2009;
Rajachandrakumar et al., 2017). Cilem téchto cviceni je reedukovat nervovy systém a pohybovy
systém predvidat a pripravovat se na pohyby, ¢imz se zlepSuje koordinace a efektivita
motorickych cinnosti. Tréninkem svall podilejicich se na APN dochazi ke zlepseni posturalni
stability a sniZeni rizika vzniku padu. Fyzioterapeuti mohou jednotlivce postupné vyzyvat k plnéni
ukoll zahrnujicich APN, a zaroven zvySovat jejich obtiZznost pro maximalizaci efektivity tréninku
(Jacobs & Horak, 2007; Jacobs et al., 2009; Rajachandrakumar et al., 2017).

U jedinch s CMP byla zjiSténa vysoka prevalence atypické anticipacni kontroly
pred zahdjenim chidze. Casové rozdily byly identifikovany s detnymi predvidatelnymi
posturdlnimi Gpravami, coZ ukazuje na zménénou iniciaci chlize. Tato zjisténi poskytuji vhled

do posturalni kontroly béhem zahajeni chiize u jedinct se subakutni CMP a mohou poskytnout
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informace o intervencich ke zlepseni chize u této populace (Rajachandrakumar et al., 2017).
Nedostatek APN pfizahdjeni chize byl nalezen také u pacientd sPD a muze indikovat
nedostatecnou silu nebo selektivni motorickou kontrolu, coZz mlze predstavovat oblasti,
na které je tfeba se zaméfit pri navrhovani rehabilitacnich programi pro tyto jedince (Jacobs et
al., 2009). Vhodné metody pro zlepseni posturdlni stability u jedincd s PD zahrnuji
proprioceptivni stimulaci a zvyseni svalové sily (De Azevedo et al., 2016). Kolektiv autort Mille
et al. (2009) dale u pacientl s PD potvrzuji pozitivni vliv asistované robotické terapie chlze.

Trénink APN muZe probihat vramci rehabilitace svyuZitim znamych metod,
jako je napriklad senzomotorickd stimulace. Terapie miZe byt zamérfenda na cviceni
na nestabilnim povrchu s cilem stimulovat nervovy systém a posilit koordinaci a stabilitu téla.
RovnézZ se vyuZiva cvieni s balanénimi deskami, které umoznuji trénovat stabilitu téla v rdznych
polohach, a cviceni zamérené na predpovidani pohybu, kde se prostfednictvim rliznych podnétu
trénuje reakce téla na zménu polohy (Bhardwaj et al., 2022; Hwang et al., 2013).

Z dalsich komplexnich metod ma vyrazny vliv i dynamickd neuromuskuldrni stabilizace
(DNS). Lee et al. (2018) ve své studii porovnavali posturalni stabilitu u 28 dospélych pacient(
po CMP a vliv riznych druhi terapie na zlepseni trupové stability a zrychleni nastupu APN.
Ve své studii potvrdili, Ze trénink s vyuZitim prvkd DNS vede k vyraznéjsimu zlepseni anticipacni
svalové aktivity v porovnani s klasickym tréninkem trupového svalstva. Diky zlepSeni
koordinované aktivity posturalnich svalli zapojenim podvédomych motorickych programd,
jejichz aktivace vede ke zrychleni motorické odpovédi dochazi i k rychlejsi anticipacni svalové
aktivité. Podle Pereira et al. (2014) je vhodné zahrnout do terapie pacientll po CMP nejen
balanc¢ni trénink a DNS, ale také nacvik béznych dennich aktivit s modifikacemi jednotlivych
¢innosti, véetné zmén rychlosti a poloh. Mezi dalsi vyuZivané metody rehabilitace APN patfi také
trénink s biofeedbackem, virtudlni realitou a cvic¢enis rlliznymi pomUckami, jako jsou rovnovazné
podlozky, labilni plochy a mice. Kazda z téchto metod ma své specifické vyhody a nevyhody,
a je vhodné je prizplsobit individudlnim potfebam pacientl (Bhardwaj et al., 2022; Hwang et al.,
2013; Lee, et al., 2018).

Arghavani et al. (2020) srovnavali efekt perturbacniho tréninku zaméreného na APN
a tradi¢niho balancniho tréninku u senior( s historii pada (alespor jeden pad v poslednich Sesti
mésicich). Oba druhy tréninku po tfech hodinach probihaly osm tydnd. Perturbacni trénink mél
Sest Casti, pfi cemZ kazdd obsahovala rQizné varianty cviceni. Balancni trénink mél tfi casti,
zahrnoval balancni trénink ve stoje, pfi chlzi a silovy trénink. U jedincl podstupujicich
perturbacni trénink byl pozorovan drivéjsi nastup svalové aktivity, zvySeni sebedlvéry

v rovnovaznych situacich a zlepseni celkové kvality Zivota.
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Nékteré studie se zaméruji na vliv rznych rehabilitacnich metod na APN u lidi trpicich
bolesti dolni ¢asti zad. Tsao a Hodges (2007) zaznamenali rychlejsi anticipacni aktivaci svall pfi
predpaZovani i zapazovani hornich koncetin po jedné cvicebni jednotce vénované izolované
aktivaci m. transversus abdominis. Studie dalSich autor( vsak u takovych pacientl neprokazaly
vliv stabilizacniho cviceni bederni patefe na APN po 6 ani 8 tydnech (Boucher et al., 2018;

Lomond et al., 2015).
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3 CiLE

Hlavnim cilem této diplomové prace je ovéfit vliv riznych faktorl na provedeni APN
pfi vykonavani vybranych motorickych uloh.
3.1 Dilcicile

1) Oveéfit vliv typu motorické ulohy na provedeni APN u dospélych jedincl

2) Oveéfit vliv rychlosti provedeni motorické ulohy na provedeni APN u dospélych
jedincl

3) Oveéfit vliv typu startovniho signalu pro zahajeni motorické Glohy na provedeni APN
u dospélych jedinct

4) Oveéfit vliv véku na provedeni APN
3.2 Vyzkumné hypotézy

HO1: Typ motorického Ukolu nema statisticky vyznamny vliv na provedeni APN dospélych
jedincq.

HO2: Rychlé provedeni motorického ukolu ma za nasledek

a. nizsi rychlost pohybu COP béhem APN,
b. nizsirozsah pohybu COP béhem APN,

c. delsitrvani APN pfi srovnani s provedenim ulohy preferovanym tempem.

HO3: Typ startovaciho signalu nema statisticky vyznamny vliv na provedeni APN dospélych

jedincq.

HO4: Vék nema statisticky vyznamny vliv na provedeni APN.

Kritérium pro zamitnuti hypotéz HO1, HO3 a HO4 bude nalezeni statisticky vyznamného

efektu v nadpolovi¢ni vétsiné zkoumanych charakteristik.
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 29 déti ve véku 8 aZz 13 let (14 chlapct, 15 divek), u kterych
se podle testu motoriky pro déti (MABC-2) neprojevila pfitomnost vyvojové koordinacni
poruchy, a které netrpi neurologickym, muskuloskeletalnim ani jinym akutnim onemocnénim.
Déti byly podle véku rozdéleny do dvou skupin na mladsi (8 — 10 let; n = 14) a starsi (12 — 13 let;
n = 15) déti. Treti skupinu tvorilo 30 mladych dospélych ve véku 18 aZ 25 let (12 muz(, 18 Zen)
bez predchozich zranéni pohybového aparatu v poslednich 6 mésicich, internich, neurologickych

¢i dalsich onemocnéni. Charakteristika vyzkumného souboru je uvedena v Tabulce 1.

Tabulka 1

Charakteristika vyzkumného souboru

o oy . oy . Primérna délka oy e
Prumeérny Prumérna Prumérna Prlimérna Sirka

Skupina vék (roky) vyska (cm) hmotnost (kg) dlf;?]ig:t?;:/i(g::)ni panve (cm)
Mladsi déti 9,0+0,7 138,1+7,0 33,3+8,4 72,1+4,1 185+19
Starsi déti 12,6 £0,5 159,3+9,1 48,6 +11,0 83,7+6,4 21,7+1,5

Déti celkové 10,8+19  149,0+13,4 41,2+12,4 78,1+7,9 20,2+2,3

Dospéli 21,8+1,2 172,0+38,2 70,2+13,1 90,3%5,5 24,5+1,7

4.2 Metody sbéru dat

Méreni probihalo béhem ctyr vybranych motorickych uloh z pocatecni vychozi polohy
bipedalniho stoje na dvou silovych plosSinach AMTI OR6-5 (Advanced Mechanical Technology,
Inc., Watertown, MA, USA, 200 Hz) vlaboratofi rovnovahy Katedry pftirodnich véd
v kinantropologii FTK UP v Olomouci. Mezi vybrané motorické Ulohy patfilo pfednozeni, iniciace
chlize, prekrok pres prekazku a vystup na schod. VSechny ulohy byly zahajeny dominantni dolni
koncetinou a probihaly naboso. Dominantni dolni koncetina byla uréena vétsinovou preferenci
pfi kopu do mice, vystupu naschod a iniciaci chlize po postrku vpred. Vyska prekazky byla

nastavena na 1/3 funkéni délky dominantni dolni koncetiny testovaného jedince (od spina iliaca
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anterior superior po malleolus medialis). Pfekazka i schod byly umistény ve vzdalenosti 10 %
télesné vysky testovaného jedince od palcl dolnich koncetin testovaného jedince.

Mladi dospéli jedinci vykonavali vSechny motorické ulohy ve dvou rychlostech — vlastnim
tempem a co nejrychlejSim tempem v ndhodné losovaném poradi. Vychozi pozice byla
stanovena jako bipedalni stoj na Sifku panve jedince urenou pelvimetrem s hornimi
koncetinami v bok. Vychozi poloha byla vyznacena jednim bodem v misté stfedu palce kazdé
dolni koncetiny a druhym bodem v misté stfedu paty kazdé dolni koncetiny, aby byla dodrZena
pro vsechny pokusy. Testovani predchazela familiarizacni ¢ast, béhem které byl testovany
jedinec sezndmen s konkrétnimi motorickymi Ulohami a byla nasledovana nékolika zkusebnimi
pokusy, béhem kterych mél testovany jedinec moznost seznamit se s pribéhem méreni. Méreni
probihalo ve tfech blocich, kazdy blok po tfech opakovanich. Kazdy blok byl proloZzen dostatecné
dlouhou prestavkou. Jednotlivé bloky se mezi sebou lisily typem startovaciho signalu. V prvnim
bloku jedinec motorické ulohy zacinal vykonavat na zakladé svého rozhodnuti, tedy bez
startovaciho signalu. Ve druhém a tretim bloku startovaci signadl znamenal co nejrychlejsi
zahdjeni pohybu. V druhém bloku testovany jedinec provadél danou motorickou Ulohu
po predem zndmém neménném casovém intervalu (oc¢ekavatelny startovaci signal), ktery byl
s testovanym jedincem predem nacviceny. Ve tretim bloku byl ¢asovy interval proménny
a ndhodny v intervale 1 -6 sekund (neocekavatelny startovaci signal). V kazdém bloku testovany
jedinec vykonal 8 motorickych uloh. Pfi neldspésném pokusu (Spatné provedeni motorické ulohy,
zvySena nestabilita a zapojeni hornich koncetin pfi pfednozeni, predc¢asné zahajeni) byl pokus
opakovan. Po dokonceni tfetiho bloku probéhla kontrola vsech namérenych dat.

Pro détskou vékovou kategorii byl testovaci protokol zkracen a zjednodusen dle jejich
schopnosti. Déti vykonavaly pouze tfeti blok, tedy zahajeni Ulohy za proménlivého ¢asového
intervalu vrozmezi 1 — 6 sekund a pouze ve varianté co nejrychlejsiho provedeni pohybu.
Z testovacich pokust vyslo najevo, Ze déti nebyly schopny dobfe rozlisit provedeni pohybu svym
tempem od provedeni ulohy co nejrychlejsim tempem.

Projekt diplomové prace byl dne 30. 11. 2023 schvalen Etickou komisi FTK UP v Olomouci
pod jednacim ¢islem 109/2023 (Pfiloha 2).

4.3 Statistické zpracovani dat

Ze zaznamu silovych plosin byly pro kazdou plosinu zvlast exportovany pribéhy slozek
reakéni sily podlozky ve vsech smérech a prlibéhy pohybu COP ve sméru ML a AP. Z téchto

ziskanych dat byla poté vypoctena celkova poloha COP a reakéni sila podlozky (Obrazek 4).
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Obrazek 4

llustracni priklad dat dospélého jedince pri prednoZeni rychlym tempem s neocekdvatelnym

startovacim signdlem (levy sloupec) a vystup na schod za stejnych podminek (pravy sloupec).

Horni grafy zobrazuji prubéh vertikdlini slozky celkové reakcni sily podloZky (vGRF), stfedni grafy

zobrazuji priibéhy pro jednotlivé doini koncetiny (Dom — dominantni, NeDom — nedominantni).

Spodni graf ukazuje zménu polohy COP v ML sméru. Interval vyznaceny Zlutou barvou

reprezentuje priibéh APN
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Dalsi zpracovani bylo provedeno na zakladé studie Uemura et al. (2012) s niZze uvedenymi
Upravami pomoci algoritm( napsanych v softwarovém prostiedi MatLab (MathWorks Inc., MA,
USA). VSechny signaly byly filtrovany Butterworthovym filtrem 4. fadu s dolni propusti s hrani¢ni
frekvenci 6 Hz. Nastup APN byl definovan na zédkladé ML posunu COP pred zahajenim pohybu
dominantni dolni koncetiny. Prvnim krokem bylo uréeni stfedni polohy ML COP z intervalu
prvnich 1500 ms kazdého zaznamu. Tento interval byl pouZit u dospélych subjektl pro druhy
a treti blok a u déti pro celé testovani. V prvnim bloku dospélych byl vsak, vzhledem k tomu,
Ze testované osoby si samy urcovaly okamzik zahdajeni pohybu a Casto nestaly na silovych
plosinach po odpovidajici dobu pred vlastnim zahdjenim pohybu, pouZzit ¢asovy interval prvnich
500 ms zaznamu. Nastup APN byl poté definovan jako prvni poloha ML COP presahujici
4 smérodatné odchylky od primérné hodnoty stanovené v predchozim kroku analyzy. Konec
APN byl také okamzik ukonceni kontaktu chodidla dominantni dolni koncetiny s podlozkou,
definovany jako pokles velikosti vertikalni slozky reakcni sily podlozky zaznamenané plosinou
pod dominantni dolni koncetinou pod hladinu 30 N.

U takto stanovené faze APN byly vypocteny zakladni charakteristiky — trvani tohoto
Casového intervalu, primérna a maximalni rychlost pohybu COP a rozsah pohybu COP v obou
smérech. Pro splnéni posledniho dil¢iho cile byly vypocéteny charakteristiky pohybu COP
normalizované na % vysky kazdého jedince; pro analyzu odpovidajici ostatnim dil¢im cilim
(tykajicich se skupiny dospélych jedinc() byly pouzity absolutni hodnoty téchto charakteristik.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci softwaru SPSS Statistics (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA). Shapiro-Wilkliv test nepotvrdil normalni rozloZeni dat, proto byla dale
pouZita neparametricka statistickd metoda —analyza linearniho smiSeného modelu (/linear mixed
model). Vhodnost modelu s ohledem na velikost vzorku pro kazdou proménnou byla testovana
na zakladé Akaikeho informacniho kritéria s korekci Hurvicha a Tsaie (AICC). Statisticka analyza
pro feseni prvnich tfi dilich cild zahrnovala nastaveni modelu s pevné stanovenymi (fixed)
opakovacimi (repeated) faktory nasledovné — typ ukolu (pfednozeni, iniciace chize, prekrok
pres prekazku, vystup na schod), rychlost provedeni tkolu (rychlé tempo, preferované tempo),
typ startovniho signalu (samovolny, ocCekavatelny, neocekavatelny) s kovariacni strukturou
nastavenou na "First-order Ante-dependence". Nahodnym (random) faktorem s kovarianéni
strukturou typu "Variance components" bylo ID testovanych jedincl. Pro feSeni posledniho
dil¢iho cile byl model upraven nasledujicim zplsobem. Fixnim opakovanym faktorem byl typ
ulohy (pfednozeni, iniciace chlze, prekrok pres prekazku, vystup na schod), fixnim faktorem byla
skupina (mladsi déti, starsi déti, dospéli). V tomto pfipadé byla pouzita "diagonalni" kovarianc¢ni

struktura. Ndhodny faktor byl totozny s predchozim pfipadem. Ve vSech pripadech byla
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provedena parova srovnani na zakladé Bonferroniho post-hoc testu. VSechny testy byly

provedeny na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vysledky k vyzkumné hypotéze HO1

Typ motorické ulohy ma statisticky vyznamny vliv na provedeni APN pro hodnoty

maximalni rychlosti v ML (p = 0,001) i AP (p = 0,002) sméru, primérné rychlosti v AP sméru

(p=0,072) a rozsahu COP v AP sméru (p < 0,001) (Tabulky 2 a 3).

Tabulka 2

Efekt typu motorického uvkolu na rychlost pohybu COP v prubéhu APN u skupiny mladych

dospélych jedinct
- Y S . Dolni Horni
Charakteristika Smér Motoricky ukol Median . . Hodnota p
kvartil kvartil
ML PrednoZeni 1.51 0.98 1.97
Maximalni Iniciace chlize 1.50 1.18 1.88 0.001
rychlost (m.s™) Prekrok pres prekazku 1.67 1.34 2.14 ’
Vystup na schod 1.68 1.32 2.05
AP  Prednozeni 0.68 0.36 0.99
Iniciace chlize 0.64 0.47 0.79
. L 0,002
Prekrok pres prekazku 0.82 0.66 1.14
Vystup na schod 0.84 0.61 1.07
ML PrednoZeni 0.50 0.36 0.68
Primérna Iniciace chlze 0.47 0.37 0.61 0.072
rychlost (m.s™) Prekrok pres prekazku 0.56 0.41 0.72 ’
Vystup na schod 0.53 0.39 0.66
AP  Prednozeni 0.16 0.10 0.25
Iniciace chlize 0.23 0.15 0.30
5 . < 0,001
Prekrok pres prekazku 0.27 0.16 0.36
Vystup na schod 0.26 0.16 0.35

Pozndmka. AP — anteroposteriorni, ML — mediolateralni, p = statisticka signifikance
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Tabulka 3

Efekt typu motorického ukolu na rozsah pohybu COP v prubéhu APN a trvdani APN u skupiny
mladych dospélych jedincii

" S . Dolni  Horni
Charakteristika Smeér Motoricky ukol Median © n! orn.| Hodnota p
kvartil  kvartil

Rozsah (cm) ML PrednoZeni 20.6 17.6 22.8
Iniciace chlize 18.7 17.0 20.6

0,151
Prekrok pres prekazku 20.4 17.4 23.3
Vystup na schod 19.7 17.3 21.9
AP  PfednoZeni 4.8 34 6.3
Iniciace chlize 6.2 4.5 7.8

< 0,001

Prekrok pres prekazku 6.2 5.0 7.8
Vystup na schod 5.9 4.7 7.4
Trvani (s) Prednozeni 0.71 0.47 1.01
Iniciace chlize 0.64 0.47 0.95

0,405

Prekrok pres prekazku 0.66 0.44 0.91
Vystup na schod 0.64 0.44 0.95

Pozndmka. AP — anteroposteriorni, ML — mediolateralni, p = statisticka signifikance

Vysledky parového porovnani ukazaly statisticky vyznamné nizsi hodnotu maximalni
rychlosti v ML sméru pfi prednoZeni v porovnani s prekro¢enim pres prekazku (p = 0,020)
a vystupem na schod (p = 0, 005). Podobné byla zjisténa nizsi maximalni (p = 0,002) i prGmérna
(p <0,001) rychlost v AP sméru pfi prednoZeni oproti prekroceni pres prekazku. Dale se ukazalo,
Ze prdmérna rychlost v AP sméru byla statisticky vyznamné nizsi pfi prednozZeni v porovnani
s vystupem na schod (p < 0,001). Podobny trend se statisticky vyznamné nizsi hodnotou
pfi pfednozZeni oproti prekroceni pres prekazku (p < 0,001), pfi iniciaci chGze (p = 0,006)
a vystupu na schod (p = 0,001) byl pozorovany i pro rozsah pohybu COP v AP sméru. Na zakladé

téchto vysledkd byla hypotéza HO1 zamitnuta.
5.2 Vysledky k vyzkumné hypotéze H02

Vyssi rychlost provedeni pohybu ma za nasledek vyssi maximalni i prGmérnou rychlost
pohybu COP v obou smérech (p < 0,001 ve vSech pripadech) i vyssi rozsah pohybu COP béhem
APN pfi srovnani s provedenim ulohy preferovanym tempem v ML sméru (p = 0,003) i AP sméru

(p < 0,001). Rychlost pohybu ma také statisticky vyznamny vliv na trvani APN (p < 0,001) s kratsi
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dobou trvani APN pfi provedeni ukolu rychlym tempem (Tabulka 4). Na zakladé téchto vysledk

byla hypotéza H02 zamitnuta.

Tabulka 4

Efekt rychlosti provdadéni motorického tkolu na charakteristiky pohybu COP v pribéhu APN

a trvani APN u skupiny mladych dospélych jedinct

Dolni Horni

Charakteristika Smér Tempo Median . . Hodnota p
kvartil kvartil
ML Rychle 1.83 1.51 2.18
< 0,001
Maximalni Preferované 1.33 1.05 1.73
-1
rychlost (m.s™)  aAp  Rychle 0.87 067  1.14
< 0,001
Preferované 0.61 0.41 0.82
ML Rychle 0.59 0.45 0.75
< 0,001
Pramérna Preferované 0.45 0.32 0.59
-1
rychlost (m.s™)  aAp  Rychle 0.28 020 037
< 0,001
Preferované 0.17 0.10 0.26
ML Rychle 20.4 17.9 22.6
0,003
Preferované 19.3 16.8 21.3
Rozsah (cm)
AP Rychle 6.7 5.3 8.4
< 0,001
Preferované 4.9 3.9 6.3
Rychle 0.587 0.408 0.892
Trvani (s) < 0,001

Preferované 0.704 0.508 1.010

Pozndmka. AP — anteroposteriorni, ML — mediolateralni, p = statisticka signifikance

5.3 Vysledky k vyzkumné hypotéze HO3

Ocekavatelnost startovaciho signdlu ma signifikantné vyznamny vliv na vSechny
zkoumané charakteristiky pohybu COP (p < 0,05) s vyjimkou maximalni rychlosti pohybu COP
v AP sméru. U trvani APN byl taktéz nalezen statisticky vyznamny efekt typu startovaciho signalu

(p=0,002) (Tabulka 5).
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Tabulka 5

Efekt typu startovaciho signdlu na charakteristiky pohybu COP v priibéhu APN a trvdni APN

u skupiny mladych dospélych jedinct

Dolni Horni

Charakteristika ~ Smér Start Median . . Hodnota p
kvartil kvartil
ML  Samovolny 1.38 1.02 1.79
Ocekavany 1.71 1.32 2.06 0,023
Maximalni rychlost Neocekavany 1.71 1.35 2.09
(m.s™) AP Samovolny 0.64 0.42 0.86
Ocekavany 0.79 0.56 1.01 0,065
Neocekavany 0.81 0.61 1.13
ML  Samovolny 0.43 0.31 0.61
Ocekavany 0.53 0.42 0.70 0,009
Primérna rychlost Neocekavany 0.56 0.44 0.70
(m.s™) AP Samovolny 0.18 0.10 0.26
Ocekavany 0.23 0.16 0.32 0,014
Neocekavany 0.27 0.17 0.34
ML  Samovolny 17.4 15.3 20.7
Ocekavany 20.3 18.2 22.4 < 0,001
Neocekavany 20.6 18.7 22.7
Rozsah (cm) -
AP Samovolny 4.7 3.6 6.3
Ocekavany 6.2 49 7.5 0,001
Neocekavany 6.3 5.0 8.0
Samovolny 0.613 0.467 0.803
Trvani (s) Ocekavany 0.665 0.462 1.073 0,002

Neocekavany 0.692 0.437 1.080
Pozndmka. AP — anteroposteriorni, ML — mediolateralni, p = statisticka signifikance

Vysledky parového porovnani ukazaly statisticky vyznamné nizsi hodnotu maximalni
rychlosti v ML sméru pfi samovolném startu v porovnani s neocekavatelnym startovacim
signalem (p = 0,030) a oCekavatelnym startovacim signalem (p = 0, 047). Podobné byla zjisténa
nizsi prameérna rychlost v ML sméru ptisamovolném startu oproti neocekavatelnému
startovacimu signalu (p = 0,011) a ocekavatelnému startovacimu signdlu (p = 0,025). Dale
se ukazalo, Ze primérna rychlost v AP sméru byla statisticky vyznamné nizsi pfi samovolném
startu v porovnani s neocekavatelnym startovacim signalem (p = 0,010). Statisticky vyznamné
nizsi hodnota pfi samovolném startu oproti neocekavatelnému startovacimu signalu (p < 0,001)
i pfi ocekavatelném startovacim signalu (p < 0,001) byla pozorovana i pro rozsah pohybu COP
v ML sméru. Podobny trend snizSimi hodnotami pro samovolny start v porovnani

s neocekavatelnym (p = 0,001) a ocekavatelnym (p = 0,016) startovacim signalem byl nalezen
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startu v porovnani s neocekavatelnym (p = 0,004) a ocekavatelnym (p = 0,010) startovacim

signalem. Na zakladé téchto vysledkd byla hypotéza HO3 zamitnuta.
5.4 Vysledky k vyzkumné hypotéze HO4

Z vysledk( méreni vybranych parametr( a jejich porovnani mezi mladsi vékovou kategorii
déti, starsi vékovou kategorii déti a dospélymi jedinci vyplyva, Ze vék ma statisticky vyznamny
vliv na provedeni APN pouze pro hodnoty rozsahu pohybu COP v ML sméru (p = 0,002)
(Tabulka 6). Z parového porovnani vyplynulo, Ze u dospélych jedincl byl pozorovan statisticky
vyznamné vyssi rozsah pohybu COP v ML sméru oproti skupiné mladsich déti (p = 0,002).

Na zakladé téchto vysledkll nelze hypotézu HO4 zamitnout.

Tabulka 6

Porovndni hodnocenych parametri COP a trvani APN mezi skupinou mladsich déti, starSich déti

a mladych dospélych
Charakteristika ~ Smér Start Median DOln.i Horn'i Hodnota p
kvartil kvartil
ML Mladsi 902.9 644.9 1261.1
Starsi 924.0 712.6 1034.9 0,750
Maximalni rychlost Dospéli 1122.8 956.2 1317.3
(%.5) AP Mladsi 367.8  248.6  503.1
Starsi 415.5 307.4 540.4 0,532
Dospéli 555.9 433.3 705.7
ML Mladsi 3554 218.0 443 .4
Starsi 356.7 245.1 466.6 0,853
Primérna rychlost Dospéli 353.1 289.7 447.8
(%.5™) AP Mladsi 122.7 78.3 210.2
Starsi 151.4 88.1 186.9 0,480
Dospéli 177.0 133.5 233.9
ML Mladsi 84.4 60.9 102.9
Starsi 100.2 81.1 118.6 0,002
Dospéli 122.7 111.7 132.6
Rozsah (%) —
AP Mladsi 26.5 19.8 39.7
Starsi 33.1 28.3 41.3 0,760
Dospéli 43.8 34.4 51.8
Mladsi 0.528 0.265 1.202
Trvani (s) Starsi 0.521 0.321 1.084 0,717
Dospéli 0.693 0.416 1.088

Pozndmka. AP — anteroposteriorni, ML — mediolateralni, p = statisticka signifikance
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6 DISKUSE

APN hraje vyznamnou roli pfi udrzovani posturdlni stability. Porucha anticipacnich
mechanismid muZe vést k instabilité a zvySenému riziku padu (Horak, 2006). Anticipacni
mechanismy jsou Fizeny CNS na zakladé ocekavané velikosti a typu perturbace. Jsou ovlivnény
individualnimi zkuSenostmi a procesem uceni (Witherington et al.,, 2002). Kazdy pohyb
predstavuje urcitou formu posturdlni perturbace a vyvolava potrebu anticipacniho pfizplsobeni
(Cesari et al., 2022; Rajachandrakumar et al., 2017). Cilem této prace bylo ovéfit vliv vybranych
faktord na APN. Mezi vybrané faktory patfil typ motorické ulohy (pfednoZeni, iniciace chlze,
prekrok pres prekazku avystup na schod), rychlost provedeni pohybu, ocekavatelnost
startovaciho signalu a vék.

Vysledky této studie ukazaly, Ze typ motorického ukolu, rychlost provedeni pohybu
a ocCekavatelnost perturbace maji signifikantné vyznamny vliv na provedeni APN. Z vysledk( také
vysSlo, Ze existuje signifikantni rozdil mezi APN mladsi vékové skupiny déti (8 — 10 let)
a dospélych. Prestoze urcité vysledky nebyly statisticky signifikantni, naznacuiji, Ze se zvysujicim
se vékem se zvysSuje stabilita v ML sméru. Rozdil byl patrny pti porovnani déti ve véku 8 — 10 let
a kategorie mladych dospélych (18 — 25 let). Déti starSiho véku (12 — 13 let) maji anticipacni

mechanismy vyvinuté na uUrovni srovnatelné s mladymi dospélymi.

6.1 Efekt typu motorického ukolu

APN byva c¢asto hodnoceno v souvislosti s pohybem hornich koncetin (Hay & Redon 1999;
Liu et al., 2007; Witherington et al., 2002), pfi vyponu (Cesari et al., 2022; Phanthanourak et al,
2016) ¢i chazi (Farinelli et al., 2021; Rajachandrakumar et al., 2017). Nékteré ze studii vyuZivaji
jako zdroj vnéjsi perturbace ze stropu zavésené kyvadlo (Kaewmanee et al., 2020; Kanekar &
Aruin, 2014a). V souladu s predchozimi vyzkumy bylo v této praci zjisténo, Ze sloZitéjsi motorické
ulohy vyzaduji rychlejsi a efektivnéjsi APN pro udrZeni posturalni stability (Farinelli et al., 2021;
Kaewmanee et al, 2020; Phanthanourak et al., 2016). Stejné tvrzeni
podporuje i Rajachandrakumar et al. (2017). Kaewmanee et al. (2020) vyuzili kyvadlo rGzné
hmotnosti jako zdroj perturbace. Zvysledk( jejich studie vyplyva, Ze velikost aktivity
anticipacnich svall roste s velikosti predpokladané perturbace. Zmény byly pozorovany také
v rozsahu pohybu COP. Pfi mensi velikosti predpokladané perturbace byl pozorovan mensi
rozsah pohybu COP v AP sméru v porovnani s vétsi velikosti predpokladané perturbace. Dalo by
se fict, ze vétsi hmotnost kyvadla predstavuje vétsi velikost perturbace, tedy sloZitéjsi

motorickou Ulohu z hlediska anticipacnich a kompenzacnich mechanism(. Také Aruin a Latash
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(1995) a Latash (2008) naznacuji, Zze CNS generuji APN s ohledem na velikost pohybu. Mensi
pohyby vyvolavaji mensi anticipacni aktivitu (Carpenter et al., 2010; Murnaghan et al., 2011).

Porovnani motorické narocnosti prednozeni, prekonani prekazky a vystupu na schody
z biomechanického hlediska poskytuje pohled na rlzné aspekty pohybu, vcetné rychlosti
a rozsahu pohybu COP a posturalni stability jako takové. V porovnani s iniciaci chlize, prekrokem
pres prekazku a vystupem na schod ma prednozeni specifickou posturalni naro¢nost, protoze
se jednd o statickou pozici, kde je vyZzadovano udrzeni dlouhodobé stability na jedné dolni
koncetiné (Torres-Oviedo & Ting, 2010; Van Dieén et al., 2015). Iniciace chlze, prekrok pres
prekazku a vystup na schod jsou dynamické pohyby, které vyZaduji zménu polohy téla, a tim
padem i vétsi rozsah pohybu COP v AP sméru (Di Giulio et al., 2020; Chen et al., 2008; Leppéanen
et al., 2016; Palluel et al., 2008). Z vyse uvedenych poznatk( Ize vyvodit, Ze narocnost ulohy
souvisi s charakterem APN. Z vysledku této diplomové prace vyplyva, Ze pfi prekracovani pres
prekazku a vystupu na schod byla zaznamenana vyssi maximalni rychlost pohybu COP v obou
smérech ve srovnani s motoricky jednodussimi Glohami jako je napfiklad prednozZeni ¢i chlize.
Z vysledk( této prace dale vyplyva, Ze rozsah pohybu COP v AP sméru je mensi u prednozZeni
v porovnani s ostatnimi motorickymi Ulohami, cozZ je v souladu s tvrzenim autort Kaewmanee
et al. (2020), Ze mensi velikost nadchazejici pertubace vyvolava mensi rozsah pohybu COP v AP
sméru. Tato zjiSténi podporuji teorii, Ze vyssi ndrocnost motorického uUkolu z hlediska
dynamického provedeni pohybu vyZaduje vyssi Uroven anticipace. To je v souladu se zavéry
autord predchozich studii, ktefi naznacuiji, Ze slozitéjsi pohyby vyzadujici vétsi pfesnost maji
tendenci vyvolavat slozitéjsi APN (Aruin & Latash, 1995; Latash, 2008; Rajachandrakumar et al.,
2017).

Mnoho studii zkouma vztah mezi APN a ch(zi. Iniciace chlize predstavuje pro udrZeni
posturdlni stability narocny ukol, ktery zahrnuje spravné nacasovani a provedeni pohybu
pfi pfechodu z bipedalniho na unipedalni postaveni (Honeine et al., 2016; Kimijanova et al.,
2021). Stejnou Ci vyssi posturalni naro¢nost vyZaduje prekrok pres prekazku ¢i vystup na schod,
kde je kromé provedeni kroku vpfed nutno prekonat vysSku prekazky c¢i schodu. VétSina
predeslych studii zkoumajicich APN pfi rdznych motorickych Ulohach se zabyva porovnanim
mladsich a starSich dospélych (Bleuse et al., 2006; Hahn et al., 2005; Kanekar & Aruin, 2014a;
Kanekar & Aruin, 2014b). Hahn et al. (2005) méfili APN u zdravych mladych dospélych, zdravych
seniorll a senior( s historii padu béhem prekroku pres prekazku. Ve vysledcich jejich studie vysla
u zdravych dospélych maximalni rychlost pohybu COP v ML sméru primérné 1,4 m/s a rozsah
pohybu COP primérné 3,9 cm v ML sméru. Autofi studie pfi méreni vyuZili schod odpovidajici
2,5 % télesné vysky testovanych jedincll, coz odpovidalo pfiblizné 5 cm. Testovani jedinci

motorickou Ulohu vykonavali vlastnim tempem. V nasi studii byla prekazka nastavena do vysky
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1/3 délky preferované dolni koncetiny (pfiblizné 30 cm). Rozdilna vyska prekazky a rychlost
provedeni motorické ulohy mohla ovlivnit ziskané vysledky. Honeine et al. (2016) hodnotili
trvani APN pred iniciaci chGze u dospélych osob ve véku 21 — 41 let na zakladé EMG. Vyuzili
rozdilnou sirku stoje jako vychozi pozici (15 cm, 30 cm, 45 cm). Vysledky jejich studie prokazaly
delsi dobu trvani APN v porovnani s naSimi vysledky. V nasi studii byla vychozi pozice
pro vSechny motorické ulohy stoj na Sitku panve jedince (primérné 24,5 cm). Rozdilny je i vék
jedinc( participujicich v nasi studii. VSechny tyto faktory mohly prispét k rozdilu ve vysledcich.
Roli mohla hrat také rychlosti provedeni pohybu. Vice o vlivu rychlosti provedeni motorického

ukolu na APN bude popsano v nasledujicim textu.

6.2 Efekt rychlosti provedeni motorického ukolu

Vysledky této prace ukazuji, Ze vyssi rychlost provedeni pohybu ma za nasledek vyssi
maximalni a prdmérnou rychlost pohybu COP v obou smérech pohybu, coZ naznacuje,
Ze rychlejsi provedeni pohybu vyZzaduje dynamictéjsi anticipacni aktivitu. Pokud jedinec zacne
ztracet stabilitu a musi rychle reagovat na zmény v posturdlni situaci, rychlost pohybu COP
se zvysi v obou smérech (Masani et al., 2014). Pfi provedeni tlohy vlastnim tempem muizeme
ocekavat nékolik rozdilli, co se tyce rychlosti a rozsahu pohybu COP béhem APN. V porovnani
s rychlym provedenim pohybu, které vyzaduje rychlou reakci a adaptaci na zmény podminek,
muzZe byt rychlost pohybu COP pfi provedeni ulohy vlastnim tempem stabilngjsi a méné
proménliva (Bouisset et al., 2000; Mochizuki et al., 2004).

Rychlost provedeni motorické ulohy ovliviiuje také rozsah pohybu COP. Shiratori a Aruin
(2007) uvadi, zZe rychlejsi pohyb je spojen s vétsi amplitudou pohybu COP, protoZe rychlejsi
pohyby vyZzaduiji vétsi odchylku pohybu COP pro udrZeni posturalni stability. Pfi provedeni ulohy
vlastnim tempem je rozsah pohybu COP mensi a vice kontrolovany, protoZe jedinec ma vice ¢asu
na pfizplsobeni se a koordinaci pohybu (Shiratori & Aruin, 2007). K podobnym vysledk{m dosli
Rajachandrakumar et al. (2017) v souvislosti s iniciaci chlize. Pfi pomalém provedeni motorické
ulohy byl ML posun COP vyrazné mensi nez pti provedeni pohybu rychlym tempem. Ke stejnym
zavérlm dosli autofi Seuthe et al. (2024), ktefi zjistili signifikantni korelaci mezi rychlosti chlze
a ML posunu COP u pacientl s PD béhem DT (iniciace chlize v kombinaci s kognitivni Glohou).
Tyto poznatky jsou v souladu s vysledky nasi studie. PFi rychlejSim provedeni motorickych uloh
byl rozsah pohybu COP vétsi v ML i AP sméru v porovnani s provedenim vlastnim tempem.

Pokud jedinec dokaze efektivné udrzet posturalni stabilitu, rozsah pohybu COP bude
relativné maly (Carpenter et al., 2010; Murnaghan et al., 2011). Vyssi rychlost pohybu COP

naznacuje rychlou reakci na zmény ve stabilni situaci, zatimco vétsi rozsah pohybu COP ukazuje
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na zhorsenou posturalni stabilitu (Pineda et al., 2020; Shiratori & Aruin, 2007). Baldridge a King
(2020) popisuiji, Ze vyuziti hodnoceni rychlosti pohybu COP se zd4a byt vhodnéjsim nastrojem nez
hodnoceni rozsahu pohybu COP pfi sledovani posturalni stability na silové plosiné. Autofi
naznacuji, Ze zmény rychlosti pohybu COP jsou citlivéjsi na proménlivé podminky nez zmény
rozsahu pohybu COP pfi méfeni pfednozZeni na rovné a Sikmé plosiné.

Rychlost provedeni motorické ulohy mUlze ovlivnit také trvani APN, to znamena dobu
aktivace anticipa¢niho mechanismu. Z vysledk( nasi studie vyplyva, Ze vyssi rychlost provedeni
pohybu vede ke kratSimu trvani anticipacni pfipravy. To je v souladu s predpokladem, Ze rychlost
pohybu ovliviiuje trvani APN. Rychlé provedeni motorickych uloh vyZaduje kratsi trvani APN,
protoZe je zapotrebi rychlejsi reakci na zmény podminek v porovnani s provedenim ulohy
vlastnim tempem. Organismus se m{ze adaptovat na rizné rychlosti provedeni motorické ulohy
prostfednictvim zmén v reakénich mechanismech a stabilizac¢nich strategiich (Ito et al, 2003).
Pti provedeni ulohy vlastnim tempem ma jedinec vice ¢asu na reakci a adaptaci na pohybové
pozadavky ulohy, coz mlZe vést k prolongované aktivaci anticipacnich mechanism( (Shiratori
& Aruin, 2007). Nékteré dalsi vyzkumy naznacuji, Ze vyssi rychlost pohybu vyZaduje vétsi
anticipacni aktivitu svall (Yoshida et al., 2008). Vyse zminéné studie pouzivaji k hodnoceni trvani
APN vysledky EMG méfreni.

Celkové lze ocekavat, Ze provedeni uUlohy vlastnim tempem bude charakterizovano
pomalejsi rychlosti, mensim rozsahem pohybu COP a del$im trvanim APN ve srovnani s rychlym

provedenim pohybu.

6.3 Efekt typu startovaciho signalu

V kontextu motorickych uloh je o¢ekavatelny signal takovy, ktery je predem signalizovan
nebo ocekdvan testovanym jedincem. Definovat ocekavatelnost je vSak pomérné
problematické. V nékterych studiich je ocekdavatelnost perturbace davdna do souvislosti
se zrakovou kontrolou (Esposti et al., 2017; Kanekar & Aruin, 2014a; Mohapatra & Aruin, 2013;
Mohapatra et al., 2012). Kanekar a Aruin (2014a) stimulovali perturbaci s vyuZitim kyvadla.
Jako ocekdvatelnou perturbaci popsali situaci se zrakovou kontrolou, zatimco neocekavatelna
situace nastala vylou¢enim zrakové kontroly. Dosli k vysledk(im, Ze béhem druhé situace doslo
k opozdéné aktivaci trupovych svali a svali dolnich koncetin a minimalnimu anticipac¢nimu
posunu COP v porovnani socekavatelnou perturbaci. Vysledky naznaduji, Ze v pfipadé
neocekdavatelné perturbace prebiraji roli spiSe kompenzacni mechanismy, nelze tedy mluvit
pouze o zapojeni APN. V jinych studiich je vliv o¢ekavatelnosti perturbace na APN davan

do souvislosti s velikosti perturbace (Kaewmanee et al.,, 2020; Xie & Wang, 2019). V téchto
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pripadech vsak vliv o¢ekavatelnosti neni tak podstatny, dalo by se hovofit spiSe o vlivu typu
motorického Ukolu v zavislosti na velikosti perturbace.

V nasi studii byla neocekavatelnost stimulovana neznamou dobou startovaciho signalu.
Na zakladé vysledkl bylo prokazano, ze neocekavatelny startovaci signal ma za nasledek vétsi
rozsah pohybu COP, cozZ naznacuje, Ze neocekavatelnost zacatku pohybu vyZaduje vétsi aktivaci
anticipacnich mechanismu. Tento vysledek je v souladu s autory Santos et al. (2010a; 2010b).
Clovék se za podminek, pfi kterych pohyb vykondvd samovolné nebo ocekdva zacatek
perturbace, dokaze na destabilizacni pohyb lépe a efektivnéji pfipravit nez za situace, ve které
perturbace prijde neocekavané. Pfi neocekavatelném startovacim signdlu se kromé APN musi
vice zapojit i kompenzacni posturalni mechanismy (Cesari et al., 2022; Mohapatra & Aruin, 2015;
Santos et al., 2010a). Predchozi studie naznacuiji, Ze ocekavatelnost signalu mize mit vyznamny
vliv na APN. KdyZ jedinec ocekdava startovaci signal v urcity ¢as, mlZe se lépe pripravit
na nasledny pohyb a anticipovat potencialni zmény v posturdalnim nastaveni. Naopak,
neocekdvany signdl vede kvyvolani rychlejsi aintenzivnéjsi reakce, aby byla zachovana
stabilita (Cesari et al., 2022; Farinelli et al., 2021). Tato dynamika mezi ocekavatelnosti
a neocekavanosti startovaciho signalu poskytuje prostor pro dalsi vyzkum v oblasti APN.

Z vysledk( nasi studie vyplyva, Ze hodnoty rychlosti pohybu COP i rozsahu pohybu COP
v obou smérech se ukazaly byt nizsi pfi samovolném zahdjeni aktivity a ocekavatelném signalu,
v porovnani s mérenim pfi neocekavatelném signalu. Z toho lze poukazat na fakt, Ze pokud ma
Clovék vice Casu na pripravu na destabiliza¢ni pohyb, je tato anticipacni aktivita efektivnéjsi.
S anticipacnimi mechanismy se mulzeme setkavat ve vsednich situacich béiného Zivota,
napiiklad pfi prechazeni silnice na prechodu pro chodce. Clovék pfi ¢ekani na prechodu
pro chodce dokaze predpokladat, kdy se rozsviti zelena podle pozorovani probihajiciho provozu
(automobily, dlouhodobé cekani). Dokaze tedy podvédomé vytvorit a nacasovat anticipacni
svalovou aktivitu ve chvili, kdy ocCekava, Ze se objevi zeleny signal. Nase svaly jsou
tedy anticipacné predem aktivovany, abychom byli pfipraveni na pohyb vpfed, jakmile
se semafor rozsviti zelené. Tyto adaptace pfrispivaji k efektivnéjSimu zachovani posturalni
stability béhem nasledného pohybu vpred a sniZzeni naro¢nosti pohybu (Cesari et al., 2022;
Farinelli et al., 2021). Stejné tak se anticipacni mechanismy uplatiuji i pfi zvedani tézkych
predmétd, pri kterém anticipacni aktivita stabilizacniho svalstva predchazi védomému pohybu
koncetin (Jover et al., 2010; Kaewmanee et al., 2022; Schmitz et al., 1999). Anticipac¢ni
mechanismy se mlZou uplatiiovat i pfi neocekdvatelnych situacich, pti kterych télo reaguje
rychle a automaticky pro zachovani stability. APN jsou vSak méné efektivni z hlediska vétsiho
rozsah pohybu COP a vétsi aktivity zapojenych svall. Pfi neocekavanych situacich velkou cast

role APN prebiraji kompenzacni mechanismy (Cesari et al., 2022; Santos et al., 2010a).
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6.4 Efekt véku

Studie naznacuji, Ze déti maji nizsi schopnost anticipace a horsi posturalni kontrolu, nez
mladi dospéli. To mze byt zplUsobeno nedostatecnou zkusenosti s rlznymi pohybovymi
Ulohami a nedostatecnou zralosti senzorickych a motorickych systémi (Sa et al.,, 2018;
Witherington et al., 2002). Ze ziskanych vysledkd nasi studie Ize konstatovat, Ze efekt véku lze
pozorovat jen u ML rozsahu pohybu COP, a to pouze pfi porovnani mladsi vékové kategorie déti
(od 8 do 10 let) a dospélych. K zavériam, Ze APN déti do 8 let neodpovida kvalité APN dospélych
dosli také Palluel et al. (2008). Tito autofi ve své studii vyuZili odliSnou variantu prednozeni,
tedy stoj na jedné dolni koncetiné s elevovanou dolni koncetinou extendovanou v kolennim
kloubu. Stejné tak jako vyplyva z vysledki predchozich studii, Palluel et al. (2008) konstatuiji, Ze
kolem dvanactého roku Zivota ditéte jsou jiz APN srovnatelné s APN dospélych osob. Tyto
vysledky jsou v souladu s predchozimi poznatky o vyvoji CNS z hlediska posturalni stability
(Ghanbarzadeh et al., 2022; Schmitz & Assaiante, 2002; Witherington et al., 2002). Jak uvadi
Rajachandrakumar et al. (2017), pfi chlzi je pro udrZeni stability pohyb COP v ML sméru
rozhodujici, zatimco pohyb COP v AP sméru je daleZitéjsi pro postup vpred. Také Kimijanova
et al. (2021) popisuji, Ze pohyb COP v AP sméru je spojen s motorickou aktivitou jako takovou,
zatimco pohyb COP podél ML osy je spjat spiSe s posturalni stabilitou.

Nékteré predchozi studie hodnotily APN u déti mladsich 8 let. Vétsina z nich popisuje
zpozdéni anticipacni svalové aktivity u déti v porovnani s dospélymi (Girolami et al., 2010;
Shiratori et al., 2016; Schmitz et al., 2002; Witherington et al., 2002). Witherington et al. (2002)
naznacuji, ze u 4 — 5 letych déti Ize pred samotnym pohybem pozorovat anticipacni aktivitu,
ackoliv nastup APN je ¢asto opozdénéjsi v porovnani s dospélymi. V nasi studii byly zapojeny déti
ve véku 8 — 13 let, u kterych nebyl prokazan signifikantné vyznamny rozdil v dobé trvani APN
v porovnani s dospélymi. Lze predpokladat, Ze u déti mladsich 8 let je CNS méné zral3, je tedy
mozné, ze by byl rozdil v dobé trvani APN signifikantné vyznamny pfi testovani déti mladsich
8 let. Girolami et al. (2010) hodnotili APN déti ve véku 7 — 16 let béhem pohybu hornich koncetin.
Popisuji rozdily v nastupu APN mezi détmi ve véku 7 —9 let a 12 — 16 let. V mladsi skupiné byl
zaznamenan pomalejsi nastup APN v porovnani se skupinou starsi. V nasi studii byly motorické
ulohy zaméreny na pohyb dolnich koncetin. Pohyb hornich koncetin v souvislosti s APN nebyl
predmétem této diplomové prace. VysSe uvedené studie také hodnotily trvani APN na zakladé
méreni svalové aktivity. Tyto zminéné faktory mohly ovlivnit rozdil mezi vysledky nasi studie
v porovnani s predchozimi studiemi. Na rozdil od predchozich studii, ve vysledcich nasi prace
neni signifikantné vyznamny rozdil mezi détmi ve véku 8 — 10 let, 12 — 13 let a dospélymi jedinci.

Da se predpokladat, Ze signifikantni rozdily by byly nalezeny pfi testovani déti mladsich 8 let,
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u kterych jsou struktury CNS méné vyvinuty a stale dozravaji (Schmitz & Assaiante, 2002;

Witherington et al., 2002).

6.5 Prinos pro praxi

Schopnost CNS tvorit APN ma zasadni vliv na posturdlni stabilitu pfed nadchazejicimi
perturbacemi. Anticipacni mechanismus hraje klicovou roli v béZzném Zivoté, protoze pomaha
udrzovat posturdlni stabilitu pfi kazdodennich ¢innostech (napfiklad pfi chiizi nebo pti zvedani
tézkych predmétl). Napomaha efektivnéjsSimu provedeni volniho pohybu a slouzi jako prevence
padu a Urazu (Jover et al., 2010; Kaewmanee et al., 2022; Rajachandrakumar et al., 2017; Seuthe
et al., 2024).

Nase testovani umoznilo analyzu parametr( APN. Z namérenych dat Ize detailné popsat
Casové a prostorové charakteristiky APN. Pomoci iniciace pohybu COP je mozZné stanovit dobu
trvani APN. Déle je moZné analyzovat rozsah a rychlost pohybu COP v rliznych smérech. Ziskané
vysledky umoznuji charakterizovat zmény v APN za proménlivych podminek. Vyhodou tohoto
testovani je snadna priprava a kratka doba testovani.

Znalost mechanismi APN m{ze pomoci fyzioterapeutim lépe diagnostikovat problémy
s posturalni stabilitou a vytvaret terapeutické jednotky, zamérené na aktivaci posturalnich sval(
v ramci rehabilitace po zranéni ¢i pfi posturalni instabilité u osob s patologickymi procesy v CNS.
Tyto védomosti maji své opodstatnéni i u zdravych jedincli, u kterych mohou slouzit
jako preventivni opatieni ke sniZeni rizika padu a poranéni. DllezZita je také edukace pacientd,
protoZze informovani pacienti maji lepsi predpoklad ke spolupraci béhem jednotlivych

terapeutickych intervenci i k domaci autoterapii.

6.6 Limity prace

Vysledky studie této prace mohou byt omezeny mensim vzorkem a jednodussim
experimentalnim designem. Pro zlepseni kvality vyzkumu by bylo mozné zapojit vétsi pocet
testovanych osob azahrnout dalsi sledované parametry klepSimu porozuméni slozitym
mechanismim, které ovliviiuji APN. Do této prace by také mohla byt zarazena skupina déti
mladsich nez 8 let z hlediska vyvoje CNS a planovacich procest. Pro ucelenéjsi popis APN by bylo
také vhodné vyuzit vice metod k hodnoceni pohybu, méreni na silové plosiné by bylo vhodné
doplnit predevsim o hodnoceni svalové aktivity. DalSim limitujicim faktorem této studie je
genderova nevyvazenost skupin, predevsim vkategorii mladych dospélych jedincd,

kde prevaZzuje pocet Zen.
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7 ZAVERY

Cilem této diplomové prace bylo posoudit vliv vybranych faktorli na provedeni
anticipac¢niho posturalniho nastaveni pfi riznych motorickych ulohach na zakladé dat ze silové
plosiny. Mezi vybrané faktory pattil typ motorické ulohy (pfednoZeni, iniciace chlize, prekrok
pres prekazku, vystup na schod), rychlost provedeni motorické ulohy, ocekavatelnost

startovaciho signalu a vék.

Na zakladé vysledk( této prace lze vyvodit nasledujici zavéry:

e Typ motorického ukolu a typ startovaciho signalu maji statisticky vyznamny vliv
na provedeni APN dospélych jedinca.

e VysSi rychlost provedeni motorické ulohy ma za nasledek vyssi rychlost pohybu
COP béhem APN, stejné tak jako vyssi rozsah pohybu COP béhem APN a delsi
trvani APN pfi srovnani s provedenim ulohy preferovanym tempem u dospélych
jedincq.

e Efekt véku na APN je statisticky vyznamny pouze pro hodnoty rozsahu pohybu

COP v ML sméru pfi porovnani déti ve véku 8 az 10 let a mladych dospélych.

54



8 SOUHRN

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo ovéfit vliv riznych faktorl na provedeni
anticipac¢niho posturalniho nastaveni (APN) pfi vykonavani vybranych motorickych uloh.

V teoretické ¢asti jsou shrnuty poznatky tykajici se posturalni kontroly a jejiho fizeni. Dale
je zpracovan ontogeneticky vyvoj, faktory a moznosti terapie posturalni stability. V dalSich
kapitolach je zpracovdna problematika APN jako vyznamného mechanismu ovliviujiciho
posturalni stabilitu, v€etné vyvoje, fizeni a faktor( ovliviiujicich APN. Posledni ¢ast teoretickych
poznatkll je vénovana vyuZiti APN v rehabilitaci a moznostech vyuziti znalosti APN v klinické
praxi.

Prakticka cast diplomové prace popisuje prabéh vyzkumu a jeho vysledky. Do vyzkumu
bylo zapojeno 29 déti ve vékovém rozmezi 8 — 13 let a 30 mladych dospélych jedincl ve véku
18— 25 let. Vyzkum byl proveden na silovych ploSinach vlaboratofi rovnovahy Katedry
pfirodnich véd v kinantropologii FTK UP v Olomouci. Mezi vybrané motorické ulohy pattilo
prednozZeni, iniciace chlize, prekrok pres prekazku a vystup na schod.

Zvysledk(l této studie vyplyva, Ze typ motorické ulohy ovliviuje provedeni APN.
Motoricky jednodussi ukoly vyZaduji méné intenzivni aktivaci APN v porovnani s tlohami, které
je prfitomna jiz v détském véku, avSak efektivita anticipacnich mechanismi béhem vyvoje
jedince roste. U déti ve véku 8 — 10 let je senzoricky a nervovy systém stale ve vyvoji. To muze
vést k mensi presnosti a koordinaci senzorickych informaci, které jsou potrebné pro efektivni
APN ve srovnani s mladymi dospélymi. Vék ma na APN pfi porovnani détskych a dospélych
vékovych kategorii pouze omezeny vliv. APN vice ovliviiuji faktory jako je ocekavatelnost

perturbace ¢i rychlost provedeni motorické ulohy.
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9 SUMMARY

The main aim of this thesis was to investigate the influence of different factors on the
performance of anticipatory postural adjustments (APA) in selected motor tasks.

The theoretical part summarizes the findings related to postural control and its
management. The ontogenetic development, factors and treatment options for postural
stability are also discussed. In the following chapters, the issue of APA as an important
mechanism influencing postural stability is discussed, including the development, control and
factors affecting APA. The last part of the theoretical background describes the use of APA in
rehabilitation and the possibilities of applying APA knowledge in clinical practice.

The practical part of the thesis describes the course of the research and its results.
In the research, there were included 29 children aged 8 to 13 years and 30 young adults aged 18
to 25 years. The research was carried out using two force platforms in the balance laboratory of
the Department of Natural Sciences in Kinanthropology of the Faculty of Physical Culture of
Palacky University. The selected motor tasks included single-leg stance, gait initiation, obstacle
crossing and stair climbing.

The results of this study suggest that the type of motor task influences the performance
of APA. Easier motor tasks require less intensive activation of the APA compared to tasks that
are more posturally or coordination demanding. The results also suggest that the ability to form
an APA is present in childhood, but the effectiveness of anticipatory mechanisms increases
during an individual's development. In children aged 8 to 10 years, the sensory and nervous
systems are still developing. This may lead to less accuracy and coordination of sensory
information that is required for effective APA compared to young adults. Age has only a limited
effect on APN when comparing child and adult ages. APA is more influenced by factors such

as the expectancy of perturbation or the speed of execution of the motor task.
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11.1 Priloha 1. Seznam zkratek

AlCC
AP
APA
APN
ASA
CMP
CNS
COG
CoOM
cop
CPA
Dom
DT
EMG
FTK

m.

Akaikeho informacni kritérium s korekci Hurvicha a Tsaie
Anteroposteriorni

Anticipatory postural adjustments

Anticipacni posturalni nastaveni

Anticipacni Uprava synergickych pohyb( (anticipatory synergy adjustment)
Cévni mozkova prihoda

Centralni nervova soustava

Centre of gravity

Plsobisté reakéni sily (centre of pressure)

Kompenzacni posturalni Upravy (compensatory postural adjustment)
Dominantni

Dual task uloha

Elektromyografie

Fakulta télesné kultury

musculus

MABC-2 Test motoriky pro déti (Movement Asesment Battery for Children — 2" edition)

ML
NeDom
PD

RS

ST

up
vGRF

Mediolateralni
Nedominantni
Parkinsonova choroba
Roztrousena sklerdza
Single task uloha
Univerzita Palackého

Vertikalni slozka celkové reakcni sily podlozky
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