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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se zabyva hodnocenim posturdlnich schopnosti u prepubertalnich
a pubertalnich déti ve véku 8-13 let (n = 22), vztazenym K hodnotam skupiny dospélych ve
véku 22-25 let (n = 10), prezentujicich referen¢ni skupinu. Cilem bylo zjistit, zda zmény
spojené s nastupem pubety ovliviiuji posturu ve zvolenych statickych podminkach. Bylo
zkoumano, zda je mozné nalézt rozdil v parametrech charakterizujicich posturalni stabilitu
mezi détmi, adolescenty a dospélou skupinou a zda déti a adolescenti vtomto véku jiz

dosahuji srovnatelné kvality posturdlnich funkci s dospélymi. Vyzkumné Setfeni bylo



provedeno pouzitim Ctyf posturografickych testi Sensory Organization Test, Limits of
Stability, Unilateral Stance, Rhythmic Weight Shift a dotazniku.

Na zaklad¢ statistického zpracovani dat (a < 0,05) byla zjiSténa vyznamné hor$i
posturalni stabilita déti a adolescenti V porovnani s dospélymi, vyznamné rozdily ve
strategické analyze mezi zkoumanymi skupinami a vyznamné horsi posturalni stabilizace déti
pfi stoji na jedné DK bez alterace zraku i s ni a adolescentti bez alretace zraku v porovnani
s dospélymi. Velikost limitd stability nebyla v globale ovlivnéna vékem. Jako vyznamna se
ukazal schopnost prace déti a adolescentti s vizualnim feedbackem, predevsim v parametru
kontroly sméru. V porovnani s dospélymi ukdzaly déti vyznamné hor$i kontrolu ptimosti
sméru V antero-posteriornim sméru a adolescenti V posteriornich smérech. Také v testu
dynamického sledovani pohybu COP s vizualnim feedbackem se projevila ve srovnani
S dospélymi vyznamné horsi kontrola sméru u déti a adolescentli v antero-posteriornim sméru
a déti v porovnani s adolescenty ve stejném sméru v zavislosti na rychlosti testu. Byly
nalezeny vyznamné korelace mezi vySkou a parametry posturdlni stability a zjiStény

signifikantni rozdily ve vyuziti senzorickych systémi mezi testovanymi skupinami.

Abstrakt v AJ:

The purpose of thesis was evaulation of postural functions in prepubertal and pubertal
children in age 8-13 years (n = 22) and adults in age 22-25 years (n = 10), that presented the
reference group. The aim was to found out if there were some changes connect with the onset
of puberty influnce the posture in specific static conditions. It was examined if it can be found
some differences between parameters that charakterize postural stability between children,
adolescents and adult group and whether children and adolescnets have the same quality of
postural functions in this age as adults. Experimental investigation was made by using of four
posturographic tests — Sensory Organization Test, Limits of Stability, Unilateral Stance,
Rythmic Weight Shift and questionnaires.

On the basis of data statistic processing (a0 < 0,05) was found significantly worse
children’s and adolescent’s postural stability against adults, significant differences in the
strategy analysis between examine groups and significatly worse children’s postural
stabilization in one-leg stance with and without vision affection and adolescents without
vision affection as compared to adults. Values of limits of stability was not influenced by age.
As significant were found children’s and adolescent’s work with the visual feedback,

especially in directional control parameters. As compared to adults showed children



significantly worse directional control in antero-posterior way and adolescents in posterior
ways. Also in test of dynamic following movement of COP with visual feedback there was
significantly worse posrtural control of direction in children and adolescents in anter-posterior
direction compared to adults and children compared to adolescents in the same direction, but
in relation to the velocity. There was found a significant correlations between high and
postural stability parameters and also found significant diferences in utilization of sensory

systems between evaulation groups.
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Uvod

,,Organismus a jeho prostfedi jsou v nikdy nekonéici hie, hfe kde pravidla nejsou

definovana a pohyby jsou planované v nevédomi oponenta (Bernstein in Hadders-Algra,
Carlberg, 2008, p. 221).
Lidska vertikalni postura je nestabilni. Nestabilitu podminuje vysoko polozené COM
avzhledem kvysce lidského téla nepomérné mald opérna baze. Na rozdil od predstav
minulého stoleti, se chapani postury posunulo od spoluptisobeni svalového tonu a reflexd,
K procesu dynamickému, aktivnimu zahrnujicimu aktivitu celé centralni nervové soustavy
(Hadders-Algra, Carlberg, 2008, pp. 24-25). Az do roku 1940 nebyly evidovany empirické
studie, které by se zabyvaly objektivnim kvantifikovanim puberty. Az v roce 1940 a 1950
autofi Reynolds a Wines zachytili u chlapcti a divek fyzické zmény v obdobi puberty.
Nasledovala znamé préace britského pediatra Jamese Tannera, ktery sepsal stupnici pro
hodnoceni sekundarnich pohlavnich znakt v puberté a ktera je pouzivana dodnes (Dorn, Biro,
2011, p. 180).

Znalost vyvoje posturalnich strategii od détského v€ku, pres dospivani k dospélosti je
nutnd pii formovani usudku o funkci senzorického systému a jeho deficitech pii roli
v udrzovani posturalni stability (Westcott, Lowes, Richardson, 1997, pp. 631-632). Tyto
studie u typicky se vyvijejicich déti mohou prispét k lepsSimu chapani vyvojovych poruch
(Bramen et al., 2011, p. 636). Adekvatni posturalni kontrola je prerekvizitou pro adekvatni
pohyblivost a pohyb. Problémy v této oblasti tedy mohou mit vazné disledky pro optimélni
vykonavani ADL a ovliviiuji tedy nejen zdravotni stav, ale také socidlné-pracovni zatfazeni
a aktivitu ve spole€nosti a vnimani ¢lovéka jeho okolim, které vnima pohybovy projev jako
urcitou charakteristiku konkrétni osoby (Hadders-Algra, Carlberg, 2008, p. 28).

Ke zkouméni a hodnoceni kontroly rovnovéhy jsou pozivany nejcastéji dvé metody.
Hodnoceni kompenza¢nich odpovédi pii puisobeni externiho rusivého vlivu (D'Hondt et al.,
2011, pp. 85-88; Ferber-Viart et al., 2007, pp. 1042-1044; Forssberg, Nashner, 1982,
pp. 546-547; Geldhof et al., 2006, pp. 780-782) a druhym je sledovani stalych, pasivnich,
posturo-kinetickych aktivit (Assaiante, Amblard, 1995, pp. 14-16; Assaiante et al., 2005,
pp. 114-116; Hatzitaki et al., 2002, pp. 162-165; Hirabayashi, Yuuji, 1995, pp. 111-112).
Vyuziva se testovani klinické nebo cCastéji piistrojové (Vaieka, 2002, s. 128). Klinické
testovani vyuzivd hodnoceni prostym pohledem nebo funkcni testovani. Zde je mozné

hodnotit ukol jednoduchy, dvojity nebo vice ukolli najednou. DalSi moznosti je testovani

10



pfistrojové, které je mnohem mén¢ zatizeno subjektivni chybou vysetiujiciho (Cherng, Lee,
Su, 2003, p. 509). V piehledu testovanych vékovych skupin, je vSak velmi malo studii cileno
na adolescentni obdobi a je$t€¢ méné na srovndni skupin prepubertalnich a pubertalnich déti.
Pozornost studii se v tomto vékovém obdobi probandli zamétuje vice na kritéria vykonnostni,
silova, koordina¢ni nebo na vlivy cilené¢ho tréninku ¢i vyzivy. Za obdobi nejdramatictejSich
zmén je vSeobecné povazovano obdobi 5-7 let a to z hlediska somatického, psychického
a kognitivniho. Nasledujici skupinou pak byva nejcastéji skupina dosp€lych, ktera je chapana
jako skupina kontrolni. Je vSak prokazano, ze obtiznost udrzovani rovnovahy neni zavisla
pouze na tizi zadaného tkolu, ale také na véku probandd (Assaiante, Amblard, 1995, p. 15;
Mallau, Vaugoyeau, Assaiante, 2010, p. 1).

Je vSeobecné pfijiman nazor, Ze prvni fazi ve vyvoji posturdlni kontroly je budovani
repertoaru posturalnich strategii, druhym krokem je uceni se vybéru nejvhodnéjsi z nich na
zakladé schopnosti predvidat disledky pohybu pro udrzeni rovnovahy nebo efektivité¢ ukolu
(Assaiante et al., 2005, p. 109). Pravé tyto schopnosti vybéru posturalni strategie, schopnost
senzorické integrace a schopnost vyuzit predchozi zkuSenosti jsou V urcitych vékovych
skupinach srovndvany s hodnotou kontrolni skupiny, kterou je dospélost, nejastéji vek
20-35 (40) let. Obdobi puberty je specifické mnoha somatickymi, endokrinnimi
a behavioralnimi zménami, které se projevi také ve zménach ve vybéru posturalnich strategii,
mife jejich vyuziti a zméné preferenci vypovédnich hodnot jednotlivych senzorickych vstupli
(Assaiante et al., 2005, pp. 109-115; Hirabayashi, Yuuji, 1995, pp. 112-113; Horak, 1997,
p. 79, Lebiedowska, Syczewska, 2000, pp. 200-201).
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Strategie vyhledavani

Vyhledavani odbornych ¢lanki bylo provedeno v obdobi prosinec 2013 az duben
2015, v databazich ProQuest a MEDLINE. Byla prohledana recenzovana odborné literatura
periodik Rehabilitace a fyzikalni 1ékaistvi, Neurologie pro praxi, Gait & Posture.
Kritériem pro vybér dokumentii byly ¢lanky v ¢eském, slovenském, polském a anglickém
jazyce tykajici se dané problematiky dle zadani tématu diplomové prace, jejich plnotextova
dostupnost a rok vydani 2000 - 2015.
Kombinace téchto kliCovych slov byla pouzita pro vyhledavani: posturografie, puberta,
posturalni strategie, ontogeneze, adolescenti.
V databazi ProQuest bylo nalezeno 62 dokumentu, z nichz bylo pouzito 46 ¢lankt. V databazi
MEDLINE bylo nalezeno 48 dokumenttl, z nichz pouzito bylo 38 ¢lankt. Ostatni ¢lanky
nebyly pouzity z diivodi nedostupnosti plné verze textu nebo jejich obsah pln€¢ neodpovidal
zvolenému tématu diplomové prace. V periodiku Rehabilitace a fyzikalni 1ékaistvi byly
nalezeny dva dokumenty, v periodiku Gait & Posture 6 dokumentd a v periodiku nebyl
nalezen zadny dokument. Celkem bylo v diplomové praci pouzito 92 dohledanych

dokumentu.
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1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilitu je mozno specifikovat jako vyvaZenou a koordinovanou pozici téla
jako celku nebo jako vysoce specializovany proces udrzovani rovnovahy, polohy téla a jeho
casti ve stale se ménicim prostfedi. Je to pohybovy regulacni mechanizmus t¢la, predchazi
pohyb a po provedeni pohybu se tento systém snazi dosaZzenou polohu udrzet. Tedy dosdhnout
kompromisu mezi doptfednou propulzi téla zahrnujici destabilizaéni sily a potfebé udrzet
lateralni stabilitu téla (Assaiante, 1998, p. 528). Je uzce spojena se schopnosti piesné vnimat
okoli perifernim senzorickym systémem a tyto informace pak centralné zpracovat a integrovat
tak proprioceptivni, vizudlni a vestibularni vjemy na trovni CNS. Tato schopnost vniméani,
zpracovani a integrace umoziiuje CNS formovat vhodné svalové synergie potifebné k udrzeni
balance (Hatzitaki et al., 2002, p. 161; Ferber-Viart et al., 2007, p. 1042; Mallau, Vaugoyeau,
Assaiante, 2010, p. 1).

Program K udrzeni posturalni stability ma nékolik fazi. Prvnim krokem je detekce
konkrétni situace senzorickym systémem, pak jeji vyhodnoceni a volba vhodného programu
pomoci CNS. Dale aktivace ptisluSnych svalovych skupin, generace kontrakcni svalové sily
a jeji prevedeni na momenty sil v pakovém segmentovém systému lidského téla a nakonec
vyvolani reakéni sily okoli. Vyznamnou roli ve sledu téchto procesii hraje vek, predchozi
zkusenosti, fyzicky a psychicky stav jedince (Vareka, 2002, s. 123). Podil propriocepce,
vizudlnich informaci a vestibuldrnich inputl je v kazd¢ period¢ ontogeneze rizny (Mallau,
Vaugoyeau, Assaiante, 2010, pp. 1-2; Assaiante, Amblard, 1995, pp. 23-29). Schopnost
udrzovat balanci ve stoji nebo vsed¢ je definovana jako statickd balance. Schopnost udrzovat
balanci béhem chtlize, dosahu k objektim nebo jinych pohybu je definovana jako balance
dynamicka (Westcott, Lowe, Richardson, 1997, p. 630).

Lidska vertikalni postura je nestabilni diky vysoko poloZzenému COM a malé bazi opory.
T¢lo je charakterizovano velkym poctem kloubil a svali, které musi byt béhem pohybu ¢i
statického stoje kontrolovany. D¢je se tak omezovanim nebo uvoliiovanim stupiiti volnosti
v kloubech v zavislosti na vyzravani CNS a vstupnich informacich (Woollacott,
Shumway-Cook, 1990, p. 54). Dalsim mechanismem kontroly koordinace mnoha kloubi je
svalova synergie, kdy dochazi k omezeni svali v akci, aby pracovaly jako jedna jednotka
(Bernstein in Woollacott, Shumway-Cook, a, 1990, p. 54).

Kontrolu rovnovéhy proti gravitaci a puasobici disturbancim jak ze zevniho, tak
z vnitiniho prostfedi popisuji dva koncepty motorické kontroly: svalové synergie a pohybové

strategie.
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1.1 Limity stability

Udrzovani balance ptedpokladd udrzeni COM nad bazi opory. Oblast udrzovani
balance reprezentuje konus. Jedna se o soubor nastaveni vhodnych pozic z pozice zakladniho
spatné¢ho stoje na nehybné podlozce. Tedy vSech, ze kterych je mozno se vratit zpét do
vychozi pozice bez u€inéni ukroku. U dospélych jsou limity stability uréeny mechanickymi
omezenimi zahrnujici individuum (vyska, velikost chodidla, ROM) a okoli (typ a konsistence
podlozky). Diky témto hodnotam jsou limity u kazdého variabilni a tato variabilita ovlivituje
vybér motorické strategie vhodné kudrzeni t€la V hranicich konu (Woollacott,
Shumway-Cook, 1990, p. 54; Horak, 2006, p. 8).

Jsou uvadény tfi posturdlni strategie k udrzeni COM v hranicich limith stability-
kotnikova, kdy je télo vlastn¢ obracenym kyvadlem, kycelni a krokova. Pohyb obracené¢ho
kyvadla je charakterizovan jako ¢asové konstantni (Massion, 1992, p. 46). Casova konstanta
je inverzi k pfirozené frekvenci. Krat$i kyvadlo (menSi osoba) ma rychlejsi pfirozenou
frekvenci (Leen in Woollacott, Shumway-Cook, 1990, p. 801). U tohoto modelu je také
rozsah COP vétsi, nez pohyb COG (COM). Tento rozdil je mozné povazovat za signal, ktery
ovlivituje horizontdlni zrychleni COM, protoZze je povazovan za chybovy v fizeni

rovnovazného systému (Vaieka, 2002, s. 119).

1.2 Stoj na jedné dolni koncetiné

Ke zvysSeni naroki na kontrolu balance dochézi pii chiizi. BEhem Svihové faze jedné
DK nese druha DK vahu celého téla (Assaiante, Amblard, 1995, p. 14). Béhem druhého az
tietiho roku se objevuje schopnost kratkého izolovaného stoje na jedné DK, b&éhem
nasledujiciho roku je pak dité schopno delSiho stoje na jedné DK, asi po dobu patnacti sekund
(Kolaf et al., 2009, ss. 113-116). Na zaklad¢ studie popisuje Morioka, Ze se stabilita stoje na
jedné DK pii podmince otevienych o¢i a nehybné podlozky dramaticky zlepSuje béhem
pozdniho ptedskolniho a casného Skolniho v€ku a toto zlepSeni pomalu klesa v prubéhu
star§iho Skolniho véku. Béhem vyvoje se méni strategie kontroly rovnovdhy ze zrakové
dominantni k dominanci somatosenzorickych vstupti (Morioka et al., 2012, pp. 1-2). Studie,
testujici posturograficky stoj spojny a stoj na jedné DK u Ctyf preadolescentnich v€kovych
skupin chlapct a divek (skupiny 8, 9, 10 a 11-12 let), ukazala signifikantné nejvétsi postural
sway béhem stoje obou zkousek u osmiletych déti. Nejnizs$i hodnoty postural sway stoje

spojného byly u skupiny dvanactiletych déti a pro stoj na jedné DK byly u skupiny
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desetiletych. Pticemz chlapci vykazovali ve vSech testech i vSech vékovych skupindch vétsi

hodnoty postural sway, nez divky (Mickle, Munro, Steele, 2011, pp. 244-247).

1.3 Postural sway

Lidské télo vykondva neustalé oscilacni pohyby kolem fixni pozice. Tyto oscilace
nazyvame titubace (postural sway). Jsou vysledkem efektu mechanickych vlastnosti
multisegmentalniho télesného systému a posturalni kontroly (Lebiedowska, Syczewska, 2000,
p. 200). Riach povazuje postural sway za projev neschopnosti svali k produkci c¢isté
konstantni sily a také jako vysledek nutnosti konstantniho nastavovani funk¢ni interakce
otevienych a uzavienych smycek neuromuskularniho systému (Riach, Starkes, 1994,
pp. 167). Nazory na funkci postural sway v udrzovani posturalni stability se vsak lisi. Kiemel
jej povazuje za vedlejsi produkt neuralniho kontrolniho systému, projev reprezentujici ruch,
bez funkéni role (Kiemel, Oie, Jeka, 2002, p. 274). Vaiecka podobné jako Kiemel
a Lebiedowska uvadi, ze postural sway je v klidném stoji povazovan za projev neustalé fidici
cinnosti CNS a také jako dusledek neschopnosti téla udrzet kontrakéni silu svali konstantni,
¢imz dochazi ke zméndm momentil sil plsobicich na pakach segmentového modelu téla
(Vaieka, 2002, s. 118; Kiemel, Oie, Jeka, 2002, p. 274; Lebiedowska, Syczewska, 2000,
p. 200). Taube uvadi, ze postural sway mize mit také prizkumnou ¢i ovéfovaci funkei.
Predstavuje aktivni strategii k ziskani podstatné informace o okoli (Taube, Gollhofer, Nielsen,
2012, p. 260).

1.4 COM, COG, COP, BS
Center of mass (COM) je bodem, kam se soustiedi t€zisté¢ vSech segmenti. Center of

statické pozice se nachazi vzdy uvnité opérné baze. Center of pressure (COP) je pusobisté
vektoru reakéni sily podlozky (Vateka, 2002, s. 117). Opérna baze (BS) je ohrani¢ena
nejvzdalengj§imi hranicemi opérné plochy. Opérné plocha je tou ¢asti plochy kontaktu, kterou

vyuzivame k aktivni opote a kontrole posturalni stability (Vaieka, 2002, s. 116).
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2 Teorie posturalni kontroly

V minulém stoleti byla postura povaZovana za vysledek reflexti a svalového tonu. Dnes
se pochopeni procest v lidském téle posunulo a pfevazuje nazor, ze postura je aktivnim
procesem zahrnujicim cely nervovy systém.

Existuji dva nahledy na roli postural sway pfi udrzovani balance v klidném stoji. Prvni tika,
ze postural sway nemd funkc¢ni roli, pouze reprezentuje jakysi ruch, Sum. Ten je vedlejSim
produktem neurdlniho kontrolniho systému, ktery se produkci byt i minimalniho sway neumi
vyhnout (Kiemel in Hadders-Algra, Carlberg, 2008, p. 8). Ve druhém piipad¢ je postural
sway nasledkem ucelového procesu uvniti CNS, pravdépodobné reflektujici hledani limita
stability (Ricco, Rily in Hadders-Algra, Carlberg, 2008, p. 8).

Zasadni nynéjsi teorie posturalni kontroly zahrnuji Neural-Maturationist Theory, Dynamics
System Theory a Neuronal Group Selection Theory. Teorie Neural-Maturationist fika, ze
motoricky vyvoj je vrozeny proces zrani, zalozeny na postupném rozvijeni pfedurcenych
vzori CNS. Do motorického vyvoje neni v této teorii zahrnuta interakce s prostfedim.
Motoricky vyvoj je tak vysledkem vzriistu kortikalni kontroly nad nizSimi reflexy. Vzory
chovani jsou pak uspoiadané genetické sekvence, zcela naprogramované zevnitf. Zakladni
motorické dovednosti jsou pak nauc¢eny bez ptisobeni zkusenosti, pouze diky zrani mozku.
(Hadders-Algra, Carlberg, 2008, p. 25)

Druhé teorie Dynamic Systems Theory navazuje na myslenky Bernsteina. Kdy kazdy
systém se snazi zorganizovat sam sebe na bazi, kde bude co nejstabiln€jsi, pii dodrzeni co
nejnizsi energetické narocnosti. Motoricky vyvoj je povazovan za hledani vhodného labilniho
dynamického systému, ktery by zajistil stabilni situaci s nizkym energetickym vydejem, ve
kterém hraji roli elementy vné&js$i (pozadavky tukolu, specifickd zevni situace, prostiedi,
hracky, apod.) a vnitini (svalové napéti, opora, vadha, ndlada, rozvoj mozku apod.). Motoricky
vyvoj je dle této teorie ovlivnén faktory non-neuralnimi a faktory okoli (Hadders-Algra,
Carlberg, 2008, p. 26).

Posledni teorii je Neuronal Group Selection Theory, kterd nabizi zlaty stfed mezi Cisté
ptirodnim, geneticky naplanovanym fizenim a teorii davajici do poptedi vliv prostfedi. Tato
teorie fika, ze mozek je dynamicky organizovan ve variabilni sité, struktury a funkce. Ty jsou
vybirdny postupnym vyvojem a chovanim jedince. Jednotka vybéru jsou skupiny tisicl tésné
spojenych neuronti - neurondlnich skupin, pracujici jako funkéni jednotky zodpovédné za
specificky typ motorického chovani. Vyvoj tak startuje z ur¢itého priméarniho neuronalniho

repertoaru, kdy buniky a spoje téchto primarnich repertodrti jsou determinovany evolu¢né.
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Tedy funk¢ni topografie mozku je primarné fizena geneticky (Hadders-Algra, Carlberg, 2008,
pp. 27-28).
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3 Prepubescence a puberta

Prepubescence je obdobi mladsiho Skolniho véku, které je ¢lenéno na dva biologické
a psychologické stupné a to 6-8 let a 9-11 let. Puberta je fazena jako obdobi star§iho Skolniho
véku, obdobi pohlavniho dospivani. Toto obdobi ontogeneze za¢ina u divek menarché ve
véku 10-12 let a u chlapct prvni poluci ve véku 11-13 let, trva do veéku 15-16 let a piechazi
do adolescence. Autofi se vSak v téchto udajich zna¢né lisi (Bitar et al., 2000, p. 157;
Magarey et al., 1997, p. 139; Kolaft et al., 2009, s. 119; Celikovsky et al., 1990, ss. 38, 42;
Spear, 2000, p. 419; Haywood, Getchell, 2009, p. 57). Vyznamnou roli v nastupu puberty
hraje kvalita vyzivy, fyzické zatizeni a eradikace zavaznych détskych onemocnéni. ZlepSeni
vSech téchto podminek umoznilo postupny narist vysky dne$ni populace a posun zacatku
puberty Kk nizsi vékové hranici. Pfed vice, nez sto lety byla primérna vyska o 10 cm niz§i
a v€k menarché se posunul ze sedmnacti let na tiinact let. (Kucera, Kolaf, Dylevsky, 2011, s.
4). WHO Kklasifikuje obdobi dospivani jako obdobi nastupujici po détstvi a piechazejici do
dospélosti tedy od 10 do 19 let.
Biologické procesy fidici rlist a vyvoj spolu s nastupem puberty ohranicuji obdobi mezi
détstvim a dospélosti. Puberta je termin vymezujici fyziologické a biologické zmény
organismu, které¢ jsou vyvolany nervovymi podnéty a hormonalnimi zménami (Mala,

Klementa, 1985, s. 57).

3.1 Zmény V obdobi puberty

V puberté¢ se odehravaji vyznamné zmény somatického schématu jedince a jeho
fyziologie. Zac¢atek zmén obdobi puberty je v hypothalamu mezimozku, kdy hypofyza za¢ina
na podklad¢ spoustééu z hypothalamu uvolfovat gonadotropni hormony, které zvysuji
hladinu pohlavnich hormont (Mala, Klementa, 1985, ss. 57-60). Nejranéjsi zménou v obdobi
puberty je vzrust sekrece hormoni z nadledvinek = adrenarche a gonadarche. Hlavnimi
hormony ovliviiujicimi pubertu jsou testosteron a dihydroepiandrosteron/estradiol a estrogen.
Vzrust jejich hladin spousti re-aktivaci osy hypothalamus — hypofyza — gonady (Goddings et
al., 2014, p. 246; Blakemore, Burnett, Dahl, 2010, p. 927; Spear, 2000, p. 435). Hormonalni
zmény lze posoudit také dle dynamiky 17 ketosteroidd v moci, jejichz hodnoty jsou
minimalni b&hem détstvi, vzristaji v pubert¢ a dospélych hodnot dosahuji u divek
mezi 15. - 16. rokem a u chlapct okolo 20. roku. Produkce androgend je Spojena S ristem
kosti, obsahem kostnich mineralt, hustotou, s pfiristkem svalové hmoty a rozvojem

sekundarnich pohlavnich znakt (Spear, 2000, pp. 434-435). Dulezitym znakem pro
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ukoncenou fazi puberty je srust hlavice a téla zaprstniho ¢lanku palce (Mala, Klementa, 1985,
S. 70). Rozvojem primarnich a sekundarnich pohlavnich znakd vzrastaji rozdily mezi
pohlavimi, spojené také se zménou distribuce, poméri a uloZeni tukové a svalové hmoty
(Magarey et al., 1997, p. 139). V pubertalnim rustovém spurtu ukazuji studie signifikantni
hodnoty a rozdily v pfirtstku télesné hmotnosti mezi 10. az 13. rokem (Bitar et al., 2000, p.
161). Rust dlouhych kosti je pfiblizné do deseti let shodny u divek i chlapct. Nejvétsi rozdily
Vv ristu humeru mezi pohlavimi je ve véku 12 let. Vrchol ristu humeru u divek je v obdobi
11. roku, u chlapci okolo 13. roku. U femuru jsou hodnoty podobné. Podobnou délku ma u
obou pohlavi do 10. leroku, pak se rozdil zvétsuje. U divek roste femur nejrychleji v 10. roce
letech, u chlapcu ve 13 letech (Smith, Buschang, 2005, pp. 734-736). Hormonalni pisobeni
ovlivituje také vlastnosti vazi, kdy nejvétsi protaZitelnost a pruznost je vV obdobi ptedskolnim
a puberty. V tomto obdobi je mozné vyvolat pohyby, které piesahuji bézny fyziologicky
rozsah (Dylevsky, 2007, p. 90). Somatické znaky jsou u této vékové kategorie podstatnou
slozkou télesné zdatnosti a ukazatelem zdravotniho stavu. Utvéfeni té€lesnych parametri a
konstituce mize byt kladné nebo zaporné ovlivnéno pravidelnou pohybovou aktivitou, ktera
ovliviiuje zvlasté vtomto obdobi index kostni denzity a rust kosti (Lehnert, Ptidalova,

Mréckova, 1999, p. 345).

3.2 Zmény v limbickém systému

Amygdala a hippocampus, které ovliviuji piedev§im emocni stav a naladu, rostou mezi
7.-20. rokem Zivota, zatimco objem corpus striatum, caudate, putamen a globus pallidus klesa,
které ovliviiuji rozhodovani a potiebu ocenéni (Goddings et al., 2014, p. 242). ZvySeni
koncentrace testosteronu Vv posledni fazi puberty vede ke zvétSeni objemu amygdaly
a zmenseni objemu hippocampu. Pozitivni korelace nalezneme také mezi poklesem objemu
amygdaly a nardstem urovné testosteronu u divek (Bramen et al., 2010, pp. 639-640). Béhem
adolescence dochazi k dysbalanci mezi dfivéjSim dozravdnim limbického systému
a pozd¢jsim dozravanim funkcnich vykonnych frontalnich systému. Objem bilé hmoty roste
linearné s vékem a jeji rast v jednotlivych lalocich neni signifikantné rozdilny. Rast Sedé
hmoty je nelinedrni a regionalné specificky. Ve frontdlnim laloku ma maximum objemu v
11. roce, v parietalnim laloku v 10. roce, maximum pro temporalni lalok u divek je téméft
v 17 letech, objem Sedé¢ hmoty v okcipitalnim laloku pak u divek i1 chlapcii roste linearné. Po

téchto maximch pak nasleduje postpubertalni pokles objemu (Giedd et al., 1999,
pp. 861-862). V obdobi mezi 10. az 18. rokem zivota dochazi k redukci sedé hmoty ve
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frontalni a parietalni kaie (Giedd et al., 2009, p. 1; Witford et al., 2007, p. 229; Bramen et al.,
2011, p. 643). Tato redukce neni zpasobena smrti neuront, ale eliminaci pfirozené
nadprodukce synapsi a jejich siti asociovanych vlaken diky hormonalnim vlivim (Purves in
Whitford et al., 2007, pp. 229; Bramen et al., 2011, p. 643). Tietim vyznamnym procesem je
nariist bilé hmoty v tomto obdobi, zvlasté v oblasti frontalnich laloki a hippocampu a vzrist
axonalni myelinizace (Spear, 2000, p. 439; Giedd et al., 2009, p. 1). Tato myelinizace je
spojena srozvojem jazyka a pamétovych schopnosti v adolescenci (Nagy, Westerberg,
Klingberg, 2004, pp. 1227-1228). Okolo 11.roku dosahuje synapticka hustota dospélych
hodnot (Godoi, Barela, 2007, p. 24). Dochazi k remodelaci prefrontalni kiiry. Manifestace
téchto zmén v chovani velmi uzce souvisi pravé v tomto obdobi na socidlnim kontextu a
prostiedi (Giedd et al., 2009, p. 1). Prepubertalni déti (7-12 let) ukazuji vétsi prefrontalni
aktivitu, béhem probihajicich tkold, nez mladi dospéli (21-24 let). U dospivajicich byla
zjiSténa vetsi aktivita amygdaly, nez prefrontalniho laloku béhem plnéni ukolt. U dospélych
zase vétsi aktivita prefrontalniho laloku (Spear, 2000, p. 439). Myelinizace zrakové drahy je
dokoncena kolem dvou let a retina dozrava po ¢tvrtém roce, zatim co vizualni kortex se
morfologicky vyviji do 11. roku, ale metabolicky az do 18. roku (Bracelj, 2003, p. 220-221).
Stupeni utilizace glukozy v mozku vzrista do ¢tyi let, do 10 let je udrzovana na téchto
hodnotach. Pokles na dospélé hodnoty je mezi 16. az 18. rokem (Chugani, 1998, p. 185-186).
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4 Vyvoj posturalni kontroly béhem dospivani

Prepubertalni faze a puberta jsou obdobi, béhem kterych prochazi postura mnoha
upravami a adaptacemi diky télesnym zménam a naronym psychosocialnim faktoriim. Mezi
7.-12. rokem podstoupi détska postura velkou pfeménu vedouci k dosazeni balance shodné
snovymi télesnymi proporcemi (Penha et al., 2005, p. 9). Vlivem zmény pakovych
a objemovych poméri télesnych segmentii dochdzi k celkovému zhorSeni urovné motoriky.
Meénici se télesné proporce zhorSuji sebevnimani a kontrolu pohybu (Kristofi¢, 2006, s. 13).

Postura je aktivni drzeni segmentt téla proti pisobeni zevnich sil, Z nichz nejdilezité;si je
sila tihova. K provedeni jakéhokoliv pohybu a zaujeti jakékoliv pozice je nutné zaujeti
a udrzeni optimalni postury. Postura je ale drzeni aktivni fizené dle CNS podle urcitého
programu a realizované anatomicky definovanym pohybovym systémem pii respektovani
biomechanickych principu (Vaieka, 2002, s. 116). Posturalni kontrola je komplexni
multisenzoricky déj probihajici na zéklad¢ informaci ze tfi neodlucitelnych systémi
vestibularniho, vizudlniho a somatosenzorického. Ridicim mechanismem posturalni kontroly
je CNS (mozek a micha), ptijem informaci je zajistén senzorickym systémem a efektorem je
kosterni svalovina (Vareka, 2002, ss. 115-116). S postupnym vyvojem CNS dochazi u déti
V jednotlivych obdobich postupné ke schopnosti integrace podnétii z jednotlivych systémi
(Horak, 2006, p. 9; Godoi, 2007, p. 78) a jejich organizace. Senzorickd organizace je
schopnost vybrat z mnozstvi redundantnich senzorickych vstupt ten senzoricky systém, ktery
poskytuje nejpiesnéjsi informace pro udrzeni postury. Jedna z moznosti fika, ze pravé diky
zvladnuti této schopnosti dochazi ke zlepseni posturalni kontroly béhem vyvoje (Westcott,
Lowes, Richardson, 1997, p. 631; Bair et al., 2007, pp. 8-9; Forssberg, Nashner, 1982,
p. 551). Senzoricka integrace pak schopnost ziskané informace z jednotlivych senzorickych
vstupt asociovat s informacemi z diivéjsich zkuSenosti, vzpominek a znalostmi (Ferber-Viart
et al., 2007, p. 1042).

Ve vyvoji posturalni kontroly je dulezité umisténi COP vzhledem ke kontrole COM ze
dvou diivodd. Prvnim je schopnost kontrolovat pohyb COP kcili (tikolu), druhym je
schopnost vnimani chyby ve vzajemné poloze COP a COM a nastaveni optimalniho cile pro
COP a tim nepfimo pro COM. D¢ti vyuzivaji primarné balistickou strategii — provedeni
velkych, rychlych korekci COP kudrzeni COM. Stars$i déti (8-9 let) zaCinaji vyuzivat
senzoricky feedback, ktery dovoli preciznéjsi cileni COM projekce uvniti baze opory. Po
zdokonaleni balistické strategie nasleduje prechodna perioda omezeni zakladu feedback

kontroly (Kirschenbaum, Riach, Starkes, 2001, pp. 420-421).
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4.1 Funkéni principy prostorové organizace
Béhem ontogenetického vyvoje posturalni stability se Vv jednotlivych obdobich
objevuje a nasledné stiida v mife zastoupeni vyuzivani dvou hlavnich funkénich principt
prostorové organizace. Prvni princip je zaloZzen na vybéru rizného stabilniho referenéniho
ramu (systému), na kterém je vystavéna kontrola rovnovahy. Druhym principem je schopnost
postupného ovladnuti stupiii volnosti riznych kloubl téla a zvladnuti jejich koordinace.
Druhy princip je dale spojen s ur¢itymi mody, které popisuji, jak télo fesi zapojeni kloubi téla
béhem posturdlné novych nebo slozitych situaci. Jedna se o modus en Block a vyssi
segmentovy (kloubni) model. Béhem rustu a vyvoje se smérem k dospélosti zlepSuje vybér
ucinnéjSich segmentélnich stabiliza¢nich strategii, které tak umoZzni posun k vyS$Sim,
efektivnéjSim strategiim kontroly (Mallau, VVaugoyeau, Assaiante, 2010, pp. 1-13; Assaiante,
Amblard, 1995, pp. 16-19). Tyto dva mody pracuji béhem ontogeneze se stiidavou dominanci
Vv typickych obdobich
Béhem C¢tyi period ontogenetického vyvoje se stiidaji dva hlavni sméry kontroly
balance — ascendentni a descendentni doCasnd organizace a dva mody stabilizace funk¢ni
jednotky hlava-trup a to en Block a segmentovy modus. Zmény v zastoupeni modli a smért
posturalni kontroly zavisi na tom, jak jsou déti ve vyvojovych obdobich schopny zpracovat
a vyuzit informace z jednotlivych senzorickych vstupt, postupné je integrovat a organizovat
(Assaiante, Amblard, 1995, pp. 19-23). U novorozenct a kojencl probihd vyvoj posturalni
odpovédi cephalocaudalnim smérem. Nejprve se tedy objevuje kontrola Sijového svalstva,
poté trupu a nakonec DKK. Assaiante a Amblard prezentuji ontogeneticky kvalitativni model
kontroly balance. Ten vznikd a funguje soucasn¢ s rovnovaznymi strategiemi béhem, pro dité
posturalné naro¢nych tkold, tedy béhem uceni se novych dovednosti. Zahrnuje dva funkéni
principy. Prvni je stabilni referencni rdmec (stable reference frame). Zahrnuje ptedpoklad, ze
vSechny posturo - kinematické aktivity mohou byt provedeny bud’ na bazi podlozky, na které
subjekt stoji nebo na bazi gravitace, kdy kazda z t€chto moznosti je referenénim ramem pro
budovani postury v dané situaci. V ptipad¢ podlozky probiha kontrola balance ascendentni
organizaci. Podlozka se nehybe a subjekt nedéla ukroky mimo podlozku. Balance je tedy
docasné organizovana bud’ béhem statického stoje od nohou k hlavé, nebo béhem lokomoce
z kycli k hlavé. Pokud je stabilnim referenénim ramem gravitace, je kontrola balance docasné
organizovana descendentné, od hlavy k noham. Pohybuje se tedy bud’ podlozka, nebo subjekt.
Studie Assaiante a Amblarda na dospé€lych potvrdila, ze orientace hlavy a upieny pohled
vpied mohou opravdu poskytnout stabilni referen¢ni hodnotu, kolem které muize byt vystavén
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pohyb a (Assaiante, Amblard, 1995, pp. 16-18; Massion, 1992, p. 36). V tomto piipadé
gravitace, jako volby referenéniho ramu, je nutné stabilizovat nejméné jeden anatomicky
segment, ktery se pak stava referencni hodnotou. Vybér tohoto segmentu zavisi na naro¢nosti
ukolu. Miize to byt kycel na trovni COG nebo hlava, kterd nese vestibularni systém
(Assaiante, Amblard, 1995, pp. 13-39; Massion, 1998, p. 466). Druhym funk¢nim principem
je schopnost ditéte zvladnout kontrolu rizného poctu stupiit volnosti b&hem pohybu.
Rozlisujeme model en Block a segmentovy model (Bernstein in Assaiante, Amblard, 1995, p.
17; Assaiante, Amblard, 1995, pp. 16-18; Kirschenbaum, Riach, Starkes, 2001, p. 429).

4.2 Modus segmentové a en Block posturalni strategie

Lidské télo je pfi vzpiimeném stoji tvofeno superponovanymi segmenty, kdy kazdy
Z téchto segmentii ma vlastni centralni a periferni regulaci a tak mize byt regulovan nezavisle
na ostatnich (Massion, 1992, p. 37). Hlava nese vestibularni a vizualni senzory. Jednou
Z moznosti stabilizace hlavy pfi zmén¢ posturalnich podminek je minimalizovat pohyby hlavy
indukovanim oscilaci trupu. Zpracovat tedy senzoricky feedback z hlavy nutny pro udrzeni
balance. Pii strategii en Block dochazi ke stabilizaci hlavy a zablokovani struktur v oblasti
kréni patefe (Assaiante, Amblard, 1995, p. 17). Divodem této strategie je dle Vafeky snaha
CNS omezit mnozstvi senzorickych informaci pfichdzejicich do CNS. Omezenim stupit
volnosti dojde soucasné k omezeni poctu segmentd. Neni tak tieba korigovat jejich vzajemné
postaveni a CNS neni zahlcena senzorickymi informacemi, které jesté¢ neumi integrovat a plné
vyuzit a které jeji funkci pouze zpomaluji (Vaieka, 2002, s. 126). Pii strategii segmentové je
hlava stabilizovana v prostoru a struktury v oblasti kréni patefe jsou volné (Assaiante,
Amblard, 1995, p. 17). Pro rozlieni téchto dvou strategii pti pohybech jednotky hlava-trup je

vyuzivan anchoring index

4.3 Periody vyvoje posturalnich strategii béhem ontogenetického vyvoje.
Béhem ontogenetického vyvoje byly na zdkladé zmén ve vyuzivani riznych strategii
nastinény Ctyfi periody vyvoje posturalni kontroly (viz. obr. 1, s. 24). Prvni perioda zahrnuje
novorozenecké obdobi az po dosazeni samostatného stoje (Assaiante, Amblard, 1995, p. 20).
Vyvoj v této periodé probiha cephalocaudalnim smérem (Woollacott, Shumway-Cook, 1990,
p. 806). Objevuje se nejprve kontrola svald krku, pak trupu a nakonec nohou. Pti dosazeni

sedu se dité poprvé dostava do situace, kdy kromé hlavy musi kontrolovat soucasné také trup.

A%
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stupnii volnosti riznych segmentli téla je charakterizovdna vyuzivanim segmentového
funk¢niho principu pro funkéni jednotku hlava-trup.

Druha perioda je obdobim od ziskani vzptimeného stoje do Sestého roku a zahrnuje
také samostatnou chiizi. Organizace kontroly balance je ascendentni. Pfi stoji je sméfovana od
DKK k hlave, pfi chtizi od ky¢li k hlavé. Je spojena s modem en Block pro organizaci funk¢ni
jednotky hlava-trup, diky které dochazi k minimalizaci stupiiti volnosti.

Od sedmi let do vysSiho, dosud neohranicen¢ho, veéku trva perioda tieti,
charakterizovana navratem segmentového funkéniho principu pti ovladani funkéni jednotky
hlava-trup. Timto je zajiSténa stabilizace hlavy pro do¢asnou descendentni organizaci béhem
kontroly balance.

Ctvrta perioda je dosazena béhem dospélosti. Kombinuje hlavni rysy 3. periody a nové
moznosti operaci funk¢ni jednotky hlava-trup v segmentovém modu, se selektivni kontrolou
stupni volnosti v kréni oblasti (Assaiante, Amblard, 1995, pp. 20-23). U dospélych
nachazime jak ascendentni, tak descendentni organizaci a jejich kombinaci. Vybér pro
aktualni situaci zavisi na specificich daného ukolu a jeho naro¢nosti. Pfi posturaln¢€ narocnych

balan¢nich ukolech je dominantni descendentni strategie (Hatzitaki, et al. 2002, p. 168).

Obrazek 1
ORGANIZATION DESCENDING ASCENDING DESCENDING DESCENDING
OPERATION ARTICULATED "EN BLOC" ARTICULATED  ARTICULATED AND SELECTIVE
\\f/ 8
1 Mz & 4
POSTURE LOCOMOTION
! I
dirth upright stance 6 years 7 years 7 adulthood

Ontogenetické schéma organizace posturo-kinetickych aktivit

(Assaiante, Amblard, 1995, p. 19)
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4.4 Somatosenzorické a vizualni podnéty

Déti 1 dospéli vyuzivaji zrak, vestibularni systém a proprioceptivni informace ke
kontrole své postury, ale vzajemny podil téchto slozek je v pribehu ontogeneze rozdilny. U
déti ve véku 4 mésice az 2 roky je kontrola postury zavisla nejvice na vizualnim systému. Dle
Hirabayashi a jeho studie na posturografu, kde byl pouzit SOT, déti ve v€ku 3 let zacinaji
vyuzivat somatosenzorické informace a okolo 6. roku se dostavaji v jejich vyuziti na tiroven
dospélych (Hirabayashi, Yuuji, 1995, pp. 111-113). Peterka a Black posouvaji tuto hranici az
do adolescence okolo (Peterka, Black, 1989, p. 14). Vizualni funkce se vyvijeji pomaleji. Az
adolescenti ve veéku 14 az 15 let méli stejnou uroven vyuziti vizualnich informaci. Schopnost
vyuziti informaci z vestibularniho systému se vyviji nejpomaleji, adolescenti okolo 14 - 15 let
jesté nedosahovali trovné dospélych (Hirabayashi, Yuuji, 1995, pp. 111-113). V¢k, kdy
prichazi schopnost multisenzorické integrace a zvladnuti konfliktu podnéti ze dvou systému
se dle autorti rizni. Haas uvadi, ze v 7-10 letech jsou déti jiz schopny vyfesit senzoricky
konflikt informaci ze somatosenzorického a vizualniho systému (Haas, 1986, pp. 127-132).
Ferber-Viart uvadi ve studii, ze déti ve véku 12-14 let jesté nejsou schopny zpracovat klamné
vizualni informace (Ferber-Viart et al, 2007, pp. 1041-1045). U mladsich déti pak pfi
konfliktu senzorickych podminek dochazi ke ztraté rovnovahy (Forssberg, Nashner, 1982, pp.
545-552). Naopak Kirschenbaum uvadi, Ze posturalni stabilita se vyviji do 10. roku Zivota
(Kirschenbaum, Riach, Starkes, 2001, pp. 420-431). N¢které studie se shoduji, Ze piechod
k dospélému typu statickych balan¢nich reakci neni je$t€¢ ve 12 letech kompletni
(Cumberworth et al, 2006, p. 544; Mallau, Vaugoyeau, Assaiante, 2010, p. 2; Ferber-Viart et
al., 2007, p. 1045; Olivier, Palluel, Nougier, 2008, p. 341; Cherng, Lee, 2003, p. 512).
Naopak Hatzitaki ve studii ukazuje, ze chlapci ve véku 11 - 13 let jsou schopni pouzit rizné
balan¢ni strategie stejné jako dospéli a integrovat tak informace ze vSech tii systémul
(Hatzitaki et al, 1995, pp. 111-113). Peterka a Hirabayashi prokazali, ze déti ve v€ku 15 let
vykazuji pti dostupnosti informaci ze vSech systémt velikost posturalnich titubaci srovnatelny
s dospélymi (Hirabayashi, Yuuji, 1995, pp. 111-113; Peterka, Black1989, p. 14).

Zrak hraje dulezitou roli v nejrangjsich obdobich vyvoje a v détském véku pii statické
kontrole balance. Senzitivita na informace z perifernich dynamickych struktur vzrista u déti
pii osvojovani novych dovednosti — sed bez opory, stoj a pocatky chiize. Pocatky chlze
Vv détském veéku jsou mnohem vice ovlivnény zrakovymi podnéty, neZ je tomu u dospélych pii
chuizi (Lee, Aronson in Wollacott, Shumway-Cook, 1990, pp. 803-804). Jednim z moznych
diivodl je, Ze malé déti ucici se chodit ziskavaji chudsi informace z kotnik a nohou, nez
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dospéli, protoze jesté¢ nemély moznost kalibrace nebo sefizeni téchto informaci pro pouziti pti
udrzovani balance (Woollacott, Shumway-Cook, 1990, p. 803). Zrak ve vnimani pievlada
béhem prechodnych period, kdy si dité zaroven osvojuje nové dovednosti Tato prevaha
vizualnich informaci trva az do Sestého roku, kdy ma své maximum. Dal§i maximum je mezi
14. a 15. rokem (Assaiante, 1998, pp. 529-530; Assaiante, Amblard, 1995, p. 24; Assaiante in
Fedrizzi, 1994, p. 92). V adolescenci pak vizualni vstupy piedstavuji prvni senzoricky
referenni ram pro organizaci posturalni kontroly, ktery neni ovlivnén muskuloskeletalnim
rastem (Lee, Aronson, 1974, p. 529). Poté dochazi k poklesu zavislosti a podil vizualnich
informaci na kontrole balance dale negativné koreluje s vékem (Forsberg, Nashner, 1982,
p. 551; Verbert-Viart et al., 2007, p. 1043).

Diky rastu t€la b&hem détského veéku a dospivani, jsou informace z perifernich
percepCnich informaci o balan¢ni kontrole. S détskym vékem déle souvisi osvojeni presnosti
a soudrznosti (konzistence) ocnich pohybi, které jsou nutné pro schopnost spravné
interpretovat a vyuzit periferni vizudlni podnéty. U menSich dé€ti neni cely tento proces jesté
plné dokoncen, proto déti ve veéku 6-7 let spoléhaji vice na vestibularni informace
0 momentalni pozici hlavy (Assaiante, Amblard, 1995, pp. 27-28). Pfinos periferniho
vizualniho systému vzrusta v kontrole balance od 8-9 let k dospélosti (Assaiante, 1998, p. 28).
U dospélych pak hraji periferni vizualni podnéty specificky dualezitou roli (Hatzitaki et al.,
2002, p. 167).

V klidném stoji s otevienyma ocima vykazuji déti ve veéku 4-6 let statisticky
vyznamné vyssi postural sway nez star$i déti a dospéli. V situaci se zavienyma o€ima se
postural sway této skupiny zvysil nejvice oproti starSim détem a dospélym. Pfi rotaci
podlozky s otevienyma ocima vykazuje tato v€kova skupina velkou stabilitu, avSak pfi rotaci
podlozky se zavienyma o¢ima posturdlni situaci balancné nezvladly a nésledoval pad.
Nejrychlejsi aktivaci posturalni odpovédi vykazovaly déti ve veéku 7-10 let (Woollacott,
Shumway-Cook, 1990, pp. 803-804).

Kirschenbaum wudava, Ze posturalni stabilita se vyviji do 10. roku zivota
(Kirschenbaum, 2001, p. 420). Dle jinych studii neni dospélych hodnot postural sway
dosazeno jesté ani mezi 12.-14. rokem (Ferber-Viart et al., 2007, p. 1043; Hirabayashi, Yuuji,
p. 113). Jini autofi tento milnik na zaklad¢é studii zasazuji do véku 12 let (Peterson, Christou,
Rosengren, 2006, p. 463). ZlepSeni posturdlnich funkci je rostouci veli¢ina definovana
amplitudou, velikosti a frekvenci posturalnich titubaci. Posturdlni oscilace klesa s rostoucim
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vékem (Kirschenbaum, Riach, Starkes, 2001, p. 420; Mallau, Vaugoyeau, Assaiante, 2010, p.
1). Pro vyvoj posturalni kontroly je dulezity vztah COM a COP. Spolu s vyvojem a cilenéj$im
vyuZivanim somatosenzorickych, senzitivnich a vestibularnich informaci se vyviji a
zdokonaluje také schopnost kontrolovat pohyb COP k cili a dile vanimani chyby mezi COM a
COP (Kirschenbaum, Riach, Starkes, 2001, p. 421). Déti kolem 12. roku jesté nejsou schopny
vyuZzit somatosenzorické vstupy k limitovani body sway, ktery je produkovany jako reakce na
vizualni podnéty, na stejné urovni, jako dospé€li. Predpokladd se, ze senzoricka integrace
somatosenzorickych vjemu jesté neni v tomto véku zcela vyzrala (Sparto, 2006, p. 509-512).
Spojeni mezi timto adaptivnim mechanismem vybéru vhodného senzorického vstupu ze vSech
pfijimanych a anticipaéniho procesu vyzaduje sofistikovany vnitini model, ktery muze
predvidat senzorické souvislosti vlastniho pohybu (Bair, et al., 2007, p. 3). Pfi Rombergoveé
stoji | bylo experimentalné prokazano snizeni amplitudy, primérné rychlosti COP mezi
skupinou ve véku 4-5 let a 6-7 let. Ve véku 6-11 let bylo dosazeno plateau a nasledovalo
snizeni téchto parametrii ve véku 10-11 let a v dospélosti (Olivier, Palluel, Nougier, 2008, pp.
343-344).

Ve studii Ferber-Viarta bylo pii testovani SOT prokazano statisticky vyznamné
vizualni skore u déti 6-8 a 10-12 let oproti skupiné 12-14 let a 20 let. Vizualni preference
byla statisticky vyznamné nizsi u skupiny 6-8 let proti skupiné ve véku 10-12 let. U déti ve
véku 12-14 let bylo prokazano niz§i ES, nez u dospélych. Studie potvrdila, ze prechod
k dospélému typu balan¢nich reakci neni jesté ve dvanacti letech kompletni (Ferber-Viart et
al., 2007, pp. 1043-1046; Cherng, Lee, Su, 2003, p. 512). Cherng ve své studii dale uvadi
vyssi frekvenci v A-P sméru pii podmince zavienych oci oproti ofim otevienym pouze
u mladych dospélych, nikoliv u déti. Titubace v A-P sméru pak signifikantn¢ souvisi s délkou
chodidla a vyskou subjektu (Cherng, Lee, Su, 2003, pp. 512-513). Jiné studie prokazuji, Ze
jsou signifikantni rozdily v ES mezi v€kovymi skupinami 7-8 a 11-12 let. Pficemz déti, ve
véku 12 let jiz dosahovaly hodnot porovnatelnych s dospélymi a vykazovaly také vyuziti

vestibularnich informaci na trovni dospélych (Peterson, Christou, Rosengren, 2006, p. 463).
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4.5 Open-loop a closed-loop strategie

Klidny stoj je kontrolovan senzorickym feedbackem na bazi closed-loop systému, ve
kterém se COP pohybuje ve fazi s COM. Ke kontrole je potfebna integrace vizualnich
a proprioceptivnich inputti. Rovnovaha v dynamickych podminkach ukolu vyzaduje pouziti
feedforward kontroly. Posturalni disturbance jsou tak ptedvidané a vysledkem téchto
predpokladi je anticipatorni posturalni nastaveni (APAs), které umoziuje iniciatorovi udrzet
stabilitu (Massion, 1992, pp. 36-40). V obdobi 7-8 let se zacinaji objevovat posturalni
strategie velmi podobné tém dospélym. Zacinaji se objevovat anticipatorni strategie
otevienych smycek (open-loop strategy), tedy feedforward Je spojena s vytiibenim lokalizace
a stupné svalové aktivity a zménach ve strategiich a modech posturdlni kontroly. Zmény ve
schopnosti vyuZzivat vizudlni informace jsou povazovany za zdroj feedbacku pro posturalni
regulaci projevujici se v pokroku od balistickych strategii (open-loop) s velkymi a rychlymi
korekcemi, které vS§ak mohou byt uplatnény az po prubéhu pohybu ke komplexni integraci
open-loop a closed-loop modu kontroly, ktera umoziuje kratké, opravné pohyby (exkurze
COP) s vysokou frekvenci jiz béhem provadéni pohybu a tim k G¢innéjsi posturalni kontrole
(Rival, Ceyte, Olivier, 2005, p. 133; Vaicka, 2002, s. 122). Naopak feedback kontrola je
charakteristicka pro déti pod 6 let a koresponduje se vzestupnou organizaci posturalni
kontroly (Riach, Starkes, 1994, pp. 167-168). Pro nastaveni COP ke kontrole COM b&hem
pohybu je nutnd schopnost kontroly COP k danému cili a rozpoznéani rozdilu mezi COP
a COM pfi dosahovani tohoto cile a vyhodnotit optimalni nastaveni COP a nepiimo tedy
i COM. Pouziti rychlych balistickych pohybti COP je kratkodobé funk¢ni, ale méné piesné.
Pomalé senzoricky monitorované pohyby COP jsou vice presné, ale jejich nastup je
pomalejsi. Klicovy indikator strategie posturalni kontroly je rychlost COP pohybt. Mal¢ déti
vyuzivaji primarné balistické strategie vysoké rychlosti, s velkymi korekcemi COP k udrzeni
COM uvnitt baze opory (Riach, Starkes, 1994, pp. 169-170). Okolo veku 8-9 let je
predpokladan progres k integraci modu open-loop a closed-loop, tedy vyuziti piesnéjsiho
provedeni kratkych, castéjich exkurzi k udrZeni posturalni kontroly. Integrace balistické
a online feedback informaci vede k nelinearnimu postupu kvalitativnich zmén v pohybovych
vzorech. Jako prvni se tedy béhem ontogenetického vyvoje objevuje v kontrole balance
feedback (15-31 mésicu), kdy studie ukazuji na schopnost synergii spousténych senzorickymi
perturbacemi. Mladsi déti vyuzivaji senzoricky feedback, ale vzhledem k vyuzivané balistické
strategii v tomto véku a neschopnosti vyuzit feedforward a tedy integrovat aktualni senzorické
informace vede ke zlepSeni v cileni pohybil a jejich preciznosti pouze v ramci balistické
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strategie. (Riach, Starkes, 1994, pp. 169). Schopnost déti vyuzit feedforward kontrolu
a iniciovat APA zavisi na schopnosti kontroly gravitace, vnitinich sil a na nezavislosti pohybu

hlavy na trupu. Ta se objevuje mezi 6-10 lety (Assaiante, 2011, pp. 2-4).

4.6 Postup k dospélému modelu posturalni kontroly

Od 4 mésicu do 2 let jsou déti pti udrZzovani balance zavislé na zraku. Ve véku 3-6 let
zaCinaji vyuzivat somatosenzorické informace (Westcott, Lowes, Richardson, 1997, p. 631),
od 4 let se objevuje regrese - vétsi variabilita strategii s delSimi latencemi, regrese pak mizi
kolem 7. roku a klesa az do 10. roku (Woollacott, Shumway-Cook, 1990, p. 58; Westcott,
Lowes, Richardson, 1997, p. 436). V obdobi 7- 10 let jsou schopny feSeni senzorického
konfliktu a zacinaji vyuzivat vestibularni vstupy jako referen¢ni hodnotu (Westcott, Lowes,
Richardson, 1997, p. 631; Forssberg, Nashner, 1982, p. 551). Obdobi 7-8 let je
charakterizovano jako obdobi piechodné, kdy se méni modus posturdlni kontroly (Rival,
Ceyte, Olivier, 2005, p. 135; Riach, Starkes, 1994, p. 169). Obecn¢ maji déti do 7-10 let vyssi
hodnoty postural sway, nez dospéli (Woollacott, Shumwa-Cook, 1990, p. 58; Ferbert-Viart et
al., 2007, pp. 1043-1045; Riach, Starkes, 1994, p. 169). U déti mladsich 7 let prevlada
balisticka (open-loop) strategie, feedback se vyviji diive, nez feedforward, ale jeho vyvoj neni
plné dokoncen ve chvili, kdy nastupuje také feedforward kontrola (Hay, Redon, 1999, p. 160;
Haas in Westcott, Lowes, Richardson, 1997, p. 631). Od Sesti az sedmi let zalinji déti
zatazovat také closed-loop strategii v kombinaci s balistickou strategii (Kirschenbaum, Riach,
Starkes, 2000, p. 428; Rival, Ceyte, Olivier, 2005, p. 134). V posturalni stabilizaci jednotky
hlava-trup pievazuje do Sesti let modus en Block, pakje pomaly navart k segmentalnimu
modelu a postupné dochézi ke schopnosti kombinace obou modeld, tak jak jsou zvladnuty
v dospélosti (Assaiante, 1998). Pfi destabilizaci déti vyuzivaji vice krokové zmény, nez
plynulé korekce v zakladnim postaveni (Kirschenbaum, Riach, Starkes, 2000, p. 429). Do
12 let nejsou déti schopny k limitaci titubaci generovanych dynamickym vizualnim podnétem
vyuzit somatosenzorické inputy stejné jako dospéli. Integrace somatosenzorickych informaci
se v tomto véku jesté vyviji (Sparto, 2006, p. 513). Déti do desti let nejsou schopny pouzit
segmentalni stabilizaci st&jné uspé$n¢ jako dospéli (Mallau, Vaugoyeau, Assaiante, 2010,
p. 11). Dochazi k integraci obou posturalnich strategii (Riach, Starkes, 1994, p. 169).
V obdobi 14 - 15 let je jiz prokazana schopnost stejné miry vyuziti vizualnich informaci jako
u dospélych, u vestibularnich informaci toho ale jesté dosazeno nebylo (Hirabayashi,Yuuji,

1995, p. 112).
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5 Zakladni pohybové schopnosti v obdobi adolescence

Akcelerace rychlostnich schopnosti a tedy nejvhodnéj$i obdobi pro trénink téchto
schopnosti, se u déti objevuje nejvice mezi 8. - 13. rokem. Vytrvalostni schopnosti je vhodné
cilené rozvijet az v obdobi konce star§iho Skolniho véku. Naopak obratnostni schopnosti se
nejlépe rozvijeji mezi 7-12 lety. Déti se v tomto véku uci rychle nové pohyby, vék 8 - 10 let
také nazyvame zlatym vékem motoriky. Pohyblivost se zvySuje nejvice mezi 8- 12 lety.
V obdobi puberty a po ni se zvySuje pevnost kloubniho pouzdra (Kucera, Kolaf, Dylevsky,
2011, s. 119). V obdobi puberty si organismus opétné osvojuje znamé pohyby za kvalitativné
a kvantitativné jinych podminek. Obdobi je charakteristické schopnosti svalové piestavby na

zaklad€ jednostranného pretizeni nebo z nedostatku stimulace (Kucera, Kolatf, Dylevsky,
2011, s. 19).

6 Faktory ovliviiujici posturalni kontrolu v adolescenci

Puberta je kritické obdobi diky riistové akceleraci, hormonalnim a dal$im somatickym
zménam. Predevsim také diky manifestaci fady patologickych syndromt, mezi které mizeme
zatadit skoliozu, morbus Scheuermann, morbus Osgood-Schlatter, juvenilni hypertenze,

vyzivové poruchy (Kucera, Kolat Dylevsky, 2011, s. 18).

6.1 Vliv pravidelné sportovni aktivity

Pocet naucenych dovednosti, jejich kvalita a stabilita jsou ovlivnény S§ifi a trovni
obecné pohybové pripravy (Kristofi¢, 2006, ss. 15-16). Ne vSechny sporty vSak vyZzaduji
stejny stupenl posturalni kontroly (Howerthon, 2013, p. 164). Garcia ve své studii porovnaval
kvalitu posturalni kontroly u gymnasti s kontrolni skupinou rekreaéné sportujicich. Vysledky
gymnasti byly signifikantné lepsi. Jeho vysledkem také bylo, Ze pravidelny a systematicky
fyzicky trénink zlepSuje posturalni kontrolu (Garcia et al., 2010, p. 31). Podobnou studii
publikoval Vuillerme, vysledky byly také signifikantné lepsi pro gymnasty. Dal§im zavérem
také bylo, Zze dlouhodoby trénink zlepSuje schopnost propiocepce a posturdlni stabilitu
(Vuillerme et al., 2001, pp. 86-87; Paterno et al., 2004, p. 307). Schmit naopak porovnaval
dvé skupiny sportovct — baletnich tane¢niki a atlet v podminkach stoje na pénové podlozce
s alteraci vizualnich podminek a vysledky byly signifikantné lepsi pro skupinu atleti (Schmit,
Regis, Riley, 2005, pp. 371-376). Bright ve studii porovnavala posturalni kontrolu gymnastek,
volleybalistek a nesportovkyn. Posturografické vysledky byly nejlepSi pro gymnastky

(Howerthon, 2013, p. 174). Kochanowicz a Kucharska se ve své studii zaméfili na mimo
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skupiny sportovci, na déti s béznym poctem hodin télesné vychovy ve skole. Zkoumali vliv
pridatného balan¢niho tréninku vzdy pted kazdou hodinou télesné vychovy po dobu jednoho
roku. Zkoumano bylo 227 déti ve v€ku 11-13 let, piiblizn¢ ptlka divek a pulka chlapci
(Kochanowicz, Kucharska, 2010, pp. 87-88). Trénink byl zaméfen na nékolik oblasti od
rovnovahy statické (stoj na jedné DK, aktivity ve dfepu) pfes dynamické oblasti (rizné typy
behi, skokl, obratil) az ke cviceni s nafinim, ve dvojici, na nestabilni podlozce nebo
s doprovodem hudby. Déti byly po pualroce a roce testovany na tenzometrické ploSing
vV Rombergové stoji a poté dle Iowa brace test. Vysledky ukazuji signifikantni vliv
aplikovaného balan¢niho tréninku na zlepSeni vysledkt déti. Studie také ukazala, jak dilezity
je vliv skolni télesné vychovy, jeji variability a jejiho spradvného vedeni ve vSech smérech
motorického vyvoje (Kochanowicz, Kucharska, 2010, pp. 88-90).

Specifické zmény v senzomotorickém systému jako vysledek sportovani jsou rizné.
Predpoklada se, Zze schopnost detekovani zmény v pozici kloubu se zlepSuje po obratnostnim
tréninku, kdy mechanismem pro tyto zmény je zaméteni pozornosti na biomechanické vstupy
(kloubni zrychleni). Dal§im mechanismem vedoucim ke zlepsSeni ke zlepseni neuromuskularni
koordinace jsou tréninkové zkusenosti (Bressel et al., 2007, pp. 44-45). Craggs ve své studii
ukazuje, ze stupenn fyzické aktivity vykazuje pokles béhem postupu déti z détského véku
k adolescenci. V obdobi devatého roku vykazuji divky vétsi pokles fyzické aktivity, nez
chlapci. Ve véku 10 - 13 let se mu vsak tuto zavislost nepodafilo prokazat (Craggs et al.,
2011, pp. 648-654). Vyvoj specializovanych dovednosti je vysoce zavisly na piilezitostech
Kk procvi¢ovani, povzbuzeni a uceni. K tomu je nutny pohyb (Kuéera, Kolaf, Dylevsky, 2011,

s. 19).

6.2 Vliv obezity

Studie zabyvajici se problematikou obéznich déti a adolescentil se dosti li§i v zavéru,
zda obezita zdsadn€ posturdlni kontrolu ovlivituje. Studie Colného ukazuje, Ze pfi
posturografickych testech s modifikacemi zrakovych podminek nejsou rozdily ve vysledcich
obéznich a neobéznich adolescentli. Rozdily se projevily az pii alteraci somatosenzorickych
vstupt (Colné et al., 2008, pp. 166-168). McGraw naopak demonstroval pokles posturalni
stability u obéznich oproti normalnim prepubertdlnim chlapcim b&éhem klidného stoje
(McGraw et al., 2000, p. 486).
Obezita je spojena s mnoha zdravotnimi komplikacemi (Baker, Olsen, Serensen, 2007,

pp. 2331-2335). Modifikuje vsak také télesnou geometrii, zpisobuje narast objemu hmoty
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v uréitych segmentech a dava funkéni limitace biomechanického charakteru v ADL a muze

byt také predispozici ke zranéni (Hue et al., 2007, p. 32).
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7 Cile a hypotézy

7.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je analyzovat kvalitu rovnovaznych reakci adolescentli

Vv kontextu zmény podminek okoli z hlediska vyvoje od starSich déti po dospélé jedince.

Dil¢i cile:

Posoudit rozdily hodnot posturalnich titubaci prepubertalnich déti, adolescentti a dospélych.
Zhodnotit vliv alterace jednotlivych senzorickych podminek na hodnoty posturalnich titubaci
u adolescenti.

Porovnat vliv senzorickych alteraci u adolescenti se zménami u prepubertalnich déti
a dospélych.

Posoudit preference senzorickych systémt ve zkoumanych vékovych obdobich.

Porovnat dosazené parametry limitl stability adolescentli se skupinou prepubertalnich déti
a dospélych.

Porovnat miru senzorického feedbacku adolescenti se skupinou prepubertalnich déti
a dospélych.

Posoudit vliv vysky na hodnoty posturdlnich titubaci.

7.2 Hypotézy

Hol: Existuje rozdil mezi détmi, adolescenty a dospélymi jedinci v hodnotach postural-
nich titubaci mérenych v klidném vzpiimeném stoji v Sesti riiznych podminkach:
e klidny vzptimeny stoj S otevienyma o¢ima, fixni kabina i podlozka,
e klidny vzptimeny stoj se zavienyma o¢ima, fixni kabina i podlozka,
e klidny vzptimeny stoj s otevienyma o¢ima, fixni podlozka a pohybujici se kabina,
e klidny vzptimeny stoj s otevienyma o¢ima, s pohybujici se podlozka a fixni kabina,
e klidny vzptimeny stoj se zavienyma ofima, s pohybujici se podlozka a fixni kabina,
e klidny vzpfimeny stoj s otevienyma oc€ima, s pohybujici se podlozka a pohybujici se

kabina.
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Hal: Neexistuje rozdil mezi détmi, adolescenty a dospélymi jedinci V hodnotach posturalnich
titubaci méfenych v klidném vzpiimeném stoji v Sesti riznych podminkach:
e klidny vzpiimeny stoj s otevienyma o¢ima, fixni kabina i podlozka,
e klidny vzpiimeny stoj se zavienyma o€ima, fixni kabina i podlozka,
e klidny vzptimeny stoj s otevienyma o€ima, fixni podlozka a pohybujici se kabina,
e klidny vzpfimeny stoj s otevienyma o€ima, s pohybujici se podlozka a fixni kabina,
e klidny vzpiimeny stoj se zavienyma o¢ima, s pohybujici se podlozka a fixni kabina,
e klidny vzpfimeny stoj s otevienyma oc¢ima, s pohybujici se podlozka a pohybujici se

kabina.

Ho2: Neexistuje rozdil mezi détmi, adolescenty a dospélymi jedinci v posturalni strategii
pouzité v Sesti ruznych alteracich klidného vzprimeného:
e klidny vzpfimeny stoj s otevienyma oc¢ima, fixni kabina i podlozka,
e klidny vzpiimeny stoj se zavienyma o¢ima, fixni kabina i podlozka,
e klidny vzptimeny stoj s otevienyma o¢ima, fixni podlozka a pohybujici se kabina,
e klidny vzptimeny stoj s otevienyma oc¢ima, s pohybujici se podlozka a fixni kabina,
e klidny vzpfimeny stoj se zavienyma oc¢ima, s pohybujici se podlozka a fixni kabina,
e klidny vzpfimeny stoj s otevienyma ocima, s pohybujici se podlozka a pohybujici se

kabina.

Ha2 : Existuje rozdil mezi détmi, adolescenty a dospélymi jedinci v posturalni strategii
pouzité v Sesti riznych alteracich klidného vzptimeného:
e klidny vzptimeny stoj s otevienyma o¢ima, fixni kabina i podlozka,
e klidny vzptimeny stoj se zavienyma o¢ima, fixni kabina i podlozka,
e klidny vzptimeny stoj s otevienyma o¢ima, fixni podlozka a pohybujici se kabina,
e klidny vzpfimeny stoj s otevienyma ocima, s pohybujici se podlozka a fixni kabina,
e klidny vzptimeny stoj se zavienyma o¢ima, s pohybujici se podlozka a fixni kabina,
e klidny vzpfimeny stoj s otevienyma oc€ima, s pohybujici se podlozka a pohybujici se

kabina.
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Ho3:

H/_\3Z

Ho4:

Ha4:

HoS:

H/_\5:

H06:

Hab:

Ho?i

HaT:

H8:

Ha8:

P¥i stoji na jedné DK existuje rozdil v rychlosti posturalnich titubaci s otevienyma
a zavirenyma o¢ima mezi skupinou adolescenti, déti a dospélych.
Pii stoji na jedné DK neexistuje rozdil v rychlosti posturalnich titubaci S otevienyma a

zavienyma o¢ima mezi skupinou adolescentt, déti a dospélych.

V parametrech limita stability existuje rozdil mezi détmi, adolescenty a dospélymi
osobami.
V parametrech limitd stability neexistuje rozdil mezi détmi, adolescenty a dosp&lymi

osobami.

Ve vyuziti senzorického feedbacku v antero-posteriornim sméru neni rozdil mezi
zkoumanymi skupinami.
Ve vyuziti senzorického feedbacku v antero-posteriornim sméru je rozdil mezi zkouma-

nymi skupinami.

Ve vyuziti senzorického feedbacku v latero-lateralnim sméru neni rozdil mezi
zkoumanymi skupinami.
Ve vyuziti senzorického feedbacku v latero-lateralnim smeéru je rozdil mezi

zkoumanymi skupinami.

Existuje souvislost mezi vySkou probanda a hodnotou posturalnich titubaci
Vv klidném stoji a stoji na jedné DK.
Neexistuje souvislost mezi vySkou probanda a hodnotou posturalnich titubaci v klidném

stoji a stoji na jedné DK.

Je rozdil v preferenci senzorickych systémi u testu SOT mezi zkoumanymi
skupinami.
Neni rozdil v preferenci senzorickych systému u testu SOT mezi zkoumanymi

skupinami.
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8 Metodika

V ramci diplomové prace byla hodnocena kvalita posturdlnich funkci prepubertalnich
a pubertalnich déti. Kontrolni skupinou byla skupina dospé€lych probandt. Déti i dospéli byli
predem sezndmeni s pribéhem méteni, o presnych pozicich, které maji déti béhem testovani
zaujmout. Rodice byli pouceni o jisticich pomuckach a zafizenich na pfistroji zabranujici
padu. VSichni zdkonni zastupci déti podepsali informovany souhlas s méfenim a zpracovanim
dat (viz. ptiloha 4, s. 99). Pfed méfenim byla probandiim odebrana zakladni anamnéza ke
zjisténi vylucovacich kritérii, déti a adolescenti spolu s rodi¢i vyplnili dotaznik (viz. ptiloha 5,

s. 100). Jako metoda vyzkumu byla zvolena posturograficka analyza.

8.1 Charakteristika sledované skupiny

Soubor probandl pro experimentalni ¢ast diplomové prace zahrnoval 22 divek a 10
dospélych zen. Divky byly rozdéleny do dvou skupin a to do skupiny prepubertalni, v niz
divky jesté nedosahly menarché (n = 11), s prumérnym vékem 8,9 + 1,1 let, primérnou
vyskou 136,45 + 9,7 cm a primérnou vahou 31,64 + 8,9 kg (viz. pfiloha 1, s. 96) a skupinu
pubertalni, v niz u divek menarché jiz probehla (n = 11), S primérnym vékem 12,1 + 1,0 let,
primérnou vyskou 161,45 + 8,0 cm a primérnou vahou 61,6 + 7,5 kg (viz. pfiloha 2, s. 97).
V obou skupinach jsou zastoupeny pouze divky. Do testovanych skupin byly zafazeny divky
a zeny S prumérnou fyzickou aktivitou béhem vSedniho dne. Nejvétsi fyzické zatizeni pro
zafazeni do studie byly volnoCasové sportovni aktivity, na druhé strané¢ byla vyzadovana
alesponn minimalni fyzickd zatéz b&hem tydne, bez zapocitani Skolni télesné vychovy.
Vytazeny ze skupiny byly divky podstupujici intenzivni sportovni piipravu a provozujici
vrcholové jakoukoliv sportovni aktivitu. Kontrolni skupina se skladala z dospélych Zen
(n =10) s pruimérnym vékem 24,3 £+ 1,1 let, primérnou vyskou 170, 80 + 5,0 cm a primérnou
vahou 61,6 + 8,2 kg (viz. priloha 3, s. 98). Divky a zeny pro ucast ve studii byly vybrany ze
zdravé populace. Kritéria vybéru byla nasledujici: déti a dospé€li bez kardiorespiracnich
onemocnéni, neurologickych pohybovych deficitii, bez koordina¢nich poruch, bez diagnozy
zavaznych poranéni pohybového ustroji, psychickych onemocnéni, vyzivovych a ristovych
poruch. Do experimentu nebyly zafazeny obézni déti a dospéli, ani déti a dospéli vénujici se

vrcholové jakémukoliv sportu.
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8.2 Standardizace prostiedi

Meéfeni probihala v odpolednich hodinach, od 13.00 - 18.00. Doba byla stanovena
s ohledem na pracovni dobu rodict a Skolni dochazku déti. Prostory pro méteni se nachazely
Vv kineziologické laboratoti katedry rehabilitace FZV UP, na Oddéleni rehabilitace, ve 3. p
Fakultni nemocnice Olomouc. Béhem vSech méfeni byly dodrzovany stejné podminky -
eliminace ruSivych podnéti zvenci, minimalizace pohybu cizich osob a zvukovych podnéti,

ptitomnost rodice u meteni.

8.3 Metoda vyzkumu

Jako objektivizacni metoda byla vybrana dynamickd pocitacova posturografie
(NeuroCom). Divodem pro vybér je moznost zaméfeni se na objektivni hodnoceni dil¢ich
aspektli posturalni kontroly. Na zaklad¢ vysledki odbornych studii byly vybrany testy pro
hodnoceni dynamické a statické balance prostfednictvim izolace hlavni senzorické, pohybové
a vestibularni komponenty balance a jejich vyuZiti testovanym probandem.

Posturograf obsahuje dva moduly a to modul Smart Equitest System testujici aspekty
posturalni kontroly béhem alteraci stoje a modul Balance Master System testujici aspekty
posturalni kontroly béhem alteraci chlize. Pro testovani aspekti posturalni kontroly béhem
alteraci stoje byly vybrany testy Limits of Stability, Sensory Organization Test, Unilateral
Stance a Rytmic Weight Shift.

Test Limits of Stability (LOS)
Test hodnoti schopnost vySetfovaného aktivné ménit polohu center of pressure (COP)
pfedem vymezenym smérem pouze inklinaci téla a udrzet dosazené maximum, anizZ by se

zménila opérna baze (viz. pfiloha 6, s. 101).

Testované parametry:
Reaction Time (RT) - informuje nas, jak rychle pacient zareaguje na zvukovy signal
znazornujici za¢atek testu. Hodnoty jsou v sekundach.

Movement Velocity (MVL) — primérna rychlost COP [°/s] pfi dosaZeni vyzna¢eného bodu.

Endpoint Excursion (EPE) — bod, kam se vychyli tézisté pii prvnim pokusu o dosazeni limitd
stability bez zavahani [%].

Directional Control (DCL) — kontrola sméru pohybu COP. Hodnoty ukazuji procentualné
vyjadienou vzdalenost od ptimého sméru. 100 % je ptimy smér,
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hodnoty pod 100 % vykazuji odchylky od piimé trajektorie.
Maximum Excursion (MXE) — bod maximalniho vychyleni COP v daném sméru. Hodnoceno
Vv procentech.

Pii testu posouvé proband centrum gravitace smérem k bodu, ktery vidi na obrazovce.
Bod se postupné nachazi na riznych osmi mistech a k dosazeni kazdého bodu je urcen limit
30 s. Po zaznéni zvukového signalu jsou probandi vyzvani k dosazeni vyzna¢eného bodu v co
nejkratSim Case a co nejpiesnéji a nasledné, aby v této maximalni dosazené pozici (bod¢)
setrvali do zaznéni dal§iho zvukového signalu (Kolafova, 2012, s. 11; Tesio et al., 2013,
pp. 364-369).

Sensory Organization Test (SOT)

Test hodnoti efektivitu stabilizace stoje v zavislosti na zmén¢ senzorickych vjemi
K uréeni podilu vizudlniho, vestibularniho a somatosenzorického systému na posturalni
stabilizaci ve vzpfimeném bipedalnim stoji. Podlozka a kabina rotuji v sagitalni roving
vpoméru 1 : 1 ke spontannimu antero-posteriornimu postural sway probanda. To poskytuje
somatosenzorické nebo vizualni informace, které jsou v konfliktu s ostatnimi informacemi
dotupnymi s ohledem na vertikalni orientaci (Rine, Rubish, Feeney, 1998, p. 17). Test probiha

Vv Sesti rliznych situacich, vzdy ve 3 opakovanich, kazdy pokus trva 20 s (viz. obr. 2, s. 30) :

. Oteviené oci, kabina i plo$ina jsou fixované v Klidu,

. Zavien¢ oci, kabina i podlozka jsou fixované v Klidu,

. Oteviené ocli, kabina je uvolnéna, plosina fixovana v klidu,

. oteviené oci, kabina je fixovana v klidu, ploSina je uvolnéna,

. Zaviené o€i, kabina je fixovand v klidu, plosSina je uvolnéna,

o O A WD

. oteviené o€i, kabina 1 ploSina jsou uvolnény
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Obrazek 2

@ F v

Nl  Nememmeemit

Provedeni Sensory Organization Test

(Pastucha et al., 2013, p. 231)

Vysledkem tohoto testu je rovnovazné skére (Equilibrium Score), které je
procentudlnim vyjadienim stability. To hodnoti titubace (postural sway) center of pressure
(COP) v pribshu testovani. Cim je tato hodnota vy$§i, tim je hodnocena posturalni
stabilizace lep$i. Dal§im vystupem je strategicka analyza (Strategy Analysis), ktera informuje
o poméru vyuziti kotnikové a kycelni strategie béhem vySetieni. Hodnoty blizici se 100
poukazuje na hlavni vyuzivani kotnikové strategie, blizko k nule pak na hlavni vyuZzivani
kycelni strategie (Cohen et al., 1996, p. 41; Kolafova, 2012, s. 8). Poslednim vystupem je
smyslova analyza (Sensory Analysis), jejiz hodnoty jsou ziskany Romberg kvocientem
audavany v procentech z celkové hodnoty pro kazdy senzoricky systém zvlast. Analyza
hodnoti miru vyuziti jednotlivych senzorickych systémi v posturalni kontrole diky poméru
hodnot ze zakladniho prvniho testu s otevienyma oc¢ima a nehybnym prostiedim s ostatnimi
testy alterujicimi  jednotlivé  systémy. Vzorec pro vypoCet je  ndsledujici:
(C2/C1)x 100 - wyuziti somatosenzorickych vstupt, v grafu znaceno SOM,
(C4/C1) x 100 - vyuziti vizualnich vstupi, v grafu zna¢eno VIZ, (C5/C1) x 100 - vyuziti
vestibularnich vstupt, v grafu znaceno VEST a [(C3+C6) / (C2+C5)] x 100 - vyuziti zraku,
pokud je vstup neadekvatni, hodnoti senzorickou integraci (Faraldo-Garcia et al., 2012,
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p. 674). Pro zakladni postoj pro méfeni je na tenzometrické plosin¢ znackami piesné
vymezena plocha (prase¢ik modré linie a linie S, M nebo T), kde ma proband v priabéhu
méfeni umisténa chodidla, protoze méfené hodnoty jsou vztahovany k zaddvané vySce a véku.
Linie S je pro vysku probanda 76 - 140 cm, linie M 141 - 165 cm a linie T 166 - 203 cm.
Rovnéz zobrazené hodnoty normy na reportu jsou vztahovany k véku a vysce. Stoj je
vzpiimeny, proband se diva ptfed sebe, horni koncetiny jsou volné spustény podél téla. Proti
padu je jistén bezpe¢nostni vestou. Chodidla musi byt v pribéhu vySetfeni celou plochou

v kontaktu s podlozkou (Kolafova, 2012, s. 8).

Test Unilateral Stance (US)

Test hodnoti posturdlni stabilitu béhem stoje na jedné dolni koncetin€é. Nejprve je
testovan stoj na LDK s otevienyma a poté se zavienyma oCima, nasleduje stejny postup
méteni pro PDK. Zdvizena DK je v 90° flexi v kycelnim a kolennim kloubu. Pokud jedinec
polozi flektovanou DKK v rdmci udrZeni balance na vice, nez na 1 s na podlozku, hodnoti se
test jako pad (FALL). Kazdy pokus je opakovan tfikrat a trva 10 s. Vystupem je pramérna
rychlost posturalnich vychylek (Sway Velocity) udavana ve stupnich za sekundu (Kolafova,
2012, s. 10; Tesio et al., 2013, pp. 364-369).

Test Rythmic Weight Shift (RWS)

Test hodnoti kvalitu balanénich mechanismli pifi pfenaSeni vahy laterolateralné
a anteroposteriorné. Hodnoti schopnost volni kontroly pohybu COP na ziklad¢é vizualni
zpétné vazby a schopnost rychlé zmény sméru pohybu. Pro oba sméry jsou testovany celkem
tii rychlosti. Vystupem testu je primérna rychlost COP v ur¢eném sméru (On-Axis Velocity),
udavana ve stupnich za sekundu a primérnou kontrolu piimosti (Directional Control),
udavanou v procentech. Hodnoti odchylku od piesného nasledovani pohybujiciho se bodu,

jehoz piima draha je 100 % (Kolafova, 2012, ss. 11-12).
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8.4 Pribéh méreni

Déti a rodice byli seznameni s posturografem a prostfedim kineziologické laboratote.
Rodic¢e byli pozaddani o vyplnéni dotazniku spolecné s ditétem. Zjistovanymi parametry byly
télesna vyska, télesna hmotnost, BMI, lateralita, pfitomnost menarché, volnocasové pohybové
¢innosti déti s rodinnou a v krouzceich, jejich frekvence, doba trvani tydné a sportovni aktivita
rodict. A déle o podpis informovaného souhlasu.

Déti byly méfeny naboso, s nohavicemi zalozenymi do pul Iytek pro moznost kontroly
postaveni chodidel. Vychozi poloha chodidel na silové plosin¢ byla standardizovana
vzhledem k télesné vysce déti. Dle typu testu byla pouzita jistici vesticka. Po absolvovani

kazdého testu byla zatfazena kratka pauza pro pohyb ditéte mimo plosinu posturografu.

8.5 Zpracovani a vyhodnocovani dat

Hodnoty jednotlivych méfenych parametri byly z posturografického reportu
prevedeny a zpracovany v Excelu.

8.6 Statistické zpracovani dat

K analyze dat byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics verze 22 (USA).
K zjisténi rozdili mezi skupinou déti, adolescentt a dospé€lych jedincti v hodnotach métenych
parametrit byl pouzit Kruskal-Wallistiv test. V ptipad¢ signifikance Kruskal-Wallisova testu
bylo provedeno porovnani skupin po dvojicich pomoci Mann-Whitney U testu s Bonferroniho
korekci signifikance na mnohonasobné porovnavani. Zavislost mezi télesnou vySkou
a vybranymi méfenymi parametry byla hodnocena pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy.
Vsechny testy byly délany na hladiné signifikance 0,05. V ptipad¢ signifikantniho vysledku
byly distribuce hodnot méfenych parametrti ve sledovanych skupinach zobrazeny pomoci
kvartilového krabicového grafu, resp. pomoci sloupcového grafu (zobrazeni medianti hodnot).

Vyznamné korelace mezi parametry byly zobrazeny pomoci bodovych grafi.
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9 Vysledky

9.1 Hypotéza Hyl

Pro ovéteni platnosti hypotézy Hol byl pouzit Kruskal-Wallistiv test. Testem byly
porovnany tii skupiny osob - skupina déti, adolescenti a skupina dospélych jedinct
V hodnotach posturdlnich titubaci u SOT, tj. parametru Equilibrium skére méfeném V Sesti
riznych podminkach (1 - 6). V piipad¢ signifikantniho vysledku Kruskal-Wallisova testu byly
provedeny post hoc testy, které porovnaly soubory po dvojicich. K post hoc testim byl pouzit
Mann-Whitney U test s Bonferroniho korekei signifikance na mnohonasobné porovnavani.
Na zakladé vysledku ze statistického zpracovani Mann-Whitney U testem lze hypotézu Hol
ve znéni: ,,Existuje rozdil mezi détmi, adolescenty a dospélymi jedinci V hodnotdch
posturalnich titubaci mérenych v klidném vzprimeném stoji v Sesti ruznych podminkach SOT**
potvrdit pro parametr Equilibrium skore méfeny za vSech podminek kromé podminky 3, tj.
meéfeni s otevienyma oc¢ima, fixni podlozkou a pohybujici se kabinou, pro statistickou
vyznamnost rozdilli rovnovazného skore (p je mensi, nez 0,05). Zamitame tedy alternativni

hypotézu Hal. Vysledky statistického hodnoceni jsou uvedeny v tabulce 1 (s. 42).

Tabulka 1 Statistické parametry posturalnich titubaci tfi testovanych skupin u SOT

Equilibrium Score [%0]
zkouSka | zkouSka | zkouSka | zkouSka | zkouSka | zkousSka
skupina 1 2 3 4 5 6
déti Median 91 89 89 73 52 44
Minimum 86 79 71 27 20 5
Maximum 95 93 92 82 67 67
adolescenti Median 94 91 90 82 68 60
Minimum 89 79 85 66 32 35
Maximum 96 95 94 92 80 75
dospéli Median 95 93 92 92 75 78
Minimum 92 90 86 77 53 52
Maximum 97 96 94 93 79 90
Kruskal-Wallis
0 0,0005 0,007 0,079 0,001 0,0004 0,0003
Mann-Whitney U test
p
Déti / adolescenti 0,142 0,566 - 0,107 0,070 0,751
Déti / dospéli 0,002 0,005 - 0,001 0,001 0,001
Adolescenti / dospéli 0,013 0,217 - 0,041 0,041 0,003

Legenda Z — zkouska, med. — median, p — statisticka hladina vyznamnosti, dosp. — dospély,

adol. — adolescenti,
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Obrazek 3
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Zkoumané skupiny

Distribuce hodnot parametru Equilibrium Score méfeného za podminky 1-3 v porovnavanych

skupinach
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Obrazek 4
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Distribuce hodnot parametru Equilibrium Score méteného za podminky 4-6 vV porovnavanych

skupinach
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9.2 Hypotéza H,2

V hypotéze jsme hodnotili pouziti kotnikové a kycelni posturdlnich strategie parametrem
Strategy Analysis u SOT mezi zkoumanymi skupinami. Na zakladé vysledka ze statistického
zpracovani Mann-Whitney U testem lze hypotézu H2 ve znéni: ,,Neexistuje rozdil mezi détmi,
adolescenty a dospelymi jedinci V posturdlni strategii pouzité V klidném vzprimeném stoji
V Sesti riiznych podminkach SOT‘* zamitnout pro posturalni strategii méfenou za podminek 1,

2 a 3. Potvrzujeme tedy alternativni hypotézu Ha2 pro posturalni strategii mefenou za podminek

1, 2, 3. Vysledky statistického hodnoceni jsou uvedeny v tabulce 2 (s. 45).

Tabulka 2 Hodnoceni posturalni strategie a jeji srovnani mezi hodnocenymi skupinami u SOT

Strategy Anaylsis [%0]
zkouSka | zkouSka | zkouSka | zkouSka | zkouSka | zkouSka
skupina 1 2 3 4 5 6

déti Median 100 100 100 88 84 84

Minimum 97 97 95 83 69 70

Maximum 100 100 100 94 87 91
adolescenti Median 98 98 98 87 82 81

Minimum 95 95 92 75 59 63

Maximum 100 100 100 94 87 87
dospéli Median 99 99 99 91 82 84

Minimum 97 98 96 83 68 73

Maximum 100 100 100 95 89 95
Kr”Ska"Wa"l'j 0021 | 0003 | 0027 | 0371 | 0548 0271
Mann-Whitney U test

p

Déti / adolescenti 0,034 0,009 0,033 = = =
Déti / dospéli 0,889 1,000 0,342 - - -
Adolescenti / dospéli 0,139 0,019 0,536 = = =

Legenda p - statistickd hladina vyznamnosti

9.3 Hypotéza Hy3

V této hypotéze jsme se zabyvali primérnou rychlosti posturdlnich vychylek béhem
stoje na jedné DK s otevienyma a zavienyma o¢ima a hodnotili rozdily v téchto dvou
podminkach u tfi zkoumanych skupin. Na zdklad¢ vysledkli ze statistického zpracovani
Mann-Whitney U testem lze hypotézu H,3 ve znéni: ,,Pri stoji na jedné DK existuje rozdil
V rychlosti posturalnich titubaci s otevienyma a zavienyma oc¢ima mezi skupinou adolescentii,

deti a dospelych** potvrdit pro méfeni S otevienyma i zavienyma ocima pro statistickou
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vyznamnost rychlosti posturalnich titubaci mezi skupinami (p je tedy mensi, nez 0,05) (tab. 4,

S. 46). Zamitame tedy aletrnativni hypotézu Ha3.

Tabulka 3 Zjisténi hladin signifikance rozdili parametru Sway Velocity u jednotlivych testa
Unilateral Stance

Sway Velocity [°/s]
otevi‘ené oci zavirené oCi
skupina LDK PDK LDK PDK
déti Median 1,07 1,03 2,50 2,73
Minimum 0,77 0,87 1,27 1,87
Maximum 2,70 3,23 4,67 4,60
adolescenti Median 0,80 0,80 1,97 2,20
Minimum 0,53 0,57 0,87 0,77
Maximum 1,23 2,13 2,73 3,30
dospéli Median 0,47 0,50 1,53 1,57
Minimum 0,33 0,40 1,30 1,17
Maximum 0,63 0,70 4,90 1,97
Kruskal-Wallis p < 0,0001 | <0,0001 0,015 0,0003

Legenda p - statistickd hladina vyznamnosti, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni

koncetina

Tabulka 4 Zjisténi hladiny signifikance rozdili parametru Sway Velocity u porovnavanych dvojic

Sway Velocity [°/s]
otevirené oci zavicené o€i
skupina LDK PDK LDK PDK
Mann-Whitney U test p p p p
Déti / adolescenti 0,083 0,049 0,070 0,083
Déti / dospéli 0,0003 0,0003 0,041 0,0003
Adolescenti / dospéli 0,001 0,001 0,653 0,001

Legenda p - statisticka hladina vyznamnosti, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni

koncetina
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9.4 Hypotéza Hyd

V této hypotéze jsme se zabyvali rozdilem ve schopnosti hodnocenych skupin aktivné
ménit polohu COP inklinaci téla v reakci na vizualni podnét a v danych smérech tak vymezit
prostor typicky pro danou vékovou skupinu a urCujici dosah jejich COP. Parametr byl
hodnocen u testu Limits of Stability. V piipad¢ signifikantniho vysledku Kruskal-Wallisova
testu byly provedeny post hoc testy (Mann-Whitney U test), které porovnaly soubory po
dvojicich Na zaklad¢ vysledkii ze statistického zpracovani Mann-Whitney U testem lze
hypotézu Ho4 ve znéni: ,,V parametrech limitu stability existuje rozdil mezi détmi, adolescenty
a dospelymi osobami ‘ ‘potvrdit pro parametr EPE méteny za podminky 2 a 4 (tab. 7, s. 48),
parametr MXE méteny za podminky 4 (tab. 9, s. 50) a parametr DLC méfeny za podminky 1,
4,5,6a8 (tab. 8, s. 49). Zamitame tedy alternativni hypotézu Ha4.

Tabulka 5 Statistické hodnoceni reak¢niho ¢asu (Reacton Time, RT) pro osm sméru testd
LOS

LOS - Reaction Time [s]

skupina smérl smér2 smér3  smér4 smér5 smér6 | smér7 | smér 8

déti Median 0,68 0,63 0,57 0,53 0,49 0,63 0,77 0,65

adolescenti | Median 0,58 0,60 0,56 0,67 0,54 0,61 0,55 0,59

dospéli Median 0,52 0,54 0,57 0,60 0,56 0,56 0,47 0,53

Krusca"wi'"s 0599 | 0440 0752 0379 00987 0655 | 0,043 | 0,264
Mann-Whitney U test

p
Déti / adolescenti - - - - - - 0,281 -
Déti / dospéli - - - - - - 0,104 -
Adolescenti / dospéli - - - - - - 0,361 -

Legenda p - statistickd hladina vyznamnosti

Tabulka 6 Statistické hodnoceni primérné rychlosti COP (Movement Velocity, MVL) pii dosazeni

cilovych bodl v osmi hodnocenych smérech na vizualnim feedbacku u LOS

LOS — Movement Velocity [°/s]
skupina smér 1l  smér?2 | smér3 | smérd | smér5 | smér6 | smér7 | smér8
déti Median 4,1 7,9 6,2 4,6 3,4 6,1 7,5 6,7
adolescenti | Median 3,7 54 5,7 4,5 3,2 50 7,0 5,7
dospéli Median 4,1 4,95 7,45 57 3,6 6,5 7,1 6,85
Kruskal-Wallisova
D 0,905 | 0,378 | 0,538 | 0,672 | 0,522 | 0,480 | 0,735 | 0,936

Legenda p - statistickd hladina vyznamnosti
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Tabulka 7 Statistické hodnoceni rozdili mezi zkoumanymi skupinami v dosazené

vzdalenosti ve

sméru ur¢eného bodu na vizualnim feedbacku pfi prvnim pokusu (Endpoint Excursion, EPE) u LOS

LOS - Endpoint Excursion [%6]

Mann-Whitney U test

p
Déti / adolescenti - 0,634 - 1,000 1,000 - -
Déti / dospéli - 0,045 - 0,002 0,050 - -
Adolescenti / dospéli - 0,217 - 0,006 0,145 - -

Legenda p - statistické hladina vyznamnosti
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Tabulka 8 Statistické hodnoceni rozdili v kontrole sméru pohybu COP k vizualn¢ danému cili

(Directional Control, DCL) mezi zkoumanymi skupinami pfi testu LOS

LOS - Directional Control [%0]

skupina smérl | smér2  smér3  smér4 | smér5 | smér6 | smér7 | smér 8
déti Median 84 74 80 56 56 48 78 71
Min 8 52 55 2 6 15 52 44
Max 95 94 92 77 85 69 93 90
adolescenti | Median 90 77 77 44 60 50 81 83
Min 61 67 23 23 0 0 31 19
Max 96 89 89 70 79 80 92 92
dospéli Median 92 87 83 74 88 67 87 85
Min 87 60 75 58 47 51 81 67
Max 97 96 95 87 93 86 92 95
Kr“Ska"V\gi"'s 0021 0102 | 0197 0004 0002 0010 | 0,055 | 0,030
Mann-Whitney U test
p
Déti / adolescenti 0,280 - - 1,000 1,000 1,000 - 0,344
Déti / dospéli 0,022 - - 0,054 | 0,009 | 0,072 - 0,022
Adolescenti / dospéli | 0,686 - - 0,003 | 0,007 | 0,010 - 1,000

Legenda p - statistickéd hladina vyznamnosti
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Tabulka 9 Statistické hodnoceni rozdil v maximalnich vychylenich COP v daném sméru (Maximum

Excursion, MXE) mezi zkoumanymi skupinami pfi testu LOS

LOS — Maximum Excursion [%0]

skupina MXE1  MXE2 | MXE3 | MXE4 | MXE5 | MXE6 | MXE7 | MXES8
déti Median 102 106 96 84 71 97 101 102
Min 78 79 62 58 40 72 83 80
Max 109 115 110 107 101 123 109 129
adolescenti | Median 90 103 87 76 64 83 92 103
Min 55 63 76 59 28 35 66 60
Max 109 113 107 96 82 114 102 109
dospéli Median 98 102 94 96 72 102 95 100
Min 75 87 81 81 56 79 91 78
Max 105 113 101 108 96 110 102 104
K“‘Ska"WS"'s 0,197 0463 & 0187 & 0008 0195 | 0034 | 0,071 | 0,784
Mann-Whitney U test
Déti / adoltra)scenti - = o 0,879 - 0,070 - -
Déti / dospéli = = = 0,157 - 1,000 - -
Adolescenti / dospéli - - = 0,007 - 0,086 - -

Legenda p - statistickéd hladina vyznamnosti
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9.5 Hypotéza Hy5

V této hypotéze jsme zkoumali schopnost volni kontroly COP v ptedem daném sméru,

schopnost rychlé zmény sméru a udrzeni kontroly piimosti daného sméru na zakladé¢

vizualniho feedbacku u tfi zkoumanych skupin béhem testu RWS. Byl pouzit Kruskal-

Wallistv test. V piipadé signifikantniho vysledku Kruskal-Wallisova testu byly soubory

porovnany po dvojicich pomoci Mann-Whitney U testu s Bonferroniho korekci signifikance

na mnohonasobné porovnani.

Na zakladé vysledku ze statistického zpracovani Mann-Whitney U testem lze hypotézu

Ho5 ve znéni: ,, Ve vyuziti senzorického feedbacku v antero-posteriornim smeru neni rozdil mezi

zkoumanymi skupinami‘‘* zamitnout pro parametr DC méteny pii rychlosti 3 (tab. 10, s. 51).

Potvrzujeme tedy alternativni hypotézu HaS.

Tabulka 10 Statistické porovnani primérné rychlosti COP v daném sméru (On-Axis Velocity)

a pramérna kontrola ptimosti pohybu (Directional Control) v latero-lateralnim sméru vzdy pro

ti rychlosti u tff hodnocenych skupin pfi testu RWS

RWS left-right tests

On -Axis Velocity [°/s]

Directional Control [%0]

. rychlost | rychlost | rychlost | rychlost | rychlost | rychlost
ShUpllie 1 2 3 1 2 3
déti Median 3,3 4.7 8,7 77 80 81
Minimum 2,5 4,0 6,3 66 65 55
Maximum 45 7,7 15,5 86 90 89
adolescenti | Median 3,4 4.8 9,6 81 82 87
Minimum 2,5 3,1 6,4 53 39 65
Maximum 4,2 7,0 11,2 89 91 92
dospéli Median 3,2 5,0 10,1 84 88 90
Minimum 2,9 3,8 7,1 73 80 82
Maximum 4,2 5,9 11,2 90 90 92
Kr“5ka"wa"|'os 0,666 0,821 0896 | 0,140 0,054 0,013
Mann-Whitney U test
p
Déti / adolescenti - - - - - 0,633
Déti / dospéli - - - - - 0,005
Adolescenti / dospéli - - - - - 0,634

Legenda p — hladina statistické vyznamnosti
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9.6 Hypotéza H,6
V této hypotéze jsme zkoumali schopnost volni kontroly COP v latero-latralnim sméru,
schopnost rychlé zmény sméru a udrZzeni kontroly pfimosti sméru na zakladé vizualniho
feedbacku u tfi zkoumanych skupin béhem testu RWS. Byl pouzit Kruskal-Wallistiv test.
V piipad¢ signifikantniho vysledku Kruskal-Wallisova testu byly soubory porovnany po
dvojicich pomoci Mann-Whitney U testu s Bonferroniho korekci signifikance na
mnohonasobné porovnani.

Na zakladé vysledku ze statistického zpracovani Mann-Whitney U testem lze hypotézu
Ho6 ve znéni: ,,Ve vyuziti senzorického feedbacku v latero-laterdlnim sméru neni rozdil mezi
zkoumanymi skupinami‘‘ zamitnout pro parametr DC méteny pii rychlosti 1, 2 a 3 (tab. 11, s.

52). Potvrzujeme tedy alternativni hypotézu HaB.

Tabulka 11 Statistické porovnani prumémné rychlosti COP v daném sméru a pramérna
kontrola pfimosti pohybu v antero-posteriornim smeéru vzdy pro tii rychlosti u tii

hodnocenych skupin pii testu RWS

RWS front-back tests
On-Axis Velocity [°/s] Directional Control [%0]
. rychlost | rychlost | rychlost | rychlost = rychlost | rychlost
SRl 1 2 3 1 2 3
déti Median 2,1 2,9 4,5 60 67 60
Minimum 1,6 1,6 2,7 0 0 26
Maximum 3,1 4,4 7,4 83 88 83
adolescenti | Median 2,5 3,6 58 65 81 83
Minimum 1,7 2,1 3,5 46 48 43
Maximum 3,5 44 17,7 88 87 93
dospéli Median 2,3 3,3 5,8 84 87 87
Minimum 1,9 2,5 5,0 77 75 78
Maximum 2,8 3,9 7,2 90 91 91
KrUSka"Wa"lf 0371 = 0176 0175 = 0001 = 0001 | 0,003
Mann-Whitney U test
p
Déti / adolescenti - - - 0,599 0,098 0,049
Déti / dospéli - - 0,001 0,003 0,003
Adolescenti / dospéli - - - 0,020 0,028 0,866

Legenda p - hladina statistické vyznamnosti, RWS — Rhythmic weight shift
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9.7 Hypotéza Hy/

V této hypotéze jsme se zabyvali preferenci jednotlivych senzorickych systému u tii
zkoumanych skupin. Na zakladé vysledku ze statistického zpracovani Mann-Whitney U
testem lIze hypotézu Hy7 ve znéni: ,,Je rozdil v preferenci senzorickych systémii u testu SOT
mezi zkoumanymi skupinami‘‘ potvrdit pro statistickou vyznamnost vyuziti vizualniho
a vestibularniho systému mezi détmi a dospélymi p = 0,005 a p = 0,001 (tedy mensi nez 0,05)
(tab. 12, s. 53). Mann-Whitney U test prokazal, ze déti signifikantné méné preferuji vizualni
a vestibularni senzoricky systém ve srovnani s dospélymi osobami.

V preferenci somatosenzorického systému nebyl mezi porovnadvanymi skupinami zjiStén

signifikantni rozdil. Zamitame tedy alternativni hypotézu Ha7.

Tabulka 12 Statistické hodnoceni senzorické analyzy (Sensory Analysis hodnocené z %

Equilibrium Score) u testu SOT

Testovany senzoricky systém
Porovnavané skupiny somatosenzoricky vizualni vestibularni
Signifikance p P
Déti / adolescenti - 0,392 0,115
Déti / dospéli - 0,005 0,002
Adolescenti / dospéli - 0,079 0,072

Legenda p — statisticka hladina vyznamnosti

9.8 Hypotéza Hy8

V této hypotéze jsme se zabyvali hodnocenim vztahu mezi vyskou probandi ve
sledovanych skupinach a zjisténymi hodnotami posturdlnich titubaci u testd SOT a US. Pro
oveéfeni platnosti hypotézy Ho7 byla pouzita Spearmanova korelaéni analyza. Byly vypocitany
hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu a byl proveden test vyznamnosti korelaéniho
koeficientu. Na =zakladé vyznamnosti korela¢niho koeficientu lze hypotézu Hy8 ve
znéni: ,,Existuje souvislost mezi vyskou probanda a hodnotou posturalnich titubaci v klidném
stoji a stoji na jedné DK’ potvrdit. Spearmanova korela¢ni analyza prokazala stiedné silnou
pozitivni korelaci mezi télesnou vyskou a parametry E1 a E2 (r = 0,589 a r = 0,508). Dale
byla prokédzana stfedné silnd negativni korelace mezi télesnou vyskou a parametry LEC

(r = -0,493) a REC (r = -0,0645). Silna negativni korelace byla prokazana mezi télesnou
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vyskou a parametry LEO (r = -0,718) a REO (r = -0,715). Zamitame tedy alternativni
hypotézu Ha8.

Tabulka 13 Statistické hodnoceni vtahu mezi vySkou probandi a jejich hodnotami
posturalnich titubaci u SOT a US.

Parametry porovnavané s vySkou

SOT Equilibrium -
Score [%6)] US Sway Velocity [°/s]
otevirené o€i zaviené oCi
testl | fest2 LDK | PDK | LDK | PDK
Vyska | Korelacni 0589 0508 -0718 -0715 -0493 -0,645
koeficient
D 0,0004 0,003 <0,0001| <0,0001 0004 0,0001
N 32 32 32| 32 32 32

Legenda p - statisticka hladina vyznamnosti, N — pocet probandii, SOT — Sensory organization

test, US — Unilateral stance test, LDK — leva dolni konéetina, PDK — prava dolni kon¢etina
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10 Diskuze

Tato prace se zabyvala hodnocenim posturdlni stability u prepubertalnich
a pubertalnich déti. Cilem bylo zjistit, zda se tyto dvé skupiny 1isi v parametrech podilejicich
se na kontrole posturalni stability a zda jsou tyto rozdily pfitomné také vzhledem ke kontrolni
dospélé skuping, ktera prezentuje referencni hodnoty. Zamérem této kapitoly je diskuze nad
zvolenym tématem prace, metodikou a vysledky prace. Vysledky jsou zde konfrontovany
s vysledky dostupnych pouzitych studii zabyvajicich se feSenou problematikou, jsou zde
zvazeny postupy zvolené pro tento vyzkum, zhodnoceny jejich limity a pfinosy a navrZeny
oblasti feSeného problému vhodné pro dalsi vyzkum.

Dospivani je jednim z milnik ve vyvoji jedince, posledni obdobi kdy ziskavéa benefity
nebo problémy do dalSich dekéd Zivota, obdobim které jej formuje. Je prokadzéno, Ze mnoho
predispozic a onemocnéni se projevi pravé v tomto obdobi a tyto dlouhodobé stavy pak
mohou utvaiet obdobi dospélosti (Dietz, Kartin, Kopp, 1998, p. 519; Baker, Olsen, Serensen,
2007, pp. 2331-2332; Poussa et al., 2005, p. 739). Pubertalni obdobi je obsahle
zdokumetovano po strance hormonalnich zmén (Dorn, Biro, 2011, pp. 180-195; Spear, 2000,
pp. 434-436), rozdily mezi pribéhem puberty u chlapci a divek (Mickle, Munro, Steele,
2011, pp. 245-247), distribuce tukové a svalové hmoty (Spear, 2000, pp. 436-438), ristu
(Bitar et al., 2000, pp. 158-159) a behavioralnich zmén dotykajicich se fungovani ve
spolecnosti (Spear, 2000, pp. 420-423). Publikovany jsou také studie zabyvajici se
specifickymi zménami v mozku b&hem tohoto obdobi (Blakemore, Burnett, Dahl, 2009,
pp. 926-933; Bramen et al., 2010, pp. 636-646; Giedd, 1999, pp. 861-862; Goddings et al.,
2014, pp. 244-246; Paus, 2005, pp. 64-67; Smith, Buschang, 2005, pp. 733-742; Spear, 2000,
pp. 438-442). Studii zabyvajicich se zménami v kontrole postury a hrubé motorickymi
dovednostmi Vv tomto obdobi neni mnoho (Ferber-Viart et al., 2007, pp. 1043-1045;
Assaiante, Amblard, 1995, pp. 19-29; Forssberg, Nashner, 1982, pp. 546-551; Geldhof et al.,
2006, pp. 782-786; Godoi, Barela, 2007, pp. 81-85; Hatzitaki et al., 2002, pp. 165-1609,
Hirabayashi, Yuuji, 1995, pp. 112-113; Mallau, Vaugoyeau, Assaiante, 2010, pp. 4-9; Riach,
Starkes, 1983, pp. 107-111; Woollacott, Shumway-Cook, 1998, pp. 779-806; Sparto, 2006,
pp. 508-512; Rine, Rubish, Feeney, 1998, pp. 19-22; Rinaldi, Polastri, Barela, 2009,
pp. 226-228; Nolan, Grigorenko, Thorstensson, 2005, pp. 449-453).
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10.1 Diskuze k metodice prace

Pomérné malo studii se vénuje problematice vyvoje a dozravani posturdlni kontroly
v pfechodném obdobi mezi détstvim a dospélosti (Sobera, Siedlecka, Syczewska, 2010,
pp. 35-43; Geldhof et al., 2006, pp. 779-782; Mallau, Vaugoyeau, Assaiante, 2010, p. 2;
Ferbert-Viart et al., 2007, p. 1042; Hirabayashi, Yuuji, 1995, p. 111; Godoi, Barela, 2007,
pp. 79-80; Lebiedowska, Syczewska, 2000, p. 201). Assaiante uvadi tuto periodu vyvoje,
jako rozhrani mezi 3. a 4. periodou v koncepci ontogenetického vyvoje posturalni kontroly,
tedy pfesn¢ neohrani¢ené obdobi mezi détstvim a dospélosti (Assaiante, Amblard, 1995,
pp. 13-15). Proto byla zvolena pravé tato dvé v€kova obdobi (prepubertalni a puberta),
0 jejichz vzajemné roli ve vyvoji posturdlni kontroly stile jesté neni stanoven vSeobecné
akceptovany konsenzus.

Studie hodnotici kvalitu postury déti a adolescenti se 1isi ve vybéru pouzité metody
hodnoceni. Velkym trendem je vyuziti posturografie a systému NeuroCom (Ferber-Viart et
al., 2007, pp. 1042-1043; Geldhof et al., 2006, p. 781; Hirabayashi,Yuuji, 1995, pp. 111-112;
Faraldo Garcia et al., 2012, p. 674), ktera byla zvolena také pro tuto praci. Dalsi podobnou
metodou je pouziti tlakové plosiny typu AMTI (Olivier, Paullel, Nougier, 2008, p. 342;
Vuilleme et al., 2001, p. 85) nebo typu Kistler (Cherng, Lee, Su, 2003, pp. 510-511; Hue et
al., 2007, p. 33). Dalsi metodou je méfeni zakiiveni patefe na fotografickém snimku
v sagitalni nebo frontalni roviné s ozna¢enim méfenych bodi (Samsi et al., 2004, pp. 2-3;
McEvoy, Grimmer, 2005, pp. 2-3).

Klinické hodnoceni je pouzivano malo, nejcastéji se jedna o hodnoceni pomoci
Rombergova testu I, II nebo III a tandemového stoje (Figura et al., 1991, p. 235; Olivier,
Palluel, Nougier, 2008, pp. 343-344), lowa brace test, Pediatric Clinical Test of Sensory
Interaction for Balance (P-CTSIB), Bruininsk-Oseretsky Test Motor Impairment (BOTMP)
a Movement Assessment Battery for Children (MABC-2 test). Tyto testy hodnoti bud’ pouze
hrubou motoriku, nebo také jemnou motoriku a Ize je pouzit jak u déti, tak u adolescentii do
14 - 16 (21) let (Westcott, Lowes, Richardson, 1997, pp. 633-639; Deitz, Kartin, Kopp, 2007,
pp. 90-93; Wagner et al., 2011, pp. 674-675; Kochanowicz, Kucharska, 2010, p. 88).

V dostupnych studiich vénujicich se této problematice jsou srovnavany skupiny dle
véku (Hatzitaki et al., 2002, pp. 165-167; Ferber-Viart et al., 2007, pp. 1043-1045; Rival,
Ceyte, Olivier, 2005, pp. 134-135; Schmid et al., 2005, pp. 7-11; Faraldo-Garcia, 2012,
pp. 675-676; Parreira et al., 2013, pp. 313-314), pohlavi (Nolan, Grigorenko, Thorstensson,
2005, p. 451; Steindl et al., 2006, pp. 479-481; Lee, Aronson,1974, pp. 175-176; Faraldo-

57



Garcia, 2012, pp. 675-676; Mickle, Munro, Steele, 2011, p. 245), sportovniho zatizeni (Garcia
et al., 2011, pp. 30-31; Craggs et al., 2011, pp. 645-650) nebo mezi riznymi vrcholovymi
sporty (Schmit, Regie, Riley, 2005, pp. 373-375; Howerton, 2013, pp. 171-174; Bressel et al.,
2007, p. 44).

V této studii bylo zvoleno hodnoceni skupiny pouze divek a Zen a kritériem pro
hodnoceni posturalnich kvalit stability byl vék. Pouze divky a zeny byly zvoleny z divodu
nutnosti pfesné objektivizace skupiny prepubertdlni a pubertdlni. Nastup puberty je velmi
individudlni a udavané vékové hranice jsou do urcité miry také jen orientacni, vychazejici
zhodnot priméru. Kritériem pro urceni téchto dvou skupin proto byla pfitomnost ¢i
nepfitomnost menstruace. Ta je jasnym znakem urcujicim na podkladé¢ hormondlnich zmén
pfitomnost puberty. Toto kritérium bylo soucdsti dotazniku. U chlapci by bylo ur€eni
pubertalni a prepubertdlni skupiny slozité a pravdépodobné vzhledem k citlivosti dotazované
informace také ne zcela objektivni. Otdzka porovnani vysledkt divek s vysledky stejné
starych a starSich chlapct by mohla byt vhodnym pokracovanim této prace. Hodnoceni by se
zabyvalo tim, zda by vysledky zjisténé v této praci korespondovaly s vysledky u chlapct
stejného vé€ku nebo zda by byl zjistén posun zmén do vyssiho veéku, ktery by potvrdil pozdé;si
nastup puberty u chlapcti. Protoze vék divek byl do 13. roku, jedna se ziejmé u vétSiny divek
zatazenych do pubertdlni skupiny o pubertu ¢asnou. Pro dalsi objasnéni vyvoje v pozdni
puberté¢ by bylo vhodné se v dalSich experimentech vénovat pravé rozdilim mezi ¢asnou
a pozdni pubertou.

Parametr standardni télesné zatéze béhem tydne byl pozadovan z divodu podlozenych
tvrzeni o zlepSeni posturalni kontroly vlivem tréninku a specificky usmérnéného motorického
uceni s vysokou frekvenci a mirou zatéze pohybového systému (Schmit, Regie, Riley, 2009,
pp. 371-374; Bressel et al., 2007, pp. 44-45; Paterno et al., 2004, p. 307; Garcia et al., 2010,
p. 31; Vuillerme et al., 2001, pp. 86-87). Zaroven by méli byt hodnoceni jedinci s ptirozenou
pohybovou zatézi, adekvatni véku. Nizkd pohybova zatéz v détském a adolescentnim obdobi
se Casto poji S obezitou jedince. Ti byli ze studie primarn¢ vyiazeni a v dotazniku bylo
zjistovano BMI, aby byla zajisténa co nejvétsi homogenitu zkoumaného souboru.

Velikost sledovaného vzorku v pouzitych studiich se pohybuje v rozmezi 24 - 1241
probandu. Do této studie bylo zafazeno 33 divek a zen, z nichz jedna byla vyrazena pro ucast
ve vrcholové sportovni piipravé. Ve zkoumanych skupindch prepubertdlnich a pubertalnich
déti bylo v kazdé jedenact divek, v kontrolni dospé€lé skupiné pak deset zen. Do studie se
piihlasili také tii chlapci, ktefi byli z divodu rimarné jiného zacileni zkoumané skupiny ze
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studie vylouceni. DéEti byly vybirany v riznych volno¢asovych krouzcich v Olomouci, kde
byli oslovovani pfimo jejich rodice, byl jim pfedan informacni materidl o cili a prab&hu
meéfeni a pii kladné reakei byl ihned sjednan termin métfeni. Smétovat nabidku a propagaéni
materidl détem ve Skole nebo volnocasovém krouzku se V Case projevilo jako neefektivni,
S témét nulovou navratnosti odpovédi. Ziejmé v dasledku nehodnovérnosti a nepfesné
interpretace ziskanych informaci ditétem v domacim prostiedi. Je tedy otazkou zda kone¢ny
pocet divek a zen ucastnicich se méfeni (n = 32), dany personalnimi a ¢asovymi moznostmi
autorky a ochotou oslovenych rodic¢t déti, byl dostatecné reprezentativni k vyvozeni zavéra
na zadklad¢ vysledkti nebo zda by vysledky s vétsi zkoumanou skupinou neziskaly jinou

signifikanci.
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10.2 Diskuze k vysledkim dle hypotéz

10.2.1 Hypotéza Hpl

Existuje rozdil mezi détmi, adolescenty a dospélymi jedinci V hodnotdch posturalnich titubaci
mérenych v klidném vzprimeném stoji v Sesti ruznych podminkach SOT.

Pro prvni hypotézu byl méten parametr Equilibrium Score, ktery udava procentualni
vyjadieni stability. Cim vy33i je jeho hodnota, tim se piedpoklada lepsi posturalni stabilizace
(Kolarova, 2012, s. 9). Mann-Whitney U test prokazal u déti a adolescentl signifikantn€ nizsi
hodnoty parametru Equilibrium skore, tj. horSi rovnovahu, ve srovnani s dospélymi osobami
pro méteni za podminek 1, 4, 5 a 6 (1 - oteviené o€i, nehybna podlozka i kabina, 4 - oteviené
o¢i, fixni kabina, pohyblivd ploSina, 5 - zaviené oci, fixni kabina, pohybliva podlozka,
6 - oteviené oci, pohybliva kabina i podlozka). Dale byly zjistény signifikantné niz8i hodnoty
parametru Equilibrium skore (horsi rovnovaha) u déti ve srovnani s dospélymi pro méfeni za
podminky 2. Hodnoty mezi skupinou déti a adolescenty nedosahly statisticky vyznamné
urovné (Vviz. tab. 1, s. 42). Dosazené vysledky se shoduji s vysledky studie Ferber-Viart, ktery
hodnotil testem SOT 195 déti a 64 dospélych. VEkové rozdéleni skupin bylo Sirsi (6-8, 8-10,
10-12, 12-14 let), pfi srovnani s nasimi vékovymi skupinami (8-10, 11-13 let). Bylo dosazeno
také signifikantné nizSich hodnot Equilibrium Score déti a adolescentl oproti dospélym
Vv podmince 1, 4, 5 a 6 a nizsi pro déti oproti dospélym u podminky 2. Vysledky se 1isi pro
podminku 3, kde uvadi Ferber-Viart signifikantné nizsi vysledek pro skupinu 8-10 let oproti
skuping 10-12 let a 12-14 let (Ferber-Viart et al., 2007, p. 1043). Hodnot Equilibrium Score
srovnatelné s dospelymi dosahuji adolescenti v podmince 1, 2 a 3. V téchto podminkach hraje
somatosenzoricky systém primarni roli v posturalni kontrole. Adolescenti jsou tedy schopni
vyuzit somatosenzorické vstupy stejné jako dospéli. Vysledky hypotézy Ho8 potvrzuji tento
zaver. Steindl uvadi pro adolescenty srovnatelné vysledky s dospélymi pouze pro podminku
3, uvadi vsak stejny zavér pro vyuziti somatosenzorického systému jako tato prace (Steindl et
al., 2006, p. 481). Pokud blize zkoumame dosazena minima a maxima jednotlivych skupin
(viz. tab. 1, s. 42), nejvétsi rozptyl hodnot nalézame u skupiny déti, z c¢ehoz mizeme usuzovat
na veétsi variabilitu ¢i nekonstatntnost ve vybéru a zvladnuti pouzité posturalni strategie nebo
modu kontroly. Hodnoty také mohou naznacovat, ze autory popisovany zvySeny
psychomotoricky neklid nastupuje dle naSich vysledki az v druhé ptilce puberty a Casnd
puberta je spiSe obdobim zklidnéni. Druhd zkouSka u SOT ukézala signifikantni rozdil pouze

mezi skupinou déti a dospélych, mediany a rozptyl minima a maxima u dalSich dvou
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porovnavanych skupin jsou velmi blizké (viz. obr. 3, s. 43). Vysledky v této zkousce se
shoduji s vysledky Ferber-Viart, ktery v ramci zavislosti déti pfedevS§im na zraku udava, Ze
zkousky alterujici vizualni systém se projevi predevsim u déti (Ferber-Viart et al., 2007, p.
1045).

V posloupnosti v§ech podminek jsou hodnoty Equilibrium Score uvniti kazdé skupiny
klesajici, posturalni stabilita se tedy u vSech v€kovych skupin zhorSuje s rostouci obtiznosti
podminek, mezi skupinami dosahuji vZzdy nejnizsich hodnot déti a nejvyssich dospéli. Stejné
vysledky uvadi ve své studii Peterka (Peterka, Black, 1989, p. 17). Tento pokles hodnot
medidnu Equilibrium Score je nejzietelnéjsi u skupiny déti (8-10 let). Tento trend naznacuje
Vv tomto veku stale jesté probihajici vyvoj senzorické integrace, kdy tento nedokonceny rozvoj
limituje kvalitu posturdlnich funkci. V hodnotadch skupiny adolescentii jsou rozdily jesté
patrné, rozdily skupiny dospélych v poslednich dvou zkouSkach jsou minimalni. Podobné
u prvnich ¢ty zkousek, kdy je alterovan zadny nebo jeden senzoricy systém.

Zkouska 5 a 6 zkouma intersenzoricky konflikt (Riley, Clark, 2003, p. 47). Dle
Woollacott a Shumwa-Cook je za¢atkem neboli pfechodnou periodou vék 4 - 6 let, kdy se déti
zacinaji v senzorické integraci piibliZovat hodnotam dospélych. Kolem 10. roku jsou schopny
dosahnout pIn¢ stejnych hodnot (Woollacott, Shumwya-Cook, 1985, p. 58). Nejdéle se vyviji
integrace vjemu z vestibularniho uUstroji, o néco diive pak somatosenzorické vstupy. Jak
dokazuji Peterka a Black, kdy posturograficka studie ukazala vzrist postural sway u déti
mlasich 7 - 8 let pfi vystaveni konfliktu vizudlnich a somatosenzorickych vstuptu (Peterka,
Black, 1989, p. 2).

Pokud souhlasime s tvrzenim, Ze postural sway je projev neustalé fidici ¢innosti CNS
(Vateka, 2002, s. 118; Kiemel, Oie, Jeka, 2002, p. 274; Lebiedowska, Syczewska, 2000,
p. 200), jsou pak signifikantn¢ vyssi hodnoty postural sway (nizsi hodnoty Equilibrium Score)
u déti a minimalni rozdily u adolescentii vii¢i dospélym znamkou problému CNS se
zavedenim a realizaci naplanované strategie.

Pokud se blize podivame na hodnoty jednotlivych tfi pokusi u kazdé zkousky SOT,
vidime, Ze jednotlivé pokusy u jedné osoby a jedné zkousky ve vétsiné nevykazuji stoupajici
trend, coz by odpovidalo motorickému uceni a adaptaci na testované opakujici se podminky.
Nejvyssi hodnoty vykazuji vzdy druhé pokusy ve skupiné déti a adolescentt, u dospélych jsou
hodnoty mezi jednotlivymi pokusy témét vyrovnané. Tento tend mize byt vysvétlen obavami
Znové situace u prvniho pokusu, efektem adaptace a jisté miry motorického uceni se
zvysenou koncentraci na jiz ocekavany typ ukolu pii pokusu druhém a snizeni koncentrace
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z dvodu oznameni posledniho pokusu a nastupem motorického neklidu a tnavy z divodu

dlouhého trvani vSech tii pokust u pokusu posledniho.

10.2.2 Hypotéza Hy2
Neexistuje rozdil mezi détmi, adolescenty a dospélymi jedinci V posturalni strategii pouzité
V Sesti riiznych alteracich klidného vzprimeného stoje u SOT.

Posturalni strategie byla pfi testu SOT hodnocena parametrem Strategy Analysis. Jeho
hodnoty jsou udavany pomoci skore. Hodnoti typ strategie pouzité pii udrzovani stability.
Hodnota 100 znamena plné vyuziti kotnikové strategie, hodnoty blizké nule pak vyuziti
kyCelni strategie. Biomechanicky model ptedpokldda, Zze kombinace kycelni a kotnikové
strategie predevS§im v A-P sméru je ke korekci posturdlnich disturbanci vyhodnéjsi. U
mladsich déti bylo zjisténo veétsi vyuziti kycelni strategie u SOT (Rine, Rubish, Feeney, 1998,
pp. 21-22). Rine prezentuje ve své studii vyssi procento kotnikové strategie u dospélych, nez
u starSich a mladSich déti (Rine, Rubish, Feeney, 1998, p. 19-21). NaSe vysledky souhlasi
svysledky studie. Byly prokazany minimalni rozdily mezi détmi a adolescenty, ale
signifikantni vysledky mezi détmi a dospélymi. Mann-Whitney U test prokézal signifikantné
vy$$i hodnoty meétfeného parametru, tedy veétsi pouzivani kotnikové strategie, u déti ve
srovndni s adolescenty pro méfeni za podminek 1, 2 a 3. Dale byly prokézany signifikantné
vys8i hodnoty posturalni strategie u dospélych ve srovnani s adolescenty pro meéteni za

podminky 2 (viz. tab. 2, s. 45).

10.2.3 Hypotéza Ho3

Pri stoji na jedné DK existuje rozdil v rychlosti posturdlnich titubaci s otevienyma
a zavienyma ocima mezi skupinou adolescentii, deti a dospélych.

Test Unilateral Stance hodnoti stabilitu stoje na jedné DK, hodnocenym parametrem
byla rychlost posturalnich titubaci (Sway Velocity). Mann-Whitney U test prokazal u déti
signifikantn¢ vy$§i hodnoty méfenych parametrd sway velocity ve srovnani s dospélymi
osobami. Déle byly prokdzany signifikantné¢ vySsi hodnoty parametri LEO, REO, REC
u adolescentli ve srovnani s dospélymi osobami a signifikantné vys$si hodnoty parametru REO
u déti ve srovnani s adolescenty. Je tedy vyznamny rozdil v rychlosti vychylek COP pro
testovani u obou DK mezi skupinou déti a dospélymi v podmince zavienych i otevienych oci
a mezi skupinou adolescentii a dospélymi v podmince otevienych oc¢i. Déti tedy maji
signifikantné horsi stabilitu ve stoji na jedné DK, nez dospéli pfi otevienych i zavienych ocich

podobné adolescenti maji horsi stabilitu, nez dospéli ale pouze pfi otevienych ocich. Pii
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zavienych ocich byly hodnoty signifikantni pouze pro PDK. U déti bychom proto mohli
ocekavat vyssi procento padu a negativni ovlivnéni hrubé motorickych dovednosti projevujici
se ve sportu a a pohybovych volnocasovych aktivitach. U adolescentt vysledky popiraji, ze
by v obdobi, kdy jsou jiz zavisli na somatosenzorickych vstupnich informacich, mélo zavieni
o¢i zhorSit posturalni kontrolu mnohem vice diky somatickym zménam probihajicim v tomto
obdobi, které nastavuji nové podminky pro kalibraci jednotlivych senzorickych systémil.
Vysledky vsak odpovidaji tvrzeni o objeveni se neohrabanych pohybl s neadekvatnim
nacasovanim jednotlivych sekvenci, ztracejicich ladnost a plynulost (Kristofi¢, 2013, s. 19).
Uvnitf kazdé skupiny je vidét zhorSeni stability po zavieni oci, které souvisi se zvySenim
obtiZnosti situace alteraci jednoho systému (viz. tab. 3, s. 46). Signifikance jen pro jednu DK
muze souviset s dominanci konc¢etin nebo také s malym vzorkem proband.

Stoj na jedné DK je vhodnou podminkou pro hodnoceni zmény rovnovahy, i pies
skuteCnost, Ze se jedna o statickou pozici, je to podminka dilezitd pro kazdodenni ¢innosti
jako otaceni, chtize po schodech, oblékani a svlékani, ptekonavani prekazek apod. Pii chuzi
znamena stoj na jedné DK schopnost udrzet COM uvniti malé baze opory. Tato pozice je
spojena s vétsim rizikem padu v bézném zivoté a zranénim pii sportu. Pfi zaméfeni na
rekreacné sportujici ¢ast mladé populace (vrcholové sportujici nejsou cilem této prace), byva
mechanismus poranéni svalové kosterniho systému nejcastéjsi pravé pii pozici na jedné DK,
at’ uz spojené s nahlou rotaci, sniZenim rychlosti ¢i akceleraci. U déti a adolescenti byva
nejcastéji vyuzivano hodnoceni Casové zavislosti, tedy ¢asu, po ktery jsou probandi schopni
stoje na jedné DK (Humphriss et al., 2011, p. 111). Studie Humphrisse ukazuje, ze téméf
85 % tesovanych déti ve véku 7-10 let bylo schopno udrzet stoj na jedné DK po dobu 20 s
(Humphriss et al., 2011, pp. 112-115). Mickle ve své studii hodnotil tento test mezi vice
diferencovanymi vékovymi skupinami. Vysledkem byl signifikantni rozdil pfi stoji na jedné
DK mezi skupinou ve véku 8 let a 10 let. Zaroven byly u skupiny ve v€ku 11-12 let naméteny
vétsi hodnoty rychlosti postural sway, nez u skupiny ve véku 10 let (Mickle, Munro, Steele,
2011, p. 246). Nase vysledky ukazuji opacné tendence. Porovnani medianti hodnot vysledki
k této hypotéze vidime naopak zlepSovani vysledku u kazdé zkousky s vékem, stejné jako
uvadi Zumbrunn ve své studii 47 déti ve veéku 4-18 let pii testovani stoje na jedné DK
(Zumbrunn, MacWilliams, Johnson, 2011, p. 176). Casové hledisko hodnoti také Morioka,
dle n¢j se schopnost udrzet stoj na jedné DK v podmince otevienych o¢i dramaticky zlepSuje
u déti v pozdnim predskolnim a ¢asném Skolnim obdobi (6-10 let). Tento rozvoj je nelinearni
a opét klesa v obdobi pozdniho Skolniho veéku (10-12 let). Velké pozitivni rozdily byly
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zjiStény pii podmince zavienych o¢i mezi adolescenty (13-19 let) a détmi Skolniho véku
(7-12 let). Skupina adolescentti také jako jedina dosahla lepsich vysledkd pii podmince
zavienych oc¢i (Morioka et al., 2012, pp. 2-6). Pti pouziti podminky zavienych oci pfi stoji na
jedné DK je situace posturaln¢ velmi naro¢na a se zrakovou kontrolou i bez ni je Casové
zavisla (Parreira et al., 2013, p. 636). Jeho studie ukazuje, ze amplituda COP se zvySovala
Vv zavislosti na prodluzujicim se ¢ase u mladych i starSich dospélych (Parreira et al., 2013,
p. 637). Dulezitost ¢asového hlediska potvrzuje také Carpenter. Pfi testovani mladych
dospélych zjistil, Ze hodnoty posturaly sway jsou vyrazné niz$i béhem prvnich 15 s proti

ostatnim del$im ¢asovym usekim (Carpenter, 2001, p. 37).

10.2.4 Hypotéza Ho4
V parametrech limitii stability existuje rozdil mezi détmi, adolescenty a dospelymi osobami.

Test Limits of Stability hodnoti schopnost vychyleni t&€zist¢ do osmi riznych sméri.
Hodnocenymi parametry jsou Endpoint Excursion (EPE) udavany v procentech, Maximum
Excursion (MXE) v procentech, Reaction Time (RT) v sekundach, Movement Velocity
(MVL) ve stupnich za sekundu a Directional Control (DCL) v procentech (Borah et al., 2007,
p. 398). Parametry EPE a MXE hodnotily u testu SOT vzdalenost dosazenou pohybem COP
K uréenému cili. EPE je procentualni vzdalenost projekce horizontalni drahy COM po idedlni
piimce spojujici pocatecni pozici horizontalntho COM k navrzenému cili. Hodnoti dosazeni
koneéného bodu pfi prvnim pokusu. Cim blizi je hodnota &isl 100, tim je vysledek lepsi.
Skore je udavano v procentech ztéto ptimé drahy. MXE je procentudlnim vyjadienim
projekce celkové horizontalni drahy COM po idealné piimé lince lezici mezi inicidlni pozici
a navrzenym cilem. Cim bliZe hodnoté 100, tim lepsi je vysledek (Tesio et al., 2013, p. 366).

Nase vysledky ukazuji statisticky vyznamné rozdily EPE ve sméru Sikmo vpravo
vpied mezi skupinou déti a dospélych a pro smér Sikmo vpravo vzad (viz. pfiloha 6, s. 101)
mezi détmi a dospélymi a také mezi adolescenty a dosp€lymi. Pro smér Sikmo vlevo vzad
byly zjistény signifikantni hodnoty pouze v obecné roviné Kruscal-Wallisova testu, pti pouziti
cileného Mann-Whitney U testu se signifikance nepotvrdila mezi zddnymi skupinami. Velmi
blizka signifikanci v§ak byla hodnota pro smér vzad.

Druhy parametr Maximum Excursion (MXE) hodnoti maximalni vychyleni COP
vV daném sméru. Jednd se o procentudlni vyjadieni projekce celkové horizontalni drahy COM
po idealn& piimé lince mezi inicialni pozici a navrzenym cilem. Cim bliZe je hodnoté 100, tim

je skore lepsi (Tesio et al., 2013, p. 366). Tento parametr byl vyhodnocen jako signifikantni
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pro smér Sikmo vzad vpravo mezi skupinou déti a dospélych a pro smér Sikmo vzad vlevo
mezi skupinou déti a adolescentli byla hodnota signifikantni opét pouze v roviné obecné,
v konkretizaci Mann-Whitney U testem se mezi skupnami signifikance neprojevila. Celkové
nebo piimo vzad. Celkové byla vzdalenost ve vSech smérech vétsi pro déti, nez adolescenty,
krom¢ sméru Sikmo vlevo vpted, kde ale nachazime jen minimalni rozdil a pro smér vpied
a Sikmo vpfed mély déti vyssi hodnoty, nez dospéli (viz. Tabulka 8, s. 47). Pfi¢inou
nejmensSich limith stability u adolescenti muze byt velky vyskovy pfiristek Vv kratkém
casovém obdobi a vysledky tak reflektuji nedostaCujici pfizplisobeni Se novym somatickym
pomértim, volené posturdlni strategie proto nejsou tak U¢inné. Vyskovy pfirtistek mize byt
spojen s jiz probihajicim obdobim vazivové laxnosti a informace z receptorit v kloubech,
vazech, Slachach a propriocepce tedy nejsou jesté plné souhlasné s aktivitou svalstva a
vnimanim pohybu vlastniho téla v prostoru. Déti mohou dosahovat nejvétsSich hodnot prave
diky mensi vySce, ktera je pro pohyb téla predstavujiciho obracené kyvadlo biomechanicky
vyhodné€j$i. Moznost ovlivnéni hodnot exkurzi je modus posturdlni kontroly. V obdobi
adolescence by se mél opét doCasné objevit modus en Block. Omezeni stupiiti volnosti
jednotky hlava-trup a ky¢li mize negativné pasobit na moznost pohybu COM do extrémnich
poloh. U prepubertalnich déti by uz mél byt pritomen segmentanni modus, ktery by spolu
s mensi vyskou vysvétloval lepsi hodnoty, nez maji dospéli.

Tietim parametrem je Directional Control (DCL), ktery hodnoti kontrolu sméru pohybu
COP. Hodnoty ukazuji procentudlné vyjadienou vzdalenost od ptimého sméru. 100 % je
pfimy smér, hodnoty pod 100 % vykazuji odchylky od pfimé trajektorie (Kolatova, 2012,
S. 11). Vysledky nam ukazuji signifikantni rozdily mezi détmi a dospélymi ve tfech smérech-
smér vpied, vzad a Sikmo vlevo vpied a dale pak signifikantni rozdily mezi adolescenty
a dospélymi opét ve tiech smérech - Sikmo vpravo vzad, vzad a Sikmo vlevo vzad. Vysledky
nejsou globalni, ukazujici na nizsi schopnost déti a adolescentli zachovani pfimosti pro
poukazujici na nejvice problematicky prostor (viz. tab. 7, s. 48). Vysledky vykazuji celkové
snizeni pfimosti sméru pohybu pro vSechny zadni sméry, minimalné¢ vyjadiené u dospélych
a velmi vyrazné u déti a adolescenttl. U déti zjistujeme nejvetsi rozdily v dosazeném skore
vV A-P sméru, tedy vpfed a vzad. Tyto vysledky koreluji se zji§ténymi hodnotami u testu
Rythmic Weight Shift, kde pravé v A-P sméru byl pohyb COP signifikantné

vvvvvv
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adolescenty a dospélymi pro tfi sméry pokryvajici posteriorni prostor - tedy vzad, Sikmo

vpravo vzad a Sikmo vlevo vzad (viz. obr. 4, s. 44). To muze ukazovat na zvladnuti posunu

Vv

2%

perioda je obdobim od 7. roku, do v€ku zatim neohrani¢eného, ktera piechazi do periody
ctvrté-dospélosti. Ve tieti periodé je popisovan ndvrat k segmentalnimu funkénimu principu
a organizace postury je descendentni. Nevime, do kdy trva, ale navazuje na obdobi dospélosti,
kdy dochazi k ziskani schopnosti selektivni kontroly funkéni jednotky hlava-trup. Organiace
posturalni kontroly Vtomto obdobi pracuje Vvkombinaci ascendentni a descendentni
(Assaiante, Amblard, 1995, pp. 20-23). Nase vysledky, zahrnujici skupinu 8-10 let a skupinu
11-13 let, mohou ukazovat pravé na zachovanou pfitomnost funk¢niho modelu en Block ve
tyto perzistujici zbytky en Block kontroly u jinych ukoll, nez u posturdlné extrémné
naro¢nych ¢i rychlych, se projevuji jesté u déti ve veéku 8-10 let. Hranice tfeti periody dle
Assaiante bychom umistili az za 10. rok déti. Nasledné, ze prvni je CNS zvladnut smér
anteriorni. Ve v€ku 11-13 let jesté neni plné zvladnuto vyuziti segmentalniho principu pro
kontrolu postury stejné, jako u dospélych ve vsech smérech.

V parametru MVL nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi skupinami. Mediany
hodnot ale ukazuji, ze nejnizSich rychlosti pro vSechny sméry dosahli adolescenti, hodnoty
déti a dospélych byly téméf podobné, s mirné€ lepsi hodnotou dospélych (viz. tab. 4, s. 46).
Lze ptedpokladat, ze problém s akceptovanim vizualniho feedbacku, ktery by se projevil
mensi rychlosti pfi dosahovani cile, by mohly mit mensi déti do péti let v€ku, kdy jesté neni
K ur¢enému cili na zaklad¢ vizualniho feedbacku se béhem pubertalniho obdobi signifikantné
nemeni.

Parametr RT vysel signifikantni pouze pro smér 7, v dal§im testovani mezi skupinami
nepotvrdil Mann-Whitney U test signifikanci mezi zadnymi skupinami (viz. tab. 5, s. 47).
Reakeni ¢as tedy neni mezi naSimi skupinami signifikantné rozdilny. Mohli bychom oc¢ekavat
prodlouzeni reak¢niho Casu u vyrazné starSich pacientli, kdy v pozdnim véku dochazi ke
zpomaleni reakci CNS, at’ uz z divodu somatickych zmén ovlivitujicich exteroreceptory,

strukturdlnich zmén v CNS nebo zmén v senzorické integraci.
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10.2.5 Hypotéza Ho5, Ho6

Ve vyuziti senzorického feedbacku v antero-posteriornim sméru neni rozdil mezi zkoumanymi
skupinami.

Ve vyuziti senzorického feedbacku v latero-laterdalnim sméru neni rozdil mezi zkoumanymi
skupinami.

obrazovce pred pacientem. Schopnost na zakladé této zpétné vazby kopirovat pohyb bodu na
obrazovce pii dodrzeni jeho rychlosti a pfimosti sméru. Hodnocena je tedy rychlost COP
v daném sméru (On-Axis Velocity, OAV), antero-posteriorné a latero-lateraln¢, a schopnost
kontroly sméru (Directional Control, DC). Pro oba sméry jsou testovany celkem tfi rychlosti
(Kolarova, 2012, s. 11). On-Axis Velocity je udavana ve stupnich za sekundu a Directional
Control v procentech z normy ptfimého sméru (Borah et al., 2007, p. 398).

Pro latero-lateralni smér Mann-Whitney U test prokazal u déti signifikantné nizsi
hodnoty parametru DC v latero-lateralnim sméru pro 3. rychlost ve srovnani s dospélymi
osobami. Pro ostatni parametry nebyly mezi skupinami zjistény signifikantni rozdily. Pro
hodnoceni ve sméru antero-posteriornim Mann-Whitney U test prokazal:

e signifikantné niz8i hodnoty parametri DC v antero-posteriornim sméru pro rychlost 1, 2 a
3 u déti ve srovnani s dospélymi osobami,

e signifikantné nizsi hodnoty parametrii DC v antero-posteriornim sméru pro rychlost 1 a 2
u adolescentl Ve srovndni s dospélymi osobami a

e signifikantné niz8i hodnoty parametru DC v antero-posteriorni sméru pro rychlost 3 u déti
ve srovnani s adolescenty.

Pro parametr OAV nebyly mezi skupinami zjistény signifikantni rozdily.

Nebyl tedy rozdil v rychlosti COP dle feedbacku na obrazovce mezi Zadnymi skupinami.

Vysledky ukazuji, ze vSechny tfi skupniny jsou téméf stejnou meérou schopny

2

WV

10, s. 51). Tento vysledek muze tedy znamenat, ze odhad rychlosti pohybujiciho se objektu je
jiz u osmiletych déti pln¢ vyvinut. Coz by mohlo hrat diilezitou roli v bezpecnosti pohybu déti
vV méstském prostiedi, kde je dllezitym prvkem ptitomnost dopravy. Tyto hodnoty se vSak
vztahuji pouze na 2D vizualni feedback. Hodnoty pfi pouziti vizudlniho feedbacku pomoci

bodu pohybujiciho se v trojrozmérném prostfedi nemusi byt identické. Jednim z divodt muze
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byt pravé vyzravani senzorické integrace, kterd je dle naSich vysledkii rovna dospélym
hodnotam uz v adolescenci (10 - 13let), dle n€kterych autor vSak plné vyzrava az v pozdni
puberté (15-18 let) (Hirabayashi, Yuuji, 1995, pp. 112-113).

Statistické zpracovani také ukazalo signifikantni vysledky v kontrole piimosti pfenosu
lateralniho sméru byly hodnoty signifikantni pouze pro 3. zkousku, tedy nejvyssi rychlost
pohybu COP. Ve sméru antero-posteriornim byly zjiStény signifikantni vysledky pro
1. pomalou rychlost mezi détmi a dospélymi a mezi adolescenty a dospélymi. Pro 2. stiedni
rychlost byly hodnoty signifikantni opét mezi détmi a dospélymi a mezi adolescenty
a dospélymi. Pro 3. nejvyssi rychlost byly zjiStény signifikantni hodnoty mezi détmi
a adolescenty a mezi détmi a dospélymi (viz. tab. 9, s. 50). Vysledky mohou ukazovat na
skute€nost, Ze schopnost kontrolovat na zakladé vizualniho feedbacku kvalitu pohybu COP,
tedy pfesnou kontrolu pifimého sméru, latero-lateraln¢ se objevuje ve vyvoji diive, nez ta
sama schopnost ve sméru antero-posteriornim. Nabizi se zde mozna podobnost s postnatalnim
vyvojem vertikalizace a chlize. V obdobi vertikalizace se ze stoje nejdiive vyviji chlize ve
frontalni roviné (ipsilaterdlni lokomoc¢ni model), na ni pak navazuje samostatnd bipedalni
chiize (Kolaf et al., 2009, ss. 104-105). Je tedy nejprve zvladnut piesun tézisté latero-lateralné
a az poté probiha zvladani pohybu K cili v prostoru, tedy v antero-posteriornim sméru. Je tedy
mozné, Ze tento vyvojovy model se opakuje v obdobi pfed pubertou a v puberte, na podkladé
dozravani senzorické integrace a tim uceni se plného vyuziti vizudlniho feedbacku, ktery
znamena pienos informace vidéné na vystupni informaci somatosenzorickou a vestibularni.

Pii testu je nutné pievést informace o pohybu vzhtiru a dolii z 2D obrazu na pohyb téla
(COM) vpted a vzad v 3D prostoru. U tohoto dil¢iho testu RWS je vhodné uvést vysledky
sledovani provedeni testu u mladSi a pubertdlni skupinou déti, které se vazi pravé na
schopnost pfevedeni téchto nesouhlasnych informaci. Skupina prepubertdlnich déti (tedy
nejmladsi ¢ast ze vSech probandil) fesila problém pievedeni pohybu z dola nahoru a opacné
ve 2D projekci na obrazovce na pohyb tézisté v antero-posteriorni v prostoru stejnou
strategii. A to i1 pfes pfedchozi vysvétleni tohoto problému a kratky nacvik. Zvolenou strategii
byla stald extenze v kolenou s minimalnim pohybem v hleznech a pohyb dle zaznamu na
obrazovce byl fesen flexi a extenzi v kyclich s variabilni kombinaci hlubokého ptedklonu
a extenze trupu a C patefe. Mén¢ uzivanou strategii pak byla kombinace vyponu na $pickach
S co nejveétsim napiimenim celého trupu a hlavy a celkovou flexi postury. Tato nejmladsi
skupina predvedla néjCastéji prvni strategii témet ve vSech pripadéch. Ve skupin€ adolescentl
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se prvni zminéna strategie objevila také, ale pouze v nékolika ptipadech a po n€kolika prvnich

2%

strategie nevyskytovala.

10.2.6 Hypotéza Ho7
Existuje souvislost mezi vyskou probanda a hodnotou posturdlnich titubaci v klidném stoji
a stoji na jedné DK.

Tato hypotéza byla zkoumana pomoci hodnot Equilibrium Score testu SOT a Sway
Velocity testu Unilateral Stance porovnavanych s vySkou. Spearmanova korela¢ni analyza
prokézala stfedné silnou pozitivni korelaci mezi télesnou vySkou a hodnotou Equilibrium
Score u vzpiimeného stoje s otevienyma o¢ima (podminka E1, r = 0,589) a klidného stoje se
zavienyma o¢ima (podminka E2, r = 0,508). Déle byla prokazana stfedné silnd negativni
korelace mezi télesnou vySkou a parametry Sway Velocity u testu Unilateral Stance pro obé
dolni konéetiny v podmince zavienych o¢i (LEC, r = -0,493; REC, r = -0,645). Silna negativni
korelace byla prokazana opét v parametru Sway Velocity u testu Unilateral Stance mezi
télesnou vyskou a parametry pro podminku otevienych oc¢i (LEO, r = -0,718; REO,
r =-0,715) (viz. tab. 11, s. 52).

Vyska, jako parametr ovliviiujici hodnoty postural sway, byla vybrana z divodu
predpokladu pisobeni vysky jako jednoho zbiomechanickych faktori ovliviijicich
rovnovahu. Lidské télo je popisovano jako obracené kyvadlo, labilni diky biomechanickym
akceleracnim obdobim v puberté, lze ocekdvat s rostouci vyskou probandii (prepubertalni
skupina - pramérna vyska 136,45 cm, adolescenti pruimérna - vyska 161,45 cm a dospéli -
praimérna vyska 170,80 cm) (viz. ptiloha 1, 2 a 3, ss. 96, 97, 98) vertikalni zvySovani polohy
COM vzhledem k podlozce a tim snizeni stability lidského téla v pojeti modelu obraceného
kyvadla. Ke sniZeni stability v souvislosti s vySkou muze piispét také piedpoklad ristu
kazdého télesného segmentu, kdy Haywood a Magarey ukazuje ve své studii neproporcionalni
rust jednotlivych télesnych segmentt, jak v ramci jednoho jedince, tak také rozdiln¢ u divek
a chlapcti. Tyto rozdily pak v dospélosti vytvareji typicky muzky a typicky zensky typ
postavy (Haywood, Getchell, 2009, pp. 59-60; Magarey et al., 2007, pp. 143-144). Faktory
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zména polohy tézisté téla mohou pfispét ke snizeni posturalni stability v obdobi adolescence.
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Dalsim faktorem je velikost chodidla, ktera v této praci zkoumana nebyla, bylo by
zajimavé ji zafadit v dalSich experimentech. M4, stejné jako vyska, vtah k modelu obracené¢ho
kyvadla. Kdy je pfiméd iméra mezi velikosti opé€rné baze a stabilitou. VEétsi chodidlo k mensi
vySce by znamenalo lepsi posturalni stabilitu. V tomto nazoru se ale studie lisi, Chiari tento
ptedpoklad nepotvrzuje, Habib zjistil, ze s rostouci délkou chodidla déti je spojena lepsi
rovnovaha (Habib, Westcott, 1998, p. 107; Chiari, Rocchi, Cappello, 2002, p. 674).

10.2.7 Hypotéza Ho8
Je rozdil v preferenci senzorickych systémii u testu SOT mezi zkoumanymi skupinami.

Test SOT nam umoziuje vybérem urcitych testovanych zkousSek zaméfeni na
jednotlivé senzorické systémy. Somatosenzoricky systém je hodnocen predevsim ve zkousce
2, vizualni ve zkousce 4, vestibularni ve zkousce 5 a preference systému pak u zkousek 3 a 6.
Vysledkem je parametr Sensory Analysis hodnotici vyuzivani senzorickych systému béhem
celého testovani. Hodnoty jsou udavany v procentech z plného vyuziti (100 %).

Pokud dojde k senzorické zméné okoli, je nutné, aby doslo ke znovu zhodnoceni
relativni vahy jednotlivych pfichdzejicich senzorickych vstupli a relativni zévislosti na
kazdém z nich. Vysledkem je vybér toho nejvypoveédnéjsiho pro danou situaci (Horak, 2006,
p. 9). Tento vybér zavisi také na mife vyvoje posturalni kontroly, ktera ma vliv na to, které
senzorické vstupy je jedinec schopen ve svém daném véku plné¢ vyuzit a integrovat
s ostatnimi vstupy. Horak uvadi, Zze u zdravych dospélych jedincii je zavislost na
somatosenzorickém systému 70 %, na zraku 10 % a na vestibularnim systému 20 % (Horak,
2006, p. 9).

Mann-Whitney U test prokazal, ze déti signifikantné méné preferuji vizudlni
a vestibularni senzoricky systém ve srovnani s dospélymi osobami. V preferenci
somatosenzorického systému nebyl mezi porovndvanymi skupinami zjistén signifikantni
rozdil. Z hodnot box grafit mizeme vidét, ze dle zjisténych hodnot jsou déti nejvice zavislé na
somatosenzorickém systému. V jeho vyuziti jsou hodnoty vSech tii sledovanych skupin sice
se stoupajicim trendem, ale velmi blizké. Skupina déti je zaroven velmi nekonstatnti
v naméfenych hodnotach této zavislosti a s velkym rozptylem hodnot (viz. tab. 12, s. 53).
Nejmensi zavislost vykazuji déti na systému vestibularnim, coz potvrzuji studie Hirabayashi
a Cherng, z jejich vysledkt vyplyva, Ze integrace vestibularnich vstupd se vyviji nejpomaleji
ajesté¢ v 15. roce neni pln¢ vyvinuta na uroven dospélych. Také rozdily mezi hodnotami

vyuziti senzorickych systémil v rdmci jedné vékové skupiny jsou u déti nejvetsi, skupina
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adolescenti a dospélych mé zastoupeni senzorickych systémli vice vyrovnané
a neupiednostiiuji vyrazné jeden ze systéma (Hirabayashi, Yuuji, 1995, pp. 113; Cherng, Lee,
Su, 2003, pp. 512).
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10.3 Limity prace

Pfi navrhu experimentu, ktery je soucasti DP, jsem si byla védoma urc€itych limitt
prace. Hlavnim limitem bylo, Ze nejsme schopni dosdhnout plné¢ homogenni skupiny
probandu, pfedevSim v oblasti genetickych pohybovych predispozic, spektru zvladnutych
a provadénych sportovnich aktivit, mirou osvojenych pohybovych dovednosti danych
rodinnym zazemim a stejnych télesnych proporcich danych pomérem vysky a vahy téla.
Provadéni méteni bylo limitovano ochotou rodic¢ii investovat svlij volny Cas a provazet dité na
méieni do laboratoie. Vyraznou limitaci pro ziskani obsahlejsiho vzorku byla povinna Skolni
dochazka déti, ktera limitovala ¢as méteni. Nejproblematictéjsi ¢asti se ukazala pracovni doba
rodicu déti, vzhledem k nutnosti Gi¢asti na méfeni s ditétem v konfrontaci s provozni dobou
kineziologické laboratofe. A dale samoziejmé velmi mald ochota rodici k tcasti na méfeni.
Hlavni roli zde hral pravdépodobné fakt, ze vSechny méfené divky byly zdravé, métfeni se
tedy nevztahovalo na odhaleni a objektivizaci somatickych obtizi, dyskomfortu ¢i nemoci
a nenasledovala léCebnd cast, ze které by divky profitovaly a ktera by byla motiva¢nim

prvkem pro ucast na méfeni.

10.4 Vychodiska pro praxi

Vysledky této prace mohou pomoci objasnit vyvoj posturdlni stabilizace mezi osmym
rokem a dospélosti, kde u jejiho vyvoje zatim nepanuje jednotny nazor. Diky objektivizaci
téchto zmeén a jejich potvrzeni dalS§imi studiemi je pak pfedpoklad pro nastaveni testovani
pubertalnich déti pomoci klinickych testl. Pii potvrzeni piedpokladu, Ze posturalni stabilizace
u adolescentil je jiz stejna jako u dospé€lych, vyuziti senzorickych systéml a mira senzorické
integrace je také stejna je nutné pouzit adekvatni klinické testy, tedy testy pouzivané pro
dospélé, nikoliv pro déti. Objektivizace zmén v tomto obdobi mlze dale pomci urcit, kdy
V terapii déti zatadit terapii s vyuzitim feedbacku a kdy je jiz mozno zatadit také terapii
s vyuzitim feedforward, protoze vyvoj posturalni stabilizace je jeiz ve stadiu, kdy je schopen
tyto vstupy registrovat, zpracovat je a vytvofit adekvatni posturdlni odpovéd'.
Dtlezity vyznam ma objektivizace zmén v tomto obdobi u déti s mnoha typy motorickych
dysfunkci. Pro spravnou lécbu je tieba znat fyziologicky stav. Tyto déti maji problém
S posturalni stabilizaci a ten se promitd do vSech povadénych pohybl. ZlepsSeni posturalni
kontroly vsed¢ nebo stoji a vytvoieni kvalitniho punctum fixum pro pohyby HKK (dosah

k pfedmétiim) a DKK (chiize, samostatnost, soc. participace) je zakladem pro ostatni pohyby.
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11 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit, zda se li§i parametry hodnotici kvalitu
posturalnich funkci u déti prepubertalnich, déti v puberté a kontrolni skupiny dospélych.
Vyzkumné Setfeni probihalo formou Ctyf posturografickych testi — Sensory Organization
Test, Unilateral Stance, Limits of Stability a Rhythmic Weight Shift, které hodnotily statické
a dynamické parametry posturalni kontroly.

Teoretickd cast se ve strucném piehledu zabyva pubertalnim obdobim, posturalni
kontrolou a vlivem pohybovych navykt na kvalitu postury. Dale se zabyva charakteristikou
puberty, hodnocenim zmén v tomto obdobi Vv oblasti hormonalni, nervové a svalové-kosterni
soustavy. Predklada teorie fizeni posturalni kontroly, teorie vyvoje posturdlni kontroly od
narozeni po dospélost, parametry pouzivané pro jeji hodnoceni a vyvoj vyuZivani
senzorickych informaci béhem ontogeneze. V empirické Casti se prace zabyva popisem
samotného vyzkumu a ziskanych dat, hodnocenim hypotéz, diskuzi nad praktickou
a teoretickou casti prace. Dale se vyjadifuje ke konfrontaci s vysledky autorti dostupnych
studii zkoumané téma.

Cile diplomové prace bylo dosazeno. Statistické vyhodnoceni vysledki testl ukézalo
vyznamné horsi posturalni stabilizaci déti a adolescentli, nez dospélych v podminkach
klidného stoje se zachovanim vSech senzorickych vstupti (podminka 1), pii alteaci
somatosenzorickych vstupii samostatné a v kombinaci s alteraci vizualnich podnéti
(podminky 4, 5, 6). Samostatna alerace vizudlniho systému ukazala signifikantné horsi
stabilizaci déti proti dospélym. Hodnoty analyza posturalni strategie ukézaly ptevahu
vyuzivani kotnikové strategie u vSech testovanych skupin, signifikantné vétsi schopnost
kombinace vyuziti kotnikové a kycelni strategie byla zjiSt€éna u adolescentli, nez u déti
vV podminkach 1, 2 a 3 a stejné vysledky mezi adolescenty a dospélymi v podmince 2. Stoj na
jedné DK prokazal signifikantné hor$i posturdlni stabilizaci déti v porovnani s dospélymi
S otevienyma 1 zavienyma o¢ima a vyznamné hor$i posturdlni stabilizaci adolescentli, nez
dospélych pifi otevienych ocich. Vysledky testovani limith stability neukazalo zadné
vyznamné vysledky mezi skupinami pro reakéni €as a rychlost pohybu COP k cili.
V dosazenych exkurzi COP urcujicich limity stability dosdhly pfi srovnani déti a dospélych
vyznamné kratSich vzdalenosti vychyleni COP déti ve smérech 2 a 4 a pfi srovnani
adolescentli a dospéych dosahli adolescenti vyznamné krat§i vzdalenosti pro smér 4. Pro
limity stability, tedy vzdalenost exkurze COP k danému cili nebyly zjiStény vyznamné rozdily

mezi testovanymi skupinami, které by svédcily pro celkové rozdily ve schopnosti volniho
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pohybu COP do extrémnich pozic, tedy v pomyslném konu, ktery tyto vzdalenosti tvofi
a ktery charakterizuje limity stability. Kontrola sméru pohybu COP k danému cili na zékladé
feedbacku byla vyzamné horsi u déti proti dospélym v anteriornim, zadnim a pfednim Sikmém
sméru (smer 1, 5 a 8) a vyznamné horsi u adolescentti proti dospélym ve vSech posteriornich
neprokazalo vyznamny rozdil v rychlosti pohybu COP vose pohybu pfi srovnani
s feedbackem v latero-lateralnim ani antero-posteriornim sméru mezi skupinami. Byla zjisténa
vyznamné horsi kontrola sméru déti proti dosp€lym u tieti rychlosti v latero-lateralnim sméru
a u vSech tii rychlosti v antero-posteriornim sméru. V antero-posteriornim sméru dale
vyznamné¢ hors§i kontrola sméru adolescentll proti dospelym pro prvni dvé rychlosti a horsi
kontrola sméru déti proti adolescntim pro tieti rychlost. Dale bylo zjisténo, ze déti pfi
posturalni stabilizaci preferuji méné¢ nez diospéli vizudlni a vestibularni systém.
V preferencich somatosenzorického systém nebyly zjistény vyznamné rodily mez skupinami.
Dale byla zjisténa stfedné silna pozitivni korelace mezi vyskou a stojem na obou DKK se
zavienyma 1 otevienyma ocima, stiedné silnd negativni korelace mezi vyskou a stojem na
jedné DK se zavienyma o€ima a silna negativni korelace mezi vySkou a stojem na jedné DK

S otevienyma o¢ima.
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Seznam zkratek

BMI — Body Mass Index

COP — Centre of Presure

COM — Centre of mass

¢. - Cislo

DCL - Directional Control

DKK — dolni koncetiny

DP — diplomova prace

EPE - Endpoint Excursion

FZV — Fakulta zdravotnickych véd
LOS - Limits of Stability

MVL — Movement Velocity
MXE - Maximum Excursion

p. - patro

roc. - rocnik

RT - Reaction Time

S. - strana

SOT - Sensory Organization Test
UP — Univerzita Palackého
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Priloha 4 Informovany souhlas

POUCENI A SOUHLAS KLIENTA

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav fyzioterapie

I. P. Pavlova 6

779 00 Olomouc

Zakonny  zastupce  klienta................ooo souhlasi
S provedenim vySetfeni posturalni kontroly pomoci pfistroje, vyplnénim kratkého
dotazniku a anonymnim zpracovanim osobnich dat k vyzkumnym ucelim. M¢ieni s
klientem a zpracovani dat bude vzdy provadét Be. Klara Sosnova. Méteni je soucasti
diplomové prace pod vedenim Mgr. Anity Muckové.

Prohlasuji, Ze mi bylo poskytnuto pouceni o vySetieni pomoci posturografu. Byl
mi jasné a srozumitelné vysvétlen ucel tohoto vySetfeni a sdélen dostatek informaci o
probihajicim vyzkumu k diplomové praci. Pokud jsem mél/a jakékoliv dotazy, bylo mi
pted podpisem tohoto informovaného souhlasu umoznéno klast dopliiujici otazky.

Na zaklad¢ tohoto pouceni prohlasuji, Zze souhlasim s provedenim vySetfeni
posturalni kontroly pomoci posturografu, vyplnénim kratkého dotazniku a anonymnim
zpracovanim ziskanych dat pro vyzkumné ucely s respektovanim pravidel ochrany
osobnich dat.

V Olomoucidne.........

Podpis zakonného zastupce klienta
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Priloha 5 Dotaznik

Dotaznik

vék

pohlavi

rok menarché

lateralita (P/L)

vaha

vyska

BMI

volnoc¢asové sportovni
aktivity (s rodinou)

Jak ¢asto?

vibec — Ix/t - 2x/t - 3x/t - 4x/t - 5x/t - vice

Hodin tydné?

vibec—1h-2h-4h-6h-8h-10h - vice

volnocasové sportovni
aktivity (krouzky)

Jak ¢asto?

viubec — 1x/t - 2x/t - 3x/t - 4x/t - 5x/t - vice

Kolik hodin tydné? vibec —1h-2h-4h-6h-8h-10h - vice
Sportuji rodice? zavodné

rekreacné

prilezitostné

vibec
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Priloha 6 Testované sméry pohybu pfi testu Limits of Stability
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