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Abstrakt v ČJ:  

Diplomová práce se zabývá hodnocením posturálních schopností u prepubertálních 

a pubertálních dětí ve věku 8-13 let (n = 22), vztaženým k hodnotám skupiny dospělých ve 

věku 22-25 let (n = 10), prezentujících referenční skupinu. Cílem bylo zjistit, zda změny 

spojené s nástupem pubety ovlivňují posturu ve zvolených statických podmínkách. Bylo 

zkoumáno, zda je možné nalézt rozdíl v parametrech charakterizujících posturální stabilitu 

mezi dětmi, adolescenty a dospělou skupinou a zda děti a adolescenti v tomto věku již 

dosahují srovnatelné kvality posturálních funkcí s dospělými. Výzkumné šetření bylo 
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provedeno použitím čtyř posturografických testů Sensory Organization Test, Limits of 

Stability, Unilateral Stance, Rhythmic Weight Shift a dotazníků.  

Na základě statistického zpracování dat (α ˂ 0,05) byla zjištěna významně horší 

posturální stabilita dětí a adolescentů v porovnání s dospělými, významné rozdíly ve 

strategické analýze mezi zkoumanými skupinami a významně horší posturální stabilizace dětí 

při stoji na jedné DK bez alterace zraku i s ní a adolescentů bez alretace zraku v porovnání 

s dospělými. Velikost limitů stability nebyla v globále ovlivněna věkem. Jako významná se 

ukázal schopnost práce dětí a adolescentů s vizuálním feedbackem, především v parametru 

kontroly směru. V porovnání s dospělými ukázaly děti významně horší kontrolu přímosti 

směru v antero-posteriorním směru a adolescenti v posteriorních směrech. Také v testu 

dynamického sledování pohybu COP s vizuálním feedbackem se projevila ve srovnání 

s dospělými významně horší kontrola směru u dětí a adolescentů v antero-posteriorním směru 

a dětí v porovnání s adolescenty ve stejném směru v závislosti na rychlosti testu. Byly 

nalezeny významné korelace mezi výškou a parametry posturální stability a zjištěny 

signifikantní rozdíly ve využití senzorických systémů mezi testovanými 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 (α ˂ 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 
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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. 

 

Klíčová slova v ČJ: postura, děti, adolescenti, posturografie, puberta, rovnováha 
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Úvod 

 ,,Organismus a jeho prostředí jsou v nikdy nekončící hře, hře kde pravidla nejsou 

definována a pohyby jsou plánované v nevědomí oponenta (Bernstein in Hadders-Algra, 

Carlberg, 2008, p. 221).“ 

Lidská vertikální postura je nestabilní. Nestabilitu podmiňuje vysoko položené COM 

a vzhledem k výšce lidského těla nepoměrně malá opěrná báze. Na rozdíl od představ 

minulého století, se chápání postury posunulo od spolupůsobení svalového tonu a reflexů, 

k procesu dynamickému, aktivnímu zahrnujícímu aktivitu celé centrální nervové soustavy        

(Hadders-Algra, Carlberg, 2008, pp. 24-25). Až do roku 1940 nebyly evidovány empirické 

studie, které by se zabývaly objektivním kvantifikováním puberty. Až v roce 1940 a 1950 

autoři Reynolds a Wines zachytili u chlapců a dívek fyzické změny v období puberty. 

Následovala známá práce britského pediatra Jamese Tannera, který sepsal stupnici pro 

hodnocení sekundárních pohlavních znaků v pubertě a která je používaná dodnes (Dorn, Biro, 

2011, p. 180). 

Znalost vývoje posturálních strategií od dětského věku, přes dospívání k dospělosti je 

nutná při formování úsudku o funkci senzorického systému a jeho deficitech při roli 

v udržování posturální stability (Westcott, Lowes, Richardson, 1997, pp. 631-632). Tyto 

studie u typicky se vyvíjejících dětí mohou přispět k lepšímu chápání vývojových poruch 

(Bramen et al., 2011, p. 636). Adekvátní posturální kontrola je prerekvizitou pro adekvátní 

pohyblivost a pohyb. Problémy v této oblasti tedy mohou mít vážné důsledky pro optimální 

vykonávání ADL a ovlivňují tedy nejen zdravotní stav, ale také sociálně-pracovní zařazení 

a aktivitu ve společnosti a vnímání člověka jeho okolím, které vnímá pohybový projev jako 

určitou charakteristiku konkrétní osoby (Hadders-Algra, Carlberg, 2008, p. 28). 

Ke zkoumání a hodnocení kontroly rovnováhy jsou požívány nejčastěji dvě metody. 

Hodnocení kompenzačních odpovědí při působení externího rušivého 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 druhým je sledování stálých, pasivních, 

posturo-kinetických 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). 

Využívá se testování klinické nebo častěji přístrojové (Vařeka, 2002, s. 128). Klinické 

testování využívá hodnocení prostým pohledem nebo funkční testování.  Zde je možné 

hodnotit úkol jednoduchý, dvojitý nebo více úkolů najednou. Další možností je testování 
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přístrojové, které je mnohem méně zatíženo subjektivní chybou vyšetřujícího (Cherng, Lee, 

Su, 2003, p. 509). V přehledu testovaných věkových skupin, je však velmi málo studií cíleno 

na adolescentní období a ještě méně na srovnání skupin prepubertálních a pubertálních dětí. 

Pozornost studií se v tomto věkovém období probandů zaměřuje více na kritéria výkonnostní, 

silová, koordinační nebo na vlivy cíleného tréninku či výživy. Za období nejdramatičtějších 

změn je všeobecně považováno období 5-7 let a to z hlediska somatického, psychického 

a kognitivního. Následující skupinou pak bývá nejčastěji skupina dospělých, která je chápána 

jako skupina kontrolní. Je však prokázáno, že obtížnost udržování rovnováhy není závislá 

pouze na tíži zadaného úkolu, ale také na věku probandů (Assaiante, Amblard, 1995, p. 15; 

Mallau, Vaugoyeau, Assaiante, 2010, p. 1).   

Je všeobecně přijímán názor, že první fází ve vývoji posturální kontroly je budování 

repertoáru posturálních strategií, druhým krokem je učení se výběru nejvhodnější z nich na 

základě schopnosti předvídat důsledky pohybu pro udržení rovnováhy nebo efektivitě úkolu 

(Assaiante et al., 2005, p. 109).  Právě tyto schopnosti výběru posturální strategie, schopnost 

senzorické integrace a schopnost využít předchozí zkušenosti jsou v určitých věkových 

skupinách srovnávány s hodnotou kontrolní skupiny, kterou je dospělost, nejčastěji věk       

20-35 (40) let. Období puberty je specifické mnoha somatickými, endokrinními 

a behaviorálními změnami, které se projeví také ve změnách ve výběru posturálních strategií, 

míře jejich využití a změně preferencí výpovědních hodnot jednotlivých senzorických vstupů 

(Assaiante et al., 2005, pp. 109-115; Hirabayashi, Yuuji, 1995, pp. 112-113; Horak, 1997,     

p. 79, Lebiedowská, Syczewska, 2000, pp. 200-201).            
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Strategie vyhledávání 

 Vyhledávání odborných článků bylo provedeno v období prosinec 2013 až duben 

2015, v databázích ProQuest a MEDLINE. Byla prohledána recenzovaná odborná literatura 

periodik Rehabilitace a fyzikální lékařství, Neurologie pro praxi, Gait & Posture. 

Kritériem pro výběr dokumentů byly články v českém, slovenském, polském a anglickém 

jazyce týkající se dané problematiky dle zadání tématu diplomové práce, jejich plnotextová 

dostupnost a rok vydání 2000 - 2015. 

Kombinace těchto klíčových slov byla použita pro vyhledávání: posturografie, puberta, 

posturální strategie, ontogeneze, adolescenti. 

V databázi ProQuest bylo nalezeno 62 dokumentů, z nichž bylo použito 46 článků. V databázi 

MEDLINE bylo nalezeno 48 dokumentů, z nichž použito bylo 38 článků. Ostatní články 

nebyly použity z důvodů nedostupnosti plné verze textu nebo jejich obsah plně neodpovídal 

zvolenému tématu diplomové práce. V periodiku Rehabilitace a fyzikální lékařství byly 

nalezeny dva dokumenty, v periodiku Gait & Posture 6 dokumentů a v periodiku nebyl 

nalezen žádný dokument. Celkem bylo v diplomové práci použito 92 dohledaných 

dokumentů. 
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1 Posturální stabilita 

Posturální stabilitu je možno specifikovat jako vyváženou a koordinovanou pozici těla 

jako celku nebo jako vysoce specializovaný proces udržování rovnováhy, polohy těla a jeho 

částí ve stále se měnícím prostředí. Je to pohybový regulační mechanizmus těla, předchází 

pohyb a po provedení pohybu se tento systém snaží dosaženou polohu udržet. Tedy dosáhnout 

kompromisu mezi dopřednou propulzí těla zahrnující destabilizační síly a potřebě udržet 

laterální stabilitu těla (Assaiante, 1998, p. 528). Je úzce spojena se schopností přesně vnímat 

okolí periferním senzorickým systémem a tyto informace pak centrálně zpracovat a integrovat 

tak proprioceptivní, vizuální a vestibulární vjemy na úrovni CNS. Tato schopnost vnímání, 

zpracování a integrace umožňuje CNS formovat vhodné svalové synergie potřebné k udržení 

balance (Hatzitaki et al., 2002, p. 161; Ferber-Viart et al., 2007, p. 1042; Mallau, Vaugoyeau, 

Assaiante, 2010, p. 1).  

Program k udržení posturální stability má několik fází. Prvním krokem je detekce 

konkrétní situace senzorickým systémem, pak její vyhodnocení a volba vhodného programu 

pomocí CNS. Dále aktivace příslušných svalových skupin, generace kontrakční svalové síly 

a její převedení na momenty sil v pákovém segmentovém systému lidského těla a nakonec 

vyvolání reakční síly okolí. Významnou roli ve sledu těchto procesů hraje věk, předchozí 

zkušenosti, fyzický a psychický stav jedince (Vařeka, 2002, s. 123). Podíl propriocepce, 

vizuálních informací a vestibulárních inputů je v každé periodě ontogeneze různý (Mallau, 

Vaugoyeau, Assaiante, 2010, pp. 1-2; Assaiante, Amblard, 1995, pp. 23-29). Schopnost 

udržovat balanci ve stoji nebo vsedě je definována jako statická balance. Schopnost udržovat 

balanci během chůze, dosahu k objektům nebo jiných pohybů je definována jako balance 

dynamická (Westcott, Lowe, Richardson, 1997, p. 630).     

 Lidská vertikální postura je nestabilní díky vysoko položenému COM a malé bázi opory. 

Tělo je charakterizováno velkým počtem kloubů a svalů, které musí být během pohybu či 

statického stoje kontrolovány. Děje se tak omezováním nebo uvolňováním stupňů volnosti 

v kloubech v závislosti na vyzrávání CNS a vstupních informacích (Woollacott,      

Shumway-Cook, 1990, p. 54). Dalším mechanismem kontroly koordinace mnoha kloubů je 

svalová synergie, kdy dochází k omezení svalů v akci, aby pracovaly jako jedna jednotka 

(Bernstein in Woollacott, Shumway-Cook, a, 1990, p. 54). 

Kontrolu rovnováhy proti gravitaci a působící disturbancím jak ze zevního, tak 

z vnitřního prostředí popisují dva koncepty motorické kontroly: svalové synergie a pohybové 

strategie. 
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1.1 Limity stability 

Udržování balance předpokládá udržení COM nad bází opory. Oblast udržování 

balance reprezentuje konus. Jedná se o soubor nastavení vhodných pozic z pozice základního 

spatného stoje na nehybné podložce. Tedy všech, ze kterých je možno se vrátit zpět do 

výchozí pozice bez učinění úkroku. U dospělých jsou limity stability určeny mechanickými 

omezeními zahrnující individuum (výška, velikost chodidla, ROM) a okolí (typ a konsistence 

podložky). Díky těmto hodnotám jsou limity u každého variabilní a tato variabilita ovlivňuje 

výběr motorické strategie vhodné k udržení těla v hranicích konu (Woollacott,         

Shumway-Cook, 1990, p. 54; Horak, 2006, p. 8).  

 Jsou uváděny tři posturální strategie k udržení COM v hranicích limitů stability- 

kotníková, kdy je tělo vlastně obráceným kyvadlem, kyčelní a kroková. Pohyb obráceného 

kyvadla je charakterizován jako časově konstantní (Massion, 1992, p. 46). Časová konstanta 

je inverzí k přirozené frekvenci. Kratší kyvadlo (menší osoba) má rychlejší přirozenou 

frekvenci (Leen in Woollacott, Shumway-Cook, 1990, p. 801). U tohoto modelu je také 

rozsah COP větší, než pohyb COG (COM). Tento rozdíl je možné považovat za signál, který 

ovlivňuje horizontální zrychlení COM, protože je považován za chybový v řízení 

rovnovážného systému (Vařeka, 2002, s. 119). 

1.2 Stoj na jedné dolní končetině 

 Ke zvýšení nároků na kontrolu balance dochází při chůzi. Během švihové fáze jedné 

DK nese druhá DK váhu celého těla (Assaiante, Amblard, 1995, p. 14). Během druhého až 

třetího roku se objevuje schopnost krátkého izolovaného stoje na jedné DK, během 

následujícího roku je pak dítě schopno delšího stoje na jedné DK, asi po dobu patnácti sekund 

(Kolář et al., 2009, ss. 113-116). Na základě studie popisuje Morioka, že se stabilita stoje na 

jedné DK při podmínce otevřených očí a nehybné podložky dramaticky zlepšuje během 

pozdního předškolního a časného školního věku a toto zlepšení pomalu klesá v průběhu 

staršího školního věku. Během vývoje se mění strategie kontroly rovnováhy ze zrakově 

dominantní k dominanci somatosenzorických vstupů (Morioka et al., 2012, pp. 1-2). Studie, 

testující posturograficky stoj spojný a stoj na jedné DK u čtyř preadolescentních věkových 

skupin chlapců a dívek (skupiny 8, 9, 10 a 11-12 let), ukázala signifikantně největší postural 

sway během stoje obou zkoušek u osmiletých dětí. Nejnižší hodnoty postural sway stoje 

spojného byly u skupiny dvanáctiletých dětí a pro stoj na jedné DK byly u skupiny 
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desetiletých. Přičemž chlapci vykazovali ve všech testech i všech věkových skupinách větší 

hodnoty postural sway, než dívky (Mickle, Munro, Steele, 2011, pp. 244-247). 

1.3 Postural sway 

Lidské tělo vykonává neustálé oscilační pohyby kolem fixní pozice. Tyto oscilace 

nazýváme titubace (postural sway). Jsou výsledkem efektu mechanických vlastností 

multisegmentálního tělesného systému a posturální kontroly (Lebiedowska, Syczewska, 2000, 

p. 200). Riach považuje postural sway za projev neschopnosti svalů k produkci čistě 

konstantní síly a také jako výsledek nutnosti konstantního nastavování funkční interakce 

otevřených a uzavřených smyček neuromuskulárního systému (Riach, Starkes, 1994,           

pp. 167). Názory na funkci postural sway v udržování posturální stability se však liší. Kiemel 

jej považuje za vedlejší produkt neurálního kontrolního systému, projev reprezentující ruch, 

bez funkční role (Kiemel, Oie, Jeka, 2002, p. 274). Vařeka podobně jako Kiemel 

a Lebiedowská uvádí, že postural sway je v klidném stoji považován za projev neustálé řídící 

činnosti CNS a také jako důsledek neschopnosti těla udržet kontrakční sílu svalů konstantní, 

čímž dochází ke změnám momentů sil působících na pákách segmentového modelu těla 

(Vařeka, 2002, s. 118; Kiemel, Oie, Jeka, 2002, p. 274; Lebiedowská, Syczewska, 2000,        

p. 200). Taube uvádí, že postural sway může mít také průzkumnou či ověřovací funkci. 

Představuje aktivní strategii k získání podstatné informace o okolí (Taube, Gollhofer, Nielsen, 

2012, p. 260). 

1.4 COM, COG, COP, BS 

Center of mass (COM) je bodem, kam se soustředí těžiště všech segmentů. Center of 

gravity (COG) je průmět společného těžiště těla (COM) do roviny opěrné báze. Během 

statické pozice se nachází vždy uvnitř opěrné báze. Center of pressure (COP) je působiště 

vektoru reakční síly podložky (Vařeka, 2002, s. 117). Opěrná báze (BS) je ohraničená 

nejvzdálenějšími hranicemi opěrné plochy. Opěrná plocha je tou částí plochy kontaktu, kterou 

využíváme k aktivní opoře a kontrole posturální stability (Vařeka, 2002, s. 116). 
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2 Teorie posturální kontroly 

V minulém století byla postura považována za výsledek reflexů a svalového tonu. Dnes 

se pochopení procesů v lidském těle posunulo a převažuje názor, že postura je aktivním 

procesem zahrnujícím celý nervový systém. 

Existují dva náhledy na roli postural sway při udržování balance v klidném stoji. První říká, 

že postural sway nemá funkční roli, pouze reprezentuje jakýsi ruch, šum. Ten je vedlejším 

produktem neurálního kontrolního systému, který se produkci byť i minimálního sway neumí 

vyhnout (Kiemel in Hadders-Algra, Carlberg, 2008, p. 8). Ve druhém případě je postural 

sway následkem účelového procesu uvnitř CNS, pravděpodobně reflektující hledání limitů 

stability (Ricco, Rily in Hadders-Algra, Carlberg, 2008, p. 8). 

Zásadní nynější teorie posturální kontroly zahrnují  Neural-Maturationist Theory, Dynamics 

System Theory a Neuronal Group Selection Theory. Teorie Neural-Maturationist říká, že 

motorický vývoj je vrozený proces zrání, založený na postupném rozvíjení předurčených 

vzorů CNS. Do motorického vývoje není v této teorii zahrnuta interakce s prostředím. 

Motorický vývoj je tak výsledkem vzrůstu kortikální kontroly nad nižšími reflexy. Vzory 

chování jsou pak uspořádané genetické sekvence, zcela naprogramované zevnitř. Základní 

motorické dovednosti jsou pak naučeny bez působení zkušenosti, pouze díky zrání mozku. 

(Hadders-Algra, Carlberg, 2008, p. 25) 

Druhá teorie Dynamic Systems Theory navazuje na myšlenky Bernsteina. Kdy každý 

systém se snaží zorganizovat sám sebe na bázi, kde bude co nejstabilnější, při dodržení co 

nejnižší energetické náročnosti. Motorický vývoj je považován za hledání vhodného labilního 

dynamického systému, který by zajistil stabilní situaci s nízkým energetickým výdejem, ve 

kterém hrají roli elementy vnější (požadavky úkolu, specifická zevní situace, prostředí, 

hračky, apod.) a vnitřní (svalové napětí, opora, váha, nálada, rozvoj mozku apod.).  Motorický 

vývoj je dle této teorie ovlivněn faktory non-neurálními a faktory okolí (Hadders-Algra, 

Carlberg, 2008, p. 26). 

Poslední teorií je Neuronal Group Selection Theory, která nabízí zlatý střed mezi čistě 

přírodním, geneticky naplánovaným řízením a teorií dávající do popředí vliv prostředí. Tato 

teorie říká, že mozek je dynamicky organizován ve variabilní sítě, struktury a funkce. Ty jsou 

vybírány postupným vývojem a chováním jedince. Jednotka výběru jsou skupiny tisíců těsně 

spojených neuronů - neuronálních skupin, pracující jako funkční jednotky zodpovědné za 

specifický typ motorického chování. Vývoj tak startuje z určitého primárního neuronálního 

repertoáru, kdy buňky a spoje těchto primárních repertoárů jsou determinovány evolučně. 
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Tedy funkční topografie mozku je primárně řízena geneticky (Hadders-Algra, Carlberg, 2008, 

pp. 27-28). 
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3  Prepubescence a puberta 

Prepubescence je období mladšího školního věku, které je členěno na dva biologické 

a psychologické stupně a to 6-8 let a 9-11 let. Puberta je řazena jako období staršího školního 

věku, období pohlavního dospívání. Toto období ontogeneze začíná u dívek menarché ve 

věku 10-12 let a u chlapců první polucí ve věku 11-13 let, trvá do věku 15-16 let a přechází 

do adolescence. Autoři se však v těchto údajích značně liší (Bitar et al., 2000, p. 157; 

Magarey et al., 1997, p. 139; Kolář et al., 2009, s. 119; Čelikovský et al., 1990, ss. 38, 42; 

Spear, 2000, p. 419; Haywood, Getchell, 2009, p. 57). Významnou roli v nástupu puberty 

hraje kvalita výživy, fyzické zatížení a eradikace závažných dětských onemocnění. Zlepšení 

všech těchto podmínek umožnilo postupný nárůst výšky dnešní populace a posun začátku 

puberty k nižší věkové hranici. Před více, než sto lety byla průměrná výška o 10 cm nižší 

a věk menarché se posunul ze sedmnácti let na třináct let. (Kučera, Kolář, Dylevský, 2011, s. 

4). WHO klasifikuje období dospívání jako období nastupující po dětství a přecházející do 

dospělosti tedy od 10 do 19 let.  

Biologické procesy řídící růst a vývoj spolu s nástupem puberty ohraničují období mezí 

dětstvím a dospělostí. Puberta je termín vymezující fyziologické a biologické změny 

organismu, které jsou vyvolány nervovými podněty a hormonálními změnami (Malá, 

Klementa, 1985, s. 57). 

3.1 Změny v období puberty 

V pubertě se odehrávají významné změny somatického schématu jedince a jeho 

fyziologie. Začátek změn období puberty je v hypothalamu mezimozku, kdy hypofýza začíná 

na podkladě spouštěčů z hypothalamu uvolňovat gonadotropní hormony, které zvyšují 

hladinu pohlavních hormonů (Malá, Klementa, 1985, ss. 57-60). Nejranější změnou v období 

puberty je vzrůst sekrece hormonů z nadledvinek = adrenarche a gonadarche. Hlavními 

hormony ovlivňujícími pubertu jsou testosteron a dihydroepiandrosteron/estradiol a estrogen. 

Vzrůst jejich hladin spouští re-aktivaci osy hypothalamus – hypofýza – gonády (Goddings et 

al., 2014, p. 246; Blakemore, Burnett, Dahl, 2010, p. 927; Spear, 2000, p. 435). Hormonální 

změny lze posoudit také dle dynamiky 17 ketosteroidů v moči, jejichž hodnoty jsou 

minimální během dětství, vzrůstají v pubertě a dospělých hodnot dosahují u dívek             

mezi 15. - 16. rokem a u chlapců okolo 20. roku. Produkce androgenů je spojena s růstem 

kostí, obsahem kostních minerálů, hustotou, s přírůstkem svalové hmoty a rozvojem 

sekundárních pohlavních znaků (Spear, 2000, pp. 434-435).  Důležitým znakem pro 
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ukončenou fázi puberty je srůst hlavice a  těla záprstního článku palce (Malá, Klementa, 1985, 

s. 70). Rozvojem primárních a sekundárních pohlavních znaků vzrůstají rozdíly mezi 

pohlavími, spojené také se změnou distribuce, poměrů a uložení tukové a svalové hmoty 

(Magarey et al., 1997, p. 139). V pubertálním růstovém spurtu ukazují studie signifikantní 

hodnoty a rozdíly v přírůstku tělesné hmotnosti mezi 10. až 13. rokem (Bitar et al., 2000, p. 

161). Růst dlouhých kostí je přibližně do deseti let shodný u dívek i chlapců. Největší rozdíly 

v růstu humeru mezi pohlavími je ve věku 12 let. Vrchol růstu humeru u dívek je v období 

11. roku, u chlapců okolo 13.  roku. U femuru jsou hodnoty podobně. Podobnou délku má u 

obou pohlaví do 10.  leroku, pak se rozdíl zvětšuje. U dívek roste femur nejrychleji v 10. roce 

letech, u chlapců ve 13 letech (Smith, Buschang, 2005, pp. 734-736). Hormonální působení 

ovlivňuje také vlastnosti vazů, kdy největší protažitelnost a pružnost je v období předškolním 

a puberty. V tomto období je možné vyvolat pohyby, které přesahují běžný fyziologický 

rozsah (Dylevský, 2007, p. 90). Somatické znaky jsou u této věkové kategorie podstatnou 

složkou tělesné zdatnosti a ukazatelem zdravotního stavu. Utváření tělesných parametrů a 

konstituce může být kladně nebo záporně ovlivněno pravidelnou pohybovou aktivitou, která 

ovlivňuje zvláště v tomto období index kostní denzity a růst kostí (Lehnert, Přidalová, 

Mráčková, 1999, p. 345). 

3.2 Změny v limbickém systému 

Amygdala a hippocampus, které ovlivňují především emoční stav a náladu, rostou mezi 

7.-20. rokem života, zatímco objem corpus striatum, caudate, putamen a globus pallidus klesá, 

které ovlivňují rozhodování a potřebu ocenění (Goddings et al., 2014, p. 242). Zvýšení 

koncentrace testosteronu v poslední fázi puberty vede ke zvětšení objemu amygdaly 

a zmenšení objemu hippocampu. Pozitivní korelace nalezneme také mezi poklesem objemu 

amygdaly a nárůstem úrovně testosteronu u dívek (Bramen et al., 2010, pp. 639-640). Během 

adolescence dochází k dysbalanci mezi dřívějším dozráváním limbického systému 

a pozdějším dozráváním funkčních výkonných frontálních systémů. Objem bílé hmoty roste 

lineárně s věkem a její růst v jednotlivých lalocích není signifikantně rozdílný. Růst šedé 

hmoty je nelineární a regionálně specifický. Ve frontálním laloku má maximum objemu v         

11. roce, v parietálním laloku v 10. roce, maximum pro temporální lalok u dívek je téměř 

v 17 letech, objem šedé hmoty v okcipitálním laloku pak u dívek i chlapců roste lineárně. Po 

těchto maximch pak následuje postpubertální pokles objemu (Giedd et al., 1999,                   

pp. 861-862). V období mezi 10. až 18. rokem života dochází k redukci šedé hmoty ve 
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frontální a parietální kůře (Giedd et al., 2009, p. 1; Witford et al., 2007, p. 229; Bramen et al., 

2011, p. 643). Tato redukce není způsobená smrtí neuronů, ale eliminací přirozené 

nadprodukce synapsí a jejich sítí asociovaných vláken díky hormonálním vlivům (Purves in 

Whitford et al., 2007, pp. 229; Bramen et al., 2011, p. 643). Třetím významným procesem je 

nárůst bílé hmoty v tomto období, zvláště v oblasti frontálních laloků a hippocampu a vzrůst 

axonální myelinizace (Spear, 2000, p. 439; Giedd et al., 2009, p. 1). Tato myelinizace je 

spojena s rozvojem jazyka a paměťových schopností v adolescenci (Nagy, Westerberg, 

Klingberg, 2004, pp. 1227-1228). Okolo 11. roku dosahuje synaptická hustota dospělých 

hodnot (Godoi, Barela, 2007, p. 24).  Dochází k remodelaci prefrontální kůry. Manifestace 

těchto změn v chování velmi úzce souvisí právě v tomto období na sociálním kontextu a 

prostředí (Giedd et al., 2009, p. 1). Prepubertální děti (7-12 let) ukazují větší prefrontální 

aktivitu, během probíhajících úkolů, než mladí dospělí (21-24 let). U dospívajících byla 

zjištěna větší aktivita amygdaly, než  prefrontálního laloku během plnění úkolů. U dospělých 

zase větší aktivita prefrontálního laloku (Spear, 2000, p. 439). Myelinizace zrakové dráhy je 

dokončena kolem dvou let a retina dozrává po čtvrtém roce, zatím co vizuální kortex se 

morfologicky vyvíjí do 11. roku, ale metabolicky až do 18. roku (Bracelj, 2003, p. 220-221). 

Stupeň utilizace glukózy v mozku vzrůstá do čtyř let, do 10 let je udržována na těchto 

hodnotách. Pokles na dospělé hodnoty je mezi 16. až 18. rokem (Chugani, 1998, p. 185-186).  
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4 Vývoj posturální kontroly během dospívání 

 Prepubertální fáze a puberta jsou období, během kterých prochází postura mnoha 

úpravami a adaptacemi díky tělesným změnám a náročným psychosociálním faktorům. Mezi 

7.-12. rokem podstoupí dětská postura velkou přeměnu vedoucí k dosažení balance shodné 

s novými tělesnými proporcemi (Penha et al., 2005, p. 9). Vlivem změny pákových 

a objemových poměrů tělesných segmentů dochází k celkovému zhoršení úrovně motoriky. 

Měnící se tělesné proporce zhoršují sebevnímání a kontrolu pohybu (Krištofič, 2006, s. 13). 

Postura je aktivní držení segmentů těla proti působení zevních sil, z nichž nejdůležitější je 

síla tíhová. K provedení jakéhokoliv pohybu a zaujetí jakékoliv pozice je nutné zaujetí 

a udržení optimální postury. Postura je ale držení aktivní řízené dle CNS podle určitého 

programu a realizované anatomicky definovaným pohybovým systémem při respektování 

biomechanických principů (Vařeka, 2002, s. 116). Posturální kontrola je komplexní 

multisenzorický děj probíhající na základě informací ze tří neodlučitelných systémů 

vestibulárního, vizuálního a somatosenzorického. Řídícím mechanismem posturální kontroly 

je CNS (mozek a mícha), příjem informací je zajištěn senzorickým systémem a efektorem je 

kosterní svalovina (Vařeka, 2002, ss. 115-116). S postupným vývojem CNS dochází u dětí 

v jednotlivých obdobích postupně ke schopnosti integrace podnětů z jednotlivých systémů 

(Horak, 2006, p. 9; Godoi, 2007, p. 78) a jejich organizace. Senzorická organizace je 

schopnost vybrat z množství redundantních senzorických vstupů ten senzorický systém, který 

poskytuje nejpřesnější informace pro udržení postury. Jedna z možností říká, že právě díky 

zvládnutí této schopnosti dochází ke zlepšení posturální kontroly během vývoje (Westcott, 

Lowes, Richardson, 1997, p. 631; Bair et al., 2007, pp. 8-9; Forssberg, Nashner, 1982, 

p. 551). Senzorická integrace pak schopnost získané informace z jednotlivých senzorických 

vstupů asociovat s informacemi z dřívějších zkušeností, vzpomínek a znalostmi (Ferber-Viart 

et al., 2007, p. 1042).  

 Ve vývoji posturální kontroly je důležité umístění COP vzhledem ke kontrole COM ze 

dvou důvodů. Prvním je schopnost kontrolovat pohyb COP k cíli (úkolu), druhým je 

schopnost vnímání chyby ve vzájemné poloze COP a COM a nastavení optimálního cíle pro 

COP a tím nepřímo pro COM. Děti využívají primárně balistickou strategii – provedení 

velkých, rychlých korekcí COP k udržení COM. Starší děti (8-9 let) začínají využívat 

senzorický feedback, který dovolí preciznější cílení COM projekce uvnitř báze opory. Po 

zdokonalení balistické strategie následuje přechodná perioda omezení základu feedback 

kontroly (Kirschenbaum, Riach, Starkes, 2001, pp. 420-421).  
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4.1 Funkční principy prostorové organizace 

 Během ontogenetického vývoje posturální stability se v jednotlivých obdobích 

objevuje a následně střídá v míře zastoupení využívání dvou hlavních funkčních principů 

prostorové organizace. První princip je založen na výběru různého stabilního referenčního 

rámu (systému), na kterém je vystavěna kontrola rovnováhy. Druhým principem je schopnost 

postupného ovládnutí stupňů volnosti různých kloubů těla a zvládnutí jejich koordinace. 

Druhý princip je dále spojen s určitými mody, které popisují, jak tělo řeší zapojení kloubů těla 

během posturálně nových nebo složitých situací. Jedna se o modus en Block a vyšší 

segmentový (kloubní) model. Během růstu a vývoje se směrem k dospělosti zlepšuje výběr 

účinnějších segmentálních stabilizačních strategií, které tak umožní posun k vyšším, 

efektivnějším strategiím kontroly (Mallau, Vaugoyeau, Assaiante, 2010, pp. 1-13; Assaiante, 

Amblard, 1995, pp. 16-19). Tyto dva mody pracují během ontogeneze se střídavou dominancí 

v typických obdobích 

Během čtyř period ontogenetického vývoje se střídají dva hlavní směry kontroly 

balance – ascendentní a descendentní dočasná organizace a dva mody stabilizace funkční 

jednotky hlava-trup a to en Block a segmentový modus. Změny v zastoupení modů a směrů 

posturální kontroly závisí na tom, jak jsou děti ve vývojových obdobích schopny zpracovat 

a využít informace z jednotlivých senzorických vstupů, postupně je integrovat a organizovat 

(Assaiante, Amblard, 1995, pp. 19-23). U novorozenců a kojenců probíhá vývoj posturální 

odpovědi cephalocaudálním směrem. Nejprve se tedy objevuje kontrola šíjového svalstva, 

poté trupu a nakonec DKK. Assaiante a Amblard prezentují ontogenetický kvalitativní model 

kontroly balance. Ten vzniká a funguje současně s rovnovážnými strategiemi během, pro dítě  

posturálně náročných úkolů, tedy během učení se nových dovedností. Zahrnuje dva funkční 

principy. První je stabilní referenční rámec (stable reference frame). Zahrnuje předpoklad, že 

všechny posturo - kinematické aktivity mohou být provedeny buď na bázi podložky, na které 

subjekt stojí nebo na bázi gravitace, kdy každá z těchto možností je referenčním rámem pro 

budování postury v dané situaci. V případě podložky probíhá kontrola balance ascendentní 

organizací. Podložka se nehýbe a subjekt nedělá úkroky mimo podložku. Balance je tedy 

dočasně organizována buď během statického stoje od nohou k hlavě, nebo během lokomoce 

z kyčlí k hlavě. Pokud je stabilním referenčním rámem gravitace, je kontrola balance dočasně 

organizována descendentně, od hlavy k nohám. Pohybuje se tedy buď podložka, nebo subjekt. 

Studie Assaiante a Amblarda na dospělých potvrdila, že orientace hlavy a upřený pohled 

vpřed mohou opravdu poskytnout stabilní referenční hodnotu, kolem které může být vystavěn 
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pohyb a (Assaiante, Amblard, 1995, pp. 16-18; Massion, 1992, p. 36). V tomto případě 

gravitace, jako volby referenčního rámu, je nutné stabilizovat nejméně jeden anatomický 

segment, který se pak stává referenční hodnotou. Výběr tohoto segmentu závisí na náročnosti 

úkolu. Může to být kyčel na úrovni COG nebo hlava, která nese vestibulární systém 

(Assaiante, Amblard, 1995, pp. 13-39; Massion, 1998, p. 466). Druhým funkčním principem 

je schopnost dítěte zvládnout kontrolu různého počtu stupňů volnosti během pohybu. 

Rozlišujeme model en Block a segmentový 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 posturální strategie 

Lidské tělo je při vzpřímeném stoji tvořeno superponovanými segmenty, kdy každý 

z těchto segmentů má vlastní centrální a periferní regulaci a tak může být regulován nezávisle 

na ostatních (Massion, 1992, p. 37). Hlava nese vestibulární a vizuální senzory. Jednou 

z možností stabilizace hlavy při změně posturálních podmínek je minimalizovat pohyby hlavy 

indukováním oscilací trupu. Zpracovat tedy senzorický feedback z hlavy nutný pro udržení 

balance. Při strategii en Block dochází ke stabilizaci hlavy a zablokování struktur v oblasti 

krční páteře (Assaiante, Amblard, 1995, p. 17). Důvodem této strategie je dle Vařeky snaha 

CNS omezit množství senzorických informací přicházejících do CNS. Omezením stupňů 

volnosti dojde současně k omezení počtu segmentů. Není tak třeba korigovat jejich vzájemné 

postavení a CNS není zahlcena senzorickými informacemi, které ještě neumí integrovat a plně 

využít a které její funkci pouze zpomalují (Vařeka, 2002, s. 126). Při strategii segmentové je 

hlava stabilizována v prostoru a struktury v oblasti krční páteře jsou volné (Assaiante, 

Amblard, 1995, p. 17). Pro rozlišení těchto dvou strategií při pohybech jednotky hlava-trup je 

využíván anchoring index 

4.3 Periody vývoje posturálních strategií během ontogenetického vývoje.  

Během ontogenetického vývoje byly na základě změn ve využívání různých strategií 

nastíněny čtyři periody vývoje posturální kontroly (viz. obr. 1, s. 24). První perioda zahrnuje 

novorozenecké období až po dosažení samostatného stoje (Assaiante, Amblard, 1995, p. 20). 

Vývoj v této periodě probíhá cephalocaudálním směrem (Woollacott, Shumway-Cook, 1990, 

p. 806). Objevuje se nejprve kontrola svalů krku, pak trupu a nakonec nohou. Při dosažení 

sedu se dítě poprvé dostává do situace, kdy kromě hlavy musí kontrolovat současně také trup. 

Kontrola těžiště se stává dvousegmentová a to v kontrole hlava-trup. Schopnost kontroly 
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stupňů volnosti různých segmentů těla je charakterizována využíváním segmentového 

funkčního principu pro funkční jednotku hlava-trup.  

Druhá perioda je obdobím od získání vzpřímeného stoje do šestého roku a zahrnuje 

také samostatnou chůzi. Organizace kontroly balance je ascendentní. Pří stoji je směřována od 

DKK k hlavě, při chůzi od kyčlí k hlavě. Je spojena s modem en Block pro organizaci funkční 

jednotky hlava-trup, díky které dochází k minimalizaci stupňů volnosti. 

Od sedmi let do vyššího, dosud neohraničeného, věku trvá perioda třetí, 

charakterizovaná návratem segmentového funkčního principu při ovládání funkční jednotky 

hlava-trup. Tímto je zajištěna stabilizace hlavy pro dočasnou descendentní organizaci během 

kontroly balance. 

Čtvrtá perioda je dosažena během dospělosti. Kombinuje hlavní rysy 3. periody a nové 

možnosti operací funkční jednotky hlava-trup v segmentovém modu, se selektivní kontrolou 

stupňů volnosti v krční oblasti (Assaiante, Amblard, 1995, pp. 20-23). U dospělých 

nacházíme jak ascendentní, tak descendentní organizaci a jejich kombinaci. Výběr pro 

aktuální situaci závisí na specificích daného úkolu a jeho náročnosti. Při posturálně náročných 

balančních úkolech je dominantní descendentní strategie (Hatzitaki, et al. 2002, p. 168). 

 

Obrázek 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ontogenetické schéma organizace posturo-kinetických aktivit  

(Assaiante, Amblard, 1995, p. 19)  
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4.4 Somatosenzorické a vizuální podněty 

Děti i dospělí využívají zrak, vestibulární systém a proprioceptivní informace ke 

kontrole své postury, ale vzájemný podíl těchto složek je v průběhu ontogeneze rozdílný. U 

dětí ve věku 4 měsíce až 2 roky je kontrola postury závislá nejvíce na vizuálním systému. Dle 

Hirabayashi a jeho studie na posturografu, kde byl použit SOT, děti ve věku 3 let začínají 

využívat somatosenzorické informace a okolo 6. roku se dostávají v jejich využití na úroveň 

dospělých (Hirabayashi, Yuuji, 1995, pp. 111-113). Peterka a Black posouvají tuto hranici až 

do adolescence okolo (Peterka, Black, 1989, p. 14). Vizuální funkce se vyvíjejí pomaleji. Až 

adolescenti ve věku 14 až 15 let měli stejnou úroveň využití vizuálních informací. Schopnost 

využití informací z vestibulárního systému se vyvíjí nejpomaleji, adolescenti okolo 14 - 15 let 

ještě nedosahovali úrovně dospělých (Hirabayashi, Yuuji, 1995, pp. 111-113). Věk, kdy 

přichází schopnost multisenzorické integrace a zvládnutí konfliktu podnětů ze dvou systémů 

se dle autorů různí. Haas uvádí, že v 7-10 letech jsou děti již schopny vyřešit senzorický 

konflikt informací ze somatosenzorického a vizuálního systému (Haas, 1986, pp. 127-132). 

Ferber-Viart uvádí ve studii, že děti ve věku 12-14 let ještě nejsou schopny zpracovat klamné 

vizuální informace (Ferber-Viart et al, 2007, pp. 1041-1045). U mladších dětí pak při 

konfliktu senzorických podmínek dochází ke ztrátě rovnováhy (Forssberg, Nashner, 1982, pp. 

545-552). Naopak Kirschenbaum  uvádí, že posturální stabilita se vyvíjí do 10. roku života 

(Kirschenbaum, Riach, Starkes, 2001, pp. 420-431). Některé studie se shodují, že přechod 

k dospělému typu statických balančních reakcí není ještě ve 12 letech kompletní 

(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, že chlapci ve věku 11 - 13 let jsou schopni použít různé 

balanční strategie stejně jako dospělí a integrovat tak informace ze všech tří systémů 

(Hatzitaki et al, 1995, pp. 111-113). Peterka a Hirabayashi prokázali, že děti ve věku 15 let 

vykazují při dostupnosti informací ze všech systémů velikost posturálních titubací srovnatelný 

s dospělými (Hirabayashi, Yuuji, 1995, pp. 111-113; Peterka, Black1989, p. 14). 

Zrak hraje důležitou roli v nejranějších obdobích vývoje a v dětském věku při statické 

kontrole balance. Senzitivita na informace z periferních dynamických struktur vzrůstá u dětí 

při osvojování nových dovedností – sed bez opory, stoj a počátky chůze. Počátky chůze 

v dětském věku jsou mnohem více ovlivněny zrakovými podněty, než je tomu u dospělých při 

chůzi (Lee, Aronson in Wollacott, Shumway-Cook, 1990, pp. 803-804). Jedním z možných 

důvodů je, že malé děti učící se chodit získávají chudší informace z kotníků a nohou, než 
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dospělí, protože ještě neměly možnost kalibrace nebo seřízení těchto informací pro použití při 

udržování balance (Woollacott, Shumway-Cook, 1990, p. 803). Zrak ve vnímání převládá 

během přechodných period, kdy si dítě zároveň osvojuje nové dovednosti Tato převaha 

vizuálních informací trvá až do šestého roku, kdy má své maximum. Další 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 vizuální vstupy představují první senzorický 

referenční rám pro organizaci posturální kontroly, který není ovlivněn muskuloskeletálním 

růstem (Lee, Aronson, 1974, p. 529). Poté dochází k poklesu závislosti a podíl vizuálních 

informací na kontrole balance dále negativně koreluje s věkem (Forsberg, Nashner, 1982, 

p. 551; Verbert-Viart et al., 2007, p. 1043).  

Díky růstu těla během dětského věku a dospívání, jsou informace z periferních 

vizuálních vstupů poskytující exteroceptivní informace o prostředí, nejspolehlivějším zdrojem 

percepčních informací o balanční kontrole. S dětským věkem dále souvisí osvojení přesnosti 

a soudržnosti (konzistence) očních pohybů, které jsou nutné pro schopnost správně 

interpretovat a využít periferní vizuální podněty. U menších dětí není celý tento proces ještě 

plně dokončen, proto děti ve věku 6-7 let spoléhají více na vestibulární informace 

o momentální pozici hlavy (Assaiante, Amblard, 1995, pp. 27-28). Přínos periferního 

vizuálního systému vzrůstá v kontrole balance od 8-9 let k dospělosti (Assaiante, 1998, p. 28). 

U dospělých pak hrají periferní vizuální podněty specificky důležitou roli (Hatzitaki et al., 

2002, p. 167).  

V klidném stoji s otevřenýma očima vykazují děti ve věku 4-6 let statisticky 

významně vyšší postural sway než starší děti a dospělí. V situaci se zavřenýma očima se 

postural sway této skupiny zvýšil nejvíce oproti starším dětem a dospělým. Při rotaci 

podložky s otevřenýma očima vykazuje tato věková skupina velkou stabilitu, avšak při rotaci 

podložky se zavřenýma očima posturální situaci balančně nezvládly a následoval pád.  

Nejrychlejší aktivaci posturální odpovědi vykazovaly děti ve věku 7-10 let (Woollacott, 

Shumway-Cook, 1990, pp. 803-804). 

Kirschenbaum udává, že posturální stabilita se vyvíjí do 10. roku života 

(Kirschenbaum, 2001, p. 420). Dle jiných studií není dospělých hodnot postural sway 

dosaženo ještě ani mezi 12.-14. rokem (Ferber-Viart et al., 2007, p. 1043; Hirabayashi, Yuuji, 

p. 113). Jiní autoři tento milník na základě studií zasazují do věku 12 let (Peterson, Christou, 

Rosengren, 2006, p. 463). Zlepšení posturálních funkcí je rostoucí veličina definovaná 

amplitudou, velikostí a frekvencí posturálních titubací. Posturální oscilace klesá s rostoucím 
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věkem (Kirschenbaum, Riach, Starkes, 2001, p. 420;  Mallau, Vaugoyeau, Assaiante, 2010, p. 

1). Pro vývoj posturální kontroly je důležitý vztah COM a COP. Spolu s vývojem a cílenějším 

využíváním somatosenzorických, senzitivních a vestibulárních informací se vyvíjí a 

zdokonaluje také schopnost kontrolovat pohyb COP k cíli a dále vnímání chyby mezi COM a 

COP (Kirschenbaum, Riach, Starkes, 2001, p. 421). Děti kolem 12. roku ještě nejsou schopny 

využít somatosenzorické vstupy k limitování body sway, který je produkovaný jako reakce na 

vizuální podněty, na stejné úrovni, jako dospělí. Předpokládá se, že senzorická integrace 

somatosenzorických vjemů ještě není v tomto věku zcela vyzrálá (Sparto, 2006, p. 509-512). 

Spojení mezi tímto adaptivním mechanismem výběru vhodného senzorického vstupu ze všech 

přijímaných a anticipačního procesu vyžaduje sofistikovaný vnitřní model, který může 

předvídat senzorické souvislosti vlastního pohybu (Bair, et al., 2007, p. 3). Při Rombergově 

stoji I bylo experimentálně prokázáno snížení amplitudy, průměrné rychlosti COP mezi 

skupinou ve věku 4-5 let a 6-7 let. Ve věku 6-11 let bylo dosaženo plateau a následovalo 

snížení těchto parametrů ve věku 10-11 let a v dospělosti (Olivier, Palluel, Nougier, 2008, pp. 

343-344).   

Ve studii Ferber-Viarta bylo při testování SOT prokázáno statisticky významné 

vizuální skóre u dětí 6-8 a 10-12 let oproti skupině 12-14 let a 20 let.  Vizuální preference 

byla statisticky významně nižší u skupiny 6-8 let proti skupině ve věku 10-12 let. U dětí ve 

věku 12-14 let bylo prokázáno nižší ES, než u dospělých. Studie potvrdila, že přechod 

k dospělému typu balančních reakcí není ještě ve dvanácti letech kompletní (Ferber-Viart et 

al., 2007, pp. 1043-1046; Cherng, Lee, Su, 2003, p. 512). Cherng ve své studii dále uvádí 

vyšší frekvenci v A-P směru při podmínce zavřených očí oproti očím otevřeným pouze 

u mladých dospělých, nikoliv u dětí. Titubace v A-P směru pak signifikantně souvisí s délkou 

chodidla a výškou subjektu (Cherng, Lee, Su, 2003, pp. 512-513). Jiné studie prokazují, že 

jsou signifikantní rozdíly v ES mezi věkovými skupinami 7-8 a 11-12 let. Přičemž děti, ve 

věku 12 let již dosahovaly hodnot porovnatelných s dospělými a vykazovaly také využití 

vestibulárních informací na úrovní dospělých (Peterson, Christou, Rosengren, 2006, p. 463). 
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4.5 Open-loop a closed-loop strategie 

 Klidný stoj je kontrolován senzorickým feedbackem na bázi closed-loop systému, ve 

kterém se COP pohybuje ve fázi s COM. Ke kontrole je potřebná integrace vizuálních 

a proprioceptivních inputů. Rovnováha v dynamických podmínkách úkolu vyžaduje použití 

feedforward kontroly. Posturální disturbance jsou tak předvídané a výsledkem těchto 

předpokladů je anticipatorní posturální nastavení (APAs), které umožňuje iniciátorovi udržet 

stabilitu (Massion, 1992, pp. 36-40).  V období 7-8 let se začínají objevovat posturální 

strategie velmi podobné těm dospělým. Začínají se objevovat anticipatorní strategie 

otevřených smyček (open-loop strategy), tedy feedforward Je spojena s vytříbením lokalizace 

a stupně svalové aktivity a změnách ve strategiích a modech posturální kontroly. Změny ve 

schopnosti využívat vizuální informace jsou považovány za zdroj feedbacku pro posturální 

regulaci projevující se v pokroku od balistických strategií (open-loop) s velkými a rychlými 

korekcemi, které však mohou být uplatněny až po průběhu pohybu ke komplexní integraci 

open-loop a closed-loop modu kontroly, která umožňuje krátké, opravné pohyby (exkurze 

COP) s vysokou frekvencí již během provádění pohybu a tím k účinnější posturální kontrole 

(Rival, Ceyte, Olivier, 2005, p. 133; Vařeka, 2002, s. 122). Naopak feedback kontrola je 

charakteristická pro děti pod 6 let a koresponduje se vzestupnou organizací posturální 

kontroly (Riach, Starkes, 1994, pp. 167-168). Pro nastavení COP ke kontrole COM během 

pohybu je nutná schopnost kontroly COP k danému cíli a rozpoznání rozdílu mezi COP 

a COM při dosahování tohoto cíle a vyhodnotit optimální nastavení COP a nepřímo tedy 

i COM. Použití rychlých balistických pohybů COP je krátkodobě funkční, ale méně přesné. 

Pomalé senzoricky monitorované pohyby COP jsou více přesné, ale jejich nástup je 

pomalejší. Klíčový indikátor strategie posturální kontroly je rychlost COP pohybů. Malé děti 

využívají primárně balistické strategie vysoké rychlosti, s velkými korekcemi COP k udržení 

COM uvnitř báze opory (Riach, Starkes, 1994, pp. 169-170). Okolo věku 8-9 let je 

předpokládán progres k integraci modu open-loop a closed-loop, tedy využití přesnějšího 

provedení krátkých, častějích exkurzí k udržení posturální kontroly. Integrace balistické 

a online feedback informací vede k nelineárnímu postupu kvalitativních změn v pohybových 

vzorech. Jako první se tedy během ontogenetického vývoje objevuje v kontrole balance 

feedback (15-31 měsíců), kdy studie ukazují na schopnost synergií spouštěných senzorickými 

perturbacemi. Mladší děti využívají senzorický feedback, ale vzhledem k využívané balistické 

strategii v tomto věku a neschopnosti využít feedforward a tedy integrovat aktuální senzorické 

informace vede ke zlepšení v cílení pohybů a jejich preciznosti pouze v rámci balistické 
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strategie. (Riach, Starkes, 1994, pp. 169). Schopnost dětí využít feedforward kontrolu 

a iniciovat APA závisí na schopnosti kontroly gravitace, vnitřních sil a na nezávislosti pohybu 

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

4.6 Postup k dospělému modelu posturální kontroly 

Od 4 měsíců do 2 let jsou děti při udržování balance závislé na zraku. Ve věku 3-6 let 

začínají využívat somatosenzorické informace (Westcott, Lowes, Richardson, 1997, p. 631), 

od 4 let se objevuje regrese - větší variabilita strategií s delšími latencemi, regrese pak mizí 

kolem 7. roku a klesá až do 10. roku (Woollacott, Shumway-Cook, 1990, p. 58; Westcott, 

Lowes, Richardson, 1997, p. 436). V období 7- 10 let jsou schopny řešení senzorického 

konfliktu a začínají využívat vestibulární vstupy jako referenční hodnotu (Westcott, Lowes, 

Richardson, 1997, p. 631; Forssberg, Nashner, 1982, p. 551).  Období 7-8 let je 

charakterizováno jako období přechodné, kdy se mění modus posturální kontroly (Rival, 

Ceyte, Olivier, 2005, p. 135;  Riach, Starkes, 1994, p. 169). Obecně mají dětí do 7-10 let vyšší 

hodnoty postural sway, než dospělí (Woollacott, Shumwa-Cook, 1990, p. 58; Ferbert-Viart et 

al., 2007, pp. 1043-1045; Riach, Starkes, 1994, p. 169). U dětí mladších 7 let převládá 

balistická (open-loop) strategie, feedback se vyvíjí dříve, než feedforward, ale jeho vývoj není 

plně dokončen ve chvíli, kdy nastupuje také feedforward kontrola (Hay, Redon, 1999, p. 160; 

Haas in Westcott, Lowes, Richardson, 1997, p. 631). Od šesti až sedmi let začínjí děti 

zařazovat také closed-loop strategii v kombinaci s balistickou strategií (Kirschenbaum, Riach, 

Starkes, 2000, p. 428; Rival, Ceyte, Olivier, 2005, p. 134). V posturální stabilizaci jednotky 

hlava-trup převažuje do šesti let modus en Block, pakje pomalý návart k segmentálnímu 

modelu a postupně dochází ke schopnosti kombinace obou modelů, tak jak jsou zvládnuty 

v dospělosti (Assaiante, 1998). Při destabilizaci děti využívají více krokové změny, než 

plynulé korekce v základním postavení (Kirschenbaum, Riach, Starkes, 2000, p. 429). Do 

12 let nejsou děti schopny k limitaci titubací generovaných dynamickým vizuálním podnětem 

využít somatosenzorické inputy stejně jako dospělí. Integrace somatosenzorických informací 

se v tomto věku ještě vyvíjí (Sparto, 2006, p. 513). Děti do desti let nejsou schopny použít 

segmentální stabilizaci stějně úspěšně jako dospělí (Mallau, Vaugoyeau, Assaiante, 2010, 

p. 11). Dochází k integraci obou posturálních strategií (Riach, Starkes, 1994, p. 169). 

V období 14 - 15 let je již prokázána schopnost stejné míry využití vizuálních informací jako 

u dospělých, u vestibulárních informací toho ale ještě dosaženo nebylo (Hirabayashi,Yuuji, 

1995, p. 112). 
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5 Základní pohybové schopnosti v období adolescence  

Akcelerace rychlostních schopnosti a tedy nejvhodnější období pro trénink těchto 

schopností, se u dětí objevuje nejvíce mezi 8. - 13. rokem. Vytrvalostní schopnosti je vhodné 

cíleně rozvíjet až v období konce staršího školního věku. Naopak obratnostní schopnosti se 

nejlépe rozvíjejí mezi 7-12 lety. Děti se v tomto věku učí rychle nové pohyby, věk 8 - 10 let 

také nazýváme zlatým věkem motoriky. Pohyblivost se zvyšuje nejvíce mezi  8- 12 lety. 

V období puberty a po ní se zvyšuje pevnost kloubního pouzdra (Kučera, Kolář, Dylevský, 

2011, s. 119). V období puberty si organismus opětně osvojuje známé pohyby za kvalitativně 

a kvantitativně jiných podmínek. Období je charakteristické schopností svalové přestavby na 

základě jednostranného přetížení nebo z nedostatku stimulace (Kučera, Kolář, Dylevský, 

2011, s. 19). 

6 Faktory ovlivňující posturální kontrolu v adolescenci 

 Puberta je kritické období díky růstové akceleraci, hormonálním a dalším somatickým 

změnám.  Především také díky manifestaci řady patologických syndromů, mezi které můžeme 

zařadit skoliozu, morbus Scheuermann, morbus Osgood-Schlatter, juvenilní hypertenze, 

výživové poruchy (Kučera, Kolář Dylevský, 2011, s. 18). 

6.1 Vliv pravidelné sportovní aktivity 

Počet naučených dovedností, jejich kvalita a stabilita jsou ovlivněny šíří a úrovní 

obecné pohybové přípravy (Krištofič, 2006, ss. 15-16). Ne všechny sporty však vyžadují 

stejný stupeň posturální kontroly (Howerthon, 2013, p. 164). Garcia ve své studii porovnával 

kvalitu posturální kontroly u gymnastů s kontrolní skupinou rekreačně sportujících. Výsledky 

gymnastů byly signifikantně lepší. Jeho výsledkem také bylo, že pravidelný a systematický 

fyzický trénink zlepšuje posturální kontrolu (Garcia et al., 2010, p. 31). Podobnou studii 

publikoval Vuillerme, výsledky byly také signifikantně lepší pro gymnasty. Dalším závěrem 

také bylo, že dlouhodobý trénink zlepšuje schopnost propiocepce a posturální stabilitu 

(Vuillerme et al., 2001, pp. 86-87; Paterno et al., 2004, p. 307). Schmit naopak porovnával 

dvě skupiny sportovců – baletních tanečníků a atletů v podmínkách stoje na pěnové podložce 

s alterací vizuálních podmínek a výsledky byly signifikantně lepší pro skupinu atletů (Schmit, 

Regis, Riley, 2005, pp. 371-376). Bright ve studii porovnávala posturální kontrolu gymnastek, 

volleybalistek a nesportovkyň. Posturografické výsledky byly nejlepší pro gymnastky 

(Howerthon, 2013, p. 174). Kochanowicz a Kucharska se ve své studii zaměřili na mimo 
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skupiny sportovců, na děti s běžným počtem hodin tělesné výchovy ve škole. Zkoumali vliv 

přídatného balančního tréninku vždy před každou hodinou tělesné výchovy po dobu jednoho 

roku. Zkoumáno bylo 227 dětí ve věku 11-13 let, přibližně půlka dívek a půlka chlapců 

(Kochanowicz, Kucharska, 2010, pp. 87-88). Trénink byl zaměřen na několik oblastí od 

rovnováhy statické (stoj na jedné DK, aktivity ve dřepu) přes dynamické oblasti (různé typy 

běhů, skoků, obratů) až ke cvičení s náčiním, ve dvojici, na nestabilní podložce nebo 

s doprovodem hudby. Děti byly po půlroce a roce testovány na tenzometrické plošině 

v Rombergově stoji a poté dle Iowa brace test. Výsledky ukazují signifikantní vliv 

aplikovaného balančního tréninku na zlepšení výsledků dětí. Studie také ukázala, jak důležitý 

je vliv školní tělesné výchovy, její variability a jejího správného vedení ve všech směrech 

motorického vývoje (Kochanowicz, Kucharska, 2010, pp. 88-90). 

Specifické změny v senzomotorickém systému jako výsledek sportování jsou různé. 

Předpokládá se, že schopnost detekování změny v pozici kloubu se zlepšuje po obratnostním 

tréninku, kdy mechanismem pro tyto změny je zaměření pozornosti na biomechanické vstupy 

(kloubní zrychlení). Dalším mechanismem vedoucím ke zlepšení ke zlepšení neuromuskulární 

koordinace jsou tréninkové zkušenosti (Bressel et al., 2007, pp. 44-45). Craggs ve své studii 

ukazuje, že stupeň fyzické aktivity vykazuje pokles během postupu dětí z dětského věku 

k adolescenci. V období devátého roku vykazují dívky větší pokles fyzické aktivity, než 

chlapci. Ve věku 10 - 13 let se mu však tuto závislost nepodařilo prokázat (Craggs et al., 

2011, pp. 648-654). Vývoj specializovaných dovedností je vysoce závislý na příležitostech 

k procvičování, povzbuzení a učení. K tomu je nutný pohyb (Kučera, Kolář, Dylevský, 2011, 

s. 19).  

6.2 Vliv obezity  

Studie zabývající se problematikou obézních dětí a adolescentů se dosti liší v závěru, 

zda obezita zásadně posturální kontrolu ovlivňuje. Studie Colného ukazuje, že při 

posturografických testech s modifikacemi zrakových podmínek nejsou rozdíly ve výsledcích 

obézních a neobézních adolescentů. Rozdíly se projevily až při alteraci somatosenzorických 

vstupů (Colné et al., 2008, pp. 166-168). McGraw naopak demonstroval pokles posturální 

stability u obézních oproti normálním prepubertálním chlapcům během klidného stoje 

(McGraw et al., 2000, p. 486).  

Obezita je spojená s mnoha zdravotními komplikacemi (Baker, Olsen, Sørensen, 2007, 

pp. 2331-2335). Modifikuje však také tělesnou geometrii, způsobuje nárůst objemu hmoty 
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v určitých segmentech a dává funkční limitace biomechanického charakteru v ADL a může 

být také predispozicí ke zranění (Hue et al., 2007, p. 32). 
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7 Cíle a hypotézy  

7.1 Cíle práce 

 Cílem diplomové práce je analyzovat kvalitu rovnovážných reakcí adolescentů 

v kontextu změny podmínek okolí z hlediska vývoje od starších dětí po dospělé jedince. 

 

Dílčí cíle: 

Posoudit rozdíly hodnot posturálních titubací prepubertálních dětí, adolescentů a dospělých.  

Zhodnotit vliv alterace jednotlivých senzorických podmínek na hodnoty posturálních titubací 

u adolescentů. 

Porovnat vliv senzorických alterací u adolescentů se změnami u prepubertálních dětí 

a dospělých. 

Posoudit preference senzorických systémů ve zkoumaných věkových obdobích. 

Porovnat dosažené parametry limitů stability adolescentů se skupinou prepubertálních dětí 

a dospělých. 

Porovnat míru senzorického feedbacku adolescentů se skupinou prepubertálních dětí 

a dospělých. 

Posoudit vliv výšky na hodnoty posturálních titubací. 

 

7.2 Hypotézy 

 

H01: Existuje rozdíl mezi dětmi, adolescenty a dospělými jedinci v hodnotách posturál- 

         ních titubací měřených v klidném vzpřímeném stoji v šesti různých  podmínkách: 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, fixní kabina i podložka, 

 klidný vzpřímený stoj se zavřenýma očima, fixní kabina i podložka, 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, fixní podložka a pohybující se kabina, 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, s pohybující se podložka a fixní kabina, 

 klidný vzpřímený stoj se zavřenýma očima, s pohybující se podložka a fixní kabina, 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, s pohybující se podložka a pohybující se 

kabina. 
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HA1: Neexistuje rozdíl mezi dětmi, adolescenty a dospělými jedinci v hodnotách  posturálních  

         titubací měřených v klidném vzpřímeném stoji v šesti různých podmínkách: 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, fixní kabina i podložka, 

 klidný vzpřímený stoj se zavřenýma očima, fixní kabina i podložka, 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, fixní podložka a pohybující se kabina, 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, s pohybující se podložka a fixní kabina, 

 klidný vzpřímený stoj se zavřenýma očima, s pohybující se podložka a fixní kabina, 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, s pohybující se podložka a pohybující se 

kabina. 

 

H02: Neexistuje rozdíl mezi dětmi, adolescenty a dospělými jedinci v posturální strategii  

         použité v šesti různých alteracích klidného vzpřímeného: 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, fixní kabina i podložka, 

 klidný vzpřímený stoj se zavřenýma očima, fixní kabina i podložka, 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, fixní podložka a pohybující se kabina, 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, s pohybující se podložka a fixní kabina, 

 klidný vzpřímený stoj se zavřenýma očima, s pohybující se podložka a fixní kabina, 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, s pohybující se podložka a pohybující se 

kabina. 

 

HA2 : Existuje rozdíl mezi dětmi, adolescenty a dospělými jedinci v posturální strategii    

          použité v šesti různých alteracích klidného vzpřímeného: 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, fixní kabina i podložka, 

 klidný vzpřímený stoj se zavřenýma očima, fixní kabina i podložka, 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, fixní podložka a pohybující se kabina, 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, s pohybující se podložka a fixní kabina, 

 klidný vzpřímený stoj se zavřenýma očima, s pohybující se podložka a fixní kabina, 

 klidný vzpřímený stoj s otevřenýma očima, s pohybující se podložka a pohybující se 

kabina. 
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H03: Při stoji na jedné DK existuje rozdíl v rychlosti posturálních titubací s otevřenýma  

         a zavřenýma očima mezi skupinou adolescentů, dětí a dospělých. 

HA3: Při stoji na jedné DK neexistuje rozdíl v rychlosti posturálních titubací s otevřenýma a  

         zavřenýma očima mezi skupinou adolescentů, dětí a dospělých. 

 

H04: V parametrech limitů stability existuje rozdíl mezi dětmi, adolescenty a dospělými  

         osobami. 

HA4: V parametrech limitů stability neexistuje rozdíl mezi dětmi, adolescenty a dospělými  

         osobami.  

 

H05: Ve využití senzorického feedbacku v antero-posteriorním směru není rozdíl mezi    

         zkoumanými skupinami. 

HA5: Ve využití senzorického feedbacku v antero-posteriorním směru je rozdíl mezi zkouma- 

         nými skupinami. 

 

H06: Ve využití senzorického feedbacku v latero-laterálním směru není rozdíl mezi  

         zkoumanými skupinami. 

HA6: Ve využití senzorického feedbacku v latero-laterálním směru je rozdíl mezi  

         zkoumanými skupinami. 

 

H07: Existuje souvislost mezi výškou probanda a hodnotou posturálních titubací  

         v klidném stoji a stoji na jedné DK. 

HA7: Neexistuje souvislost mezi výškou probanda a hodnotou posturálních titubací v klidném  

         stoji a stoji na jedné DK. 

 

H08: Je rozdíl v preferenci senzorických systémů u testu SOT mezi zkoumanými  

        skupinami. 

HA8: Není rozdíl v preferenci senzorických systémů u testu SOT mezi zkoumanými  

         skupinami. 
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8 Metodika 

V rámci diplomové práce byla hodnocena kvalita posturálních funkcí prepubertálních 

a pubertálních dětí. Kontrolní skupinou byla skupina dospělých probandů. Děti i dospělí byli 

předem seznámeni s průběhem měření, o přesných pozicích, které mají děti během testování 

zaujmout. Rodiče byli poučeni o jistících pomůckách a zařízeních na přístroji zabraňující 

pádu. Všichni zákonní zástupci dětí podepsali informovaný souhlas s měřením a zpracováním 

dat (viz. příloha 4, s. 99). Před měřením byla probandům odebrána základní anamnéza ke 

zjištění vylučovacích kritérií, děti a adolescenti spolu s rodiči vyplnili dotazník (viz. příloha 5, 

s. 100). Jako metoda výzkumu byla zvolena posturografická analýza. 

8.1 Charakteristika sledované skupiny 

 Soubor probandů pro experimentální část diplomové práce zahrnoval 22 dívek a 10 

dospělých žen. Dívky byly rozděleny do dvou skupin a to do skupiny prepubertální, v níž 

dívky ještě nedosáhly menarché (n = 11), s průměrným věkem 8,9 ± 1,1 let, průměrnou 

výškou 136,45 ± 9,7 cm a průměrnou váhou 31,64 ± 8,9 kg (viz. příloha 1, s. 96) a skupinu 

pubertální, v níž u dívek menarché již proběhla (n = 11), s průměrným věkem 12,1 ± 1,0 let, 

průměrnou výškou 161,45 ± 8,0 cm a průměrnou váhou 61,6 ± 7,5 kg (viz. příloha 2, s. 97). 

V obou skupinách jsou zastoupeny pouze dívky. Do testovaných skupin byly zařazeny dívky 

a ženy s průměrnou fyzickou aktivitou během všedního dne. Největší fyzické zatížení pro 

zařazení do studie byly volnočasové sportovní aktivity, na druhé straně byla vyžadována 

alespoň minimální fyzická zátěž během týdne, bez započítání školní tělesné výchovy. 

Vyřazeny ze skupiny byly dívky podstupující intenzivní sportovní přípravu a provozující 

vrcholově jakoukoliv sportovní aktivitu. Kontrolní skupina se skládala z dospělých žen         

(n = 10) s průměrným věkem 24,3 ± 1,1 let, průměrnou výškou 170, 80 ± 5,0 cm a průměrnou 

váhou 61,6 ± 8,2 kg (viz. příloha 3, s. 98). Dívky a ženy pro účast ve studii byly vybrány ze 

zdravé populace. Kritéria výběru byla následující: děti a dospělí bez kardiorespiračních 

onemocnění, neurologických pohybových deficitů, bez koordinačních poruch, bez diagnózy 

závažných poranění pohybového ústrojí, psychických onemocnění, výživových a růstových 

poruch. Do experimentu nebyly zařazeny obézní děti a dospělí, ani děti a dospělí věnující se 

vrcholově jakémukoliv sportu.  
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8.2 Standardizace prostředí 

Měření probíhala v odpoledních hodinách, od 13.00 - 18.00. Doba byla stanovena 

s ohledem na pracovní dobu rodičů a školní docházku dětí.  Prostory pro měření se nacházely 

v kineziologické laboratoři katedry rehabilitace FZV UP, na Oddělení rehabilitace, ve 3. p 

Fakultní nemocnice Olomouc. Během všech měření byly dodržovány stejné podmínky -

 eliminace rušivých podnětů zvenčí, minimalizace pohybu cizích osob a zvukových podnětů, 

přítomnost rodiče u měření.  

8.3 Metoda výzkumu 

Jako objektivizační metoda byla vybrána dynamická počítačová posturografie 

(NeuroCom). Důvodem pro výběr je možnost zaměření se na objektivní hodnocení dílčích 

aspektů posturální kontroly. Na základě výsledků odborných studií byly vybrány testy pro 

hodnocení dynamické a statické balance prostřednictvím izolace hlavní senzorické, pohybové 

a vestibulární komponenty balance a jejich využití testovaným probandem.  

 Posturograf obsahuje dva moduly a to modul Smart Equitest System testující aspekty 

posturální kontroly během alterací stoje a modul Balance Master System testující aspekty 

posturální kontroly během alterací chůze. Pro testování aspektů posturální kontroly během 

alterací stoje byly vybrány testy Limits of Stability, Sensory Organization Test, Unilateral 

Stance a Rytmic Weight Shift.  

 

Test Limits of Stability (LOS)  

Test hodnotí schopnost vyšetřovaného aktivně měnit polohu center of pressure (COP) 

předem vymezeným směrem pouze inklinací těla a udržet dosažené maximum, aniž by se 

změnila opěrná báze (viz. příloha 6, s. 101).  

 

Testované parametry: 

Reaction Time (RT) -  informuje nás, jak rychle pacient zareaguje na zvukový signál  

                                     znázorňující začátek testu. Hodnoty jsou v sekundách. 

Movement Velocity (MVL) – průměrná rychlost COP [°/s] při dosažení vyznačeného bodu. 

Endpoint Excursion (EPE) – bod, kam se vychýlí těžiště při prvním pokusu o dosažení limitů  

                                              stability bez zaváhání [%]. 

Directional Control (DCL) – kontrola směru pohybu COP. Hodnoty ukazují procentuálně  

                                              vyjádřenou vzdálenost od přímého směru. 100 % je přímý směr,   
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                                              hodnoty pod 100 % vykazují odchylky od přímé trajektorie. 

Maximum Excursion (MXE) – bod maximálního vychýlení COP v daném směru. Hodnoceno    

                                                  v procentech. 

 Při testu posouvá proband centrum gravitace směrem k bodu, který vidí na obrazovce. 

Bod se postupně nachází na různých osmi místech a k dosažení každého bodu je určen limit 

30 s. Po zaznění zvukového signálu jsou probandi vyzváni k dosažení vyznačeného bodu v co 

nejkratším čase a co nejpřesněji a následně, aby v této maximální dosažené pozici (bodě) 

setrvali do zaznění dalšího zvukového signálu (Kolářová, 2012, s. 11; Tesio et al., 2013, 

pp. 364-369). 

 

Sensory Organization Test (SOT)  

Test hodnotí efektivitu stabilizace stoje v závislosti na změně senzorických vjemů 

k určení podílu vizuálního, vestibulárního a somatosenzorického systému na posturální 

stabilizaci ve vzpřímeném bipedálním stoji. Podložka a kabina rotují v sagitální rovině 

v poměru 1 : 1 ke spontánnímu antero-posteriornímu postural sway probanda. To poskytuje 

somatosenzorické nebo vizuální informace, které jsou v konfliktu s ostatními informacemi 

dotupnými s ohledem na vertikální orientaci (Rine, Rubish, Feeney, 1998, p. 17). Test probíhá 

v šesti různých situacích, vždy ve 3 opakováních, každý pokus trvá 20 s (viz. obr. 2, s. 30) : 

 

1. otevřené oči, kabina i plošina jsou fixované v klidu, 

2. zavřené oči, kabina i podložka jsou fixované v klidu, 

3. otevřené oči, kabina je uvolněná, plošina fixovaná v klidu, 

4. otevřené oči, kabina je fixovaná v klidu, plošina je uvolněná, 

5. zavřené oči, kabina je fixovaná v klidu, plošina je uvolněná, 

6. otevřené oči, kabina i plošina jsou uvolněny 
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Obrázek 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Provedení Sensory Organization Test  

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

 

Výsledkem tohoto testu je rovnovážné skóre (Equilibrium Score), které je 

procentuálním vyjádřením stability. To hodnotí titubace (postural sway) center of pressure 

(COP) v průběhu testování.  Čím je tato hodnota vyšší, tím je hodnocená posturální 

stabilizace lepší. Dalším výstupem je strategická analýza (Strategy Analysis), která informuje 

o poměru využití kotníkové a kyčelní strategie během vyšetření. Hodnoty blížící se 100 

poukazuje na hlavní využívání kotníkové strategie, blízko k nule pak na hlavní využívání 

kyčelní strategie (Cohen et al., 1996, p. 41; Kolářová, 2012, s. 8). Posledním výstupem je 

smyslová analýza (Sensory Analysis), jejíž hodnoty jsou získány Romberg kvocientem 

a udávány v procentech z celkové hodnoty pro každý senzorický systém zvlášť. Analýza 

hodnotí míru využití jednotlivých senzorických systémů v posturální kontrole díky poměru 

hodnot ze základního prvního testu s otevřenýma očima a nehybným prostředím s ostatními 

testy alterujícími jednotlivé systémy. Vzorec pro výpočet je následující:                          

(C2 / C1) x 100 - využití somatosenzorických vstupů, v grafu značeno SOM,                 

(C4 / C1) x 100 - využití vizuálních vstupů, v grafu značeno VIZ, (C5 / C1) x 100 - využití 

vestibulárních vstupů, v grafu značeno VEST a [(C3+C6) / (C2+C5)] x 100 - využití zraku, 

pokud je vstup neadekvátní, hodnotí senzorickou integraci (Faraldo-García et al., 2012, 
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p. 674). Pro základní postoj pro měření je na tenzometrické plošině značkami přesně 

vymezena plocha (průsečík modré linie a linie S, M nebo T), kde má proband v průběhu 

měření umístěna chodidla, protože měřené hodnoty jsou vztahovány k zadávané výšce a věku. 

Linie S je pro výšku probanda 76 - 140 cm, linie M 141 - 165 cm a linie T 166 - 203 cm. 

Rovněž zobrazené hodnoty normy na reportu jsou vztahovány k věku a výšce. Stoj je 

vzpřímený, proband se dívá před sebe, horní končetiny jsou volně spuštěny podél těla. Proti 

pádu je jištěn bezpečnostní vestou. Chodidla musí být v průběhu vyšetření celou plochou 

v kontaktu s podložkou (Kolářová, 2012, s. 8). 

 

Test Unilateral Stance (US) 

 Test hodnotí posturální stabilitu během stoje na jedné dolní končetině. Nejprve je 

testován stoj na LDK s otevřenýma a poté se zavřenýma očima, následuje stejný postup 

měření pro PDK.  Zdvižená DK je v 90° flexi v kyčelním a kolenním kloubu. Pokud jedinec 

položí flektovanou DKK v rámci udržení balance na více, než na 1 s na podložku, hodnotí se 

test jako pád (FALL). Každý pokus je opakován třikrát a trvá 10 s. Výstupem je průměrná 

rychlost posturálních výchylek (Sway Velocity) udávána ve stupních za sekundu (Kolářová, 

2012, s. 10; Tesio et al., 2013, pp. 364-369). 

 

Test Rythmic Weight Shift (RWS) 

 Test hodnotí kvalitu balančních mechanismů při přenášení váhy laterolaterálně 

a anteroposteriorně. Hodnotí schopnost volní kontroly pohybu COP na základě vizuální 

zpětné vazby a schopnost rychlé změny směru pohybu.  Pro oba směry jsou testovány celkem 

tři rychlosti. Výstupem testu je průměrná rychlost COP v určeném směru (On-Axis Velocity), 

udávaná ve stupních za sekundu a průměrnou kontrolu přímosti (Directional Control), 

udávanou v procentech. Hodnotí odchylku od přesného následování pohybujícího se bodu, 

jehož přímá dráha je 100 % (Kolářová, 2012, ss. 11-12). 
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8.4 Průběh měření 

 Děti a rodiče byli seznámeni s posturografem a prostředím kineziologické laboratoře. 

Rodiče byli požádáni o vyplnění dotazníku společně s dítětem. Zjišťovanými parametry byly 

tělesná výška, tělesná hmotnost, BMI, lateralita, přítomnost menarché, volnočasové pohybové 

činnosti dětí s rodinnou a v kroužcích, jejich frekvence, doba trvání týdně a sportovní aktivita 

rodičů. A dále o podpis informovaného souhlasu.  

 Děti byly měřeny naboso, s nohavicemi založenými do půl lýtek pro možnost kontroly 

postavení chodidel. Výchozí poloha chodidel na silové plošině byla standardizována 

vzhledem k tělesné výšce dětí.  Dle typu testu byla použita jistící vestička. Po absolvování 

každého testu byla zařazena krátká pauza pro pohyb dítěte mimo plošinu posturografu. 

8.5 Zpracování a vyhodnocování dat 

 Hodnoty jednotlivých měřených parametrů byly z posturografického reportu 

převedeny a zpracovány v Excelu.  

8.6 Statistické zpracování dat 

 K analýze dat byl použit statistický software IBM SPSS Statistics verze 22 (USA). 

K zjištění rozdílů mezi skupinou dětí, adolescentů a dospělých jedinců v hodnotách měřených 

parametrů byl použit Kruskal-Wallisův test. V případě signifikance Kruskal-Wallisova testu 

bylo provedeno porovnání skupin po dvojicích pomocí Mann-Whitney U testu s Bonferroniho 

korekcí signifikance na mnohonásobné porovnávání. Závislost mezi tělesnou výškou 

a vybranými měřenými parametry byla hodnocena pomocí Spearmanovy korelační analýzy. 

Všechny testy byly dělány na hladině signifikance 0,05. V případě signifikantního výsledku 

byly distribuce hodnot měřených parametrů ve sledovaných skupinách zobrazeny pomocí 

kvartilového krabicového grafu, resp. pomocí sloupcového grafu (zobrazení mediánů hodnot). 

Významné korelace mezi parametry byly zobrazeny pomocí bodových grafů. 
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9  Výsledky 

9.1 Hypotéza H01 

  Pro ověření platnosti hypotézy H01 byl použit Kruskal-Wallisův test. Testem byly 

porovnány tři skupiny osob - skupina dětí, adolescentů a skupina dospělých jedinců 

v hodnotách posturálních titubací u SOT, tj. parametru Equilibrium skóre měřeném v šesti 

různých podmínkách (1 - 6). V případě signifikantního výsledku Kruskal-Wallisova testu byly 

provedeny post hoc testy, které porovnaly soubory po dvojicích. K post hoc testům byl použit 

Mann-Whitney U test s Bonferroniho korekcí signifikance na mnohonásobné porovnávání. 

Na základě výsledků ze statistického zpracování Mann-Whitney U testem lze hypotézu H01 

ve znění: ,,Existuje rozdíl mezi dětmi, adolescenty a dospělými jedinci v hodnotách 

posturálních titubací měřených v klidném vzpřímeném stoji v šesti různých podmínkách SOT‘‘ 

potvrdit pro parametr Equilibrium skóre měřený za všech podmínek kromě podmínky 3, tj. 

měření s otevřenýma očima, fixní podložkou a pohybující se kabinou, pro statistickou 

významnost rozdílů rovnovážného skóre (p je menší, než 0,05). Zamítáme tedy alternativní 

hypotézu HA1. Výsledky statistického hodnocení jsou uvedeny v tabulce 1 (s. 42). 

 

Tabulka 1 Statistické parametry posturálních titubací tří testovaných skupin u SOT 

 

  Equilibrium Score [%] 

skupina   
zkouška 

1 

zkouška 

2 

zkouška

3 

zkouška

4 

zkouška

5 

zkouška

6 

děti Medián 91 89 89 73 52 44 

  Minimum 86 79 71 27 20 5 

  Maximum 95 93 92 82 67 67 

adolescenti Medián 94 91 90 82 68 60 

  Minimum 89 79 85 66 32 35 

  Maximum 96 95 94 92 80 75 

dospělí Medián 95 93 92 92 75 78 

  Minimum 92 90 86 77 53 52 

  Maximum 97 96 94 93 79 90 

Kruskal-Wallis  

p 
0,0005 0,007 0,079 0,001 0,0004 0,0003 

Mann-Whitney U test 

p 
      

Děti / adolescenti 0,142 0,566 - 0,107 0,070 0,751 

Děti / dospělí 0,002 0,005 - 0,001 0,001 0,001 

Adolescenti / dospělí 0,013 0,217 - 0,041 0,041 0,003 

Legenda Z – zkouška, med. – medián, p – statistická hladina významnosti, dosp. – dospělý, 

adol. – adolescenti, 
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Obrázek 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distribuce hodnot parametru Equilibrium Score měřeného za podmínky 1-3 v porovnávaných 

skupinách 
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Obrázek 4  

 

 

Distribuce hodnot parametru Equilibrium Score měřeného za podmínky 4-6 v porovnávaných 

skupinách 
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9.2 Hypotéza H02 

V hypotéze jsme hodnotili použití kotníkové a kyčelní  posturálních strategie parametrem 

Strategy Analysis u SOT mezi zkoumanými skupinami. Na základě výsledků ze statistického 

zpracování Mann-Whitney U testem lze hypotézu H02 ve znění: ,,Neexistuje rozdíl mezi dětmi, 

adolescenty a dospělými jedinci v posturální strategii použité v klidném vzpřímeném stoji 

v šesti různých podmínkách SOT‘‘ zamítnout pro posturální strategii měřenou za podmínek 1, 

2 a 3. Potvrzujeme tedy alternativní hypotézu HA2 pro posturální strategii meřenou za podmínek 

1, 2, 3. Výsledky statistického hodnocení jsou uvedeny v tabulce 2 (s. 45). 

 

Tabulka 2 Hodnocení posturální strategie a její srovnání mezi hodnocenými skupinami u SOT 

 

  Strategy Anaylsis [%] 

skupina   
zkouška 

1 

zkouška

2 

zkouška

3 

zkouška

4 

zkouška

5 

zkouška

6 

děti 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 

dospělí Median 99 99 99 91 82 84 

  Minimum 97 98 96 83 68 73 

  Maximum 100 100 100 95 89 95 

Kruskal-Wallis  

p 
0,021 0,003 0,027 0,371 0,548 0,271 

Mann-Whitney U test  

p 
      

Děti / adolescenti 0,034 0,009 0,033 - - - 

Děti / dospělí 0,889 1,000 0,342 - - - 

Adolescenti / dospělí 0,139 0,019 0,536 - - - 

Legenda p - statistická hladina významnosti 

 

9.3 Hypotéza H03 

V této hypotéze jsme se zabývali průměrnou rychlostí posturálních výchylek během 

stoje na jedné DK s otevřenýma a zavřenýma očima a hodnotili rozdíly v těchto dvou 

podmínkách u tří zkoumaných skupin. Na základě výsledků ze statistického zpracování 

Mann-Whitney U testem lze hypotézu H03 ve znění: ,,Při stoji na jedné DK existuje rozdíl 

v rychlosti posturálních titubací s otevřenýma a zavřenýma očima mezi skupinou adolescentů, 

dětí a dospělých‘‘ potvrdit pro měření s otevřenýma i zavřenýma očima pro statistickou 
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významnost rychlosti posturálních titubací mezi skupinami (p je tedy menší, než 0,05) (tab. 4, 

s. 46). Zamítáme tedy aletrnativní hypotézu HA3. 

 

Tabulka 3 Zjištění hladin signifikance rozdílů parametru Sway Velocity u jednotlivých testů 

Unilateral Stance 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda p - statistická hladina významnosti, LDK – levá dolní končetina, PDK – pravá dolní 

končetina 

 

 

Tabulka 4 Zjištění hladiny signifikance rozdílů parametru Sway Velocity u porovnávaných dvojic 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda p - statistická hladina významnosti, LDK – levá dolní končetina, PDK – pravá dolní 

končetina 

 

 

 

 

 

Sway Velocity [°/s] 

otevřené oči zavřené oči 

skupina   LDK PDK LDK PDK 

děti Medián 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 Medián 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 

dospělí Medián 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 

 

Sway Velocity [°/s] 

otevřené oči zavřené oči 

skupina LDK PDK LDK PDK 

Mann-Whitney U test  p p p p 

Děti / adolescenti 0,083 0,049 0,070 0,083 

Děti / dospělí 0,0003 0,0003 0,041 0,0003 

Adolescenti / dospělí 0,001 0,001 0,653 0,001 
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9.4 Hypotéza H04 

V této hypotéze jsme se zabývali rozdílem ve schopnosti hodnocených skupin aktivně 

měnit polohu COP inklinací těla v reakci na vizuální podnět a v daných směrech tak vymezit 

prostor typický pro danou věkovou skupinu a určující dosah jejich COP. Parametr byl 

hodnocen u testu Limits of Stability. V případě signifikantního výsledku Kruskal-Wallisova 

testu byly provedeny post hoc testy (Mann-Whitney U test), které porovnaly soubory po 

dvojicích Na základě výsledků ze statistického zpracování Mann-Whitney U testem lze 

hypotézu H04 ve znění: ,,V parametrech limitů stability existuje rozdíl mezi dětmi, adolescenty 

a dospělými osobami‘‘potvrdit pro parametr EPE měřený za podmínky 2 a 4 (tab. 7, s. 48), 

parametr MXE měřený za podmínky 4 (tab. 9, s. 50) a parametr DLC měřený za podmínky 1, 

4, 5, 6 a 8 (tab. 8, s. 49). Zamítáme tedy alternativní hypotézu HA4. 

 

Tabulka 5 Statistické hodnocení reakčního času (Reacton Time, RT) pro osm směrů testů 

LOS 

   LOS - Reaction Time [s] 

skupina  směr1 směr 2 směr 3 směr 4 směr 5 směr 6 směr 7 směr 8 

děti Medián 0,68 0,63 0,57 0,53 0,49 0,63 0,77 0,65 

adolescenti Medián 0,58 0,60 0,56 0,67 0,54 0,61 0,55 0,59 

dospělí Medián 0,52 0,54 0,57 0,60 0,56 0,56 0,47 0,53 

Kruscal-Wallis  

p 
0,599 0,440 0,752 0,379 0,987 0,655 0,043 0,264 

Mann-Whitney U test 

p 
      

  

Děti / adolescenti - - - - - - 0,281 - 

Děti / dospělí - - - - - - 0,104 - 

Adolescenti / dospělí - - - - - - 0,361 - 

 

Legenda p - statistická hladina významnosti 

 

Tabulka 6 Statistické hodnocení průměrné rychlosti COP (Movement Velocity, MVL) při dosažení 

cílových bodů v osmi hodnocených směrech na vizuálním feedbacku u LOS 

  LOS – Movement Velocity [°/s] 

skupina 
 

směr 1 směr 2 směr3 směr4 směr5 směr6 směr7 směr8 

děti Medián 4,1 7,9 6,2 4,6 3,4 6,1 7,5 6,7 

adolescenti Medián 3,7 5,4 5,7 4,5 3,2 5,0 7,0 5,7 

dospělí Medián 4,1 4,95 7,45 5,7 3,6 6,5 7,1 6,85 

Kruskal-Wallisova  

p 0,905 0,378 0,538 0,672 0,522 0,480 0,735 0,936 

Legenda p - statistická hladina významnosti 
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Tabulka 7 Statistické hodnocení rozdílů mezi zkoumanými skupinami v dosažené vzdálenosti ve 

směru určeného bodu na vizuálním feedbacku při prvním pokusu (Endpoint Excursion, EPE) u LOS 

  LOS – Endpoint Excursion [%] 

Mann-Whitney U test  

p 
      

  

Děti / adolescenti - 0,634 - 1,000 - 1,000 - - 

Děti / dospělí - 0,045 - 0,002 - 0,050 - - 

Adolescenti / dospělí - 0,217 - 0,006 - 0,145 - - 

Legenda p - statistická hladina významnosti 
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Tabulka 8 Statistické hodnocení rozdílů v kontrole směru pohybu COP k vizuálně danému cíli 

(Directional Control, DCL) mezi zkoumanými skupinami při testu LOS 

  LOS – Directional Control [%] 

skupina   směr 1 směr 2 směr 3 směr 4 směr 5 směr 6 směr 7 směr 8 

děti Medián 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 Medián 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 

dospělí Medián 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 

Kruskal-Wallis  

p 
0,021 0,102 0,197 0,004 0,002 0,010 0,055 0,030 

Mann-Whitney U test 

p 
      

  

Děti / adolescenti 0,280 - - 1,000 1,000 1,000 - 0,344 

Děti / dospělí 0,022 - - 0,054 0,009 0,072 - 0,022 

Adolescenti / dospělí 0,686 - - 0,003 0,007 0,010 - 1,000 

Legenda p - statistická hladina významnosti  
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Tabulka 9 Statistické hodnocení rozdílů v maximálních vychýleních COP v daném směru (Maximum 

Excursion, MXE) mezi zkoumanými skupinami při testu LOS 

  LOS – Maximum Excursion [%] 

skupina   MXE1 MXE2 MXE3 MXE4 MXE5 MXE6 MXE7 MXE8 

děti Medián 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 Medián 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 

dospělí Medián 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 

Kruskal-Wallis  

p 
0,197 0,463 0,187 0,008 0,195 0,034 0,071 0,784 

Mann-Whitney U test 

p 
      

  

Děti / adolescenti - - - 0,879 - 0,070 - - 

Děti / dospělí - - - 0,157 - 1,000 - - 

Adolescenti / dospělí - - - 0,007 - 0,086 - - 

Legenda p - statistická hladina významnosti 
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9.5 Hypotéza H05 

V této hypotéze jsme zkoumali schopnost volní kontroly COP v předem daném směru, 

schopnost rychlé změny směru a udržení kontroly přímosti daného směru na základě 

vizuálního feedbacku u tří zkoumaných skupin během testu RWS. Byl použit Kruskal-

Wallisův test. V případě signifikantního výsledku Kruskal-Wallisova testu byly soubory 

porovnány po dvojicích pomocí Mann-Whitney U testu s Bonferroniho korekcí signifikance 

na mnohonásobné porovnání. 

Na základě výsledků ze statistického zpracování Mann-Whitney U testem lze hypotézu 

H05 ve znění: ,,Ve využití senzorického feedbacku v antero-posteriorním směru není rozdíl mezi 

zkoumanými skupinami‘‘ zamítnout pro parametr DC měřený při rychlosti 3 (tab. 10, s. 51). 

Potvrzujeme tedy alternativní hypotézu HA5. 

 

Tabulka 10 Statistické porovnání průměrné rychlosti COP v daném směru (On-Axis Velocity) 

a průměrná kontrola přímosti pohybu (Directional Control) v latero-laterálním směru vždy pro 

tři rychlosti u tří hodnocených skupin při testu RWS 

  RWS  left-right tests 

  On -Axis Velocity [°/s] Directional Control [%] 

skupina 
  

rychlost 

1 

rychlost 

2 

rychlost 

3 

rychlost 

1 

rychlost 

2 

rychlost 

3 

děti Medián 3,3 4,7 8,7 77 80 81 

  Minimum 2,5 4,0 6,3 66 65 55 

  Maximum 4,5 7,7 15,5 86 90 89 

adolescenti Medián 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 

dospělí Medián 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 

Kruskal-Wallis  

p 
0,666 0,821 0,896 0,140 0,054 0,013 

Mann-Whitney U test 

p 
      

Děti / adolescenti - - - - - 0,633 

Děti / dospělí - - - - - 0,005 

Adolescenti / dospělí - - - - - 0,634 

Legenda p – hladina statistické významnosti 
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9.6 Hypotéza H06 

V této hypotéze jsme zkoumali schopnost volní kontroly COP v latero-latrálním směru, 

schopnost rychlé změny směru a udržení kontroly přímosti směru na základě vizuálního 

feedbacku u tří zkoumaných skupin během testu RWS. Byl použit Kruskal-Wallisův test. 

V případě signifikantního výsledku Kruskal-Wallisova testu byly soubory porovnány po 

dvojicích pomocí Mann-Whitney U testu s Bonferroniho korekcí signifikance na 

mnohonásobné porovnání. 

Na základě výsledků ze statistického zpracování Mann-Whitney U testem lze hypotézu 

H06 ve znění: ,,Ve využití senzorického feedbacku v latero-laterálním směru není rozdíl mezi 

zkoumanými skupinami‘‘ zamítnout pro parametr DC měřený při rychlosti 1, 2 a 3 (tab. 11, s. 

52). Potvrzujeme tedy alternativní hypotézu HA6. 

 

Tabulka 11 Statistické porovnání průměrné rychlosti COP v daném směru a průměrná 

kontrola přímosti pohybu v antero-posteriorním směru vždy pro tři rychlosti u tří 

hodnocených skupin při testu RWS 

Legenda p - hladina statistické významnosti, RWS – Rhythmic weight shift 

 

  RWS front-back tests 

  On-Axis Velocity [°/s] Directional Control [%] 

skupina 
  

rychlost 

1 

rychlost 

2 

rychlost 

3 

rychlost 

1 

rychlost 

2 

rychlost 

3 

děti 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 5,8 65 81 83 

  Minimum 1,7 2,1 3,5 46 48 43 

  Maximum 3,5 4,4 7,7 88 87 93 

dospělí 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 

Kruskal-Wallis  

p 
0,371 0,176 0,175 0,001 0,001 0,003 

Mann-Whitney U test 

p 
      

Děti / adolescenti - - - 0,599 0,098 0,049 

Děti / dospělí -  - 0,001 0,003 0,003 

Adolescenti / dospělí - - - 0,020 0,028 0,866 



53 

 

9.7 Hypotéza H07 

V této hypotéze jsme se zabývali preferencí jednotlivých senzorických systémů u tří 

zkoumaných skupin. Na základě výsledků ze statistického zpracování Mann-Whitney U 

testem lze hypotézu H07 ve znění: ,,Je rozdíl v preferenci senzorických systémů u testu SOT 

mezi zkoumanými skupinami‘‘ potvrdit pro statistickou významnost využití vizuálního 

a vestibulárního systému mezi dětmi a dospělými p = 0,005 a p = 0,001 (tedy menší než 0,05) 

(tab. 12, s. 53). Mann-Whitney U test prokázal, že děti signifikantně méně preferují vizuální 

a vestibulární senzorický systém ve srovnání s dospělými osobami. 

V preferenci somatosenzorického systému nebyl mezi porovnávanými skupinami zjištěn 

signifikantní rozdíl. Zamítáme tedy alternativní hypotézu HA7. 

 

 

Tabulka 12 Statistické hodnocení senzorické analýzy (Sensory Analysis hodnocené z % 

Equilibrium Score) u testu SOT  

  
Testovaný senzorický systém 

Porovnávané skupiny somatosenzorický vizuální vestibulární 

Signifikance  p p 

Děti / adolescenti - 0,392 0,115 

Děti / dospělí - 0,005 0,002 

Adolescenti / dospělí - 0,079 0,072 

Legenda p – statistická hladina významnosti 

 

9.8 Hypotéza H08 

V této hypotéze jsme se zabývali hodnocením vztahu mezi výškou probandů ve 

sledovaných skupinách a zjištěnými hodnotami posturálních titubací u testů SOT a US. Pro 

ověření platnosti hypotézy H07 byla použita Spearmanova korelační analýza. Byly vypočítány 

hodnoty Spearmanova korelačního koeficientu a byl proveden test významnosti korelačního 

koeficientu. Na základě významnosti korelačního koeficientu lze hypotézu H08 ve 

znění: ,,Existuje souvislost mezi výškou probanda a hodnotou posturálních titubací v klidném 

stoji a stoji na jedné DK´´ potvrdit. Spearmanova korelační analýza prokázala středně silnou 

pozitivní korelaci mezi tělesnou výškou a parametry E1 a E2 (r = 0,589 a r = 0,508). Dále 

byla prokázána středně silná negativní korelace mezi tělesnou výškou a parametry LEC          

(r = -0,493) a REC (r = -0,645). Silná negativní korelace byla prokázána mezi tělesnou 
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výškou a parametry LEO (r = -0,718) a REO (r = -0,715). Zamítáme tedy alternativní 

hypotézu HA8. 

 

Tabulka 13 Statistické hodnocení vtahu mezi výškou probandů a jejich hodnotami 

posturálních titubací u SOT a US. 

Legenda p - statistická hladina významnosti, N – počet probandů, SOT – Sensory organization 

test, US – Unilateral stance test, LDK – levá dolní končetina, PDK – pravá dolní končetina 

 

 

 

Obrázek 8 

 

  

Závislost parametru Equilibrium skóre měřeného za podmínky 1 (otevřené oči, fixní podložka 

i kabina) za podmínky 2 (zavřené oči, fixní podložka i kabina) na tělesné výšce 

 

 

  

  

Parametry porovnávané s výškou 

SOT Equilibrium 

Score [%] 
US Sway Velocity [°/s] 

test 1 test 2 
otevřené oči zavřené oči 

LDK PDK LDK PDK 

 Výška 

  

  

Korelační 

koeficient 
0,589 0,508 - 0,718 - 0,715 - 0,493 - 0,645 

p 0,0004 0,003 < 0,0001 < 0,0001 0,004 0,0001 
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Obrázek 9 

 

 

Závislost parametru Sway Velocity testu US měřeného pro podmínku s otevřenýma očima na 

tělesné výšce   

 

 

 

Obrázek 10 

 

 

Závislost parametru Sway Velocity testu US měřeného pro podmínku se zavřenýma očima na 

tělesné výšce   
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10 Diskuze 

 Tato práce se zabývala hodnocením posturální stability u prepubertálních 

a pubertálních dětí. Cílem bylo zjistit, zda se tyto dvě skupiny liší v parametrech podílejících 

se na kontrole posturální stability a zda jsou tyto rozdíly přítomné také vzhledem ke kontrolní 

dospělé skupině, která prezentuje referenční hodnoty. Záměrem této kapitoly je diskuze nad 

zvoleným tématem práce, metodikou a výsledky práce. Výsledky jsou zde konfrontovány 

s výsledky dostupných použitých studií zabývajících se řešenou problematikou, jsou zde 

zváženy postupy zvolené pro tento výzkum, zhodnoceny jejich limity a přínosy a navrženy 

oblasti řešeného problému vhodné pro další výzkum. 

Dospívání je jedním z milníků ve vývoji jedince, poslední období kdy získává benefity 

nebo problémy do dalších dekád života, obdobím které jej formuje. Je prokázáno, že mnoho 

predispozic a onemocnění se projeví právě v tomto období a tyto dlouhodobé stavy pak 

mohou utvářet období dospělosti (Dietz, Kartin, Kopp, 1998, p. 519; Baker, Olsen, Sørensen, 

2007, pp. 2331-2332; Poussa et al., 2005, p. 739). Pubertální období je obsáhle 

zdokumetováno po stránce hormonálních změn (Dorn, Biro, 2011, pp. 180-195; Spear, 2000, 

pp. 434-436), rozdíly mezi průběhem puberty u chlapců a dívek (Mickle, Munro, Steele, 

2011, pp. 245-247), distribuce tukové a svalové hmoty (Spear, 2000, pp. 436-438), růstu 

(Bitar et al., 2000, pp. 158-159) a behaviorálních změn dotýkajících se fungování ve 

společnosti (Spear, 2000, pp. 420-423). Publikovány jsou také studie zabývající se 

specifickými změnami v mozku během tohoto období (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). Studií zabývajících se změnami v kontrole postury a hrubě motorickými 

dovednostmi v tomto období není 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. 165-169, 

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 práce 

Poměrně málo studií se věnuje problematice vývoje a dozrávání posturální kontroly 

v přechodném období mezi dětstvím a dospělostí (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 uvádí tuto periodu vývoje, 

jako rozhraní mezi 3. a 4. periodou v koncepci ontogenetického vývoje posturální kontroly, 

tedy přesně neohraničené období mezi dětstvím a dospělostí (Assaiante, Amblard, 1995, 

pp. 13-15).  Proto byla zvolena právě tato dvě věková období (prepubertální a puberta), 

o jejichž vzájemné roli ve vývoji posturální kontroly stále ještě není stanoven všeobecně 

akceptovaný konsenzus. 

Studie hodnotící kvalitu postury dětí a adolescentů se liší ve výběru použité metody 

hodnocení. Velkým trendem je využití 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 García et al., 2012, p. 674), která byla zvolena také pro tuto práci. Další podobnou 

metodou je použití tlakové plošiny 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). Další metodou je měření zakřivení páteře na fotografickém snímku 

v sagitální nebo frontální rovině s označením měřených bodů (Samsi et al., 2004, pp. 2-3; 

McEvoy, Grimmer, 2005, pp. 2-3). 

Klinické hodnocení je používáno málo, nejčastěji se jedná o hodnocení pomocí 

Rombergova testu I, II nebo III a tandemového stoje (Figura et al., 1991, p. 235; Olivier, 

Palluel, Nougier, 2008, pp. 343-344), Iowa 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 hodnotí buď pouze 

hrubou motoriku, nebo také jemnou motoriku a lze je použít jak u dětí, tak u adolescentů 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 dostupných studiích věnujících se této problematice jsou srovnávány skupiny dle 

věku (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-García, 2012, 

pp. 675-676; Parreira et al., 2013, pp. 313-314), pohlaví (Nolan, Grigorenko, Thorstensson, 

2005, p. 451; Steindl et al., 2006, pp. 479-481; Lee, Aronson,1974, pp. 175-176; Faraldo-
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García, 2012, pp. 675-676; Mickle, Munro, Steele, 2011, p. 245), sportovního zatížení (Garcia 

et al., 2011, pp. 30-31; Craggs et al., 2011, pp. 645-650) nebo mezi různými vrcholovými 

sporty (Schmit, Regie, Riley, 2005, pp. 373-375; Howerton, 2013, pp. 171-174; Bressel et al., 

2007, p. 44).  

V této studii bylo zvoleno hodnocení skupiny pouze dívek a žen a kritériem pro 

hodnocení posturálních kvalit stability byl věk. Pouze dívky a ženy byly zvoleny z důvodu 

nutnosti přesné objektivizace skupiny prepubertální a pubertální. Nástup puberty je velmi 

individuální a udávané věkové hranice jsou do určité míry také jen orientační, vycházející 

z hodnot průměru. Kritériem pro určení těchto dvou skupin proto byla přítomnost či 

nepřítomnost menstruace. Ta je jasným znakem určujícím na podkladě hormonálních změn 

přítomnost puberty. Toto kritérium bylo součástí dotazníku. U chlapců by bylo určení 

pubertální a prepubertální skupiny složité a pravděpodobně vzhledem k citlivosti dotazované 

informace také ne zcela objektivní. Otázka porovnání výsledků dívek s výsledky stejně 

starých a starších chlapců by mohla být vhodným pokračováním této práce. Hodnocení by se 

zabývalo tím, zda by výsledky zjištěné v této práci korespondovaly s výsledky u chlapců 

stejného věku nebo zda by byl zjištěn posun změn do vyššího věku, který by potvrdil pozdější 

nástup puberty u chlapců. Protože věk dívek byl do 13. roku, jedná se zřejmě u většiny dívek 

zařazených do pubertální skupiny o pubertu časnou. Pro další objasnění vývoje v pozdní 

pubertě by bylo vhodné se v dalších experimentech věnovat právě rozdílům mezi časnou 

a pozdní pubertou. 

Parametr standardní tělesné zátěže během týdne byl požadován z důvodu podložených 

tvrzení o zlepšení posturální kontroly vlivem tréninku a specificky usměrněného motorického 

učení s vysokou frekvencí a mírou zátěže 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). Zároveň by měli být hodnoceni jedinci s přirozenou 

pohybovou zátěží, adekvátní věku. Nízká pohybová zátěž v dětském a adolescentním období 

se často pojí s obezitou jedince. Ti byli ze studie primárně vyřazeni a v dotazníku bylo 

zjišťováno BMI, aby byla zajištěna co největší homogenitu zkoumaného souboru. 

Velikost sledovaného vzorku v použitých studiích se pohybuje v rozmezí 24 - 1241 

probandů. Do této studie bylo zařazeno 33 dívek a žen, z nichž jedna byla vyřazena pro účast 

ve vrcholové sportovní přípravě. Ve zkoumaných skupinách prepubertálních a pubertálních 

dětí bylo v každé jedenáct dívek, v kontrolní dospělé skupině pak deset žen. Do studie se 

přihlásili také tři chlapci, kteří byli z důvodu rimárně jiného zacílení zkoumané skupiny ze 
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studie vyloučeni. Děti byly vybírány v různých volnočasových kroužcích v Olomouci, kde 

byli oslovováni přímo jejich rodiče, byl jim předán informační materiál o cíli a průběhu 

měření a při kladné reakci byl ihned sjednán termín měření. Směřovat nabídku a propagační 

materiál dětem ve škole nebo volnočasovém kroužku se v čase projevilo jako neefektivní, 

s téměř nulovou návratností odpovědí. Zřejmě v důsledku nehodnověrnosti a nepřesné 

interpretace získaných informací dítětem v domácím prostředí. Je tedy otázkou zda konečný 

počet dívek a žen účastnících se měření (n = 32), daný personálními a časovými možnostmi 

autorky a ochotou oslovených rodičů dětí, byl dostatečně reprezentativní k vyvození závěrů 

na základě výsledků nebo zda by výsledky s větší zkoumanou skupinou nezískaly jinou 

signifikanci. 
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10.2 Diskuze k výsledkům dle hypotéz 

 

10.2.1 Hypotéza H01 

Existuje rozdíl mezi dětmi, adolescenty a dospělými jedinci v hodnotách posturálních titubací 

měřených v klidném vzpřímeném stoji v šesti různých podmínkách SOT. 

Pro první hypotézu byl měřen parametr Equilibrium Score, který udává procentuální 

vyjádření stability. Čím vyšší je jeho hodnota, tím se předpokládá lepší posturální stabilizace 

(Kolářová, 2012, s. 9). Mann-Whitney U test prokázal u dětí a adolescentů signifikantně nižší 

hodnoty parametru Equilibrium skóre, tj. horší rovnováhu, ve srovnání s dospělými osobami 

pro měření za podmínek 1, 4, 5 a 6 ( 1 - otevřené oči, nehybná podložka i kabina,  4 - otevřené 

oči, fixní kabina, pohyblivá plošina, 5 - zavřené oči, fixní kabina, pohyblivá podložka,           

6 - otevřené oči, pohyblivá kabina i podložka). Dále byly zjištěny signifikantně nižší hodnoty 

parametru Equilibrium skóre (horší rovnováha) u dětí ve srovnání s dospělými pro měření za 

podmínky 2. Hodnoty mezi skupinou dětí a adolescenty nedosáhly statisticky významné 

úrovně (viz. tab. 1, s. 42). Dosažené výsledky se shodují s výsledky studie Ferber-Viart, který 

hodnotil testem SOT 195 dětí a 64 dospělých. Věkové rozdělení skupin bylo širší (6-8, 8-10, 

10-12, 12-14 let), při srovnání s našimi věkovými skupinami (8-10, 11-13 let). Bylo dosaženo 

také signifikantně nižších hodnot Equilibrium Score dětí a adolescentů oproti dospělým 

v podmínce 1, 4, 5 a 6 a nižší pro děti oproti dospělým u podmínky 2. Výsledky se liší pro 

podmínku 3, kde uvádí Ferber-Viart signifikantně nižší výsledek pro skupinu 8-10 let oproti 

skupině 10-12 let a 12-14 let (Ferber-Viart et al., 2007, p. 1043). Hodnot Equilibrium Score 

srovnatelné s dospělými dosahují adolescenti v podmínce 1, 2 a 3. V těchto podmínkách hraje 

somatosenzorický systém primární roli v posturální kontrole. Adolescenti jsou tedy schopni 

využít somatosenzorické vstupy stejně jako dospělí. Výsledky hypotézy H08 potvrzují tento 

závěr. Steindl uvádí pro adolescenty srovnatelné výsledky s dospělými pouze pro podmínku 

3, uvádí však stejný závěr pro využití somatosenzorického systému jako tato práce (Steindl et 

al., 2006, p. 481). Pokud blíže zkoumáme dosažená minima a maxima jednotlivých skupin 

(viz. tab. 1, s. 42), největší rozptyl hodnot nalézáme u skupiny dětí, z čehož můžeme usuzovat 

na větší variabilitu či nekonstatntnost ve výběru a zvládnutí použité posturální strategie nebo 

modu kontroly. Hodnoty také mohou naznačovat, že autory popisovaný zvýšený 

psychomotorický neklid nastupuje dle našich výsledků až v druhé půlce puberty a časná 

puberta je spíše obdobím zklidnění. Druhá zkouška u SOT ukázala signifikantní rozdíl pouze 

mezi skupinou dětí a dospělých, mediány a rozptyl minima a maxima u dalších dvou 
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porovnávaných skupin jsou velmi blízké (viz. obr. 3, s. 43). Výsledky v této zkoušce se 

shodují s výsledky Ferber-Viart, který v rámci závislosti dětí především na zraku udává, že 

zkoušky alterující vizuální systém se projeví především u dětí (Ferber-Viart et al., 2007, p. 

1045). 

 V posloupnosti všech podmínek jsou hodnoty Equilibrium Score uvnitř každé skupiny 

klesající, posturální stabilita se tedy u všech věkových skupin zhoršuje s rostoucí obtížností 

podmínek, mezi skupinami dosahují vždy nejnižších hodnot děti a nejvyšších dospělí. Stejné 

výsledky uvádí ve své studii Peterka (Peterka, Black, 1989, p. 17). Tento pokles hodnot 

mediánu Equilibrium Score je nejzřetelnější u skupiny dětí (8-10 let). Tento trend naznačuje 

v tomto věku stále ještě probíhající vývoj senzorické integrace, kdy tento nedokončený rozvoj 

limituje kvalitu posturálních funkcí. V hodnotách skupiny adolescentů jsou rozdíly ještě 

patrné, rozdíly skupiny dospělých v posledních dvou zkouškách jsou minimální. Podobně 

u prvních čtyř zkoušek, kdy je alterován žádný nebo jeden senzoricý systém.  

Zkouška 5 a 6 zkoumá intersenzorický konflikt (Riley, Clark, 2003, p. 47). Dle 

Woollacott a Shumwa-Cook je začátkem neboli přechodnou periodou věk 4 - 6 let, kdy se děti 

začínají v senzorické integraci přibližovat hodnotám dospělých. Kolem 10. roku jsou schopny 

dosáhnout plně stejných hodnot (Woollacott,  Shumwya-Cook, 1985, p. 58). Nejdéle se vyvíjí 

integrace vjemů z vestibulárního ústrojí, o něco dříve pak somatosenzorické vstupy. Jak 

dokazují Peterka a Black, kdy posturografická studie ukázala vzrůst postural sway u dětí 

mlaších 7 - 8 let při vystavení konfliktu vizuálních a somatosenzorických vstupů (Peterka, 

Black, 1989, p. 2). 

Pokud souhlasíme s tvrzením, že postural sway je projev neustálé řídící činnosti CNS 

(Vařeka, 2002, s. 118; Kiemel, Oie, Jeka, 2002, p. 274; Lebiedowská, Syczewska, 2000, 

p. 200), jsou pak signifikantně vyšší hodnoty postural sway (nižší hodnoty Equilibrium Score) 

u dětí a minimální rozdíly u adolescentů vůči dospělým známkou problému CNS se 

zavedením a realizací naplánované strategie. 

Pokud se blíže podíváme na hodnoty jednotlivých tří pokusů u každé zkoušky SOT, 

vidíme, že jednotlivé pokusy u jedné osoby a jedné zkoušky ve většině nevykazují stoupající 

trend, což by odpovídalo motorickému učení a adaptaci na testované opakující se podmínky. 

Nejvyšší hodnoty vykazují vždy druhé pokusy ve skupině dětí a adolescentů, u dospělých jsou 

hodnoty mezi jednotlivými pokusy téměř vyrovnané. Tento tend může být vysvětlen obavami 

z nové situace u prvního pokusu, efektem adaptace a jisté míry motorického učení se 

zvýšenou koncentrací na již očekávaný typ úkolu při pokusu druhém a snížení koncentrace 
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z důvodu oznámení posledního pokusu a nástupem motorického neklidu a únavy z důvodu 

dlouhého trvání všech tří pokusů u pokusu posledního. 

10.2.2 Hypotéza H02 

Neexistuje rozdíl mezi dětmi, adolescenty a dospělými jedinci v posturální strategii použité 

v šesti různých alteracích klidného vzpřímeného stoje u SOT. 

Posturální strategie byla při testu SOT hodnocena parametrem Strategy Analysis. Jeho 

hodnoty jsou udávány pomocí skóre. Hodnotí typ strategie použité při udržování stability. 

Hodnota 100 znamená plné využití kotníkové strategie, hodnoty blízké nule pak využití 

kyčelní strategie. Biomechanický model předpokládá, že kombinace kyčelní a kotníkové 

strategie především v A-P směru je ke korekci posturálních disturbancí výhodnější. U 

mladších dětí bylo zjištěno větší využití kyčelní strategie u SOT (Rine, Rubish, Feeney, 1998, 

pp. 21-22). Rine prezentuje ve své studii vyšší procento kotníkové strategie u dospělých, než 

u starších a mladších dětí (Rine, Rubish, Feeney, 1998, p. 19-21). Naše výsledky souhlasí 

s výsledky studie. Byly prokázány minimální rozdíly mezi dětmi a adolescenty, ale 

signifikantní výsledky mezi dětmi a dospělými.  Mann-Whitney U test prokázal signifikantně 

vyšší hodnoty měřeného parametru, tedy větší používání kotníkové strategie, u dětí ve 

srovnání s adolescenty pro měření za podmínek 1, 2 a 3. Dále byly prokázány signifikantně 

vyšší hodnoty posturální strategie u dospělých ve srovnání s adolescenty pro měření za 

podmínky 2 (viz. tab. 2, s. 45).  

10.2.3 Hypotéza H03 

Při stoji na jedné DK existuje rozdíl v rychlosti posturálních titubací s otevřenýma 

a zavřenýma očima mezi skupinou adolescentů, dětí a dospělých. 

Test Unilateral Stance hodnotí stabilitu stoje na jedné DK, hodnoceným parametrem 

byla rychlost posturálních titubací (Sway Velocity). Mann-Whitney U test prokázal u dětí 

signifikantně vyšší hodnoty měřených parametrů sway velocity ve srovnání s dospělými 

osobami. Dále byly prokázány signifikantně vyšší hodnoty parametrů LEO, REO, REC 

u adolescentů ve srovnání s dospělými osobami a signifikantně vyšší hodnoty parametru REO 

u dětí ve srovnání s adolescenty. Je tedy významný rozdíl v rychlosti výchylek COP pro 

testování u obou DK mezi skupinou dětí a dospělými v podmínce zavřených i otevřených očí 

a mezi skupinou adolescentů a dospělými v podmínce otevřených očí. Děti tedy mají 

signifikantně horší stabilitu ve stoji na jedné DK, než dospělí při otevřených i zavřených očích 

podobně adolescenti mají horší stabilitu, než dospělí ale pouze při otevřených očích. Při 



63 

 

zavřených očích byly hodnoty signifikantní pouze pro PDK. U dětí bychom proto mohli 

očekávat vyšší procento pádů a negativní ovlivnění hrubě motorických dovedností projevující 

se ve sportu a a pohybových volnočasových aktivitách. U adolescentů výsledky popírají, že 

by v období, kdy jsou již závislí na somatosenzorických vstupních informacích, mělo zavření 

očí zhoršit posturální kontrolu mnohem více díky somatickým změnám probíhajícím v tomto 

období, které nastavují nové podmínky pro kalibraci jednotlivých senzorických systémů. 

Výsledky však odpovídají tvrzení o objevení se neohrabaných pohybů s neadekvátním 

načasováním jednotlivých sekvencí, ztrácejících ladnost a plynulost (Krištofič, 2013, s. 19). 

Uvnitř každé skupiny je vidět zhoršení stability po zavření očí, které souvisí se zvýšením 

obtížnosti situace alterací jednoho systému (viz. tab. 3, s. 46). Signifikance jen pro jednu DK 

může souviset s dominancí končetin nebo také s malým vzorkem probandů.  

Stoj na jedné DK je vhodnou podmínkou pro hodnocení změny rovnováhy, i přes 

skutečnost, že se jedná o statickou pozici, je to podmínka důležitá pro každodenní činnosti 

jako otáčení, chůze po schodech, oblékání a svlékání, překonávání překážek apod. Při chůzi 

znamená stoj na jedné DK schopnost udržet COM uvnitř malé báze opory. Tato pozice je 

spojena s větším rizikem pádu v běžném životě a zraněním při sportu. Při zaměření na 

rekreačně sportující část mladé populace (vrcholově sportující nejsou cílem této práce), bývá 

mechanismus poranění svalově kosterního systému nejčastější právě při pozici na jedné DK, 

ať už spojené s náhlou rotací, snížením rychlosti či akcelerací. U dětí a adolescentů bývá 

nejčastěji využíváno hodnocení časové závislosti, tedy času, po který jsou probandi schopni 

stoje na jedné DK (Humphriss et al., 2011, p. 111). Studie Humphrisse ukazuje, že téměř 

85 % tesovaných dětí ve věku 7-10 let bylo schopno udržet stoj na jedné DK po dobu 20 s 

(Humphriss et al., 2011, pp. 112-115). Mickle ve své studii hodnotil tento test mezi více 

diferencovanými věkovými skupinami. Výsledkem byl signifikantní rozdíl při stoji na jedné 

DK mezi skupinou ve věku 8 let a 10 let. Zároveň byly u skupiny ve věku 11-12 let naměřeny 

větší hodnoty rychlosti postural sway, než u skupiny ve věku 10 let (Mickle, Munro, Steele, 

2011, p. 246). Naše výsledky ukazují opačné tendence. Porovnání mediánů hodnot výsledků 

k této hypotéze vidíme naopak zlepšování výsledků u každé zkoušky s věkem, stejně jako 

uvádí Zumbrunn ve své studii 47 dětí ve věku 4-18 let při testování stoje na jedné DK 

(Zumbrunn, MacWilliams, Johnson, 2011, p. 176). Časové hledisko hodnotí také Morioka, 

dle něj se schopnost udržet stoj na jedné DK v podmínce otevřených očí dramaticky zlepšuje 

u dětí v pozdním předškolním a časném školním období (6-10 let). Tento rozvoj je nelineární 

a opět klesá v období pozdního školního věku (10-12 let). Velké pozitivní rozdíly byly 
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zjištěny při podmínce zavřených očí mezi adolescenty (13-19 let) a dětmi školního věku      

(7-12 let). Skupina adolescentů také jako jediná dosáhla lepších výsledků při podmínce 

zavřených očí (Morioka et al., 2012, pp. 2-6). Při použití podmínky zavřených očí při stoji na 

jedné DK je situace posturálně velmi náročná a se zrakovou kontrolou i bez ní je časově 

závislá (Parreira et al., 2013, p. 636). Jeho studie ukazuje, že amplituda COP se zvyšovala 

v závislosti na prodlužujícím se čase u mladých i starších dospělých (Parreira et al., 2013, 

p. 637). Důležitost časového hlediska potvrzuje také Carpenter. Při testování mladých 

dospělých zjistil, že hodnoty posturaly sway jsou výrazně nižší během prvních 15 s proti 

ostatním delším časovým úsekům (Carpenter, 2001, p. 37). 

10.2.4 Hypotéza H04 

V parametrech limitů stability existuje rozdíl mezi dětmi, adolescenty a dospělými osobami. 

Test Limits of Stability hodnotí schopnost výchýlení těžiště do osmi různých směrů. 

Hodnocenými parametry jsou Endpoint Excursion (EPE) udávaný v procentech, Maximum 

Excursion (MXE) v procentech, Reaction Time (RT) v sekundách, Movement Velocity 

(MVL) ve stupních za sekundu a Directional Control (DCL) v procentech (Borah et al., 2007, 

p. 398). Parametry EPE a MXE hodnotily u testu SOT vzdálenost dosaženou pohybem COP 

k určenému cíli. EPE je procentuální vzdálenost projekce horizontální dráhy COM po ideální 

přímce spojující počáteční pozici horizontálního COM k navrženému cíli. Hodnotí dosažení 

konečného bodu při prvním pokusu. Čím bližší je hodnota čísl 100, tím je výsledek lepší. 

Skore je udáváno v procentech z této přímé dráhy. MXE je procentuálním vyjádřením 

projekce celkové horizontální dráhy COM po ideálně přímé lince ležící mezi iniciální pozicí 

a navrženým cílem. Čím blíže hodnotě 100, tím lepší je výsledek (Tesio et al., 2013, p. 366).  

Naše výsledky ukazují statisticky významné rozdíly EPE ve směru šikmo vpravo 

vpřed mezi skupinou dětí a dospělých a pro směr šikmo vpravo vzad (viz. příloha 6, s. 101) 

mezi dětmi a dospělými a také mezi adolescenty a dospělými. Pro směr šikmo vlevo vzad 

byly zjištěny signifikantní hodnoty pouze v obecné rovině Kruscal-Wallisova testu, při použití 

cíleného Mann-Whitney U testu se signifikance nepotvrdila mezi žádnými skupinami. Velmi 

blízká signifikanci však byla hodnota pro směr vzad.  

Druhý parametr Maximum Excursion (MXE) hodnotí maximální vychýlení COP 

v daném směru. Jedná se o procentuální vyjádření projekce celkové horizontální dráhy COM 

po ideálně přímé lince mezi iniciální pozicí a navrženým cílem. Čím blíže je hodnotě 100, tím 

je skore lepší (Tesio et al., 2013, p. 366). Tento parametr byl vyhodnocen jako signifikantní 



65 

 

pro směr šikmo vzad vpravo mezi skupinou dětí a dospělých a pro směr šikmo vzad vlevo 

mezi skupinou dětí a adolescentů byla hodnota signifikantní opět pouze v rovině obecné, 

v konkretizaci Mann-Whitney U testem se mezi skupnami signifikance neprojevila. Celkově 

tedy můžeme vidět signifikantní rozdíly v přenosu váhy vzad, ať již šikmo k jedné ze stran 

nebo přímo vzad. Celkově byla vzdálenost ve všech směrech větší pro děti, než adolescenty, 

kromě směru šikmo vlevo vpřed, kde ale nacházíme jen minimální rozdíl a pro směr vpřed 

a šikmo vpřed měly děti vyšší hodnoty, než dospělí (viz. Tabulka 8, s. 47). Příčinou 

nejmenších limitů stability u adolescentů může být velký výškový přírůstek v krátkém 

časovém období a výsledky tak reflektují nedostačující přizpůsobení se novým somatickým 

poměrům, volené posturální strategie proto nejsou tak účinné. Výškový přírůstek může být 

spojen s již probíhajícím obdobím vazivové laxnosti a informace z receptorů v kloubech, 

vazech, šlachách a propriocepce tedy nejsou ještě plně souhlasné s aktivitou svalstva a 

vnímáním pohybu vlastního těla v prostoru. Děti mohou dosahovat největších hodnot právě 

díky menší výšce, která je pro pohyb těla představujícího obrácené kyvadlo biomechanicky 

výhodnější. Možnost ovlivnění hodnot exkurzí je modus posturální kontroly. V období 

adolescence by se měl opět dočasně objevit modus en Block. Omezení stupňů volnosti 

jednotky hlava-trup a kyčlí může negativně působit na možnost pohybu COM do extrémních 

poloh. U prepubertálních dětí by už měl být přítomen segmentánní modus, který by spolu 

s menší výškou vysvětloval lepší hodnoty, než mají dospělí. 

 Třetím parametrem je Directional Control (DCL), který hodnotí kontrolu směru pohybu 

COP. Hodnoty ukazují procentuálně vyjádřenou vzdálenost od přímého směru. 100 % je 

přímý směr, hodnoty pod 100 % vykazují odchylky od přímé trajektorie (Kolářová, 2012, 

s. 11). Výsledky nám ukazují signifikantní rozdíly mezi dětmi a dospělými ve třech směrech-

směr vpřed, vzad a šikmo vlevo vpřed a dále pak signifikantní rozdíly mezi adolescenty 

a dospělými opět ve třech směrech - šikmo vpravo vzad, vzad a šikmo vlevo vzad. Výsledky 

nejsou globální, ukazující na nižší schopnost dětí a adolescentů zachování přímosti pro 

všechny směry a tedy kvalitnějšího přenosu těžiště daným směrem, ale jsou spíše lokální 

poukazující na nejvíce problematický prostor (viz. tab. 7, s. 48). Výsledky vykazují celkové 

snížení přímosti směru pohybu pro všechny zadní směry, minimálně vyjádřené u dospělých 

a velmi výrazné u dětí a adolescentů. U dětí zjišťujeme největší rozdíly v dosaženém skóre 

v A-P směru, tedy vpřed a vzad. Tyto výsledky korelují se zjištěnými hodnotami u testu 

Rythmic Weight Shift, kde právě v A-P směru byl pohyb COP signifikantně 

neproblematičtější u dětí a adolescentů proti dospělým. Signifikantně nižší jsou rozdíly mezi 
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adolescenty a dospělými pro tři směry pokrývající posteriorní prostor - tedy vzad, šikmo 

vpravo vzad a šikmo vlevo vzad (viz. obr. 4, s. 44). To může ukazovat na zvládnutí posunu 

těžiště vpřed a latero-laterálně během časné adolescence, ale stále ještě probíhající řešení 

posunu těžiště vzad. Jak udává Assaiante ve své kvalitativní teorii posturální kontroly, třetí 

perioda je obdobím od 7. roku, do věku zatím neohraničeného, která přechází do periody 

čtvrté-dospělosti. Ve třetí periodě je popisován návrat k segmentálnímu funkčnímu principu 

a organizace postury je descendentní. Nevíme, do kdy trvá, ale navazuje na období dospělosti, 

kdy dochází k získání schopnosti selektivní kontroly funkční jednotky hlava-trup. Organiace 

posturální kontroly v tomto období pracuje v kombinaci ascendentní a descendentní 

(Assaiante, Amblard, 1995, pp. 20-23). Naše výsledky, zahrnující skupinu 8-10 let a skupinu 

11-13 let, mohou ukazovat právě na zachovanou přítomnost funkčního modelu en Block ve 

funkčně a organizačně nejproblematičtějších směrech přenosu těžiště. Znamenalo by to, že 

tyto perzistující zbytky en Block kontroly u jiných úkolů, než u posturálně extrémně 

náročných či rychlých, se projevují ještě u dětí ve věku 8-10 let. Hranice třetí periody dle 

Assaiante bychom umístili až za 10. rok dětí. Následně, že první je CNS zvládnut směr 

anteriorní. Ve věku 11-13 let ještě není plně zvládnuto využití segmentálního principu pro 

kontrolu postury stejné, jako u dospělých ve všech směrech.  

V parametru MVL nebyly nalezeny signifikantní rozdíly mezi skupinami. Mediány 

hodnot ale ukazují, že nejnižších rychlostí pro všechny směry dosáhli adolescenti, hodnoty 

dětí a dospělých byly téměř podobné, s mírně lepší hodnotou dospělých (viz. tab. 4, s. 46). 

Lze předpokládat, že problém s akceptováním vizuálního feedbacku, který by se projevil 

menší rychlostí při dosahování cíle, by mohly mít menší děti do pěti let věku, kdy ještě není 

dokončen vývoj mozečku. Můžeme tedy říci, že parametr rychlosti přesunu těžiště 

k určenému cíli na základě vizuálního feedbacku se během pubertálního období signifikantně 

nemění. 

Parametr RT vyšel signifikantní pouze pro směr 7, v dalším testování mezi skupinami 

nepotvrdil Mann-Whitney U test signifikanci mezi žádnými skupinami (viz. tab. 5, s. 47). 

Reakční čas tedy není mezi našimi skupinami signifikantně rozdílný. Mohli bychom očekávat 

prodloužení reakčního času u výrazně starších pacientů, kdy v pozdním věku dochází ke 

zpomalení reakcí CNS, ať už z důvodu somatických změn ovlivňujících exteroreceptory, 

strukturálních změn v CNS nebo změn v senzorické integraci.  
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10.2.5 Hypotéza H05, H06 

Ve využití senzorického feedbacku v antero-posteriorním směru není rozdíl mezi zkoumanými 

skupinami. 

Ve využití senzorického feedbacku v latero-laterálním směru není rozdíl mezi zkoumanými 

skupinami. 

 Test RWS hodnotí schopnost práce s těžištěm podle vizuálního feedbacku na 

obrazovce před pacientem. Schopnost na základě této zpětné vazby kopírovat pohyb bodu na 

obrazovce při dodržení jeho rychlosti a přímosti směru. Hodnocena je tedy rychlost COP 

v daném směru (On-Axis Velocity, OAV), antero-posteriorně a latero-laterálně, a schopnost 

kontroly směru (Directional Control, DC). Pro oba směry jsou testovány celkem tři rychlosti 

(Kolářová, 2012, s. 11). On-Axis Velocity je udávána ve stupních za sekundu a Directional 

Control v procentech z normy přímého směru (Borah et al., 2007, p. 398). 

 Pro latero-laterální směr Mann-Whitney U test prokázal u dětí signifikantně nižší 

hodnoty parametru DC v latero-laterálním směru pro 3. rychlost ve srovnání s dospělými 

osobami. Pro ostatní parametry nebyly mezi skupinami zjištěny signifikantní rozdíly. Pro 

hodnocení ve směru antero-posteriorním Mann-Whitney U test prokázal: 

 signifikantně nižší hodnoty parametrů DC v antero-posteriorním směru pro rychlost 1, 2  a 

3 u dětí ve srovnání s dospělými osobami, 

 signifikantně nižší hodnoty parametrů DC v antero-posteriorním směru pro rychlost 1 a 2 

u adolescentů ve srovnání s dospělými osobami a 

 signifikantně nižší hodnoty parametru DC v antero-posteriorní směru pro rychlost 3 u dětí 

ve srovnání s adolescenty.  

Pro parametr OAV nebyly mezi skupinami zjištěny signifikantní rozdíly. 

Nebyl tedy rozdíl v rychlosti COP dle feedbacku na obrazovce mezi žádnými skupinami.  

 Výsledky ukazují, že všechny tři skupniny jsou téměř stejnou měrou schopny 

akceptovat a sledovat rychlost pohybujícího se bodu na obrazovce svým těžištěm (parametr 

OAV). Probandi jsou tedy schopni správného odhadu rychlosti, kterou vidí a interpretace 

stejné rychlosti svým těžištěm a to jak v předozadním, tak latero-laterálním směru (viz. tab. 

10, s. 51). Tento výsledek může tedy znamenat, že odhad rychlosti pohybujícího se objektu je 

již u osmiletých dětí plně vyvinut. Což by mohlo hrát důležitou roli v bezpečnosti pohybu dětí 

v městském prostředí, kde je důležitým prvkem přítomnost dopravy. Tyto hodnoty se však 

vztahují pouze na 2D vizuální feedback. Hodnoty při použití vizuálního feedbacku pomocí 

bodu pohybujícího se v trojrozměrném prostředí nemusí být identické. Jedním z důvodů může 
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být právě vyzrávání senzorické integrace, která je dle našich výsledků rovna dospělým 

hodnotám už v adolescenci (10 - 13let), dle některých autorů však plně vyzrává až v pozdní 

pubertě (15-18 let) (Hirabayashi, Yuuji, 1995, pp. 112-113). 

Statistické zpracování také ukázalo signifikantní výsledky v kontrole přímosti přenosu 

těžiště daným směrem, opět na podkladě vizuálního feedbacku. Při hodnocení latero-

laterálního směru byly hodnoty signifikantní pouze pro 3. zkoušku, tedy nejvyšší rychlost 

pohybu COP. Ve směru antero-posteriorním byly zjištěny signifikantní výsledky pro              

1. pomalou rychlost mezi dětmi a dospělými a mezi adolescenty a dospělými. Pro 2. střední 

rychlost byly hodnoty signifikantní opět mezi dětmi a dospělými a mezi adolescenty 

a dospělými. Pro 3. nejvyšší rychlost byly zjištěny signifikantní hodnoty mezi dětmi 

a adolescenty a mezi dětmi a dospělými (viz. tab. 9, s. 50). Výsledky mohou ukazovat na 

skutečnost, že schopnost kontrolovat na základě vizuálního feedbacku kvalitu pohybu COP, 

tedy přesnou kontrolu přímého směru, latero-laterálně se objevuje ve vývoji dříve, než ta 

samá schopnost ve směru antero-posteriorním. Nabízí se zde možná podobnost s postnatálním 

vývojem vertikalizace a chůze. V období vertikalizace se ze stoje nejdříve vyvíjí chůze ve 

frontální rovině (ipsilaterální lokomoční model), na ni pak navazuje samostatná bipedální 

chůze (Kolář et al., 2009, ss. 104-105). Je tedy nejprve zvládnut přesun těžiště latero-laterálně 

a až poté probíhá zvládání pohybu k cíli v prostoru, tedy v antero-posteriorním směru. Je tedy 

možné, že tento vývojový model se opakuje v období před pubertou a v pubertě, na podkladě 

dozrávání senzorické integrace a tím učení se plného využití vizuálního feedbacku, který 

znamená přenos informace viděné na výstupní informaci somatosenzorickou a vestibulární.  

Při testu je nutné převést informace o pohybu vzhůru a dolů z 2D obrazu na pohyb těla 

(COM) vpřed a vzad v 3D prostoru. U tohoto dílčího testu RWS je vhodné uvést výsledky 

sledování provedení testu u mladší a pubertální skupinou dětí, které se váží právě na 

schopnost převedení těchto nesouhlasných informací. Skupina prepubertálních dětí (tedy 

nejmladší část ze všech probandů) řešila problém převedení pohybu z dola nahoru a opačně 

ve 2D projekci na obrazovce na pohyb těžiště v  antero-posteriorní v prostoru stejnou 

strategií. A to i přes předchozí vysvětlení tohoto problému a krátký nácvik. Zvolenou strategií 

byla stálá extenze v kolenou s minimálním pohybem v hleznech a pohyb dle záznamu na 

obrazovce byl řešen flexí a extenzí v kyčlích s variabilní kombinací hlubokého předklonu 

a extenze trupu a C páteře. Méně užívanou strategií pak byla kombinace výponu na špičkách 

s co největším napřímením celého trupu a hlavy a celkovou flexí postury. Tato nejmladší 

skupina předvedla nějčastěji první strategii téměř ve všech případěch. Ve skupině adolescentů 
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se první zmíněná strategie objevila také, ale pouze v několika případech a po několika prvních 

opakováních pohybu byla upravena na přesun těžiště vpřed a vzad. U dospělých se tato 

strategie nevyskytovala.  

10.2.6 Hypotéza H07 

Existuje souvislost mezi výškou probanda a hodnotou posturálních titubací v klidném stoji 

a stoji na jedné DK. 

Tato hypotéza byla zkoumána pomocí hodnot Equilibrium Score testu SOT a Sway 

Velocity testu Unilateral Stance porovnávaných s výškou. Spearmanova korelační analýza 

prokázala středně silnou pozitivní korelaci mezi tělesnou výškou a hodnotou Equilibrium 

Score u vzpřímeného stoje s otevřenýma očima (podmínka E1, r = 0,589) a klidného stoje se 

zavřenýma očima (podmínka E2, r = 0,508). Dále byla prokázána středně silná negativní 

korelace mezi tělesnou výškou a parametry Sway Velocity u testu Unilateral Stance pro obě 

dolní končetiny v podmínce zavřených očí (LEC, r = -0,493; REC, r = -0,645). Silná negativní 

korelace byla prokázána opět v parametru Sway Velocity u testu Unilateral Stance mezi 

tělesnou výškou a parametry pro podmínku otevřených očí (LEO, r = -0,718; REO,                  

r = -0,715) (viz. tab. 11, s. 52).  

Výška, jako parametr ovlivňující hodnoty postural sway, byla vybrána z důvodu 

předpokladu působení výšky jako jednoho z biomechanických faktorů ovlivňujících 

rovnováhu. Lidské tělo je popisováno jako obrácené kyvadlo, labilní díky biomechanickým 

prvkům vysoko položeného těžiště nad malou opornou bazí (Massion, 1992, p. 46). S druhým 

akceleračním obdobím v pubertě, lze očekávat s rostoucí výškou probandů (prepubertální 

skupina -  průměrná výška 136,45 cm, adolescenti průměrná - výška 161,45 cm a dospělí - 

průměrná výška 170,80 cm) (viz. příloha 1, 2 a 3, ss. 96, 97, 98) vertikální zvyšování polohy 

COM vzhledem k podložce a tím snížení stability lidského těla v pojetí modelu obráceného 

kyvadla. Ke snížení stability v souvislosti s výškou může přispět také předpoklad růstu 

každého tělesného segmentu, kdy Haywood a Magarey ukazuje ve své studii neproporcionální 

růst jednotlivých tělesných segmentů, jak v rámci jednoho jedince, tak také rozdílně u dívek 

a chlapců. Tyto rozdíly pak v dospělosti vytvářejí typicky mužký a typicky ženský typ 

postavy (Haywood, Getchell, 2009, pp. 59-60; Magarey et al., 2007, pp. 143-144). Faktory 

změny délky segmentů, neproporcionalita těchto změn v celém těle, změna těžiště segmentů, 

změna polohy těžiště těla mohou přispět ke snížení posturální stability v období adolescence.  
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Dalším faktorem je velikost chodidla, která v této práci zkoumána nebyla, bylo by 

zajímavé ji zařadit v dalších experimentech. Má, stejně jako výška, vtah k modelu obráceného 

kyvadla. Kdy je přímá úměra mezi velikostí opěrné báze a stabilitou. Větší chodidlo k menší 

výšce by znamenalo lepší posturální stabilitu. V tomto názoru se ale studie liší, Chiari tento 

předpoklad nepotvrzuje, Habib zjistil, že s rostoucí délkou chodidla dětí je spojena lepší 

rovnováha (Habib, Westcott, 1998, p. 107; Chiari, Rocchi, Cappello, 2002, p. 674). 

10.2.7 Hypotéza H08 

Je rozdíl v preferenci senzorických systémů u testu SOT mezi zkoumanými skupinami. 

Test SOT nám umožňuje výběrem určitých testovaných zkoušek zaměření na 

jednotlivé senzorické systémy. Somatosenzorický systém je hodnocen především ve zkoušce 

2, vizuální ve zkoušce 4, vestibulární ve zkoušce 5 a preference systému pak u zkoušek 3 a 6. 

Výsledkem je parametr Sensory Analysis hodnotící využívání senzorických systémů během 

celého testování. Hodnoty jsou udávány v procentech z plného využítí (100 %).   

Pokud dojde k senzorické změně okolí, je nutné, aby došlo ke znovu zhodnocení 

relativní váhy jednotlivých přicházejících senzorických vstupů a relativní závislosti na 

každém z nich. Výsledkem je výběr toho nejvýpovědnějšího pro  danou situaci (Horak, 2006, 

p. 9). Tento výběr závisí také na míře vývoje posturální kontroly, která má vliv na to, které 

senzorické vstupy je jedinec schopen ve svém daném věku plně využít a integrovat 

s ostatními vstupy. Horak uvádí, že u zdravých dospělých jedinců je závislost na 

somatosenzorickém systému 70 %, na zraku 10 % a na vestibulárním systému 20 % (Horak, 

2006, p. 9).  

Mann-Whitney U test prokázal, že děti signifikantně méně preferují vizuální 

a vestibulární senzorický systém ve srovnání s dospělými osobami.  V preferenci 

somatosenzorického systému nebyl mezi porovnávanými skupinami zjištěn signifikantní 

rozdíl. Z hodnot box grafů můžeme vidět, že dle zjištěných hodnot jsou děti nejvíce závislé na 

somatosenzorickém systému. V jeho využití jsou hodnoty všech tří sledovaných skupin sice 

se stoupajícím trendem, ale velmi blízké. Skupina dětí je zároveň velmi nekonstatntí 

v naměřených hodnotách této závislosti a s velkým rozptylem hodnot (viz. tab. 12, s. 53).  

Nejmenší závislost vykazují děti na systému vestibulárním, což potvrzují studie Hirabayashi 

a Cherng, z jejich výsledků vyplývá, že integrace vestibulárních vstupů se vyvíjí nejpomaleji 

a ještě v 15. roce není plně vyvinuta na úroveň dospělých. Také rozdíly mezi hodnotami 

využití senzorických systémů v rámci jedné věkové skupiny jsou u dětí největší, skupina 



71 

 

adolescentů a dospělých má zastoupení senzorických systémů více vyrovnané 

a neupřednostňují výrazně jeden ze systémů (Hirabayashi, Yuuji, 1995, pp. 113; Cherng, Lee, 

Su, 2003, pp. 512).  
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10.3 Limity práce 

Při návrhu experimentu, který je součástí DP, jsem si byla vědoma určitých limitů 

práce. Hlavním limitem bylo, že nejsme schopni dosáhnout plně homogenní skupiny 

probandů, především v oblasti genetických pohybových predispozic, spektru zvládnutých 

a prováděných sportovních aktivit, mírou osvojených pohybových dovedností daných 

rodinným zázemím a stejných tělesných proporcích daných poměrem výšky a váhy těla. 

Provádění měření bylo limitováno ochotou rodičů investovat svůj volný čas a provázet dítě na 

měření do laboratoře. Výraznou limitací pro získání obsáhlejšího vzorku byla povinná školní 

docházka dětí, která limitovala čas měření. Nejproblematičtější částí se ukázala pracovní doba 

rodičů dětí, vzhledem k nutnosti účasti na měření s dítětem v konfrontaci s provozní dobou 

kineziologické laboratoře. A dále samozřejmě velmi malá ochota rodičů k účasti na měření. 

Hlavní roli zde hrál pravděpodobně fakt, že všechny měřené dívky byly zdravé, měření se 

tedy nevztahovalo na odhalení a objektivizaci somatických obtíží, dyskomfortu či nemoci 

a nenásledovala léčebná část, ze které by dívky profitovaly a která by byla motivačním 

prvkem pro účast na měření. 

 

10.4 Východiska pro praxi 

Výsledky této práce mohou pomoci objasnit vývoj posturální stabilizace mezi osmým 

rokem a dospělostí, kde u jejího vývoje zatím nepanuje jednotný názor. Díky objektivizaci 

těchto změn a jejich potvrzení dalšími studiemi je pak předpoklad pro nastavení testování 

pubertálních dětí pomocí klinických testů. Při potvrzení předpokladu, že posturální stabilizace 

u adolescentů je již stejná jako u dospělých, využití senzorických systémů a míra senzorické 

integrace je také stejná je nutné použít adekvátní klinické testy, tedy testy používané pro 

dospělé, nikoliv pro děti.  Objektivizace změn v tomto období může dále pomci určit, kdy 

v terapii dětí zařadit terapii s využitím feedbacku a kdy je již možno zařadit také terapii 

s využitím feedforward, protože vývoj posturální stabilizace je jeiž ve stádiu, kdy je schopen 

tyto vstupy registrovat, zpracovat je a vytvořit adekvátní posturální odpověď. 

Důležitý význam má objektivizace změn v tomto období u dětí s mnoha typy motorických 

dysfunkcí. Pro správnou léčbu je třeba znát fyziologický stav. Tyto děti mají problém 

s posturální stabilizací a ten se promítá do všech pováděných pohybů. Zlepšení posturální 

kontroly vsedě nebo stoji a vytvoření kvalitního punctum fixum pro pohyby HKK (dosah 

k předmětům) a DKK (chůze, samostatnost, soc. participace) je základem pro ostatní pohyby.  
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11 Závěr 

Cílem diplomové práce bylo zhodnotit, zda se liší parametry hodnotící kvalitu 

posturálních funkcí u dětí prepubertálních, dětí v pubertě a kontrolní skupiny dospělých. 

Výzkumné šetření probíhalo formou čtyř posturografických testů – Sensory Organization 

Test, Unilateral Stance, Limits of Stability a Rhythmic Weight Shift, které hodnotily statické 

a dynamické parametry posturální kontroly.  

Teoretická část se ve stručném přehledu zabývá pubertálním obdobím, posturální 

kontrolou a vlivem pohybových návyků na kvalitu postury. Dále se zabývá charakteristikou 

puberty, hodnocením změn v tomto období v oblasti hormonální, nervové a svalově-kosterní 

soustavy. Předkládá teorie řízení posturální kontroly, teorie vývoje posturální kontroly od 

narození po dospělost, parametry používané pro její hodnocení a vývoj využívání 

senzorických informací během ontogeneze. V empirické části se práce zabývá popisem 

samotného výzkumu a získaných dat, hodnocením hypotéz, diskuzí nad praktickou 

a teoretickou částí práce. Dále se vyjadřuje ke konfrontaci s výsledky autorů dostupných 

studií zkoumané téma. 

Cíle diplomové práce bylo dosaženo. Statistické vyhodnocení výsledků testů ukázalo 

významně horší posturální stabilizaci dětí a adolescentů, než dospělých v podmínkách 

klidného stoje se zachováním všech senzorických vstupů (podmínka 1), při alteaci 

somatosenzorických vstupů samostatně a v kombinaci s alterací vizuálních podnětů 

(podmínky 4, 5, 6). Samostatná alerace vizuálního systému ukázala signifikantně horší 

stabilizaci dětí proti dospělým. Hodnoty analýza posturální strategie ukázaly převahu 

využívání kotníkové strategie u všech testovaných skupin, signifikantně větší schopnost 

kombinace využití kotníkové a kyčelní strategie byla zjištěna u adolescentů, než u dětí 

v podmínkách 1, 2 a 3 a stejné výsledky mezi adolescenty a dospělými v podmínce 2. Stoj na 

jedné DK prokázal signifikantně horší posturální stabilizaci dětí v porovnání s dospělými 

s otevřenýma i zavřenýma očima a významně horší posturální stabilizaci adolescentů, než 

dospělých při otevřených očích. Výsledky testování limitů stability neukázalo žádné 

významné výsledky mezi skupinami pro reakční čas a rychlost pohybu COP k cíli. 

V dosažených exkurzí COP určujících limity stability dosáhly při srovnání dětí a dospělých 

významně kratších vzdáleností vychýlení COP děti ve směrech 2 a 4 a při srovnání 

adolescentů a dospěých dosáhli adolescenti významně kratší vzdálenosti pro směr 4. Pro 

limity stability, tedy vzdálenost exkurze COP k danému cíli nebyly zjištěny významné rozdíly 

mezi testovanými skupinami, které by svědčily pro celkové rozdíly ve schopnosti volního 
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pohybu COP do extrémních pozic, tedy v pomyslném konu, který tyto vzdálenosti tvoří 

a který charakterizuje limity stability. Kontrola směru pohybu COP k danému cíli na základě 

feedbacku byla výzamně horší u dětí proti dospělým v anteriorním, zadním a předním šikmém 

směru (směr 1, 5 a 8) a významně horší u adolescentů proti dospělým ve všech posteriorních 

směrech (směry 4, 5 a 6). Testování dynamického přenosu těžiště na základě feedbacku 

neprokázalo významný rozdíl v rychlosti pohybu COP v ose pohybu při srovnání 

s feedbackem v latero-laterálním ani antero-posteriorním směru mezi skupinami. Byla zjištěna 

významně horší kontrola směru dětí proti dospělým u třetí rychlosti v latero-laterálním směru 

a u všech tří rychlostí v antero-posteriorním směru. V antero-posteriorním směru dále 

významně horší kontrola směru adolescentů proti dospělým pro první dvě rychlosti a horší 

kontrola směru dětí proti adolescntům pro třetí rychlost. Dále bylo zjištěno, že děti při 

posturální stabilizaci preferují méně než diospělí vizuální a vestibulární systém. 

V preferencích somatosenzorického systém nebyly zjištěny významné rodíly mez skupinami. 

Dále byla zjištěna středně silná pozitivní korelace mezi výškou a stojem na obou DKK se 

zavřenýma i otevřenýma očima, středně silná negativní korelace mezi výškou a stojem na 

jedné DK se zavřenýma očima a silná negativní korelace mezi výškou a stojem na jedné DK 

s otevřenýma očima. 
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Přílohy 

Příloha 1 Dotazníkové údaje prepubertální skupiny 
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1 8 ne 123 22 14,54 P ano 1 2 ano 1 1 2 

2 8 ne 124 19 12,36 P ano 3 6 ne 0 0 4 

3 8 ne 131 22 12,82 P ano 3 5 ano 3 6 2 

4 8 ne 128 24 14,65 P ano 3 3 ano 3 6 2 

5 8 ne 129 28 16,83 P ano 1 2 ano 3 6 2 

6 9 ne 145 39 18,55 L ano 2 6 ano 2 4 3 

7 9 ne 149 37 16,67 P ano 1 2 ano 2 6 2 

8 10 ne 140 37 18,88 P ano 1 2 ano 4 2 2 

9 10 ne 149 45 20,27 P ano 1 2 ano 1 6 0 

10 10 ne 140 35 17,86 P ano 2 4 ano 3 6 2 

11 11 ne 143 40 19,56 P ano 2 10 ano 2 4 2 
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Příloha 2 Dotazníkové údaje adolescentní skupiny 
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1 10 ano 143 41 20,05 P ano 3 2 ne 0 0 3 

2 11 ano 163 50 18,82 P ano 2 10 ano 2 4 3 

3 12 ano 157 48 19,47 P ne 0 0 ano 4 5 2 

4 12 ano 156 49 20,13 P ano 3 2 ne 0 0 3 

5 12 ano 164 59 21,94 P ano 1 1 ne 0 0 3 

6 12 ano 169 65 22,76 P ne 0 0 ano 2 4 0 

7 13 ano 169 47 16,46 P ne 0 0 ano 2 2 0 

8 13 ano 170 58 20,07 P ano 3 2 ano 3 2 2 

9 13 ano 156 41 16,85 P ne 0 0 ano 2 4 3 

10 13 ano 164 55 20,45 P ano 5 6 ano 3 4 2 

11 13 ano 165 54 19,83 P ano 3 2 ano 3 6 2 
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Příloha 3 Dotazníkové údaje dospělé skupiny 
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1 22 ano 178 78 24,62 P ano 2 4 ne 0 0 3 

2 23 ano 168 50 17,72 P ano 4 8 ne 0 0 3 

3 24 ano 163 55 20,70 P ano 1 2 ano 1 2 3 

4 24 ano 173 65 21,72 P ne 0 0 ano 3 5 2 

5 25 ano 178 61 19,25 P ano 3 6 ano 4 8 2 

6 25 ano 166 56 20,32 P ne 0 0 ano 2 2 2 

7 25 ano 170 70 24,22 P ne 0 0 ano 1 1 2 

8 25 ano 167 57 20,44 L ano 2 4 ano 2 2 2 

9 25 ano 171 59 20,18 P ne  0 0 ano 3 6 2 

10 25 ano 174 65 21,47 P ne 0 0 ano 3 3 2 
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Příloha 4 Informovaný souhlas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POUČENÍ A SOUHLAS KLIENTA 

 

 

Univerzita Palackého v Olomouci 

Fakulta zdravotnických věd 

Ústav fyzioterapie 

I. P. Pavlova 6 

779 00 Olomouc 

 

 Zákonný zástupce klienta…………………………………………souhlasí 

s provedením vyšetření posturální kontroly pomocí přístroje, vyplněním krátkého 

dotazníku a anonymním zpracováním osobních dat k výzkumným účelům. Měření s 

klientem a zpracování dat bude vždy provádět Bc. Klára Sosnová. Měření je součástí 

diplomové práce pod vedením Mgr. Anity Můčkové. 

 Prohlašuji, že mi bylo poskytnuto poučení o vyšetření pomocí posturografu. Byl 

mi jasně a srozumitelně vysvětlen účel tohoto vyšetření a sdělen dostatek informací o 

probíhajícím výzkumu k diplomové práci. Pokud jsem měl/a jakékoliv dotazy, bylo mi 

před podpisem tohoto informovaného souhlasu umožněno klást doplňující otázky. 

 Na základě tohoto poučení prohlašuji, že souhlasím s provedením vyšetření 

posturální kontroly pomocí posturografu, vyplněním krátkého dotazníku a anonymním 

zpracováním získaných dat pro výzkumné účely s respektováním pravidel ochrany 

osobních dat.  

 

 

 

 

V Olomouci dne………                                                          …………………… 

                                                                                     Podpis zákonného zástupce klienta 
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Příloha 5 Dotazník 

 

                                                        Dotazník 

věk  

pohlaví  

rok menarché  

lateralita (P/L)  

váha  

výška  

BMI  

volnočasové sportovní 

aktivity (s rodinou) 

 

Jak často?  vůbec – 1x/t  - 2x/t - 3x/t - 4x/t - 5x/t - více 

Hodin týdně? vůbec – 1h - 2h - 4 h - 6 h - 8 h - 10 h - více 

volnočasové sportovní 

aktivity (kroužky) 
 

Jak často? vůbec – 1x/t  - 2x/t - 3x/t - 4x/t - 5x/t - více 

Kolik hodin týdně? vůbec – 1h - 2 h - 4 h - 6 h - 8 h - 10 h - více 

Sportují rodiče? závodně   

 rekreačně  

příležitostně  

vůbec  
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Příloha 6 Testované směry pohybu při testu Limits of Stability 

 


