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Abstrakt v CJ:

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit pfitomnost anticipatorni aktivity vybranych svald
dolnich koncetin a trupu pii bipedalnim stoji perturbovaném elevaci zatizenych hornich
koncetin (HKK). Studie se zucastnilo celkem 8 zdravych probandi ve veéku 23-25 let.
Pro zméfeni svalové aktivity bylo vyuzito metody povrchové elektromyografie, ktera snimala
aktivitu na dominantni stran¢, a to z m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis, m. rectus
femoris, m. biceps femoris, mm. erectores spinae pars thoracis a m. deltoideus anterior. Casy
aktivace jednotlivych svalt byly vztahovany k ¢asu nastupu aktivity m. deltoideus anterior
jakozto prime moveru. Pro zhodnoceni cilti byla snimana svalova aktivita v 5 testovanych

situacich: stoji na rovné podlozce s pfedpazenim HKK na ocekdvany signal pfi otevienych



azavienych  o€ich, stoji narovné podlozce s  naslednym  pfedpazenim
na nepredikovatelny signal pii otevienych a zavienych ocich a stoji na rovné podlozce
S nasazenym bedernim pasem, otevienyma ocima a naslednym piedpazenim obou HKK.
Vysledky ukazaly, ze pii ofekavané perturbaci stoje doslo K anticipatorni svalové aktivité
u 4 probanda (50 %). Ve shodné situaci, u které byla navic vyfazena moznost vizualni kontroly,
doslo k anticipatorni aktivité svali u 5 probandi (63 %). Pii porovnani stejné situace
se zavienyma a otevienyma oc¢ima nebyl rozdil signifikantni (p = 1,000). Pti perturbaci stoje
na nepredikovatelny signal doslo K anticipatorni svalové aktivité u 2 probanda (25 %)
pii otevienych oc¢ich, u 3 probandu (38 %) pii zavienych ocich a u 1 probanda (12,5 %) v obou
situacich. Pfi o¢ekavané perturbaci stoje nedoslo pii pouziti bederniho pasu k signifikantni
zméngé anticipatorni aktivace svalt oproti shodné situaci bez néj. Pii naruSeni stoje elevaci HKK
dochazi u zdravych jedinci k anticipatorni aktivité svalt trupu a dolnich koncetin bez ohledu
na to, zda se jednd o oc¢ekdvanou ¢i neocekavanou perturbaci. Na tuto anticipatorni aktivaci

nema u zdravych mladych lidi vyfazeni zraku ¢i navleceni bederniho pasu signifikantni vliv.

Abstrakt v AJ:

The aim of the thesis was to evaluate the presence of anticipatory activity of selected muscles
of the lower extremities and torso at the bipedal standing position perturbed by the elevation
of upper extremities (UE) with a load. A total of 8 healthy probands aged 23-25 years
participated in the study. To change muscle activity, the method of surface electromyography
was used, which scanned the activity on the dominant side, namely from the anterior tibialis
muscle, the medial head of gastrocnemius muscle, the femoral rectus muscle, the femoral biceps
muscle, the erecetores spinae and anterior deltoid muscle. The activity times of individual
muscles were related to the time of the onset of activity of the anterior deltoid muscle
as the prime mover. To evaluate the goals, muscle activity was measured in 5 tested situations:
standing position on a flat surface with UE forward elevation upon an anticipated signal
with open and closed eyes, standing position on a flat surface with a subsequent forward
elevation upon an unpredictable signal with open and closed eyes, and standing position
on a flat surface with a lumbar belt, open eyes and subsequent forward elevation of both UE.
The results showed that during an expected standing position perturbation, anticipatory muscle
activity occurred in 4 probands (50 %). In the same situation, with the possibility of visual
inspection removed, anticipatory muscle activity occurred in 5 probands (63 %).
When comparing the same situation with eyes closed and open, the difference was not

significant (p = 1.000). During perturbation while standing upon an unpredictable signal,



anticipatory muscle activity occurred in 2 probands (25 %) with eyes open, in 3 (38 %)
with eyes closed and in 1 proband (12.5 %) in both situations. In the case of expected standing
position perturbation, there was no significant change (p = 0.625) in anticipatory muscle
activation when using the lumbar belt compared to the same situation without it.
During perturbed standing by UE elevation, anticipatory activation of the torso and lower
extremity muscles occurs in healthy individuals, and the predictability of signal, elimination of

sight or the wearing of a lumbar belt does not have a significant effect on their change.

Kli¢ova slova v CJ: anticipatorni posturalni mechanismy, posturalni kontrola, bipedalni stoj,

elektromyografie

Kli¢ova slova v AJ: anticipatory postural adjustments, postural control, bipedal stance,

electromyography
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Uvod

Vzpiimeny bipedalni stoj je pro ¢loveka typicky a zaroven se jedna o polohu, ktera
ho odlisuje od mnoha jinych savct. Schopnost udrzet rovnovahu v této pozici, obzvlast’ kdyz
je jeji stabilita ohrozovana néjakou perturbaci, vyzaduje pomérné vysoké naroky na posturalni
kontrolu (Vareka, 2002a, s. 118). Ta vtomto piipadé uplatiiuje mimo jiné anticipatorni
a reaktivni pohybové strategie (de Oliveira et al., 2008, s. 1216; Horak, 2006, s. 8).

Anticipatorni posturdlni nastaveni je zajiStovano anticipatornimi posturdlnimi
mechanismy, které spadaji do doptedné kontroly, jelikoZ jsou aktivovany dtive, nez dojde
Kk puisobeni perturbace. Jsou tedy piitomny v situacich, kdy lze toto naruSeni predikovat
(Massion, 1992, s. 36, 46-48). Jejich hlavnim cilem je zabranit destabilizaci a ztraty rovnovahy
(Santos, Kanekar, Aruin, 2010b, s. 398). Navic sniZuji miru zapojeni reaktivnich posturalnich
mechanism, Které jsou aktivovany naopak az po tom, co perturbace nastane (Santos, Kanekar,
Aruin, 201043, s. 388).

Teoreticka cast této diplomové prace Se pokusi nastinit anticipatorni posturalni
mechanismy z hlediska jejich funkce, tizeni, vyvoje a zapojeni pii perturbovaném stoji.
Vyzkumna ¢ast ma za cil zhodnoceni pfitomnosti anticipatorni aktivity vybranych svalovych
skupin dolnich koncetin a trupu za sou¢asného naruseni stoje elevaci hornich koncetin. Dale si
klade za cil posouzeni toho, zda dochazi ke zméné pritomnosti anticipatorni aktivity vybranych
sval v pfipadé€, kdy jsou u testované situace zménéné nékteré podminky. Pro ovéfeni nasich
hypotéz bude vyuzito metody povrchové elektromyografie.

Diplomova prace byla tvofena pievazné ze zahrani¢nich elektronickych zdroji. Pti psani
bylo pouzito celkem 168 odbornych ¢lankd a 10 knih. K vyhledavani zdroji byly vyuzity online
databaze PubMed, ResearchGate a Google Scholar. Pro jejich nalezeni byla vyuzita zejména

anglicka klicova slova: anticipatory postural adjustments, electromyography, postural control.



1 Bipedalni stoj z komplexniho hlediska

Béhem evoluce doslo u lidi k postupnému antigravitatnimu vzptimovani ve vertikalnim
sméru a vyvoji bipedalniho stoje a chiize. To s sebou pfineslo fadu vyhod, piredevsim lepsi
orientaci v prostoru a uvolnéni hornich konéetin (HKK) pro jiné ¢innosti, které nejsou piimo
spojeny s lokomoci (Skoyles, 2006, s. 1060). Na druhou stranu ma bipedalni poloha také oproti
kvadrupedalni jisté nevyhody, mezi néz patii vyssi naroky na udrZeni stability a fizeni téla
jako celku i jeho jednotlivych segmentt (Vareka, 2002a, s. 118).

Vzpiimené drzeni téla je geneticky determinované a jeho cilem je zajistit co nejvyssi
vzdalenost mezi patou a vrcholem hlavy s ohledem na udrzeni fyziologické kiivky patete
(Vateka, 2007, s. 102).

Ackoliv je stoj ¢asto fazen mezi polohy statické, u nichz se podle definice neméni opérna
baze (base of support, BOS) a poloha v prostoru, zahrnuje fadu dynamickych pochodu (Kolaf,
2012, s. 39, Vareka, 2002a, s. 118). Proto je oznacovan za kvazistatickou polohu, tedy takovou,
ktera musi byt aktivné drzena a nelze ji tudiz povazovat za zcela statickou (Vateka, 2002a,
s. 118).

Nékdy je bipedalni stoj chybné oznacovan jako postura. Ta je vSak soucasti kazdé polohy,
a také zakladni podminkou pro vykonani pohybu. Jedna se tedy o dulezity prvek stoje, nikoliv

o jeho jiné pojmenovani (Kolat, 2012, s. 38).

1.1 Postura, posturalni stabilita a posturalni kontrola

Postura je definovana jako schopnost aktivniho drzeni jednotlivych télesnych segmentt
Vv urcitém uspofadani proti plisobeni zevnich sil, piedevsim sile tihové. Jeji zaujeti a nasledné
udrZeni je nezbytné pro provedeni optimalniho pohybu a jedna se o zésadni slozku kazdého
motorického programu (Vareka, 2002a, s. 116; Kolat, 2012, s. 37).

UdrZzovani postury je zajiSténo piedevSim aktivitou svali fizenou prosttednictvim
centralniho nervového systému (CNS) pii respektovani biomechanickych principt (Vareka,
2002a, s. 116). Ackoliv tento d€j probihd podvédomé na trvale naprogramovaném podkladé,
neustale se piizpusobuje aktuidlnim podminkam a v ptipadé neoCekavanych zmén okoli
prechazi do védomi (Véle, 2006, s. 98).

Posturalni stabilita znaci schopnost dosazeni a udrzeni urcité polohy, vcetné bipedalniho
stoje, aby nenastal nezamysleny nebo nekontrolovany pad (Kolaf, 2012, s. 39).

Posturalni kontrola je komplexni schopnost CNS usilujici 0 dosazeni dvou hlavnich cili,

posturalni rovnovahy a orientace, a je zaloZena na interakci dynamickych senzomotorickych
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procesu. V piipadé rovnovahy se jedna o koordinaci senzomotorickych strategii stabilizujicich
tézisté (centre of mass, COM) béhem naruseni stability. U posturalni orientace jde o kontrolu
svalového tonu s ohledem na smér plisobeni gravitace a télesného uspotrddani na zakladé
senzorickych informaci (Horak, 2006, s.8; Ivanenko a Gurfinkel, 2018, s. 1), pfedevsim
z vizualniho, vestibuldrniho a somatosenzorického systému (Vaieka, 2002a, s. 115-116,
Horak, 2006, s. 8).

Posturalni kontrola je zavisla nejen na kognitivnich informacich z vysSich center,
ale i na optimalnim fungovani michy a mozkového kmene, které zajist'uji jeji automatické
procesy, zahrnujici jiz zminénou regulaci svalového tonu a zakladni posturalni reflexy.
Proto dochdzi k naruseni jejiho fungovani pii poskozeni bazalnich ganglii, mozecku
¢i mozkové kary (Takakusaki et al., 2016, s. 4, 12-13).

Mezi dulezité zdroje posturalni kontroly patii (vizte obrazek 1) biomechanické faktory,
senzorické strategie, kognitivni zpracovani, orientace v prostoru a pohybové strategie, které
se déli na volni, reaktivni a anticipatorni. Porucha jednoho a vice zdroju vede k nestabilité

a zvySenému riziku padu (de Oliveira et al., 2008, s. 1216; Horak, 2006, s. 8).

Biomechanické
faktory

Senzorické Kognitivni
modality Zpracovani

Posturalni
kontrola

Vnimani
vertikdly a
orientace v

prostoru

Senzoricka
integrace a
adaptace

Pohybové
strategie

Obrazek 1 Slozky posturalni kontroly (upraveno dle de Oliveira et al.,
2008, s. 1216)
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1.2  Posturalni motorika a aktivita svali béhem stoje

Posturalni motorika zajist'uje staticky pohyb a tvoii protipdl fazickému. Slouzi k drzeni
nastavené pozice jednotlivych segmentli prostfednictvim nepietrzitétho vyvazovani kolem
jejich stiedni polohy. Jedna se o pozici, ze které je zaujimana atituda, coz je ucelové zménéna
postura a vychazi z ni zamysleny pohyb. Jde tedy o d¢j dynamicky (Véle, 2006, s. 97-98).

Posturalni a lokomoc¢ni motorika funguji zdanlivé protichtdné, jelikoz jedna z nich méa
za cil zajistit stabilni polohu a druhd naopak pohyb. Ve skutecnosti je vSak pro optimalni
fungovani dulezity jejich vzajemny soulad. Posturalni motorika se podili na probihajicim
pohybu jeho brzdénim a stabilizaci a diky tomu umoziuje jeho plynuly koordinovany prubéh.
Zvysuje tim také jeho efektivitu a zabranuje ptetizeni pohybového aparatu, které by mohlo vést
k mikrotraumatiim a rozvoji funkénich a/nebo strukturalnich poruch (Véle, 2006, s. 98-100).
U vétSiny cinnosti tedy dochazi k jejich kombinaci a vzajemné koordinaci (Massion, 1992,
s. 36). Massion (1992, s. 36) ptirovnava motorickou ¢innost k ledovei, kdy Spicku tvofi
viditelny fazicky pohyb, zatimco zbytek, vétsi skrytd cast, slouzi k udrZeni potfebnych
parametri pro jeho optimalni pribéh.

Ackoliv posturalni motorika pracuje spisSe se svaly tonickymi, ve chvili, kdy podminky
okoli ptesahuji jejich kapacitu, dojde k zapojeni svalt fazickych. Ty jsou v tuto chvili klicové
pro zabranéni ztraty rovnovahy a piipadnému padu (Véle, 2006, s. 99).

Pfi klidném bipedalnim stoji dochazi k zapojeni svall, nicméné jejich aktivita je pomérné
nizka a pohyb Slach neni viditelny. Pokud by byl stoj zcela pasivni, dochazelo by k pietizeni
vazivovych struktur. Stejné tak negativni je opacny piipad se zvySenou aktivitou svali,
vypovidajici o vy$$im Usili k udrZeni stability, které je unavujici a ekonomicky nevyhodné.
Pro udrzeni vzptimeného stoje je klicova aktivita svald dolnich konéetin (DKK),
ato v m. soleus, mén¢ pak v mm. ischiocrurales a m. iliopsoas, zatimco m. quadriceps femoris
je relaxovan. Aktivni jsou také zadové a Sijové svaly a je rovnéz tonizovana biisni muskulatura

(Véle, 2006, s. 101, 185-186).

1.3 Biomechanika a reaktivni pohybové strategie stoje
Vzpiimeny stoj je nestabilitni poloha kvuli vysoko polozenému COM, malé¢ BOS
a pomérné¢ velkému mnozstvi kloubi, které se mezi nimi nachazi (Latash, 2008b, s. 170-171).
Plosky chodidel béhem stoje tvoii kontaktni plochu. Jedna se 0 misto dotyku povrchu téla

a podlozky. Jeji soucasti je opérna plocha, ktera je vyuzita pro tvorbu BOS. BOS vznika
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propojenim krajnich boda opérné plochy a zaujima tudiz i tu ¢ast, ktera se nachazi mezi obéma

chodidly (vizte obrazek 2) (Vaieka, 2002a, s. 116).

kontaktni plocha A( s |

opérna plocha AS

opérna baze BS

Obrazek 2 Vztah mezi BOS, AS a AC (Vareka, 2002a, s. 117)

COM je bod, do kterého se promita celkova hmotnost, a je mozné jeho hodnotu stanovit
pomoci riznych metod jak pro celé télo, tak i jednotlivé télesné segmenty. Jeho vertikalni
projekce do BOS je nazyvana ,,centre of gravity* (COG) (Winter, 1995, s. 194; Vareka, 2002a,
s. 117).

Dal$im dtilezitym bodem je ,,centre of pressure* (COP), ve kterém pusobi vektor reakéni
sily podlozky. Pfedstavuje vazeny primér vSech tlakl plisobicich na podlozku v misté jejiho
kontaktu s povrchem téla (Vaieka, 2002a, s. 117). Pfi stoji na jedné dolni koncetiné (DK)
se COP nachazi pravé pod ni, zatimco pii bipedalnim stoji je nékde mezi obéma DKK
Vv zavislosti na poméru jejich zatizeni (Winter, 1995, s. 194). Poloha COP se podili
narovnovaze vzpiimeného stoje. Cim vice se pfiblizuje k okrajim BOS, tim niro&ngjsi
je rovnovahu udrzet (Latash, 2012, s. 212; Véle, 2006, s. 103; Santos, Kanekar, Aruin, 2010b,
s. 398).

Béhem stoje jsou detekovatelné deviace COP neboli posturalni vychylky, které
U zdravého c¢loveéka pii klidném stoji dosahuji cca 5-10 mm Vv anteroposteriornim
I mediolateralnim sméru. V piipadé stoje ve zhorSenych podminkach, jako je napiiklad absence
zraku pfi zavieni o¢i, dochazi k narustu jejich rozsahu i rychlosti (Latash, 2012. s. 214). Mohou
k tomu vést také rizné patologie, naptiklad poruchy mozecku (Winter, 1995, s. 199).

Vztah mezi posturdlnimi vychylkami a posturdlni stabilitou je pomérné slozity.

V nékterych piipadech mize byt velikost téchto vychylek imérna stabilité ¢lovéka, ale nékdy
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je tomu naopak. Prvni pfipad mizeme vidét u starSich lidi, u kterych se pii ptisobeni perturbaci
zvySuji posturalni vychylky a stabilita je hor$i. Naopak u lidi s Parkinsonovou nemoci,
u kterych je posturalni stabilita taktéz vyznamné naruSena, posturalni vychylky nebyvaji
viditelné (Latash, 2012, s. 217).

Vychylky COP vic¢i COG jsou pii klidném stoji popisovany pomoci modelu obraceného
kyvadla (vizte obrazek 3 ¢ast b) (Latash, 2012, s. 214, Winter, 1995, s. 195). V tomto modelu
je télo pro zjednoduseni tvoieno pouze dvéma segmenty. Ten hlavni rotuje kolem hlezenniho
kloubu vlivem tihové sily a ota¢ivého momentu, ktery je produkovan muskulotendinéznim
systémem obklopujicim hlezenni kloub (Igbal, 2011, s. 7839). Piesuny COP zajistuje
pfedev§im zmeéna aktivity plantarnich flexord (Winter, 1995, s. 195). Jedna se pouze
0 zjednoduseny model, protoze ve skuteCnosti se lidské t€lo nesklada z rigidnich blokd,

ale z mnoha vzajemné propojenych ¢asti, které mohou byt fizeny nezavisle na sob¢é (Massion,

1992, s. 37).

LA S X

single single

support support
double double
support support

double
support

Obrazek 3 Model obraceného kyvadla pfi chuizi (a) a stoji (b) (Zielinska et al.,
2017, s. 23-24)

V kotniku se odehravaji zejména vychylky o malé amplitudé. Cim jsou vétsi, tim vice
se zapojuji dalsi segmenty (Latash, 2012, s. 217). Na zaklad¢ toho hovofime o tfech typech
reaktivnich posturalnich strategiich. Jedna se o vySe popsanou kotnikovou, kycelni, kdy
dochazi k pohybu v kycelnich kloubech, a kro¢nou. U prvnich dvou zlstavaji chodila stale
na stejném miste, zatimco u posledniho typu dochazi pro znovuziskani rovnovahy a stability
ke kroku DK na jiné misto. Kycelni a kro¢na strategie jsou vyuzivany v ptipad¢€, Ze pusobi
perturbace vétsiho rozsahu, napiiklad pfi stoji na uzké podlozce ¢i mékkém povrchu,

nebo pfi naruseni funkce neuromuskularniho systému. Objevuji se proto Vv piipadech rizika
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padu, které je zvySené predevsim u starSich lidi a 0sob s riiznymi onemocnénimi (Horak, 2006,
s. 9).

Reaktivni mechanismy jsou aktivovany pomoci senzorické zpétné vazby a usiluji
0 navraceni COM do ptavodni polohy pro udrZzeni rovnovahy (Santos, Kanekar, Aruin, 2010a,
s. 388).

1.4 Vliv senzorickych informaci na bipedalni stoj

Pro posturalni stabilitu jsou rovnéz dilezité senzorické informace, a to predevSim
z vestibularniho, somatosenzorického a zrakového aparatu, a jejich vzdjemnd integrace
a interpretace pro optimalni zhodnoceni prostiedi (Horak, 2006, s. 9; lvanenko a Gurfinkel,
2018, s. 3). Podil jejich zapojeni pii stoji se u ruznych autoru lisi, ale podle experimentalnich
studii pfevaZzuje vyznam propriocepce, jejiz absence ma stejné dusledky pro stabilitu v klidném
stoji jako vypadek zrakového a vestibularniho aparatu zaroven (Vatreka, 2002b, s. 122). Podle
Horak (2006, s. 9) vzpiimeny stoj u zdravych jedincii na pevném rovném povrchu zavisi zhruba
ze 70 % na informacich ze somatosenzorického aparatu, 20 % =z vestibularniho
a 10 % z vizualniho. V ptipadé, Ze jsou informace z jednotlivych senzorickych zdroji
ve vzajemném rozporu, lidsky mozek mé tendence véfit tém, které pochazi ze zrakového
aparatu. Pti jeho vyfazeni dochdzi ke zhorSeni vSech faktorti posturalni kontroly (Latash, 2008,
s. 214). Zvysuje se variabilita posturalnich vychylek a zrychluji se zmény polohy COP. Zrak
navic spolu se sluchem umoznuje celkovy piehled o okoli a orientaci téla v prostoru (Vaieka,
2002b, s, 122).

Vestibularni systém obsahuje statickou a dynamickou slozku. Staticka ma nejvétsi podil
na uréeni polohy a orientace hlavy vzhledem ke sméru pisobeni gravitace. Jeho dynamicka
slozka je klicova pro zachyceni rota¢nich pohybu hlavy a pro kontrolu automatickych pohybt
o¢i (Latash, 2008, s. 212).

Somatosenzoricky aparat slouzi k ur¢eni pozice v kloubech, svalové sily a rozlozeni tlaku
pod ploskami nohou. Navic pomaha ur€it pozici a orientaci té€la v prostoru v piipadé, Ze je
vyfazena z kontroly zrakova slozka. Na jeho vyznam poukazuji i studie, které prokazaly,
ze 1 lehky dotek stacionarniho objektu vede ke snizeni posturalnich vychylek (Latash, 2012,
S. 225).

Pro optimalni posturalni stabilitu je nutnd souhra vSech téchto senzorickych systémi.
Ty rovnéz vykazuji uritou redundanci, kterd je vyuzitelnd, pokud néktery ze systému selze,

nebo dojde k jeho ztrat¢ (Horak, Nashner a Dienner, 1990, s. 167; Winter, 1995, s. 202).
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Diky tomu jsou lidé s timto typem postizeni i nadale schopni nezavislého stoje a chtize (Horak,
Nashner a Dienner, 1990, s. 167).

CNS maé schopnost ménit vahu piikladanou jednotlivym smyslim na zakladé¢ dané
situace. Pokud c¢lovek stoji ve tmé, tak je pii kontrole rovnovahy kladen daraz piedevsim
na informace z vestibularni a somatosenzorického systému. V piipadé, ze se nachazi
na nerovném povrchu, tak kromé vestibularniho, roste vyznam také vizualniho aparatu, zatimco
senzomotorického ubyva. Tato schopnost je rovnéz dulezita v situacich, ve kterych dochazi
k tzv. senzorickému konfliktu. Piikladem je jizda dopravnim prostiedkem, kde ¢lovék zrakem
vnimd pohyb, nicméné vestibularni a somatosenzoricky systém ho nezaznamenavaji. Kvili
tomu jsou vizualni informace potlaceny a dojde k vyuziti téch, které pochazi ze zbylych dvou
aparati (de Oliveira, 2008, s. 1216).
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2 Anticipatorni posturalni nastaveni

Anticipatorni posturalni mechanismy (APAs) patii mezi pohybové strategie, které se podili
na udrZeni posturalni stability (Horak, 2006, s. 8). Jejich hlavnim cilem je minimalizovat
negativni nasledky mozného naruseni postury a rovnovahy (Santos, Kanekar, Aruin, 2010b,
s. 398; Massion, 1992, s. 36; Kanekar a Aruin, 2014a, s. 1068). Dale minimalizuji disturbanci
polohy télesnych segmentl, coz je dulezité pro nasledné provedeni pohybu. Zabranuji také
veétsim vychylkam hlavy, které by mohly narusovat funkci vestibularniho a zrakového ustroji
(Massion et al., 1999, s. 230, Latash, 2012, s. 220).

APAs svou funkei spadaji do kategorie mechanismi, které brani naruseni stability postury
ve vertikale (vizte tabulka 1). K jejich aktivaci dochazi na zakladé riznych pozadavki a typt
perturbace. Lisi se svym nacasovanim i efektivitou (Latash, 2012, s. 220).

Tyto mechanismy jsou nazyvany anticipatornimi proto, ze je CNS zajistuje dfive,
nez dojde k pusobeni perturbace. Spadaji tedy do dopiedné kontroly a byvaji aktivovany
pfedevSsim béhem umyslného pohybu. Za urcitych okolnosti, kdy mohou byt vlastnosti
perturbace (jeji smér, rychlost ¢i velikost) odhadnuty na zakladé senzorickych informaci,
mohou byt APAS ptitomny i pii plisobeni zevnich naruseni (Massion, 1992, s. 36, 46-48).

Podoba APAs je vysledkem procesu uceni. Proto jsou zavislé na ptedchozi zkusenosti
(Massion, 1992, s. 46-48). Jelikoz jsou spise odrazem toho, jakou povahu perturbace jedinec
predikuje, nejsou nikdy zcela optimalni (Latash, 2008b, s. 173; Latash, 2012, s. 216).

Tabulka 1 Mechanismy stabilizujici posturu ve vertikale (Latash, 2012, s. 220)

Mechanismy Casové zpozdéni | Vyhody Nevyhody

APAs <0 ms Ptiprava na Suboptimalni,
perturbaci zavislé na predikci

Elasticita Slach a vazii | 0 ms Pisobi lokalng, Nespecificke, slabé

okamzita uéinnost

Reflexy 30 ms Uctinnost s malym Velmi omezené
zpozdénim regulovatelné, trhané

Predem 70 ms Specifické, mélo Ptiblizna korekce

naprogramované opozdéné

reakce

Volni aktivita 150 ms Velmi specifické Velké zpozdéni
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APAs zahrnuji zmény trovné aktivity (aktivace ¢i inhibice) posturalnich svall a presuny
COG a COP pted pisobenim perturbace (Aruin, 2002, s. 32). Proto jsou vétSinou méfeny
pomoci elektromyografie (EMG) ¢i metodami detekce vychylek COP. Pouze nepatrné
mnozstvi studii zachytilo méfitelnou zménu polohy Kloubu v ramci téchto mechanismd. Je tomu
tak proto, ze aktivita posturalnich svalii nenastava o moc diive nez aktivace prime moveru,
coz je hlavni sval vykonavajici pohyb, ktery svou ¢innosti vyvolava naruseni postury. Proto
kvili elektromechanickému zpozdéni nestiha k pohybu dojit (Latash, 2008b, s. 173).

Pfi anticipatornim nastaveni jsou posturalni svaly aktivovany az o 100 ms dfive nez prime
mover (Latash, 2008a, s. 220). To, v jakych svalovych skupinach se APAS projevi, zalezi
na cili, momentalnim posturdlnim nastaveni a také okolnim prostfedi, ve kterém se ¢lovek
nachazi (Massion, 1992, s. 45). Béhem bipedalniho stoje dochazi pied nadchazejici perturbaci
ke zménam aktivity muskulatury trupu a DKK (Latash, 2008b, s. 201). Na to jako prvni
poukazali Belenkii et al. (1967, in Massion, 1992, s. 36), ktefi pti méteni elevace HKK ve stoji
zaznamenali aktivitu v téchto svalech zhruba 0 50-100 ms dfive nez u prime moveru.

Po ptisobeni APAS nasleduji reaktivni posturalnich mechanismy, které maji odlisné
biomechanické vlastnosti (Massion, 1992, s. 37). Jsou aktivovany pomoci senzorické zpétné
vazby a usiluji o navraceni COM do ptivodni polohy po perturbaci, ktera jiz skute¢né nastala
(Santos, Kanekar, Aruin, 2010a, s. 388). Aktivace APAs snizuje miru zapojeni reaktivnich
mechanismi, ale pouze v piipadé ocekdvanych a predvidatelnych naruSeni, zatimco
u nepiedvidatelnych je nijak neovliviiuje (Santos, Kanekar, Aruin, 2010b, s. 399-404). Cil
obou typu posturalnich mechanismu je tedy stejny, a to minimalizovat naruseni postury
a rovnovahy vnitinimi ¢i vnéj$imi vlivy (Massion, 1992, s. 42).

Ke zméné APAs muze dochazet vlivem riiznych patologickych jevi, ale nékdy mohou byt
modifikovany v ramci sekundarni adaptace. Jedna se o specifickou schopnost CNS piizpisobit
se danému poskozeni ¢i poranéni a nemélo by tak byt na tyto zmény APAS pohlizeno vzdy jako

na patologické (Latash a Anson, 1996, s. 55).

2.1 Anticipatorni posturalni mechanismy a posturalni stabilita

Jelikoz se APAs podili na udrzeni posturalni stability (Horak, 2006, s. 8), mize byt
jejich snizena efektivita jednim z divodu jejiho naruseni (Kanekar a Aruin, 2015, s. 1; Latash,
2012, s. 201). Tento vztah ale funguje oboustranné a rovnéz podoba téchto mechanismi zavisi

na mite posturalni stability (Latash, 2012, s. 221).

18



Pomérné logické je, ze APAS jsou redukovany v ptipadé, kdy se ¢lovék nachazi ve velmi
stabilni pozici. Pokud se napfiklad opira o sténu, je malé riziko, ze bude jeho rovnovaha
a stabilita ohroZena né&jakou perturbaci, a proto neni aktivita téchto mechanismt natolik
potfebna (Latash, 2012, s. 221). Nicméné to samé o nich mize platit 1 pfi stoji ve velmi
nestabilnich podminkach. Je tomu tak zejména proto, ze by se mohly samotné APAs stat
narusitelem postury a zdrojem padu. Pokud jedinec naptiklad stoji na kluzkém povrchu ¢i ma
uzkou bazi (stoj na prkn¢, lan¢), tak jsou vétsi anticipatorni vychylky COP nezadouci (Latash,
2012, s. 221). CNS proto zvoli jako obrannou strategii pfed destabiliza¢nim efektem APAs
jejich potlaceni, které se stupniuje s mirou instability a je nejsilnéjsi, pokud maji perturbace
a nestabilita stejny smér (Aruin, Forrest a Latash, 1998, s. 358).

Ziskavani senzorickych informaci je pro posturalni stabilitu velmi dulezité (Horak et al.,
2006, s. 8) a jejim prostiednictvim nasledné tyto vstupy do uréité miry modifikuji rovnéz
podobu APAs. Ukazalo se, ze dokonce i V piipadé, kdy se ¢lovek pouze lehce dotyka prstem
néceho statického, dochazi ke zvyseni jeho stability, snizeni posturalnich vychylek pfi stoji,
ataké ke snizeni APAs. Je tomu tak proto, Ze receptory v prstu poskytuji CNS
somatosenzorické informace a tim pomahaji uréit orientaci téla v prostoru. Jelikoz se jedna
pouze o lehky dotek, je vyloucené, ze by bylo stabilizace dosazeno mechanicky (Latash, 2012,
S. 225).

2.2 Typy perturbaci stoje a jejich vliv na anticipatorni posturalni

mechanismy

Stoj mize byt naruSen zevnimi ¢i vnitinimi silami. Ob¢ kategorie maji spolecné,
ze zpusobuji dynamickou multisegmentalni reakci vedouci k ptesunu COG ke krajnim poloham
BOS (Santos, Kanekar, Aruin, 20103, s. 388). Do prvni skupiny spadaji situace, kdy do clovéka
nékdo ¢i néco narazi, nebo dojde k pohybu dopravniho prostiedku, ve kterém jedinec stoji
(Santos, Kanekar, Aruin, 2010a, s. 388). Anticipatorni nastaveni je U zevnich perturbacich
mén¢ Casté, ale miZze nastat na zadkladé odhadu jejich charakteristik s vyuzitim senzorickych
informaci (Massion, 1992, s. 47).

Druhy ptipad naruseni stoje je dan silami, které produkuje ¢lovek sam. Jedna se tedy
0 vnitini perturbace, které jsou nejbéznéjsi. Zahrnuji napiiklad pohyby trupu, hlavy nebo
hornich a dolnich koncetin, mezi které patii ohybani, natahovani se pro néco a mnoho dalsich

aktivit vyuzivanych pti vykonavani béznych dennich ¢innosti (activities of daily living, ADL
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(Winter, 1995, s. 202; Latash, 2008, s. 215). Mezi tyto perturbace patii tedy i vykroceni k chiizi
(Plate et al., 2016, s. 2609).

Pii volnim pohybu zprostfedkovaném kontrakéni silou svali, dochazi ke vzniku sil
reak¢nich, které zpusobuji poruchu rovnovahy a stability. APAs snizuji tento destabiliza¢ni
efekt diky tomu, Ze vektory sil vznikajicich jejich ¢innosti smétuji obracené nez vektory sil
reakénich (Massion, 1992, s. 37). U rychlych pohybt vznikaji vétsi reakéni sily.
Aby nedochazelo k nezadoucim zménam polohy trupu a naruseni rovnovahy, produkuje CNS
takové anticipatorni nastaveni, které dostateCné snizuje efekt téchto sil a jejich momenti
(Massion, 1992, s. 37; Latash, 2008b, s. 185; Latash, 2012, s. 215). Jelikoz u pomalych
perturbaci nevznikaji obvykle tak velké reakéni sily, nedochazi pii jejich plsobeni K piilis
vyznamné aktivaci APAs (Massion, 1992, s. 37).

Ve vétsiné piipadt veétsi akce tedy vyvolava vétsi reakci. Ale tato pfima uméra neplati
vzdy. To je vidét napiiklad v ptipad¢ stiileni ze zbrang, kde ke zmacknuti spousté sta¢i velmi
mala volni aktivita/kontrakéni sila, zatimco zpétny raz vystfelu mize vyvolat velkou reakci
a mit na posturu zna¢ny vliv. To je obzvlast’ viditelné u lidi, ktefi se stielbou nemaji moc
zkusenosti a dochazi tak u nich k velkému naruSeni postury, nebo dokonce az k padu, zatimco

u zkusenych stfelcti nemusi byt zadné vychyleni viditelné (Latash, 2012, s. 221).

2.3 Rizeni a centrdlni organizace anticipatornich posturalnich

mechanismi

Anticipatorni posturalni nastaveni je odrazem schopnosti CNS predikovat nasledky
mechanického vlivu pohybu na posturu (Massion et al., 1999, s. 229) a jeho podoba je tzce
spojena s procesem uceni (Massion, 1992, s. 48; Kaewmanee, Liang a Aruin, 2020, s. 2207).

Ackoliv senzorické signaly poskytuji mnoho informaci o okolnim prostiedi i pozici téla,
kvuli zpozdéni, ke kterému dochazi vlivem riznych fyziologickych procest (napt. neuronalni
pfenos, centrdlni zpracovani), neni mozné se na né& zcela spoléhat. Mohlo by to vést
K vyznamnym chybam a zptuisobovat instabilitu, obzvlast u rychlych pohybu. Proto je v ramci
motorické kontroly z hlediska naasovani vyhodnéjsi kombinace predikce a senzorické zpétné
vazby (Wolpert a Flanagan, 2001, s. 729-731).

Schopnost predikce nasledku motorického ¢inu vyzaduje vytvoreni dopifednych modeld
(Wolpert a Flanagan, 2001, s. 729). Ty zahrnuji posturalni mechanismy, které jsou pfipraveny
ptred volnim pohybem (tedy narusenim). Nicméné nejsou fixni, ale mohou byt modifikovany

ucenim a zkusenostmi (Rogers, 2018, s. 87, 90). RovnéZ mohou byt trénovany a upravovany
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prostfednictvim chyb vyhodnocovanim rozdilu mezi predikci a skuteénymi nasledky
perturbace. Diky tomu tak dochazi v budoucnu ke zlepseni predikce nadchézejicich situaci
(Wolpert a Flanagan, 2001, s. 729).

Znalost fungovani motorické kontroly je dulezitd pro pochopeni jeji patofyziologie
a vytvoreni vhodnych 1é¢ebnych strategii u lidi s poruchami postury i chiize (Takakusaki et al.,
2016, s. 1-3). Dopiedna kontrola zahrnujici APAsS dopliuje paralelni systém uréeny
pro fazickou slozku pohybu, se kterou jsou vzajemné koordinovany a ¢asovany. Tento proces
pravdépodobné probiha nezavisle na propojeni motorickych oblasti obou hemisfér skrze corpus
callosum (Massion et al., 1999 s. 231, 234). To naznacuje studie, podle které u pacientd
po jeho preruseni nedoSlo ke zméné APAs. Koordinace pohybu a posturalnich funkci
tak probiha spiSe na subkortikalni arovni (Viallet et al., 1992, s. 674). (Massion et al., 1999,
s. 231, 234).

Rizeni a organizace APAS nejsou zatim zcela objasnény, ale zda se, Ze se na nich podili

suplementarni motoricka oblast (SMA) za ucasti dalSich korovych a podkorovych struktur

s fizenim APAs krom¢ SMA také bazalni ganglia a primarni motorickou oblast (M1), a to
kontralateraln¢ vii¢i koncetin€ vykonavajici pohyb. Také podle Viallet et al. (1992, s. 682—683)
se na ném podili SMA za spolutcasti motorickych a premotorickych oblasti. Richard et al.
(2017, s. 13) popisuji, ze SMA ma dileZitou tlohu v nacasovani a nejspiSe také amplitudé
APAs. Dale podle téchto autort piispiva k jejich koordinaci s fazickou slozkou pohybu zadni
¢ast mozeCku. Ng et al. (2013, s. 346-450) opét zminuji v souvislosti s fizenim APAs SMA,
bazalni ganglia, thalamus a gyrus preacentralis. Naopak spoluti¢ast mozecku nepotvrzuji.

Vlivem mozecku na APAS se zabyvalo vice studii, které zkoumaly tyto mechanismy u lidi
s jeho poskozenim (vizte kapitola 2.6 Vliv riznych diagnéz a stavii na anticipatorni posturalni
mechanismy, s. 28). N¢které se shodly na tom, ze by u téchto jedincti mohla byt schopnost
generovat optimalni APAS neporuSena V situacich a podminkdch naucenych jesté
pted rozvojem poskozeni. Postizeny by naopak mohly byt schopnost predikce a vytvareni
téchto mechanismu pii novych modifikacich, které se objevily az po vzniku léze. Porucha
mozecku by se tedy mohla projevovat predevsim v nedostate¢né kratkodobé adaptaci (Bastian
2006, s. 646-647; Diedrichsen, 2005, s. 810-811). Proto se tito pacienti musi pravdépodobné
vice spoléhat na zpétnou kontrolu nez dopiednou (Bastian 2006, s. 648).

Takakusaki et al. (2016, s. 4, 13-14) ve své studii popsali, jak by mohl probihat kognitivni
proces posturalni kontroly se zahrnutim APAS. CNS ziskava mnoho senzorickych informaci

ze zevniho a vnitfniho prostiedi, které putuji do mozkového kmene, thalamu, mozecku a klry
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mozkové [vizte obrazek 4 Cast (A)]. Nasleduje integrace signalti z vestibularniho a vizualniho
cortexu a primarni senzitivni oblasti (S1). Poté dochazi v temporoparietalni oblasti, véetné
vestibularnaho a posteroparietalniho cortexu, k vybudovani télesného schématu a obrazu

orientace v prostoru.

(A) St Posteroparietal (B) ™ st Posteroparieta (C) command wi St
Cortex Programs \ cortex Programs Posteroparietal
Body schema R . cortex

Body schema

§ Temporo-parietal N2 4% v
cortex ) N Temporo-parietal
Q " 4 ) > cortex
e nsa \ \g A ,

Postural
control

projer
Lateral corticospinal tract

Motor loops

: — Vertical posture
Goal-directed pinal cord Postural control

movements

Obrazek 4 Kognitivni proces posturalni kontroly (upraveno dle Takakusaki et al., 2016, s. 13)

Tyto signaly jsou pieneseny do SMA a premotorické oblasti (PM) [vizte obrazek 4 ¢ast
(B)], které spolupracuji s bazalnimi ganglii a mozeckem. Diky tomu dochazi na zakladé téchto
informaci k vytvofeni motorickych programu, které mohou byt nasledné spustény umyslnymi
signaly z prefrontalni kiry (PFC). Motorické programy poté vedou ke generovani vhodnych
APAs pro dosazeni cileného pohybu prostiednictvim tr. corticoreticularis a reticulospinalis
[vizte obrazek 4 ¢ast (C)]. Nasledné je motoricky program odeslan do primarni motorické kiry,
diky ¢emuz mutze byt vykonan cileny pohyb. To znamena, Ze jak volni slozka motoriky, tak
APAs jsou podle tohoto schématu programovany v motorickych oblastech kury
(Takakusaki et al., 2016, s. 2, 13-14).

2.4  Anticipatorni posturalni nastaveni u déti

(Hay a Redon, 2001, s. 225). S rostoucim vékem dochazi ke zméné dynamiky naseho téla,
coz vyzaduje vytvoreni novych dopfednych modelt a doplnéni/modifikaci téch stavajicich
(Wolpert a Flanagan, 2001, s. 729). APAs jsou postupné vice synergicky organizované,
rychlejsi, konzistentnéjsi a celkoveé efektivngjsi (Hay a Redon, 2001, s. 225). Po jejich ziskani
zUstavaji pti zachovani zdravi stabilni az do stafi, kdy dochazi vlivem mnoha faktora k jejich

naruseni (Massion, 1992, s. 46). Pro vyvoj reaktivnich mechanismi je nutné piedevsim
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pusobeni zevnich naruSeni postury, zatimco u APAs jsou klicové wvnitini perturbace
(Hadders-Algra, 2013, s. 6).

Prvni APAS byly u déti zaznamenany béhem dosahovych aktivit (reaching) (Massion,
1992, s. 46). Ty se vyviji béhem prvniho roku zivota a posturalni kontrola je ¢im dal vice
schopna je adaptovat odlisnym situacim, ¢emuz napomaha rozvoj zraku a také APASs
(Hadders-Algra, 2013, s. 7).

Podle Woollacott et al. (1987 in Massion, 1992, s. 46) je pii dosahovani v sedé
anticipatorni aktivita u svald trupu detekovatelna zhruba od 9. mésice. Nicméné Van der Fits
a Hadders-Algra (1998) ve své studii nenalezli béhem dosahovych aktivit u déti
mezi 3. a 18. mésicem jejich konzistentni pfitomnost. Podle nich by to mohlo byt proto, ze se
m. deltoideus, ke kterému Woollacott et al. (1987) vztahovali aktivitu posturalnich svald, pii
téchto ¢innostech nezapojuje vzdy jako prvni. Proto by pak mohla byt aktivita jinych svall vici
nému vnimana jako anticipatorni.

Van der Fits et al. (1999) stanovili vyvojovy milnik APAs béhem dosahovych aktivit
v sed€ mezi 12. az 15. mésic zivota. Podle nich pfed timto v€kovym obdobim déti zpravidla
nevykazuji konzistentni APAs, zatimco po ném ano, a to pfedevsim ve svalech krku.

Podle Van der Heide et al. (2003, s. 33, 43) jsou APAs pii pohybech HKK v sedé
konzistentni zhruba mezi 15. a 18. mésicem Zivota, kdy je anticipatorni aktivita pfedevsim
v extenzorech krku. Schopnost produkovat ur¢ité (nekonzistentni) posturalni mechanismy
orientované dle sméru perturbace pifi dosahovani je ale jiz kolem 10. mésice. APAs postupné
po 18. mésici pii dosahovani v sedé¢ ubyvaji a opét se objevuji v dospélosti. Autofi prace
si to vysvétluji dvéma zptisoby. Jednak neni pro jedince v tomto véku dosahova aktivita jiz tak
velkym ndrokem na stabilitu, a také je U dospé€lych stabilizace hlavy v prostoru vyssi prioritou
nez u déti.

S vyvojem nezavislého bipedalniho stoje okolo prvniho roku Zivota dochazi k vétsim
pozadavkiim na posturalni kontrolu. Ta zajiSt'uje, aby nedochazelo ke ztrat€ rovnovahy,
nestabilité a padim, které by mohly byt zdrojem poranéni. Proto je vyvoj stoje doprovazen
vyvojem anticipatorniho nastaveni (Witherington et al., 2002, s. 498).

APAs béhem stoje naruSeného volnim pohybem se zabyvalo u déti né€kolik studii.
Witherington et al. (2002) je zkoumali u jedinct mezi 10. a 17. mésicem zivota. V jejich studii
byl stoj perturbovan pohyby HKK. Déti mély za ukol vytahnout Suplik, aby ziskaly hracky
nachazejici se uvnitt. Ve svalech DKK byla zaznamenana anticipatorni aktivita, ktera byla vyssi
u déti s pokrocilejsimi zkusenostmi s oteviranim Supliki. Rovnéz dochazelo k jejich zlepSovani

s rostoucim vékem a konzistentni podobu mély zhruba od 13. mésice. Pti pierozdéleni
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vyslednych dat a jejich porovnani se ukazalo, ze déti s vice nez 4tydennimi zkuSenostmi s chtizi
vykazovaly pokrocilejsi podobu APAS pfi stoji nez ty, které chodily kratsi dobu nebo jesté
vibec.

Haas et al. (1989) zkoumali déti pfi stoupani z celych plosek na $picky. Ukazalo
se, ze U kategorie star$i 4 let dochazi k adekvatni aktivaci APAs pred zacatkem piesunu
na Spicky, a to v podobé¢ aktivace m. tibialis anterior, ktery zajistuje lehky anticipatorni pfesun
COG doptedu.

Girolami, Shiratori a Aruin (2010) zkoumali déti ve v€ku 7-16 let pfi bipedalnim stoji
naruseném bilateralnim, unilaterdlnim a recipro¢nim (stfidani flexe jedné horni koncetiny
a extenze druhé) predpazenim a zapazenim HKK. Jejich studie poukazuje na schopnost déti
v této vékové kategorii produkovat APAs ve svalech trupu a DKK v zavislosti na sméru pohybu
pazi. Rovnéz popisuji rozdily mezi détmi ve véku 7-9 let a 12-16 let. V mladsi skupiné byla
detekovana o néco mensi konzistence anticipatorni aktivity z hlediska nacasovani.

Riach a Hayes (1990, s. 250) zkoumali déti ve veéku 4-14 let, jejichz bipedalni stoj byl
perturbovan elevaci HKK. To vedlo k anticipatornimu piesunu COP i u téch nejmladsich
probandi. Nicméné u kategorie 4-6 let bylo na¢asovani APAS mén¢ konzistentni.

Hay a Redon (2001) zkoumali pomoci sledovani vychylek COP vyvoj koordinace
mezi posturou a volnim pohybem v podobé piedpazeni HKK do horizontaly pfi stoji. Vyzkumu
se zucastnily Ctyfi skupiny: déti ve véku 3-5 let, 6-8 let, 9-10 let a dospéli. Nejvétsi rozdily
byly zaznamenany mezi prvni a druhou kategorii. S vékem doslo k lepsi koordinaci mezi
anticipatornimi a reaktivnimi mechanismy, které zajistily rychlejsi navrat stability po vychyleni
volnim pohybem. Jiz ve své diivéjsi studii Hay a Redon (1999) zaznamenali efektivni
anticipatorni posturalni kontrolu u déti ve véku 6-8 let, ktera snizila velikost reaktivnich
mechanisml nastalych po volnim pohybu. Pii porovnani této skupiny s dospélymi jedinci
u ni byla znatelna vétsi variabilita odpovedi posturalnich mechanismu. Proto Hay a Redon dosli
k zavéru, ze vékem dochazi nejen ke zpiesnéni APAs, ale i k lepsi koordinaci mezi dopiednou

a zpétnou kontrolou.

Ze studii nelze vyvodit zavér, kdy presné se objevuji APAs ve stoji u déti poprvé a kdy
maji konzistentni podobu. Na jejich zaklad¢ je ale mozné potvrdit, ze se tyto mechanismy
zdokonaluji zkuSenostmi s danou polohou, ale 1 pokroc¢ilymi motorickymi vzory jako je chlize
(Witherington et al., 2002). Rovnéz pravdépodobné dochazi s vékem k jejich zptesnovani,
zefektivnéni (Hay a Redon, 1999; Hay a Redon, 2001; Girolami, Shiratori a Aruin, 2010)

a lepsimu funk¢énimu propojeni s reaktivnimi mechanismy (Hay a Redon, 2001). Tyto znalosti
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mohou byt vyuzity u déti s abnormalnim vyvojem Vv ramci rehabilitace a terapie pro facilitaci
APAs a celkove zlepSeni rovnovahy a stability (Girolami, Shiratori a Aruin, 2010, s. 155, Liu,
Zaino a McCoy, 2007; Shiratori, Girolami a Aruin, 2016).

Podle studie van Balen et al. (2015 a 2018) u déti s rizikem détské mozkové obrny (DMO)
nedochazi na rozdil od skupiny zdravych jedinct ke smérové specificité APAS a maji mensi
a opozdeénéjsi aktivaci. Dochazi tak béhem jejich dospivani k posturalni dysfunkci.

Liu, Zaino a McCoy (2007) zkoumali déti ve veéku 8-12 lety s DMO se spasticitou typu
Il podle klasifikace Gross Motor Function Classification System. Tito jedinci jsou schopni
chiize Vv interiéru, exteriéru a S pfidrzenim zabradli i do schodd. Nicméné maji limitace
pii pohybu na nerovném povrchu, se stoupanim, ¢i pohybovanim se v rozlehlych prostorech
a davech. B&hu a skakani nejsou schopny vitbec nebo pouze minimalné (Palisano et al., 1997).
Studie ukazala, Ze tito jedinci generovali pti pohybu HKK vpied (natahovani se ke spinaci
na zdi) béhem stoje APAs v podobé presunu COP dozadu obdobné jako déti s normalnim
vyvojem. Nicméné u nich byly tyto mechanismy méné konzistentni (Liu, Zaino a McCoy,
2007).

Studie Kane a Barden (2012) ukazala u déti s centralni koordina¢ni poruchou opozdény
nastup anticipatorni aktivity v nékterych svalech pii porovnani s détmi s normalnim vyvojem,
a to ve tiech testovanych aktivitach: chtizi do schodu, kopani do mice a stoji na jedné DK.

Shiratori, Girolami a Aruin (2016) porovnavali APAs béhem stoje u déti pii chytani
zatéze. Byly testovany tii kategorie: déti s normalnim vyvojem a s diplegickou a hemiplegickou
formou DMO. APASs v podob¢ ptemisténi COP a nastupu aktivity svalt trupu a DKK byly pted
nastupem perturbace naméfeny u vSech skupin. Nicméné mezi nimi bylo zaznamenano
hned nékolik rozdili. Déti s obéma formami DMO mély oproti t€ém s normalnim vyvojem
opozdény zacatek APAs a byla u nich navic detekovana anticipatorni aktivita i v m. rectus
femoris. Tyto rozdily byly vyraznéjsi u déti s diplegickou formou, které narozdil jedinct
sdruhym typem DMO vykazovaly APAs i v m. rectus abdominis. Naopak v dorzalni
muskulatufe trupu a DKK (mm. erectores spinae, m. soleus a m. biceps femoris) m¢la
anticipatorni svalova aktivita u déti s DMO mensi amplitudu. Navic K vyznamnému
anticipatornimu pfesunu COP doslo pouze u jedinct S normalni vyvojem a s hemiplegickou

formou DMO, zatimco u diparetickych déti nebyl piili§ vyrazny.
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2.5 Zmény anticipatorniho posturilniho nastaveni vlivem starnuti

S pfibyvajicim vékem se postupné zhorSuji senzomotorické funkce potiebné
pro optimalni posturalni stabilitu (Sturnieks, George a Lord, 2008, s. 474; Shaffer a Harrison,
2006, s. 204). Dochazi zejména k deficitu vestibularniho, proprioceptivniho a zrakového
aparatu, snizuje se pohyblivost kloubi, svalova sila a prodluzuje se reak¢éni doba (Sturnieks,
George a Lord, 2008, s. 474). Nasledkem toho se zvySuji posturdlni vychylky a zhorSuje
stabilita (Lord, Clark a Webster, 1991, s. 69, 75-76). To vSe vede k porucham rovnovahy
a vyznamnému narustu rizika padu, ktery muze byt zdrojem dalsiho poskozeni (Horak, 2006,
s. 8; Sturnieks, George a Lord, 2008, s. 474). Poruchy posturalni kontroly a rovnovahy jsou
u starSich jedinct tzce spojeny se snizenim mobility, ktera je dulezita pro vétsinu ADL.
Omezena schopnost jejich nezavislého vykonavani vede ke sniZeni kvality Zivota (Frank
a Patla, 2003, s. 157).

V minulosti prob¢hly studie, které ukazuji, ze tyto zmény u starSich lidi zasahuji téz APAs
(Kanekar a Aruin, 20144, s. 1069, 1076; Smith a Fisher, 2018, s. 2796-2797). Ve studii Inglin
a Woolacott (1988) byla porovnavana skupina mladych (primérmy vék 26 let) a starych
(pramérny vek 71 let) zdravych probandt pii perturbovaném stoji. Jeho naruseni spocivalo
Vv piitazeni ¢i odtlaceni dlouhé vertikaln¢ umisténé ty¢e na povel. Anticipatorni aktivace svalt
DKK byla u starsich jedincti zna¢né opozdéna a rovnéz doslo k pozdgjsi aktivaci prime moveru.

Woolacott a Manchester (1993) porovnavali skupinu mladych (27 + 5 let) a starych
(71 +8 let) dospélych pfi unilateralnim ptedpazovani horni koncetiny (HK) v riznych
rychlostech, a to se zavazim i bez néj. Vysledky ukézaly, ze pohyb jako takovy probéhl
ve stejné rychlosti u obou skupin. Rozdil mezi vékovymi skupinami byl v aktivaci
kontralateralnich mm. erectores spinae (ES), ktera byla u starSich lidi opozdéna a vétSinou
zaCinala az po aktivaci prime moveru. U mladych probandi byly tyto svaly aktivni vzdy
pted prime moverem. Navic u star$i skupiny nasledovala mnohem ¢astéji reaktivni aktivita
Vv kontralateralnim m. quadriceps femoris nez u mladsich jedinct, a to ve vSech testovanych
situacich.

Podobnych vysledk dosahli také Bleuse et al. (2006), ktefi méfili APAsS u mladych
(29,4 + 8,4 let) a starych (67,3 + 4,8 let) lidi pfi perturbovaném stoji. Jeho naruseni spocivalo
V unilateralnim predpazeni v péti podobach: ve tfech riznych rychlostech, se zatézi
a odstartovanim na zakladé zevniho podnétu. Posledni dva testy probehly pii maximalni
rychlosti pohybu. Pfi pomalé rychlosti nebyl mezi skupinami rozdil, nicméné pfi té maximalni

doslo u starych lidi k opozdéni APAs. Pres tyto zmény byl celkovy vysledny pohyb proveden
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za stejnou dobu u obou skupin. Na zakladé EMG analyzy autofi prace vyhodnotili, Ze starsi lidé
voli jiné pohybové strategie pro dosazeni stejného pohybu S mensi stabilitou.

Bugnariu a Sveistrup (2006) porovnavali skupinu zdravych mladych (primérny
veék 22 let) a starSich lidi (pramérny vék 70 let) bez padu v minulosti pfi stoji perturbovaném
pohyby plosiny, jejichz frekvence se zvySovala. K tomu dochazelo bud’ nahle a neo¢ekavane,
nebo byla zména frekvence provadéna samotnymi probandy pomoci ovladani (ofekavané
aktivace svali. Diky tomu doslo ke zmenSeni reaktivnich COP vychylek a ubyl pocet kroka
stranou. Mladsi skupina byla schopna kvili ptedvidatelnosti pohybu po 3—-5 opakovanich zevné
a po 1-2 opakovanich samostatné navolenych perturbacich 1épe ptizptisobit APAs nové
frekvenci. U starSich lidi byly tyto mechanismy omezeny pfi zevnich zménach a dochazelo
u nich také k vétsim reaktivnim mechanismiim v podobé vysSich exkurzi COP vychylek
a provedeni vice krokt stranou.

Kanekar a Aruin (2014b) rovnéz porovnavali skupinu mladych (primérny vek 27 let)
a starSich (pramérny vék 70 let) jedinci pomoci zevni perturbace ptisobici na bipedalni stoj.
Vysledkem byl opozdény néastup APAs u starSich lidi. Posturalni svaly trupu a DKK byly
aktivovany ¢i inhibovany témét ve chvili, kdy nastala perturbace. Navic jejich anticipatorni
svalova aktivita a vychylka COP mély mensi velikost, coz vedlo ke zvétseni reaktivni aktivity
svali a COP vychylky. | ptes vétsi reaktivni mechanismy vykazovali starSi jedinci mensi
stabilitu.

Lee, Chen a Aruin (2015) méfili APAs u starych (primérny veék 69 let) a mladych
(pramérny vek 30 let) lidi béhem stoje naruseného vnitini perturbaci. Probandi m¢li HKK volné
vedle trupu s 90° flexi v loketnich kloubech a dlanémi se lehce dotykali zavéseného objektu.
Na vyzvani do néj zatlacili pomoci naklonu trupu vpied bez pohybu HKK. Anticipatorni
aktivita byla detekovana ve vsech testovanych svalech u starSich jedinct se zpozdénim.
Signifikantni bylo ale pouze v m. biceps femoris, m. gastrocnemius medialis a ES. ES byly
navic u starSich jedincl na rozdil od mladych aktivni az po zacatku perturbace. Rovnéz byla
u starSich lidi opozdéna vychylka COP v anticipatorni i reaktivni fazi.

Nicméné proti hypotéze, ze jsou APAs u starsich lidi redukovany, hovoii studie Huang
a Brown (2013), ktera zkoumala vliv starnuti na APAs pii pohybu HKK béhem stoje. Byla
V ni porovnavana skupina starSich (primérny vék 74 let) a mladSich (pruimérny vék 20 let)
jedinct. Méli za ukol pfi stoji co nejrychleji uchopit valec umistény ve tfech rtznych
polohach — ve vysce hlavy, ramen a kolen, a vratit se zpét do vychozi polohy. Na zdkladé¢

méieni bylo zjisténo, Ze doslo k anticipatornimu pifesunu COP smérem dozadu. Tato vychylka
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byla u starSich jedinci mnohem vétsi, zatimco jeji doba trvani byla obdobna jako u mladsich
probandt. U obou skupin byly tyto hodnoty ovlivnény vyskou cile. U nizké pozice valce byla
amplituda i doba trvani nejvyssi. Zvyseni amplitudy by podle autortt mohlo znacit snahu o vyssi
posturalni stabilizaci pted za¢atkem pohybu s cilem snizeni rizika ztraty rovnovahy béhem né;.
Ptesto u starSich jedincti byl zaznamenan méné plynuly pribéh COP vychylky pfi pohybu,
coz je podle autori odrazem snizené dynamické rovnovahy. Dale Plate et al. (2016) nenalezli
rozdily v APAs u zdravych starych a mladych jedinct. Nicmén¢ jejich probandi byli ve véku
40-73 let, zatimco v jinych studiich zastupuji mladsi skupinu vétSinou lidé kolem 20-25 let.

Odlisnou studii provedli Tisserand et al. (2016), ktefi porovnavali APAS u dvou skupin
lidi ve véku 70-82 let. Prvni skupinu tvofili jedinci, ktefi prodélali v pribéhu poslednich deseti
let alespont jeden pad, zatimco lidé v druhé skupiné nikoliv. Testovano bylo také vykroceni
na ¢as z bipedalniho stoje na vyznacena mista. Jedincim z prvni skupiny trval test delsi dobu.
Ukazalo se, ze v anteroposteriornim sméru méli mensi a pomalejsi anticipatorni vychylku COP
dozadu. Ve sméru mediolateralnim byla anticipatorni vychylka u obou skupin ve stejném
rozsahu i rychlosti. Autofi prace se domnivaji, Ze se jedna o bezpe¢néjsi balanéni strategii, ktera
upiednostiiuje  dynamickou stabilitu pfed dosazenim cile a vychazi nejspise z limitace
mohlo paradoxné vést k vEétsi nestabilité a zvySenému riziku padu.

Claudino, dos Santos a Santos (2013) porovnavali zapojeni APAs pii ocekdvané
I neoCekavané lateralni perturbaci u tfech skupin. Dvé tvofili star§i probandi, kteti byli
rozdé€leni podle toho, zda u nich v minulosti dochazelo k padim ¢i nikoliv. Prvni skupina méla
primérny veék 75,6 (x 6) let a druha 72,9 (£ 6,3) let. Tteti byla slozena z mladych jedinct
ve véku 23,9 (£ 2,7) let. VSechny tfi skupiny generovaly podobné APAs, ale reaktivni aktivita
svalil byla u prvnich dvou vyznamné vyssi nez u teti. RovnéZ u starSich jedincti mély reaktivni
COP vychylky vétsi rozsah, a to pfedevs§im u skupiny s pady v anamnéze.

Uemura et al. (2012) se zabyvali vlivem obav z padu u star$ich jedincti na podobu APAs.
Rozdé¢lili probandy ve véku okolo 80 let do dvou skupin podle toho, zda strach z padu maji
¢i nikoliv. Zkoumali u nich APAs b&hem iniciace chtize, a to jak bez dalsiho tikolu, tak s nim.
Ukol spocival v poéitani po jedné od sta, zatimco &ekali na vizualni signal vyzyvajici k pohybu.
Ob¢ skupiny vykazovaly pii iniciaci chiize bez ukolu stejné APAs. Rozdil nastal u testu
s pocitanim, kdy probandi s obavami z padu méli prodlouzenou anticipatorni fazi. Ackoliv zde
byl tento faktor zkouman a zaznamenan pouze u star$i skupiny, podle studie Hayati et al. (2018)
zvySovani komplexnosti pfidané ¢innosti vede k prodlouzeni anticipatorni faze nezavisle

na véku.
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Vysledky studii nejsou tedy jednoznacné, nicméné se prevazné shoduji na tom, ze APAs
zUstavaji v ur€ité podobé¢ ve staii zachovany, jen jsou méné efektivni nez u mladsich jedincu.
Zmeény spocivaji vétsinou V jejich redukci a opozdéni (Kanekar a Aruin, 2014a, s. 1069, 1076;
Claudino, dos Santos a Santos, 2013, s. 1636). Navic u nich dochazi k vétsi variabilité
v sekvenci aktivace posturalnich svaltt (Woollacott and Manchester, 1993, s. 70; Garland,
Stevenson a Ivanova, 1997, s. 1076; Bleuse et al., 2006, s. 209). Rovnéz mohou byt ovlivnény
dalsimi faktory, jako je strach z padu ¢i souc¢asné provadéni dalsich ukola (Uemuraetal., 2012;
Tisserand et al., 2016). Ackoliv jsou APAs u starSich lidi opozdény a redukovany, tak jejich
vztah s reaktivnimi mechanismy zustava zachovan (Kanekar a Aruin, 2014a, s. 1075-1076).
U jedinct s takto zménénymi APAS proto nasleduji vétsi reaktivni mechanismy (Woollacott
and Manchester 1993, s. 67—70). I pfes to jsou pfi stejné perturbaci starsi jedinci mnohem méné
stabilni, nez mladi. Nedochazi tedy mohutné&jsi aktivaci reaktivnich mechanismu k dostate¢né
kompenzaci redukovanych APAs (Kanekar a Aruin, 2014b, s. 11).

Neschopnost adekvatniho zapojeni posturalnich mechanismd pii perturbaci, ale i porucha
jejich interakce, mtize vést k vy$§im narokim na jiné slozky posturalni kontroly a zvySovat
riziko padu (Hyodo et al., 2012, s. 629; Claudino, dos Santos a Santos, 2013, s. 1635; Kanekar
a Aruin, 2014a, s. 1069; Lee, Chen a Aruin, 2015, s. 9). Proto je u 0sob s témito poruchami
vlivem starnuti vhodné zafadit terapii Se zaméfenim na zlepSeni rovnovahy a stability
(Carvalho et al., 2010, s. 377-378; Claudino, dos Santos a Santos, 2013, s. 1636; Kanekar
a Aruin, 2014a, s. 1076).

2.6 VIiv riznych diagnéz a stavii na anticipatorni posturalni mechanismy

Generovani APAS je pro CNS u zdravych jedinc pomérné trivialni zalezitosti, nicméné
u lidi s riznymi typy onemocnéni ¢i poSkozeni byva tato schopnost omezena (Aruin, 2002,
S. 34). Znalosti podoby a jednotlivych parametrit APAs u zdravych jedinct jsou dulezité,
jelikoZ mohou byt aplikovany u lidi S riznymi onemocnénimi. Ty totiz vedou Vv n¢kterych
ptipadech k redukci APAs ¢i k jejich abnormalni podobé a podileji se tak na rozvoji posturalni
nestability (Yiou, 2012, s. 78-84).

Na zaklad¢ studii u lidi se zménénymi APAs vlivem riznych diagnoz lze stanovit vhodny
rehabilitaéni plan s cilem jejich stimulace, zlepSeni rovnovahy i celkové stability (Aruin,

Kanekar a Lee, 2015, 186; de Azevedo et al., 2016, s. 13).
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2.6.1 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc (PN) je neurodegenerativni onemocnéni, mezi jehoz hlavni projevy
patii tremor, rigidita a akineze zahrnujici mimo jiné tzv. freezing neboli zamrznuti, kdy jedinec
neni schopen zahgjit pohyb (Halliaday et al., 1998, s. 9-10). Dale mezi jeho vyznamné
symptomy patii porucha posturalni stability, ktera lidi s timto onemocnénim ohrozuje rizikem
padu (Bleuse et al., 2008, s. 881; Halliday et al., 1998, s. 9-10). Jednim z diivodu instability
mohou byt nedostatecné mechanismy reaktivni, které jsou pfitomny u rozsahlejsiho klinického
obrazu onemocnéni, ale také anticipatorni, at’ uz jejich absence ¢i abnormalni podoba (Bleuse
et al., 2008, s. 881).

Nékteré studie ptichazi s myslenkou, Zze abnorméalni podoba APAs neni u lidi s PN dana
bradykinezi, jak by se mohlo zdat, ale spiSe poruchou pfipravy a zahajeni motorického aktu
v CNS (Rogers, Kukulka a Soderberg, 1987, s. 248-249; Latash et al., 1995a, s. 334).

Neptitomnost APAS u pacientti s PN popisuje hned nékolik studii, a to pfi pohybech
HKK ve stoje (Balzagette et al., 1986, s. 373-374) i v sed¢ (Viallet et al., 1987, s. 1274). Jiné
jejich vyskyt u lidi s touto diagndzou potvrzuji, ale v mensim rozsahu a s opozdénym nastupem
oproti zdravym jedincim (Bleuse et al., 2008, s. 884-886; Rodger a Leffler, 2000, s. 266-267;
Rogers, Kukulka a Soderberg, 1987, s. 248-249; Latash et al., 1995, s. 334). Naproti tomu Dick
et al. (1986, s. 1384-1385) zaznamenali stejné nacasovani APAs u lidi s PN jako u zdravych
dospélych, nicméné jejich amplituda byla mensi.

Dale studie u pacientt s PN zkoumaly APAs spojené s pohyby DKK ve stoji.
Diener et al. (1990) testovali postavovani na $pic¢ky, u kterého méli lidé s timto onemocnénim
stejné nacasovani i vzorec aktivace APAs jako zdravi jedinci. Nicméné studie zabyvajici
se abdukci DK ve stoji popisuji abnormality téchto mechanismt, které byly predev§im
U pacientll v pokrocilejsim stadiu onemocnéni. Tyto zmény se projevovaly redukci APAS
(Defebvre et al., 2002, s. 82-83), zménou jejich nacasovani a zpomalenim anticipatorniho
presunu COP (Lee et al., 1995, s. 133). Dale byla naméfena pii iniciaci chtize redukovana
amplituda APAs a jejich delsi trvani (Rogers, 2011, s. 918,922). Jiné nalezené studie
zaznamenaly, ze jsou abnormality v APAs vyraznéjsi u lidi s freezingem. U téchto jedinch
trvala anticipatorni faze delsi dobu nez u pacientti s PN bez freezingu. Navic u nich dochéazelo
také k opozdénému provedeni kroku (Cohen, Nutt a Horak, 2017, s. 8-9; Tard et al., 2014,
s. 287-288). Schlenstedt et al. (2018, s. 7) ve své studii, kde porovnavali lidi s PN s freezingem
a bez néj, uvadi, Ze mensi APAs by u téchto lidi mohly byt kompenzaéni strategii pro dosazeni

uspésné iniciace chiize. Toto tvrzeni podporuji tim, Ze mensi APAs byly naméfeny ve chvili,
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kdy pacienti Gsp&$né zah4jili chtizi, zatimco v testovych situacich, kdy doslo k freezingu, byly
tyto mechanismy vétsi.

De Azevedo et al. (2016, s. 3-5, 11-13) zkoumali na rozdil od vy$e zminénych praci
APAs pii puisobeni zevnich perturbaci, které ptichazely z lateralni strany. Pacienti s PN sice
tyto mechanismy generovali, ale rovnéz 0 mensi velikosti a nebyli schopni jim optimalné

ptizpisobit reaktivni mechanismy jako zdravi jedinci.

2.6.2 Roztrousena skleroza

Roztrousena skler6za (RS) je chronické progresivni onemocnéni CNS, které postihuje
fadu dulezitych aspektli véetné zraku, svalového tonu a sily, senzitivniho vnimani,
ale i koordinace. Lidé s RS maji ¢asto poruchy rovnovahy, které se projevuji v klidném stoji
zvétSenim posturalnich vychylek, zpozdénymi reakcemi na perturbace a néasledn¢ i snizenou
mobilitou. To vSe u nich také zvySuje riziko padu (Cameron a Lord, 2010, s. 407, 411).

Podle nalezenych studii lidé s RS pii pohybech HKK ve stoji APAS generuji,
ale anticipatorni aktivace svalll je méné smérové orientovana a ma mensi velikost oproti
zdravym jedincim. Navic po nich nasleduje vétsi reaktivni vychylka COP (Krishnan, Kanekar
a Aruin, 2012a, s. 257-259). Nastup APAs byva rovnéz opozdén (Krishnan, Kanekar a Aruin,
2012Db, s. 226-228).

Pfi iniciaci chlize byly u lidi s RS pozorovany pomalejsi a mensi anticipatorni vychylky
COP (Remelius et al., 2008, s. 106; Galli, 2015, s. 596). Dale bylo zaznamenano delsi trvani
anticipatorni faze (Galli, 2015, s. 596) a opozdény néastup APAS. Posledni dvé méfitka byla
znateln€ vyraznéj$i u iniciace chiize, ke které bylo navic ptidano plnéni kognitivniho tkolu
(dual-task).

Pfi ptisobeni zevnich o¢ekavanych perturbaci na bipedalni stoj byla u lidi s RS namétena
anticipatorni aktivita svala trupu a DKK, ktera byla oproti zdravym jedinciim zpozdéna. Tento
rozdil byl znatelngjsi u lidi s RS, ktefi méli v anamnéze pady (Tajali et al., 2018, s. 170). Navic
po takto zménénych APAS nasledovala vétsi reaktivni vychylka COP (Aruin, Kanekar a Lee,
2015, s. 183-186).

2.6.3 Cévni mozkova prihoda

Bipedalni stoj u pacientd po cévni mozkové piihodé (CMP) byva ¢asto vlivem postizeni
asymetricky. To je jednim z divodi narusené rovnovahy a stability v této poloze (Aruin et al.,
2000, s. 65).
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Existuje pomérné velké mnozstvi studii zabyvajicich se APAs pti pohybech HKK béhem
stoje, které zaznamenaly jejich opozdény nastup a redukovanou podobu na paretické strané
(Horak et al., 1984, s. 1027; Garland, Stevenson a lvanova, 1997, 1075-1076; Dickstein et al.,
2004, s. 263). Rovnéz pii pousténi zatéZe z natazené HK byly naméfeny u pacientd po CMP
S hemiparézou redukované APAS, a to na obou stranach. Vyznamnéj$i zmény téchto
mechanismu byly detekovany na stran¢ paretické, ktera navic vykazovala snizenou schopnost
jejich modifikace na zakladé sméru vychylky (Slijper et al., 2002, s. 642). Pii dosahovych
aktivitach paretickou HK ve stoji byl u lidi v chronické fazi CMP zaznamenan opozdény nastup
anticipatorni vychylky COP, ktera méla navic mensi rozsah. Zpozdén byl i nasledny pohyb
koncetiny (McCombe et al., 2016, s. 38-39). Vysledky studie Silva et al. (2018, s. 4-6) ukazaly,
Ze u lidi po CMP dochazi pii dosahovych aktivitach ve stoji k aktivaci stabilizator lopatky
(horni a dolni ¢asti m. trapezius a m. latissimus dorsi) az po zacatku aktivity prime moveru,
atona obou stranach. U zdravych jedinct jsou tyto svaly naopak aktivni jiz pted prime
moverem.

Studie Curuk, Lee a Aruin (2019, s. 5-9) zkoumala u jedinci po CMP pisobeni zevni
perturbace na nepostizenou HK (nedominantni u kontrolni skupiny). Jeji vysledky ukazaly,
ze u lidi po CMP doslo k aktivaci posturalnich svald na hemiparetické strané€ az po pusobeni
perturbace. Naproti tomu na kontralateralni stran¢ anticipatorni aktivace nastala, a to dokonce
diive neZ u kontrolni skupiny. Autofi studie si to vysvétluji jako moZnou kompenzacni strategii.

Vice nalezenych studii se zabyvalo APAs u lidi po CMP pii iniciaci chize.
Rajachandrakumar et al. (2017, s. 8-12) zkoumali tyto mechanismy u jedinct v subakutni fazi
onemocnéni. 35 % ucastnikl studie mélo atypicky vzorec APAs (zahrnoval i jejich absenci)
ve vSech testovanych situacich a 78 % ho mélo alespon V jedné ze situaci. Jejich uplna absence
byla ¢astéjsi u pacientti s pomalejsi chtizi. U lidi po CMP, u kterych byly APAs pfitomny trvala

anticipatorni faze delsi dobu, coz bylo nalezeno i ve studii Chang et al. (2010, s. 491).

2.6.4 Dalsi diagnézy

Zmény v APAs zkoumaly v men$im rozsahu ruzné studie i u jinych diagnéz, jako jsou
Downtv syndrom (Corsi, 2019, s. 5-7) ¢i cervikdlni dystonie s doprovodnym tremorem
v dystonickych a/nebo nedystonickych ¢astech téla. Zde byla zaznamenana snizena schopnost
adaptace téchto mechanismi na rizné zevni ocekavané perturbace (Avanzino et al., 2018,
s. 12-13). U lidi s amyotrofickou lateralni skler6zou byla naméfena prolongovana anticipatorni

faze a redukovana velikost amplitudy APAs (Feron et al., 2018, s. 2133-2134).
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Caderby et al. (2020, s. 2557) zkoumali vliv obezity na APAs pfi iniciaci chize. Jejich
vysledky naznacuji, ze mohou byt tyto mechanismy ve své funkci méné efektivni a podilet se
na snizené posturalni stabilité. Dale Labanca et al. (2015, s. 15-17) zaznamenali zmény v APAS
vazu. To mize byt odrazem toho, Ze CNS neni schopen v €asné fazi aktivovat svaly v okoli
kloubu ¢i detekovat zmény ve svalové délce. U pacientd po totalni arthroplastice kolenniho
Kloubu z divodu osteoartrézy nebyla pii predpazovani ve stoji vV porovnani s piedopera¢nim
stavem zaznamenana zadna zména anticipatorniho nastaveni. Nicméné oproti zdravym
jedincim vykazovala anticipatorni svalova aktivita niz§i amplitudu u m. vastus lateralis
am. biceps femoris, ve kterych byla rovnéz snizenad svalovéa sila. Podle autorti studie
by se mohlo jednat o poruchu neuralni aktivace ¢i podvédomé Setieni postizené kondetiny
(Venema a Karst, 2012, s. 66-68). Studie da Silva Soares et al. (2020) objevila u pacienti
s osteoartrozou prolongovanou a pomalejsi fazi APAs pfi iniciaci chlize. Je mozné, ze tyto
zmény slouzi jako adaptivni strategie.

Dale byly nalezeny studie zabyvajici se APAs u lidi s low back pain (LBP) neboli bolesti
dolni ¢asti zad. Knox et al. (2018, s. 2-3) ud¢lali systematicky piehled, kde shrnuli 27 studii
zaméfenych na nastup anticipatorni svalové aktivity pravé u lidi s LBP. Pouze dvé z nich
zkoumaly pacienty v akutni fazi téchto bolesti, nicméné jejich zavéry jsou protichtdné.
Vysledky ostatnich studii zabyvajicich se jedinci s chronickou LBP naznacuji, Ze u nich dochazi
K opozdénému nastupu svalové aktivity a maji pravdépodobné zménéné jak anticipatorni,
tak i reaktivni posturalni mechanismy.

Nekolik studii také zkoumalo vliv poruch mozecku na podobu APAs. Podle studie
Timmann a Horak (2001, s. 110-119) maji jedinci s timto poskozenim pfi iniciaci chuize
kompenzaéné zpomaleny a zkraceny krok oproti zdravym jedincim. Nicméné v APAS bylo
zaznamenano pouze par rozdild. Nejvyznamnéj$im bylo zkraceni anticipatorni faze u jedincii
s tézkou ataxii pii perturbované iniciaci chiize. Na zéklad¢ toho dosli autofi prace k myslence,
ze cerebellum neni pro tvorbu motorického programu kli¢ové, nicméné jeho poruchy vedou
ke zhorSené schopnosti predikovat velikost perturbace. To se nasledn¢ promita do vysledné
podoby APAs. Asaka a Wang (2011, s. 160-162) toto tvrzeni pozménili na to, Ze cerebellum
neni klicové pro dobie nauceny dopiedny motoricky program. Navic je podle autort u lidi
s cerebelarni ataxii poruSena koordinace mezi anticipatornimi a reaktivnimi mechanismy. U lidi
s poruchou mozecku muze byt tedy schopnost predikce perturbace a tvorba APAs naucenych

jesté pred vznikem 1éze neporuSena. Nicmén¢ se u nich objevuje snizena schopnost prizptisobit
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APAs novym podminkam. Porucha se tedy nejspi§ projevuje hlavné nedostate¢nou
kratkodobou adaptaci (Bastian 2006, s. 646—647; Diedrichsen, 2005, s. 810-811).

2.6.5 Vliv svalové bolesti a inavy

Podle nekterych nalezenych studii miize mit na podobu APAS vliv také unava. Vysledky
studie Morris a Allison (2006, s. 346-347) zaznamenaly, ze svalova tinava bfis$nich svalt vedla
ke snizeni APAs pfi piedpazovani a zapazovani HKK ve stoji. Takto zménéné APAs byly
nalezeny nejen ve ventralni muskulatufe, na kterou bylo zaméfeno cviceni (co nejdelsi vydrz
v horni fazi sedu-lehu), ale dokonce i té dorzalni. Naproti tomu pti svalové unavé zptisobené
cvicenim mrtvého tahu doslo pii pfedpazeni HKK k diivéjsimu nastupu APAs a celkovému
prodlouZeni anticipatorni faze v porovnani s tim, v jaké podobé byly zaznamenany pii stejném
testovaném pohybu pied cvicenim (Strang a Berg, 2007, s. 49-50). Tyto zmény v APAs byly
také naméfeny pii Gnavé zpusobené izokinetickym cvi¢enim pravé DK. Probandi ptfed nim
a po ném provadéli rychlé dosahovani DK na mi¢. Ackoliv bylo cvieni provadéno pouze
jednou koncetinou, tak zmény v APAs nastaly v obou DKK a rovnéz v paravertebralnich
svalech. V této iV piedchozi studii by se mohlo jednat o kompenza¢ni mechanismus, ktery
ptispiva kudrzeni posturalni stability piivykonavani riznych fokalnich pohybt hornich
a dolnich koncetin. Fakt, Ze jsou zmény detekovatelné i v necvicenych svalech, pfispiva
k myslence, ze se jedna o adaptaci na centralni Grovni (Strang, Berg a Hieronymus, 2009,
S. 252-253).

Kanekar, Santos a Aruin (2008, s. 2304, 2312) testovali APAs pfi predpazeni HKK
ve stoji pred a po izometrickém cviceni hamstringti. Doslo ke zménam anticipatorni aktivity
ve svalech DKK (snizeni v m. semitendinosus, zvySeni v m. gastrocnemius), ale nebyly
zaznamenany zmény COP. Podle autort se jedna o adaptivni procesy, které CNS vyuziva pro
udrZeni dynamické posturalni stability pfi svalové tnavé. Monjo a Forestier (2015, s. 2, 17)
zkoumali vliv Gnavy m. deltoideus zpusobené jeho elektrogymnastikou na APAs trupu
a DKK pfi predpazeni ve stoji. Po jeji aplikaci byla zaznamenana vétsi produkce téchto
mechanismd.
aktivaci ES pii rychlém predpazeni béhem stoje. Zaroven po cviceni zlstala zachovana
posturalni stabilita (Strang, Choi a Berg, 2008, s. 9). Schopnost ptizpisobit APAS tinave zavisi
tedy na tom, o jaky typ tnavy se jedna, a také jaky pohyb ma byt vykonan (Yiou, 2012, s. 81).

Podle Shiozawa et al. (2013, s. 1239-1240) mize mit na podobu APASs rovnéz vliv
svalova bolest. Tuto myslenku testovali pti predpazeni HKK béhem stoje. V jejich studii byla
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bolest vyvolana aplikaci hypertonického roztoku solného do m. vastus medialis ¢i m. tibialis
anterior na dominantni stran¢. Nasledn¢ byly naméteny pii predpazeni HKK redukované APAS
v bolestivém svalu i jeho synergistech. Naopak nastal rychlejsi nastup anticipatorni aktivity
u jinych svali DKK. Podle autort se jedna o kompenza¢ni mechanismus umoznujici snizeni

aktivity bolestivych svald, ktery brani sekundarnimu poskozeni.

2.7 Fyzioterapie a trénink zaméfeny na anticipatorni posturalni

mechanismy

Snizena schopnost generovat optimalni APAS je spojena s poruchami rovnovahy. Jejich
efektivita mize byt zvySena pomoci tréninku a rehabilitace, coZz nasledné vede ke zlepSeni
mobility, samostatnosti pii ADL a celkové ke zlepSeni kvality Zivota jedinct s poruchami
rovnovahy (Aruin et al., 2015, s. 649; Arghavani, Zolaktaf a Lenjannejadian, 2019, s. 1757).
Studie navic ukazuji, ze zvyseni efektivity APAS ma pozitivni vliv na vykonani pohybu, co se
piesnosti, doby trvani a rychlosti tyce, a to i u zdravych jedincu (Saito et al., 2011, s. 572-574).
Zlepseni stavu po rehabilitaci mize byt dano pouze kratkodobou adaptaci a neni uplné jisté,
zda tyto zmény pretrvaji po delsi dobu (Kubicki, Mourey a Bonnetblanc, 2015, s. 2). Nicméné
u zdravych jedincu studie Saito et al. (2014, s. 69-70, 82-84) zaznamenala zmény v APAS
ktery probihal pouze 3 dny za sebou. Vysledky tedy naznacuji, ze u zdravych lidi je CNS
schopen adaptovat APAs pro zlepseni pohybového vykonu dlouhodobé (Saito et al., 2014,
S. 69-70, 82-84).

Vhodné metody rehabilitace a tréninku se mohou v ramci onemocnéni lisit. Pro zlepseni
anticipatornich strategii zménénych vlivem starnuti ¢i neurologickych diagnéz by mély byt
zatazeny metody zaméfené na trénink stability a rovnovahy (Kanekar a Aruin, 20144, s. 1076;
Aruin, Kanekar a Lee, 2015, 186).

Podle Cameron a Lord (2010, s. 411) jsou u lidi s RS pro zlepSeni APAs navic efektivni
techniky obsahujici senzorickou facilitaci a dual-task. U jedinct s PN jsou vhodné metody
pro zlepseni rovnovahy a posturalni stability zahrnujici proprioceptivni stimulaci a zvyseni
svalové sily (de Azevedo et al., 2016, s. 13). Vysledky studie Mille (2009, s. 92-93) navic
u pacientt s PN prokazaly pozitivni vliv asistované robotické terapie chtize. Studie Bonni et al.
(2019, s. 178-181) zkoumala u lidi s touto diagnézou vliv konven¢ni fyzioterapie a specialniho
balan¢niho tréninku na APAs. Konven¢ni fyzioterapie zahrnovala protahovani, aktivni

a asistované pohyby koncetin, koordina¢ni cviceni, balan¢ni trénink na nestabilni
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plosin¢ a nacvik chiize. Specidlni balan¢ni trénink byl zaloZen na nacviku rovnovahy a chtize
s vyloucenim zraku stimulujici dynamickou posturalni kontrolu. U obou metod rehabilitace byl
zaznamenan pozitivni vliv na APAS, nicméné u druhého typu doslo navic ke zlep$eni funkéniho
propojeni mezi korovymi oblastmi M1 a SMA. Proto se zda, Ze by rehabilitace zaméfena
na vestibuldrni trénink s absenci zraku v dynamickych podminkach méla podporovat zlepseni
senzomotorickych funkei a podilet se na zvySeni efektivity APAs.

U pacienti po CMP je podle studie Pereira et al. (2014, s. 170) vhodné zaiadit do terapie
pro zlepSeni APAS krom¢ balanéniho tréninku také nacvik ADL, a to s modifikacemi
jednotlivych ¢innosti, véetné obmén rychlosti a poloh. Studie Lee et al. (2018, s. 11-15) navic
prokazala u hemiparetikti v chronickém stadiu CMP pozitivni vliv dynamické neuromuskularni
stabilizace na zpozdéné APAs.

Mnoho nalezenych studii zkoumajicich efekt raznych rehabilitaénich technik
a tréninkovych metod na APAs zahrnovalo hazeni mi¢em. Jedna se o pohyb spojeny S vnitini
volni perturbaci, ktery ma napodobovat riizné ADL aktivity (Aruin et al., 2015, s. 653). Navic
nasledné chytani mice poskytuje zdroj zevni ocekavané perturbace. Ob¢ slozky proto zahrnuji
generovani APAs (Aruin, 2016, s. 1). Studie ukazaly, ze terapie zahrnujici chytani mice vede
ke zlepSeni aktivace téchto mechanismil pfi zevnich ofekavanych perturbaci u mladych
a starych jedincu (Aruin et al., 2015, s. 653-654; Kanekar a Aruin, 2015, s. 8-9, Lee et al.,
2020, s. 448-450), ale i u lidi s RS s lehkymi projevy onemocnéni (Aruin, Ganesan a Lee, 2017,
S. 227-228). Podobnych vysledkt dosahli ve své studii Curuk, Lee a Aruin (2020, s. 5-8),
ve které jedinci po CMP odstrkavali a chytali zdravou koncetinou mi¢ zavéseny ke stropu.
Doslo u nich ke zlepseni APAs, a to dokonce oboustranné.

Pozitivni vliv méla i terapie s vyuZitim virtudlni reality, béhem které méli lidé za kol
dosahovat na mi¢. Vedlo to k vétsimu generovani APAs u lidi s PN (Su et al., 2014, s. 65)
a ke zlepseni kontroly COP (zvyseni rychlosti) béhem anticipatorni faze u starsich jedinct
(Kubicki et al., 2014, s. 115). Vlivem tréninku na APAs u starSich lidi se také zabyvala studie
Arghavani, Zolaktaf a Lenjannejadian (2019, s. 1757-1765). Jednalo se o dva typy
tréninkovych metod, které byly provadény po dobu 8 tydnt. Jednou z nich byl trénink
perturbaci, ktery probihal v riznych polohéch (sed, sed na nestabilni zidli, sed na balonu, stoj
na tvrdém ¢i mékkém povrchu), s odliSnymi typy naruSeni (hdzeni micem s partnerem, jeho
vyhazovani do vzduchu, driblovani pii stoji ¢i chuzi, tdery do zavéSeného mice,
kopani si S partnerem) a s riiznymi mici kviili rozdilné hmotnosti. Druhou metodou byl balan¢ni
trénink, ktery vzdy zahrnoval cvi¢eni rovnovahy ve stoje, v sed¢ a silové cviky (kliky, diepy

a postavovani na $picky). Vysledky ukazaly, ze oba typy tréninku jsou vhodné pro zlepSeni
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nacasovani a efektivity APAs pfi zevnich narusenich, nicméné tyto zmény byly o néco vetsi
u tréninku perturbaci.

Dale se n¢kolik studii zabyvalo vlivem ruznych rehabilita¢nich metod na APAs u lidi
s low back pain (bolesti dolni ¢asti zad, LBP). Podle Massé—Alarie et al. (2016, s. 76-81) m¢lo
3tydenni specialni cviceni zamétené na mm. multifidi s cilem lumbopelvické stabilizace vliv
na zrychleni jejich APAs, ale také plasticitu v oblasti M1 a sniZeni bolesti. Také studie Tsao
a Hodges (2007, s. 537-540) zaznamenala rychlejsi anticipatorni nastup svali pii piedpazovani
i zapazovani HKK po jedné cvicebni jednotce izolované aktivace m. trasversus abdominis.
Nicmén¢ studie Knox et al. (2017) neobjevila zadné zmény v APAs u pacienti s chronickou
LBP po 8 tydnech cviceni. Jednalo se 0 program zalozeny na pilates, ktery cilil na posileni
trupové muskulatury, protahovéni a pohyby celého téla. Rovnéz jiné studie, které¢ zatadily
6 a 8 tydnt probihajici stabilizaéni program bederni patefe nezaznamenaly zadné zlepSeni
APAs u pacientii s LBP (Boucher et al., 2018, s. 7, 29; Lomond et al., 2015, s. 7-9).

Na zékladé¢ vySe zminénych studii lze fict, ze existuje mnoho rtznych moznosti
rehabilitace ¢i tréninku pro zlepSeni podoby APAs, ackoliv neni jisté, jaka
z uvedenych moznosti je nejvhodnéjsi. Nicméné vysledky studii ukazuji, ze lidé s nékterymi
onemocnénimi, star$i, a dokonce i mladi jedinci, mohou ze zatfazeni terapie stimulujici

generovani optimalnich APAs profitovat.
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3 Cile vyzkumu a hypotézy

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zhodnotit ptitomnost anticipatorni aktivity
u vybranych svalovych skupin dolnich konéetin a trupu za soucasné perturbace stoje u zdravych
jedinc.

Vysetfovanymi svaly byly: m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis, m. rectus

femoris, m. biceps femoris a mm. erectores spinae pars thoracis.

3.1 Hypotézy

Vzhledem k cilim byly stanoveny tyto hypotézy:

Hol: Pii ocekavané perturbaci stoje elevaci zatizenych hornich koncetin nedochazi
k anticipatorni aktivaci vySetfovanych svald trupu a dolnich koncetin.
Hal: Pfi ocekdvané perturbaci stoje elevaci =zatiZenych hornich koncetin dochazi

K anticipatorni aktivaci vySetfovanych svalt trupu a dolnich koncetin.

Ho2: Vytazeni vizualni kontroly nema pii ofekavané perturbaci stoje elevaci zatizenych
hornich koncetin vliv na anticipatorni aktivaci vySetfovanych svali.
Ha2: Vytazeni vizualni kontroly ma pii o¢ekavané perturbaci stoje elevaci zatiZenych hornich

koncetin vliv na anticipatorni aktivaci vySetfovanych svali.

Ho3: Pii perturbaci stoje elevaci zatizenych hornich koncetin na neo¢ekavany signal nedochazi
K anticipatorni aktivaci vySetfovanych svalu.
Ha3: Pii perturbaci stoje elevaci zatizenych hornich koncetin na neoc¢ekavany signal dochazi

k anticipatorni aktivaci vySetfovanych svald.

Hod: Pfi ocekavané perturbaci stoje elevaci zatizenych hornich koncetin nevede pouZziti
bederniho pasu ke zmén¢ anticipatorni aktivace vysetfovanych svalt.
Had: Pfi ocekdvané perturbaci stoje elevaci zatizenych hornich koncetin vede pouziti

bederniho pasu ke zmén¢ anticipatorni aktivace vysetfovanych svald.
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4 Metodika vyzkumu

4.1 Charakteristika testované skupiny

Experimentalniho méteni se zacastnilo 8 probandl. Jednalo se o zdravé jedince z fad
studentd oboru Aplikovana fyzioterapie Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci. Vék
probandu se pohyboval v rozmezi 23-25 let s vékovym pramérem 24,13 let (+ 0,84). Primérna
hmotnost probandu byla 63,5 kg (+ 4,63) a prumérna vyska 167 cm (+ 4,72). VSichni Gcastnici
studie méli dominantni pravou horni koncetinu

Probandi vybrani do této studie splnili vstupni kritéria vyzkumného méteni, coz byla
pro ucely této studie dobra uroven kognitivnich schopnosti, aktivni spoluprace a sob&stacnost.
Dale neméli Zadné neurologické, muskuloskeletdlni ani jiné poSkozeni ¢i onemocnéni.
Probandi také neméli patologie vizualniho aparatu ani rovnovazné problémy pii stoji a byla

U nich vyloucena gravidita.

4.2 Experimentalni méreni

Vsechna experimentalni métfeni byla realizovana V prostordch Teoretickych tustavil
Lékatské fakulty UP v aredlu Fakultni nemocnice v Olomouci. Probandi byli seznameni
s pribéhem experimentalniho méfeni a podepsali informovany souhlas, kterym potvrdili svou
dobrovolnou ucast. Na jeho plné znéni je mozné nahlédnout v ptiloze 1. Realizace vyzkumu

byla schvalena Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

4.2.1 Pribéh méfeni a pouzité metody

VSichni probandi zahrnuti do studie se zii€astnili métent, které u kazdého z nich probihalo
shodné¢ a bylo realizovano pouze jednou.

K objektivnimu méfeni svalové aktivity byla pouzita metoda povrchové
elektromyografie, konkrétné pristroj firmy Noraxon®, fady TeleMyo PC Interface, ktera
vyuziva software MyoResearch. Snimani elektromyografické aktivity probihalo unilateralné
na stran¢ dominantni horni koncetiny z nésledujicich svala:

- m. tibialis anterior (TA)

- m. gastrocnemius medialis (GM)
- m. rectus femoris (RF)

- m. biceps femoris (BF)

- mm. erectores spinae (ES)

m. deltoideus anterior (DA)
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Pro kazdé méfeni bylo zajisténo klidné prostiedi se stalou teplotou. Aplikace elektrod
probéhla s dodrzenim doporuceni od spolecnosti SENIAM. Pied jejich nalepenim bylo
u kazdého svalu vypalpovano biisko pfi submaximélni izometrické kontrakci. Nasledovalo
o¢isténi kozniho povrchu nad nim abrazivni pastou pro sniZeni kozni impedance a zlepSeni
kontaktu mezi kizi a elektrodami. V piipadé vétsiho ochlupeni bylo misto vybrané pro aplikaci
elektrod oholeno. Elektrody byly na takto pfipraveny povrch umistény v piesné stanovené
pozici. Zemnici elektroda byla umisténa na caput fibulae pro jeji malou elektrickou aktivitu.
Nésledné byl snima¢ EMG zaznamu upevnén paskem kolem trupu probanda (vizte obrazek 5)
a jednotlivé svody byly propojeny s elektrodami. VSechny voln¢ visici kabely byly pfipevnény
pomoci lékatfské pasky ke kuzi probanda, aby nedoslo k tvorbé nezadoucich pohybovych

artefaktli. Pfed kazdym spusténim nahravani byla provedena kalibrace signalu.

Obrazek 5 Umisténi snimace kolem trupu a nalepeni elektrod

na mm. erectores spinae pars thoracis

U kazdého probanda byla vypocitana 2 % jeho télesné hmotnosti a na zakladé toho byla
naplnéna plastova lahev vodou. Lahev byla pfedem oznafena ryskami, které odpovidaly
riznym hmotnostem a béhem méfeni ji tak stacilo pouze naplnit po rysku, ktera odpovidala
2 % hmotnosti daného probanda.

Pro zhodnoceni cilti diplomové prace byla snimana svalova aktivita v 5 testovanych
situacich, které probihaly u jednotlivych probandi v rizném poiadi. Kazda z nich byla
zopakovana ttikrat. Jednalo se o: 1) stoj na rovné podlozce S naslednym predpazenim HKK

na ocekavany signal, 2) stoj na rovné podlozce se zavienyma o¢ima a naslednym piedpazenim
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HKK na o¢ekavany signal, 3) stoj na rovné podlozce s naslednym predpazenim HKK na signal,
jehoz Cas zaznéni byl neptedvidatelny, 4) stoj na rovné podlozce se zavienyma ocima
a naslednym piedpazenim HKK na signal, jehoZz Cas zaznéni byl nepiedvidatelny, 5) stoj
na rovné podlozce s nasazenym bedernim pasem, otevienyma o¢ima a naslednym predpazenim
obou HKK na ocekavany signal. Pouzit byl bederni pas OR 11D firmy Ortika a. s., ktery je

vyztuzen dlahami umisténymi po obou stranach patete.

Pribéh testovanych situaci:

Vychozi pozici, kterd byla shodna pro vsechny testované situace, byl vzpiimeny bipedalni
stoj s chodidly umisténymi na Sitku panve, s hlavou a pohledem smétujicimi rovné pred sebe
a hornimi konéetinami svéSenymi volné podél téla (vizte obrazek 6). Proband v kazdé ruce

drzel zavazi (lahev s vodou).

Obrazek 6 Vychozi poloha probanda s nasazenym bedernim péasem zeptedu

(vlevo) a zezadu (vpravo)

Konec¢nou pozici byla pfi kazdé testované situaci poloha v predpazeni, tedy

ptiblizné 90° flexe v ramennich kloubech, plné extenze v loketnich kloubech a predlokti
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V neutralni pozici (vizte obrazek 7). Zde proband setrval nékolik vtefin, dokud nebyl

vyzvén k navratu do pfipaZeni.

Obrazek 7 Kone¢na poloha testovaného pohybu se zdvazim

Kazda situace byla testovana tfikrat v ramci jednoho méfeni.

1) Bé&hem prvni situace proband stal ve vychozi pozici a byl vyzvan, aby na pfesné
odpocitany zvukovy signal pfedpazil obé HKK maximalni rychlosti. Proband byl
informovén o tom, Ze signal nastane v 5. sekund¢, ktera byla nasledné akusticky
odpocitana pomoci mobilni aplikace Count Out Loud od jednicky. Bylo tedy pfesné
predvidatelné, kdy nastane.

2) U druhé situace byl proband ve vychozi pozici vyzvan k zavieni o¢i. Zbytek probihal
shodné s prvni.

3) Treti situace se od prvni liSila pouze v tom, Zze ¢as zaznéni signalu pro zahajeni
pohybu byl neptfedvidatelny a mohl zaznit v kteroukoliv sekundu v intervalu 1-10.
Byla zvolena pomoci ndhodného generatoru Cisel a nasledné nastavena do ¢asovace
V mobilnim telefonu.

4) Na zacatku ¢tvrté testované situace byl proband opét vyzvan k zavieni oc¢i. Dale

probihala shodné s treti.
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5) Pata testovana situace probihala stejné jako prvni, ale proband m¢l navic navleeny

podpiirny bederni pés.

4.2.2 Analyza a zpracovani dat z EMG

Elektromyograficky signal byl zpracovan a upraven pomoci EMG softwaru, kde bylo
vybrano ¢asové okno -250—(+250) ms surového zaznamu a ten byl dale zpracovan.

K odstranéni piipadnych artefaktd signalu byla pouzita filtrace o frekvenénim spektru
10-500 Hz a full wave rectification (Chen, Lee, Aruin, 2018, s. 169; Santos, Kanekar, Aruin,
2010, s. 390), tedy rektifikace pomoci prevraceni negativnich hodnot ze surového zaznamu
do pozitivnich (RMS 25 ms) (Kolafova, Krobot, 2011, s. 25 a 77). Nasledné byla data
zpracovana v Microsoft Office Excel.

Anticipatorni aktivita byla vymétfena ¢asovym oknem -100-0 ms. V 0 ms zacala aktivita

prime moveru (DA) (Gatchev a Dimitrova, 1996, s. 118).

4.2.3 Statistické zpracovani dat

Data =ziskana zprogramu Microsoft Office Excel byla nasledné zpracovana
ve statistickém softwaru IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM
Corp.

Kovéteni hypotéz této diplomové prace bylo vyuzito intervalu spolehlivosti
a McNemarova testu symetrie. Ten slouzi k posouzeni toho, zda se signifikantné méni
v disledku experimentu pomé&r poctu piipadil v alternativnich kategoriich (Reiterova, 2016,
S. 71). VSechny testy byly provedeny na hlading statistické vyznamnosti 0,05. Vysledné tabulky
byly upraveny pomoci programu Microsoft Office Excel.
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5 Vysledky vyzkumu

Data v tabulce 2 predstavuji popis souboru probandi z hlediska véku, vysky, hmotnosti

a dominance horni konc¢etiny. Dale tato tabulka zahrnuje pofadi, v jakém u kazdého probanda

probihaly jednotlivé testované situace.

Tabulky 3-7 (vizte s. 45-46) zaznamenavaji Cas aktivace vSech vySetfovanych svall

V jednotlivych situacich. Hodnoty jsou vztahovany k prime moveru (DA), jehoz ¢as aktivace

je 0 ms. Hodnoty zaporné tedy znamenaji anticipatorni aktivitu. Prazdna okna v téchto

tabulkach znaci, Ze nedoSlo v méfeném cCasovém okné k zaznamenani vzestupu aktivity

uvedenych svalil.

Tabulka 2 Popis vyzkumného souboru

Cislo Pohlavi LS AAREH aleiEiess el Poradi testovanych situaci
probanda [roky] [cm] [kel HK ¥
. , OP,00,0N (7s,45s,35s),ZN (45,
1 Zena 25 163 65 Prava 6s,35), 20
. , 00,ZN(3s,75,55s),0ON (65, 35,
2 Muz 25 170 70 Prava 4's), 20, OP
. , 70,00,7ZN (3s,45s,75s),0ON (8s,
YA 24 1 P
3 ena 69 55 rava 25, 55), OP
. ] 70,ZN (4s,75s,3s),0ON(3s,4s5,
4 Zena 23 162 62 Prava 8s), 00, OP
. , OP,ON (45s,65s,25),ZN (45,3 s,
5 Zena 24 162 62 Prava 75), 00, ZO
. , ZIN(6s,2s,7s),0N(7s,35s,25),
6 Zena 24 175 61 Prava 00, 70, OP
. Mus 23 170 68 Prava OP,70,00,0N(3s,8s,5s), ZN
(5s,25,75)
. , ZIN(6s,2s,7s),0N(9s,35s,55),
8 Zena 25 165 65 Prava 00, 70, OP
Primeér 24,13 167 63,5
(xSD) (x0,84) | (x4,72)| (+4,63)

Legenda: SD — smérodatna odchylka, HK — homni koncetina, OO — oteviené o¢i + olekavana perturbace,
Z0 — zaviené o¢i + oCekavana perturbace, ON — oteviené o¢i + neocekavana perturbace, ZN — zaviené oci
+ neocekavana perturbace, OP — oteviené o¢i + o¢ekavana perturbace + navleeny pas, hodnoty v zavorkach za
ZN a ON znaci sekundu, ve které zaznél nahodné vygenerovany zvukovy signal
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Tabulka 3 Cas aktivace svali pii situaci s otevienyma o¢ima a o¢ekavanou perturbaci (00)

Cas aktivace testovanych sval( vii¢i prime moveru (DA) [ms]
Proband GM RF TA ES BF DA
1 123 210 73 -11 0
2 82 110 221 6 9 0
3 96 138 144 -55 4 0
4 96 215 64 29 0
5 103 210 24 94 0
6 51 235 40 22 0
7 13 -46 -11 0
8 115 43 -6 0

Tabulka 4 Cas aktivace svaldl pii situaci se zavienyma o&ima a o¢ekavanou perturbaci (ZO)

Cas aktivace testovanych sval( v(i¢i prime moveru (DA) [ms]

Proband GM RF TA ES BF DA
1 278 44 35 0
2 49 1,5 88 -11 41 0
3 55 135 169 -38 -9,5 0
4 140 115 36 -2 0
5 90 43 111 19 -6 0
6 160 34 50 0
7 113 213 112 -39 77 0
8 72 200 195 78 77 0

Tabulka 5 Cas aktivace svalil pfi situaci s otevienyma o&ima a neo¢ekavanou perturbaci (ON)

Cas aktivace testovanych sval(i v(i¢i prime moveru (DA) [ms]

Proband GM RF TA ES BF DA
1 103 149 24 48 0
2 105 21 -57 11 -26 0
3 71 120 183 3,5 31 0
4 77 35 29 0
5 156 43 216 66 228 0
6 111 209 120 1,5 61 0
7 100 83 160 20 65 0
8 97 36 59 -1 89 0
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Tabulka 6 Cas aktivace svali pii situaci se zavienyma o¢ima a neo¢ekavanou perturbaci (ZN)

Cas aktivace testovanych sval( v(i¢i prime moveru (DA) [ms]
Proband GM RF TA ES BF DA
1 68 163 88 45 31 0
2 68 59 -9,5 -4 0
3 53 81 85 5 21 0
4 141 8 -3 18 0
5 121 37 -44 -31 0
6 59 126 11 54 0
7 126 157 189 51 40 0
8 103 62 13 33 0

Tabulka 7 Cas aktivace svall pfi situaci s otevienyma oc¢ima, o¢ekavanou perturbaci

a navlecenym bedernim pasem (OP)

Cas aktivace testovanych sval(i v(i&i prime moveru (DA) [ms]
Proband GM RF TA ES BF DA
1 107 106 0
2 32 57 -14 -11 43 0
3 75 150 -18 24 0
4 126 250 102 92 0
5 163 182 3 37 0
6 125 174 60 15 0
7 31 38 35 0
8 209 132 17 46 0

5.1 Ovéreni hypotéz elektromyografického vySetireni

Ovéreni hypotézy Hol

Hol: Pfi ocekavané perturbaci stoje elevaci zatizenych hornich koncetin nedochazi
K anticipatorni aktivaci vysSetfovanych svalt.

Hal: Pii

ocekavané perturbaci stoje elevaci zatizenych hornich koncetin dochézi

k anticipatorni aktivaci vySetfovanych svald.

Pomoci absolutni a relativni ¢etnosti bylo vyjadieno zastoupeni probandi, u kterych
doslo k anticipatorni aktivaci vySetfovanych svalti. Hypotéza byla ovéfena pomoci konstrukce
95% intervalu spolehlivosti (95% CI). Tento interval odhaduje zastoupeni probandut v populaci,

u kterych dochazi k této aktivaci.
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Pocet probandii, u kterych doslo k anticipatorni aktivaci vySetfovanych svalt (situace
00): 4 (50 %), 95% CI (15,7 % — 84,3 %). Vzhledem k tomu, ze 95% CI neobsahuje hodnotu

0 %, mizeme zamitnout hypotézu Hol ve prospéch alternativni hypotézy Hal.

Ovéreni hypotézy Ho2

Ho2: Vytazeni vizualni kontroly nemé pii oCekavané perturbaci stoje elevaci zatizenych
hornich koncetin vliv na anticipatorni aktivaci vysetiovanych svalt.

Ha2: Vytazeni vizualni kontroly ma pii ocekdvané perturbaci stoje elevaci zatizenych hornich

koncetin vliv na anticipatorni aktivaci vySetfovanych svala.

Pocet probandu, u kterych byla zaznamenana anticipatorni aktivita ve vySetfovanych
svalech pii vyfazeni vizualni kontroly (ZO): 5 (62,5 %), 95% CI (24,5 % — 91,5 %).
Data byla zaznamenana do kontingen¢ni tabulky. V fadcich tabulky jsou uvedeny pocty
a procenta probandi, u nichz doslo/nedoslo k anticipatorni aktivaci danych svala v situaci OO.
Ve sloupcich jsou uvedeny pocty a procenta probandi, u nichZz doslo/nedoslo k anticipatorni
aktivaci vySetfovanych svalu v situaci ZO. Hypotéza byla ovéfena McNemarovym testem

symetrie.

Tabulka 8 Kontingen¢ni tabulka: Vyskyt anticipatorni aktivace svall v situacich OO a ZO

Anticipace ZO
Celkem

McNemar(v test: p = 1,000 ano ne
Anticipatorni ano Pocet 2 2 4
aktivita v situaci: % z celku 25.0% 25.0% 50,0%

(e]0)

ne Pocet 3 1 4
% z celku 37,5% 12,5% 50,0%
Celkem Pocet 5 3 8
% z celku 62,5% 37,5% 100,0%

Z kontingenc¢ni tabulky vyplyva, Ze u 3 probandi (37,5 %) nedoslo pifi zavieni oci
ke zméné. U 2 probandu (25 %) byla zaznamenana anticipatorni aktivita svalll v obou situacich
a u 1l probanda (12,5 %) k ni nedoslo v zadné situaci. U 3 probandu (37,5 %) byla detekovana
anticipatorni aktivita jen v situaci ZO a u 2 probandi (25 %) byla detekovana jen v situaci OO.
Rozdil mezi situacemi je statisticky nevyznamny, p = 1,000. Nulovou hypotézu nemiizeme

zamitnout.
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Ovéreni hypotézy Ho3

Ho3: Pti perturbaci stoje elevaci zatizenych hornich koncetin na neo¢ekavany signal nedochazi
Kk anticipatorni aktivaci vySetfovanych sval.

Ha3: Pfi perturbaci stoje elevaci zatizenych hornich koncetin na neocekavany signdl dochézi

k anticipatorni aktivaci vySetfovanych svald.

Hypotéza Ho3 vyjadiuje, ze procentualni zastoupeni probandd, u kterych dochazi
Kk anticipatorni aktivaci vySetfovanych svali na neocCekavany signal je v populaci nulové.

Alternativni hypotéza Ha3 znaci, ze toto zastoupeni neni v populaci nulové.

Hodnoceny byly situace:

Pocet proband, kteti méli anticipatorni aktivitu ve vySetfovanych svalech pfi situaci ON:

2 (25 %), 95% CI (3,2 % — 65,1 %)

Pocet probandt, ktefi méli anticipatorni aktivitu ve vySetfovanych svalech pii situaci ZN:

3 (37,5 %), 95% CI (8,5 % — 75,5 %)

Pocet probandu, ktefi méli anticipatorni aktivitu ve vySetifovanych svalech pfi situaci ZN i ON:

1 (12,5 %), 95% CI (0,3 % — 52,7 %)

Protoze zadny z intervall spolehlivosti neobsahuje 0 %, miZeme zamitnout nulovou hypotézu

ve prospéch alternativni.

Ovéreni hypotézy Hod

Hod: Pfi ocekavané perturbaci stoje elevaci zatizenych hornich koncetin nevede pouZiti
bederniho pasu ke zméné anticipatorni aktivace vysetfovanych svalu.

Ha4: Pii ocekdvané perturbaci stoje elevaci zatizenych hornich koncetin vede pouziti

bederniho pasu ke zmén¢ anticipatorni aktivace vysetfovanych svalda.

Pocet probandi, u kterych byla zaznamenéna anticipatorni aktivace v situaci probihajici
pii otevienych ocich, ocekavanou perturbaci a s pouzitim bederniho pasu (situace OP):
2 (25 %), 95% CI (3,2 % — 65,1 %).
Data byla opét zaznamenana do kontingencni tabulky (vizte s.49). Hypotéza byla

oveéfena McNemarovym testem symetrie.
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Tabulka 9 Kontingen¢ni tabulka: Vyskyt anticipatorni aktivace svalti v situacich OO a OP

Anticipace OP

McNemarlv test: p = 0,625 ano ne Celkem
Anticipace OO ano Pocet 1 3 4
% z celku 12,5% 37,5% 50,0%
ne Pocet 1 3 4
% z celku 12,5% 37,5% 50,0%
Celkem Pocet 2 6 8
% z celku 25,0% 75,0% 100,0%

Z této tabulky vyplyva, ze u 4 probandt (50 %) nedoslo ke zméné — 1 proband (12,5 %)
m¢l anticipatorni aktivitu svalii v obou situacich, u 3 probandu (37,5 %) k anticipatorni aktivité
nedoslo v zadné situaci. U 1 probanda (12,5 %) k ni doslo jen v situaci OP a u 3 (37,5 %) byla
detekovana pouze v situaci OO. Rozdil mezi situacemi je statisticky nevyznamny, p = 0,625.

Nulovou hypotézu Ho4 nemiizeme zamitnout.
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6 Diskuze

Anticipatorni posturalni mechanismy (APAS) jsou duilezitym prvkem podilejicim se
na udrzovani rovnovahy. Pii jejich poruSe dochdzi k nestabilité¢ a zvySenému riziku padu
(de Oliveira et al., 2008, s. 1216; Horak, 2006, s. 8). Tyto mechanismy jsou zajistovany CNS
na zaklad¢ toho, jakou velikost a typ naruseni ofekava. Jsou proto zavislé na zkuSenostech
a procesu uceni (Massion, 1992, s. 46-48).

Kazdy volni pohyb je zaroven posturalni perturbaci, protoze pti ném dochazi ke vzniku
a pienosu sil a jejich momentd z pohybujicich se télesnych segmentl na zbytek téla. Z toho
divodu dochdzi pted volnim pohybem k zaujeti anticipatorniho nastaveni (Latash a Anson,
1996, s. 58). Prave plsobeni vnitini perturbace bylo pfedmétem zkoumani této prace. Jednalo
se o predpazovani HKK vykondvané maximalni rychlosti a s pfidanou zatézi v kazd¢ ruce Cinici
2 % télesné hmotnosti probanda.

Podle nékolika studii podoba APAS pfi perturbovaném stoji zavisi na rychlosti volniho
pohybu. Tyto studie hovofi o tom, Ze vyssi rychlost produkuje vétsi setrvacnost, a tedy i zvySené
naroky na udrZeni postury a rovnovahy. Pfi pomalych pohybech byvaji APAs naopak mén¢
Casto piitomny (Horak et al., 1984, s. 1022-1024; Yoshida, 2008, s. 101-102).

Pfidani zatéze mize vést také K uréitym zménam v podobé APAs. Bouisset a Zattara
(1987) ve své studii zaznamenali po pouziti 1kg zavazi pii unilateralni flexi prodlouZeni trvani
anticipatorni faze. V jejich pozd¢jsi praci, kde vyuzili opét 1kg zavazi pii stejném pohybu, doslo
ke zvyseni amplitudy anticipatorni aktivity posturalnich svalti. Avsak vzorec jejich aktivace
zistal zachovan (Bouisset, Richardson a Zattara, 2000, s. 82, 85). Ke stejnym vysledkiim
jako posledni zminéna studie dosli také Aruin a Latash (1995, s. 331) po piidani zatéze 0,45 kg
a 2,2 kg a Horak et al. (1984, s. 1026) pfi pouziti zatéze 0,9 kg.

6.1 Diskuze k prvni hypotéze

Hal: Pfi ocekdvané perturbaci stoje elevaci zatizenych hornich koncetin dochdzi
K anticipatorni aktivaci vysSetfovanych svalt.

NasSe vysledky ukézaly, ze u zdravych probandi dochazi pii rychlém piedpazeni
HKK k anticipatorni aktivaci nékterych svald trupu a DKK. APAs se vyskytovaly v ES
nebo v BF, poptipad¢ v obou svalech najednou. ES byly aktivovany v intervalu -55—(+73) ms
a BF v intervalu -11—-(+94) ms. Anticipatorni svalova aktivita byla u ES zaznamenana 46-55 ms
au BF 6-11 ms pted aktivaci prime moveru. Casy anticipatorni aktivace byly tedy u obou svali

pomérné variabilni. U jinych vySetfovanych svali APAs detekovany nebyly. Tyto vysledky
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jsou ve shod¢ se studiemi, které zaznamenaly, Ze pii rychlych pohybech HKK smérem dopiedu
dochazi k anticipatorni aktivaci svalll v zadni ¢asti trupu a DKK (Friedli, Hallett a Simon, 1984;
Zattara a Bouisset, 1988; Aruin a Latash, 1995; Hodges, Cresswell a Thorstensson, 1999;
Fujiwara, Toyama a Kunita, 2003).

Aruin a Latash (1995, s. 325-330) ve své praci porovnavali bilateralni predpazeni
a zapazeni v riznych rozsazich pohybu. Jejich studie se zac¢astnilo 5 probandii, a to pouze muzi
ve veku 35,6 (= 5,03) let. Vysledky ukazaly, ze pii bilateralni flexi do 90° doslo
k anticipatorni aktivité¢ pfedevsim u BF a ES. Rovnéz byl aktivovan m. soleus (SOL), ktery
ale nevykazoval ve své ¢innosti zddnou pravidelnost. Anticipatorni aktivitu GM naméfili pouze
u jednoho probanda a rovnéz zachytili v n€kolika ptipadech anticipatorni aktivitu TA.

Také Kanekar, Santos a Aruin (2008, s. 2308) zkoumali APAs pfi stoji naruseném
bilateralni flexi HKK. Jejich studie se zacastnilo 9 probandi (4 Zeny, 5 muzd) ve veku
25,5 (= 4,1) let. Vysledky ukazaly, ze doSlo k anticipatorni svalové aktivité pred DA
uES(-39,67 + 3,63), BF (-36,37 + 5,98), m. semitendinosus (-46,10 + 7,32),
GM (-4,31 +10,14) a SOL (-1,14 £9,27). V této studii nastala anticipatorni aktivita u BF diive
nez v naSem vyzkumu. Navic byla zaznamenana také v GM. Nicméné u tohoto svalu a u SOL
dochazelo k variabilni aktivaci, ktera v nékolika pfipadech nastala az po zacatku aktivity prime
moveru. Tyto vysledky jsou Castecné ve shodé€ s nasi vyzkumnou praci, kterd anticipatorni
zmény aktivity v distalnich svalech viibec nezaznamenala.

Variabilitu aktivace svalti v okoli hlezenniho kloubu popisuje studie Aruin a Latash
(1995). Podle autorti této prace dochazi pii pohybech pazi u svalti obklopujicich kycelni kloub
k vice opakovatelnym vzorcim anticipatorni aktivace. U distalnich svali okolo hlezenniho
Kloubu jsou tyto zmény aktivity vice individualni a méné opakovatelné. Vysvétluji si to tim,
Ze jejich role neni pfi anticipatornim nastaveni béhem stoje perturbovaném pohyby HKK tak
velka a klicové jsou predevsim svaly proximalni, jejichz ¢innost mohou ty distalni piipadné
doplnovat.

V souladu s variabilitou aktivace ES pifed a po prime moveru, ktera byla zaznamenana
nasim méfenim, jsou vysledky studie Gantchev a Dimitrova (1996). Tato prace zkoumala APAs
pfi unilateralni flexi pravé HK u 6 probandu ve veku 25-42 let. Pomoci EMG byla snimana
svalova aktivita ze SOL, TA, BF a ES. Aktivace ES nastala v intervalu -25,5 (= 34) ms. Byla
tedy detekovana pied i po zacatku aktivity prime moveru (DA). Anticipatorni aktivita BF zacala
81,6 (= 32) ms pired aktivaci DA. BF byl tedy vzdy aktivni dfive nez prime mover,

coz se neshoduje s vysledky naseho méfeni.
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Bouisset a Zattara (1981, 267-268) zaznamenali pii stoji perturbovaném bilateralni flexi
anticipatorni aktivitu m. semitendinosus (ST), GM a ES. Ve své pozd¢jsi praci u stejné
testované situace namétili navic anticipatorni aktivitu m. vastus lateralis (Zattara a Bouisset,
1988, s. 958-959). Hodges, Cresswell a Thorstensson (1999, s. 73), ktefi pfi stejném pohybu
méfili pouze aktivitu svalil trupu, rovnéz zaznamenali anticipatorni aktivaci ES, a to ptiblizné
18 ms pted DA.

Konzistentni potadi anticipatorni aktivace hamstringli pfed ES béhem stoje narusen¢ho
predpazenim popisoval ve své praci jiz Belenkii et al. (In Lee, Buchanan a Rogers, 1987,
S. 267). Rovnéz Lee, Buchanan a Rogers (1987), ktefi zkoumali APAs u 9 zdravych dospélych
ve veéku 23-35 let pti unilateralni flexi, zaznamenali stejnou posloupnost aktivace zminénych
svalii. Obdobny vzorec anticipatorni aktivace svalll trupu a DKK byl zachycen 1 pfi jinych
pohybech HKK pied trupem. Friedli, Hallett a Simon (1984) zkoumali rychlou bilateralni flexi
Vv loktech u 17 zdravych Zen a muza ve véku 25-65 let. Vysledky opét ukazaly anticipatorni
aktivitu BF a ES. Z téchto svalu byl BF aktivovan diive.

Nekolik studii popisuje, Ze anticipatorni aktivita svalll trupu a DKK zajist'uje naptimeni
(extenzi) pateie a/nebo DKK (Bouisset a Zattara, 1981, s. 269; Zattara a Bouisset, 1988, s 963;
Aruin a Latash, 1995, s. 331). Toto naptimeni je Klicové pro anticipatorni pfesun COM smérem
dopfedu a vzhiru, ktery brani destabilizaénimu ti¢inku reakénich sil piisobicich pii predpazeni
HKK v trovni ramen (Latash a Anson, 1996, 58; Bouisset a Zattara, 1987, s. 740; Friedli,
Hallett a Simon, 1984). Vyslednice téchto reakénich sil je orientovana ve sméru dozadu a dolt
a zpusobuje zrychleni piesunu COM tamtéz. Jednotlivé anticipatorni biomechanické proménné
maji tedy obracené orientované vektory nez sily vznikajici pti volnim pohybu, ktery perturbuje
stoj (Bouisset a Zattara, 1987, s. 740). Podle Zattara a Bouisset (1988, s. 962) je za anticipatorni
extenzi v ky¢elnim kloubu zodpovédna &innost hamstringti. Uéinnost jejich flekéni slozky
v oblasti kolenniho kloubu kompenzuje pravdépodobné slaba aktivace m. vastus lateralis. Jeho
aktivita ale nebyla v nasem vyzkumu méfena.

Podle Lee, Buchanan a Rogers (1987) pfitomnost anticipatorni aktivity ES a BF
u rychlych pohybi pazi potvrzuje, ze se jedna o dostatecné naruseni postury a rovnovahy, ktera
vyzaduji zvySenou kontrolu. Na zaklad¢ tohoto tvrzeni, ale i vysledki vyse zminénych studii,
které pfi stoji perturbovaném piedpazenim HKK detekovaly anticipatorni svalovou aktivitu, je
potieba zvazit, z jakych divodi nedoSlo u nékolika probandli v nasi praci k anticipatorni
aktivaci ani u jednoho z vysetfovanych svala.

Nepfiitomnost APAs pfi perturbovaném stoji je vysvétlovana vice divody. K jejich zméné

¢i absenci muze dochazet vlivem ruznych onemocnéni (Latash a Anson, 1996; Krishnan,
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Kanekar a Aruin, 2012a) ¢i starnutim (Smith a Fisher, 2018; Lee, Chen a Aruin, 2015). Nicméné
jelikoz nase prace zahrnovala pouze mladé probandy, kteti potvrdili, ze nemaji zadné
neurologické, ortopedické ani jiné poskozeni, mizeme tyto varianty zamitnout.

Dalsim z moznych divodu odlisnych vysledk je, Ze probandy V nasi studii byly
predevsim zeny (6 Zzen, 2 muzi), zatimco vys$e zminénych vyzkumu se Gcastnila bud’ méné nez
polovina zen, ¢i dokonce pouze muzi. Avsak kviili malému vzorku probandii zahrnutych v nasi
studii nelze tici, zda se mohl do nasich vysledku tento faktor promitnou. Jedinou nalezenou
studii, ktera porovnava rozdily v APAs mezi pohlavimi je prace Bussey et al. (2017). Zkoumala
25 zen ve véku 29,5 (£ 9,1) let a 25 muzu ve veéku 27,1 (+ 6,6) let. Testovanou situaci byl zdvih
DK (flexe v ky¢elnim kloubu do 90° se sou¢asnou flexi kloubu kolenniho), ktery méli probandi
provést co nejrychleji po zaznéni zvukového signalu. Vysledky ukazaly statisticky vyznamny
rozdil ve svalové aktivité pii stoji na dominantni a nedominantni koncetiné a mezi pohlavimi.
U zen doslo pii porovnani s muzi K opozdénému nastupu aktivity u 4 z 8 méfenych svald pti
flexi dominantni koncetiny a u 6 svall pfi flexi nedominantni konéetiny. Podle autorti mohou
zeny vice spoléhat na reaktivni mechanismy kviili pomalej§imu reakénimu ¢asu. Delsi reakéni
¢as byl zaznamenan nejen u Zen (Shelton a Kumar, 2008, s. 30; Jain et al., 2015, s. 124-127),
ale také u lidi s unavou (Jain et al., 2015, s. 124), ktera nebyla u naSich probandi zjistovana.
Nicméné pii del§im reakénim Casu na zvukovy signal, ktery byl pouZzit v nasi praci, by u Zen
byla opozdénéjsi nejen aktivace posturalnich svald, ale rovnéz prime moveru. Tento rozdil by
se tedy pravdépodobné pii vztahovani aktivity ostatnich svalti k nému neprojevil.

Dale mohlo dojit k zaznamenani odlisnych vysledka v nasi studii kvili moznému rozdilu
APASs v dominantni a nedominantni strané. Podle Bussey et al. (2017, s. 8) ma u zen dominance
koncetiny vétsi vliv na anticipatorni strategie posturalni kontroly. V nasi praci byla, ptedev§im
z technickych dtivodii, snimana aktivita svalti pouze z dominantni strany. Také tento fakt by se
mohl do podoby APAs promitnout. Tato teorie by musela byt samostatné otestovana.

Poslednim moznym vysvétlenim by mohlo byt to, Ze piedpazovani HKK nebylo
pro nékteré probandy v nasi studii dostate¢nym naruSenim posturalni stability. V piipadé,
kdy se ¢lovék nachazi ve velmi stabilni pozici, ve které je malé riziko, ze dojde k ohrozeni
rovnovahy perturbaci, mohou byt APAs redukovany, jelikoz jejich aktivita neni tolik potiebna
(Latash, 2012, s. 221).
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6.2 Diskuze k druhé hypotéze

Ho2: Vytazeni vizudlni kontroly nema pii ocCekavané perturbaci stoje elevaci zatizenych
hornich koncetin vliv na anticipatorni aktivaci vysetfovanych svala.

Vysledky naseho meéfeni ukazaly, ze u zdravych probandi nedochazi pii rychlém
predpazeni HKK se zavienyma oc¢ima k odli$né anticipatorni aktivaci vySetfovanych svali
V porovnani se situaci, u které byla moznost zrakové kontroly zachovana. V situaci probihajici
S vyfazenim zraku byly zaznamenany APAS u 5 probandu, zatimco V piipadé piedpazeni
pii otevienych ocich se tyto mechanismy vyskytovaly u 4 probandii. Rozdil v poctu jedinct,
u kterych byla detekovana anticipatorni aktivita svali, nebyl mezi témito situacemi statisticky
vyznamny.

Dostupné studie, které vyuzivaly absenci zraku pii zkoumani APAs, zahrnovaly
pfedevSim pusobeni externich perturbaci. Santos, Kanekar a Aruin (2010a, s. 388-390)
a Shiratori, Latash a Aruin (2001, s. 458-465) vyuzili ve svych vyzkumech vyfazeni zrakové
kontroly pro to, aby byla zevni perturbace neo¢ekavana. Nestudovali tedy primarné vliv zraku
na APAs, ale porovnavali ofekavané a neocekavané naruseni stoje. Podle jejich vysledka
nedoslo béhem testované situace bez moznosti vizudlni kontroly K anticipatorni aktivaci svald.
Jiné dvé studie se sice zabyvaly ptimo vlivem zraku na APAS, ale opét pouzily pro naruseni
stoje zevni perturbaci. Jejich vysledky potvrzuji, Ze pifi neocekavané zevni perturbaci
bez moznosti zrakové kontroly nedochazi ke generovani APAs. Prvni ze zminénych studii
zvolila pro naruSeni stoje dopad 1,5kg zatéze s piskem na tac, ktery drzeli probandi v rukou
(Zhang, Gao a Wang, 2019, s. 398-399, 404) a druh4 vyuzila uder kyvadla® do oblasti ramen
(Mohapatra a Aruin, 2013, s. 25).

Liang, Kaewmanee a Aruin (2020, s. 631-641) zkoumali APAs u bipedalniho stoje
naruseného zevni perturbaci. Vyzkumu se ucastnilo 15 zdravych lidi ve véku 18-35 let.
Pertubace spocivala v tderu kyvadla zepiedu do oblasti ramen. Nejprve tuto situaci testovali
pii moznosti zrakové kontroly a nasledné bez ni. V dalsi fazi experimentu prtidali k situaci
s otevienyma oc¢ima zvukovy signal oznamujici zacatek pohybu kyvadla a zopakovali ji
desetkrat. Nasledné méli probandi za tikol zavtit o¢i a tu samou testovanou situaci, ve které byl
opét zahrnut zvukovy signal, zopakovat dvacetkrat. Cetna opakovéni byla zvolena jako trénink

slouzici k tomu, aby si ucastnici vyzkumu zvykli na pusobeni tohoto typu perturbace.

! Kyvadlo byva v ramci studii pti zkoumani APAs pomérné ¢asto vyuzivano jako zevni perturbace. Jeho
hlavni ¢ast tvofi centralni ty¢ ptipevnéna ke stropu, na jejimz distalnim konci je kolmo upevnéna kratka ty¢ pokryta
pénovym obalem. Tento konec po uvolnéni fizené narazi do konkrétni ¢asti téla testované osoby (Krishnan a Aruin,
2011, s. 387).
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Vysledkem bylo, ze pii otevienych ocich doslo vzdy ke generovani APAs. V situaci s absenci
zraku bez vyuziti zvukového signalu nebyla pfitomnost téchto mechanismii zaznamenana.
Naopak v piipadé, kdy byl k situaci se zavienyma o¢ima piidan zvukovy signal oznamujici ¢as
uvolnéni kyvadla, doslo ke generovani APAs srovnatelnych se Situaci probihajici za zrakové
kontroly. Autofi dosli k zavéru, ze ¢lovek je schopen generovat APAs na zaklad¢ zvukového
signalu pfi absenci zraku, pokud ptsobi perturbace, jejiz charakteristiky jsou znamy. Jelikoz
byla zvukovym signalem a kratkym tréninkem vyloucena neocCekavanost zevni perturbace,
je mozné vysledky uvedené studie porovnat s nasi vyzkumnou praci, ktera vyuzila k naruseni
stoje volni pohyb s pfesné odpocitanym zacatkem. Jeho parametry byly tudiz predikovatelné
I bez potieby tréninku. Vysledky obou praci se tedy shoduji v tom, Ze pii oekavané perturbaci
stoje nema zrak u zdravych lidi vyznamny vliv na APAS.

Lacquaniti a Maioli (1987, s. 373) také pouzili akusticky signal pii zkoumani APAS
Vv situaci s otevienyma a zavienyma ocima. Testovana situace zahrnovala zevni perturbaci
Vv podob¢ chytani mice v sedé. Vysledky na rozdil od vyse zminéné studie ukazaly mensi
konzistenci v aktivaci APAs a anticipatorni svalova aktivita méla navic mensi amplitudu.
Nicméné v této praci nebyla perturbace zcela ptedvidatelnd, protoze zvukovy signdl
nepiedstavoval presny ¢as uvolnéni mice, ale pouze zacatek 0,5-2,5s intervalu, béhem kterého
k jeho uvolnéni doslo. Vyzkum navic nezahrnoval zadny trénink.

Z nalezenych studii zkoumajicich aktivaci APAs pfti vnitini perturbaci bez moznosti
zrakové kontroly zadna nepouzivala jako testovany pohyb piedpazeni HKK. Prace Lin a Yang
(2011, s. 452-454) métila APAs pfi iniciaci chtize. Podle jejich vysledki doslo pfi zavieni o¢i
ke zkraceni anticipatorni faze a prodlouzeni doby kroku. Mouchnino, Blouin a Chacron (2013,
S. 4-7) se rovnéZ zabyvali iniciaci chiize, ktera probihala celou dobu pfti zavienych ocich.
Vychozi pozici byl stoj na silové plosiné umisténé uprostied chodiciho pasu. Signalem
pro zahajeni chiize bylo bud’ prvotni uciténi pohybu plosiny, ¢i zaznéni zvukového signalu
Vv ptipadé, kdy plosina stala. Podle vysledkt doslo ke generovani APAs ve vSech podminkach,
které se trochu lisily v ramci jednotlivych situaci. Nicméné v této studii nebylo provedeno
zadné méfeni S otevienyma o¢ima pro porovnani.

Nogueira-Campos et al. (2019) zkoumali situaci, kdy proband sed¢l a drzel v ruce talifek
se sklenici. Jako perturbace bylo zvoleno zvednuti sklenice probandovou druhou HK (vnitini
perturbace), nebo jinym ¢lovékem (zevni perturbace). Ve studii byla métena anticipatorni
aktivita flexorti a extenzord ruky drzici talifek. Pfi pasobeni vnitini perturbace byly APAs
pfitomny pfi otevienych i zavienych ocich. Nicméné pii absenci zraku byl zacatek aktivace

APAs opozdény oproti situaci probihajici pii soucasné zrakové kontrole. V piipadé zevni
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perturbace nebyly APAs pfitomny ani pii otevienych, ani pti zavienych ocich. Podle autort
studie nebylo pravdépodobné pii zdvihani sklenice jinym jedincem probandovi poskytnuto
dostate¢né mnozstvi informaci o nadchézejici perturbaci pro generovani APAs.

Vyse zminéné studie potvrzuji, ze pii ofekavané perturbaci jsou APAs aktivovany
I pti zavienych ocich. Ve shod¢ s nasi hypotézou, Ze se nelis$i APAs pii stoji S otevienyma
a zavienyma ocima, je pouze studie Liang, Kaewmanee a Aruin (2020). Ostatni prace
zaznamenaly rozdily v APAS, a to pfedevsim v parametrech, které nebyly pfedmétem naseho
zkoumani. Neni tedy mozné prace vzajemné vice porovnat. Navic Zadna ze studii nezahrnovala

stejny testovany pohyb.

6.3 Diskuze k treti hypotéze

Ha3: Pfi perturbaci stoje elevaci zatizenych hornich koncetin na neocekdvany signal
dochazi k anticipatorni aktivaci vySetfovanych svalt.

Nase vysledky ukazaly, Ze Kk anticipatorni svalové aktivaci pii volni perturbaci bilateralni
flexi HKK na neocekavany signal doslo u 2 probandi v situaci S otevienyma ocima
(ON) au 3 probandii se zavienyma oc¢ima (ZN). Jedina nalezena studie, ktera zkouma
vliv o¢ekavanosti signalu pfi shodném testovaném pohybu je De Wolf, Slijper a Latash (1998,
7-17). Té se zhcastnilo 8 jedinct 0 vékovém priméru 33,1 (+ 3,1) let. Probandi méli za tkol
zahajit pohyb ve chvili, kdy se sami rozhodli, ¢i po zaznéni zvukové signalizace prichazejici
nahodné béhem 5s intervalu. Pti flexi HKK z vlastni viile dochézelo k anticipatorni aktivaci
ES, BF ¢i SOL. Pii pouZiti neo¢ekavaného signalu byly zmiflované svaly aktivovany pozdéji
nez prime mover.

Dale se neo¢ekavanou perturbaci bipedalniho stoje zabyvala studie Santos, Kanekar
a Aruin (2010a, s. 388-395). Béhem testované situace probandi stali s predpazenymi HKK
a bylo na né pousténo kyvadlo. Pro zajisténi neptedvidatelnosti naruseni méli navic zaviené
oc¢i. Vysledky ukézaly, ze pii této situaci nedoslo k Zadné anticipatorni aktivaci svali trupu
¢i DKK.

Wang, Zatsiorsky a Latash (2006, s. 44-54) zkoumali APAs pii rychlé iniciaci
chtize. Porovnavali rozdil mezi zahajenim pohybu na zékladé¢ vizudlniho signalu
a z vlastniho rozhodnuti. BliZici se pfichod vizudlni signalizace byl ozndmen zvukovym
signalem o 1,54 s dfive, nez nastal signal vizualni. U obou situaci doSlo k anticipatorni
aktivaci svala trupu astojné DK, ale pii jejich porovnani byly detekovany urcité rozdily.

V piipad¢ zahajeni pohybu na zaklad¢ vizualniho signalu doslo k pozd€jSimu nastupu
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anticipatorni svalové aktivity a jeji amplituda byla navic vétsi nez u druhého typu testované
situace.

Studie Yiou et al. (2016b, s. 3, 8-14) zkoumala iniciaci chtize, ktera byla opét provadéna
na zakladé vlastniho rozhodnuti &i po zaznéni zvukového signalu. Ukolem probandii bylo
Vv obou piipadech provést pohyb co nejrychleji. K analyze APAs byla vyuzita pouze silova
plosina. Vysledky ukazaly, Ze pti zahdjeni pohybu na zvukovy signal doslo ke zkraceni délky
trvani APAs a odlepeni chodidla. Soucasné¢ se zvétsil rozsah anticipatorni vychylky COP
V anteroposteriornim i mediolateralnim sméru. Autofi studie piedpokladaji, ze pod ¢asovym
tlakem dochazi k t¢émto zménam v APAs proto, aby bylo urychleno provedeni pohybu
vliv zahajeni chlize na zvukovy signal a z vlastni viile na APAs (Yiou et al., 20164, s. 1363).
Ke stejnym vysledktim dosla rovnéz studie Hussein et al. (2013, s. 1, 11-12), ktera pouze misto
iniciace chlize pouzivala jako testovany pohyb flexi DK ve vzpiimeném stoji.

Nougier et al. (1999, s. 109-111) zkoumali APAs béhem stoje narusené¢ho unilateralni
flexi HK, kterd byla provadéna na neocekavany signal ¢i na zéklad€ vlastniho rozhodnuti.
Studie se ucastnilo 5 probandl o vékovém primeéru 32 let. Aktivita byla snimanéd z DA, TFL,
ST a GM. Probandi méli navic v ruce zavazi o hmotnosti 0,5 kg. Vysledky ukazaly, ze
pti pohybu z vlastni vile byla delsi anticipatorni faze a vyssi posturalni stabilita. Ackoliv byla
U obou typt zacatku pohybu stejna sekvence zapojeni svaltl, pfi zahajeni flexe HK na vizualni
signal nastala aktivita vSech tfech posturalnich svalti téméf shodné (béhem 10 ms). Navic
se objevila pouze 10-20 ms pied DA, zatimco u zahajeni pohybu z vlastni viile nastala aktivita
téchto svali 20-60 ms pied prime moverem. Podle autorii dochéazi pti nedostatku casu
k adaptivni strategii v podobé¢ zkraceni trvani APAs i za cenu mensi posturalni stability.

Jelikoz vysledky naseho vyzkumu zaznamenaly aktivitu svald trupu a DKK pred aktivaci
prime moveru pouze u 2 z 8 probandu, je mozné, Ze zbyvajicich 6 probandi pouzilo stejné
jako ucastnici studie Nougier et al. (1999) odlisnou pohybovou strategii. Ta by mohla spocivat
ve spoléhani se vice na reaktivni mechanismy nez na ty anticipatorni pfi provadéni volniho
pohybu béhem Casové tisn€. Reaktivni mechanismy nebyly v ramci naseho vyzkumu meéteny,
neni proto mozné tuto teorii oveftit.

Vysledky nalezenych studii zaznamenaly pomérné variabilni odpovédi APAS
na piisobeni perturbaci zahajenych na neodekavany signal. Uplna neptitomnost APAs byla
detekovana u vsech probandti pouze Vv pripad¢ zevniho naruseni stoje (Santos, Kanekar a Aruin,
2010a). Tyto vysledky mohou byt dany tim, Ze parametry vnitinich perturbaci jsou snaze

predikovatelné, a to i v piipadé, kdy jsou zahajeny na neocekavany signal. Navic u vétSiny
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probandl v nasi praci byla pied touto situaci provedena jiz n¢jaka jina testovana situace, takze
veédeli, jakou perturbaci lze pii piedpazeni se zavazim ocekavat a jedinou proménnou zde bylo

nacasovani zvukového signalu.

6.4 Diskuze ke ¢tvrté hypotéze

Ho4: Pti o¢ekavané perturbaci stoje elevaci zatizenych hornich koncetin nevede pouziti
bederniho pasu ke zmén¢ anticipatorni aktivace vysetfovanych svald.

K anticipatorni aktivaci vySetfovanych svalti do$lo v situaci s navleCenym bedernim
pasem u dvou probandl. U jednoho byla zaznamenéana aktivita TA v case -14 ms a ES
v ¢ase -11 ms. U druhého probanda byla pfitomna anticipatorni aktivita pouze v ES, a to 18 ms
pted DA. U BF nebyla vtéto testované situaci aktivita pred aktivaci prime moveru
zaznamenana u zadného z probandid. Nicméné rozdil v aktivaci BF mezi testovanymi situacemi,
které se mezi sebou lisily pouze v tom, zda pfi nich méli probandi navleéeny bederni pas
¢i nikoliv, nebyl signifikantni.

Nebyla nalezena zadna studie zkoumajici vliv bederniho pasu na APAs. VVoglar a Sarabon
(2014, s. 673-679) se zabyvali vlivem ,,placebo tejpu* a kineziotejpu, které byly aplikovany
v oblasti zad, na APAs pfi stoji naruSeném bilateralni flexi HKK. Aktivita byla snimana z ES,
m. rectus abdominis, m. obliquus externus, m. obliqus internus a mm. multifidi. Studie
se zucastnilo 12 probandii ve véku 23,4 (+ 3,5) let, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Nejprve
byla u obou zméfena svalova aktivita v uvedené testované situaci. Nasledné byl jedné skupiné
aplikovan kineziotejp facilitatni s 50-60% napétim, a to paralelné¢ s pribéhem ES
a mm. multifidi. Druhd skupina obdrzela ,,placebo tejp* aplikovany horizontalné¢ v oblasti
druhého bederniho obratle. Jednalo se 0 shodny druh tejpu jako v prvnim ptipadé, nicméné byl
nalepen s nulovym napétim a v jiné lokalizaci, proto ho autofi nazyvali ,,placebo tejpem*.
Vysledky ukazaly, ze doslo k anticipatorni aktivaci mm. multifidi a ES, a to v situaci probihajici
pred nalepenim tejpu, ale i v piipadé situace s jejich aplikaci. Pti pouziti ,,placebo tejpu*
I kineziotejpu nastala anticipatorni aktivita signifikantné diive nez v testované situaci pted jeho
nalepenim. Mezi jednotlivymi skupinami pfi pouziti tejpu nebyl zaznamenan zadny rozdil.
Z vysledkt uvedené studie tedy vyplyva, Ze doslo ke zméné nacasovani APAs u svall v bederni
oblasti bez ohledu na to, jaké napéti ¢i lokalizace tejpu byly zvoleny. Podle autori studie jsou
tyto zmény zptisobené zvysSenim aferentace z dané oblasti.

Vliv aferentnich signalti na APAs zaznamenala také studie Krishnan a Aruin (2011,

S. 387-396), ktera zkoumala Stoj v nizkém choditku perturbovany uderem kyvadla. Studie
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se zucastnilo 8 probandl ve veéku 25 (£ 4) let. Testované situace se lisily v tom, zda pfi nich
probandi méli oteviené ¢i zaviené o¢i. Dalsi rozdil mezi jednotlivymi situacemi spocival
v kontaktu s choditkem. Probandi méli za kol na choditko bud’ viibec nesahat ¢i se ho v jinych
situacich pouze lehce dotykat. Sila lehkého dotyku byla zjisténa pii pilotnim méfeni pomoci
tenzometru pripevnénému k choditku. Naméfena sila méla tak malou velikost (primérné
0,32 N), ze autofi studie vyloucili moznost podilu lehkého dotyku na mechanické stabilizaci.
Vysledkem bylo, Ze v obou situacich probihajicich pfi otevienych ocich doslo ke generovani
APAs. Dotyk choditka v tomto ptipad¢ nezplsobil zddnou signifikantni zménu. Pii absenci
vizualni kontroly nebyly APAS ani v jedné situaci zaznamenany, nicméné pii dotyku choditka
byla reaktivni aktivita svalii srovnatelnd s podminkami s otevienyma oc¢ima. Choditko tak
nejspiSe nahradilo vizudlni kontrolu prostfednictvim proprioceptivnich informaci ziskanych
z opory. Podle autorti studie jsou V situacich probihajicich za zrakové kontroly vyuzity
predevsim vizudlni informace, zatimco ty proprioceptivni z dotyku choditka nemaji na danou
situaci signifikantni vliv. Rovnéz Latash (2012, s. 225) ve své praci popsal, ze lehky dotyk
prstem stacionarniho objektu vede ke snizeni APAs a posturalnich vychylek. Zpisobuji
to pravdépodobné somatosenzorické informace z prstu, které pomahaji CNS stanovit orientaci
t&la v prostoru.

Ackoliv v nasi vyzkumné ¢asti mohla byt prosttednictvim pouziti podptirného bederniho
pasu zvysena aferentace jako pfi pouziti tejpu ¢i lehkého dotyku, nebyl mezi situacemi s jeho
nasazenim a bez n¢j nalezen signifikantni rozdil. Jelikoz v nasi praci probihala situace s pasem
pti otevienych ocich, je pravdépodobné, ze APAs byly ovlivnény pfedevSim vizualnimi
informacemi. To by bylo ve shod¢ se studii Krishnan a Aruin (2011), ve které pfi moZnosti
zrakové kontroly béhem puisobeni perturbace nevedl dotyk choditka k zadné signifikantni
zméné vV APAS. Dal$im moznym vysvétlenim nasich vysledk je, Ze zdravi mladi probandi mayji
V testované situaci dostatenou stabilitu, ktera nemtize byt pfiddnim bederniho pasu vyznamné

ovlivnéna.

6.5 Prinos pro praxi

Tato prace slouzi kvili malému poctu probandlii predev§im pro nastinéni moZnosti
testovani anticipatorniho posturalniho nastaveni pomoci EMG v riiznych podminkéch. Vyuziti
perturbaci stoje, jakozto pfirozen¢ nestabilni polohy (Vareka, 2002a, s. 118; Latash, 2008b,
s. 170-171), muze pomoci lépe odhadnout, jaké strategie posturalni kontroly jedinec voli a zda

dokéaze predikovat a zabranit naruSeni stability. Ukony vyzadujici elevaci HKK, které byly
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ve vyzkumné Casti této prace zvoleny, nas provazi v bézném zivoté. Proto je potieba, aby byl
¢lovek schopen na tento typ naruSeni efektivné reagovat. VySetfeni APAs ma navic potencial
odhalit senzomotoricky deficit a ptipadné ohrozeni stability, at’ u starSich lidi, riznych
onemocnéni, tak i u sportoveii. Diky tomu lze nésledné nastavit vhodny rehabilitacni plan
pro zlepseni parametri APAs a vztahu mezi jednotlivymi pohybovymi strategiemi. To muiize
vést ke zvySeni mobility, samostatnosti pii vykonavani ADL a zlepSeni kvality Zivota

(Aruin et al., 2015, s. 649; Arghavani, Zolaktaf a Lenjannejadian, 2019, s. 1757).

6.6 Limity studie

Za jeden z hlavnich limitd nasi studie je tfeba oznacit maly pocet probandl a jejich
nerovnomérné zastoupeni v ramci pohlavi, jelikoz nas soubor byl ze 75 % tvofen Zenami
ajenz 25 % muzi.

Ke snimani aktivity méfenych svalii byl pouzit elektromyograficky pfistroj firmy
Noraxon, ktery ma snimace propojené prostiednictvim kabelt. I pfes to, ze byly kabely ke kizi
dobfte pripevnény pomoci 1ékarskych lepicich pasek, u n¢kolika probandt doslo kvili vysoké
rychlosti testovaného pohybu k jejich odlepeni. Z toho divodu mohlo dojit u probanda
K rozvoji strachu z uvolnéni téchto kabelt a nasledné i brzdéni rychlosti pfedpazeni,
byt podvédomému. Pravé maximalné rychlost byla v nasem vyzkumu Klicova. Navic byl
snima¢ zavéSen pomoci pasu okolo trupu probanda, coz by mohlo mit potencialné vliv
na APAS. Z toho diivodu by bylo vhodnéjsi pouziti bezdratového piistroje.

Dalsi limit je dan nestandardizovanym hodnocenim APAs, které by mohlo zptusobovat
nepiesnosti pii porovnani nasi vyzkumné prace s jinymi. Zakladem pro hodnoceni ¢asového
okna vramci EMG signalu je ureni to, tedy nulového casu, ke kterému jsou nasledné
vztahovany Casy dalSich parametri (napiiklad zmény svalové aktivity ¢i COP a COG
z nich vychazi ze studie Latash a Aruin (1995, s. 325-326). Jeji autofi pii hodnoceni EMG
signalu zaznamenaném pfi stoji naruseném piedpazenim HK porovnavali rizné hodnoty to,
a to prvni viditelnou aktivitu prime moveru, prvni odchylku akcelerometru ¢i prvni odchylku
goniometru, které byly pripevnény na HK. Jako nejlepsi moznost to Se ukazala prvni aktivita
prime moveru, jelikoz nastavala ze vsSech zkoumanych hodnot nejdiive a byla
nejvice konzistentni. Na zakladé toho autofi studie stanovili pro zhodnoceni APAs
interval -100—(+50) ms. Anticipatorni ¢asové okno protahli i na prvnich 50 ms po aktivaci prime

moveru z toho divodu, ze v pilotnim méfeni nenastalo elektromechanické zpozdéni diive
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nez po 30 ms. Také by podle autorti studie nemélo Vv prvnich 50 ms dochéazet k rychlym
monosynaptickym reflexim. Avsak Latash (2008, s. 217) ve své praci stanovil cas typického
zpozdéni téchto reflexii na 30 ms. Odlisné ¢asové okno pro APAs bylo ur¢eno ve studiich
Girolami, Shiratori a Aruin (2010, s. 990) a Shiratori a Latash (2001, s. 1253). Autoii obou
praci ho sice rovnéz stanovili na -100—to ms, nicméné v tomto ptipadé bylo to definovano jako
prvni odchylka akcelerometru. Pokud bychom tedy brali v potaz elektromechanické zpozdéni
0 délce 50 ms, tak by zvolené ¢asové okno bylo pii vztazeni K aktivité prime moveru tvofeno
intervalem -50—(+50) ms. Stanoveni prvni odchylky akcelerometru jako to tedy zpisobilo
zkraceni uvedeného Casového okna pred aktivaci prime moveru o 50 ms.

V nasi studii bylo zvoleno ¢asové okno na zakladé prace Gatchev a Dimitrova (1996,
s. 118). Jeji autoti stanovili pro detekci anticipatorni aktivity svali DKK a trupu ¢asovy interval
-100-0 ms, kde 0 ms znacilo prvni zvySenou aktivitu prime moveru (DA). Akcelerometr vyuzili
pouze pro méfeni doby trvani pohybu, jehoz zacatek byl definovan pravé jako prvni zvysena
aktivita DA. Rovnéz Zattara a Bousset (1988, s. 957-962) zabyvajici se APAS pii piedpazeni
béhem stoje, posuzuji pii hodnoceni anticipatorniho EMG vzorce pouze aktivitu svali, ktera
zacina pfed prime moverem ¢i soucasn¢ s nim. Avsak pii zkoumani vzorce anticipatornich
akceleraci naopak vztahuji data z jednotlivych akcelerometrii k akcelerometru pfipevnénému
na HK.

V nasi studii jsme tedy hodnotili pouze anticipatorni aktivaci svall pfed prime moverem
a jeji vysledky byly vztahovany ke stejnym parametrim jinych studii. Nicméné pokud by pti
zpracovani bylo pouzito delsi casové okno jako v n€kterych vySe zminénych pracich, vysledky
by se mohly lisit. Limit tedy spociva piedevsim v tom, ze pokud by nase vyzkumna prace byla
pouzita na porovnani se studiemi, které zvolili jiné ¢asové okno ¢i jinou hodnotu to, mohlo by

dojit ke zkresleni vysledkd.

61



Zavér

Teoreticka ¢ast diplomové prace nastinila anticipatorni posturalni mechanismy z hlediska
jejich funkce, fizeni, vyvoje a zmén v rdmci riznych onemocnéni, zatimco vyzkumné cast
se zam¢fila na zhodnoceni anticipatorniho nastaveni u zdravych jedinct pfi stoji perturbovaném
predpazenim hornich koncetin. Za timto u¢elem byla pfi testovanych situacich snimana svalova
aktivita z m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris,
mm. erectores spinae pars thoracis a m. deltoideus. K aktivaci posledniho zminéného svalu
jakozto prime moveru bylo vztahovano nac¢asovani aktivity ostatnich méfenych svald.

V ramci vyzkumné Casti jsme zjiStovali, zda pfi uvedené testované situaci dochazi
U zdravych jedinct k anticipatorni aktivaci vySetfovanych svali. Vysledky ukazaly,
Ze anticipatorni svalova aktivita nastala u poloviny probandt, a to v m. biceps femoris,
mm. erectores spinae nebo v obou svalech najednou.

Vysledky dale potvrdily, ze pii ofekavané perturbaci stoje jsou APAS u zdravych
mladych jedincti aktivovany i V piipadé¢ vyfazeni vizudlniho vstupu. Jelikoz nedoslo
k detekovani rozdilt pfi porovnani se stejnou situaci probihajici pfi otevienych ocich, zda se,
ze absence zraku nema u zdravych lidi na anticipatorni aktivaci svald vliv. To by mohlo znacit,
ze u téchto jedinct nedochazi pii zavieni o¢i béhem bipedalniho stoje k vyraznému zvysSovani
naroki na posturalni stabilitu, které by vyZadovaly vétsi zapojeni APAs.

Dale jsme zjistili, ze k anticipatorni aktivité vySetfovanych svali mutze dochazet
| pfi zahajeni pohybu na neocekavany signal. Jedno z moznych vysvétleni tohoto jevu je,
ze zvoleny typ naruseni neni zcela nepredikovatelny, jelikoZ se jedna o volni pohyb provadény
samotnym probandem. Z naSich vysledku vyplyva, Ze pfi naruSeni Stoje volnim pohybem
nehraje v aktivaci APAs roli fakt, zda se jednd o ofekavanou ¢i neo¢ekavanou perturbaci
a v obou ptipadech anticipatorni aktivita sledovanych svalli nastava.

Nakonec nase vysledky ukazaly, ze pfi aplikaci podptrného bederniho pasu nedochazi
u zdravych jedinct k odlisné anticipatorni aktivaci svali nez bez jeho pouziti.

Zaverem lze Fici, Ze pti Stoji perturbovaném volnim pohybem dochazi u zdravych jedinct
k anticipatorni aktivaci svali trupu a dolnich koncetin, a to pfedev§im u m. biceps femoris
amm. erectores spinae. To poukazuje na to, ze se tyto svaly vyznamné podileji na udrzeni
postury a rovnovahy proti destabilizaénim G¢inklim reaké¢nich sil, které pifi rychlém pohybu
hornich koncetin vznikaji. Pro lep§i prozkoumani t€chto mechanisml by bylo zapotiebi

zahrnout vétsi pocet probandi v ramci dalSich studii. Nasledné by tak bylo mozné tyto znalosti
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uplatnit na nastaveni vhodného rehabilitacniho planu u jedinct, kteti maji tyto mechanismy

zménéné vlivem starnuti ¢i riznych onemocnéni a mohou tak byt vice ohrozeni pady.
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Seznam zKkratek

ADL activities of daily living, bézné denni ¢innosti
APAs anticipatory postural adjusments, anticipatorni posturalni mechanismy
BF m. biceps femoris

BOS base of support, opérna baze

Cl interval spolehlivosti

CMP cévni mozkova ptihoda

CNS centralni nervovy systém

COG centrum of gravity

COM centrum of mass, t€zisté

COP centrum of pressure

DA m. deltoideus anterior

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DMO détska mozkova obrna

EMG elektromyografie

ES mm. erectores spinae

GM m. gastrocnemius medialis

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

LBP low back pain, bolest dolni ¢asti zad

M1 primarni motoricka oblast

m. musculus, sval

mm. musculi, svaly

ON situace probihajici pii otevienych o€ich a neocekavané perturbaci
00 situace probihajici pii otevienych ocich a oc¢ekavané perturbaci
PFC prefrontalni ktira

PM premotorické oblast

PN Parkinsonova nemoc

RF m. rectus femoris

RS roztrousena skler6za

TA m. tibialis anterior

TFL m. tensor fascie latae
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S1
SD
SMA
SOL
ST
ZN
Z0

primarni senzitivni oblast

smérodatnd odchylka

suplementarni motoricka oblast

m. soleus

m. semitendinosus

situace probihajici pii zavienych o¢ich a neocekavané perturbaci

situace probihajici pfi zavienych o¢ich a o¢ekavané perturbaci
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Prilohy

Ptiloha 1: Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Anticipatorni posturalni nastaveni zdravého jedince pii klidném a
perturbovaném stoji — elektromyografickd analyza

Obdobi realizace: 1/2021-3/2021

Regitelé projektu: Bc. Barbora Kopigova,

VézZena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je
zhodnotit anticipatorni aktivitu vybranych svalovych skupin koncetin a trupu za soucasné
perturbace stoje. Aktivita svall bude snimana pomoci neinvazivni metody povrchové
elektromyografie (EMG), tudiz Vam na kiiZi oSetfenou abrazivni pastou budou aplikovany
hypoalergenni elektrody.

Vychozi pozici bude béhem méfeni klidny stoj s nohama na Sitku panve, hornimi
koncetinami voln¢ podél téla a v rukou budete svirat zavazi, které bude Cinit 2 % vasi télesné
hmotnosti. Poté budete vyzvan/a k pfedpazeni obou hornich koncetin, a to v 5 odlisnych
testovanych situacich. U prvni je budete pfedpazovat s otevienyma o¢ima na zvukovy signal,
ktery Vam bude odpocitan, abyste védél/a, kdy piesné nastane. Druhé méfeni bude probihat
shodné, pouze se zavienyma ocima. Tteti mé&feni bude rovnéz shodné s prvnim, ale zvukovy
signal vyzyvajici k pfedpazeni nastane v nepiedvidatelnou dobu (béhem 10s intervalu), nebude
Vam tedy predem odpoé¢itan. Ctvrta situace bude také na nepiedvidatelny signal, ale navic se
zavienyma o¢ima. U posledniho (patého) méfeni Vam bude nasazen bederni pas a nasledné
budete opéct predpazovat horni koncetiny s otevienyma o¢ima na piedem odpocitany zvukovy
signal.

Celkova doba méteni bude 25-30 minut.

Z Ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji Zddna zdravotni ani jind rizika. Pokud s ucasti
na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s niZze uvedenym

prohlasenim.

Prohlaseni u¢astnika vyzkumu
ProhlaSuji, ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. ReSitel/ka projektu mne

informoval/a o podstat¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
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pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané tdaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen
pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém ¢ase zvazit, mé¢l/a
jsem moznost se fesSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani davodu.

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

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tidajii i¢astnika vyzkumu v rozsahu a zptisobem

a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy feSitel

projektu.

Jméno, piijmeni a podpis Ucastnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

V dne:

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu:
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