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Abstrakt:

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit intraindividualni variabilitu posturdlni
stability u jedinc ve véku 60 az 75 let, kterd byla hodnocena pomoci Balan¢niho
systému Biodex, pfi tiech za sebou jdoucich pokusech a ve dvou po tydnu jdoucich
metenich.

Vyzkumny soubor nemél v anamnéze zadné operace, ani zdvazné zranéni v oblasti
dolnich koncetin, ani dal$i pticiny, které by neumoznovaly provedeni testu. U souboru
byly hodnoceny dva testy. Prvni byl modifikovany test senzorické interakce pii udrzeni
rovnovahy (m-CTSIB), u kterého se hodnotil parametr “sway index, neboli index
vychyleni probanda. Test byl provadén ve ¢tyfech riznych situacich, kdy kazda trvala
30 sekund a pauza mezi nimi byla 10 sekund. Druhy byl test limita stability (LOS),
u kterého byl hodnocen parametr maximalni thel vychyleni probanda, a to v osmi
smérech. Oba testy byly provedeny ttikrat v prvnim i v nasledujicim druhém tydnu.
Vysledky testu m-CTSIB pro jednotlivé testované situace ukazaly dobrou homogenitu
(koeficienty ICC nad 0,7) v prvnim tydnu meéieni pro vSechny testované situace,
s vyjimkou prvni a tieti testované situace v tydnu druhém. Pii porovnani vysledkl
prvniho a druhého tydne méteni vSak byla homogenita vysledki slaba (koeficienty ICC
v rozmezi 0,505 - 0,643). Vysledky testu limitti stability pro jednotlivé sméry ukazaly
vysoké koeficienty ICC v prvnim tydnu (koeficienty ICC v rozmezi 0,887 — 0,936)
i ve druhém tydnu méteni (koeficienty ICC v rozmezi 0,894 — 0,957). Pfi porovnani
vysledkli testu LOS prvniho a druhého tydne méfeni byla homogenita vysledkl
ve vetsing piipadt dobra (koeficienty ICC v rozmezi 0,607 — 0,864).

Pti hodnoceni testu m-CTSIB a srovnani parametr sway index v jednotlivych situacich
mezi sebou byl zjistén vyznamny statisticky rozdil. K tomuto byl vyuzit Wilcoxontiv
parovy test.

Na zavér miZzeme fici, Ze pro spolehlivé a objektivni hodnoceni posturalni stability stoje
je potiebné vychédzet z vysledkli pfistrojovych vySetfeni, kde jedna z moZnosti

je testovani na Balan¢nim systému Biodex.
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Abstract:

The goal of this diploma thesis was to assess the intra-individual variability of postural
stability in individuals aged between 60 and 75 years; the aim was achieved by means
of the Biodex Balance System, in three consecutive experiments and in two weekly
measurements.

The research group did not evince history of any surgeries, or serious injuries
of the lower limbs, or other causes that would disable the execution of the test.
The group submitted to two tests; the first was a modified equilibrium sensory
interaction test (m-CTSIB), during which the parameter "sway index", or proband
deflection, was assessed. The test was performed in four different situations; each lasted
30 seconds and were separated by pauses of 10 seconds. The second test which was
executed was the limit of stability test (LOS), in which the parameter of the maximum
angle of deflection of the proband was evaluated in eight directions. Both tests were
performed three times in the first and the following second week.

The results of the m-CTSIB test for the individual tested situations demonstrated good
homogeneity (ICC coefficients above 0.7) in the first week of the measurement for all
tested situations, with the exception ofthe first and third test situations in the second
week. Nonetheless, when the results of the first and second weeks of measurement were
compared, the homogeneity of the results was weak (ICC coefficients in the range
of 0.505 - 0.643). The outcomes of the test of limit of stability for each direction
showed high ICC coefficients in the first week (ICC coefficients in the range of 0.887 -
0.936) and in the second week of measurement (ICC coefficients in the range of 0.894 -
0.957). When comparing the LOS test results of the first and second weeks
of measurement, the homogeneity of the results was good in most cases (ICC
coefficients in the range of 0.607 - 0.864).

When the m-CTSIB test was evaluated and the parameters of the sway index were
contrasted in individual situations, a significant statistical difference was found.

To achieve this, the Wilcoxon paired test was used.



In conclusion, we can state that to obtain a reliable and objective evaluation of postural
stability of standing, it is essential to proceed from the results of instrumental
examinations, where testing on the Biodex Balance System represents one

of the options.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
aj. —ajiné
BSB — Balan¢ni Systém Biodex
CNS — centralni nervovy systém
COG - center of gravity
COM - center of mass
COP — center of pressure
FTK — Fakulta télesné kultury
ICC — koeficient intraclass reliability
LOS — limits of stability
m. — musculus
mm. - musculi
mCTSIB — multidirectional reach test
OM - oteviené oc¢i, mékka podlozka
OP — oteviené oc¢i, pevna podlozka
Swl — sway index
UMYV — tihel maximélniho vychyleni
UP — Univerzita Palackého
ZM — zaviené oc¢i, mékka podlozka

ZP — zaviené o¢i, pevna podlozka



1 Uvod

Posturdlni stabilita jde ruku vruce se zajiSténim vzpifimeného drzeni téla
u ¢lovéka. Vzptimené drzeni je aktivni ¢innost, kdy dochazi k zapojovani hned n¢kolika
struktur, jak funk¢nich, tak anatomickych. Podili se zde nejen centralni nervovy systém,
fidici svalovou aktivitu, ale také fada zevnich faktora.

Dle Vaieky (2002a) je posturalni stabilita, schopnost naseho téla, reagovat
nazmeény vnitfnich a zevnich sil, a tim zajistit vzpfimené drzeni t¢la,
jako prevence padu.

Posturalni stabilitu 1ze hodnotit jak klinicky, tak pfistrojové. V této praci zminuji
ob¢ moZnosti, avSak vEtsi pozornost je vénovana piistrojovému hodnoceni, predev§im
Balan¢nimu systému Biodex.

Je to zafizeni, které dokéze zaznamenat, jak je dany jedinec schopen udrzet
posturalni stabilitu. Tuto schopnost Ize hodnotit pfi statickych, 1 dynamickych ukolech.
Balanc¢ni systém Biodex mé platformu, na které doty¢ny proband stoji, ma také disple;,
na kterém lze vidét vysledky daného ukolu a poskytuje zpétnou vazbu.

V této praci se vénuji jen statickym ukolim, piesnéji hodnotim test senzorické
interakce a test limita stability.

V piehledu poznatkli této diplomové prace je vysvétlena samotnd posturalni
stabilita a dal$i pojmy, tykajici se postury. Vénuji se i faktorim, které mohou ovlivnit
posturalni stabilitu a systémy, které pomahaji k posturdlni kontrole. Jsou zde zminény
I moznosti poruch posturalni kontroly a vliv stafi na jednotlivé systémy.

Cilem diplomové prace a vysledek vyzkumné ¢asti je zaméfen na problematiku
intraindividudlni variability posturdlni stability, kterou zjiStujeme pomoci vyse

uvedeného piistroje. Variabilita se hodnoti u seniorské populace ve véku 60 a 75 let.
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2 Teoretické poznatky

2.1 Postura

Postura a posturdlni funkce nemaji jasné vymezenou definici a kazdy autor ma
na danou véc jiné nazory. VEtSina autorti popisuje posturu pouze ve vzpiimeném stoji,
avsak tato skutecnost je povazovana za nedostate¢nou (Kolar et al., 2012).

Dle Kolare (2012) lze posturu chépat, jako ,,aktivni drzeni pohybovych segmentti
téla proti ptisobeni zevnich sil“ (p. 38). Z globalniho pohledu mizeme idealni posturu
popsat jako moment, kdy dovoluje postaveni panve, hrudniku a patefe optimalni
zatizeni pro koncetiny pfi fazickém pohybu (Macek & Radvansky, 2011).

Jde o polohu téla, kterou jedinec zaujima v klidu a nejvétsi vyznam ze zevné
plsobicich sil, ma sila tihova. Nejednd se vSak pouze jen o popis statické ¢innosti,
avSak je nutné zahrnout sem i dynamiku, a s ni udrZovani polohy téla daného jedince
vici ménicimu se prostiedi, je tedy soucasti jakéhokoliv pohybu a polohy. Postura
je zajisténa silami vnitinimi, kdy hlavni roli zde hraje aktivita centralniho nervového
systému (CNS).

Ideadlni postura by méla vychazet z anatomickych, biomechanickych
a neurofyziologickych funkci, kdy propojeni téchto jednotlivych funkci zapada
do kontextu motorického vyvoje. Vyvoj postury je jeden z hlavnich principi motorické
ontogeneze a je vyzadovano zpevnéni osového organu jako celku, i s krkem a hlavou,
kdy dochazi k zaujeti spravné polohy v kloubech a jejich zpevnéni (Kolaf et al., 2012;
Vareka, 2002a; Véle, 1995).

Posturalni systém se zaroven podili i na fizeni pohybu, kdy se snazi udrzet pohyb
plynuly, bez vychylek (Véle, 1995).

Posturalni funkce jsou realizovany zejména axialnim systémem, kdy uroven
posturdlni aktivity jedince zéavisi na labilité¢ polohy, kterou ¢lov€k zaujima. Nejvétsi

Vv e w

(Kalvach et al., 2004).

2.1.1 Posturalni stabilita

Schopnost téla, reagovat na zmény vnitinich a zevnich sil a zajistit tak vzpiimené
drzeni téla, aby nedoslo k padu (Vareka, 2002a).

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.1, kazdd poloha téla zahrnuje staticky

I dynamicky pohyb. Pii stalé poloze, naptiklad stoji, nejde pouze o staticky stav,
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avsak télo Celi labilité pohybové soustavy, a jde 0 kontinualni zaujimani stale polohy
(Kolat, et al., 2012).

Posturdlni stabilita je ovliviiovana neurofyziologickymi, i biomechanickymi
faktory, kam patii velikost opérné plochy. Opérna plocha je misto na podlozce, které
je v kontaktu s télem jedince a je vyuzito aktivné k vytvofeni opérné baze. Opérna baze
je misto, kam se vzdy musi promitat t€zisté ¢lovéka. Je to plocha, ktera je ohrani¢ena
nejvzdalenéj$imi hranicemi opérné plochy, tudiz byva vétsi, nez plocha (Obrazek 1)

(Kolat, et al., 2012; Vateka, 2002a).

kontaktni plocha AC

opérna plocha AS

opérna baze BS

Obr. 1 Vztah kontaktn( plochy, opérné plochy a opérné baze

Obrazek 1. Vztah kontaktni plochy, opérné plochy a opérné baze (Vaieka, 2002a).

Posturalni stabilita zavisi na hmotnosti jedince a velikosti opérné baze. Stane-li se,

7ze neni tézisté promitano do opérné baze pii statické poloze, dochazi k nestabilité

a je nutna zna¢na svalova aktivita, aby nedoslo k netizenému padu (Kolat, et al., 2012).

2.1.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je svalové, aktivni drzeni jednotlivych segmentti téla jedince
vici pusobeni zevnich sil, coz je fizeno centrdlnim nervovym systémem. Pfi statickych
situacich, jako sed, ¢i stoj, nam svalovd aktivita zajiStuje tuhost skloubeni,
cozje zajistovano koaktivaéni aktivitou — Kkoordinovand aktivita agonistl
a antagonistli, diky ¢emuz jsme schopni vzdorovat v dané pozici gravitacni sile.
Toto zpevnéni segmentii dosahuje vzpiimenéj$iho drZeni (napfimeni) a lokomoci téla
jako celku. Vzpfimeni nasledné¢ pomaha optimalnimu pohybu v kofenovych kloubech

(Kolat, et al., 2012; Vareka, 2002a).
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Pti kazdém pohybu téla, ktery je ndro¢ny na silu a silové plisobeni, vznika
kontrakéni sila, kterou potfebujeme pro piekonani odporu, jako napiiklad zvedani
tézkych bremen, ¢i pisobeni koncéetinou proti odporu (Macek & Radvansky, 2011).

Posturalni stabilizace je tedy soucasti vS§ech pohybd, at’ se jedna o pohyb celého
téla, nebo pouze koncetin izolovang, kdy je nesmirné dilezitd koordinovana svalova
aktivita, bez které bychom nebyli schopni udrzet vzptimeny stoj, ¢i sed (Kolat, et. al,
2012).

2.1.3 Posturalni reaktibilita

Pti kazdém naro¢néj$im pohybu na silové plsobeni je generovana kontrakéni
svalova sila, pottebna pro pifekonavani odporu. Tato posturalni reaktibilita je definovana
jako reakc¢ni stabilizani funkce. Sila, potfebnd k piekonani odporu segmentalng,
je nasledné pievedena na momenty sil v podobé pakového systému ¢loveka a nasledné
je tak vyvolana reak¢ni svalova sila v celém téle. Cilem této reakce je zpevnéni kloubd,
aby bylo docileno co nejstabilnéjSiho punctum fixum. Punctum fixum je popisovano
tak, ze jeden upon svalu je zpevnén s pomoci zpeviiovaci aktivity jinych svali tak,
aby druhy tGpon svalu mohl provést v daném kloubu pohyb. Misto druhé¢ho tponu
nazyvame punctum mobile. Diilezita pevnost kloubnich spojeni je zajiStovana aktivitou

agonistll a antagonisti, ale 1 dalSich pfidruzenych svalovych skupin (Kolat, et al., 2012).

2.1.4 Terminologie - COM, COG, COP

COM neboli center of mass, je tézist¢ cCloveéka. Hypoteticky bod, ktery
je pusobistém tihové sily a kam je soustfedéna veSskera hmotnost téla. T¢Zisté se da
urCit pomoci fady matematickych, grafickych, ¢i experimentdlnich metod.
Z kineziologického hlediska vSak lze popsat t€zisté téla pouze pii zaujeti postury. Svisla
projekce COM do opérné baze je Casto oznacovana a zameénovana za COG.
nelze popsat pii dynamickych ¢innostech, jelikoZ neexistuje. COG se musi nachéazet
vzdy v opérné bazi ¢loveéka.

COP, center of pressure, je primér vSech tlakt, pusobicich na opérnou plochu,
neboli plsobistém vektoru reakéni sily na danou podloZzku. Poloha COP je ovlivnéna
naptiklad svalovou aktivitou bércl, nikoliv jen polohou téZisté. Mame-li zvySenou
aktivitu flexorti nohy, COP se posunuje dopiedu, jsou-li ve zvySené aktivité napiiklad

svaly, provadéjici inverzi, COP se posunuje lateralné. Svalova aktivita je vSak fizena
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¢innosti CNS vzdy tak, aby COG vzdy zistavalo v téznici opérné baze (Bizovska,

Janura, Mikova & Svoboda, 2017).

2.1.5 Posturalni stabilita béhem klidného stoje

Stabilita stoje, ¢i sedu byva Casto nazyvdna jako statickd cinnost, z divodu
neménici se baze. AvSak toto tvrzeni je mirné zavadéjici, jelikoz posturdlni stabilita
i v klidném stoji je pomérn¢ dynamicka.

Klidny stoj je charakterizovany malym mnozstvim spontannich, posturalnich
vychylek téla. Na udrzeni klidného stoje se podili hned né¢kolik faktort.

Vzptimeni dokaZe minimalizovat dopady gravitacnich sil. U dokonale vzptimené
postury by méla vertikdlni linie prochézet uprostied processus mastoideus,
pies akromion, dale pfes trochanter major, patelu a konlit pfed zevnim kotnikem.
Spravna postura by méla vyzadovat vyuziti co nejmensi vnitini energie pro jeji udrzZeni.
Piisprdvném vzpfimeni se zvySuje aktivita antigravitaCnich, posturdlnich svald,
aby pisobily proti gravitaci, coZ lze povaZzovat za posturalni tonus.

Senzorické vstupy jsou pro posturalni tonus velmi dulezité. Dojde-li k 1ézi
dorzélnich miSnich kofenti, dojde k snizeni posturdlniho tonu. Aktivace koznich vstupii
na chodidlech spousti automatickou reakci, ktera provadi automatickou extenzi nohy
k podlozce, ¢imZ zvySuje tonus extenzoru nohy.

Somatosenzorické vstupy z kréni patete se aktivuji zménou polohy hlavy a mohou
ovlivnit distribuci posturdlni tonu v celém trupu a koncetinach, jinak nazyvano
jako tonické Sijové reflexy. Vstupy ze zrakového a vestibularniho systému také
ovliviiuji posturu. Vestibularni vstupy, aktivované zménou orientace hlavy méni
distribuci svalového, posturalniho tonu v krku a trupu a byvaji nazyvany
jako vestibulospinalni reflexy.

Svalovy tonus drzi télo opét proti plisobeni gravitace. Tonus se hodnoti palpacné,
kdy vySetfujeme jeho pruznost. Casto se hodnoti pasivni flexi a extenzi uvolnénych
koncetin probanda, jelikoZz se urcuje reflexné podminény tonus a mira odporu proti
pasivné provadénym pohybiim. Konzistence svali zavisi na stavu hydratace, stavem
bilkovin a na poméru vazivové, bilkovinné a tukové slozky (Opavsky, 2003; Shumway-

Cook & Woollacott, 2007).
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2.1.6 Poruchy postury

Postura muize byt porusena nasledkem anatomickych, neurologickych,
¢i funk¢nich vliva.

Anatomické poruchy postury byvaji vrozené, ¢i ziskané a lze mezi né zatradit
anomalie kycelnich kloubi, jako naptiklad zvySena anteverze, dysplazie kosti kiizové,
vzniklé morfologické zmény po urazech, ke kterym mutze dojit naptiklad nasledkem
po kompresivnich zlomeninach obratli.

Do neurologickych pfi€in 1ze zafadit vestibularni, extrapyramidové, ¢i mozeckové
poruchy. Velké, a pro nas nyni dilezité zastoupeni maji také poruchy funkéni, kam lze
zatadit poruchu posturdlné stabiliza¢nich funkci béhem statickych 1 pozic, 1 pohybu.

Funk¢éni poruchy postury maji tii disledky. Prvnim je centralni koordinaéni
porucha, ktera vznikd néasledkem abnormalniho motorického vyvoje. Nemusi se vzdy
jednat pouze o zpozdéni biologického véku a kvantité, avSak mlZze byt porucha
v kvalité funkci. Dale zptisob, jakym byly vypracovany stereotypizované pohyby a jak
jsou dale posilovany a koordinovany, coz je velice dulezité pfi motorickém uceni,
aby byl vypracovan spravny posturalné zajiStény pohyb. Za tfeti, porucha kontroly
nocicepce, coz souvisi s nociceptivnim drazdénim a jeho reakcemi. Vznikne-li
Vv organismu né¢jaka patologie, dojde k vytvoreni nociceptivni informace o daném

poskozeni a to ndsledné funguje jakou spousté¢ obranné reakce (Kolar et al., 2012).

2.2 Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Faktory, ovliviiujici stabilitu mizeme rozdélit do dvou skupin a to faktory
fyzikalni a neurofyziologické.

Mezi fyzikalni faktory fadime opérnou plochu a jeji velikost, hmotnost pacienta
a polohu jeho tézisté nad opérnou bazi, charakter kontaktu téla s opérnou plochou,
neboli pfilnavost a vlastnosti a postaveni hybnych segmentti.

Naopak do neurofyziologickych fadime senzorickou integraci zrakovych,
proprioceptivnich, vestibularnich a koznich informaci, excitabilitu nervového systému,
spoustéjici pohybové programy a zpétnovazebné procesy. Posturalni stabilita

je ovliviiovana také vlivy psychickymi (Kolaf et al., 2012; Véle, 1995).

2.2.1 Faktory fyzikalni
Opérna plocha, jeji velikost a piilnavost jsou ptimo umérné stabilité. Nema-li
op¢rna plocha spravnou adhezivitu, je narocné udrZet stabilitu, naptiklad chiize po ledu.

Trpi-li pacient vaznéjsi poruchou lokomoc¢nich, ¢i posturdlnich funkci, musi pro ziskani
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lepsi stability pouzit oporu o hole, ¢i rozsitit opérnou bazi napiiklad rozkrocenim
dolnich koncetin.

Piimo imérna stabilité je také hmotnost Cloveéka, kdy osoby s vy$si hmotnosti
maji stabilitu lepsi, stejné¢ jako osoby niz§iho vzristu, ktefi maji t&€zisté umisténo nize.
Naopak u lidi normalni vysky, je stabilita nepfimo umérna vysce tézisté, které lezi
ve vysi promontoria. Stabilita se zde zvyS$i napiiklad pii pridiepnuti, kdy dany jedinec
snizi své t&zisté nize.

Ptilnavost nohy k terénu je téZe velice dilezitd pro dobrou stabilitu, aby pies
nozni klouby byl zajistén pfevod zatéZe na danou podlahu, ¢i terén. Kameny, koteny,
¢1 jiné nerovnosti v terénu mohou vést k pret€Zovani kloubnich pouzder a ligament
nohy. PodraZka obuvi by méla mit spradvnou pruznost, 1 ptilnavost, aby byly tlumeny
narazy dolni konCetiny na nerovnou zem. Pevnd obuv miliZe ochranovat nohu pied
zranénim, avSak je zhorSovana adaptabilita nohy ve styku s nerovnym terénem a tim
dochazi ke zhorSeni stability (Kolaf, et al., 2012; Véle, 1995).

Dle Véleho (1995) ,,poloha jednotlivych segmentii urCuje tvar téla a ovliviluje
drzeni téla® (p. 77). Mame-li jednotlivé segmenty ve vyrovnané linii, je rovnomérné
rozlozena zatéz do celého téla a nedochdzi k lokalnimu pretizeni. ZvySeni tuhosti
jednotlivych tkani doddva na mife stability, avSak soucasn¢ je omezovan rozsah

pohybu. Naopak snizena tuhost negativné piisobi na stabilitu (Véle, 1995).

2.2.2 Faktory neurofyziologické

Psychika dokéaze velmi ovlivnit posturu, jak védome, tak podvédomé. Pti dobré
nalad¢ a elacnich stavech je tendence k narovnanému, extené¢nimu drzeni téla, naopak
pii stavech depresivnich je tendence k flekénimu drzeni (Véle, 1995).

Vareka (2002a) udava, ze psychika ma velky vliv na vybér vhodného programu
K udrZeni, ¢i obnoveni stability, i na samotné drzeni té€la. Bylo prokazano, jak pii stoji
na vyvysené ploSe jedinci automaticky, podvédomé upeviiuji kontrolu pohybu. Zvysena
mira soustfedéni stabilitu zlepSuje, avSak nadmérnad psychicka tenze je zde
kontraproduktivni, kdy dojde k vyraznému zvySeni svalového napéti a nasledné
je zruSena potfebna svalova koordinace.

Procesy nastavujici excitabilitu souviseji se stavem odpocinku a pfipravenosti,
dle soucasného rozpolozeni vnitfniho a vnéjsiho prostiedi. Procesy, které spoustéji
pohybové programy, jsou piimo zavislé na vychozi poloze jedince, kterou organismus

zaujima dle pfedpokladaného pohybu.
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V neposledni fadé¢ mezi neurofyziologické faktory fadime zpétnovazebné procesy,
které pribézné meéni posturu podle Gdaji z exteroceptivni a proprioceptivni signalizace

(Véle, 1995).

2.3 Posturalni kontrola

Posturalni kontrola se vztahuje na udrzeni polohy segmentt téla, nebo téla celého,
s ohledem na vné¢j$i podnéty, jako je puisobeni zevniho prostfedi, ¢i na né€jaky objekt,
pohybujici se v prostfedi (Latash, 2012).

Posturalni kontrola je zpravidla popisovana pii béZnych dennich Cinnostech,
jako je chuze, vstavani ze zidle, manipulace s pfedméty a jiné, kdy je zakladnim
pozadavkem pro provedeni uvedenych c&innosti. Kazdy pohyb, ktery vykoname,
zahrnuje aktivni a posturalni pohybovou komponentu, kterd je vyuZita pro provedeni
zamySlené Cinnosti. Posturdlni kontrolou lze rozumét mechanismy, které zodpovidaji
za udrzeni dané polohy a umoZnéni provedeni pohybu.

Nervovy systém ma zde nezanedbatelnou roli, kdy detekuje a predvida ptipadnou
koordinace. Udrzeni rovnovahy, ¢i balance je popisovano jako chovéani komplexni,
které vyzaduje centralni zpracovani a integraci nékolika senzorti, jako je naptiklad zrak
a vestibularni systém. Ty vedou k odpovédi, ktera je pro danou funkci specificka.
Realizace pohybu je dana fazové naCasovanymi vzorci aktivity, coz zahrnuje svaly
celého téla.

Rovnovaha neboli udrzovani bipedalniho stoje, je dosaZena mechanismy zpétné
vazby a fizena multisenzorickou aferentaci a to tfemi zpusoby: propriocepci, zrakem
a vestibularnim aparatem. K udrzovani rovnovahy je dualezita funk¢nost alespont dvou
z vyse zminénych systému. Velkou roli hraji vSak i ostatni faktory, jako zkuSenost,
anticipace pohybovych programi a odhady limita stability.

Multisenzorickd aferentace vytvaii na zakladé¢ vestibuldrnich, zrakovych
a proprioceptivnich informaci schéma, které ndm nasledné poda informace o poloze
a pohybu téla vici okolnimu prostfedi (Obrazek 2). Dané schéma nam nadale pomaha
ke korekci postaveni téla, hlavy, pohyby a koordinaci o¢i a pohybl zajiSt'ujicich dalsi

posturalni reakce (Bizovska et al., 2017; Kalvach et al., 2004; Kolaf et al., 2012).
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Dalsi neopomenutelnou soucésti posturalni kontroly je také spojeni limbického
syst¢tmu a frontdlniho kortexu, ktery je dilezity pfi procesu uceni a podili
se na komplexnich reakcich, které jsou zavislé na néjaké zkuSenosti (Bizovska et al.,

2017).
POSTURALNIi KONTROLA

SENZORICKY SYSTEM MOTORICKY SYSTEM

Kde se nachazim? Co se chystam udélat?

URCENI > VOLBA
POLOHY TELA PODOBY POHYBU

porovnani, vybér
a kombinace
senzorické aference

vybér a nastaveni
vzorcl svalové aktivity

!

zrakovy vestibularni somato-

: hlezna tru Ci
syst‘em\ systém senzorika kyéle krkp hﬁiv.a
INTERAKCE l /
S PROSTRED]N =~ — RES';:%«SE

Obrazek 2. Schéma principu posturalni kontroly (Bizovska et al., 2017).

Hlavni podminkou, aby bylo udrzeno vzpiimené drZeni, je posturdlni svalovy
tonus. UdrZeni drzeni je proces, ktery vyzaduje souhru na ném se podilejicich svalt.
Diivodem existence tonu je nizkofrekvenéni asynchronni aktivita alfa motoneuront,
tedy cinnost CNS, ktery nejen zajiStuje stabilitu dané polohy, ale je zapotiebi
stabilizovat télo 1 v pribéhu zmény drZeni. Distribuce svalového tonu je regulovana
reflexni reakci, kterd slouzi k udrZeni postury, ¢i posturu adaptuji pro zmeény polohy
télesnych segmentt (Krali¢ek, 2011; Véle, 1995).

Béhem vzptimeného drzeni dochéazi k prevaze extenze nad flexi, kdy télo klade
zvySeny narok na svaly, které provadéji extenzi patete, kycli a kolennich kloubd,
aby bylo zabranéno labilité. Vyssi naroky jsou kladeny také na koordina¢ni funkci

CNS, kdy ma za tukol neustdle vyvaZzovat vliv gravitacni sily. Toto udrZovani
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vzpiimené¢ho drzeni, provadime v podvédomi, subkortikdlné a vnimame jej jako
posturalni jistotu (Véle, 1995).

Na kontrole se podileji tedy muskuloskeletalni komponenty, adaptacni
a anticipaéni mechanismy, stav vnitinitho prostfedi, senzoricky systém, senzorické
strategie a neuromuskularni synergie. Muskuloskeletalni komponenty zahrnuji rozsahy
pohybtl v kloubech, ohebnost pateie, flexibilita vazl, vlastnosti svalli a biomechanicky
vztah mezi jednotlivymi segmenty téla. Adaptacni mechanismy slouzi k modifikaci
senzorickych a motorickych systémt, jako reakci na ménici se okolni prostiedi.
Anticipace neboli predvidavost zahrnuje ipravu motorickych a senzorickych systému
na zakladé pfedchozi zkuSenosti. Zahrnujeme sem i aktivaci posturalnich svald pied
provedenim vlastniho pohybu. Stav vnitiniho prostfedi vyZaduje udrZzeni homeostazy.
Neuralni slozky posturalni kontroly zahrnuji motorické procesy, které zahrnuji
organizaci svali celého téla do svalovych synergii, percepéni procesy, zajiStujici
integraci vizualniho, vestibularniho a somatosenzorického systému, procesy nezbytné
pro anticipaci a adaptaci aspektli posturdlni kontroly. Senzoricky systém zahrnuje,
jak jiz bylo zminéno dfive, slozku zrakovou, vestibularni a proprioceptivni, coz bude
rozepsano nasledovné. (Bizovska, 2017; Montgomery & Connolly, 2003; Shumway-
Cook & Woollacott, 2007).

Na lidsky pohyb plsobi jak vnéjsi (tfeni, reakcni sily) sily, vnitfni (svalova,
¢i setrvacna sila), tak 1 fyziologické faktory. Vysledkem téchto tii faktorti je poté jasné
dany, cilen¢ koordinovany pohyb. Pro spravnou stabilizaci téla a jejiho tizeni je dilezité
mit supraspinalné vytvotfené vzory organizované programoveé. Programy, korigujici
reakce na vnitini a vnéj$i odchylky pouzivaji principy uzavienych a otevienych smycek.
Jako uzaviené smycCky povazujeme pohyby pomalé, mensiho rozsahu, intermitentné
kontrolované vstupy senzorickymi, pomoci ¢ehoz lze vysvétlit anticipacni kontrola
pohybu. Oteviené smycky naopak ptedstavuji korekéni pohyby velkého rozsahu
a rychlosti (Bizovska, 2017).

2.3.1 Propriocepce

Diky propriocepci dochdzi k udrZzovani a stabilizaci dané vychozi polohy.
Propriocepce informuje CNS o statestezii a kinestezii, neboli o pozici a pohybu danych
segmentll téla vii¢i podloZee, ¢i vic¢i segmentim samotnym. DileZitou funkci ma zde
svalova aference. Proprioceptivni ¢idla lze nalézt ve svalech, kloubnich pouzdrech,

Slachach a ligamentech. Pomoci takzvaného feedbacku je davana télu zpétnad vazba
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a jedinec muze udrzovat svou polohu dle pfedem daného pohybového programu.
Na statestezii a kinestezii se podileji svalova vieténka inervovana autonomng,
sympatikem. Vliv sympatiku na vieténko je bran, jako soucast centralniho motorického
programu a podili se na pusobeni (Bizovska, et al., 2017; Kolar et al., 2012; Véle,
1995).

Vedle propriocepce nesmime opomenout nutnost aference nociceptivni
a interopceptivni. Nocicepce signalizuje piipadné pretizeni s rizikem poskozeni,
¢1 varuje, ze nastavd ke zménam ve vnitinim prostiedi, které nedovoli vykonat
zamySleny pohyb bez potizi (respiracni, ¢i kardialni poruchy). Interoceptivni informace
pak podavaji informace o funkci a stavu vnitifnich organi, které mohou také ovliviiovat
pohyb (Véle, 1995).

Véle (1995) uvadi, ze dle Briigera (1971) muze byt pohybovy, nebo posturalni
program na zakladé nocicepce a interocepce modifikovan jesté diive, nezli budou
informace z téchto systémi védomé, aby nedos$lo k ptipadnému poskozeni. Naptiklad
pfi nocicepci, ¢im veEtsi je rozsah poskozeni, tim Castéji vznika pii nevhodném pohybu
pocit unavy, ¢i bolesti, coz vede k védomym zménam pohybového jednani, aby nedoslo
k vyrazn&j$imu poskozeni. Podobné jako je to s nocicepci, tak i interoceptivni aference
ma schopnost modifikovat motoriku. Ptikladem lze uvést dechovou insuficienci,
vedouci ke zvySené aktivaci pomocnych dychacich svall, coz mize vést k pretézovani
segmentil pateie, na které se svaly upinaji, ¢imz dojde ke zmén¢ motorického chovani
a muze to vést az ke zméné drzeni téla (Véle, 1995).

Cachupe, Shifflet, Kahanov & Wughalter (2001) ve své studii uvadi,
ze proprioceptivni deficity se velmi Casto projevuji opakovanymi vyskyty podvrtnuti

kotniku, coZz mize vést k vét§imu zranéni, az k nestabilité.

2.3.2 Zrak

Zrak, jakozto distanéni receptor, nam poskytuje celkovou orientaci pii pohybu
v prostoru a dokaze predvidat necekané zmény, ¢imz aktivuje anticipaéni mechanizmy.
Ptijima aZ 90% vjemu z okolniho prostiedi. Schopnost trojrozmérného vnimani prostoru
umoziuje ziskavat informace z obou o¢i soucasné a tak se zrak podili na kontrole
polohy a pohybu hlavy. Pfi¢emz informace o poloze hlavy poskytuji receptory, jeZ jsou
umisténé v sitnici. Pod zrakovou kontrolou je interpretace pohybu nékolikandsobné
presnéjsi, nez kdyby byla vyuzita jen proprioceptivni aference.

Velkou tlohu zde m4 i problematika centralniho a periferniho vidéni.
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centralni. Pfispiva ke kontrole vychylek v anteroposteriornim sméru.
Centralni vidéni je naopak wuplatnovano pii kontrole mediolateralni
I anteroposteriorni. Pfinos vidéni v posturalni kontrole je velmi zavisly na informacich
z dalsich senzorickych systémt, zejména z receptort z oblasti kotniku a nohy.
Porovname-li zrakovy a vestibularni systém, ten zrakovy ma niz$i prah
drazdivosti pfi detekci prostorovych zmén jedince. Funkce okohybnych svali
je nezanedbatelna v pfednastavovani posturalniho systému a svalového tonu, predevsim

V hornim tiseku kréni patete (Bizovska et al., 2017; Vareka, 2002b; Véle, 1997).

2.3.3 Vestibularni aparat

Vareka (2002b) udava, ze vestibularni aparat uplatfiujeme zejména pii rychlych
zménach polohy hlavy a pfi rota¢nich pohybech.

Vestibularni podnéty zaznamendvaji odchylky orientace hlavy od vertikaly.
Vestibularni aparat je tvoren Cidly statickymi a kinetickymi. Statické ¢idlo je tvoieno
blanitymi vacky — utrikulus a sakulus. Tyto vacky maji za funkci detekci polohy hlavy
Vv prostoru, orientaci a linedrni zrychleni. Kinetické ¢idlo pak tvofi tfi na sebe kolmé
polokruhovité kanalky, jejichz funkci je registrace rotacniho a thlového zrychleni hlavy
(Bizovska et al., 2017, Peterka, 2002).

Aference z vnittniho ucha umoziuje reflexni, posturalni reakce, které zodpovidaji
za udrZeni trupu a hlavy ve vzpfimené poloze. Reakce na zménu polohy hlavy
je vestibulookulomotoricky efekt, ktery se vyuziva k zajisténi fixaci pohledu.
Vestibularni aparat ma také za funkci stabilizaci obrazu v zorném poli.

Funk¢ni stav aparatu uzko souvisi s autonomnim nervovym systémem (Bizovska

et al., 2017).

2.4 Mechanismy a strategie k zajisténi posturalni stability

Dle Vareky (2002b) rozdélujeme strategie k zajiSténi spravné posturdlni stability
do dvou skupin — proaktivni a reaktivni, ¢i dynamickou a statickou. Statické strategie
zde piedstavuji balanéni mechanismy, Které jsou drzeny snahou fidiciho systému,
v ramci zachovani kontaktni plochy. Je-li v labilni poloze piekrofena hranice opérné
baze, prichazi na fadu dynamické strategie pro obnovu posturalni stability. Pti takové
situaci dojde ke chvilkovému pfemisténi kontaktni plochy tikrokem, ¢i jinym télesnym

manévrem.
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Zkracené tedy lze fici, ze pfi statické strategii nedojde ke zméné opérné baze,
zatimco u dynamické ano. Je-1i situace natolik naro¢nd a ani tato dynamickd reakce
nesta¢i k jejimu zvladnuti, systém zastavi snahu udrzet polohu a pfejde
do preventivniho programu fizeni pada.

Vareka (2002b) dale popisuje, Ze proces snahy o udrZeni rovnovahy zahrnuje
4 faze. Detekcei dané situace pomoci senzorického systému, jeji nasledné vyhodnoceni
a zvoleni spravného a vhodného programu, coz zabezpecuje CNS, nasleduje aktivace
svalovych skupin prostfednictvim eference a v neposledni fad¢ generace svalové sily,
vytvoreni reakéni sily okoli a pfevod na momenty sil. KdyZ pfechazeji jednotlivé faze
mezi sebou, nastavd vzdy zpozdeéni zavislé na funkénim a strukturdlnim stavu dané¢ho
jedince a jeho systému.

Roli fyzickou a psychickou a také prave tento funkéni a strukturalni stav musi byt
vzat v potaz pii rozhodovani a voleni postupu, kdy jesté zvolit strategii statickou a kdy
pfejit uz radéji na dynamickou, ¢i uplatnit fizeny pad.

Co se ty€e jednotlivych mechanismi, hlezenni a kycelni mechanismy vyuzivaji
piredevSim strategie statické. Dynamické strategie pak vyuziva mechanismus tkroku,
chycenim pevné opory, ¢i jinym narusenim a zvétSenim opérné baze (Vareka, 2002b).

Centralni nervovy systém kombinuje piibuzné svaly do jednotek, zvanych
synergie svall a vytvaii tak vzorce pro uplatnéni pohybové strategie a udrzeni
rovnovahy. Synergie lze definovat jako funk¢ni spojeni skupin svali, nucenych
pracovat spolecné jako celek, coz nasledné zjednoduSuje pozadavky na kontrolu CNS.

Svalové synergie jsou charakteristické vzorce svalové aktivity, které jsou spojeny
S posturalnimi pohybovymi strategiemi, vyuzivanymi k obnoveni stability, pfedevSim
Vv sagitalni rovin€. Dle studii a laboratornich cviceni pti hodnoceni posturalni stability
Vv klidném stoji nikdo nestal absolutn¢ nehybné, vzdy se télo vychylovalo, byt v malém
mnozstvi. Vychylovani bylo vétSinou smérem vpied a vzad, proto se vétSina vyzkumi
soustiedi na hodnoceni stability v sagitdlni rovin€. V posledni dobé se vSak zacaly
vyzkumy zaméfovat i na mechanismy, které jsou zakladem stability i v jinych smérech,
coz se lze docist v publikaci dle Shumway-Cook & Woollacott (2007). Mechanismy zde
rozdé€luji mimo anteroposteriorni, dale na mediolaterdlni a vicesmérnou stabilitu.

Pohybové vzorce, vyuZzivané k obnové stability po zméné COM v sagitalni roviné
jsou oznacovany jako kotnikové, kycelni, ¢i strategie ukroku (Obrazek 3).

Tyto posturdlni pohybové strategie se vyuzivaji jak vrezimu feedback,

tak feedforward, k udrzeni rovnovahy v fadé riznych okolnosti.
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Feedback neboli zpétna vazba se tykd posturdlni kontroly, kterd je odezvou
na smyslové podnéty — vizudlni, vestibularni, ¢i somatosenzorické. Feedforward lze
chépat jako dopiednou kontrolu, ktera je dilezitd pro predvidani a ofekavani néjaké
destabiliza¢ni aktivity, ktera by mohla rozhodit stabilitu jedince (Shumway-Cook
& Woollacott, 2007; Vateka, 2002b).

Obrazek 3. Tti posturdlni pohybové strategie uzivané pro udrzeni posturalni stability —

kotnikova, kycelni a strategie ukroku (Shumway-Cook & Woollactott, 2007).

2.4.1 Anteroposteriorni stabilita

Shumway-Cook & Woollacott (2007) do této podskupiny fadi kotnikovou,
hlezenni a strategie tkroku.

Dle Vareky (2002b) do této skupiny fadime zejména kotnikovou strategii,
kdy kycelni strategie je vyuzivana spise v mediolateralni stabilité.

Kotnikova strategie a jeji pfidruzené svalové synergie patii mezi prvni vzory pro
kontrolu stability. Je pouzivana jako prvni pii vertikalnich vychylkach a pomoci
zapojeni svalil v okoli kotniku zajiStuje stabilitu. Typické svalové synergie v pribéhu
kotnikové strategie, napiiklad pti pohybu ploSiny pod vySetfovanym jedincem dozadu,
kdy je jedinec automaticky naklanén dopfedu, jsou nasledujici: svalova aktivita nastava

jako prvni v musculi (mm.) gastrocnemii, po 20-30 ms nasleduje aktivita hamstringli
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a nakonec aktivita paraspindlnich svald. Aktivita mm. gastrocnemii provadi plantarni
flexi a aktivace hamstringli a paraspinalnich svalii udrzuje kycel a kolena v extenzi.
Bez téchto svalovych synergii by pfi téchto vychylkach dochazelo k néklonu, az padu
trupu dopredu. Pfi pohybu ploSiny smérem dopiedu se télo vychyluje dozadu,
kdy aktivita za¢ina stavy distalnimi, nasledné m. quadriceps femoris a v neposledni
rad¢ brisni svaly. Dle studii je kotnikova strategie vyuzivana nejCastéji v situacich,
kdy je porucha rovnovahy mald a podlozka pod nohami pevna. Pouziti kotnikové
strategie nevyzaduje zménu rozsahu pohybu, nebo nadmérnou silu v kotnicich (Horak,
2006; Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Strategie kycCelni se vyuziva zejména pii rychlejSich a vétSich vychylkach téla,
¢1 pfi zméné opérné baze, kdy je baze stejnd, ¢i mensi, nez chodidla. Stejné, jako pii
kotnikové strategii, pti pohybu ploSinu nazad, télo se automaticky nakloni doptedu.
Svaly, které obvykle reaguji na vychyleni téla doptedu, jsou jako prvni svaly btiSni
a nasleduje aktivace m. quadriceps femoris.

Neni-li mozné zajistit balanci kotnikovou, ¢i kycelni strategii, pfichdzi na fadu
krokova strategie. Diky tkroku dojde ke zvétSeni opérné plochy a tim se obnovi
nad opérnou bazi. VétSinou dochézi ke kombinaci strategii ve vyuziti pii fizeni
dopiedného, ¢i zpétného pohybu a vychyleni ve stoji. Star$i lidé dale pouzivaji
stabiliza¢ni reakce pomoci pohybu hornich koncetin, ¢i pokrceni kolen, na rozdil
od mladych lidi, ktefi by stejnou situaci zvladli udrzet pomoci kotnikové, nebo kycelni
strategie (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Strategie byvaji zavislé také na somatosenzorickém a vestibuldrnim systému,
kdy pii naruSeni somatosenzorického vede k posturalni korekci a zvySenému vyuzivani
strategie kycelni, pfiCemz vyssi vyuziti kotnikové strategie 1ze vidét pii nedostatecnosti

vestibularniho aparatu (Horak, Nashner & Diener, 1990).

2.4.2 Mediolateralni stabilita

Zpocatku bylo mysSleno, Ze pro udrzovdni stability je vyuzivdna pouze
anteroposteriorni stabilita, ale pozd&j§i studie prokazaly, ze mediolateralni piichazi
v uvahu také. Je to proto, Ze pro obnoveni stability je dilezité vyrovnavani segmenti
téla pomoci aktivace sil v riznych kloubech a v riznych smérech. Napiiklad co se dolni

koncetiny tyce, v oblasti kotniki a kolen je moZzny pouze velmi maly pohyb.
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Proto se kycelni kloub pouziva primarné pii obnové mediolateralni stability, nikoliv
anetroposteriorni.

Rada vyzkumi poukazuje na rozdil mezi anteroposteriorni a mediolateralni
stabilitou pravé v zapojovani ky¢le a trupu. Primarnim pohybem mediolateralni stability
je lateralni pohyb na panvi, ktery vyzaduje addukci jedné dolni koncetiny a abdukci
druhé. Pohyby mediolateralni stability, které se vyskytuji v klidném stoji, vykazuji
svalovou aktivitu nasledujici. Jako prvni nastavaji pohyby hlavy, po 20ms pohyby kyc¢le
a poté pohyb kotniku, po 40ms. Pohyby hlavou se objevuji v opacném sméru, nez
pohyby v oblasti ky¢le a kotniku. S témito biomechanickymi zménami koreluji
specifické reakce svall, které kontroluji pravé laterdlni vykyvy. Abduktorové svaly
ky€le (m. gluteus medius, m. tensor fascia latae) a adduktory jsou aktivovany nejvice
pi1 mediolaterdlni kontrole stoje na dvou dolnich koncetinach. Na rozdil
od anteroposteriorniho sméru, u kterého je reakéni svalové schéma uspoiadano
distoproximaln¢, zde jsou svalové vzory proximodistalné (Shumway-Cook

& Woollacott, 2007).

2.4.3 Vicesmérna stabilita

Nashner & McCollum (1985) udavaji, ze existuji dvé zédkladni pohybové strategie
— kotnikova a kycelni, které mohou byt vyuzivany jako samostatné, ¢i se mohou
kombinovat.

VétSina autortt se shoduje na skuteCnosti, Ze pro udrZzeni spravné stability
je zapotiebi pfedevsim kotnikova a kycelni strategie. Alternativou je vSak také moznost
vicesmérné stability. Kazda synergie ma sviij specificky smér a bylo zjisténo, ze pouziti
nékolika synergii zaroven bylo vyuzito ve vét§in€ posturalnich ukoli (Shumway-Cook

& Woollacott, 2007).

2.5 Poruchy posturalni kontroly

Jak byvéa €asto nespravné formulovano, poruchy posturalni stability nebyvaji vzdy
zpusobeny pouze postizenim vestibularniho apardtu, avSak velmi casto dochézi
ik porucham nevestibularni etiologie, naptiklad vyfazeni propriocepce myva casto
stejny dopad, jako vyfazeni zraku, ¢i postizeni vestibularniho aparatu (Kolat et al.,
2012; Véle, 1995).
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2.5.1 Senzoricky deficit

Senzorické deficity nastavaji nejvice ve stari, kdy nejcastéjsi poruchou je porucha
sluchu a druhd nejcastéjsi je porucha zraku. Senzoricky deficit se neprojevuje pouze
omezenim daného smyslu, avsak se objevuje i1 nejistd, opatrna chiize, kdy se zvySuje
riziko pada a raznych trazi. Horsi je také samotna orientace v prostoru (Marsalek,
2014).

2.5.2 Instabilita a pady

Jak jiz bylo zminéno vySe, rovnovaha zavisi na aferentaci ze zrakového,
proprioceptivniho a vestibularniho systému, kdy ve stafi dochazi k poklesu citlivosti
danych receptori, coz ovliviluje vyhodnoceni aferentni informace a muze vést
K instabilité, az k padu (Maté&jovska Kubesova et al., 2015).

Velké mnozstvi starych lidi si v prabéhu ¢asu stéZuje na nejistotu pii stoji a chiizi,
slabost nohou, zhorSeni pohyblivosti a dalsi takové pocity. Nejistota je Casto soucasti
udrzovani stability, provazend ataxii, aZz strachem z padu. Mohou byt nékdy ptitomny
I ptiznaky vegetativni, jako je pocit neviile, ¢i nauzea. Pfi pocitu nejistoty je zhorSena
pohybova koordinace, prostorova orientace, coz muze vést opét k padu a vzniku
traumat. U takovychto lidi lze pozorovat nejistou a pomalou chuzi, s titubacemi,
poruchami rovnovahy s neschopnosti vyrovnat né¢jakou odchylku.

Instabilita ma heterogenni povahu a muzeme ji rozdélit do ne€kolika okruht.
Prvnim okruhem je instabilita, kterd je podminéna poruchou centralné¢ analytické
a receptorové Casti rovnovazného systému, kdy byvad dominantni zdvrat’ s pivodem
proprioceptivnim, vestibularnim, ¢i mozeckovym. Dalsi je instabilita, podminéna
poruchou efektorové ¢asti muskuloskeletdlniho a rovnovazného systému, kdy pacient
netrpi zdvrati jako takovou, ale muize vykazovat néjaké neurologické symptomy,
dominuje zde pohybova neobratnost a svalova slabost. Pfi naptiklad poruSe zraku,
se muze objevit dalsi instabilita, a to podminéna jinou endogenni pfiinou, nezli
vestibularni. Popisuje se také instabilita podminéna vnéjSimi pficinami, coZ miZe nastat
na kluzkém, ¢i nerovném povrchu, nebo v nevhodné obuvi. Jako posledni mize byt
kombinace pifedchozich pfi¢in, kdy navic byvaji pfidruzené i poruchy chovani,
jako naptiklad demence (Kalvach et al., 2008; Kalvach et al., 2004).

Pady jsou hlavnim rizikem instability a svékem jedinch jich pfibyva.
Pad je situace, vyvolana riznymi pfi¢inami a jedna se o nekontrolovany pohyb jedince

smérem doll, je to nechténéd a neocekdvand zmeéna téla, kterd konc¢i kontaktem se zemi.
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Pady patti k velmi Castym pti¢inam mortality a morbidity, coz souvisi s poruchami
zraku, vestibularnich funkeci, propriocepci, 0slabenim svalii a se zménami na kloubnich
spojenich.

Ve staii byva snizend schopnost posturdlni adaptace na ztizené podminky chiize,
a to je hlavni mechanismus padi v tomto véku, zejména pii vstavani ze sedu, pii chizi
na nerovném povrchu, chiizi do schodi a ze schodu (Bizovska et al., 2017; Kalvach et
al., 2004).

Pady lze rozd¢lit do péti skupin a to: pady zhroucenim, skacenim, zakopnutim,
zamrznutim a nediferencované pady. Pfi padu zhroucenim jedinec ztrati nahle svalovy
tonus pii stoji, ¢i chiizi a klesne k zemi. Pivod téchto padi muze byt cereberalni
(transientni ischemicka ataka, epilepsie, nahly vzestup nitrolebe¢niho tlaku a jin€),
¢1 extracereberalni (kardialni synkopa, ortostatické hypotenze). Pady skacenim mayji
za piedpoklad tézkou poruchu rovnovahy. Pacient spadne bez jakychkoliv reflexnich
obrannych pohybti, tudiz ve vét$in€ ptipadi dochazi po padu ke zranéni. Tyto pady lze
pozorovat u chorobnych stavi s vestibularni 1€zi, mozeckovych postizeni a u narusené
propriocepce. U padt zakopnutim télo sméfuje doptedu, prevazné na piedpazené horni
konCetiny. VétSinou mu predchazi zakopnuti o Spicku nohy o nerovnost na podlaze,
kterou se nepodaftilo piekonat pti pohybu téla vptfed. PfiCinou mize byt periferni paréza,
spasticita nohy, ¢i jind distalni slabost, ktera by znemoziiovala dorzalni flexi nohy.
Zaradit sem muzeme také poruchy chiize, kdy pacienti Soupaji nohami, napf.
Parkinsonova nemoc, apraxie chiize a podobn¢. Pady zamrznutim maji podobny pribéh,
jako pady zakopnutim, kdy smétuje télo dopiedu, avSak zde ziistava noha celou plochou
na podlaze, jako by byla pfilepena, tudiz se télo pohybuje dopiedu samostatné a nedojde
ke kompenzaci vykrocenim. V neposledni fadé nediferencované pady, kdy dany pad
neni mozno zafadit do zadné z vySe zminénych skupin pro jejich nekonstantni,
¢1 atypicky obraz. Pfi¢inou zde muize byt pouhd nepozornost, neptfizplisobeni chiize
V nerovném terénu, popiipadé v€kem zhorSeni senzorickych funkci (Kalvach et al.

2004; Matéjovska Kubesova et al., 2015; Véle, 1995).

2.5.3 Zavraté

Zavrat' je stupen nejistoty, ktery se vyuziva pro oznaceni subjektivniho ptiznaku,
kdy dochazi k poruSe vestibularniho aparatu a tim poruSe orientace v prostoru,
vzhledem ke sméru pohybu. Pacienti mivaji ¢asto potiZe s pocitem nestabilniho okoli,

které vznikd, dojde-li Kk poruse prostorové orientace, fizené cerebellem dle aference
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Z proprioceptorti a vestibularniho okoli. Zavrat' ve velké mife ovliviiuje pohybovy
vykon jedince, jeho koordinaci a stav vnitiniho prostfedi. Je dulezité rozliit, jedna-li
se o vestibularni zavrat’ pravou, ktera byva zplisobena onemocnénim vestibularniho
systému, ¢i se jednd o poruchu nevestibularni. Vestibularni poruchy lze rozdélit
dle lokalizace na centralni a periferni.

Centralni vestibularni syndrom se vyznacuje poruchou, intrakranialni, kdy je léze
Vv oblasti vestibularnich jader v mozkovém kmeni, demyeliniza¢ni choroby,
hydrocefalus, ¢i nddory. Ve stafi se lze setkat spiSe s ptfi¢inou extrakranidlni, kam patii
cirkulaéni zavraté, coz je projevem hypoperfuze mozku, kdy dojde k ndhlému snizeni
krevniho tlaku, potencidlem pro tuto zavrat mize byt idiopaticka labilita
neurovegetativniho systému. Dale nezddouci uCinky lékl, kdy miZe nevhodna
kombinace raznych 1€kt zpasobit snizeni krevniho tlaku a zpomalovani srde¢ni
frekvence. Do extrakranidlnich pficin patii dale hypovolemie, dehydratace,
hemodynamicky vyznamné poruchy srde¢niho rytmu, hematologické poruchy,
napiiklad anemie, ¢i hyperproteinemie, dale utlum CNS, coz mize byt navozeno
ruznymi psychofarmaky, hypnotiky, nebo alkoholem a v posledni fadé metabolické
poruchy, kam lze zafadit poruchy metabolismu cukrii, hypoglykemie a hyponatremie.
U pacientl s timto centralnim syndromem je typicky dysrytmicky nystagmus riizného
sméru, pri¢emz neni korelace mezi intenzitou nystagmu a zavrati. Pritomny byvaji
poruchy rovnovahy pii chiizi, tonické tichylky koncetin a téla nejsou zavislé na sméru
nystagmu, ani nezavisi na poloze hlavy.

Periferni syndrom vznikd poruchou receptoru, uloZzeného v labyrintu, ¢i dojde
k problému v oblasti vestibularniho nervu, ktery spojuje vestibularni jadra a labyrint.
Pti jednostranné 1¢ézi se objevuji potize pti pohybech hlavou a byva pfitomna rotacni
zéavrat’, spojena s nevolnosti, ¢i zvracenim. PfidruZzeno byva i postizeni sluchu a pacient
neni schopen vzpiimeného drzeni téla, ¢i normalni chiize bez odchylek. Oboustranné
postizeni se vyznaCuje poruchami chlize a nejistotou pii stoji, i chizi. Tyto obtize
se zhorSuji na nerovném terénu, ¢i po tmé. Pfi rychlych pohybech mohou pacienti
zaznamenavat 1 rozmazané vidéni. Subjektivné mirnéj$i jsou oboustranna postizeni.
Klinicky obraz pro periferni syndrom mé naopak od centralniho typicky horizontalné,
¢i horizontaln€ rotacni bijici nystagmus s pozitivni korelaci sily zavraté¢ a nystagmu.
Tonické uchylky maji jeden smér, shodny s pomalou sloZzkou nystagmu, kdy o¢i smétuji

pti pomalé slozce ke slabsimu labyrintu. Smér uchylek zalezi na poloze hlavy.
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Do onemocnéni nevestibuldrni etiologie, miizeme zaradit ortostatickou hypotenzi
a jiné onemocnéni, projevujici se poruchou stability, naptiklad neurologické
onemocnéni. Lze sem =zafadit i1 poruchy rovnovadhy psychogenniho pivodu.
Dalsim diivodem pro vznik nevestibularnich zavrati jsou cervikogenni zavraté,
kdy byvaji divodem oblasti svald a kloubti horni kréni patete, ¢i vyskové vertigo.

Pti zavrati lidé Casto pocituji nauzeu, pocity na zvraceni, poceni, zvyseni
srde¢niho tepu a dal§i vegetativni priznaky. Pfi tézSich zdvratich se muize objevit
I porucha chiize s ataxii, nystagmus a jiné. (Kalvach et al., 2008; Kolat et al., 2012;
Opavsky, 2003; Véle, 1995).

2.5.4 Poruchy rovnovahy p¥i zménach v kréni pateri

Pti potizich s rovnovahou, vazanou na kréni patef byva zavislost na pohybu hlavy
proti trupu. Pacienti popisuji kratkodobé poruchy stability, pfi ¢emz maji lehce
rozmazané¢ vidéni. Soucasné byvaji pfitomny potize s kréni pateti, zejména bolesti.
Obdobné byvaji zavraté¢ pii Costenoveé syndromu, pifi kterém lze pri¢inu najit

Vv orofacialnim systému (Kolaf et al., 2012).

2.5.5 Centralni porucha rovnovahy
VétSina  pacientli, trpicich centralni poruchou rovnovahy, maji potize
s okulomotorikou, kdy nejsou schopni sledovat plynule rychlé¢ pohyby, dochazi

ke spontannimu nystagmu a pii pohybech o¢i vznikaji sakady (Kolaf et al., 2012).

2.5.6 Syndrom arterie vertebralis

Pti této porusSe se pacientim vyvola pocit zavraté, jakmile provedou zaklon hlavy
s rotaci. Tento pohyb hlavou vyvoldva pocit nestability a miize dojit k padu nazad.
Tento syndrom se vyskytuje u starSich pacientli s aterosklerdézou, s degenerativnimi
zménami na kréni patefi, kdy pravé postaveni krénich obratli vyvolavd ischemii
Vv povodi arterie. U téchto potizi je typicky popis vzniku zédvrati pfi véSeni pradla
do vysky nad rameny, natirani stropu a jiné ¢innosti, pfi kterych je nutné provést zaklon
hlavy. Tyto poruchy jsou velmi nebezpecné z divodu, Ze casto dochazi k nahlym

padim s moznou ztratou védomi a naslednym poranénim pacienta (Kolaf et al., 2012).

2.6 Vliv stari na posturalni stabilitu
Jako stafi se oznacuje stadium pozdni ontogeneze a je to pfirozeny prabéh Zivota.
Dtsledek a projev involu¢nich morfologickych a funkénich zmén, probihajicich

specifickou individualitou a rychlosti (Kalvach et al., 2004).
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Winter, Patla & Frank (1990) udévaji, primérné vychylky COP u mladych byvaji
mnohem mensi, nez u starSich, konkrétn¢ v mediolaterdlnim, i anteroposteriornim

smeéru.

2.6.1 Télesné projevy ve stari

Télesné zmény, které odlisuji star$i jedince od mladSich, se nazyvaji fenotypy
se i télesny povrch a naopak obvykle stoupa télesna hmotnost, ptibyva tuk a vazivo.
Co se tyce antropometrie, dochdzi k mohutnéni postavy, kdy se méni predev§im tvar
hrudniku, $ife ramen a bokl. Fenotypicky vyraznd je zména vyrazu obliceje,
kdy dochazi k ubytku sexualnich rozdili. U Zen dochazi k vétsi virilizaci, u muzi
k ibytku androgent a estrogent z tukové tkané. Znamky starnuti kiize se projevuji
nejCastéji koznimi vraskami, dale dochazi k Sedivéni vlasi a alopecii. Napadné jsou
také zmény stoje a chlize. V pribéhu nartstu véku se ztraci pruzna ladnost pohybi,

kterd byva u mladych jedinci typicka, zhorSuje se rovnovaha a zpomaluje se chiize
(Kalvach et al., 2004).

2.6.2 Muskuloskeletalni systém

Starnuti svalu je charakterizovano ubytkem svalové hmoty, poklesem vydrze, sily,
rychlosti kontrakce a poddajnosti. Svalova sila muze byt snizena az 0 40% mezi
tficeti a osmdesati lety véku. Vytrvalost neboli schopnost svalu kontinualné se stahovat
na submaximalni urovni se také snizuje, avsSak je zachovéna stale 1épe, nez pevnost
svalu.

Jak svaly starnou, zmensuje se jejich velikost a dochéazi ke snizeni svalové hmoty
S postupnym odumiranim svalovych bun¢k, které jsou poté nahrazeny pojivovou tkani
a tukem. Existuji 2 typy svalovych vlaken — I. typu, pomala (tonicka) a II. typu, rychla
(fazickd). Zastoupeni jednotlivych typt vldken je rtizné. Naptiklad vzptimovace trupu
obsahuji vétsi pocet pomalych vldken, naopak flexory na dolnich koncetindch maji vice
rychlych vlaken. Shumway-Cook & Woollacott (2007) ve své publikaci uvadéji,
ze se diive predpokladalo, Zze vlakna typu II se ztraceji rychleji, nez vlakna typu I,
avSak nové ditkazy naznacuji, Ze pocet ztracejicich se vladken byva smési typu I a II.
Naopak Kalvach et al. (2004) udava snizovani poctu svalovych vlaken typu II o 26%
oproti typu I. Dochazi k poklesu i motorickych jednotek a k redukci myelinovych

vlaken.
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Ztratu svalové hmoty a vykonnosti, neboli sarkopenii, mizeme hodnotit nejcastéji
pfi sedani, vstavani, ¢i stoji, avSak nejnapadnéj$i zmény vidime pii chlizi. Slabost,
ktera zpusobuje poruchy chiize, Ize hodnotit jako proximalni, ¢i distalni. Pfi proximalni
slabosti pozorujeme kolébavou, az kachni chiizi, naopak pfi distalni slabosti chizi
kohouti, az stepaz.

Ztrata svalové slabosti byvd doprovdzena i pfi neaktivnim zivotnim stylu,
coz vede ke zméndm na neuromuskuldrnim aparitu. Ochablé svaly poté museji
vyvinout vétsi poptavku pro provedeni aktivity, coz vede k jejich brzké unavé (Borah,
Singh, Wadwha & Bhattcharjee, 2007; Kavlach et al., 2004; Shumway-Cook
& Woollacott, 2007).

S ptibyvajici inaktivitou a snizenim svalové sily souvisi také stav vaziva a kloubt.
Kolagen se snizuje a v kombinaci s ubytkem celkové télesné vody se snizuje také
rozsah pohybu kloubd. Dochazi ke ztraté pruznosti patete, coz muze vést k typicky
ohnuté poloze téla, ztuhlosti trupu a koncetin. Nejvétsi pokles flexibility Ize vidét
U patefe ve srovnani se vSemi ostatnimi klouby. Extenze patefe vykazuje nejvétsi
provadénim béznych dennich Cinnosti ve flexi trupu, pti kterych neni vyzadovano Casté
zpétné narovnani. V souvislosti se zménami rozsahu pohybu nelze nezminit 1 snizovani
rozsahu v hlezennich kloubech, jejichz funkce je nezanedbatelna pti vyuziti kotnikové
strategie.

Na rozsahu pohybu v kloubech se miize podilet i artroza ¢i artritida, ve stafi velmi
Casta onemocnéni. Tyto degenerativni a zanétlivé zmény piispivaji ke snizeni kloubni
pohyblivosti az 0o 57%. V neposledni fadé mize omezit funkéni rozsah kloubd i bolest
(Bronstein, Brandt, Woollacott & Nutt, 2004; Kalvach et al., 2004; Shumway-Cook
& Woollacott, 2007).

2.6.3 Neuromuskularni systém

Neuromuskularni systém pfispiva k posturdlni kontrole prostfednictvim
koordinace sil, které jsou dilezité pro udrzeni vzptimeného téla vii¢i zevnim plsobicim
silam, zejména gravitaci.

Zmény posturalni stability béhem klidného stoje u starsich lidi, byly posuzovany
podle tzv. sway indexu neboli spontanniho vychylovani. Studie hodnoti spontanni
vykyvy u riiznych vé€kovych skupin pomoci stabilometrie, ¢i statickych silovych desek.

Jedna studie zkoumala 500 dospélych, ve véku 40 az 80 let, ktefi neméli Zadné vyrazné
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patologie, a bylo zjisténo, ze spontanni vychylovani se zvySuje skazdou dekadou
zivota. Nejvétsi vykyvy byly zjistény u lidi ve véku kolem osmdesati let.

Dalsi studie zkoumaly sway index u starSich osob s historii padt i bez,
V porovnani s mladymi, ptfi¢emz nejvétsi vychylky byly u starSich osob s anamnézou

nedavnych padt (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

2.6.4 Senzorické zmény

Do oblasti senzorickych zmén fadime zmény v somatosenzorickém, zrakovém,
vestibularnim a multisenzorickém systému.

Starnuti ovliviiuje kvantitu, 1 kvalitu Meissnerovych a Paciniho télisek, coz ma
za nasledek snizeni poctu receptorti a snizeni vnimani vibraci a taktilni citlivosti.

V zavislosti na ztraté receptorl, je popisovano, ze dochazi ke ztrat€¢ az 30%
senzorickych vlaken, zasobujicich periferni receptory, na¢ez pak miize vznikat periferni
neuropatie. Tato neuropatie poté zpusobi zvySenou zavislost na ostatnich senzorickych
systémech, jako jsou vizualni a vestibularni (Shaffer & Harrison, 2007; Shumway-Cook
& Woollacott, 2007).

Shaffer & Harrison (2007) zminuji, ze starnutim dochazi ke zménam ve vnitinich
strukturach svalovych vietének, kdy nasleduje zhorSend dynamicka a staticka citlivost
danych svalovych vietének. Dochdzi ke zménam v distalnich senzorickych axonech.
Co se ty¢e zmén svalovych vietének, dochdzi ke zvySeni kapsularni tloustky
a ke snizeni poctu intrafusalnich vlaken. S narGstajicim vékem dochazi také
k ¢asn¢jSimu zapojeni smyslovych vlaken, pfed vlakny motorickymi.

Co se tyCe zrakového systému, projevuji se zde zmény akomodace. Zrakové
schopnosti se obecné zhorsuji po 50 roce Zivota. Neblizsi vzdalenost predmétu, kterou
lze jasné vidét se s vékem vzdaluje, piicemz dle Kalvacha et al. (2004) détem v 10
letech sta¢i 7cm, v 60 letech a vice ¢ini vzdalenost 100cm a vice. Z divodu
vicendsobnych zmén ve struktuie samotného okna je do sitnice pfenaSeno méné svétla,
coz méd za nasledek zvySovani vizudlni prahové hodnoty, tedy minimalniho svétla,
potfebného k vidéni objektu, souvisejici se sniZzenim zrakové ostrosti. Dochazi
i ke ztraté zorného pole a citlivosti vizualniho kontrastu, ktery je potieba ke spravnému
vnimani obryst a hloubky. Tato ztrata zrakové ostrosti miiZze byt zptisobena kataraktem,
makuldrni degeneraci (ztrata centrdlniho vidéni), ¢i ztratou periferniho vidéni

v disledku ischemické choroby mozku. VSechny zmény ve zrakovém systému
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souvisejici s vékem, ovliviiuji funkéni dovednosti, véetné posturalni kontroly (Kalvach
et al., 2004; Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Shuway-Cook & Woollacott (2007) udavaji, ze fada studii, v zavislosti na véku,
poukazuje na vyrazngj$i spontanni vychylovani po odstranéni vizudlnich podnéti
pri klidném stoji. Obecné plati, ze starsi lidé jsou vice zavisli na zrakové kontrole, nezli
mladi.

Vestibularni systém vykazuje také velké zmény, a to snizeni funkce, se ztratou
az 40% nervovych bun¢k po sedmdesati letech véku. Tento systém detekuje polohu
hlavy vklidu, i pfi pohybu, ¢&imZz ptispiva k rovnovaze prostiednictvim
vestibulospinalnich a vestibulookularnich drah a je velmi dulezity pro posturalni
kontrolu zejména pti situacich, kdy dochazi ke konfliktu mezi vizualnim
a somatosenzorickym systémem. Pokles vestibularnich funkci s vékem zpusobuje
mensi spolehlivost systému, tudiz mé nésledné nervovy systém potize s feSenim
konfliktnich situaci vychazejicich z vizualniho a somatosenzorického systému. To miZe
byt pti¢inou, Ze starSi populace s vestibularnim deficitem, ma problémy se zavratémi,
nestabilitou, nystagmem, ¢i s orientaci a posturalni nerovnovahou, ktera muze vést
K vyraznému naruseni rovnovahy (Sturnieks, George & Lord, 2008; Shumway-Cook
& Woollacott, 2007).

Funkce syst¢ému muze byt narusena z mnoha davodi, pres traumata, infekce,
autoimunni onemocnéni, az po ukladani uhli¢itanu vapenatého v kanalcich a jiné. Tyto
zminované pri¢iny byvaji u jedinct Castéjsi, nezli samotné vlivy starnuti. Tize postizeni
vétSinou zavisi na mife postizeni, zda je postizen pouze jeden, Ci oba labyrinty.
Dochazi-li ke ztraté funkce vestibularniho systému pozvolné, lze ji u pacientii
kompenzovat pomoci jinych systému - vizualnich a somatosenzorickych (Sturnieks
et al., 2008).

V posledni fadé sem fadime multisenzoricky deficit, coz znamena ztratu jednoho
a vice smysll, podilejicich se na rovnovdze a mobilité. U vétSiny starSich lidi
s multisenzorickym deficitem neni schopnost kompenzace jednoho smyslu
alternativnimi, kvili ¢etnym porucham ve vsSech dulezitych systémech pro posturalni

kontrolu (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).
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2.7 MozZnosti hodnoceni posturalni stability

Posturalni stabilitu 1ze hodnotit pomoci testt klinickych, nebo ptistrojovych.

2.7.1 Klinické hodnoceni

Klinické, funkéni testy jsou nejvyuzivanéjsi v klinické praxi. Mezi klady téchto
testd patii jednoduché a rychlé provedeni, nasledné vyhodnoceni vysledki a zaroven
vyuziti miniméalniho mnozstvi pomticek (Bizovska et al., 2017).

Klinické hodnoceni stability ve stoji provadime s riiznou naro¢nosti na udrzeni
rovnovahy. Vyuziva se Siroka, ¢i zka opérna baze, kontrola zraku, ¢i stoj s vylou¢enim
zraku (Opavsky, 2003).

NejcastéjSim hodnocenim rovnovahy ve stoji byva Rombergova zkouska. Pii této
zkousSce zuzujeme opérnou bazi a vylou¢ime zrakovou kontrolu. Rombergova zkouska I
je takova, kdy proband stoji s chodidly na S§itku ramen. Zkouska II oznacuje stoj
s chodidly u sebe a Romberg III znamena stoj s chodidly u sebe a zaroven s vylou¢enou
zrakovou kontrolou.

Déle lze testovat stoj na jedné dolni koncetiné s ofima zavienyma, coz lze

Pti téchto zkouSkach hodnotime aktivitu extenzori na chodidlu, coz se nazyva
jako “hra Slach®, ¢i sledujeme vysi oscilace trupu.

Déle lze vyuzit testy stoje s vyuzitim nestabilnich, molitanovych podlozek

(Opavsky, 2003).

2.7.2 Pristrojové hodnoceni

Ptistrojové hodnoceni, naopak od klinického je slozitéjsi a vyuzivané méng.
Nevyhodami tohoto méfeni je napiiklad nemoznost provadét testovani kdekoliv,
avSak musi byt provedeno na misté, kde je pfitomen i dany pfistroj, ¢i ploSina. Mezi
dalsi nevyhodu lze zatadit nutnost proskoleni testujicich.

Do pfistrojového hodnoceni tfadime posturografii, kdy métime rozklad sil
V rovinach, piisobicich na balan¢ni plosinu.

Posturografii délime na statickou a dynamickou (Sell, 2012).

Staticka posturografie hodnoti schopnost, jak dokaze proband udrzet stalou
polohu téla na neménné opérné bazi.
opérné baze. Do dynamické posturografie lze zaradit napiiklad posturografickou

plosinu Neurocom (Sell, 2012).
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Podobng, jako Balan¢ni systém Biodex (viz. dale), hodnoti Neurocom test Limitt
stability. Podstata testu u obou pfistroju je stejnd, a to prenaseni vahy do ptedem danych
smérti za jasné danych podminek. Zatimco balancni systém Biodex hodnoti uhel
maximalniho vychyleni, Neurocom hodnoti reakéni dobu ptesunu do dané¢ho sméru

(Lininger, Leahy, Haug & Bowman, 2018).

2.8 Balan¢ni systém Biodex

Balané¢ni systém biodex (BSB) je multiaxialni zatizeni, které objektivné zkouma
a zaznamenava schopnost jedince udrzet stabilitu béhem statickych, i1 dynamickych
ukolii. Systém je vybaven kruhovou platformou, kterd se mize volné¢ pohybovat do
né¢kolika smérii — anteroposteriorné, mediolaterdln¢, soucasné¢ dokaze hodnotit
i statickou polohu. Soucasti je i displej, ktery poskytuje zpétnou vazbu v realném case,
kdy Ize pozorovat polohu COP béhem danych testi (Dawson, Dzurino, Karleskint &
Tucker, 2017; Parraca et al., 2011).

BSB vyuziva snimace, které ma ukryté pod svou platformou, detekujici posturalni
pohyby. Platforma miize byt vreZimu statickém, 1 dynamickém, kdy je uvolnéna
pro cviceni s naklonem.

Vysledna data se zobrazuji na displeji pfistroje, ktery lze vyskové a naklonem
nastavit dle moznosti probanda. Data jsou Vv pfistroji shromazd’ovana a uloZena,
kdy je Ize vytisknout, ¢i pienést do USB zafizeni.

Na BBS lze provadét trénink (terapii), i testovani (Obrazek 4).

BIODILX Balance System SD

Training Testing

Utilities a

Obrazek 4. Hlavni obrazovka
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V tréninkové sekci 1ze vybrat z mnoha moznosti. Je moznost tréninku distribuce
vahy dané osoby, posturalni stability, trénink postiehu, kontroly motoriky, presunu vahy

téla a moznost vlastniho médu (Obrazek 5).

Training

Obrazek 5. Moznosti tréninkového modu

Distribuce vahy probanda vyuziva statickou platformu a cilem je jeho stimulace
K umisténi vahy na ptedni, zadni, stfedni, ¢i bo¢ni pohyby.

Pfi tréninku posturalni stability cvi¢i probandi pfedem dané, specifické vzorce
pohybu, kdy mohou naklanét a posouvat vahu téla tak, aby se kurzorem dotknuli
vytyCenych cili. Pfipadné¢ se mohou snazit vyvazovat pohyb tak, aby byl schopen
udrzet kurzor uvnitf kulatého utvaru (Obrazek 6).

Kontrola motoriky pracuje s balan¢nim rozsahem a zkouma schopnost pacienta

Trénink pfesunu vahy téla poskytuje pacientim moznost piesunout jejich vahu ve
sméru medialnim, pfednim, zadnim, ¢i diagonalnim. Pii tomto tréninku lze vyuzit

statickou, i dynamickou platformu (Biodex Medical System, 2018).
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Obrazek 6. Trénink posturalni stability

Motor Control Training

Pattern
Full e

Skill Level

Tracing

Press START to Begin

Obrazek 7. Trénink kontroly motoriky

V testovacim médu mame na vybér smyslovou integritu, posturdlni stabilitu,

bilateralni porovnavani, test limiti stability, kontrolu motoriky a testovani rizika padu

(Obrazek 8).
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Testing

@3 Sensory Integration * Limits of Stability
«®e
@ rrrnsoie

Bilateral

Obrazek 8. Moznosti testovaciho mddu

Test smyslové integrity mohou byt zaloZeny na testu m-CTSIB, ¢i BESS testu.
Test m-CTSIB vyuzivam ve svém méfeni, tudiz se o ném kratce zminim.

Klinicky test m-CTSIB posuzuje balanéni schopnosti pacienta na statické
platformé&. Pti testu hodnotime, jak pacient integruje senzorické informace pro udrzeni
rovnovahy. Hodnoti se zde tzv. sway index. Test se hodnoti s otevienyma a zavienyma
oc¢ima na m¢kké, 1 pevné podlozce.

Testovani posturalni stability urcuje schopnost pacienta, jak dokdze udrzet
rovnovahu v centru. Hodnoti se, o kolik se pacientova pozice vychyli od stiedu
(Obrazek 9).

Bilateralni srovnavani zahrnuje testovani stoje na jedné noze uprostied statické
plosiny po jasné danou dobu. Pacient nasledn¢ vykona tentyz test na druhostranné dolni
konceting a vysledna data se nasledné zpracuji a porovnaji.

Test limith stability je druhym testem, pouzivanym v rdmci této diplomové prace.
Mg¢ii, jak moc a jak daleko se pacient dokdZze naklonit od stfedu. Test je indikatorem

kontroly motoriky v ramci rozsahu naklonu.

2%

Testovani rizika padl ukazuje potencidlni riziko pada v béZzném zivoté.

Test hodnoti posturalni rychlost piedvidani rizika (Biodex Medical System, 2018).
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Obrazek 9. Testovani posturalni stability
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Obrdazek 10. Testovani kontroly motoriky
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2.9 Intraindividualni variabilita a reliabilita

V této praci byla hodnocena intraindividudlni variabilita. Jedna se o zjisténi,
zda je ptitomna odliSnost v reakcich na dany podnét v prubéhu opakovani u téhoz
jedince v rizném Casovém intervalu. Jedna se o spolehlivost, zda méfeni ukazuje shodu
(homogenitu) vysledki opakovang.

Reliabilita je hodnocena koeficientem intraclass reliability — wvnitini ttidy
reliability (ICC). ICC koeficient lze zkoumat pomoci riznych postupl: opakovana
méfeni, méfeni paralelnich testll a pileni testu. V ptipadé této prace byl vyuzit postup
opakovanych méfeni (test-retest). Koeficient je citlivy ke zménam pramért, tudiz
dokaze hodnotit vétsi pocet méfeni stejné proménné. Je udavan v intervalu 0-1, pticemz
hodnoty nejblize ¢islu 1 dosahuji dobrého stupné spolehlivosti.

Jsou-li hodnoty koeficientu ICC vyssi, nez 0,9, méfeni zde povazujeme za velmi
dobré. Spolehlivost je stale pfijatelna v hodnotach 0,7-0,9, neméla by vSak klesnout
pod hodnotu 0,7 (Hendl, 2012).

Pickerill & Harter (2011) zase uvad¢ji jako vysokou reliabilitu u hodnoty vyssi,
nez 0.80, stiedni spolehlivost 0,60-0,80, Spatnou spolehlivost pii hodnoté nizs$i,
nez 0,60.

Intraindividualni variabilita se muize Casto zaménit s pojmem interindividualni
variability. V tomto pfipadé se jedna o rozdilnost reakce u vice jedinci ve stejném

casovém intervalu na stejny podnét.
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3 Cile a védecké otazky

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit intraindividualni variabilitu

posturalni stability u jedinct ve véku 60 az 75 let, ktera byla hodnocena pomoci

Balan¢niho systému Biodex pfi tfech za sebou jedoucich pokusech ve dvou po tydnu

jdoucich métenich.

3.2 Vedlejsi cil

Vedlej$im cilem bylo zjistit dtlezitost jednotlivych smysli pro udrzeni posturalni

stability.

3.3 Védecké otazky

3.3.1 Védecké otazky
Jaka je intraindividudlni variabilita stability stoje u starSich osob pii hodnoceni

testu m-CTSIB pfi tfech za sebou jdoucich pokusech?

Jaka je intraindividudlni variabilita stability stoje u starSich osob pfi hodnoceni

testu m-CTSIB ve dvou po tydnu jdoucich méfenich?

Existuje rozdil ve sledovaném parametru “sway index“ mezi stojem na pevné
podlozce s otevienyma a se zavienyma ocima u testu m-CTSIB na balancnim

systému Biodex?
Existuje rozdil ve sledovaném parametru “sway index* mezi stojem na mékké
podlozce s otevienyma a zavienyma ocCima u testu m-CTSIB na balanénim

systému Biodex?

Existuje rozdil ve sledovaném parametru “sway index* pii testu m-CTSIB

S otevienyma o¢ima na mékké a pevné podlozce?

Existuje rozdil ve sledovaném parametru “sway index“ pii testu m-CTSIB

se zavienyma o¢ima na mékké a pevné podlozce?
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Jaka je intraindividudlni variabilita testu limita stability ve vyzkumném souboru

pfi tfech za sebou jdoucich pokusech?

Jaka je intraindividudlni variabilita testu limita stability ve vyzkumném souboru

ve dvou po tydnu jdoucich méfenich?

Existuje rozdil ve sledovaném parametru thel maximdlniho vychyleni testu

limita stability mezi pohlavim?
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4 Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen skupinou senior ve véku od 60 do 75 let, pficemz
bylo vybrano 10 Zzen a 10 muzi. Praimérny vék tohoto vyzkumného souboru byl 68,25
let. Do studie byli vybrani probandi bez anamnesticky zjisténych operaci na dolnich
koncetinach. Mezi dalsi exkluzivni kritéria patfila neurologicka onemocnéni, bolesti zad
s iradiaci do dolnich konCetin, ¢i akutni Grazy na dolnich konéetinach, ¢i v oblasti
panve, které by probandovi znemoznovali klidny a rovnomérny stoj na obou dolnich
koncetinach.

VysSetfeni a samotné méteni za tcelem ziskani dat k vypracovani této diplomové
prace bylo provadéno v prostorach Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
vV Olomouci. Prace byla schvélena etickou komisi FTK UP (viz Ptiloha). Pro vySetieni
byly vyuZity pomicky, jako krejéovsky metr, plastovy goniometr a balanéni systém
Biodex.

Pted zacatkem samotného vySetieni probandt byl podepsan informovany souhlas
a vyplnén kratky anamnesticky dotaznik, obsahujici otdzky na zékladni tudaje
0 probandovi, jako ve€k, vySka, véaha, Ci lateralita. Dale byl proband dotdzan, zda nosi
bryle, zda prod¢lal trazy, ¢i operace na dolnich koncetinach, trpi-li tocenim hlavy,
vertebrogennimi obtizemi, které meéli moznost zakreslit, ¢i zda netrpi poruchou

rovnovahy.

4.2 Klinické vySetieni

Pfi samotném vysetfeni kazdy proband proSel antropometrickym vysetfenim
dolnich koncetin, presn€ji byla méfena anatomicka a funk¢ni délka dolnich koncetin,
délky stehna a lytka. Dale byly vySetieny rozsahy pohybu do flexe, extenze, abdukce
a addukce vkloubu kycelnim, do flexe a extenze v kloubu kolennim a v kloubu
hlezennim do plantarni a dorzalni flexe. Rozsahy pohybll byly méfeny dle Jandy
a Pavlu (1993). Vysetiena byla i svalova sila dle Jandy (2004), jak popisuje v knize
Svalové funkéni testy. Svalova sila byla méfena v totoZnych kloubech a pohybech, jako
pii méfeni rozsahu pohybu. Pficemz pii flexi v kloubu kycelnim byl vySetfovan
musculus (dale m.) psoas major a m. iliacus. P#i extenzi m. gluteus maximus, m. biceps
femoris — caput longum, m. semitendinosus, m. semimembranosus. Addukci byly
vySetfeny svaly vnitfni strany stehna, a to m. adduktor magnus, longus, brevis,

m. gracilis a m. pectineus. Addukci zajistily m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae
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a m. gluteus minimus. Pii testovani svalové sily v kolennim kloubu byly pii flexi
vySettovany m. biceps femoris caput longum et breve, m. semitendinosus
am. semimembranosus. Extenzi byl vySetfen m. quadriceps femoris. Plantarni flexi
Vv hlezennim kloubu jsme vySetiovali m. triceps surae dorzalni flexi pfevazné m. tibialis
anterior. Na konec vySetieni byla u kazdého probanda zjisténa lateralita dolnich
koncetin dle Drnkové a Syllabové (1991).

Déle bylo provadéno klinické testovani posturalni stability bez pfistrojové
techniky na zemi a bez bot, se zaméfenim na zjisténi posturalni stability. K tomuto
ucelu byly vyuzity dva testy, a to: Modified Clinical Test of Sensory Interaction
on Balance (mCTSIB — modifikovany test senzorické reakce) a Multidirectional Reach
Test (MDRT — test dosahu ve ctyfech smérech). Vysledky tohoto testovani jsou
pfedmétem jiné diplomové prace.

Jako prvni klinicky test byl pouzit test senzorické interakce pii udrzeni
rovnovahy, ktery je vyuzivan k hodnoceni posturdlni kontroly ve ctyfech rizné
modifikovanych situacich.

Prvni situact je stoj na pevném povrchu s otevienyma o¢ima.

Druha situace je opét na pevném povrchu, avSak s o¢ima zavienyma.

Po provedeni prvnich dvou situaci byl proband postaven na mékkou podlozku,
kde probihala t7eti situace s otevienyma ocima a nasledné ¢tvrtd S o€ima zavienyma.

Testovani kazdé ¢asti trvalo 30 sekund, kdy proband béhem celé doby nesmél
oteviit oCi, upazit horni koncetiny, ¢i ukroc€it jednou dolni koncetinou. V piipadé
provedeni zminéného byl test zastaven diive.

Po pieruseni testu byla zaznamenana doba, kolik sekund proband zvladl stat
do preruseni a nasledné byl test opakovan.

Hodnoceni bylo zaméfeno na miru vychylovani pii stoji, kdy bylo pouzito
posouzeni z prace Khattar & Hathiram (2012), kde uvadéji skalu 1-4, kdy 1 ptedstavuje
minimalni titubace probanda, zatimco 4 znamena pad. Dle Bastlové (2015) byl
nasledné vypocitan primérny celkovy ¢as vSech Ctyt testu.

Jako druhy byl proveden test dosahu ve ctyfech smérech. Tento test je urcen
pro zhodnoceni stability, kdy zjiStujeme, kam aZ miZze dany proband pfesunout své
testu je na zed pfipevnén metr rovnobézné s podlahou, do vysky probandova
akromionu. Proband udrzuje nohy 10 cm od sebe a nasledné je vyzvan ke zdvizeni horni

koncCetiny do 90°flexe, ¢i abdukce, dle sméru méfeni. Mé&fi-li se dosah doptedu,

47



¢i dozadu, proband ptredpazi horni koncetinu do flexe, pii méfeni laterdlnich dosahi,
zvedne pazi do abdukce. Vysetiovany se pokousi natdhnout co nejdéle, aniz by udélal
krok, ¢i upadl. Zaznamena se pocate¢ni a findlni hodnota dosahu, kdy jejich rozdil
predstavuje celkovy vysledek. Kdy norma dle Newtona (2001) je pro pohyb dopiedu
8,67 + 22,58, dozadu 7,8 = 11,79, doprava 7,6 £ 15,62 a doleva 7,32 + 16,79.

4.3 Testovani posturalni stability pomoci Balan¢niho systému Biodex

Biodex je pristroj pro testovani a nacvik rovnovahy. Je to multiaxialni zatizeni,
které nabizi programy ve statickém, 1 dynamickém reZimu snimaci ploSiny. Platforma
ma své vlastni snimace, které detekuji pohyby. Soucasti pfistroje je i displej, ktery
probandim poskytuje zpétnou vazbu (Obrazek 11).

Samotny pfistroj ma nastavitelnou vysku obrazovky od 127 do 165 cm
od podlahy. Uroveni stability ma zde 12 dynamickych urovni a jednu statickou.
Platforma ma Vv dynamickém reZimu moZnost ndklonu az 20° ve vSech smérech.
Podpérnd madla lze také nastavit. Od urovné platformy lze madla nastavit do vySky
od 64 cm az do 93 cm.

Veskeré testovani na Balancnim systému Biodex se provadi na boso s volné

svéSenyma rukama podél téla a chodily na Sitku panve.

Obrazek 11. Balan¢ni systém Biodex
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4.3.1 Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB)

Prvnim testem na balan¢nim sytému Biodex byl modified Clinical test of sensory
interaction and balance neboli modifikovany test senzorické interakce pifi udrZzeni
rovnovahy. Ugelem tohoto testu je posouzeni efektivity stabilizace stoje v zavislosti na
zmén¢ senzorickych vjemu. Test byl provadén ve ctyfech riznych situacich, kdy kazda
trvala 30 sekund a pauza mezi nimi byla 10 sekund.

Ukolem probandil bylo udrzet svym télem kurzor, ktery sledovali na displeji,
co nejvice uprostied kruhu (Obréazek 12) po celou dobu méfeni.

Kazdy proband musel stat na pfistroji na boso, s chodidly na $ifku panve. VSichni
byli vyzvani, aby se postavili na ploSinu tak, aby dany kurzor byl uprostied kruhu
a zaroven se mu stalo pfirozené. Nasledn¢ mu byla lehce upravena Sitka dolnich
koncetin dle hodnoty predem naméfené pelvimetrem. Soufadnice, zndzornéné
na platforme, na kterych stal, byly zadany do systému a zacalo samotné mefeni.

Prvni situaci byl stoj na pevné podloZce s otevienyma ocima, kdy byly
do hodnoceni zahrnuty vizualni, vestibularni i somatosenzorické vjemy.

Druha situace byla taktéZz na pevné podlozce, ale socima zavienyma,
pro vyhodnoceni podnétii vestibularnich a somatosenzorickych, s eliminaci vizualniho
podnétu.

Treti a ctvrta Cast byla provadéna na mékké podlozce, ktera byla originalné
priloZena k ptistroji a na které jsou stejné znacky a soutadnice, jako na pevné podlozce.
Tteti cast byla pii ocich otevienych, Ctvrta pii zavienych. Kazda ¢ast byla provedena
celkem tfikrat, kdy celé méfeni bylo po tydnu opakovano. Po celou dobu testovani byla

ploSina pfistroje ve statické poloze.

n m-CTSIB Testing

N
- N
2

Press START to Begin

(4

Back

Obrazek 12. Test mCTSIB 1. Faze
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Pii tomto testu se hodnotil parametr “sway index“, neboli index vychylovani
probanda. Ten pfedstavuje standartni odchylku pacientovi stiedni pozice v prib&hu
testu. Tento index hodnoti, jak moc byl proband béhem méteni nestabilni a ¢im vyssi

sway index je, tim byla nestabilita Stoje vétsi.

4.3.2 Limits of stability (LOS)

Druhym testem provadénym na Balan¢nim systému Biodex byl test limitt
stability (LOS). Tento test hodnoti schopnosti jedince aktivné ménit polohu COG
pfedem vymezenym smérem. Polohu proband méni inklinaci téla, aniz by zménil
opérnou bazi. Po celou dobu testovani je plosina opét ve statické poloze. Ukolem
jedince je provést pohyb co nejrychleji a nejptesnéji, a to beze ztraty rovnovahy.

Sledovanym parametrem u tohoto testu je thel maximalniho vychyleni, ktery je
vyjadien ve stupnich viici primétu spolecného tezisté téla do roviny oporné baze, tedy
COG.

Pro dospélou populaci je udavana fyziologicka hodnota dosahu smérem dopiedu
6,25-8°, dozadu 4-4,45° a 8° lateralné (Didier, Glave, Browning, Fialud & Weatherway,
2014; Nashner & McCollum, 1985).

Proband je nastaven na ploSinu obdobné, jako byl nastaven u mCTSIB, kdy byla
zjistovana optimalni poloha jeho dolnich koncetin vzhledem k Sifce panve a pocitu
probanda. Na obrazovce lze vidét obrazec ve tvaru hvézdice s osmi cipy, které
znazornuji osm testovanych smért: dopfedu, dopfedu a doprava, doprava, dozadu a
doprava, dozadu, dozadu a doleva, doleva a dopiedu a doleva.

Na zacatku testu je umistén maly kurzor piimo ve stiedu obrazce. Po zapoceti
testu se vzdy zvyrazni jeden z osmi cipti, kam ma proband pienést vahu a snazit
se dostat kurzor co nejdale a vybarvit celou ¢ast (Obrazek 13). Proband je tedy vzdy
nucen prenést svou vahu na periferii obrazce a nasledn¢ se vratit do ptivodniho umisténi
bez ztraty rovnovahy.

Pted zapocetim testu byli probandi vyzvani, aby nezvedali paty, ¢i Spicky.
Dale bylo zakazano chytat se madel pfistroje, ¢i ukrocit dolni koncetinou. Cely test byl

opakovan op¢t tfikrat.
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Limits of Stability Testing

Test Trial Time

00:14

Angle (°)

3,8°

® i

Press STOP to Cancel Test

Obrdzek 13. Test Limits of Stability
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4.4 Statistické zpracovani dat

Hodnoty, které jsme zjistili v prubéhu samotného méteni, byli zaznamenané
do tabulek v programu Microsoft Office Excel.

Ze vsech ukolt a jejich vysledki z testu m-CTSIB i testu LOS byly zaznamenany
zakladni statistické veliCiny. Mezi tyto popisné statistiky spadd aritmeticky prameér,
median, minimum a maximum.

Pro zodpovézeni prvni a druhé védecké otazky jsme pouzili koeficient intraclass
reliability — koeficient wvnitini t¥idy reliability. Tento koeficient byl pouzit
pro zodpovézeni prvni a druhé védecké otazky.

Pro otazky tfi, Ctyfi, pet a Sest byl pouzit Wilcoxonliv neparametricky test. Tento
test hodnoti, zda je pfitomen vyznamny statisticky rozdil mezi jednou a druhou
proménnou.

Hladina statistické vyznamnosti testti byla uréena na p < 0,05.

Pro védeckou otazku sedm a osm byl pouZit koeicient vnitini tfidy reliability.

Devatou otazku hodnotil Mann-Whitneyliv U test, ktery hodnoti rozdil mezi
dvéma skupinami — zde mezi muzem a zenou. Hladina statistické vyznamnosti tu byla

op¢t stanovena na p < 0,05.
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5 Vysledky

5.1 Vyzkumna otazka €. 1

Jaka je intraindividualni variabilita stability stoje u starSich osob p¥i hodnoceni

testu m-CTSIB pri tirech za sebou jdoucich pokusech?

Pro zodpovézeni této otazky byl pouzit koeficient intraclass reliability (ICC).

Velmi dobrd hodnota koeficientu by méla dosahovat 0,9 a vice, neméla by vSak
klesnout pod 0,7.

V prvnim tydnu méteni pozorujeme vysoky koeficient ICC ve druhé, tieti a Ctvrté
situaci mefeni. Koeficient ICC pod hodnotou 0,7 pozorujeme pouze u prvni testované

situace, kdy byl proband na pevné podloZce s otevienyma o¢ima (Tabulka 1).

Tabulka 1

Koeficient vnitrni tridy reliability pro testované situace v prvnim tydnu
Testované situace Koeficient ICC
Oteviené o¢i; pevna podlozka 0,583

Zaviené oci; pevnd podlozka 0,759

Oteviené oc¢i, mékka podlozka 0,761

Zaviené oci; mekka podlozka 0,866
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5.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaka je intraindividualni variabilita stability stoje u starSich osob pri hodnoceni

testu m-CTSIB ve dvou po tvdnu jdoucich méienich?

Pfi druhém méteni byl koeficient ICC v rozmezi 0,689 — 0,809 kromé¢ ¢asti, kdy

proband stal na mékké podloZce s otevienyma o¢ima. Zde mizeme vidét koeficient ICC

vyrazné niz§i, nez pii prvnim méfeni, a to 0,429 (Tabulka 2).

Tabulka 2

Koeficient vnitini tiidy reliability pro testované situace v druhém tydnu

Testované situace

Koeficient ICC

Oteviené o¢i; pevna podlozka 0,689
Zaviené oci; pevnd podlozka 0,809
Oteviené oci, me¢kka podlozka 0,429
Zaviené oci; meékka podlozka 0,788

Intraindividualni variabilitu ve dvou po tydnu jdoucich méfenich lze pozorovat

Vv grafickém zndzornéni (Obrazek 14), kdy pozorujeme vyraznéjs$i zmeénu pouze u tieti

¢asti méfeni. Hodnoceni zde bylo provadéno pomoci koeficientu vnitini reliability.
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Obrazek 14. Koeficient ICC ve dvou po tydnu jdoucich métenich u testu m-CTSIB
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Tabulka 3
Koeficient vnitini tiidy reliability pro testované situace pri porovnani prviiho a

druhého tydne mereni testu mCTSIB

Testované situace Koeficient ICC
Oteviené oci, pevna podlozka 0,583
Zaviené oci, pevna podlozka 0,562
Oteviené oci, mekka podlozka 0,505
Zaviené oc¢i, me¢kka podlozka 0,643

Porovname-li méfeni v prvnim tydnu vici tydnu druhému (Tabulka 3), vidime,

7e zde neni v zadné testované situaci koeficient ICC nad hodnotou 0,7.
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5.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Existuje rozdil ve sledovaném parametru “sway index*“ mezi stojem na pevné

podloZce s otevienyma a se zavienyma of¢ima u testu m-CTSIB na balanénim

systému Biodex?

Ke zkoumani rozdili v parametru sway index (Swl) byl pouzit Wilcoxonuv test,
jehoz vysledky jsou zaznamenany v Tabulce 5.

Pozorujeme, Ze parametry Swl u vyzkumného souboru pfti testu ZP byly vétsi,
neZ pii testu OP.

Popisné statistické parametry jsou uvedeny v Tabulce ¢. 4.

Tabulka 4

Priimerné popisné statistiky pro jednotlivé promenné v testu m-CTSIB
Sledovana proménna Prumér Median Minimum Maximum
OP — prvni tyden 0,454 0,455 0,270 0,713
ZP — prvni tyden 1,178 1,141 0,687 1,883
OP — druhy tyden 0,461 0,430 0,260 0,630
ZP — druhy tyden 1,162 1,163 0,717 1,737
Tabulka 5

Statisticka vyznamnost (p-hodnota) ve sledovaném parametru “sway index “
Sledovana proménna p-hodnota®

OP & ZP - 1. tyden 0,00089*

OP & ZP - 2. tyden 0,00089*

Poznamka. OP = oteviené oci, pevna podlozka; ZP = zaviené oci, pevnd podlozka
& p-hodnota = hodnota Wilcoxonova pdrového testu pro rozdily danych proménnych

* p-hodnota = statisticka vyznamnost p<0,05
Rozdil mezi primérnymi hodnotami pfi otevienych a zavienych ocich na pevné

podlozce ¢inil 0,724 ve prospéch situace se zavienyma o€ima V prvnim tydnu. Druhy

tyden potom 0,701, kdy byla vétsi opét hodnota pii zavienych ocich.
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Rozdil mezi otevienyma a zavienyma o¢ima na pevné podlozce je statisticky

vyznamny. Statisticka vyznamnost je popisovana, kdyz je p<0,05.
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5.4 Vyzkumna otazka &. 4

Existuje rozdil ve sledovaném parametru “sway index* mezi stojem na mékké

podloZce s otevienyma a zavienvyma o¢ima u testu m-CTSIB na balanénim

systému Biodex?

V Tabulce 6 vidime popisné statistiky, spocitané priimérem z jednotlivych méfeni.
Rozdil mezi primérnymi hodnotami ¢inil 2,161 v prvnim tydnu. Ve druhém tydnu

pak 2,107. V obou piipadech byly vyssi hodnoty pii zavienych o¢ich

Tabulka 6

Priameérné popisné statistiky pro jednotlivé promenné v testu m-CTSIB

Sledovana proménna Prumér Median Minimum Maximum
OM - prvni tyden 0,856 0,852 0,520 1,127

ZM — prvni tyden 3,017 2,963 2,233 4,110

OM - druhy tyden 0,856 0,823 0,493 1,75y

ZM — druhy tyden 2,963 2,950 2,233 4,293

Parametr Swl u zavienych oci ve vyzkumném souboru byl vétsi, nez u otevienych
oCi. Pfi hladiné statistické vyznamnosti p<0,05 byl zjistén rozdil mezi otevienyma

a zavienyma o¢ima na mékké podloZce statisticky vyznamny (Tabulka 7).

Tabulka 7

Statisticka vyznamnost (p-hodnota) ve sledovaném parametru “sway index “
Sledovana proménna p-hodnota®

OM & ZM - 1. tyden 0,00089*

OM & ZM - 2. tyden 0,00089*

Pozndamka. OM = oteviené oci, méekka podlozka; ZM = zaviené oci, mekka podlozka
& p-hodnota = hodnota Wilcoxonova pdrového testu pro rozdily danych proménnych

* p-hodnota = statisticka vyznamnost p<0,05
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5.5 Vyzkumna otazka &. 5

Existuje rozdil ve sledovaném parametru “sway index* pri testu m-CTSIB s

otevirenyma o¢ima na mékké a pevné podloZce?

Podobné jako v ptedchozich otazkach lze v popisnych statistikach (Tabulka 8)
vidét, ze rozdily v méfeni s tydennim odstupem nejsou markantni, avSak opét rozdil
mezi stojem na mekké, ¢i pevné podlozce pii otevienych ocich je markantni.

Parametr Swl testu OM byl vétsi, nez pii testu OP.

Rozdil mezi primérnymi hodnotami pozorujeme v prvnim tydnu 0,402
a ve druhém 0,395 ve prospech testu OM.

Pi1 p<0,05 lze vidét, Ze vysledky v rozdilu otevienych ocich na mékké a tvrdé

podlozce jsou statisticky vyznamné (Tabulka 9).

Tabulka 8

Priimerné popisné statistiky pro jednotlivé promenné v testu m-CTSIB
Sledovana proménna Primér Median Minimum Maximum
OP — prvni tyden 0,454 0,455 0,270 0,713
OM - prvni tyden 0,856 0,852 0,520 1,127
OP — druhy tyden 0,461 0,430 0,260 0,630
OM - druhy tyden 0,856 0,823 0,493 1,757
Tabulka 9

Statisticka vyznamnost (p-hodnota) ve sledovaném parametru “sway index
Sledovana proménna p-hodnota®

OP & OM - 1. tyden 0,00089*

OP & OM -2. tyden 0,00089*

Poznamka. OP = oteviené oci, pevna podlozka;, OM = oteviené oci, mékka podlozka
& p-hodnota = hodnota Wilcoxonova pdrového testu pro rozdily danych proménnych

* p-hodnota = statisticka vyznamnost p<0,05
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5.6 Vyzkumna otazka &. 6

Existuje rozdil ve sledovaném parametru “sway index*“ pri testu m-CTSIB se

zavienyma o¢ima na mékké a pevné podloZce?

Me¢éteny parametr sway index pii ZM byl u vyzkumného souboru vétsi, nez u testu
ZP.

Rozdil v primérnych hodnotach ¢inil 1,839 prvni tyden a 1,801 druhy tyden.

P-hodnota je zde opét 0,00089 (Tabulka 11).

Rozdil pfi zavienych o¢ich na mékké a pevné podlozce dle Wilcoxonova testu

vysel statisticky vyznamny. Statisticka vyznamnost je popisovana, kdyz je p<0,05.

Tabulka 10

Priimerné popisné statistiky pro jednotlivé promenné v testu m-CTSIB
Sledovana proménna Pramér Median Minimum Maximum
ZP — prvni tyden 1,178 1,141 0,687 1,883
ZM — prvni tyden 3,017 2,963 2,233 4,110
ZP — druhy tyden 1,162 1,163 0,717 1,737
ZM — druhy tyden 2,963 2,950 2,233 4,293
Tabulka 11

Statisticka vyznamnost (p-hodnota) ve sledovaném parametru “sway index “
Sledovana proménna p-hodnota®

ZP & ZM - 1. tyden 0,00089*

ZP & ZM - 2. tyden 0,00089*

Poznamka. ZP = zaviené oci, pevnd podlozka;, ZM = zaviené oci, mékka podlozka
 p-hodnota = hodnota Wilcoxonova pdrového testu pro rozdily danych proménnych

* p-hodnota = statisticka vyznamnost p<0,05
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5.7 Vyzkumna otazka €. 7

Jaka je intraindividualni variabilita testu limitu stability ve vvzkumném souboru

pri tirech za sebou jdoucich pokusech?

Pro zodpovézeni této otazky byl pouzit koeficient intraclass reliability (ICC).
Vysledky testu limit stability pro jednotlivé sméry ukazaly vysoké koeficienty
ICC (0,887 — 0,936) v prvnim tydnu méfeni (Tabulka 12).

Tabulka 12

Koeficient vnitrni tridy reliability pro testované situace v prvaim tydnu
Testované situace Koeficient ICC
Pohyb dopiedu 0,902

Pohyb dopiedu a doprava 0,919

Pohyb doprava 0,912

Pohyb dozadu a doprava 0,936

Pohyb dozadu 0,909

Pohyb dozadu a doleva 0,887

Pohyb doleva 0,909

Pohyb dopiedu a doleva 0,906
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5.8 Vyzkumna otazka ¢. 8

Jaka je intraindividualni variabilita testu limitu stability ve vvzkumném souboru

ve dvou po tvdnu jdoucich mérenich?

Pro hodnoceni této otazky byl pouzit koeficient intraclass reliability (ICC).

Vysledky testu limith stability pro jednotlivé sméry ukazaly vysoké koeficienty
ICC (0,894 — 0,957) i v druhém tydnu méfeni (Tabulka 13).

Tabulka 13
Koeficient vnitini tiidy reliability pro testované situace v druhém tydnu
Testované situace Koeficient ICC
Pohyb dopiedu 0,916
Pohyb dopiedu a doprava 0,928
Pohyb doprava 0,909
Pohyb dozadu a doprava 0,894
Pohyb dozadu 0,909
Pohyb dozadu a doleva 0,909
Pohyb doleva 0,909
Pohyb dopiedu a doleva 0,957
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Obrazek 15. Koeficient ICC ve dvou po tydnu jdoucich méfeni u testu LOS
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Grafické znazornéni (Obrazek 15) ndm ukazuje srovnani jednotlivych méfeni

LOS s tydennim odstupem. V zadném z ptipadt vysledna hodnota neklesla pod 0,8.

Tabulka 14
Koeficient vnitrni tridy reliability pro testované situace pri porovndni prvniho

a druhého tydne méreni testu LOS

Testované situace Koeficient ICC
Pohyb dopiedu 0,691
Pohyb doptedu a doprava 0,741
Pohyb doprava 0,607
Pohyb dozadu a doprava 0,765
Pohyb dozadu 0,864
Pohyb dozadu a doleva 0,626
Pohyb doleva 0,777
Pohyb dopiedu a doleva 0,825

Na zaklad¢ Tabulky 14 pozorujeme, ze koeficient ICC pii porovnani prvniho
a druhého tydne je Vrozmezi hodnoty 0,7-0,9. Vysledek < 0,7 pozorujeme pouze
u pohybu dopiedu, doprava a pohybu dozadu a doleva, avSak neklesl vyrazné

pod hrani¢ni hodnotu.
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5.9 Vyzkumna otazka ¢. 9

Existuje rozdil ve sledovaném parametru uhel maximalniho vychvleni testu limita

stability mezi pohlavim?

Tabulky 15, 16, 17 a 18 nam poskytuji zakladni popisné statistiky u muzi a u zen

pti hodnoceni LOS v prvnim, i druhém tydnu.

Tabulka 15

Primeérné popisné statistky pro jednotlivé promeénné v testu LOS u muzit v prvnim tydnu
Sledovana Pramér Median Minimum | Maximum
proménna

Dopiedu 6,537 6,350 4,700 8,80
Dopi‘edu a doprava | 7,300 7,367 5,167 9,37
Doprava 6,560 6,517 4,366 8,53
Dozadu a doprava 5,183 5,233 3,667 7,00
Dozadu 4,507 4,533 3,300 5,83
Dozadu a doleva 6,183 6,133 4,533 8,03
Doleva 7,540 7,700 4,433 9,47
Dopiedu a doleva 7,097 6,917 5,200 9,33
Tabulka 16

Prumérné popisné statistky pro jednotlivé promenné v testu LOS u muzit v druhém tydnu
Sledovana Primér Median Minimum | Maximum
proménna

Dopiedu 6,287 6,617 4,367 7,63
Dopredu a doprava | 6,797 6,917 5,233 8,10
Doprava 7,003 6,917 5,067 9,20
Dozadu a doprava 4,777 4,967 2,833 6,17
Dozadu 4,550 4,567 3,200 6,17
Dozadu a doleva 6,030 6,267 4,467 7,20
Doleva 7,110 7,600 5,133 8,20
Dopi‘edu a doleva 6,673 6,883 4,300 8,33
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Tabulka 17

Primeérné popisné statistky pro jednotlivé promenné v testu LOS u Zen v prvnim tydnu

Sledovana Pramér Median Minimum | Maximum
proménna

Dopiedu 6,313 6,400 5,100 7,867
Dopi‘edu a doprava | 7,057 7,017 5,000 9,067
Doprava 6,353 6,550 4,100 7,967
Dozadu a doprava 5,203 5,333 3,533 6,733
Dozadu 4,807 4,700 3,733 6,533
Dozadu a doleva 6,490 6,433 4,600 8,200
Doleva 7,547 7,350 6,200 9,600
Dopredu a doleva 6,933 6,866 5,600 8,800
Tabulka 18

Primérné popisné statistky pro jednotlivé proménné v testu LOS u Zen v druhém tydnu
Sledovana Primér Median Minimum | Maximum
proménna

Dopiedu 6,600 6,400 5,167 8,533
Dopredu a doprava | 7,110 7,267 4,933 8,800
Doprava 6,540 6,467 5,167 7,800
Dozadu a doprava 5,077 5,400 3,667 6,033
Dozadu 4,657 4,717 3,467 5,833
Dozadu a doleva 6,183 6,517 4,733 7,233
Doleva 7,767 7,700 6,100 9,500
Dopredu a doleva 7,247 7,117 5,600 9,333
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Dle Mann-Whitneyova U testu lze fici, Ze rozdil mezi muzem a zenou neexistuje.
Tohle tvrzeni nam ukazuje Tabulka 19 a 20. P-hodnota nedosahla hladin

statistické vyznamnosti.

Tabulka 19

Priimérné maximalni vychyleni u LOS V prvnim tydnu dle Mann-Whitneyova U testu
Sledovana proménna p-hodnota
Pohyb dopiedu 0,970
Pohyb dopiedu a doprava 0,623
Pohyb doprava 0,734
Pohyb dozadu a doprava 0,909
Pohyb dozadu 0,521
Pohyb dozadu a doleva 0,571
Pohyb doleva 0,967
Pohyb dopiedu a doleva 0,909

Pozndamka: p-hodnota = hladina statistické vyznamnosti

Tabulka 20

Priimérné maximalni vychyleni u LOS v druhém tydnu dle Mann-Whitneyova U testu
Sledovana proménna p-hodnota
Pohyb dopiedu 0,678
Pohyb dopredu a doprava 0,571
Pohyb doprava 0,706
Pohyb dozadu a doprava 0,623
Pohyb dozadu 0,850
Pohyb dozadu a doleva 0,521
Pohyb doleva 0,308
Pohyb dopredu a doleva 0,623

Poznamka: p-hodnota = hladina statistické vyznamnosti

Rozdil ve sledovaném parametru maximalniho vychyleni pii hodnoceni testu

limiti stability mezi muzem a Zenou nenti.
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6 Diskuze

6.1 Diskuze k volbé tématu

Schopnost udrzet posturdlni stabilitu a reagovat na vngj$i, i vnitini podnéty nas
provazi kazdy den. Znalost vySetieni posturalni stability, stabiliza¢nich funkci
arovnovahy je dilezitd a je zékladem v klinické, i vyzkumné praxi. Dysfunkce
posturdlniho systému vede ke zvySenym rizikim padu a soucasné k moznosti vzniku
vaznéjSiho poranéni (Ruhe, Fejer & Walker, 2010).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit intraindividudIni variabilitu posturalni
stability u seniorské populace. Hodnoceni probihalo na Balan¢nim systému Biodex
ve dvou po tydnu jdoucich méfenich. VedlejSim cilem bylo také zhodnotit a zjistit
dualezitost jednotlivych smysli pro udrzeni posturalni stability.

Pro udrZeni posturalni stability je dulezité, aby veSkeré aspekty pracovaly
ve vzajemné souhie. Clovék s dobrou posturalni stabilitou musi byt schopen reagovat
na vnéjsi, 1 vnitini prostfedi bez problémil. Tyto mechanismy pro udrZeni rovnovahy
se s vékem ztraceji a je mnohem obtiznéjsi zajistit rovnovahu pfi neCekanych situacich.
S vyfazenim jednotlivych smysli souvisi vys$s$i naroky na centrdlni nervovy systém.
Diilezitost jednotlivych systému jsme testovali zavienim oci, nestabilni podlozkou,
¢1 kombinaci.

Balan¢éni systém Biodex a jeho testy nebyly doposud mnoho hodnoceny
Z hlediska intraindividualni variability probandi. Z tohoto diivodu je tato prace dulezita
a jeji vysledky mohou byt velkym piinosem pro budouci studie.

Diilezitosti této prace je zjisténi, zda nami vybrané testy a vysledky, kterych jsme
dosahli, jsou stejné, ¢i podobné pii jejich opakovani.

U dobré¢ reliability zvolenych testii, hodnocenych na Balan¢nim systému Biodex,
Ize testy vyuzivat k porovnani vysledki terapie, kdy lze pacienta hodnotit pied a po
terapii. Nadale lze studii rozsifit o testovani sportovcd, mladych lidi bez zdravotnich

potizi, pacientli po CMP, aj.
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6.2 Diskuze k vyzkumnému souboru

Studie zahrnovala seniorskou populaci (dvacet osob ve véku od 60 do 75 let).
Pravé tato vekova skupina miva nejCastéji potize s posturdlni stabilitou, spojené
s velkym rizikem padu.

V prubéhu stafi dochazi k involuénim morfologickym a funkénim zménam,
které probihaji u kazdého jedince individudlni rychlosti (Kalvach et al., 2004).

Duivodem castych posturalnich obtizi v seniorském véku je zejména skutecnost,
ze sve€kem dochazi ke snizeni svalové sily a to az o 40% (Shumway-Cook
& Woollacott, 2007). Pii tomto snizeni svalové sily dojde k uibytku svalovych vlaken I.
a II. typu stejnou Cetnosti. Naopak Kalvach et al. (2004) udava ztratu svalovych vlaken
typu Il. 0 26% vice, nez typu 1.

Tyto zmény v neuromuskularnim systému by mohly zpiisobit vySs§i spontanni
vychylovani téla béhem klidného stoje u starSich lidi oproti mladym.

Dalsi a vzhledem k této praci velmi dilezitou Casti jsou zmény v senzorickém
systému. Radime sem zmény somatosenzorického, zrakového, vestibularniho
a multisenzorického systému.

Pti starnuti dochazi k ovlivnéni kvality Paciniho a Meissnerovych télisek, kvuli
¢emuz dojde ke sniZzeni vnimani vibraci a citlivosti. Ve zrakovém systému dochézi
ke zmén¢ akomodace a celkové zrakové schopnosti se po padesatém roce zhorSuji.
Zhorsuje se 1 zrakova ostrost, souvisejici se zménami ve struktuie oka, kdy je do sitnice
pfenaSeno méné svétla. Po sedmdesati letech véku dochazi ke ztraté az 40% nervovych
bunék, souvisejicich s vestibularnim systémem (Kalvach et al., 2004; Shumway-Cook
& Woollacott, 2007).

Shaffer & Harrison (2007) udévaji, ze v zavislosti na ztrat¢ receptortt dochazi
ke ztraté az 30% senzorickych vlaken, coz muzZe zpiisobovat neuropatii.

Vsechny tyto skuteCnosti vyzaduji vy$$i zavislost probanda na ostatnich

systémech pro udrZeni posturdlni stability stoje.

Probandi, vybrani do této studie, nesméli mit Zadné omezeni, znemoZziujici klidny
stoj bez bolesti. Mezi exkluzivni kritéria dale patfila neurologickd onemocnénti,
diabetes, ¢i zavraté. S timto se ztotoziuje studie od autori Glave, Didier, Weatherway,

Browning & Fiaud (2016) s jejich tvrzenim, kdy do studie nezafadili probandy,

68



kteti méli potize, ohroZujici posturalni stabilitu stoje. Radili tam diabetes, neuropatii,
mrtvici, ¢i zavrate.

Dale do exkluzivnich kritérii patfila pfitomnost bolesti zad, ktera
by znemoznovala klidny stoj, ¢i iradiovala do dolnich koncetin. Probandi nesméli mit
akutni urazy v oblasti dolnich koncetin, panve, ¢i patere.

Proband nebyl zatazen, mé¢l-li rozdilnou délku dolnich koncetin, at’ uz funk¢éné,
¢i anatomicky. Stejna exkluzivni kritéria méli i Karimi, Ebrahimi, Kahrizi & Torkaman
(2008) ve své studii, kdy mimo mnou vysSe uvedené, zaradili i tuberkulozu a jaterni,
¢1 ledvinové potize az selhani.

Nebylo mozné zatadit ani probandy s prodélanymi operacemi dolnich koncetin,
kam lze zatadit naptiklad totalni endoprotézu, plastiku vazi, aj. Toto tvrzeni potvrzuje
Warenczak & Lisinski (2019), ktefi uvadé€ji, Ze probandi s prodélanou nahradou

WV oew

kycelniho kloubu maji pomalejsi posturalni reakce pifi vychyleni téZiste.

6.3 Diskuze k vyzkumnym otazkam ¢. 1 a 2

V prvni otdzce byla pozornost zamétfena na hodnoceni intraindividudlni variability
stability stoje u starSich osob pii hodnoceni testu m-CTSIB pfi tiech za sebou jdoucich
pokusech. Pro vyhodnoceni naseho méfeni byl pouzit koeficient intraclass reliability —
koeficient vnitini tfidy reliability (ICC).

V prvnim tydnu méteni, vysledky (Tabulka 1) poukazuji na vysoky koeficient
ICC ve druhé, treti a Ctvrté situaci, coz lze povazovat za dobrou spolehlivost méfeni.
Opakovanim testu mizeme dostavat stale podobné (homogenni) vysledky a nebude zde
dochazet k vétSim odchylkam.

Dawson et al. (2017) zahrnul do své studie 105 zdravych dospélych, v praimérném
véku 24,5 let. Hodnotil také test LOS a mCTSIB. Pii testovani LOS 1 mCTSIB provadél
pouze dvé opakovani. Vysledky jeho studie ukazuji silnou reliabilitu pfi testovani LOS
(ICC - 0,83-0,92), zatimco u mCTSIB udava hodnotu ICC 0,75. Dodava, ze prvni ¢ast
testu (stoje na pevné podloZce s otevienyma ocima) neprokazuje dobrou opakovatelnost
(ICC = 0,24). Na zaklad¢ nasich vysledkti mizeme souhlasit s vysledky tohoto tvrzeni,
jak muzeme vidét v Tabulce 1, kdy nas koeficient byl 0,583. Ostatni ¢asti piesahovaly
hodnotu ICC 0,7.

V druhém méfeni po tydnu je vSak hodnota koeficientu ICC pro prvni situaci (stoj

na pevné podlozce s otevienyma oc¢ima) vyssi (ICC = 0,689). Dale zde pozorujeme
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nizkou hodnotu ICC pfti ukolu tietim (stoj na mékké podlozce s otevienyma ocima).
Zde hodnota ICC dosahla 0,429. Tyto nalezy muzeme piisoudit malému vyzkumnému
souboru, mozné nesoustiedénosti v prub&hu méfeni, i psychickému rozladéni jedince.
Vareka (2002a) uvadi, ze pfi stoji na vyvysené plose probandi podvédomé ihned
vice kontroluji svou posturu, avsak kontraproduktivni je zde psychicka tenze, kviili
které je narusena potiebna svalova koordinace nasledkem zvySeného svalového napéti.
Mozna unava mize také ovlivnit vysledky, jelikoz z dtivodu starnuti, je-li spojeno
I Sneaktivnim zivotnim stylem jedince, dochdzi k ochabovani svalovych vlaken.
Tato zména zptlisobi nutnost vétsi energetické poptavky na provedeni aktivity, coz vede

K jejich brzké unavé (Kalvach et al., 2004; Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Védecka otazka €. 2 hodnotila intraindividudlni variabilitu posturdlni stability
stoje u starSich osob pii hodnoceni testu m-CTSIB ve dvou po tydnu jdoucich métenich.

Koeficient ICC zde v zadné ztestovanych situaci nedosahl hodnoty 0,9,
ani spodni hranice 0,7. Zjisténé hodnoty ICC se pohybovaly v rozmezi 0,5-0,6.
Nejvice se hodnoté 0,7 ptiblizila situace stoje na meékké podlozce se zavienyma oc¢ima,
a to vysledkem 0,643.

Nase meéteni probihalo po tydnu, vzdy ve stejném case. Mozny nedostatek vSak
Ize shledat v pokynech pro probandy, co se tyce jejich denni aktivity. Mohla zde hrat
uloha tnavy, vyCerpani po sportovni aktivité, niz§i motivace, nez pfi prvnim méieni.
Pro pfisti studii by bylo dobré upozornit probandy na tuto skute¢nost.

Hodnotime-li vSak vysledky samostatné z prvniho a druhého tydné méfeni, test
mCTSIB na Balan¢ni systému Biodex je reliabilni. Stejné tak je uvadi i Parraca et al.
(2011), ktery hodnotil reliabilitu BSB pii testovani rizika padu a testu posturalni
stability. Do studie zahrnul 45 aktivnich jedinci ve veéku starSich 60 let. Z divodu
hodnoceni reliability provadél také méfeni dvakrat se sedmidennim odstupem.
Jeho vysledky udavaji koeficient ICC 0,69.

Na zéklad¢ naSich vysledkli mizeme fici, Ze existuje dobra spolehlivost
a opakovatelnost testu m-CTSIB pifi méfeni v kratkém casovém tUseku a slaba
spolehlivost a opakovatelnost pfi delsi prodlevé mezi méfenimi. Do budoucna by bylo

vhodné provadét hodnoceni reliabilitu testu m-CTSIB s vét§im souborem probandi.
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6.4 Diskuze k vyzkumnym otazkam ¢. 3,4,5a 6

Shumway-Cook & Woollacott (2007) uvadéji, ze u seniorské populace dochazi
Kk vyrazn€jSimu spontannimu vychylovani po odstranéni vizualnich podnéta pfi klidném
stoji. Na zaklad¢ statistického zpracovani (viz. podkapitola 5.3), kdy byla zjisténa
vysoka statistickd vyznamnost v hodnoceni klidného stoje na pevné podlozce
S otevienyma a nasledné zavienyma ocima lze s uvedenou publikaci souhlasit.

Vyzkumna otazka Cislo 3 zkoumala, zda je rozdil v parametru Swl mezi stojem
S otevienyma a zavienyma o¢ima na pevné podlozce u testu m-CTSIB. Zde jsme zjistili
statisticky vyznamny rozdil mezi danymi situacemi (p=0,00089) v prvnim i druhém
tydnu méfeni. Béhem prvniho tydne jsme zjistili rozdil primérnych hodnot mezi stojem
S otevienyma a zavienyma oCima na pevné podloZzce 0,724, kde vysSi hodnota dosahla
situace stoje se zavienyma oc¢ima. Béhem druhého tydne byl zjistén rozdil primérnych
hodnot 0,701 s vyssi hodnotou pfi stoji se zavienyma o¢ima (Tabulka 4).

Podle mého nazoru se do vysledki promita dulezitost zrakového systému,
jako jedna z dilezitych sloZek pro zajisténi posturalni stability.

Zrak je vSak dle Horaka (2006) nejméné dulezity smysl pro kontrolu stability.
V publikaci je uvedeno, ze za dobrych svételnych podminek, zdravy Clovék spoléha
na zrak pouze z 10%. Z 20% dle autora ¢loveék spoléha na vestibularni aparat, zatimco
na propriocepci spoléhame z 70%.

Nastane-li situace, kdy nejsou vSechny slozky =zajistujici posturalni stabilitu
dostupné, je dulezité, aby byl organismus schopen spolehnout se na ostatni systémy

a zajistit tak posturalni kontrolu (Peterka, 2002).

Ctvrta védeckd otazka se zaméfila na zjisténi rozdilu v parametru “sway index*
mezi stojem na mekké podlozce s otevienyma a zavienyma o¢ima. Zde jsme zjistili
statisticky vyznamny rozdil mezi danymi stoji (p=0,00089).

V prvnim tydnu méfeni byl rozdil primérnych hodnot mezi stojem na mékké
podlozce s otevienyma a zavienyma o¢ima 2,161. Vys§i hodnotu zde mél stoj s o¢ima
zavienyma. V druhém tydnu méteni byla hodnota rozdilu 2,107, s vy$s§i hodnotou
u zavienych oci.

Zde byly hodnoty Swl pii otevienych ocich vyssi, nez Vv piedchozim piipadé
z diivodu me&kké podlozky, kdy byla sniZena zavislost na informacich z proprioceptorti

a byly zvySené ndroky na zrak a vestibuldrni aparat.
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. Z téchto dvou smyslti ma zrak niz$i prah drézdivosti pti vnimani, prostorovych
zmén. Okohybné svaly maji nenahraditelnou funkci v pfednastaveni svalového tonu
a postury. Jakmile doslo k zavieni oci, vysledky se vyrazné zhorsily. Proband se zde
spoléhal pouze na vestibularni aparat, ktery je u seniorské populace az o 40% oslaben,
oproti mladym lidem.

Fujimoto, Murofushi, Chihara, Ushio, Yamaguchi, Yamasoba, & Iwasaki (2010)
uvadeéji skutecnost, ze pti jejich testovani a odstranéni vizudlnich podnéti pfi stoji
na m¢kké podlozce, dochazelo také k vétsimu vychylovani tézisté téla, nez s oCima

otevienyma.

V paté otazce byl hodnocen rozdil v parametru “sway index® mezi stojem
na m¢kké a pevné podlozce, vzdy s ofima otevienyma. Zde jsme zjistili statisticky
vyznamny rozdil mezi danymi stoji (p=0,00089). V prvnim tydnu méfeni byl primérny
rozdil mezi stojem na mékké a pevné podlozZce s otevienyma oc¢ima 0,402, v druhém
tydnu méteni 0,395. V obou piipadech byla hodnota SwIl vysSsi pfi stoji na mekké
podlozce. Rozdil téchto dvou stojii poukazoval na zavislosti informaci z proprioceptort
kloubti, svald a Slach dolnich koncetin.

Jakmile je proband postaven na mékkou podlozku, klesa schopnost vnimani
rozlozeni tlaku a orientace téla. Dale stoj na m¢kké podlozce zplisobuje mechanické
stlaceni viskoelastické¢ tkan€, coz snizuje mozZnost pohybu v kotniku potfebného
pro posturalni stabilizaci (Patel, Fransson, Lush, & Gomez, 2008), ¢imz nasledné

dochazi k hor§im vysledkiim pti tomto testu.

Sesta védecka otazka byla zaméfena na zjisténi rozdilu ve sledovaném parametru
“sway index“ mezi stojem se zavienyma oc¢ima na mé¢kké a pevné podlozce. Zde byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil (p=0,00089). Béhem prvniho tydne méteni
byl rozdil primérnych hodnot SwI 1,839. Vyssi hodnota zde byla pfi stoji se zavienyma
o¢ima na mékké podlozce. V druhém tydnu méfeni byl rozdil 1,801, s vyss$i hodnotou
pti stoji na mekké podloZce se zavienyma ocima.

Velké odchylky byly pti zméné pevné a mékké podlozky, nezdvisle na zrakové
kontrole. CoZ potvrzuje Horak (2006), ktery uvadi, ze schopnost vyhodnotit informaci,
kterd zavisi na senzorickém kortexu, je nenahraditelnd. Hraje dilezitou roli pfi udrzeni

posturalni stability pfi zméné prostiedi.
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Ve stari dochéazi k horsi schopnosti posturalné se adaptovat (Kalvach et al., 2004),

coz muize byt také dlivodem horsich vysledkl pii zméné z pevné podlozky na mékkou.

6.5 Diskuze k vyzkumnym otazkam ¢. 7 a 8

V otazce ¢. 7 jsme hodnotili intraindividudlni variabilitu posturalni stability
pii provadéni testu limith stability pti tfech za sebou jdoucich pokusech.

Bylo zjisténo, ze koeficienty ICC pro jednotlivé sméry testu limitd stability byly
vysoké, kdy se hodnoty ICC pohybovaly vzdy mezi 0,88-0,96, coz lze povazovat
za velmi vysokou spolehlivost a opakovatelnost testu.

Hinman (2000) vyuzival test limitt stability s dynamickou platformou ve dvou
obtiznostech. Dva pokusy s otevienyma ocima a zpétnou vazbou, dvakrat s naruSenym
vidénim polopropustnymi brylemi. Studie zahrnovala 44 probandd ve véku 21-50 let.
bez zmény postaveni dolnich koncetin, ¢i chyceni madel pfistroje. Vysledné hodnoty

ICC pti méteni LOS testu na BSB udaval Hinman (2000) v rozmezi 0,77-0,89.

Velka skupina probandiit béhem méfeni sama zhodnotila, ze jakmile vice védomé
zpevnili své télo, dosahovali lepSich vysledkli. Souhlasné tvrzeni udava ve své praci
i Cachupe et al. (2001). Ten zahrnul do své studie dvacet probandti ve véku 23-34 let.
Vyuzival hodnoceni dynamické rovnovahy ve dvou turovnich. V trovni cislo 1,
kdy byla platforma nejmén¢ stabilni, a v urovni 8, kdy byla nejstabilné;jsi.

Pickerill & Harter (2011) uvadéji oproti této studii niz§i hodnoty reliability, a to
0,72. Stale lze tyto hodnoty povazovat za velice pfiznivé. Tato studie hodnotila
reliabilitu testu LOS s dynamickou platformou mezi 23 probandy s primérnym vékem
23,8 let.

Vysledky testu limith stability pro jednotlivé sméry ukazaly i ve druhém tydnu
mé&feni vysoké koeficienty ICC (0,894-0,957).

Otazka ¢. 8 byla zaméfena na hodnoceni intraindividudlni variability testu limitd
stability ve dvou po tydnu jdoucich méfenich. Pfi porovnani vysledki testu LOS
prvniho a druhého tydne méteni byla homogenita vysledkll ve vétsSin€ piipadid dobra

(1CC v rozmezi 0,607-0,864).
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Pozorovali jsme, Ze ¢im vice pokust proband absolvoval, a zac¢inal u néj probihat
proces motorického uceni, tim lepsi vysledky mél. Tohle lze vidét u tretich pokust
vV kazdém méfeni, kdy naméfené hodnoty byly u vétSiny nejlepsi pravé v tomto tietim
méteni. Bylo to pravdépodobné prevazné tim, ze probandi jiz védéli, co ocekavat a jak

ukol provadet.

6.6 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 9

Tato védecka otdzka byla zaméfena na to, zda existuje rozdil parametru uhel
maximalniho vychyleni pfi testu limitl stability mezi muZzi a Zenami. Zde nebyly
zjiStény statisticky vyznamné hodnoty, neexistuje tedy rozdil mezi pohlavim.

Wisniowska-Szurlej, Cwirlej-Sozanska, Wilmowska-Pietruszynska, Woloszyn,
& Sozanski (2019) hodnoti posturdlni stabilitu seniorit na stabilometrické ploSing.
Vyzkumny soubor tvofilo 123 lidi (62 zen a 63 muzt), ve véku 65-85 let. Hodnotili,
zda existuji rozdily mezi pohlavim. Nejvice statisticky vyznamné rozdily zde pozorovali
V prenaSeni vahy v antero-posteriornim smeéru, kdy hladina statistické vyznamnosti
dosahla hodnoty 0,04. Pii jednotlivych vysledcich se ukdzalo, ze muzi méli vyrazné
V mé studii nepozorujeme takové odchylky, naopak pti porovnani priimérnych hodnot
anteriornich a lateralnich smérti, vidime velmi podobné vysledky mezi muzi a Zenami,
U muzi v nékterych ptipadech i hodnoty mirné vyssi.

Statisticky vyznamny rozdil nalezli také pii hodnoceni doby posunu téziste.
Uvedli, Ze muzi byli mén¢ stabilni, nez zeny. Tyto vysledky pfisuzuji involu¢nim
zménam mozkovych struktur, kdy dochazi k ubytku nékterych adaptivnich funkci
a schopnosti. K témto zménam zacina dochazet diive u muzl, po 50 roce zivota.

Studie zahrnujici 136 probandd ve vé€ku 60-90 let a hodnotici rozdily v pohlavi
udrZeni posturalni stability (Puszczalowska-Lizis, Bujas, Jandzis, Omorczyk, & Zak,
2018). Posturalni stabilitu zde testuji na posturografu CQ Electronic System. Statisticky
vyznamné rozdily byly pozorovany pii vychyleni anteroposteriornim smérem
(p=0,049). Poukazuji na skuteCnost, ze involu¢ni zmény pii kontrole rovnovahy

zasahuji vice muze, neZ Zeny.
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6.7 Poznatky pro praxi

1. Vysledky testu m-CTSIB ukézaly dobrou homogenitu pii opakovaném
testovani v prvnim tydnu pro vSechny testované situace, S vyjimkou situace
prvni a situace tieti v druhém tydnu méteni. Pfi porovnani vysledkl prvniho

a druhého tydne méfeni byla v§ak homogenita vysledku slaba.

2. Vysledky testu limitd stability pro jednotlivé sméry ukazaly vysokou
homogenitu (vysoké koeficienty ICC) pii opakovaném testovani v prvnim
i Vdruhém tydnu méteni. Pii porovnani vysledki LOS prvniho a druhého

tydne méfeni byla homogenita vysledki ve vétsing pripadi dobra.

3. Test limitd stability na Balan¢nim systému Biodex by se mohl vyuzit

k hodnoceni efektu rehabilitac¢ni terapie u osob s poruchou stability stoje.

4. Testy m-CTSIB a LOS obsazené na Balancnim systému Biodex by se mohly
vyuzit nejen k vySetieni, ale i k terapii u dalSich skupin osob. Jako naptiklad
u starSich pacient vV ramci prevenci padi. Déle u neurologickych pacientii —
stavy po CMP, pacienti s Parkinsonovou chorobou, postizenim mozecku,
s diabetickou neuropatii, aj. BSB lze vyuzit 1 u pacienti s bolesti zad, vadnym
drzenim téla, ¢i se skolidzou. U ortopedickych pacienti po urazech
a operacich na dolnich koncetinach. Mimo rehabilitaci lze vyuzit BSB také

Vv tréninku sportovcti kombinaci dynamické a statické stability.
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7 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit intraindividualni variabilitu posturalni
stability u seniorti, ve véku 60-75 let pomoci Balan¢niho systému Biodex, a to pii tfech
za sebou jdoucich pokusech. Méteni se opakovalo dvakrat, s tydennim odstupem.

Mg¢fteni probihalo na Balancnim systému Biodex. Hodnotily se dva testy.
Prvnim testem byl modifikovany test senzorické interakce (m-CTSIB), tento test
zahrnoval Ctyfi rizné situace stoje. Druhy byl test limitt stability (LOS).

Vysledky testu m-CTSIB pro jednotlivé testované situace ukézaly dobrou
homogenitu v prvnim tydnu méfeni pro vSechny testované situace, s vyjimkou prvni
a tfeti testované situace v tydnu druhém. Pti porovnani vysledkt prvniho a druhého
tydne meéteni byla vSak homogenita vysledktl slaba. Vysledky testu limitd stability
pro jednotlivé sméry ukazaly vysoké koeficienty ICC v prvnim i1 v druhém tydnu
meéfeni. Pi1 porovnani vysledka testu LOS prvniho a druhého tydne byla homogenita
vysledki ve vétsing ptipadt dobra.

Pro spolehlivé a objektivni hodnoceni posturalni stability stoje je potieba vychazet
z vysledkl pfistrojovych vysetfeni, kde jedna z moznosti je testovani na Balancnim

systému Biodex.
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8 Souhrn

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit intraindividualni variabilitu posturalni
stability u jedincti ve véku 60 az 75 let, kterd byla hodnocena pomoci Balan¢niho
systému Biodex, pfi tiech za sebou jdoucich pokusech a ve dvou po tydnu jdoucich
métenich.

V teoretické Casti jsou uvedené poznatky o posture, posturalni stabilité, stabilizaci
a reaktibilité. Dale jsou popisovany faktory, které mohou ovlivnit posturu, jednotlivé
poruchy postury a posturalni kontroly. Jsou zde uvedeny jednotlivé slozky, dalezité pro
spravnou posturalni stabilizaci, kam spadé propriocepce, zrakovy a vestibularni systém.
JelikoZ byla celd diplomova prace vztahovana k seniorské populaci, nechybi zde ani
kapitola s vlivem stafi na posturdlni stabilitu. Dalsi kapitola se vénuje moZnostem
hodnoceni posturdlni stability, které mohou byt klinické, 1 pfistrojové, s darazem
na moznosti vyuziti Balan¢niho systému Biodex.

V metodické ¢asti diplomové prace byl popsdn vyzkumny soubor a nésledné
i klinické vySetieni, které podstoupil kazdy proband. Velka c¢ast metodiky byla
vénovana dvéma testim, které byly pro tuto diplomovou praci stézejni. Jednad se
0 modifikovany test senzorické interakce (m-CTSIB) a test limiti stability (LOS).

Vysledky testu m-CTSIB pro jednotlivé testované situace ukazaly dobrou
homogenitu (koeficienty ICC nad 0,7) v prvnim tydnu méfeni pro vSechny testované
situace, s vyjimkou prvni a tieti testované situace v tydnu druhém. Pfi porovnani
vysledkti prvniho a druhého tydne méfeni vSak byla homogenita vysledkti slaba
(koeficienty ICC v rozmezi 0,505 - 0,643). Vysledky testu limitt stability pro jednotlivé
sméry ukazaly vysoké koeficienty ICC v prvnim tydnu (koeficienty ICC v rozmezi
0,887 — 0,936) i ve druhém tydnu méteni (koeficienty ICC v rozmezi 0,894 — 0,957).
Pti porovnani vysledkti testu LOS prvniho a druhého tydne méfeni byla homogenita
vysledku ve vétsiné piipadi dobra (koeficienty ICC v rozmezi 0,607 — 0,864).

Pfi hodnoceni testu m-CTSIB a srovnani parametri sway index v jednotlivych
situacich mezi sebou, byl zjistén vyznamny statisticky rozdil. K tomuto byl vyuzit

Wilcoxonlv parovy test.
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9 Summary

The goal of this diploma thesis was to assess the intra-individual variability
of postural stability in individuals between 60 and 75 years old, which was evaluated
with the help of the Biodex Balance System, in three consecutive experiments,
and in two measurements which were performed at one-week intervals.

The theoretical part presents knowledge about posture, postural stability,
stabilization and reactivity. Factors that can affect posture, individual posture disorders,
and postural control are also described. Furthermore, | introduced individual
components which are essential for proper postural stabilization, proprioception, visual
and vestibular system. Since the whole diploma thesis was related to the senior
population, | also included a chapter which deals with the influence of old age
on postural stability.

The next chapter concentrates on the possibilities of evaluating postural stability,
which can be clinical or instrumental, with emphasis on the possibilities of usage
of the Biodex Balance System.

The methodological part of the diploma thesis described the research group
and subsequently also the clinical examination which were undergone by all probands.
A significant part of the methodology was dedicated to two tests, which were crucial
for this diploma thesis. These are a modified sensory interaction test (m-CTSIB)
and a stability limit test (LOS).

The results of the m-CTSIB test for the individual test situations demonstrated
good homogeneity (ICC coefficients above 0.7) in the first week of measurement for all
tested situations, with the exception of the first and third tested situations which were
assessed in the second week. Nevertheless, when the results of the first and second
weeks of measurement were compared, the homogeneity of the results was weak (ICC
coefficients in the range of 0.505 - 0.643). The results of the test of limit of stability for
each direction showed high ICC coefficients in the first week (ICC coefficients
in the range of 0.887 - 0.936) and in the second week of measurement (ICC coefficients
in the range of 0.894 - 0.957). When the LOS test results of the first and second weeks
of measurement were compared, the homogeneity of the results was good in most cases
(ICC coefficients in the range of 0.607 - 0.864).
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When the m-CTSIB test was evaluated and the parameters of the sway index
in individual situations was compared, a significant statistical difference was found.

This was achieved with the help of the Wilcoxon paired test.
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Priloha 2. Informovany souhlas

Informovany souhlas

( |
Nizev studie (projektu): J\OMNO CE)\)\| \NTRA\NBN\NM\ VN YAR\AR\L\ﬂ
POTURRLNY STARWMATY W PEWIORE TOMOR BAANSNIUD MITEHY RIODEX

Jméno:
Datum narozeni:

Ugastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. J4, niZe podepsany(4) souhlasim s mou G¢asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.
2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode

mé o¢ekava. Beru na védomi, Ze provadénd studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je

U0 D A NN B U R R B

studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost néhodného zafazeni do
jednotlivych skupin lisicich se lécbou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Gast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.

[ TS

Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pri zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonii CR. Je zarutena ochrana divérnosti mych osobnich dat. PFi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich Gdaj, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikacnich dajli (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis tcastnika: Podpis napt. fyzioterapeuta povéfeného touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha 3. Anamnesticky dotaznik

Dotaznik
Jméno: Datum narozeni:
PFijmenti: Pohlavi: 7ena [] muz[]
Vyska: Pravék/levak
Véha:
Stalo se vam nékdy, Ze jste v prabéhu klasické chiize upadl/a?: ano/ne
pokud ano
[ naroviné
[ nanerovném terénu
[ naschodech
[0 v dasledku uklouznuti (mokra podlaha, led, mokra trava, )
[ v byté (koupelna, sprcha,...)
Nosite bryle? ano/ne
- pokud ano:
[J nablizko
[J nadélku
Prodélal/a jste trazy ¢ operace na dolnich koncetinach? ano/ne
- pokud ano, jaké?
Trpite tocenim hlavy? ano/ne
Trpite vertebrogennimi obtizemi? ano/ne

- pokud ano, kde médte bolesti (mUZete zakreslit)?
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Priloha 4. Protokol vySetteni

VYSETRENI FYZIOTERAPEUTEM:

PRAVA DK LEVA DK

- SVALOVA SiLA:
Kycelni kloub: - flexe
- extenze
- abdukce
- addukce
Kolenni kloub: - flexe
- extenze
Hlezenni kloub: - plantarni flexe
- dorzalni flexe
- DELKA DOLNICH KONCETIN:
- funkéni
- anatomicka
- délka stehna
- délka bérce
- ROZSAH POHYBU
- kycelni kloub
- flexe/extenze
- abdukce/addukce
- kolenni kloub
- flexe/extenze
- hlezenni kloub
- plantarni flexe/ dorzalni flexe

- lateralita na DKK: prava / leva
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Priloha 5. Potvrzeni o ptekladu

Natre and semanme of the authee: B Petra Ritovk ’
rmdﬁmmmdwwﬁu&ydws«wuhmmummm

Deqaruned. Depretseasl of Physithezapy

Superviscr: Myr Elisa Isabel Dodeelovd, PRI

Year of defease: 2020

Abstract. The goal of this diploena (hewis was tn assess the ntrendvidual vansbiity of pootusal wsbility in individeast aged betwen 60
and 75 yearx, the san was achieved by meens of B Biodex Babnce System. in thwe coasecutive experiments and i twn weekly
mexayremests. The research group did not evinee hisory of sy sergermes, or serious ingunies of the louer lirehe, or sther cases that wosld
dzabsle the execuon of the test. The grows subrelted 1o o heste; the first was: 2 modiied equilbnum sasery intenction ted (m-CTSIB),
dunng which the pesameter “sway iscden®, or protand doflection, was assessed. The test was performed i for differert. sitsssom, each
lasiod 30 secomds and were scparsal by puusas of 10 seconds. The second sest which was esccuted was the imit of stabhity wst (LOS),

in which $e porameser of e masimam aaghy of deflection of the proburnd was evalosed = cight d Doth sests were
three limes in B et s the folbowing secood woek, The results of the 2eCTSIE sest fior the individaal tesied wira b trated
#oad hamogenaity (ICC coefTacients siene 0 7) i the first week of the meesumement for all tested with the exceptica ofthe fimt

and find test sinath in Se sooond week. Noncthekes, when (e sevalts of D first snd soccod weeks of mesapemest were comgpersd,
e homeoganeity of the rendls ware weak (IO coufTicsenits in the rasge of 0505 - 0.643) The outeomes of the tout of kit of sububy for
each diroction showed bagh KC cocfficiores in B first week (KO coefliciens in the range of 0857 - 0.936) and m the seoond week of
messweememt (ICC coellicacsts in tho range of 0594 « 0957) When cospesing the LOS 1651 results of the fird and second weeks of
e btgencity of de sevults wiss govd ) (1 Geses (IOC conslicienss in e renge of 0 607 - O B44). When e m CTSE
test waes evaluated and the ¢ of the sway index were contristed ks Lndvidesd situotxms, o significant satistical difference was
found. Yo achieve this, the Wikeorson paired 306 was wed In ecncluion, we can stale Bal 1o cblain 2 seliebie and obgective evalustios of
P I stabelty of starding, il is oxsential 95 proceed from the rewalts of nstrsment] examsations, whose wsting on Se Baodex Balanoe
System rey one of the opt)
ey words. insaindivadiad vanabiity, 1 y 2 sabiliny, senors, Hisckes Balisce Sysiem
Tapee with the knding of @e final thesis withen libeary services

Summary

The goal of thix diploesa thees was 1o mess the mira-odvian] vanability of postural sability in indmidals between €0 and 75 yean
o3, which was evalaated with the help of the Ricdex Baksce System, i throo corsecusve exporiments, and i two mesaements which

were performed st ome-atck mienals

The theoretical pert presents kaowlnlge shout p T | sshility, stalwkzation and ivily. Facloes it e affest pesture,
divideal p fisonders, and | 1 coatrn] 3re also described. Furth 1 introduced individus] ceerp Shich sie epssestial
foe peoper i stabilieal peon, viaul and vestibelar eyeem Snce the whole dploma theas was relend 10 e seice

L Fevpe
population, [ abo includod 2 clapter whach deals with e mlumes of oM age on posdural stablity,

The nest chaptey concentrades o the possibilites of evalsting possanal stinlaty, which can be clinical or metrumental, with ermplasds on
the poachibtsey of wage of the Biodes alince Sysiem

The methodological pat of the dipleers theas docrbed the research group sed subsequently ko the clirieal cxaminstion which were
undergone by all probasds A significart part of e mehadelogy was dedeated @ two tests, which were cracaad for this diploma thess.
Thes see 3 modlcod Y sen ol {mLTSIR) snd o abiley i st (LOS)

Tho resslts of the s-CTSI kest for the mcvidual test o d L good hoerogeneity (K00 cocflicients above 0.7) in the first
woek of meassrement for all lexied situalions, with the exceptam of the fint sz thed lested si which wee d in the second
woek. Nevertheless, when the revalts of the fint and second wirks of meassresent wese easpueed, the Boamogeneity of the results was
weak (ICC coefficients m the mnge of 0505 - 0643 The maults of the test of kit of stabelity for easch direction showed high 10C
coetficients in the firt week (JOC coellicikntx in the rarge of 0 887 - 0 936) sead in the second week of messwement (ICC coefficients in
the nange of O 8% - 0. 957) When the LOS test pesults of the find and second mecks of were compared, (he homegeneity of
the results was good 1 mood cases (I0C cocflicients in the range of 0607 - 0 364)

When the m CTSIB test was evakaated and the parametors of the suay index i individeal stuations was compared, 3 sigmficant statistical
difference wes foend This was achieved with the help of S Wilcoxon paised teat.

Potvrzuji, 2e jsem pleloZila do anglického jazyka abstrakt a souhm diplomové price  Hodnoceni
intraindividualni variability posturdlni stability u senionh pomoci balanéniho systému Biodex", ve vyse
uvedeném znini, jgimz autorem je Be. Petra Rihovi
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