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1 UVOD

» Posture follows movement like a shadow.

Magnus

Postura doprovazi kazdy pohyb od jeho zacatku az k jeho konci. Pro ¢lovéka je
typicky stoj na dvou dolnich koncetinach a bipedalni lokomoce. Tato schopnost piinasi
lidskému jedinci zna¢né vyhody oproti ostatnim savciim, zaroven vSak klade vyssi
naroky naudrZeni posturdlni stability. Zajisténi posturdlni kontroly je komplexni
motoricky d¢j, ktery je ovlivnén fadou nejriznéjSich vnitinich i vné&jSich faktori.
Porucha posturdlni stability je doprovazena zvySenym rizikem padu, ktery miize mit
nejen u starSich lidi vazné a trvalé nasledky.

Vysetieni posturalni stability stoje je proto velice diilezité. V soucasné dobé se
vedle nejriznéjSich moznosti klinického testovani vyuzivd modernich pfistroji.
Vyhodou pfistrojového méfeni posturdlni stability je rychld analyza dat, kterd ndm
napomaha pfi diagnostice poruch posturalni stability nebo v hodnoceni efektu terapie.
Castou nevyhodou piistrojovych metod hodnoceni posturalni stability jsou vysoké
pofizovaci naklady.

Novou pomitickou v oblasti rehabilitace je balan¢ni ploSina Gym Top USB
Professional, kterd se vyuziva ptredevs§im Vv ramci senzomotorického tréninku. Pomtcka
ma tvar kulové useCe, je pfenosna a da se diky USB konektoru pfipojit K pocitaci.
Mimo tréninkové programy je soucasti i diagnosticky reZzim, diky kterému si terapeut
nebo sam uZivatel miZe snadno vyhodnotit jednotlivé namétené parametry.

Hlavnim cilem této diplomové prace je porovnani posturografického vysetieni
stability stoje u zdravych jedinci pomoci silovych plosin, které jsou nejcastéji
vyuzivany ktomuto ucelu, apomoci nové balan¢ni pomicky Gym Top USB

Professional.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Posturalni stabilita

Slovo postura pochdzi ptivodné z latinského slova ,,ponore®, které v piekladu
znamena ,,dat nebo umistit*. Béhem 16. stoleti se rozsifenim tohoto terminu do Anglie
a Francie méni tento ndzev na ,,positus® ¢i ,,positura® a dava tak za vznik dneSnimu
vyznamu postury (Pastucha et al., 2013).

Posturalni stabilitu definuje Vareka (2002a) jako schopnost organismu zajistit
vzptimené drzeni téla a vhodnym zpiisobem reagovat na zmény v pusobeni zevnich
I vnitinich sil tak, aby se dokazal vyhnout nefizenému padu.

Podle Dylevského, Drugy a Mrazkové (2011) je mozno posturalni stabilitu
specifikovat i jako pohybovy regulacni mechanismus téla, ktery predchazi kazdému
pohybu a po jeho ukonéeni se snazi udrzet dosazenou polohu. Jde tedy o vyvazenou
a koordinovanou pozici lidského téla, pti které organismus usiluje o udrZeni rovnovahy
pii neustale se ménicim prostiedi a podminkach.
senzorickd, fidici a vykonna. Jejich vyvazend a vzdjemnd interakce je nezbytnou
soucasti pfi zajisténi posturalni kontroly organismu (Rougier & Boudrahem, 2010;
Vateka, 2002a).

UdrZovani rovnovahy je proces, pfi kterém je posturdlni stabilita zachovana.
Schopnost zajistit posturalni kontrolu ve stoji nebo v sedu je definovana jako staticka
rovnovaha (Kejonen, 2002; Westcott, Lowes, & Pamela, 1997).

M¢ékkota a Novosad (2005) dopliiuji definici statické rovnovahy jako proces,
ktery se uplatiuje v situaci, pii1 které nedochazi ke zméné mista. Pfikladem miize byt
stoj na stabilni pevné podloZce, tfeba i prostorové omezené plose (napiiklad stoj
na klading), ale také stoj na labilni podlozce (napiiklad balan¢ni useci).

Termin dynamické rovnovahy se vyuZziva pii udrZzovani posturdlni kontroly
beéhem pohybu (napiiklad pii chlizi). Statickd i dynamickéd posturdlni regulace tvofi
nezbytnou soucast pohybovych schopnosti (Kejonen, 2002; Westcott, Lowes,
& Pamela, 1997).



2.1.1 Terminologie posturalni stability

Postura

Posturu definujeme jako aktivni drzeni jednotlivych pohybovych segmentl téla
proti plisobeni zevnich sil. Z téchto sil na nds v bézném Zivoté nejvice plsobi sila tthova
(Kolaf et al., 2009).

Véle (1997) shrnuje popis postury jako zaujeti a udrzovani klidové polohy téla
v gravita¢nim poli, ze které pohyb dale mize vychazet.

Postura je zékladni podminkou a také soucésti kazdého pohybu. Nelze ji chapat
jen jako synonymum pro vzpiimeny stoj, ale je nepostradatelnou slozkou i1 v dalSich
¢innostech - naptiklad v sedu, pfi zvednuti a drzeni hlavy v lehu na bfiSe, pii zvednuti
koncetiny proti gravitaci, u chiize a u dalsi aktivni lokomoce. Posturu chapeme jako
soucast vSech motorickych programi fizenych centralni nervovou soustavou (CNS).
Zaujeti a udrzeni vzpiimeného drzeni vyzaduje zpevnéni osového organu (trupu, krku
a hlavy). Optimalni postura provazi optimalni pohyb v jeho zacatku, v pribéhu i v jeho
konci (Vareka, 2002a, Vareka & Dvorak, 1999).

Postura ma antigravitacni funkeci, pti které vyznamnou roli hraje posturdlni tonus
produkovany ptfevazné extenzorovou svalovou skupinou (Bronstein, Brandt,

Woollacott, & Nutt, 2004).

Atituda

Aby bylo mozné provést planovany pohyb, je nutné zaujmout urcité nastaveni
postury, které oznacujeme jako atitudu (Vareka, 2002a).

Véle (2006) popisuje atitudu neboli postoj jako zaujeti cilové zaméfené polohy,

ktera je podminkou pro nésledujici pohybovou aktivitu.

Opérna plocha, opérna baze a plocha kontaktu

Opérna plocha (Area of Support, AS) byla v minulosti mnoha autory definovana
jako plocha dotyku podlozky s povrchem téla. Ptesnéji Ize vyjadiit op€rnou plochu
jako tu ¢ast plochy kontaktu (Area of Contact, AC), ktera je aktualn¢€ nutna k vytvoreni
opérné baze (Vaieka, 2002a).

Opérna baze (Base of Support, BS) je ohrani¢ena nejvzdalenéj$imi hranicemi
jednotlivych ¢asti opérné plochy a lezi v roving, ktera je kolma na vyslednici zevnich

sil. Zmény opérné baze ovlivituji diky proprioreceptorim a exteroreceptoriim fizeni
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posturalni stability. Vztah velikosti opérné baze, plochy kontaktu a opérné plochy
(Obrazek 1) je mozné vyjadrit nasledujicim vzorcem: BS > AC > AS (Vareka, 2002a).

kontaktni plocha AC
opérod plocha AS

opeérnia bize BS

—

N

1

Obrazek 1. Znazornéni vztahu mezi kontaktni plochou, opérnou plochou a opérnou

bazi (Vareka, 2002a, 117)

COM (Center of Mass, téZisté) mizeme hypoteticky oznacit jako hmotny bod.
Do tohoto bodu je soustfedéna hmotnost segmentového systému téla. COM je vazeny
pramér vSech segmentli, ktery mulzeme stanovit pomoci matematickych,
experimentalnich nebo grafickych metod. Z biomechanického hlediska 1ze COM
stanovit i u bezvladného téla, naopak z pohledu kineziologie 1ze mluvit o té€zisti jen
Vv pfipadé zaujeti postury (Vareka, 2002a).
opérné baze. Podminkou je, ze se COG musi nachazet u statickych poloh (sed, stoj atd.)
v opérné bazi (Blaszcyk, Lowe, & Hansen, 1994; Vareka, 2002a).

COP (Centre of Pressure) je pusobisté¢ vektoru reakéni sily podlozky. COP
nelze zaménovat s COM nebo COG z toho hlediska, Zze lidské télo neni dokonalym
tuhym télesem, u kterého je COG shodné COP (Winter, 1995).

K objasnéni vztahli mezi COP a COG pfi stoji o uzké bazi (stoj snozny) lze

vyuzit modelu obraceného kyvadla, ktery zndzorfiuje pouze pohyb v sagitalni roving.
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Na oscilacich COP uvniti opérné baze, které jsou vétsi nez oscilace COG, se podili
predevsim aktivita svali bérce a nohy, vyznamné pak plantarni flexory. Z tohoto
jednoduchého modelu vyplyva, ze rozsah pohybu COP je vétsi nez COG. Centre
of Pressure (COP) je mozno stanovit z hodnot reak¢nich sil, které ziskdme méfenim
na silovych plosinach (napf. typu Kistler) nebo jako vazeny priamér vSech tlakt

snimanych z opérné plochy (Vateka, 2002a).

2.1.2 Posturalni stabilita ve vzpiimené poloze

Pojem vzptimend poloha je definovan jako drzeni segmentl proti plisobeni
zevnich sil. Pro ¢loveka je typické vzptimené drzeni téla, tato poloha mu zajisti lepsi
orientaci Vv prostoru a uvolnéni hornich koncetin pro tichop a manipulaci s predméty.
bazi a se snizenim stability (Vareka & Dvorak, 1999; Winter, Patla, & Frank, 1990).

Idealni vzptimené drzeni je za fyziologickych okolnosti definovano jako stav,
kdy jsou jednotlivé segmenty téla vyvazeny takovym zpusobem, Ze posturdlni napéti
ve svalech je minimalni (Kendall, McCreary, & Provance, 2005).

Zejména v sagitalni roviné je vzptimeny stoj krajné labilni. Z hlediska
mechanického popisu stoje jde o labilni rovnovdhu dolnich koncetin nad kulatym
tvarem talu, panve nad sférickymi hlavicemi femurt, hrudniho koSe zavéSeného
na thorakolumbalni ¢asti patete a hlavy, které balancuje v jamkach atlasu pomoci
kondylil (Lewit & Lepsikova, 2008).

V ptipad€ svalové aktivity je vzpfimené drzeni téla zajiSténo vyvazenou
aktivitou kokontrakénich vzorci flexorového a extenzorového svalstva trupu a koncetin,
abduktor a adduktorii, vnitinich a vné&jSich rotatortt na koncetinach. Tyto vzorce se
vyvijeji v pribéhu prvnich mésici ditéte (Lewit & Lepsikova, 2008).

Kolaf et al. (2009) popisuje, ze kazda staticka poloha, jako je i vzpfimeny stoj,
obsahuje také déje dynamické. Pfi zajiStovani stalé polohy se nejednd o jednordzovy
staticky stav, ale jde o kontinualni zaujimani stalé polohy.

Stabilitu osového orgdnu miZeme oznacit jako stabilitu  vnitini
(intersegmentalni). Tato vnitini stabilita je zdkladem pro stabilitu vnéjsi (celkovou).
Ugelové fizeni pohybu je podminéno stabilitou osového organu, ktera musi byt

sektorové proménliva neboli pruzna. Na zéklad¢ této vlastnosti jsou schopny jednotlivé
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sektory stabilizovat svoji polohu tak, aby jinym sektorim bylo umoznéno polohu
celové zménit (Véle, Cumpelik, & Pavl{, 2001).

2.1.3 Systémy tucastnici se posturalni stability

Na mechanismu zajisténi posturalni stability se ucastni senzoricka, fidici
a vykonna slozka (Vateka, 2002a).

Senzorickd slozka je zajiSténa piedevSim vestibularnim aparatem, zrakem
a pomoci propriocepce. Ridici slozkou je centralni nervova soustava, tedy mozek
a micha. Pohybovy aparat tvoii slozku vykonnou (Palm, Strobel, Achatz, Leubken,
& Friemert, 2009; Redfern, Yardley, & Bronstein, 2001; Sasaki et al., 2002).

Pohybovy aparat tvofici vykonnou slozku posturalni stability rozdélujeme
na statickou komponentu, kterou tvofi kosterni a vazivovy systém, a dynamickou

funkci, kterou zajist'uje svalovy aparat, predeviim antigravitaéni svaly (Smidova, 2010).

2.1.3.1 Senzoricka sloZzka posturalni stability

K dosazeni a udrzeni posturdlni stability je potiebna spravna funkce vsech
slozek senzorické kontroly (Obrazek 2). Nazory na miru zastoupeni téchto slozek v roli
udrzeni optimalni stability se odliSuji.

Véle (2006) udava, ze rozhodujici podil na zajisténi posturalni stability
Vv klidném stoji ma vliv somatosenzorickych informaci ze svalti, §lach a kloubi.

Peterka (2002) uvadi, ze zdravy jedinec na pevné podlozce spoléhd na tento
somatosenzoricky vliv az ze 70 %, dale spoléhéd na informace z vestibularniho aparatu
(okolo 20 %) a zrakové informace. Pfi stoji na nestabilnim povrchu se zvySuje pomér
zastoupeni zrakovych a vestibularnich informaci.

Porucha jakéhokoliv senzorického vstupu se projevi na posturdlni stabilité.
Organismus je ale schopny poruchy jednotlivych systémi do urCité miry nahradit.
Naptiklad deficit zraku muaze byt do jist¢ miry zastoupen informacemi
ze somatosenzorické sloZky adale informacemi =z vestibularnitho aparatu

(Palm et al., 2009).
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Obrazek 2. Schéma zapojeni a kontroly postury (Pastucha et al., 2013, 230)
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Uplatnéni vestibularniho systému spociva predevsim v kontrole pohybii hlavy
a téla, naptiklad pti rota¢nich pohybech a rychlych zménéach polohy hlavy. Vestibuldrni
receptory jsou ulozené v pyramidé kosti skalni. Vestibularni systém je tvofen
z kosténého labyrintu, ve kterém je blanity labyrint vyplnény endolymfou a obsahuje
vlasové buiiky. Déle je slozen ze tfech polokruhovitych kanalka a ze sakulu a utrikulu,
které obsahuji otolity stimulujici vlasové bunky (Obrazek 3). Receptory vestibularniho
aparatu reaguji na zrychleni uhlové, gravitatni a zrychleni pii premistovani

(Rokyta et al., 2000).

zadni
polokruhovy
kanalek

sacculus
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otaolit
tmavé Y

hlemyEd budiky

Obrazek 3. Vestibularni aparat (Neurofyzionet, n. d.)

Vateka (2002b) popisuje zrak a v malé mife i sluch jako takzvané distan¢ni
receptory, které hraji zdsadni roli pii celkové orientaci v prostoru, pifi pohybu
a Vv anticipaci zmén puasobeni zevnich sil. V klidovém stoji se zvysSuje rychlost zmén
polohy COP, zvétsuje se plocha konfidencni elipsy a roste variabilita vychylek v situaci,
kdy ma jedinec zaviené oci.

Kralicek (2002) uvadi, ze pomoci zraku zachycujeme az 90 % vesSkerych
informaci z okoli, avSak nevidomi dokazi ve vét§i mitfe vyuzit dalSich smysli.

Na somatosenzorické slozce maji velky podil proprioreceptory, mezi které
fadime svalové vieténka, Golgiho svalova téliska, receptory z kloubll a vaziva. Svalova

vieténka jsou intrafuzilni vldkna ulozend ve svalech paralelné s extrafuzalnimi
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kontraktilnimi vlakny. Golgiho §lachova téliska jsou na rozdil od svalovych vietének
méné¢ drazdiva a jsou V sériovém ulozeni s extrafuzalnimi vlakny ve Slachach
(Rokyta et al., 2002; Trojan et al., 2003).

Soucasti somatosenzorické slozky je 1 exterocepce, ktera z hlediska ucasti
na posturalni stabilit¢ byva ¢asto opomijena. Informace z Maissnerovych a Ruffiniho
télisek jsou potiebné k urceni mist s riznym zatiZzenim a tedy i polohy COP. Jsou také
dalezité¢ pro kontrolu tieni, které je vyznamnym faktorem pii zajiSténi posturdlni

stability (Vaieka, 2002Db).

2.1.4 Strategie zajiSténi posturalni kontroly

Strategie podilejici se na zajiSténi posturdlni stability je mozZné rozdélit
na strategie anticipacni (proaktivni) a kompenzacni, dale na statické a dynamické
(Santos, Kanekar, & Aruin, 2010; Vareka, 2002b).

Anticipacni strategie slouzi k minimalizaci vychyleni zrovnovazného stavu
aktivaci svalil trupu a koncetin. Mlizeme tedy fici, ze predchazi reakci na zevni stimul,
ktery bude mit destabilizacni charakter. Aby doSlo k realizaci této strategie, je nutné,
aby byl podnét ocekavan. Anticipacni strategie je zavisla na predeslé zkuSenosti,
v n¢kterych piipadech vyzaduje trénink a za stalych podminek se fixuje (Campbell,
Palisano, & Vander Linden, 2006; Horak, Henry, & Shumway-Cook, 1997; Santos,
Kanekar, & Aruin, 2010).

Kompenzaéni strategie posturdlni stability zajiStuje obnoveni vychozi polohy
az poté, kdy je t€lo z rovnovazné polohy vychyleno. Tato strategie je zajiStovana
pomoci zpétné vazby (Alexandrov et al., 2005; Shumway-Cook & Woollacott, 2001).

Jednotlivé strategie spolu souvisi a vzajemné se ovliviiuji. Bylo prokédzano,
Ze ¢im vice se uplatiiuje svalova aktivita béhem kompenzacni strategie, tim mensi je
aktivita v ramci anticipac¢ni strategie a naopak (Santos, Kanekar, & Aruin, 2010).

Podle dal$iho rozdéleni rozezndvame strategie statické a dynamické. Prikladem
statické strategie jsou rovnovazné reakce, pifi kterych je snahou fidicitho systému
zachovat posturalni stabilitu pfi nezménéné kontaktni ploSe. V ramci strategie statické
se vyuzivaji mechanismy hlezenni (ankle strategy) a kycCelni (hip strategy) (Obrazek 4).
Ve stoji pouzivame hlezenni strategii pfedevs§im v anteroposteriornim sméru, pii kterém

se uplatni souhra plantarnich a dorzalnich flexord hlezenniho kloubu.

16



V mediolaterdlnim sméru dominuje strategie kycelni zajiS§téna pomoci souhry svali
kycelniho kloubu. Je obecné znamo, Ze stranova stabilita stoje je lepSi nez stabilita
predozadni (Vaieka, 2002b; Winter, 1995).

Pti vySetfeni na posturografu za normadlnich okolnosti na stabilni ploSiné
dominuje strategie hlezenni, strategie kycelni se vice uplatni ve stoji na instabilni
plosing (Pastucha et al., 2013).

V situaci, pii niz dojde k naruseni hranice bezpecného udrzeni COP v opérné
bazi, zvoli tidici systém dynamickou strategii. K obnoveni posturalni stability dochazi
¢asteCnym premisténim kontaktni plochy, a to vétSinou v podob¢ ukroku (Obrazek 4).
Nastane-li stav, pfi kterém ani dynamicka reakce neni dostacujici k udrzeni posturalni
stability, fidici systém piechazi na program fizeného padu (Vaieka, 2002b;

Winter, 1995).

Obrazek 4. Znazornéni statické strategie (hlezenni a kycelni) a dynamické (tkrok)
(McDough, n. d.)

Predev§im v zahrani¢nich studiich se setkavame s mechanismy posturalni
stability, které vyuzivaji principli otevienych smycek (open loop) a zavienych smycek
(closed loop). Princip oteviené¢ smycky odpovida rychlé balistické posturdlni strategii,
pii které jsou uplatnovany pohyby velkého rozsahu a rychlosti. U zavienych smycek se
uplatiiuji pohyby malého rozsahu, nizsich rychlosti a jsou lépe vyuzivany senzorické

vstupy (Rival, Ceyte, & Olivier, 2005; Vareka, 2002b).
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2.1.5 Ontogeneze posturalni stability

Z pohledu posturalni (morfologické) ontogeneze je nejzietelnéjsi propojeni
anatomického a biomechanického principu s neurofyziologickym principem. Obecnym
principem motorické ontogeneze je vyvoj postury, ktery zahrnuje schopnost
optimalniho zaujeti polohy v kloubech a jejich zpevnéni diky koordinované aktivité
svalu a dale vyvoj nakro¢né faze a funkce opory. Schopnost udrzet a cilené zménit
polohu t€zisté je vazana na koordinovanou svalovou aktivitu fizenou z centralniho
nervového systému, kterou lze ovlivnit tuhost jednotlivych télesnych segmentt
(Kolat, 2006, 2009; Trojan, Druga, Pfeiffer & Votava, 2005).

Varfeka a Dvordk (1999) uvadi, Ze na zacatku extrauterinniho vyvoje neni
novorozenec schopen funkéniho propojeni nékolika segmentli. Dit¢ v tomto stadiu
vyvoje neni schopno cilen¢ zpevnit osovy organ a z biomechanického hlediska
nemuizeme tudiz hovofit o opérné bazi a plose, ale pouze jako o ulozné plose, protoze
punktum fixum (pevny bod) a tim je mu znemozZnén cileny pohyb. AZ se schopnosti
zorganizovat si svilj segmentovy systém a nalézt tak spolecné t€zist¢ segmentil a zajistit
opérnou bazi, je ditéti umoznéno cilené ménit jeho polohu v prostoru.

V obdobi prvnich 12 az 18 mésicii probihd zasadni a rozhodujici vyvoj
posturalni stability. O samotné posturalni stabilité stoje hovoiime az od 4. trimenonu
vyvoje ditéte, kdy se zaCina objevovat prvni vertikalizace do stoje a v rozmezi 12.
az 14. mésice Zivota se rozviji samostatna bipedalni lokomoce (Kolatr et al., 2009;
Vareka, 2002b).

Z hlediska stoje zapojuje dit€¢ uz ve veku 1,5 az 3 let stejné svalové skupiny
trupu a dolnich koncetin jako dospé€ly jedinec, avSak jejich odpovédi maji delsi reakéni
¢as a dobu trvani, vétsi amplitudu a Casto prestieluji. To je dano rychlou balistickou
(open loop) posturalni strategii. Malé déti nedokdzi uplatnit anticipaci pohybu, a proto
fesi az aktualné vzniklou situaci (Riach & Starkes, 1993, 1994; Vaieka, 2002b).

Dal$im meznikem ve vyvoji posturalni strategie je schopnost dostatecné
integrace senzorickych informaci a pouziti zpétné vazby v procesu posturalni stability.
To je typické pro déti v rozmezi 4. az 6. roku zivota. Tim krom¢ balistické strategie
vyuzivaji i senzoricky provadzenou strategii kontroly (close loop). Pfevaha této strategie

se zacne vice projevovat u déti okolo 7 let, kdy je pii posturdlni kontrole vyuzivano
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pohybt malého rozsahu a rychlosti a kdy korekce probiha jiz v pribéhu vzniklé situace
(Riach & Starkes, 1994; Vaieka, 2002b).

Pfi méfeni na silovych ploSinach bylo zjisténo, Zze vychylky COP ve stoji
se zranim ditéte ve veéku od 4 do 15 let se postupné snizuji. Zajimavosti je, ze se u déti
kolem 8 let zaznamenaly mensi hodnoty v rychlostnich parametrech pohybi COP nez
u dospélych jedincii. Vysvétleni je pravdépodobné v tom, ze dospéli jedinci vyuzivaji
vice open loop strategii, kterou vSak pfimétené koordinuji S close loop strategii (Riach
& Starkes, 1994; Vareka, 2002b).

Vareka (2006) uvadi, ze zasadni zmény v fizeni posturalni kontroly
a mechanismech zajisténi posturalni stability se projevi u déti mezi 6. az 8. rokem.
Rival, Ceyte a Olivier (2005) rozsifuji toto obdobi od 6 do 10 let.
Z neurofyziologického hlediska je toto obdobi spojovano s dozravdnim mozeckovych
funkci.

Nema-li dit€¢ dostateéné vyzraly systém posturdlni kontroly, negativné to ovlivni
jeho posturdlni stabilitu a s tim spojené komplexnéjsi motorické dovednosti. Spojitost
nalézame i mezi statickou a dynamickou posturalni kontrolou. Neni-li u ditéte zajiSténa
dostatecna stabilita pii stoji, bude limitovano i pii chtizi, béhu nebo skakani (Fujinaga,

2008; Shumway-Cook & Woollacott, 2001).

2.1.6 Vliv véku na posturalni stabilitu

S nartistajicim vékem u dospélych jedinct stoupa zastoupeni poruch posturalni
stability a s nimi souvisejici riziko padu. Proces starnuti je doprovazen fadou zmén
postihujicich nejriizngjsi systémy lidského téla. Tyto zmény mohou mit pfimy nebo
nepiimy vliv na schopnost udrzeni rovnovéhy pfi statickych nebo dynamickych
¢innostech (Jan¢ova & Kohlikova, 2007; Toledo & Barela, 2010).

Vlivem starnuti dochazi na trovni pohybového systému k ubytku svalové sily,
snizeni rychlosti kontrakce sval, zmenseni rozsahu pohybt v kloubech a zhorSeni
pohybové koordinace. K degenerativnim zménam dochazi také na tirovni nervového
systétmu, jako je snizeni nebo ztrata citlivosti periferniho nervového systému
nebo ovlivnéni funkci CNS. Snizuje se adaptabilita na zmény z vnitiniho a vnéjsiho
prostfedi, klesa kapacita funkEnich rezerv organismu, sldbne fyzicka i psychicka

reaktivita a kompenzacni mechanismy. To v§e ma za nasledek nartst inavy a zhorSeni
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kvality fizeni posturalni stability (Kalvacha et al., 2004; Shumway-Cook & Woollacott,
2001).

Ovliviiovany jsou i hlavni senzorické slozky, které se ucCastni na posturalni
stabilité (zrak, propriocepce a vestibularni aparat). Pokles funkce jednotlivych slozek je
individudlni, ale nejcastéji dochdzi ke kombinaci poruch senzorickych slozek
(Abrahamova & Hlavacka, 2008; Kuo, 2005).

Bylo provedeno mnoho studii zkoumajicich vliv véku na posturalni stabilitu.
Winter, Palta a Frank (1990) prokazali, ze primérné vychylky v anteroposteriornim
a mediolateralnim sméru byly vyrazné vétsi u osob vyssiho véku ve srovnani s mladymi
jedinci.

Studie dale poukazuji na to, Ze seniofi vyuzivaji vice kycelni strategie pii reakci
na vn¢jsi stimul ve srovnani s mladSimi jedinci, ktefi vice uplatiiuji hlezenni strategie.
Byla zaznamenand i zvySend latence v anticipanich posturalnich strategiich
a v automatické reakci na externi stimul u seniorti (Liaw et al., 2009; Shumway-Cook
& Woollacott, 2001).

Posturalni instabilita a s ni souvisejici pady jsou jednim ze zasadnich
medicinskych a socialnich problémd u seniorti. Mnoho studii poukazuje na vzrustajici
riziko padi s nartstajicim v€kem jedinci (Skalska et al., 2013). Gurndstorm, Guse
a Layde (2012) popisuji, ze vice jak jedna tfetina lidi starSich 65 let zaZije minimalné
jeden pad v prub¢hu jednoho roku. U lidi starSich 80 let riziko padu narista az o 50 %
oproti jedincim mladsim 69 let.

Jan€ova a Kohlikova (2007) udavaji, Ze posturalni vychylky u seniort se zvysuji
jak v prib&hu pohybu, tak i za klidové situace. To se negativné projevuje na psychice

a roste tak pocit nejistoty a obavy z padu.

2.1.7 Psychika a posturalni stabilita

Do skupiny neurofyziologickych faktori majicich vliv na stabilitu patii také
psychika. Jak jiz bylo zminéno, kli¢ovym prvkem v fizeni posturalni stability je CNS.
Soucasti rovnovazného systému v CNS je kromé& mozecku, kmenovych a korovych casti
mozku, vestibularnich jader také retikularni formace, ktera ptevadi vliv amygdaly
do michy a thalamu a tim je ji pfisuzovan podil na projevu funkce limbického systému.

V tomto propojeni vidime vliv psychiky na motoriku ¢lovéka. Vlivem autonomniho
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nervového systému a hormondlniho systému se fyziologické projevy tykaji hlavné
visceralnich a somatickych funkci organismu (Smidova, 2010).

Pisobeni limbického systému na systém zajiStujici posturdlni stabilitu stoje
popisuje Hinoki (1981) ve své studii. Uvadi mechanismus vzniku instability, pfipadné
az zavraté, na podkladé psychosomatickém skrz puasobeni limbického systému.
Naruseni vazby mezi hippocampem a temporalni oblasti kortexu miize byt déle pti¢inou
ztraty rovnovahy zpusobené urcitym senzorickym vjemem nebo télesnym pocitem.

Vareka (2002b) popisuje vyrazny vliv psychiky na drzeni téla a soucasné
i vybrani optimalniho programu pro zachovani nebo obnoveni posturalni stability.
Pti urcité mife soustiedéni dochazi ke zlepseni rovnovahy. Na druhou stranu nadmérné
usili, psychicka tenze a strach z nezvladnuti dané situace je z hlediska udrzeni stability
kontraproduktivni. Psychické rozpoloZeni ovliviiuje svalové napéti a tim i koordinaci
pohybu.

Vztah mezi emocemi a posturalni stabilitou je také predmétem zajmu nékterych
kognitivné psychologickych vyzkumi. Hillman, Rosengren a Smith (2004) ve své studii
zkoumali vliv vizudlnich emocné zabarvenych podnéti prostfednictvim obrazkl
na posturalni stabilitu stoje. Zjistili, Ze vlivem toho plisobeni se zvySuje vychyleni téla
V prostoru a zaroven zkoumali rozdily mezi mediolaterdlnimi a anteroposteriornimi
vychylkami u muzli a Zen. Nejvice se projevil rozdil v posturdlnich reakcich
pfi ukazovani negativné ladénych obrazkli zndzornujicich naptiklad zmrzafend téla
nebo napadeni zvifat ¢i lidi. Pti tomto pokusu u muza prevladaly vychylky v anteriorni
sméru a u zen naopak v posteriornim sméru.

Naproti tomu Azevedo et al., (2005) ve své studii zaznamenal, Ze pfi vlivu velmi
negativné ladéného emocniho podmétu dojde k vyraznému sniZeni vychylek téla
v prostoru. To popisuje jako tzv. freezing fenomén.

Véle, Cumpelik a Pavla (2001) popisuji, Ze pohybova nestabilita (nejistota) je
doprovazena vétSinou 1 psychickou slozkou ve smyslu obavy z padu nebo problému
S pfresnym dosazenim cile pohybového ukonu. Optimélni posturdlni funkce vede
ke zlepSeni koordinace pohybu a tim i pohybové jistoty, coZz mad vyznamny vliv

na psychiku a stav mysli.
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2.2 Posturalni a lokomo¢éni motorika

Posturalni a lokomoc¢ni motorika zajiStuje bezpecnost pohybu, ovliviiuje
stabilitu jednotlivych segmentu téla v klidu i pfi pohybu a je provazena pocitem jistoty.
T¢lo se na zménu polohy pfipravuje jiz béhem rozhodovani o pohybové cinnosti,
kdy dochazi k zahdjeni logistické piipravy na pohyb, nastaveni drazdivosti
motoneuront a k cilové orientaci postury. Udrzeni pfedem nastavené vychozi polohy je
dynamicky d¢j, ackoliv se vzhledem k nasledujicimu pohybu fyzického charakteru tak
nejevi. Posturalni motorika zajisti udrzeni nastavené polohy jednotlivych segmentt téla
prostfednictvim neustalého vyvazovani dané polohy a balancovanim kolem stfedni
pozice. Pii optimalni funkci zajistuje také rovnomérné zatizeni kloubnich ploch,
aby nedochazelo k nadbyte¢nému pietézovani a tim piedCasné degeneraci kloubni
chrupavky. Mechanismus udrzujici danou polohu probihd podvédomé, avSak pfi
necekané zméné podminek okamzité vstupuje do roviny védomé (Véle, 2006).

Véle (2006) dale udava, ze nastane-li nerovnovaha mezi pohybem a posturalni
motorikou, dochazi ke zhorSeni pohybového efektu, v horsim ptipadé az ke vzniku
funkénich nebo strukturdlnich poruch pohybového apardtu. Aby k témto situacim
nedochdzelo, je nutné zlepsit koordinaci a rychlost reakce na zménu polohy naptiklad
vyuzitim zvySené proprioceptivni aferentace do CNS. Toho Ize docilit pomoci
senzomotorické stimulace.

Pastucha et al. (2013) popisuje, Ze v terapii je nutné dosahnout pruzné
nastavitelné stability fizené CNS. Ziskani této pruzné stability je jednim z podminek

v feSeni recidiv poruch v pohybovém systému.
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2.3 Senzomotoricka stimulace

Metodiku senzomotorické stimulace zacal rozvijet profesor V. Janda spole¢né
s M. Vévrovou v druhé poloviné 20. stoleti. Svou metodiku rozvinuli na zakladé studii
anglického ortopeda Freemana, ktery prokdzal vztah mezi podplirné-pohybovym
aparatem a centralnim nervovym systémem. Uvadél, Zze na zaklad¢ trazu dochazi
ke zméné propriocepce, ktera vede ke svalové inkoordinaci, a to je hlavni pfic¢inou
vzniku instabilniho kloubu. Na jeho praci navazali francouzsti fyzioterapeuti Hervéu
a Mésséan, ktefi pristup obohatili. Nazev metody zdiraziiuje vzajemné propojeni
aferentnich a eferentnich informaci dutlezitych pfi vlastnim fizeni pohybu.
Senzomotoricka stimulace byla diive vyuzivana ptredevsim k terapii instabilnich kloubt
dolnich koncetin. V soucasné dob¢ se tato metoda vyuziva pfi terapii funkcénich poruch
pohybového systému (Kolaf et al., 2009; Pavli & Novosadova, 2001).

Metoda senzomotorické stimulace (SMS) zahrnuje soustavu balancnich cvikd,
metodice hraje cviceni ve vertikdle. Vyznamnou tulohu hraje také facilitace pohybu
z oblasti chodidla, pti které dochdzi ke zvyseni toku aferentnich informaci ptes drazdéni
proprioreceptorti ve svalech a kloubech a pfes kozni exteroreceptory (Obrazek 5).
Pti facilitaci se dale vyuziva cviebniho prvku ,,mald noha*, diky které dochazi
k aktivaci hlubokych svalii nohy. Dalsi vyznamné zdroje proprioceptivnich informaci
pfi celotélové senzomotorice jsou piivadény z kratkych extenzorti §ije, ze sakralni

oblasti a spinovestibulocerebelarniho okruhu (Haladova, 2007; Kolaf et al., 2009).
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Obrazek 5. Zjednodusené znazornéni pienosu aferentnich informaci do CNS
(Liebenson, 2012)

Hlavnimi cili senzomotorického tréninku jsou zlepSeni koordinace svalii, pomoci
proprioceptivni aktivace nastup svalové kontrakce, Uiprava proprioceptivnich poruch
a poruch rovnovahy ptfedev§im u pacientli s neurologickym onemocnénim, stabilizace
trupu a dosaZeni optimalniho drzeni téla pfi stoji a chizi. Cilem terapeuta by mélo byt
individualni zatazeni novych pohybovych programi do kazdodennich aktivit jedince

(Kolaf et al., 2009).

2.3.1 Senzomotoricka stimulace a motorické uceni

SMS pracuje v konceptu dvoustupiiového modelu motorického uceni. Prvni
stupen je charakterizovan snahou postupné zabudovat novy pohybovy vzor na zékladé
opakovani, a tim si vytvofit zékladni funk¢ni spoje. Pii této fazi je dilezité, aby terapeut
kladl diiraz na kvalitu provadéného pohybu z ditvodu toho, Ze chybné¢ zautomatizovany
pohybovy program se velmi obtizn€ odbourava. Prvni stadium uceni je velmi unavné,
protoze je korove fizeno, ptedevSim z oblasti klry parietalniho a frontdlniho laloku.
Druhy stupefi motorického udeni nazyvame jako automatizace. Rizeni pohybovych

programll se piesouva na subkortikdlni uroven, coZz umoziuje rychlej§i provadéni
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pohybu. Bylo prokazano, ze zrychleni néstupu svalové kontrakce je dano balan¢nim
cvi¢enim spolu s kvalitni propriorecepci. Tim je zajiSténa rychld reakce na necekanou

ztratu rovnovahy, coz hraje dulezitou Glohu pii prevenci traza (Janda & Vavrova, 1992;

Kolaf et al., 2009).

2.3.2 Indikace senzomotorické stimulace

Metodu SMS je vhodné terapeuticky vyuzit u nestability a hypermobility
pohybového aparatu, pii svalovych dysbalancich pohybového aparatu, u vadného drzeni
téla a leh¢i formy idiopatické skolidzy, pfi chronickych bolestech patete, u pourazovych
¢1 pooperacnich stavi, u senzorickych poruch, poruch rovnovahy, organickych poruch
mozeCku, vestibuldrnich poruch nebo jako prevenci padi u seniort (Pavli

& Novosadova, 2001).

2.3.3 Zasady pfi cviceni

Dle metodického postupu zaciname cviCeni facilitaci plosky nohy, pii které
pouzivame masazni micky, kartd¢ovani nebo poklepy. Dale ke zvySeni afrerentace nohy
vyuzivame specialni cvieni s nazvem ,;mala noha“, pti kterém dochazi k aktivaci
hlubokych svalii chodidla a zaroven drazdéni proprioreceptor. DalSim bodem
metodického planu je posturdlni korekce stoje. Pacienta u¢ime korigovany stoj, ktery je
vychozim postavenim pro dalsi cvi¢eni ve stoji. Prostfednictvim korigovaného stoje
u¢ime pacienta vnimat kontakt chodidla a podlozky, uvédomovat si svoje télo
V prostoru a zvySujeme aktivitu svalli chodidla (Haladova, 2007; Kolaf et al., 2009).

Kolatr et al. (2009), popisuje korigovany stoj, pifi kterém pacient zaujme
postaveni nohou na $itku panve, ma lehce pokréené (odemknuté) kolenni klouby,
nohy vznikla ttibodova opora (pod hlavickou 1. metatarsu, pod hlavickou 5. metatarsu
a na pat¢), prstce sméfuji dopfedu. Pacient se snazi o protazeni v podélné ose patete
a oplosténi bifisni stény. Kiivka patefe si ponechava fyziologické postaveni. Pacient

napiimi hlavu a ramena nechd uvolnéna a lehce je tlaci dolti a do Sitky.
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V metodickém postupu déle vyuzivame cviceni, kterd jsou zaméfena na nacvik
spravného drzeni téla pomoci presunu tézist€. Zde pouzivame predozadni pulkroky,
vypady, poskoky a tim cvicime zlepSeni reakéni rychlosti svali a svalovou koordinaci
(Kolat et al., 2009).

Do metodické fady SMS patii i vyuzivani nejriiznéjSich balan¢nich pomtcek
(Obrazek 6), jako jsou kulové a valcové usece, bosu, pénové podlozky, fitter, twister,
trampolina, balan¢ni sandaly, balancestep nebo také balan¢ni tocna Gym Top USB

(Haladova, 2007; Kolaf et al., 2009; Valjent, 2008).

Obrazek 6. Ukazka pomtcek pouZivanych pii senzomotorickém tréninku (upraveno dle

Anonymous a, b, n. d.)
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2.4 VySetreni posturalni stability stoje

Posturalni kontrola je slozena z mnoha dil¢ich komponent a systému
uplatiiyjicich se béhem komplexniho posturalniho chovani. Z tohoto divodu neexistuje
moznost globalniho testovéani, kterd by vyhodnotila vSechny komponenty posturalni
stability zaroven. Je prokdzano, ze poskozeni jednotlivych systému vede ke specifickym
porucham rovnovahy. Napiiklad pacient s deficitem v oblasti vestibularniho aparatu
muze byt ohrozen zvySenym rizikem padu ve tmé& na nestabilni podlozce. V jiném
ptipad¢ napftiklad u jedince vyuzivajiciho krokovou strategii posturalni kontroly bude
problém s udrZzenim stability pfi stoji na Uzké tuseci. AvSak malokdy na zaklad¢
pouhého hodnoceni posturdlni kontroly dochdzime k jisté diagnéze. Proto je potieba
u pacienta udélat dalsi cilena vysetfeni (Horak, 1997; Kolarova, 2012).

Horak (1997) uvadi jako hlavni cile vySetfeni posturalni kontroly identifikovat
pfitomnost posturdlni instability, urcit jeji charakter, zachytit mozné predikce k padu,

zvolit vhodny postupu 1é€by a pomoci prubéznych vysetieni hodnotit efekt dané terapie.

2.4.1 Klinické vySeti‘eni posturalni stability

Vareka (2002b) rozdeluje metody vySetieni posturalni stability stoje na statické,

dynamické a funkéni.

2.4.1.1 Statické testy

Mezi statické testy fadime nejriiznéjs$i modifikace stoje. NejzakladnéjSim testem
je volny bipedalni stoj, u kterého posuzujeme celkovou posturu, Sitku opérné baze
a hodnotime stabilitu dle ,,hry Slach* extenzorG v oblasti chodidla a bérce a miru
titubaci béhem testovani. Postupné zvySujeme naroc¢nost stoje. Piikladem postupného
zvySovani obtiznosti je Rombergova zkouSka, u které rozeznavame 3 druhy stoje.
Za Stoj 1 oznaCujeme takovy stoj, pii kterém ma proband chodidla od sebe vzdélena
na Sitku svych ramen. Stoj II je stoj o Uzké bazi neboli stoj spojny a Stoj III je stoj
spojny bez zrakové kontroly (Opavsky, 2005; Véle, 2006).

Dal8imi modifikacemi stoje jsou napfiklad tandemovy stoj, stoj na molitanu

nebo stoj na jedné dolni konceting, ktery je nezbytnou soucésti krokového cyklu.
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Netrénovany dospély jedinec by mél vydrzet v tomto stoji minimélné¢ po dobu 10s
(Vareka, 2002b; Véle, 2006).

Smér a mira titubaci ve stoji pfi ruznych situacich ndm pomaha v topické
diagnostice. U poruch propriocepce se stabilita zhorSi zavienim o¢i a miizeme
zaznamenat titubace v riznych smérech, naopak u mozeckovych poruch se pii zkousce
bez zrakové kontroly piitomnost titubaci vyraznéji neméni. K tahu na stranu az padu
dochazi u perifernich vestibularnich poruch, kdy se jedinec vychyluje na stranu funkéné

slabsiho vestibularniho aparatu (Opavsky, 2005; Vaieka, 2002b; Véle, 2006).

2.4.1.2 Dynamické testy

K dynamickym testim fadime vySetfeni chiize v riznych modifikacich
a S postupnym zvySovanim ndro¢nosti napiiklad chlizi po Spi¢kach, po patéch,
po molitanu, o zGzené bazi nebo pii zavienych ocich. Sledujeme rytmus chiize, délku
a frekvenci kroku, odvijeni plosky, souhyb hornich koncetin a posturdlni jistotu pfi
lokomoci (Opavsky, 2005).

Vareka (2002b) k dynamickym testim dale pfifazuje napt. Clunkovy béh,

vertikalni skok nebo skok na jedné dolni koncetiné.

2.4.1.3 Funkéni testovani

Dalsi kategorii je tzv. funkéni hodnoceni posturdlni stability, které se zamétuje
na funk¢ni limity v béznych dennich aktivitach. Patii sem napiiklad Funcional Reach
Test (test funkéniho dosahu), pii kterém se posuzuje maximalni dosazena vzdalenost
horni koncetiny z pocatecni vertikalni pozice, bez toho aniZ by vySetfovany udélal krok
vpied (Maranesi, Ghetti, Rabini, & Fioretti, 2014). Ducan, Weiner, Chandler
a Studenski (1990) uvadéji, ze riziko padu predstavuje dosazena vzdalenost nizsi
nez 15 cm.

Dal8im z funkénich testl je naptiklad Bergova balancni skala, coz je komplexni
testovaci baterie, pfi které se hodnoti 14 funkcéné orientovanych cinnosti jako je
naptiklad otocka, stoj na jedné dolni koncetin€, sed ze stoje nebo zvednuti predmétu

z podlahy. Hodnoceni probiha na pétibodové Skale dle kvality provedeni jednotlivych
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testll. Maximalni pocet bodu je 56. Celkové skoére urcuje miru rizika padu predevs§im
u seniord (Godi et al., 2013).

Mezi funk¢ni testy dale patii Timed Up and Go Test, Balance Evaluation
Systems Test, Multidirectional Reach Test a dalsi (Kolafova, 2012; Shumway-Cook
& Woollacott, 2001).

2.4.2 Pristrojova vySetieni posturalni stability

V poslednich letech se vedle klinického testovani posturalni stability vyuziva
moderni pfistrojova technika, kterd ndm umoznuje 1épe objektivizovat a vyhodnocovat
naméfena data. Jeji vyhody spatfujeme predevSim v moZnosti rychlé analyzy dat
bezprostiedn¢ po ukonceni testu. Pristrojové vysetfeni neni zavislé na subjektivnim
klinické. Nevyhody pfistrojového vySetieni jsou pfedevsim ve vysoké potizovaci cen¢,
vV Casové a prostorové naro¢nosti dané¢ho vySetfeni a Vv pozadavcich na odbornost
personalu, ktery umi vyhodnotit a interpretovat vysledky z danych specifickych
méficich systému (Kolatova, 2012; Mancini & Horak, 2010).

Kolafova (2012) uvadi, ze z hlediska aspektid posturalni kontroly se nejvice
vyuzivaji metody kinetické, které hodnoti pisobeni a produkci sil, dale jsou to
kinematické metody analyzujici Casoprostorové charakteristiky pohybu a metody
hodnotici neuralni mechanismy (napiiklad funkéni magnetickd rezonance nebo
elektromyografie). Metody kinematické a kinetické snimaji v rdmci analyzy posturalni
kontroly zejména data o velikosti posturdlnich vychylek probanda pfi ménicich se
podminkéch vné&jsiho i1 vnitfniho prostiedi. Dale monitoruji, jakym zplisobem se
instabilita jedince projevi v jeho celkovém pohybovém projevu. Metody snimajici
neuralni aktivitu ndm pomahaji objasnit, které mechanismy a lokality na Urovni

nervového sytému jsou spjaty s poruchou posturalni kontroly.
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2.4.2.1 Posturografie

Posturografie je jednou z metod pfistrojového vySetfeni posturalni stability,
ktera méii reakeni sily a ziskdva data o mife titubaci jedince béhem stoje. VySetteni se
provadi pomoci silovych plosin (Kolafova, 2012; Vateka, 2002a).

Posturografické vysetieni se déli na statické a dynamické. Statickd posturografie
kvantifikuje posturalni vychylky téla pfi stoji na pevné stabilni plosiné. Dynamické
posturografické vysetieni probihd na pohyblivé ploSiné a snima reakce na predem
nepfedvidatelné vychylujici stimuly. Dale analyzuje relativni podil somatosenzorickych,
vestibuldrnich a vizudlnich systémi pii snaze zachovat nebo obnovit posturalni
kontrolu. VysSetfeni pomoci statické a dynamické posturografie nam poskytuji rizné
informace. Jsou zaznamenany 1 odlisné strategie posturdlni kontroly v pribéhu
vySetfeni. Pfi statickém stoji jsou vyuzivany anticipacni strategie a u dynamické
posturografie, jak jiz bylo zminéno, jsou vychylky neocekavané, a tak té€lo vyuziva vice
kompenza¢nich mechanismu a reflexnich odpovédi (Barrato, Morasso, & Spada, 2002;
Timmann-Braun, 2012).

Ptikladem pfistrojové techniky pro méfeni posturalni stability v rdmci statické
posturografie jsou piezoelektrické ploSiny (naptiklad Kistler) nebo ploSiny
tenzometrické (naptiklad AMTI, Berte). Piikladem dynamické posturografie je
pocitacovy testovaci systém od firmy NeuroCom (Janura, Vaieka, Lehnert, & Svoboda,
2012; Kolarova, 2012).
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2.5 Somatognozie a stereogndzie

T¢lesné schéma je definovéano jako predstava o vlastnim téle a jeho jednotlivych
castech. Rozpoznavani télesného schématu u ¢loveka nazyvame somatognézii (Tichy,
2003).

Kolar et al. (2009) popisuje somatognézii jako schopnost spravné identifikace
svého téla. Jde o védomi vlastniho téla ve vztahu k okoli. Somatognozie se postupné
utvaii v priabéhu dozravani fidicich center CNS.

Té¢lesné schéma je tvofeno souborem pamétovych vzorcil, které jsou ulozZeny
ve strukturdch mozku, ptfedevs§im v temennich lalocich (Tichy, 2003).

Temenni lalok neboli lobus parietalis je v mozku umistén tak, ze komunikuje se
vSemi ostatnimi laloky. Rolandova ryha ho oddéluje od lakolu ¢elniho, od temporalniho
laloku je oddé€len prostiednictvim Sylviova zafezu a s okcipitdlnim lalokem témeéf
splyva. Z hlediska funk¢niho délime temenni lalok na ¢ast ptfedni, zadni a spodni.
Somatosenzitivni oblast (gyrus precentralis) se nachdzi v piedni ¢ast temenniho laloku
a jsou do ni diky propojeni sthalamem sméfovany signaly z exteroreceptort
a proprioreceptori z kontralateralni poloviny téla. Spodni ¢ast je spojena s oblasti
Wernickemanovou. Oblasti asociaéni somatosenzitivni a polymodalni jsou zahrnuty
Vv zadni ¢asti. Tato ¢ast se poji k dal§im vyznamnym anatomickym strukturam jako je
retikularni formace, limbicky systém, sluchovy a zrakovy analyzator. Timto
usporadanim hraje tato cast mozku specifickou ulohu jako integracni systém
kognitivnich funkci (Kolaf et al., 2009).

Podle Tichého (2003) je télesné schéma spojeno s informacemi z naSich
proprioceptivnich, taktilnich, zrakovych, vestibularnich a dalSich smysla.
Somatomotorické vzorky télového schématu jsou utvareny na zdkladé genetického
naprogramovani a zajiStovany zpétnovazebnymi mechanismy. Postnatalné vyvoj
télového schématu souvisi s motorickym ucenim a dale utvarenim feci a tim 1 moZnosti
pojmenovat jednotlivé ¢asti téla. Schopnost somatognozie je individualné variabilni.

Stereognozie je definovana jako schopnost prostorového vnimani a kontaktu
s okolnim prostfedim bez zrakové kontroly ve vztahu K nasemu vlastnimu télesnému

schématu (Kolat, 2007).

31



Podle jinych autord se definice stereognoézie vztahuje pouze k identifikaci
pfedmétu bez kontroly zraku pouze pomoci hmatu (Opavsky, 2005; Vojta & Peters,
2010).

2.5.1 Ontogeneze somatognozie a stereognodzie

Schopnost vnimat vlastni télesné schéma je geneticky determinovand. Zacina jiz
V intrauterinnim  vyvoji a pokraCuje postnatalné. 'V obdobi prvniho roku
ontogenetického vyvoje ditéte se postupné do télového schématu dostavaji v zdkonité
posloupnosti jednotlivé ¢asti téla. Vyvoj somatognostickych a stereognostickych funkci
je v souladu s vyvojem motorickych funkci (Lepsikova, Cech, & Kolat, 2013).

Kraus et al. (2005) na zaklad¢ této souvislosti uvadi moznost urcit stupen
vyvoje somatognostickych a stereognostickych funkci na zdkladé¢ motorické zralosti
a naopak.

Kdyz je poruseno proprioceptivni a kozni vnimani, neni mozno provést ucelovy
pohyb. To mlizeme vidét predevSim u déti. AZ do doby nez se vytvoii stereognostické
vnimani ruky, je mozné u ditéte vybavit tichopovy reflex a zéroven neni moznd opérna
a uchopova funkce ruky. Z ontogenetické¢ho hlediska mizi uchopovy reflex na ulnéarni
apozdé€ji na radialni stran€. V zavislosti na tom se objevuje prvni ulnarni uchop
vV obdobi ctyf a pll mésice veéku ditéte a v Sestém mésici vznikd tUchop radidlni.
(Lepsikova, Cech, & Kolat, 2013).

V obdobi kojeneckém maji déti az 20 % Casu v bdé€lém stavu ruce v kontaktu se
svym obli¢ejem, to vyrazné piispiva k vytvareni té€lesného schématu (Lungarell, Mattey,
Pfeiferz, & Sandiniy, 2003).

Jednim z meznikd rozvoje somatognonozie je 8. tyden postnatalniho Zivota, kdy
si dit¢ vleze na zadech spoji ob¢€ ruce pred sebou. Postupné poznava i dalsi ¢asti svého
téla, ve véku kolem 3. mésice ohmatava tfisla a genital a spojuje nohy v oblasti prstcti.
Spojeni nohou v oblasti medialni strany plosek je spojeno s vékem 4,5 meésice
a dokonaly kontakt noha versus noha je okolo 6. mésice. Postupné se dité dostava
od ohmatavani tfisel ke kolenim (5.— 6. mésic), na chodidla (6. — 7. mésic).
Od sedmého meésice pak miizeme pozorovat, jak si dit¢ dava nohu do tust. Témito

sebepozndvacimi aktivitami dostdva dit¢ senzorické a senzitivni informace
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z nejriznéjSich cidel. Diky jejich vzdjemné casové korelaci se dité¢ uci predpovidat

nasledky své aktivity (Kolaf et al., 2009; Vareka, 2006).

2.5.2 Vyznam kvality somatognézie a stereognoézie

Kvalita somatosenzorickych funkci tvofi zakladni stavebni kameny motorickych
funkci. Pravé kvalita somatognozie a stereognézie je davana do pfimého kontextu se
schopnosti pohybové diferenciace neboli selektivni hybnosti, kterou neni mozné provést
bez kvalitni relaxa¢ni schopnosti (Kolaf et al., 2009).

Stranecky (2009) popisuje, ze pacienti s poruchou ptedstavy svého télesného
schématu nejsou schopni kvalitng procitit drzeni svého téla v prostoru a nemaji
dostacujici schopnosti korigovat drzeni riznych ¢asti téla (napiiklad postaveni hlavy
a krku, opteni plosek o podlozku).

Vnimani jednotlivych casti té€la je fyziologicky zajiStovano prostiednictvim
receptord, z nichZ nejvétsi podil maji proprioreceptory (Stackeovd, 2007). Jak jiz bylo
uvedeno dfive, rozhodujici podil na zajisténi posturdlni stability stoje ma rovnéz
proprioceptivni systém, ktery ptinasi informace do CNS ze svali a §lach (Véle, 20006).

Stackeova (2007) poukazuje na dilezity vztah mezi vnimdnim vlastniho téla
a funkci posturdlniho systému. Tento vztah je kli¢em pro pochopeni vzniku funkénich
poruch pohybového systému a bolesti.

U vétsiny pacient s chronickou bolesti diagnostikujeme snizenou kvalitu ¢iti
a snizenou schopnost vnimani svého téla. Pacienti s poruchou somatognozie tvoti hlavni
skupinu, u které neni snadné opravit vadné pohybové stereotypy a u které selhava
I operaéni feSeni problému (napiiklad po vyhfezu ploténky). U této skupiny pacientti
hovotime o tzv. télesné slepoté. U téchto osob je orientace v prostoru pievazné zrakova
a vyrazn€ chybi orientace proprioceptivni (Kolat, 2006; Stranecky, 2009).

Stackeova (2007) uvadi, Ze sportovci na rozdil od nesportujici populace se
vyznacuji diferencovangj$im t€lovym schématem. Pfedevsim pak jedinci, kteti se vénuji
estetickym sportim (naptiklad gymnastice).

U pacientli s poruchou somatognostickych a stereognostickych funkci se
doporucuje specificky vycvik stabilizacnich funkei a cviceni, které¢ klade dlraz
na uvédomeéni si pohybu a drZeni téla. Pro zlepSeni vnimani vlastniho téla 1ze vyuzit

Feldenkraisovu ¢i Alexandrovu metodu (Kolaf et al., 2009; Stackeova, 2007).
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Dale se doporucuji také prvky ztai chi a ¢chi kungu, které maji rovnéz vliv

na posturalni stabilitu (Fuzhong et al. 2012; Stranecky, 2009).
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile prace

Hlavni cil:

1. Porovnani posturografického vySetfeni posturalni stability v  rtznych
modifikacich stoje pomoci silovych ploSin a balan¢ni pomtcky Gym Top USB
Professional u zdravych jedinci.

Vedlejsi cile:
1. Posouzeni vlivu riznych modifikaci stoje na posturdlni stabilitu méfenou

pomoci silovych plosin.

2. Porovnani posturalni stability u muzi a zen pfi riznych typech stoje na silovych

ploSinach.

3. Zhodnotit, zda existuji korelace mezi kvalitou somatogndzie a posturdlni
stabilitou méfenou na silovych ploSinach a balanéni plosiné Gym Top USB

Professional.

4. Hodnoceni vysledkl posturalni stability u probandii s/bez piedchozi zkusenosti
se senzomotorickym tréninkem na silovych ploSinaich a balanéni plosing

Gym Top USB Professional.
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3.2 Vyzkumné otazky

1.

Koreluji vysledky posturalni stability v riznych modifikacich stoje (volny stoj,
korigovany stoj, volny stoj o Uzké bazi, korigovany stoj s pomalym pohybem
o¢i, korigovany stoj se zavienyma ocima) naméfené na balanéni ploSingé

Gym Top USB Professional s vysledky naméfenymi na silovych plosinach?

Maji rizné modifikace stoje (volny stoj, korigovany stoj, volny stoj o tizké bazi,
korigovany stoj s pomalym pohybem o¢i, korigovany stoj bez zrakové kontroly)

vliv na sledované parametry méfené na silovych ploSinach?

Existuje rozdil v hodnocenych parametrech posturdlni stability méfené
na silovych plosinach mezi skupinou Zen a muzt v riznych modifikacich stoje
(volny stoj, korigovany stoj, volny stoj o uzké bazi, korigovany stoj s pomalym

pohybem oc¢i, korigovany stoj bez zrakové kontroly)?

Jak se projevi vysledky klinického testovani kvality somatognézie na posturalni
stabilitu méfenou na silovych ploSinach a na balan¢ni pomlcce Gym Top USB

Professional?

Projevi se pfedchozi zkuSenost se senzomotorickym tréninkem na sledovanych
parametrech métfenych na silovych ploSinach a balanéni pomtlicce Gym Top

USB Professional?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 53 studentii Univerzity Palackého v Olomouci. Vék
probandu byl v rozmezi 19 az 25 let (pramérny vék byl 21,8 let). V ramci souboru bylo
34 zen a 19 muza. U vSech probandi byly anamnesticky a nasledné na zékladé
uvodniho vysetieni vylouCeny vestibularni a mozeckové poruchy. Probandi byli pted
zacatkem vyzkumu seznameni s pribéhem vySetfeni, naslednym meéfenim a s cilem
vyzkumu. VSichni ucastnici vyzkumu podepsali informovany souhlas o zafazeni

vysledki méteni do studie a mohli od méfeni kdykoliv odstoupit.

4.2 Standardni podminky méreni

M¢éteni probihalo v prabéhu listopadu 2012 na katedie pfirodnich véd
v kinantropologii Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci
projektu diplomové prace jsme na méteni spolupracovali spolu s Martinou Stfedovou,
ktera zkoumala opakovatelnost méfeni posturalni stability v kratkém Casovém tuseku
na balan¢ni pomticce Gym Top USB Professional u zdravych jedinct (Stfedova, 2013).

V biomechanické laboratofi byly zachovany standardni podminky méfeni
a zajiSténa bezpecnost probandi pfi vySetteni a méfeni. Méfeni zajiStovaly dvé
diplomantky: Tereza Rouskova a Martina Stfedova. Prvni z nich informovala probandy
o vlastnim prubéhu vysetieni, méfeni a provadéla uvodni vysetieni, které zahrnovalo
vyplnéni dotazniku a vybrané neurologické a kineziologické testy. Dale provadéla
méfeni probandli na silovych ploSinach Kistler. Druhd diplomantka zajiStovala
bezpecnost a vlastni méfeni na balanéni pomicce Gym Top USB Professional.
Laboratof byla upravena tak, aby se ucastnici méfeni vzajemné nerusili

a bylo zajisténo klidné prostiedi pro vySetieni a méfeni.
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4.3 Informovany souhlas probandi s méfenim

Kazdy jedinec zapojeny do studie stvrdil svym podpisem souhlas s méfenim
a dalS$im zpracovanim dat do diplomové prace, pii kterém byla zajiSténa ochrana
osobnich udajii a zachovana anonymita probanda. U€astnici méfeni byli seznameni
s cilem diplomové prace a informovani o pribéhu vysetieni a méfeni. Ugast probandt

na méteni byla dobrovolna (viz kapitola 11 Ptilohy, Pfiloha 2).

4.4 Souhlas etické komise

Pted zahdjenim méfeni byla zpracovédna a odeslana zadost etické komisi
o schvaleni vyzkumu a nasledné ziskan souhlas od Etické komise Fakulty télesné

kultury Univerzity Palackého s timto projektem (viz kapitola 11 Ptilohy, Ptiloha 1).

4.5 Dotaznik pro ucastniky méreni

Soucasti sbéru dat pro diplomovou praci byl i dotaznik pro ucastniky méteni
na balan¢ni pomticce Gym Top USB a silovych ploSinach. Probandi ho vypliovali
samostatné pfed zacatkem vlastniho méteni. Dotaznik obsahoval zakladni informace
o ucastnikovi studie (pohlavi, vék, studijni obor (ro¢nik)/zaméstnani, vdhu, vysku,
stranovou dominanci hornich koncetin). Dal§im bodem byly otdzky na osobni
anamnézu, jeZ by poukazovala na onemocnéni nebo urazy, které by mohly ovlivnit
vysledky méfeni. Dotaznik zahrnoval 1 sportovni anamnézu, kde se zjiStovala sportovni
aktivita jedince, jeji urovenl a frekvence. Dale byly otazky v dotazniku zamétené
na zkuSenosti se senzomotorickym tréninkem. Zda proband znd provedeni
korigovaného stoje, jestli se jiz setkal S terminem ,,mala noha* a vi, CO tento termin
znamena. Dalsi otazkou bylo, zda proband jiz n¢kdy cvicil dle zasad senzomotorického
(balan¢niho) tréninku a jestli pii cviceni vyuzivd néjaké balancni pomicky nebo se
vénuje jiné metod€ ovliviijici posturalni stabilitu — naptiklad tai chi, joga. Posledni
otazka se orientacné¢ dotazovala, jak Casto se tomuto tréninku vénuji (viz kapitola

11 Ptilohy, Ptiloha 3).
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4.6 VySetieni pied mérenim

Vysetieni pred méfenim zahrnovalo kineziologické a neurologické vySetfovaci
metody. Orientaéné byla provedena aspekce probanda, nasledovalo vySetieni stoje
arovnovahy (Romberg I, II, III, stoj na jedné dolni koncetin€ a stoj na jedné dolni
koncetiné se zavienyma oc€ima). Dale nasledovaly zkousky k vylouceni mozeckovych

a vestibularnich poruch (viz kapitola 11 Ptilohy, Ptiloha 4).

V ramci diplomové prace jsme se zaméfili na testovani somatogndzie
a propriocepce.
Podle Kolare et al. (2009) jsme pro vySetieni somatognozie vybrali nasledujici testy:

e Probanda vyzveme, aby pii zavienych ocich ukazal rozpétim svych pazi

Sitku svych ramen a to v roving horizontalni a vertikalni (Obrazek 7).

e Probanda vyzveme, aby pifi zavienych ocich ukézal rozpétim svych pazi

hloubku svého hrudniku.

W

Obrazek 7. VySetieni somatognozie — udani Sitky ramen pomoci rozpéti pazi

bez zrakové kontroly v horizontalni (A) a vertikélni (B) roving (Kolaf et al., 2009, 93)

Pro orientacni vySetfeni proprioceptivni percepce na hornich konéetinach jsme
zvolili test dle Kolafe, Smrzové a Kobesové (2011): pasivné nastavime probandovu

horni koncetinu do urcité polohy, kterou si ma zapamatovat, pot¢ ho nechdme ptipazit
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a vyzveme ho, aby zaujal vychozi pozici. Testujeme obé koncetiny pii zavienych ocich

probanda a hodnotime rozdil v nastaveni (Obrazek 8).

Obrazek 8. Vysetieni proprioceptivni percepce (Kolaf, Smrzova, & Kobesova, 2011,

74)

Jako zkouSku k vylou€eni poruch propriocepce na dolnich koncetindch jsme
zvolili nasledujici vySetteni (Opavsky, 2005):
1. Vysetieni kinestézie s modifikaci zkousky pro hlezenni kloub.
2. VySetfeni statestézie — nastavime pasivné hlezenni kloub do urcité
polohy a probandovym ukolem je pii zavienych ocich dat druhou

koncetinu do stejné pozice.

Vysetfeni somatognozie a prorioceptivni percepce na hornich koncetinach jsme
objektivizovali pomoci antropometru a krejéovského metru. Pro potieby diplomové
prace jsme ze tii zkousek na testovani somatognézie (testovani Sitky ramen
V horizontalni a vertikalni roviné¢ a hloubky hrudniku) vypocitali z absolutnich hodnot

rozdilti mezi skute¢nou a probandem ukézanou vzdélenosti celkovou primérnou chybu

odhadu.
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4.7 Gym Top USB Professional
4.7.1 Predstaveni pomicky

Balan¢ni plosina Gym Top USB Professional od firmy Jakobs (Obrazek 9) patii
k nové vyuzivanym rehabilitatnim pomickam. Balan¢ni plo$ina ma tvar kulové usece.
Pouzivd se pfedevSim ve fyzioterapii a pifi sportovnim tréninku, pomicku lze také
uplatnit v ramci autoterapie pii cviceni na doma a ve volném case.

Soucasti je 1 USB konektor, diky némuZz je mozno pomticku pfipojit k pocitaci
a pomoci nainstalovaného programu je umoznéno uzivateli vyuzit principu zpétné
vazby. Tim jsou krom¢ proprioreceptorti a exteroreceptorit oslovovany i receptory zraku
a sluchu. Balan¢ni ploSinu Gym Top USB Professional lze vyuzit i pro ucely

diagnostiky, protoze umoznuje zaznamenat a vyhodnotit dale definované parametry.

Obrazek 9. Balan¢ni pomtcka Gym Top USB Professional (Anonymous c, n. d.)
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4.7.2 Zasady pro cvic¢eni

Podle manualu Gym Top USB Professional (Jacobs GmbH, 2006) je pii
pouzivani pomicky nutno dodrzovat dand bezpecnosti opatfeni. Pro cviceni
1 diagnostiku musi byt balan¢ni to¢na umisténa na rovné protiskluzové plose a v jeji
blizkosti by se nemély vyskytovat predméty, o které je mozno se poranit. Je také
vhodné postavit ploSinu tak, aby uzivatel mél pii nastupu, sestupu ¢i hrozicim padu
moznost se 0 néco opfit nebo zachytit (o zed’, Zebfiny, madlo ¢i stil). Obrazovku
pocitace je dilezité umistit v roviné oc¢i, a to z diivodu zachovani optimalniho drzeni
téla probanda pfi cviCeni na balancni to¢né. Maximalni nosnost Gym Top USB
Professional dosahuje 120 kg. Na balan¢ni tocné¢ se doporucuje cvicit naboso
nebo v uzaviené protiskluzové sportovni obuvi. V piipadé, Ze pomicku uziva vice
uzivateld, je nutné dodrzovat hygienicka opatfeni a povrch pted pouzitim dezinfikovat.

Pfed prvnim cvicenim na balan¢ni plose Gym Top USB Professional se
doporucuje otestovat stabilitu stoje bez balanéni pomiicky. Napiiklad testujeme
vzptimeny stoj, stoj se zavienyma o¢ima, stoj na jedné noze po dobu 20 s. Dulezity je
také nacvik bezpe¢ného néastupu a sestupu na balan¢ni to¢nu.

Trénink na balanéni toné¢ je nutné vést systematicky a zacinat
od nejjednodussich programtl, niz§ich pocti opakovani jednotlivych cviku a kratsi délky
trvani tréninku. RovnéZ i postaveni dolnich koncetin je mozno pfi tréninku modifikovat,

a tim ménit obtiznost provedeni jednotlivych pohybovych ukont.

4.7.3 Programy pro cvieni a diagnostiku

Program Gym Top USB Professional v sobé zahrnuje 14 cvi¢eni a dvé hry.
Jednotlivé cvicebni programy na sebe navazuji a zacind se postupné od cvi¢ebniho
programu cislo 1 az po cvi€eni ¢islo 12. Tyto programy piedstavuji postupny nacvik
stability. V ramci tréninkového programu se zaCind od nacviku mediolateralni
a anteroposteriorni stability (Obrazek 10) aZ po jejich kombinaci (Obrazek 11).
U kazdého programu je mozné nastavit stupen obtiznosti a dobu cviceni. Po ukonceni
tréninku se na monitoru objevuje vyhodnoceni dan¢ho cviceni, které je mozno ulozit
a vytvofit tak kratkodobou a nasledné¢ dlouhodobou statistiku vysledkii uzivatele.

Program ¢islo 13 a 14 se vyuziva k diagnostice.
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Exercise 2 - left- right Score: 0] 00:56 Exercise 3 - forwards and backwards

Shift your body's Shift your body's
balance point balance point
alternatingly from alternatingly from
left to right! front to back!

ﬂ"‘. ﬂ"‘.

Obrazek 10. Ukdzka cviceni €. 2 a 3 (program Gym Top USB Professional)

Exercise 8 - the eight

Try to form the
figure eight
with the ball!

”"l.

Exercise 12 - Labyrinth 2

Cross the labyrinth
as quickly as
possible!

ﬂ"l.

Obrazek 11. Ukazka cviceni €. 8 a 12 (program Gym Top USB Professional)
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4.7.4 Méreni na Gym Top USB Professional

Pro tuto diplomovou praci byl k méfeni vybran diagnosticky rezim ¢. 13
(Obrazek 12). V tomto rezimu je tkolem uzivatele udrzet horizontalni polohu pomiicky
po zvolenou dobu testovani. Na konci testovani se objevi tabulka, kterd ukazuje
vysledky. Tabulka znazornuje néklon a zatizeni balan¢ni ploSiny, dobu, kdy je pomtcka
ve vychozi poloze, nebo je vychylena v zonach (0 — 4) v ptipadé, ze proband nebyl

schopen udrzet pomticku v horizontalni roving.

0013 Exercise 13 - diagnosis mode

Obrazek 12. Diagnosticky rezim, cviceni €. 13 (program Gym Top USB Professional)

Pro dal$i zpracovani vysledkil diplomové prace jsme vyuzili parametrd, které

byly vypocitany na zaklad¢ naklonti ploSiny, které snima akcelometr. Polohu kulicky
na monitoru pocitate miZeme definovat soufadnicemi ¢, (mediolaterdlni uhel)
a (@, (anteroposteriorni twhel). V kratkodobé statistice vysledkii méfeni jsou pak

znazornéna Ciselna data, ze kterych jsme pro potieby diplomové prace vybrali

6 parametri uvedenych v Tabulce 1.
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Tabulka 1. Sledované parametry pomiicky Gym Top USB Professional

ZKratka
sledovanych Nazev sledovanych parametri Jednotka
parametri
Avg v primérna uhlova rychlost naklonu plosiny [°/s]
maximalni tthlova rychlost naklonu
Max v [°/s]

plosiny

smérodatnd odchylka naklonu plosiny
S.D.fb [°]

V anteroposteriornim sméru

smérodatna odchylka naklonu plosiny
S.D.Lr. . [°]
v mediolateralnim sméru

pramér naklonu plosiny v anteroposteriornim
A.fb [°]

smeéru

prumér naklonu plosiny
Alr. _ [°]
vV mediolateralnim sméru

o

Vysveétlivky: °/s — stupen za sekundu, © - stupen

4.7.5 Postup méreni na Gym Top USB Professional

Gym Top USB Professional byl umistén dle pokynt manuélu na protiskluzovou
a rovnou plochu, monitor byl umistén tak, aby ptiblizn€ odpovidal rovni o¢i probanda
a tim bylo zajisténo optimalni drzeni téla pii stoji (Obrazek 13). V pfiméfené
vzdalenosti od balanéni pomilicky se nachdzel stll, kterého se mohli probandi
pfinéastupu a sestupu piidrZzet. Pfed vlastnim métfenim se provedla kalibrace pfistroje.
Bylo provedeno orientacni meéfeni, pii kterém se pomoci znacky vyobrazené
na monitoru pocitace zkontrolovalo, zda je pomucka ve spravné vychozi horizontalni

poloze (Obrazek 14).
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Obrazek 13. Umisténi pomicky Gym Top USB Professional a monitoru s poé¢itacem

v biomechanické laboratofi (vlastni fotografie)

0012 Exercise 13 - diagnosis mode

Obrazek 14. Vychozi stav, diagnosticky rezim, cviceni €. 13 (program Gym Top USB
Professional)
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Pied vlastnim méfenim probihala instruktdz probanda o bezpetném nastupu
v anteroposteriornim a mediolateralnim smeéru, stoj se zavienyma ofima a mirny
podiep. Méfeni probihalo na boso a testujici diplomant kontroloval, aby postaveni
na pomucku po kazdém pokusu bylo shodné. Z hygienickych divodi byl povrch
pomtucky po kazdém probandovi vydezinfikovan.

K méfeni byl vybran diagnosticky program cislo 13, stupeii obtiznosti 5 a jedno
méieni trvalo 30 s. U jednoho probanda se provadélo 11 méteni. Probandi méli moznost
si v piipad¢ tnavy mezi pokusy odpoc¢inout nebo se napit. Méfeni zahrnovalo: volny
stoj, tfi opakovani korigovaného stoje s vizudlni zpétnou vazbou, tfi opakovani
korigovaného stoje bez vizualni zpétné vazby, korigovany stoj s plnénim kognitivniho
ukolu, volny stoj o uzké bazi, korigovany stoj s pomalym pohybem o¢i a korigovany
stoj bez zrakové kontroly.

Z divodu eliminace vlivu uceni a unavy probéhla dvoji randomizace. Prvni
nahodné rozdéleni probandt bylo dle mechanizmu ,,sudy — lichy*“ do dvou skupin, kdy
26 probandi zacinalo méfenim na Gym Top USB Professional a 27 na silovych
plosinach. Druha randomizace byla provedena dle pofadi. Prvni polovina ucastnikt
(1. — 27. proband) méla jiné pofadi testovanych modifikaci stoji nez druha polovina
(28. — 53. proband). Rozdily v pofadi testovanych stoji na balanéni pomtcce Gym Top

USB Professional jsou uvedeny v nasledujici Tabulce 2.
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Tabulka 2. Pofadi testovanych stoji na pomicce Gym Top USB Professional

(upraveno dle Stredové, 2013, 44)

Poradi Mérené stoje u 1. poloviny Méfrené stoje u 2. poloviny
stoju probandi (1. — 27. proband) probandi (28. — 53. proband)
1. Volny stoj Volny stoj
Korigovany stoj bez/s vizualni Korigovany stoj bez/s vizualni
: zpétnou vazbou zpétnou vazbou
Korigovany stoj s plnénim Korigovany stoj
> kognitivniho tkolu bez zrakové kontroly
Korigovany stoj
4. Volny stoj o tizké bazi
S pomalym pohybem o¢i
Korigovany stoj bez/s vizualni Korigovany stoj bez/s vizualni
> zpétnou vazbou zpétnou vazbou
Korigovany stoj
6. Volny stoj o izké bazi
S pomalym pohybem oc¢i
Korigovany stoj Korigovany stoj s plnénim
! bez zrakové kontroly kognitivniho tkolu

Pro korelaci parametrii s hodnotami namétenymi na silovych ploSinach Kistler

jsme vyuzili namétenych dat z nasledujicich modifikaci stoje:

e Volny stoj
U probandt byl jako prvni méfen volny stoj s povelem: ,,Stljte volné a snazte se

udrzet co nejvetsi stabilitu®.

e Korigovany stoj bez vizudlni zpétné vazby

Déle probéhla instruktdz a nacvik korigovaného stoje mimo ploSinu u probandd,
kteti neméli Zadnou pifedchozi zkuSenost s timto stojem. Pii vysvétlovani diplomant
pouzival vzdy stejné nasledujici instrukce: postavte se na Sitku kycelnich kloubt, prsty
na nohou sméiuji dopfedu, mirn€ pokréte kolena a vytocte je zevné, vnimejte tii body
opory na plosce — pod hlavickou 1. metatarsu, pod hlavickou 5. metatarsu a na pat¢.

Protahnéte se v podélné ose patete, srovnejte hlavu, spust’te kiizovou kost dolil, ramena
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nechte uvolnéna a lehce je tlacte dold (Kolar et al., 2009). Proband se pii méteni dival

pted sebe do pevného bodu bez sledovani kulicky na monitoru.

e Volny stoj o uzké bazi
Pii volném stoji o tzké bazi byl probandovi dan nasledujici pokyn: ,,.Dejte nohy

k sobg¢, stiijte voln¢ a snazte se udrzet stabilitu®.

e Korigovany stoj S pomalym pohybem o¢i
U korigovaného stoje s pomalym pohybem o¢i mél proband za tkol piedstavit si
velkou lezatou osmicku a prostifednictvim maximalni exkurze pohybu o¢i ji po celou

dobu méfeni obkreslovat.

e Korigovany stoj bez zrakové kontroly
U korigovaného stoje S vyloucenim zraku byl dotyény vyzvan k zavieni oci
Vv korigovaném stoji. Zde testujici dbal zvySené pozornosti a stal blizko u testované¢ho

jedince, aby zamezil pfipadnému padu.

4.8 Silové ploSiny
4.8.1 Popis pristroje

Soucasti diplomové prace byla také analyza posturalni stability stoje na silovych
plosinach. Byly pouzity dvé silové plosiny znacky Kistler 9286AA (Kistler Instrumente
AG Winterthur, Switzerland) (Obrazek 15).

o -

Obrazek 15. Silova plosina Kistler (Anonymous d, n. d.)
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Silova (piezoelektricka, tenzometrickd) plosina je pfistroj ve tvaru desky, ktery
ma v sob¢ umisténé snimace sily. Jako snimac sily se vyuziva piezoelektricky krystal
(naptiklad v plosiné Kistler) nebo snimac tenzometricky (Robertson, Caldwell, Hamill,
Kamen, & Whittlesey, 2004).

K analyze pohybu slouzi naméfené reakéni sily vznikajici kontaktem téla
s povrchem plosSiny. Vyslednd reak¢ni sila ma tii slozky ve sméru mediolateralnim,
anteroposteriornim a vertikalnim (Janura, Vaieka, Lehnert, & Svoboda, 2012).

Mediolateralni slozka reak¢ni sily (Fx) je nejvic variabilni slozkou a dava nam
informaci o korekci stability stoje. Anteroposteriorni slozka reakéni sily (Fy) popisuje
akceleracni (posteriorni ¢ast) a decelera¢ni (anteriorni ¢ast) fazi. Vertikalni slozka (Fz)
poskytuje informaci o pribé&hu zatizeni plosiny (Gladis, 2013).

Silové ploSiny se vyuZivaji k posouzeni posturdlni stability pifi statickych
I dynamickych ¢innostech diky analyze trajektorie vazeného pruméru tlakovych sil
pusobicich na kontakt téla s podlozkou — COP (Center of Pressure). Pii stoji ¢loveék
reaguje na meénici se podminky titubacemi, které se promitaji do kontaktni plochy.
Konfide¢ni elipsa znazoriiuje vysledek téchto priméth za urcity cas. Parametry
konfide¢ni elipsy nam ukazuji velikost zmén v pribéhu sledovaného ukonu

(Janura et al., 2012) (Obrazek 16).

[em] |

Confident
ellipse

Obrazek 16. Konfiden¢ni elipsa zobrazujici 95 % poloh COP v prubéhu meéteni

(Mikova, Bastlova, & Tomsova, n. d.)
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4.8.2 Méreni na silovych ploSinach

Analyza posturdlni stability stoje na silovych ploSinach znacky Kistler probihala
paralelné¢ s pribc¢hem meéfeni na Gym Top USB Professional v biomechanické
laboratofti (Obrazek 17). Jak jiz bylo diive uvedeno, probandi byli ndhodné rozdéleni do
dvou skupin, kdy 27 probandt za¢inalo méfeni na silovych plosinach a 26 na balanéni
pomucce Gym Top USB Professional. Po ukonéeni analyzy posturalni stability stoje na
jednom pftistroji mél proband kratkou pauzu a poté pieSel k testovani na druhém
pristroji. Testovani na silovych plosinach zahrnovalo 5 modifikaci stoje, kazda v trvani
30 s. M¢éteni zahrnovalo: volny stoj, korigovany stoj, volny stoj o tizké bazi, korigovany
stoj s pomalym pohybem o¢i akorigovany stoj bez zrakové kontroly. Instruktaz
K jednotlivym modifikacim stoje byla totozna s instruktazi pfi méteni na Gym Top USB

Professional.

Obrazek 17. Silové plosiny v biomechanické laboratofi (vlastni fotografie)

Pfed meéfenim byla provedena kalibrace silovych ploSin. Vlastni méieni
probihalo tak, Ze si proband stoupl na ploSiny, aby kazdou nohu mé¢l na jedné silové

plosin€. Po kazdém naméfeném pokusu byl proband vyzvén, aby sestoupil z ploSiny
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a na novy pokus opét nastoupil zpét. Méfeni probihalo na boso a po kazdém probandovi
byl povrch silovych plosin vydezinfikovan.
| zde z divodu eliminace vlivu uceni a Gnavy prob&hla randomizace poradi

méienych stojii uvedena v nasledujici Tabulce 3.

Tabulka 3. Potadi testovanych stoji

Poradi Mérené stoje u 1. poloviny Mérené stoje u 2. poloviny
stoju probandi (1. — 27. proband) probandi (28. — 53. proband)
1. Volny stoj Volny stoj
2. Korigovany stoj Korigovany stoj

_ ‘ Korigovany stoj
3. Volny stoj o uzké bazi
bez zrakové kontroly

Korigovany stoj ‘ _
4. Volny stoj o izké bazi
S pomalym pohybem o¢i

Korigovany stoj Korigovany stoj

bez zrakové kontroly S pomalym pohybem o¢i
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Pro ucely diplomové prace jsme na silovych plosinach méfili a vyhodnocovali

parametry uvedené v Tabulce 4.

Tabulka 4. Sledované proménné

Zkratka
sledovanych Nazev sledovanych parametri Jednotka
parametri
Smeérodatna odchylka COP
SD_X _ [m]
v mediolateralnim sméru
Smeérodatna odchylka COP
SD_Y _ [m]
V anteroposteriornim sméru
Primérna rychlost COP
V_AXx [m/s]
v mediolateradlnim sméru
Priimérna rychlost COP
V_Ay _ [m/s]
V anteroposteriornim sméru
V_A Primérna celkova rychlost COP [m/s]
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4.9 Statistické zpracovani dat

Data byla statisticky zpracovana v programu Statistica 10. Byly vypocitany
zakladni statistické veli¢iny pro kazdou z proménnych (primér a smérodatna odchylka).
Na zékladé testu normality jsme zjistili, ze data jsou neparametrického charakteru a dale
jsme pracovali s neparametrickymi testy.

Pro vyjadreni sily asociace pii porovnavani posturografickych metod jsme
zvolili Spearmanovu korelaci. K zjistovani vlivu riznych modifikaci stoje na posturalni
stabilitu byl pouzit Wilcoxonlv parovy test. U porovnani namétenych hodnot mezi
skupinami muzl a zen, skupinami rozdélenych dle kvality somatognézie a dale u skupin
rozdélenych podle ptedchozi zkuSenosti se senzomotorickym tréninkem byl aplikovan

neparovy Mann-Whitney U test. Hladina statistické vyznamnosti byla ur¢ena na 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Koreluji vysledky posturdlni stability v riznych modifikacich stoje (volny stoj,
korigovany stoj, volny stoj o uzké bazi, korigovany stoj s pomalym pohybem oci,
korigovany stoj bez zrakové kontroly) naméiené na balanéni pomiicce

Gym Top USB Professional s vysledky naméienymi na silovych plosindch?

Tato vyzkumnd otdzka hodnoti silu asociace mezi zvolenymi parametry
naméfenymi na silovych ploSinach a balan¢ni pomiicce Gym Top USB Professional
v riznych modifikacich stoje métenych po dobu 30 s.

Pro korelaci vysledkli posturdlni stability stoje jsme z parametrti naméfenych
na silovych ploSinach zvolili smérodatné odchylky COP v mediolateralnim
a anteroposteriornim sméru (SD_X, SD_Y) a pramérnou celkovou rychlost COP (V_A).
Z parametri naméfenych na balanéni pomicce Gym Top USB Professional byly
vybrany smérodatné odchylky néklonu ploSiny v mediolateralni a anteroposteriornim
sméru (S.D.L.r., S.D.f.b.) a primérna tihlova rychlost naklonu plosiny (Avg v).

Pouzili jsme Spearmanovu korelaci pro zhodnoceni sily asociace mezi
jednotlivymi parametry.

Pro interpretaci korela¢niho koeficientu (r) jsme se fidili dle nasledujicich

hodnot uvedenych v nasledujici tabulce (Tabulka 5).

Tabulka 5. Priblizna interpretace hodnot korela¢niho koeficientu (Chrastka, 2000, 201)

Koeficient korelace Interpretace
r=1 naprosté zavislost (funk&ni zavislost)
1,00 >r >0,90 velmi vysoka zavislost
0,90>r=>0,70 vysoka zavislost
0,70>r>0,40 stiedni zavislost
0,40>r=>0,20 nizka zavislost
0,20>r>0,00 slaba (nepouzitelnd) zavislost
r=0 naprosta nezavislost

Hodnoty koeficientu Spearmanovy korelace v jednotlivych modifikacich stoje
jsou uvedeny Vv nasledujicich tabulkach (Tabulka 6, 7, 8, 9, 10). Hodnoty na hlading

statistické vyznamnosti (p < 0,05) jsou v tabulkach oznaceny Cervené.
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Stfedni miru zavislosti jsme ve sledovanych parametrech zaznamenali mezi V_A
(praimérna celkova rychlost COP) a Avg v (primérna thlova rychlost naklonu plosiny)
ve stoji 0 izké bazi, v korigovaném stoji s pomalym pohybem o¢i a v korigovaném stoji
bez zrakové kontroly. Nejvyssi hodnota korelacniho koeficientu je r = 0,455 mezi
parametrem V_A a Avg vV korigovaném stoji se zavienyma ocCima. Pro ilustraci
uvadime tuto stfedni miru zavislosti v grafickém znazornéni (Obrazek 18).

Nizkou miru zavislosti v porovnani rychlosti (V_A a Avg V) jsme zjistili
Vv korigovaném stoji, slabou zavislost pro tyto parametry pak ve stoji volném.

Mezi parametry SD_X (smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru)
a S.D.Lr. (smérodatna odchylka naklonu plosiny v mediolateralnim sméru) a mezi
paramenty SD_Y (smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru) a S.D.f.b.
(smérodatna odchylka naklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru) jsme ve vSech

modifikacich stoje zaznamenali nizké nebo slabé miry zavislosti.

V [mis]

Obrazek 18. Grafické znazornéni vztahu V_A (pramérna celkova rychlost COP)
a Avg v (pramérna thlova rychlost naklonu plo§iny) v korigovaném stoji bez zrakové

kontroly
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Vysledky Spearmanovy korelace vybranych parametrii namétenych na silovych

plosinach a balan¢ni pomiicce Gym Top USB Professional (Tabulka 6, 7, 8, 9, 10).

Tabulka 6. Hodnoty koeficientu
Spearmanovy korelace ve volném stoji

Tabulka 7. Hodnoty koeficientu
Spearmenovy korelace v korigovaném stoji

VS SD.l.r. | SD.fb | Avgv KS SD.l.r. | SD.fb | Avgv
SD_X | 0,192 SD_X | 0,239
SD_Y -0,062 SD_Y 0,090

V_A 0,077 V_A 0,373+

Tabulka 8. Hodnoty koeficientu
Spearmanovy korelace ve stoji
o uzké bazi

Tabulka 9. Hodnoty koeficientu
Spearmanovy korelace v korigovaném stoji
S pomalym pohybem o¢i

uB SD.lL.r. | SD.fb | Avgv 8 SD.lr. | SD.fb | Avgv
SD_X | 0,334~ SD_X | 0,216
SD_Y 0,201 SD_Y 0,255

V_A 0,419+ V_A 0,448*

Tabulka 10. Hodnoty koeficientu
Spearmanovy korelace v korigovaném
stoji bez zrakové kontroly

ZO |SD.r.|SDfb| Avgv
SD_X | 0,378+
SDY 0,393~

V_A 0,455+

Vysvétlivky pro tabulky 6, 7, 8, 9, 10: SD_X — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru;

SD_Y — smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru; V_A — primérna celkova rychlost COP;

S.D.Lr. — smérodatna odchylka naklonu plosiny v mediolateralnim sméru; S.D.f.b. — smérodatna odchylka

néklonu ploSiny v anteroposteriornim smeéru; Avg v — prumérna uhlova rychlost naklonu plosiny;

VS — volny stoj; KS — korigovany stoj, UB — volny stoj o uzké bazi, 8 — korigovany stoj s pomalym

pohybem o¢i, ZO — korigovany stoj se zavienyma oc¢ima, hodnoty na statistické hladiné¢ *p < 0,05
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5.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Maji riuzné modifikace stoje (volny stoj, korigovany stoj, volny stoj o uzké bazi,
korigovany stoj s pomalym pohybem odci, korigovany stoj bez zrakové kontroly) vliv

na sledované parametry méiené na silovych ploSindch?

Soucasti této vyzkumné otazky je porovnani vlivu riznych typt stoje
na posturalni stabilitu méfenou na silovych ploSinach. V nasledujicich tabulkach
uvadime primémé hodnoty, smeérodatné odchylky (SD) sledovanych parametrii
a hladinu statistické vyznamnosti (p) (Tabulka 11, 12, 13, 14). Cervené oznaené
hodnoty zobrazuji statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05). Pro porovnani jednotlivych

modifikaci stoje jsme pouzili Wilcoxonlv parovy test.

a) Porovnani sledovanych parametri u Kkorigovaného stoje s rozdilnymi
vizudlnimi podnéty (oteviené oc€i, pomaly pohyb oci, zaviené o¢i)

na silovych ploSinach.

V porovnani korigovaného stoje s otevienyma oc¢ima a korigovaného stoje
s pomalym pohybem o¢i byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v parametru V_Ax
(pramérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru). Primérna hodnota V_Ax
byla u korigovaného stoje Sotevienyma oc¢ima vysSi nez U korigovaného stoje
S pomalym pohybem o¢i.

Statisticky vyznamny rozdil jsme zaznamenali pfi porovnani korigovaného stoje
S otevienyma ocima a korigovaného stoje se zavienyma ocima ve vSech namétenych
parametrech (SD_X, SD_Y, V_Ax, V_Ay, V_A). Primérné hodnoty téchto parametrd jSou
u korigovaného stoje se zavienyma o¢ima vys$si nez u praimérnych hodnot korigovaného
stoje s otevienyma ocima.

Ve vSech naméfenych parametrech (SD_X, SD_Y, V_Ax, V_Ay, V_A) byl
statisticky vyznamny rozdil i v pfipadé porovnani korigovaného stoje s pomalym
pohybem o¢i a korigovaného stoje se zavienyma oc¢ima. Namétené primerné hodnoty
u vSech parametri jsou u korigovaného stoje se zavienyma ocima VyS$i
nez u korigovaného stoje s pomalym pohybem oci.

V nasledujicich tabulkach (Tabulka 11, 12) jsou uvedeny primérné hodnoty
a vyse popsané vysledky.
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Tabulka 11. Popisna statistika parametrt naméfenych na silovych ploSinach

Vv korigovaném stoji S rozdilnymi vizualnimi podnéty

KS 8 Z0
Parametr
Prumér SD Priumér SD Prumér SD
SD_ X [cm] 0,217 0,085 0,225 0,097 0,288 0,132
SD_Y [cm] 0,475 0,161 0,495 0,179 0,600 0,202
V_AXx [cm/s] 0,834 0,319 0,784 0,303 1,065 0,431
V_Ay [cm/s] 1,042 0,283 1,092 0,282 1,449 0,450
V_A [cm/s] 1,497 0,438 1,499 0,428 2,007 0,647

Vysvétlivky: SD_X — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru; SD_Y — smérodatna odchylka
COP v anteroposteriornim sméru; V_Ax — prumérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru;
V_Ay — priamérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru; V. A — primérna celkova rychlost
COP; KS — korigovany stoj S otevienyma o¢ima; 8 — korigovany stoj s pomalym pohybem oéi; ZO —

korigovany stoj se zavienyma o¢ima

Tabulka 12. Vysledky Wilcoxonova testu pro sledované parametry naméiené

na silovych plosinach v korigovaném stoji s rozdilnymi vizudlnimi podnéty

hladina p
Parametr

KSx8 KS x ZO 8xZ0
SD_ X [cm] 0,454 0,000+ 0,000~*
SD_Y [cm] 0,774 0,000+ 0,000~
V_Ax [cm/s] 0,036* 0,000~* 0,000~
V_Ay [cm/s] 0,145 0,000~* 0,000~
V_A [cm/s] 0,996 0,000~* 0,000~

Vysvétlivky: SD_X — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru; SD_ Y — smérodatné odchylka
COP v anteroposteriornim sméru; V_Ax — pramérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru;
V_Ay — primérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru; V_A — primérna celkova rychlost
COP; KS — korigovany stoj s otevienyma o€ima; 8 — korigovany stoj s pomalym pohybem o¢i; ZO —

korigovany stoj se zavienyma o¢ima; statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05
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b) Porovnani sledovanych parametri korigovaného stoje S volnym stojem

na silovych ploSinach.

V porovnani parametrii korigovaného stoje a volné¢ho stoje jsme zaznamenali

statisticky vyznamné rozdily v nasledujicich parametrech: SD_X, V_Ax, V_Ay, V_A.

Primérné hodnoty u téchto parametrit dosahuji v korigovaném stoji vysSich hodnot

oproti volnému stoji (Tabulka 13).

Tabulka 13. Popisna statistika a vysledky Wilcoxonova testu pro sledované parametry

namétené na silovych plosinach v korigovaném a volném stoji

KS VS hladina p
Parametr
Pramér SD Pramér SD KS x VS
SD_X [cm] 0,217 0,085 0,159 0,064 0,000~
SD_Y [cm] 0,475 0,161 0,478 0,203 0,757
V_Ax [cm/s] 0,834 0,319 0,574 0,217 0,000*
V_Ay [cm/s] 1,042 0,283 0,935 0,330 0,015*
V_A [cm/s] 1,497 0,438 1,221 0,414 0,000*

Vysvétlivky: SD_X — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru; SD_Y — smérodatna odchylka

COP v anteroposteriornim sméru; V_Ax — rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru; V_Ay —

rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru; V_A — pramérna celkova rychlost COP; KS —

korigovany stoj s otevienyma o¢ima; VS — volny stoj; statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05
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c) Porovnani sledovanych parametri volného stoje o twizké bazi s volnym

stojem na silovych plosinach.

V porovnani volného stoje o uzké bazi a volného stoje jsme zjistili statisticky
vyznamné rozdily v téchto parametrech: SD_X, V_Ax, V_Ay, V_A. Primérné hodnoty
u danych parametr dosahuji u volného stoje o tizké bazi vyssich hodnot oproti volnému

stoji (Tabulka 14).

Tabulka 14. Popisna statistika a vysledky Wilcoxonova testu pro sledované parametry

naméfené na silovych ploSinach ve volném stoji a ve volném stoji o izké bazi

uB VS hladina p
Parametr
Pramér SD Pramér SD UB x VS
SD_ X [cm] 0,278 0,069 0,159 0,064 0,000*
SD_Y [cm] 0,474 0,169 0,478 0,203 0,579
V_ Ax [cm/s] 0,788 0,197 0,574 0,217 0,000*
V_ Ay [cm/s] 1,016 0,214 0,935 0,330 0,002*
V_A[cm/s] 1,436 0,282 1,221 0,414 0,000*

Vysvetlivky: SD_X — smeérodatnd odchylka COP v mediolateralnim sméru; SD_Y — smeérodatna
odchylka COP v anteroposteriornim sméru; V_AX — pramérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim
sméru; V_Ay — prumérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru; V_A — primérna celkova

rychlost COP; UB — volny stoj o uzké bazi; VS — volny stoj; statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05
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5.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Existuje rozdil v hodnocenych parametrech posturdlni stability méiené na silovych
ploSinach mezi skupinou Zen a muZii Vv ruznych modifikacich stoje (volny stoj,
korigovany stoj, volny stoj o uzké bazi, korigovany stoj s pomalym pohybem odi,

korigovany stoj bez zrakové kontroly)?

Pro porovnani hodnocenych parametrii posturalni stability mezi skupinou muzi
a zen jsme zvolili Mann-Whitney U test. Vysledky pro rizné modifikace stoje jsou
uvedeny Vv nasledujicich tabulkach (Tabulka 15, 16, 17, 18, 19). Tabulky obsahuji
primérné hodnoty danych parametrii, smérodatné odchylky (SD) a hladinu statistické
vyznamnosti (p) v rozdilech mezi skupinami. Cervend oznagené hodnoty zobrazuji

statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05).

Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou muzii a Zen jsme zaznamenali
ve smérodatnych odchylkdch COP v mediolaterdlnim a anteroposteriornim sméru
(SD_X, SD_Y) u korigovaného stoje s pomalym pohybem o¢i a ve smérodatné odchylce
COP v anteroposteriornim sméru (SD_Y) u korigovaného stoje se zavienyma ocima.
Primérné hodnoty téchto parametri byly v obou typech stoje vyssi u skupiny muzi
(Tabulka 18, 19).

V ostatnich modifikacich stoje (volny stoj, korigovany stoj a volny stoj o tzké
bazi) byly primérné hodnoty SD_X a SD_Y taktéZz vysS$i u skupiny muzi, ale
bez statisticky vyznamnych rozdild. V parametrech pramérnych rychlosti (V_Ax, V_Ay,
V_A) nebyly pozorovany statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou muzi a Zen

(Tabulka 15, 16, 17).
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Tabulka 15. Popisna statistika a vysledky Mann-Whitneyova U testu pro sledované

parametry namétené na silovych plosinach ve volném stoji u skupiny Zen a muzi

VS Zeny VS Muzi _
Parametr hladina p
Prumér SD Prumér SD
SD_X [cm] 0,156 0,064 0,166 0,064 0,463
SD_Y [cm] 0,477 0,227 0,481 0,152 0,417
V_Ax [cm/s] 0,581 0,233 0,561 0,191 1,000
V_Ay [cm/s] 0,937 0,380 0,931 0,215 0,440
V_A[cm/s] 1,228 0,472 1,207 0,285 0,654

Vysvétlivky: SD_X — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru; SD_Y — smérodatna odchylka

COP v anteroposteriornim sméru; V_Ax — prumérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru;

V_Ay — primérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru; V. A — primérna celkova rychlost

COP; VS — volny stoj

Tabulka 16. Popisna statistika a vysledky Mann-Whitneyova U testu pro sledované

parametry naméiené na silovych ploS§inach v korigovaném stoji U skupiny zen a muza

KS Zeny KS muzi )
Parametr hladina p
Primér SD Primér SD
SD_X[cm] 0,209 0,078 0,231 0,098 0,514
SD_Y [cm] 0,450 0,151 0,521 0,170 0,136
V_AXx [cm/s] 0,819 0,339 0,860 0,286 0,213
V_Ay [cm/s] 1,012 0,296 1,096 0,257 0,187
V_A [cm/s] 1,461 0,459 1,561 0,401 0,199

Vysvétlivky: SD_X — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru; SD_Y — smérodatna odchylka

COP v anteroposteriornim sméru; V_AX — prumérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru;

V_Ay — primérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru; V_A — primérna celkova rychlost

COP; KS — korigovany stoj
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Tabulka 17. Popisna statistika a vysledky Mann-Whitneyova U testu pro sledované

parametry naméfené na silovych ploSinach ve volném stoji o Uzké bazi u skupiny Zen

a muzi
Parametr UB Zeny UB muzi hladina p
Prumér SD Prumér SD

SD_X [cm] 0,273 0,065 0,287 0,076 0,639
SD_Y [cm] 0,473 0,174 0,476 0,164 0,934
V_AXx [cm/s] 0,779 0,208 0,803 0,180 0,626
V_Ay [cm/s] 1,020 0,237 1,007 0,170 0,905
V_A [cm/s] 1,433 0,310 1,441 0,233 0,652

Vysvétlivky: SD_X — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru; SD_Y — smérodatna odchylka
COP v anteroposteriornim sméru; V_Ax — prumérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru;
V_Ay — primérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru; V. A — primérna celkova rychlost
COP; UB — volny stoj o uzké bazi

Tabulka 18. Popisna statistika a vysledky Mann-Whitneyova U testu pro sledované
parametry namétfené na silovych ploSinach v korigovaném stoji s pomalym pohybem

o¢i U skupiny Zen a muza

8 Zeny 8 muzi )
Parametr hladina p
Primér SD Primér SD
SD_X [cm] 0,205 0,096 0,259 0,090 0,016*
SD_Y [cm] 0,445 0,151 0,584 0,194 0,004*
V_Ax [cm/s] 0,788 0,309 0,779 0,301 0,993
V_Ay [cm/s] 1,061 0,305 1,146 0,235 0,187
V_A [cm/s] 1,473 0,454 1,545 0,384 0,324

Vysvétlivky: SD_X — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru; SD_Y — smérodatna odchylka
COP v anteroposteriornim sméru; V_Ax — primérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru;
V_Ay — prumérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru; V_A — pramérnd celkova rychlost

COP; 8 — korigovany stoj s pomalym pohybem oc¢i; statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05
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Tabulka 19. Popisna statistika a vysledky Mann-Whitneyova U testu pro sledované

parametry naméfené na silovych ploSinadch v korigovaném stoji se zavienyma ocima

u skupiny zen a muzi

Z0 Zeny Z0 muzi .
Parametr hladina p
Priamér SD Priamér SD
SD_X [cm] 0,266 0,113 0,326 0,156 0,199
SD_Y [cm] 0,549 0,169 0,691 0,227 0,019*
V_AX [cm/s] 1,056 0,481 1,083 0,334 0,490
V_Ay [cm/s] 1,409 0,442 1,522 0,469 0,343
V_A[cm/s] 1,967 0,686 2,080 0,581 0,352

Vysvetlivky: SD_X — smeérodatnd odchylka COP v mediolateralnim sméru; SD Y — smeérodatna

odchylka COP v anteroposteriornim sméru; V_AX — prumérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim

sméru; V_Ay —prumérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru; V_A — primérna celkova

rychlost COP; ZO — korigovany stoj se zavienyma o¢ima; Statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05
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5.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Jak se projevi vysledky klinického testovani kvality somatognozie na posturdlni
stabilitu mérenou na silovych ploSinach a na balancni pomiicce Gym Top USB

Professional?

V ramci vyzkumné otazky ¢. 4 jsme probandy rozdé€lili do dvou skupin
na zaklad¢ vysledkl klinického testovani kvality somatognozie. Ze tii testovanych
zkousek jsme u kazdého probanda vypocitali primérnou chybu odhadu. Pro potiebu
diplomové prace jsme zvolili hranici 15% pramérné chyby odhadu a rozdélili probandy
na dv¢ skupiny. Skupina oznafena jako S1 zahrnovala 28 probandi, ktefi dosahli
primérné chyby odhadu do 15 % a ve skupiné¢ S2 bylo 25 probandi, kteti byli nad
hranici 15% primérné chyby odhadu.

Z hlediska ptehlednosti jsme z vybranych testli pro porovndni skupin S1 a S2
vybrali dvé modifikace stoje: korigovany stoj (KS) a korigovany stoj se zavienyma
o¢ima (Z0O). Vysledky ostatnich typa stoje (volny stoj, volny stoj o tUzké bazi
a korigovany stoj s pomalym pohybem o¢i), zde nebudou prezentovany. Tabulky
s vysledky jsou uvedeny v piiloze (kapitola 11 Pfilohy, Pfiloha 5).

Pro porovnani hodnocenych parametrii posturdlni stability mezi skupinou S1
a S2 jsme pouzili Mann-Withney U test. Vysledky v korigovaném stoji
a Vv korigovaném stoji se zavienyma oc¢ima jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach
(Tabulka 20, 21).

V tabulkach jsou obsaZeny primérné hodnoty danych parametrd, smérodatné
odchylky (SD) a hladina statistické vyznamnosti (p) v rozdilech mezi skupinami.
Cervené ozna¢ené hodnoty zobrazuji statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05).

Soucasti tabulek jsou parametry namétené na silovych plosinach (SD_X, SD_Y,
V_Ax, V_Ay, V_A) a dale na balanéni pomticce Gym Top USB Professional (Avg v, Max
v,A.lr,SD.lL.r., Afb., S.D.f.b.).

Pfi hodnoceni posturdlni stability V korigovaném stoji jsme na silovych
ploSindich mezi skupinou S1 a S2 zaznamenali statisticky vyznamny rozdil
ve smérodatné odchylce COP v anteroposteriornim sméru (SD_Y), pramérné hodnoty
SD_Y byly u skupiny S1 vyssi nez u skupiny S2. V ostatnich parametrech nebyl zjistén

zadny statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou S1 a S2.
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Tabulka 20. dale uvadi vysledky posturdlni stability v korigovaném stoji
u skupiny S1 a S2 méfené na balan¢ni plosiné Gym Top USB Professional. Statisticky
vyznamny rozdil byl zaznamenan v maximalni rychlosti naklonu plosiny (Max v), kde
pramérné hodnoty byly vyssi u skupiny S2 (Obrazek 19). Primérné hodnoty ostatnich
parametru (Avg v, A.l.r., S.D.L.r., AfDb., S.D.f.b) byly vyssi taktéz u skupiny S2, ale bez
statisticky vyznamnych rozdild. Nejvice se hladin€ statistické vyznamnosti blizil rozdil

mezi skupinami S1 a S2 v parametru Avg V.

Tabulka 20. Popisna statistika a vysledky Mann-Whitneyova U testu pro sledované
parametry naméiené na silovych ploSinaich a na Gym Top USB Professional

Vv korigovaném stoji u skupiny S1 a S2

Parametr KS St KS 52 hladina p
Primér SD Primér SD
SD_X [cm] 0,224 0,085 0,212 0,087 0,525
SD_Y [cm] 0,525 0,173 0,440 0,144 0,035*
V_Ax [cm/s] 0,793 0,295 0,863 0,336 0,425
V_Ay [cm/s] 0,986 0,277 1,082 0,285 0,147
V_A [cm/s] 1,416 0,422 1,554 0,446 0,205
Avg Vv [°/s] 2,462 0,842 2,859 0,996 0,064
Max v [°/s] 34,169 13,338 41,382 13,497 0,043*
Alr.[°] 0,071 0,022 0,072 0,036 0,573
S.D.Lr. [°] 0,023 0,016 0,024 0,009 0,147
A.fb.[°] 0,101 0,062 0,102 0,070 0,837
S.D.fb. [°] 0,025 0,010 0,030 0,015 0,147

Vysvétlivky: SD_X — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru; SD_Y — smérodatna odchylka
COP v anteroposteriornim sméru; V_Ax — pramérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru;
V_Ay — primérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru; V_A — primérna celkova rychlost
COP; Avg v — primérna thlova rychlost naklonu plosiny; Max v — maximalni thlova rychlost naklonu
plosiny; A.Lr. — primér naklonu plosiny v mediolateralnim sméru; S.D.l.r. — smérodatna odchylka
néklonu plosiny v mediolateralnim sméru, A.f.b. — primér naklonu plosiny v anteroposteriornim smeéru;

S.D.f.b. — smérodatna odchylka néklonu plosiny v anteroposteriornim sméru
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Hodnoty méfenych parametrii v korigovaném stoji se zavienyma oc€ima
na silovych ploSinach nevykazuji zadné statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou S1
aS2.

Pti méfeni na Gym Top USB Professional v korigovaném stoji se zavienyma
o¢ima byl taktéz zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v maximalni ahlové rychlosti
(Max v), pramé&rné hodnoty byly vyssi u skupiny S2 (Obrazek 19). Ostatni primérné
hodnoty stejn¢ jako u korigovaného stoje byly vyssi u skupiny S2, ale bez statisticky

vyznamnych rozdili.

Tabulka 21. Popisna statistika a vysledky Mann-Whitneyova U testu pro sledované
parametry naméiené na silovych plosinich a na Gym Top USB Professional

Vv korigovaném stoji se zavienyma o¢ima u skupiny S1 a S2

Parametr ZO Sl Z0 82 hladina p
Primér SD Primér SD
SD_X[cm] 0,296 0,151 0,282 0,120 0,879
SD_Y [cm] 0,627 0,240 0,581 0,171 0,754
V_AX [cm/s] 1,031 0,406 1,090 0,453 0,585
V_Ay [cm/s] 1,390 0,359 1,492 0,507 0,687
V_A [cm/s] 1,930 0,572 2,062 0,699 0,610
Avg v [°/s] 12,735 7,875 14,649 6,280 0,142
Max v [°/s] 72,386 29,677 101,968 65,068 0,033*
Alr.[°] 0,056 0,059 0,091 0,121 0,549
S.D.Lr. [°] 0,145 0,097 0,150 0,067 0,375
A.fb.[°] 0,090 0,091 0,105 0,110 0,513
S.D.f.b. [°] 0,159 0,100 0,186 0,096 0,232

Vysvétlivky: SD_X — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru; SD_Y — smérodatna odchylka
COP v anteroposteriornim sméru; V_Ax — pramérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru;
V_Ay — primérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru; V_A — primérna celkova rychlost
COP; Avg v — primérna thlova rychlost naklonu plosiny; Max v — maximalni uhlova rychlost naklonu
plosiny; A.Lr. — primér naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru; S.D.l.r. — smérodatna odchylka
néklonu plosiny v mediolateralnim sméru, A.f.b. — primér naklonu ploSiny v anteroposteriornim smeéru;

S.D.f.b. — smérodatna odchylka naklonu plo$iny v anteroposteriornim sméru
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Obrazek 19. Primérné hodnoty Max v (maximalni tthlova rychlost naklonu ploSiny)
u korigovaného stoje (KS) a u stoje bez zrakové kontroly (ZO) na balan¢ni pomtcce
Gym Top USB u skupiny S1 a S2
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5.5 Vyzkumna otazka €. 5§

Projevi se piedchozi zkuSenost se senzomotorickym tréninkem na sledovanych
parametrech méienych na silovych ploSindach a balancéni pomiicce Gym Top USB

Professional?

Vyzkumnd otizka ¢. 5 se zabyva vlivem predchozi zkuSenosti se
senzomotorickym tréninkem na parametry naméfené na silovych plosinach (SD_X,
SD_Y, V_Ax, V_Ay, V_A) a na balan¢ni pomtcce Gym Top USB Professional (Avg v,
Max v, A.L.r., S.D.L.r., Afb., S.D.f.b.).

Skupinu probandi jsme pomoci sbéru dat z dotazniku (kapitola 11 Ptilohy,
Ptiloha 3) rozd¢lili na dvé skupiny. Skupina oznacena jako SMSI je tvofena z 30
probandd, ktefi méli predchozi zkuSenosti se senzomotorickym tréninkem. Ve skupiné
SMS2 bylo 23 probandi bez ptedchozi zkuSenosti se senzomotorickym tréninkem.

Stejné jako u vyzkumné otazky €. 4 jsme pro porovnani skupin SMS1 a SMS2
vybrali dvé modifikace stoje: korigovany stoj (KS) a korigovany stoj se zavienyma
o¢ima (ZO). Tabulky s vysledky ostatnich typt stoje (volny stoj, volny stoj o uzké bazi
a korigovany stoj s pomalym pohybem oc¢i) zde prezentovany nebudou a jsou uvedeny
v ptiloze (kapitola 11 Ptilohy, Ptiloha 6).

Pro porovnani sledovanych parametrti posturalni stability mezi skupinou SMS1
a SMS2 jsme vyuzili Mann-Withney U test. V tabulkach (Tabulka 22, 23) jsou vysledky
sledovanych parametri Vv korigovaném stoji a v Korigovaném stoji bez zrakové
kontroly. Tabulky zahrnuji primérné hodnoty danych parametrti, smérodatné odchylky
(SD) a hladinu statistické vyznamnosti (p) v rozdilech mezi skupinami. Cervend

oznacené hodnoty zobrazuji statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05).

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami SMS1 a SMS2 byl v korigovaném
stoji na silovych plosinach v primérné rychlosti COP v mediolateralnim sméru (V_AX).
Hranici 5% hladiny statistické vyznamnosti se pfiblizil rozdil v parametru pramérné
celkové rychlosti (V_A). Primérné hodnoty V_Ax, V_A byly vyssi u skupiny SMS2.
V ostatnich hodnotach se statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami SMS1 a SMS2
neprokazal.

Parametry namétfené v korigovaném stoji na balan¢ni pomicce Gym Top USB

nevykazuji zadné statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami SMS1 a SMS2.
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Tabulka 22. Popisna statistika a vysledky Mann-Whitneyova U testu pro sledované
parametry namétfené na silovych ploSinich a na Gym Top USB Professional

Vv korigovaném stoji u skupiny SMS1 a SMS2

Parametr KS SMS1 KS SMS2 hladina p
Primér SD Primér SD
SD_X [cm] 0,214 0,091 0,221 0,079 0,613
SD_Y [cm] 0,464 0,147 0,489 0,178 0,908
V_Ax [cm/s] 0,716 0,221 0,976 0,363 0,002*
V_Ay [cm/s] 1,013 0,267 1,076 0,303 0,399
V_A [cm/s] 1,385 0,341 1,631 0,506 0,064
Avg Vv [°/s] 2,588 0,971 2,823 0,921 0,259
Max v [°/s] 39,277 15,797 37,313 11,098 0,866
Alr.[°] 0,072 0,034 0,070 0,028 0,993
S.D.lL.r. [°] 0,022 0,006 0,026 0,017 0,908
Afb. [9] 0,105 0,072 0,098 0,059 0,839
S.D.f.b. [°] 0,026 0,013 0,030 0,014 0,259

Vysvétlivky: SD_X — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru; SD_Y — smérodatna odchylka
COP v anteroposteriornim sméru; V_Ax — prumérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru;
V_Ay — primérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru; V_A — primérna celkova rychlost
COP; Avg v — primérna thlova rychlost naklonu plosiny; Max v — maximalni uhlova rychlost naklonu
plosiny; A.Lr. — primér naklonu plosiny v mediolateralnim sméru; S.D.l.r. — smérodatna odchylka
naklonu plosiny v mediolateralnim sméru, A.f.b. — primér naklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru;

S.D.f.b. — smérodatna odchylka naklonu plo§iny v anteroposteriornim sméru

Pfi méfeni posturdlni stability na silovych ploSinach v korigovaném stoji se
zavienyma o€ima byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami SMSI1
a SMS2 ve smérodatnych odchylkach COP v mediolateralnim a anteroposteriornim
sméru (SD_X, SD_Y) a v pramérné rychlosti COP ve sméru mediolateralnim (V_AX).
Primérné hodnoty téchto parametrti byly vyssi u skupiny SMS2 oproti skupiné SMS1.

V korigovaném stoji se zavienyma o¢ima na balan¢ni pomicce Gym Top USB
Professsional nebyly v naméfenych parametrech zadné statisticky vyznamné rozdily
mezi skupinami SMS1 a SMS2.
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Tabulka 23. Popisna statistika a vysledky Mann-Whitneyova U testu pro sledované
parametry namétfené na silovych ploSinach a na Gym Top USB Professional

Vv korigovaném stoji se zavienyma oc¢ima u skupiny SMS1 a SMS2

Z0 SMS1 Z0 SMS2
Parametr hladina p
Praumér SD Prumér SD
SD_X [cm] 0,253 0,111 0,330 0,146 0,030*
SD_Y [cm] 0,554 0,191 0,655 0,205 0,050*
V_Ax [cm/s] 0,965 0,434 1,187 0,403 0,018*
V_Ay [cm/s] 1,410 0,468 1,498 0,433 0,333
V_A [cm/s] 1,902 0,648 2,135 0,636 0,173
Avg v [°/s] 13,815 6,830 13,903 7,302 0,979
Max v [°/s] 92,504 63,147 86,287 44,042 0,936
Alr.[°] 0,086 0,116 0,065 0,080 0,852
S.D.Lr. [°] 0,145 0,073 0,151 0,089 0,852
A.fb.[°] 0,110 0,102 0,086 0,103 0,230
S.D.f.b. [°] 0,177 0,085 0,172 0,112 0,472

Vysvétlivky: SD_X — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru; SD_Y — smérodatna odchylka
COP v anteroposteriornim sméru; V_Ax — prumérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru;
V_Ay — primérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru; V_A — primérna celkova rychlost
COP; Avg v — primérna thlova rychlost naklonu plosiny; Max v — maximalni uhlova rychlost naklonu
plosiny; A.Lr. — primér nadklonu plosiny v mediolateralnim sméru; S.D.l.r. — smérodatna odchylka
naklonu plosiny v mediolateralnim sméru, A.f.b. — primér naklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru;

S.D.f.b. — smérodatna odchylka naklonu plo§iny v anteroposteriornim sméru
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6 DISKUZE

Z biomechanického hlediska ptedstavuje vzpiimené drzeni téla na dvou dolnich
koncetinach 1 u zdravého jedince velmi nestabilni systém, ktery je tvofeny velkym
mnozstvim na sob¢ zavislych segmentii. Nestabilita ve vzpiimené poloze je mimo jiné
zpusobena také tim, ze u Clovéka je stoj charakterizovan malou plochou zakladny

Kejonen (2002), uvadi, ze proces zajiSténi posturalni stability je slozitym
a komplexnim déjem, ktery vyzaduje koordinaci senzorického systému, kosterniho
svalstva a centralni nervové soustavy.

Zajisténi a kontrola posturdlni stability pii statickych nebo dynamickych
¢innostech jsou zdkladnim poZadavkem pii kazdodennich aktivitich jedince
(Della Vope et al., 2006).

Pfi poruse posturalni stability se zvySuje riziko paddu a nésledného poranéni.
Toto riziko stoupa piedevsim u lidi, ktefi trpi onemocnénim spojenym s poruchou
rovnovahy (naptiklad centralni parézou, diabetickou neuropatii) a lidi star§iho véku, kde
pad mize mit vyrazné negativni disledky (Vateka, 2002a).

Ruhe, Fejer a Walker (2010) popisuji, ze také u sportovcli hraje optimalni
zajisténi posturalni kontroly dulezitou roli predev§im v prevenci zranéni. Proto je
dilezité vénovat problematice posturalni stability pozornost.

V rehabilitaci existuji metody, které pozitivné ovliviiuji posturalni stabilitu
jedince. V prvni fadé je ale dulezita spravna diagnostika. V praxi se nejcastéji vyuziva
klinického testovani, které zahrnuje statické¢, dynamické a funkcni testy. V soucasné
dobé¢ existuje 1 fada metod, které vyhodnocuji posturalni stabilitu pomoci piistrojt.

Diskuzni ¢ast této prace je dale rozdélena podle jednotlivych vyzkumnych

otazek.
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6.1 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 1

Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnani posturdlni stability stoje
u zdravych jedinci pomoci dvou posturografickych metod. Jednou z nich byla nova
balan¢ni pomiicka Gym Top USB Professional, kterou je mozné vyuzivat jako soucast
terapie, ale také jako diagnostickou metodu. Druhou metodou byly silové plosiny, které
patii mezi jedny z nejcastéji vyuzivanych metod pro posouzeni posturélni stability stoje.
Me¢éfeni probihalo v péti modifikacich stoje (volny stoj, korigovany stoj, volny stoj
o uzké bazi, korigovany stoj s pomalym pohybem oci, korigovany stoj bez vizualni
kontroly) a kazdy pokus trval 30 s.

Pii vyhodnocovani vysledki jsme se fidili pfibliznou interpretaci hodnot
korela¢niho koeficientu dle Chrastka (2000).

Chrastka (2000) uvadi, Ze prakticky pouzitelna zavislost je minimalné r = +0,40.
Tato zavislost je oznagena jako stiedni. V nasich vysledcich jsme stiedni miru zavislosti
zaznamenali pouze pii korelaci parametri V_A (primérna celkova rychlost COP)
a Avg v (primérna thlova rychlost naklonu plosiny) u tfech modifikaci stoje (volny stoj
o uzké bazi, korigovany stoj s pomalym pohybem oc¢i a korigovany stoj bez vizudlni
kontroly).

V ostatnich porovnavanych parametrech SD_X (smérodatnd odchylka COP
v mediolateralnim sméru) a S.D.l.r. (smérodatna odchylka naklonu plosiny
v mediolateralnim sméru) a mezi paramenty SD_Y (smérodatna odchylka COP
Vv anteroposteriornim sméru) aS.D.f.b. (smérodatnda odchylka néaklonu ploSiny
v anteroposteriornim sméru) ve vSech modifikacich stoje byla zjiSténa slab4 nebo nizka
zavislost.

Stredova (2013) zkoumala opakovatelnost parametri naméfenych na balanéni
pomlcce Gym Top USB Professional v kratkém casovém useku. V korigovaném stoji
byla provedena 3 méfeni, kazdé po dobu 30 s. U parametru Avg v byla prokazana
vynikajici opakovatelnost s hodnotou koeficientu Intraclass correlation coefficient
(ICC) nad 80 % auparametrdi smérodatnych odchylek naklonu ploSiny
v mediolateralnim sméru (S.D.l.r.) av anteroposteriornim sméru (S.D.f.b.) byla
zaznamenana dobra opakovatelnost s hodnotou ICC v rozmezi 60 - 80 %.

Intraindividudlni variabilitu posturalni stability stoje vyjadienou opakovatelnosti

jednotlivych pokust probanda na silovych ploSinach Kistler hodnotil Gladi§ (2013).
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Nejlepsi opakovatelnosti dosahl parametr praimérné celkové rychlosti COP (V_A), ktery
vykazuje vysokou opakovatelnost a velmi dobrou reliabilitu. Hodnota ICC toho
parametru byla 0,98. Gladis (2013) uvadi, ze parametr pramérné celkové rychlosti COP
(V_A) je spolehlivy a vhodny pro hodnoceni posturalni stability stoje na silovych
plosinach. Toto tvrzeni odpovidd i vysledkiim z ostatnich studii (Lin et al, 2006;
Swanenburg et al, 2008). Ruhe, Fajer a Walker (2010) popisuji, ze parametr celkové
rychlosti COP je nejvice pouzivany parametr pfi hodnoceni posturalni stability stoje
na silovych plosinach a z hlediska ostatnich parametrii je jednim z nejspolehlivé;sich.
Gladis (2013) dale uvadi, ze v ramci méteni stability stoje na silovych ploSinach se jako
spolehlivy parametr jevi smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru (SD_X),
u které hodnota ICC byla 0,77.

Autofi Baldini, Nota, Assi, Ballanti a Cozza (2013) poukazuji na prospésnost
silovych plosin pii méteni statické posturalni stability ve v§ech medicinskych oblastech.
Dle jejich zavért vykazuji sledované parametry dobrou reliabilitu s hodnotami ICC
nad 70 %.

Zjistili jsme, Ze se hodnoty korelaéniho koeficientu mezi sledovanymi parametry
se zvySuji sndroCnosti ukold, piikladem je narist korelacniho koeficientu
u vSech porovnavanych parametrii v korigovaném stoji se zavienyma ocima oproti
korigovanému stoji s o€ima otevienyma nebo rovnéz také ve volném stoji o uzké bazi
oproti volnému stoji. S vys$§i naro¢nosti daného typu stoje rostou primérné hodnoty
sledovanych parametrii U zdravych jedinct.

Mikova (2006) popisuje, Ze pi1 métfeni posturalni stability na silovych ploSinach
se kratkodoba i dlouhodobd reliabilita proménnych také zvySuje s narocnosti testu
napiiklad ve stoji se zavienyma o€ima.

Z hlediska porovnani pfistroji, které jsme pouZili pfi naSem méfeni, je dilezité
také zminit, Ze ob¢ diagnostické metody maji sva specifika. Silové plosiny jsou ve tvaru
rovné desky, zatimco Gym Top USB Professional je balanéni ploSina ve tvaru kulové
usece. Pastucha et al. (2013) v tomto ohledu poukazuje na rozdilnou strategii zajisténi
posturalni stability. U klidného stoje na stabilni ploSiné pievazuje hlezenni strategie
na rozdil od stoje na labilni plosing, kde vice dominuje strategie kycelni.

Dalsi odliSnosti je, ze silové ploSiny maji v sob& umisténé snimace sily
a zaznamenavaji pohyby COP probanda. Soucasti balanéni pomicky Gym Top USB

Professional je zabudovany akcelometr a balanéni pomtcka vyhodnocuje néklon
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plosiny. Sledované parametry z obou pfistrojit maji i odliSné jednotky. Parametry
smérodatnych odchylek COP v mediolateralnim (SD_X) a anteroposteriornim (SD_Y)
sméru naméfenych na silovych ploSinach jsou udavany v metrech [m] a celkova
prumérna rychlost COP (V_A) v metrech za sekundu [m/s] na rozdil od parametru
naméfenych na balan¢ni pomicce Gym Top USB Professional jakymi jsou smérodatna
odchylka naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru (S.D.lL.r.) a v anteroposteriornim
sméru (S.D.f.b.), které se uvadi ve stupnich [°] a primérna uhlova rychlost naklonu
plosiny (Avg V) ve stupnich za sekundu [°/s].

Silové ploSiny maji oproti balan¢ni pomiicce Gym Top USB Professional
citlivéjsi zdznam meéfeni. Parametry na silovych ploSinach byly méfeny
v desetitisicinach metru u smérodatnych odchylek COP a u rychlostnich parametri
v desetitisicinach metri za sekundu. U Gym Top USB Professional pouze v setinach
stupiti U smérodatnych odchylek naklond ploSiny a v setindch stupiii za sekundu
u rychlostnich parametrti. NaSe méfeni probihalo u zdravych jedinct, u kterych se
neocekaval vyrazny balancéni deficit a u kterych jsme zaznamenali maly rozptyl
naméfenych hodnot. Z toho hlediska bychom doporucovali se v dal§im vyzkumu
zamé&fit na skupiny 0sob s poruchou posturalni stability, které by vykazovaly vyssi

vychylky na stabilni i labilni podloZce a/nebo piipadné zvysit naro¢nost testa.

6.2 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 2

a) Porovnani sledovanych parametric u korigovaného stoje s rozdilnymi
vizualnimi podnéty (oteviené oc€i, pomaly pohyb oci, zaviené oci)

na silovych plosinach.

Pti porovnani korigovaného stoje s otevienyma ocima a korigovaného stoje se
zavienyma ocima byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily ve vSech
sledovanych parametrech (SD_X, SD_Y, V_Ax, V_Ay, V_A). Pii vylouceni zrakové
kontroly u probandt doslo ke zvySeni primérnych hodnot métenych parametrt.

Nase vysledky potvrzuji, ze vizualni slozka je dilezitou soucasti posturalni
kontroly a prostorové orientace. Pfi stoji se zavienyma ofima se zhorSuje posturalni

stabilita (Timmann-Braun, 2012).
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Véle (1997) uvadi, ze vyskyt posturdlnich vychylek je u zdravych jedincii
ve stoji se zavienyma o¢ima do jisté miry fyziologickym jevem.

Vliv vizualni kontroly na méfené parametry posturalni stability stoje
analyzovanych na silovych plosinach byl zaznamenan i v dalSich studiich. Hafstrom,
Fransson, Karlberg Ledin a Magnusson (2002) i Brooke-Wavell, Perrett, Howarth
a Haslam (2002) prokazuji zvySeni vSech sledovanych proménnych pii stoji se
zavienyma o¢ima oproti jinym vizualnim podnétim. Hafstrom et al. (2002) popisuje,
ze vylouc€eni zrakové kontroly miiZze zpusobit nariist vychylky pii stoji az o 50 %
nez u stoje s otevienyma oc¢ima.

Hafstrom et al. (2002) dale zjistili, Ze vyjimecnou situaci je pocatecni faze stoje
S otevienyma ocima ve tm¢, kdy byly zaznamendny mnohem vétsi vychylky nez pti
kdy jsou o¢i oteviené, ocekava vizualni zpétnou vazbu a v ptipadé, Ze ji nedostava,
dojde ke zvySeni posturdlni instability pfi stoji.

Soucasti této vyzkumné otazky dale bylo zjistit vliv pomalého pohybu oci
Vv korigovaném stoji na posturdlni stabilitu. V porovnani s korigovanym stojem
S otevienyma oc¢ima jsme ve vysledcich zaznamenali statisticky vyznamny rozdil
v parametru V_Ax (pramérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru), kde
pfi stoji s otevienyma o¢ima byly primérné hodnoty tohoto parametru vyssi nez pfi stoji
S pomalym pohybem o¢i. V ostatnich parametrech byl trend opacny a vySsi primérné
hodnoty byly naméfeny u stoje s pomalym pohybem oci, avSak bez statistické
vyznamnosti.

Z vysledkt vyplyva, Ze pomaly pohyb o¢i, ktery byl probandy provadén pomoci
obkreslovani lezaté osmicky v co nejvétsi exkurzi o¢i bez souhybu hlavy, nevykazuje
statisticky vyznamné rozdily ve smyslu ztizeni posturalni situace pii korigovaném stoji
na silovych ploSinach.

Stredova (2013) vramci své diplomové prace zjistila u stejného vzorku
probandid, ze pomaly pohyb o¢i zvySuje ndroky na posturalni stabilitu na balan¢ni
plosiné Gym Top USB Professional.

Taktéz Glasauer, Schneider, Jahn, Strupp a Brandt (2005) popisuji, Ze pomaly
pohyb o¢i zvyrazni vychylky. Jejich studie probihala na silovych ploSinach znacky
Kistler u zdravych jedincti a pomaly pohyb o¢i byl provadén prostiednictvim sledovani

cilového bodu na obrazovce umisténé pied nimi.
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Vysledky nasi prace mohly byt ovlivnény tim, Ze pfes randomizaci v potadi
ruznych typd stoji, byl ve vSech pfipadech nejdiive méteny korigovany stoj
S otevienyma oCima a az poté s pomalym pohybem o¢i, proto zde mohl hrat roli vliv
motorického uceni a tim i lep$iho posturalniho nastaveni jedince v korigovaném stoji,
pfi kterém nami zvoleny ukol s pohybem o¢i, nemél na stabilitu stoje na statické plosiné
vyrazny vliv. Ac¢koliv byly dany piesné instrukce, limitem této vyzkumné otazky mohla

byt i variabilita provedeni pomalého pohybu o¢i.

b) Porovnani sledovanych parametri korigovaného stoje s volnym stojem

na silovych ploSinach.

Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany ve vSech parametrech kromé
SD_Y (smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru). Primérné hodnoty byly
Vv korigovaném stoji vyssi oproti stoji volnému.

Za volny stoj povazujeme pfirozeny stoj jedince, ktery nebyl ovlivnén Zadnou
instruktazi, jak ma dany typ stoje vypadat. Cilem probanda ve volném stoji bylo pouze
udrzet co nejvétsi stabilitu stoje. Tento stoj se u vSech ucastnikil testoval jako prvni,
aby nebyl ovlivnén naucenim stoje korigovaného.

Korigovany stoj byl presné definovany dle Kolafe et al. (2009) a vSem
probandim byly podavany stejné instrukce. Z celkového poctu probandu byl pro 23
Z nich tento stoj zcela novou zkuSenosti.

ZvySeni smérodatné odchylky COP v mediolateralnim sméru (SD_X)
stoje ur¢ena na Sifku kycelnich kloubtl, zatimco u volného stoje si jedinec mohl
vzdélenost nohou od sebe urcit sim. Kolaf et al. (2009) uvadi, Ze se Sitkou opérné baze
se zvySuje posturdlni stabilita. Toto tvrzeni bylo potvrzeno i pii méfeni na silovych
plosinach (Ruhe, Fejer, & Walker, 2010).

Pro nasi skupinu probandii byl volny stoj méné naroCnou variantou stoje
na udrzeni posturalni stability na silovych ploSinach. Naopak Stfedova (2013) popisuje,
ze u stejného vzorku probandl nedoSlo u vétSiny parametrii naméfenych na balanéni
ploSiné¢ Gym Top USB Professional ke statisticky vyznamnym rozdilim. U parametra
Avg v (primérna thlova rychlost naklonu ploSiny) a u S.D.f.b. (smérodatna odchylka

naklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru) zaznamenala statisticky vyznamny rozdil
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ve prospéch korigovaného stoje, kde primérné hodnoty byly nizsi nez u stoje volného.
Pfi stoji na labilnim povrchu byl korigovany stoj v danych parametrech posturalné

vyhodnéjsi variantou oproti stoji volném.

c) Porovnani sledovanych parametri volného stoje o tzké bazi s volnym

stojem na silovych ploSinach.

Nase vysledky odpovidaji tvrzeni, ze posturdlni stabilita je ovlivnéna Sitkou
opérné baze (Véle, 1995, 1997). Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany
U nasledujicich parametrt SD_X, V_AX, V_Ay, V_A. Stoj o uzké bazi predstavuje vyssi
naroky na stabilitu stoje oproti stoji volnému na silovych ploSinach.

Ruhe, Fejer a Walker (2010) udavaji, ze pozice nohou ovliviiuje posturalni
stabilitu stoje. ZvétSenim vzdalenosti mezi chodidly se zvySuje stabilita pohybového
aparatu a zaroven se snizuji naroky na kontrolu posturalni stability.

V porovnani s vysledky naméfenymi na balan¢ni pomicce Gym Top USB
Professional u stejného vzorku probandl Stfedova (2013) popisuje, Ze stoj o Uzké bazi
ze kterého je balan¢ni plosina vyrobena, je pomucka dostate¢né stabilni v situaci, kdy se

jedinec postavi doprostied.

6.3 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 3

V ramci této vyzkumné otdzky jsme zkoumali, zda existuji rozdily mezi
skupinou muzl a Zen u parametrii posturalni stability u jednotlivych modifikaci stoje
(volny stoj, korigovany stoj, volny stoj o uzké bazi, korigovany stoj s pomalym
pohybem o¢i, korigovany stoj bez zrakové kontroly) na silovych ploSinach.

V nasem vyzkumném souboru nenastal u vétSiny parametrd statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinou muzi a Zen. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén
pouze U  parametri  smérodatnych  odchylek COP v mediolateralnim
a anteroposteriornim sméru (SD_X, SD_Y) u korigovaného stoje s pomalym pohybem
o¢i a u parametru SD_Y u korigovaného stoje bez zrakové kontroly. Primérné hodnoty
smérodatnych odchylek byly vyssi u skupiny muzi. Tato tendence byla zaznamenana

1 u ostatnich typt stojii, ale rozdily nebyly statisticky vyznamné. V ostatnich
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parametrech (V_AX, V_Ay, V_A) statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou muzt a zen
nebyl pozorovan.

Masui, Hasegawa, Matsuyama, Sakano, Kawasaki a Suzuki (2005) uvadéji,
ze existuji dva protichiidné nazory v porovnani posturalni stability mezi muzi a Zenami.
Prvni znich je, Ze posturdlni stabilita neni ovliviiovana odliSnym pohlavim.
To potvrzuji i Hageman, Leibowitz a Blanke (1995), kteti nenasli zadné signifikantni
rozdily v parametrech naméfenych na silovych ploSindch a ani pfi testu funkéniho
dosahu mezi skupinou muzu a zen. Na druh¢ strané zde existuji studie, které prokazuji
vliv pohlavi na posturdlni stabilitu. Agaberg, Zitterstrom, Fridén a Moritz (2001)
poukazuji na rozdil v hodnotach primérné rychlosti pohybi COP métenych pii stoji
na silovych ploSinach u skupiny muzti a Zen. Vyss$i hodnoty tohoto parametru byly
zaznamenany u muzi. Era, Sainio, Koskinen, Haavisto, Vaara a Aromaa (2006)
zkoumali posturdlni stabilitu u velkého vzorku finské populace (pocet probandl byl
7979). Popisuji, ze ve vétSing piipadii méli muzi vyraznéjsi vychylky COP a rovnéz
vy$$i rychlosti pohybi COP neZ Zeny, tyto rozdily se dale s v€kem zvySovaly.
Masui et al. (2005) rovnéz ve své studii poukazuji na vyssi vychylky COP u skupiny
muzi v modifikaci stoje se zavienyma ocima.

Ptic¢inou v rozdilech posturdlni stability mezi muzi a zenami mohou byt odlisné
antropometrické parametry, pfedev§sim vySka probanda. Dalsi pficinu je mozné hledat
Vv pouziti rozdilnych pohybovych strategii u muzii a Zen (Kejonen, 2002).

Stredova (2013) u stejného vzorku probandli zaznamenala, Ze prokazatelny
rozdil mezi skupinou muzii a zen nastal v korigovaném stoji bez zrakové kontroly
na balan¢ni pomtcce Gym Top USB Professional. Podle naméfenych vysledkii maji
muzi v nasledujicich parametrech (A.Lr., Avg v, Max v, S.D.f.b., S.D.L.r.) vyssi hodnoty
nez zeny.

Limitem této vyzkumné otazky byl nepomér mezi skupinou muzii a Zen. N&S

vzorek probandi tvofilo 34 Zen a pouze 19 muzi.
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6.4 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 4

Ve vyzkumné otazce jsme sledovali vliv vysledkt klinického testovani kvality
somatognozie na posturalni stabilitu méfenou na silovych ploSindch a na balancni
pomiicce Gym Top USB Professional. Posturdlni stabilitu jsme zkoumali ve dvou
typech stoje. Korigovany stoj jsme zvolili z divodu piesné definované opérné baze,
kterd u volného stoje definovand nebyla a mohla by ovlivnit nase vysledky a také
z divodu, ze na balan¢ni pomtcce Gym Top USB je doporuceno cvicit vV korigovaném
o¢ima.

Pro hodnoceni kvality somatogndzie jsme pouzili testovani dle Kolaie et al.
(2009). U nasich probandi jsme pouzili vysledky ze tii testd (odhad Sitky ramen
ve vertikdlnim a horizontdlnim sméru a urceni hloubky hrudniku). Nevyhodu tohoto
testovani je, Ze doposud nebyla zavedena Zadna standardizace pro jeho vyhodnoceni.
Pro pottebu diplomové prace jsme zvolili hranici 15% primémé chyby odhadu
a rozd¢lili probandy na dvé skupiny. Ackoliv testovani probihalo u zdravych jedinct,
nalezli jsme ve vysledcich az necekané velké rozpéti hodnot primérné chyby odhadu
mezi Gastniky vyzkumu. Z téchto divodu doporuCujeme vénovat se problematice
testovani kvality somatognozie podrobnéji.

Pii méfeni na silovych ploSinach jsme kromé parametru SD_Y (smérodatna
odchylka COP v anteroposteriornim sméru) ve stoji korigovaném nenasli v obou typech
stoji Zadny signifikantni rozdil mezi skupinami S1 a S2.

Pfi hodnoceni posturdlni stability na balanéni pomtcce Gym Top USB
Professional jsme zaznamenali statisticky vyznamny rozdil v parametru Maxv
(maximalni rychlosti naklonu plosiny) v obou typech stoje. Primérna hodnota tohoto
parametru byly u skupiny S1 nizsi nez u skupiny S2. V ostatnich parametrech (Avg v,
Alr., S.D.Lr., Afb., S.D.f.b.) byla v obou typech stoje zaznamenany niz$i pramérné
hodnoty u skupiny S1, v porovnani se skupinou S2 vsak byly tyto rozdily bez statistické
vyznamnosti. U skupiny S1 jsme zaznamenali tendenci lepSich vysledkd ve smyslu
niz§ich primérnych hodnot u sledovanych parametrii posturalni stability na balan¢ni
ploSe Gym Top USB Professional.

Z teoretickych poznatka uvedenych v této diplomové praci je mozné najit urcité

souvislosti mezi kvalitou somatognézie a posturdlni stabilitou. V soucasné dobé vSak
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neexistuji studie, které by se zabyvaly pifimou souvislosti vlivu kvality somatognozie
na posturalni stabilitu stoje.

Popisuje se, ze jedinci, ktefi maji problém s pfedstavou vlastniho télesného
schématu, nejsou schopni dostate¢né korigovat drzeni riiznych casti téla a naptiklad
nedostate¢né vnimaji kontakt chodidla s podlozkou, coz je faktor ovliviujici posturalni
stabilitu stoje. Tito jedinci dale nedokézi kvalitné procitit drzeni svého téla v prostoru
(Stranecky, 2009; Véle, 1995).

Z nasich vysledkt vyplyva, ze skupina S1 dosahuje tendence lepSich vysledkt
Z hlediska naméfenych parametri posturdlni stability pouze na balan¢ni plose Gym Top
USB Professional. Stackeova (2007) uvadi, Ze nejvétsi podil pfi vnimani jednotlivych
casti téla ma proprioceptivni systém, ktery ma rovnéz rozhodujici podil na zajiSténi
posturalni kontroly. Podle Riemanna (2002) vyzaduje udrzeni posturalni stability na
nestabilnim povrchu rychlejsi stabiliza¢ni mechanismy, které jsou zavislé na kvalité
propriocepce.

Kolat (2006) popisuje, ze u vétSiny pacientli s chronickou bolesti
diagnostikujeme snizenou kvalitu somatognézie. Vliv chronické bolesti na posturalni
stabilitu stoje byl zkouman v riznych studiich, nejc¢astéji pak v souvislosti s chronickou
LBP (Low Back Pain). N¢kolik studii poukazuje na to, ze u pacientt s chronickou LBP
byla prokézana hor$i posturdlni stabilita stoje ve srovnani se zdravymi jedinci
(Della Vope et al., 2006; Ruhe, Fejer, & Walker, 2011). Obdobnou souvislost nalézame
1 u skupiny sportovcl. Stackeova (2007) tvrdi, Zze jedinci vénujici se predevSim
estetickym sportim se vyznacuji diferencovanéjSim télovym schématem. Gautier,
Thouvarecq a Larue (2008) ve své studii poukazuji na lepsi posturalni kontrolu
u skupiny gymnastt. Je zfejmé, Ze na ovlivnéni posturalni stability u skupiny sportovct
nebo skupiny pacientl s chronickou LBP se podili mnoho faktort. Tyto ptiklady pouze
poukazuji na moZnou paralelu v existenci vlivu kvality somatogndzie na posturalni
stabilitu. V zadné z uvedenych studii nebyla sou¢asn¢ hodnocena kvalita somatognozie

a posturalni stability stoje. Tato zavislost nebyla doposud pfimo zdokumentovéna.
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6.5 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 5

Jednim z vedlejSich cili naseho vyzkumu v ramci diplomové prace bylo
posoudit vliv ptfedchozi zkuSenosti se senzomotorickym tréninkem na posturdlni
stabilitu stoje, ktera byla méfena na stabilni plose (silové ploSiny) a balan¢ni plosing
Gym Top USB Professional.

Dané rozdily jsme sledovali mezi dvéma skupinami probandd. Ucastniky jsme
rozdélili na zékladé dat z dotazniku. Hlavni kritériem bylo, zda proband ma pfedchozi
zkuSenosti s korigovanym stojem a znd jeho provedeni. Toto kritérium jsme si jesté
pfed méfenim 1 prakticky u kazdého jedince otestovali. V dotazniku (v ¢asti nazvané:
Ptedchozi zkuSenosti se senzomotorickym tréninkem) odpovidali probandi i na dalsi
otazky, na které vSichni, ktefi byli zafazeni do skupiny SMSI1, odpovédéli kladné
(viz kapitola 11 Piilohy, Ptiloha 3). Z30 probandd, ktefi byli zafazeni
do skupiny SMS1, bylo 28 probandi studentu fyzioterapie (3. a 4. ro¢niku), ktefi se se
senzomotorickym tréninkem seznamili v ramci studia a na praxich.

Do skupinu SMS2, byli zafazeni probandi, kteti neméli zadné ptedchozi
zkuSenosti se senzomotorickym tréninkem a korigovany stoj se naucili az v ramci
naSeho vyzkumu. Testovéani, pfipadné nacvik korigovaného stoje, probchlo pted
vlastnim méfenim na ploSinach.

Stejné jako u vyzkumné otazky €. 4 jsme pro testovani zvolili korigovany stoj
a korigovany stoj se zavienyma ocima.

Vlivem senzomotorického tréninku na posturdlni stabilitu stoje se zabyvalo
mnoho autoril u nejriznéjSich skupin pacientii nebo sportovct. V ramci této vyzkumné
otazky neprobéhla u nasich probandt Zadna fizena individualni nebo skupinova terapie
ani domaci cviceni, ale byl hodnocen pouze rozdil v parametrech posturalni stability
mezi skupinou, ktera méla jiz pfedchozi zkusenosti s touto metodou (SMS1) a skupinou
bez ptedchozi zkusenosti (SMS2).

Vysledky ukazuji, Ze rozdily mezi skupinami SMS1 a SMS2 se projevily pouze
pfi méfeni na silovych ploSinach. Pfi méfeni na balan¢ni pomlcce Gym Top USB
Professional nebyly zaznamenany Zzadné signifikantni rozdily v obou modifikacich
stoje. To mohlo byt zpisobeno tim, ze ackoliv jedinci ze skupiny SMS1 méli jiz
predchozi zkuSenosti na balancnich pomickach (naptiklad na gumové ¢occe €1 na bosu)

stoj na nové balan¢ni pomiicce Gym Top USB byl pro vSechny probandy novou
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zkuSenosti. Dal$im divodem mohlo byt také to, ze na zacatku testovani sice jedince
zaujal spravny korigovany stoj, ale v pribéhu testovani vlivem vétSich narokt
na udrzeni stability na balan¢ni pomiicce dochédzelo k nedostatecnému udrzovani
spravného korigovaného stoje. Na silovych ploSinach byl pocate¢ni korigovany stoj
udrzen po celou dobu méteni.

V korigovaném stoji byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v parametru
V_Ax (prumérna rychlost COP v mediolateralnim sméru). Primérna hodnota V_Ax, byla
vyssi u skupiny SMS2. V korigovaném stoji se zavienyma oCima jsme zjistili statisticky
vyznamné rozdily u tfech parametrti (SD_X, SD_Y, V_AX). Primérna hodnota V_Ax
Vv korigovaném stoji a prumérné hodnoty SD_X, SD_Y, V_Ax v korigovaném stoji se
zavienyma ocima byly u skupiny SMS2 vyssi. NaSe vysledky c¢aste¢né odpovidaji
principim motorického uceni, pii kterém vlivem opakovani jsou pohybové vzorce 1épe
koordinované.

Korigovany stoj je jednim z prvkd senzomotorické stimulace. Tato metoda
vyuziva procesu motorického uceni. Nové naucené motorické dovednosti podléhaji
vyrazné senzorické kontrole (Halsband & Lange, 2006). U nasi skupiny probandd se
pii vylouceni zrakové kontroly zvysil pocet parametrt, u kterych jsme zaznamenali
rozdil mezi skupinami a to ve prospéch skupiny, kterd jiz méla ptredchozi zkusenosti
s korigovanym stojem (SMS1).

Limitem této vyzkumné otazky bylo, Ze jsme neméli vychozi porovnani téchto
dvou skupin jesté za situace, kdy nikdo z probandti nemél piedchozi zkuSenosti se
senzomotorickym tréninkem. Dal$i nevyhodu spatifujeme také v tom, Ze ackoliv jsme
dle popsanych kritérii na§ vzorek probandii rozdélili na dvé skupiny, skupina SMS1
zahrnovala vSechny probandy s piedchozi zkuSenosti bez ohledu na to, s jakou

frekvenci se tomuto tréninku vénuji.
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7 ZAVER

Vysledky této diplomové prace ukazuji na nezdvislost parametrii namétenych
U zdravych jedincti na silovych ploSinaich a balancni pomuicce Gym Top USB
Professional u volného a korigovaného stoje. V ostatnich typech stoje (stoj o uzké bazi,
korigovany stoj s pomalym pohybem o¢i a korigovany stoj bez zrakové kontroly) byla
zjiSténa stfedni mira zavislosti pouze pii korelaci rychlostnich parametrt V_A a Avg v.
Hodnota korela¢niho koeficientu mezi sledovanymi parametry (SD_X a S.D.L.r., SD_Y
a S.D.f.b., V_A a Avg V) se zvySuje s naroc¢nosti testovanych typu stoje.

Pfi porovnani vlivu vizualnich podnéti jsme zaznamenali statisticky vyznamné
rozdily ve vSech parametrech mezi stojem korigovanym s otevienyma ocima a stojem
korigovanym se zavienyma oc¢ima, u kterého jsme naméfili vys§i primérné hodnoty
métfenych parametrd. U korigovaného stoje s pomalym pohybem oc¢i v porovnani
s korigovanym stojem S otevienyma o¢ima nedoslo k vyznamnym zménam.

U dalsich modifikaci stoje jsme hodnotili rozdily mezi volnym a korigovanym
stojem. Signifikantni rozdily byly zaznamendny u vSech parametri kromé& SD_Y
(smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru), primérné hodnoty byly vyssi
u korigovaného stoje.

Mezi volnym stojem a volnym stojem o uzké bazi byli taktéZz zaznamendny
vyznamné rozdily u vSech parametrit krom¢ SD_Y, primérné hodnoty byly vyssi
u volného stoje o uzké bazi.

Nase vysledky potvrzuji, Ze vylou€eni zrakové kontroly nebo ziiZeni opérné baze
pfi stoji na stabilni podloZce zvySuje naroky na udrZeni posturalni stability stoje.

V nasem vyzkumném souboru jsme nezaznamenali vyrazné rozdily mezi
skupinou muZzl a Zen u vétSiny parametri naméfenych na silovych ploSinach v riznych
modifikacich stoje.

Vysledky klinického testovani kvality somatogndzie nemély vyrazny vliv
na posturalni stabilitu méfenou na silovych ploSinach. Na balan¢ni pomicce Gym Top
USB Professional jsme statisticky vyznamny rozdil zjistili v parametru Max v
(maximalni uhlova rychlost naklonu plosiny), kde u skupiny, ktera méla lepsi vysledky
testovani somatogndzie (S1), byla primérna hodnota tohoto parametru niz§i. Stejna

tendence se projevila i u ostatnich parametrd, ale bez statisticky vyznamnych rozdilt.
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Predchozi zkuSenost se senzomotorickym tréninkem se vyznamné projevila
pii korigovaném stoji se zavienyma o¢ima u tfech parametrti (SD_X, SD_Y a V_AX).
U skupiny s piedchozi zkusSenosti se senzomotorickym tréninkem (SMS1) byly u téchto
parametri naméeieny nizsi primérné hodnoty nez u skupiny bez ptedchozi zkuSenosti se
senzomotorickym tréninkem (SMS2). Na balancni pomicce Gym Top USB

Professional se vliv pfedchozi zkuSenosti se senzomotorickym tréninkem neprojevil.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnani dvou posturografickych metod
hodnoticich posturalni stabilitu stoje. Jednalo se o novou rehabilitani pomiicku
Gym Top USB Professional a silové plosiny znacky Kistler.

Teoreticka ¢ast prace shrnuje problematiku posturalni stability a jejiho vySetfeni,
pojednava o metod¢ senzomotorické stimulace a obsahuje i poznatky o somatognozii
a stereognozii.

Ve vyzkumné c¢asti byly hodnoceny parametry posturalni stability méfené
na silovych plosinach a balan¢ni pomticce Gym Top USB Professional v riiznych
modifikacich stoje. Vyzkumny vzorek tvotilo 53 zdravych probandi (34 Zen a 19 muzi)
V primérném véku 21,8. Pied méfenim jsme u kazdého probanda provedli orientaéni
vySetfeni, otestovali jsme kvalitu somatogndzie a probandi vyplnili anamnesticky
dotaznik doplnény o otdzky zaméfujici se na senzomotoricky trénink. V rdmci testovani
probéhlo 5 méfeni stoje v riznych modifikacich na silovych ploSinach a 11 méfeni
na balan¢ni pomicce Gym Top USB Professional. Doba jednoho méfeni byla 30 s.

Vysledky této prace ukédzaly na nezdvislost mezi parametry naméfenymi
na silovych ploSinach a balan¢ni pomicce Gym Top USB Professional s vyjimkou
rychlostnich parametri, kde byla zaznamendna stfedni mira zavislosti u tfech
modifikaci stoje. Z vysledi naméfenych na silovych plosinach jsme nezjistili vyznamny
rozdil mezi skupinou muzi a Zen a ovéfili jsme vliv jednotlivych typli stoje
na parametry posturalni stability. V rdmci prace jsme také zkoumali vztah vysledkl
testovani kvality somatogndzie k naméfenym parametrim posturdlni stability a vliv
predchozi zkuSenosti se senzomotorickym tréninkem na stabilitu stoje. Kvalita
somatognozie u naSeho vzorku probandid vyrazné neovlivnila parametry posturalni
stability stoje méfené na stabilni 1 labilni ploSing. Predchozi zkuSenost se
senzomotorickym tréninkem se pozitivné projevila u vétSiny parametri hodnocenych

na stabilni ploSin€ v korigovaném stoji bez zrakové kontroly.
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9 SUMMARY

The main aim of this thesis was to compare two methods of posturography
which evaluate postural stability while standing. It was about a new rehabilitation
device Gym Top Professional USB and force platforms Kistler.

The theoretical part of this thesis summarizes the knowledge of postural stability
and its examination, discusses the method of sensorimotor stimulation and includes
knowledge on somatognosia and stereognosis.

In the research section were evaluated the parameters of postural stability which
were measured on force platforms and balance system Gym Top USB Professional
in different modifications of the standing position. The research group consisted of 53
healthy subjects (34 women and 19 men) with average age of 21,8. We made screening
test at each tested person before the measurement, we tested the quality of somatognosia
and every tested person filled anamnestic questionnaire supplemented with questions
focusing on sensorimotor training. Five measurements of various standing positions
on force platforms and eleven measurements on balance system Gym Top Professional
USB were conducted during testing. Time of one measurement was 30 seconds.

The results of this study showed the independence between the parameters
measured on the force platforms and balance system Gym Top USB Professional except
the speed parameters, where moderate level of dependence was recorded with three
modifications of standing. We did not find any significant differences between men and
women in postural stability in various standing positions on the force platforms.
We verified the effect of each type of standing on the parameters of postural stability.
We also examined the relationship between the results of testing somatognosia quality
and the measured parameters of postural stability, and the influence of previous
experience with sensorimotor training on standing stability. Quality of somatognosia
in our group did not have any significant effect on the parameters of postural stability
measured while standing on stable and unstable platform. Previous experience with
sensorimotor training had a positive effect for majority of the parameters evaluated

on a stable platform in corrected standing posture with closed eyes.
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Priloha 1 Souhlas etické komise

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tf. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadreni Etické komise FTK UP
SloZeni komise: PhDr. Dana Stérbové, Ph.D. — predsedkyné
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D.
Mgr. Ondfej JeSina, Ph.D.

Na zéklad¢ Zadosti ze dne 21. 11. 2012 byl projekt diplomové prace autorky
Bc. Terezy Rouskové s nazvem Porovnani posturografického vySetfeni posturalni
stability pomoci silovych plosin a balané¢ni ploSiny Gym Top USB Professional
u zdravych jedinci schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim cislem:

46/2012 dne: 27.11. 2012.

Eticka komise FTK UP zhodnotila ptedlozeny projekt a neshledala Zadné
rozpory s platnymi zdsadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum
zahrnujici lidské Gcastniky.

Resitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

za EK FTK UP
PhDr. Dana Stérbova, Ph.D.
predsedkyné
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Priloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas
Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

Porovnani posturografického vySetieni posturalni stability pomoci silovych plosin

a balanéni ploSiny Gym Top USB u zdravych jedinci

Jméno:

Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. J&, nize podepsany (&) souhlasim s mou ucasti 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¢ ocekdva. Beru na védomi, ze provadénd studie je vyzkumnou cinnosti.
Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

3. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zaruéena ochrana divérnosti mych osobnich dat.
Pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze
bez identifika¢nich tdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

4. S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.

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

Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis fyzioterapeuta poveéfeného touto studii:

Datum: Datum:

101



Priloha 3 Dotaznik pro Gcastniky méteni

Dotaznik pro ucastniky méreni na balan¢ni pomtcce Gym Top USB
a silovych ploSinach
Pohlavi:
Vék:
Studijni obor, ro¢nik/ zaméstnani:
Vaha:
Vyska:

Kterou rukou pisete?

Anamnéza:

Osobni anamnéza:

Urazy (dolnich konéetin — jak4 dolni konéetina, hlavy) — kdy, feseni, nasledky,
pomtucky (ortézy, ...)

Poruchy zraku

Neurologicka a systémova onemocnéni (pocit zavrate, nestability, diabetes melitus, ...)

Vertebrogenni obtize (bolesti zad, vrozené vady, skoliozy, ...)

Jina onemocnéni

Sportovni anamnéza:

Sportovni aktivity (kolikrat v tydnu, na jaké urovni, jak dlouho)

Predchozi zkuSenosti se senzomotorickym tréninkem:

Vite, co znamend senzomotoricky (balan¢ni) trénink? ANO NE

Znate provedeni korigovaného stoje? ANO NE
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Vite, co znamena pojem ,,mala noha*? ANO NE

Cvicili jste nékdy podle zasad senzomotorického (balan¢niho) tréninku?
(s vyuzitim néjaké balancni pomiicky napt. balan¢ni ¢ocka, propriofoot, posturomed,
nebo néjaké jiné cviceni na rovnovahu napt. joga, tai chi)

ANO NE
Pokud ANO, jak casto? Jednou Obcas Cvi¢im pravidelné

Jaky druh cviceni?
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Priloha 4 Vysetfeni pfed méfenim

Kineziologicky rozbor

Aspekce:

VySetieni stoje a rovnovahy (Opavsky, 2005):

Z4dné potize Mirné titubace a | Vyrazné titubace a
hra Slach zvysena hra slach
Romberg |
Romberg 11
Romberg 11
Stoj na PDK

Stoj na PDK se
zavienyma o¢ima

Stoj na LDK

Stoj na LDK se
zavienyma o¢ima

Neurologické vySetieni (Opavsky, 2005):
VySetieni moze¢ku: paleocerebelum: mala asynergie
neocerebelum: taxe (prst na nos)
diadochokineza (pronace/supinace)
Testovani somatogndzie (Kolaf et al., 2009) — uvédoméni si svého téla

e Pacienta vyzveme, aby pifi zavienych ocich ptedpazil a drzel dlan€ nad sebou
ve vzdalenosti, kterd by odpovidala Sifce jeho ramen (objektivizujeme pomoci
metru).

Sitka ramen:
Vzdalenost mezi dlanémi v horizontélni poloze:
Vzdalenost mezi dlanémi ve vertikalni poloze:
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e Pacienta vyzveme, aby pii zavienych ocich ukdzal hloubku hrudniku.

Hloubka hrudniku:
Vzdélenost mezi dlanémi V horizontalni poloze:

Vysetieni propriocepce (Kolaf et al., 2009):

e Pasivné nastavime horni koncetiny pii zavienych oc¢ich do urcité pozice a po t€¢ ho
nechdme pfipazit a vyzveme ho, aby znovu zaujal plivodni pozici (vzdalenost
métime metrem) — postaven ¢elem ke zdi.

VySetieni proriocepce (Opavsky, 2005):

e Vysetfeni kinestézie na hlezennim kloubu — drzet z boku a pomalu pohybovat
nahoru.

Pozna zménu polohy: ANO NE

e Vysetfeni statestézie — nastavit hlezenni kloub do supinace a dorzalni flexe, proband
uvede druhou koncetinu do stejné polohy.

Uvedl do stejné polohy: ANO NE
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Priloha 5 Tabulky vysledki namétenych parametri na silovych ploSinach
a na balan¢ni pomticce Gym TOP USB Professional mezi skupinami S1
a S2 ve stoji volném, ve stoji volném o uzké bazi a v korigovaném stoji

S pomalym pohybem oci

Tabulka 24. Popisna statistika a vysledky Mann-Whitneyova U testu pro sledované

parametry namétené na silovych ploSinach a na Gym Top USB Professional ve volném

stoji u skupiny S1 a S2

Parametr VS Sl VS 52 hladina p
Priumér SD Priumér SD
SD X [cm] 0,156 0,066 0,162 0,063 0,618
SD Y [cm] 0,474 0,264 0,482 0,153 0,250
V_Ax [cm/s] 0,618 0,280 0,545 0,161 0,579
V_Ay [cm/s] 1,003 0,462 0,889 0,192 0,912
V_A [cm/s] 1,310 0,575 1,160 0,249 0,796
Avg v [°/s] 2,743 1,011 3,348 1,468 0,092
Max v [°/s] 45,045 28,697 41,275 19,628 0,893
Alr. [°] 0,072 0,035 0,078 0,047 0,823
S.D.L.r. [°] 0,021 0,009 0,028 0,021 0,254
AfDb. [°] 0,143 0,060 0,109 0,077 0,050*
S.D.f.b. [°] 0,029 0,016 0,045 0,044 0,405

Vysvétlivky: SD_X — smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru; SD_Y — smérodatna odchylka
COP v anteroposteriornim sméru; V_Ax — prumérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru;
V_Ay — primérna rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru; V_A — prumérna celkova rychlost
COP; Avg v — primérna uhlova rychlost naklonu ploSiny; Max v — maximalni tthlova rychlost naklonu
plosiny; A.Lr. — primér naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru; S.D.L.r. — smérodatnd odchylka
naklonu plosiny v mediolateralnim sméru, A.f.b. — primér naklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru;

S.D.f.b. — smérodatna odchylka naklonu plo§iny v anteroposteriornim sméru
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Tabulka 25. Popisna statistika a vysledky Mann-Whitneyova U testu pro sledované
parametry namétené na silovych ploSinach a na Gym Top USB Professional ve volném

stoji o uzké bazi u skupiny S1 a S2

Parametr UBS1 UB S2 hladina p
Pramér SD Prumér SD
SD X [cm] 0,295 0,079 0,266 0,059 0,158
SD_Y [cm] 0,465 0,184 0,480 0,159 0,525
V_AX [cm/s] 0,771 0,179 0,800 0,211 0,768
V_Ay [cm/s] 1,017 0,242 1,015 0,196 0,768
V_A[cm/s] 1,426 0,290 1,443 0,281 0,865
Avg v [°/s] 2,523 0,816 2,827 0,850 0,180
Max v [°/s] 48,867 23,726 43,798 21,270 0,415
A.lr. [°] 0,056 0,029 0,062 0,040 0,795
S.D.L.r. [°] 0,021 0,012 0,023 0,010 0,346
Afb. [°] 0,152 0,065 0,125 0,094 0,163
S.D.f.b. [9] 0,029 0,014 0,030 0,014 0,907

Vysvétlivky: viz Tabulka 24

Tabulka 26. Popisna statistika a vysledky Mann-Whitneyova U testu pro sledované
parametry naméfené na silovych ploSinich a na Gym Top USB Professional

Vv korigovaném stoji s pomalym pohybem o¢i u skupiny S1 a S2

851 852 .

Parametr I i mer SD Primer SD hladina p
SD X[cm] | 0,259 0,090 0,205 0,096 0.714
SD Y [cm] | 0,584 0,194 0,445 0,151 0,585
V_Ax [cm/s] | 0,779 0,301 0,788 0,309 0,687
V Ay [cmis] | 1,146 0,235 1,061 0,305 0,635
V A[cmis] | 1,545 0,384 1473 0,454 0,561
AVg V [°/s] 5,575 4,097 3.977 1,890 0,823
Max v [/s] | 60,138 39,359 48,022 21.783 0.674
Alr ] 0073 0,042 0,072 0,031 0,993
SDIr [] 0,053 0,036 0,041 0,025 0,375
AfD. [] 0172 0,068 0,141 0,071 0,936
SDfb. [] 0,076 0,087 0,044 0,030 0,022

Vysvétlivky: viz Tabulka 24
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Priloha 6 Tabulky vysledk namétenych parametri na silovych ploSinach

a na balan¢ni pomticce Gym TOP USB Professional mezi skupinami SMS1

a SMS2 ve stoji volném, ve stoji volném o uzké bazi a v korigovaném stoji

S pomalym pohybem oci

Tabulka 27. Popisna statistika a vysledky Mann-Whitneyova U testu pro sledované

parametry namétené na silovych ploSinach a na Gym Top USB Professional ve volném

stoji u skupiny SMS1 a SMS2

VS SMS1 VS SMS2 hladina p
Parametr Prumér SD Prumér SD
SD X [cm] 0,141 0,057 0,181 0,066 0,030*
SD_Y [cm] 0,473 0,188 0,485 0,223 0,669
V_AX [cm/s] 0,524 0,166 0,633 0,256 0,117
V_Ay [cm/s] 0,879 0,219 1,000 0,420 0,329
V_A [cm/s] 1,136 0,281 1,320 0,518 0,367
Avg V [°/s] 2,970 1,200 3,250 1,467 0,613
Max v [°/s] 42,556 20,776 43,183 27,141 0,811
A.lr. [°] 0,074 0,041 0,076 0,045 0,993
S.D.L.r. [°] 0,025 0,016 0,026 0,019 0,825
Afb. [°] 0,116 0,079 0,131 0,063 0,440
S.D.f.b. [°] 0,037 0,038 0,040 0,033 0,703

Vysvétlivky: viz Tabulka 24
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Tabulka 28. Popisna statistika a vysledky Mann-Whitneyova U testu pro sledované
parametry naméfené na silovych plosinach a na Gym Top USB Professional ve volném

stoji o uzké bazi u skupiny SMS1 a SMS2

UB SMS1 UB SMS2 hladina p
Parametr Prumér SD Prumér SD
SD X [cm] 0,264 0,054 0,295 0,081 0,167
SD_Y [cm] 0,468 0,137 0,480 0,203 0,866
V_AX [cm/s] 0,767 0,194 0,813 0,202 0,506
V_Ay [cm/s] 1,032 0,221 0,996 0,208 0,541
V_A[cm/s] 1,434 0,274 1,438 0,298 0,993
Avg Vv [°/s] 2,626 0,772 2,791 0,927 0,430
Max v [°/s] 48,247 21,332 43,069 23,435 0,360
A.lr. [°] 0,057 0,040 0,063 0,031 0,316
S.D.L.r. [°] 0,020 0,008 0,025 0,014 0,274
Afb. [°] 0,134 0,081 0,139 0,087 0,811
S.D.f.b. [9] 0,028 0,012 0,032 0,016 0,440

Vysvétlivky: viz Tabulka 24

Tabulka 29. Popisna statistika a vysledky Mann-Whitneyova U testu pro sledované
parametry naméfené na silovych ploSinach a na Gym Top USB Professional

Vv korigovaném stoji s pomalym pohybem o¢i u skupiny SMS1 a SMS2

8 SMS1 8 SMS2 .
Parametr I & mér SD Pramér SD hladina p
SD X [cm] | 0,196 0,092 0,259 0,093 0,008*
SD_Y [cm] | 0,500 0,182 0,490 0,180 0,979
V Ax [cmis]| 0,652 0172 0,944 0,351 0,001%
V Ay [cm/s] | 1,056 0,228 1,135 0,337 0472
V Alcmis] | 1373 0277 1,651 0,526 0,075
AVg V [%/s] 4710 3,394 4357 2,350 0,757
Max v [/s] | 51,760 25281 53,008 34,523 0,784
ALL ] 0,072 0,033 0,073 0,038 0,770
SD.Ir. [] 0,044 0,028 0,047 0,032 0,757
AfDb. [°] 0,157 0,084 0,146 0,053 0,484
S.D.f.b. [] 0,057 0,061 0,053 0,056 0,651

Vysvétlivky: viz Tabulka 24
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