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1 UVOD

Vzprimené drzenigta je tim, catloveéka odliSuje od ostatnich printatStoj na dvou dolnich
korcetinach je naringjSi na udrzovani stability, ktera je jednou ze adkich podminek
motoriky ¢lovéka. UdrZzovani stability stoje je zaraveelice komplexni motorickotinnosti,
na jejimztizeni a vykonavani se podili cékida anatomickych i futkich struktur. Krom
vnitinich sil, tedy svalové aktivityizené centralnim nervovym systémem, je awdwana
celouradou dalSich faktér predevsim psobenim tihové sily.

Z vySe uvedeného vyplyvaildzitost vySaivani stability stoje. Vedle vSech moZnosti
klinického vysSetovani stability stoje se s vyvojem moderniafispoji oteviraji také dalSi
moznosti exaktniho vySeni stoje. V klinické praxi mohou byt biomechanick#alyzy stoje
vhodnym dopikem vySetovani posturalni stability, protoZze uniodi kvalitu stability stoje
objektivizovat. Diky tomu ma prace se silovymi pi@ni a posturografie ve vyzkumu
posturdlni stability své misto.

Posturografie se vyuziva jako diagnosticky mad#te sledovani a vyhodnocovaniipéhu a
efektu terapie u pacieits poruchami posturalni stability a ma své ugaitntaké nap
v ramci prevence padu senioé. Hlavni vyhodou této metody pro vyuZiti v rehabini
praxi je rychlost analyzy a moZzZnostigpisobit podobu vySé&vani dle zameni na
jednotlivé aspekty posturalni kontroly.

Aby bylo mozné data ze silovych ploSiteln¢ vyuzit pro vyzkm i klinickou praxi, je
nutnosti mit zakladni data o stalgilgtoje zdravé populace, volit vhodnou metodikusdsly
které parametry jsou po vyhodnocovani stabilityespiinosem.

Tato prace je zatrena na problematiku hodnoceni variability parateiopisujicich
stabilitu stoje u zdravych jedifica zabyva se genim vhodnych paramétmpro testovani
stability stoje na silovych ploSinach. Jednim ztugd prace je zisk dat o stabdistoje zdravé
populace v podab referegniho vzorku proieSeni otdzek posturalni stability Gznych

skupin pacient.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Posturalni stabilita

Schopnost zajistit v¥pmené drzeni¢ta se oznéuje jako posturalni stabilita (Veka,
2002).

Vzpiéimenou polohou se rozumi drzeni segmefitsegmeni proti pisobeni zevnich sil,
predevsim gravitaci (vestoje, veedebo i segmentatnvleze). Vzgimené drzeniéta prinasi
¢lovéku lepsSi orientaci v prostoru nebo uv@iih hornich kotetin pro uchop, avSak coby
aktivni poloha klade zarosienemalé naroky néizeni polohy segmeint celého &la. Protoze
je proclovéka typické vzpimené drzeniéta a bipedalni lokomoce, je prejrcharakteristicka
také vysSi poloh&Ziste, coz souvisi s ditym sniZzenim stability. #blizn¢ dvé tietiny €lesné
hmoty jsou drZzeny v dité vzdalenosti od ze#njen na dolnich kafetinach, které poskytuji
Uzkou ogrnou bazi (Véeka & Dvaak, 1999; Winter, Patla, & Frank, 1990).

Navic, protoZe lidské&lb je z biomechanického pohledu systémemidagm mnozZstvim
segmeni, je vz@imeny stoj na dvou dolnich kéetinach i z tohoto pohledu nestabilni
(Vareka, 2002).

2.1.1 Zakladni biomechanické pojmy

Z divodu terminologickych nedorozumi definoval Vaeka (2002) skteré zasadni pojmy
vztahujici se problematice posturalni stabilityotBEe s mnohymi z nich bude v textu dale
operovano, uvadim je v této praci také.

Posturaje aktivni drZzeni jednotlivych segméntla proti pisobeni zevnich sil {pdevsim
sile tihové). Je zaji&ta aktivie vnitinimi silami, tedy svalovou aktivitourizenou
prostednictvim CNS a je realizovana anatomicky defingwarpohybovym systémemtip
respektovani biomechanickych pringiPostura vSak neni spojena vzdy jen seiwzgnym
stojem. Je saiasti vS8ech motorickych progré@nfvcetné chize), nebé je poteba ji zaujmout
k provedeni optimalniho pohybu. Postura tak propéiyb na jeho za@tku, v pfibéhu jeho
provadni i na jeho konci.

Atituda je postura bezprastdré predchazejici provedeni pohybu. Zpravidla jde o tékov
nastavenida, kdy jiz neni mozné provést jiny nez planovaohyb (typickym gikladem je
atlet ve startovnim bloku).

Posturalni stabilitaje pojem oznéujici schopnost zajistit vipmené drZenicéta a reagovat
na zneény vrejSich a vnitnich sil tak, aby nedoslo k padu. Jinymi slovy smiast udrzet

projekci €Ziste v opirné bazi.



Rovnovaha (balanceje souborem statickych a dynamickych strategiirékisou cestou
k zajiSe€ni posturalni stability. Jsou ochranouegp padem a protoze jde o neustalé
piizpasobovani svalové aktivity a nastaveni klbufe rovnovaha (balance) fuérki a velice
komplexni motoricka schopnost.

kontaktni plocha AC

opérna placha AS

optrna baze BS = :

P

P
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Obrazek 1. Vztah kontaktni plochy, o@rné plochy a o@rné baze (Vaeka, 2002, 117)

Plocha kontaktu (Area of Contact, ACddpovida ploSe na podloZce, jeZ je v kontaktu
s €lem dotykem.

Oprna plocha (Area of Support, ASpopisuje tweast plochy kontaktu, ktera je vyuzivana
k aktivni opdie a vytvdeni ogrné baze.

Oprna baze (Base of Support, BSe plocha lezici vrovih kolmé na vyslednici
uvazovanych zevnich sil, jeZ je ohr&ma nejvzdalefjSimi hranicemi oprné plochy. Oprna
baze se diky tomu vyraZmmeéni nejen pi stoji spatném a rozktoém, ale jak je viet
vyznamnou roli mohou hrét i hole. Sirisopa baze Pinasi &tsi stabilitu (Day et al., 1993).

Ulozna plocha (Area of Load, ALje plocha kontaktuéta s podloZzkouClovék ji zaujiméa
tehdy, chybi-li organizace segmentového systéflauat postura. Typicky u novorozenéi v
hlubokém bez&domi.

Tezis¥ (Centre of Mass, COM)e hypoteticky bod, do &noz je sousedina hmotnost
celého ¢&la (,hmotny bod"). Biomechanika umidje teoreticky stanovitégis& pro kazdy
segmentdla a z & odvodit spoléné €ziSt pro celé &lo (i pro bezvladnééto v pripads
bezwdomi). Z hlediska kineziologie se ale &itti €la mluvi jen tehdy, zaujima-li akti¢n
posturu.

Centre of gravity (COG)e pmimét spol&ného €zist téla do roviny ogrné baze. Ve
statické poloze, jakou je i stoj, se COG nachazywzdpirné bazi.



Centre of Pressure (CORg pasobist vektoru reakni sily podlozky. Jeho poloha je dana
bércovych svdl). COP je mozné vypdtat z hodnot reaki sily (stabilometrické ploSiny

Kistler) nebo Ize vypéitat jako vazeny gimér tlakia snimanych senzory z &mé plochy.

2.1.2 Stabilita stoje

Protoze lidskééto je ze své podstaty nestabilni systémigmg mnozstvim segmentje
posturalni stabilita coby schopnost zajistit iirmpené drzeniéta z biomechanického pohledu
nesnadnym ukolem (Weka, 2002).

Nestabilita systému je patrna z modelu tzv. cbmého kyvadla, vémz je cely systém
vicesegmentového lidskéh#ia zjednodusen na dva segmenty spojené v hlezekiuighech.
Pohyb ,kyvadla® probiha v sagitalni ro¥inokolo osy prochazejici hlezennimi klouby a
zmenami aktivity plantarnich flexdrspojenymi se z&mami reaknich sil podlozky jeizena
rovnovaha. Vektory jsobeni tihové sily a vertikalni reak sily se nikdy nedostanou za osu
hlezenniho kloubu a pokud ano, nasleduje podlettohmdelu pad (Winter, Patla, & Frank,
1990).

A

1

Obrazek 2. Dvousegmentovy modekla jako obraceného kyvadla (Winter, Patla, &
Frank, 1990, 34)
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Rozdil mezi COP a COG je patrny z modelu obréberkyvadla (Obrazek 3). Situace 1
popisuje vychozi stav, kdy je COGen COP, vektor uhlové rychlosti smefuje dogredu,
hmotnost (W) je rovna a of@a vertikalni reani sile (R) a ob pasobi na steg dlouhych
pakach g a p serstlem otéeni v hlezennim kloubu. Pokud péka tihove sily (Mdude tSi
nez péka vertikalni re&ki sily podlozky (R.p), budelb ocekavat Uhlové zrychleni stejnym
smérem — COP se tedy aktivaci plantarnich fléxposune ped COG. Situace 3 ukazuje
opa&nou situaci, tedy Ze R.p>W.g a tudiz vektor uhlavétychlenio se otéi a zmensuje tak
i vektor uhlové rychlostio a oba tak sefuji dozadu spol:é¢ s COG. V tuto chvilido
ocekava nakloéni dozadu a CNS tedy snizi aktivitu plantarnictxdté (situace 4)¢imz
znovu dojde ke snizeni vektoru Uhlové rychlestiCOP se fesune za COG &lb se vrati
opct do vychozi pozice (situace 5). Je tedy patrntyigk plantarnich a dorzalnich flexose
vztahem na kontrolu hlezenniho kloubu dokazi regatigozici COG. Zarowve plati, ze
dynamicky rozsah COP musi byt @éco WtSi nez COG a ze COP seize pohybovat
anteriorrg a posteriortéi s ohledem na COG (Winter, Patla, & Frank, 1990).

Mluvit o stoji jako o statick&innosti je zavagici, neb@ Zadnou polohu nelze udrzet
dokonale statickou. lipmaximalnim usili udrzet staticky stoj se lidskétvzdy pohybovat
bude (Day et al., 1993). KrafrwngjSich sil stoji za titubacemi nekonstantni kontrdksila
svali, dechové vina, srdai ¢innost apod. Proto \faka (2002) dopokiuje radji pouZivat
ozn&eni ,kvazistaticky stoj".

Systém vzfimeného drZzeniéla ma ti slozky: senzorickou (proprioceptory, zrak a
vestibularni aparatfjdici (mozek, micha) a vykonnou (pohybovy systém).

PrestoZe fizeni CNS je profizeni motoriky zasadni, nemaly vyznam v determinaci
vyslednych pohyb maji biomechanické principy.€lo je rozdtleno na wity pocet segmeri,
jejichz vzadjemné spojertidi CNS koordinovanou aktivaci agoriiss antagonist (Vaieka,
2002). Aktivni svalové drzeni jednotlivych segmentla proti pisobeni zevnich sil
(pfedevSim graviéni) nazyvame posturdini stabilizaci (Kigla2009). Stup#& volnosti
jednotlivych segmeiitumoziu;ji jejich vzajemny pohyb, zaroiele €lo musi pro vzgimeny
stoj i lokomoci ¢i jiné formy motoriky najit optimalni po#én mezi jejich omezenim a
uvolnénim. Omezovanim stuif volnosti mezi jednotlivymi segmentidici systém ovliiuje

rigiditu spojeni segmeat(Vareka, 2002).
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2.2 Posturalni kontrola

Zakladem pro vSechny motorické aktivity je podhoi kontrola, jejimz Ukolem je udrZzovani
postury, a jez je zasadni pro provedeni k doveénostzného denniho Zivota jako jetide
nebo manipulace g@dntty (Carr & Shepherd, 1998 in Mikova 2006). Jde maigicky
proces, ktery jakykoliv pohyb fpdchazi, provazi a udrzuje polohu novou po &kpn
pohybu. Hlavnimi mechanismy, jak tohoto organiznpsestednictvim fridiciho systému
dosahuje, je zfina vazba detekujici instabilitu (feedback)radvidani (feedforward). Oboji
je pak doplgno odpovidajicimi motorickymi programy koordinujfgi svalovoucinnost ve
vztahu k ostatnimisobicim silam (Mikova, 2006).

Centralni nervovy systém reguluje stabilitiatvoreného segmenty s mnoha vykonavateli a
Sirokou Skalou receptbr Kazdy z receptdr pritom piinasi jen lokalizovanou a neuplnou
informaci, ktera je v CNS integrovdna a vyhodnocav&poléné s informacemi z dalSich
senzorickych zdrdj Diky tomu tedy CNS neustatédi motoriku tak, aby ji kompenzoval
nestabilni dynamikweta. K posturdlni kontrole je tedyakZita nejen informace z recepica

zpétna vazba, ale i zpracovani mnohdyiesmych dat (Kuo, 2005).

output
¥

—_————
| CNS Control |
| |motgr
Cm
|| Feedback | u state X
|| Control i move-
| ur;( ro Dynamies ment
| |
i
| |
| Sensory C:: Sensor
| | Processing Dynamics
| Sensory =
|

Obrazek 3: Obecny z@tnovazebny model posturalni kontroly. Motorické powely (u),
které ¥idi dynamiku téla, vedou k pohybu a polozeda x. Receptory pohybu tuto polohu
pirevadéji do podoby senzorickych vystug (y), které jdou zpét do CNS (Kuo, 2005, str.
236).

Mechanizmy posturélni kontroly jsou &&$€ji zminovany dva: reflexni ,hierarchicky”
model a systémova teorie.

Prvni jmenovany pohled klade vSechny ¢g&mti zodpowdné za udrZzovani vipnené
polohy €la v gravit&nim poli (svalovy tonus, napinaci reflexy, tonickgové reflexy,

vzpiimovaci reakce, rovnovazné reakce, ochranné reaRkaektejnou Urove Balartni
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kontrola je centrakh organizovana, zaloZzena ngegdchozi zkuSenosti a zém — proto jsou
dalezitymi prvky vedle vysplého muskuloskeletalniho systému nejen kvalitnimami

orientace &la a Urové pohybové koordinace, ale také prediktivni cenfralaZzka (,,zasobnik
motorickych prograrit).

Druhé vys¥tleni mechanizrn posturalni kontroly spojuje fyziologické a mechcd
faktory (setrvana sila, teni, reakni sily) a vychazi z Bernsteinovy teorie ,sitipsolnosti®.
Cim vice stupi volnosti, tim vice moZnosti koordinovat pohylotma. Balagni kontrola je
pak zavisla na senzorické organizaci, vnimani tam) vyba¥ motorickymi programy,
motorické koordinaci, muskuloskeletalnim systémusanopnosti adaptace na presi
(Massion & Woollacott, 1996 in Mikova, 2006).

Souasti posturalni kontroly vSak nejsou a nemohou jbiit stereotypni reflexy nebo
piredprogramované reakce. Je to femk adaptabilni chovani ovli¢éné aferentnimi a
eferentnimi vstupy, ib kterém je vyZzadovana komplexni interakce muskdtetalniho
systému zastoupeného biomechanickymi vlastnostloulfkim rozsahem, viastnostmi sval
¢i flexibilitou vaz) a nervového systému (vestibularni, vizualni aaogenzoricka kontrola,
realéni synergie, ale také pozorngsmotivace) (Mikova, 2006).

Mnoho odchylek COG vdiné denni aktivit je mozno za normalnich okolnostii p
vykonavani volnich pohyb predvidat a kompenzovat tak, aby nedoSlo ke &tsébility
stoje. ¥je se tak s vyuZitim posturdiniho nastaveni, ktatsi provazet kazdy zamysleny
pohyb. | @i pohybu paZe tak fize na zaklaglposturalnich synergii dojit k aktivaci i pémé
vzdalenych svdl (nag. bicepsu femoris), coz je kompenzacesar@OG i volnim pohybu.
Proto jsou hrozbou pro stabilitu stoje ¢akané odchylky (prudké br&di autobusu,
uklouznuti na mokrém povrchu, a dalSi situace).deatabilizujici podéty nemusi pjit
dostaten¢ rychla odpoed posturalni kontroly a dojde k naruSeni stabiliyjes a gipadre i
padu (Winter, Patla, & Frank, 1990).

2.2.1 Senzorickéa sloZka posturalni stability

Zrak, vestibularni systém a propriocepce jsbusénzorické slozky zasadni pro proces
zajiseni posturalni stability. UdrZzovani vidimeného stojec{ obecrg postury) je zajifovano
multisenzorickou integraci 2¢hto # zdroji a jak uvadi Kuo (2005), stabilita stoje se
zlepSuje s tim, jak je bohataétpa vazba. Podle Horaka (1997) méa kazdy ze systéastni
arovei aktivatniho prahu a existuji také interindividualni rogd¥l uprednosiovani utité
senzorické aferencead® jiné (nag. v poreru zrakové wuci proprioceptivni). Udrzovani

stability stoje je tedy komplexni motoricka dovedno
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Podil zastoupeni jednotlivych slozek postur&hability je ale stale fiednettem wdeckého
z4jmu. U zdravych probafndel-Kahky, Kingma, Dolmans & De Jong (2000) prokazze
k udrZzovani stabilniho stojerippiva nejméd& z 26 % propriocepce. Naopak zrak se coby
senzoricky vstup uplatje nejvySe ze 37 % a labyrint z nejvySe 44 %. [evahu tohci
onoho senzorického vstupu plati vyrazna inter-imiglni variabilita a také zalezi na tom,
které senzorické informace jsou zrovna dostupné&iptetrénych vyrovnavacich strategiich a
dalSich faktorech.

Proprioceptory zaznamenavaji pohyby v kloubechpazici kortetin. Vyznamnou az
dominujici roli zde hraji svalovareténka zjisujici zmeénu délky svalu a miru této zmy.
Vestibularni organy jsou dvojiho typu: tekutinoiphgné semicirkularni kanélky ve vhitim
uchu registruji pes viskdzni pohyby tekutiny thlové zrychletii pohybech hlavy, otolity ve
vaccich blanitého hlemyzd vnitrniho ucha slouzi jako linearni akceleratory k regs
pohybu a polohyéta. Podobs i zrak je citlivy na izolované pohyby hlavy a venslu
udrzovani postury jsou relevantni signaly zpracawgwnejen sitnici, ale i v oblasti vizualniho
kortexu. Vestibularni jadra tak ziskavaji signalyotatnim a translénim pohybu zorného
pole (Kuo, 2005).

Na gikladu lidi postizenych diabetickou neuropatii bylopsano, Zze somatosenzoricky
deficit nelze pld& kompenzovat zrakem ani vestibularnim apardtem a digbetici
s pokra@ilymi vypadky somatosenzorickych informaci z paiie n¢li problémy udrzet
vestoje stabilni pozici (Simoneau et al., 1995).alta propriocepce sefipopm prirozerg
snizuje také sdkem a tak jsou lehké poruchy rovnovahy ve stojichzi u osob vysSiho
véku ¢astjSi (Opavsky, 2003). Toto tvrzeni podporuje takekuyym Abrahamové a Hlavky
(2008), kteéi zjistili vyrazny nafst titubaci pi klidném stoji u osob starSich 60 let ve srovnani
s probandy ve &u 20-40 let. Stoji za tim mimo jiné 2Zmy senzorickych informaci ve
smyslu ,.Sumu”“ a z toho plynoucich rfepnosti v interpretaci sigridtze senzorickych zdrbj
jako jsou kloubni proprioceptory, vestibularni ada zrak (Kuo, 2005).

Podobg jako proprioceptivni informace oviiwje vyraznou rérou kontrolu drzeniéta také
vizualni vstup. Zakenim @i a vylowenim zraku coby senzorické informace seétvje
rychlost znén polohy COP a nésta amplituda vychylek (Day et al., 1993; Abraham@éy
Hlavatka, 2008). Vestibularni systém se uplge predevSim fi rotacnich pohybech a
rychlych znénéch polohy hlavy (Maka, 2002).

Ve skuténosti plati, Ze vypadek kteréhokoliv zdroje afenéctt informaci vede k nastu
titubaci a snizeni jistoty vEimeného stoje. Kazdy ze senzorickych systéma navic ufitou

hodnotu zpoZzéhi, jeZ ovliviiuje rychlost reakce na potty vychylujici €lo ze stabilni pozice
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(van der Kooij, 1999). Podle prace El-Kahky, Kingrbmlmanse & De Jonge (2000) nejvice
ovlivnilo kontrolu stability stoje zaeni @i a vibrace Achillovych Slach. Kombinace
zavenych @i, vibrace na Achillovych Slachach a pohyby podioZnizily dohromady

schopnost kontroly stability stoje 0 56 %.

2.2.2Rizeni stability vzpfimeného stoje

Funkceftizeni stability vzpimeného stoje fslusi Urovni subkortikélni, jeZ nastavuje a
udrzuje funkce nadzené spinalni arovni. Z této Uravje takiizeno nafiklad p‘rednastaveni
excitability motoneurof a vychozi postury, plynula adaptacghém pohybu, vyhlazovani
funkce spinalnich servomechanism(tedy zjemgni pribéhu pohybu), automatizaci
stereotypnich pohybovych Ukira jejich kontrolu, vytvEeni ndhradnich pohybovych vior
pii nocicepci a také udrzovani orientované polohyawigasnim poli. Rizeni stabilizace ité
polohy je umoz#no vytvaenim supraspinalnich vaZo— na polohovy program navazuje
cileny pohybovy program, slouzici k realizactitého pohybového z&ru. Pro dokonalou
adaptabilitu jefeba mit v zadsabmnoho prograrin ziskanych genim (Véle, 1997).

Dilezitou strukturou stabilizaich motorickych povélje spinalni micha. Zjna vazba ve
formé lokalnich reflext, v nichZ jsou informace o protazeni svaliegavany do michy,
prochéazi pes jedno nebodhkolik nejblizSich neuralnich spojeni a naskednii zpst do svalu,
kde upravuje Urovekontrakce (Kuo, 2005). Tato kratka sthg ma latenci 30 — 60 ms, ale
protoze lokalni reflexy jsou nejmé&mtegrani posturalni odpadi, hodi se jen pro relatign
jednoduché posturalni situace. Druhdedita Urové zpitnovazebnihaizeni stability stoje
obsahuje signdly jdouci do mezimozku, kde mozkawgk slouZi jako ignosni a integeai
centrum, jez ziskava a odesila velké mnozstvi saigch a motorickych signél Tato
smycka ma take &sSi latenci (90 a vice ms), protoZe obsahuje vagainich synapsi a delsi
drahy. Konvergence mnoha siginal komplexicita zapojeni ale umage mozkovému kmenu
vytvairet mnohem komplexisi pohyby, z ¥tSiny pohyby automatické, a modulovat nizsi
urovei reflexii. Zarovea ale ic¢innost mozkového kmene f&zena vysSi etdzi, a to mozkovou
karou a gibuznymi strukturami, kde vznikaji vysoce komplexdhyby s vyraznou volni
sloZzkou, delSimi latencemi nez je tomuiegchozich dvou sndgk. Proto seigdpoklada, ze
mozkova Kirama pedevsim modutmi Glohu viizeni posturalni kontroly.

Z&kladni podminkou pro udrZeni stoje ve verékg antigraviténi (posturélini) svalovy
tonus. Distribuce tonu je regulovana reflexnimikeami udrzujici nebo upravujici posturu a
je zajiSena misSnimi propriospinalnimi okruhy, subkortikalmioentry, okruhy moz&ku a

mozkového kmene. Ve vimeném stoji je posr aktivity extenzoit a flexoifi ve prosgch
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antigravit&nich extenzar tizenych ze supraspinalnich oblastégtractus vestibulospinalis
(Sijové svaly, dorzélni muskulatura, extenzory DKKflexoti HKK (Kralicek, 2002; Trojan
et al., 1991).

Reakni stabiliz&ni funkce, ktera zpewje jednotlivé segmentyla a chrani je f&d &inky
zevnich sil, se nazyva posturalni reaktibilitatelém posturalni reaktibility je ziskat co
nejstabil@jSi punctum fixum, tedy zpevnit ¢ity segmentdla a misto jednoho z Updrsvalu
tak, aby druha Uponovéast mohla provad pohyb v kloubu (punctum mobile). Proces
posturalni reaktibility se uphatje @i vSech pohybech, ale i u idmeného stoje. #i° jeho
udrZzovani musi segmenld tvarit relativne pevny celek (Kolg 2009).

Je samadzjmé, Ze vertikalni poloha je m&stabilni nez poloha horizontalni. Pflmvéka
vS8ak ma vyraznou roli, nebge vychozi polohou jeho lokomoce i manipulace,udiz
predpokladem jeho kvalitni mobility. Stabilizace viapené polohy vyZaduje neustalou
spolupraci subkortikalnich struktur ggtre cerebella) a jedna se tudiz o pond slozity
dynamicky proces, do & vstupuje proprioceptivni aference z vestibuldoniaparatu,
z perifernich proprioceptor optické aference, exterocepce i interocepce t¥ninh orgaf
(véle, 1997).

Automatické posturalni reakce, tetlysné odposdi na naruseni posturalni stability, maji
latenci 70 — 180 ms, tedy mezi latenci myotatickyetexi (40 — 50 ms) a volnich reakci
(180 — 250 ms) (Mikova, 2006).

Véle (1997) popsal, ze&Aist cloveéka se promita iiblizné do stedu jeho oprné baze,
porgkud vice vzad a lehce vpravo nebo vlevo dle jelansivé preference a toho, kterou

nohu fi stoji vice zatZuje.

v

v

Proto i zhorSeni stability stoje pacienti ro&gi svou ogrnou bazi (Véle, 1997).

UdrZovani stability stoje je funkci tzv. postmigh svai (svaly nohy, bérce, lytka, stehna a
osového organu).iPvyrovnaném stabilnim stoji je pacient schoperisgajdrobné korekce
postury aktivaci hlubokych kratkych sugbatége, m. iliopsoas a svaly akra a m. soleus. P
problémech udrzet posturu aktiva¢chto svah pozorujeme na bércich a lytkackizmak,
ktery Véle (1997) popsal jako ,hru Slach®. S rostoinstabilitou se z8tSuje potebny silovy
moment a proto roste podil aktivace svalovych gkupiSSich etazi a hmag8i svalové
skupiny (m. quadriceps femoris, p&ad svaly trupu).

Naroky na udrZeni stability stoje se zvysuji gi0ji ha jedné dolni kafetiné. Proto jde o

jednoduchy, rychly a vg#ny test pro ufeni schopnosti udrzeni stability ¥ameného stoje.
16



Vyvojove je schopnost kratkodobého stoje na jedné dolnédtow pritomna od ftetiho roku

Zivota, jde ale fitom o dileZitou podminku stabilni bipedalni lokomoce.

2.2.3 Posturalni stabilita z hlediska vyvojové kingologie

UdrZet nebo cilenmeénit polohu £ZiSt je moznétizenou svalovou aktivitou, jiz 1ze émit
tuhost spojeni jednotlivych segmeénttéla, a také vyuzitim vlivu wjSich sil.
V novorozeneckém obdobi Zivota (tzv. holokinetigtédium) nentlovek schopny funkné
spojit rekolik segmeni — di€# ma uloZznou plochu, nikoliv gpnou plochu a na zvuky nebo
podtrzeni podlozky (Moroo reflex) reaguje masovymekoordinovanymi pohyby (Trojan,
Druga, Pfeiffer & Votava, 2005).

Teprve postupnsi organizuje vlastni segmentovy systém achae vytvdit spole&né
uci stabilizovat jednotlivé segmenty a izolovat jeo gvohyb, coz odstartuje proces jeho
motorického deni. Ztohoto dvodu pojmenovali VEeka a Dveak (1999) ziskavani

schopnosti pracovat 82iS&m jako zaklad ontogeneztoveka.

2.2.4 Zmény v Fizeni posturalni stability spojené s ékem

Starnuti je doprovazeno celtadou Elesnych zmin, jeZ maji vliv i na schopnost udrZovat
stabilitu stoje. Prakticky vSechnyi thlavni senzorické slozky (zrak, vestibularni aair
propriocepce) jsou v pbéhu starnuti ovliiovany, coz usti ve zény schopnosti udrzovat
vzpiimeny stoj. Ktera ze slozek je postizena Wicenére je individualni a nejasgji jde o
Ubytek funkce kombinace vice sloZzek zato(€uo, 2005).

Ztrata citlivosti periferniho nervového systémnstarSich osob je ziovana natolikéasto
(Opavsky, 2003; Abrahamova & Hlalka, 2008), Zze se zda byfiq@zenym projevem
starnuti. Lidé starSi 70 let maji ubytek az 40 Y%zseckych bugk vestibularniho aparatu
(Woolalacott, 1993 in Abrahamova & Hlaska, 2008).

ZhorSuje se vSak nejen funkce senzorickych systéle také svalova sila, ztrata svalovych
vlaken, znény motorickych jednotek nebo drzeuliet (Abrahamova & Hlawgka, 2008).

Bylo dokazano, Ze pmérné vychylky COP u mladych lidi jsou vyraznizSi nez u starSich
osob, a to v antero-posteriorinim i latero-lateiliseru (Winter, Patla, & Frank, 1990).

Rozdily dokonce jizZ mezi mladymi lidmi a probgrekedniho ¥ku zjistili Era et al. (2006),
ve Wku nad Sedesat let zhorSeni schopnosti udrZzovaitistastoje podle nich je8tvyrazreji
naroste. Totéz potvrzuji Abrahamova a Hidea (2008), kt& vyrazny naiist mefitka

parametit COP zaznamenali@devsim u lidi starSich 60 let.
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Vliv na schopnost udrzovani stability ¥#peného stoje v fibéhu starnuti mohou mit i
raizné choroby, které stkem vicec¢i mérg souviseji. A uz jde o onemoemi pohybového
systému (osteoartr6za, oneméaisvaty), perifernich neri (typicky rnizné druhy neuropatii)
nebo centralni nervoveé soustavy (cévni mozkditdopy, roztrouSena skleréza, Parkinsonova
choroba). To vSe jsou onemaan, s nimiz se fyzioterapeutir¢ setkava v kazdodenni praxi
a kter4 bezesporu vliv na udrZzovani posturalniilgtamayji.

Horsi schopnost udrzovat posturdlni stabilitizenvyustit vcasgjsi pady, jejichZz nasledky

jsoucastymi zdravotnimi problémy u osob vySSikew (Winter, Patla, & Frank, 1990).

2.2.5 Vyrovnavaci strategie

Vzpiimeny stoj na obou dolnich k&etinach je do jisté miry velice nestabilni a vyjadu
nejen dobrou funkci apného systému a sval ale je po#izen i velice slozitému
zpetnovazebnimutizeni. Lidské &lo musi @i udrZzovani vzpimené postury vyrovnavat
vnitini, ale i vigjSi rusivé sily. K tomu pouziva zékladni vyrovnésicategie.

Hlavnim problémem lidského ¢élda ve smyslu udrZzovani vimené polohy je
z biomechanického hlediska vysoko ulozené centigrafity (COG) na relativhmalé ploSe
opérné baze (Gatev, Thomas, Kepple & Hallett, 1999%ktalni kontrola je jfitom tvorena
dvéma mechanismy: feedback (&pa vazba) a feedforward (degna vazba, ipdvidani).
Necekané vajsi vlivy, které by mohly naruSit stabilitu stojgpusti centrakhprogramované
stereotypni posturalni odp&di. Aferentni zgtna vazba také ovliluje posturu je-li naruseno
jeji pavodni nastaveni. Druhy mechanismus utpe se na ¢ekavané vychylenitjpravit a
nastavit jednotlivé segment§ld tak, aby nedoSlo k naruSeni stability.

Posturalni odpad’ na malé a pomalé poéy vychazi z oblasti svalnohy a bérce, jen
minimalné se do vyrovnavani zapojuje oblast kolene nehiekyProto je tento mechanismus
feSeni nazyvan ,kotnikovou" strategii. Je-li ale¢man pisobeni zevnich sil&sSi a silgjsi,
zapoji €lo pro udrzeni rovnovazného stavu strategiiédni“ — v&tSi svaly, ¥tSi paky a tedy
vice moznosti vychyleni vyrovnat. Posledni moznestby pi skutené silnych podstech,
kdy by hrozil pad, je kroki ukrok. Volba vhodné strategie probiha v zavislost kvalig
opory a odpovidajici senzorické informaci (Gatewrmhas, Kepple & Hallett, 1999).

Winter (1995) i Véeka (2002) uvadi, Ze ve stoji s chodidly vedle sebekotnikova
strategie upldiuje pouze v antero-posteriornim &un zatimco medio-lateralni vychylky
vyrovnava kyelni strategie. V tandemovém stoji je to vSak n&opanediolateralni impulzy
vyrovnavaji pronatory a supinatory nohy, pro vyrénhantero-posteriorni vychylky probandi

pouzivali kyelni strategii.
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Nagiklad pacienti po TEP Kye ¢astji pouzivaji még efektivni kyelni strategii namisto
kotnikové, coz je vysitlovdno sniZzenim svalové sily dolnich Ketin vlivem inaktivity,

zpomalenim motorickych odpédi a svalovou inkoordinaci (Nallegowda et al., 2003

2.2.6 Vyznam hlubokého stabiliz&niho systému v udrZzovani posturalni stability

Hluboky stabilizani systém (HSS) je pojmem, ktery hybe moderni fgzapii a je vniman
jako sowasny vyvoj oboru fyzioterapie a rehabilitace. Gaij@ skupinu svdl, které jsou
voln¢ velmi Spatg (¢i dokonce wibec) aktivovatelné a jsou zapojovany pouze do t&j8ih
pohybovych vzar a v ugitych posturalnich situacich. Konkrétdo této kategorie Suchomel
(2006) radi pgedevSim musculus transversus abdominis, musculiifidiyl branici a svaly
panevniho dna.

Protoze efektory pro realizaci stabiliméch synergii jsou svaly (Soderberg, 1997 in
Mikova, 2006), nelze vyznam suabkdruzenych pod pojmem hluboky stabitiza systém
nezminit. Vnitni stabilita, kterou zaji%iji, je totiz zakladnim jfedpokladem celkové ¥jsi
stability (Véle et al., 2001).

Pojem ,hluboky stabilizani systéem“ doportuje Suchomel (2006) vyhradit pro lokalni
svaly patée, jez participuji u segmentalnich poliyla funkni stabiliz&ni jednotku bederni
patee. Zarové vSak odkazuje na moznou analogiitipads kofrenovych klouli, tedy wetrg
kloubu kyelniho.

Spravné zapojeni hlubokych svalutiny ¥iSni se projevuje vyvazenym ndpn brisni
sttny, uvolretnym dychanim, poskytuje oporu bederni figgespravnou funkci organdutiny
biiSni a panve (Makova, 2000). # spravné a &asné aktivaci svalHSS je segment lépe
chrarén pred pretizenim (Suchomel, 2006). Naopak deficit v akiivdabokych sval dutiny

briSni a panve ifinasi poruchy statické i dynamickeé funkce bedeawép (Vaekova, 2000).

2.2.7 Patologie udrZzovani vziimeného stoje

Posturalni disharmonie se u lidi objevujeckatika davodi. Kolar (2009) zmiuje jako
negastjsi poruchy anatomické, neurologické a femik

Anatomické poruchy vrozené (rfapnteverze Igelnich klouli, rizna délka ko&etin), ale i
ziskané (stavy po komplikovanych zlomeninach, pasthatické kloubni nebo artrotické
zmeny a dalsi) mohou vyraZremenit biomechanické parametry lidskéhiat (Kolér, 2009;
Opavsky, 2003).

Z neurologickych ficin jmenujme poruchy mozkové (velkd a mala synergie, mokeva

hypotonie, hypermetrie, dysdiadochokineza, cerabélldysartrie), vestibularni (nystagmus,
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vestibularni syndromy periferni) nebo hyperkinediaktrapyramidové syndromy vyzgici
se mimovolnimi pohyby {&s, chorea, atetéza, balismus, atd.). Vyzriakwalitu fizeni stoje
ovliviiuje vstup aferentnich informaci do systému, ktefiZenbyt znesnaedn pi posSkozeni
perifernich neru neuropatii (diabetickou, toxickou a jinymi), a pefunkénimi vypadky
v oblasti sval nohy a propriocepce.

Funkni poruchy pohybového systému popisuje podéplmapriklad Kol& (2009). Jednou
z hlavnich funknich gi¢in s dopady na posturu je centralni koordimiaporucha (CKP)
béhem posturalniho vyvoje a abnormalni motoricky \yvdorucha je vyjaena
kvantitativre, kdy se biologicky ¥k zpozlfuje oproti ¥ku chronologickému, a nebo
kvalitativre, kdy di€ provadi pohyby nefyziologicky (n&ppretrvavani predileéniho drzeni
hlavicky po Sestém tydnu Zivota, ¢&ni fes extetini vzor s anteverznim postavenim panve
apod.). Tyto posturalni poruchy se pak fixuji gip@ ovlivnéno posturalni chovani jedince i
V pozcjSim wku.

Nadvéaha s sebou nese celadu medicinskych komplikaci. Hue et al. (2007) pmaki
silnou korelaci poklesu stability stoje ve vztahuy&Si tlesné hmotnosti a oz&ifi nadvahu
za jeden z moznych rizikovych faktopadi a s nimi souvisejicich zrani. Nadvaha a
abnormalni distribuce tuku v abdominalni oblasténmbiomechanické parametrglda a
obraceného kyvadla) a ovligmi schopnosti udrZzovat stabilituti Flestabilizujicich podttech
totiz musi obézni vyvinout pebné momenty sil rychleji a s vySSi intenzitou. @bdidé
vSak maji pi udrzovani stabilni pozice takétgi vychylky v medio-lateralnim sfru a mensi
senzitivitu rovnovazného systému k regulaci oscilgla v klidném stoji. Prakticky tytéz
vysledky ginesla také prace Pastuchy et al. (2012), které&éowyuZivala posturografie.
Jednim z vysétleni je WtSi zatizeni plosek a stim souvisejici Gtlum meoheceptal
plantarnich flexar nohy (Hue et al., 2007)

PotiZze udrZzovat dynamickou stabilitélat jsou dle Nallegowdy et al. (2003) n&$im
posturalnim problémem paciénppo TEP. Mezi zrny, které mohou ovlivnit dizi a
posturalni stabilitu pacieintpo TEP,fadi Nallegowda et al. (2003) poSkozeni propriocepce
vlivem operg&niho zakroku na kloubu, slabost abduktdewycle, nestejnou délku dolnich
koncetin ¢i omezeny rozsah pohybu v kloubu. Oslabeni abdakj@rpodle autar jednim
z nefasgjSich divoda dislokace endoprotézy, protoze oslabédito sval nebo jejich bolest
vede k pesunu COG lateratnad nepostizenou dolni kietinu. Pacienti po implantaci TEP
vice zatzuji neoperovanou k@etinu, coz nize vést k rozvoji osteoartrozy v neoperovaném

kycelnim kloubu. A jak potvrzuji Talis et al. (20089, rozdil v zat¢Zovani dolnich kotetin
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nejmensi ve stoji afpchtzi, a to mén nez 10 %. Naopakipvstavani ze sedu dosahl rozdil

v zatiZeni obou katetin i dvojndsobné hodnoty.
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2.3 VySefreni vzprimeného stoje

Posturalni kontrola je velice komplex¢innost zahrnujici integraci mnoha senzorickych
vstupi, planovani a prova&di pohyhi. Proto rktefi autdi vyvraceji moznosti globalniho
testovani (Horak, 1997; Baratto et al., 2002 in &k, 2006).

Hodnoceni posturéini kontroly malokdy vede Ikgjistiagndze, festoze ufité typy
posturalnich poruch skute jsou spojeny s konkrétnimi chorobami. Vygei mize
nagiklad tici, Ze vySdibvana osoba ma rovnovazny deficit charakteru velgtibi poruchy,
ale uz neprozradi, zda je to wisedku degenerativnich Zm vestibularnich receptior
tumorem nebo mozkovou lézi, kterd ovilije zpracovani vestibularnich informaci (Horak,
1997). K tomu jsou @ena dalSi cilena vyseni.

Hlavnimi cili vySetovani stability stoje je podle Horaka (1997) Zzjistejen to, zda u
vySetovaného porucha posturalni stability stoje jggmna a jakého je charakteru, ale také
fici, jestli mu v jejim dsledku hrozi pad, zda jgeba ji I€it a nebo jaky ma téba efekt.

Posturélni stabilitu Ize hodnotit klinicky (fagRombergova zkouSka a dalSi jednoduché
statické testy), funiné (hodnoceni mobility a stability fp provadini dennich¢innosti a
nachylnosti k patm) nebo téZz experimentdlrs vyuzitim biomechanickych metodtetrg
meéteni na silovych ploSinach (Mikové, 2006).

Na néasledujicich stranactimasSime pehled hodnoceni stability stoje a testovani.

2.3.1 Neurologické vySdeni stoje

Vizuélni hodnoceni stoje je nejdostéj@im hodnocenim postury ve stoji.éilera
neurologickd onemoeéni se vyznauji zcela specifickymi vzory stoje (bazofobicky jsto
vertebrobazilarni insuficience a dalSich kmenovyéhi, Wernicke-Mannovo drzeni u
pacienfi po CMP apod.). Zgémy drzeni &la u pacient s bolestmici nocicepci se ozra;ji
jako antalgické drZzeni (Opavsky, 2003).

K hodnoceni stability stoje se v praxézb¢ vyuzZiva tzv. Rombergova zkousSka. Jde o
jednoduché testovani s postupnym zvySovanimcnasti, u khoz se posuzuje ,hra Slach” a
mira a charakter titubaci. Romberg | je stoj s algcdbd sebe na #u ramen, Romberg Il je
stoj spojny, Romberg Il je stoj spojny s vyl@nim zraku. Testovani Ize pak doplnit stojem
na jedné dolni karetiné se zavenyma @ima nebo postenim pacienta ziznych snéri a
hodnocenim jeho schopnosti korigovat tytéet@né impulzy (Opavsky, 2003).

Na udrzovani stability stoje se podili hlavovgnnn. VIII (n. statoacusticus), jehoz funkce

se hodnoti najklad vySetenim symetrickych a asymetrickych Sijovych reflefspolu
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s propriocepci z Sijové oblasti). DalSi moznostHgutantova zkouska, kdyfipzawenych
o¢ich a gedpazenych pazich extendovanych v lokti sledujerde, vySeatovany udrzi horni
korcetiny ve stejné poloze nebo dojde k jejich vychylda strany, a nebo Unterbergerova
zkouska, kdy vysébvana osoba @p s vylouwrenim zraku peSlapuje na mistpo dobu asi
jedné minuty a sledujeme vychylegia do rotace na stranu slabsiho labyriatuzdaleni se
od pivodniho mista stoje. Na poruchu n. VIII respektiverovnovaznost vestibularnich
astroji ukazuje itomnost nystagmu (kmitavy pohykErdch bullii horizontalg, vertikalre,
do rotace nebo kombinagaichto snéri). Specialni vySéeni vestibularnich funkci obsahuje
dalSi testy a zkousky a provadi jedaegji neurologci otorinolaryngolog (Opavsky, 2003).

Velmi vyznamnou neurologickou strukturou pro Aalrani stability, ale i koordinaci
pohyhi je mozeéek. Proto k zakladnimu neurologickému vy8et stoje v klinické praxi se
uplatiuji také testy mozdkovych funkci, a to fedevsSim paleocerebella (souhra segifhent
téla, trupu a kodetin svlivem na rovnovahu) a neocerebella (ko@din a pesnost
provadinych pohyli). K prikazu tzv. malé asynergie se pouZzivaifidad test zvraceni trupu
stojici €i sedici) osoby s#mem dozadu nebo vy3dfici vyzve vySabvaného k zaklonu
hlavy a trupu se z@enyma ¢ima. V pipad postizeni paleocerebella testovanad osoba
piepada dozadu, nezvladne zkorigovat situaci poktésnu kolennich kloubech a posunem
panve dofedu jak by to uélal zdravyclovek. Velkd asynergie se pak projevuje poruchou
chize projevujici se zaklonem vyEatané osoby az padem nazad (Opavsky, 2003).

Do oblasti neurologického vysehi mizeme pro Uplnost bezesporuasit také vySéeni
zraku a testy za#iené n&iti. Zrak i hlubokéciti jsou totiz vyznamnymi zdroji aferentnich
informaci a maji tudiz vliv naizeni stability stoje. S fugkimi ztratamiciti i motoriky na

ploskach a poruchami propriocepce se fyzioterapelenni praxi setkava veliéasto.

2.3.2 Funkéni testovani

Validnim a spolehlivym testem schopnosti stgbiktoje a chze je vySabvani dle
Tinettiové (Mezey, 2001). Balani testovani obsahuje d#vpozic a jejich zran, které
ohrozuji stabilitu. Vykon v jednotlivych pozicicle johodnocen bodév— ¢im lepSi jsou
balaréni schopnosti vySadvaného, tim vice badobdrzi. Maximum pro stabilitu stoje je 16
bodi (pro chizi pak 12).

Pouhé d¥ minuty zabere Get Up and Go Test. Vy8eany vstane ze sedu, ujde deset stop
(cca 3 metry), ot se, vrati se Zp a znovu se posadi. Vysgjici hodnoti posturuéla,

pohyby hornich kotetin, zahajeni aize, délku kroku, kontinuitu a symetrii icte, Sfku
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baze, rychlost pohybu a stupgtulaci na Skale od jedné d&tp NizSi bodové ohodnoceni
ziské proband bez rizika padu, zavazné riziko padinodnoceno stupm 5 (Mezey, 2001).

Duncanem popsany Functional Reach Test (in MikA®006) je dalSim jednoduchym
testem ufenym gevazrie pro seniory s balamimi problémy. VyS&bvany dosahuje sérem
dopedu horni kodetinou flektovanou v rameni do 90° a j€iana vzdalenostetiho prstu
piedpaZzené HK. &koliv je u tohoto testu uv&da dobra reliabilita a vysoké senzitivita pro
uréeni rizika padu, je mu vytykano, Ze hodnoti jenaledost a ne Zgob provedeni. Podle
studie Jonssona, Henrikssona a Hirschfelda (2003)appak tento test slabymgifitkem
stability — vice totiz jeho vysledek oviiuje pohyb trupu nezipsun COP a musi byt proto
brany v ivahu kompen&ai mechanismy vyS&ivaného.

V souvislosti s vySe Functional Reach Testemabymihovan také Lateral Reach Test,
ktery je modifikaci pro vySébvani posturalni kontroly ve frontalni ro¥ir paze abdukovana
do 90° v rameni dosahuje laterabto stran. Zatimco&k a vySka probanda oviiwji vysledek
Functional Reach Testu, lateralni test nemiito proménnymi ovlivrén. Proto niize byt
hodnocen jako lepSi nezavislééititko posturalni stability nez Functional Reach Test
(DeWaard et al., 2002).
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Obrazek 4. Sensory organization test (Kuo, 2005, 83

Jednim z ktiovych tesi je test SOT (sensory organization testkdy popisovan jako

dynamicka posturografie (Obrazek 4). Jeho zakladavodnicasti je Rombergova zkouska,
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ktera je doplana o dalSich & posturalnich situaci. Jako celek pak test sl&uzddnoceni
zrakové, vestibularni i proprioceptivni komponrierdtability stoje (El-Kahky, Kingma,
Dolmans, & De Jong, 2000). Kranvychozi Rombergovy zkousky je proband videén na
stabilni ploSig se zavenyma @¢ima, dale na stabilni plogirs ote¥enyma @ima a posuny
sledovaného prosdi, s otekenyma @ima a posuny podlozky, se zamyma @¢ima a posuny
podlozky a na zayr s otevenyma &ima a f#i posunech podlozky i vizualniho pole (Kuo,
2005).

Protoze i test SOT ma dté limitace a napklad u casténé kompenzovanych lézi
nevykazuje kdy zadné abnormality, navrhuji El-Kahky, Kingmaglians, & De Jong,
(2000) alternativni wtici techniku, kterd hodnoti posturalni kontroluzkd individualniho
limitu stability, kdy se probandi dostavaji tkk na hranici padu. PloSina, na které stoji,
zwétSuje svou nestabilitu tak dlouho, dokud ji probawteruje. Tato Urove maximalni
tolerance je pak z#éiena v desetitznych posturalnich situacich, éghoz si auth studie
slibovali WtSi senzitivitu testovani a opakovatelnost testu.

Vybornou reliabilitu a velmi dobrou validitu v difenciaci deficiti stability stoje popisuji
autai testovani BESTest - The Balance Evaluation Systéest (Horak, Wrisley & Frank,
2009). To se sklada z celkem Sastati prvki rozctlenych do Sesti oblasti. BESTest tak
umoziuje hodnotit biomechanickéfipiny probléni se stabilitou stoje (kvalita opory o
chodidlo, geometrické posturélni nastaveni, silfwé&enost hlezenniho a kKglniho kloubu,
schopnost vstat z podlahy) anebo limitace stab#ityvertikalnosti, kdy je hodnocena
schopnostda pohybovat se nad bazi opory nez dojde keénZnopory nebo ztrétstability
(testovani vsetinebo vestoje se zganyma ¢ima, maximalni dosah dégdu nebo do stran
pii stoji). DalSi oblasti testovani je anticipd posturdini nastaveni, jez obsahuje uUkoly
vyZadujici aktivni pohybégiS€ v ocekavani zmany postury — naijpklad ze sedu do stoje,
z k¥Zného stoje do stoje na &kdch, ze stoje na obou dolnich Ketinach do stoje na jediné
dolni korteting, prendSeni vahy z jedné dolni Ketiny na druhou nebo tappingeglnozi o
stolici. Ctvrtou testovanou oblasti jsou posturalni reakcez@ani vychylovani ze stability
stoje (dopedu, dozadu, do stran). Nasleduje testovani se#owrientace s w¥gzenim
vizualni a povrchové somatosenzorické informaceaazénr prichazi nafadu hodnoceni
stability chize (@i chuazi, pfi zménach rychlosti ctize, @i rotacich hlavy, otékach a
piekratovani gekéazek.

Nektera vySeteni BESTestu zahrnuji¢kolik oblasti. Napiklad i tappingu nohou je
vyZadovano fesunuti hmotnosti¢la na jednu dolni kaetinu (anticipani posturalni

nastaveni), ale zaroiweje ktomu pateba adekvatni baze opory a sila abduktkycle
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(biomechanickeé limitace). Podobrse vSak mize patologie v jednom systému odhalit
v riznych testech. Ndklad abnormalni funkce vestibularniho aparatuvmilinejen stoj na
meékkém povrchu se zéagnyma ¢ima, ale i schopnost rotace hlauy ghizi (Horak, Wrisley

& Frank, 2009).

2.3.3 Histrojové vyseteni stoje

V modernim pojeti fyzioterapie je vedle klinidky zkuSenosti s rozvojentigtrojovych
metodc¢im dal vice vyuzivano exaktnich dat. Aby bylo moZasové sledovani klinického
stavu pacierit nebo posuzovani efektu rehabilitace s vyuZitbechtio metod, je poeba je
objektivizovat.

(COP) a elektromyografie (van der Kooij, van Asselkl & van der Helm, 2005).

P vySetovani kvality stoje je mozné vyuzit modernickispoji, které sleduji pozici
typy posturalni kontroly §etné schopnosti reagovat na&si podréty, schopnost fedvidat
volnimi pohyby posturalni naroky a nebo schopndsktené presouvat polohu¢Fist.
Neexistuje snad metoda, kterd by ale umoeala zhodnotit najednou vSechny aspekty
posturalni kontroly (Horak, 1997; Horak, Wrisley &Rk, 2009).

K hodnoceni posturalni stability jsou vyuzivapkistup funkni, pristup systémovy a
kvantitativni posturografie. Podle Horaka (1997)fymkcni péistup zandten na odhaleni
funkeni kapacity a limitaci, tedy identifikaci posturédo problému a potencialniho rizika
padi. Systémovy fistup slouzi k utreni zakladni ficiny problému s posturalni stabilitou. A
kvantitativni posturografie je metodou vyuZitelnao oba dGely (bude blize rozebrano v jiné
kapitole).

Fi vySetovani posturalni kontrolyip stoji byva ¢asgji vyuzivano hodnoceni COP nez
COG. Hodnoceni COPfipom nabizelo jen velmi limitovany pohled, kdy zammenana
meieni obsahovala prainné jako je hlavni amplituda, rozsah, variabilaegea, dominantni

smer a frekvertni spektrum (Winter, Patla, & Frank, 1990).
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2.4 Biomechanika dolni koretiny

2.4.1 Ky€elni kloub

Kycelni kloub je kulovity kloub ser¢mi stupni volnosti (flexe/extenze, abdukce/addukce
vnitini/zevni rotace). V kloubu artikuluji acetabulumlavice femuru. Kloubni plochy jsou
tvoreny hyalinni chrupavkou s malym koeficienteeni (Sariali, Veysi, & Stewart, 2008).

Kloubni chrupavka pokryva kloubni hlavici (cagamoris) na plo3e, kter4 odpovidém
¢tvrtindm povrchu koule. S&pou plochou na acetabulu je ploSka @aovana jako facies
lunata. Vklesly std jamky vyphuje tukovy polSth (pulvinar acetabuli). Okraje jamky
zvySuje vazivova chrupavka (labrum acetabuli) avirdaji vaz ligamentum transversum
acetabuli Cihak, 2001).

Obrazek 5. Kloubni plochy ky¢elniho kloubu (Sariali, Veysi, & Stewart, 2008, 372

Tento nosny kloub jedtezity pro dynamickou i statickou posturu. Kosttruktury limituji
posun pedozadnim sirem i medio-laterakh a nabizi porrné velkou odolnost i
subluxaci ¢i dislokaci. Zaroveé ale neni filis omezen rozsah pohybuhHem znych
pohybovych aktivit, viasthje vétSi nez je pro &né aktivity (nap. chizi) nutné. Kosti a vazy

27



vSak kloubu neposkytuji Zzadnou réa stabilitu Ehem chizového cyklu, ta je udrzovana
takika vyhrad svaly(Stewart, & Hall, 2006; Sariali, Veysi, & Stewa2)08).

Do biomechaniky kselniho kloubu promlouvaji fit anatomické parametry femuru:
anteverzni uhel kKku, femoralni offset a po&n hlavice a kéku (Head-Neck ratio).
Anteverzni Uhel popisuje poateni kéku dogedu \ici frontalni rovirg, coz z¥tSuje rozsah
flexe a vnitni rotace. Tuto hodnotGihak (2001) uvadi okolo 10 stifp. Femoralni offset,
tedy vzdalenost sdu otéeni hlavice a anatomické osta femuru, popisuje rameno péky
abduktoti ky¢le. Head-Neck ratio vyjadje rozdil mezi obvodem hlavice a’ku femuru, coz
ma rovrez vliv na rozsah pohybu v kloubudqa vzajemnym kontaktem k@éstych struktur.
Tyto uvedené parametry nabyvaji na vyznamurikbga pi ndhradach k§elniho kloubu
(Sariali, Veysi, & Stewart, 2008).

Jamkou kyelniho kloubu je acetabulum. Okrouhly Utvar arpéru asi 5 cm se nachazi na
zevni strat panve v mist kontaktu vSechit kosénych sloZzek os coxae (os ilium, os ischii a
0s pubis). Stynou plochu tvéi acetabula s hlavici Kglniho kloubu tvé facies lunata na
obvodu jamky Cihak, 2001).

U zdraveho k§elniho kloubu zwtSuje hloubku jamky a tedy i stabilitu &g kloubni
pouzdro, které z@na (i okrajich acetabula a upind se naekr femuru. Je zesilendemi
pruhy vaziva (lig. iliofemorale, lig. pubofemoralég. ischiofemorale), které se tedy ran
podileji na stabilit kloubu Cihak, 2001). Aspden, Rudman a Meakin (2006) vyza¥itoli
vaziva Vv oblasti k§elnich kloulii a sakro-iliakalnich skloubeni. Ligamenta podlehnic
vyrovnavaji nejdrobgjsi deviace jako ,jrozené pruziny“ a diky nim pak sfadrobnym
svalim v oblasti kg¢elnich klouti a panve jen malé sila ke korekci.

Kycelni kloub je z anatomického pohledu kloubem kukowi omezenym (enarthrosis). Ma
hlubokou jamku, o jejiz okraje se pro¢aé pohyby zastavuji. Kroipohyhi dolni
koncetiny vi¢i panvi je kloubem nosnym aikkzitym pro udrzovani stability trupu, ktera je
vazana na sklon panve. Vlastni pohybyedgiho kloubu jsou otévé pohyby hlavice femuru
v jamce Cihak, 2001).

Z neutralniho postaveni jsou vdenim kloubu mozné pohyby veéeth rovinach: sagitalni

(flexe a extenze), frontalni (abdukce a addukdegrasverzalni (vnihi a zevni rotace).
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Tabulka 1. Rozsahy pohyblivosti k¢elniho kloubu (Janda & Pavii, 1993, 104)

Rozsahy pohyblivosti kielniho kloubu

Pohyb American AcademyKendall, McCreary | Hoppenfeld Kapandiji

of Orthopaedic

Surgeons
Flexe 0-120° 0-125° 0-135° 0-120°
Extenze 0 -30° 0-10° 0 -30° 0 -30°
Abdukce 0-45° 0-45° 0-50° 0-30°
Addukce 0-30° 0-10° 0-30° 0-30°
Zevni rotace 0 -45° 0 -45° 0 -45° 0 -60°
Vnittni rotace 0-45° 0-45° 0-35° 0-30°

V sagitalni rovig jsou okolo picné osy provaghy flexe a extenze. Fyziologicky rozsah
pohybu do flexe je dle Jandy a PaylL993) v rozsahu 120 - 135°. Je limitovan kontakte
svall na fedni strag stehna a 8hy biisni, je-li pohyb provath s extenzi v kolennim kloubu,
sniZzuje rozsah pohybu n&phamstring. Fyziologicky rozsah pohybu do extenze ¥éinim
kloubu je menSi (10 — 30°) a vyraznej limituje kloubni pouzdro, vazy {pdevsim
ligamentum iliofemorale) a flexory kglniho kloubu (Janda & Payl1993)

Ve frontélni rovig okolo sagitalni osy jsou v kglnim kloubu provéghy abdukni a
abdukéni pohyby. Oba pohyby omezuje gtkloubniho pouzdra a kloubnich vax piipad
abdukce rozsah pohybu sniZzuje &apadduktod a addukce iive byt omezena napm
glutedlnich svd a m. tensor fasciae latae. Va&nasie rozsahu pohybu je pro obdukci 30 -
50°, addukce probih& v rozsahu 30-45° (Janda &iP&9093).

Treti rovina, v niz probihaji pohyby é&siniho kloubu, je rovina transverzalni. Okolo
podélné osy jsou zde provdny pohyby do vniini a zevni rotace. Vriti rotace je nafiim
kloubniho pouzdra, kloubnich viaza rekterych sval (predevsSim m. piriformis a dalSich
zevnich rotatar kycelniho kloubu) udrzovana v rozsahu 30-45°. Zevriaa® je krom
kloubniho pouzdra a kloubnich wazomezovana nagim vldken glutealnich sval a
adduktofi a vari&gni Sie rozsahu pohybu se pohybuje v rozmezi 45-60° @a&ndPavh,
1993).
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2.4.2 Kolenni kloub
Kloub kolenni je nejslo#ijSi kloub v lidskémdle (Janda & Pawl, 1993), nebt se v @m

stykaji femur, tibie a patella a mezi &ymi plochami lemuru a tibie jsou menisky. Kloub je
tak tva'en d¥ma skloubenimi, a to femoro-tibialnim kloubem a éeapatelinarnim kloubem
(Stewart & Hall, 2006).

Kontakt mezi kondyly femuru a tibii je praktickyhorizontalni rovig, ale zatimco tibie
miii pri stoji svisle distaly, t¢lo femuru je od vertikaly odklamo — tento Uhel je oztavan
jako fyziologicky abdukni Uhel, ktery se pohybuje v rozmezi 170 - 1751siupu Zen je pro
vétsSi Stku panve a SikgjSi postaveni femuru asi o 5 stuipmenSi. Doplujici Uhel do
vertikaly je oznaovan jako Q-uhel a tato hodnota zanpezna&uje Uhel osy tahttyihlaveho
svalu stehenniho a ligamentum patellae. UimuyZ Q-Uhel nerd piekrctit 10 stupt, u Zen
15 stupit (Cihédk, 2001).

Kolenni kloub je v zas&dkloubem s jednim stugm volnosti. Ve flexi vS8ak nabizi také
druhy stupé volnosti, a to rotaci v podélné ose bérce (Kapar2l)10). Na rozdil od
kycelniho kloubu nenaléhaji kloubni plochy femuru faietitak €sn, coZz na jedné stran
umoziuje velky rozsah pohybu v kloubu, na straruhé vSak klade naroky na svalovou
stabilizaci kolenniho kloubu (Stewart & Hall, 2006)

Z biomechanického pohledu musi kolenni klotimgset ob tyto vzajems se vyliujici
vlastnosti, a to jak vybornou stabilitu v pIné exte kdyz je kolenni kloub vystaven velkému
zatizeni danému hmotnostla a délkou pék, tak i odpovidajici pohyblivostftixe, ktera je
zasadni nagklad pro &h a pro orientaci chodidlafipvyrovnavani nerovnosti povrchuiiP
flexi je kolenni kloub nestabilni a je vystavenikiz porargni vazi a menisk. V extenzi
negastji porareéni kolenniho kloubu vyusti ve zlomeniny kloubniclogh ¢i ruptur vaz
(Kapandji, 1987).

Janda a Pakl (1993) uvadji fyziologicky rozsah pohybu kolenniho kloubu diexie
vrozsahu 125 - 160 stap. Podle Kapandjiho (1987) je aktivni rozsah pohyuuflexe
v kolennim kloubu #tSi @i flexi kyéelniho kloubu (140 stufh) a mensi H extenzi kgelniho
kloubu (120 stupii). Fyziologicky rozsah pohybu je limitovan kontaktesvalstva na zadni
straré stehna a bérce a nebo dotykem paty adbygch sval - pasivié je mozné
vySetovani dosahnout hodnoty az 160 siiujfJanda & Paw, 1993).

Rozsah extenze v kolennim kloubu je limitovapétian zadnicasti kloubniho pouzdra a
ligament (Janda & Pak] 1993). Variéni Sie rozsahu pohybu je az 10 sitipcoz byva —
podle Kapandjiho (1987) chybr- ozng&ovano jako hyperextenze.
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2.4.3 Klouby nohy

Z anatomického pohledu je noha soustavou videubkni — horni kloub zanartni
(articulatio talocruralis) neboli hlezenni kloub teofen vidlicemi bércovych kosti a kosti
hlezenni, kdolnimu kloubu zanartnimu fpat articulatio subtalaris, articulatio
talocalcaneonavicularis, dale articulatio cuneotalaris, skloubeni zanartnich kosti s kostmi
nartnimi (articulationes tarsometatarsales), spojbazi nartnich kosti (articulationes
intermetatarsales), skloubeni nartnich kosti a ipré@kimi ¢lanky prsti (articulationes
metatarsophalangae) a klouby spojujiiéinky prsti (articulationes interphalangeae pedis)
(Cihék, 2001).

Z hlediska funé&ni anatomie jsou vyznamné také Chofparkloub (anatomicky tvien
kalkaneokuboidnim a talonavikularnim  kloubem) a fraskiv kloub (linie
tarzometatarzalnich kloah které nohu &i na ti funkéni oddily — zanozi, sdonozi a
piednozi (Véeka & Vaekova, 2003).

Kapandji (1987) popisuje pro pohyby noly stupré volnosti, a to ve smyslu flexe a
extenze v sagitalni rowin abdukce a addukce v transverzalni révanpohyby ve frontalni
roviné kolem dlouhé osy nohy ve smyslu pronace/supinace.

Osa hlezenniho kloubu probiha Sikmo, a protd wgsledkem pohybu vém jen dorzalngi
plantarni flexe, ale dochazi i k poliyb v transverzalni a frontalni rowin Pohyby
v subtalarnim kloubu nohy v uz@ném kinematickéntettzci jsou vys¥tlovany pomoci
.pantového modelu“, kdyip vnitini rotaci tibie dochazi k zevni rotaci patni kdsilem jeji
dlouhé osy a tedy pronaci zanozi a analogidkygvni rotaci tibie dojde k supinaci zanozi. V
Choparto¥ kloubu probihaji okolo podélné osy pohylegnicasti nohy ve smyslu supinace
a pronace, ale tento kloub je zardbvevlivnén postavenim kosti v subtalarnim kloubu —
s rostouci pupinaci v subtalarnim kloubu roste ili@iChopartova kloubu a noha se stavéa
vice rigidni (Vaeka & Vaekovda, 2003). Kapandji (1987) nahrazuje osy subiidia a
Chopartova kloubu Henkeho osou, ktera pak s osarehhiho kloubu vyt¥a tzv.
heterokineticky univerzalni kloub.

Noha je klenuta podéira @icné a diky své elastigita zméndm svého tvaru umaagje se
plynule gizpisobovat povrchu, ipnaSet hmotnosgla a tlumit dopady # chazi ¢i béhu.

V pripact patologii klenby nozni je mozné se setkat se zéwa¥ poruchami oporyéta pri
lokomoci i udrzovani vzpimené polohy (Kapandji, 1987). ¥&ka a Vaéekova (2003) zniiuji
rozdil v chapani klenby nozni coby statickéunkéné dynamickeé struktury a rozdilné nazory

na vyznam svalv jejim udrZovani.
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2.5 Posturografie

Vedle vSech moznosti klinického vy&stani stability stoje se s vyvojem modernich
pristroji oteviraji dalSi mozZnosti exaktniho vy&eti stoje. Ziskand data pak lze vyuZit i
v rehabilitaci nafiklad ke sledovani vyvoje klinického stavu pacieat hodnoceni efektu
terapie, coz je nespornou vyhodou.

Vyhodou také je, Zeas hodnoceni stability stoje zdravych probandyla @i vyuziti
posturografie potvrzena nizkd mira interindividialmriability. Na druhou stranu vSak
posturografické vys&eni limituje velkd interindividualni variabilita Zné populaci,
limitovana moznost opakovani Wv zvyku ¢i inaw anebo motivace probaidEl-Kahky,
Kingma, Dolmans & De Jong, 2000).

Vedle detekce mechanizrposturalni kontroly, charakteristiky reakci Zamych podminek
¢i souboru statickych a dynamickych fegé vyuziti silovych ploSin a posturografie dalSi
Zz moznosti, kdy rize biomechanika vstoupit do vy&mtani posturalni stability. Tato metoda
je jednou z moznosti, jak data objektivizovat, aroto v poslednich letech zaziva velky
narst.

Posturografie je metoda zaloZzend né&‘eni reaknich sil silovou ploSinou pro &eni
posturdlni stability stoje a reaktivity iznych situacich. Bve byla vyuzivana pro zfigvani
rizika padu (pedevSim u seni@}, dnes vSak jsou moznosti této metody skuiesiroké a
zpasob uziti silovych ploSin sédi zangry jednotlivych praci. Kro posuzovani efektu
fyzioterapeutickych technik ji tak n&fglad vyuZivaji také kineziologické studie (Bela&tal.,
2007; Wykman & Goldie, 1989; Rougier et al., 2008a#51).

2.5.1 Rozdleni posturografie

Termin posturografie je v odborné litef@uozalovan na dynamickou posturografii, ktera
ale nepracuje se silovymi ploSinami, a stabilometoby metodu réeni pohyli téla
v klidném bipedalnim stoji (Mikova, 2006).

Barrato et al. (2002) rozliSuje posturografatgtkou a dynamickou. Posturografie staticka
probihd na rovné stabilni plosinse zawenyma nebo otéenyma d¢ima a pomoci
vyhodnocovani trajektorie COP zaznamenava spontkotisavé pohyby. Dynamicka
posturografie zaznamenava reakce imné typy nepedvidatelnych vychylujicich stimiula
hodnoti relativni podil vizualnich, vestibularniehsomatosenzorickych syst&éme snaze
znovu ziskat fiwodni posturu. Podle Barrato et al. (2002) byvdinidké praxi ozndovana
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staticka posturografie jako m&melevantni a ab techniky popisuji jiné aspekty posturalni
kontroly a davaji jiné informace.

S vyjimkou receptdr na Kizi plosky nohou jsou ip statickém vySé&bvani oslovovany
smyslové kanaly pod fyziologickym prahem, kdeztodynamické posturografie naopak
vyrazreé nad nim, coz s sebou nese silné reflexni o&gioWNavic disturbance za statickych
situaci jsou vnini a edvidatelné, systém se protaide spoléhat nachtery z vlastnich
anticipa&nich model, zatimco u dynamické posturografie jsou vychyllgpadvidatelné a
odpowd’ je zaloZena na reflexech. V neposlethtk je staticka posturografie legsi a tudiz
ji Ize doporuit pro klinické vyuziti (Baratto et al., 2002).

Zakladem pouziti posturografie je standardizemetodiky a interpretace ziskanych dat.
BohuZel ne vzdy studie obsahuji¢teni reliability pouzitych paraméitra test, coz snizuje
jejich vzajemnou porovnatelnost. ProtoZze nebylaetiteky dostatéené definovana ,dobra
stabilita stoje”, je upozd@ovano také na neopodstatiou validitu néfeni (Mikova, 2006).
Tyto diavody pak jini spdtji jako limitace vyuZziti posturografie v klinickgraxi (Baratto et
al., 2002).

2.5.2 Kistroje a méieni

Nejgastji se pro posturografické vy§eni pouzivaji ploSiny piezoelektrické (tagistler)
a tenzometrické (ndp Berte, AMTI), které jsou pouzivany od roku 199%a Katede
biomechaniky a technické kybernetiky Fakultyglesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci. PloSiny typu AMTI OR6-5 (Obrazek 6) rneg¢ svych roziclityii tenzometrické
snima&e a n&fi tii silové komponenty vektdra i signaly momernt sil (kolem os X, Y, 2)
v celkem Sesti vystupech dle miry zatizeni wadoicovém systému sereiem ve sedu

ploSiny.
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CABLE CONNECTOR

Obrazek 6. Proménné detekované tenzometrickou ploSinou AMTI OR6-5Fx, Fy, Fz —

slozky reakéni sily; Mx, My, Mz — momenty slozek reaknich sil (Anonymous, 2009).

Vystupem mnifeni na ploSindch jsou parametry ziskané rozklademimi sily ve tech
rovinach (Fx, Fy, Fz) a jejich momenty Mx, My, MEyto zakladni parametry jsou pak dale
matematicky upravovany pro ziskavani dalSich pand@menagiklad nefasgji pouzivaného
pusobist reakni sily COP (center of pressure) a jeho pohybase. Nedilnou s@asti
piistrojového nifeni je proto zpracovani ziskaného signaldekuz je vyuzivan software
diagnostického systému APAS (Ariel Performance gsial System), ktery je jednim z
nejdimysingjSich systém sveho druhu na st a je intenzive vyuzivan i v piprak a
hodnoceni vykonu sportotrca program MATLAB (Mikova, 2006).

Z biomechanického hlediska jdiléZita tzv. konfidetini elipsa, ktera igdstavuje 95 %
poloh COP, a parametr plocha konfidenelipsy, ktery je oznmvan jako AREA. Poloha
COP je zaznamenavana tigact plosin AMTI ORG6-5 frekvenci 1000 Hz. Z vy{o
smérodatnych odchylek sdadnic stedu konfidetni elipsy Ize vyist miru variability
pohybu COP ve sénu anteroposteriornim a mediolateralnim (byva ¢amano jako SwayX,
SwayY nebo Postural Sway X, Y).

DalSimi parametry, které Ize ziskat z poloh Q@G (center of gravity; ziskame projekci
kiivkou zavislosti COP néase a daném smu (Mikova, 2006).

Doporueni ke standardizaci posturografickéheéremi definovali Kapteyn et al. (1983, in
Mikova, 2006). Proband by d&nhpodle tohoto navrhu byt bez bot, mistnost o ré&zaoh
nejmért 3x4 metry by nerla byt vystavena&tSimu hluku nez 40 dB a silova ploSina ma byt

umistna nejmén metr od kazdé zdi mistnosti. Adgitaefinuji také s¥telné podminky (pro
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test s otefenyma @ima 40 lux/nf, pro test se zaenyma @ima 20 lux/mf). Bod, ktery
proband sleduje, by &hmit 10 cm pamér a nel by byt ve vzdalenosti 3 m.

2.5.3 Vyuziti posturografie a jeji limitace

Provedeni posturografickych studii se liSi ngpexle autok a vyzkumného cile, ale také
s ohledem naizné teorie mechanizinposturalni kontroly. Auté vyuZivaji k vyzkumu
raiznych variant stoje {zna Stka omrné baze, stoj na jedné dolni Ketirg), vylouceni
urcitych senzorickych zdr@j aference (vyloéeni zrakové kontroly, zéma proprioceptivni
informace molitanovou podlozkou, Zmou polohy hlavy, apod.). Normy v testovani jsosl al
problémem kontroverznim a pouZzivani striktnich noreeni doporéovano — vysledky
meieni totiz vykazuji velkou interindividualni varidibi (Mikova, 2006).

Zajimavy je poznatek Mikové (2006) o vyznamwsibo poditu: byl totiz zaznamenan
rozdil v interpretaci geni @ pokynem ,stijte klidné" a ,stijte normalg” ¢i ,co mozna
nejstabiliji“. V druhém gipac byly posturalni vychylky probamidmensi nez v klidném
stoji.

Vliv na posuzované parametrytie mit i psychika — ndjklad @i stoji na vyvysené plosin
(skokanské prkno) je sniZzena variabilita COF¢ipou fixniho drZzeni da coby projevu
posturalni nestability fiZe byt strach z posturd@mprilis narané situace. Obeérmplati, Zecim
2006).

Mikova (2006) dale uvadi, Ze nejvice se na htitopromndnnych projevila extenze hlavy,
vyswtluje pouzitim pilis mékkého a nizkého molitanu, ktery dostai®& neoslovil balagni
mechanismy vys&ivanych).

Posturografie je pro hodnoceni posturalni stgbi klidném bipedalnim stoji vyhodnou
metodou, ale festo tento pohled na problematiku posturalni kdytreni dostéujici.
Mikova (2006) proto dopotwje testovani na silovych ploSinach rd#So dalSi testy
(hodnoceni kooperace senzorickych sysiémeakci na v&Si vychylky, volniho pohybu
COG a posturalni kontroly v dynamickych situacich).

Hodnoceni vysledk posturalni stability, ma-li nabidnout adekvatnihlga na tuto
problematiku, by rdo byt komplexni. Zadna klinick4 ani experimentainétoda hodnotici
komplexre vSechny mechanismy posturalni kontroly s moznegthezit oblast problému
vSak neexistuje — proto jéeba hodnotit jednotlivé komponenty zwla$redstavy, jak by

takova vySdbvaci metoda #a vypadat, vSak v odborné liter&tujsou. ldealni metoda by
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méla sledovat kvazistatickou balanci a také reaktignanticip&ni schopnosti posturalni
kontroly. Vyvoj vySetovacich metod dnes shaje ke spojeni analyzy vystupni reéaksily a
hodnoceni pomoci polyEMG (Mikova, 2006).

Predpoklada se, Ze s prodluzujici se délkou trvastilteudou ndistat zngny paramett. Ve
studii Mikové (2006) ale nebyl vliv délky trvanista prokazan - parametry variability
reakinich sloZzek s néstajici délkou testu klesaji, parametry variabi@@P naiistaji. Vice
nez délka trvani sfeni vSak podle autorky vysledky a reliabilitu tesiuliviiuje jeho
naranost. Deficit posturalni kontroly se podle ni projer kvazistatickych testech aZip
vysSich narocich na posturalni kontrolu.

Nedostattné owerena validita posturografie v mnoha studiich je dabsenci definice
vztahu mezi posturdlni stabilitou a prémymi ze silovych ploSin. Ma-li byt metoda uZité
v kineziologii, musi byt spolehliva v jednorazovéndlouhodobém sledovani posturalniho
chovani.

Hlavni vyhodou posturografie je moznost rycht@lgzy prakticky ihned po skéani testu
a moznost zvolit test dle hodnocenych aspgkbsturalni kontroly. Nevyhodou trhe byt
finanéni nar@&nost, ktera vsak u ploSin typu AMTI a Kistler nexd tak vysoka a lze tedy
provadt posturografické vySgni i timto zgisobem. Zdravotni pofidvny lze pozadat o
nasmlouvéani vykonu pro posturografické vyset i terapii (kod 71 121) (Mikové, 2006).

Vyuziti silovych ploSin je vhodn&@devSim pro hodnoceni Zmklinického stavu paciet
s balakni poruchou. V hodnoceni posturalni stability v8aikova (2006) doportuje take
detekovat svalové synergie (s vyuzitim PEMG) nebwliz jako dophkovou metodu
hodnoceni posturalnich reakci kinematickou analysepilis sensitivni 3D videografickou
metodu, ktera se hodi spiSe pro analyzu dynamiclsjitfaci (analyza krokového cyklu,

vstavani ze sedu apod.) by vSak musela v tomtounjoknahradit senzitiv#si metoda.
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3 PREHLED LITERATURY

Prace se silovymi ploSinami ma ve vyzkumu p@shirstability své pevné misto. Studie
Swanenburga et al. (2008) prokazala velmi dobrdahitu metody, kterou je podle autora
vhodné pouzivat jako diagnosticky nastroj. Moznsktdovat s vyuzitim silovych ploSin
vyvoj a efekt terapie u paciénts poruchami stability zmuje Blaszczyk (2010). V rdmci
prevence pad u starSich Zen pracovali se silovymi ploSinamifiidgd Judge, Lindsey,
Underwood & Winsemlus (1993). Pro vy&mtani stability stoje u starSich probénge
vyuzivali také Hue, Seynnes, Ledrole, Colson a Ber(2004).

U cti ve wku 5-18 let bylo na zakl&djedné z takovych studii, ktera vyuzivala silovych
ploSin pro analyzu stability stoje, zjg&b zlepSeni vSech parametrstability stoje
s piibyvajicim wkem. Tatdz studie navic potvrdila vysokou religbilziskanych dat, nebo
hlavni hodnoty seiptiech ngfenich liSily jen 0 5 % v porovnani s vysledky zetepokus:
(Wolff et al., 1998).

Své vyuziti naSla posturografie i u hodnocemibisity stoje u paciefit po nahradach
kyc¢elnich kloulii. Prace Talise et al. (2008) potvrdila, Ze pacieatiZuji vice neoperovanou
koncetinu. Ve stoji a p chazi je rozdil jen v rozmeziifplizné deseti procent, algipsstavani
ze sedu dosahl rozdil v zatizeni obou datim az 20 procent. A asymetrie v distribuci
hmotnosti mezi okma dolnimi koketinami byla potvrzena i v podobné préaci Belaidalet
(2007). Majewski et al. (2005) pak s vyuzitim posgrafie zjistili, Ze artroza kelniho
kloubu EZny stoj a jeho stabilitu paciénpriliS neovlivni, coz potvrdila i prace Arokoski,
Leinonen, Arokoski, Aalto a Valtonen (2006}eBto ale Majewski et al. (2005) potvrdili, Ze
nahrada k§elniho kloubu zlepSi schopnost udrzovat stabilitjesu pacient s artr6zou
kloubu.

Ackoliv bylo o prosgsnosti pravidelné pohybové aktivity jiz napsano fiQde zajimaveé,
Ze testovani lidi vySSihoéku se sportovni historii na posturografickych piégih zadnou
jejich vySSi odolnost proti posturalnim dyskoordima nepineslo (Bulbulian & Hargan,
2000). Mnohem dlezitjSi je podle autdr studie to, jak se pohybovym aktivitaranuiji lidé
aktualre.

V pribéhu bezmaélait dekad, kdy je postugrafie vyuzivana, se k popigahylek €la
respektive psobist vektoru reakni sily podlozky (center of pressure, COPji p
rovnovazném stoji pouzivalyaizné parametry. Ty parametry, které jsou pro pofnge na
silovych ploSinach uzitmé, definovali Raymakers, Samson a Verhaar (2003)stupi

meieni na silovych ploSinach jsou podle nichc¢asgji pouzivanymi parametry rychlost
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posurii COP, amplitudy v osach x a y, obsah plochy pdhyantarni deviace a dalSi dva
parametry (Rileyho fyzicky rovinny parametr a paetry difuzniho stabilogramu dle
Collinse). Autdi zahrnuli do studie skupinu mladych proban1-45 let), skupinu lidi
vyssSiho ¥ku (61-78 let) a osoby siznymi problémy i udrZzovani stability stoje. U vSech
proband vySetovali stabilitu stoje po dobu jedné minuty dznych testovacich situacich
(stoj s ote¥enyma @ima, stoj se zaenyma @ima, stoj na plastické&é misto pevného
povrchu a stoj $ vykonavani kognitivni tlohy - modifikovaného sbm testu, fi némz
probandi pojmenovavali barvy pisma slov na tabididpnimi). Na zaklag vysledki autadi
jako nejvynosyjsi parametr pro hodnoceni stability stojéilurychlost zméen COP, a to ve
vSech testovanych situacich. Parametry rychlosttnzi@OP totiz ukazaly rozdily mezi
zdravymi a nemocnymi probandy a také mezinod wkovymi skupinami. Kognitivni test
vSak na vysledky neghvelky vliv.

Mikova (2006) uvedla Ze parametry variabilityoZgdk reakni sily jsou reliabilni
v kratkodobé reliabili v klidném bipedalnim stoji i v dlouhodobé reliatdl v klidném
bipedalnim stoji s otéenyma i zakenyma dima a f#i o¢ekavani narazu. Ve svém vyzkumu
vS8ak nezaznamenala zadny parametr, ktery by bbilstdoehem vSech rieni v phibéhu
jednoho ndsice (klidny bipedalni stoj s oteanyma i zaienyma @ima). Jako vhodné
parametry ke sledovani kvazistatické balangeadi autorka smérodatné odchylky
anteroposteriorni a mediolateralni slozky tedlsily (FXSD a FySD).

Jak napsali Ruhe, Fejer a Walker (2010), s ua$tbmotnostida roste linearé i rychlost
COP a s rostoucim BMI se rasinpresunuje COM vice ddpdu i red bazi opory, coz tize
mit vliv na aferentni funkci nohy a tedy i reliahil COP.

Podle van der Kooije, van Asseldonka a van dé¢elma (2005) je vhodné vy3etat
stabilitu €la i v situacich se zevnimi pertubacemi.

Abnormalni posturalni vychylky v klidném stojejsou podle Blaszczyka (2010) nétn
dukazem posturalni instability. Neuralni kontrola stgmnich vychylek da a posturalni
reakce na zevni vychylujici poéty jsou patrg dva rozdilné rezimy posturalni kontroly.
Kontrola posturalni stability obsahuje generovadpavidajicich stabilizanich odpo¥di,
které jsou spoushy a zgesiovany pomoci feprogramovanych reakci neboulpEZznym
upravovanim pozice COM ve &novazebném rezimu.

V literatue lze najit §zné prace zabyvajici se hodnocenim lidského stéfiteré se
zabyvaji m¢renim vychylek segmeittéla (hlava, trup) Bhem adaptivnich pohyb pri
udrZzovani stability stoje, jiné analyzou svalovéiaty béhem udrzovani stoje a nebo

meienim a analyzou pohytCOM nebo COP.
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Ruhe, Fejer a Walker (2010) shrnuli celkem dveett studii, které v gibéhu dvou dekad
(1980-2009) nirily a hodnotily polohu COP na silovych ploSinachjich cilem bylo popsat
negastjSi metody miteni COP u statického stoje a zhodnotit reliabiligtieni. VétSina studii
(81 %) vyuzivala k hodnoceni posturalni stabilityy ®#a pevnych silovych ploSinach a itk
polovina praci (44 %) pracovala sestha aZ gti platnymi pokusy. Porovnani vysleilkSak
znesnadnily rozdily v metodice a uZiti statistidkymodeti u jednotlivych praci. Jednou ze
slabin gedchozich praci je podle auiofakt, Ze chybidlesné Udaje o probandech jako je
BMI, télesna vyska a hmotnost, nebychlost znén COP a rozsah sirodatnych odchylek
jsou na &chto €lesnych parametrech zavislé. Vlieku je podle autdr t¢Zké z vysledi
vyvozovat, nebt vétSina studii porovnavala vysledky probantezavisle na pohlavi a tyto
skupiny probandél vykazovaly vysoké koretami koeficienty. Navic se sice sice ukazaly
rozdily mezi jednotlivymi ¥kovymi skupinami, ale reliabilita #&teni nebyla pohlavim
ovlivnéna. Autdi také zdiraziuji, Ze je teba se v anamnéze ptat po relevantnich informacich,
neba’ probandi si nemusi vzpomenout na @tadé Grazy anebo si nejsou jisti vyznamem
téchto informaci vzhledem k vy&eni.

Vyznamny je ale také verbalni obsah pokynu, kaoin¢ Mikové (2006) uvadi také Ruhe,
Fejer a Walker (2010). Rozdilné pokynknasi i rozdilné vysledky #teni. Mikova (2006)
zaznamenalaippokynu ,sfijte co mozna nejstabii“ mensSi posturdini vychylky probaind
nez v gipack pokyni ,stijte klidné“ a ,stijte normalg“, coz vyswtluje zangrenim
pozornosti probanda na udrzeni stavajici polohy COP

Ruhe, Fejer a Walker (2010) dop&uji probandy instruovat nejlépe slovy pfie, jak
nejklidneji umite®“. VySetovani stability stoje by podle Ruhe, Fejer a Walkh10) nglo
probihat pi pohledu dopedu a s pazemi podéila. Pozice pazi bude mit nagtani ugite
vliv, neba’ praw paze podélida z biomechanického pohledu umiaf nejprirozertjsi drzeni

k hodnoceni co nefpozergjSiho pohybu COP.
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4 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

4.1 Cile

Hlavnim cilem prace je zhodnotit variabilitu paramepopisujicich stabilitu stoje u
zdravych jeding, definovat relevantni a vyuZzitelné parametry &atigakladni data o vzorku
zdravé populace, jeZz bude mozné vyuzit pr&emi stability stoje na tenzometrickych

ploSinach v rehabilitani praxi.

Dil¢i cile
> ReSerSe aktualnich teoretickych a experimentalnjwtaci zabyvajicich se
problematikou posturalni stability a jejiho hodnaice
» Zhodnotit variabilitu paramalrpopisujicich stabilitu stoje u zdravych jedinc
» Definovat relevantni a vyuzZitelné parametry a gisk@kladni informace o stabdit
stoje zdrave populace jako refetaiho vzorku praeSeni otazek posturalni stability u

raznych skupin paciefit
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4.2 Vyzkumné otazky

> Vi Jaka je intraindividualni variabilita stabilityopt vyjadena opakovatelnosti

jednotlivych pokug u zdravych probaric®
> V2 Vykazuji sledované parametry &mdatnych odchylek COP a rychlosti @m
COP rEjaké rozdily veitech po sob jdouciché¢asovych intervalech (10 s) u zdravych

jedina1?

> V3. Ma neteni @i raznych frekvencich zaznamu vliv na reliabilitu¢imnych

proménnych u zdravych jedim@
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5 METODIKA

Charakteristika m éreného souboru
Meieni diplomové prace se dobrovelniastnilo 29 Zen (fimérny vek 25+3 let, pimérna
hmotnost 63,25+7,95 kg, jomérna tlesna vyska=1,68+0,04 m) bez uGkapohybového

aparatwi pritomnosti onemoai ovliviwujicich stabilitu stoje v jejich anamnéze.

Popis pouZzité aparatury

Stabilitu stoje jsme analyzovali pomoci dvouogjich ploSin zné&y Kistler 9286AA
(Kistler Instrumente AG Winterthur, Switzerlandpda pro jednu dolni kéatinu (Obrazek
7).

Obrazek 7. Silova ploSina Kistler 9286AA (Multicompnent Force Plate for
Biomechanics, n. d.).

Prabéh méieni

Pred samotnym vysSinim stability stoje na silovych ploSinach jsme lmdé anamnézu,
oziejmili délku kortetin, orient&né otestovali lateralni preferenci dolnich Ketin a zngtili
télesnou hmotnost u kazdého z proband

V prib¢hu zjig¥ovani osobni anamnézy kazdy probandilsthformace o své osab(vek,
télesna vySka, Urazy na pohybovém systému a dolnichiekinach, metabolick&i
neurologickd onemoeni, ktera by mohla mit vliv na stabilitu stoje apod

Anatomicka délka dolnich koetin (vzdalenost od trochanteru major femuru poewolalk
lateralis) byla s vyjimkou jedné osoby u vSech aeshych symetrickd. Asymetrii v
umbilikomaleolarni délce kaetin (umbilikus — maleolus medialis) jsme zaznarfiemgtyt
testovanych. U jediné osoby byla rozdilna délka idblkortetin v obou mirach #teni.
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Lateralni preferenci dolnich kéetin jsme stanovili orienta¢ na zakladdé uspsnosti
v provedeni kopu, zatimco nepreferovana dolni¢ktina zajiuje stabilitu a oporuéta.
Zvolenou dolni kotetinou se il proband strefit mikem mezi dva kuzely vzdalené od sebe
30 cm z ozn&ného mista, které bylo 3 metry odesiu mezi &mito kuzely. V tomto testu
preferovalo 28 osob pravou kmtinu, u zbylé jedné osoby byla lateralni prefeeene
prosgch levé kogetiny.

Ke zjis€ni tlesné hmotnosti byla pouzita standardni osobni \sha zakla#l udaji z ni
byla provedena kalibrace silovych ploSin.

K meteni stability stoje se probandi postavili na tenebitoké ploSiny. Na ploSinach stéli
kazdou nohou zvl&na jedné ze dvou ploSin, inpzenou dkou stoje, bez obuvi a s pazemi
podél tla. Probandi byli instruovani k pokud mozno co hdjk€jSimu stoji v délce trvani 30
sekund. Na ploSinach stali bez obuvi, s pazemi lptgdi# kazdou nohou zvldsna jedné
z ploSin. Meli oteviené @i a divali se do prostorurino pred sebe.

Méieni probihalo v klidné mistnosti s izolaci od rysiv vrejSich vliva a bylo opakovano
nekolikrat k ziskani alespp péti platnych pokug pro posouzeni intraindividualni a

interindividualni variability stability stoje prohii.

Popis mérenych proménnych

Z kazdé silove ploSiny byla reak sila podlozky zaznamenavana wech zakladnich
smérech — mediolateralnim, anterioposteriornim a kahtiim.

Mediolateralni slozka re&ki sily (Fx) obec# poskytuje informaci o korekci stability stoje
a je nejvariabilgjSi. Anteroposteriorni slozka (Fy) nese informactz brzdici lidskédo
(anteriornicast) a o fazi akceletai (posteriorniécast). Vertikalni slozka (Fz) popisujetpeh
zatizeni kazdé z ploSin, aleffl@ nic o posturalni stabidita proto jsme parametry pro tuto
slozku reakni sily nevyhodnocovali.

Prehled sledovanych pramnych uvadime v Tabulce 2.
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Tabulka 2. Sledované promsnné.

Fx mediolateralni slozka re&ki sily

Fy anteroposteriorni slozka reak sily

Sway X | smerodatna odchylka X _COP

Sway Y | smérodatna odchylka Y_COP

A_95 plocha 95 % konfideni elipsy

V_Ax | praimérna rychlost X_COP

V_Ay | praimérna rychlost Y_COP

V_A pramérn& celkova rychlost COP

Zpracovani naméirenych dat

Udaje ze silovych plosin byly ziskany systémem Biosv Data z plosin, kdy vysledné
hodnoty popisuji provedeni stoje zwlgsro pravou a levou dolni koetinu, byla pevedena
do grafické podobyikvek reaknich sil Fx, Fy a Fz. Ty pak byly vyhodnoceny v gnamu
MATLAB. Ziskané hodnoty jsmeipnesli do programu Microsoft Excel, kde byly v¥fiany
zakladni statistické charakteristiky vybranych paetti (aritmeticky ptmér, smérodatna

odchylka, minimum a maximum).

Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana v priedi programu Statistica Cz k vyhodnoceni intraiitlialini a
interindividualni variability paramaeir stability, hodnoceni vyvoje pramnych v ptibéhu
30sekundového éteni a srovnani vysledkméreni @i riznych frekvenci zaznamu.

Byly vypctitAny zakladni statistické charakteristiky (aritide§ prameér, median,
smerodatné odchylka)

Na zaklad testu normality, kdy gmeéry vykazovaly ve dvou testech normalni rozlozeni,
jsme pouzili analyzu rozptylu. S vyuzitim jednofaildvé analyzy rozptylu (ANOVA) jsme
hodnotili statistickou vyznamnost parantepti riznych frekvencich zdznamu a wedh po
sok¥ jdoucich 10sekundovych intervalech. Faktorem teds bui” frekvence nebo interval.

Pro hodnoceni intraindividualni variability jsmpak pouzili vnitrotidni korel&ni koeficient
(intraclass correlation koeficient, ICC) pro hodent opakovatelnosti jednotlivych pokys

kde plati, Ze&€im jsou hodnoty blize 1, tim je opakovatelnogteni vySSi. Jako hranice velmi



dobré reliability je povazovana hodnota ICC nadb0J&ntyZ statisticky nastroj jsme pouzili i
pro ukeni opakovatelnosti 10sekundovych inteival

Meéteni na silovych ploSinach Kistler 9286AA probihalpivodni frekvenci zaznamu 200
Hz. Selekci nagienych dat jsme ziskali hodnoty i pro nizSi frekvef00 a 50 Hz a nasletin

porovnavali pimérné hodnoty sledovanych parantetr
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6 VYSLEDKY

Jak vyplyva z cil prace, zagrem bylo nejen ziskat zakladni informace o stabaiije
zdravé dosglé populace jako referéniho vzorku proifeSeni otdzek posturalni stability u
raznych skupin paciefif ale také zhodnotit variabilitu paramiepopisujicich stabilitu stoje u
zdravych jeding a definovat relevantni a vyuzZitelné parametry pyaZziti mereni stability
stoje na silovych loSinach v rehabitita praxi.

Zajimala nas tedy intraindividualni variabilitatability stoje proband vyjadiena
opakovatelnosti jednotlivych pokiusu kazdého probanda, opakovatelnost intérvgili
roz&kleni mefeni na ii stejrg dlouhé Useky a také vliv frekvenceéifeni na jednotlivé

parametry.

6.1 Vysledky k vyzkumné otazce VY

Jaka je intraindividualni variabilita stability stoje probandid vyjadiena

opakovatelnosti jednotlivych pokusi u kazdého z probandi?

Z vysledki uvedenych v Tabulce 3 vyplyva, Ze nejvysSi hodnatyaclass correlation
koeficient (ICC) jsme zaznamenali u parametrchlosti V_Ax (pfimérna rychlost X _COP),
V_Ay (pramérna rychlost Y_COP) a V_A (pmérna celkova rychlost COP). Tyto hodnoty

vykazuji vysokou opakovatelnost 8jatelnou variabilitou.

Z dalSich hodnocenych prémmych sphuje hranici velmi dobré reliability jen parametr
Sw_Ax (snmérodatna odchylka X_COP) (Tabulka 3).

Hranici velmi dobré reliability nesfaliji parametry Sw_Ay (s#modatna odchylka Y_COP)
a parametr A_95 (plocha 95 % konfidaenelipsy) (Tabulka 3).
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Tabulka 3. Hodnoty opakovatelnosti sledovanych pamaetri u platnych pokusi

Koeficienty R1 | Opakované pokusy
Sw_Ax 0,77
Sw_Ay 0,68
A 95 0,70
V_Ax 0,98
V_Ay 0,93
V_A 0,98

Vyswvétlivky: Sw_Ax — smérodatna odchylka X _COP; Sw_Ay — sradatna odchylka Y_COP; A 95 — plocha
95 % konfidegni elipsy; V_Ax — péimérna rychlost X COP; V_Ay — fimérna rychlost Y_COP; V_A —

pramérna celkova rychlost COP
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6.2 Vysledky k vyzkumné otazce ¥

Vykazuji sledované parametry smdrodatnych odchylek COP a rychlosti znén COP

néjaké rozdily ve tirech po sol jdoucich ¢asovych intervalech (10 s) u zdravych jedink?

Tabulka 4 zobrazuje vysledky analyzy rozptyluUN@VA) a Tukey post hoc test pro
jednotlivé 10sekundové intervaly. U sledovanychapaetii byly primérné hodnoty v prvnim
intervalu zpravidla vySSi nez v intervalech nasjmdch. S vyjimkou parametru V_AX jsme
zaznamenali statisticky vyznamny rozdilump€rnych hodnot mezi prvnim a é&wa
nasledujicimi intervaly u vSech sledovanych paraimé¥lezi druhym aietim intervalem
naopak nejsou zadné statisticky vyznamné rozdilyugednoho ze sledovanych paranietr

(Tabulka 4).

Tabulka 4. Praméry a smérodatné odchylky sledovanych parameti ve trech po sol

jdoucich 10sekundovych intervalech

Intervaly 1 2 3 p
Parametr | Pramer S Pamer S Pamer S 1x2 1x3 2X3
Sw_Ax 0,060 | 0,019 0,041 0,015 0,039 = 0,017] 0,000 0,000 0,716

Sw Ay | 0596 0147 0506 01410522 0,184 0,006 0,028 0,836

A 95 0,570 0250 0,330 0,1500,310 0,210 0000 0,000 0,928
V Ax 1,963 0425 1,963 04291957 0429 0998 0,770 0,804
vV Ay 1,086 0,273 1,747 0,208 1,718 0,208 0000 0,000 0496
VA 3106 0484 2914 04352888 0429 0,000 0,000 0,486

Vyswetlivky: Sw_Ax — smérodatna odchylka X_COP; Sw_Ay — &mdatna odchylka Y_COP; A 95 —
plocha 95 % konfidemi elipsy; V_Ax — pémérna rychlost X_COP; V_Ay — imérna rychlost Y_COP; V_A —
pramérné celkova rychlost COP; s — &mdatna odchylka; 1 éasovy Usek 0-10 s; 2éasovy Usek 10-20 s; 3 —
casovy usek 20-30 s; statisticky vyznamné hodnqiy* 05

Tabulka 5 ukazuje opakovatelnost jednotlivychteimali vyjadiené vnitrotidnim
korelatnim koeficientem (ICC). Parametry rychlosti V_Ax, Ay i V_A splnily hranici velmi

dobré reliability ve vSeclidéch sledovanycbBasovych intervalech (Tabulka 5).

U prvniho z intervdl (¢asovy Usek 0-10 s) jsou hodnoty ICC pro parametgradatnych
odchylek COP (Sw_Ax a Sw_Ay) i plochy 95 % konfidenelipsy (A_95) pod hranici velmi

dobré reliability. Opakovatelnost &feni je u &chto parametr tedy horSi. Ve druhém
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intervalu je patrna tendence ke zlepSeigsip z uvedené trojice parantesphuje kritérium
velmi dobré reliability jen parametr $nodatné odchylky Sw_Ay. NejlepSich vyslégikdy
opakovatelnostigkraiila u vSechiti parametii hranici velmi dobré reliability, bylo dosazeno

u téchto ¥ parameti az v poslednich deseti sekundaatteni (Tabulka 5).

Tabulka 5. Hodnoty opakovatelnosti sledovanych pamaetri ve tfech po sol jdoucich

10sekundovych intervalech

Sw Ax  Sw_Ay A 95 V_ AXx V_Ay V A
interval 1 0,594 0,609 0,570 0,980 0,836 0,953
interval 2 0,759 0,648 0,698 0,977 0,911 0,97p
interval 3 0,798 0,829 0,796 0,980 0,896 0,97p

Vysvétlivky: Sw_Ax — sn¥rodatna odchylka X_COP; Sw_Ay — &mdatna odchylka Y _COP; A 95 —
plocha 95 % konfidemi elipsy; V_Ax — paimérna rychlost X_COP; V_Ay — fimérna rychlost Y_COP; V_A —
pramérna celkova rychlost COP; Interval 1¢asovy Usek 0-10 s; Interval 2¢asovy Usek 10-20 s; Interval 3 —
¢asovy Usek 20-30 s; statisticky vyznamné hodnqiy* 05
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6.3 Vysledky k vyzkumné otazce Yy

Méa méreni pii riaznych frekvencich zaznamu vliv na reliabilitu néfenych proménnych

u zdravych jedinci?

Tabulka 6 zobrazuje vysledky analyzy rozptyluUN@VA) a Tukey post hoc test pro
sledované frekvence zaznamu 50 Hz, 100 Hz a 200Sttisticky vyznamné rozdily u
parametit rychlosti V_Ax (piimérn& rychlost X_COP), V_Ay (fimérn& rychlost Y_COP) a
V_A (primérnd celkova rychlost COP) prokazuji vliv frekvenzéznamu na rychlost.
Se zmnou frekvence zaznamu se totiZmh draha COP a proto seém také hodnoty

rychlosti.

Zmeny parametru semodatné odchylky Sw_Ax v zavislosti na gmdch frekvence zaznamu
jsou bez statistické vyznamnosti (Tabulka 6).

Tabulka 6. Pramérné hodnoty a snérodatné odchylky sledovanych parameté pii

frevencich zaznamu nifeni 50 Hz, 100 Hz a 200 Hz

Frekvence 50 100 200 p
Parametr | Priamér S Pramér s | Primér s 50x100 50x200 100x2(Q0
Sw_Ax 0,069 @ 0,024 0,069 @ 0,02% 0,069 | 0,02% 0,998 0,819 0,783
Sw_Ay 0,766 | 0,184 0,766 0,184 0,766 0,184 0,071 0,004 0,489

g

—

A_95 0,810 0,32 0,810 0,320 0,810 | 0,32¢ 0,000 0,000 0,000
V_Ax 0,502 0,093 1,032 0,299 1,961 0,42% 0,000 0,000 0,000
V_Ay 1,207 0,199 1,372 0,192 1,816 0,214 0,000 0,000 0,000
V_A 1,405 0,204 1,906 0,323 2,969 0,444 0,000 0,000 0,000

Vyswetlivky: Sw_Ax — smérodatna odchylka X_COP; Sw_Ay — &mdatna odchylka Y_COP; A 95 —
plocha 95 % konfidemi elipsy; V_Ax — paimérna rychlost X_COP; V_Ay — fimérna rychlost Y_COP; V_A —

pramérna celkova rychlost COP; s — &mdatna odchylka; statisticky vyznamné hodnoty< 05

Statisticky vyznamné rozdily z analyzy analymyptylu (ANOVA) a Tukey post hoc test
pii raiznych frekvencich zdznamu plati i pro dalSi paramétonkrétd pro parametr A 95
(plochy 95 % konfidetni elipsy COP) a s#nodatnou odchylku Sw_Ay (Tabulka 6). Rozdily
jsou vSak u vSeckhitsledovanych frekvenci 50 Hz, 100 Hz i 200 Hz vetnalé jak je vidt

na @iklad parametru A_95 (Obrazek 8) a nemaji protoigky vyznam.
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R1*Proband; Praméry MNC
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti

0,00018 ——————
0,00016 |
0,00014 |
0,00012 |
0,00010 |
7
N
0,00008 |
0,00006 |
0,00004 |
0,00002 + { % R1
A_95 50
0,00000 == R1
A_95 100
<+ R1
Proband A 95 200

Vysvétlivky: A 95 50 — pémérné hodnoty parametru A_95 pro frekvenci zaznami50
A_95_100 — pimérné hodnoty parametru A_95 pro frekvenci zaznanmuH
A_95_ 200 — pimérné hodnoty parametru A_95 pro frekvenci zaznani20

Obrazek 8. Graf hodnot parametru plochy 95 % konficenéni elipsy COP.

Velmi malé rozdily ptmérnych hodnot u vSechitsledovanych frekvenci 50 Hz, 100 Hz i
200 Hzjsme podob#& zaznamenali i u obou parantetsmerodatnych odchylek Sw_Ax a
Sw_Ay (Filoha 1, Riloha 2).

Obrazek 9 je graf znazaijici primérné hodnoty pimérné celkové rychlosti zam COP
(V_A) pii raznych frekvencich zaznamu (50 Hz, 100 Hz i 200 Ngjplyva z rgj, Ze vliv
frekvence zaznamu na hodnotyimperné celkové rychlosti COP je vyznamny (s nizSi
frekvenci zaznamu se totiz zkracuje draha a snigaejéudiz i rychlost). Totéz plati i pro
pramérné hodnoty dalSich dvou paranietychlosti, ato V_Ax a V_Ay (Floha 3, Riloha 4).

51



R1*Proband; Praméry MNC
Vertikdlni sloupce oznacuiji 0,95 intervaly spolehlivosti

0,045 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0,040 | |
0,035 | J
0,030 | |
—
o' 0,025 | ]
N
0,020 | |
0,015 | J
0,010 4 E R1
V_A_50
o S U S SRR = =
1 4 7 0 13 16 19 22 25 28 V_A_100
=< R1
Proband V_A_200

Vysvétlivky: V_A 50 - pfimérné hodnoty parametru V_A pro frekvenci zaznamuHz0
V_A_100 — paimeérné hodnoty parametru V_A pro frekvenci zdznamu H0

V_A_200 — pimérné hodnoty parametru V_A pro frekvenci zdznamu 280
Obrazek 9. Graf pramérnych hodnot parametru celkové rychlosti znén COP (V_A) pFi

raznych frekvencich zdznamu.

Jako nejvynosijsSi se jevi frekvence 200 Hz, naopak frekvence ZQiH maze vysledky
znan¢ zkreslovat (Obrazek 9f#oha 3, Riloha 4).
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7 DISKUZE

Posturalni stabilita je vyznamnou komponentowzonBni vzpimeného stoje ac¢hem
béznych dennich aktivit. Pattedy k zakladnim motorickym dovednostettoveka. Jeji
poruchy mohou byt u starSich lidi jednim z fakiddery ovliviiuje riziko padu a zrami, jez
mohou mit u senidr i vyznamné nasledky (Winter, Patla, & Frank, 1999hdobg u
sportovét muze problém s posturalni stabilitou vyustit ve vahahargni (Ruhe, Fejer, &
Walker, 2010). Proto ma vyznam se posturalni stabila jejim vyS@bvanim zabyvat i
v rehabilitaci.

Cely procestizeni stability stoje je velmi slozZity a zapojujelau fadu arovni, kdy
informace z periferniho  senzorického systému progjid zpracovanim a integraci
vestibularnich, vizualnich a proprioceptivnich ysiw centralni nervové soustg\ktera pak
voli vhodné strategie k udrzeni stability. Pro tideani posturalni stability dnes existuje cela
fada metod, z nichZ hajrpouzivané je hodnoceni paranigtopisujicich zriny COP. Je ale
slozité srovnavat vzajeminjednotlivé prace hodnotici posturalni stabilitwyszitim
posturografie —@#vodem je rozdilna metodika i vyhodnocovani dat (Rakers, Samson, &
Verhaar, 2003). To potvrzuji i Ruhe, Fejer a Walkg010), kt&i zmiiuji, Ze navzdory
¢astému vyuzivaniéthto analytickych postupnebyla metoda standardizovana (coz je vSak

nutné ma-li byt metoda uznavana platnou).

7.1 Opakovatelnost pokué

Béhem naseho atieni bylo u kazdého probanda ziskarb gdatnych pokus, u nichz jsme
prokazali vysokou opakovatelnostérani. NejlepSi vysledky v hodnoceni vnitidhiho
korelatniho koeficientu (intraclass correlation koeficiel@C) u sledovanych paraméfisme
zaznamenali u rychlosti zm COP (V_Ax 0,98, V_Ay 0,93, V_A 0,98). Tyto paramyetak
tak prokazuji vysokou opakovatelnostieni a reliabilni vysledky a jsou tedy praieni a
hodnoceni stability stoje velmi di#b pouzitelné. Pro #ieni stability stoje se jako velmi
spolehlivy a vhodny pro pouZziti jevi také paransgterodatné odchylky Sw_Ax (ICC 0,77).
O reco nizSi hodnoty pod hranici ICC 0,75 jsme zaznainem parametr smerodatné
odchylky Sw_Ay a plochy 95 % konfid&ni elipsy A 95.

Jak pisSi Ruhe, Fejer a Walker (2010), &rybvolenych statistickych metod ma na reliabilitu
vysledka pii hodnoceni fistrojového vyséeni stability stoje vyznamny efekt. Vnittatni
korela&ni koeficient ICC, jenz jsme pouZili i my, je podieh nefastji pouzivany. Déle titiz
autai zminuji, Ze byva u &kterych studii vyuzivan gkdy také Pearsdiv korelani
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koeficient, ktery vSak aufb ozna&uji za nevhodny pro nemoZznost zjisit systematické
chyby.

Vnitrotiidni korel&ni koeficient (ICC) je podil odchylek odvozenyclarmalyzy rozptylu
ANOVA, ktera je bezrozrrna a teoreticky nabyva hodnot mezi 0 az #licgmz (i
hodnotach vysSich nez 0,75 je znamkou dobré rétiabi

Nejlepsi vysledky v hodnoceni ICC u sledovangahametit jsme zaznamenali u rychlosti
zmén COP (V_Ax 0,98, V_Ay 0,93, V_A 0,98), které prakiii vysokou opakovatelnost
meieni a reliabilni vysledky. Do uvedeného rozmezirtmd,75 az 1,00 se s hodnotou 0,77
zaradil jeSt parametr Sw_Ax. Pro &eni stability stoje se tedy tyto prémmé ukazaly jako
velmi spolehlivé a velmi ddk pouZitelné.

To koresponduje s vysled8wanenburga, de Bruina, Fabera, Uebelharta a Mul(@8&08),
ktefi zaznamenali velmi dobrou opakovatelnostreni (ICC> 0,75) pro celkovou rychlost
V_A. Jako vhodny ukazatel stability stoje ozitiacelkovou rychlost V_A také Lin, Seol,
Nussbaum a Madigan (2008) — ti navié&iiin stabilitu stoje u proband opakovag béhem
téhoz dne i vettyifech po sob jdoucich dnech a parametr celkové rychlostieznCOP
dosahoval vzdy vybornych hodnot reliabilityii péchto opakovanych #ienich. Také Ruhe,
Fejer a Walkef2010) uvadji praw celkovou rychlost jako jeden Zivec nejspolehligjSich a
v raiznych pracich nejpouzivg8ich paramefr méreni stability stoje s vyuzitim silovych
plosin.

O tom, Ze rychlosti zam COP mohou byt velmi dob vyuzitelné fi vySetovani stoje na
silovych ploSinach, sid¢i také vysledkyEra, Sainio, Koskinen, Haavisto, Vaara a Aromaa
(2006). Prav tyto parametry, konkrétnV_Ax a V_Ay, totiz vyznam# odrazeji i zminy
v udrzovani stability stoje spojené &em vysSetovanych osob. Autd zaznamenali zgmy
téchto parametrjiz u proband stredniho ¥ku (wkové kategorie 30-39 let, 40-49 let a 50-59
let), ale nejvyrazgji u osob ve ¥ku nad 60 let (podokinjako v naSem ifjpack metili stoj
s ote¥enyma @ima v délce trvani 30 s). Navic tato studie, ktegthrzovala bezmala 8000
proband, ukazala také dité rozdily mezi obma pohlavimi. U muk byly vysledky
smérodatnych odchylek COP i rychlosti ZmCOP v absolutnich hodnotach vysSi nez u Zzen a
s vysSSim ¥kem proband se tyto rozdily jest zwétSovaly. Proto by bylo vhodné nase
vysledky ziskané gfenim skupiny Zen jako refer&miho vzorku doplinit o vysledky skupiny
muZl a u obou pohlavi #teni realizovat i prouzné wkové skupiny pro ziskani hlubsiho
prehledu.



Z dalSich nami sledovanych paramete hranici velmi dobré reliability vyjéené hodnotou
ICC priblizovala také srrodatna odchylka COP Sw_Ay (ICC 0,68) a paramet®sA(ICC
0,70) oznaujici plochu konfidetini elipsy (tedy 95 % poloh COP).

Ziskané vysledky opakovatelnosti pro parametrgnéredatnych odchylek jsou
v korespondenci s vysledky Swanenburg, de BruibgFs Uebelhart a Mulder (2008), kite
podobré jako my také zjistili vySSi hodnoty ICC pro &mdatnou odchylku variability
pohybu COP ve sénu mediolateralnim (Sw_Ax) nez anteroposteriorn8w (Ay).

Ruhe, Fejer a Walker (2010) dopé&uji pii méreni stability stoje na silovych ploSinach
provest i az @t pokudi. Z naSich vysledk vyplyva, Ze mndieni stability stoje je pak
spolehlivou metodou. Spolehlivosteteni stability stoje na silovych ploSinach potvrzajké
Raymakers, Samson a Verhaar (2003)fi kbpakovali ndteni po uplynuti jednoho tydne a
také nezaznamenali vyznamné rozdily mezi prvninuhyan testovanim.

Zvolené parametry,ipdevSim parametry rychlosti, tedy dikyjgtelné variabili¢ podavaji
reliabilni vysledky, jez jsou pro &eni stability stoje finosné.Jak ale vyplyva z nasich
vysledii, akoliv je meteni stability stoje na silovych ploSinach spoledilivmetodou
z hlediska intraindividualni variability, pro ziskiéspolehlivych hodnoceni parameBw_Ay
a A 95, jez dosahovaly nizSich hodnot ICC (pod )),B% podle nasSich zé&wi bylo vhodné
meéteni opakovat k ziskani vice dat a vyhodnocovarm pakus a ptimérnych hodnot z nich.

7.2 Opakovatelnost intervafi

Jednim z naSich éibylo srovnat vysledky sledovanych parametpribéhu naSich réeni
a zjistit, zda se hodnoty jednotlivych paramdi$i pri rozdéleni 30sekundového zaznamu na
tii intervaly po 10 sekundachripadre jak velké rozdily pimérné hodnoty pro jednotliveé
intervaly vykazuji. S vyjimkou jediného parameteuto celkové rychlosti zam COP V_AX,
je statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim aétha nasledujicimi intervaly u vSech
sledovanych paramétr Mezi druhym aietim intervalem se naopak vysledky sledovanych
parametit tolik neliSi a nejsou mezi nimi statisticky vyznagmozdily.

Potvrzuje se tak znovu, Ze celkova rychlostéri@OP je pro vyhodnocovani stability stoje
na silovych ploSinach vhodnym parametrem, coz &véadké jiné prace (Swanenburg, de
Bruin, Fabero, Uebelhart, & Mulder, 2008; Lin, Sedussbaum, & Madigan, 2008; Ruhe,
Fejer, & Walker, 2010).

VSechny i sledované rychlostni parametry V_Ax, V_Ay i V_Aoghhly v hodnoceni
opakovatelnosti interval hodnot ICC nad 0,75 v kazdém zé 10sekundovych intervil

55



Rychlostni parametry obe&rtedy podavaji velmi reliabilni infomace o stalilétoje na
silovych ploSinach, coz zmiji i Era, Sainio, Koskinen, Haavisto, Vaara a Aranf2006).

Opakovatelnost s¢érodatnych odchylek COP (Sw_Ax a Sw_Ay) i plochy%®%onfidergni
elipsy (A_95) jsme u prvniho zinterdalzaznamenali na hodnotach ICC pod hranici
reliability. Naopak v poslednim z trojice interitgR0-30 s) jiz ICC pekraiil hodnotu 0,75 a
Ize tedyftici, Ze s prodluzujici se délkouereni se zlepSuje i opakovatelnostremi u &chto
parametii. DelSi zdznam #ieni stability stoje rniize byt vyhodou z toho igdodu, Ze
umoziuje dodaténou selekci dat s moznosti odfiltrovani, po nidestdistane dostateé
mnoZstvi hodnot pro dalsi analyzu.

Ruhe, Fejer a Walker (2010) zmji, Ze délka trvani gfeni je @i posturografickém
vySeteni stability stoje povaZzovana za jeden ze zaktddfdktofi ovliviujicich reliabilitu
meieni. Zjistili také, Ze delSi intervaly dfeni @inaseji vyssi koeficienty reliability a pro
dosazeni uznatelné reliability vSech paraiheiability stoje u zdravych osob dopougi
meéteni dlouhé nejmé&n90 sekund. Podobrtaké Carpenter, Frank, Winter a Peysar (2001),
kteri porovnavali nsteni dlouhda 15, 30, 60 a 120 sekund, zaznamena§i wgdiabilitu
parametit stoje u delSicldasovych Usek zaznamu. Provésgpméreni po 60 sekundach, coz
zajistilo dostaténou reliabilitu sledovanych parametfSw_Ay, Sw_Ax, V_A i A_95), pak
ve své praci dopotili Doyle, Hsiao-Wecksler, Ragan a Rosengren (2007)

Na druhou stranu by vSakérani nenglo byt ani [iliS dlouhé, protoze zvléSv pripac
seniofi nebo pacierit s poruchami stoje jakékoliv etiologietude byt hodd opakovani
meieni ¢i dlouhé intervaly (az 2 minuty dlouhé), p&znmaji udrzet stabilni stoj, velice
narané. Napiklad Mikova (2006) proto uvedla jako nejvhefi testovani v délce 30
sekund, kdy je mozné ziskat nejvice reliabilnictapetfi. K tomu se fiklonili také Le Clair
a Riach (1996), jejichz doparenim je pro ziskani optimalni reliability parandepouzit
meteni dlouha 20 a 30 sekund.

Z naSich vysledk vyplyva dopordeni nefit stabilitu stoje na silovych ploSinach az
S ukitou latenci. A to pesto, Zze i my jsmedhem vySatvani spousti mereni az po 5-10
sekundach poté, co se proband rition ploSiny postavil aifipravil se na nireni. Ukazalo se
totiz, Ze prvnich deset sekund je adapieh (nizSi hodnoty ICC nez u intenidl0-20 sekund
a 20-30 sekund). iffiS kratka ngieni, zvlag pokud budou spuita kratce po postaveni
probanda na #tici ploSiny, tedy nemusi mit gebnou vy&Zznost. Lze proto dopotit zahajit
meéteni bul’ az po uplynuti prvnich 10 sekund a nebo uskiteméieni v délce trvani 40

sekund a prvnich 10 sekund pak ze zaznamu vymazat.
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7.3 Vliv frekvence zdznamu na parametry

Podle naSich vysledkje vliv frekvence zaznamu &eni na rychlosti COP vyznamny.
Statisticky vyznamné rozdily plati i pro dalSi pagedry, ale jsou velmi malé a nemaji klinicky
vyznam.

Analyzou rozptylu jsme prokazali statistickowzmamnost vlivu frekvence zaznamuieni
na sledované parametry. Zaznamenali jsme rozdily smérodatnych odchylek
anteroposteriorni a mediolateralni slozky tedlsily (Sw_Ax a Sw_Ay), coz potvrzuje take
Mikova (2006).

Statisticky vyznamny je vliv frekvence zaznama nychlosti V_Ax (paémérna rychlost
X_COP), V_Ay (ptimérna rychlost Y_COP) i V_A (@merna celkova rychlost COP). S nizsi
frekvenci zaznamu &eni se totiz zkracuje také draha COP, a tudiz klesénota rychlosti.
Tentyz z&¥r potvrzuje prace Raymakerse, Samsona a Verhad@3)2 ktéi uvadji
hodnoty celkové rychlosti zén COP i zaznamu frekvenci 50 Hz dokonce o 26,1 8
v porovnani se zadznamem frekvenci 10 Hz.

V literatue se objevu;ji i vysledky, které tvrdi opak. Vliekvence zaznamu na parametry
rychlosti sledovali také Schmidt et al. (2002) asw& praci uvagi, ze parametr celkové
rychlosti zmén COP se vyzralje nizkou senzitivitou ke z¢né frekvence zdznamu a opiraji
se o velmi dobré hodnoty opakovatelnosti vighet ICC. To miZze byt zgisobeno pouzitim
velmi nizkych frekvenci pro zaznameiani (0,8 Hz a 10 Hz). Jak totiz ugidRaymakers,
Samson a Verhaar (2003)fi poouziti frekvenci zaznamu nizSich nez 50 Hz datha
k ofiltrovani @ilis velkého mnoZstvi dat a tudiZ neni &&rost vysledi takova (srovnavali
vysledky fi frekvenci zaznamu 50 Hz a 10 Hz).

Razné studie vyséatjici stabilitu stoje pracuji siznymi frekvencemi zadznamu. Jak ve své
piehledové studii uvagi Ruhe, Fejer a Walker (2010), nagtji jsou pouzivany frekvence
od 10 do 200 HzTitiz autai prokazali obec# konzistentni reliabilitu parametru celkové
rychlosti COP u frekvenci v rozsahu 64 az 200 Hioporwuji, aby jednotliva réfeni byla
zaznamenavana frekvenci 100 Hz s cut-off frekvéfdiz.

Z nasich vysledk vyplyva dopordeni pouzivat pro gteni radji vyssi frekvenci (200 Hz),

protoze s nizsi frekvenci se zvySuji rozdily u slehych paramaeir
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7.4 Limity studie

Vysledky naseho gteni mohou ovlivnit nasledujici faktory:

Jednalo se o laboratornictani. P@et osob vyzkumného souboru zahrnoval 29 zdravych
Zen. Jde tedy stale o relatvmmaly soubor a chybi srovnani s vysledky tubalSim
limitujicim faktorem ngfeni na silovych ploSinach je chyb&ieni, & uz je dana fistrojem

¢i lidskym faktorem.
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8 ZAVER

Vysledky této diplomové prace ukazaly, ze:

>

parametry rychlosti zam COP jsou velmi dadle pouZzitelné pro hodnoceni stability
stoje na silovych ploSinach

pro spolehlivé hodnoceni snodatnych odchylek COP a parametru plochy 95 %
konfidertni elipsy COP lze dopoéit provést vice opakovanidfeni a ziskat tak vice
platnych pokus

stabilitu stoje na silovych ploSinach je vhodnérins latenci nejmé&h 10 sekund a
nebo néfit delSi¢asovy Usek a prvnich 10 sekunid zpracovani nagienych dat ze
zaznamu vymazat

vyznamny je vliv frekvence na parametry rychlostiécm COP a proto je vhodné pro
meieni na silovych ploSinach zaznamenavat stabildje stySsi frekvenci (200 Hz)
protoze vySdeni stability stoje na silovych ploSinactinasi reliabilni data, e toto
piistrojové vySdeni v komprehenzivni rehabilitaci najit své misa& y diagnostice
poruch posturélni stability, tak ifipsledovani vyvoje stavu paciéntv prabéhu

rehabilitace
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9 SOUHRN

Silové ploSiny umaiuji velmi presré vySetovat a hodnotit posturalni stabilitu, ktera je
vyznamnou komponentou udrZzovani kimpeného stoje a udrZovani rovnovahyhém
béZnych dennich aktivit. Tento #pob fFistrojového vyséeni stability stoje ale dosud nebyl
pIn¢ standardizovan.

Cilem této prace bylo ziskat zakladni informacstabili€ stoje zdravé dosfé populace
jako refereminiho vzorku proieSeni otazek rovnovahy u pacignzhodnotit variabilitu
parametit popisujicich stabilitu stoje u zdravych osob airdefat relevantni, pro praxi
vyuzitelné parametry pro &eni a vyhodnocovani stability stoje s vyuzitimgjich ploSin.

K vySeteni stability stoje u 29 zdravych Zen (25+3 let)ybgouzity dw tenzometrické
ploSiny Kistler. Probandi byli instruovani kco mm@ nejklidgjSimu stoji na nich s
oteenyma @ima po dobu 30 sekund. Ziskana data byla vyhodraoegarogramu MATLAB
a statisticky zpracovana proceni intraindividuélni variability, opakovatelnogtierval pri
rozckleni mefeni nati stejre dlouhé Useky a vlivu frekvencesheni na jednotlivé parametry.

Vysledky ukazaly, Ze vySeni stability stoje na silovych ploSinach je z hdéd
intraindividualni variability spolehlivou metodoulako velmi reliabilni parametry pro
hodnoceni stability stoje na silovych ploSinachybyyhodnoceny parametry rychlosti &m
COP, u nichz jsme zaznamenali nejvySSi hodnoty @yatklnosti vyjatené vnitrotidnim
korelatnim koeficientem ICC. Pro spolehlivé hodnoceni idalSsledovanych parameétr
smérodatnych odchylek COP a parametru plochy 95 % ikentni elipsy COP je vhodné
méieni opakovat a vychazet zipmérnych hodnot. Z vysledk prace dale vyplynulo, ze
s prodluzujici se délkou dteni se zlepSuje i opakovatelnostremi u jednotlivych paraméir
Proto Ize pro praxi dopoéit vySeteni stability stoje na silovych ploSinach s latel@is nebo
metit delSicasovy Usek a ze zdznamu néstedpmazat prvnich 10 s. Dale jsme zjistili, Ze
pro ziskani vypovidajicich informaci o stalilgtoje je vhodné pouZivat vyssi frekvence,
protoze zmina frekvence zaznamu ma velky vliv na hodnoty rgstilznén COP.

VySeteni na silovych ploSinachiipasi reliabilni data a @ize byt tedy platnou sdasti
komprehenzivni rehabilitace v diagnostice porucst@lini stability, prevenci padi senioit
i hodnoceni pibéhu rehabilitace pacieint
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10 SUMMARY

Force platforms allow accurate examining ancessiag of postural stability, which is an
important component of maintaining standing postaumd balance in the course of ordinary
daily activities. However, this type of device-bdssxamination of postural stability has not
been fully standardized yet.

The aim of this thesis was to obtain essentifarimation on the standing stability in healthy
adult population as reference set for addressitgnba issues, to evaluate the variability of
parameters describing the standing position stghiti healthy individuals, and to define
relevant and utilizable parameters for the measenérand assessment of standing stability
with the use of force platforms in rehabilitatioragtice.

Two Kistler tensometric force platforms were dise measure the standing stability of 29
healthy women (aged 25%3). Subjects were instrutdestand on the platforms as still as
possible with their eyes open for 30 seconds. @bthdata were analysed in MATLAB and
statistically processed to determine intra-indialdwariability, reproducibility of intervals
gained by splitting the data record into three dguang laps and the influence of sampling
frequencies on individual parameters.

The results have shown that using force platfoimstanding position examination is a very
reliable method from the point of view of intra-imdiual variability. COP velocity
parameters recording highest values of the repibiityc expressed by intraclass correlation
coefficient (ICC) were evaluated as very reliabdegmeters for standing stability assessment
on force platforms. It is desirable to repeat meaaguand to use average values for a reliable
assessment of other parameters of COP standardtidegi and the parameter of 95%
confidence COP ellipse region. The thesis hasralsalted in finding that the reproducibility
of parameters improves with longer measurementscélé can be recommended for practice
to measure the standing stability on force plat®mith 10 second latency or to make longer
measurements and to erase the first 10 secondstifirmeasurement record afterwards. We
have also found out that it is appropriate to uggdr sampling frequencies for obtaining
valid information about standing stability becauae change of sampling frequency
significantly influences the values of COP velog@grameters.

Force platform examination yields reliable datad thus can be considered a valid
component of comprehensive rehabilitation in theagdostics of postural stability

perturbations, in falls prevention of the eldenhdan rehabilitation process assessment.
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PRILOHY

Priloha 1
R1*Proband; Praméry MNC
Vertikalni sloupce oznaduji 0,95 intervaly spolehlivosti
0,0012 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
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= R1
Proband Sw_Ax_200

Vysvétlivky: Sw_Ax_50 — pamérné hodnoty sirodatné odchylky Sw_Ax pro frekvenci zaznamu 50 Hz
Sw_Ax 100 — prmérné hodnoty sirodatné odchylky Sw_Ax pro frekvenci zaznamu 100 Hz
Sw_Ax _200 — pimérné hodnoty sgrodatné odchylky Sw_Ax pro frekvenci zaznamu 200 Hz

Obrazek 10. Graf primérnych hodnot parametru Sw_Ax (snérodatnych odchylek

X_COP) pii raznych frekvencich zaznamu.
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Priloha 2

0,013
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Vyswetlivky:

R1*Proband; Praméry MNC
Vertikdlni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Proband
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Sw_Ay 50
& R1
Sw_Ay_100

<+ R1
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Sw_Ay_50 — pdmérné hodnoty sirodatné odchylky Sw_Ay pro frekvenci zdznamu 50 Hz

Sw_Ay 100 — prmérné hodnoty sirodatné odchylky Sw_Ay pro frekvenci zaznamu 100 Hz

Sw_Ay 200 — prmérné hodnoty sirodatné odchylky Sw_Ay pro frekvenci zaznamu 200 Hz
Obrazek 11. Graf primérnych hodnot parametru Sw_Ay (snérodatnych odchylek

Y_CORP) pri riznych frekvencich zaznamu
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Priloha 3

R1*Proband; P riméry M NC
Vertikaini =loupce cznadcuji 0,95 intenaly spolehlivosti

0,035 ——r—r—T——r— EEEEEETTE IREES IS SN AN SRR NN
0,030 |
0,025
0,020
o' 0015
L}
0,010
0,005
0,000 | ! 5= i
V_Ax 50
0,005 b bt L] SN ... | ] E?m e
1 4 7 0 13 16 19 22 25 28 =RT
Proband V_Ax_200

Vysvétlivky: Sw_Ay 50 — pémérné hodnoty pimérné rychlosti X_COP pro frekvenci zaznamu 50 Hz
Sw_Ay 100 — prmérné hodnoty pimérné rychlosti X_COP pro frekvenci zaznamu 100 Hz
Sw_Ay 200 — prmeérné hodnoty pimérné rychlosti X_COP pro frekvenci zaznamu 200 Hz

Obrazek 12. Graf pramérnych hodnot parametru V_Ax (pramérné rychlosti X _COP)

p¥i raznych frekvencich zaznamu
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Priloha 4

R1*Proband; Praméry MNC
Vertikdlni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Vyswetlivky:
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<+ R1
Proband V_Ay_200
Sw_Ay_50 — pémérné hodnoty pimérné rychlosti Y_COP pro frekvenci zdznamu 50 Hz
Sw_Ay _100 — pimérné hodnoty pimérné rychlosti Y_COP pro frekvenci zdznamu 100 Hz

Sw_Ay _200 — pimérné hodnoty pimérné rychlosti Y_COP pro frekvenci zdznamu 200 Hz

Obrazek 13. Graf pramérnych hodnot parametru V_Ay (pramérné rychlosti Y_COP)

p¥i raznych frekvencich zaznamu
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