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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Zména tepové frekvence pii posturalni terapii

Hlavnim cilem této prace je zjistit miru zavislosti mezi urovni
posturalni stabilizace na zaklad¢ posturdlniho provokacniho testu
s pomickou Propriomed a zménou tepové  frekvence

monitorovanou v prub¢hu tohoto vysetieni, resp. terapie.

Experimentalni studie zahrnuje vzorek 18 zdravych probanda ve
véku 20-30 let. Pro zhodnoceni Grovné posturalni stabilizace byla
zvolena pomicka Propriomed, senzory snimajici pohyb
Propriomedu a vychylky v oblasti ramenniho pletence, ruky a
panevniho pletence, a dale program Microswing 5.0. Ke snimani
tepové frekvence bcéhem testovani s Propriomedem byl pouzit
sporttester Polar RS800CX. Pomoci n€j byla hodnocena také
urovei télesné zdatnosti, a to na podklad¢ tzv. Polar fitness testu™
(Ownlndex), ktery je zalozen mimo jiné na sledovani variability
srdecni frekvence v klidu. Vyhodnoceni vysledkii a zjistovani
jejich zévislosti bylo provedeno v programu Microsoft Office

Excel 2007.

Mezi urovni posturalni stabilizace béhem konkrétniho
provokacniho testu a rozdilem mezi maximalni a minimalni
tepovou frekvenci dosazenou béhem tohoto testu nebyla prokazéna
statisticky vyznamna zavislost. Pfi sledovani zmén hodnot tepové
frekvence béhem série Sesti provokacnich testll byly u osob s nizsi
kvalitou posturalni stabilizace prokazany vétsi rozdily v hodnotach
maximalni tepové frekvence na zac¢atku a na konci série. Byla také
prokézana statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi urovni
posturélni stabilizace a irovni aerobni zdatnosti na podklad¢ Polar

fitness testu™.

Kli¢ova slova: posturdlni stabilizace, Propriomed, srde¢ni frekvence, tepova

frekvence, Ownlndex



Abstract

Title:

Objectivies:

Methods:

Results:

Keywords:

The change in heart rate during postural therapy

The main aim of this thesis is to objectivize the relationship
between the quality of postural stabilization according to the
postural provocation test with Propriomed and changes in heart

rate, which are monitored during this test (or therapy).

The experimental study includes 18 healthy probands at the age of
20-30 years. To evaluate the level of postural stabilization was used
the aid Propriomed, sensors to record movements of Propriomed,
shoulder girdle, hand and pelvis; and the measuring program
Microswing 5.0. To heart rate monitoring during Propriomed
testing was used the sporttester Polar RS800CX. This sporttester
was used to evaluate the physical fitness according to the Polar
Fitness Test™ (OwnlIndex), too. Polar Fitness Test™ is based on
the heart rate variability monitoring. The evaluation of results and

statistic data processing were done in Microsoft Office Excel 2007.

Between the level of postural stabilization in the postural
provocation test and the difference between the maximum and
minimum heart rate achieved during this test, no statistically
significant relationship was demonstrated. When monitoring heart
rate changes during the series of six provocation tests, people with
lower quality of postural stabilization showed greater differences in
peak heart rates at the start and at the end of the series. There was
also demonstrated a statistically significant correlation between the
level of postural stabilization and the level of aerobic fitness

according to the Polar Fitness Test™.

postural stabilization, Propriomed, heart rate, pulse, Ownlndex
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

atd. - a tak dale

atp. - a tak podobné

ANS - autonomni nervovy systém

AS - area of support

BMI - body mass index, index télesné hmotnosti
BS - base of support

COG - center of gravity

COM - center of mass

COP - center of pressure

CNS - centralni nervovy systém

EKG - elektrokardiografie

HRYV - heart rate variability, variabilita srdecni frekvence
min. - minuta

n. - nervus

napf. - naptiklad

NS - nervovy systém

obr. - obrazek

popft. - popiipadé

resp. - respektive

s - sekunda

SA - sinoatridlni uzel

SAHRYV - spektralni analyza variability srde¢ni frekvence
SF - srde¢ni frekvence

sm. odch. - smérodatné odchylka



tzn. - to znamena
tzv. - takzvany

VSF - variabilita srde¢ni frekvence



1 UVOD

Jako fyzioterapeuti ve své praxi bézné hodnotime ,,posturdlni chovani“
naSich pacientli. Existuje velké mnozstvi vySetfeni a testil, které miizeme vyuzit
pro objektivizaci poruch motorické funkce, zhodnoceni funk¢ni stabilizace atd.
Jednou z nich je posturdlni provokacni test s pomiickou Propriomed dr. RaSeva,
které umozinuje posoudit koordinaci aktivace svalovych skupin, kvalitu fizeni a

potazmo tedy funkci somatosenzorického nervového systému.

Pro optimalni fungovani organismu je dulezité udrZzovani homeostazy
vnitiniho prostiedi. Zde hraje zasadni roli autonomni nervovy systém. Jeho funkci
je mimo jiné zajistit logistiku pro kosterni svaly, tedy pfisun energie a odsun
produktii metabolismu, déle se napt. podili na koordinaci funkce vnitinich organt
s ¢innosti  kosternich svalti. Zptsobli, jak hodnotit aktivitu autonomniho
nervového systému, existuje také celd fada. Casto sledované jsou hodnoty
popisujici praci kardiovaskularniho systému, konkrétn¢ srdecni (tepova)
frekvence, variabilita srdecni frekvence, krevni tlak, apod. V soucasné dobé¢ je
sledovani srde¢ni frekvence pii télesné aktivité, event. variability srde¢ni
frekvence, diky dostupnosti sporttesterii oblibené nejen u vrcholovych, ale také u
rekrea¢nich sportovei. Pii spravném vyhodnoceni mohou tyto hodnoty napoveédét
velmi o aktudlnim stavu organismu a napf. pomoct optimalizovat zatéz pro vetsi

efektivitu nebo jako prevenci pietiZeni.

Zda se, ze funkce somatosenzorického a autonomniho nervového systému
jsou uzce provazané. VSechny mechanismy a souvislosti vSak nejsou doposud

zcela objasnény.

Tato diplomova prace se snazi odpovédét na otazku, zda existuje piima
zavislost mezi kvalitou posturalni stabilizace a nékterymi parametry, které hodnoti
funkci autonomniho nervového systému, konkrétné zmeénou tepové (srdecni)
frekvence pfi konkrétni zatézi a télesnou zdatnosti hodnocenou na zéklad¢ tzv.
Polar fitness testu™, ktery je zaloZen na sledovani variability srde¢ni frekvence.

Jednim z hlavnich cilt je nastinit, zda jsou zmény tepové frekvence pti konkrétni
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posturalni zatézi, tzn. pfi provokacnim testu s Propriomedem, rozdilné u osob

s lepsi/horsi kvalitou posturalni stabilizace.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Vymezeni zakladnich neurologickych pojmi

Periferni nervovy systém zahrnuje hlavové a miSni nervy vcetné jejich
jader, piednich a zadnich rohti miSnich. Zjednodusené¢ lze fict, ze v ramci
periferniho nervového systému dochazi ke vzniku a vedeni informaci, které jsou
zpracovavany oblasti centrdlniho nervového systému. V rdmci periferniho
nervového systému rozliSujeme na somaticky (senzomotoricky) a autonomni

(vegetativni) NS (Ambler, 2011).

Senzomotoricky systém zajiStuje senzitivni a senzorickou aferenci a déle
eferentni kontrolu motoriky kosternich svali. Je odpovédny za opérnou a cilenou
motoriku. Ridi svalovou ¢innost, kterd motoriku zajist'uje. K udrzeni vzptimené

polohy a vykonavani ucelné pohybové Cinnosti je potieba koordinované aktivace

A%

Véle, 2006).

Autonomni (vegetativni) nervovy systém fidi mimo jiné funkci srdce,
hladkych cév, plic, traviciho traktu, ledvin, mocového méchyte, pohlavnich
organd, zlaz apod. (Trojan a kol.,, 2003). Je zasadni z hlediska udrzovani
homeostazy organismu (Ambler, 2011). ANS je délen na dvé casti, sympatikus a
parasympatikus. (Trojan a kol., 2003). V ramci senzomotoriky zajist'uje logistiku,
tzn. logistiku drZeni téla a pohybu (Rasev, 2018). ,,V rdmci komplexniho fizeni
homeostazy organismu je fungovani somatického a autonomniho nervového

systému tzce propojeno.* (Marc¢iSova, 2007, s. 69)

2.2 Vymezeni pojmu postura, posturalni stabilita a stabilizace

2.2.1 Postura

Posturou se rozumi klidovd poloha téla, ktera se vyznacCuje urcitou

konfiguraci pohyblivych segmentti (Véle, 2006). Postura je vychodiskem pohybu
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(RaSev, 2018). Jak poznamenal jiz Magnus, ,,posture follows movement like a

shadow* (Kolar a kol., 2009).

Pokud je cilem pouze stabilizace vertikalni polohy, ne konkrétni pohyb,
vznikd tzv. neorientovand postura (Rasev, 2011). S umyslem vykonat urcity
pohyb se klidovd poloha méni v pohotovostni, neboli stand by. Tésné pied
vykonanim konkrétniho zamysSleného pohybu pifechdzi stand by v tzv. Gcelove
orientovanou polohu, jinym slovem attitudu (Véle, 2006). Attituda je klinickou
reakei, kterd navazuje na anticipacni aktivitu stabiliza¢nich posturalnich programu
(Rasev, 2011). Z této polohy pokracuje pohyb az k pohybovému cili (Véle, 2006).

Do nastaveni attitudy se vyrazné promité i psychicky stav jedince (RaSev, 2011).

2.2.2 Posturalni stabilita, stabilizace

»Posturdlni stabilita je schopnost zajistit vzpifimené drZeni téla a reagovat
na zmény zevnich a wvnitfnich sil tak, aby nedoSlo k nezamyslénému a/nebo
netfizenému padu.” (Vareka, Vatekova 2009; s. 119). Nejedna se o staticky stav,
ale spiSe o dynamicky proces, béhem kterého pohybovy aparat odolava své
ptirozené labilit¢, kterou naopak muzeme vnimat jako ptedpoklad pro pohyb

(Kolar a kol., 2009).

Stabilita je vysledkem spoluprace mezi tfemi podsystémy, pasivnim,
aktivnim a kontrolnim. Pasivni systém zajiStuje vnitini stabilitu a zahrnuje
meziobratlové klouby a ligamenta v oblasti patefe. Aktivni systém predstavuji
svaly okolo patefe, které umoziuji stabilitu dynamickou. Kontrolnim systémem
rozumime nervovy systém, ktery vyhodnocuje pozadavky na stabilitu a na zakladé
toho koordinuje svalovou aktivitu. Kvalitni koordinace mezi témito systémy
umoznuje provedeni pohybu v tzv. neutrdlni zoéng. V opacném ptipadé neni
muskularni kontrola béhem pohybu dostate¢na a vznika tak nestabilita (Panjabi,

1992).

Posturalni stabilizaci popisuje Kolar a kol. (2009) jako ,,aktivni (svalové)
drzeni segmentl té€la proti pisobeni zevnich sil“. V ramci vzpfimeného stoje
mutizeme stabilizaci chapat jako dynamické udrzovani této polohy bez napadnych
titubaci (Véle, 2006). Pii pohybu se jednd o ,,opakované nastavovani urcitych
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oblasti téla do klidu v souvislosti se zamySlenym a probihajicim pohybem dalSich
oblasti t¢la.” (Rasev, 2011) Timto nastavovanim urcitych casti téla (trup) vznikaji
puncta fixa, vii¢i kterym se mohou pohybovat puncta mobile (koncetiny, hlava).
potieba, aby byly oblasti trupu a pletencti koncetin flexibilné pevné (Lewit, 2003).
Stabilizace téla tedy zavisi na integraci ¢innosti svalll, které nastavuji puncta fixa
a umoznuji pohyb puncta mobile na zaklad¢é posturalnich moznosti jedince. Roli
hraji jak geneticky dané fidici programy, tak i posturdlni strategie ziskané
individudlnim vyvojem. Vyznamnou roli zde hraje anticipace. Béhem anticipacni
aktivity (feed forward), tzn. nastavovani orientované postury, zalezi na hmotnosti
Vyhodnoceni téchto faktort je zavislé na ptedchozi zkuSenosti (Rasev, 2018). Na
kvalité posturalni stabilizace se zna¢né€ podili také psychicky stav daného jedince

(Rasev, 2011).

2.2.3 Biomechanické faktory

Terminem rovnovdha oznacujeme klidovy stav télesa. Dochdzi k nému
tehdy, kdyZ jsou vyslednice sil plsobicich na téleso 1 soucet momentii vSech
pusobicich sil rovny nule. Z biomechanického hlediska je délena na statickou a
dynamickou. Pfi statické rovnovaze ma silové pole tvofené vSemi silami, které na
téleso plisobi, za disledek klidovy stav, to znamend, Ze té€leso neni v pohybu.
V ptipadé dynamické rovnovahy je vysledkem rovnomérny, pfimocary pohyb

télesa (Janura, Janurova, 2007).

Nékdy dochazi k zaméné, resp. sjednocovani termini rovnovaha a
posturdlni stabilizace. Tyto pojmy vSak totozné nejsou. Rovnovéha je stabilizaci
hrubou, bez cilené anticipace. Je tedy pfedpokladem pro posturalni stabilizaci, ne
ji samotnou (Rasev, 2011). ZjednoduSen¢ muiize statickou rovnovahu pftitfadit ke
stabilizaci stoje a rovnovahu dynamickou ke stabilizaci pohybu (Rasev, 2018).

A%

(Center of Mass) je pomyslnym bodem, do kterého se soustfedi hmotnost celého
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téla v globdlnim vztazném systému (Bizovska a kol., 2006, Vateka, Vaiekova,
lezi cca ve stfedni ¢afe ve vySce pfiblizné€ 4 - 6 cm piedni plochou téla obratle S1
- S2. Jeho poloha se mirn¢ li§i v zavislosti na pohlavi (Dylevsky, 2009). COG
(Center of Gravity) je bod v oblasti opérné baze, do které¢ho se tézisté téla promita

(Bizovska a kol., 2006).

Opémé baze (Base of Support) je tvofena opérnou plochou (Area of
Support), coz je ¢ast plochy kontaktu povrchu téla s podlozkou (Vareka,
Vatekova, 2009). Opérna baze zahrnuje opérné plochy a prostor mezi nimi (Kolar
a kol., 2009). Pokud neni podminka primétu COG do oblasti BS splnéna, je pro
kompenzaci potieba silové korekce pomoci aktivniho svalového usili, k ¢emuz se

poji ptisluSna spotteba energie (Dylevsky, 2009).

COP (Center of Pressure) je pusobistém vektoru reakéni sily podlozky.
Jedna se o vazeny prameér tlakl, které ptisobi na kontaktni plochu (Bizovska a
kol., 2006, Winter, 1995). Pifi vySetiovani kvality posturdlni kontroly a
posuzovani jejich biomechanickych a neurologickych parametriit byvd hodnocen

posun COP (Lafond a kol., 2004).

2.2.4 Neurofyziologické faktory

Vzpiimeného drzeni téla se UCastni tfi hlavni slozky - senzoricka, fidici a
vykonna. Senzorickd je zajiSt€éna propriocepci, exterocepci, zrakem a
vestibularnim aparatem. Ridici funkci zastdva centralni nervovy systém, tedy
micha a mozek. Vykonnou slozkou se rozumi pohybovy systém, kde hraji
vyznamnou roli kosterni svaly (Vareka, Vatekova, 2009). Pro dosazeni pruzné,
tedy funkéni stability osového orgénu je potifeba koordinovana aktivita svald,

ktera je fizena programové pomoci CNS (Véle, Cumpelik, Pavlt, 2001).

Kvalita posturalni stabilizace je zavisla na kvalit¢ vstupnich informaci
z receptort, stavu vegetativniho, kardiovaskularniho a pulmonarniho systému, na
kvalité svalové a vazivové hmoty i1 na aktudlnim stavu co se tyce Unavy a také

emoci (Rasev, 2011).
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2.2.4.1 Senzoricka slotka

Receptory umisténé ve svalu, vjeho S§lase ¢i v okolnich kloubnich
pouzdrech slouzi k informovani CNS o aktudlnim stavu pohybového aparatu.
Svalové vieténko je vyznamnym proprioceptorem a jeho aktivace predchazi
pohybovou aktivaci motoneuronti, zastdva tedy piipravnou c¢éast pohybu. Je
tvofeno svazkem intrafusidlnich vldken se samostatnou motorickou inervaci
zajisténou gama motoneuronem (Véle, 2006). Jak je uvedeno nize, v inervaci
svalového vieténka hraje roli také ANS, resp. sympatikus (Radovanovic a kol.,
2015). Spole¢né s Golgiho Slachovym téliskem a kloubnimi receptory patii
svalové vieténko do systému zajist'ujici feed back o pribézném stavu jednotlivych
pohybovych segmentil, coZ je zasadni pro fizeni pohybu. Zarovenl slouzi také
k pfednastaveni drazdivosti, tzv. feed forward (Véle, 2006). Vzhledem
k lokalizaci proprioceptori mad na posturalni stabilizaci vliv také kvalita vaziva

(Rasev, 2011).

Informace o poloze hlavy v gravitatnim poli zprostfedkovavaji
vestibuloreceptory. Pro vypracovani anticipani reakce je dulezitd opticka
aference, na zaklad¢ které je podvédomé, dle predchozi zkuSenosti nastavena
segmentalni stabilizace. Vyznam ma také informace akustickd, zapojujici se napf.

v reakci na micek pii stolnim tenisu na vrcholové urovni (Rasev, 2011).

2.2.4.2 Ridici slozka

Cinnost kosterniho svalstva je vzdy fizena jako jeden funkéni celek, do
fizeni motoriky jsou zahrnuty v podstaté vSechny oddily CNS (Trojan a kol.,

2003).

Patetni micha fidi svalovy tonus, ktery je podstatou posturdlnich reflexi a
zakladem hybnosti. Tonus je udrzovan na zakladé y-systému a proprioceptivnich
spinalnich reflexti, coz by se neobeslo bez aference zajisténé proprioceptivnim a
vestibularnim systémem (Rokyta, 2016, Trojan a kol., 2003). Na misni Grovni se
koordinace motoriky fidi principy recipro¢ni inervace, zaporné zpétné vazby,
kone¢né spoleéné drahy a principu ptevahy vysSich oddili centrdlni nervové

soustavy (Ambler, 2011).
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Ridici centra posturdlnich reflexii, zajiStujicich okamzitou reakci na
aktualni situaci, a vzpiimovacich reflexdi, umoznujicich neustalou kontrolu nad
statokinetickém cidle, vestibularnim a spinidlnim mozecku (Myslivecek, 2009,

Trojan a kol., 2003).

Mozecek mé v rdmci fizeni motoriky nékolik funket, liSicich se dle dané
casti mozecCku. Spindlni ¢ast ma na starost pomalé a cilené pohyby, vestibularni
cast koriguje svalovy tonus, udrzovani rovnovahy a orientaci postury v prostoru.
Korova c¢ast zajisStuje pfijem aferentnich informaci z exteroceptori a
proprioceptorll a také se ucastni rychlych, cilenych pohybii (Myslivecek, 2009,
Trojan a kol., 2003).

Pti fizeni pohybu se dale uplatiiuji bazalni ganglia, kterd jsou zodpovédna
za jeho plynulost. VSechny vjemy, které z periferie prichazeji, jsou integrovany
v thalamu. Ten se na zakladé¢ pfevodu vzruchii ptichdzejicich z mozecku a
sméiujicich do mozkové kiiry podili stoji a chiizi (Myslivecek, 2009, Trojan a

kol., 2003).

Nejvyssim fidicim, integranim a asociacnim centrem je mozkova kira.
Jejim hlavnim tkolem je pladnovat, programovat a nasledné fidit cilené a jemné
pohyby. Vychazi odtud mimo jiné pyramidové draha (Myslivecek, 2009, Trojan a
kol., 2003).

2.2.4.3 Vykonna sloZka

Vykonna slozka mé svoji statickou ¢ast zahrnujici kosti a ligamenta, a
dynamickou ¢ast tvofenou kosternim svalstvem (Suchomel, 2006). Kosterni svaly
nejen ze propojuji fidici a vykonnou slozku, ale diky propriocepci hraji

vyznamnou roli také v senzorické oblasti (Vareka, Vatekova, 2009).

Stabilizaci miizeme rozd¢lit na vnitini segmentovou, ktera je fizena
kratkymi hlubokymi svaly, a vnéjsi, neboli celkovou, fizenou svaly povrchovymi

(Panjabi, 1992, Véle, 2006).
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Intersegmentalni svaly, dle jinych autori také lokalni stabilizatory, tvoii
nejhlubsi vrstvu. Obsahuji predev§im vldkna tonicka. V idealnim piipadé by mély
byt aktivovany jesté pred zacatkem zamysSleného pohybu a zajistit tak potifebnou

anticipaci, tedy nastaveni do pozadované polohy neboli postury (Rasev, 2011).

Stabilizovand patet je podstatou pro ucelové fizeny pohyb. Pro kvalitni
funkci je potieba nckteré sektory stabilizovat (punctum fixum) a zaroven jinym
umoznit pohyb (punctum mobile). Toto umozni vySe uvedené intersegmentalni
svaly a né¢které hluboké svaly piekracujici vice segmentli v koordinaci s m.
transversus abdominis (Véle, Cumpelik, Pavla, 2001). Neméné vyznamnou
stabilizacni funkci zde plni brénice a svaly panevniho dna (Lewit, 2003, Véle,

2006).

Povrchové vrstvy svali zad, které piekracuji vice nez 6 segmentt, jsou
aktivovany pii pohybech s vétsimi zménami uhlti v kloubech, nebo vétsich
také svaly, které spojuji ramenni a kycelni pletence. Jednd se tedy o svaly
polysegmentélni, svou funkci globalni stabilizatory. Tyto svaly se vSak nemusi
bezpodminecné aktivovat jako celek. Dle cili motoriky se mohou aktivovat
diferencované a podilet se na posturdlni stabilizaci. Musi vSak byt vcas

relaxovany (Rasev, 2011).

Vzhledem k tomu, Ze trupové svaly jsou vyuZiviny mimo jiné pfi
mechanice dechu, je drzeni téla ovliviiovano také dechovymi pohyby. Diilezita je
jednak funkce dychacich svalii, dale vSak i ostatnich posturdlnich svala (Véle,

2006).

Stanovit normu pro miru svalové aktivity béhem stoje je naro¢né, jedna se
totiz o znacné€ individudlni zaleZitost. Dochéazi-li béhem udrzovani stoje k vyrazné
aktivaci svall, svéd¢i to o zvySeném stabilizacnim usili, které je pro organismu
unavujici a neekonomické. Protipolem je stoj pasivni, pfi kterém je naopak
svalova aktivita minimalni a udrzeni vertikalni polohy je zajisténo tzv. zavéSenim
do ligament. Ani tato varianta neni pro pohybovy systém vyhodnd, dochazi
k pretézovani ligament6znaho aparatu a to se miize stat pti¢inou rozvoje vadného

drZeni téla. V optimalnim ptipad¢ by méla byt aktivita svalti béhem klidného stoje
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nizkd, zaroven vSak harmonicky rozlozena tak, aby bylo dosazeno vyvazeného a

pruzného stoje (Véle, 2006).

Motorické chovani je vysledkem spolecné spoluprace postury, respirace a
stavu mysli. To je i diivodem, pro¢ je pro uspéSnou terapii potiebny aktivni

ptistup pacienta (Véle, Cumpelik, Pavli, 2001).

2.2.5 Dysfunkce posturalni stabilizace

V klinické praxi se fyzioterapeuti Casto sektavaji s pacienty, ktefi trpi
bolestmi pohybového aparatu bez piitomnosti adekvatnich morfologickych
nalezti. Pfi¢inou muze byt funkéni porucha centralniho programu stabilizace, kde
hraje zasadni spoluprace mezi hlubokymi a povrchovymi svaly (Kolaf, Lewit,

2005).

Intersegmentalni stabilita mize byt naruSena poruchou fidiciho programu
nebo vznikem inhibi¢nich programl na podkladé mikrotraumatizace (Véle,
Cumpelik, Pavla, 2001). Pro kvalitni posturalni stabilizaci je dilezita
diferenciovana a synergicka aktivita svalovych vrstev trupu. Pokud tomu tak neni,
vznika posturdlni porucha, ktera je pfedpokladem pro vyskyt bolesti (Rasev,
2011).

V dnesni dobé, kdy dochazi k redukci pfirozeného pohybu nésledkem
napt. sedavych zaméstnani, klesd mnozstvi proprioceptivnich a vestibularnich
informaci pfivadénych do CNS. Samostatné snizeni mnozstvi aference nemusi byt
problémem, pokud tyto informace padnou na ,,arodnou padu®, jinymi slovy pokud
jsou zpracovany kvalitnimi fidicimi programy. Pokud tomu tak neni a kvalita
zpracovani informaci je nizsi, vznikd podklad pro rozvoj posturdlni dysfunkce

(Rasev, 2011).

2.2.6 Diagnostika a terapie posturalnich poruch

Nazory autori na posturalni stabilizaci se ruzni. Z toho diivodu existuje

nekolik zptisobti pro jeji hodnoceni (Rasev, 2011).
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ZastteSujicim pojmem pro vice druhli vySetfeni je posturografie, kde je
zakladnim principem snimani sil vyvijenych tlakem chodidel na podlozku a
snimanych silovou ploSinou. Posturografii délime na statickou a dynamickou.
V ramci statické posturografie je hodnocena posturalni stabilita a rovnovaha,
tlak do podlozky (COP) (Kolaf a kol., 2009, Rasev, 2018). Toto hodnoceni se
odehrava pfi zaujeti polohy a bez umyslu pohybu, proto zde nejsou hodnoceny
posturalni reakce (Rasev, 2018). Vysetfeni lze modifikovat, napt. vyfazenim
zraku, nebo pfiddnim podlozky pro zménu proprioceptivni aference, a tim
vySetfeni zacilit na jednotlivé senzorické systémy Dynamickd posturografie
umoziuje vysetieni za pohybu pacienta po plosiné nebo ploSiny s pacientem, a

zahrnuje napft. syst¢émy NeuroCom nebo Balance Master (Kolaf a kol., 2009).

Mezi indicie ukazujici na sniZzeni kvality posturalni stabilizace patii
titubace, zvysena ,,hra Slach® svalii dolnich koncetin, rozsifeni baze stoje, popf.
subjetivni pocit nejistoty az zavrat. Tyto zndmky se mohou objevit az po zavieni
o¢i, tedy vyfazeni zrakové kontroly. Dalsi faze vysetfeni, které zvyrazni dysfunkci
stabiliza¢niho systému, jsou stoj o ziizené bazi nebo stoj na jedné dolni koncetiné

(Véle, 2006).

V klinické praxi se vSak Casto vyskytuji pacienti, u kterych neni porucha
rovnovahy zfejma, jejich posturdlni stabilizace vSak neni kvalitni. Vyznacuje se
totiz vyraznymi kompenzacnimi moznostmi a snizeni jeji kvality se €asto projevi
az se zvySenou posturalni zatézi, ktera se rovnd napt. pohybu koncetin. Pokud

neni toto brano v potaz, mohou vznikat zavadéjici vysledky (RaSev, 2011).

Koncept dr. Raseva se zaméiuje na diagnostiku a na terapii s vyuzitim
pomicek Posturomed a Propriomed. Posturomed je neuro - ortopedicky systém
uréeny pro vySetfeni a terapeutické ovlivnéni posturalni stabilizace s cilem snizeni
intersegmentédlni a funk¢ni instability nosnych kloubii. Vyuzivd se napf. u
pacientli s chronickymi bolestmi zad na funkénim podklad€. Od ostatnich v praxi
vyuzivanych nestabilnich ploch se odliSuje pfedevsim tlumenim vykmitt a dale

také moznosti nastaveni rtiznych stupiti nestability plosiny (Rasev, Haider, 2010).

21



2.2.7 Propriomed

Propriomed byl, podobné jako Posturomed, vyvinut na zadkladé spoluprace
1€kait, fyzioterapeutli a némecké firmy Haider Bioswing GmbH. Jednd se o
pruznou ocelovou ty¢ vybavenou tlumicimi prvky a frekvenénimi regulatory. Tuto
oscilacni pomucku lze také vyuzit jak k diagnostice, tak 1 v terapii (Puta,

Herbsleb, 2005).

| | /

|

frekvencni regulatory tlumici prvky

Obrazek ¢. 1: Propriomed 170 s popisem tlumicich prvkii a frekvencnich
reguldtorii (Puta, Herbsleb, 2005)

Mezi vyhody Propriomedu patii moznost individualniho ptizptisobeni typu
pomiicky a nastaveni parametri dle vykonnosti pacienta a terapeutickych ¢i
tréninkovych pland. Propriomed ma pét variant, které se od sebe lisi svou délkou.
Kazdy z nich nese Ciselné¢ oznaceni, které odpovidd délce v centimetrech (100,
130, 150, 170 a 190), rozliSeny jsou také barevné. V blizkosti plochy ur¢ené pro
uchop jsou umistény tlumici prvky, které maji eliminovat zatizeni kloub.
Frekven¢ni regulatory jsou nastavitelné manudlné a jejich lokalizace urcuje
frekvenci, ktera bude potteba k oscilaci Propriomedu. Plati zde pravidlo, Ze ¢im je
ktery ma celkové niz§i hmotnost a je uren napi. pro rehabilitaci ramenniho
kloubu v raném pooperacnim obdobi nebo pro terapii déti a mladistvych (Puta,

Herbsleb, 2005).
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Obrazek ¢. 2: Jednotlivé typy pomiicky Propriomed, oznacené podle délky

v centimetrech a serazené podle urovnée obtiznosti (Puta, Herbsleb, 2005)

V soucasné rehabilitatni praxi a na poli sportovniho tréninku nachazi
uplatnéni rtizné formy pomicek zalozené na kmitani resp. oscilaci. Ty mohou
dopomoci ke zkvalitnéni svalové koordinace, zvySeni sily, stability a vytrvalosti.
Jednd se o =zafizeni zalozend na vibraci o nizkych frekvencich a kromé
Propriomedu sem muizeme zaradit napf. Bodyblade nebo Flexi-bar, které¢ jsou
Casto vyuzivany v oblasti fitness (Moreside et al., 2007; Honova, 2012). Piestoze
jsou pomicky typu Flexi-bar finanén¢ dostupnéjsi, vyraznou vyhodou
Propriomedu zlstdva pfitomnost frekvencnich modulatorti, diky nimz lze

regulovat individualné korigovat obtiznost (Honova, 2012, Puta, Herbsleb, 2005).

2.2.7.1 Propiomed jako diagnostickd pomiicka

Propriomed je mimo jiné diagnostickym ndstrojem slouzicim k odhaleni
posturalnich dysfunkci. Pouzivd se tzv. provokacni test, ktery spociva
v rozkmitdni tyCe a nasledném udrzeni oscilace v pfedem dané amplitudé.
V priibéhu tohoto testovani jsou sledovany klicové oblasti funkéni stabilizace,
kterymi jsou boky, ramena, ruka drZici Propriomed a hlava. Cim jsou pacientovy
posturalni reakce kvalitnéjsi, tim Iépe dochazi ke kompenzaci vibraci
prenasejicich se z Propriomedu. Pti dobré stabilizaci je pohyb kli€ovych oblasti
minimalni. Pokud je pfitomna dysfunkce posturalni stabilizace, dochazi v téchto
oblastech k rizné¢ velkym vychylkdm (Rasev, 2018). Objektivni posouzeni
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oscilaci Propriomedu a vychylek klicovych oblasti téla umoziuje méfici systém

MicroSwing (Otte, 2014).

Vztah mezi vysledky testovani na Posturomedu a s Propriomedem
zjistovala ve své diplomové praci Klaudinyova (2013). Nejprve probéhla tii
meéfeni s vyuzitim provokacniho testu na Posturomedu. Na zaklad¢é vysledki
rozd¢lila probandy do dvou skupin - posturdlné stabilni a s mirnou dysfunkci
posturalni funkce. VSichni probandi dale absolvovali provokacni test
s Propriomedem 170 v horizontalni poloze pied télem, drzenym obouru¢ v urovni
pupku. Autorka zjistila, ze vysledky provokacnich testi provedenych na
Posturomedu a s Propriomedem nejsou totozné, navzijem se vSak mohou
dopliovat. Posturomed nachédzi vétsi uplatnéni pii patologii dolnich koncetin,
testovani s Propriomedem je 1épe vyuzitelné piti patologii v oblasti horni Casti

trupu a hornich koncetin.

2.2.7.2 Propriomed v terapii

Cvicenim s Propriomedem lze podpofit synergickou aktivaci hlubokych
intersegmentalnich svalii a optimalizovat tak svalovou koordinaci. Synergicka
aktivace svall je zdkladnim ptedpokladem pro stabilni a zarovenn ekonomické
drzeni téla (Anders a kol., 2008). Cilenou terapii s Propriomedem lze pfispét
k odstranéni funkéné zptisobenych posturalnich poruch nebo k ovlivnéni funkcni
segmentalni nestability v oblasti ramennich kloubli nebo péatete, kterd vznikla

nasledkem urazii nebo operaci (Puta, Herbsleb, 2005).

V tivodu terapie je doporucovano zatadit 5-10 minutové zahtati, napf.
chtzi nebo jizdu na kole, dale cviky pro rozhybani patefe a velkych kloubt
koncetin, napt. ptedklony trupu, kyvadlové a krouzivé pohyby hornimi a dolnimi

koncetinami (Puta, Herbsleb, 2005).

Pied zahajenim samotné terapie je potieba vybrat vhodny Propriomed a
nastavit idealni frekvenci tak, aby byl pacient schopen udrzet stdlou amplitudu a
zaroven stabilizovat vychozi polohu. Pokud by dochazelo v klicovych oblastech
k vychylkdm vétSim nez 1 cm, bylo by vyhodnéjsi zatéz snizit a se zlepSenim

schopnosti poté znovu navySovat (RaSev, Haider, 2010).
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Pro dobry efekt terapie je dulezité zaujmout co nejidedlnéjsi vychozi
polohu, ktera by méla byt zachovana po celou dobu cvic¢eni. Za vzptimeného stoje
jsou chodidla rozkrocena na Sitku ramen, v mirné (zhruba 10°) zevni rotaci
s vahou rovnomérné rozlozenou na obou chodidlech a Sedesati procenty na patach
tak, aby byly svaly nozni klenby aktivni. Kyc€elni a kolenni klouby jsou
v semiflexi a panev v neutrdlnim postaveni. Pozice bederni a hrudni patefe by
méla odpovidat fyziologickému zaktiveni, bfiSni sténa je relaxovand. Lopatky
ptiléhaji celou plochou k hrudnimu koS$i a ramenni klouby jsou tak stabilizovany.
Kréni patet je v napfimeni a pohled o¢i smétuje vpred. Pfi pohledu z laterdlni

strany jsou occiput, ramenni pletenec a hyzdé v jedné ose (Puta, Herbsleb, 2005).

Jsou popsany dvé roviny, ve kterych mize kmitani Propriomedu probihat.
Prut miize kmitat bud’ nahoru/dold, doprava/doleva nebo doptedu/dozadu (Anders
et al., 2008). Cvicici s nim mize manipulovat bud’ jednou horni koncetinou, nebo

obéma najednou (Puta, Herbsleb, 2005).

CviCebni jednotkou se rozumi doba, béhem které dochazi k samotné
oscilaci Propriomedu. Optimalni doba trvani jedné jednotky je okolo 10 sekund,
maximalné vsak 20 sekund. Delsi cviceni je velmi ¢asto provazeno nezadoucimi
zménami ve vychozim nastaveni (Rasev, 2018). Po kazdé¢ terapeutické jednotce
musi byt zafazena relaxacni pauza. Pocet opakovani se voli individudIng, celkové
by vSak byt doba cviCeni del$i nez 20 - 30 minut (Kempf a kol., 2008; Puta,
Herbsleb, 2005).

2.3 Autonomni nervovy systém

Autonomni (vegetativni) nervovy systém (dale ANS) je cast nervové
soustavy, ktera patii mezi vyvojove starsi systémy, nepodléha volni kontrole a
inervuje hladkou svalovinu cév, zlaz a organti (Myslivecek, 2011). Podobné jako

somaticky nervovy systém, ma i ten autonomni centralni a periferni ¢ast (Trojan a

kol., 2003).

Cinnost ANS je koordinovana centralnimi oblastmi NS. Vegetativni
reflexy a interakci autonomni a somatické aference 1 eference fidi micha.

Kardiovaskularni a dychaci centra mé na starost retikularni formace mozkového
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kmene. Vyznamnou roli zastava také mezimozek, pfedev§sim hypotalamus, ktery
je dulezitym c¢lankem pii udrzovani homeostazy (Trojan a kol., 2003).
Hypotalamus je také povaZovan za hlavni integracni centrum somatoautonomnich
funkci (Myslivecek, 2011).  Nejmladsi integra¢ni oblasti somatickych a
autonomnich funkci je mozkova kiira. Organismus reaguje ve vétSiné piipadi
komplexn¢, se zahrnutim jak slozky somatické, tedy kosterniho svalstva, tak i

autonomni, tzn. ¢innosti vnitinich organa (Trojan a kol., 2003).

Jak uvadi Kolat a kol. (2009), ANS se s velkou pravdépodobnosti podili na
zajiStovani rovnovahy mezi vnitinimi orgdny a myoskeletdlnim systémem, neni
zatim zcela objasnéno, jakym zplsobem se tak dé&je a jak velky vyznam to miize

mit pro fizeni pohybu.

2.3.1 Sympatikus, parasympatikus a kardiovaskularni systém

Periferni cast autonomniho nervstva se didakticky dé€li na sympatikus a
parasympatikus. Parametrem pro toto déleni je medidtor vyskytujici se na
zakonCenich postgangliovych bunék. V ¢&asti sympatické (andrenergni) je to
noradrenalin a v ¢asti parasympatické (cholinergni) acetylcholin (Trojan a kol.,
2003). Misni jadra sympatiku jsou ulozena v segmentech C8 - L3, z
morfologického hlediska je tedy tento oddil oznaovan také jako thorakolumbalni.
Jadra parasympatiku se nachazi v jadrech mozkového kmene a v miSnich
segmentech S2 - S4, oddil parasympatiku je oznacovan kraniosakralni, n€kdy také
vagovy (Myslivecek, 2011).

VétSinu vnitinich organt inervuji sympatikus a parasympatikus zaroven.
Muze se jednat bud’ o ucinek souhlasny, jako napt. pti sekreci slin, nebo o ucinek

protichtidny, ktery je pozorovan tieba u srde¢ni ¢innosti (Trojan a kol., 2003).

Funkci sympatiku je napt. zvySovani srdecni frekvence a krevniho tlaku,
rozSifovani koronarnich tepen a bronchi, snizovani aktivity travici soustavy.
Jinymi slovy je pomoci sympatiku organismus aktivovan k obrané nebo utoku
(Nanka, Eliskova, 2009). Vliv sympatiku obecné prevlada pii svalové praci,
v chladu, pfi stresu nebo béhem nemoci (Trojan a kol., 2003). Vliv parasympatiku

je Casto protichidny - srdecni frekvenci a tlak snizuje, aktivitu traviciho systému
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zvySuje, atp. (Naiika, EliSkova, 2009). Tonus parasympatiku dominuje béhem

spanku, pifi zotavovani nebo pii traveni (Trojan a kol., 2003).

Regulace srde¢ni ¢innosti je slozitym procesem. ANS je povazovan za
hlavni regulator cinnosti srdce, dale se wuplatiuji vlivy baroreceptori a

chemoreceptorti, hormond, svalova aferentace, atp. (Kittnar, 2011).

Kardiovaskularni systém pfispiva k udrzeni dynamické stability vnitiniho
prostiedi organismu. Piizpisobovanim srdecni frekvence, krevniho tlaku a dalSimi
mechanismy reaguje na zmény ve vnitinim i zevnim prostfedi, kterymi jsou mimo

jiné 1 vyraznéjsi fyzicka €i psychické zatéz (Pumprla a kol., 2014).

O vysledném Uc¢inku ANS na efektor Casto rozhoduje i jeho momentalni
funk¢ni stav. Pfi koordinované souhie sympatiku a parasympatiku by mély byt

zajisténa optimalni funkce organismu (Trojan a kol., 2003).

2.3.2 Funkce ANS v ramci pohybového aparatu
Na trovni kiize a pohybového aparatu je z dvojice sympatikus -
parasympatikus aktivni pouze sympatikus. Jeho vldkna prochdzeji spolecné se

somatickym perifernim nervem a zajiStuji vazomotoriku, piloerekci a

sudomotoriku (Kolét a kol., 2009).

Zasobeni kosterniho svalstva krvi zavisi na jeho aktivité, resp. na zatézi.
Nejvyssi naroky pii maximalni zatézi jsou u netrénovaného jedince (Kittnar a
kol., 2011). V ramci vazomotoriky fidi aktivita sympatiku miru prokrveni jiz
béhem anticipace a dale i béhem provadéni pohybu. Uplatiiuje se zde vliv CNS na
planovani a vykondvani pohybu a zaroven na logistické autonomni zasobeni
(Kolat a kol., 2009). Béhem piipravy svalli na Cinnost a na bezprostiednim
zacatku aktivity se uplatiluje vazodilatace ovlddand z gyrus praecentralis
motorické ktiry. Pfi pohybu je vazodilatace fizena lokaln¢, metabolickou regulaci.
Vazokonstrikéni mechanismus se podili na udrzovani krevniho tlaku. Vzhledem
k tomu, ze pritok krve kosternimi svaly siln¢ ovliviiuje mechanickd komprese cév
prochdzejicich danym svalem, je Iépe snaSena dynamickd prace se stiidajici se
kontrakci a relaxaci, na rozdil od dlouhotrvajici statické¢ prace (Kittnar a kol.,

2011).
27



Jak Mar¢iSova (2007), tak i Kolaf a kol. (2009) ve svych publikacich
poukazovali na v té dobé pomérné novou informaci vlivu aktivity sympatiku na
intrafusalni vlakna, konkrétné na svalova vieténka. Pfimé dikazy vSak byly tehdy
podany zatim pouze u zvifat. Jednozna¢né¢ morfologicky prokazat pfitomnost
sympatické inervace svalovych vietének u ¢lovéka se poprvé podafilo ve studii
Radovanovicové a kol. (2015). Pokud ma tedy ANS vliv na inervaci svalovych
proprioceptorti, také funkce, které jsou svalovému vieténku piipisovany, budou
timto ovlivnény. Pii zvySeném tonusu sympatiku bude pravdépodobné ovlivnéna

také kinestezie a motorické kontrola (Kolaf a kol., 2009).

Dal$im zadkladnim ptfedpokladem motoriky je stereognozie, spojujici
propriocepci a kozni vnimdni. Kozni ¢iti jako dulezitd modalita aferentnich
informaci muze byt pravdépodobné také ovlivnéna stimulaci sympatiku,

mechanismy vSak zatim nejsou piesné znamy (Kolat a kol., 2009).

Velmi intenzivné je skrze autonomni NS, konkrétné opét sympatikus,
ovliviiovana bolest. Ta je vzdy doprovazena vegetativnimi zménami, napi.
pocenim, tachykardii, poklesem TK, zrychlenym dychanim, atp. S tim souvisi
také psychické ladéni, kdy napft. stres, ktery je s aktivaci sympatiku vzdy svazan,

muze podmiiiovat vznik a ovlivnit ¢asovy pribéh bolesti (Kolaf a kol., 2009).

Dal§im dikazem o 0Uzkém propojeni autonomniho a somatického
nervového systému mohou byt patologické jevy jako défense musculaire
(hypertonus bfi$ni stény) pifi peritonitidé a reflexni stah v oblasti §ijovych svall
pfi meningitid¢. Jedna se o tzv. viscerosomatické reflexy, které jsou nésledkem

vyrazného nociceptivniho drazdéni (Kolaf a kol., 2009).

2.3.3 VySetieni ANS

Kvalitativni hodnoceni aktivity sympatického a parasympatického systému
zahrnuje testy k posouzeni kardiovaskuldrni autonomni funkce, sudomotorické
autonomni funkce (napf. test termoregulacniho poceni), dale se sleduji zmény
prokrveni a kozni teploty (napf. cold pressor test) (Marc¢isova, 2007, Zygmunt,
Stanczyk, 2009).
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Pro hodnoceni kardialnich funkci v klidu se béZzné¢ pouzivd métfeni srde¢ni
frekvence, krevniho tlaku, EKG. Dtlezitou vypovidajici hodnotu maji také
funkéni vySetfeni typu ergometrie (Jandova, 2008). Do vySetfeni autonomni
zatéze jsou standardné zatfazeny polohovaci testy, Valsalviiv manévr, hand-grip

test (Jandova, 2008, Jindal a kol., 2016).

Pro objektivizaci zmén ANS mohou byt pouZity také odbéry krve pro
zhodnoceni hladin acetylcholinu, noradrenalinu, adrenalinu a dalSich hodnot
(Jandové, 2008). Funkci autonomnich nervovych vlédken Ize s pomérné vysokou
ptesnosti hodnotit také pomoci mikroneurografie. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o
invazivni a ¢asov€é naro¢né vysetfeni, je vyuzivadno piedevSim na poli vyzkumu

(Hilz, Diitsch, 2006).

2.3.4 Srdecni (tepova) frekvence

Srdec¢ni frekvence se stala diky snadné piistupnosti a moznosti relativné
jednoduchého vykladu vysledki méfeni oblibenym a casto vyuzivanym

parametrem kardiovaskularni adaptace (Macek, Radvansky 2011).

Cerpaci funkce srdce je zajisténa opakujici se kontrakci srde¢niho svalu.
Tuto funkci lze kvantifikovat za pomoci minutového srde¢niho vydeje. Velikost
srde¢niho vydeje je ur¢ena jednak srde¢ni frekvenci, a jednak tepovym objemem

(Kittnar, Ml¢ek, 2009).

Za srde¢ni frekvenci je zodpovédny SA uzel. Ten je pod stalym tonickym
vlivem ANS. Pokud se dojde ke zvySeni tonu sympatiku, tepova frekvence
vzroste, pii zvySeni tonu parasympatiku TF naopak poklesne (Kittnar, 2011).
Vklidu je srdecni frekvence nizsi, srdce je totiz pod tlumivym vlivem
parasympatiku, resp. pfevlada tonus n. vagus (Rokyta a kol., 2016, Task Force,
1996). Uplatnuje se zde také vliv hormonalni (nejvyznamnéji adrenalin) (Kittnar,

Ml&ek, 2009).

Na zménach srde¢ni frekvence se podili i dalsi systémy, napf. respiracni
centra (fyziologicka respiracni sinusova arytmie), aktivace svald, emoce (Rokyta
a kol., 2016). Respiracni sinusova arytmie je kardiorespiracni fenomén, ktery je

charakterizovany zménami RR intervall v zdznamu EKG v souvislosti
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s dychanim. Pfi nddechu se srde¢ni frekvence za zkracovani RR intervalii zvySuje,
béhem vydechu frekvence klesa a RR intervaly se prodluzuji. Jednd se o
fyziologicky fenomén, ktery je vysledkem interakce centralnich a perifernich

vlivl pracujicich na zékladé zpétnovazebnich mechanismii (Tonhajzerova, 2015).

Jako odpovéd’ na zmény z vnitiniho nebo vnéjsiho prostiedi, mezi které
patii 1 fyzickd ¢i psychicka zatéz, reaguje kardiovaskuldrni systém zrychlenim

nebo zpomalenim srde¢ni frekvence (Task Force, 1996, Pumprla a kol., 2014).

Pravidelnym tréninkem se hodnoty srdec¢ni frekvence meéni. Cilenou
pohybovou aktivitou dochazi ke snizeni citlivost sinoatridlniho uzlu, zvySuje se
aktivita parasympatiku a aktivita sympatiku naopak klesa. U trénovanych osob lze
proto sledovat klidovou i tréninkovou bradykardii. Jak uvadi Radvansky, po 4-6
tydnech pravidelného tréninku by adaptace méla dosdhnout optimélni urovné a pti
stejné zatézi by tedy SF meéla klesnout o zhruba 12-15 tepti za minutu (Macek,

Radvansky 2011).

VO2max, neboli maximalni spotieba kysliku, tzn. maximalni aerobni
kapacita je povazovana za nejspolehliveéj$i parametr pro zhodnoceni vytrvalostni
zdatnosti. U zdravého Clovéka znaci schopnost organismu aerobné zuzitkovat

ziviny (Kolar a kol., 2009).

B&hem pohybové aktivity je vzestup SF a spotieby kysliku linearni,
nehledé€ na to, jaka je troven zdatnosti dané osoby. U netrénovanych osob stoupa
SF rychleji nez spotieba kysliku. Trénovani naopak zvladnou vykonat se stejnou
SF témét dvojnasobnou zatéz. To se po n€kolika tydnech tréninku diky adaptaci
meéni. Dojde ke snizeni SF, stdld hodnota minutového objemu je ale zachovana

zvysSenim tepového objemu (Macek, Radvansky 2011).

2.3.5 Variabilita srde¢ni frekvence

Pti sledovani klidové srdecni frekvence na zaznamu EKG nejsou
vzdalenosti mezi dvéma komorovymi komplexy, tedy RR intervaly, konstantni. Je
zde naopak pozorovéana urcitd variabilita. Pro tento fenomén se vzilo oznaceni
variabilita srdecni frekvence (VSF) nebo také heart rate variability (HRV) (Task

Force, 1996, VIckova, 2010).
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Obrazek ¢. 3: Elektrokardiograficky zaznam nesouci informace o srdecni

frekvenci a variabilité srdecni frekvence (Botek, 2017)

Variabilita srde¢ni frekvence je fyziologicka (Task Force, 1996, Vickova,
2010) a odrazi cinnost sympatické a vagalni (parasympatické) slozky a jeji
pusobeni na sinoatrialni uzel srdce (Sztajzel, 2004, Botek a kol., 2017).

Vyhodou variability srdecni frekvence je jeji schopnost odraZet funkéni
zmény v organismu. Postupné se tak stala velmi Casto hodnocenym parametrem
odrazejicim vliv autonomnich nervovych funkci na kardiovaskuldrni systém

(Ewing a Clarke, 1982, Task Force, 1996).

Monitoring HRV se tak stal vyuZivanym diagnostickym ndstrojem,
pomoci kterého je stanovovana vhodna mira zatiZzeni - jak z hlediska efektivity,
tak 1 jako prevence pretrénovani (Botek et al., 2017). K dobré adaptabilité
systému patii vysokd variabilita srde¢ni frekvence (Task Force, 1996, Pumprla a
kol., 2014). Adaptabilita jsou jinymi slovy dynamicky se ménici dispozice, diky
kterym je organismus schopen reagovat na tréninkové podnéty vytrvalostniho
charakteru a to v zavislosti na aktudlnim stavu vagové aktivity srdce (Botek a kol.,

2017).

HRV muze byt méfena fadou metod (Ewing a Clarke, 1982, Task Force,
1996).

o Metody méreni HRV

K testovani variability srde¢ni frekvence byly nejprve pouzivany metody

zalozené na tzv. Casové analyze HRV s vyuzitim Ewingovych testli. Tato analyza
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vSak neumoznuje detailné odliSit vliv jednotlivych slozek ANS (sympatiku a
parasympatiku) na funkci fyziologickych systémit (Ewing a Clark, 1982, Task
force, 1996).

Pozdéji pfibyly metody vyuzivajici tzv. frekvencni (spektralni) analyzu
(SAHVR). Tato alternativa testovani umoziuje s vyssi validitou odlisit aktivitu
sympatické a parasympatické slozky ANS a tim pddem hodnoceni balance mezi
vagem a sympatikem (Opavsky 2002, Task Force, 1996).

Dtlezitou roli zde hraje skutecnost, ze srdecni frekvence kolisa v n¢kolika
rytmech, jejichZ vyznam je z fyziologického hlediska odlisny. Lze je rozdélit do
ncékolika péasem, znichZ nejvyznamnéj§i jsou pasma nizkofrekvencni a
vysokofrekvencni. Je zde hodnocena intenzita oscilace srdecni frekvence

v jednotlivych pasmech (VIckova, 2010).

Testovani probihd nejcastéji v klidovych podminkach vleze na zéadech.
Existuje vSak také mnoZstvi standardizovanych zkousek, které vyuzivaji dalSich
poloh a tkont s cilem dosdhnout pozadované reakce ANS a zvysit tak senzitivitu
vySetieni. Nej€astéji vyuzivanymi zkouSkami jsou hluboké dychani, Valsalviv
manévr, staticky zatézovy test (handgrip), ortostaticka zkouska a ortoklinostaticky

test (Botek a kol., 2017, Ewing a Clark, 1982, Task Force, 1996).

Jednou znevyhod této metodiky je skute¢nost, Ze hodnoty variability
srde¢ni frekvence vyrazné zavisi na velké fad€ fyziologickych proménnych,
patologickych stavii a farmakologickych vlivli. Nalezy mohou byt ovlivnény napf.
medikamenty bézné uzivanymi v kardiologii, nebo vyraznéjsi aktualni psychickou

zatézi (VIckova a kol., 2010).

2.3.6 Faktory ovliviiujici srde¢ni frekvenci a jeji variabilitu

Srdec¢ni frekvence a jeji variabilita jsou ovliviiovany vnitinimi a zevnimi
vlivy. Mezi vnitini faktory patii aktivita baroreceptori, které reaguji na zménu
krevniho tlaku. Jejich aktivace zplsobena zvySenim tlaku vyvola snizeni aktivity
sympatiku. Senzitivitu baroreceptord mohou modifikovat mimo jiné posturalni
zmény, pohyb nebo dychani (Ganong, 2005). Aktivita respiratniho a

kardiovaskularniho systému se nepietrzité¢ ovliviiuji. DalSim vyznamnym
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faktorem je jiz vySe uvedend respiracni sinusova arytmie (Opavsky, 2002).
Dilezitou roli hraje také vék. Byl prokazan pokles hodnot spektralniho vykonu
HRV s naristajicim vékem (Achten, Jeukendrup, 2003, VIckova a kol., 2010).
Vliv pohlavi neni tak jednoznacny. Mirné rozdily, které vSak nejsou statisticky
vyznamné, jsou pravdépodobné zplisobeny hormondlnimi vlivy (VI¢kova a kol.,
2010). Vyzkumy naznacuji, Ze rozdily v hodnotdch u Zen a u muzi se objevuji

nezavisle na véku (Botek a kol., 2017).

Aktivita ANS velmi citlivé reaguje také na plisobeni podminek prostredi,
jako jsou teplota, svétlo a hluk (Achten, Jeukendrup, 2003). Aby se mohl v plné
mife projevit vliv tréninku na aktivitu ANS, je nutné osobu izolovat od rusivych
vlivil okolniho prostiedi (Botek a kol., 2017). Daéle je zfejmy vliv cirkadiannich
rytmt. Fyziologické déje jsou synchronizovany na zakladé stfidani tmy a svétla.
V pribéhu dne dochéazi ke kolisani aktivity ANS, proto je pro presnost vhodné
méfit vzdy ve stejnou denni dobu (VIckova a kol., 2010). Dlouhodobé plisobici
stres vede ke zvysSené stimulaci ANS a k naruseni rovnovahy mezi sympatikem a
parasympatikem. Dochéazi ke zvySené aktivaci sympatiku, kterd je wumérna
velikosti stresoru. (Bernardi a kol., 2000). V neposledni fadé¢ zde hraji roli
vyznamnéj$i vykyvy ve spankovém rezimu. Citlivd je také reakce na

farmakologické vstupy (VI¢kova a kol., 2010).

Vytrvalostnim tréninkem dochdzi ke sniZzeni srdecni frekvence a ke
zvySeni jeji variability v klidu, tzn. ke sniZeni aktivity sympatiku a nariistu napéti

vagu (Hedelin a kol., 2000).

2.3.7 Historie a sou¢asnost méreni srdecni frekvence a jeji variability

2.3.7.1 Historie

Tepova frekvence byla méfena jiz starovékymi feckymi védci a Iékaii.
Velky pokrok piisel v roce 1707, kdy doslo k vynalezu tzv. ,,Physician’s Pulse
Watch®, tedy ,,hodinek*, které byly schopné vyhodnotit zmény srdecni frekvence.
Roku 1733 S. Hales jako prvni poznamenal, ze puls se méni v zavislosti na dechu.
C. Ludwig vroce 1847 respira¢ni sinusovou arytmii zaznamenal. Dilezitym

predpokladem pro rozvoj méifeni HRV byl vynalez EKG (1895) a dale ptichod
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techniky umoziujici digitalni zpracovani signalu v Sedesatych letech dvacéatého
stoleti (Billman, 2011). Podnétem pro to, aby se HRV se stalo pfedmétem
zkoumani, bylo pozorovani védcli Hona a Leeho v roce 1965 (Jindal a kol., 2016).
V SSSR bylo vté dobé méfeni HRV navrhnuto pro hodnoceni autonomni
regulace a stavll lidského organismu béhem vesmirnych letd (Baevsky,
Chernikova, 2017). Ve vysS§im poctu se zacaly v odborné literature vyskytovat
studie vyuzivajici HRV k posouzeni zmén v autonomni kardidlni regulaci béhem
télesné praci v rizné intenzit€¢ a dobé trvani na prelomu 20. a 21. stoleti (Botek a

kol., 2017).

2.3.7.2 Méieni srdecni (tepové) frekvence a jeji variability v soucasnosti

V dne$ni dobé jsou vyuzivany Iékaisk¢é EKG pfistroje vybavené
analogové-digitdlnim pfrevodnikem. Umoziuji pfevedeni EKG signdlu a RR
intervalll do digitalizované podoby. V ramci testovani sportovcii je vSak testovani
pomoci EKG pfistroje nepraktické, proto byly vyvinuty tzv. sportovni hodinky
(sporttestery) v kombinaci s EKG pasem (Botek, a kol., 2017).

Prvni sporttester, ktery nabidl i monitorovani variability srde¢ni frekvence,
pfivedl na trh Polar (Kempele, Finland), typ S810. V soucasnosti nabizi
monitorovani HRV a dalsi vyrobci sporttestrli, napt. Garmin (Olathe, USA) nebo
Suunto (Vantaa, Finland). Novinkou je moznost méfeni RR intervalt za pomoci
chytrého telefonu. N¢které aplikace vSak snimaji jen primérnou srde¢ni frekvenci
a proto nejsou pro analyzu HRV pouzitelné. Mezi ty, které k hodnoceni HRV
vyuzitelné jsou, patii napt. ithlete (HRV Fit, Southampton, UK) nebo Firstbeat
(Firstbeat Technologies, Jyvéskyld, Finsko) (Botek, a kol., 2017).

Existuje také varianta 24 hodinového vySetieni v ramci Holterova
monitorovani. Je tak mozno ziskat vyssi pocet informaci tykajicich se predevsim
velmi nizkych a ultranizkych frekvenci, vytéznost testu tak mlize byt vyssi. Ale
vzhledem ktomu, Ze casto nelze standardizovat podminky béhem tohoto
déletrvajiciho testovani, vypovédni hodnota miize byt velmi omezena (Pumprla,

2014).
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2.3.7.3 Polar RS800CX

V diplomové prace byl vyuZit sporttester Polar RS800CX. Zatizeni
obsahuje hodinky Polar a vysila¢ Polar H3 (W.LLN.D.) s elastickym popruhem.
Vysila¢ umoznuje méteni tepu s presnosti EKG. Je zajistén bezdratovy pienos
mezi vysilacem a hodinkami. V roce 2016 probéhla studie, kterd méla za cil
vyhodnotit reliabilitu méfeni ¢asové 1 frekvencni domény HRV pomoci pfiistroje
Polar RS800CX. Sedesat zdravych osob bylo podrobeno klidovému a
ortostatickému zaté¢zovému testu, béhem kterych byla sledovdna variabilita
srde¢ni frekvence pomoci pfistroje Polar RS800CX. Testovani bylo opakovano
v pribéhu dvou tydnt a vysledky byly porovnavany s hodnotami zjiSténymi
ruznymi dal$imi metodami (napf. EKG) pfi pfedchozich studii. Pomoci studie
bylo dolozeno, ze hodnoty HRV ziskané pomoci vyse uvedeného piistroje jsou

stabilni a spolehlivé (Williams a kol., 2017).

Obrazek ¢. 4: Sada Polar RS800CX (archiv autora)
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3 CIiLE, UKOLY A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je v prvni fadé shromazdéni odbornych literarnich
zdrojii tykajicich se posturalni stabilizace, vyuziti pomuicky Propriomed,
hodnoceni funkce autonomniho nervového systému, ptfedevsim na zéklad¢ tepové
frekvence a jeji variability, a také soucasného testovani funkce

somatosenzorického a autonomniho nervového systému.

Vyzkumny experiment ma za cil odpovédét na vyzkumnou otdzku, zda
existuje souvislost mezi kvalitou posturdlni stabilizace a zménou hodnot tepové
frekvence béhem vySetfovani posturdlni stabilizace. Dal§im z cilti je zhodnotit,
zda existuje souvislost mezi kvalitou posturdlni stabilizace a Urovni aerobni
zdatnosti, ktera je stanovena mimo jiné na zaklad¢ snimani hodnot variability

srde¢ni frekvence.

3.2 UKoly prace

1. Provést literarni reSerS$i odborné literatury zabyvajici se posturalni stabilitou,
hodnocenim funkce autonomniho nervového systému, srdecni frekvenci a

variabilitou srdecni frekvence

2. Stanovit metodicky postup

3. Zajistit vybaveni nutné pro priitbéh méteni

4. Vybrat probandy, seznamit je s pribéhem méfeni a ziskat informovany souhlas
5. Provést méteni

6. Analyzovat data

7. Zpracovat, vyhodnotit a interpretovat data
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3.3 Hypotézy

HO: Ptedpokladdm, ze neexistuje zadna zavislost mezi Urovni posturdlni
stabilizace a rozdilem mezi maximalni a minimalni tepovou frekvenci pfi

provokacnim testu s Propriomedem.

H1: Predpokladam, Ze existuje zavislost mezi Urovni posturdlni stabilizace a
rozdilem mezi maximalni a minimalni tepovou frekvenci pti provokacnim testu

s Propriomedem.

H2: Pfedpokladam, Ze existuje zavislost mezi Urovni posturdlni stabilizace a
rozdilem mezi maximalni tepovou frekvenci na konci a pfed zacatkem série

provokacnich testt s Propriomedem.

H3: Pfedpokladam, Ze existuje zavislost mezi Urovni posturdlni stabilizace a

urovni aerobni zdatnosti na zaklad¢ Polar fitness testu™ (OwnlIndex).
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4 METODIKA PRACE

Prace mé analyticko-experimentdlni charakter. V teoretické casti je
zpracovana problematika posturalni stabilizace a popsana diagnosticka a
terapeuticka pomucka Propriomed. Déle jsou rozebrana témata tykajici srde¢ni
frekvence a jeji variability. Teoreticka Cast je délena na jednotlivé kapitoly a
subkapitoly. Informacni zdroje vyuzité pro sestaveni této ¢asti Citaji odborné

bibliografie, referatové ¢asopisy, sborniky, diplomové prace a disertacni prace.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum v ramci diplomové prace bylo vybrano 18 probandut. Jednalo
se 0 Zzeny a muze ve v€ku 20-30 let, konkrétné 9 Zen a 9 muzi. Vybér byl cileny,
na zaklad¢ véku a informaci vyplnénych v dotazniku. Primérny vék probandii byl
25,6 let, primérna vyska 174,4 cm a primérnd vaha 76,1 kg. Tfi z probandl
uvedli dominanci levé horni koncetiny, zbylych patnact dominanci pravé horni

koncetiny.
Podminky, které musely byt splnény pro zatazeni do vyzkumné skupiny:

o Vek 20-30 let

o Tyden pred vySettenim zadna pracovni no¢ni sluzba

o Zadné kardiovaskularni onemocnéni v détstvi ani v soudasnosti

o Aktuélni nepfitomnost akutnich bolesti v rdmci pohybového aparatu
o Nepfitomnost vyraznych stresovych faktori

o Zadna ptedchozi zkuSenost s pomtickou Propriomed

Probandi byli pouceni, aby se vecer pted vysetfenim vyhnuli konzumaci
alkoholu, snazili se spat zhruba stejné dlouhou dobu, jako jsou bézné zvykli a
v den vySetfeni se pfiméfené nasnidali (vySetieni probihalo mezi 8:00 - 11:00, jak

je uvedeno dale).

Ucast na vyzkumu byla dobrovolnd, bez néaroku na honordf. VSichni
probandi byli pfedem sezndmeni s pribéhem méfeni a podepsali informovany

souhlas.
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4.2 Pouzité metody

4.2.1 Dotaznik

Na uvod kazdého testovani byl proband vyplnéni dotazniku, ktery je
k nahlédnuti v ptiloze ¢. 3. Prvni cast dotazli byla sméfovana na zakladni
informace typu vek, vaha, vyska, lateralita, zamé&stnani, typ a Castost sportovni
aktivity. Dal$i otazky se tykaly délky a kvality spanku, tnavy, stavu vyzivy.
V neposledni fadé byly zvoleny dotazy na vyskyt kardiovaskularnich a dalSich

onemocnéni, na farmakologickou anamnézu a abusus.

4.2.2 Polar fitness test™ - test aerobni zdatnosti

Dalsim krokem bylo zjiSténi hodnoty tzv. Polar Ownlndexu (dale jen
OwnlIndex nebo OI), ktery je vysledkem Polar fitness testu™. Pro toto testovani
byla zvolena vyuzita sada sporttesteru Polar RS800CX, ktera se sklada z hrudniho
pasu a hodinek. Polar fitness test™ byl specidlné¢ vyvinut firmou Polar pro
hodnoceni aerobni kondice, resp. Grovné aerobni zdatnosti. Ownlndex dle jeho
autorti pfedpoklada hodnotu maximalniho pfijmu kysliku (VO2max) a odrazi tedy
stav aktualni aerobni zdatnosti. Index je vypocitdn systémem sporttesteru na
zakladé namétené klidové frekvence a variability srde¢ni frekvence. V ivahu jsou
brany pohlavi, vék, vaha, vyska a Groven pohybové aktivity, které jsou do hodinek

zadany uzivatelem.

Pfed samotnym testovanim byly do hodinek sporttesteru zadany hodnoty
charakterizujici daného probanda: datum narozeni, pohlavi, vaha, vyska a Groven
sportovni aktivity. Poté byl vySetfovanému piipevnén hrudni pas a na hodinkach
nastaveno a spusténo testovani. VySetfovany byl vyzvan k zaujmuti polohy vleze
na zadech na podlozce (obrazek €. 5). Po nékolika sekundach hodinky zvukovym
signalem oznamily zacatek testovani. Nasledujicich 5 minut setrvaval vySetfovany
v klidné poloze vleze na zadech. Na konec testovani upozornil dalsi zvukovy
signal a na displeji hodinek se zobrazil ¢iselny udaj, ktery byl zaznamenéan a

nasledné¢ dale analyzovan.
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Obrazek ¢. 5: Polar fitness test™ - zaujmuti polohy probanda (archiv autora)

4.2.3 Provokacni test s Propriomedem

Pro hodnoceni kvality posturdlni stabilizace byl pouzit diagnosticky
nastroj Propriomed 170. Kazdému vySetfovanému byl vysvétlen princip zachazeni

s Propriomedem, pfedvedena nazorna ukézka a umoznéno praktické vyzkouseni.

Proband byl naveden k zaujmuti co nejidedlnéjsi vychozi polohy téla.
Chodidla rozkroCend na Sitku ramen a rovnomérné zatiZend, kolenni klouby
vmirné semiflexi tak, aby byly aktivné stabilizovany. Panev byla nastavena
do neutralni pozice tak, aby byla umoznéna fyziologické lordéza v oblasti bederni
patefe. Ramena meély byt tazena dorzalné€ a lopatky mirn€ dold, brada zasunutd

vzad. Pohled o¢i smétoval vpied.

Vysetteni s Propriomedem probihalo ve tfech polohach. V prvni poloze
byl Propriomed ve vertikalni poloze, drzen levou horni koncetinou. Loket LHK
byl flektovan do 90°a drzen u téla, PHK byla spusténa volné podél tcla.
Propriomed osciloval v sagitalni rovin€é. Druha poloha se shodovala s polohou
prvni s tim rozdilem, Ze Propriomed byl drzen v pravé horni koncetiné a LHK

byla relaxovana podél téla. Propriomed opét osciloval v sagitalni roving.
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Obrazek ¢. 6: Vychozi poloha pro provokacni test s Propriomedem vertikdlné

v PHK (archiv autora)

Ve tieti poloze byl Propriomed v horizontalni poloze, drzen obéma rukama
pted télem. Akra hornich koncetin se vzajemné dotykala v misté uchopu
pomtucky. Loketni klouby byly v 90° flexi a drZeny u téla. Oscila¢ni rovinu v této

poloze urcovala dlouhd osa predlokti.
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Obrazek ¢. 7: Vychozi poloha pro provokacni test s Propriomedem horizontdlné

v obou HK (archiv autora)

V kazdé poloze probéhlo Sest méfenych opakovani. Proband byl vyzvan
k rozkmitani oscila¢ni tyCe, poté se snazil po danou ¢asovou jednotku udrzet
piesné definovanou amplitudu rozkmitu, tzn. 55 centimetra. Prvni tii faze kmitani
v kazdé poloze trvaly 10 sekund, doba trvani dalSich tfi fazi kmitani byla
prodlouzena na 20 sekund. Mezi jednotlivé aktivace byly zafazeny pauzy. Ty byly
v délce 30 sekund, s vyjimkou posledni pauzy pied zdvojnasobenim délky doby

kmiténi; tato pauza trvala 2 minuty.
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Casovy priib&h méfeni v kazdé poloze tedy vypadal nasledovné:

méreni pouze TF 10s
1. provokacnitest 10s
pauza 30s
2. provokacénitest 10s
pauza 30s
3. provokacénitest 10s
pauza 30s
4. provokacénitest 20s
pauza 30s
5. provokacnitest 20s
pauza 30s
6. provokacnitest 20s
pauza 60 s

Tabulka ¢. 1: Jednotlivé useky vysetieni véetné pauz; v druhém sloupci je uvedena

délka daného useku v sekundach

K ziskéni dat hodnoticich kvalitu posturdlni stabilizace béhem tohoto
méteni byly pouzity akcelerometry a k naslednému vyhodnoceni dat diagnosticky
systém Microswing 5.0. Toto zafizeni bylo vyvinuto némeckou firmou Haider

Bioswing GmbH.

Pokud jsou posturdlni reakce na dobré trovni, dochazi v oblasti bokd,
ramennich kloubti, popt. hlavy ke kompenzaci vibraci Propriomedu a jejich pohyb
je beéhem testovani minimalni. Pfi snizené stabilizacni funkci dochazi
k vyraznéjSim vychylkam téchto oblasti, respektive ke snizeni amplitudy oscila¢ni
tyCe. Akcelerometry byly umistény do oblasti, které patii mezi klicové body pro
rozeznani kvality funk¢ni stabilizace béhem posturdlniho provokacniho testy.
Konkrétné se jednalo oblast bokil, ramenniho kloubu a ruky. Ctvrty senzor byl

umistén na samotny Propriomed do oblasti, kde dochéazi k nejveétsimu rozkmitu.

V ramci posturalni terapie jsou zavedeny 3 typy akcelerometrli, nazvané
typ A, typ B a typ C. Lisi se od sebe citlivosti snimani. Konkrétné je jejich
citlivost vtomto poméru: 36A = 6B = C (Vostatek, 2007). Pfi testovani
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s Propriomedem jsme vyuzili 2x senzor typu A a 2x senzor typu B.

Akcelerometry byly propojeny do méticiho boxu Messbox 120.

Prvni akcelerometr typu A byl umistén na Propriomed do mista jeho
nejvétsiho rozkmitu. Jistén byl specidlnim drzakem. Na druhou stranu pomucky
ve stejné vzdalenosti od stiedu byla pfipevnéna maketa senzoru o stejné hmotnosti
pro vyrovnani vahy. Akcelerometr byl k Messboxu 120 ptipojen do kanalu
K1-K2. Druhy akcelerometr typu A byl dal§im drzdkem pfichycen na Propriomed,
tentokrat v mist¢ tichopu ruky. V Messboxu 120 byl zapojen do kandlu K3-K4.
Tteti akcelerometr byl typu B a snimal vychylky v oblasti ramenniho pletence.
Byl zajistén pomoci specialni gumy a zdravotnich lepicich pasek na akromion
horni koncetiny manipulujici s Propriomedem. V Messboxu 120 byl ptfipojen do
kanalu K5-K6. Posledni, ¢tvrty akcelerometr byl opét typu B a jeho tkolem bylo
snimani oscilaci v oblasti pAnevniho pletence. Senzor byl pfipevnén pomoci pasku
do oblasti crista iliaca strany totozné se stranou HK drZici Propriomed. V

Messboxu 120 byl tento senzor zapojen do kanalu K7-K8.

Obrazek ¢. 7: Propriomed, akcelerometry s umisténim a oznacenim jejich
pripojeni v Messboxu, propojeni s pocitacem s nainstalovanym programem

Microswing 5.0 (archiv autora)
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Typy akcelerometrii a zoom faktor v programu Microswing 5.0 byly
stanoveny podle vzoru diplomové prace Klaudinyové (2013). Messbox 120 byl
propojen pomoci USB rozhrani s pocitacem. Do né&j byl nainstalovan diagnosticky
systém Microswing 5.0 firmy Haider Bioswing GmbH. Pomoci tohoto systému
dochazelo k zaznamu, zobrazeni a naslednému zpracovani ziskanych dat. Pro
potieby této diplomové prace byl zvolen rezim ,,Propriomed Korper 4 — fach* a u

vSech kanalu nastaven zoom faktor 1.

Pro zahajeni méteni bylo nutné dosahnout dostate¢né amplitudy rozkmitu.
Vzhledem ktomu, Zze méfeni v programu Microswing 5.0 se nespousti
automaticky, bylo potfeba tento parametr vysledovat a poté méfeni v programu
manualné odstartovat. Béhem méfeni se aktudlni amplituda zobrazovala
v barevném ter¢i na monitoru pocitace (obrazek ¢. 8), vySetfujici tak mohl
vySetfovaného verbalné¢ korigovat k tomu, aby udrzel amplitudu idedlné
v zeleném rozhrani. Pokud se toto v pribéhu méfeni nedafilo, projevilo se to

béhem vyhodnocovani jako znamka nedostatecné stabilizace.

4.2.4 Méreni tepové frekvence

K méfeni tepové frekvence béhem provokacnich testli s Propriomedem
byl vyuzit vySe uvedeny pfistroj Polar RS800CX. Snimani tepu bylo nastaveno 1x
za 1 sekundu. Méfeni bylo spusténo 10 sekund pted prvnim provokacnim testem.
Kazdy usek méfeni, tzn. kazdd zména mezi aktivaci a pauzou (viz tabulka €. 1),
byla oznacena stisknutim tlacitka sporttesteru tak, aby pfi ndsledném vyhodnoceni
bylo ziejmé, v jaké casti testovani bylo konkrétnich hodnot srde¢ni frekvence

dosazeno.

4.3 Sbér dat

Testovani probihalo v prostorach soukromé ordinace v Dacicich v prvni
poloving listopadu 2018. Byl bran zfetel na to, aby méteni probihalo pfiblizné ve

stejnou hodinu, konkrétn€ mezi osmou a jedendctou hodinou ranni. Cas straveny
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s jednim probandem se pohyboval okolo jedné hodiny a vjeden den byly

vysetieny maximalné tfi osoby.

Propriomed, hardwarové a softwarové vybaveni potiebné pro ziskani a
vyhodnoceni dat hodnoticich posturdlni stabilizaci byly zapdjCeny od
MUDr. Eugena Raseva, Ph.D. Sporttester Polar s pfisluSenstvim patii autorce

prace.

V prvni fazi byl podepsan informovany souhlas, vyplnén dotaznik, zméten
krevni tlak a klidova srde¢ni frekvence pomoci tlakoméru. Poté byl proveden
Polar fitness test. Nasledovalo vysvétleni principu vySetfeni a vyzkouSeni si
manipulace s Propriomedem. Poté proband absolvoval 3 série provokacnich testl
za soucasného snimani srdecni frekvence. Prvni byl provokacni test
s Propriomedem v LHK, nasledoval provokac¢ni test s Propriomedem v PHK a
jako posledni byl provokacni test s Propriomedem v obou HK. Srde¢ni frekvence

byla snimana vzdy jesté 60 sekund po ukonceni posledniho provokaéniho testu.

4.4 Analyza dat

o Polar fitness test

Na zaklad¢ Polar fitness testu byl ziskan OwnlIndex. Hodnoty OwnIndexu
jsou podle diivéjsich vyzkumi rozdeleny do sedmi stupiiil, které oznacuji uroveit
aerobni zdatnosti. Tyto hodnoty jsou odstupniovany podle véku a lisi se podle
pohlavi. Na zaklad¢ téchto tabulek byla stanovena uroven aerobni zdatnosti
konkrétniho probanda. Nize jsou ukazky tabulek, zahrnujici veékové skupiny

odpovidajici véku probandl zucastnénych na této studii.
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Interpretace hodnot Ownlndexu:

Zeny:
1 2 3 4 5 6 7
. Velmi nizka . ., Uchazejici  Primérna . . Velmidobra Elitni
Vék , N Nizka uroven ) Y , . Dobrd uroven , Y , .
uroven uroven uroven uroven uroven
20-24 <27 27-31 32-36 37-41 42 - 46 47 - 51 >51
25-29 <26 26 - 30 31-35 36 - 40 41-44 45 - 49 > 49
30-34 <25 25-29 30-33 34-37 38-42 43 - 46 > 46

Tabulka ¢ 2: Urovné aerobni zdatnosti na zdkladé Ownlndexu - Zeny (Polar

Elextro, 2010)

Muzi:
1 2 3 4 5 6 7
. Velmi nizka s . Uchazejici  Primérna . . Velmi dobra Elitni
Vék i o Nizka uroven , 9 , . Dobra uroven , . , .
uroven - uroven uroven uroven uroven
20-24 <32 32-37 38-43 44 - 50 51-56 57 -62 > 62
25-29 <31 31-35 36-42 43 - 48 49 - 53 54 - 59 > 59
30-34 <29 29-34 35-40 41-45 46 - 51 52-56 >56

Tabulka ¢ 3: Urovné aerobni zdatnosti na zdkladé Ownlndexu - muzi (Polar

Elextro, 2010)

Pozn.: prvnim tadku tabulky jsou uvedena Ciselnd oznafeni dané trovné

zdatnosti, které¢ jsou dale v hodnoceni pouzivana.

o Provokaéni test s Propriomedem

Provokacni test s Propriomedem byl vyhodnocen v programu
Microswing 5.0 (Haider Bioswing GmbH). Provokac¢ni test byl proveden u
kazdého vySetfovaného v kazdé poloze trikrat po dobu 10s a tfikrat po dobu 20s.
Pomoci akcelerometri byly snimany oscilace Propriomedu, ruky, ramenniho a
panevniho pletence, a kazda ztéchto oblasti byla v programu Microswing 5.0
zobrazena v podob¢ barevného terCe. Pohyb kazdého akcelerometru byl

v konkrétnim ter¢i v pribéhu méteni postupné vykreslovan.
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Obrazek ¢. 8: Ukdzka terce se zaznamem pro Propriomed (archiv autora)

U barevného terée zobrazujiciho hodnoty z akcelerometru umisténého na
Propriomedu byly jeho jednotlivé ¢asti ohodnoceny nésledovné: zevni Cervena

Cast terce znamkou 1, zluta ¢ast terée znamkou 2 a zeleny stfed znamkou 3.

U terca pro ruku, ramenni pletenec a panevni pletenec se hodnoceni lisi.
Oblast stfedniho zeleného rozhrani zobrazuje dobrou posturalni stabilizaci a pfi
vyhodnocovani je klasifikovano zndmkou 1. Zluté rozhrani zna&i zhor$enou
stabilizaci, tedy mirnou posturdlni dysfunkci a klasifikovano je zndmkou 2.
Okrajova cCervend Cast terCe predstavuje Spatnou posturdlni stabilizaci, tzn.
vyraznou posturalni dysfunkci, a je hodnoceno znamkou 3. Cim mensi je tedy
pohyb akcelerometri sledujicich ruku, ramenni a panevni pletenec, tim je

posturalni stabilizace daného probanda kvalitné;jsi.

W1 | ] M3 [ 4

35 |

14 |

Obrazek ¢. 9: Ukazka ciselného zdznamu pro Propriomed; zdpis zde by vypadal

takto: 1/68, 2/28, 3/4 (archiv autora)
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Pokud se pii vyhodnocovani kazdého typu meéfeni nachazelo u
Propriomedu vice nez 50 hodnot ze 100 v okrajové ¢asti ter¢e hodnocené Cislem 1
a zarovenn u akcelerometrii ruka, rameno a panev vice nez 50 hodnot ze 100
v prostfedni zelené Casti terée, byla posturdlni stabilizace klasifikovana

znamkou 1.

Pokud se u jakéhokoliv z akcelerometrii objevilo vice nez 50 hodnot ze
100 ve zluté casti tere, jednalo se o projev mirné dysfunkce a to bylo

oznamkovano ¢islem 2.

Jestlize se u probanda objevilo u Propriomedu vice nez 50 hodnot ze 100
v prostfedni ¢asti ter¢e hodnocené zndmkou 3 nebo v jakémkoliv z ter¢ii pro ruku,
rameno a panev vice nez 50 hodnot ze 100 v krajni cervené €asti terce, znacilo to

nekvalitni posturalni stabilizaci, respektive velkou posturalni dysfunkeci.

Data ziskana programem Microswing 5.0 byla zaznamenana do tabulek
v programu Microsoft Office Excel 2007 a u kazdého méfeni byly provedeny
klasifikace znamkami 1, 2 a 3. Z téch byl vypo¢itan aritmeticky primér tii méteni
stejného typu, ktery ukéazal vyslednou znamku v dané poloze. Takto byla zapsana
data pro kazdou ze tii poloh v obou Casovych variantdch. Ze vSech téchto
klasifikaci byl vypocitan aritmeticky primér, jehoz hodnota urcila celkovou

uroven posturalni stabilizace.
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Median | Aritmeticky
tas Méfeni Propriomed Ruka Rameno Fanev PS tiech  |primér tiech
méfeni méfreni
1. LHK 1/68, 2/20, 3/12 [1/95, 2/5  |1/97,2/3  |1/57, 2/42, 3/1 1
10s |2 LHK 1/80, 2/12, 3/8 |1/100 1/98,2/1 |1/76, 2/24 1
3. LHK 1/66, 2/30, 3/4 |1/100 1/100 1/21, 2/78, 3/1 2l 1 1,33
4, LHK 1/64, 2/32, 3/4 |1/100 1/100 1/76, 2/24 1
205 5. LHK 1/22, 2/75, 3/3 |1/100 1/100 1/37, 2/63 2|
6. LHK 1/84, 2/29, 3/7 |1/100 1/100 1/33, 2/67 F 1,66
1. PHE 1/38, 2/57, 3/5 |1/100 1/96, /4 |1/41, 2/59 pl
10s |2 PHE 1/75, 2/20, 3/5 |1/100 1/97,2/3  [1/31, 2/69 2|
3. PHE 1/80, 2/6,3/4 |1/98,2/2  |1/83, 2/17 |1/58, 2/40, 3/1 1 bl 1,66
4 PHK 1/70, 2/26, 3/4 |1/100 1/97,2/3  |1/35, 2/85 2|
s |5 pHE 1/68, 2/29, 3/3 |1/100 1/81,2/8 |1/68, 2/31 1
5. PHE 1/82, 2/17, 3/1 |1/100 1/77,2/23 |1/73, 2/27 il 1 1,33
1.ob& HE [1/82,2/9, 3/ |1/100 1/100 1/100 1
10s |2 obe HE [1/28, 2/9, 3/30 [1/200 1/100 1/100 1
3.ob& HK [1/90, 2/6, 3/4 |1/100 1/100 1/100 |l 1 1
4, obé HK |1/95, 2/3,3/2 |1/100 1/100 1/100 1
20s |5 ob&HK |1/85 2/3.3/2 |1/100 1/100 1/100 1
6. ob& HK |1/96, 2/2,3/2 |1/100 1/100 1/100 1 1 1
Aritmeticky
primér
viech
méfeni 1,33

Tabulka ¢. 4: Zaznam hodnoceni posturdlni stabilizace pro probanda ¢. 1

o Méfeni tepové frekvence

Hodnoty tepové frekvence byly ze sporttesteru pievedeny do tabulek
programu Excel. Kazda tabulka obsahovala maximalni, primérné a minimalni TF
béhem daného provokacniho testu a béhem pauz mezi nimi. Tyto hodnoty byly

dale zpracovavany.
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5 VYSLEDKY

5.1 Dotaznik

Nejprve byly vyhodnoceny informace z dotazniki. Cely nevyplnény

dotaznik je k nahlédnuti v piiloze €. 3.
o Vek

Vékovy primér vsech zicastnénych byl 25,6 + 3 let.

vék Zeny muzi
pramér 24,56 26,67
minimum 20 20
maximum 27 30
smérodatna 2,06 3,16
odchylka

Tabulka ¢. 5: Vékové rozlozeni probandii

o BMI

Z vyskovych a vahovych tdaji byl podle standardniho postupu vypocitan
Body Mass Index. Aritmeticky primér BMI pro vSechny probandy byl
24,74 £ 4,49.

BMI
Zeny muzi celkové
pramér 22,15 27,33 24,74

minimum 17,51 20,28 17,51
maximum 27,14 31,48 31,48
medidn 19,94 28,09 26,34
sm.odch. 3,83 3,5 4,49

Tabulka ¢. 6: Rozlozeni probandii dle Body Mass Indexu
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o Unava

Pro dotaz na unavu byla sestavena Skéla od 1 do 5, kde 1 znamenala ,,apln¢
bez formy* a 5 ,,absolutné fit*. VétSina probanda oznacila stupen 3 nebo 4 a to jak
pro den méfeni, tak i vradmci poslednich 5 dni. Pro den méfeni bylo jednou

vyuzito znamky 2 a jednou znamky 5.

pocit Unavy
stuperi| dnes 5 dni
1 0 0
2 1 0
3 8 7
4 8 11
5 1 0

Tabulka ¢. 7: Subjektivni hodnoceni unavy

o Kyvalita spanku

Pro dotaz na kvalitu spanku byla zvolena podobné stupnice jako pro tnavu.
Stupeni 1 pfedstavoval velmi Spatnou kvalitu spanku a stupent 5 vybornou kvalitu
spanku. Také zde byl nejcetnéjsi vyskyt znamek 3 a 4 v den méfeni 1 v poslednich

5 dnech; 5 probandi pouzilo znamku 5 pro kvalitu spanku v noci pted méfenim.

kvalita spanku

stupen| dnes 5 dni
1 0 0
2 0 0
3 4 6
4 9 12
5 5 0

Tabulka ¢. 8: Subjektivni hodnoceni kvality spanku

o Aktudlni stav vyzivy

Dalsi dotaz byl sméfovan na aktudlni stav vyzivy, tedy zda byl proband

v dobé méteni hladovy, mirné najedeny nebo syty. Moznost ,,hladovy* neoznacil
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nikdo, nejcastéj$i odpoveédi bylo ,,mirné najedeny“. P&t osob zatrhlo moZnost

,,Syty“.

stav vyzivy pocet
hladovy 0
mirné najedeny 13
syty 5

Tabulka ¢. 9: Subjektivni hodnoceni aktudlniho stavu vyzZivy

o Pravidelna sportovni aktivita

V dotazu na pravidelnou sportovni aktivitu probandi uvadéli, kolikrat za
tyden se v poslednim obdobi cilené¢ vénuji néjakému sportu. V piiloze €. 4 jsou

uvedeny konkrétni sportovni aktivity.

pocet/tyden | Zena muz
0 1 2
1 4 0
2 3 4
3 0 2
4 0 1
5 0 0
6 1 0

Tabulka ¢. 10: Cetnost sportovnich aktivit za tyden

5.2 Hodnoceni PS provoka¢nim testem s Propriomedem

Vysledky provokacniho testu s Propriomedem, které byly ziskany
vyhodnocenim v programu Microswing 5.0, byly zaznamenany do tabulek

v programu Excel.
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o PS - primér testd pro LHK + PHK + obé HK

Aritmetickym pramérem vysledkii vSech provokacnich testli byla ziskana
hodnota, kterou lze oznacit za hodnotu popisujici celkovou uroven posturalni
stabilizace. V tabulce €. 11 je zndzornéno rozlozeni té€chto hodnot zvlast pro muze

a zvlast pro zeny.

Uroven posturalni stabilizace
Zeny muZzi celkové
pramér 1,54 1,46 1,50
minimum 1,17 1,11 1,11
maximum 2 1,67 2
median 1,5 1,5 1,5
sm.odch. 0,29 0,17 0,24

Tabulka ¢. 11: Uroveit posturdlni stabilizace - rozloZeni probandii na zdkladé

priuméru provokacnich testit s Propriomedem v LHK, PHK a obou HK

Pti vyhodnoceni vysledkii provokacnich test vyslo najevo, ze vétSina
probandt si pfi testu s Propriomedem v obou hornich koncetinach vedla vyrazné
1épe, nez v testech pro levou a pravou horni koncetinu zvlast. Znamkou 3 v testu
s Propriomedem vobou HK nebyl ohodnocen nikdo. Proto bylo pii
vyhodnocovani operovano pouze s vysledky provokacnich testi pro LHK a PHK

tak, aby nedoslo k rozméInéni vysledka.

o PS pramér testt pro LHK + PHK

Uroven posturalni stabilizace

Zeny muzi celkové
pramér 1,70 1,61 1,66
minimum | 1,25 1,17 1,17
maximum | 2,25 1,83 2,25
median 1,75 1,67 1,67
sm.odch. 0,35 0,20 0,29

Tabulka ¢ 12: Uroven posturdlni stabilizace - rozlozeni probandii na zdkladé

pruméru provokacnich testu s Propriomedem v LHK a PHK
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RozlozZeni probandti v zavislosti na Grovni PS

3

Uroveti posturalni stabilizace

Graf ¢. 1: Rozlozeni probandu dle urovne PS na zaklade vysledku testit pro LHK

+ PHK, serazeno vzestupné; barevné rozdéleno dle pohlavi

5.3 Zavislost mezi urovni PS a rozdilem mezi TF max - TF min

béhem provokacniho testu

Pro zjisténi zéavislosti mezi Urovni posturdlni stabilizace, hodnocené
v daném tuseku znamkou 1 - 3, a rozdilem mezi maximalni a minimalni tepovou
frekvenci ve stejném useku, byly pouzity hodnoty z 6 provokacnich testli pro

LHK a 6 provokacnich testti pro PHK.

Hodnoty ze sporttesteru byly pfevedeny do tabulek Excelu. Pro kazdy usek
méfeni byla zaznamendna maximdalni tepova frekvence, minimalni tepova

frekvence, a vypocitan jejich rozdil.
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Usek Délka useku Max TF useku Min. TF useku TF max - TF min
v klidu - zacatek 10s 74 58 16
1. provok. test 10s 85 63 22
pauza 30s 85 59 26
2. provok. test 10s 87 72 15
pauza 30s 86 59 27
3. provok. test 10s 90 64 26
pauza 120s 89 52 37
4. provok. Test 20s 95 66 29
pauza 30s 95 63 32
5. provok. test 20s a7 71 26
pauza 30s 96 66 30
6. provok. test 20s 99 73 26
pauza 60s 99 57 42

Tabulka ¢. 13: Hodnoty TF pri provokacnim testu pro LHK u probanda ¢. 1

Korelace mezi Grovni PS a rozdilem mezi TF max - TF min byla

zjisStovana pro kazdého probanda zvlast'.

Usek Znamka PS |TF max - TF min
1. provok.t. - LHK 1 22
2. provok.t. - LHK 1 15
3. provok.t. - LHK 2 26
4. provok.t. - LHK 1 29
5. provok.t. - LHK 2 26
6. provok.t. - LHK 2 26
1. provok.t. - PHK 2 35
2. provok.t. - PHK 2 23
3. provok.t. - PHK 1 28
4. provok.t. - PHK 2 40
5. provok.t. - PHK 1 43
6. provok.t. - PHK 1 46

Tabulka ¢. 14: Hodnoty, jejichz korelace byla zjistovana - proband ¢. 1

Pro kazdého z probandt byl z téchto hodnot vypocten Pearsoniiv korelacni
koeficient s poc¢tem stupnil volnosti n = 12, na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Pro

tento stupen volnosti je kritickd hodnota 0,576.
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Pearson(v

korelacni

koeficient
Proband ¢. 1 -0,066
Proband ¢. 2 -0,342
Proband ¢. 3 -0,353
Proband ¢. 4 0,319
Proband ¢. 5 -0,246
Proband ¢. 6
Proband ¢. 7 -0,448
Proband ¢. 8 0,322
Proband ¢. 9 0,197
Proband ¢. 10 0,372
Proband ¢. 11 0,436
Proband ¢. 12 0,129
Proband ¢. 13 0,606
Proband ¢. 14 0,249
Proband ¢. 15 0,205
Proband ¢. 16 0,133
Proband ¢. 17 0,607
Proband ¢. 18 0,261

Tabulka ¢. 15: Korelacni koeficienty pro zavislost mezi urovni PS a TF max -

TF min v daném useku

V tabulce lze vycist, Ze pozitivni korelace byla potvrzena pouze u dvou
probandu, konkrétné u probanda ¢. 13 a probanda ¢. 17 (oznaceno zeleng). U
probanda €. 6 byla potvrzena negativni korelace (oznac¢eno modrie). Co se tyce

ostatnich probandu, hladiny statistické vyznamnosti dosaZeno nebylo.

Na zéklad¢ téchto vysledkt byla potvrzena hypotéza HO: ,, Predpokladam,
Ze neexistuje zadnd zavislost mezi urovni posturalni stabilizace a rozdilem mezi
maximalni  a  minimalni  tepovou  frekvenci pri  provokacnim  testu

¢

s Propriomedem. “.

Z toho vyplyva zamitnuti hypotézy H1: ,, Predpokladam, Ze existuje Zadna
zavislost mezi urovni posturdlni stabilizace a rozdilem mezi maximalni a

I3

minimalni tepovou frekvenci pri provokacnim testu s Propriomedem. “.
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5.4 Zavislost mezi urovni PS a rozdilem mezi TF max na konci a

pred zacatkem série provokacnich testi

Pro uroven posturalni stabilizace byl tentokrat pouzit primér znamek Sesti
provokacnich test (3x 10s, 3x 20s), a to zvlast’ pro LHK a zvlast’ pro PHK.
Uvedeny rozdil maximalnich tepovych frekvenci byl vypocitan jako TF max na
konci posledniho tseku provokacéniho testu (tzn. 20s, 3. pokus) minus TF max
v desetisekundovém useku tésné pred zacatkem prvniho provokacniho testu, tzn.
v klidu. Rozdily tepovych frekvenci byly také vypocitany zvlast’ pro kazdou HK u
kazdého probanda.

Porovnavana tedy byla primérna hodnota PS s hodnotou vyse popsaného

rozdilu maximalnich TF pro vSechny probandy mezi sebou, zvlast’ pro levou a pro

pravou HK.
Promérnd |Rozdil max.
urovefi PS |TF - mé&feni

pro LHK LHK
Proband &. 1 1,5 25
Proband €. 2 2 27
Proband £. 3 2 28
Proband . 4 1,5 29
Proband €. 5 2,17 a7
Proband €. 6 2 26
Proband €. 7 2,5 38
Proband &. 8 2 49
Proband €. 9 Z 37
Proband €. 10 1,33 44
Proband €. 11 2,5 25
Proband ¢. 12 2,17 a7
Proband €. 13 1,83 55
Proband ¢. 14 1,67 22
Proband €. 15 1,83 30
Proband ¢. 16 1,83 a7
Proband €. 17 2 38
Proband £. 18 1,33 21

Tabulka ¢. 16: Hodnoty, jejichz zavislost byla zjistovana - hypotéza H2

Ke zhodnoceni byl opét pouzit Pearsontv korela¢ni koeficient, tentokrat s
poctem stupiiti volnosti n = 18 a hladinou vyznamnosti o = 0,05. Kritickd hodnota

pron =18 je 0,468.
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Pearsontv korelacni koeficient pro LHK nabyl hodnoty 0,51 a pro PHK
hodnoty 0,52. V obou ptfipadech tak byla potvrzena statisticky vyznamna pozitivni
korelace. Konkrétné to znamena, Ze ¢im vyssi je Cislo hodnotici Groven posturalni
stabilizace (tzn. ¢im je kvalita stabilizace horsi), tim vétsi je rozdil mezi
maximalni TF na konci posledniho provokacniho testu a TF ptfed zaCatkem

testovani.

Zavislost PS a rozdili TF max - LHK
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Graf ¢. 2: Zavislost posturalni stabilizace a rozdilu TF max - LHK

Zavislost PS a rozdili TF max - PHK
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Graf €. 3. Zavislost posturalni stabilizace a rozdilii TF max - PHK

59



Na zékladé téchto vysledkd byla potvrzena hypotéza H2: , Predpokladam, Ze
existuje zavislost mezi urovni posturalni stabilizace a rozdilem mezi maximalni
tepovou frekvenci na konci a pred zacdtkem série provokacnich testu

3

s Propriomedem. “.

5.5 Zavislost mezi urovni PS a drovni aerobni zdatnosti podle

Polar fitness testu™ (Ownlndex)

Pro ovéfeni zavislosti mezi urovni posturalni stabilizace a urovni zdatnosti
byl pouzit primér zndmek PS pro LHK i PHK ve vSech (tzn. 12) testech pro
kazdého probanda.

Ten byl porovnavan s urovni aerobni zdatnosti. Pomoci Polar fitness
testu™ byl ziskan OwnIndex. Hodnoty Ownlndexu byly zhodnoceny podle vyse
uvedenych standardizovanych tabulek (viz tabulka €. 2 a €. 3) a byly tak ziskany
Ciselné udaje popisujici trovenn aerobni zdatnosti. Hodnotami ,,1 - velmi nizka
uroven, ,,2 - nizkd uroven“ a ,,7 - elitni urovei* nebyl klasifikovan zadny
z probandli. Vyskytovalo se tedy hodnoceni: ,,3 - uchdzejici uroven®, ,4 -

pramérna urovei®, ,,5 - dobra uroven a ,,6 - velmi dobra troven*®.

RozloZeni probandl dle urovné aerobni
zdatnosti

H Zeny

H Muzi

Pocet osob
N

3 4 5 6
Uroveri aerobni zdatnosti

Graf'¢. 4: Rozlozeni probandii dle urovné aerobni zdatnosti
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Primérna ! i
urover PS Urcuven_
zdatnosti
pro LHK+PHK
Proband €. 1 1,5 4
Proband £, 2 1,83 4
Proband ¢. 3 1,25 6
Proband & 4 1,33 4
Proband €. 5 1,92 3
Proband £. 6 1,67 3
Proband &. 7 2,25 3
Proband &. 8 1,67 4
Proband €. 9 1,75 3
Proband ¢&. 10 1,58 4
Proband ¢. 11 2,17 3
Proband ¢. 12 1,83 3
Proband ¢. 13 1,83 3
Proband £. 14 1,33 4
Proband ¢&. 15 1,42 5
Proband ¢. 16 1,58 4
Proband ¢&. 17 1,75 4
Proband ¢. 18 1,17 5

Tabulka ¢. 17: Hodnoty, jejichz korelace byla zjistovana - hypotéza H3

Mira zévislosti tirovné posturalni stabilizace a urovné aerobni zdatnosti na
zakladé¢ Ownlndexu byla zjiStovana pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu,
kde pocet stupiii volnosti n = 18 a hladina vyznamnosti o = 0,05. Kriticka

hodnota pro n = 18 je 0,468.

Korelaéni koeficient zde dosahl hodnoty - 0,78. Byla prokazéana statisticky

vyznamna korelace. Vzhledem k tomu, ze ¢im nizsi je Ciselny tidaj hodnotici

urovenl posturalni stabilizace, tim je kvalita PS vyssi, je naznacena pfitomnost

negativni korelace. Pti pteformulovani vysledki to vSak znamend, ze ¢im vyssi je

uroven posturalni stabilizace, tim vyssi je Groven aerobni zdatnosti.
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Zavislost PS a aerobni zdatnosti
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Graf'¢. 5: Zavislost mezi urovni posturalni stabilizace a uirovni aerobni zdatnosti

Hypotéza H3: ,,Predpokladam, Ze existuje zavislost mezi urovni posturalni
stabilizace a urovni aerobni zdatnosti podle Polar fitness testu™ (Ownlndex).

byla timto potvrzena.

5.6 Zavislost mezi urovni aerobni zdatnosti podle Polar fitness
testu™ (Ownlndex) a ustalenim hodnot tepové frekvence po

skonc¢eni série provokacénich testii

Pro dokresleni situace byla ovéfovana jesté jedna zavislost, a to mezi
aerobni zdatnosti na zdkladé Ownlndexu a navratem tepové frekvence po zatizeni
v testu s Propriomedem do klidovych hodnot. K tomu byl vyuzit ¢iselny tdaj,
ktery byl rozdilem maximalni tepové frekvence dosazené béhem posledniho
provokacniho testu (tfeti pokus, 20 sekund) a minimalni tepové frekvence

dosazené v Sedesatisekundovém tseku po skoneni vySetieni.

Nejprve byly vypocitdiny vySe zminéné rozdily mezi tepovymi
frekvencemi, pro kazdou horni koncetinu zvlast. Ty byly poté porovnany
s hodnotami oznacujici uroven zdatnosti na zdkladé Ownlndexu, v tomto

konkrétnim piipadé se jedna o hodnoty 3, 4, 5 a 6. Vyuzit byl Pearsontiv korela¢ni
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koeficient s poctem stupiiii volnosti n = 18 na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05.

Kritickd hodnota pron = 18 je 0,468.

Pro levou HK bylo dosazeno koeficientu -0,49 a pro pravou KH
koeficientu -0,65. Z toho lze usuzovat, ze rychlost, s jakou se hodnota nejvyssi
tepové frekvence dosazena pti poslednim ze série provokacnich testll navraci zpét
k niz§im hodnotam, je statisticky vyznamné zavisla na urovni aerobni zdatnosti
urcené Polar fitness testem™. Tato zavislost je negativni, to znamend, Ze ¢im
nizsi je ¢islo klasifikujici uroven zdatnosti, tzn. ¢im je zdatnost horsi, tim je vyssi
rozdil mezi hodnotami tepové frekvence, tzn. navrat k hodnotam pted testovanim

je pomalejsi.
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6 DISKUZE

Hlavni cilem této prace bylo zhodnoceni zavislosti mezi kvalitou
posturalni stabilizace a zménami tepové frekvence béhem posturalni terapie
s Propriomedem, resp. béhem vysetieni s Propriomedem. Tuto pomiicku Ize
vyuzit jak v terapii, tak i pro diagnostiku, jejiz podstatou je posturdlni provokacéni
test. Cilem tohoto testu je vyprovokovat fizeni posturdlni stabilizace limitnim
zatézovanim tak, aby doSlo bud k mobilizaci, nebo k vyCerpani rezerv

posturalniho fizeni.

Pro tuto praci byly zvoleny testy s Propriomedem vertikalné v levé HK,
vertikalné v pravé HK a horizontalné obouruc¢né. Pfi vyhodnoceni bylo z vétsi
casti nakladano s vysledky testli jednostrannych. V testu s Propriomedem
horizontaln¢ v obou HK dosahovali probandi mnohem lepsSich vykont, troven
zatizeni tak zfejm¢ nebyla limitni a pfi zprimérovani s vysledky testl
jednostrannych by doslo k rozmélnéni vysledkii. K podobnému zavéru, tedy ze
tento test ma niz$i narocnost a u zdravych osob tak neodrazi troven PS, dosla
Muroniova (2014), kterd testovala uroven PS u lukostfelct. Kazdy test byl
opakovan 3x v desetisekundové verzi a 3x ve dvacetisekundové verzi. Pied
samotnym testovanim si proband vzdy praci s Propriomedem vyzkousel, aby si
osvojil techniku. Na spravné zachdzeni s pomuckou, a tim i ziskani optimalnich
vysledkl, ma vliv efekt uceni. To potvrdili Anders a kol. (2008) zjiSténim, Ze pii

druhém méfeni doslo ke zvySeni poctu spravnych oscilaci o 10%.

Béhem provokacniho testu byly pomoci senzori sniméany vychylky
v n¢kterych z klicovych oblasti posturdlni stabilizace, konkrétn¢ v oblasti ruky,
akromionu a panevni kosti. Informace byly zaznamenavany v programu
Microswing 5.0 a nasledné vyhodnoceny. Podobné bylo toto zafizeni pouzito
vysledky provokac¢niho testu s Propriomedem a vysledky provokacniho testu na
Posturomedu u skupiny 19 posturadlné stabilnich osob a u 30 osob s mirnou
posturalni dysfunkci. Byl potvrzen potencidl Propriomedu jako diagnostické
pomiicky a pfi srovnani s vysledky vySetfeni posturalni stability na Posturomedu

se zjistilo, ze bipedalni test s Propriomedem vypovida spise o bipedalni posturalni
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stabilizaci b&hem horni koncetinou indukovanych kmitd Propriomedem
srovnatelnymi s pfenosem tézSich bfemen. Naproti tomu monopedalni test na
Posturomedu vypovida o intersegmentalni posturdlni stabilizaci bez ptenéseni
tézSich bfemen. Vysledky téchto dvou testll se tedy mohou navzijem dopliovat
(Klaudinyova, 2013). Muronova (2014) zjistovala, zda tUrovenn posturdlni
stabilizace souvisi s UspéSnosti zasazeni cile u lukostfelci. Pii vySetfeni
s Propriomedem byly pouzito 5 poloh, z nichz prvni tfi se shodovaly s polohami
v této diplomové praci a dalsi dvé byly modifikovany tak, aby co nejvice
pfiblizily polohdm charakteristickym pro lukostfelbu. Byl potvrzen statisticky
vyznamny vztah mezi urovni posturdlni stabilizace a poctem bodii dosazenych

v lukostrelbé.

Autonomni nervovy systém zajiStuje béhem pohybové aktivity koordinaci
mezi funkci kosternich svall a funkci vnitinich organt. Cilem je zachovani
homeostazy organismu. Fungovani autonomniho nervového systému lze hodnotit
riznymi zpusoby. Pro hodnoceni béhem pohybové aktivity je nejcastéji sledovana
odezva kardiovaskularniho systému, konkrétné tepova frekvence, jeji variabilita,

popf. krevni tlak.

Zhodnotit interakce mezi funkci somatosenzorického a autonomniho
nervového systému a vyvinout zafizeni pro soucasné testovani funkci téchto dvou
systétmil bylo cilem prace Petrofského a kol. (2009). Nejprve byla vyvinuta
balan¢ni ploSina pro testovani statické a dynamické stability. Poté byla béhem
testovani na této plosiné hodnocena variabilita srde¢ni frekvence a krevni tlak
pomoci EKG. Jednalo se o pilotni studii, kterd zahrnovala 5 zdravych osob ve
véku 22,34+2,3. Byla potvrzena korelace mezi vyS§im poctem vykmitii ploSiny

(znacici horsi stabilitu) a naristem tepové frekvence.

Nékteré vyzkumy se zaméfily na G€inky cviceni s pruznou ty¢i Flexibar®,
ktera se svou podstatou podobd pomicce Propriomed, na autonomni srdecni
regulaci. Studie Antonia a kol. (2014) zahrnovala 32 zdravych Zen ve véku 18-25
let a studie Oliviera a kol. (2015) 22 zen ve véku 18-26 let. Byly sledovany
hodnoty variability srdecni frekvence, a to nejprve 10 minut v klidu, poté béhem
cvi¢eni s Flexibarem a nakonec bc&hem klidného sedu trvajictho 60 minut.

Vysledky obou téchto praci se shoduji vtom, Ze v hodnotich HRV nebyly
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v souvislosti s timto cvi¢enim shledany zadné signifikantni zmény. Ogata a kol.
(2014) sledovali za podobnych podminek zménu variability srde¢ni frekvence po
cviceni s Flexibarem u 10 zdravych muzi ve véku 18-25 let. Zde bylo zjisténo
snizeni variability srdecni frekvence po cvifeni se zotavenim parasympatiku

pramérné po 30 minutach po ukonceni cviceni.

Kucerova (2015) ve své praci zaméfila na vyuziti pomicek Flexibar a
Propriomed v terapii. Z vysledkii vyplyva, ze cviceni s Propriomedem je
naro¢néjsi na spravnost provedeni. Jednim z divodd muize byt vys$si hmotnost
Propriomedu, pouzité¢ho v tomto vyzkumu, v porovnani s Flexibarem. (Kucerova,
2015). Vyhodou Propriomedu je jednak vys$si pocet variant pomucky, které se
hmotnosti li§i, a dale pfitomnost regulatorti frekvence, diky nimz lze zatéz

individualné davkovat (Anders a kol., 2008).

Pro uspé€sné hodnoceni aktivity ANS je zikladnim ptedpokladem
zachovani identickych podminek pfi testovani. Proto byla i1 v ziskdvani dat pro
tuto studii snaha o zachovani konstantnich podminek pro vSechny probandy.
Me¢éfeni probihalo na stejném misté, vZdy béhem dopoledne. Probandi byli také
pouceni o spankovém rezimu noc pied vysetfenim a o stravovani v den vySetteni.
Tyto skuteCnosti tykajici se spankového rezimu, Unavy apod. byly ovéfeny

pomoci dotazniku, vypliiovaného pied zacatkem vysetfeni.

Pro ovéteni prvni hypotézy: ,,Pfedpokladam, Ze existuje zéavislost mezi
urovni posturdlni stabilizace a rozdilem mezi maximalni a minimalni tepovou
frekvenci pfi provokacnim testu s Propriomedem®, byla posuzovana korelace
mezi Urovni posturdlni stabilizace pro konkrétni provokacni test a rozdilem mezi
hodnotou minimélni a maximalni tepové frekvence naméfené béhem stejného
provoka¢niho testu. Byla tedy sledovana kratkodoba odezva autonomniho
nervového systému na zat€z ve smyslu provokacniho testu. Tato hypotéza
potvrzena nebyla. Pouze u dvou probandii byla potvrzena pozitivni korelace a u

jednoho probanda korelace negativni. Predpokladame vliv riznych faktort.

Autonomni nervovy systém zajistuje energeticky posturdlni stabilizaci.
Proto reakce napf. tepové frekvence na zatéz, v nasem pfipadé posturalni
provokacni test, nastupuje béhem né¢kolika sekund a po ukonceni provokacniho

testu jeste nékolik sekund dobiha (Rasev, 2018). Pro analyzu dat v této prace byly
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vybrany hodnoty maximalni tepové frekvence dosazené pouze behem

provokacniho testu.

Nutno podotknout, Ze urcitou nevyhodou pii tomto testovani byla
skutecnost, ze méfici program Microswing 5.0 se nezapne sdm po dosazeni
pozadované amplitudy. Méfeni musi byt spusSténo manualné. Samotnému
provokacnimu testu pfedchazela snaha o uvedeni Propriomedu do pozadovaného
rozkmitu, kterd nebyla u vSech probandl stejné¢ dlouhd. Béhem této snahy jiz
dochazelo k ovlivnéni autonomniho nervového systému zvysSenou zatézi, samotny

provokacni test vSak jest€¢ spuStén nebyl. Tato skuteCnost mohla mit vliv na

kratkodobé hodnoceni.

Respiracni  sinusova arytmie znamena kolisani tepové frekvence
v zavislosti na dechu. Pii fyzické zatézi a s tim souvisejicimi zménami dechoveé
frekvence se jest¢ zvyrazni (Ganong, 2005). Piestoze byli probandi edukovani,
aby b&hem vySetieni volné dychali, nelze vyloucit, Ze pii zvySené zatézZi

nezadrzovali dech podvédomé, coz by mohlo vysledky modifikovat.

Druhd hypotéza: ,,Predpokladam, Zze existuje zavislost mezi urovni
posturalni stabilizace a rozdilem mezi maximalni tepovou frekvenci na konci a
pfed zacatkem série provokacnich testd s Propriomedem* pracovala s rozdily
tepové frekvence za dalsi Casovy usek, tedy za sérii provokacnich testi, kde prvni

tf1 trvaly deset sekund a dalsi tfi dvacet sekund.

K ovéteni druhé hypotézy byl s Grovni posturdlni stabilizace srovnavan
rozdil mezi hodnotou maximalni tepové frekvence dosazené v
desetisekundovém useku pied zacatkem testovani a bcéhem posledniho
provokacniho testu. Analyza dat probé&hla zvlast pro testovani s Propriomedem
v LHK a v PHK. V obou téchto ptfipadech byla prokazana statisticky vyznamna
pozitivni korelace. To znamena, ze ¢im vétsi posturdlni dysfunkce byla dokazana,
tim vys$§i byl rozdil mezi hodnotami maximalnich tepovych frekvenci

v popsanych tsecich.

Pti posturalni dysfunkci dochazi pifi cviceni s Propriomedem ve snaze o
stabilizaci k zapojeni vét§tho mnozstvi svali. Kromé svali hlubokych

intersegmentalnich svalii se zde nadmérné¢ zapojuji také dlouhé polysegmentalni
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svaly, u kterych navic ¢asto nedochdzi ke v€asné relaxaci. To muze vést ke vzniku
nocicepce, ktera je nasledn¢ interpretovana jako bolest, a stim souvisejicimu
rozvoji funk¢nich a z dlouhodobégjsiho hlediska eventuelné také strukturalnich
poruch. Pfedpoklddame, Ze nadmérnéd aktivace svalli, navic bez jejich vcasné

relaxace, mize vytvaret vétsi naroky na funkci kardiovaskuldrniho systému.

Posledni hypotéza znéla: ,,Pfedpokladam, Ze existuje zavislost mezi Grovni
posturalni stabilizace a rovni aerobni zdatnosti na zéklad¢ Polar fitness testu
(Ownlndex)*“. T¢lesna zdatnost je SirSi pojem, ktery lze vykladdat a hodnotit
riznymi zpisoby. Za ucelem jeji objektivizace bylo vyvinuto mnozZstvi testd a
testovych baterii. Kalvach a kol. (2004) hovoii o funkénim stavu organismu, ktery
je ovlivnén fadou faktorti. Dillezitou soucésti té€lesné zdatnosti je kardiovaskuldrni
zdatnost, ktera je vyjadfena hodnotou spotteby VO2max. Tato hodnota je
povazovana za jednoho z nejlepsich ukazatelt aerobni vytrvalosti. Cim je vyssi,
tim vice kysliku se dostava ke svallim, tzn. je umoznéna rychlejsi a vytrvalejsi

prace.

V diplomové praci byl pouzit Polar fitness test vyvinuty pro klidové
méteni aerobni (kardiovaskuldrni) zdatnosti. Na zdkladé pohlavi, véku, vahy,
vysky, turoven pohybové aktivity a klidového sledovani variability srdecni
frekvence je stanoven tzv. Ownlndex, ktery je srovnatelny s hodnotami VO2max
(Polar Electro, 2010). Byla potvrzena pozitivni korelace mezi tirovni posturdlni

stabilizace hodnotou popisujici Groven aerobni zdatnosti.
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7 ZAVER

Dysfunkce posturdlni stabilizace, tedy funkéni segmentalni instabilita, je
Castou pric¢inou vzniku bolesti v ramci pohybového aparatu. Pro diagnostiku
vedouci k odhaleni posturalni dysfunkce a pro nasledné terapeutické ovlivnéni
tohoto stavu se jiz v minulosti osvéd¢ila pomicka Propriomed. Elastickd ty¢
Propriomed se rozkmitd pohybem ruky do standardizovaného rozkmitu
s definovanou amplitudou. Pfitom dochdzi u dobré posturalni stabilizace k malym,
a u Spatné k vétsSim vychylkam kycelnich pletencti, ramen a hlavy. Pfi rozkmitani
Propriomedu je nutno v CNS aktivovat fizeni intersegmentalni koordinace na

nosnych kloubech a patefi.

Energetické zasobeni svalovych skupin zajiStuje autonomni nervovy
systém. Funkci autonomniho nervového systému dobie odrazi kardiovaskularni

systém, konkrétné tepova frekvence a variabilita srde¢ni frekvence.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda existuje pfima souvislost mezi
fizenim posturdlné lokomoc¢niho systému ve smyslu kvality fizeni posturalni
stabilizace a soucasnou odpovédi autonomniho nervového systému, ktera byla
zastoupena zmenou tepove frekvence. Tato prace zkoumad jak kratkodoby efekt,
tedy okamzitou odezvu béhem jedné cvicebni jednotky, resp. béhem jednoho
provokacniho testu, tak i efekt pti déletrvajici intervenci, tzn. v rdmci jedné série

Sesti provokacnich testi.

Z vysledkti vyplyva, Ze tUroven posturdlni stabilizace zjist€éna danym
provokacnim testem nekoreluje s hodnotou rozdilu mezi maximalni a minimalni
tepovou frekvenci dosazenou béhem stejného provokacniho testu. Co se tyce
testovani zaméfeného na sérii provokacnich testl, zde uroven posturalni
stabilizace urCena primérnou hodnotou vysledka vsech testl v sérii koreluje s
hodnotou rozdilu maximalni tepové frekvence na zacatku a na konci této série
testd. Dale se prokézala pozitivni korelace mezi urovni posturalni stabilizace a

urovni aerobni zdatnosti hodnocené pomoci Polar fitness testu™.

Do vyzkumu bylo zatazeno 18 osob ve véku 20-30 let, z nichZz nikdo
netrpél bolestmi v oblasti pohybového aparatu, a u nikoho nebyla diagnostikovana
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dysfunkce kardiovaskularniho systému. Dalsi vhled do problematiky by mohlo

piinést obdobné testovani se zatfazenim osob s vyraznéjsi posturalni dysfunkeci.
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filoha ¢. 1: Souhlas etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

ZAdost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni &i seminarni prace zahrnujici lidské ucastniky
Nizev projektu: Zména tepové frekvence b&hem posturilni terapie
Forma projektu: vyzkumnd prace - diplomova price
Obdobi realizace: fijen 2018 - listopad 2018
Piedkladatel: Be. Aneta Curdova, UK FTVS, katedra Fyzioterapie
Hlavni FeSitel: Be. Aneta Curdova, UK FTVS, katedra Fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovi§t€): soukromé prostory hlavni feditelky
Vedouci price (v piipadé studentské prace): MUDr. Eugen Rasev, Ph.D.

Popis projektu: V ramci této diplomové prace bude testovana kvalita posturlni stabilizace za vyuziti pomiicky Propriomed dle dr.
Rageva. Ke zhodnoceni vysledki bude pouZit program Microswing 5.0. B&éhem testovani budou zéroven sledovény zmény tepové
frekvence pomoci snimace Polar.

Cilem projektu je jednak zhodnotit, zda existuje souvislost mezi kvalitou posturalni stabilizace a &innosti logistickych systému a déle
zZjistit, zda je pfitomen rozdil mezi zménami hodnot srde¢ni frekvence u posturalni stability a instability.

Jednd se o observacni prifezovou studii, kazdy ucastnik bude absolvovat pouze jedno vySetfeni. Data budou sbirédna laboratornim
testovanim s vyuZitim oscilaéni pomicky Propriomed za sou¢asného méfeni tepové frekvence. Toto bude doplnéno jesté o sbér
informaci pomoci dotazniki, které uastnici vyplni pfed samotnym vy3etfenim.

Charakteristika u¢astniki vyzkumu: Predpokladany pocet je 20 gastnika ve veku 20-30 let. Neni podminkou, aby v minulosti
absolvovali vySetfeni posturalni stabilizace. Zasadni neni ani skute€nost, jakému sportu a na jaké Grovni se vénuji, bude to viak
zaznamenano v dotazniku. V ném budou zaznamendny také Grazy a operace, pracovni anamnéza - pfedev$im kvili praci v noci,
nebudou chybét ani dotazy na kvalitu spanku obecné a noc pied testovanim. Kontraindikaci jsou kardiovaskularni onemocnéni.

V pfipadé jejich ptitomnosti nebude osoba do vyzkumu zahmuta. Ucastnici budou zvani na zékladé predchozi domluvy - bude se
Jjednat o osoby z bliziho okoli Feitele splhquca uvedend kritéria (vék, Zadné kardiovaskularni onemocném) K vyloudeni pfitomnosti
kardiovaskuldrniho onemocnéni poslouzi nejprve cilené dotazy - zda ¢ k je/byl sled na kardiologii, zda bere néjaké Iéky,
popt. jaké - nejprve ustng, pro vylouceni osob nevhodnych k vyzkumu, cilené dotazy budou zahrnuty i ve vyée uvedeném dotazniku.
Zajidténi bezpetnosti: Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy33i nez bé&Zné otekavana rizika u aktivit a testovani provadénych
v ramei tohoto typu vyzkumu. Vyzkum bude proveden v soukromych prostoriach hlavni feSitelky, ktera zajisti bezpetnost pro
ucastniky projektu ve vyuZzivanych prostordch.

Nebudou pouzity Zadné invazivni metody.

Etické aspekty vyzkumu: Ziskana data budou zpracovavana a bezpecné uchovana v anonymni podobé a publikovana v bakalarské
(aj.) praci, piipadn& v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pripadng budou vyuZita pii dalsi
vyzkumné prici na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazéna.

Anonymizace osob na fotografiich bude provedena za¢ernénim/rozmazanim obliCeju &i &dsti téla, znakd, které by mohly vést

k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou po ukonteni vyzkumu smazany.

V maximélni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Informovany souhlas: pfiloZzen

Povinnosti viech GEastniki vizkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurteni, soukromi a osobni data
zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu vekera p tivni opatfeni. Odpoved za ochranu zkoumanych subjekti leZi vzdy na tastnicich
vyzkumu na strang feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k un‘Easll na vyzkumu. V3ichni utastnici vyzkumu na strané fesitele musi brat
v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati

mezinarodng.
Potvrzuji, ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zmeéng projektu, zqména pouzitych melod zadlu Etické komisi

UK FTVS revidovanou Zadost.
V Praze dne: 29.10.2018 Podpis predkladatele: L IR /C‘k(}
Vyjadreni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: PFedsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Proke3ov4, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: .

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala ZAdné rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodni
smérnicemi pro p[DVﬁd.él"ll vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.
Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise. =
7]
TPh/

podpis pfedsedkyng EK UK FTVS

razitko UK FTV! .
UNIVERZITA K%RLOMA

Fakulta t&lesné vychovy a sportu
José Martiho 31, 162 52, Praha 6
~20-




Piiloha ¢&. 2: Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS
Vézeny pane, vaZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaji a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich piedpisti a dalsimi obecné zavaznymi
pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o
zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani (zejmeéna ustanoveni § 28 odst. 1 zakona ¢.
372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné & 96/2001, Jjsou-li aplikovatelné), Vas
zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci diplomové prace na UK FTVS
s ndzvem ,,Zména tepové frekvence b&hem posturdlni terapie®, provadéné v soukromych prostorach
studentky.

1. Tento projekt neni financovan.

2. Cile diplomové prace: 1. Zhodnotit, zda existuje souvislost mezi kvalitou posturalni
stabilizace a ¢innosti logistickych systém.

2. Zjistit, zda je ptitomen rozdil mezi zménami hodnot srde¢ni
frekvence u posturalni stability a instability.

3. Bude testovana kvalita posturalni stabilizace za vyuziti pomiicky Propriomed dle dr. Raseva.
Ke zhodnoceni vysledkti bude pouzit program Microswing 5.0. Béhem testovani budou zaroven
sledovany zmény tepové frekvence pomoci snimacée Polar.

Propriomed je somatooscilaéni pomiicka vyuzivana jak k diagnostice, tak i k terapii posturalnich
poruch. Jedna se o pruznou ty¢, ktera je vyrobena ze specidlnich materiali, a navic je doplnéna
tlumicimi prvky a regulatory frekvence.

Snimac¢ pro méfeni tepové frekvence bude pfipevnén v oblasti hrudniku testovaného.

4. Vsechny pouzité metody jsou neinvazivni. Na tvodu vySetfeni vyplnite testovany dotaznik.
Pot¢ Vam bude podrobné vysvétlen princip vySetfeni a budete mit prostor pro praktické
vyzkouSeni provokacniho testu. Nésledné Vam zmétfime klidovou frekvenci. Na oblasti
kotfenovych kloubd, tedy ramenniho a kycelniho kloubu, Vam budou pfipevnény senzory, tzv.
akcelerometry a poté bude proveden provokaéni test s pomuckou Propriomed ve 3 opakovanich.
Test spociva v rozpohybovani ty¢e Propriomedu do pozadované amplitudy rozkmitu, a to kazdou
horni koncetinou zvlast a nasledné soucasnym tUchopem obéma hornimi koncetinami.
Akcelerometry umisténé na Vasem téla a také na Propriomedu budou snimat data, ktera budou
poté vyhodnoceny pomoci specialniho programu. Béhem tohoto testovani budou navic
zaznamenavany zmény tepové frekvence.

5. Kazdy z Vas bude vysetfen pouze jednou. Sbér dat probéhne v obdobi fijen 2018- listopad
2018. Jedno vySetfeni bude trvat cca 1 hodinu. Denni doba, ve kterou bude vySetfeni probihat,
bude zachovavéna u vSech ucastnikd pfiblizn€ stejnd, s ohledem na cirkadidnni rytmus.

6. Do vyzkumu nebudou zahrnuty osoby s kardidlnimi onemocnénimi, u kterych by mohla
vzniknout rizika a zdroven by mohly hodnoty u nich naméfené zkreslit vysledky.

7. Pti standardnim prubehu je celé vySetieni bezbolestné. Rizika provadéného vyzkumu nebudou
vy$$i nez bézné oCekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu

8. Pfinosem diplomové prace by meélo byt ziskani novych informaci v oblasti posturalni
stabilizace, tykajicich se interakce mezi funkci somatického a autonomniho nervového systému.

9. Vase ucast v projektu nebude finanéné ohodnocena.

10. Data ziskana ve vyzkumu budou statisticky zpracovana a publikovana v diplomové praci, popf.
v odbornych ¢asopisech. Tato data budou zpracovavana a bezpecné€ uchovana v anonymni podobé,
osobni data budou po anonymizaci smazana. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
tak, abych nebylo mozné jedince identifikovat. Po ukoneni vyzkumu budou po ukoncéeni
vyzkumu smazéna.


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

11. S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se muze ucastnik seznamit tak, ze
kontaktuje pfimo autora diplomové prace, text diplomové prace bude nasledné zvefejnén
v Repozitaii zavérecnych praci UK.

12. V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni predkladatele a hlavniho feSitele projektu Aneta Curdova:

Jméno a  pfijmeni osoby, ktera provedla poufeni: ...l

ProhlaSuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s Gcasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateéném Case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu
a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu
odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to
pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledn¢ informovat piedkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni G€astnika ...........ccocevvvveceiieniinieeienne Podpis: ..o



Piiloha ¢&. 3: Dotaznik

DOTAZNIK

Jméno a piijmeni:

Vek:

Viaha, vyska:

Lateralita: pravak / levak

Sport:

Zaméstnani (no¢ni smény, atd.):
Délka spanku - noc pied méfenim:

- obvykle:

Kvalita spanku - noc pted vySetfenim (1 = tpln¢ Spatnd, 5 = vyborna)
1 2 3 4 5

Kwvalita spanku - poslednich 5 dni (1 = Gpln¢ Spatna, 5 = vybornd)
1 2 3 4 5

Unava - aktualn& (1 = uplné bez formy; 5 = absolutné , fit*)
1 2 3 4 5

Unava - poslednich 5 dni (1 = aplné bez formy; 5 = absolutné ,,fit)
1 2 3 4 5

Stav vyzivy

HLADOVY MIRNE NAJEDENY SYTY

Kardiovaskularni onemocnéni:

Onemocnéni pohybového aparatu:

Dalsi onemocnéni (trombodza, bypass, ductus v détstvi, atd.):
Léky: Abusus:
Klidova TF: Krevni tlak:




Ptiloha €. 4: Sportovni aktivity

Druh sportovni aktivity Pocet/tyden
Proband ¢. 1 fitness 2
Proband €. 2 fotbal 2
Proband ¢. 3 béh, fitness 6
Proband ¢. 4 plavani 1
Proband €. 5 chlize 2
Proband ¢. 6 X 0
Proband ¢. 7 micové hry 2
Proband ¢. 8 béh, volejbal 4
Proband ¢. 9 fitness 2
Proband ¢. 10 fotbal 2
Proband ¢. 11 aerobik 1
Proband ¢. 12 X 0
Proband ¢. 13 fitness 2
Proband ¢. 14 spinning 1
Proband ¢. 15 béh, fotbal 3
Proband ¢. 16 X 0
Proband ¢. 17 fitness 1
Proband ¢. 18 béh, fotbal 3




Piiloha &. 5: Seznam obrazku

Obrazek ¢. 1: Propriomed 170 spopisem tlumicich prvki a frekvencnich

regulatort (Puta, Herbsleb, 2005)

Obrazek ¢. 2: Jednotlivé typy pomiicky Propriomed, oznacené podle délky

v centimetrech a sefazené podle urovné obtiznosti (Puta, Herbsleb, 2005)

Obrazek ¢. 3: Elektrokardiograficky zaznam nesouci informace o srdecni

frekvenci a variabilité srde¢ni frekvence (Botek, 2017)
Obrazek ¢. 4: Sada Polar RS800CX (archiv autora)
Obrazek €. 5: Polar fitness test™ - zaujmuti polohy probanda (archiv autora)

Obrazek ¢. 6: Vychozi poloha pro provokacni test s Propriomedem vertikalné

v PHK (archiv autora)

Obrazek ¢. 7: Propriomed, akcelerometry sumisténim a oznacenim jejich
pfipojeni v Messboxu, propojeni s pocitatem s nainstalovanym programem

Microswing 5.0 (archiv autora)
Obrazek €. 8: Ukazka terce se zdznamem pro Propriomed (archiv autora)

Obrazek €. 9: Ukazka ¢iselného zaznamu pro Propriomed (archiv autora)



Piiloha &. 6: Seznam tabulek

Tabulka €. 1: Jednotlivé Gseky vySetfeni véetné pauz

Tabulka &. 2: Urovné aerobni zdatnosti na zékladé Ownlndexu - Zeny (Polar

Elextro, 2010)

Tabulka ¢&. 3: Urovné aerobni zdatnosti na zakladé Ownlndexu - muzi (Polar

Elextro, 2010)

Tabulka €. 4: Zaznam hodnoceni posturalni stabilizace pro probanda ¢. 1
Tabulka €. 5: Vékové rozlozeni probanda

Tabulka €. 6: RozloZeni probandi dle Body Mass Indexu

Tabulka ¢. 7: Subjektivni hodnoceni unavy

Tabulka €. 8: Subjektivni hodnoceni kvality spanku

Tabulka €. 9: Subjektivni hodnoceni aktudlniho stavu vyzivy

Tabulka &. 10: Cetnost sportovnich aktivit za tyden

Tabulka ¢. 11: Uroven posturdlni stabilizace - rozlozeni probandi na zakladé

praméru provokacnich testt s Propriomedem v LHK, PHK a obou HK

Tabulka &. 12: Uroven posturdlni stabilizace - rozloZeni probandi na zakladd

priaméru provokacnich testii s Propriomedem v LHK a PHK
Tabulka ¢. 13: Hodnoty TF pii provokacnim testu pro LHK u probanda €. 1
Tabulka ¢. 14: Hodnoty, jejichz korelace byla zjistovana - proband €. 1

Tabulka ¢. 15: Korelacni koeficienty pro zavislost mezi trovni PS a TF max -

TF min v daném useku
Tabulka ¢. 16: Hodnoty, jejichz zavislost byla zjiStovana - hypotéza H2

Tabulka ¢. 17: Hodnoty, jejichz korelace byla zjistovana - hypotéza H3



Ptiloha ¢. 7: Seznam graf

Graf €. 1: Rozlozeni probandi dle urovné PS na zakladé vysledkt testl pro LHK

+ PHK, sefazeno vzestupn¢; barevné rozdéleno dle pohlavi
Graf €. 2: Zavislost posturalni stabilizace a rozdild TF max - LHK
Graf €. 3: Zavislost posturdlni stabilizace a rozdili TF max - PHK
Graf €. 4: RozloZeni probandi dle trovné aerobni zdatnosti

Graf €. 5: Zavislost mezi Grovni posturalni stabilizace a tirovni aerobni zdatnosti



