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Abstrakt

Nazev: Posturalni stabilita dospélych jedincii s Downovym syndromem

Cile: Cilem této diplomové prace bylo porovnat posturalni stabilitu jedincti s Downovym
syndromem s kontrolni skupinou zdravych jedincti. Dale pak porovnat posturalni stabilitu
dospélych muzi s Downovym syndromem s dospélymi Zenami s Downovym

syndromem.

Metody: Empiricka ¢ast této prace byla zpracovana na zéklad¢ dat, ktera byla namétena
na tlakové desce MobileMat 3140 od firmy Tekscan. Do vyzkumu bylo celkem zatazeno
52 probandii (muzi = 30, Zzeny = 22). Ti byli rozd€leni do experimentalni a kontrolni
skupiny na zéklad¢ diagn6zy Downova syndromu. Experimentalni skupina byla slozena
z 11 zen a 15 muzi, primérny vek celé skupiny byl 38,4 + 8,7 let, primérnd vyska
156 + 7,20 cm a primérnd hmotnost 75,1 + 16,2 kg. Kontrolni skupina byla taktéz tvotfena
11 Zenami a 15 muzi, primérny veék 38,8 = 9,2 let, primérnd vyska 175 + 10,1 cm
a primérma hmotnost 78,9 + 14,5 kg. Utastnici byli mé&feni ve &tyfech modifikacich
bipedalniho stoje: Sirokd opérna baze a oteviené oci; Siroka opérna baze a zaviené oci;
uzkd opérnd baze a oteviené oci; uzka opérna baze a zaviené oci. Kazdé meéfeni
trvalo 30 s.

Vysledky: Ve statistické analyze bylo porovnavano Sest parametrii posturalni stability:
celkova trajektorie COP, vychyleni COP v anteroposteriornim sméru, vychyleni COP
v laterolateralnim smeéru, primérnd rychlost pohybu COP, time to boundary
v anteroposteriornim sméru, time to boundary v laterolateralnim sméru. Byla zjiSténa
horsi posturalni stabilita dospélych jedincti s Downovym syndromem oproti kontrolni
skupin€ na hladiné¢ vyznamnosti o = 0,05. Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil

v posturalni stabilit€ mezi muzi a Zenami experimentalni skupiny.

Kli¢ova slova: Downliv syndrom, posturalni stabilita, posturografie, MobileMat



Abstract

Title: Postural Stability in Adults with Down Syndrome

Objectives: The goal of the thesis was to compare postural stability in individuals with
Down syndrome and the control group comprising of healthy individuals, and to compare
postural stability in adult men with Down syndrome and adult women with Down

syndrome.

Methods: The empirical part of the thesis was based on data collected from a pressure
sensing platform MobileMat 3140 by Tekscan. The study was made up of 52 probands
(30 men and 22 women). The probands were separated into the experimental and
the control group based on their Down syndrome diagnosis. The experimental group
consisted of 11 men and 15 women, with the average age being 38,4 + 8,7 years,
the average height 156 + 7,2 cm, and the average weight 75,1 + 16,2 kg. Similarly,
the control group consisted of 11 men and 15 women, with the average age being
38,8 £ 9,2 years, the average height 175+ 10,1 cm, and the average weight 78,9 + 14,5 kg.
The participants were measured in four modifications of the bipedal stance: wide base
of support with the eyes open; wide base of support with the eyes closed; narrow base
of support with the eyes open; narrow base of support with the eyes closed. Each

measuring session took 30 seconds.

Results: Six parameters of postural stability were compared in the statistical analysis:
COP path length, COP excursion front-back, COP excursion left-right, COP velocity
average, time to boundary front-back, time to boundary left-right. The postural stability
of adults with Down syndrome has proven to be worse than that of the control group with
the significance level of a = 0,05. No statistically significant difference in postural

stability was found between the two genders in the experimental group.

Keywords: Down syndrome, postural stability, posturography, MobileMat
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Seznam pouzitych zkratek

AAIDD — American Association on Intellectual and Developmental Disabilitieas,

Americka asociace intelektovych a vyvojovych postizeni

BBE — Better Balance Essential

BMI — Body mass index, index télesné hmotnosti

BSID — Bayley Scales of Infant Development, vyvojova skala Bayleyové
CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervova soustava

COG - Centre of Gravity, centrum gravitace

COM - Centre of Mass, tézisté

COP — Centre of Pressure, centrum tlaku

DS — Downtiv syndrom

DSS — domov socialnich sluzeb

EMG — elektromyografie

exCOP F-B — vychyleni COP v anteroposteriornim sméru

exCOP L-R — vychyleni COP v laterolateralnim sméru

FTVS — Fakulta télesné vychovy a sportu

hCG — Human chorionic gonadotropin, lidsky choriogonadotropin
IQ — inteligen¢ni kvocient

LoP COP — celkova trajektorie COP

m. — musculus

PAPP-A — pregnancy associated plasma protein-A, plasmaticky specificky téhotensky
protein A

SD — standard deviation, smérodatnéd odchylka
SO — stoj se Sirokou opé€rnou bazi a otevienyma o¢ima
SZ — stoj se Sirokou opérnou bazi a zavienyma o¢ima

TTB F-B — time to boundary v anteroposteriornim sméru
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TTB L-R — time to boundary v laterolaterdlnim sméru

UK — Univerzita Karlova

UO - stoj s uzkou opérnou bazi a otevienyma o¢ima

UZ — ultrazvuk; stoj s izkou opérnou bazi a zavienyma oCima
vCOP — primérna rychlost pohybu COP

WHO — World Healt Organization, Svétova zdravotnicka organizace



1 Uvod

Downtiv syndrom (DS) je nejcastéjsi autozomalni chromozomalni odchylkou. Pocet
nove narozenych déti s DS diky prenatalni diagnostice klesa, avSak stale je mnozstvi
jedinct s touto diagnoézou nezanedbatelné. Popis znakii a projevli DS je v literatufe jiz
velmi dobfe zpracovan. V Ceské republice viak zaostava vyzkum posturalni stability
jedinct s timto syndromem. Ve starSich zahrani¢nich publikacich se autofi vénovali
predevsim zkoumani détské populace jedinci s DS. AZ na ptelomu tisicileti se zajem
o posturalni stabilitu jedincti s DS rozsifil i na dospélou populaci. Nikdo z autort se zatim

nevénoval rozdilim ve vykonu mezi pohlavimi u dospélych jedinci s DS.

Meéfenim posturalni stability dospélych jedincii s DS jsem se rozhodla zabyvat pravé
proto, ze v Ceské republice se tomuto tématu dodnes nikdo nevénoval. Jedna se tak
o zcela novou a neprozkoumanou oblast. Navic mé toto téma zajima i z osobnich divodi

—rada bych se v budoucnu profesné vénovala fyzioterapii osob s postizenim.

Cilem této diplomové prace je porovnat posturalni stabilitu jedincti s DS s kontrolni
skupinou zdravych jedinct. Déle pak porovnat posturalni stabilitu dospélych muzi s DS
s dospélymi Zenami s DS. Konkrétni vyzkumné otazky jsou vytyCeny takto: Jaky je rozdil
mezi posturalni stabilitou dospélych osob s DS a posturalni stabilitou zdravych dospélych
osob? Jaky je rozdil mezi posturalni stabilitou dospélych muzi s DS a posturdlni

stabilitou dospélych zen s DS?

V prvni ¢asti diplomové prace se zabyvam teoretickymi vychodisky posturalni
stability, hodnocenim posturdlni stability a popisem DS. Konkrétné¢ se zaméiuji
na zakladni pojmy, faktory ovlivilujici posturdlni stabilitu a moZznosti hodnoceni
posturalni stability. V kapitole Downliv syndrom je zpracované téma prenatalni
diagnostiky a fenotypové znaky tohoto syndromu. Diraz je vSak kladen ptredevSim
na specifika pohybového aparatu, motoricky vyvoj a specifika fidici slozky tohoto
syndromu. V metodické Casti prace je uvedena metodologie vyzkumu a vysledky
statistické analyzy dat, které jsou dale diskutovany v kontextu predchozich zahrani¢nich

studii zabyvajicich se timto tématem.

Ptinosem této diplomové prace je zejména samotné zkoumani posturdlni stability
u populace dospélych jedincti s DS v Ceské republice, specificky také u obou pohlavi.

Podle dostupnych publikaci se timto tématem doposud nikdo v tuzemsku nezabyval. Dale
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pak mohou byt vysledky této prace zakladem pro fyzioterapeutické intervence ovliviujici

poruchy posturalni stability dospélych osob s DS.

V celé praci je Cerpano vylu¢né z odborné literatury véetné odbornych zahrani¢nich
studii. Veskeré pieklady zahrani¢ni literatury jsou mé vlastni. V praci je citovano

dle normy CSN ISO 690.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Posturalni motorika

Cilem posturalni motoriky je zajistit polohovou i pohybovou jistotu. Posturdlni
funkce tkvi v udrzovani zaujaté polohy a zabranovani jeji zmény (tj. zabrafiovani pohybu)
(Véle, 2012). Posturalni funkce pievazuje vzdy pied zacatkem a na konci pohybu, ale
zaroven cely pohyb provazi a zajistuje jeho plynulost (Véle, 1995). Posturalni motoriku
tvoii tfi hlavni slozky — senzorickd, fidici a vykonnd. Senzorickou slozku tvofii
proprioceptory, exteroceptory, zrak a vestibularni systém, fidici slozkou je CNS
a vykonnou slozku pfedstavuje pohybovy aparat (kosti, klouby a svaly) (Vateka
a Varekova, 2009). Je dilezité si uvédomit, Ze posturalni systém neni pfesn¢ anatomicky
definovan, jelikoz se jednd o funkéni celek propojujici rizné systémy lidského téla

(Mikova, 2007).

Pro udrzeni jakékoli statické polohy je nutné neustalé zapojeni svalti posturalni
motoriky (Véle, 2012). Je to tedy staticky vysledek dynamického déje (Véle, 1995).
Posturdlni motorika je zajiStovana aktivitou posturdlnich svali v oblasti dolnich
koncetin, panve, patete a Sije, které se vyznacuji schopnosti vyvinout mensi silu po delsi
¢as (Véle, 1997). K udrzeni jakékoli pozice télo vyuziva co nejméné energie, proto se
velké (Véle, 1995). Posturdlni svaly pracuji v koaktivaci, kdy se aktivuji soucasné
agonisté 1 antagonisté. Mira zapojeni jednotlivych svalovych skupin se neustale méni

v reakci na ménici se podminky (Bizovska a kol., 2017).

Posturalni svaly se dle Véleho (2012) dale dé€li do dvou funkéné rozdilnych
systéma — vnitiniho (hlubokého) a vné&jSiho (povrchniho). Vnitini stabiliza¢ni systém
tvofi hluboko ulozené kratké svaly podél patete, kratké rotatory ramenniho a panevniho
pletence, branice, m. transversus abdominis a svaly panevniho dna. Tato skupina svali je
specifickd svym hlubokym uloZenim a mnoZstvim proprioceptortl s vysokou citlivosti
k jemnym zménam polohy. Vng&jsi stabilizacni systém tvoii stfedni a dlouhé silné svaly
podél patefe, svalstvo panevniho pletence a dolnich koncetin. Svaly wvné&jSiho
stabilizacniho systému udrzuji stabilitu jednotlivych segmentil pii vychylenych polohach
a pti pohybu. Vnitini a vnéjsi stabiliza¢ni systém zajist'uje jistotu polohy a pohybu (Véle,

2012). Na stabilizaci osového orgdnu ma vliv i rytmicky se opakujici respiracni
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mechanika a branice, kterd ma mimo nadechové funkce téz funkci posturalni (Bizovska
akol., 2017)

WV

z CNS, ktera upravuje zaujatou posturu (Véle, 2012). Stabilni stoj je souhrou stabiliza¢ni
funkce dolnich koncetin a patete. Velké klouby dolnich koncetin (kycelni a kolenni) jsou
schopné se uzamknout, coz zajiStuje mechanickou stabilizaci dolnich koncetin.
Stabiliza¢ni funkce patefe je oproti tomu provadéna pouze svalovym aparatem (Véle,

1995).

2.1.1 Pojmy

Postura

Posturu mizeme definovat jako zaujatou polohu téla a jeho segmentl v klidu proti
plusobeni zevnich sil, zejména proti sile gravitacni (Vafeka a Vatrekova, 2009;
Véle, 1995). Postura neznamend pouze bipedalni stoj, ale 1 jiné statické pozice (jako je
napft. sed), je soucasti chiize a dalSich lokomoc¢nich pohybti, protoze schopnost zaujmout
a udrzet posturu je predpoklad pro vSechny motorické programy (Vareka

a Varekova, 2009).
Stabilita

Z fyzikalniho hlediska je stabilita schopnost télesa ustélit se v rovnovazném stavu
1 pfes pusobeni zevniho podnétu a po skonceni plisobeni podnétu se vratit do ptivodni
pozice. Lze ji kvantifikovat jako miru usili, které té¢leso musi vykonat, aby se po naruseni

rovnovahy vrétilo do vychoziho stavu (Watkins, 2010).

Véle (1995) stabilitu definuje jako stav, kdy jsou vSechny sily ptisobici na téleso
vyrovnané. U lidského téla hovofime o tzv. dynamické stabilité, jelikoZ pro udrZeni
statické polohy je zapotiebi svalové prace. Mira stability podava tdaje o tom, jakou silu
musime vyvinout pro vyvedeni t&la z rovnovahy. Cim vé&tsi stabilita, tim vétsi usili je

tteba vykonat pro poruSeni rovnovahy.
Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost udrzet ve stoji COG (Centre of Gravity, viz niZe)
v opérné bazi (Bizovska a kol., 2017). Dle Kolate a kol. (2009) jde o schopnost zajistit

takové postaveni téla, aby nedoslo k padu.
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Mnoho autorti (napt. Shumway-Cook a Woollacott, 2007) dé€li posturalni stabilitu
na statickou a dynamickou. O statickou posturdlni stabilitu se jedna tehdy, pokud se
neméni opérnd baze a télo je v klidu. Pokud je télo v pohybu a dochazi tak ke zméné

opérné baze, hovoiime o dynamické stabilité.

V ramci fyzioterapie je Casto potieba vySetfit posturalni stabilitu pacienta. Jednou
z moznosti je vyuziti ptistrojové posturografie, ktera bude popsana v samostatné kapitole
(2.2.1). Na tomto misté proto uvadim nckteré zadkladni pojmy vztahujici se k posturografii

pro snadn¢jsi orientaci v tématu.
Opérna plocha

., Operna plocha je cast podlozky, ktera je v primém kontaktu s casti tela, kde je
realizovana opora“ (Bizovska a kol., 2017, s. 20). Na obrazku €. 1 jsou cervené

ohrani¢end chodidla, ktera znazornuji opérnou plochu.

...0. .0...

Obrazek 1 - Opérna plocha (Tesarova, 2015)
Opérna baze
,,Opérna baze je plocha vznikla spojenim vsech vnéjsich hranic opérné plochy

(Bizovské a kol., 2017, s. 20). Opé€rna baze je na obrazku ¢. 2 ohrani¢ena cervenou ¢arou.

t9

Obrazek 2 - Opérna baze (Tesarova, 2015)
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COM (Centre of Mass, tézisteé)

COM je pusobiste tihové sily télesa, avsak jde o hypoteticky hmotny bod, do kterého

je soustiedéna hmotnost celého téla. VSechny momenty tihovych sil pusobicich

vvvvvvvv

2%

WV

2%

postury (zménou polohy segmentt téla) se zméni také t&€zisté téla (Janura, 2011), jak je

vidét na obrazku ¢. 3.

V pribéhu posturdlni stabilizace COM stale osciluje v anteroposteriorni
1 laterolateralni rovin¢. Tento bod ale neni posturografii méfitelny, ackoli je Casto

zaménovan za COP (Centre of Pressure, viz nize) (Morasso et al., 1999).

Obrazek 3 - Umisteni COM v riznych pozicich (Janura, 2011)

COG (Centre of Gravity)

COG je vertikalni projekce tézisté téla (COM) na podlozku (Winter, 1995).

Na obrazku €. 4 je vidét, jak se pii zméné postury zméni COG.

L

the center of gravity the center of gravity the center of gravity

Obrazek 4 - Projekce COG v riznych pozicich (YCGF-NAH, 2000)
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COP (Centre of Pressure)

COP je pusobisté vektoru reakéni sily podlozky. Piedstavuje vazeny pramér vSech
tlakti v oblasti opérné plochy (Winter, 1995). Zaroven se jednd o vysledny parametr
namétfeny posturografii (Mikova, 2007). V ptipadé¢ dokonale tuhého télesa se COP
shoduje s COG, nikoli vSak u lidského téla (Vareka a Varekova, 2009). Mnoho autori
(Benda et al., 1994; Crétual, 2015; Lafond, et al., 2004; Yeung et al., 2014) se shoduje,
z namétené¢ho COP. Pokud je ale poloha téla staticka (napf. stoj), je COP rovno COG,
a tedy presnym ukazatelem COM (Maudsley-Barton et al., 2020).

2.1.2 Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Véle (1995) rozdé€luje faktory ovlivitujici posturalni stabilitu na fyzikalni
a neurofyziologické. Kolat a kol. (2009) nasleduje toto d€leni a dopliuje jesté faktor
psychickych vlivl. Bizovska a kol. (2017) piSe jesté o vnitinich faktorech lidského téla,
kam tadi dech, ktery zptsobuje cyklicky se opakujici pohyb hrudniku a bfisni stény.

Do fyzikalnich faktorti se fadi velikost a vlastnosti opérné plochy. Cim v&tsi je

Vv v

je pti poloze COG spadajicim do stiedu op€rné plochy. Charakter kontaktu téla s opérnou
plochou zéavisi na schopnosti nohy pfilnout k terénu naboso ¢i v obuvi. Zdravéa noha by
méla zvladnout prevést zatéz téla pres klenbu nozni na podloZzku. Posledni fyzikalni
faktor, ktery ovliviiuje stabilitu, je postaveni a vlastnosti hybnych segmentli, zejména

koncetin a hlavy (Véle, 1995).

Mezi neurofyziologické faktory ftadime multisenzorické vstupy (integrace
vestibularnich, zrakovych, proprioceptivnich a exteroceptivnich informaci), miru
excitability nervového systému a kvalitu zpétnovazebnich mechanismii regulujicich

rovnovahu (Kolaf a kol., 2009).

Johnson (2012) piSe, ze drzeni téla (postura) je ovlivnéno dal§imi faktory —
strukturdlnimi (napt. skolidza), vékem, fyziologickymi pochody (Ginava, t€hotenstvi),
patofyziologickymi procesy (bolest, nemoci), psychickymi procesy (emoce), pracovnimi

a sportovnimi ndvyky, ale tfeba 1 vlivy pocasi (chlad nebo extrémni horko).
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2.1.3 Posturalni kontrola

Cilem posturalni kontroly je prizpiisobit drzeni téla zamyslenému tkolu a zajistit
tak posturalni stabilitu, resp. takovou bezpec¢nost, aby nedoslo k padu. Klidny, vzptimeny
bipedalni stoj poskytuje clovéku moznost vyuzivat horni koncetiny k pracovni ¢innosti.
Dobra posturéalni kontrola je proto piedpokladem pro volni motoriku (Bizovské a kol.,

2017; Kralicek, 2011).

Na udrzovani statické polohy téla se podili mnoho reflexnich mechanismu, které
jsou hierarchicky uspotfadané (Kralicek, 2011). Posturdlni kontrola vSak neni pouhym
reflexem nebo naprogramovanou reakci, jedna se spiSe o funk¢éni adaptabilni chovani.
Pro jeji spravné fungovani je tieba mit intaktnich n¢kolik funkci — vniméni orientace téla
v prostoru, senzorickou organizaci, prediktivni centrdlni slozku, muskuloskeletalni
systém a pohybovou koordinaci. Poté je mozné, aby posturdlni kontrola fungovala

v danych specifickych podminkach (Enoka, 2008).

Systém posturalni kontroly zahrnuje komplexni organizaci smyslovych informaci,
které jsou spojeny pres CNS s muskuloskeletdlnim systémem. Princip fizeni posturalni
stability je tedy 1) aference z receptorti, 2) zpracovani informaci v CNS, 3) efektorova
¢ast vykonana pohybovym aparatem (Mikova, 2007). Posturalni kontrola nevychazi
pouze ze senzorickych informaci z periferie, ale také ze schopnosti vyhodnotit tyto
informace v CNS a aktivovat posturalni svaly jeSté pfed zacatkem pohybu na zakladé
predchozich zkuSenosti a uceni. Na rozvoj adaptabilni a anticipacni funkce posturalni

kontroly ma vliv pozornost, motivace a soustfedéni (Bizovska a kol., 2017).
Senzoricka slozka

Velmi dulezitou soucasti posturalni kontroly jsou senzorické informace — zrakové,
vestibularni a somatosenzorické (zahrnujici propriocepci a exterocepci) (Bizovska
akol., 2017). Véle (1997) tadi mezi tuto multisenzorickou aferenci jesté interoceptory
a nociceptory. Muzeme hovofit o ,,feed forward* (pfedvidani), kterd je umoznéna diky
zraku a sluchu podévajicich informace o vnéjSim prostiedi. CNS tak mize vybrat vhodny
posturdlni program vzhledem k okolni situaci. Ve ,,feed back® (zpétné vazb¢) hraji zase
nejvyznamnéj$i roli proprioceptory, které zaznamenavaji postaveni kloubt, $lach, svali
a ligament a v CNS jsou tyto informace porovnavany s puvodné zvolenym programem

(Véle, 1995).
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Ridici slozka

Posturalni motorika je soucasti hrubé motoriky fizené extrapyramidovymi drahami.
V CNS je hlavnim nastavovacim ustrojim posturdlni motoriky formatio reticularis
a vykonovym ustrojim jsou vestibularni jadra v mozkovém kmeni. Udrzovani stabilniho
stoje je dynamicky proces, ktery vyzaduje soucinnost subkortikalnich struktur vcetné
mozecCku (Véle, 1997). Aby jedinec zvladl udrzet uréitou pozici (¢i provést cileny pohyb),

je nutné mit pro tuto ¢innost v CNS vytvoreny program (Véle, 1995).
Vykonna slozka

Vykonnou slozku posturdlni kontroly tvoii muskuloskeletdlni aparat (Kolaf
et al., 2009). Pfevod motorické informace z CNS ke svalim zajistuji motoneurony
pfednich rohi miSnich a jader hlavovych nervii. Zakladni podminkou pro veskerou
motoriku je svalovy tonus kosterniho svalstva. Pii udrzovani vzpiimené polohy tcla
prevazuje tonus tzv. antigravitanich svali (extenzorové skupiny dolnich koncetin,

zadové muskulatury a $ijovych svalil a flexory hornich koncetin) (Krali¢ek, 2011).

2.2 Hodnoceni posturalni stability

UNIFY CR (2015) uvadi moznosti klinického hodnoceni statické posturalni
stability: vySetfeni stoje, Rombergova zkouska, stoj na jedné dolni koncetin¢ a Tandem
test, vSe i ve varianté se zavienyma oc¢ima ¢i na pénové podlozce pro vyfazeni urcitych
aferentnich signali. Rombergova zkouSka je béZzné€ uzivana ve fyzioterapeutické praxi.
S pomoci zuZovani opérné baze a zavienim oc¢i jsou postupné zvySovany naroky
na rovnovahu. RozliSujeme stoj I — normalni Sitka stojné baze (asi na Sitku ramen)
a oteviené oci, stoj II — paty 1 Spi¢ky u sebe a oteviené oci, stoj I1I — paty 1 Spi¢ky u sebe
projevuje hrou Slach na dorzu nohou (Ambler a Jetdbek, 2008; Opavsky, 2003). Tato
hodnoceni jsou ale velmi subjektivni (zavislé na konkrétnim vySetfujicim) a nemaji jasné
definovand hodnotici kritéria (jsou neméfitelné), proto se nefadi mezi vhodné vysetifovaci
postupy pro provadéni védeckych vyzkumt (Véle, 2012). VySetteni stability 1ze provést
1 pomoci pfistroji. Jednoduché vysetieni symetrie zatizeni dolnich koncetin ve stoji je
pouziti dvou osobnich vah. Symetricky stoj oznacujeme pii rozdilu na vahach mensim,

nez je 10 — 15 % hmotnosti téla (Véle, 1995).

Bizovské a kol. (2017) vymezuje metody testovani rovnovahy na funkcni testy,

Skaly, baterie testil a pfistrojové hodnoceni s vyuzitim silovych ¢i tlakovych ploSin. Z celé
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fady moznosti neexistuje jediny test, ktery by byl univerzalné¢ vhodny pro posouzeni
vSech aspektil posturdlni kontroly, nebo pro vSechny jedince v populaci. Pro splnéni
stanovenych cilt je zapotiebi spravny vybér metody s ohledem na aspekt, ktery chceme

sledovat (Bastlova a kol., 2015).

Funkéni testy jsou nejvice vyuzivany v klinické praxi pro jejich jednoduchost
arychlost provedeni, snadné vyhodnoceni vysledku, minimum potfebnych pomucek
a nendrocnost v oblasti Skoleni examinatord. Nevyhodou je nekomplexnost, jelikoz se
zamé&iuji vzdy pouze na jednu ulohu. Radime mezi né napf. Single leg stance, Functional
reach test, Five times sit-to-stand, Timed Up and Go (Bastlova a kol., 2015;
Bizovska a kol., 2017).

Skaly vytvofené pro hodnoceni rovnovahy v sobé zahrnuji ukoly, které Easto
vychazi z funkénich testl (stoj v riznych modifikacich, chlize, zmény poloh). Jednotlivé
ulohy se boduji zvlast’ a poté se s¢ita celkovy bodovy zisk. Vyhodou je opét nenarocnost
na pomiicky, testujici personal ale jiz vyzaduje ur¢itou miru zaskoleni. Kvili vétSimu
mnozstvi testovacich loh (a tedy komplexné&jSimu pfistupu) jsou vice ¢asové narocné,
obvykle 10 — 20 min. Do §kél se fadi napf. Dynamic gait index a Functional gait
assessment, Tinetti Performance oriented mobility assessment a Berg balance scale

(Bastlova a kol., 2015; Bizovska a kol., 2017).

Zminované¢ metody hodnoceni posturalni stability jsou rychlé, nenarocné
pro persondl a k jejich vyuziti vétSinou nejsou potieba zZadné pomicky. Nevyhoda je,
ze nedokazou odhalit pfic¢inu poruchy — pouze zjistuji, zda porucha je ¢i neni pfitomna

(Mancini a Horak, 2011).

Baterie testli systematicky hodnoti vSechny parametry ovliviiyjici posturdlni
stabilitu. Vyuziva se v nich velky soubor uloh obsahujici funkéni zkouSky. Vyhoda
tohoto typu testovani je v komplexnosti — takze dokaZe odhalit 1 pfi¢inu poruchy.
Nevyhodou byva nutnost pouziti specidlnich pomticek, ¢asova naro¢nost (cca 30 min)
a nutnost zaSkoleni personalu. Nejzndm¢jsi baterie testd je Balance evaluation systems

test (Bastlova a kol., Bizovska a kol., 2017).

2.2.1 Pristrojova posturografie
Posturografie je termin pro vySetfeni stability stoje celou fadou méficich desek
(Véle, 1995). Obecné se analyza posturalni stability clovéka provadi studiem posunt

COP v anteroposteriorni a laterolateralni roviné (Safi et al., 2016). Posledni roky je
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pfistrojova posturografie mezi fyzioterapeuty vice vyuzivana pro ucely objektivni
diagnostiky, zhodnoceni ucinku fyzioterapie, ¢i v terapii samotné. Krom¢ toho je hojné
zastoupena i ve vyzkumnych pracich, jelikoz poskytuje objektivni kvantifikaci posturalni

stability diky méfeni COP (Hageman et al., 1995; Mikova, 2007).

Pii posturografii jsou meéfeny reakcni sily pusobici na ploSinu pomoci
piezoelektrickych nebo tenzometrickych senzorti. Na ploSinu ptsobi sila tihova (lidského
téla) a reakcni sily svalli. PloSina tyto sily snima a nasledné zndzoriiuje jejich rozklad
ve tfech rovinach — anterioposteriorni, mediolateralni a vertikalni. PloSina dokéaze nalézt
pusobisté reakéni sily — COP — a jeho polohu zaznamenava v Case, takze ziskavame
parametry jako: délku trajektorie, kterou urazi COP za celou dobu méfeni; velikost
amplitudy vychyleni COP v anterioposteriornim a laterolateralnim sméru; plochu
konfiden¢ni elipsy atd. Dal§imi matematickymi vypocty lze urcit napt. frekvenéni
charakteristiku oscilaci COP a rychlost zmény COP v priibéhu balan¢ni reakce (Kolar

a kol., 2009; Mikova, 2007).

Posturografické meéfici ploSiny dé€lime na dva typy — silové a tlakové (Kolaf
a kol., 2009). Silové desky méfi reakéni sily od podlozky pomoci piezoelektrickych
¢i tenzometrickych senzord umisténych v kazdém svém rohu. Tlakové desky méti tlak
na opérné plose pomoci kapacitnich nebo tenzometrickych senzort, které jsou rozmistény
po celé ploSe méfici desky. Hustota senzorii se 1i8i dle vyrobce a typu ploSiny. Kromé
rozloZeni tlaku na chodidlech lze sledovat také trajektorii COP a prubéh reakéni sily

od podlozky (Bizovska a kol., 2017).

Dle podminek, v jakych je subjekt testovan, se posturografie dale d€li na statickou
a dynamickou (Winter, 1995). Pii testovani statické¢ posturdlni stability mé jedinec
za ukol zlstat v co nejustalenéjsi poloze po urcitou dobu (vétSinou 30 — 120 s). Zakladni
a nejjednodussi varianta pro pacienta je klidny bipedalni stoj na nepohyblivé a pevné
podlozce s pohodlnou Sitkou opérné baze (dle volby pacienta) a s otevienyma ocima.
Tato varianta testu je vhodna pro osoby s nizkou pohybovou zdatnosti, véetné pacientti
s riiznymi diagnézami (Bizovské a kol., 2017). Podminky testovani je moZné modifikovat
zmé&nou pozice nohou (ziZenim opérné baze, stoj na jedné dolni koncetin€, tandemovy
stoj atd.) omezenim vizualnich informaci (zaviené oci), zménou proprioceptivnich
informaci (pénova podloZzka), ¢i pfiddnim sekunddrni ulohy (Kolaf a kol., 2009).
Dynamické posturografie spo¢iva v méfeni reakéni doby potiebné k zaujeti rovnovazné

polohy po vyruseni z klidového stoje. Podnétem naruSujicim posturalni stabilitu mtize byt
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pohybliva ploSina. Ta se miiZze pohybovat translacnimi pohyby, rotovat, nebo se naklanét
(jedinec ma v tomto piipad¢€ pokyn, aby nezménil opérnou bazi). Druhou moznosti, jak
narusit posturalni stabilitu mize byt pohyb jedince (napt. vyskok), po jehoz dokonceni je
méien Cas, za ktery se COP testované osoby dostane opét do rovnovazného stavu

(Bizovska a kol., 2017).

2.3 Downiiv syndrom

Za prvni zminku o ditéti s DS je povazovan popis Jeana Esquiroly z roku 1838.
Dalsi pramen je také z Francie, z roku 1846 od Edouarda Séguina. V roce 1866 napsal
John Langdon Down préci tykajici se popisu syndromu, ktery byl po ném pozdéji
pojmenovan (Pueschel, 1997). Od stejného roku je syndrom veden jako samostatna
diagnéza (Selikowitz, 2005). Tento 1ékai (J. L. Down) oznacoval syndrom terminem

»mongoloismus‘. Po publikaci J. L. Downa se objevovaly prace dalSich autord popisujici

detaily DS (Chvatalova, 2012).

Kazdy syndrom je dle Selikowitze (2005) definovan jako soubor pfiznaki, které se
objevuji spole¢né. DS je nejcastéjsi autozomalni chromozomalni odchylka (Bednatik

a kol., 2010).

DS ma prevalenci cca 1:800 narozenych déti (Skvor a Prithova, 2014), udaje se
li§i dle zdroje. Selikowitz (2005) dodava, Ze vyskyt je stejny ve vSech etnickych
skupinach. AvsSak diky prenatalni diagnostice se ¢esti neonatologové s touto diagnozou
u novorozencu setkavaji ¢im dal méné Casto (Lastivkova a kol., 2012). DS je totiz
nejéastéji prenatalné zachycovana vada (UZIS CR, 2018). V Ceské republice se tak napi-
v roce 2015 mélo narodit 126 déti s DS (Cesky statisticky ufad, 2016), aviak skute¢ny
pocet narozenych déti s DS byl pouze 43 (UZIS CR, 2018). Incidence DS v roce 2015
byla tedy 1:2344 narozenych déti. S DS se setkdvame castéji u zen (60 %), nez u muzi
(40 %), piicina tohoto rozdilu nebyla zatim objasnéna (Smarda, 2013). Je znamo,
ze pravdépodobnost narozeni ditéte s DS roste spolecné s vyS$§im veékem nastavajici

matky, zejména pak po 35. roce Zivota, jak je vidét na obrazku €. 5 (Selikowitz, 2005).
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Vék matky  Vyskyt Downova Vék matky  Vyskyt Downova

~ syndromu syndromu

20 12 2000 35 12350
21 121700 36 12300
22 1z 1500 37 1ze 250
23 12z 1400 38 12z 200
24 121300 39 1z 150
25 121200 40 1z 100
26 121100 41 1z80
27 121050 42 1z70
28 1z 1000 43 1z60
29 12950 44 1z50
30 12900 45 1740
31 12800 46 1230
32 12720 47 1225
33 12600 48 1220
34 12450 49 1210

Obrazek 5 - Vyskyt Downova syndromu v zavislosti na véku matky (Selikowitz, 2005)

Zdravy clovék méa 23 pard chromozoml a tento karyotyp (tj. organizace
chromozoml v buiice), je mozné zobrazit na karyogramu (Skvor a Priihova, 2014). Lidé
s DS maji sviij karyotyp charakteristicky pfitomnosti nadbyte¢ného kritického mnozstvi
21. chromozomu (Selikowitz, 2005). Karyotyp jedince s DS zobrazuje obrazek ¢&. 6.
Distalni ¢ast delSiho raménka 21. chromozomu obsahuje pét popsanych gent, které
produkuji urcité bilkoviny, jejichz nadmérnd koncentrace zapfiCifluje ptiznaky DS

(Smarda, 2013).

Obrazek 6 - Karyotyp jedince s Downovym syndromem (Skvor a Prithova, 2014)
22



DS se dale déli na tfi formy: trisomie 21. chromozomu, translokace a mozaicismus.
Jednotlivé formy se od sebe lisi vznikem ptitomnosti nadbyte¢ného 21. chromozomu
a také mirou postizeni jedince. Nejbéznéjsi formou je trisomie 21. chromozomu (95 %
pfipadt). Ta vznikd pfedanim dvou 21. chromozomi od jednoho z rodict (namisto
obvyklého 1 chromozomu). Zd4 se, ze u tohoto typu hraje nejzasadnéjsi roli v€k matky,
pfestoze se nejedna o jedinou pficinu vzniku syndromu. Dalsi formou je translokace, ktera
se vyskytuje u 4 % ptipadi. U této formy je nadbyte¢na pouze ¢ast 21. chromozomu,
ktera vznikne odlomenim kousku 21. chromozomu a jeho naslednym napojenim na jiny
chromozom. U této formy nema veék matky na vznik syndromu vliv. Mira postizeni
jedincti se od formy trisomie nelisi, avSak genetické vysetfeni miize odhalit jednoho
z rodicil za nositele DS a to znamend, ze ma vyssi pravdépodobnost na zplozeni dal$iho
ditéte s timto syndromem. Mozaicismus je tfeti, nejméné béznym (1 % piipadi) typem
DS, pfi kterém je ptitomnost tfi 21. chromozomt pouze v nékterych buiikéach (Selikowitz,
2005). K mozaicismu dochazi neoddélenim obou 21. chromozomu pfi ryhovacim
délenim oplodnéného vajicka, pficemz v jedné buiice dojde k abnormalnimu poctu
21. chromozomi. V téle tak vznika dalsi (nespravnd) bunécna linie, kterou nesou pouze
buiiky vzniklé z té ptivodni (Skvor a Prithové, 2014). Lidé s timto typem DS mohou mit
vSechny rysy plné trisomie, n¢které z nich, nebo viibec zadné, protoze maji patologicky

postizené jen ur¢ité tkané a organy (Fergus, 2019; Smarda, 2013).

2.3.1 Prenatalni diagnostika

Prenatalni diagnostika ma za cil vyhledavat vrozené vyvojové vady ¢i patologické
stavy plodu a fadi se mezi sekundarni prevenci. VySetfeni lze rozd¢€lit na neinvazivni
(ultrazvukové vySetfeni, kombinovany test, trisomy) a invazivni (odbér choriovych klki,

aminocentéza, kordocentéza) metody (Chanova, 2014; Polédk a kol., 2017).

Gravidni Zeny v Ceské republice mohou mezi 11. a 13. tydnem t&hotenstvi
absolvovat prvotrimestralni kombinovany screening, tzv. kombinovany test. Tento
screening kombinuje ultrazvukové (UZ) vySetfeni a laboratorni vySetfeni krve matky
a dokaze odhalit zvySené riziko pfitomnosti morfologickych anomalii, srdecnich vad,
roz$tépu obliceje, DS a dal§i chromozomalni aberace plodu. 1. trimestr je obdobi,
ve kterém jsou UZ markery nejvice citlivé pro odhaleni DS. Pti UZ vySetieni (vétSinou
transabdominalng) 1ékat sleduje nuchalni projasnéni, kdy vétSi mnoZstvi tekutiny
v podkozi v oblasti krku plodu zvySuje riziko pfitomnosti chromozomalni aberace.

Biochemicky rozbor krve sleduje hladinu dvou latek (PAPP-A a hCQG), které produkuje
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placenta (Centrum prenatalni diagnostiky, s.r.o., 2017; Polédk a kol., 2017). Kombinace
téchto dvou metod detekuje vice nez 90 % plodii s DS (Lastivkova a kol., 2012), falesna
pozitivita je 5 % (Polak a kol., 2017).

Trisomy neboli neinvazivni prenatalni test trisomie se fadi mezi nové metody
prenatalni diagnostiky a je mozné ho provadét jiz v 10. tydnu té¢hotenstvi. Ze vzorku krve
matky se pomoci sekvenovani nové generace vysettuji volné fragmenty DNA plodu. Je-
li zvySeny pocet fragmentii zurCitého chromozomu, mame divod uvaZovat
nad chromozomalni aberaci — trisomii. Timto testem je tedy mozné zjistit pfitomnost
trisomie 21. chromozomu (tj. DS) a dalSich dvou typt trisomii (Edwardstiv a Patatv

syndrom) (Centrum prenatalni diagnostiky, s.r.o., 2017).

Podstatou téchto screeningti je vypocitat riziko vyskytu patologického stavu plodu.

Pokud je toto riziko vétsi nez 1:300, doporucuji se Zendm specidlni, piesnéjsi invazivni

vysetfeni (Chanova, 2014).

Odbér choriovych klkl je mozny provadét mezi 11. a 14. gesta¢nim tydnem. Jde
o punkéni metodu, kterd spociva v zavedeni tenké jehly skrz biiSni sténu do placenty
(pod UZ kontrolou) a odbéru vzorku. Kromé pohlavi ditéte dokaze vyloucit nebo potvrdit
nejcastej$i chromozomalni aberace (DS, Patativ syndrom, Edwardstiv syndrom). Tento

vykon s sebou vsak nese riziko potratu 0,5-1 % (Chanova, 2014).

Amniocentéza probiha podobnym zplisobem, ale jehla se zavadi pfimo do délohy
a odebird se maly vzorek (10-20 ml) plodové vody. Oproti odbéru choriovych klki se
tento zakrok provadi pozdégji, obvykle mezi 15. a 22. tydnem téhotenstvi, riziko abortu je
stejné (0,5-1 %) (Chanova, 2014).

Kordocentéza je odbér krve plodu skrz pupecnikovou vénu. Tuto krev lze vyuzit
ke genetickym, biochemickym, hematologickym, mikrobiologickym ¢i imunologickym
vySettenim. Odbér probiha taktéZz transabdomindlné¢ tenkou punkéni jehlou
pod UZ kontrolou. Provadi se az po 20. gestacnim tydnu a riziko fetalni ztraty je vEétsi nez
u piedchozich dvou metod (1 — 2 %). VSechna tato invazivni vySetfeni se provadéji

ambulantné¢ (Polék a kol., 2017).

Z casového hlediska se dava vétSinou prednost odbéru choriovych klki
pied aminocentézou, kordocentéza se jiz vyuziva velmi malo (Polak a kol., 2017). Pokud
invazivni vySetfeni potvrdi patologicky nélez plodu, mohou se rodi¢e rozhodnout

pro interrupci az do 24. tydne gravidity (Lastivkova a kol., 2012).
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2.3.2 Fenotypové znaky DS

Kromé vyse popsanych prenatdlnich testi lze ditéti diagnostikovat DS také
postnatalné pomoci cytogenetického vysetfeni karyotypu. Indikaci k tomuto vySetieni
byva typicky klinicky obraz novorozence — piitomnost fenotypovych znakt a dalSich
ptiznaki (Selikowitz, 2005). V dnesni dobé je popsano 55 charakteristickych znaki DS,
na kazdém jedinci se ale zdaleka neobjevi vSechny. Souvislost mezi poctem ptitomnych

vnéjSich znakl a stupném mentalni retardace nebyla potvrzena (Chvatalova, 2012).
Zizka (1994) fadi mezi diagnosticka kritéria slouZici k rychlé diagnostice DS:

e ploché zahlavi

e plochy oblicej

e zeSikmeni ocni $térbiny
e malé usni boltce

o kratké prsty

e svalovy hypotonus

Dalsi klinické projevy jsou popsany na hlavé (napt. mikrocefalie, brachycefalie,
kratky nos, epikantickd tasa, mala usta a velky jazyk), na skeletu (Siroky a kratky krk,
anomalie Zeber, obratli a hrudniku, tvarové odchylky kli¢nich kosti, kratké koncetiny,
syndaktylie, polydaktylie, Sirok4 mezera mezi 1. a 2. prstem na noze), na kizi (suché
kaze, volnd ktize na krku, fidké vlasy a fasy az alopecie, abnormalni dermatoglyfy),
v gastrointestinalnim traktu (atrézie jicnu, sten6za ¢i atrézie duodena, atrézie anu,
obstipace, tracheoezofagealni piStél), kardiovaskularni projevy (defekt septa sini a komor,
atrioventrikuldrni kanal, oteviend Botallova ducej) a dalsi (diastaza pfimych bfisnich
svalli, hyperflexibilita, poruchy funkce S$titné Zzlazy, charakteristicky hlas, sklon
k infekcim hornich cest dychacich, sklon k leukémii) (Zizka, 1994). Bittles
a Glasson (2004) srovnavali ocekavanou délku zivota osob s DS uvéadénou v literatuie
v prubehu 20. stoleti. Ocekévany vek doziti se zvySoval z pivodnich 9 let (v roce 1929)
az na 35 let (v roce 1982). Ocekavana délka zZivota osob s DS je nyni 55 let (Roizen

a Patterson, 2003).

Zaroven je ale tieba fict, Ze ptes veSkeré vyse popsané fenotypové znaky je kazdy
jedinec s DS jiny. Po svych rodicich totiz samoziejmé dédi fadu dalSich ryst (napt. barvu
vlasii a oci, odstin pleti, povahu atd.) (Selikowitz, 2005). Dité¢ s DS se vice podoba

zdravému ditéti, nez se od n¢j odliSuje (Pueschel, 1997).
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2.3.3 Specifika pohybového aparatu osob s DS

Déti s DS rostou oproti svym vrstevnikiim pomaleji, v dospélosti méfi vétSina
muza 147 — 162 cm a zeny 135 — 155 cm (Winders, 2009). Jelikoz jsou déti s DS Casto
popisovany jako ,,nemotorné“, je pro n¢ provozovani pohybové aktivity obtizny
a frustrujici tkol. I to je jedna z pficin celozivotniho sklonu k nadvéze u lidi s DS

(Jobling et al., 2006).

Jedinci s DS maji vyssi koncentraci kolagenu typu VI oproti zdravym jedinctim.
Tento typ kolagenu je koédovan genem na 21. chromozomu. Pfitomnost tii
21. chromozom je diivodem zvy3ené produkce tohoto kolagenu (Sustrova a kol., 2004).
Kolagen je hlavni protein, ktery tvoti vazy, Slachy, chrupavky, kosti a ktizi. Disledek

vysoké koncentrace tohoto kolagenu u osob s DS je zvySend laxicita vazii (Leshin, 2003).

Svalovy hypotonus je u osob s DS pfitomny jiZ od narozeni, postupem casu se
vSak obvykle zlepsuje, i kdyz snizeny svalovy tonus je pozorovatelny i v dospélém veéku
(Fergus, 2019). Dilezité je si uvédomit, ze zakladni motorické schopnosti jedince se
formuji v détském veku, tedy pod vlivem nejvyrazngjsiho svalového hypotonu

(Lauteslager et al. 1998).
Diisledky hypotonu a hyperlaxicity vazi

Kombinace hyperlaxicity vazii a hypotonu u osob s DS zplisobuje mnoho
problémii pohybového aparatu (Sustrova a kol., 2004). Jednim znich je mnoZstvi
ortopedickych problémt. U jedinch s DS miizeme nalézt atlantoaxidlni instabilitu,
skoliozu, dislokaci ky¢li, instabilitu pately, ploché nohy, hallux valgus (Baum et al., 2008;
Leshin, 2003; Selikowitz, 2005).

Lauteslager et al. (1998) fadi mezi pfimé dasledky hypotonu a hyperlaxicity vazi:
insuficienci svalové kokontrakce, hypermobilitu, zhorSenou proprioceptivni zpétnou
vazbu, neadekvatni rovnovazné reakce, typické drzeni téla a pohybové vzorce. Clenové
British Bobath Tutors Association (2009) piSou, Ze adekvatni regulace svalového tonu,
adekvatni stabilizace kloubu a dostate¢na svalova kokontrakce jsou dulezité pro rozvoj

posturalni motoriky a pohybovych vzorct ditéte.
% Insuficience svalové kokontrakcce

Autofi davaji do souvislosti svalovou hypotonii s nedostate¢nou schopnosti svalové
kokontrakce. Insuficience svalové kokontrakce v oblasti kloubii mé za nésledek jejich

nestabilitu (Lauteslager et al., 1998).
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% Hypermobilita

Hyperlaxicita vazii zpisobuje lidem s DS konstitué¢ni hypermobilitu, coz spole¢né se
zhorSenou schopnosti svalové kokontrakce negativné ovliviiuje stabilitu kloubt

(Lauteslage et al., 1998).
% Proprioceptivni zpétna vazba

Hypotonus ma déle destruktivni G¢inek na proprioceptory ve svalech a kloubech. Tyto
receptory davaji CNS abnormalni zpétnou vazbu o postuie a pohybu. Svalova hypotonie
a hypermobilita mtize ovliviiovat vnitini obraz o drzeni téla a posturalni kontrolu

(Lauteslager et al. 1998).
s Postura

Hypotonus a hypermobilita kloubii maji vliv na abnormalni polohy ditéte s DS, jako
je napf. sed s dolnimi koncetinami ve tvaru ,,W*, nebo spanek s hlavou polozenou

na nohach nebo mezi nimi (Baum et al., 2008).
s Pohybové vzorce

Motorika osob s DS je charakteristicka nedostatkem variability pohybovych vzorci

s prevahou statickych a symetrickych vzorct (Lauteslager et al., 1998).

Dalsi nésledek hypotonu a zvySené laxicity vazi je vyssi tendence ke kloubnim
dislokacim. Po opakovanych dislokacich kloubu vznika riziko degenerativnich
onemocnéni nebo sniZeni rozsahu pohybu kloubu (Baum et al., 2008). VéEtSina popsanych
ryst DS vyznamné ovliviiuji motoriku a zplisobuji obtiZe v pohybu i v udrZzovani postury

(Rigoldi et al., 2011).

2.3.4 Motoricky vyvoj déti s DS

Faktora, které ovliviiuji motoricky vyvoj osob s DS je mnoho: svalova hypotonie,
hypermobilita, kloubni instabilita, obezita, socidlni omezeni a kognitivni deficit
(Lauteslager et al., 1998). Nékteré z nich jsou ptibliZzeny v pfedchozi kapitole. Opozdéni
motorického vyvoje souvisi s irovni mentalni retardace (Cernd a kol., 2015). Snizeny
intelekt osob s DS jde dle Ferguse (2019) ruku vruce sopozdénym rozvojem
motorickych dovednosti. Dite, které se nau¢i pohybovat pozdé¢ji nez zdravé déti, ma
snizené prilezitosti k prozkoumavéani svéta a uceni se o ném, coZ velmi ovliviluje
kognitivni vyvoj. Fyziologicky vyvoj je také zpomalen kvili zdravotnim komplikacim,

které Casto provazeji syndrom (srdecni, zaludecni a stfevni problémy, chronické infekce
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hornich cest dychacich, uSni infekce — ty mohou navic zhorSovat stabilitu ditéte
v pozicich stoje a chlize). Déti s DS maji také konstituéné kratsi koncetiny v poméru
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nebo prekonavat schody (kvtli kratkym dolnim koncetinam) (Winders, 2009).

Déti a dospéli jedinci s DS rozvijeji své dovednosti po cely zivot, stejné jako zdravi
lid¢, avsak dilezitych milnikli v psychomotorickém vyvoji dosahuji pomalej$im tempem
(Fergus, 2019). Vyvoj jedinct s DS je oproti bézné se vyvijejicim détem pomale;jsi
ve vSech oblastech vyvoje (hruba a jemna motorika, socializace, fe¢, kognitivni
schopnosti atd.). V kone¢né fazi ontogeneze vétSinou nedochdzi k uplné samostatnosti

jedince (Selikowitz, 2005).

Hauck et al. (2019) porovnavali v longitudinalni studii 9 kojencii s DS se
26 zdravymi kojenci ve véku od 1 do 18 mésici. Byla pouzita vyvojova Skala
Bayleyové — III (BSID-III) k posouzeni jemné a hrubé motoriky. Prvni rozdily mezi
skupinami byly pozorovatelné v hrubé motorice jiz ve véku 2 mésict, rozdily v jemné
motorice se objevily ve 4 mésict v€ku. Dyer et al. (1990) zkoumali motoricky vyvoj déti
s DS pomoci BSID. Vysledna kiivka byla oproti zdravé populaci sice zpozdéna, ale
konstantni. Také posloupnost jednotlivych dovednosti se odliSovala — dovednosti zavislé
na posturalni kontrole ziskavaly déti s DS pozdé&ji. Woollacott a Shumway-Cook (1986)
hodnotily 6 déti s DS a 11 zdravych déti od 15 mésicti do 6 let Skalou BSID. Bylo zjisténo,
ze déti s DS jsou v 6 letech funkéné opozdéné o 18 — 24 mésicl za svymi zdravymi
vrstevniky. Autorky také shledaly vyznamné deficity u déti s DS ve vykonech

ve statickych a dynamickych testech rovnovahy.

V 11 mésicich obvykle dit€ s DS zvladne samo sedét, ve 14 mésicich zacina 1ézt.
Nizky svalovy tonus zplsobuje ditéti s DS problémy s vertikalizaci do stoje a s chizi.
Casto proto vyuziva k lokomoci napt. valeni sudd ¢ posunovani zadecku po podloZce.
Po zvladnuti stoje — primérné v 15. mésici véku — dochazi stejné jako u zdravého ditéte
k tripedalni lokomoci s pfidrzovanim se nabytku. Bipedalni chizi zvladne batole s DS
obvykle az témét ve 2 letech. Ve veéku 5 let je jiz oblast hrubé motoriky zcela vyvinuta
a dit¢ zvladne samostatnou chiizi véetné chize po schodech a koordinuje pohyb
1 pii béhu. Primérny v€k kojencl a batolat s DS, ve kterém zvladaji riizné motorické
dovednosti, je k vidéni na obrazku ¢. 7. V prvnim sloupci je uvedena specifickd motoricka
dovednost, druhy sloupec informuje o poctu pozorovanych déti a ve tfetim sloupci je

uveden primérny vék v mésicich, kdy déti danou dovednost zvladly. Dité s DS se sice
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v oblasti hrubé motoriky rozviji pomaleji oproti zdravému ditéti, nakonec je ale schopno

vénovat se i slozitéj$im dovednostem, jako jsou napft. sportovni aktivity (Winders, 2009).

Existuji dilkkazy o pozitivni souvislosti mezi motorickym vyvojem a rozvojem
poznavacich, kognitivnich, socidlnich a jazykovych dovednosti (Lobo et al., 2013). Je
jisté, ze lidé s DS maji potencial ucit se po cely zZivot a tento potencidl lze rozvijet
vhodnou intervenci (rodiny, pedagog, oSetiovatelll, fyzioterapeuttl) (Fergus, 2019; Lobo
et al.,, 2013). Winders (2009) doporucuje lidem s DS vSech vékovych kategorii
provozovat pravidelnou télesnou aktivitu, ktera jim bude zvySovat svalovou silu, trénovat
rovnovahu a koordinaci a zvySovat télesnou kondici. Kromé prevence obezity muze

prinést také spolecenské vyhody (zatazeni do kolektivu) a zvysit sebevédomi jedince.

( MEZNIK VE VYVOJI HRUBE MOTORIKY n  pram.

| B M RIEERE et

[1. Pretofisezezadmabficho 163! 7
2. Pletofisezbfichanazdds 1581 6
3. Hra ruky s chodidlem SRR I e IR
4. Sezeni N R
5. _Otodi se vleze na bfise 0 360° (pivotuje) 72 10
6. Dostane se do polohy na ¢tviech S iy - i BT . S
7. _Ze sedu se dostane na bricho pres Sikmysed 70| 13
8. Ze sedu se dostane do polohy na é¢tyfech pres 47 16

sikmy sed

. Posadi se z lehu na biise pres sikmy sed
10. Z polohy na étyfech se posadi
11. Ze sedu se u opory pritahne do kleku
12. Z polohy na étyfech se u opory pritahne do kleku

13. Plazi se I ]

14. Leze po ¢tyfech Lozl . 17
15. Medvédi chiize 14| 19
16. Pritahne se do stoje ze sedu na zemi } 39 15
17. Pritahne se do stoje z polohy na ¢tviech | 64 17
18. Pritahne se do stoje z kleku na jedné noze [ 681 17
19. Ze stoje pokréi nohv a sedne si na zem |52 ] 17
20. PieSlapuje jednim smérem | 671 18
21. Ujde 3 m s drzenim za obé ruce 166 | 19
22, Stoji bez opory po dobu 10 sekund | 46 | 21
23. Udéla samostatné 2 kroky {60 23
24. Ujde 3 m s choditkem LES " on
25. Ujde 3 m s drzenim za jednu ruku I571 23
26. Ujde 4,5 m bez podpory |74 | 26
27. Vyleze fadu schodi [56] 20
28. Sleze fadu schodi 371 o5

Obrazek 7 - Milniky ve vyvoji hrubé motoriky u déti s Downovym syndromem (Winders, 2009)
2.3.5 Specifika ridici slozky osob s DS
V prvnich mésicich zivota je wu dité¢te sDS pozorovano zkraceni
anteroposteriorniho priiméru hlavy, coz ma za nasledek zmenseni frontalni a okcipitalni
casti lebky, tedy zmenseni nitrolebniho objemu. U 22 % déti dochazi po 3. mésici zivota

ke zpomaleni myelinizace axontl, obzvlasté v oblasti frontalniho a temporalniho laloku.
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Dospéli lidé s DS maji v porovnani se zdravymi vrstevniky mensi mozecek a mozkové
hemisféry. Celkovy objem neuronti se odhaduje o 10 — 50 % niZ§i nez u zdravych jedinc.
Byly také pozorovany morfologické zmény v oblasti mozkového kmene, mozecku,
corpus callosum a v hipokampu (Sustrova a kol., 2004). Moze¢ek a mozkovy kmen déti
s DS je 0 66 % mensi v porovnani se zdravymi jedinci. Mozecéek pfitom hraje dilezitou
roli v koordinace a posturalni stabilité a pfi jeho poruchach vznikaji poruchy rovnovahy,

koordinace pohybu a svalovy hypotonus (Lauteslager et al. 1998).

Kvuli mentalni retardaci a morfologickym zméndam mozku maji osoby s DS
poruchy motorického uceni, a to ve vSech aspektech pohybu (pldnovani, provedeni
i kontrole). S tim souvisi i obtizna adaptace pohybového vzoru na specifické pozadavky
urcité situace. Zaprvé maji nedostatek uloZzenych pohybovych vzord, zadruhé maji
problémy s motorickym ucenim, zatfeti existuje problém s vybavenim uloZenych vzorii
z dlouhodobé paméti (Rondal a Rasore-Quartino, 2007). Lidé s DS maji dale problémy

s kratkodobou paméti, u¢enim a pozornosti (Sustrova a kol., 2004).

Jedinci s DS maji po cely Zivot problémy v oblasti posturalni kontroly. Maji totiz
sniZzeny svalovy tonus, nedostatecnou proprioceptivni zpétnou vazbu a hypermobilitu
kloubt. To vede k problémtim v motorice (v€etn¢ udrzeni postury a plynulého pohybu).

Je ovlivnéna kokontrakce a rovnovazné reakce (Lauteslager et al., 1998).

Kojenci a batolata s DS vykazuji maly pocet variaci posturalnich reakci a pouze
ty, které jsou nezbytné k dosazeni konkrétni vyvojové faze (Lauteslager et al. 1998).
Woollacott a Shumway-Cook (1986) porovnavaly pomoci EMG c¢tyti déti s DS a Sest
zdravych déti ve véku 4 — 6 let v pozici stoje s n€kolika modifikacemi v rdmci
senzorickych podnétl (zaviené o€i, pohybliva podlozka). Posturalni reakce obou skupin
byly velmi podobné, av§ak u déti s DS dochazelo k témto reakcim signifikantné pozdéji.
To mélo za nasledek vétsi vychylky téla, nebo dokonce ztratu stability. Autorky se
domnivaji, Ze za tento jev miZe rozdilné posturdlni kontrola mezi détmi s DS a zdravymi

détmi.

2.3.6 Mentalni retardace

V odbornych pramenech neni ustidlena definice mentalni retardace. Napt. WHO
(2018) definuje mentélni retardaci jako ,,Stav zastaveného nebo neuplného dusevniho
vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se béhem

vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky inteligence, tj. poznavaci, recove,
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motorické a socialni schopnosti.” Americka asociace pro intelektudlni a vyvojova
postizeni (AAIDD, 2019) popisuje mentalni retardaci jako: ,, Vyznamné omezeni
intelektovych funkci a adaptivniho chovani, coz se projevuje v socidlnich a praktickych
dovednostech kazdodenniho Zivota. Tato porucha se projevuje pred 18 rokem véku
jedince.” Do intelektovych funkci fadi uceni, mysleni, schopnost feSeni problému atd.
Adaptivni chovani v sobé zahrnuje koncepéni (napf. jazyk a gramotnost, penize, cas,
pocty), socialni (napt. mezilidské vztahy, sebeucta, divétivost, schopnost dodrzovat
pravidla) a praktické (napt. sebeobsluha, péce o zdravi, cestovani) dovednosti, které se

lidé uci v pritbéhu zivota (AAIDD, 2019).

Dalsi definice mentalni retardace v ¢eské literatuie jsou napt.: ,,Mentalni retardace
Jje vyvojova porucha integrace psychickych funkci postihujici jedince ve vsech sloZkach
jeho osobnosti — dusevni, télesné i socialni. Nejvyraznéjsim rysem je trvale porusenda
poznavaci schopnost (Pipekova a kol., 2010, s. 289). ,,Mentalni retardace je vyvojova
porucha rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich,
recovych, pohybovych a socidlnich schopnosti, ktera oslabuje adaptacni schopnost

Jjedince* (Valenta a kol., 2012, s. 31).

Pfi¢iny mentalni retardace lze rozdélit na prenatalni, perinatalni a postnatalni

(Valenta a kol., 2012). DS je nej€ast§jSim typem chromozomalni aberace, ktera
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Mentalni retardace je diagnostikovanad lidem, ktefi ve standardizovanych
psychometrickych testech podaji vykon niz§i nez dv€é smérodatné odchylky
pod primérem (Bednaiik a kol., 2010). Ke stanoveni diagnézy vsak nesta¢i pouze
podprimérny vykon v testech kognitivnich funkei. Psycholog déle posuzuje adaptivni
chovani jedince, ktery navic musi vykazovat horS$i vysledky v béZnych ukonech
pfiméfenych jeho véku (s ohledem na socidlni prostfedi, ve kterém zije) (Svoboda

a kol., 2015). Diagnosticka kritéria mentalni retardace dle Valenty a kol. (2012) jsou:

¢ Inteligencni kvocient pod 70

e Deficit v adaptabilit¢ jedince vnejméné dvou oblastech: komunikace,
sebeobsluha, Zivot v domacnosti, socialni a interpersondlni dovednosti, vyuZiti
komunitnich zdrojii, sebefizeni, funkcéni (akademické) dovednosti, prace,
odpocinek, zdravi, bezpecnost

e Vznik poruchy pfed 18. rokem Zivota
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Mentalni retardaci lze dale délit dle miry postizeni na:

e [ehka mentalni retardace (IQ 50-69)

e Stiedn¢ tézka mentalni retardace (IQ 35-49)

o Tézka mentalni retardace (IQ 21-34)

e Hluboka mentalni retardace (IQ pod 20) (WHO, 2018).

Mentalni retardace zplisobuje zpomaleni psychického i télesného vyvoje. Stupen

mentalni retardace odpovidd také mife opozdéni na vSech turovnich (Pipekova

a kol., 2010).

Na rozdil od jinych znakd DS, které postihuji jen urcity pocet osob, mentalni
retardace riizného stupné je piitomna u viech postizenych jedincti (Sustrova a kol., 2004).
Lidé s DS maji vétsinou lehkou nebo stfedné t€Zzkou mentélni retardaci. V nékterych
pripadech vSak mohou doséhnout i hrani¢niho pasma, ale na stran¢ druhé se vyskytuji

1 ptipady tézké az hluboké mentalni retardace (Selikowitz, 2005).

2.3.7 Posturalni stabilita jedinca s DS

Nebylo publikovano mnoho studii zabyvajicich se statickou posturalni stabilitou
osob s DS. Pti zadani hesla ,,Postural stability, Down syndrome, standing* do tfi databazi
odborné literatury Web of Science, Scopus a PubMed je vyhledano pouze 24, 10,
resp. 11 védeckych ¢lankt mladSich 20 let. Pokud je mi znamo, Zadna studie zkoumajici

posturalni stabilitu osob s DS na tizemi Ceské republiky prozatim zrealizovana nebyla.

V prufezové studii Leite et al. (2018) analyzovali posturalni stabilitu 21 déti s DS
ve véku od 8 do 12 let. Porovnavali vysledky vzhledem k véku, pohlavi, BMI a fyzické
aktivité probandll. Testovana byla pozice stoje o uzké bazi s otevienyma oc€ima
asledovanymi parametry byla rychlost vychyleni COP v anteroposteriornim
a laterolateralnim sméru. S rostoucim vékem se snizovala rychlost COP v obou smérech.

Pohlavi, BMI ani mnozZstvi pohybové aktivity neovlivnily sledované parametry.

Vuillerme et al. (2001) uvedli, Ze v minulosti se védci posturalni stabilitou jedinct
s DS zabyvali pfevazn€ u déti. Proto zkoumali posturdlni stabilitu osob s DS
v adolescentnim v€ku a porovnavali vysledky se skupinou zdravych jedinct stejného
véku. Déle porovnavali rozdily ve vykonu mezi pohlavimi u obou skupin. Zvlasté je
zajimala  schopnost  senzorické  integrace, zejména  vyuZiti  vizualnich

a somatosenzorickych podnéta pro stabilitu. Na vyzkumu participovalo 13 osob s DS
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s prumérnym vékem 16,8 let a 11 zdravych adolescentll s primérnym vékem 15,1 let.
Testovani probihalo ve specidlni mistnosti s moznosti zatemnéni. Celkem byly provedeny
Ctyfi méfeni — na pevné podlozce s otevienyma o¢ima, na pénoveé podloZce s otevienyma
oCima a nasledn¢ tytéz modifikace pfi uplné tmé v mistnosti. Vyzkumnici sledovali
primérnou rychlost COP. Experimentalni skupina vykazovala vétsi hodnoty sledovaného
parametru pii vSech métenich. Ob¢ skupiny vsak byly ovlivnény snizenim senzorickych
informaci podobné. Autofi tak dospéli k zavéru, Ze ovladani posturalni stability je
zaloZeno na stejnych principech u obou skupin. Nebyly objeveny Zadné rozdily mezi
muzi a Zenami ani v jedné skuping.

Také Villarroya et al. (2012) analyzovali vyuziti vizudlnich a somatosenzorickych
informaci na posturalni stabilitu adolescentt s DS. V posturografickém méteni na tlakové
desce sledovali vychyleni COP v anteroposteriornim a laterolaterdlnim sméru, celkovou
trajektorii COP a primérnou rychlost COP. 32 adolescentd s DS a 33 adolescentti bez DS
ve véku 10 — 19 let byli méfeni ve ¢tyfech riiznych podminkach stoje se Sirokou opérnou
bazi — pevna nebo pénova podlozka, oteviené nebo zaviené oci. Ve vSech ctyfech
meéfenich vykazovali statisticky vyznamné horsi vysledky sledovanych parametri jedinci
s DS. Nasledné byly pro kazdou skupinu vypocitiny pomeéry mezi podminkami
pro vyhodnoceni vlivu vizudlnich a somatosenzorickych informaci na sledované
parametry. V téchto pomérech nebyly nalezeny vyznamné rozdily mezi skupinami. Lze
tedy fict, Ze nebyly nalezeny kvalitativni rozdily v posturédlni stabilit¢ mezi adolescenty

s DS a zdravymi adolescenty.

Hlavnim cilem studie Rigoldi et al. (2011) bylo posoudit posturdlni strategie
pouzivané osobami s DS v riiznych fazich ontogeneze (détstvi, dospivani a dospélost)
pomoci analyzy parametrd COP. Rozdé&lili probandy s DS do tfi v€kovych skupin —
37 déti (pramérny vk 9,2 let), 58 adolescenti (primérmy veék 16,7 let) a 45 dospélych
(pramérny v€k 37,3 let). Zapojeny byly také kontrolni skupiny zdravych jedinct
ve stejném poctu a stejného veku. Mefeni posturdlni stability probihalo ve dvou
podminkach stoje se Sirokou opérnou bazi — nejprve s otevienyma a ndsledné se
zavienyma o¢ima. Autofi analyzovali COP v casové a frekven¢ni oblasti, kterd umoziuje
sledovat strategii posturalni kontroly. Porovnanim celkové trajektorie COP a vychyleni
COP v anteroposteriornim a laterolateralnim sméru byly zjiStény vyznamné rozdily mezi
skupinami — s horSimi vysledky u experimentalni skupiny — zejména u dospélych jedincti.

Vysledky dale odhalily, ze osoby s DS v kazdé vékové skupin€ maji odlisnou strategii
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v posturalni stabilit¢ oproti osobam ve skupiné kontrolni, rozdilnost se navic rostoucim

veékem zvyraznovala.

Guzman-Munoz et al. (2017) porovnavali posturalni stabilitu osob s DS
s kontrolni skupinou zdravych jedinci. Design studie byl podobny, jako u studie
Rigoldi et al. (2011). Ugastnici studie byli také rozdéleni dle véku do tif skupin — déti
(6 — 11 let), adolescenti (12 — 18 let) a mladi dospéli (19 — 25 let). Pocet déti byl 10 s DS
a 12 bez DS, ve skupin¢ adolescent bylo 11 probandt s DS a 12 probandt bez DS,
skupinu dospélych tvofilo 12 probandii s DS a 12 zdravych jedincii. U kazdého probanda
byla provedena dvé méfeni stoje se Sirokou opérnou bazi. Nejprve méli ti¢astnici oteviené
o€i, pii druhém méfeni oci zavieli. Sledovanymi parametry byla rychlost pohybu COP
v anteroposteriornim a laterolateralnim sméru. U déti nebyly pozorovany statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami, u adolescentli a dospélych byly hodnoty rychlosti
COP statisticky vyznamné vys$$i ve skupinach osob s DS pfi obou méfenich.
Pti zavienych oc¢ich se vSak rozdily jesté¢ zvyraznily. Rozdily mezi skupinami se
zvétSovaly s rostoucim vékem. Zatimco posturdlni stabilita se u kontrolni skupiny vékem
zlepSovala, u lidi s DS nebyly Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi détmi,
adolescenty a dospélymi. Zavérem této prurezové studie tedy bylo, ze osoby s DS maji
deficit v posturalni stabilité oproti zdravé populaci az od 12 let véku a Ze u osob s DS je

vyvoj této dovednosti minimalni.

V nésledujicich odstavcich jsou uvedeny studie, které se zabyvaly posturalni

stabilitou pouze dospélych jedinct s DS.

Cimolin et al. (2010) porovnavali parametry posturalni stability — celkovou
trajektorii COP, vychyleni COP v anteroposteriornim a laterolaterdlnim sméru —
19 dospélych osob s DS (primérny vék 29,1 let) s 20 zdravymi osobami (primérny vek
31,4 let). Hodnocen byl pouze stoj se Sirokou opérnou bazi s otevienyma oc€ima.
Statisticka analyza dat odhalila vyznamné horSi vysledky experimentalni skupiny

ve vSech parametrech.

Webber et al. (2004) mé&fili posturalni stabilitu 9 jedincii s DS mezi 18 — 40 lety
a porovnavali vysledky s kontrolni skupinou 9 zdravych osob stejného véku. Pii dvou
podminkach méfeni — stoj s otevienyma a zavienyma o€ima — hodnotili celkovou
trajektorii COP, primérnou rychlost COP a vychyleni COP v anteroposteriornim

a laterolateralnim sméru. Signifikantné horsi vysledky vykazovala skupina osob s DS
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pouze v parametru pramérné rychlosti COP. Autofi tak podporuji zavéry studie Vuillerme
et al. (2001), ze vysoka rychlost vychylovani COP se jevi jako obecné charakteristika

jedinct s DS od détstvi az do dospélosti.

Cabeza-Ruiz et al. (2011) srovnavali posturalni stabilitu 27 dospélych jedinca
s DS (prumérny vék 27,4 let) se skupinou 27 zdravych osob (prumérny vek 23,4 let).
Probandi byli testovani ve dvou podminkach stoje se Sirokou opérnou bazi s otevienyma,
resp. zavienyma oCima. K porovnavani byl urCen parametr celkové trajektorie COP
a prumérnd rychlost COP. Subjekty s DS vykazovaly statisticky horsi vysledky nez
jedinci v kontrolni skupiné pouze v primérné rychlosti COP. Vysledky se tedy shoduji
s vysledky studie Webbera et al. (2004). Vyzkumnici vSak pfedpoklédaji, Zze rozdily
v trajektorii COP nebyly statisticky vyznamné z diivodu nizké narocnosti testovacich

pozic na posturalni stabilitu.

Biec et al. (2014) také posuzovali posturalni stabilitu dospélych osob s DS v fadé
pokusti se zvySuji se naro¢nosti a porovnavali ji se stabilitou u zdravych jedinci. Ve studii
participovalo 10 probandl v experimentalni a 11 probandii v kontrolni skuping, primérny
vék obou skupin byl 29 let. Autofi sledovali rychlost pohybu COP v anteroposteriornim
a laterolateralnim sméru. Ke zvySovani obtiznosti byla vyuzita mékka pénova podlozka
a zaviené oci, kazdy proband tak podstoupil celkem CEtyfi méfeni (pevna podlozka
a oteviené oCi, pevna podlozka a zaviené oCi, pénova podlozka a oteviené oci, pénova
podlozka a zaviené o€i). V kazdém méteni méli jedinci s DS signifikantné horsi vysledky
oproti kontrolni skupiné pouze v anteroposteriornim sméru. Vyhodnocenim parametrti
COP ve fraktalni oblasti (fraktalni rozmér a entropie vzorku) vSak autofi objevili zcela

odli$nou posturalni strategii obou skupin v podminkach stoje na pénové podlozce.

Dalsi vyzkum mél za cil posoudit posturdlni stabilitu dospélych jedincii s DS
na zakladé analyzy jejich COP. Bylo v ném porovnavano 12 dospélych jedinct s DS
a stejny pocet jedincii bez DS ve véku 18 — 30 let. VSichni probandi byli testovani v pozici
stoje o Siroké opérné bazi s otevienyma a zavienyma o¢ima. Sledovanymi parametry byla
celkova trajektorie COP, primé&rna rychlost COP a vychyleni COP v anteroposteriornim
a laterolateralnim sméru. Analyza vysledku obou skupin odhalila statisticky vyznamné

rozdily ve vSech sledovanych parametrech pii obou méfenich (Cabeza-Ruiz et al., 2016).

Studie Galli et al. (2007) méla za cil posoudit posturalni stabilitu jedinci s DS.

Me¢teno bylo 60 osob s DS priimérného veéku 18,7 let a 10 zdravych osob s primérnym
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vékem 22,3 let. Testovani probihalo ve dvou podminkéch stoje o Siroké stojné bazi —
s otevienyma a zavienyma o¢ima. Sledovanymi parametry byla celkova trajektorie COP
a vychyleni COP v anteroposteriornim a laterolateralnim sméru. Jedinci s DS vykazovali
signifikantn¢ horsi vysledky v parametru celkové trajektorie COP a vychyleni COP
v laterolateralnim sméru v obou méfeni. Zavieni o¢i nemélo signifikantni vliv

na probandy ani jedné skupiny.

Také Gomes a Barela (2007) zkoumali vliv vizualnich a somatosenzorickych
informaci na posturalni stabilitu lidi s DS. Studie se zucastnilo 9 dospélych osob s DS
a9 osob bez diagnoézy DS ve véku od 19 do 29 let. Testovani probihalo ve ctyfech
variantach — pfi otevienych ¢i zavienych ocich a s dotekem ¢i bez doteku ukazovacku
o stabilni pfedmét umistény vedle probanda. Vyzkumnici porovnavali vychyleni COP
v anteroposteriornim a laterolaterdlnim sméru a primérnou rychlost COP také ve dvou
smérech. Ob¢ skupiny dosahovaly lepsich vysledkt pii zrakové kontrole a pfi moznosti
doteku ukazovacku. Jedinci s DS ale vykazovali horsi vysledky sledovanych parametrti
oproti kontrolni skupiné. Vysledky dokazuji, Ze dospéli jedinci s DS jsou schopni
vyuzivat smyslové informace k udrZzovani stabilni polohy téla. Autofi proto tvrdi,

Ze neexistuje zadny rozdil ve smyslové integraci mezi osobami s DS a zdravymi lidmi.

2.3.8 Rozdily v posturalni stabilité z hlediska pohlavi

Kim et al. (2010) povazuje pfitomnost rozdilu mezi pohlavimi v posturalni
stabilit¢ za sporny, jelikoZz vysledky publikovanych studii nedochazi k jednotnému
zaveéru.

Blaszczyk et al. (2014) sledoval, do jaké miry je primérné rychlost COP jedince
zavisla na jeho pohlavi. Studie se zacastnilo 23 muzi a 23 Zen prumérného veéku 21,5 let.
Testovani posturalni stability probehlo ve stoji se Sirokou opérnou bazi a otevienyma
a zavienyma o&ima. Zeny ve srovnani s muzi dosahovaly pfi obou méfenich vyssi

rychlost pohybu COP, coZ svéd¢i o jejich hor$i posturalni stabilité.

Panzer et al. (1995) méfil posturalni stabilitu 13 zdravych muzt a 11 zdravych Zen
ve véku 21 — 78 let (primérny vek 54,9 let) ve stoji se Sirokou opérnou bazi a otevienyma
a zavienyma oCima. Zkoumali rozdily v celkové trajektorii COP a vychyleni COP
v anteroposteriornim a laterolaterdlnim sméru mezi muzi a Zzenami. U Zen bylo
signifikantn¢ vétsi vychyleni COP v laterolateralnim smeéru, coz znacilo jejich horsi

posturalni stabilitu.
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Hageman et al. (1995) porovnaval posturdlni stabilitu zdravych muzii a zen
rozdelenych navic do dvou vékovych kategorii — mladi dospéli (20 — 35 let) a seniofi
(60 — 75 let). V kazdé skupin€ bylo zatazeno 12 subjekti. Méfen byl stoj se Sirokou
opérnou bazi s otevienyma a nasledné zavienyma oCima a porovnavanymi parametry
byly primérna rychlost pohybu COP a celkové trajektorie COP. Z vysledka této studie je

patrné, ze pohlavi nemélo vliv na posturalni stabilitu probandt. Autofi ale zdlraziuji,

Vv

Kim et al. (2012) také zkoumal posturalni stabilitu muzl a zen v pozici stoje se
Sirokou opérnou bazi s otevienyma a zavienyma o¢ima. Design studie byl podobny, jako
v predchozi studii (Hageman et al., 1995), takze byli probandi na zaklad¢ veku rozdéleni
do mladsi skupiny (33 muzt a 33 Zen, v€k 18 — 26 let) nebo do starsi skupiny (30 muzi
a 33 Zen, vék 65 — 86 let). Jako sledované parametry posturdlni stability byly zvoleny
vychyleni COP v anteroposteriornim a laterolaterdlnim sméru a primérna rychlost
pohybu COP v anteroposteriornim a laterolateralnim sméru. Vysledky neodhalily rozdily
mezi vykonem muzi a Zen v anteroposteriornim sméru. Naproti tomu, v proménnych
ve sméru laterolaterdlnim vykazovaly hor$i vykon posturdlni stability Zeny ve starsi

skupiné. Tyto hodnoty se nelisily mezi mladymi muzi a mladymi Zenami.

Era et al. (2006) publikoval ¢lanek z celostatniho prizkumu ve Finsku, v ramci
kterého byla méfena posturdlni stabilita 7979 osobam starSich 30 let. VSichni probandi
byli rozdéleni do Sesti skupin dle dekad (napt. 30 — 39, 40-49 atd. Posledni skupinu tvofily
osoby s vékem 80+). Méfeni zahrnovalo dvé podminky stoje s pfirozenou Sitkou opérné
baze. V prvnim testovani méli probandi o¢i oteviené, pii druhém zaviené. Porovnavany
byly parametry primérné rychlosti pohybu COP v anteroposteriornim a laterolateralnim
sméru. Ve vSech vékovych skupinach méli muzi statisticky vyznamné hor$i vysledky
v anteroposteriornim sméru. V laterolateralnim sméry byly vysledky nejasné, jelikoz
v nejmladSich skupinach dosahovali nesignifikantné lepSich vysledkii muzi, od véku

50 let vSak byly hodnoty statisticky vyznamné lep$i u Zen.

V jiz zminované studii Leite et al. (2018) byla porovnavéana rychlost vychyleni
COP v anteroposteriornim a laterolateralnim sméru u 21 déti s DS ve véku od 8 do 12 let
z hlediska pohlavi. Testovana byla pozice stoje o uzké bazi s otevienyma o€ima. Nebyly
nalezeny rozdily ve sledovanych parametrech mezi chlapci a dévcaty. Autofi ale
vysvétluji moznou nepfitomnost rozdil tim, ze struktura tél déti ve véku jejich

vyzkumného vzorku se jesté na zakladé pohlavi nelisi.
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Dalsi studie zabyvajici se porovnavanim posturalni stability z hlediska pohlavi
u jedinct s DS je od Vuillerme et al. (2001). Vyzkumu se zucastnilo 13 adolescentii s DS
(pramérny veék 16,8 let) a 11 zdravych adolescentli (primérnym vek 15,1 let). Testovani
probihalo ve specialni mistnosti s moznosti zatemnéni. Ve Ctyfech testech (pevna
podlozka a oteviené oci, pénova podlozka a oteviené oci a nasledné tytéz modifikace
pti uplné tmé v mistnosti) bylo sledovano maximalni vychyleni COP a priimérna rychlost
COP. Nebyly objeveny zadné rozdily ve sledovanych parametrech mezi muzi a zenami

ani v jedné skupiné¢.
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3 Metodologie prace

Vyzkum je koncipovan jako kvantitativni Setfeni. Specifickym vyzkumnym

designem je kvaziexperiment, kdy nedochazi k randomizovanému roziazeni participantt

do experimentalni a kontrolni skupiny. Nezéavislou proménnou je diagnéza Downiv

syndrom, na zaklad¢ které byli participanti vybrdni do experimentalni skupiny

(Hendl, 2006). Tento vyzkumny design se vyznaCuje niz$i interni validitou, avSak

vyhodou je jeho externi validita, tedy zobecnitelnost zavéri a aplikovatelnost do praxe

(Ferjencik, 2000).

Realizace tohoto vyzkumu byla schvalena Etickou komisi UK FTVS pod jednacim

¢islem 138/2019, original dokumentu je soucasti diplomové préace jako Ptiloha €. 1.

3.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je:

1.

Porovnat posturalni stabilitu dospélych jedinci s Downovym syndromem
s kontrolni skupinou zdravych jedincii s vyuzitim tlakové desky MobileMat.

Porovnat posturalni stabilitu dospélych muzii s Downovym syndromem
s dospélymi Zenami s Downovym syndromem s vyuzitim tlakové desky

MobileMat.

3.2 Ukoly prace

1.

V teoretické Casti diplomové prace provést reSersi tuzemskych a zahrani¢nich
zdrojli tykajicich se posturdlni stability, Downova syndromu, posturalni stability
osob s Downovym syndromem a rozdilti posturalni stability z hlediska pohlavi.

Stanovit cile a hypotézy studie.

. Zvolit vhodny design vyzkumu a metodicky postup ke splnéni cilt préce.

Pouzit nenahodny (kriterialni) vybér a oslovit probandy s Downovym syndromem
ve véku 18 — 50 let. Vybrat (metodou snowball) probandy do kontrolni skupiny
tak, aby byly skupiny vyrovnané zhlediska demografickych udaji (vék
a pohlavi).

Sbér dat — zméfit posturalni stabilitu probandi experimentalni a kontrolni skupiny
v riznych modifikacich stoje na desce MobileMat.

Analyza dat — zpracovat namétend data, porovnat data experimentalni a kontrolni

skupiny, porovnat data muzl a Zen s Downovym syndromem.
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7. Zodpovedét vyzkumné otazky a podpofit ¢i zamitnout stanovené hypotézy.

8. Diskutovat vysledky prace v kontextu dalSich studii tykajicich se posturdlni
stability jedinci s Downovym syndromem.

9. Vyvodit zavéry na zakladé ziskanych poznatkli a navrhnout doporuceni pro dalsi

vyzkumy v této oblasti.

3.3 Vyzkumné otazky
1) Jaky je rozdil mezi posturalni stabilitou dospélych osob s Downovym syndromem
a posturalni stabilitou zdravych dospélych osob?
2) Jaky je rozdil mezi posturdlni stabilitou dospélych muzi s Downovym

syndromem a posturalni stabilitou dospélych zen s Downovym syndromem?

3.4 Hypotézy

V diplomové praci byly stanoveny dvé hlavni hypotézy — H1 a H2. Pro snadnéjsi
orientaci ve vysledcich statistické analyzy byly dale stanoveny podhypotézy (a-f) tykajici
se jednotlivych sledovanych parametri posturalni stability. Jako hladina vyznamnosti

byla v praci zvolena a = 0,05.

H1: Dospéli jedinci s Downovym syndromem vykazuji statisticky vyznamné horsi
posturalni stabilitu oproti zdravym dospélym jedinctim.
Hla: Primérna hodnota celkové trajektorie COP experimentalni skupiny je
statisticky vyznamné vy$si neZ u kontrolni skupiny.
H1b: Primémd hodnota vychyleni COP v anteroposteriornim sméru
experimentalni skupiny je statisticky vyznamné vyssi nez u kontrolni skupiny.
H1ec: Primérnd hodnota vychyleni COP v laterolateralnim sméru experimentalni
skupiny je statisticky vyznamné vyssi nez u kontrolni skupiny.
H1d: Primérmé hodnota rychlosti pohybu COP experimentalni skupiny je
statisticky vyznamné vys$si nez u kontrolni skupiny.
Hle: Primérnéd hodnota time to boundary v anteroposteriornim sméru
experimentalni skupiny je statisticky vyznamné niz§i nez u kontrolni skupiny.
H1f: Primérna hodnota time to boundary v laterolaterdlnim sméru experimentalni
skupiny je statisticky vyznamné nizsi nez u kontrolni skupiny.
H2: Posturalni stabilita dospélych muzl a Zen s Downovym syndromem je statisticky

vyznamn¢ rozdilna.
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H2a: Primérné hodnoty celkové trajektorie COP muzi a zen s Downovym
syndromem jsou statisticky vyznamné rozdilné.

H2b: Primérné hodnoty vychyleni COP v anteroposteriornim sméru muzii a zen
s Downovym syndromem jsou statisticky vyznamné rozdilné.

H2c¢: Primérné hodnoty vychyleni COP v laterolaterdlnim sméru muzi a Zen
s Downovym syndromem jsou statisticky vyznamné rozdilné.

H2d: Primérné hodnoty rychlosti pohybu COP muzi a zen s Downovym
syndromem jsou statisticky vyznamn¢ rozdilné.

H2e: Primérné hodnoty time to boundary v anteroposteriornim sméru muzi a zen
s Downovym syndromem jsou statisticky vyznamné rozdilné.

H2f: Primérné hodnoty time to boundary v laterolateralnim sméru muzil a Zen

s Downovym syndromem jsou statisticky vyznamné rozdilné.
3.5 Metodika prace

3.5.1 Popis vyzkumného souboru

Do tohoto vyzkumu bylo nendhodnym vybérem zatazeno celkem 52 osob — po
26 ucastnicich v experimentalni a kontrolni skupin€. Experimentalni skupina je slozena
z11 Zzen a 15 muzi, pramérny vék celé skupiny je 38,4 + 8,7 let, primérna vyska
156 + 7,20 cm a primérna hmotnost 75,1 + 16,2 kg. Kontrolni skupina je taktéz tvotena
11 Zenami a 15 muzi, primérny vék je 38,8 £ 9,2 let, primérna vyska 175 £ 10,1 cm
a prumérna hmotnost 78,9 + 14,5 kg. Z hlediska poctu probandl, primérného véku
a primérné hmotnosti se od sebe skupiny vyznamné neliSily. Primérna vySka byla
u experimentalni skupiny niz8i, coz je jeden z fenotypovych znakiti DS. Podrobnéjsi

informace tykajici se véku, vySky a hmotnosti probandi jsou uvedené v tabulce €. 1.

Podminkou pro zafazeni do studie byla pfitomnost Downova syndromu
(experimentalni skupina) a vék mezi 18 — 50 lety (obé skupiny). Participanti s DS museli

vykazovat takové intelektové schopnosti, aby pochopili instrukce k prib&hu méteni.

Vytazovacim kritériem pro obé skupiny bylo akutni onemocnéni, Uraz ¢i operace
v ptedchozich dvou letech, epilepticky zachvat v pfedchozim tydnu a jiné neurologické
¢i pohybové onemocnéni ovlivilujici posturdlni stabilitu (napf. centralni a periferni
paréza, stav po CMP). Pokud probandi béZzn¢ pouzivali pomucky ke kompenzaci zrakové

¢1 sluchové vady, nechali si tyto pomiicky 1 béhem méfeni.
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Tabulka 1 - Deskriptivni statistika vyzkumného souboru

Skupina Experimentalni Kontrolni

Pohlavi Muzi Zeny Muzi Zeny
Pocet 15 11 15 11
Primérny vék = SD (roky) 419+7,83 [ 33,7+7,89 | 42+79 344+93
Minimum (roky) 27 22 25 22
Maximum (roky) 50 45 50 48
Primérna vyska + SD (cm) 159+ 6,30 | 152 +£6,31 | 180+8,55 | 167+7,16
Minimum (cm) 145 141 171 155
Maximum (cm) 168 162 197 179
Primérna hmotnost = SD (kg) | 76,7+ 12,4 | 73+20,8 |[84,9+11,5|70,7+14,7
Minimum (kg) 55 47 70 53
Maximum (kg) 102 117 107 105

Legenda: SD = smérodatna odchylka

3.5.2 Pouzité metody

Mérici deska MobileMat

K méfeni posturalni stability probandt byla vyuzita tenzometricka naslapna deska

MobileMat 3140 od firmy Tekscan zaptijcend na katedie zdravotni TV a télovychovného

lékarstvi UK FTVS.

Vyhodou tohoto méficiho zatizeni je jeho nizkd hmotnost (3,5 kg), kterd s sebou

nese snadnou manipulaci a moznost pfistroj prenaSet. Snimaci oblast ma rozmeéry

48,7 x 44,7 x 0,76 cm, je pokryta senzory hustotou 1 senzor/cm2 (celkem 2 112 senzorti),

rychlost skenovani je 100 Hz a snima tlak o velikosti 345 — 862 kPa (Tekscan, 2017).

Cely systém Tekscan — slouzici mimo jiné k méfeni statické a dynamické

posturalni stability — se skladd ztlakové meétici desky MobileMat se standardnim

rozliSenim a softwarového programu SportsAT, ktery je tfeba nejprve nainstalovat

do pocitate pomoci CD. Méfici desku MobileMat Ize k pocitaci pfipojit pfes USB.
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V nainstalovaném softwaru jsou v nabidce tfi moduly — BESS, SCAT3 a BBE. V této

diplomové byli probandi méfeni v modulu BBE (Better Balance Essential), coz je

komplexni systém pro posouzeni bézné pozadovanych parametrt pro analyzu posturalni

stability. Pro kvantifikaci a porovnavani posturalni stability probandt byly sledovany tyto

parametry:

Length of COP Path (LoP COP) — celkova trajektorie, kterou COP urazi
béhem méfeni (jednotky v cm).

COP Excursion Front-Back (exCOP F-B) — zdznam pohybu COP
v anteroposteriornim sméru. Ukazuje maximalni vzdalenost urazenou COP
beéhem méieni v anteroposteriornim sméru (jednotky v cm).

COP Excursion Left-Right (exCOP L-R) — zdznam pohybu COP
v laterolateralnim sméru. Ukazuje maximalni vzdalenost urazenou COP bé¢hem
meéfeni v laterolaterdlnim sméru (jednotky v cm).

COP Velocity Average (vVCOP) — primérnd rychlost zmény pozice COP
(jednotky v cm/s).

Time to Boundary v anteroposteriornim sméru (TTB F-B) — jde o parametr,
ktery odhaduje ¢as potiebny k tomu, aby COP subjektu doséhlo hranice opérné
baze (po jejimz prekroceni nastava riziko padu), bere-li v ivahu okamzitou
rychlost a trajektorii COP v anteroposteriornim sméru (jednotky v s)
(Tekscan, 2016).

Time to Boundary v laterolateralnim sméru (TTB L-R) — jde o parametr,
ktery odhaduje ¢as potiebny k tomu, aby COP subjektu doséhlo hranice opérné
baze (po jejimz piekroCeni nastava riziko padu), bere-li v ivahu okamzitou
rychlost a trajektorit COP v laterolateralnim sméru (jednotky v s)

(Tekscan, 2016).

Testovaci pozice

Probandi byli testovani ve ctyfech po sobé& jdoucich modifikacich bipedalniho

stoje:

1)
2)
3)
4)

stoj s Sirokou opérnou bazi a otevienyma o¢ima (SO)
stoj s Sirokou opérnou bazi a zavienyma oc¢ima (SZ)
stoj s uzkou opérnou bazi a otevienyma oc¢ima (UO)

stoj s tizkou opérnou bazi a zavienyma o¢ima (UZ)
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Kazdé méfteni trvalo 30 s. V pribéhu sbéru dat bylo pozorovano, ze pro vétSinu
probandi s DS je pozice UZ piili§ naro¢na a béhem tohoto méfeni nedokazali udrzet
zaviené oCi. V nékterych ptipadech byla pro zabranéni padu a zachovani etické stranky
studie, kdy by nem¢lo testovani zptisobovat probandtim pftilisSny diskomfort, poskytnuta
méfenym subjektim opora druhé osoby (fesitelem prace). Piesto byla data z tohoto
meéfeni zahrnuta do statistické analyzy dat. Vysledky vSak budou posuzovany s ohledem

na vyrazné poruseni podminek tohoto méfeni probandy experimentalni skupiny.

3.5.3 Sbér dat
Vyzkumna cinnost byla rozdélena do n¢kolika fazi — hledani a oslovovani
probandi s DS; méteni probandt s DS; vyhledavani probandii kontrolni skupiny; méteni

probandt kontrolni skupiny; analyza dat.

V pribéhu mésict zafi a fijen 2019 byla na internetu vyhledana zatizeni vénujici
se osobam sDS. Telefonicky ¢i emailem byly osloveny velké organizace
DownSyndrom CZ a Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim, které poskytly
informace o mensich spolcich, chranénych dilnach, domech s pec¢ovatelskou sluzbou atd.
DownSyndrom CZ poskytl kontakt na rodi¢e osob s DS, kteti poté byli osloveni

s nabidkou zl€astnit se vyzkumu v ramci diplomové prace.

Me¢fteni probandii s DS probihalo v prosinci 2019 a lednu 2020 v praktickych
ucebnach katedry fyzioterapie UK FTVS, Studiu Oaza (kulturni centrum pro lidi
s mentalnim postizenim), DSS Chotélice a v dalsi obecné prospésné spolecnosti pracujici

s lidmi s mentalnim postizenim, ktera chtéla zlistat v anonymité.

V dubnu 2020 byli vybirdni probandi do kontrolni skupiny. Kontrolni skupinu
jsem se snazila vyrovnat z hlediska demografickych udaji (v€k a pohlavi) s cilem

kvalitnéjsi statistické analyzy (Hendl, 2006).

V kvétnu 2020 byli meéfeni probandi kontrolni skupiny. Méfeni probihalo
v ptirozenych podminkach jejich domovi. Pivodné méli byt tito participanti métfeni
ve standardizovanych podminkdch na FTVS UK, avSak z divodu nouzového stavu

v Ceské republice musel byt design studie upraven.

Analyza ziskanych dat z posturografického méfeni byla provedena v kvétnu 2020.
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Pribéh méreni

Pied zahajenim testovani byli vSichni Gi€astnici obezndmeni s pribéhem méteni
a podepsali informovany souhlas (Pfiloha ¢. 2). Poté byly formou anamnestického
rozhovoru shromazdény informace tykajici se zdravotniho stavu probanda s cilem odhalit
vyfazovaci kritéria z vyzkumu. Déle byly do programu SportsAT zadany udaje o datu
narozeni, télesné vysce a hmotnosti probanda. U testovani participantli z experimentalni

skupiny byl v piipadé omezeni svépravnosti probanda pfitomen opatrovnik.

Deska MobileMat byla umisténd na rovné zemi v tich¢ a klidné mistnosti
s minimem rusivych faktorti. Probandi byli pozadani, aby se bosi postavili na desku, poté
nasledovala série Ctyi méteni, pii kterych dostali pokyn stat co nejklidnéji. Instrukce vSak
byly —zejména probandiim s DS — €asto vysvétlovany i1 jinym zplsobem tak, aby chapali,
ze je nutné byt v pribéhu méfeni co nejklidnéjsi. Pii stoji s Sirokou opérnou bazi byl
proband pozadan o to, aby se postavil na desku chodidly pfiblizné na $itku boki. Uzké
stojné¢ baze bylo docileno paralelnim postavenim chodidel tak, aby se paty a palce
probanda dotykaly. V pozicich s otevienyma o¢ima se méli probandi divat na jeden bod
pfed sebou zhruba ve vySce o¢i. Kazdé snimani posturdlni stability trvalo 30 s.
Mezi jednotlivymi méfenimi nebyla stanovena presnd doba pauzy, ale tcastnici méli

moznost si odpocinout. Kazdy proband byl vysetien pouze jednou.

3.5.4 Analyza dat

Data ziskana z programu SportsAT byla piepsana do tabulky Microsoft Excel 2016.
Ke zpracovani dat slouzil statisticky program Jamovi ve verzi 1.1.9. Statistickd analyza
byla volena sohledem na zodpovézeni danych vyzkumnych otdzek a podpofeni
¢i vyvraceni stanovenych hypotéz. Nejprve byl proveden Shapiro-Wilkiv test
k posouzeni normality vyzkumného souboru. Poté byla zvolena neparametricka varianta

Studentova t-testu — Mann-Whitney U test, tedy dvouvybérovy t-test.
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4 Vysledky

Kapitola vysledkii je rozdélena na tfi casti. Prvni podkapitola ovéfuje HI,
obsahuje tedy porovnani naméfenych dat experimentélni a kontrolni skupiny. Ve druhé
¢asti je oveéfovana H2 a jsou v ni prezentovany rozdily v posturalni stabilit€¢ muzi a zen
z experimentalni skupiny. V téchto podkapitolach nalezneme nejprve tabulku popisujici
pramérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) vSech sledovanych parametrii posturalni
stability ze vSech méfenych modifikaci stoje. Vybrané parametry jsou poté detailngji
zpracovany jak tabularn¢é tak graficky. Déle jsou zde uvedeny a popsany vysledky
statistick¢é analyzy dat. U té byla zvolena hladina statistické vyznamnosti a = 0,05.
Statisticka vyznamnost znamena, jaka je pravdépodobnost, ze ziskame data odporujici
dané hypotéze. V piipad¢ p < 0,05 je pravdépodobnost, s jakou bychom ziskali data
vyvracejici hypotézu <5 %. Vécnou vyznamnost popisuje Cohenova delta (Cohenovo d).
Kladné, resp. zdporné Cohenovo d znamena, ze sledovana veli¢ina ma vyssi, resp. nizsi
hodnotu v prvni skuping. Cim vy3si hodnota, tim vétsi procento osob z jedné skupiny
dosahuje vysSich hodnot nez primérny ¢len druhé sledované skupiny (Soukup, 2017).
V této praci méli skupiny dle Shapiro-Wilkova testu nenormalni rozdé€leni, proto je nutné
brat tuto interpretaci Cohenova d jako pfibliznou. Zavére¢na podkapitola stru¢né shrnuje

vysledky této studie.

V této studii bylo sledovdno a porovndvano Sest parametrii posturdlni stability
ze Ctyt posturografickych méfeni bipedalniho stoje (SO, SZ, UO, UZ): celkova trajektorie
COP, vychyleni COP v anteroposteriornim a laterolateralnim sméru, primérna rychlost

pohybu COP a hodnota time to boundary v anteroposteriornim a laterolateralnim sméru.

4.1 Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny

V tabulce €. 2 jsou uvedené prumérné hodnoty a smérodatné odchylky sledovanych
parametrii posturalni stability experimentdlni a kontrolni skupiny. Jak je vidét, se
zvySujici se narocnosti na posturdlni stabilitu bipedalniho stoje dosahovali probandi
z kontrolni skupiny postupné primérné¢ horsi hodnoty ve v§ech sledovanych parametrech.
Oproti tomu experimentalni skupina se postupné zhorSovala v parametru celkové
trajektorie COP, primérné rychlosti COP a time to boundary v obou smérech,
ale v parametru vychyleni COP v anteroposteriornim a laterolateralnim sméru

dosahovala nejlepsich vysledk pii stoji s Sirokou opérnou béazi a zavienyma oc¢ima.
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Experimentalni skupina vykazovala horsi vysledky posturdlni stability ve vSech
parametrech vkazdém meéfeni. Vyjimku tvofi pouze parametr vychyleni COP
v laterolateralnim sméru a time to boundary v laterolateralnim sméru pii stoji UZ.
Na tomto mist¢ je ale nutné zdlraznit, Ze probandi z experimentalni skupiny porusovali
podminky méfeni UZ a naméfené hodnoty vSech parametri z tohoto méfeni jsou tak

znaéné zkreslené.

Tabulka 2 — Primerné hodnoty a SD sledovanych parametrii posturalni stability experimentalni a kontrolni
skupiny

Skupina — Experimentalni Kontrolni
Méreni — SO SZ vo uz SO SZ Uvo Uz
Parametr |

Pramér + SD

LoP COP (cm) |31,12 | 37,29 | 58,34 | 80,07 | 15,67 | 23,40 | 33,16 | 60,61

18,30 | 8,20 |[274 |443 3,08 |7,82 |8,90 |21,30

exCOP F-B (cm) | 2,26 | 2,24 |2,63 |3,37 1,53 2,08 |2,20 |2,93

1,36 1,48 1,06 1,62 1043 |0,77 |0,73 0,82

exCOP L-R (cm) | 1,48 1,40 3,16 [3,59 10,67 |0,71 |2,26 |3,65

1,23 1,23 1,41 1,84 10,30 |0,35 |0,58 1,02

vCOP (cm/s) 1,04 | 1,25 1,95 2,68 (053 |0,78 | 1,11 |[2,02

0,61 1094 1092 |148 |0,10 |0,26 |0,30 |0,71

TTB F-B (s) 1,97 1,69 1,38 10,94 391 |245 |245 1,51

1,29 (1086 |[068 |050 |1,64 |1,21 |0,88 |0,60

TTB L-R (s) 5,74 | 5,35 1,24 | 1,13 10,39 | 8,06 |[1,62 |0,93

3,17 251 (065 |093 |3,27 (292 ]0,50 |0,29
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4.1.1 Celkova trajektorie COP
Tento parametr uvadi v cm celkovou trajektorii, kterou COP urazi béhem méteni.
Cim vy$§i hodnota (delsi celkova trajektorie), tim horsi posturdlni stabilita jedince

(Tekscan, 2016).

V tabulce ¢. 3 nalezneme nejprve naméfené hodnoty (primér, smérodatnou
odchylku, median) tohoto parametru obou skupin z kazdého méfeni, které jsou v grafu
¢. 1 prehledné vizualizované do tzv. box ploti. Experimentalni skupina vykazovala
v kazdém méfeni vyssi pramérnou LoP COP (tedy horSi posturalni stabilitu). Také
smérodatna odchylka byla v kazdém méfeni vétsi u experimentalni skupiny. Znamena to,
ze probandi z experimentalni skupiny méli vétsi rozptyl v hodnotach tohoto parametru
(v grafu je tento rozptyl patrny ve vétsi velikosti obdélniku experimentdlni skupiny

a v rozptylen&j$im rozmisténi tecek znacici jednotlivé probandy).

Tabulka 3 - Deskriptivni statistika parametru celkové trajektorie COP experimentalni a kontrolni skupiny
ze vSech méreni

Méreni SO SZ [8[0) UZ

Skupina Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr.

Pramér (cm) | 31,1 15,7 37,3 23,4 58,3 33,2 80,1 60,6

SD (cm) 18,3 3,08 28,2 7,82 274 8,89 44,3 21,3

Median (cm) | 23,8 14,9 27,2 21,1 54,9 30,6 66,3 56,6
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Graf 1 - Zobrazeni parametru celkové trajektorie COP ze vSech merent
Legenda: 0 = kontrolni skupina, 1 = experimentalni skupina

Tabulka ¢. 4 znazornuje vysledky statistické analyzy ovéetujici hypotézu Hla.

Experimentalni  skupina vykazovala statisticky vyznamné vys§i pramérné

hodnoty parametru LoP oproti kontrolni skupiné v kazdém méfeni. Hypotéza Hla tak
byla podpotena.

Tabulka 4 - Vysledky statistického porovnani parametru celkové trajektorie COP experimentalni
a kontrolni skupiny ze vSech méreni

Porovnavany parametr p-hodnota Cohenovo d
SO_ LoP COP <0,001* -1,180
SZ_ LoP COP 0,006* -0,671
UO_LoP COP <0,001* -1,237
UZ_LoP COP 0,049* -0,560

Legenda: * = statisticky signifikantni vysledek (p <0,05)
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4.1.2 Vychyleni COP v anteroposteriornim sméru
Tento parametr uvadi v cm maximélni vychyleni COP v anteroposteriornim
sméru. Cim vy$§i hodnota (vétsi vychyleni), tim horsi posturalni stabilita jedince

(Tekscan, 2016).

Tabulka €. 5 popisuje charakteristiku (priimér, smerodatnou odchylku, median)
parametru vychyleni COP v anteroposteriornim sméru experimentdlni a kontrolni
skupiny z kazdého méteni. V grafu €. 2 je tato deskriptiva zobrazena pomoci box plotii.
Experimentalni skupina vykazovala v kazdém méteni primérné vyssi hodnoty (tedy horsi
posturalni stabilitu) nez skupina kontrolni. Stejné jako u pfedchoziho parametru, i zde
byla v kazdém méfeni pfitomna vétsi variabilita ve vykonech probandii experimentalni

skupiny (oproti skupin€ kontrolni), coz je vidét také v grafickém zndzornéni.

Tabulka 5 - Deskriptivni statistika parametru vychyleni COP v anteroposteriornim sméru experimentalni
a kontrolni skupiny ze viech méreni

Méreni SO SZ vuo UZ

Skupina Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr.

Pramér (cm) | 2,26 1,53 2,24 2,08 2,63 2,20 3,37 2,93

SD (cm) 1,36 0,43 1,48 0,77 1,06 0,73 1,62 0,82

Median (cm) | 1,94 1,55 1,79 2,09 2,42 2,09 2,93 2,95
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Graf 2 - Zobrazeni parametru vychyleni COP v anteroposteriornim sméru ze vSech mereni
Legenda: 0 = kontrolni skupina, 1 = experimentalni skupina

V tabulce €. 6 jsou uvedeny vysledky statistické analyzy ovétujici hypotézu H1b.
Experimentalni skupina vykazovala oproti kontrolni skuping statisticky vyznamné vyssi
primérné hodnoty parametru exCOP F-B pouze ve stoji SO. V ostatnich modifikacich
stoje dosahovala kontrolni skupina také lepsSich vysledkd, nejsou ale statisticky

vyznamné. Hypotéza H1b byla tedy podpotena pouze v podminkach stoje SO.

Tabulka 6 - Vysledky statistického porovnani parametru vychyleni COP v anteroposteriornim sméru
experimentalni a kontrolni skupiny ze vSech mérent

Porovnavany parametr p-hodnota Cohenovo d
SO_ exCOP F-B 0,024* -0,726
SZ_exCOP F-B 0,598 -0,133
UO_ exCOP F-B 0,082 -0,466
UZ_exCOP F-B 0,334 -0,340

Legenda: * = statisticky signifikantni vysledek (p < 0,05)
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4.1.3 Vychyleni COP v laterolateralnim sméru
Tento parametr uvadi v cm maximalni vychyleni COP v laterolaterdlnim sméru.
Cim vy$§i hodnota (vétdi vychyleni), tim hor§i posturalni stabilita jedince

(Tekscan, 2016).

V tabulce ¢. 7 jsou uvedené charakteristiky (prumér, smérodatna odchylka
a median) parametru vychyleni COP v laterolaterdlnim sméru obou skupin z kazdého
méieni, které jsou doplnény grafem ¢. 3 pro lepSi prehlednost. V tomto parametru
nevykazovala experimentalni skupina horsi vysledky v kazdém méteni. Jak je videét,
prumérnd hodnota pfi stoji UZ byla u experimentdlni skupiny mensi o 6 mm oproti
kontrolni skupin€. Probandi experimentalni skupiny vSak vyrazné€ porusovali podminky
tohoto méfeni, proto je nutné posuzovat naméfené hodnoty s rezervou. Smérodatna
odchylka byla vétsi u experimentdlni skupiny v kazdém méfeni, takze i u tohoto

parametru vykazovali probandi s DS variabilné&j$i hodnoty.

Tabulka 7 - Deskriptivai statistika parametru vychyleni COP v laterolateralnim sméru experimentalni
a kontrolni skupiny ze vsech méreni

Méreni SO SZ [8[0) Uz

Skupina Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr.

Prumér (cm) | 1,48 0,67 1,40 0,71 3,16 2,26 3,59 3,65

SD (cm) 1,23 0,30 1,23 0,35 1,41 0,58 1,84 1,02

Median (cm) | 1,08 0,65 0,95 0,67 2,74 2,15 3,21 3,44
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Graf 3 - Zobrazeni parametru vychyleni COP v laterolaterdlnim sméru ze vsech méreni
Legenda: 0 = kontrolni skupina, 1 = experimentalni skupina

Tabulka ¢. 8 obsahuje vysledky statistick¢ analyzy ovéetujici hypotézu Hlc.
Experimentalni skupina vykazovala statisticky vyznamné vysSi hodnoty parametru
exCOP L-R neZz kontrolni skupina ve stoji SO, SZ a UO. Jak je uvedené vyse,
experimentalni skupina ve stoji UZ dosahovala dokonce niZzSich hodnot parametru
exCOP L-R, avsSak tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. K vysledkim statistické
analyzy zpodminek métfeni UZ je vSak nutné pfistupovat s védomim, Ze probandi
experimentalni skupiny nedodrzovali podminky tohoto méfeni. Hypotéza H1c proto byla

podpofiena.
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Tabulka 8 - Vysledky statistického porovnani parametru vychyleni COP v
experimentalni a kontrolni skupiny ze vSech mérent

laterolateralnim sméru

Porovnavany parametr p-hodnota Cohenovo d
SO_ exCOP L-R <0,001* -0,902

SZ_ exCOP L-R 0,003* -0,764
UO_exCOP L-R 0,008%* -0,836
UZ_exCOP L-R 0,827 0,043

Legenda: * = statisticky signifikantni vysledek (p < 0,05)

4.1.4 Primérna rychlost pohybu COP

Tento parametr uvadi v cm/s primémou rychlost pohybu COP. Cim vyssi

hodnota (vétsi rychlost), tim horsi posturalni stabilita jedince (Tekscan, 2016).

V tabulce €. 9 jsou uvedeny udaje o naméfenych hodnotach (primér, smérodatna

odchylka, median) tohoto parametru obou skupin z kazdého méfeni. Vizualizace dat je

ke zhlédnuti v grafu ¢. 4. Experimentalni skupina vykazovala pii v§ech métenich vyssi

primérnou vCOP (tedy horsi posturdlni stabilitu). I u tohoto parametru byly pfitomné

u experimentalni skupiny vétsi smérodatné odchylky v kazdém z méteni, které jsou

patrné 1 v box plotech zminéného grafu.

Tabulka 9 - Deskriptivni statistika parametru priumérné rychlosti pohybu COP experimentalni a kontrolni
skupiny ze vSech merent

Méreni SO SZ [8[0) Uz

Skupina Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr.
Prumér (s) | 1,04 0,53 1,25 0,78 1,95 1,11 2,67 2,02
SD (s) 0,61 0,10 0,94 0,26 0,92 0,30 1,48 0,71
Median (s) | 0,80 0,50 0,91 0,71 1,83 1,02 2,21 1,89
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Graf 4 - Zobrazeni parametru priumérné rychlosti pohybu COP ze vsech méreni

Legenda: 0 = kontrolni skupina, 1 = experimentalni skupina

Tabulka ¢. 10 uvadi vysledky statistické analyzy ovéfujici hypotézu H1d.
Experimentalni skupina vykazovala statisticky vyznamné vys$si hodnoty parametru vCOP
oproti kontrolni skupiné v prvnich tfech métenich (SO, SZ, UO). Primérné hodnoty
tohoto parametru experimentalni skupiny nebyly v méteni UZ statisticky vyznamné

vyssi. Ve stoji UZ byly vSak poruSeny pozadované podminky tohoto stoje u nékterych

probandi experimentalni skupiny. Hypotéza H1d byla podpotena.
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Tabulka 10 - Vysledky statistického porovnani parametru primérné rychlosti pohybu COP experimentalni
a kontrolni skupiny ze vSech méreni

Porovnavany parametr p-hodnota Cohenovo d
SO_vCOP <0,001* -1,175
SZ_vCOP 0,007* -0,672
UO_vCOP <0,001* -1,230
UZ_vCOP 0,052 -0,562

Legenda: * = statisticky signifikantni vysledek (p < 0,05)
4.1.5 Time to boundary v anteroposteriornim sméru

Parametr time to boundary se uvadi v sekundéch a zna¢i odhadovany ¢as potfebny
k tomu, aby COP méteného jedince dosdhlo v anteroposteriorni rovin¢ hranice opérné
baze, kdy nastavé riziko padu. U tohoto parametru znamend vyssi hodnota (delsi cas)

lepsi posturalni stabilitu jedince (Tekscan, 2016).

V tabulce €. 11 a grafu €. 5 jsou zobrazeny naméfené hodnoty parametru TTB F-
B (primér, smérodatnd odchylka, median). Jak je vidét, experimentalni skupina
dosahovala niZsich hodnot (tedy horSich vysledkl) ve vSech ¢tyfech métenich. V tomto
parametru méli vétsi smerodatnou odchylku probandi z kontrolni skupiny, takze zdrava
populace vykazovala vétsi variabilitu v hodnotach time to boundary v anteroposteriornim

smeru.

Tabulka 11 - Deskriptivni statistika parametru time to boundary v anteroposteriornim smeéru
experimentalni a kontrolni skupiny ze vSech mérent

Méfeni SO SZ uo UZ

Skupina Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr.

Primér (s) | 1,97 3,91 1,69 2,45 1,38 2,45 0,94 1,51

SD (s) 1,29 1,64 0,89 1,21 0,68 0,88 0,50 0,60

Median (s) | 1,77 3,28 1,60 2,20 1,13 2,21 0,85 1,40

b
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Graf 5 - Zobrazeni parametru time to boundary v anteroposteriornim sméru ze vsech méreni
Legenda: 0 = kontrolni skupina, 1 = experimentalni skupina

Vysledky statistické analyzy ovétujici hypotézu Hle jsou uvedené v tabulce €. 12.
Jak je vidét, experimentéalni skupina vykazovala statisticky vyznamné niz§i hodnoty

parametru TTB F-B v kazdém méfeni a hypotéza Hle tak byla podpotfena.

Tabulka 12 - Vysledky statistického porovnani parametru time to boundary v anteroposteriornim smeru
experimentalni a kontrolni skupiny ze vSech mérent

Porovnavany parametr p-hodnota Cohenovo d
SO_TTBF-B <0,001* 1,320
SZ_ TTBF-B 0,009* 0,718
UO_TTBF-B <0,001* 1,367
UZ_TTB F-B <0,001* 1,040

Legenda: * = statisticky signifikantni vysledek (p <0,05)
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4.1.6 Time to boundary v laterolateralnim sméru

Parametr time to boundary se uvadi v sekundéch a zna¢i odhadovany ¢as potiebny
k tomu, aby COP méteného jedince dosahlo v laterolateralni roviné hranice opérné baze,
kdy nastava riziko padu. Cim vyssi hodnota (del§i ¢as), tim lep§i posturalni stabilita

jedince (Tekscan, 2016).

V tabulce ¢. 13 jsou uvedené charakteristiky (primér, smérodatnd odchylka,
median) parametru TTB L-R obou skupin zkazdého meéteni, které jsou graficky
znazornény v grafu €. 6. V tomto parametru nevykazovala experimentalni skupina horsi
vysledky pfi kazdém méteni, jelikoz v poslednim meéfeni (UZ) dosahovala vyssi
primérné hodnoty TTB L-R (tedy lepsi posturélni stabilitu). Probandi experimentalni
skupiny vyrazné¢ porusovali podminky méteni UZ. Je proto nutné piistupovat
k vysledkiim z tohoto méteni pouze jako k orientacnim. VéEt$i smérodatnd odchylka
poukazuje na vétsi rozptyl v hodnotach tohoto parametru kontrolni skupiny u stojia SO

a SZ, zatimco u pozic UO a UZ byla vice variabilni experimentalni skupina.

Tabulka 13 - Deskriptivni statistika parametru time to boundary v laterolaterdalnim smeéru experimentalni
a kontrolni skupiny ze viech méreni

Méfeni SO SZ vuo UZ

Skupina Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr. | Exper. | Kontr.

Priamér (s) | 5,74 10,4 5,35 8,06 1,24 1,62 1,13 0,93

SD (s) 3,17 3,27 2,51 2,92 0,65 0,50 0,93 0,29

Median (s) | 4,72 9,79 5,52 8,30 1,08 1,50 0,87 0,87
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Graf 6 - Zobrazeni parametru time to boundary v laterolaterdlnim sméru ze viech méreni
Legenda: 0 = kontrolni skupina, 1 = experimentalni skupina

Tabulka ¢. 14 obsahuje vysledky statistické analyzy ovéiujici hypotézu HI1f.
Experimentalni skupina vykazovala statisticky vyznamné niz$i hodnoty parametru
TTB L-R ve stoji SO, SZ a UO. Ve stoji UZ dosahovala experimentalni skupina naopak
vysSich hodnot, rozdil mezi skupinami ale nebyl statisticky vyznamny. Vysledky
statistické analyzy stoje UZ nelze pokladat za validni, jelikoZ probandi experimentalni

skupiny porusSovali podminky tohoto méfeni. Hypotéza H1f byla podpofena.
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Tabulka 14 - Vysledky statistického porovnani parametru time to boundary v laterolateralnim sméru
experimentalni a kontrolni skupiny ze vSech mérent

Porovnavany parametr p-hodnota Cohenovo d
SO_TTBL-R <0,001* 1,444
SZ_ TTBL-R <0,001* 0,996
UO_TTBL-R 0,005%* 1,668
UZ_TTB L-R 0,507 -0,291

Legenda: * = statisticky signifikantni vysledek (p < 0,05)
4.2 Porovnani muzi a Zen v experimentalni skupiné

V tabulce ¢. 15 jsou uvedené primérné hodnoty a smérodatnd odchylka
sledovanych parametrii posturalni stability muzi a Zen s DS. Zeny dosahovaly oproti
muzim lepSich vysledki ve vSech parametrech kromé vychyleni COP
v anteroposteriornim sméru ve stoji UZ a parametru time to boundary v laterolateralnim

sméru ve stoji SZ a UZ. Hodnoty vSech parametrl ze stoje UZ vS8ak byly ovlivnény

nedodrzenim podminek této modifikace stoje nékterymi probandy.
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Tabulka 15 - Prumérné hodnoty a SD sledovanych parametrii posturdlni stability muzZi a Zen
experimentalni skupiny

Pohlavi — Muzi Zeny

Méreni — SO SZ vo Uz SO SZ Uvo Uz
Parametr |

Primér + SD

LoP COP (cm) 35,00 | 45,30 | 63,90 | 86,60 | 25,90 | 26,30 | 50,80 | 71,20

17,80 | 34,70 | 32,90 | 53,80 | 18,30 | 8,83 15,90 | 26,50

exCOP F-B (cm) | 2,61 |2,70 |2,87 3,23 1,78 1,61 2,30 |3,55

1,32 1,70 1,23 1,35 1,32 10,80 | 0,69 1,99

exCOP L-R (cm) | 1,63 1,73 | 3,65 3,80 | 1,27 |096 |2,50 |3,29

1,13 1,43 1,61 |2,21 1,37 10,73 (0,70 | 1,23

vCOP (cm/s) 1,17 | 1,51 (2,13 |28 087 |0,88 |1,70 |2,38

0,60 1,16 |1,10 | 1,80 |0,61 |0,30 |0,53 |0,88

TTB F-B (s) 1,58 1,48 1,29 10,85 2,49 1,96 1,50 1,07

0,87 10,72 |0,75 0,36 1,62 1,04 10,59 0,64

TTB L-R (s) 4,98 |5,52 1,14 | 1,25 6,77 |5,12 1,36 | 0,95

236 (295 |054 |1,06 |391 1,87 10,79 0,73

V tabulce €. 16 jsou uvedeny vysledky statistické analyzy ovéfujici hypotézu H2.
Z vysledki je patrné, Ze statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi byl pfitomny pouze
v parametrech LoP COP (v SO) a exCOP F-B (v SO a SZ). Hypotéza H2 proto byla

zamitnuta.
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Tabulka 16 - Vysledky statistického porovnani parametrit posturdlni stability muzit a Zen s DS

Porovnavany parametr p-hodnota Cohenovo d
SO_ LoP COP 0,047* -0,502
SO_ exCOP F-B 0,033* -0,627
SO_ exCOP L-R 0,119 -0,290
SO_vCOP 0,052 -0,502
SO_TTB F-B 0,203 0,729
SO_TTBL-R 0,364 0,578
SZ_LoP COP 0,069 -0,702
SZ_exCOP F-B 0,026* -0,775
SZ exCOP L-R 0,054 -0,646
SZ_vCOP 0,062 -0,702
SZ_TTB F-B 0,264 0,549
SZ TTB L-R 0,540 -0,158
UO_ LoP COP 0,443 -0,482
UO_ exCOP F-B 0,217 -0,542
UO_ exCOP L-R 0,055 -0,874
UO_vCOP 0,443 -0,477
UO_TTB (F-B) 0,213 0,306
UO_TTB (L-R) 0,551 0,335
UZ_ LoP COP 0,646 0,345
UZ_exCOP F-B 0,856 -0,195
UZ_exCOP L-R 0,919 0,273
UZ_vCOP 0,646 0,345
UZ_TTB F-B 0,483 -0,457
UZ TTBL-R 0,452 0,322

Legenda: * = statisticky signifikantni vysledek (p < 0,05)
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4.3 Shrnuti vysledki
Vysledky prace podpotily hypotézu H1. Skupina probandii s DS vykazovala oproti

kontrolni skupiné zdravych jedincu statisticky vyznamné hor$i vykony v parametrech
LoP COP a TTB F-B ve vSech Ctyfech méfenich. Déle byla prokdzana statisticky
vyznamné hor$i posturalni stabilita experimentalni skupiny v parametru, exCOP L-R,
vCOP a TTB L-R vméfeni SO, SZ a UO. V parametru exCOP F-B vykazovala
experimentalni skupina také horsi vysledky oproti kontrolni skupiné v kazdém métenti,
signifikantni rozdil byl ale pouze v podminkach SO. DalS§im pozorovanym jevem byla
veétsi variabilita ve vykonech probandi experimentdlni skupiny. To ale neplatilo

v parametru TTB v obou smérech.

Nebyla podpotena H2, jelikoz ve vétsin€ sledovanych parametrech nebyly rozdily
v primérnych hodnotdch muzl a Zen s DS statisticky vyznamné. Piesto je z vysledkt
patrné, ze zeny s DS dosahovaly oproti muzim s DS lepsi primérné hodnoty ve vsech
sledovanych parametrech posturalni stability krom& exCOP F-B ve stoji UZ a TTB L-R
ve stoji SZ a UZ.

V pribéhu méteni pozice UZ doslo k poruseni podminek tohoto stoje ze strany
probandl experimentalni skupiny. Hodnoty vSech sledovanych parametri tohoto méteni
jsou proto zkreslené a vysledky statistické analyzy nejsou signifikantni. Je tfeba brat toto

méteni pouze jako exploracni do oblasti posturalni stability jedincii s DS.
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5 Diskuse

5.1 Diskuse k provedeni studie

5.1.1 Hodnoceni posturalni stability

K objektivizaci hodnoceni posturdlni stability byla vyuzita tlakovd deska
MobileMat od firmy Tekscan. Jak piSe Bickley et al. (2019), k méteni posturalni stability
jsou obvykle vice vyuzivany silové desky. Proto porovnal 21 parametrii z namétenych
dat na silové desce AMTI s daty ziskanymi z tlakové desky MobileMat. Chtél tak
prokazat reliabilitu této desky pro posuzovani posturalni stability. Ve své studii zjistil, ze
deska MobileMat je reliabilni a validni pro posuzovani posturalni stability. Brenton-Rule
et al. (2012) zkoumali reliabilitu desky MobileMat pro méfeni posturalni stability
u seniorl s revmatoidni artritidou. Kazdy proband byl zméfen celkem tiikrat ve dvou
pozicich klidného stoje shodinovou pauzou mezi jednotlivymi opakovanimi.
Sledovanym parametr bylo vychyleni COP v anteroposteriornim a laterolateralnim
sméru. Autofi poté vypocitali 95% intervaly spolehlivosti, chybu méfeni a nejmensi
skute¢ny rozdil kazdého méteni, které poté korelovali a ur€ovali tak reliabilitu méticiho
ptistroje. Z vysledkli je patrna dobra az vynikajici reliabilita tlakové desky
pro posuzovani sledovanych parametrti. Autofi dodavaji, ze diky snadnému pouziti
amoznosti desku prenaSet se jednd o vhodny nastroj pro méfeni posturalni stability

pro klinické i vyzkumné €innosti.

V této diplomové praci bylo znaméfenych dat vybrano k porovnavéani Sest
parametri  posturalni  stability: celkova trajektorie COP, vychyleni COP
v anteroposteriornim a laterolaterdlnim sméru, primérna rychlost pohybu COP a time
to boundary v anteroposteriornim a laterolateralnim sméru. Safi et al. (2016) uvadi,
ze vychyleni COP v anteroposteriornim a laterolateralnim sméru a primérna rychlost
pohybu COP jsou povazovany za klasické parametry, které charakterizuji stabilitu
Clovéka béhem statického drZeni té€la. Raymakers et al., (2005) zkoumali praktickou
vyuzitelnost parametri celkové trajektorie COP, vychyleni COP v anteroposteriornim
a laterolateralnim sméru a primérnou rychlost COP. Méteno bylo 114 osob ve véku
21 — 89 let v riiznych modifikacich stoje (pénova podlozka, zaviené o€i, kognitivni ukol).
Probandi byli rozdéleni do skupin dle vé€ku a zdravotniho stavu (zdrava skupina, skupina
s neurologickym onemocnénim postihujici posturdlni stabilitu). Jako nejcitlivejsi

a nejpiesnéj$i parametr posturdlni stability byla shleddna primérna rychlost COP.
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Celkova trajektorie COP pfimo souvisi s primérnou rychlosti (a s dobou méfent), nabizi
tudiz stejné informace. Anteroposteriorni vychyleni COP je méné piesny parametr oproti
laterolateralnimu vychyleni, které se signifikantné liSilo mezi skupinami a podminkami
méieni. V této diplomové praci byl nalezen signifikantni rozdil mezi experimentalni
a kontrolni skupinou ve vSech parametrech kromé vychyleni COP v anteroposteriornim
sméru. Zaroven byly ale hodnoty tohoto parametru shledany jako signifikantné rozdilné
v porovnavani zen a muzil v experimentalni skupiné. Divodem mutze byt nizsi pfesnost

tohoto parametru, jak vyplyva ze studie Raymakers et al., (2005).

5.1.2 Vyzkumny soubor

Do experimentalni skupiny bylo zatazeno 26 jedinct s DS a stejny pocet jedinct
tvorilo kontrolni skupinu. Je dilezité zdliraznit obtiznost naboru ucastnikii s DS (navic,
pokud maji spliiovat kritéria vybéru). AvSak v porovnani s ptedchozimi studiemi, které
byly na stejné téma publikovény, je pocet U€astnikll v této diplomové praci nadprimérné
vysoky. Ostatni vyzkumnici pracovali s vyzkumnymi soubory o poétu 9 (Gomes
a Barela, 2007; Webber et al., 2004), 10 (Biec et al., 2014), 11 (Masso et al., 2013), 12
(Cabeza-Ruiz, 2016), 19 (Cimolin et al., 2010), 27 (Cabeza-Ruiz et al., 2011), ¢i 60 (Galli
et al., 2007) dospélych jedincii s DS.

Probandi v experimentalni skupin€ se vyznacovali vétsi variabilitou v namétenych
hodnotach, coz se shoduje i s pfedchozimi studiemi (Cabeza-Ruiz et al., 2011; Masso
et al., 2013; Villarroya et al., 2012; Vuillerme et al., 2001). Variabilita ve vykonech znaci
velkou interindividualni rozdilnost jedinct s DS (Vuillerme et al., 2001). V budoucich
vyzkumech na toto téma bych proto doporucila detailn&j$i anamnestické a vstupni
vySetieni vSech participantl, na jehoz zaklad¢ by jedinci s DS mohli byt dale rozdéleni
do subkategorii (napt. dle stupné mentalni retardace, dle zrakového ¢i sluchového

postiZeni, sportujici ¢i nesportujici atd.).

5.1.3 Priibéh méreni

Testovani bipedalniho stoje probihalo ve ¢tyfech riiznych podminkach — SO, SZ, UO,
UZ. Vysledky studie Safi et al. (2016) dokazuji statisticky vyznamny vliv pozice nohou
(velikosti opérné baze) a vytazeni vizualnich informaci na vykon posturalni stability
u zdravé populace. Véle (1997) uvadi, Ze stoj o uzké bazi se zavienyma o¢ima je dobrym
ukazatelem schopnosti posturdlni stability vzpifimeného stoje. V této praci byla vsak tato

podminka stoje shledana jako neproveditelna u experimentalni skupiny. To se shoduje
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s vyzkumem Leite et al. (2018), ktery uvadi, Ze stoj s uzkou opérnou bazi a otevienyma
Béhem méfeni UZ probandi s DS opakované otevirali oCi. Potize s udrzenim zavienych
oci probandii s DS jsou popsany také ve studiich Gomes a Barela (2007), Cabeza-Ruiz
etal. (2011), Cabeza-Ruiz et al. (2016), Masso et al. (2013), Vuillerme et al. (2001).
V téchto studiich byla proto vyuzita k vyfazeni vizudlnich informaci ¢ernd maska

nebo kompletni tma v mistnosti.

Kazdy proband byl testovan v kazdé podmince stoje pouze jednou. V nékterych
studiich zabyvajicich se posturalni stabilitou jedinct s DS byli probandi méteni v kazdé
podmince dvakrat (Villarroya et al., 2012) ¢i tfikrat (Guzman-Munoz et al., 2016; Leite

et al., 2018) a ke statistické analyze dat byl pouzit primér namétenych hodnot.

Snimani posturalni stability kazdé modifikace stoje trvalo 30 s, coZ je nejbéZnéjsi
doba méfeni (Cimolin et al., 2010; Galli et al., 2007; Guzman-Munoz et al., 2016; Leite
et al.,, 2018; Masso et al, 2013; Rigoldi et al., 2011; Villarroya et al., 2012; Webber
et al., 2004). Biec et al. (2014) a Gomes a Barela (2007) méfili probandy po dobu 20 s,
Vuillerme et al. (2001) méfili kazdy stoj 40 s. V nékterych studiich (Cabeza-Ruiz
etal., 2011; Cabeza-Ruiz et al., 2016; Cimolin et al., 2010; Rigoldi et al., 2011) bylo
prvnich 10 s zaznamu méfeni vyfazeno, aby se eliminovala pfechodnd faze, kdy se

meéteny subjekt dostava do ustaleného stavu.

V této praci nebyly instrukce sd€lované probandim nijak standardizovany.
Probandiim v kontrolni skupiné byla podadna instrukce stat co nejklidnéji. Probandiim
v experimentalni skupiné bylo ale pro jejich mentalni deficit nutné vysvétlit instrukce
k méfeni riznymi alternativnimi zptsoby. Instrukce poskytnuté méfenym subjektim se
vSak ukazaly byt diileZitym faktorem ovlivityjici vysledky posturografického méfeni, jak
vyplyva ze studie Zok et al. (2008). Ti méfili dvé skupiny mladych zdravych jedinci.
Jedné skupiné byl podan pokyn ,,Stijte klidné* (v ptivodnim znéni: ,,Stand quietly™),
druha skupina méla ,,Stat tak klidng&, jak je to mozné* (v plivodnim znéni: ,,Stand as still
as possible). Porovnavanim primémé rychlosti COP a vychyleni COP
v anteroposteriornim a laterolateralnim sméru dospéli vyzkumnici k zavéru, Ze se vykony
mezi skupinami signifikantné liSily. Autofi proto navrhli, Ze instrukce podané métenym

subjektiim by mély byt standardizovany.
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5.2 Diskuse k hypotézam

V této praci byly stanoveny dvé hlavni hypotézy tykajici se posturalni stability
dospélych jedincti s DS.

ZhorSena posturalni stabilita zvySuje riziko padu a omezuje fyzickou aktivitu (Biec
horsi posturalni stabilitu ve srovnani se zdravou populaci (Cimolin et al., 2010; Galli
et al., 2007; Guzman-Munoz et al., 2017; Rigoldi et al., 2011; Villarroya et al., 2012;
Vuillerme et al., 2001). Dvod tohoto fenoménu je nutné hledat v danych fyziologickych
zvlastnostech, které jsou u DS popsany. Jedinci s DS maji zhorSenou propriocepci
zpusobenou svalovym hypotonem a hyperlaxicitou vaza (Galli et al., 2007). Tyto dva
znaky totiz narusuji zpétnovazebni klicku nezbytnou pro vnimani polohy téla (Woollacott
a Shumway-Cook, 1986) a navic jsou nevyhodné pro koordinaci svali potiebnych
ke stabilizaci kloubti (Leite et al., 2018). Poruchy koordinace u lidi s DS odhalila studie
Uyanik et al. (2003), kteti vysvétluji tyto zavéry strukturdlnimi zménami mozecku
a mozkového kmene. Lidé s DS €asto vykazuji plochonozi (Pau et al., 2012) a obezitu
(Usera et al., 2005). Oba aspekty maji negativni dopad na mechanoreceptory chodidel,
resp. posturdlni stabilitu (Bensmaia et al., 2005). Hor$i posturalni stabilita mtze byt
vysvétlena 1 tim, Ze jedinci s DS nemaji kvili své hypoaktivité¢ a sedavému zptsobu
ukolech (Biec et al., 2014; Horvat et al., 2010). Kognitivni porucha provazejici tento
syndrom ovliviiuje zpracovani informaci a zptisobuje pomalejSi rozhodovani jedince.
Vysledkem je, Ze jedinci s DS vykazuji odlisné reakce na nové tkoly oproti zdravym

subjektim (Ulrich et al., 2004).

5.2.1 Diskuse k H1

Cilem této diplomové prace bylo porovnat posturalni stabilitu dospélych jedinct
s Downovym syndromem s kontrolni skupinou zdravych jedinci s vyuzitim tlakové
desky MobileMat. H1 znéla: ,.Dospéli jedinci s Downovym syndromem vykazuji

statisticky vyznamné horsi posturalni stabilitu oproti zdravym dospélym jedincum.*

Z vysledkt statistické analyzy dat je patrné, ze hypotéza H1 byla podpotena. Déle
budou detailnéji diskutovany jednotlivé podhypotézy H1.

Hla (,,Prumérna hodnota celkové trajektorie COP experimentalni skupiny je

statisticky vyznamné vyssi nez u kontrolni skupiny.*) byla podpotena, jelikoZ skupina
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probandt s DS vykazovala signifikantné vys$si primérné hodnoty parametru LoP COP
ve vSech ¢tyfech métenich. Signifikantni rozdily mezi skupinou jedinci s DS a skupinou
zdravych jedinci v tomto parametru uvadi Villarroya et al. (2012), ktefi testovali
adolescenty. Cabeza-Ruiz et al. (2016), Cimolin et al. (2010), Galli et al. (2007) a Rigoldi
et al. (2011) zaznamenali statisticky vyznamné rozdily v tomto parametru také u dosp¢€lé
populace s DS. Naproti tomu, vysledky studie Cabeza-Ruiz et al. (2011) a Webber
et al. (2004) neodhalily statisticky vyznamné rozdily v tomto parametru mezi dospélymi

jedinci s DS a dospélymi zdravymi osobami.

H1b  (,,Priimerna hodnota vychyleni COP v anteroposteriornim  sméru
experimentadlni skupiny je statisticky vyznamné vyssi nez u kontrolni skupiny.*) byla
podpoiena pouze v podminkach stoje SO. V ostatnich podminkach stoje vykazovala
experimentalni skupina také vyssi primérné hodnoty exCOP F-B, rozdily oproti kontrolni
skupiné vSak nebyly statisticky vyznamné. Villarroya et al. (2012) zkoumajici rozdily
v posturalni stabilit¢ mezi adolescenty s DS a zdravymi adolescenty popisuji statisticky
vyznamné vyS$§i hodnoty vtomto parametru u experimentdlni skupiny ve vSech
testovacich pozicich stoje se Sirokou opérnou bazi (pevné podlozka a oteviené o€i, pevna
podlozka a zaviené oci, pénova podlozka a oteviené oci, pénova podlozka a zaviené oci).
Cabeza-Ruiz (2016), Cimolin et al. (2010), Rigoldi et al. (2011) ve svych studiich uvadi
signifikantné¢ vyS$s$i hodnoty tohoto parametru u dospélych osob s DS v porovnani
se zdravymi vrstevniky v pozici stoje se Sirokou opérnou bédzi a otevienyma,
resp. zavienyma ocima. Galli et al. (2007) a Webber et al. (2004) dospéli ve své studii
k odlisSnym zavérim, kdy nebyl odhalen signifikantni rozdil v tomto parametru mezi
dospélymi probandy s DS a zdravymi probandy ani v jednom méfeni stoje se Sirokou

opérnou bazi (pfi otevienych a zavienych ocich).

Hlc (,,Priimérna hodnota vychyleni COP v laterolaterdlnim sméru experimentalni
skupiny je statisticky vyznamné vyssi nez u kontrolni skupiny.*) byla podpotena v prvnich
ttech testovanych pozicich stoje. Vysledky statistické analyzy dat z méteni pozice UZ
vSak nelze povazovat za signifikantni z diivodu poruSovani podminek tohoto stoje
probandy z experimentalni skupiny. Villarroya et al. (2012) nalezli pfi porovnavani
adolescentll s DS se zdravymi vrstevniky statisticky vyznamné vyssi hodnotu vychyleni
COP v laterolaterdlnim sméru u experimentalni skupiny. Ve vyzkumech Cabeza-Ruiz
et al. (2016), Cimolin et al. (2010), Galli et al. (2007) a Rigoldi et al. (2011) byly zjiStény

signifikantné¢ vyS$s$i hodnoty tohoto parametru u dospélych s DS oproti zdravym
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dospélym. Naopak nesignifikantni rozdil v tomto parametru mezi dospélymi jedinci s DS
a dospélymi zdravymi jedinci byl popsan ve studii Webber et al. (2004). Vysledek této
diplomové prace se shoduje s vysledky studie Galli et al. (2007), kdy v porovnani
se zdravou populaci maji signifikantné¢ vyssi primérné hodnoty dospéli jedinci s DS
v parametru vychyleni COP v laterolateralnim sméru, zatimco v anteroposteriornim
sméru nejsou rozdily statisticky vyznamné ve vSech métfenich. Diivodem muze byt,
ze vychyleni COP v anteroposteriornim sméru neni tak pfesny parametr, jako parametr
vychyleni COP v laterolateralnim sméru (Raymakers et al., 2005). Maki et al., (1994)
povazuji zvysSené¢ vychyleni COP v laterolaterdlnim sméru za prediktor posturalni

nestability.

H1d (,,Primérna hodnota rychlosti pohybu COP experimentalni skupiny je
statisticky vyznamné vyssi nez u kontrolni skupiny.*) byla podpotena v méteni stoje SO,
SZ a UO. I zde je nutné zminit, ze vysledky statistické analyzy dat ze stoje UZ je tfeba
brat pouze jako orientacni. Leite et al. (2018) povazuji parametr primérné rychlosti COP
za nejspolehlivéjsi a nejcitlivejsi k detekei rozdili v posturalni stabilité rizné populace.
Villarroya et al. (2012) a Vuillerme et al. (2001) nalezli signifikantné vyssi hodnoty
pramérné rychlosti COP u adolescentli s DS, Guzman-Munoz et al. (2017) nalezli
statisticky vyznamné vys$si hodnoty tohoto parametrti u adolescentti i dospélych jedinci
s DS v porovnani se zdravymi probandy. Cabeza-Ruiz et al. (2011) a Webber et al. (2004)
ze vSech sledovanych parametri — celkova trajektorie COP, vychyleni COP
v anteroposteriornim a laterolaterdlnim sméru a primérna rychlost COP — nalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi dospélymi jedinci s DS a dospélymi jedinci bez DS
pouze v prumémé rychlosti COP. Proto povazuji vysokou rychlost pohybu COP

za obecnou charakteristiku jedincii s DS.

Hle (,Prumérna hodnota time to boundary v anteroposteriornim sméru
experimentadlni skupiny je statisticky vyznamné nizsi nez u kontrolni skupiny.*) byla
podpofena ve vSech Ctyfech méfenich.

HIf (,,Prumérna hodnota time to boundary v laterolateralnim sméru
experimentdlni skupiny je statisticky vyznamné nizsi nez u kontrolni skupiny.*) byla
podpotena ve ttech podminkach méteni (SO, SZ, UO). Parametr time to boundary zavisi
na velikosti op€rné baze a na rychlosti pohybu COP. Vypocitava teoreticky cas potiebny
k tomu, aby COP méfeného subjektu piekrocilo hranice oporné baze a hrozil by pad

(Tekscan, 2016). Tento parametr neni bézn¢ vyuZzivan k hodnoceni posturalni stability,
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proto neni mozné diskutovat vysledky diplomové prace sjinymi publikovanymi

vyzkumy.

5.2.2 Diskuse k H2

Druhym cilem diplomové prace bylo porovnat posturalni stabilitu dospélych muza
s Downovym syndromem s dospélymi Zenami s Downovym syndromem s vyuZzitim
tlakové desky MobileMat. H2 byla stanovena jako: ,,Posturdlni stabilita dospélych muzii

a zen s Downovym syndromem je statisticky vyznamné rozdilnd.“

Vysledky prace nepodporuji H2, jelikoz z 24 porovnavani primérnych hodnot
sledovanych parametrt byly statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi pouze ve tfech
— LoP COP ve stoji SO a exCOP F-B ve stoji SO a SZ. Vyzkum Leite et al. (2018)
porovnavajici posturalni stabilitu mezi chlapci a dévcaty s DS ve véku od 8 do 12 let také
neodhalil statisticky vyznamné rozdily mezi obéma pohlavimi. Vuillerme et al. (2001)
porovnavali posturdlni stabilitu z hlediska pohlavi u adolescenti s DS (primérny vék
16,8 let). Také tito autofi dosli k zaveru, ze se posturdlni stabilita jedincti s DS na zékladé
pohlavi signifikantné neli$i. Zadna studie zabyvajici se porovnavanim posturalni stability

dospélych muzt s DS s dospélymi Zenami s DS nebyla dodnes publikovana.

Piesto je z vysledkil patrné, Ze Zeny s DS dosahovaly oproti muzim s DS lepsi
primérné hodnoty ve sledovanych parametrech posturdlni stability, ackoli tyto rozdily
nebyly statisticky vyznamné. V experimentalni skupiné nebyly skupiny muzii a Zen s DS
vyrovnané z hlediska poctu (15 muzd, 11 Zen) ani z hlediska primérného véku (41,9 let
muzi, 33,7 let Zeny). Jak vyplyva z vyzkumu Era et al. (2006), rozdily v posturalni
stabilité jsou patrné jiz pfi porovnavani osob 30 — 39 let starych se skupinou osob ve véku
40-49 let. Lepsi vysledky Zen mohou byt tedy zptisobené faktorem véku, nikoli faktorem
pohlavi.

Vysledky publikovanych studii nedochazi k jednotnému zavéru, co se tyce rozdilii
v posturalni stabilit¢ mezi muzi a Zenami zdravé populace. Hageman et al. (1995)
testovali posturalni stabilitu muzi a Zen ve dvou v€kovych kategoriich (20 — 25 let;
60 — 75 let). Z vysledka této studie je patrné, ze pohlavi méteného subjektu nemélo
statisticky vyznamny vliv na hodnoty sledovanych parametri (primérna rychlost pohybu
COP, celkova trajektorie COP). Studie Kim et al. (2012) méla podobny design, jako vyse
zminovana studie. Mezi posturalni stabilitou mladSich muzi a zen (18 — 26 let) nebyl

nalezen statisticky vyznamny rozdil, avSak star§i zeny méli oproti starSim muzim
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(65 — 86 let) signifikantné vyssi primérnou hodnotu primérné rychlosti pohybu COP
a vychyleni COP v laterolaterdlnim sméru (tj. horsi posturdlni stabilitu). Panzer et al.
(1995) dospéli k zavéru, ze zeny (ve véku 21 — 78 let, primérny vék 54,9 let) maji
signifikantn¢ vétsi laterolateralni vychyleni COP oproti muziim stejného véku. Hodnoty
celkové trajektorie COP a anteroposteriorni vychyleni COP se vSak v zdvislosti
na pohlavi statisticky vyznamné nelisily. Ve studii Blaszczyk et al. (2014) vykazovaly
zeny v posturografickém meéteni signifikantné vyssi rychlost pohybu COP ve srovnani
s muzi (pramérny veék 21,5 let), coz svédci o jejich horsi posturalni stabilité. K odliSnym
zaveérim dospéla rozsahla studie Era et al. (2006), ve které byli zdravi jedinci rozdéleni
do Sesti skupin dle véku (30 — 39 let; 40 — 49 let; 50 — 59 let; 60 — 69 let; 70 — 79 let;
80+ let). Ve vSech skupindch vykazovali muZzi oproti Zendm statisticky vyznamné vyssi
primérnou rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru a od véku 50 let také
statisticky vyznamné vys$i pramérnou rychlost pohybu COP v laterolateralnim sméru.

Tyto rozdilné zavéry studii mohou vychézet z nejednotné metodiky praci.

5.3 Limity studie

Limitem této studie je pomérné maly vyzkumny soubor a jeho nendhodny vybér.
Jedinci s DS byli vybirani na zéklad¢ oslovenych zatizeni, kterd byla ochotna se zicastnit
vyzkumu. Proto nelze zobeciiovat zavéry této studie na celou ¢eskou populaci dospélych
jedinct s DS. V ramci ovéfovani hypotézy H2, se nepodafilo vyrovnat experimentalni
skupiny z hlediska poctu a v€ku. Ve skupiné muzi s DS bylo 15 probandii a primérny
vek byl 41,9 + 7,8 let ve skupin€ zen bylo 11 subjektd a prumérny vék byl 33,7 £ 7,9 let.

M¢éfteni probandi neprobihala ve standardizovanych podminkach v jedné mistnosti
(napf. v laboratofi). U experimentdlni skupiny to bylo zptisobeno tim, ze osoby s DS
zatazené do tohoto experimentu mély omezené moznosti dopravit se na FTVS UK.
VétsSina méfeni tudiZ probihala v jednotlivych zatizenich v Praze, Hradci Kralové
a Chotelicich. Sbér dat kontrolni skupiny zdravych jedincii probihal v dobé nouzového
stavu v Ceské republice. Proto musel byt zménén design studie a tito probandi byli
testovani v jejich domacnostech. Pfesto byla vzdy dodrzena podminka tiché a klidné
mistnosti bez rusivych faktorii, ve které méfeni probihalo. DalSim limitem prace jsou
nestandardizované instrukce k provedeni testované podminky stoje podané métenym

subjektim.
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Do dal$ich vyzkumt bude vhodné zatadit vétsi pocet probandl. Z ditvodu velké
variability ve vykonech jedincti s DS doporucuji v budoucich studiich volit detailngjsi
kritéria vybéru probandt s DS ¢i jejich rozdé€leni na vice skupin dle urcitych specifik
(napf. stupent mentalni retardace, pohybova aktivita). Piisti vyzkumy by mély vyuzit i jiné
metody hodnoceni posturdlni stability. Déle navrhuji prozkoumat moznosti
fyzioterapeutické intervence ovlivitujici poruchy posturdlni stability dospélych osob

s DS.
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6 Zavér

V teoretické Casti prace je shrnuta problematika posturalni stability a Downova
syndromu. Vysledky zahrani¢nich studii poukazuji na horsi posturdlni stabilitu osob s DS
kombinaci mnoha charakteristickych znakii provazejicich tento syndrom — svalovy
hypotonus, hyperlaxicita vazii, nadvdha az obezita, strukturdlni zmény mozecku
a mozkového kmene, mentalni retardace. Poruchy stability u téchto jedinct zvysuji riziko
padu a omezuji fyzickou aktivitu. Doposud nebyla publikovéna studie zabyvajici se

zkouménim rozdili v posturalni stabilité¢ mezi dospélymi muzi a zenami s DS.

Cilem této prace bylo porovnat posturalni stabilitu jedincti s DS s kontrolni skupinou
zdravych jedinch. Druhym cilem bylo porovnat posturalni stabilitu dospélych muzi s DS
s dospélymi zenami s DS. Z naméfenych dat ziskanych béhem sniméni ¢ty modifikaci
bipedalniho stoje tlakovou deskou MobileMat bylo statistickou analyzou porovnavano
Sest parametrQ statické posturdlni stability. Byla zjisténa signifikantné horsi posturalni
stabilita jedincli experimentalni skupiny oproti kontrolni skupin¢ a H1 tak byla
podpoiena. Naproti tomu se nepodatilo podpofit H2, jelikoz mezi vétSinou primérnych
hodnot sledovanych parametri muzii a Zen v experimentalni skupin€ nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil. Oba vysledky ovéfovani hypotéz se shoduji s predchozimi

vyzkumy na dané téma.

V Ceské republice je posturélni stabilita osob s DS naprosto neprobadanym tématem,
jelikoz zaddna Ceska studie zabyvajici se touto oblasti dodnes publikovdna nebyla. Proto
je velkym piinosem této prace zejména vneseni tohoto tématu do tuzemska. ZjiSténé
vysledky se mohou stat zakladem pro fyzioterapeuty, ktefi s lidmi s DS pracuji. Zavéry
této prace by mély byt ovéfeny dalsimi vyzkumy, tedy zejména na Ceské populaci.
Do nich by bylo vhodné zapojit vétsi pocet ucastnikli a probandy s DS rozdélit dle
ruznych kritérii do vice skupin. Doporucuji vyuZit i jiné metody méfeni posturdlni
stability. Krom& hodnoceni posturalni stability je potieba zaméfit se také na volbu vhodné
fyzioterapeutické intervence, kterd by pozitivné ovlivnila zhorSenou posturalni stabilitu

dospélych jedincii s DS.
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Text informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

VéZeny pane, vaZena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajii a o zméné€ nékterych zdkond, ve znéni pozde€jsich predpist a dal§imi obecné zavaznymi
pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o
zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona
¢ 372/2011 8b.) a Umluva o lidskych prévech a biomediciné & 96/2001, Jjsou-li aplikovatelné),
Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci diplomové prace s nazvem
»Posturalni stabilita dospélych jedincti s Downovym syndromem® provadéné na Fakulté télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy.

Cilem této diplomové prace je zmapovat posturdlni stabilitu dospélych jedinct s Downovym
syndromem a porovnat vysledky méfeni ve vztahu k pohlavi jedinct.

Meéfeni stability bude probihat neinvazivnim zplsobem na desce MobileMat. VySetfeni je
jednorazové a bude trvat asi 10 minut. Bezpecnost probandii v pribéhu meéteni bude zajistovat
hlavni fesitel diplomové prace. Méfeni bude bezbolestné, bezpeéné a bude probihat standardnim
vySetfovacim zplsobem a se standardnim zajisténim bezpecnosti. V laboratofi, kde bude méteni
probihat, budou zajistény adekvatni podminky prostfedi a adekvatni pfiprava ucastnikil
k provadéni aktivit v ramci daného vyzkumu tak, aby nehrozilo riziko trazu. Rizika vyzkumu
nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.
Do vyzkumu nebudou zatazeni jedinci, ktefi v nedavné dobé prodélali uraz ¢i operaci a osoby se
zdvaznym internim onemocnénim. Probandi budou vybrdni hlavnim feSitelem na zakladé
dobrovolnosti.

Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finan¢n¢ ohodnocena.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miizete seznamit v diplomové praci v
studentském informac¢nim systému (SIS), nebo na e-mail adrese: marielezikova@atlas.cz
Ziskana data budou zpracovavana a bezpetné uchovana v anonymni podobé a publikovana
v diplomové praci, piipadné odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, ptipadn¢ budou vyuzita pti dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci
budou osobni data smazana. Anonymizace osobnich dat bude provedena do jednoho dne po
testovani.

Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zacernénim/rozmazanim obliceju €i Casti téla,
znaku, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované tdaje budou bezpecné
uchovéany v heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru. Neanonymizované fotografie
budou po ukonceni vyzkumu smazany.

Jméno predkladatele a hlavniho feSitele projektu: Podpis:.......coovvviininnnnn,

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledkt vysetfeni ve vyse uvedené diplomové praci, a ze mi
osoba, ktera provedla pouceni, osobné vSe podrobné vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadné
a v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a ze jsem
dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout
prezentovani a uvefejnéni vysledkt vySetfeni a pribéhu terapie v diplomové praci nebo svij
souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat fesitele.

Misto, datum:
Jméno a prijmeni ucastnika .........ccoceevevervenveneeriiennennn, Podpis ....oiiiiiii

Jméno a ptijmeni opatrovnika.................coeeiiinnnn Podpis ....ooviiiiiiii
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