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Abstrakt

Posturalne kontrola, i postura samotnd, su pojmy, ktoré st chapané casto vel'mi
odli$ne. Zamerom tejto prace je snaha o blizsie definiciu a vymedzenie tychto pojmov,
ktoré s danou problematikou suvisia.

Teoretickd Cast’ sa zaoberd vytvorenim jednotného néhl'adu na jednotlivé
vySetrovacie a terapeutické postupy alebo metddy, ktoré sa objavuji v slovenskej,
slovenskych a zahrani¢nej literatre. Hoci je pre fyzioterapeuta nepostradatel'né
vySetrenie obzvlast pomocou palpacie a aspekcie, je potreba priblizit' aj moZnosti
pristrojového vySetrenia, ktoré nemusia byt vzdy dostupné, ale vécSina vacSich
zdravotnickych zariadeni asponi nejakymi z nich disponuje, ¢o je vzdy vyhodou pre
terapeuta i pacienta.

Praktickd cast’ obsahuje kazuistiku jedného pacienta s chronickou dlhodobou
bolestou v lumbalnej oblasti chrbta. V ramci vySetrenia bol kineziologicky rozbor
obohateny aj o metdody Moiré a Pedoscan, o ktorych tato praca pojednava aj v teoretickej
Casti. Cielom néslednej terapia pomocou metdody DNS bolo edukovat’ Co najlepSie
pacienta v jednotlivych krokoch terapia pre ¢o najviacsiu efektivitu cvicenia aj v domacom

prostredi.
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Abstract

Postural control and posture itself are terms often interpretated differentaly. The
intention of this thesis is to define the most important terms related to this issue.

The theoretical part focuses on defining unified approach of examination and
therapeutic procedures or methods which appear in czech, slovak and foreign literature.
The clinical examination including palpation and aspection are essential for physical
therapist. However, intrumental examinition are benefitial for both patients and therapists.
Many medical facilities are equiped with at least some of them.

The practical part consists of one case report of patient with chronic long-lasting
low back pain. The examination included kinesiological analyses of the body
accompanied by Moiré and Pedoscan instrumentional methods, which are mentioned in
the theoretical part of this thesis. The primary purpose of the following therapy using the
DNS method.
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Z.0ZNAM SKRATIEK
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Uvobp

Postura a posturdlna kontrola su casto vyskytujucimi sa terminmi vo
fyzioterapeutickej praxi. Ako to zhrnul prof. Vojta, Ze v podstate pohyb a postura su od
seba neoddelitelné (Vojta in Capova, 2008, s. 19). Ak postura pohyb predchadza a po
skonceni pohybu sa posturdlny systém snazi dosiahnut polohu udrzat’ (Dylevsky 2009,
s. 64-66) a ak samotny pohyb je zédkladny kamen v diagnostike a rehabilitacii, vySetrenie
postury a posturdlnej kontroly by malo byt zdkladnym nastrojom vo fyzioterapeutickej
praxi.

Tato praca pojednava o problematike posturalnej kontroly trupu. Pre hodnotenie
posturdlne kontroly je nesmierne dolezité vymedzit' a presne definovat’ to, ¢o vlastne
chceme merat’ a akym spdsobom to chceme merat’. Zakladné pojmy spojené s touto témou
st Casto v literatire odliSne interpretované a zamienavané, pochopenie ich vyznamu nie
je jednotné a preto sa tato praca snazi jednotlivé pojmy na zaciatku definovat a prepojit’
ich sostatnymi v Ceskej, slovenskej a zahrani¢nej literatire. Pre fyzioterapeuta su
idedlnym a najbeznej$im vyuzivanym nastrojom palpacné a aspekéné vysetrenia, hoci su
zat'azené zna¢nou subjektivitou, maju napriek tomu nepostradatel'ni vypovednu hodnotu.
Tvoria zdkladné stavebné cCasti kazdej vySetrovacej metody, ktord hodnoti posturdlnu
kontrolu na stupnici vrozmedzi od kvantitativneho hodnotenia po kvalitativne
hodnotenie, ktord koreluje s objektivizovatelnostou. Zatial' ¢o rehabilitatné koncepty
hodnotia posturu kvalitativne st na druhej strane tazSie objektivizovatené. Na druhe;j
strane klinické funkcné testy, ktoré sa zameriavaju na kvantitativne hodnotenie
posturalnej kontroly sa l'ahSie objektivizuji. Dne$na doba umozZituju vyuZivat’ moderné
technologie, vd’aka ktorym sa rozSiruji moznosti merania. Pristrojové metddy merania st
v klinickej praxi uz beznym doplnkom vySetrenia, ktoré¢ poméaha vytvorit kompletny
obraz zhodnotenia postury pacienta.

Bakalarska praca skima pojem postura, posturadlna kontrola a suvisiace pojmy a
vzajomne ich prepdja. Zaobera sa metdédami vySetrenia posturalnej kontroly a aplikuje

niektoré z nich v praktickej Casti.

10
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CIED

Hlavnym cielom tejto bakalarskej prace bolo vytvorenie systému a nahl'adu na
jednotlivé metddy vySetrovania posturalnej kontroly v Ceskej, slovenskej a zahrani¢nej
literatre a nasledné pouzitie urcitych metdd v rdmci praktickej Casti. V teoretickej ¢asti
bolo cielom ozrejmit’ pojem postura a s nim spojenych suvisiacich pojmov. Tieto pojmy
definovat’ a nasledne rozobrat’ suvislosti medzi nimi. Opisat’ jednotlivé metédy merania
posturalnej kontroly a klasifikovat’ ich. V praktickej Casti aplikovat’ do praxe vyuzitie
rozdielnych metdd merania posturalnej kontroly v ramci komplexného vySetrenia

posturalnych funkcii.

11
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1 PREHIAD POZNATKOV

1.1 Vymedzenie zakladnych pojmov

V tejto kapitole st zobrazené zdkladné pojmy z Ceskej, slovenskej a zahrani¢nej
literatury, ktoré opisuju pojem postura, jeho slovny zdklad a pojmy uzko suvisiace
s tymto pojmom. Kapitola je kvoli prehladu rozdelend na tri podkapitoly. Prva
podkapitola pojednava o prepojeni postury auzko suvisiacich zakladnych pojmoch.
Druhé podkapitola ozrejmuje prepojenie postury a zakladnych biomechanickych pojmov
a tretia podkapitola vysvetluje pojmy suvisiace s posturalnou kontrolou a rovnovadhou

definované v zahrani¢nej literature.

1.1.1 Prehlad zakladnych pojmov

Fyziologicky pohyb neexistuje bez stability labilného motorického systému. Pre
dosiahnutie zamys$l'aného pohybu, organizmus celi vonkaj$im silam a udrziava
najvyhodnej$iu posturu. Postura je vystup procesu posturdlnej motoriky, ktora je
pritomna na zadiatku, v priebehu a na konci pohybu. (Capova, 2008, s. 18)

Véle hovori, ze spdsobilost’ zaujat’ idealnu posturu v priebehu pohybu je
podmienena spdsobilostou organizmu dynamicky stabilizovat' segmenty tela. To
znamena, ze ak vieme aka je intencia pohybu a atituda, ktora zistime kineziologickou
analyzou, vieme odhadnit’ priebeh a koneént polohu pohybu. Cinitele, ktoré premiefiaji
posturu na atitudu su lymbicky systém, ktory ma najvacsi vyznam, predchédzajuca
skusenost’, prichddzajuca aferentdcia a rozpolozenie nocicepcie. Umiestnenie opornych
bodov hraje velkt tilohu po vytvoreni atitudy, ktord produkuje reaktivnu silu. (Véle in
Capova, 2008, s. 19)

Hlavnym faktorom postury je pOsobenie gravitacie. Pred tym ako sa clovek
narodi, zije dlhi1 dobu vo vodnom prostredi, kde pdsobenie gravitacie nie je vel’ké. Po
narodeni behom prvého roka, s postupnou vertikalizaciou, sa ¢lovek stdva bipedalnym
tvorom. Vertikalizacia je neustaly zapas s viadepritomnou gravitaciou. (Capova, 2008, s.
18)

Magnus (Magnus in Capova, 2008, s. 19) povedal, Ze kazdy konkrétny pohyb
zacina z presne definovanej postury, ma definovany priebeh a kon¢i v danej konec¢nej

polohe. Viac ako to, postura sprevadza pohyb ako tien (Magnus in Capova, 2008, s.19).

12
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Vojta to zhrnul a povedal, ze v podstate pohyb a postura si od seba neoddeliteI'né. (Vojta
in Capova, 2008, s. 19)

Pani Jarmila Capova si tieto vyroky interpretuje ako: “Tien je vzdy taky, aky je
osvetleny objekt, nikdy ho nemdze opustit’ ani sa odlisit’ od zakonite vzniknutého tvaru.
Kazdému konkrétnemu predmetu vznikne osvetlenim jedine¢ny konkrétny tiefi. Rovnako
tak z kazdej konkrétnej atitudy vznika jedine¢ny, konkrétny priebeh pohybu jeho koniec.”
(Capova, 2008, s. 19)

Posturilna kontrola je definovand ako akt udrziavania, dosiahnutia alebo
obnovenia stavu rovnovahy pocas I'ubovolného drzania tela alebo ¢innosti. Stratégie
posturalnej kontroly mézu byt bud’ prediktivne alebo reaktivne a mozu zahfnat' bud’
pevnu podporu alebo reakciu na zmenu podpory. (Pollock et al., 2000)

Dynamické posturalna kontrola zahfna udrziavanie rovnovahy pocas zmeny z
dynamického stavu na staticky stav. Je to zdsadné pre udrzanie rovnovahy pocas
funkénych uloh, ako je beh, skdkanie a pristatie (Johnston, 2018).

Posturalna kontrola zavisi od visuo-motorickej integracie za pouzitia vizualnych
informécii na vedeni pohybu (Assaiante, Amblard, 1992; Bertenthal, et al., 1997).

Mechanizmy Unavy vyvolané poc€as anaerobného cviCenia zahfiiaju centralne a
periférne unavové mechanizmy. Periférne Uinava sa tyka procesov vyvolanych cvi¢enim,
ktoré vedu k znizeniu produkcie sily, ku ktorej dochddza v neuromuskularnom spojeni
alebo distalne od neho. Centralna tnava sa tyka centralizovanejSich procesov a mozno ju
definovat’ ako progresivne zlyhanie pri vedomej aktivacie svalu behom cvicenia. (Taylor,
Gandevia, 2008)

Mozno teda predpokladat, Ze kombinované fyziologické ucinky centralnej a
periférnej unavy mozu viest k zmenam v senzomotorickej integracii informacii o
rovnovahe ¢o ma za nasledok zmenu v schopnosti €loveka udrzat’ si dynamicku

posturalnu kontrolu. (Johnston et al., 2018)

Posturdlna kontrola obsahuje kontrolu polohy tela v priestore kvdli stabilite a
orientacii. Posturalna stabilita je schopnost’ udrziavat’ alebo znovu ziskavat’ tazisko v
opornej ploche, zatial’ ¢o gravitacia je kl'aCova vektorova sila pdsobiaca na posturdlnu

stabilitu. (Massion, 1998)

13
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Posturilna orienticia je schopnost’ dosiahnut’ a udrziavat’ optimalny funkény
vzt'ah medzi segmentami tela, danou ulohou a charakteristikami prostredia. (Horak, 2006)
Posturalna reaktivita je automatické prispdsobenie polohy hlavy, trupu a
kon¢atin v ramci atitudy potrebam pohybového zameru (Vojta in Capova, 2008). Kazda
I'udska lokomdcia zahriiuje 3 neoddelitel'né zlozky, ktorymi st svalovy tonus, posturalna

aktivita a posturalna reaktivita (Vojta, 1993).

Atituda je myslena ako postura cielene zamerana. Nesie v sebe infromaciu o
intencii pohybu, formuje a ovplyviiuje priebeh pohybu. Je formovana automaticky
spracovanim prichadzajucej aferentacie, t.z. Ze je nastavena posturdlnou reaktivitou.

(Capova, 2008, s. 19)

Véle (1997) spomina, ze vzpriamené drzanie je pociato¢nou poziciou pre velku
cast’ l'udskych Cinnosti a lokomodciu. Posturilna istota je zakladom pre kazdd fazu v
ontogenéze vzpriameného drzania a pre kazdy koordinovany pohyb este pred samotnym
vzpriamenym drzanim tela. Posturdlna istota je takisto v tesnom spojeni s psychikou
dietata ale aj dospelého Cloveka a vyrazne ovplyviiuje dychovi mechaniku. (Véle in
Capova, 2008, s. 18-19)

Pri danom pohybe alebo stoji sme schopni subjektivne vnimat iba pocit
posturalnej istoty alebo neistoty ale samotnid posturdlna istota je zabezpecovana
posturalnou motorikou, ktora funguje uz v dobe, ked’ je hybnost’ jedinca uplne reflexné a
bez schopnosti motorického udenia. (Capova, 2008, s. 18-19)

Zdravym telom prechadza graviticia nerusene. Clovek s fiou Zije v rovnovahe a
to mu dava pocit posturalnej istoty, ktory je zaklad pre motoriku ako samotnti lokomociu
alebo dalSie senzomotorické cinnosti. Bez tejto posturdlnej istoty nie je moZna

fyziologick4 jemnéa motorika ani dychova mechanika. (Ida Rolf, 2002)

Posturilna motorika, ktord neustdle pracuje proti graviticii, sa podiela na
zabezpeceni prvotnej polohy CiZe postury alebo atitudy cielene zameranej, stabilizacii
priebehu pohybu a zabezpecuje koncovu polohu, ktora je zasa prvotnou polohou pre d’alsi
pohyb. Na tvoreni posturdlnej motoriky sa podiela jeden z najdolezitejSich sucasti
osového organu a to je chrbtica. Aby plnila svoju funkciu idedlne musi byt relativne
stabilizovand, napriamena a flexibilna vo vSetkych segmentoch. Pokial je telo vystavené

urcitej posturalne situacii, ktora sa vymyka vzpriamenému vertikalnemu drzaniu osového

14
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organu, automaticky dochadza k napriameniu v pozdiznej ose a vyrovnaniu kyfolordéz.
Pri urcitej aktivite je samotny 3D pohyb jednotlivych segmentov spdsobeny aktivitou
svalstva. Pohyb sa tiahne obojstranne celou chrbticou od miesta dopadu krizenia
trupovych diagonalnych retazcov. Podmienkou tohto spravania chrbtice je adekvatna
opora koncatin pocas lokomocie. Opore je vytvorena v atitude a ta je tvorena bazalnymi
podprogramami. (Capova, 2008, s. 26, 27)

Nase telo ma vsSak ur¢iti hmotnost’ a ta je vystavena trvalému posobeniu
gravitacie. Na pozadi akejkol'vek hybnosti, voI'nej ¢i zautomatizovanej, jemne;j ¢i hrube;j,
existuje funkcia, ktora prvorado zaisti tito hmotnost’ v gravitaénom poli. Je to posturalna
motorika, ktora predchadza, sprevadza a zakoncuje kazdy pohyb vo svete, kde gravitacia
neustale pdsobi. Nase telo ma vSak urc¢iti hmotnost’ a ta je vystavend trvalému posobeniu
gravitacie. Na pozadi akejkol'vek hybnosti, voI'nej ¢i zautomatizovanej, jemne;j ¢i hrube;j,
existuje funkcia, ktora prvorado zaisti tito hmotnost’ v gravitaénom poli. Je to posturalna
motorika, ktora predchadza, sprevadza a zakoncuje kazdy pohyb vo svete, kde gravitacia

neustale posobi. (Capova, Véle in Capova, 2008, s. 18-19)

1.1.2 Prepojenie postury a ziakladnych biomechanickych pojmov

Na telo pdsobia 3 sily : gravitacia, sila svalov atzv. ,tretia“ sila (nérazy,
deformacné sily, atd’.). Pri rozbore ich pdsobenia sa nezaobideme bez zakladnych pojmov
mechaniky a to su gravitacia, tazisko, taznica a stabilita. (Dylevsky 2009, s. 64).

Gravitacia posobi na telo ako celok a na kazdy jednotlivy segment tela. Kazdy
nas pohyb sa deje bud’ v smere gravitacného pdsobenia Zeme (gravitacné pohyby) alebo
proti tejto sile (antigravitatné pohyby). Pri vSetkych pohybovych aktivitdich sa okrem
svalovej sily uplatiiuje aj gravitacnd sila. Gravitacia sa z kineziologického hl'adiska
prejavuje rozne. Bud’ brzdi alebo podporuje urcity pohyb. Ovplyviiuje postavenie tela,
nuti nas k zaujatiu najstabilnejSej polohy a minimalizuje svoje pdsobenie pri vykondvani
pohybu v horizontdlnej rovine. Prvotnou poziciou pre Ccloveka je typicky
v antigravitatnom postaveni tela ajeho segmentov. Tato pozicia vyzaduje vysoku
aktivitu tzv. antigravitacnych svalov, ktoré dovol'ujii zaujatie a stabilitu prislusnej polohy.
Antigravitacné svaly patria do velkej skupiny posturdlnych svalov. Postura je
dynamicky proces udrziavania polohy tela a jeho Casti pred zapocatim a po skonceni
pohybu. Postura pohyb predchadza a po skoneni pohybu sa posturdlny systém snazi

dosiahnutt polohu udrzat’. Posturalne svaly zabezpecuju vzpriamenu polohu tela alebo
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sed st iba jednou Cast'ou bohato Struktiirovaného programu postury. Postura je tonicky
stav, pohyb je fazicky pohyb. Silovému pdsobeniu gravitacie je vystaveny kazdy clanok
tela, sc¢itaju sa tieto sily a vysledna sila pdsobi z urcitého bodu (smerom do stredu Zeme),
ktorému hovorime tazisko. Kazdé teleso sa sprava tak, ako by gravitacia posobila vzdy
iba v jeho tazisku. Tazisko je posobisko gravitatnej sily telesa, nie je stabilné a meni sa
podl'a pohybe jeho &asti. Taznica je priamka prechadzajuca taziskom. Pri kazdej zmene
polohy tela a jeho segmentov sa meni poloha taziska prislusného segmentu ale aj poloha
taziska celého tela. Jednotlivé segmenty tela maji svoje tazisko. Poloha taziska
rozhoduje o stabilite tela. Akdkol'vek nestabilnd plocha vyZzaduje silova korekciu
(aktivne svalové tusilie) a tym spotrebu energie. Ak pada t'azisko tela do stredu oporne;j
plochy, je telo v stabilnej a rovnovaznej polohe. Podpornéd plocha je plocha obidvoch

chodidiel a plocha medzi nimi. (Dylevsky 2009, s. 64-66)

Véle (2006) popisuje hrubi motoriku ako posturalnu a lokomo¢nu motoriku, ktora
zaistuje pohyb tak, aby bol bezpecny, aby sa kibne plochy zatazovali po celej ploche
a nedochadzalo k pretazovaniu; zaroven zabezpecuje stabilitu polohy segmentov v kl'ude
a v pohybe ato v potrebnom rozsahu. Hrubd motorika tvori zaroven zabezpecovaciu
a opornu bazu pre ucelovo cielenu ideokinetickii motoriku (jemnu motoriku). Kl'udova
poloha tela vyznacujuca sa urcitym usporiadanim pohyblivych segmentov sa nazyva
postura. Kl'udova poloha sa zmeni pri imysle pohybu na polohu pohotovostnt, ktora
prechadza tesne pred zamyslanym pohybom do ucelovo orientovanej polohy atitudy
z ktorej zamysSlany pohyb vychadza smerom k pohybovanému cielu. UdrZiavanie
nastavenej vychodiskovej polohy (postury) prebieha dynamicky, aj ked’ sa javi ako
staticky proces v porovnani s pohybom. Posturdlna motorika udrzuje nastaventi polohu
jednotlivych segmentov tela nestalym vyvazovanim zaujatej polohy, ktorou sa zaist'uje
pohotovost’  k rychlemu prechodu zkl'udovej polohy do pohybu. Udrziavanie
stabilizovanej vychodiskovej polohy segmentov realizuje osovy organ tzv. flexibilnou
segmentovou stabilizaciou chrbtice. Termin stabilita sa pouziva technicky pri popise
spravania pevnych telies na podlozke vzhl'adom k pdsobeniu vonkajsej sily. Preto sa
u zivého l'udského tela nedéd hovorit’ o tvarove;j stabilite, ale o aktivnej stabilizacii polohy
tela na pevnej podlozke, eventualne o stabilizacii postury, tj. o udrziavani danej
konfiguracie pohyblivych casti. V sulade s Panjabim (1992) rozoznavame dva typy

stabilizdcie. Vnuatorni  segmentovil  stabilizdciu riadentt  kratkymi hlbokymi
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stabiliza¢nymi svalmi a vonkajSiu sektorovu alebo celkovu stabilizaciu riadenta d’al§imi
y 1]

povrchnejsie ulozenymi zdberovymi svalmi. (Véle, 2006, s. 97-110)

1.1.3 Prepojenie medzi pojmami posturialna kontrola, balance control,

equilibrium control a rovnovaha

Ako su tieto pojmy definované a chapané v zahranicnej literatiira sa pomerne 1isi

od ceskych a slovenskych definicii.

Posturalnu kontrolu mozno definovat’ ako udrziavanie t'aziska tela v limitoch
zachovania stability, myslené ako opornd baza (Yim-Chiplis, Talbot, 2000), ¢o je v

podstate definicia udrziavania rovnovahy.

Rovnovahu mozno definovat’ ako schopnost’ udrziavat' stabilny postoj po
maximalnu dobu s minimalnym vykyvom tela alebo schopnost’ udrziavat’ tazisko tela nad

zakladnou opornej baze. (Berg, Norman, 1996)

Equilibrium control sa tyka udrziavania intersegmentalnej stability tela a jeho

Casti napriek silam, ktoré nan posobia. (Massion, Woollacott, 1996).

Posturalna kontrola a rovnovéha, je zakladom pre tzv. balance control, ktory je
stucastou kazdého volného motorického pohybu a tvori neoddelitelni sucast’ tohto
pohybu. Posturdlne a rovnovazné zlozky tzv. balance control zaist'uju stabilitu tela pocas
roznych pohybovych aktivitach. (Huxham et al., 2001)

Samotny balance control vyZaduje kontrolu gravitacnych sil na udrzanie postury
tela a akceleracnych sil, ktoré moézu vznikat’ vnutri tela ako désledok vedomého pohybu
alebo sily posobiacej z vonku na udrziavanie equilibria. (Massion, Woollacott, 1996)

Velku cast’ balance control tvori posturdlna zlozka. K udrZiavaniu posturdlnej
kontroly vyvolanej zemskou gravita¢nou silou st potrebné dva hlavné elementy. Po prvé,
dokonca nehybné telo musi pracovat’ proti gravitacnej sile, aby zostalo vzpriamené. Za
druhé, posturalna kontrola je potrebna k vyvazovaniu akéhokol'vek pohybu, ktory meni

prejekciu taziska. (Huxham, 2001; Massion, 1992; Winter, 1995b)
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1.2 PrehPad vySetrovacich metéd

Utelom hodnotenia posturélnej stability v praxi fyzioterapeuta je identifikovat
pritomnost’ posturalnej instability, naymd v predikcii rizika padu a urcit' pricinu
posturilnej neistoty s cielom nasadenia efektivnej kinezioterapie. (Ziakova,
Tanhduserova, 2015)

Ako poukazuju definicie statickej a dynamickej posturalnej kontroly, nastroje na
meranie statickej posturdlnej kontroly mézu mat’ obmedzenu schopnost’, aby rozlisili
mechanizmus urazu. Naopak, pre Sportovcov a Sportové timy je dblezita dynamicka
posturalna kontrola, pretoze poruchy dynamickej rovnovahy su spojené s reaktivnymi a
kompenza¢nymi pohybmi, ktoré suvisia so zraneniami dolnych koncatin. (Alentorn-Geli
et al., 2009)

Meranie dynamickej posturdlnej kontroly méze byt vel'mi uzito¢né k redukecii

urazov, ktoré st spojené so senzomotorickou kontrolou. (Fatemeh et al., 2017)

1.2.1 Fyzikalne vySetrenie posturalne-lokomo¢nych funkeii

Fyzikélne vySetrenie motoriky je nutnym postupom, ktory umoziuje hodnotenie
sucasného stavu motoriky, je zdkladom patokineziologického rozboru daného stavu a je
podkladom pre navrh terapeutického postupu a sluzi ku kontrole uc¢innosti terapie. (Véle,

1997, 5. 93)

1.2.1.1 VySsetrenie aspekciou a palpaciou

Celkovo prebieha hodnotenie aspekciou a palpaciou dvomi hlavnymi sposobmi.
V standardnych polohach (v leze, v sede, v stoji) v kl'ude, kde hodnotime konfiguraciu
(tvar segmentov a ich vzajomné postavenie); trofiku, prekrvenie a teplotu; konzistenciu
tkaniv (elasticitu); napitie svalovej tkane ale aj turgor podkozia; spontdnne fenomény
(z&Skuby, pohyby) a fenomény vyvolané palpaciou alebo perkusiou. Druhym spésobom
je vySetrenie v pohybe, kde hodnotime priebeh pasivneho pohybu (bariéra, obmedzenie
rozsahu), priebeh aktivneho pohybu (sila, kvalita) a reakciu na ndhlu zmenu podmienok.
Aktivny pohyb hodnotime ako segmentalne, tak celkovo, pretoZze pohyb kazdého

segmentu ovplyviuje ur¢itym sposobom celil pohybovu ststavu. (Véle, 1997, s. 96-97)
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Pri vySetreni posturdlnej aktivity aspekciou v praci Harta a Bagiella (2012) zistili,
ze vysledky merania, ktoré zavisia od hodnoteni pozorovatel'ov, mézu byt pristupné
d’al$im zaslepenym postupom, ako je audio- alebo videozaznam a nasledne st ponechané
hodnotiacim “zaslepenym” k tomu, ¢i boli relacie vykondvané pred alebo po liecbe.

Jednou z metdd vySetrenia posturalnej kontroly v praxi je vySetrenie samotného
svalového napétia, ¢i uz aspekéne alebo palpacne, pomocou ktorého je zabezpecovana
posturalna kontrola. AvSak hodnotenie je vel'mi zlozité a z velkej Casti subjektivne, takze
ho nie je mozné vel'mi objektivizovat’.

Svalové napétie je podmienkou motoriky. Z klinického pohl'adu sa najCastejSie
hodnoti ako stupeii odporu a rozsahu pri pasivnom pohybu v kibe za predpokladu, Ze
vysetrovany segment je relaxovany a kib nie je poskodeny. To zodpoveda definicii
Americkej asociacie Elektrodiagnostické mediciny (AAEM), ktord charakterizuje
svalové napitie ako rezistenciu pri pasivhom natiahnuti svalu. Palpa¢ne zistujeme
konzistenciu svalu, t.j. zistujeme, ¢i je sval chaby, kladie odpor atd’. a porovnavame vzdy
obidve strany. AvSak vidime, Ze jeho hodnotenie pomocou palpacie nemd patricnu
vypovednll hodnotu. Pri vySetrovani sa preto zameriavame vedl'a palpacie taktiez na
hodnotenie posturalnych a lokomoénych funkcii a na vysetrenie reflexov, ktoré odrazaju
svalové napétie objektivnejsie nez palpacia. RozliSujeme svalové napitie zabezpecované
kontraktilnymi Struktirami svalu a svalové napitie podmienené vizivovou zlozkou, ktora
je vlastna sucast’ svalu. (Kolaf et al., 2009, s. 56, 57)

Svalovy tonus zavisi na polohe, oznacuje sa ako parameter motorickej funkcie

(Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 51).

VysSetrovanie opornej posturdlnej hybnosti (analyza posturdlnej funkcie) sa da
rozdelit' do niekol’kych fazy, ktoré sleduji motoricky vyvoj individua z horizontalnej
polohy do vertikaly. (Véle, 1997, s. 141)

Postura v leze - v tejto polohe je posturdlny systém najmenej aktivny, hlavne
v polohe na boku so semiflektovanymi koncatinami. Aspekciou vySetrujeme ako polohu
na chrbte, tak polohu na bruchu a na boku a spdsob prechodu z jednej polohy do druhe;.
(Véle, 1997, s. 150)

Vzpriamovanie z Pahu alebo zo sedu — z vychodiskovej polohy v leZe na chrbte
sledujeme postup vzpriamenia, najlepSie z polohy v leze na zemi do polohy v stoji.

Hodnotenie procesu vzpriamovania vyzaduje znalost' vyvojovej kinezioldgie a dlhu
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individudlnu sktisenost’ a nejde ho preto v celkovom aspekte presne opisat’. (Véle, 1997,
s. 150)

Postura v sede — v tejto polohe je posturalny systém zamestndvany udrzovanim
rovnovahy v sede. Je to v civilizovane] spolo¢nosti najcastejSie pouzivand poloha.
Posturalna funkcia v sede musi vykazovat’ dynamické mikropohyby ako pri sedeni u deti
v skole. (Véle, 1997, s. 150,151)

Postura vo vzpriamenom stoji — v tejto polohe hodnotime nasledujice parametre
ako opornu bazu, symetriu zat'aze opornej baze, uroven svalovej aktivity a konfiguraciu
segmentov Vv stoji. Hodnotime taktiez stabilitu stoja, tzv. posturdlnu propriocepciu.
Stabilita stoja je schopnost’ udrzania stoja bez napadnych titubécii po dlhsiu dobu, t.z.
dokedy neddjde k vymene zataze koncatin. (Véle, 1997, s. 151-153)

Vysetrenie stability stoja a lokomécie — schopnost’ korekcie stoja sa da testovat’
posobenim vonkajSej sily (napr. horizontdlny impulz na hrudnik), ktord vytvori
nerovnovahu stoja a do6jde k vykompenzovaniu bez ukrocenia alebo rozsireniu oporne;j
baze alebo padu. Stabilitu pri lokomocii vySetrujeme chodzou po rovnom povrchu,
v obuvi, ktort bezne pouziva, so zrakovou kontrolou a bez nej v réznych modifikaciach.

(Véle, 1997, 5. 154)

1.2.2 Funk¢né Kklinické testy

Batéria testov (TUG, FRT, LRT, FSST) sa v stadii Kovacikova et al. (2014)
vyuzila na meranie posturalnej stability u transtibidlne amputovanych.

V praci Hagovskej a Olekszyovej (2016) spominaji najcastejSie pouZivané
Standardizované testy na hodnotenie rovnovahy (SPPT, POMA, BESTest, BBS)

Diskriminaéna analyza preukdzala, Zze FTSST spravne identifikovala 65%
subjektov s dysfunkciou rovnovéhy, ABC identifikovala 80% a DGI 78% (Whitney et al.,
2005).

V préci Dupalovej et al. (2017) doporucuji u pacientov s Parkinsonovou chorobou
v ramci vySetrenie rovnovahy klinické testy: Pull test, Push and release test, FRT, BBS,
5SST, PAS a360° TT.

Klinické testy vyuzivané v praci Vaieku et al. (2014) pri hodnoteni chddze a
posturdlnej stability u pacientov po amputécii dolnych koncatin: TUG, POMA, FAC,
BBS, LRT, AMPnoPRO, L-Test of Functional Mobility a SAIL

Klinické testy rovnovahy, ako napriklad BBS, FRT a TUG st nedostacujlce
predpovedani padov u starSich 'udi (Svoboda et al., 2017).
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V préci Uffeho et al. (2016) pouzili na meranie anticipacnych stratégii, v ramci
dynamickej posturdlnej kontroly, Dual-Task Testing. Motorickd tloha pozostavala z
dvadsat’pat’” opakujucich sa uloh, pri ktorych sa ucastnici museli vychylit' zo svojej
pozicie, aby ste sa dotkli jedného z 6smich svetiel, ktoré¢ boli rovhomerne rozostavené
okolo nich. U starSich ucastnikov pouzili FES dotaznik, ktory charakterizoval ich strach
z padu a vSeobecnt fyzicku vykonnost’ hodnotil TUG test.

V studii Bauera et al. (2000) pouzili na hodnotenie posturalnej stability u I'udi s
tendenciou k padom testy : BBS, FRT, LRT, Step-Up Test.

Hodnotenim posturdlného drzania, chodze a rovnovahy u pacientov s
Parkinsonovou chorobou sa zaoberali v prieskume Bloema a kol. (2016), kde doporucili
nasledujuce skaly: PIGD, BBS, Mini-BESTest, Dynamic Gait Index, testy ako 6-minute
walk test, 10m walk test, FRT, TUG a dotazniky ABC a FES.

Na hodnotenie dynamickej posturdlnej stability sa zvycajne pouzivaju testy a
metoddy ako Single-Leg-Hop test, BBSystem a posturografia. Tieto metédy hodnotia
dynamicku posturalnu kontrolu vo funkénej situdcii, ale nemeraju stabilitu vySetrovaného
subjektu (Fatemeh et al., 2015).

V studii (Sunhae et al., 2018) pouzili na testovanie rovnovahy u deti s DMO TUG
test a PBS. Velkou limitaciou je, ze tieto testy, v rdmci vysetrenia, pouzili iba na jedného
pacienta.

V préci (Ali Yavuz et al., 2015) pouzili na meranie rovnovahy u seniorov TUG a
BBS.

Zmeny v posturalnej kontrole trupu pocas nestabilné¢ho sedenia, opisan¢ho blizsie
v §tadii Slota et al. (2008), znamenaji zhorSenie udrZania stability chrbtice. Stabilita
chrbtice je udrZiavana prostrednictvom pasivnej tuhosti tkaniva, aktivnej svalovej
stuhnutosti a neuromuskularnych reflexov. Uéinok celotelovych vibracii na ktorykol'vek
z tychto subsystémov by mohol viest’ k zmene posturalnej kontroly trupu. (Reeves et al.,
2007)

Pocetné stadie pouzili hodnotenie posturdlnej stability pocas statia s
predpokladom, Ze posturdlna stabilita ma priamy vztah k historii padov, aj ked’ va¢sina
padov je spojena s pohybovymi aktivitami. Z tohto dovodu st vysledky §tadii zameranych
na vztah medzi posturdlnymi vykyvmi a rizikom péadu protichodné. Niektori autori
potvrdili, Ze merania posturalnej stability mozu urcit’ rozdiel medzi osobami s tendenciou

a bez tendencie k padom u zdravych starSich I'udi. Na rozdiel od toho niektori autori

21



Diplomova prace Nazev diplomové prace

neuviedli Ziadny vyznamny rozdiel v meraniach posturalne;j stability medzi skupinami s

tendenciou a bez tendencie k pddom. (Buatois et al., 2006; Svoboda et al., 2017)

Timed Up and Go Test (TUG) - je objektivny, spolahlivy a jednoduchy test na
hodnotenie funk¢énej mobility. D4 sa pouzit’ aj na predpoved’ rizika padov. (Ali Yavuz et
al., 2015)

Povodne bol vytvoreny na testovanie seniorov. Test zahfiia zdkladné sucasti
chddze (zaciatok, cyklicku ¢ast’ so zmenou smeru, ukoncenie) a ma preto vel’ku prakticka
vypovednu hodnotu. (Vareka et al.,2014)

Pacient je pri tomto teste poziadany, aby vykonal nasledujuce ulohy: vstal zo
Standardného kresla, presiel po Ciare na podlahe vzdialenej 3 metre, otocil sa, vratil sa a
znovu si sadol. Uvedené skore je Cas potrebny na absolvovanie testu v sekundach.
(Podsiadlo, Richardson, 1991)

Functional Reach Test (FRT) - je klinicky vyuzivanym nastrojom k hodnoteniu
semistatickej rovnovahy v antero-posteriornom (prip. aj laterdlnom) smeru. Cielom testu
je zistit’, ako d’aleko zvladne testovany pacient dosiahnut’ hornou koncatinou pred seba,
bez toho kroku vpred a zaroven zvladol zostat’ v danej polohe stabilny (Vareka et al.,
2017).

Meranie prebieha pomocou jednoduchého klinického pristroja pozostavajiceho z
vyrovnaného ,,meradla“ pripevneného k stene v pravej vyske nadplecka. Jednotlivec je
poziadani, aby dal ruku v pést’ a natiahol ju dopredu, kde je zaznamenany koniec tretej
metakarpalnej kosti. Subjekt je nasledne poziadany, aby dosiahol ¢o najviac dopredu bez
straty rovnovahy alebo vykonania kroku, opdt je zaznamenané umiestnenie konca
treticho metakarpu. HK sa pocas testu nesmie dotykat’ steny. (Duncan et al., 1990)

Lateral Reach Test (LRT) — pri teste stoji subjekt chrbtom k stene. Chodidla st
umiestnené v Standardizovanej polohe. Aby sa zaistilo presné zaznamenanie pociatocnej
polohy ruky, subjekt stoji 10 sekiind s oboma ramenami abdukovanymi do 90 °. Subjekt
je vyzvany k tomu, aby dosiahol ¢o najviac priamo nabok bez nadmerného vyvazenia,
kroku alebo dotyku steny. Kontralaterdlne rameno je po€as dosahu pri boku. Obe chodidla
musia zostat’ v plnom kontakte s podpornym povrchom. VySetrovatel stojaci kolmo na
natiahnutu ruku zaznamena vzdialenost’ prejdenu Spickou tretieho prsta proti vyznacenej
mriezke. (Brauer et al.,1999)

Four Square Step Test (FSST) - vybavenie potrebné pre FSST obsahuje stopky

a 4 palice, z ktorych sa vytvori kriz a tym vznikne plocha rozdelena na 4 Casti - Stvorce.
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Cielom je vstupit’ ¢o najrychlejsie do kazdého Stvorca v urcitej postupnosti. Skore sa
zaznamena ako ¢as potrebny na dokoncenie tejto postupnosti. Cely test vratane instrukcii
a praktickej skusky trva priblizne 5 minut. (Dite, Temple, 2002)

Pull test - pomerne jednoduchy test, je suCastou [Movement Disorder Society-
sponsored revision of the Unified Parkinson‘s disease rating scale (MDS - UPDRS III)].
Hodnoti posturalnu odpoved’ na nahle vychylenie tela dozadu. VySetrujici zozadu rychlo
potiahne pacienta za ramena a sleduje pocet retropulzivnych krokov. Ide o rychlo
uskutoc¢nitel'ny test, nevyzaduje Ziadne Specidlne vybavenie a dobre predpoveda vyskyt
padu pri vySetreni v ON/OFF stave. Limitom je nejednoducha Standardizécia medzi
osobami rozdielnej telesnej hmotnosti a vysky. (Dupalova et al., 2017; Valkovi€ et al.,
2008; Visser et al., 2003)

Push and release test - hodnoti posturalnu reakciu na ndhle povolenie pacienta,
ktory tlaci dozadu na ruky vySetrovatel'a poloZené na chrbte pacienta. Obsahuje nova
hodnotiacu stupnicu, ktord odliSuje menej zdvazné odchylky v rovnovahe od hodnotiacej
stupnice pouzitej pri Pull teste. (Jacobs et al., 2006)

Limitaciou Standardného prevedenie je u pacientov s vyrazne flekénym drzanim
trupu a bedrovych kibov (Dupalova et al., 2017).

Five times sit-to-stand test (5SST) Casto pouzivany na hodnotenie svalovej sily
DKK, riziko padu a disabilitu jedinca. Vykonanie testu spociva v piatich opakovaniach
vstavania zo sedu do stoja tak rychlo, ako je mozné, idedlne bez pouzitia HKK. (Dupalova
etal., 2017)

Schopnost” 5SST identifikovat’ subjekty s dysfunkciou rovnovahy bola lepSia u
0s0b mladsich ako 60 rokov (81%). (Whitney et al., 2005)

360 Degree turn test (360° TT) - zamerany na dynamickd rovnovahu pomocou
otocky v stoji 0 360 ° okolo osi tela. Sleduje dobu trvania jednej otocky o 360 ° a pocet
krokov. Idealne je vykonat’ test na kazdi stranu, dvakrat za sebou. Vysledné Casoveé tidaje
a poCty krokov sa spriemeruji pre kazdu stranu. Doba trvania otocky aj pocet krokov
zavisi od §tadiu ochorenia. 360° TT je stCastou Uloh v skdle PAS a BBS. (Dupalova et
al., 2017; Schenkman et al., 2008; Schenkman et al.,2012)

Short Physical Performance Battery (SPPT) - praca (Guralnik et al.,1994)
ukazala, Ze SPPT u starSich 0s6b hodnoti svalovua silu dolnych koncatin, rovnovéhu a
taktieZ predpoveda umrtnost’ a pripadnu institucionalizaciu u starych l'udi.

Tinetti Performance — Oriented Mobility Assesment (POMA) - hodnoti

rovnovahu, chddzu a riziko padu u starych l'udi (Tinetti, 1986).
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Berg balance scale — BBS - povazuje sa za zlaty Standard pre funkéné hodnotenie
rovnovahy. Hodnoti schopnost’ udrzat’ staticku polohu (Ali Yavuz et al., 2015). Obsahuje
celkom 14 uloh z kazdodenného zivota, jedna z najpouzivanejSich $kal v hodnoteni
rovnovahy u seniorov a neurologickych pacientov (Berg et al.,1992; Berg et al.,1995;
Dupalova et al.,2017). Nie je vhodny pre pacientov po CMP, vhodna je pre deti s DMO
(Hagovska, Olekszyova, 2016).

Balance Evaluation — Systems Test (BESTest) - spravovanie BES testu sa da
lahko naucit. Umoznuje klinickym lekdrom urcit typ problémov s rovnovahou a
nasmerovat’ Specificku liecbu. Je komplexny a zostaveny zo 6 Casti: 1. biomechanické
obmedzenia, II. obmedzenie stability vo vertikale, III. anticipa¢né prispdsobenia postury,
IV. posturalné reakcie, V. zmyslovéa orienticia, VI. stabilita pri chddzi. (Hagovska,
Olekszyova, 2016)

Test Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) - bol
identifikovany ako najobsiahlej$i v ramci merania rovnovahy u dospelych a starSich
jedincov. Pouziva sa na hodnotenie zhorSenia rovnovahy pri niekolkych chorobach,
hlavne pri Parkinsonovej chorobe a mftvici. (Di Carlo et al., 2016)

Dual-Task Testing - Uffe et al. (2016) vo svojej praci spomina ze, pri hodnoteni
posturalnej kontroly je relevantné testovanie s dvoma ulohami. Ide o kombinaciu
primarnych (motorickych) a sekundarnych (rusivych kognitivnych) tloh. Pozostava z
troch pokusov s motorickou ulohou, ktora je rovnaka vo vSetkych pokusoch, a s
kognitivnou ulohou, ktora sa medzi pokusmi odliSuje v poziadavke na kognitivne
poZziadavky.

Trunk Control Measurement Scale (TCMS) a Trunk Impairment Scale (TIS)
- podla praci Heyrmana et al. (2011) a Phama et al. (2016) je TCMS spol’ahlivy a platny
nastroj na meranie posturalnej kontroly trupu u deti s DMO. Sklada sa z dvoch subskal,
ktoré hodnotia: staticki rovnovahu v sede a dynamicka rovnovahu v sede. Dyamicka
rovnovaha v sede je rozdelend na dve subskaly, ktoré hodnotia: selektivne riadenie
pohybu a dynamické dosahovanie. Skala obsahuje celkom 15 poloziek. TIS sa sklada z
troch subskal staticki rovnovahu v sede, dynamicka rovnovahu v sede a koordinaciu,
obsahuje celkovo 17 poloziek (Saether, 2013).

TCMS je Casovo narocnejsi ako TIS, na druhej strane moze mat’ vySsi potencial
na detekciu zmien, pretoze sa skladd z viacerych poloziek (Hong Phi, 2016). TIS bol
prvotne vytvoreny na hodnotenie posturalnej kontroly trupu u dospelych po mozgove;j

prihode ale zistilo sa, ze je spol'ahlivy a platny u deti a dospievajucich s DMO vo veku 5
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—19 (Saether et al., 2013; Saether, Jorgensen, 2010; Verheyden et al., 2004). Na druhej
strane pre TCMS sa zistilo, Ze je spolahlivy s platny u deti a dospievajiacich s DMO vo
veku 8-15 (Heyrman et al., 2011).

Vysledky stadie (Cemil et al., 2019) potvrdzuju, ze tureckd verzia TCMS ma
vysoku spol'ahlivost’ a platnost’ podobnu pdvodnej verzii. Turecky TCMS sa teda javi ako
vhodny hodnotiaci nastroj na posudenie kvalitativneho vykonu kontroly trupu a
rovnovahy v sede u deti s DMO.

The Fullerton Advanced Balance (FAB) Scale - je funk¢ny test, ktory
zaznamenava malé zmeny pri udrziavani rovnovahy (Rose et al, 2000).

Step-Up test - spociva v Sliapani jednou nohou na vysoky schod tam a spéat’
maximalny pocet krat za 15 sekund (Hill, 1996).

Movement disorder Society of The United Parkinson’s Disease Rating Scale
(MDS-UPDRS) a UPDRS - bola vytvorena koncom osemdesiatych rokov (Fahn, Elton,
1987) a stala sa najviac pouzivanou zjednotenou klinickou skélou pri hodnoteni pacientov
s PD (Ramaker et al., 2002). MDS-UPDRS je upravend UPDRS S$kala s vyrieSenymi
problémami z povodnej verzie (Goetz et al., 2007). Podrobné vysledky a klinimetrické
testovanie rozobera praca Goetzeho et al. (2008).

Postural Instability and Gait Difficulty Score (PIGD) — originidlne PIGD
pozostava z 5 tloh UPDRS, ktoré sa tykajii chddze a posturalnej instability u pacientov s
Parkinsonovou chorobou. (Jankovic et al., 1990)

Dynamic Gait Index (DIG) - test je pouzivany na hodnotenie chodze, rovnovahy
arizika padu. Hodnoti 8 loh: plynula chodza, chddza pri zmene rychlosti chddze, chodza
pri pohybe hlavou vertikdlne a horizontdlne, chddza pri prekracovani a obchadzani
prekazky, otaCanie sa pocas chodze na podnet a chddza do schodoch. (Shumway-Cook,
Woolacott, 1995)

Sudden loading protocol - hodnoti odozvy trupu na neocakavané vonkajSie
vychylenia v prednom, zadnom a boénom smere. Utastnik je umiestneny v sede na
drevenej stolicke, ktora obmedzuje pohyb v bedrového kibe, zatial’ o trup sa volne
pohybuje do vSetkych stran. (Barbado et al., 2016)

Y-Balance test (YBT) - nedavny vyskum poukézal na nadbyto¢nost’ piatich z
osmich smerov dosahu SEBT. Vysledkom bol vyvoj inStrumentdlneho, komercne

dostupnej metddy, zndmej ako Y-Balance test. (Johnston et al., 2018)
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YBT je naro¢ny na silu, rozsah pohybu, propriocepciu a udrziavanie rovnovahy,
¢im imituje naroky na beznu fyzicku aktivitu a tym sa podiela na senzomotorickej
integracii. (Johnston et al., 2018)

Test spociva v udrziavani rovnovéhy jednej nohy a sucasnom dosahovani o
najd’alaje s kontralaterdlnou nohou v troch smeroch (predny, posterolaterdlny a
posteromedidlny). Vykonanie tohto testu moze okrem iného vyzadovat’ urcita tiroven sily
svalov bedra a kolena, celkovu silu, stabilitu trupu, koordinaciu a rozsah pohybu dolnych
koncatin (ROM). (Ruiz-Pérez et al., 2019)

Lower Quarter Y-Balance Test (LQYBT) - vysledky stadie Wright et al. (2016)
naznacuju, ze LQYBT nie je schopny predvidat’ zranenie ako skriningovy nastroj u
Sportovcov.

Test vizualneho sledovania - vyzaduje, aby ucastnici presunuli svoje centrum
tlaku (CoP) tak, aby zodpovedalo dynamickej polohe objektu ovladaného pouzivatel'om.
Ter¢ osciloval vpravo a vl'avo na 8 frekvencidch v stalej nahodnej sekvencii. (Haylie et
al., 2019)

Obsahuje virtudlne prostredie a beziaci pas s dvojitym pasom vybavenym
vlozenymi silovymi ploSinami, infraterveny systém snimania pohybu s 12 kamerami a
mobilny systém sledovania o¢i. (Miller et al., 2017)

V praci Haylie et al. (2019) pouzili tento test na meranie posturalnej kontroly u
deti s poruchou autistického spektra (ASD) a porucha vyvojovej koordinacie (DCD).

The Multiple Single-Leg-Hop-Stabilization test - tento test spo¢iva v skékani
na jednej nohe na vyznacené miesta na zemi. VySetrujuci hodnoti prevedenie jednotlivych
skokov a dobu nastolenia rovnovahy po dopade podla urcitych kritérii opisanych
konkrétne v §tidii. (Riemann et al., 1999)

Pokial’ ide o zlozitost’ lohy, single-leg hop testy by mohli byt vhodnejSie na
hodnotenie skorSich fazi po zraneni, zatial’ ¢o sigle-leg hop-stabilization test by mohol
byt vhodnejSie na hodnotenie neskorSich fazi po uraze. Kombinécia obidvoch foriem
single-leg testov s inymi dostupnymi testami funkénej vykonnosti, akymi st carioca test
a test kokontrakcie, pontka klinickym lekdrom subor hodnoteni na urc¢enie funkéného
stavu a pomoc pri rozhodovani o navrate do hry u Sportovcov. (Riemann et al., 1999)

Hlavnym ciel'om tohto testu je zaistenie aktivity, ktora vytvara dynamické ulohy
a pri nich posobiace biomechanické sily podobné tym, s ktorymi sa Sportovec stretava

pocas skuto€nej Uicasti, v kontrolovanom prostredi. (Riemann et al., 1999)
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Carioca test - Sportovo Specificky funkény test obratnosti, ktory sa pouziva na
konci rehabilitatného programu na reintegraciu Sportovcov spat’ do sutazného
procesu po urazoch DKK. Je odvodeny z kroku z latinského tanca, zahfiia
striedavé vykroCenie jednou nohou vpredu a potom za druhou

Test kokontrakcie - spoc¢iva v si¢asnom stahu agonistov a antagonistov v okoli

kibu a udrzania stalej pozicie.

Parkinson activity scale — PAS - hodnoti celkom 10 poloziek, ktoré st rozdelené
do 4 kategorii: premiestnenie na stolicku, hypokinéza pri chddzi, pohyblivost’ na posteli
a pohyblivost’ na posteli s prikryvkou. (Dupalova et al., 2017, Nieuwboer et al., 2000)

10m Walk Test, Two-Minute Walk Test, Six-Minute Walk Tes - Hodnotia
chddzu a rychlost’ chodze.

Functional Ambulation Classification (FAC) - 6-stupniova lokomoc¢na skéla
uréena povodne pre neurologickych pacientov a ich schopnost’ chédze po réznom type
povrchu s réznym sklonom, po schodoch, s pomdckami ¢i bez, s dohl'adom, s manualnou
dopomocou ¢i celkom nezavisle. (Vareka et al., 2014)

Amputee Mobility Predictor Assessment Tool (AMPnoPRO) - komplexna
testovacia sada pre pacientov po amputacii dolnej koncatiny s protézou a bez protézy. Ide
o modifikaciu testu POMA. (Vareka et al., 2014)

Stair Assessment Index (SAI) - vyuZiva sa k testovaniu chodze po schodoch,
hodnoteniu chddzového vzoru a (ne)pouzivanie opory hornych koncatin. (Vareka et al.,
2014)

L-Test of Functional Mobility - modifikovana verzia TUG testu pouZivana u
pacientov s amputaciami dolnych koncatin. 20-metrovy test zédkladnych pohybovych
schopnosti, obsahuje 2 presuny a 4 zékruty. (Deathe, Miller, 2005)

Community Balance and Mobility Scale (CBM) - je metdda zaloZend na
vykonnosti s 13 polozkami: unilateralny stoj, tandemova chddza, tandemovy chddza s
otockou o 180 °, bezecky lifting s tkrokom do strany, skdkanie dopredu, prikréenie a
chodza, bo¢né uhybanie, chddza s pozeranim na objekty, beh s kontrolovanym
zastavenim, chodza dopredu a nasledne dozadu, chddza, chodza zo schodov a vystup na
jeden schod. Okrem unilateralneho stoja vSetky polozky hodnotia dynamickt rovnovéhu.
Pre kazdu polozku su k dispozicii Standardizované pokyny a pokyny pre bodovanie s
podrobnym popisom hodnotenia. (Gordt et al., 2019)

Tato Skalu je mozné odporucit pre Stidie zamerané na hodnotenie a

monitorovanie rovhovahy a mobility u relativne zdravych starSich I'udi, ako aj na vedenie
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intervencie pri rieSeni poruch rovnovahy. CBM mdze prispiet’ k zvySeniu informovanosti
o v¢asnych deficitoch rovnovahy a mobility a motivovat ucastnikov k v€asnému zacatiu
intervencii, ktoré maju stale vacsi vyznam. (Bauman et al., 2016)

Star Excursion Balance Test (SEBT) - hodnoti dynamicku posturalnu stabilitu
(Gribble et al., 2012). Je to najjednoduchsia a najlacnejSia metdda, ktora nevyzaduje
ziadne profesionalne vybavenie; ma vysoku platnost’ a dobru spolahlivost’ v porovnani s
inymi protokolmi; hodnoti funkéné schopnosti a vykon trupu a DKK v 6smich smeroch;
nasledne hodnoti schopnosti stability vysetrovaného a kontrolu dynamickej rovnovahy.
(Fatemeh et al., 2015)

The Morse Fall Scale (Morse et al., 1985) - diagnosticky néstroj, vhodny pre
rychle hodnotenie pravdepodobnosti padu pacienta. Bol vytvoreny pre akutnu
starostlivost’ v nemocniciach a LDCH. Obsahuje 6 premennych s bodovou Skalou
hodnotenia. Pozitivom je jednoduché a rychle pouzitie. (Reguli, Svobodova, 2011)

Dal§imi testami st St. Thomas Risk Assessment Tool in Falling Elderly
Inpatients, ktory hodnoti rizikové faktory padov starSich pacientov (65 rokov a starsi) a
Hendrich II Fall Risk Model, ktory diagnostikuje rizika padov na zaklade pohlavia,

mentalneho a emocionalneho stavu, zavratov a uzivanych liekov. (Oliver et al., 1997)

1.2.2.1 Dotazniky

Skaly ABC a FES boli schopné rozlisovat medzi skupinou pocitujicou a
nepocitujiucou stabilitu pri pohybe, Skdla ABC bola efektivnej§im diskriminatorom a
priniesla $ir$i rozsah odpovedi (Powell, Myers, 1995). Vdaka vicse;j citlivosti poloziek
je ABC skala vhodnejSia k zisteniu pocitu straty rovnovahy u funkénejSich seniorov
(Powell, Myers, 1995). V praci Svobody et al. (2017) nenasli Ziadny vyznamny rozdiel

medzi 'udmi s tendenciou a bez tendencie k paAdom v ABC a FES testoch.

The Activities-specificBalance Confidence (ABC) Scale - hodnoti uroven
dovery vo vykonavani ¢innosti kazdodenného zivota bez straty rovnovahy alebo pocitu
straty stability. Maximalne skore je 100%. (Powell, Myers, 1995; Svoboda et al., 2017)

Falls Efficacy Scale (FES) — pouziva sa na meranie strachu z padu. Viac
informacii je spomenutych v pdvodnej praci Tinetti et al. (1990). Modifikacie a

porovnanie o inymi $kalami hodnoti praca Reguliho a Svobodovej (2011).

28



Diplomova prace Nazev diplomové prace

1.2.3 Hodnotenie postury v rehabilitaénych konceptoch

1.2.3.1 VySetrenie posturalnej stabilizacie a posturalnej reaktibility podl’a
Kolare

Tieto testy hodnotia kvalitu spdsobu zapojenia a funkciu svalu behom stabilizacie,
tzv. hodnotia posturalnu (stabiliza¢nu) svalova funkciu. Konkrétne to znamena ¢ sa kib
pri stabilizacii vychyl'uje alebo zostava v neutrdlnom postaveni; akou mierou sa pri
stabilizacii zap4jaju hlboké a povrchové svaly a ¢i ich aktivita zodpoveda potrebnej sile
alebo je nadmernd; Ci sa pri stabilizacii nadmerne neaktivuji svaly, ktoré mechanicky
nestvisia s danym pohybom, t.z. ako d’aleko je stabilizacnd aktivita prenesend do
ostatnych segmentov; symetria/ asymetria zapojenia stabiliza¢nych svalov a postupnost’
ich zapojenia. Zakladom vySetrenie je posudenie svalovej suhry zaist'ujucej stabilizaciu
chrbtice, panvy a trupu. (Kolaf et al., 2009, "s. 51")

Exten¢ny test - pacient leZi na bruchu, dviha hlavu nad podlozku a vykona pohyb
do miernej extenzie chrbtice av tejto polohe pohyb zastavi. Sledujeme pri tom
koordinaciu zapéjanie chrbtovych svalov a lateralnej skupiny brusnych svalov, zapojenie
svalov zadnej Casti stehna a lytkového svalu, postavenie a suhyb lopatiek a reakciu panvy.
(Kolaf et al., 2009, s. 53)

Test flexie trupu - pacient leZi na chrbte. Vykona pomalu flexiu krku a postupne
aj trupu. Palpujeme dolné nepravé rebra v medioklavikularnej ¢iare a hodnotime ich
suhyb. Sledujeme reakciu hrudnika pocas pohybu do flexie. (Kolaf et al., 2009, s. 53)

Brani¢ny test - pacient sedi s napriamenym drZanim chrbtice. Hrudnik je v
kaudalnom, tj. vydychovom postaveni. Palpujeme dorzolateralne pod dolnymi rebrami a
v tejto oblasti mierne tlaCime proti skupine brusnych svalov. Palpaciou zaroven
kontrolujeme postavenie dolnych rebier. Pacienta vyzveme, aby vykonal v kauddlnom
postaveni hrudnika protitlak s roztiahnutim dolnej ¢asti hrudnika. Pri vySetreni zostava
chrbtica stale v napriamenom postaveni, nesmie sa flektovat’ v hrudnej oblasti. Sledujeme
ako je pacient schopny aktivovat’ branicu v stihre s aktivitou brusného lisu a panvového
dna. Pri aktivacii sledujeme tiez symetriu, resp. asymetriu v zapojeni jednotlivych svalov.
(Kolaf et al., 2009, s. 53, 54)

Test extenzie v bedrovych kiboch - pacient leZi na bruchu, HKK st pozdiz tela
a vykona extenziu v bedrovych kiboch proti odporu vysetrujuceho. Pohyb nevykonava

maximalnou silou. Sledujeme podiel svalovej aktivity na extenziu v bedrovych kiboch,
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tj. ischiokrurdlnych svalov, glutedlnych svalov, extenzorov chrbtice a lateralnej skupiny
brusnych. (Kolar et al., 2009, s. 54)

Test flexie v bedrovych kiboch - zahfiia 2 varianty. Pri prvej pacient sedi na
okraji stola. HKK st vol'ne polozené na podlozke, pacient sa o ne pri teste neopiera. HKK
vySetrujuceho su opreté o stehnd pacienta a zaistuju odpor proti flexii. Palpujeme v
ingvinalnej krajine pod trieslovymi kanalmi nad hlavicami bedrovych kibov. Pri
samotnom teste pacient najprv flektuje striedavo DKK proti ndSmu odporu, potom
pomaly striedavo flektuje DKK bez odporu, iba proti gravitacii a nakoniec zvySenim
vnutrobrusného tlaku roztlacuje panvova dutinu. Sledujeme vyklenutie v ingvinalnej
oblasti brusnej dutiny, suhyb chrbtice a panvy, koordinaciu aktivity brusnych svalov.
Druh4 varianta je v polohe v leze. (Kolaf et al., 2009, s. 54)

Test vnutrobrusného tlaku - pacient sedi na okraji stola. HKK st vol'ne polozené
na podlozke, pacient sa o ne pri teste neopiera. Palpujeme v trieslovej oblasti medialne
od spina iliaca anterior superior nad hlavicami bedrovych kibov. Pri samotnom teste
pacient aktivuje brusnl stenu proti ndSmu tlaku. Sledujeme spravanie brusnej steny pri
zvySeni vnutrobrusného tlaku. (Koléf et al., 2009, s. 55)

VySetrenie dychového stereotypu - hodnotenie stereotypu dychania je vel'mi
vyznamny k posudeniu stabilizacnej funkcie chrbtice. Umoznuje posudit’ aktivaciu
branice a jej spolupracu, resp. funkény vztah s bruSnymi svalmi. Z kineziologického
hl'adiska rozdel'ujeme dychanie na brani¢né a kostalne. VySetrenie mézeme vykonavat’ v
roznych polohdch - 'ahu na chrbte, v sede a v bipedalnom stoji. Palpujeme dolnu cast’
hrudnika a niektory z pomocnych svalov. Sledujeme pohyb rebier, resp. hrudnika. (Kolaf
et al., 2009, s. 55)

Test polohy na Styroch - stoj s oporou o dlane a prednt Cast’ chodidiel (na
hlavickéach prvého a piateho metatarzu). Opora o chodidla je na Sirku ramien. Sledujeme
postavenie jednotlivych segmentov a sposob opory pri nekorigovanom zaujati
pozadovanej polohy. (Koléf et al., 2009, s. 55, 56)

Test hlbokého drepu - pacient sa postavi s DKK na §irku ramien. VySetrovany
prevedie zo stoja pomaly hlboky drep. Ramend a kolena nesmu pri vykonani presiahnut’
rovinu vymedzenu prednou Castou nohy. Pri drepe zostava napriamend chrbticu, tj.
nedochédza k jej kyfotizacii, resp. lordotizacii. Lumbosakralny prechod je v centrovanom
postaveni - panva sa neprekldpa do anteverzie ani retroverzie. Stred kolena smeruje nad
pozdiznu osu treticho metatarzu po celit dobu drepu. Opora nohy je rovnomerne rozlozena

na celé chodidlo a prsty. (Koléaf et al., 2009, s. 56)
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1.2.3.2  VySetrenie neuromotorického vyvoja podla Vojty

Pohyb je zékladny prejav zivota a slizi k dosiahnutiu ciela. Lokomocia ¢loveka
je schopnost’ pohybu v priestore pomocou svalovej ¢innosti. Lokomdciu definujeme ako
pohyb z miesta na miesto, presnejsie z miesta opory na miesto opory. Lokomoc¢ny prejav
je zcela automaticky, t.z. nemyslime na pohyb, ktory vykonavame, myslime len na ciel’,
ktory chceme dosiahnut’. Kazda lokomdcia je automaticky riadend, vychadza z istého
drzania tela (postury). Budeme tato lokomodciu analyzovat' zistime, Ze obsahuje
posturalnu aktivitu, vzpriamovacie mechanizmy a fazicku ¢innost’. Drzanie tela chapeme
ako aktivnu a dynamicku zélezitost, ktort vyjadrujeme terminom posturdlna aktivita.
Hovorime o zadrzani pohybu v istych medziach. Zaujatie aktivnej polohy tela k istému
cielu nazyvame atitudou. Z tejto polohy je mozné sa okamzite prejavit fazicky, t.z.
vykrocit’ alebo vykonat’ dany pohyb. (Skalickova-Kovacikova 2017, s. 9)

Spontannou motorika (posturalna aktivita), polohové reakcie (posturdlna
reaktivita a neonatalne reflexy spolu navzajom suvisia. Je presne vymedzeny ich funkény
vzt'ah. Posturalna aktivita, reaktivita a neonatalne reflexy su obrazovou funkciou CNS,

ktora poskytuje posturu. (Kolar et al., 2009, s. 111)

Hodnotenie spontiannej motoriky (posturalnej aktivity) - vyvojova
kineziologie sa zaobera motorickou ontogenezou dietata a ddva nam jasné pravidla
k rozpoznaniu idedlnej hybnosti dietata. Neukazuje len presné architektonické
vyjadrenie kazdého motorického vyvojového stupnia, ale zaobera sa hlavne
kineziologickym obsahom kazdého motorického vyvojového vzoru, ktory je
charakteristicky pre urcity vek dietat’a. Znalost’ vyvojovej kineziologie sa nevyuZziva len
v pediatrii ale aj k diagnostike a rehabilitacii dospelych. Pravidla idealnej motoricke;j
ontogenézy su prinosom pre lekarov, ktori diagnostikuji pohybové problémy.
(Skalickova-Kovacikova 2017, s. 13)

Pri hodnoteni posturdlnej aktivity sa zameriavame na hodnotenie vzpriamovacich a
antigravitaénych funkcii (opora, drzanie tela, kontrola hlavy, atd.), na tzv. opornu
motoriku a cielenu fazickti hybnost’ (cieleny uchop a jeho kvalita, spdsob lokomocie,
atd’.), na tzv. cielenti motoriku (Kolaf et al., 2009, s. 96). Hodnoti sa motoricky prejav v
jednotlivych vyvojovych obdobiach a porovnava sa s idedlnym motorickym prejavom

v danom obdobi.
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Hodnotenie polohovych reakcii (posturalnej reaktivity) - polohové reakcie
zostavil a vysledok ich vySetrenia kvantifikoval prof. Vojta. Niektoré boli uz predtym
zname ale prof. Vojta presne definoval ich odpoved v zavislosti na veku dietat’a.
Prostrednictvom polohovych reakcii mozeme odpozorovat’ od provokovanych reakcii
eventualne neidealne reakcie, ktoré informujui o hybnej poruche. (Skalickova-
Kovacikova 2017, s. 62)

Polohové testy maji vypovednt hodnotu iba ako celok, mézu odhalit’ pritomnost’
hybného postihnutia a spolu s vySetrenim reflexov tak kvantifikovat’ hybnu poruchu
a v percentach odhadnut’ vel’kost’ ohrozenia (Vojta, 1993).

Informuja o stupni zralosti CNS a ich celkom 7 (Skalickova-Kovacikova 2017, s.
62):

Trakcné sktska

Skuska Laudau

Axilarny vis

Vojtovo bo¢né sklopenie

Collis horizontéla

Skuska Peiper-Isbert

Collis vertikala

Hodnotenie dynamiky neonatalnych reflexov - pri vySetrovani reflexov sa
hodnoti ich trvanie, intenzita a ich kineziologicky obsah (Skalickova-Kovacikova 2017,

s. 51).

1.2.3.3  DalSie metédy hodnotiace posturalny vyvoj u deti

Prechtlova metoda kvalitativnej analyzy General Movements (GMs) (Prechtl,
Beintema, 1964) - Prechtlova metoda, kvalitativne hodnotiaca GMs (holokinetické
pohyby), je sl'ubna a spolahliva metoda, ktora kvalifikuje integritu detského nervového
systému pozorovanim kvality spontannych pohybovych vzorcov zahfiiajacich koncatiny,

krk a trup, ktoré sa objavujui pocas prvych mesiacov Zivota. (Prechtl et al., 1997)

Klinické hodnotenie gestacného veku u novorodenca podl’a Dubowitza

a Dubowitzovej (Dubowitz et al., 1970)
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Vysetrenie neurologického deficitu podl’a Touwena (Touwen, 1973)

Griffiths Mental Development Scale (Amod et al., 1996; Griffiths 1996)
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1.2.4 Pristrojové vySetrovacie metody

1.24.1 Tenzometrické ploSiny

Phyaction Balance - v praci (Ziakova, Tanhiuserova, 2015) bola elektorinicka
plosina Phyaction balance pouzitd na hodnotenie posturdlnej aktivity u vertebrogennych
poruch. Proprioreceptivna elektronicka plosina (Phyaction balance) sa pouziva na zistenie
funkcie rovnovahy a na urCenie stavu vestibularnych reflexov a taktiez umoziuje skimat’
sucinnost’ zrakovej, vestibularnej a svalovej sustavy pri zabezpeCovani rovnovahy
(Ziakova, Tanhduserova, 2015).

K hodnoteniu slazi ratingové stupnica, ktoréd klasifikuje pat’ trovni posturalnej
stability v zavislosti na troch situdciach (1. "Spétna vézba", oci su otvorené a pacient sa
snazi udrziavat’ rovnovahu pomocou zrakovej kontroly, 2. "Fixacia do jedného bodu", oci
su otvorené a pacient reaguje na meniace sa podmienky udrziavanim rovnovéhy, 3.
"Zatvorené o€i", pacient snazi sa udrziavat’ rovnovazny stav bez zrakovej kontroly).
(Ziakova, Tanhiuserova, 2015)

Gaitview ® AFA-50 systému (Foot Scanner) - Meranie posturalnej stability
stoja prebichalo na ploSine Gaitview u akvabel vo vekovom rozmedzi 6-35 rokov. Data
st vizudlne spracované prostrednictvom Gaitview softvéru, ktory je nainStalovany v
pocitaci, kam su zasielané namerané hodnoty z Foot Scannera. Nasledne je jednotlivec
podla svojho vysledku zaradeny do jedného z piatich stupiiov Stability score. (Koubkova
etal., 2017)

Nintendo Wii balance board (WBB) - je spolahlivym a platnym hodnotiacim
zariadenim, v klinickych podmienkach je pristroj pomerne lacny, prenosny a vhodny na
meranie rovnovahy (Dae-Sung, GyuChang, 2014; Clark et al., 2010). Systém zalozeny
na WBB obsahuje WBB, notebook vybaveny Bluetooth a softvér, na ziskavanie a analyzu
signalu (Dae-Sung, GyuChang, 2014).

Biodex Balance System (BBSystem) - vyuZiva kruhovll vyvaZovaciu ploSinu,
ktora je schopna sa naklonit’ az o 20° anterio-posteriornym a latero-lateralnym smerom.
Nastavitelny je stupent povrchovej nestability, ktory sa pohybuje od uplne stabilného
povrchu po vel'mi nestabilny povrch. Miera, do akej sa platforma nakloni pocas merania
rovnovahy, je dané schopnost’ou vysetrovaného udrzat’ rovnovahu. (Cachupe et al., 2001;
Rozzi et al., 1999) et al

V praci Domeika et al. (2018) pouzili BBSystem v ramci merania rovnovahy u

pacientov s bolestou lumbalnej Casti chrbtice.
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1.2.4.2 Motion Capture Systems (MoCap systems)

MoCap systémy predstavujil zaznam pohybu predmetu poc¢itacom pomocou série
senzorov. Ako proces ide o planovanie, zaznamendvanie a integraciu tychto udajov. V
stadii Kutilek et al. (2014) bolo cielom preskiimat’ vzt'ah medzi tromi metodami
pouzitymi na analyzu vykyvov trupu a porovnanie dvoch zasadne odlisnych MoCap
systémov.

Optoelektronické MoCap systémy st zlatym Standardom merania Tl'udskej
kinematiky v klinickych $tadiach. MoCap vsak nie je uskutocnitel'ny pre rutinné klinické
pouzitie, pretoze je Casovo narocny, nakladny, vyzaduje Specidlne vybavené laboratorium
s vyskolenym persondlom a je obmedzeny na Specificky objem zachytdvania pohybu,

obmedzeny priestorom a vybavenim. (Bolink et al., 2015)

1.2.4.3  Posturografické vysetrenie

Tato metdda je sa Cato vyuziva pri neurologickych deficitoch, kde nastavaju
poruchy rovnovahy. Posturografia zobrazuje priemet t'aziska. Statickd posturografia
(stabilometria) zaznamenava postojovl aktivitu tela registrdciou presunov centra
opornych sil (COS, ktoré zéavisia od polohy taziska tela) vyvinutych na podlozku.
(Valkovi€ et al., 2012)

Posturografia je vySetrenie, ktoré umozituje podrobnu komplexnu analyzu stoja
pacientov s poruchami rovnovahy. Vyhodou je neinvazivny charakter a casova naro¢nost’
vySetrenia. V dneSnej klinickej praxi sa posturografia pouZiva hlavne k objedktivnej
kvantifikacii portich stability. (Cakrt et al., 2011)

Pri analyze s vyuzitim len Standardnych parametrov COP — centrum priemetu
tlakovej sily (velkost amplitidy, dizka trajektorie ) su vysledky nespecifické. Je teda
dolezité si uvedomit’, Ze posturografické vysetrenie nie je kompletné, ak nezhodnotime

signal vo frekvenénej doméne. (Cakrt et al., 2011)

1.2.4.4 Test nestabilného sedenia

Tato metdda vychddza z pdvodnej prace, ktord sa zameriava na kvantifikaciu
posturalnej kontroly bedrovej chrbtice pocas nestabilného sedenia. Obsahuje nestabilny
aparat na sedenie, ktory je vybaveny opierkami na nohy a chodidla, kvoli izolacii
ovladania lumbalnej Gasti chrbtice a celého trupu od pohybov v kiboch DKK (Cholewicki
et al., 2000).
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Test posturalnej stability trupu bol navrhnuty v minulosti (Slota et al., 2008)
pomocou stolicky, ktora sa chveje na centrdlnom cape a Styrmi pruZinami s
nastavitel'nymi polohami na modul4dciu narocnosti tlohy. Na stolicke je upevneny
inercialny senzor na meranie posturalneho vychylenia. (Lariviére et al., 2013)

V praci Lariviére et al. (2013) zistili, ze pouzitie inercidlneho senzora je overenou
alternativou k presnejSim, ale aj ndkladnejSim pristrojom na meranie posturdlnych
vychylieck add sa pouzit ako metdéda na meranie tychto vychyliek u pacientov

s chronickym LBS.

1.2.4.5 Moiré

Je povrchova topografia (Takasaki, 1970) zalozend na moiré efekte, ktory v
dosledku interferencie svetla a tiena vrhaného vlaknami mriezky vytvara na sledovanom
povrchu tienovy obraz vrstevnic, ktory nam dovol'uje vykonat’ priestorovu rekonstrukciu
tvaru (vid’ obr.). Vrstevnice, ich tvar a vzdjomné usporiadanie na sledovanom povrchu
popisuju tvar objektu v priestore, teda prevySenie v smere osi kolmej na rovinu snimku
(Patobiomechanika a Patokinesiologie, 2012).

Rozsirenejsia projekéna moiré topografia je zaloZzend na symetrickej projekcii
linedrnej mriezky na priestorovl plochu tela vySetrovacieho subjektu (d’alej VS) priamo
zo svetelného zdroja a tym nemusi byt mriezka porovnavand s velkostou meraného

objektu ako pri povrchovej topografii.
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Obrazok 1: Vznik vrstevnicového obrazu moiré prizkov (h vzdialenost kamera-svetlo, | vzdialenost mriezky, p roztec
mriezky, 12 hlbka druhej vrstevnice) (Patobiomechanika a Patokinesiologie, 2012)

Kompletn4 ststava sa sklada zo svetelného zdroja, kamery a v paralelnej rovine
postavenou mriezkou, za ktorou stoji VS. Sustava je v zatienenom priestore (obr.)

(Patobiomechanika a Patokinesiologie, 2012).
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Obrazok 2:Kompletna sustava Moiré (Patobiomechanika a Patokinesiologie, 2012)

Dynamicka povrchova topografia. Zatial co klasickd raster-stereografia
umoznovala stile iba statické 3D zobrazenie s vytvorenim modelu chrbtice. Velkym
zlomom v oblasti 3D zobrazenia chrbtice bolo prave dynamické meranie chrbtice.

DIERS 4D motion® vd’aka novsie technologii fotoaparatu a softvéru mera tplné
interakcie medzi stavcami a panvou v dynamickych situaciach. Systém Formetric 4D,
Diers 4D motion®Lab bol vytvoreny v Nemecku v roku 2005 spolo¢nostou Diers
International GmbH, patent bol uznany az v roku 2011. Jedn4 sa o systém zaloZeny na
video-raster-stereografii. Kamera zachycuje asi 50 obrazkov za sekundu a software
DiCAM umoziiuje meranie komplexného spolupdsobenia chrbtice a panvy poc¢as chodze
a zostavenia obrazkov do filmu. Synchronne meranie chrbtice, osi DKK a tlaku plosiek
néh pocas chddze ulahuje rozpoznanie ndpadnych odchyliek v stereotype pohybu. V
klinickej praxi sa vyuZiva na diagnostiku portch drZania tela (skolioza, kyfoza, Sikmé
postavenie panvy, zIé postavenie noh, rozdielna dizka DKK), postdenie flexibility
chrbtice a asymetria pri pohybe, monitoring (v priebehu terapie, po operaénych
vykonoch, pri noseni korzetu pri zniZeni poctu rontgenovych vySetreni), stanovenie
vhodnych lie¢ebnych opatreni pre deformity chrbtice, diagnostika vykonnosti a pri terapii
za pomoci bio-feed-backu. (Hiibner, 2010a)

Zostava sa skladé z Diers 4D motion®, Diers leg axis a Diers pedogait (pozri obr.).
Diers leg axis je pridatny modul sliziaci k meraniu osi DKK a na zostavenie videa
analyzy chddze. Tento modul byva dvojaky, lateralne umiestneny zo strany a posteriorne
umiestneny zozadu. Diers pedogait je beziaci pas s integrovanou tlakovou doskou
obsahujtce velké mnoZstvo senzorov liSiacich sa rozmiestnenim zat’aZenia pod ploskou

nohy pocas chddze. (Hiibner, 2010a)
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DIERS 4D motion® Lab 2 DIERS

The Compact Solution For Motion Analysis

Obrazok 3:DIERS 4Dmotion® Lab - The Compact Solution for Motion Analysis (https://diers.eu)

Dolezitym rysom tohto systému je analyza tvaru chrbta. Anatomické body, rozne
chrbticovej krivky, rotacia stavcov a d’alSie tvarové parametre su vypocitané na zéklade
anatomickych a biomechanickych modelov. Pacient stoji asi 2 metre od zobrazovacieho
systému. Pomocou softvéru je mozné nastavit’ vysku kamery podla vysky pacienta. Rad
abnormalit v diZke kongatin riesi 3D platforma, na ktorej pacient pri vySetreni stoji. Je
mozné nastavit inu vySku DKK aj ich zoSikmenie. U niektorych skuSok je vhodné
umiestnit’ na niektoré casti pacienta Specidlne znacky. Umiestiiuji sa najcastejSie na
stavec C7 a na zadnej panvovej jamky. Systém vSak urcuje automaticky anatomické
orientacné body aj bez pouzitia znaciek. (Hiibner, 2010a)

Systém ma urcité obmedzenia. Skolidza vicsia ako 52 © Cobbova uhla nemozno
zmerat s dostatoénou presnostou. Dalej tento meraci systém nemusi fungovat u
pacientov s chirurgickymi jazvami v oblasti chrbtice, u pacientov obéznych alebo
pacientov s nadmernym ochlpenim chrbta. (Hiibner, 2010a)

Dynamické merania podl'a niektorych autorov znizuje ovplyviujice faktory
(napr. Dychové pohyby, anatomické a psychologické faktory) a je tak spolahlivy ako
meranie statické. (Betsch, Rappr, 2013, s.1)

1.2.4.6 Pedoscan

Pedobarografia bola prvykrat vyvinuta v 60. rokoch 20. storocia a bola vylepSena
pokrokom v oblasti vypoctove] technologie. Dnes sa pouziva v klinickom kontexte,
pretoze modze poskytovat statické aj dynamické meranie tlaku chodidla pocas
biomechanickej analyzy. (Choi et al., 2014)

Pedobarografia je metdda, ktord umoziiuje meranie tlaku medzi chodidlom a

danou podlozkou pocas dynamického zataZenia, zobrazuje distribuciu tlaku plosky
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chodidla. Zber udajov musi byt Standardizovany kvoli moznej analyze a sledovani
vysledkov kazdého pacienta tak ako ich porovnani s ur€itymi normami. (Skopljak et al.,
2014)

V diagnostike sa pedobarografia pouziva v pripade poruchy chddze, po operacii
bedrového a kolenného kibu ale aj u pacientov po mrtvici. Klinicky sa aj d’alej vyuZiva v
diabetologii (diabetickd noha), Sportovej medicine (syndrém z pretazenia), pri lieCbe
deformit chodidla a pri rehabilitacii. (Skopljak et al., 2014)

KIdicovym obmedzenim pedobarografie je neschopnost’ zistit' navyk pacienta,

vyhybat’ sa zatazenia v mieste bolesti, ktora vedie k antalgickej chodzi. (Choi et al., 2014)
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2 METODIKA

Merania a terapia boli uskuto¢nené v priebehu od aprila do jula 2021 v Centre
pohybové mediciny Pavla Kolafe na Walterovom namesti v Prahe. V ramci tejto prace
bol vybrany pacient s dlhodobymi bolest'ami lumbalnej Casti chrbtice. Pacient bol pred
terapiou klinicky vySetreny fyzioterapeutom, kde boli vyluc¢ené mozné kontraindikécie
pre danu terapiu. Stucast’ou vySetrenia bolo vysetrenie pomocou Moiré a Pedoscan, ktoré
sluzili na dolozenie objektivnych informécii vySetrenia a taktiez ako prakticka ukéazka
pouzitia tychto metdod v praxi zo zistenych metdd v reSersnej Casti. Po 6 navstevach
pacienta na terapii, bolo spravené vystupné kineziologické vySetrenie, kde sa porovnali

vysledky pred a po terapii s cielom spredmetnit’ vysledky prace.

2.1 VySetrenie

Najprv boli od pacienta odobrané anamnestické tidaje so zameranim na bolesti
v oblasti chrbtice. Dalej bolo robené kompletné vstupné a vystupné kineziologické
vySetrenie. NajdolezitejSimi sucastami vysetrenia bolo zhodnotenie aspekciou v sede
a v stoji, kde sa hlavne hodnotilo postavenie jednotlivych segmentov pri statickych
situdcidch, d’alej rozsahy pohybu jednotlivych segmentov chrbtice v sagitalnej rovine
(vzdialenost’ Schoberova, Stiborova, Forestierova fleche, Cepojova, Ottova inklinac¢na a
reklina¢na, Thomayerova), skiSka rotacie krénej chrbtice, skiiSka lateroflexie chrbtice,
skaska uklonu hlavy, Trandelenburgova - Duchennova sktska, vySetrenie chodze,
hypermobility a vySetrenie posturalnej stabilizacie a reaktibility podl'a Kolafe (extencny
test, test sagitalnej stabilizacie, braniény test, test flexie v bedrovych kiboch, test polohy
na Styroch a test hlbokého drepu), kde sa posudzovalo nastavenie jednotlivych segmentov

a schopnost’ integrovaného stabilizacného systému v dynamickom zat'aZeni.

2.2 Terapia

Terapia prebehala pod vedenim Mgr. Veroniky Nasslerovej v Centre pohybové
mediciny Pavla Kolafe v Prahe. Pacient prichddzal na 30 minttové terapie, ktorych sa
celkovo zucastnil 6 krat. Fyzioterapeutickd intervencia pokracovala aj mimo vymedzené
terapie, kde pacient cvicil sém doma podl'a naucenych cvikov, pripadne cvicil pod
dohl'adom autora tejto bakalarskej prace. Cela terapia pozostavala s cvikov DNS (vid’

nizsie). Prvé terapie sa pacient u¢il menej naro¢né pozicie napr. 3M supinacnd, na ktoré
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nadvézovali v d’alSich terapiach zlozitejSie pozicie ako napr. 6M supinacna. Vsetky cviky
a pozicie st popisané v kazuistike (vid’ nizSie). Zakladnym cielom celej terapie bolo
edukovat’ pacienta o principoch terapie a jeho terajSich schopnostiach, naucit’ ho
konkrétne cviky a pouzit’ tieto poznatky do kazdodenného Zivota, ktoré pacient vyuziva
pocas svoje prace doktora, konkrétne na operacnom sale alebo v ambulancii. Princip
terapie spocival vo funkénom prepojeni celého trupu pomocou stabilizaéného systému a

izolacie segmentalneho pohybu v chrbtici a bedrovych kiboch.

2.2.1 DNS

Metdéda DNS (Dynamickd Neuromuskuldrna Stabilizacia), ktort zaradujeme
medzi vSeobecné fyzioterapeutické metddy je diagnosticko-terapeuticky koncept,
prostrednictvom ktorého ovplyviiujeme funkciu svalu v jeho posturdlne lokomocnej
funkcii. (Kolat, 2009, s. 233 —242)

Metoda vychadza z poznatku, ze vSetky svaly s zac¢lenené do biomechanickych
retazcov, ktoré nevyplyvaju iba z anatomickych Struktar, ale taktiez podliehajua
centralenemu riadeniu (CNS). Pocas statickej a dynamickej situacie su jednotlivé
pohybové segmenty spevnené koordinovanou aktivitou agonistov a antagonistov -
koaktivacnou aktivitou, s ktorou metdda pracuje. (Kolat, 2009, s. 233 — 242)

Vsetky pozicie a cvi¢enia pouZité pocas terapie boli konzultované s certifikovanou

inStruktorkou DNS a veducou tejto prace Mgr. Veronikou Nasslerovou.

2.3 Moiré a Pedoscan

Sucast'ou vysetrenia a objektivneho zhodnotenia terapie bolo pristrojové vySetrenie
Moiré¢ aPedoscan. Tieto dva pristrojové metody st opisané v kapitole Prehl'ad

vySetrovacich metdd.
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Obrazok 4:Pristroje Moiré a Pedoscan

2.3.1 Priebeh merania

Meranie prebiehalo autorom a veducou tejto bakalarskej prace. K meraniu bol
pouzity rasterstereograf Diers formetric III 4D s optickou jednotkou Stereo Imager 800 a
so softvérom DiCAM. VSetky namerané data spracoval softvér, ktoré boli néasledne
vyhodnotené veducou tejto bakalarskej prace.

Pri Statickom Moiré sa pred zacatim merania do softvérového systému zadala
probandova véha, vyska, datum narodenia a vel'kost' nohy. Boli dodrzané odporacané
postupy uvedené v manudli. VS bol vyzle¢eny do spodného pradla, chrbat bol v priebehu
merania odkryty. Pri statickom vySetreni VS stal na simula¢nej platforme v definovane;j
vzdialenosti. Na VS boli nalepené reflexné znacky v mieste vertebra prominens (VP) a
zadnych panvovych jamok. zakladnym pravidlom pre odobratie zaznamu bolo ¢o
najmenej zasahovat’ do postury VS, aby bolo zabezpecené uvolnené drzanie tela. Vyska
kamery bola nastavena podl’a telesnej vysky VS. Miestnost’ bola kompletne zatemnena.
VS bol inStruovany, aby nehybne stal na 3D platforme, dokedy neskoncil proces merania.
Proces merania spocival v snimani celej Casti chrbta pri stoji. (Klimova, 2015)

Hned’ nasledovalo meranie Dynamického Moiré. VS chodil po beziacom pase,
kde rovnako pri statickom moiré bola snimand pristrojom celd ¢ast’ chrbta. Rychlost’

chodze bola prisposobena rychlosti prirodzenej chodze VS, tj. medzi 2 a 3 km/h.
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Vysetrenie trvalo priblizne 30 sekind. VSetky parametre boli ziskané v 4 fdzach kroku -
dvojoporova faza a jednooporova faza na pravej a l'avej DK. (Klimova, 2015)

Pri Statickom Pedoscane na analyzu plantarného tlaku bola pouzita tlakova
doska Diers Pedoscan. Pri vySetreni stal VS s otvorenymi oami na meracej doske v
oblasti aktivneho senzora naboso. VS bol inStruovany tak, aby nehybne stal a pozeral sa
pred seba. (Klimova, 2015)

Meranie, po¢as Dynamického Pedoscanu prebichalo tak, ze VS si najprv
cvicnym prechadzanim po laboratoriu ustélil svoju typicku chodzu, teda predovsetkym
dizku kroku a tempo tak, aby nasledne tretim krokom od individualne stanovenej
Startovacej Ciary stupil na ploSinu bez kontroly zraku, vzdy striedavo I'ava alebo prava
dolnt koncatinou. VySetrovanie prebiehalo naboso. Tymto spdsobom by sa malo
zabezpecCit’ reprezentativne prevedenie chodze. Pre zvysenie spolahlivosti bolo meranie

opakované a zaznamenané minimalne 3 dosliapnutia na kazda nohu. (Klimova, 2015)

2.3.2 Merané parametre

Pri Statickom moiré po zmerani VS softvér DICAM automaticky vyhodnotil
dostupné parametre (Klimova, 2015):

- Coronal IMBALANCE [mm] -hodnota definovand ako vychylenie osi,
prechédzajucej medzi vertebra prominens (VP) a stredom medzi Fossae lumbales
(DM) vo frontalnej rovine voci vertikale prechadzajucej VP. Kladna hodnota
znaci uklon doprava, zaporna tklon dol’ava.

- Sagittal IMBALANCE [°] -hodnota definovana ako néklon osi, prechddzajicej
medzi VP a DM v sagitalnej rovine. Kladnad hodnota znac¢i ndklon vpred, zdporna
naklon vzad.

- Pelvic obliquity [mm] -hodnota definovana ako rozdiel vysky Fossae lumbales
vpravo (DR) a vlavo (DL). Kladna hodnota znaci sklonenie panvy doprava (DL
je vyssie nez DR), zdporna sklonenie dol'ava (DL je nizSie ako DR).

- Pelvic torsion [°] - parameter vypocitany zo vzajomnej rotdcie povrchovych
normal oboch Fossae lumbales v sagitalnej rovine. Kladna hodnota znaci, Zze DR
ma normalu orientovanu vyssie nez DL, zaporna opacne.

- Kyphotic angle (max) [°] - uhol merany medzi povrchovymi doty¢nicami horného
inflekéného bodu (ICP), teda bodu maximalneho sklonu povrchu v krénej oblasti
a inflekéného bodu (ITL), bodu maximalneho zaporného sklonu povrchu v oblasti

medzi vrcholom hrudnej kyfozy a lumbalnej lordézy.
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Lordotic angle (max) [°] - uhol merany medzi povrchovymi doty¢nicami
inflekéného bodu (ITL) a inflekéného lumbosakralného bodu (ILS), teda bodu
maximalneho sklonu povrchu medzi vrcholom lumbalnej lordézy a krizovou
kost'ou

Vertebral rotation (+ max) [°]) - parameter znaciaci rotaciu stavca dol'ava
Vertebral rotation (- max) [°]) - parameter znaciaci rotaciu stavce doprava
Apical deviation (+ max) [mm]) - parameter znaciaci vychylenie stavce doprava

Apical deviation (- max) [mm]) - parameter znaciaci vychylenie stavca dol'ava

Pri Dynamickom Moiré Jednotlivé fazy moZno urcit’ podla filmového zaznamu

alebo podrla grafu rotacie panvy. Systém zaznamenal tieto parametre (Klimova, 2015):

Pelvic torsion [°] -parametr definovany ako stupenl rotdcie spojnice DR-DL v
transverzalnej rovine. Kladnd hodnota znaci rotaciu panvy doprava (DR je viac
vzadu nez DL), zdporna dolava.

Pelvic tilt [mm] -hodnota definovana ako rozdiel vysky DR a DL. Kladna hodnota
znaci sklonenie panvy doprava (DL je vyssie nez DR), zdpornd sklonenie dol'ava
(DL je nizsie ako DR).

Rotacia Lp [°]

Rotacia ThP [°]

Rotacia C7 [°]

Merané hodnoty pri Statickom Pedoscane (Klimova, 2015):
- Maximum pressure [N / c] - maximélna zaznamenand tlakova sila chodidla

- Average pressure [N / cm2] - priemernd tlakova sila chodidla vyvijand na

podlozku

- Weight distribution left / right [%] - rozloZenie hmotnosti na PDK a LDK

- Weight distribution front / back [%] - rozloZenie hmotnosti na prednu a zadnu

Casti chodidla

- Foot axis angle [°] - uhol spojnice stredu pity a stredu prednej Casti chodidla

merany vzhl'adom k orientacii dosky.

- Konfidencna elipsa - vysledok priemetov COP v priebehu merania

Parametre hodnotené pri Dynamickom Pedoscane (Klimova, 2015):
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- Uder pity a odlepenie palca [%] - percentudlne rozdelenie tlakovej sily medzi
uderom péty a odlepenim palca na PDK a ELDK

- Priebeh COP pocas kroku - lokalizacia COP v jednotlivych fazach kroku

Pre popis lokalizacie COP v priebehu odvijania chodidla bolo uréenych 5 fazy a
v nich bolo stanovené bodové hodnotenie (vid’ obr.):

1. faza: COP pri udere pity

2. faza: COP opusta pitu

3. faza: COP v najuzSom mieste odtlacku chodidla

4. faza: COP je medzi I. a V. metatarzu

5. faza: posledny kontakt chodidla s podlozkou

1. - 4. Faza: 1 = lateralna lokalizacia COP, 0 = medialne lokalizacia COP 5.faze:

1 =palec, 0 =2. MT / 2.falang.
- = ..-_.-'_‘1,"'
i () 2.

. Dh}—ﬂ\" 4.
!

R& *«H 2
- L
L S 4

Obrazok 5:Lokalizacia COP pri odvijani chodidla
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3 KAZUISTIKA

Samotnd kazuistika obsahuje anamnézu, vstupné kineziologické vysSetrenie,
vstupné vysetrenie pomocou Moiré a Pedoscan, zaver vySetrenia, ciel terapie, kratkodoby
a dlhodoby rehabilita¢ny plan, terapiu, vystupné kineziologické vySetrenie a vystupné
vySetrenie pomocou Moir¢ a Pedoscan.

Pacient: S.T.

Narodeny: 1993

Diagno6za: Chronicka lumbalgia

3.1 Anaméza

TS: 28 ro¢ny pacient s chronickou bolestou chrbta, trvajica cca 2-3 roky, bez
iradiécie, lokalne lumbosakralne a pravého kolena. Lumbalgia 'ahk4, kolisava v priebehu
dia s maximom vecer, v horizontalnej polohe minimalna. Bolest’ kolena vpravo, typicky
po vicsej zat'azi/Soférovani, celkovo pozoruje cca 1 rok. Konstitu¢na hypermobilita.

SPA: uroldg, byva v byte na 2. poschodi bez vytahu

RA: matka 52 r.,otec 56 r., brat 23r. bez komorbidit, prarodicia - gonatréza bez
nutnosti operacie

OA: porod spont. zahlavim, beZzné detské ochorenia, pes planus v detstve
astma bronchiale prevazne alergické - inh. kortikoterapia

alergicka nadcha - sezonng, tbl. antihistaminika

pyroéza - intermitentne, bez farmakoterapie

bez zavaznych urazov

EA: covid vakcinacia 1/2021, v détstve inf. mononukle6za

Operacie: adenotomia 2004, inak sine

AA: pel

FA: Nolpaza 40mg tbl. Budelin novolizer 200ug inh., antihistaminika sezonne

Abusus: fajciar, alkohol prileZitostne

3.2 Vstupné kineziologické vySetrenie

1) VySetrenie aspekciou
V Stoji je hlava v protrakcii a miernej lateroflexii doprava; pravé rameno je

protrahované¢ a elevované, predlaktia su pronované, zmenSend hrudna kyfoza,
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odstavajiice dolné uhly lopatiek, hypotonia brusného svalstva, valgotizacia v oblasti
&lenkovych kibov, pokles pozdiZnej a prie¢nej klenby nohy.

V Sede (po inStrukcii pre pacienta, aby sa narovnal) je pravé rameno je
protrahované a elevované, lordotizacia hrudnej Casti chrbtice a Th/L prechodu, mierna

konvexita chrbtice smerom dol'ava v oblasti Th/L prechodu, panva je v retroverzii.

Obrazok 6:Aspekcia stoja spredu (pred terapiou) Obrazok 7:Aspekcia stoja zozadu (pred terapiou)

Obrdazok 8:Aspekcia stoja zboku (pred terapiou Obrazok 9: :Aspekcia sedu zboku (pred terapiou)
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2) VySetrenie palpaciou

SIAS, SIAP a crista vpravo vyssie.

Vysetrenie reflexnych zmien - trigger pointy v oblasti m. trapezius bilat. viac
vpravo, m. pectoralis minor bilat. viac vpravo, m. psoas bilat. viac vpravo, hypertonus
hornej ¢asti m. rectus abdominis; oblast’ branice, panvového dna, ktoré bolo palpované
paracoccygealne, paravertebralnych svalov a adduktorov bedrovych kibov bez reflexnych
zmien, reflexné zmeny v oblasti pravého dorzalneho svalového retazca na dolnej
koncatine zahriiujice m. piriformis, flexory kolenného kibu, m. triceps surae a plantarnu

aponeurozu.

3) ROM (HKK a DKK)
Bedrovy kib - obmedzena extenzia v pravo, obmedzena vniitorna rotacia vpravo
na 35° a vlavo na 30°.

Kolenny kib - hyperextenzia vpravo do 5° a vlavo do 10°.

4) Orientacné vySetrenie svalovej sily

Celkovo stupen 4+/5.

5) Skratené svaly
M. tensor fasciae latae — 2 pravy,1 lavy.
Vonkajsie rotatory bedrového kibu — 1 bilat.
Flexory kolenného kibu — 2 bilat.

6) Neurologické vySetrenie
Srachookosticové reflexy na HKK, DKK a brusné reflexy - vybavné.
Iritacné a zanikové javy na KK - negativné.

Napinacie manévre na DKK - bez iritacie.

7) VySetrenie SI
Yergassonov test - negativny.
Fenomén predbiehania - negativny.
Patrikov test - negativny.

Test pruzenia SI skibenia podl'a Lewita - bez patologickych zmien.
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8) VySetrenie pohyblivosti chrbtice

Copojevova vzdialenost’ - 1,8 cm, obmedzeny rozsah pohyblivosti.

Ottova distancia - inklina¢na rozvoj 4,5cm, reklinaény rozvoj 1,5cm, fyziologicky
rozsah.

Schoberova distancia - 13,5cm, obmedzeny rozsah.

Stiborova distancia - 7,5cm, fyziologicky rozsah.

Thomayerova skuska - 10cm, fyziologicky rozsah.

Forestierova fleche - fyziologické postavenie.

Skuska rotacie krénej chrbtice - symetrické do 90°.

Skuska lateroflexie chrbtice - symetrické.

Skuska tklonu hlavy - symetrické.

9) VySetrenie stoja v modifikaciach
Romberg 1, 11, III - negativny.
Trendelenburgova - Duchennova skaska - Trendelenburgov priznak pozitivny

vpravo. Untenbergov test - negativny, vychylenie 15° dol'ava.

10) VySetrenie chodze
Chddza je fyziologickd na mierne odchylky, pri stojnej faze na LDK vidno
¢iasto¢ny tklon trupu dolava, nedostatony odraz prstov a palca. VicSia rotacia trupu
dolava. Vacsi svalovy tonus v lavej Casti paravertebralnych svalov v oblasti Th/L
prechodu.
Pri chodzi v tandeme je pritomna mierna lateroflexia do l'avej strany a tendencia

padat’ na l'avu stranu.

11) VySetrenie hypermobility podl’a Jandy
Pozitivnych testov 7/10.

12) VySetrenie posturalnej stabilizacie a reaktibility podl’a Kolare
Pri Extenénom teste sa panva dostava do anteverzie, aktivita paravertebralnych
svalov je najvdcsia v oblasti Th/L prechodu, dochadza k lateralnému konvexnému
vyklenutiu brusnych svalov, viac na l'avej strane, dochadza k aktivacii ischiokrurdlnych

svalov, PDK sa zacina skor elevovat’.

49



Diplomova prace Nazev diplomové prace

V Teste sagitalnej stabilizacie su nedostato¢né dychové exkurzie a nedostatocné
vytvorenie vnutrobrusného tlaku v zat'azovej pozicii v oblasti slabin a v oblasti medzi 12.
rebrom a crista iliaca, diastdza v oblasti linea alba kranialne od umbiculu, konkavity v
oblasti slabin.

Pocas Brani¢ného testu k vytvoreniu intraabdominalneho tlaku dochadza
inverznym spdsobom kontrakcie branice, kde sa hrudnik pohybuje kranioventralne a
oblast’ dolnej apertury je uzamknuta a rebra sa pri nadychu vtahuju smerom dovnutra.

Pri Teste flexie v bedrovych kiboch v polohe v sede je uklon panvy na strane
elevovanej koncatiny a uklon trupu na strane opacnej, vac¢si uklon trupu je pri elevovane;j
l'avej koncatine.

V ramci Testu polohy na Styroch je zvyraznena lumbélna lord6za pri preneseni
vahy dopredu, kyfotizdcia lumbalne oblasti pri preneseni vahy dozadu, nedostatocna
stabilizacné funkcia HKK a lopatky st v addukcii.

Zatial’ ¢o Testu hlbokého drepu zodpovedé plny rozsah pohybu, po vycerpani
anatomického rozsahu pohybu do flexie v bedrovych kiboch je panva v koncovej
kaudalnej polohe v retroverznom postaveni; asymetria panvy - rotacia a lateralizicia

panvy dolava, prepad pétnej kosti do valgoznehého postavenia, viac na l'avej strane.

13) Ostatné testy
Pri teste Skapulohumeralného rytmu je vicsia abdukcia celej pravej lopatky,
addukované st horné uhly a abdukované dolné uhly lopatiek. Pri addukcii HKK je
nedostato¢na stabiliza¢na funkcia m. serratus anterior, lopatky sa dostavaju do addukcie
a medidlne uhly nenaliehajii na hrudnu Cast’ trupu.

V Teste predklonu je obmedzené rozvijanie lumbalnej a dolnej hrudnej chrbtice.

3.3 Vstupné vySetrenie Moiré a Pedoscan

1) Statické Moiré
Panva je zoSikmena 9 mm vpravo hore. Celkova kompenzacia drzania je v C7- 1
mm dopredu. V sagitalnej rovine je plochd hrudny kyféza s vrcholom medzi segmentmi
Th7/ 8 a kyfotickym uhlom 41 °, kde norma je medzi 47 © - 50 °. Pri lumbalnej lordoza
sa vrchol nachadza v segmente L3, lordotickym uhol je 28 °, kdezto norma medzi 38 -

41°. Vo frontalnej rovine je drobnd esovita skolioticka krivka v Th 8 dol'ava, v Th /L

50



Diplomova prace Nazev diplomové prace

prechode je doprava o 9°
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Obrazok 10: Vysetrenie statického Moiré
2) Dynamické Moiré
Pri odraze LDK pri max. flexii PDK je chrbtica drzana v napriameni.

Pri odraze PDK pri max. flexii LDK je rotacia panvy dol'ava a dozadu a lateroflexia Th/L

prechodu doprava

Gomton G4 Peviemtn | Poaie

Obrazok 11: Vysetrenie dynamického Moiré

3) Staticky vySetrenie Pedoscan
Distriblicia zatazenie na dolnych koncatinach je v pomere 43,4% vl'avo a 56,6%
vpravo. Predo-zadne sa pohybuje vaha viac na pétach v pomere 72,1% a na Spickach
27,9%. Chyba zapojenie prstov pri stabilizacii stoji na obidvoch stranach. Na pravej
strane dochadza k vdcSiemu prepadu priecnej klenby. VIavo je viditeIné vyssie klenutie
pozdiznej klenby. Posun COP (priemet taziska) je posunuty vlavo viac dopredu. Osa

chodidla je vlavo 7,7 © a vpravo 7,9 °.

51



Diplomova prace Nazev diplomové prace

.| e e
Pr—— - e
Maxdmum pressure
318 Nieny 459 Niew?
Average pressure 7 27 9% 162
lfcm? 4.7 Nlem?
@Gt dIStbLoon lefmgnt

-— COP (unilateral) - Rotatio
—— . 31,7% 7219 40,4%

Obrazok 12: VysSetrenie statického Pedoscanu

4) Dynamické vySetrenie Pedoscan
Pri vySetreni pocas chddze je vacSie zat'azenie pod prie¢nou klenbou na PDK. Stojna faza
je kratsia na EDK. Osa odvalu na LDK je vedend medialne s nulovym odrazom osi prstov.
Na PDK vidno prepad prie¢nej klenby, odval chodidla je v§ak v norme.
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Obrazok 13: Vysetrenie dynamického Pedoscanu

3.4 Zaver vstupného vySetrenia

Reflexné zmeny v oblasti pravého dorzalneho svalového retazca na dolnej
koncatine, konstitu¢nd hypermobilita, zmenSeny rozvoj krénej chrbtice do anteflexie,
lordotické postavenie hrudnej chrbtice a tym zvySeny rozvoj do anteflexie a zmenseny do

retroflexie, nedostatocna stabilizacia lopatiek a LS prechodu, zvac¢Sena lumbalna lordoza,
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nedostatocnd segmentalna mobilita chrbtice s najvacsim obmedzenim v hrudnej Casti,

neschopnost’ izolacie pohybov v bedrovych kiboch.

3.5 Kratkodoby rehabilita¢ny plan

Nacvik posturalnej stability trupu, pomocou vytvorenia vnutrobrusného tlaku, pri
ktorej dochadza k spravnemu napriameniu chrbtice, zvécSenie kyfozy v hrudnej Casti
chrbtice a stabilizdcia lopatiek; nacvik opory o horné a dolné koncatiny v
kontralaterdlnom a ipsilateralnom vzore; trénink izolovaného pohybu bedrovych kibov

voCi panvy.

3.6 Dlhodoby rehabilita¢ny plan

Aplikacia, naucenych pohybovych stereotypov uzivanych behom terapie, do
pacientovho bezného zivota (zvac¢Senie hrudnej kyfozy, centracia lopatiek, napriamenie
lumbalnej &asti chrbtice, izolacia pohybov v bedrovych a ramennych kiboch bez
vyraznych sthybov v oblasti chrbtice, trupova stabilizacia s fyziologickym zapojenim

branice a koativaciou brusnych svalov, panvového dna a trupového svalstva).

3.7 Ciel terapie

Aplikacia naucenych pohybovych stereotypov behom terapia do kazdodenného
Zivota, hlavne pri praci, a tym zniZenie bolesti v lumbalnej Casti chrbtice a zvySenie

kvality Zivota.

3.8 Terapia

1) DNS 3M supina¢na — l'ah na chrbte, trojflexia DKK, vydychové postavenie
hudnika a panvy, panva a hrudnik su nastavené paralelne v sagitalnej rovine a
panva je v neutrAlnom postaveni, HKK volne pozdiz tela, nacvik dychace;
mechaniky s odl'ah¢enim DKK, nacvik sagitdlnej stabilizacie. Na tito poziciu
nadvézovala pozicia 6 M supina¢na, kde bol kladeny doraz na udrZanie sagitalne;
stabilizacie a izolovan hybnost’ v bedrovych kiboch do maximalnej flexia, o

prinieslo excentrickou aktivitu svalov dorzalnej strany stehien.
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Obrazok 14: Pozicia DNS 3M supinacna

2) DNS pozicia nediferencovaného klaku s vyuzitim prechode z nizkeho kPaku
do 6M pronacnej pozicie - kl'ak na Styroch koncatinach, opora dlani sa oddiali
od opory na kolenach priblizne o dizku dlane, naklon trupu je nad oporu dlani,
pohyb prebicha len v korefiovych kiboch, zapistiach a kolennych kiboch az do
pozicie, kedy osi stehennej kosti a trupu st v jednej linii. Pohybom opét’ iba v
kiboch kongatin prechod do maximalnej flexie v bedrovych a ramennych kiboch.
Cielom je nacvik izolovaného pohybu v bedrovych aramennych kiboch v

maximalnom rozsahu pohybu v sagitalnej rovine.

Obrazok 15: DNS pozicia nediferencovaného klaku s vyuzitim prechode z nizkeho klaku do 6M pronacnej pozicie
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3) VoIny sed — v pozici volného sedu dbame na nastavenie hrudnika voci panvy,

nacvik dychacej mechaniky, distribiciu vnutrobrusného tlaku a centraciu

if :

Obrdazok 16: Pozicia volného sedu

4) DNS pozicia v 'ahu na boku SM - nacvik opornej funkcie koncatin v
ipsilateralnom vzore. Ddéraz je kladeny na izolovany pohyb trupu vpred a vzad

okolo opornych kon¢atin v ramennom a bedrovom kibe.

o At ]
(R W %M b
N a.b 14wt =

P i N

Obrazok 17: DNS pozicia v lahu na boku 5M

5) Hlboky drep — stoj s oporou o celé plosky vzdialené minimalne na Sirku panvy,
vykonavame pomaly drep do vy&erpania rozsahu pohybu v bedrovych kiboch do

flexie, pri ktorom osa kolien neprekroc¢i osu prstov a chrbtica zostava v priebehu
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celého pohybu v napriameni. Nasleduje prechod do stoja odtlacenim chodidiel od

podlozky s udrzanim centrovaného postavenie v segmentoch trupu a koncatin.

Obrazok 18: Pozicia hlbokého drepu

6) Pozicia holuba - jogova modifikacia diferencované¢ho kl'aku so zvyraznenym
vonkaj$o-rotaénym nastavenim opornej DK v bedrovom kibe. KIak na $tyroch,
kde je oporna DK v dokonéenej flexii a vonkajsej rotacii v bedrovom kibe, zatial
&o je fazicka DK v extenzii v bedrovom a kolennom kibe. Prebieha nacvik oporne;j
funkcie DK v kontralateralnom vzore, odraz a pohyb stabilného trupu vpred a
vzad s ndkrokom fazickej DK. Déraz je kladeny na udrzanie neutralneho

nastavenie trupu vo vsetkych troch rovinach pocas celého rozsahu pohybu pred a

vzad.

Obrazok 19: Pozicia holuba
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3.9

7) Pozicia medved’a - Opora o roztvorené dlane pod ramenami a kolena opreté v

)

100 stupniovej flexii, chodidla st na Sirku panvy, opreté o prsty. Prechod je
odtlacenim sa od prstov DKK, dlaiiou dozadu a hore do pozicie medveda, v
ktorom su striedavo elevované DKK. Cielom je udrzat zdkladné posturdlnu
stabilitu trupu a nacvicit’ oporni funkciu koncatin v kontralaterdlnom vzoru v
opore o dlane a kontralaterdlnom prednoZi. Tu uZ je kolenny kib stabilizovany v

priestore.

Obrazok 20: Pozicia medveda

Vystupné kineziologické vySetrenie

VySetrenie aspekciou

V Stoji je hlava stile v miernej protrakcii; pravé rameno je 'ahko protrahované
a elevované a predlaktia su pronované; prava lopatka je vonkajSie rotovana; stale
je pritomna zmenSena hrudna kyfé6za a dolné uhly lopatiek nepriliehaji na hrudnt
Cast’ trupu; doSlo k vyraznému zvySeniu svalového napitie brusného lisu, mierna
valgotizacia v oblasti ¢lenkovych kibov ostala.

V Sede (po inStrukcii pre pacienta, aby sa narovnal) je pravé rameno l'ahko
protrahované a elevované, nie je tak vyrazna lordotizacia hrudnej Casti chrbtice a

Th/L prechodu, doslo k uprave konvexity chrbtice smerom dol'ava Th/L prechode.
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Obrdzok 22: Aspekcia stoja spredu (po terapii) — Obrdzok 21:Aspekcia stoja zozadu (po terapii)

Obrazok 24:Aspekcia stoja zboku (po terapii) Obrdzok 23:Aspekcia sedu zboku (po terapii)

2) VysSetrenie palpaciou
SIAS, SIAP a crista je, bez zmeny, vpravo vyssie.
Pri vysSetreni reflexnych zmien doslo objektivne k miernejSej reakcii a podla

pacienta subjektivne nizSej bolesti, doslo k symetrizacii nalezov avsSak trigger
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

pointy boli vyvolané v rovnakych oblastiach - m. trapezius bilat., m. pectoralis
minor bilat., m. psoas bilat., hypertonus hornej ¢asti m. rectus abdominis; oblast’
branice, panvového dna, ktor¢ bolo palpované paracoccygealne,
paravertebralnych svalov a adduktorov bedrovych kibov bez reflexnych zmien,
reflexné zmeny v oblasti pravého dorzalneho svalového retazca na DK zahriiujiice
m. piriformis, flexory kolenného kibu, Iytkovy sval a plantarnu aponeurdzu boli

subjektivne rovnako bolestivé.

ROM (HKK a DKK)

Rozsahy v kiboch ostali rovnaké ako pri vstupnom vysetren.

Orientac¢né vySetrenie svalovej sily

Svalova sila je totozné ako pri vstupnom vysetreni.

Skratené svaly
M. tensor fasciae latae — 2 pravy,1 l'avy.
Vonkajsie rotatory bedrového kibu — 1 bilat.

Flexory kolenného kibu — 1 bilat. (doslo k zmenseniu skratenia o 1).

Neurologické vySetrenie
Srachookosticové reflexy na HKK, DKK a bruiné reflexy - vybavné.
Iritacné a zanikové javy na KK - negativné.

Napinacie manévre na DKK - bez iritacie.

VysSetrenie SI

Yergassonov test - negativny.
Fenomén predbiehania - negativny.
Patrikov test - negativny.

Test pruzenia SI skibenia podl'a Lewita - bez patologickych zmien.

VySetrenie pohyblivosti chrbtice

Copojevova vzdialenost’ - 2 cm, obmedzeny rozsah pohyblivosti
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Ottova distancia - inklina¢né rozvoj 4,0 cm, reklinacny rozvoj 2 cm, fyziologicky
rozsah (doslo k zmenseniu rozvoja do inklinacie o 0,5 cm a zvédcSeniu rozvoja do
reklinacie o 0,5 cm).

Schoberova distancia - 13,5cm, obmedzeny rozsah.

Stiborova distancia - 7,5cm, fyziologicky rozsah (zvysil sa rozvoj o 0,5 cm).

Thomayerova skuska - 3 cm, fyziologicky rozsah (zmensenie vzdialenosti o 7cm).

Forestierova fleche - fyziologické postavenie.

Skuska rotacie krénej chrbtice - symetrické do 90°.

Skuska lateroflexie chrbtice - symetrické.

Skuska uklonu hlavy - symetrické.

9) VySetrenie stoja v modifikaciach
Romberg 1, II, III - negativny.
Trendelenburgova - Duchennova skuska - Trendelenburg pozitivny vpravo (oproti

vstupnému vySetreniu je miernejsi priznak).

10) VySetrenie chodze
Chddza je fyziologicka, doslo k symetrizacii Th/L prechodu. Rotécia a néklon
trupu su taktieZ symetrické. Zvacsil sa odraz prstov a palca pri odvine chodidla. Dochadza

k exntenzii v bedrovych kiboch.

11) VySetrenie posturalnej stabilizacie a reaktibility podla Kolaie

Pri Extennom teste sa panva prekldpa do anteverzie, aktivita paravertebralnych
svalov je najvicSia v oblasti Th/L prechodu ale postupne sa svalova aktivita posiiva
kranidlnym smerom, dochddza k miernejSiemu lateralnému konvexnému vyklenutiu
brusnych svalov bez vyraznej asymetrie, nadmernd aktivita ischiokrurdlnych svalov
bilat., pri koncovej faze je viditelnd vyrazna retroflexia hlavy bez zapojenia hlbokych
extenzorov krénej chrbtice

V Teste sagitilnej stabilizacie je vyraznad zmena v schopnosti dostat’ hrudnik do
kaudalnejSieho postavenia, vytvorit’ vnutrobrusny tlak a stabilizovat’ trupovu oblast’, stale
vidno diastdza v oblasti linea alba kranidlne od umbiculu, konkavity v oblasti slabin sa

viditel'ne zmensSili.
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Pocas Brani¢ného testu dochadza k vytlaceniu bruSnej dutiny a dolnej Casti
hrudnika proti palpécii vySetrujiceho v dorzolateralnej Casti. Je vidite'ny rozvoj dolnych
rebier a hrudnik sa minimélne pohybuje kraniokaudalnym smerom.

Pri Teste flexie v bedrovych kiboch v polohe v sede sa pri elevacii kon¢atiny
obvajuje mierny uklon panvy na rovnaku stranu a tklon trupu na stranu opacnu, doslo
k symetrizacii obidvoch stran

V Teste polohy na Styroch vidno zvyraznenti lumbalnu lordézu pri néklone
dopredu, zachovanie neutrdlnej polohy panvy pri néklone, pri stabilizacnej funkcii
lopatiek su lopatky v addukcii a nepriliehaji na hrudnu cast’ trupu avSak celkovo sa
zlepsila oporna funkcia lopatiek.

Testu hlbokého drepu zodpovedd plny rozsah pohybu, po vycerpani
anatomického rozsahu pohybu do flexie v bedrovych kiboch v koncovej kaudélnej polohe
sa panva dostdva do neutrdlneho postavenia; doSlo k zmene v postaveni talokruralnych
kibov, kde su pomerne stabilizované bez asymetrie a nedochadza k tak vyraznej rotacii

panvy ako pri vstupnom vysetreni.

12) Ostatné testy
V teste Skapulohumeralného rytmu sa pri addukcii HKK lopatky dostavaju do
addukcie a medialne uhly nenaliehajii na hrudnu ¢ast’ trupu.
V Teste predklonu nedoSlo k vyraznej zmene, je obmedzené rozvijanie

lumbalnej a dolnej hrudnej chrbtice a nedostato¢na stabilizacia LS prechodu.

3.10 Vystupné vySetrenie Moiré a Pedoscan

1) Statické Moiré
Panva je zoSikmenéa 3 mm vpravo hore.
Celkova kompenzécia drzania je v C7- 1 mm dopredu
V sagitalnej rovine je plocha hrudny kyféza s vrcholom medzi segmentmi Th7/ 8
a kyfotickym uhlom 42 °, kde norma je medzi 47 ° - 50 °. Pri lumbalnej lordéza sa vrchol
nachadza v segmente L3, lordotickym uhol je 26 °, kdezto norma medzi 38 - 41°.
Vo frontalnej rovine je drobné skoliotické krivka s vrcholom v Th 11 doprava o

7°.
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Obrdazok 25:Statické Moiré (po terapii)
2) Dynamické Moiré
Pri odraze CLDK pri max. flexii PDK je chrbtica drzana v napriameni.
Pri odraze PDK pri max. flexii LDK je rotacia panvy dozadu a zmenSena lateroflexia

Th/L prechodu doprava

Obrazok 26: Dynamické Moiré (po terapii)
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3) Staticky vySetrenie Pedoscan
Distriblicia zatazenie na dolnych koncatinach je v pomere 45,4% vl'avo a 54,6%
vpravo. Predo-zadne sa pohybuje vdha viac na pétach v pomere 60,3% a na Spickach
39,7%. Zlepsenie v zapojeni prstov pri stabilizacii stoja na obidvoch stranach. Na prave;j
strane dochadza k vicSiemu prepadu priecnej klenby. Posun COP (priemet t'aziska) je

posunuty vl'avo viac dopredu. Osa chodidla je vl'avo 8,2 © a vpravo 13,5 °.

ResksFs - process o4 o @
£.3 pedoscan 277200 3wt

A ~ DIERS’

“ (no remadke) * {no remaric)

Obrazok 27:Staticky Pedoscan (po terapii)

4) Dynamické vysetrenie Pedoscan
Pri vySetreni pocas chodze je vicSie zataZenie pod priecnou klenbou na PDK. Stojna faza
je kratSia na CLDK. Doslo k symetrizécii osi odvalu chodidiel, na EDK sa v odrazovej fazy

viac zapdajaju prsty.

rten, et £ 3 pestoscan 2772001 st

P re— = QIE‘RS‘

Obrazok 28: Dynamické Moiré (po terapii)
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3.11

Porovnanie vstupného a vystupného vySetrenia Moiré a
Pedoscan

Pre lepSiu prehladnost’ vysledku terapeutickej intervencie je nizSie uvedené

porovnanie vstupného a vystupného vysetrenia Moiré a Pedoscan.

1)

2)
3)

4)

3.12

Pri statickom Moiré doslo k zmenseniu zoSikmenia panvy o 6mm vpravo hore.
Taktiez sa drobna esovitd skoliotickd krivka posunula zo segmentu Th 8 do
segmentu Th 11.

Pri dynamickom Moiré sa zmensila lateroflexia Th/L prechodu doprava.

Pri statickom vySetreni Pedoscan sa posunula vdha z pétnej Casti na Spicky
0 10%. Zlepsilo sa zapojenie prstov pri stabilizacie stoja na obidvoch stranach
a doslo k posunu osi chodidla na l'avej strane o 0,5° a na pravej strane o 5°.
Pocas dynamického vySetrenia na Pedoscan dosSlo k symetrickej distribtcii
zat'azenia chodidiel pri chddzi a taktieZ symetrizacii osi odvalu chodidiel, na EDK

sa v odrazovej faze viac zapajaju prsty.

Zaver vystupného vySetrenia

Doslo k vyraznému zvySeniu svalového napitie brusného lisu a v zatazovej
y y p )

situdcii k Uprave konvexity chrbtice, co dokazuje vySetrenie Moiré. Pri vySetreni

reflexnych zmien doSlo objektivne k miernejSej reakcii a podl'a pacienta subjektivne

nizSej bolesti. Pri chodzi doslo k symetrizacii Th/L prechodu. Zvicsil sa odraz prstov a

palca pri odvine chodidla. ZvySila sa schopnost’ zvacsit vnltrobru$ny tlak atym

stabilizovat’ Th/L prechod; schopnost’ prenasat’ dychové exkurzie do kaudalnejSich

oblasti a zvi&enie izolacie pohybu v bedrovych kiboch.
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4 DISKUSIA

4.1 Diskusia k teoretickej Casti

Teoretickd Cast’ pojednava o priblizeni jednotlivych pojmov suvisiacich
s posturalnou kontrolou, ich vzajomny vztah anésledné zaradenie a rozdelenie
jednotlivych vysetrovacich metdd merania posturalnej kontroly trupu.

Magnus (Magnus in Capova, 2008, s. 19) povedal, Ze kazdy konkrétny pohyb
zacina z presne definovanej postury, ma definovany priebeh a konci v danej konecnej
polohe. Viac ako to, postura sprevadza pohyb ako tiefi (Magnus in Capova, 2008, s.19).
Vojta to zhrnul a povedal, Ze v podstate pohyb a postura s od seba neoddelitel'né (Vojta
in Capova, 2008, s. 19). Z tychto vyrokov pani Capova usudila, Ze tieti bude vzdy taky,
aky bude osvetleny objekt, ktorému vznikne osvetlenim jedine¢ny konkrétny tien, a nikdy
ho neopusti ani nezmeni svoj tvar (Capova, 2008, s. 19). Véle (2006, s. 97-110) tvrdi, ze
udrziavanie nastavenej vychodiskovej polohy (postury) prebiecha dynamicky, aj ked’ sa
javi ako staticky proces v porovnani s pohybom. Postura ako spomina pani Jarmila
Capova (2008, s. 18) je vystup procesu posturalnej motoriky, ktora je pritomna na
zaCiatku, v priebehu a na konci pohybu. Ttto myslienku rozvija Dylevsky (2009, s. 64-
66), kde tvrdi, ze postura je dynamicky proces udrziavania polohy tela a jeho Casti pred
zapocatim a po skonceni pohybu a dodava, ze postura pohyb predchadza a po skonceni
pohybu sa posturdlny systém snazi dosiahnutt polohu udrzat’. Ako povedal Véle (2006,
s. 97-110), posturdlna motorika udrzuje nastaventi polohu jednotlivych segmentov tela
nestalym vyvazovanim zaujatej polohy, ktorou sa zaistuje pohotovost k rychlému
prechodu z kl'udovej polohy do pohybu.

Posturalnu kontrolu definuje Pollock et al. (2000) ako akt udrziavania, dosiahnutia
alebo obnovenia stavu rovnovahy pocas l'ubovolného drzania tela alebo Cinnosti.
Massion (1998) hovori, Ze posturalna kontrola obsahuje kontrolu polohy tela v priestore
kvoli stabilite a orientacii. Kde posturalna stabilita je schopnost’ udrziavat’ alebo znovu
ziskavat’ tazisko v opornej ploche (Massion, 1998). A posturalna orientacia je schopnost’
dosiahnut’ a udrziavat’ optimalny funkény vztah medzi segmentami tela, danou tlohou a
charakteristikami prostredia (Horak, 2006). Posturalna kontrola moze byt dynamicka a
zahfiia udrziavanie rovnovahy pocas zmeny z dynamického stavu na stav staticky
(Johnston, 2018). Yim-Chiplis a Talbot hovoria, Ze posturalnu kontrolu mozno definovat’

ako udrziavanie t'aziska tela v limitoch zachovania stability, myslené ako oporna baza, ¢o
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je v podstate definicia udrziavania rovnovahy. Na druhej strane v zahranic¢nej literatire
sa objavuje pojem balance control, pre ktory je zdklad posturdlna kontrola a rovnovéha,
a ktory je sucastou kazdého vol'ného motorického pohybu a tvori neoddelitel'nt1 sucast’
tohto pohybu (Huxham et al., 2001). Posturalne a rovnovazné zlozky balance control
zaist'uju stabilitu tela pocas rdéznych pohybovych aktivitdich (Huxham et al., 2001).
Samotny Balance control vyzaduje kontrolu gravitaénych sil na udrzanie postury tela a
akcelerac¢nych sil, ktoré mozu vznikat’ vnutri tela ako dosledok vedomého pohybu alebo
sily pdsobiacej z vonku, na udrziavanie equilibria alebo inak povedané, rovnovahy
(Massion, Woollacott, 1996). Formulacie a definicie jednotlivych pojmov individualnych
autorov v Ceskej, slovenskej a zahrani¢nej literature sa pomerne lisia. Hlavne, ¢o sa tyka
pojmu posturalna kontrola. V niekol'kych Stadiach, ktoré pracovali s rovnakou definiciou
posturdlnej kontroly som sa dokonca stretol so zdmenou pojmov balance control
a posturalna kontrola. Tato nejednotnost’ vo svetovej literature sa prejavuje aj v praxi pri
merani posturalnej kontroly.

V dostupnej literatire neexistuji skoro Ziadne prace alebo zdroje, ktoré by
zjednocovali samotné vySetrenia postury ako takej. Je to dané aj tym, ako bolo naznac¢ené
vyssie, neexistuje jednotny pohlad na posturu a posturdlnu kontrolu. VySetrovacie
metddy spracované v tejto bakalarskej praci som rozdelil na metody, ktoré fyzikalne
vySetruji  posturdlne-lokomocné funkcie, klinické funkéné testy a dotazniky,
rehabilitaéné koncepty popisujice vySetrenie postury a nakoniec pristrojové vySetrenia.
Samozrejme vSetky tieto metddy vyuzivaju k hodnoteniu aspekciu a palpaciu a preto ich
uvadzam ako podkapitolu v ramci fyzikalneho vySetrenia. Fyzikalne vySetrenie je
najbeznejSi a najpouZivanej$i vySetrovaci postup v kazdodennej fyzioterapeutickej
a rehabilitacnej praxi. Problémom je, Ze sa nedd vel'mi objektivizovat’, ¢o podporuje aj
praca Harta a Bagiella (2012), v ktorej zistili, Ze vysledky merania, ktoré zavisia od
hodnoteni pozorovatel'ov pri vySetreni posturdlnej aktivity aspekciou s prilis
subjektivne. V praci ukazali subjektom dvojito zaslepené vysledky vySetrenia vo forme
video- alebo audio-zdznamu po a pred lieCbou a nenasli ziadnu jednoznacnu korelaciu
medzi odpoved’ami.

Vysetrenie posturdlnej kontroly pomocou funkénych klinickych testov sa pouziva
hlavne v zahrani¢i. Casto su tieto testy vyuZivané u §portovcov pri testovani dynamickej
posturdlnej kontroly s vyuzitim YBT u futbalistov (Ruiz-Pérez et al., 2019), LQYBT
u atlétov (Wright et al., 2016), SEBT u atletiek (Fatemeh et al., 2015). A takisto pri
hodnoteni rovnovahy SPPT, POMA, BESTest, BBS (Hagovska, Olekszyova, 2016) a
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TUG a BBS (Ali Yavuz et al., 2015) u seniorov, hodnoteni posturdlného drzania, chddze
a rovnovahy (PIGD, BBS, Mini-BESTest, DGI, FRT, TUG) u pacientov s Parkinsonovou
chorobou (Bloem et al., 2016) a na testovanie rovnovahy (TUG, PBS) u deti s DMO
(Sunhae et al., 2018). Sice su tieto testy pomerne objektizovateIné, hodnotia posturalnu
kontrolu kvantitativne. Tu sa vynara otazka ¢i sa vobec da posturdlna kontrola merat
kvantitativne. Ja si myslim, Ze zalezi ako sa na to lovek pozera a hlavne ako vnima tento
pojem. Na jednej strane st tieto testy pomerne dobre objektivizovatelné, na druhej strane
nehodnotia vel'mi kvalitu prevedenia testov.

Vysetrenie postury v ramci rehabilitaénych konceptov sa venuje kvalitativnemu
hodnoteniu. Tieto koncepty majii hlboky zaklad a vznikli prave v Ceskoslovensku.
Zaklady tzv. "Prazskej Skoly" rehabilitdicie a manudlnej mediciny polozili uz v
pat'desiatych rokoch minulého storocia lekari Karel Lewit, Vaclav Vojta, Vladimir Janda,
Karel Obrda a na tieto zaklady d’alej nadvazuje prof. Pavel Kolar. Polozili zaklady pre
opis a vysSetrovanie posturalnej kontroly a vyraznym spdsobom ovplyvnili celosvetovy
pohl’ad na tuto problematiku. VySetrenie posturalne;j stabilizacie a posturalnej reaktibility
podl'a Koléafe a vySetrenie neuromotorického vyvoja podla Vojty sa zameriavajii na
kvalitativne hodnotenie postury, ktoré sa urCitymi kritériami snazia hodnotenie
objektivizovat’ avSak stale st to koncepty, u ktorych hlavnym limitom zostdva obmedzena
schopnost” a subjektivne vnimanie vysetrujiceho terapeuta.

V poslednej dobe vel'mi roz§irenou metdédou hodnotenia posturalnej kontroly st
pristrojové vySetrenia, kde sa spaja kvantitativne hodnotenie a nasledné kvalitativne
vyhodnotenie vysledkov. Existuje vel'ké mnozstvo dostupnych pristrojov. Pouzivaju sa
systémy, ktoré vyuzivaji tenzometricka ploSinu ako Pedoscan (Choi et al., 2014) alebo
posturografické vySetrenie (Valkovi¢ et al., 2012), projekénti topografiu ako Moiré
(Hiibner, 2010a), rézne druhy MoCap systémov (Bolink et al., 2015), ktoré
zaznamenavaju pohyb pomocou senzorov. Zaznamenavané parametre ako priemet
taziska, posobenie tlaku alebo snimanie jednotlivych bodov na tele sluzia ako hlavné
stavebné kamene v hodnoteni postury pre jednotlivé pristrojové systémy. V praxi sa liSia
svojou pouZitelnostou v efektivite zhodnotenia urcitych diagnéz ako hodnotenie
posturalnej stability pomocou tenzometrickej ploSiny Phyaction Balance u pacientov
s VAS (Ziakova, Tanhduserova, 2015) alebo Moiré diagnostickd metoéda merania portch
drzania tela ako skolidza (Hiibner, 2010a).

Hlavnym cielom tejto prace bolo porovnat podla dostupnych zdrojov

a kategorizovat’ jednotlivé metddy merania posturalnej kontroly. Myslim si, ze ciel sa
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podarilo z Casti splnit’ aj ked’ tato problematika siaha d’aleko za hranice tejto, pripadne
dalich podobnych praci. Je ddlezité¢ v budicnosti zjednotit’ pohl'ad na problematiku
definicie postury ¢i uz v ¢eskej, slovenskej alebo zahranic¢nej literatire a na to nadviazat’
proces kategorizacie metdd vySetrujacich posturu. Tato prdca ma mnoho limitov
a v d’al$ej vedecko-vyzkumnej ceste opisujucej problematiky je dolezité s nimi pracovat’.
Za prvé, na urCité Casti prace nebolo pouzitych dostatok zdrojov na to, aby celosvetovo
obsiahli reserS terminov a vySetreni tykajucich sa postury. Za druhé, praca predstavuje
usek zékladnych vySetreni, ktoré sa pouzivaji jak v praxi, tak vramci vedeckych

vyskumov.

4.2 Diskusia k praktickej Casti

Prakticka cast’ bakalarskej prace reprezentuje kazuistiku pacienta s dlhodobymi
bolestami lumbélnej cCasti chrbtice s nedostato¢nou trupovou stabilizéciou
a nedokonalym motorickym prejavom. Pacient pracuje ako urologicky lekar a do prace
dochadza autom. Casto ma sluzby aj mimo beZnt pracovna dobu, kde svoje povolanie
vykondva vicSinou v statickych polohéch a to v sede v ambulancii a na opera¢nou sale
v stoji s neidedlnym zataZenim chrbtice. Jednou z pri¢in tychto obtazi je, okrem
neidedlneho pohybového zatazenia a nedostatku kompenzacnej pohybovej aktivity,
pritomnost’ konstitu¢nej hypermobility. Pacient prichddzal s lokalnymi bolestami chrbta
lumbosakralne bez iradidcie, trvajlicimi priblizne 2-3 roky a miernymi bolestami pravého
kolena. Pri aspekénom vySetreni bolo hodnotené chybné drZanie tela, kde najvacsim
obmedzenim bola oplostena hrudna kyf6za, odstavajuce dolné uhly lopatiek a hypotonia
brusného svalstva. S tym stvisela funk¢nd nestabilita chrbtice hlavne v Th/L seku vo
vol'nom sede aj pri zatazovych situdciach, kde pacient nedokazal vykonat’ izolovany
pohyb v ramennych a bedrovych kiboch a dostatoéne stabilizovat’ hlavne oblast’ Th/L
prechodu, ktorého nedpstatok bol pozorovany pri obycajnej chodzi. Pri vySetreni
pohyblivosti chrbtice bola zistené znizeny rozvoj krénej a lumbdalnej Casti chrbtice.
Zatazové situacie boli vySetrované ako bezné cCinnosti a polohy, ktoré¢ st stcast'ou
kazdodennych pohybovych stereotypov.

Pacient bol vramci kineziologického rozboru vySetreny pomocou testov
posturalnej stabilizacie a reaktibility patriacich do diagnostickej ¢asti metody DNS. Tieto
testy boli vybrané z dovodu, Ze st schopné hodnotit’ posturdlne funkcie a trupova
stabilizdciu vo vyvojovych poziciach aplikovanych do beznych pozicii, ktoré pacient

pocas kazdodennej prace vyuziva. Vo vSetkych poziciach sa opakovali rovnaké chybné
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pohybové stereotypy — neschopnost’ udrzat’ napriamené postavenie chrbtice, neschopnost’
izolacie pohybov v bedrovych a ramennych kiboch bez vyraznych sthybov v oblasti
chrbtice, insufiencia trupovej stabilizacie s fyziologickym zapojenim branice a
koativaciou brusnych svalov, panvového dna a trupového svalstva. Pri palpacii expanzie
brusnej steny bola vysetrend nedostatocnd stabiliza¢na funkcia vnutrobrusného tlaku
v mieste trigonum lumbale superius a v oblasti triesel, kde boli palpované aj konkavity
pri teste sagitalnej stabilizacie.

Klinické vySetrenie bolo doplnené pristrojovym vysetrenim Moiré a Pedoscan. Pri
Moiré vysetreni kamera zachycuje asi 50 obrazkov/s, o umoziiuje meranie komplexného
spolupdsobenia chrbtice a panvy pocas chodze a rozpoznanie ndpadnych odchyliek v
stereotype pohybu (Hiibner, 2010a). Pre komplexnost’” vySetrenia a vytvorenia
komplexného obrazu pacienta bol pouzity Pedoscan. UmozZiiuje meranie tlaku medzi
chodidlom a podlozkou pocas dynamického zat'azenia, kde zobrazuje distribuciu tlaku
plosky chodidla (Skopljak et al., 2014).

Meranie prebiechalo pred terapiou apo terapii v tichej, kl'udnej, zatemnenej
miestnosti vyhradenej pre vysetrovacie pristroje Moiré s Pedoscan v Centre pohybové
mediciny Pavla Koldfe na Walterovom ndmesti v Prahe. Pacient sa pred vysetrenim
vyzliekol do spodného pradla. Merané boli postupne Styri situdcie hned’ za sebou
a nasledne vyhodnotené pocitatovym softvérom.

Ako prvé prebiehalo meranie Moiré, kde sa pred zafiatkom merania do
softvérového systému zadala pacientova vaha, vySka, daitum narodenia a velkost’ nohy.
K meraniu bol pouzity rasterstereograf Diers formetric 111 4D s optickou jednotkou Stereo
Imager 800 a so softvérom DiCAM. Na pacientov chrbat boli nalepené reflexné nalepky
v mieste vertebra prominens a zadnych panvovych jamok a vySka kamery nastavena
podla telesnej vysky. Pacient sa postavil pri vySetreni na simula¢nt platformu v
definovane] vzdialenosti a chrbat bol v priebehu celého merania odhaleny. Proces
merania spoc¢ival v snimani celej Casti chrbta pri stoji. Prva situacia obsahovala meranie
statického Moiré, kde bolo cielom zistit’ a objasnit’ postavenie panvy, vychylenie kriviek
chrbtice a jednotlivych stavcov v transverzalnej, frontalnej, sagitalnej rovine a celkovu
kompenzaciu drzZania chrbtice. Pri vystupnom vysetreni doslo k zmenseniu zoSikmenia
panvy o 6mm vpravo hore a taktiez sa drobna esovitd skoliotickd krivka posunula zo
segmentu Th 8 do segmentu Th 11. Druh4 situicia zahfiiala dynamické Moir¢, kde sa
hodnotila dynamika chrbtice a panvy pri odraze apri porovnani vySetreni doslo k

zmenS$eniu lateroflexie Th/L prechodu doprava.
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Nasledovalo vySetrenie na pristroji Pedoscan. Na analyzu plantarného tlaku bola
pouzitd tlakova doska Diers Pedoscan. Pri tretej vySetrovanej situdcii statického
Pedoscanu sa pacient, s otvorenymi o¢ami, postavil na meraciu dosku v oblasti aktivneho
senzora naboso. Bol inStruovany tak, aby nehybne stal a pozeral sa pred seba. Hlavnym
cielom bolo zistit’ distribuciu tlaku zat'azenie na DKK (konkrétne ploskach), zapojenie
a stabilizacia prstov pri stoji, zhodnotenie prie¢nej a pozdiZnej klenby nohy a posun COP
(priemet taziska) a z toho vypocitat’ osu chodidla. Pri vystupnom vysetreni sa posunula
vaha z pétnej Casti na Spicky o 10%. Zlepsilo sa zapojenie prstov pri stabilizdcie stoja na
obidvoch stranach a doSlo k posunu osi chodidla na l'avej strane o 0,5° a na pravej strane
0 5°. Poslednd situacia sa skladala z dynamického Pedoscanu, kde si najprv pacient
cviénym prechadzanim po laboratériu ustalil svoju typicka chodzu, dizku kroku a tempo
tak, aby nasledne tretim krokom od individualne stanovenej Startovacej Ciary stapil na
plosinu bez kontroly zraku, vzdy striedavo I'avii alebo pravia DK. Vysetrovanie prebiehalo
naboso. Merané a zaznamenané boli tri dosliapnutia na kazdua nohu. Bol hodnoteny uder
péty a odlepenie palca a lokalizacia COP v jednotlivych fazach kroku. Doslo u pacienta
k symetrickej distriblicii zat'azenia chodidiel pri chddzi a taktiez symetrizacii osi odvalu
chodidiel, na LDK sa v odrazovej faze viac zapajali prsty.

Terapia prebichalo pod vedenim veducej tejto bakalarskej prace pol hodinu
tyzdenne, 6 tyzdilov a pacient mal cvi€it’ doma sam kazdy deni zhruba 15 minut. V terapii
boli pouzité pozicie DNS (3M supinacnd, pozicia nediferencovaného kl'aku s vyuzitim
prechode z nizkeho kl'aku do 6M pronacnej pozicie, pozicia v 'ahu na boku 5M, volny
sed, medved’, hlboky drep a pozicia holuba), ktoré vyuZzivaji podobné pohybové
stereotypy ako v zivote pacienta. Zvolené boli diferencované, nediferencované pozicie
v kontrolaterdrnom a ipsilaterdlnom vzore, kde naro¢nejSie pozicie nadvézovali na
jednoduchsie polohy. Hlavnym cielom tychto pozicii bolo obnovit nefunkcéné
napriamenie chrbtice, centracia lopatiek, napriamenie lumbalnej Casti chrbtice, izolacia
pohybov v bedrovych a ramennych kibov a trupova stabilizacia. Pre daného pacienta je
vel'mi dolezité aplikovat’ tieto konkrétne principy z pouZitej terapie do bezného
kazdodenného Zivota a v budlcnosti tak zabranit’ mozného vzniku zranenia v oblasti
lumbélne;j chrbtice alebo inej Casti pohybového aparatu. Otazkou ostava, ¢i sa mu podari
tieto principy aplikovat’ do svojho Zivota pri praci v narocnych zatazovych situaciach.

Hlavnym cielom praktickej Casti bolo aplikovat’ do praxe vyuZitie rozdielnych
metdd merania posturdlnej kontroly v rdmci komplexného vySetrenie posturdlnych

funkcii. V Ceskej, slovenskej a zahrani¢nej literature je iny pohl’ad na pojem posturalna
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kontrola a jeho vySetrenie. V tejto praci boli v rdmci praktickej ¢asti pouzité pristrojové
metody, ktoré hodnotia urcité parametre, z ktorych pri sihrnej analyze vznikne cely obraz
posturalnej kontroly. Zatial’ ¢o v rdmci kineziologického vySetrenia bola pouzita metdda,
ktora popisuje posturalnu kontrolu ako takt. Presne tak, ako sa v Ceskej a slovenskej
literature definuje. Myslim si, Ze tato praca ukazuje zavedenie takychto metod merania
v praxi ako pouzitel'né a ukazuje ich vzajomnu kompatibilnost’ pri hodnoteni posturalne;j
kontroly trupu. Dal§im cielom tejto prace bolo overit’ G¢inok terapie na celkovy stav
pacienta. Vysledky pristrojového merania, subjektivny hodnotenie pacienta a vysledné
kineziologické vysetrenie vykazuju mierne zlepSenie v celkovom stave pacienta a tym
vysledny pozitivny efekt terapie DNS. Samozrejme tato prace ma vela limitov. Jeden
z hlavnych limitov prace bolo pouzitie iba jedného probanda, kratke Casova doba
terapeutickej intervencie a absencia kontrolného vzorku pacientov aj ked” dokdzat’ ti¢inok
terapie nebol z hlavnych cielov tejto prace. Na druhej strane pre aplikaciu jednotlivych
vySetrovacich metdd a overenie ich pouzitel'nosti v praxi je délezita rozmanitost’ a vacsi
objem sujektov. Dal§im limitom prace bol nizky poéet vy3etrovacich metod. Myslim si,
Ze tato praca iba z malej Casti nacala kategorizaciu a diagnostiku tychto metod v praxi.
Pre utvorenie prehl'adu jednotlivych metéd vysetrujucich posturalnu kontrolu trupu je
v buducej vedecko-vyzkumnej ¢innosti potrebné pouzit’ a porovnat vicSie mnoZzstvo

tychto metdd na va¢Som pocte probandov a zhodnotit’ tak ich efekt a pouzitel'nost’ v praxi.
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ZAVER

Hlavnym cielom tejto bakalarskej prace bolo vytvorit’ systém andhlad na
jednotlivé metody vySetrovania posturalnej kontroly v Ceskej, slovenskej a zahrani¢nej
literature a pouzitie ur¢itych metdd v ramei praktickej Casti. Prva Cast’ teoretickej Casti sa
venovala pojmu postura asnim spojenych suvisiacich pojmov. Tieto pojmy boli
definované a nésledne rozobrané suvislosti medzi nimi. Druha Cast’ teoretickej Casti sa
venovala opisu jednotlivych metdd merania posturalnej kontroly a ich klasifikaciou.

Prakticka ¢ast’ prace popisuje kazuistiku pacienta s bolestami chrbta, nespravnym
pohybovym stereotypom a porusenou trupovou stabilizaciou. Pacientovi bol pred a po
terapii spraveny kompletny kineziologicky rozbor doplneny pristrojovym vySetrenim
Moir¢, ktoré vytvara dynamické 3D zobrazenie trupu s vytvorenim modelu chrbtice
a Pedoscan, ktory zobrazuje distribuciu tlaku plosky chodidla. Terapia pacienta bola
zamerana na vyuzitie posturalnej funkcie vnitrobru$ného tlaku v stabilizacii lumbélne;j
Casti chrbtice. Po terapii boli vysledky merani porovnané a nasledne opisané. Subjektivne
doslo u pacienta k zlepSeniu celkového stavu ato dokladal aj objektivny nalez
z vySetrenia. Pristrojové vysetrenia sa ukdzali ako pouziteI'né néstroje v merani celkove;j
postury pacienta a mohli by byt’ vyuZzivané v budicnosti.

Bakalarska praca nadala rozsiahlu tému posturdlnej kontroly. Dalsie skumanie
aobjavovanie je velmi nddejny krok k dosiahnutiu komplexného a dokladného
pochopeniu tejto problematiky. Nasledna aplikécii takto zistenych poznatkov v podobe
utriedenia vySetrovacich metéd by mohla mat’ nesmierny prinos nie len pre diagnostiku

postury v praxi ale aj pre Studentov, ktori sa v tejto problematike neorientuju.
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