
  

UNIVERZITA KARLOVA  

Fakulta tŊlesn® vĨchovy a sportu 

Katedra fyzioterapie 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sledov§n² vlivu kr§tkodob® aplikace vybranĨch pravidel 

sp§nkov® hygieny na postur§ln² stabilitu 

Diplomov§ pr§ce 

 

 

 

 

        Vedouc² diplomov® pr§ce:            Vypracovala:  

       PhDr. Helena Vom§ļkov§, Ph.D.         Bc. Ġ§rka Roļkov§ 

 

Praha, duben 2022 
  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlaġuji, ģe jsem z§vŊreļnou diplomovou pr§ci zpracovala samostatnŊ a ģe jsem uvedla 

vġechny pouģit® informaļn² zdroje a literaturu. Tato pr§ce ani jej² podstatn§ ļ§st nebyla 

pŚedloģena k z²sk§n² jin®ho nebo stejn®ho akademick®ho titulu. 

 

V Praze, dne 26. 4. 2022                                 éééééééééé 

                                                                                                            podpis diplomanta                  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

PodŊkov§n² 

 UpŚ²mn® podŊkov§n² patŚ² v prvn² ŚadŊ m® vedouc² pr§ce, pan² PhDr. HelenŊ 

Vom§ļkov®, Ph.D., za odborn® veden², cenn® rady i nezmŊrnou trpŊlivost. R§da bych 

tak® podŊkovala sv® rodinŊ a pŚ§telŢm, kteŚ² mi po celou dobu tvorby diplomov® pr§ce 

byli vĨznamnou duġevn² oporou. Z§vŊreļn®, avġak nem®nŊ podstatn®, d²ky patŚ² vġem 

z¼ļastnŊnĨm probandŢm, bez kterĨch by tato diplomov§ pr§ce nemohla vzniknout. 

  



  

Abstrakt  

N§zev: Sledov§n² vlivu kr§tkodob® aplikace vybranĨch pravidel sp§nkov® hygieny 

na postur§ln² stabilitu  

 

C²le: C²lem t®to pr§ce bylo sledov§n² vlivu kr§tkodob® aplikace vybranĨch pravidel 

sp§nkov® hygieny na postur§ln² stabilitu pomoc² dynamick®ho poļ²taļov®ho 

posturografu NeuroCom Smart EquiTest u zdravĨch mladĨch jedincŢ.  

 

Metody: Tato pr§ce je charakterizov§na jako pilotn² experiment§ln² studie. VĨzkumnĨ 

soubor byl tvoŚen 20 jedinci (n=20), tento byl rozdŊlen na skupinu experiment§ln² (n1=10) 

a kontroln² (n2=10). Probandi byli osloveni na z§kladŊ pŚedem stanovenĨch krit®ri² 

(zdrav² mlad² dospŊl², studenti vysokĨch ġkol ve vŊkov® kategorii 20-30 let, vŊkovĨ 

prŢmŊr v experiment§ln² skupinŊ (n1=10) byl 24,74 ° 2,56 let, vŊkovĨ prŢmŊr v kontroln² 

skupinŊ (n2=10) byl 25,39 ° 2,97 let). VĨbŊr probandŢ probŊhl nepravdŊpodobnostn²m 

vĨbŊrem, metodou Ăsnowballñ. MŊŚen² bylo provedeno v Kineziologick® laboratoŚi UK 

FTVS. Pro hodnocen² postur§ln² stability byl pouģit dynamickĨ poļ²taļovĨ posturograf 

NeuroCom Smart EquiTest, respektive testovac² protokol zahrnuj²c² tyto testy: Sensory 

Organisation Test, Motor Control Test, test Limits of Stability a Rhytmic Weight Shift. 

MŊŚen² na dynamick®m poļ²taļov®m posturografu bylo provedeno dvakr§t v ļasov®m 

rozestupu jednoho tĨdne. U experiment§ln² skupiny byla po prvn²m mŊŚen² na dobu 

jednoho tĨdne aplikov§na intervence, tedy kr§tkodob§ aplikace vybranĨch pravidel 

sp§nkov® hygieny se zamŊŚen²m na hygienu svŊtelnou. Zvolen² svŊteln® hygieny jako 

z§kladn²ho stavebn²ho kamene sp§nkov® hygieny bylo inspirov§no aktu§ln²mi 

vŊdeckĨmi poznatky o pŢsoben² kr§tkĨch vlnovĨch d®lek na produkci melatoninu. Jako 

pomŢcka pro dodrģov§n² svŊteln® hygieny byly pouģity speci§ln² brĨle blokuj²c² kr§tk® 

vlnov® d®lky svŊtla. KromŊ postur§ln² stability byla tak® hodnocena subjektivn² kvalita 

sp§nku pomoc² modifikovan® verze Pittsburghsk®ho indexu kvality sp§nku (Pittsburgh 

Sleep Quality Index). Toto hodnocen² bylo prov§dŊno pŚi obou mŊŚen²ch 

u experiment§ln² (n1=10) i kontroln² (n2=10) skupiny. Z²skan§ data byla zpracov§v§na 

pomoc² softwaru NeuroCom Balance Manager Software, Microsoft Excel 2016 a chart-

studio.plotly.com. Pro statistickou analĨzu bylo vyuģito p§rov®ho Studentova t-testu. Pro 

urļen² statisticky vĨznamnĨch vĨsledkŢ byla stanovena hladina vĨznamnosti a=0,05. 

 



  

VĨsledky: Statisticky vĨznamn® porovn§vaj²c² vĨsledky nebyly nalezeny, ļ²mģ ģ§dn§ 

z hypot®z nebyla potvrzena. Nejv²ce se stanoven® hladinŊ vĨznamnosti pŚibl²ģil vĨsledek 

testu Motor Control (parametr Latency COMPOSITE) kdy vĨsledn§ p-hodnota byla 

rovna 0,057.  

 

Kl²ļov§ slova: Neurocom Smart EquiTest, dynamick§ posturografie, postur§ln² stabilita, 

sp§nek, sp§nkov§ hygiena, svŊteln§ hygiena, modr® svŊtlo, chronobiologie 

  



  

Abstract 

Title:  Monitoring the effect of short-term application of selected sleep hygiene rules 

on postural stability 

 

Aims: The aim of this work was to monitor the influence of short-term application 

of selected sleep hygiene rules on postural stability using a Computerized Dynamic 

Posturography NeuroCom Smart EquiTest machine in healthy young individuals. 

 

Methods: This work is characterized as an experimental pilot study. The research set 

consists of 20 individuals (n=20). The set was then divided into an experimental group 

(n1=10) and a control group (n2=10). The probands were approached based on previously 

defined criteria (healthy young adults, higher education and university students between 

20 and 30 years of age, the average age in the experimental group (n1=10) was 

24,74 ° 2,56 years, the average age in the control group (n2=10) was 25,39 ° 2,97 years,). 

The method of proband choice was non-probabilistic selection the snowball method. The 

measurements were performed at the Laboratory of Applied Kinesiology of the Faculty 

of Physical Education and Sport, Charles University. A Computerized Dynamic 

Posturography NeuroCom Smart EquiTest machine was used to assess and evaluate the 

postural stability. The testing protocol included the following tests: Sensory Organisation 

Test, Motor Control Test, Limits of Stability test and a Rhythmic Weight Shift test. The 

measurements were taken twice in the span of one week using the Computerized Dynamic 

Posturography machine. 

Intervention, or short-term application of selected rules of sleep hygiene, with a focus on 

light hygiene, was applied in the experimental group after the first measuring session for 

the duration of one week. Choosing light hygiene as a corner stone of sleep hygiene was 

inspired by up-to-date scientific findings about the effects of short wavelengths of light 

on the production of melatonin. Special short wavelengths of light blocking glasses were 

used as a tool for upholding the rules of light hygiene. Besides the postural stability, 

subjective sleep quality was also assessed using a modified version of the Pittsburgh 

Sleep Quality Index. This evaluation was done after both measuring session in both the 

experimental (n1=10) and control (n2=10) groups. The acquired data was processed using 

the NeuroCom Balance Manager Software, Microsoft Excel 2016 and chart-

studio.plotly.com. A pair Studentôs t-test was used for statistical analysis. Significance 

level of a=0,05 was set and used for evaluation of the statistically significant results. 



  

Results: No statistically significant comparative results were discovered, therefore no 

hypothesis was confirmed. The Motor Control test (specifically the Latency 

COMPOSITE parameter) approached the preset significance level the closest, since the 

resulting p-value was 0.057. 

 

Keywords: Neurocom Smart EquiTest, dynamic posturography, postural stability, sleep, 

sleep hygiene, light hygiene, blue light, chronobiology 
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Seznam zkratek 

AC   area of contact, plocha kontaktu 

ADT   Adaptation Test 

AL   area of load, ¼loģn§ plocha 

AS   area of support, opŊrn§ plocha 

ATP   adenosintrifosf§t 

BMI   body mass index 

BS   base of support, opŊrn§ b§ze 

COG   centre of gravity,  

COM   centre of mass, tŊģiġtŊ 

COP   centre of pressure 

CNS   centr§ln² nervovĨ syst®m 

DCL    Directional Control 

EQL   Equilibrium Composite Score 

LOS   Limits Of Stability 

LT   Latency 

MCT   Motor Control Test 

PSQI   Pittsburgh sleep quality index, PittsburghskĨ index kvality sp§nku 

RT   Reaction Time 

RWS   Rhytmic Weight Shift 

SOT   Sensory Organization Test 

TST   total sleep time, celkov§ doba sp§nku 

SCN   suprachiasmatick® j§dro 

SE   sleep eficiendy, sp§nkov§ efektivita 

US   Unilateral Stance 

VIZ-RAT  Visual Ratio 

WBS   Weight Bearing Squat 
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1 ĐVOD 

DennŊ ul®h§me ke sp§nku. Po probdŊl® noci se nikdo z n§s nec²t² skvŊle. Po 

vydatn®m noļn²m sp§nku m§me v²ce s²ly na denn² aktivity i sport. VġeobecnŊ je zn§mo, 

ģe sp§nek prosp²v§ zdrav². PŚesto je sp§nek modern²m ļlovŊkem ļasto z rŢznorodĨch 

dŢvodŢ upozaŅov§n. NŊkdo oddaluje sp§nek kvŢli radov§nk§m, nŊkdo dalġ² zase kvŢli 

povinnostem. Mnoho z n§s m§ z§ģitek, kdy jsme si Śekli ï ĂVysp²m se, aģ éñ.  

Tato pr§ce byla inspirov§na dvŊma popul§rnŊ nauļnĨmi publikacemi profesorŢ 

americkĨch univerzit. Prvn² kniha nese n§zev ĂProļ sp²me?ñ, jej²m autorem je 

prof. Matthew Walker (University of California, Berkeley), druhou inspirativn² knihu 

ĂCirkadi§nn² k·dñ, kter§ inspirovala tuto diplomovou pr§ci, napsal prof. Satchin Panda 

(Salk Institute for Biological Studies, San Diego). ObŊ tyto knihy popul§rnŊ nauļnou 

formou shrnuj² a d§vaj² do kontextu souļasn® vŊdeck® poznatky o sp§nku a cirkadi§nn² 

biologii. PŚeļten² tŊchto knih vedlo autorku t®to diplomov® pr§ce k opakovan®mu 

zamyġlen² se nad sp§nkem jako potenci§ln²m terapeutickĨm prostŚedkem v r§mci bio-

psycho-soci§ln²ho modelu vyuģitelnĨm pro fyzioterapii jako souļ§st reģimovĨch 

opatŚen². Pokud bychom pŚistupovali ke sp§nku s vŊtġ² peļlivost², hojili bychom se l®pe 

po operac²ch? Padali bychom m®nŊ? MŊli bychom lepġ² sportovn² vĨkony? Co to vġak 

znamen§ pŚistupovat ke sp§nku s dostateļnou zodpovŊdnost² a co to znamen§ sp§t l®pe? 

Po pŚeļten² tŊchto knih se diplomantka zaļala zamĨġlet nad mnoha ot§zkami, kter® se 

sp§nkem souvis². 

Na UK FTVS je hojnŊ studov§na postur§ln² stabilita. Postur§ln² stabilita jako 

Ăschopnost zajistit vzpŚ²men® drģen² tŊla a reagovat na zmŊny zevn²ch a vnitŚn²ch sil tak, 

aby nedoġlo k nezamĨġlen®mu a/nebo neŚ²zen®mu p§du.ñ (VaŚeka 2002a) je funkc² 

z§sadn² pro ļlovŊka jak®koli vŊkov® kategorie i jak®hokoliv pohybov®ho zamŊŚen². Nen² 

dŢleģit®, zda je jedinec zamŊŚen na sportovn² ļinnost ļi nikoliv, zda je mladĨ ļi starĨ, 

kaģdĨ benefituje z dobr® kvality svĨch postur§ln²ch funkc². 

Tato diplomov§ pr§ce se zamŊŚila na zhodnocen² efektu kr§tkodob® aplikace 

vybranĨch pravidel sp§nkov® hygieny na postur§ln² stabilitu u zdravĨch jedincŢ pomoc² 

dynamick®ho poļ²taļov®ho posturografu NeuroCom SMART EquiTest. Autorka by 

touto prac² chtŊla pŚispŊt k rozġ²Śen² celkov®ho pozn§n² o moģnostech ovlivnŊn² 

postur§ln² stability a t²m n§slednŊ i k rozġ²Śen² potenci§ln²ch terapeutickĨch moģnost² 

ovlivŔuj²c²ch postur§ln² stabilitu v r§mci bio-psycho-soci§ln²ho modelu, na kterĨ je 

v souļasn® dobŊ v r§mci komplexn² zdravotnick® p®ļe kladen dŢraz. 
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V r§mci t®to diplomov® pr§ce byla nejprve pŚedstavena teoretick§ vĨchodiska 

d§vaj²c² podklad pro experiment§ln² pilotn² studii. Teoretick§ vĨchodiska byla zamŊŚena 

na soudob® poznatky o postur§ln² stabilitŊ a moģnostech jej²ho hodnocen², o sp§nku 

a jeho Ś²zen², dŢraz byl kladen takt®ģ na cirkadi§nn² rytmus ļlovŊka a na poznatky tĨkaj²c² 

se sp§nkov® hygieny. Na z§kladŊ teoretickĨch vĨchodisek byly stanoveny vĨzkumn§ 

ot§zka a hypot®zy, kter® byly podrobeny statistick® analĨze. 
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2 TEORETICKĆ VħCHODISKA 

V kapitole teoretick§ vĨchodiska se autorka vŊnuje nejprve definici z§kladn²ch 

pojmŢ souvisej²c²ch s postur§ln² stabilitou, d§le se vŊnuje moģnostem hodnocen² 

postur§ln² stability s dŢrazem na dynamickou poļ²taļovou posturografii, respektive 

s dŢrazem na dynamickĨ poļ²taļovĨ posturograf NeuroCom SMART EquiTest. Ve druh® 

ļ§sti kapitoly Teoretick§ vĨchodiska se autorka vŊnuje poznatkŢm souvisej²c²m se 

sp§nkem a cirkadi§nn²mi rytmy v propojen² se zdrav²m (nejen) pohybov®ho apar§tu 

ļlovŊka. 

 

2.1 Postura, atituda 

Postura je ļasto vn²m§na a prezentov§na jako vzpŚ²menĨ stoj na dvou konļetin§ch. 

Je vġak souļ§st² kter®koliv polohy (vļetnŊ vzpŚ²men®ho drģen² hlaviļky kojence pŚi lehu 

na bŚiġe) a pŚedevġ²m kaģd®ho pohybu. Posturu Kol§Ś (Kol§Ś 2009) definuje jako Ăaktivn² 

drģen² pohybovĨch segmentŢ tŊla proti pŢsoben² zevn²ch sil, ze kterĨch m§ v bŊģn®m 

ģivotŊ nejvŊtġ² vĨznam s²la t²hov§ñ (Kol§Ś 2009). Posturu zajiġŠuj² vnitŚn² s²ly, kdy pro 

posturu hraje nejz§sadnŊjġ² roli svalov§ aktivita Ś²zen§ CNS. Posturu je moģn® vn²mat ve 

smyslu neuromechanick® reakce tŊsnŊ souvisej²c² s udrģov§n²m stability lidsk®ho tŊla. 

Pr§vŊ ch§p§n² postury jako funkce zprostŚedkovan® anatomickĨmi strukturami, 

respektuj²c² biomechanick® principy, Ś²zen® centr§ln²m nervovĨm syst®mem, je naprosto 

z§sadn². Dalġ²m nepostradatelnĨm charakteristickĨm rysem je pro posturu 

neodlouļitelnost senzorickĨch, Ś²d²c²ch a vĨkonnĨch funkc² (VaŚeka 2002a; VaŚeka 

a VaŚekov§ 2009; Bizovsk§ et al. 2017; Enoka 2008). 

Kol§Ś (2009) tak® upozorŔuje, ģe pohyb nen² podm²nkou postury, ale naopak, ģe 

postura je podkladem pro pohyb (Kol§Ś 2009). Na ¼skal² postury upozorŔuje i V®le 

(V®le 2006), kterĨ popisuje, ģe aļkoliv se postura zd§ vnŊjġ²mu pozorovateli jako 

fenom®n statickĨ, udrģov§n² postury prob²h§ dynamicky. VaŚeka&VaŚekov§ (VaŚeka 

a VaŚekov§ 2009) upozorŔuj² na zaj²mavĨ fakt, ģe rŢzn² obh§jci odliġnĨch pohledŢ na 

postur§ln² stabilitu cituj² stejnĨ vĨrok ĂPosture follows movement like a shadow.ñ, jehoģ 

pŚeklad se vġak rŢzn² a ani autorstv² nen² pŚikl§d§no stejn®mu autorovi. Jak ale uv§d² 

VaŚeka&VaŚekov§ (2009), je naprosto nesporn®, ģe postura je pŚ²tomna nejen na zaļ§tku 

a na konci jak®hokoliv c²len®ho pohybu, ale ģe je takt®ģ jeho souļ§st², respektive z§kladn² 

podm²nkou. Za propojuj²c² bod zde mŢģeme oznaļit tzv. atitudu, kter§ je definov§na 

jako Ăpostura nastaven§ tak, aby bylo moģn® prov®st pl§novanĨ pohybñ. V tomto pŚ²padŊ 
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je moģn® opravdu vidŊt vliv pohybu na posturu, nicm®nŊ postura zŢst§v§ z§kladn² 

podm²nkou pohybu, nikoliv naopak (VaŚeka 2002a). 

 

Dle Kol§Śe (2009) rozliġuje tŚi z§kladn² postur§ln² funkce: 

¶ postur§ln² stabilita 

¶ postur§ln² stabilizace 

¶ postur§ln² reaktibilita. 

Poruchy postury dle Kol§Śe (2009) vznikaj² n§sledkem anatomickĨch, 

neurologickĨch ļi funkļn²ch poruch. MŢģe se jednat jak o poruchy anatomick® i funkļn², 

vrozen® ļi z²skan® i o poruchy neurologick® vyplĨvaj²c² z neurologick®ho postiģen² 

a jeho syndromologie. N§sledkem uvedenĨch poruch, jeģ vedou k naruġen² postur§ln²ch 

funkc², je jednostrann® pŚetŊģov§n² v dlouhodob®m horizontu vedouc² ke vzniku poruch 

morfologickĨch (napŚ.  degenerativn² zmŊny kloubŢ) (Kol§Ś 2009). 

 

2.2 Postur§ln² stabilita 

Bizovsk§ L. v rozs§hle zpracovan® publikaci Rovnov§ha a moģnosti jej²ho hodnocen² 

(Bizovsk§ et al. 2017) Ś²k§, ģe term²n postur§ln² stabilita se v literatuŚe setk§v§ s jistĨm 

nesouladem, jelikoģ definice tohoto pojmu se rŢzn² na z§kladŊ bliģġ² specializace 

odborn²kŢ, jeģ se postur§ln² stabilitŊ vŊnuj². Tyto nejasnosti vych§z² z rŢznorod®ho pojet² 

a vn²m§n² i Śeġen² term²nu postur§ln² stabilita v rŢznĨch oborech pod hled§ļek kterĨch 

mŢģeme tento term²n zaŚadit. Definice postur§ln² stability oļima biomechanika, l®kaŚe ļi 

fyzioterapeuta mŢģe bĨt rozliġn§. 

Z biomechanick®ho pohledu mŢģeme postur§ln² stabilitu vidŊt jako proces udrģen² 

vertik§ln² postury pŚi snaze zabr§nŊn² p§du. Biomechanick® testov§n² n§m pak n§slednŊ 

umoģŔuje kvantifikaci postur§ln²ch vĨchylek, na z§kladŊ kterĨch je moģn® stanovit 

kvalitu postur§ln² stability (Bizovsk§ L. et al. 2017). 

Postur§ln² stabilitu mŢģeme z kineziologick®ho hlediska dle Kol§Śe definovat jako 

schopnost kontinu§ln²ho procesu zauj²m§n² st§le t® sam® polohy, kter§ ļel² pŚirozen® 

nestabilitŊ pohybov® soustavy ļlovŊka. Tento proces je esenci§ln²m pŚedpokladem pro 

pohyb. Na postur§ln² stabilitu maj² vliv biomechanick® a neurofyziologick® faktory 

(Kol§Ś 2009).  

VaŚeka (2002a) definuje postur§ln² stabilitu jako Ăschopnost zajistit vzpŚ²men® drģen² 

tŊla a reagovat na zmŊny zevn²ch a vnitŚn²ch sil tak, aby nedoġlo k nezamĨġlen®mu a/nebo 

neŚ²zen®mu p§du.ñ. D§le tak® Ś²k§, ģe Ăpojmy rovnov§ha a balance oznaļuj² soubor 
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statickĨch a dynamickĨch strategi² k zajiġtŊn² postur§ln² stability.ñ Jak z tŊchto dvou 

definic vyplĨv§, tyto pojmy je vhodn® od sebe peļlivŊ odliġovat. OddŊlov§n² tŊchto dvou 

pojmŢ si mŢģeme vġimnout i v zahraniļn² literatuŚe, kde se setk§v§me s term²ny balance 

a equilibrium (Shumway-Cook a Woollacott 2011) 

Postur§ln² stabilitu mŢģeme rozdŊlit do dvou kategori², na statickou postur§ln² 

stabilitu  a dynamickou postur§ln² stabilitu. Statick§ postur§ln² stabilita omezuje pohyb 

prŢmŊtu tŊģiġtŊ do opŊrn® b§ze nad nemŊnnou opŊrnou b§z². Dynamick§ postur§ln² 

stabilita se od statick® liġ² svou schopnost² kontrolovanĨm posunem prŢmŊtu tŊģiġtŊ do 

opŊrn® b§ze v r§mci nemŊnn® opŊrn® b§ze (Bizovsk§ et al. 2017).  

 

Obr§zek 1 Zn§zornŊn² prŢmŊtu tŊģiġtŊ do opŊrn® b§ze (Bizovsk§ et al. 2017) 

2.3 Faktory ovlivŔuj²c² postur§ln² stabilitu 

Postur§ln² stabilita je ovlivŔov§na vŊkem a hmotnost² jedince, kdy se se zvyġuj²c²m 

vŊkem a s BMI pŚesahuj²c²m zdrav® hranice postur§ln² stabilita zhorġuje. Postur§ln² 

stabilitu takt®ģ ovlivŔuje zvĨġen§ ļi sn²ģen§ pohybov§ aktivita jedince, stejnŊ tak se na 

n² pod²l² pohybov® zkuġenosti jedince a to pŚedevġ²m zkuġenosti sportovnŊ orientovan®. 

V neposledn² ŚadŊ postur§ln² stabilitu ovlivŔuje psychick§ kondice jedince. Na pochopen² 

principŢ, na kterĨch stoj² postur§ln² stabilita, se vĨznamnŊ pod²lej² klinick® poznatky 

z oboru vĨvojov® kineziologie a d§le studium patofyziologickĨch stavŢ ļlovŊka 

v dospŊl®m vŊku (Russo et al. 2015; Liaw et al. 2009; VaŚeka 2002b). 
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2.4 ř²zen² a zajiġtŊn² postur§ln² stability 

Syst®m Ś²zen² postur§ln² stability dŊl²me na tŚi hlavn² sloģky: 

¶ senzorick§ sloģka 

¶ Ś²d²c² sloģka 

¶ vĨkonn§ sloģka 

Pod senzorickou sloģku Śad²me propriocepci, vestibul§rn² syst®m a zrak. ř²d²c² sloģka 

je zajiġtŊna centr§ln²m nervovĨm syst®mem, Śad²me sem tedy mozek a m²chu. VĨkonn§ 

sloģka je definovan§ pohybovĨm syst®mem a to jak anatomicky, tak funkļnŊ. ZvĨraznŊn² 

si zaslouģ² kostern² svaly, kter® mŢģeme oznaļit jako ĂkŚiģovatkuñ mezi Ś²d²c²m 

a vĨkonnĨm syst®mem, vzhledem k propriocepci se vġak uplatŔuj² i ve sloģce senzorick® 

(VaŚeka 2002a). 

ZajiġtŊn² postur§ln² stability je z§visl® na pŚ²sunu informac² z rŢznorodĨch senzorŢ, 

respektive pak na jejich synt®ze a tedy na vĨkonn® Ś²d²c² ļinnosti centr§ln²ho nervov®ho 

syst®mu, d§le pak na kvalitnŊ funkļn²m pohybov®m syst®mu. Takt®ģ nen² moģn® 

pŚehl²ģet vĨznam exterocepce ļi opom²jet vliv psychiky (VaŚeka 2002b; Latash 2008). 

Mechanismus udrģov§n² postur§ln² stability obsahuje tyto f§ze: 

Ă1) detekce konkr®tn² situace (senzorickĨ syst®m);  

2) vyhodnocen² situace a volba vhodn®ho programu (CNS); 

3) aktivace pŚ²sluġnĨch svalovĨch skupin (eference) 

4) generace kontrakļn² svalov® s²ly, jej² pŚeveden² na momenty sil v p§kov®m 

segmentov®m syst®mu lidsk®ho tŊla a vyvol§n² reakļn² s²ly okol² (VaŚeka 2002b).ñ 

BŊhem pŚech§zen² mezi zm²nŊnĨmi f§zemi nast§v§ vģdy urļit§ ¼roveŔ zpoģdŊn² a to 

jak na struktur§ln²m, tak na funkļn²m stavu syst®mu. Toto zpoģdŊn² mus² bĨt 

v mechanismu udrģov§n² postur§ln² stability zohlednŊno pŚi volbŊ Ś²d²c²ho syst®mu mezi 

strategi² statickou, dynamickou nebo Ś²zenĨm p§dem. PŚi tŊchto volb§ch Ś²d²c²ho syst®mu 

hraj² z§sadn² roli aktu§ln² kvality fyzick®ho i psychick®ho stavu, stejnŊ tak jako pŚedchoz² 

pohybov® zkuġenosti (VaŚeka 2002b; Horak 2006). 

 

2.5 Strategie postur§ln² kontroly 

Strategie postur§ln² kontroly mŢģeme rozdŊlit na proaktivn² (anticipatorn²) 

a reaktivn², respektive na strategii statickou a dynamickou. Pokud oba typy strategi² pŚi 

zvl§d§n² postur§lnŊ n§roļn® situace selh§vaj², syst®m pŚech§z² do preventivn² strategie 
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Obr§zek 2 Vztah kontaktn² plochy, opŊrn® plochy a opŊrn® b§ze (VaŚeka 2002a) 

tzv. Ś²zen®ho p§du. Strategie Ś²zen®ho p§du bĨv§ takt®ģ volena v situac²ch, kter® by jinĨ 

jedinec zvl§dl bez vyvinut² vŊtġ²ho ¼sil² (VaŚeka 2002b). 

Statickou strategii definujeme jako strategii, pŚi kter® nedoch§z² ke zmŊnŊ opŊrn® 

b§ze. Tato strategie vyuģ²v§ Ăhlezenn² mechanismusñ ve ventrodorz§ln²m smŊru 

a Ăkyļeln² mechanismusñ v laterolater§ln²m smŊru. Pro hlezenn² mechanismus je typick§ 

aktivita plant§rn²ch i dorz§ln²ch flexorŢ nohy, pro kyļeln² mechanismus 

v laterolater§ln²m smŊru je typick® pŚen§ġen² v§hy z jedn® konļetiny na druhou, tato 

aktivita je zajiġtŊna typicky svaly kyļeln²ho kloubu. Dynamick§ strategie je definovan§ 

zmŊnou opŊrn® b§ze a vyuģ²v§ napŚ²klad mechanismus ¼kroku, uchopen² opory a dalġ² 

prostŚedky pro rozġ²Śen² opŊrn® b§ze (VaŚeka 2002b). 

K udrģen² postur§ln² stability vġak nen² vyuģ²v§no jen vĨġe zm²nŊnĨch strategi², 

dŢleģitou souļ§st² mechanismu udrģen² postur§ln² stability je pr§ce muskuloskelet§ln²ho 

syst®mu v otevŚenĨch a uzavŚenĨch kinematickĨch ŚetŊzc²ch (VaŚeka 2002b; Peterka 

a Loughlin 2004). 

 

2.6 Biomechanick® term²ny uģ²van® pŚi popisu postur§ln² stability: 

PŚi studiu postur§ln² stability se setk§v§me s n§sleduj²c² biomechanickou 

terminologi²: ĂopŊrn§ plocha, opŊrn§ b§ze, tŊģiġtŊ (resp. center of mass, center of gravity 

a center of pressure)ñ (Bizovsk§ L. et al. 2017).  

 

Plocha kontaktu (Area of Contact, AC)  

Tato veliļina popisuje plochu povrchu, na kter®m doch§z² ke kontaktu tŊla s pevnou 

podloģkou. Nen² nutn®, aby se jednalo o pŚ²mĨ kontakt, tento kontakt mŢģe bĨt drobnŊ 

naruġen napŚ. ļ§st² 

odŊvu.(VaŚeka 2002a). 

 

OpŊrn§ plocha (Area of 

Support, AS) 

OpŊrn§ plocha je ta ļ§st plochy 

kontaktu, kter§ je v dan®m 

okamģiku vyuģita pro tvorbu 

opŊrn® baze (BS) (VaŚeka 

2002a). 
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OpŊrn§ b§ze (Base of Support, BS) 

OpŊrn§ baze (BS) je definov§na nejvzd§lenŊjġ²mi body AS (respektive jej²ch 

jednotlivĨch ļ§st²) (VaŚeka 2002a). 

 

Obr§zek 3 ZmŊny opŊrn® plochy a opŊrn® b§ze pŚi zachov§n² kontaktn² plochy (VaŚeka 2002a) 

Đloģn§ plocha (Area of Load, AL) 

Jedn§ se o kontaktn² plochu mezi podloģkou a tŊlem v pŚ²padech, kdy nedoch§z² 

k organizaci segmentov®ho syst®mu tŊla. AL nen² vyuģita pro tvorbu BS, v tomto pŚ²padŊ 

se tedy nejedn§ o posturu ve smyslu Ś²zen®ho drģen². K tomuto stavu doch§z² napŚ. pŚi 

patologickĨch stavech, napŚ. pŚi hlubok®m bezvŊdom² (VaŚeka 2002a). 

 

COM (Centre of Mass, tŊģiġtŊ) 

Centre of Mass definujeme jako hmotnĨ bod, kam je zac²lena hmotnost cel®ho tŊla. 

Z biomechanick®ho pohledu je moģn® stanovit tŊģiġtŊ zvl§ġŠ pro kaģdĨ segment, spoleļn® 

tŊģiġtŊ pro cel® tŊlo je moģn® stanovit pro tŊlo zcela bezvl§dn®. Z hlediska kineziologie 

je vġak prakticky moģn® hovoŚit o spoleļn®m tŊģiġti tŊla pouze pŚi zaujet² postury. Centre 

of Mas (COM) a Centre of Gravity (COG) bĨv§ ļasto zamŊŔov§no. Pokud vġak 

sledujeme pohyb pouze v horizont§ln² rovinŊ, nen² tato z§mŊna chybou (VaŚeka 2002a). 

 

COG (Centre of Gravity) 

Centre of Gravity je prŢmŊtem spoleļn®ho tŊģiġtŊ tŊla do roviny opŊrn® b§ze (BS). Bez 

vztahu k opŊrn® b§zi nem§ COG vĨznam. NapŚ. nen² smyslupln® se zabĨvat COG pŚi 
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letov® f§zi bŊhu, kdy BS neexistuje. PŚi statickĨch poloh§ch (stoj, sed, é) je COG nutnŊ 

mus² vyskytovat v opŊrn® b§zi (VaŚeka 2002a). 

 

COP (Centre of Pressure) 

Centre of Pressure je term²n oznaļuj²c² pŢsobiġtŊ vektoru vĨsledn® reakļn² s²ly do 

podloģky, pŚi zn§mĨch hodnot§ch reakļn²ch sil z²skanĨch napŚ. pomoc² stabilometrick® 

ploġiny (VaŚeka 2002a). 

  

2.7 Hodnocen² postur§ln² stability 

Postur§ln² stabilitu je moģn® testovat pomoc² jednoduchĨch funkļn²ch testŢ nebo 

pomoc² komplexn²ch ġk§l a bateri². Tyto moģnosti pro testov§n² postur§ln² stability se 

hojnŊ vyuģ²vaj² v klinick® praxi. Bohuģel vġak neumoģŔuj² peļlivou a objektivnŊ pŚesnou 

kvantifikaci, respektive objektivizaci postur§ln² stability testovan®ho probanda. 

Objektivn² testov§n² umoģŔuje pŚ²strojov® vyġetŚen² pomoc² statick® ļi dynamick® 

posturografie (Bizovsk§ et al. 2017). 

 

2.7.1 Klinick® testov§n² postur§ln² stability 

BŊģn® klinick® testov§n² prob²h§ pomoc² nen§roļnĨch funkļn²ch testŢ (napŚ²klad 

Single Leg Stance Test, Functional Reach test, Five Times Sit-to-Stand Test, Timed Up 

and Go Test), pŚesnŊjġ²ch vĨsledkŢ bĨv§ dosahov§no sofistikovanŊjġ²m testov§n²m 

pomoc² komplexn²ch ġk§l a bateri², jeģ se od jednoduchĨch funkļn²ch testŢ odliġuj² 

napŚ²klad zmŊnami polohy ļi chŢze. Do t®to kategorie mŢģeme zaŚadit napŚ. Dynamic 

Gait Index, Functional Gait Asessment, Tinetti Performance Oriented Mobility 

Assesment, Berg Balance Scale ļi Balance Evaluation Systems Test) (Vom§ļkov§ et al. 

2020; Bizovsk§ et al. 2017; Godi et al. 2013). 

VĨhodou vĨġe uveden®ho typu testov§n² je jeho finanļn² nen§roļnost, stejnŊ tak jako 

nen§roļnost z hlediska vybaven² i prostoru ve kter®m je testov§n² prov§dŊno. Spolu 

s tŊmito vĨhodami se vġak poj² fakt, ģe vĨsledky tŊchto testŢ n§m neumoģŔuj² sbŊr dat 

dostateļnŊ pŚesnĨch, objektivn²ch a validn²ch. Modern² pŚ²strojov§ technika n§m naopak 

umoģŔuje z²sk§vat pŚi mŊŚen² postur§ln² stability data velmi pŚesn§, objektivn², 

kvantifikovateln§ a takt®ģ v pŚ²padŊ potŚeby dovoluje i experimenty s dobrou 

opakovatelnost². Vyuģit² pŚ²strojov® techniky pro hodnocen² postur§ln² stability se tedy 

jev² jako pro vĨzkumn® ¼ļely vĨznamnŊ vhodnŊjġ².  
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2.7.2 PŚ²strojov® mŊŚen² postur§ln² stability 

Pro pŚ²strojov® mŊŚen² pouģ²v§me statickou ļi dynamickou posturografii. Statick§ 

posturografie mŊŚ² postur§ln² odchylky tŊla pŚi stoji na nepohybliv® ploġinŊ, dynamick§ 

posturografie mŊŚ² reakce jedince na neoļek§van® podnŊty na pohybliv® ploġinŊ (Baratto 

et al. 2002). Mezi pŚ²strojovou techniku jeģ je vyuģ²v§na pro statickou posturografii 

Śad²me piezoelektrick® ploġiny (napŚ. Kistler) ļi tenzometrick® ploġiny (napŚ. AMTI, 

Berte). Jako vhodnĨ pŚ²klad dynamick® posturografie je moģn® uv®st poļ²taļovĨ 

posturograf spoleļnosti NeuroCom (Kol§Ś 2009; Kol§Śov§ 2012).  

Pro hodnocen² postur§ln² stability byla v t®to pr§ci zvolena jako hodnot²c² metoda 

dynamick§ posturografie pomoc² pŚ²stroje Neurocom SMART EquiTest, proto bude 

n§sleduj²c² podkapitola vŊnov§na pr§vŊ tomuto pŚ²stroji. 

 

2.7.3 DynamickĨ poļ²taļovĨ posturograf NeuroCom SMART EquiTest 

DynamickĨ poļ²taļovĨ posturograf NeuroCom SMART EquiTest nab²z² moģnost 

objektivn²ho mŊŚen² i hodnocen² postur§ln² stability nezat²ģen®ho subjektivitou 

terapeuta/vyġetŚovatele. NeuroCom SMART EquiTest disponuje standardizovanou 

testovac² bateri², kter§ je schopna identifikovat, rozliġit a kvantifikovat motorick® 

a senzorick® poruchy, 

ļ²mģ nab²z² unik§tn² 

moģnost diagnostiky 

rovnov§hy, respektive 

postur§ln² stability 

(University Concordia 

2019). Popis testovac²ho 

protokolu je k nalezen² 

v kapitole 

4.4.2 VĨzkumn® 

metody. Testovac² 

protokol zahrnuje tyto testy: Sensory Organization Test (SOT), Motor Control Test 

(MCT), Adaptation Test (ADT), Limits of Stability (LOS), Rythmic Weight Shift (RWS), 

Weight Bearing Squat (WBS), Unilateral Stance (US). 

PŚ²stroj je sloģen ze dvou z§kladn²ch ļ§st², ze silov® ploġiny a pohybliv® kabiny, 

k nimģ je pŚipojen stoln² poļ²taļ a monitor s LCD displejem. Dynamometrick§ tlakov§ 

ploġina umoģŔuje rotaļn² a translaļn² pohyb. Ploġina rotuje v rozsahu Ñ10Á variabiln² 

Obr§zek 4 Postaven² chodidel na podloģce pŚ²stroje NeuroCom SMART EquiTest 

(University Concordia, 2019) 
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rychlost² jej²ģ maximum je 50Á/s. Ventro-dorz§ln² posun pohybliv® desky je 6,35 cm 

s maxim§ln² rychlost² 15 cm/s. Maxim§ln² hodnoty vĨġky a v§hy vyġetŚovan®ho 

probanda ļin² 2,03 m a 200 kg. 

DŢleģitou komponentou pŚ²stroje je specifickĨ software NeuroCom Balance Manager 

Software pro zaznamen§v§n² a vyhodnocen² prŢbŊhu testov§n². Dalġ²m prvkem pŚ²stroje 

jsou pomŢcky pouģiteln® pro pŚ²padn® modifikace testov§n² (pŊnov§ podloģka, v§lcov§ 

¼seļ). Ned²lnou souļ§st² pŚ²stroje je tak® z§vŊsnĨ bezpeļnostn² syst®m s postrojem 

v rŢznĨch velikostech, jeģ je povinnŊ vyuģ²v§n pŚi kaģd®m testov§n² pro zajiġtŊn² 

adekv§tn² bezpeļnosti probandŢ. 

Pro moģnost z²sk§n² standardizovan®ho vĨsledku je tŚeba dodrģet pŚesnŊ definovan® 

um²stŊn² probanda v posturografu, respektive pŚesnou polohu chodidel na ploġinŊ. 

Z§sadn²m bodem je medi§ln² kotn²k, kterĨ by mŊl bĨt um²stŊn nad modrĨ horizont§ln² 

pruh zn§zornŊnĨ na podloģce. Later§ln² hrana paty je zarovnan§ s vertik§ln² ļ§rou, kter§ 

je t®ģ na podloģce zn§zornŊna. Tato konfigurace chodidel mus² bĨt zachov§na, pro 

komfort probanda je vġak moģn® od sebe chodidla odd§lit (University Concordia 2019; 

NeuroComÈ International Incorporated 2009). 

 

Obr§zek 5 DynamickĨ poļ²taļovĨ posturograf NeuroCom SMART EquiTest (Vom§ļkov§ et al. 2020)  
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2.8 Sp§nek 

2.8.1 Sp§nek a jeho Ś²zen² 

Kvalitn² sp§nek je esenci§ln² pro prŢbŊh regeneraļn²ch procesŢ na vġech ¼rovn²ch 

lidsk® fyziologie. Existuj² siln® dŢkazy, ģe sp§nek signifikantnŊ pŚisp²v§ k molekul§rn² 

a bunŊļn® opravŊ, vĨvoji mozku, rovnov§ze imunitn²ho syst®mu a zotaven² se z ¼razu ļi 

nemoci. Americk§ organizace National Sleep Foundation ud§v§, ģe mnoģstv² potŚebn® 

pro optim§ln² zdrav² je silnŊ z§visl® na vŊku, napŚ. jako optim§ln² mnoģstv² sp§nku 

u dospŊlĨch ud§v§ 7-9 hodin sp§nku za noc, kdy se mnoģstv² sniģuje se zvyġuj²c²m se 

vŊkem. Toto rozmez² je moģn® naj²t i v jinĨch publikovanĨch doporuļen²ch, kdy sp§nek 

pod 7 hodin je oznaļov§n za nedostateļnĨ a z§roveŔ sp§nek nad 9 hodin je za vhodnĨ 

oznaļov§n pouze pokud se jedn§ o dosp²vaj²c² jedince, o jedince nemocn® ļi zotavuj²c² 

se ze sp§nkov® deprivace. Pokud zdravĨ, sp§nkovŊ nedeprivovanĨ, jedinec sp² d®le neģ 

9 hodin, pak je toto oznaļov§no za zdrav² rizikov®. Sp§nek zahrnuje komplex 

fyziologickĨch a behavior§ln²ch procesŢ, kter® jsou extenzivnŊ studov§ny, avġak 

prozat²m jim nebylo plnŊ porozumŊno. BŊģnŊ jsou uv§dŊny dva pro sp§nkovou fyziologii 

vĨznamn® Ś²d²c² procesy: homeost§za a cirkadi§nn² rytmus (Illnerov§ 2016; Hirshkowitz 

et al. 2015; Troynikov et al. 2018; Watson et al. 2015). 

LidskĨ sp§nek mŢģeme rozdŊlit na dva z§kladn² opakuj²c² se cykly, REM  

a NREM  sp§nek. REM sp§nek je charakteristickĨ rychlĨmi periodami aktivity a NREM 

je typickĨ pomalĨmi periodami aktivity. D®lka cyklŢ se mŊn² v prŢbŊhu cel®ho noļn²ho 

sp§nku, kdy doch§z² k postupn®mu prodluģov§n² REM f§ze. REM f§ze sp§nku je 

asociovan§ se snŊn²m a zab²r§ 20-25 % celkov® doby sp§nku. V prŢbŊhu t®to f§ze 

doch§z² k z§chvatovitĨm pohybŢm oļ² a z§roveŔ ke svalov® atonii. Mozkov§ aktivita je 

bŊhem t®to f§ze obdobn§, jako pŚi stavu bdŊlosti. REM f§ze je f§z² jeģ usnadŔuje procesy 

souvisej²c² s uļen²m a pamŊt² a pom§h§ k pŚekon§v§n² stresu. NREM f§ze se d§le dŊl² na 

4, progresivnŊ se prohlubuj²c² f§ze NREM sp§nku. F§ze 1 pokrĨv§ poļ§tek sp§nku a je 

charakterizovan§ jako lehkĨ sp§nek. F§ze 2 je f§ze, kdy doch§z² k ¼tlumu svalŢ. 

F§ze 3 a 4 jsou tak® zn§m® jako SWS (angl. slow wave sleep), jedn§ se tedy o hlubokĨ 

sp§nek s vĨznaļnĨmi pomalĨmi mozkovĨmi vlnami asociovanĨmi s minim§ln² ment§ln² 

aktivitou. NREM sp§nek obvykle zab²r§ 75-80 % celkov® doby sp§nku, NREM f§ze 

sp§nku jsou povaģov§ny za restorativn² a rekuperativn² periody pro tŊlo (Troynikov et al. 

2018; Carskadon a Dement 2011). 
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Cyklus sp§nek-bdŊn² je podŚ²zen dvŊma Ś²d²c²m syst®mŢm. Jedn§ se 

o homeostatickĨ syt®m (takt®ģ uv§dŊn jako S-system), kterĨ urļuje pŚedevġ²m mnoģstv² 

sp§nku, a o cirkadi§nn² syst®m (v literatuŚe oznaļov§n jako C-system), jenģ je 

zodpovŊdnĨ za naļasov§n² sp§nku. Tzv. homeostatickĨ tlak na sp§nek z§vis² na ¼navŊ, 

respektive prŢbŊģnŊ narŢst§ v prŢbŊhu bdŊn² a s kognitivn² aktivitou, mŢģeme tedy Ś²ci, 

ģe na rozd²l od cirkadi§nn²ho syst®mu nen² rytmickĨ, nĨbrģ je z§vislĨ na mozkov® 

aktivitŊ. M²ru homeostatick®ho tlaku na sp§nek pak definuje d®lka f§ze 3,4 NREM 

sp§nku, pŚedevġ²m v prvn²m cyklu. Existuje pŚedpoklad, ģe pŢvodcem homeostatick®ho 

tlaku na sp§nek je nukleosid adenosin. Ten se uvolŔuje pŚi ġtŊpen² adenosintrifosf§tu 

(ATP), ke kter®mu doch§z² pŚi z²sk§v§n² energie pro mozkovou ļinnost. PŚi tomto 

procesu doch§z² k uvolnŊn² energie z makroergn² vazby adenosintrifosf§tu a k odġtŊpen² 

adenosinu, kterĨ se navazuje na adenosinov® receptory, ļ²mģ doch§z² k pŢsoben² 

tlumiv®ho ¼ļinku t®to molekuly. BŊhem sp§nku pak koncentrace t®to molekuly kles§. 

K adenosinovĨm receptorŢm v mozku m§ tak® afinitu kofein, kterĨ sniģuje 

homeostatickĨ tlak na sp§nek t²m, ģe blokuje tyto receptory pro vazbu s adenosinem. 

Cirkadi§nn² syst®m nen² z§vislĨ na koncentraci adenosinu, je Ś²zen tzv. vnitŚn²mi 

cirkadi§nn²mi hodinami v suprachiasmatick®m j§dru, respektive cyklem svŊtlo-tma, 

respektive cyklickou sekrec² hormonŢ melatonin a kortizol. Je-li situace ide§ln², doch§z² 

ke sladŊn² homeostatick®ho i cirkadi§nn²ho syst®mu a t²m i k zajiġtŊn² kvalitn²ho sp§nku 

(Illnerov§ 2016; Honz§k 2015). 

 

2.8.2 Hodnocen² kvality sp§nku 

Je dŢleģit® definovat, co je m²nŊno kvalitou sp§nku a jak® jsou dostupn® metody 

mŊŚen² kvality sp§nku. DostupnĨch je mnoho metod, nejrozġ²ŚenŊjġ² objektivn² metodou 

pro hodnocen² kvality sp§nku je polysomnografie. Mezi mŊŚen® determinanty kvality 

sp§nku patŚ² napŚ²klad celkov§ doba sp§nku (Ătotal sleep timeñ, TST), sp§nkov§ efektivita 

(Ăsleep eficiencyñ, SE) a doba trv§n² sp§nkovĨch stadi². Ze subjektivn²ch metod je 

nejļetnŊji pro hodnocen² sp§nku pouģ²v§n PittsburghskĨ index kvality sp§nku (Pittsburgh 

sleep quality index, PSQI), dotazn²k subjektivnŊ hodnot²c² nŊkolik aspektŢ sp§nku: 

subjektivn² kvalitu sp§nku, naruġen² sp§nku, d®lku sp§nku, sp§nkovou efektivitu, uģ²v§n² 

medikace v souvislosti se sp§nkem a bdŊlost/respektive ¼navu bŊhem dne (Buysse et al. 

1989; Mollayeva et al. 2016; Krystal a Edinger 2008; Troynikov et al. 2018). 
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2.8.3 Cirkadi§nn² rytmy a jejich vliv na zdrav² ļlovŊka 

Cirkadi§nn² rytmy jsou endogenn² rytmy lidsk®ho organismu s periodicitou pŚibliģnŊ 

24 hodin (24 ° 4h) reguluj²c² vŊtġinu fyziologickĨch syst®mŢ. Cirkadi§nn² rytmy jsou 

z§visl® na vnitŚn²ch hodin§ch nach§zej²c²ch se v suprachiasmatick®m j§dru 

(angl. suprachiasmatic nucleus, SCN) v pŚedn²m hypotalamu. Kaģd® z p§rovĨch 

suprachiasmatickĨch jader je sloģeno z heterogenn² skupiny okolo 10 000 vz§jemnŊ 

propojenĨch neuronŢ, kter® vyvol§vaj² cirkadi§nn² rytmy pomoc² specifick® neuron§ln² 

genov® exprese. Suprachiasmatick® j§dro tedy generuje cirkadi§nn² rytmy ve smyslu 

transkripcion§lnŊ translaļn² zpŊtnovazebn® smyļky. Tato genov§ exprese je ovlivnŊna 

exogenn²mi i endogenn²mi faktory. D§le byly identifikov§ny i perifern² cirkadi§nn² 

hodiny. Tyto byly identifikov§ny v hojn®m poļtu tk§n², napŚ²klad v j§trech, ledvin§ch 

i srdci. Perifern² cirkadi§nn² hodiny jsou schopny fungovat autonomnŊ. Moģn® spoleļn® 

vztahy mezi hlavn²mi cirkadi§nn²mi hodinami lokalizovanĨmi v SCN a perifern²mi 

cirkadi§nn²mi hodinami v ostatn²ch tk§n²ch jsou aktivnŊ zkoum§ny (Albrecht 2012; 

Touitou et al. 2017). 

Endogenn² cirkadi§nn² ļasovĨ syst®m dovoluje organismu oļek§vat a pŚedv²dat denn² 

zmŊny v prostŚed². Jelikoģ jsou cirkadi§nn² rytmy generovan® pŚedevġ²m stimul§torem 

lokalizovanĨm v hypotalamick®m suprachiasmatick®m j§dru (SCN), l®ze tŊchto jader 

produkuj² arytmicitu. V norm§ln²ch podm²nk§ch jsou cirkadi§nn² rytmy 

synchronizov§ny do 24 hodinov®ho dne prim§rnŊ cyklem svŊtlo-tma. VnitŚn² ļas se 

u kaģd®ho individua liġ², je v intervalu 24,2 (u jedincŢ ovlivnŊnĨch alespoŔ slabĨm 

svŊtlem) - 24,5 (u striktnŊ slepĨch jedincŢ). Diskrepance v d®lce t®to periody, kter§ je 

individu§ln², jsou studov§ny a jejich pŚ²ļina nen² zn§m§ (Golombek a Rosenstein 2010; 

Skene a Arendt 2006). Ve studi²ch zabĨvaj²c²ch se naruġen²m cirkadi§nn²ch rytmŢ 

doch§z² autoŚi k z§vŊru, ģe na z§kladŊ desynchronizace biologickĨch hodin 

z rŢznorodĨch dŢvodŢ (pr§ce na smŊny, jet-lag, ale napŚ²klad i ¼pln§ slepota) doch§z² 

k manifestaci atypickĨch klinickĨch symptomŢ, jako je napŚ²klad dlouhodob§ 

pŚetrv§vaj²c² ¼nava, poruchy sp§nku vedouc² k chronick® nespavosti, nechutenstv² 

a poruch§m n§lad. Takt®ģ byla  v souvislosti s naruġen²m synchronizace mezi vnitŚn²mi 

hodinami a cyklem svŊtlo-tma prok§z§na vyġġ² incidence rakoviny, poruch sp§nku, 

gastrointestin§ln²ch obt²ģ², neuropsychologickĨch obt²ģ² ļi kardiovaskul§rn²ch poruch 

(Touitou et al. 2017). 
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2.8.4 Melatonin jako chronobiotikum a svŊtlo jako synchronizaļn² faktor biologickĨch 

hodin 

Cirkadi§nn² syst®m ļlovŊka je komplexn²m syst®mem, kterĨ zaļ²n§ v oku, 

respektive v melanopsinovĨ receptorech vnitŚnŊ fotosenzitivn²ch gangliovĨch bunŊk 

s²tnice a konļ² v ġiġince, kter§ produkuje melatonin (5-methoxy-N-acetyltryptamine), 

neurohormon esenci§ln² pro fungov§n² cirkadi§nn²ch hodin a z§roveŔ velmi potentn² 

antioxidant. U lid² doch§z² k vyluļov§n² melatoninu bŊhem tmav® f§ze cyklu svŊtlo tma, 

denn² hladiny melatoninu jsou oproti tomu velmi n²zk® (Gaspar a Cipolla-neto 2018; 

Wirz-Justice et al. 2021).  

SvŊtlo je povaģov§no za nejpotentnŊjġ² synchroniz§tor biologickĨch hodin pr§vŊ 

ve vztahu k sekreci melatoninu, pŚestoģe nesvŊteln® sloģky jako naļasov§n² j²dla, fyzick® 

aktivity a soci§ln² interakce tak® hraj² dŢleģitou roli v synchronizaci cirkadi§nn²ho 

syst®mu. Jelikoģ denn² perioda vnitŚn²ch hodin ļlovŊka nen² pŚesnŊ 24 hodin, ale sp²ġe 

24,2 hodiny, denn² expozice svŊtlu dovoluje udrģen² 24 hodinov®ho cyklu vnitŚn²ch 

hodin. Efekt svŊtla na cirkadi§nn² syst®m z§leģ² tak® na jeho intenzitŊ a trv§n², stejnŊ tak 

jako na spektr§ln²ch vlastnostech, jelikoģ fotosenzitivn² s²tnicov® ganglionov® buŔky 

v oku obsahuj² melanopsin, kterĨ je fotoreceptorem, kterĨ v s²tnici pŚen§ġ² sign§ly 

o svŊtlu a tmŊ. Melanopsin je zejm®na citlivĨ na modr® svŊtlo (ve vlnovĨch d®lk§ch 460-

480 nm) a je fundament§ln² pro fungov§n² cirkadi§nn²ho syst®mu. I svŊtlo n²zk® intenzity, 

jako je svŊtlo emitovan® soudobĨmi technologiemi (napŚ. LED obrazovky, poļ²taļov® 

monitory, televize, mobiln² telefony, tablety) je schopn® aktivity ovlivŔuj²c² vnitŚn² 

cirkadi§nn² hodiny a t²m vedouc² ke zpoģdŊn² cirkadi§nn² f§ze, respektive ke zpomalen² 

sekrece melatoninu jeģ vede ke zpoģdŊn² cirkadi§nn² f§ze. Expozice svŊtlu kr§tkĨch 

vlnovĨch d®lek, pŚedevġ²m ve veļern²ch hodin§ch, vede ke zpoģdŊn² cirkadi§nn² f§ze, 

kter® je ļasto spojov§no s nedostatkem sp§nku, kterĨ je podkladem pro poruchy 

z desynchronizace cirkadi§nn²ch hodin (Touitou et al. 2017; Arendt a Skene 2005). 
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2.8.5 Vliv sp§nku a cirkadi§nn²ch rytmŢ na pohybov® zdrav² ļlovŊka 

V roce 2016 byla publikov§na pro medic²nsk® obory zabĨvaj²c² se zdrav²m 

pohybov®ho apar§tu velmi zaj²mav§ studie s n§zvem ĂCircadian clocks in articular 

cartilage and bone: A compass in the sea of matricesñ (Yang a Meng 2016). Tato pr§ce 

popisuje dŢkazy Ś²kaj²c², ģe cirkadi§nn² hodiny kontroluj² mimo jin® i homeost§zu 

chrupavek a kost². Mechanismus tŊchto dŊjŢ je struļnŊ uveden na sch®matick®m obr§zku 

(Obr§zek 6). Centr§ln² cirkadi§nn² syst®m je stimulov§n svŊtlem a dalġ²mi 

environment§ln²mi stimuly v suprachiasmatick®m j§dŚe. Suprachiasmatick® j§dro na 

z§kladŊ tŊchto stimulŢ Ś²d² cyklick® vyluļov§n² hormonŢ, cykly pohybov® aktivity 

a odpoļinku i fluktuaci tŊlesn® teploty. Pomoc² cyklŢ Ś²zenĨch suprachiasmatickĨm 

j§drem doch§z² ke stimulaci tzv. perifern²ch cirkadi§nn²ch hodin, tedy i tŊch 

nach§zej²c²ch se v kostern²m syst®mu. Perifern² cirkadi§nn² hodiny nach§zej²c² se 

v kostern²m syst®mu jsou zodpovŊdn® za fyziologick® katabolick® i  anabolick® procesy 

obnovy kostn² tk§nŊ. Dojde-li k naruġen² cirkadi§nn²ho rytmu, pak tyto procesy nemohou 

prob²hat v pln® kvalitŊ, coģ v dlouhodob®m horizontu pravdŊpodobnŊ vede 

k degenerativn²m zmŊn§m kostn² tk§nŊ a osteopor·ze (Yang a Meng 2016; 

Satchin 2020). 

Dalġ² zaj²mavou studi² pŚenositelnou do oblasti fyzioterapie je studie z roku 

2000 s n§zvem ĂModerate sleep deprivation produces impairments in cognitive and 

motor performance equivalent to legally prescribed levels of alcohol intoxicationñ 

(Williamson a Feyer 2000). V t®to studii autoŚi provedli cross-over kontrolovanou 

randomizovanou studii, kdy porovn§vali vliv alkoholu a sp§nkov® deprivace. V prŢbŊhu 

studie byl postupnŊ pod§v§n 

alkohol tak, aby byly postupnŊ 

v krvi namŊŚeny konkr®tn² 

hodnoty (0,25 ă, 0,5 ă, 0,75 

ă a 1 ă). PŚi namŊŚenĨch 

kl²ļovĨch hodnot§ch probandi 

prov§dŊli testy hodnot²c² jejich 

kognitivn² a motorick® 

schopnosti. Dalġ² souļ§st² testu 

byla kr§tkodob§ sp§nkov§ 

deprivace, respektive probandi 

zŢstali bdŊl² 28 hodin od 
Obr§zek 6 Cirkadi§nn² hodiny skelet§ln²ho apar§tu (Yang & Meng 2016) 
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probuzen². Probandi byli testov§ni po pŊti hodin§ch po probuzen², n§slednŊ pak byly testy 

hodnot²c² kognitivn² a motorickou aktivitu prov§dŊny kaģd® dvŊ hodiny, posledn² test byl 

proveden 28 hodin od probuzen². Mezi etapami alkoholov® intoxikace a sp§nkov® 

deprivace mŊli probandi dostateļnĨ prostor pro noļn² odpoļinek. Je velice zaj²mav®, ģe 

v obdob² jiģ nad 17 hodin po probuzen² se u kr§tkodobŊ sp§nkovŊ deprivovanĨch jedincŢ 

zaļaly vĨsledky motorickĨch a kognitivn²ch testŢ shodovat s vĨsledky alkoholem 

intoxikovanĨch jedincŢ, kdy ¼roveŔ intoxikace odpov²dala minim§lnŊ 0,5 ă alkoholu 

v krvi (Williamson a Feyer 2000). 

V souļasn® dobŊ je hojnŊ studov§n vliv sp§nku na vĨkonnost sportovcŢ. 

V rŢznĨch studi²ch bylo zjiġtŊno, ģe sportovci vġeobecnŊ v²ce intenzivnŊ tr®nuj² neģ 

dodrģuj² dostateļnĨ sp§nkovĨ reģim. NŊkter® studie tak® ukazuj², ģe nŊkteŚ² sportovci 

projevuj² snahu o dodrģov§n² sp§nkovĨch doporuļen², avġak pro tyto ¼ļely chyb² 

sportovn²m klubŢm vhodn® kontroln² mechanismy. V r§mci studi² zamŊŚenĨch na 

sportovn² vĨkon bylo zjiġtŊno, ģe zamŊŚen² se na sp§nkovou hygienu a prodlouģen§ doba 

sp§nku rezultovali (pravdŊpodobnŊ na z§kladŊ dobr® regenerace) k lepġ²m sportovn²m 

vĨkonŢm a k prevenci zranŊn² (Mah et al. 2011; Halson 2019; Vitale et al. 2019). 

Velice inspirativn²m pilotn²m projektem byl pilotn² projekt Univerzitn²ho centra 

energeticky efektivn²ch budov ĻVUT v Praze ve spolupr§ci s N§rodn²m ¼stavem 

duġevn²ho zdrav², kdy byla v domovŊ seniorŢ TGM v BerounŊ provedena instalace 

biodynamick®ho osvŊtlen². Toto osvŊtlen² bylo instalov§no jen v ļ§sti domova a to bez 

ohledu na diagn·zy m²stn²ch seniorŢ. OsvŊtlen² bylo charakteristick® svou intenzitou 

a plnĨm spektrem, kdy (na rozd²l od bŊģnĨch LED ģ§rovek) obsahovalo nejen modr®, ale 

i tzv. prokognitivn² azurov® vlnov® d®lky. Naopak v noci byla vġechna svŊtla pŚepnuta 

do dlouhĨch vlnovĨch d®lek, byla nastavena poloha zdrojŢ svŊtla a n²zk§ intenzita svŊtla 

tak, aby neruġila produkci melatoninu a z§roveŔ aby i pŚes sn²ģenou intenzitu byla 

zachov§na bezpeļnost pŚi pŚesunu seniorŢ na toaletu ļi za zdravotnickĨm person§lem. 

T²mto byly vytvoŚen® vhodn® svŊteln® podm²nky pro stimulaci cirkadi§nn²ch rytmŢ. Jin§ 

pravidla sp§nkov® hygieny v tomto experimentu nebyla aplikov§na. SeniorŢm byla 

v prŢbŊhu experimentu mŊŚena hladina melatoninu ve slin§ch, d§le byla hodnocena 

subjektivn² i objektivn² ¼ļinnost biodynamick®ho osvŊtlen². Jako vĨznamn® hodnot²m 

objektivn² vĨsledky fyziologickĨch testŢ, kdy byla zmŊŚena zmŊnŊn§ amplituda 

vyluļov§n² melatoninu a pomoc² aktigrafie byla zjiġtŊna zvĨġen§ aktivita seniorŢ bŊhem 

dne. Ze subjektivn²ch hodnocen² senioŚi zdŢraznili pocit lepġ² orientace v prostoru 

i v noci a lepġ² n§ladu v prŢbŊhu dne. PŚestoģe se jedn§ o pilotn² projekt u mal® skupiny 
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probandŢ (n=11), je moģn® ho vn²mat jako inspiruj²c² pr§vŊ z hlediska komplexn²ho 

a dlouhodob®ho upraven² svŊteln®ho reģimu v souvislosti s objektivn²mi mŊŚen²mi 

fyziologickĨch markerŢ (Bendov§ et al. 2020). 

 

2.8.6 Sp§nkov§ hygiena 

Sp§nkov§ hygiena je set behavior§ln²ch a environment§ln²ch doporuļen², je 

standartn² souļ§st² kognitivnŊ behavior§ln² terapie pŚi l®ļbŊ chronick® nespavosti (Morin 

et al. 2006). Do tohoto setu pravidel mŢģeme zaŚadit limitaci konzumace kofeinu, tab§ku 

a alkoholu, vhodn® naļasov§n² pohybov® aktivity, redukci stresu a hluku (specificky ve 

veļern²m ļase), redukci mnoģstv² zdŚ²mnut² bŊhem dne a vhodn®, pravideln® naļasov§n² 

ulehnut² ke sp§nku. Dalġ²m vĨznamnĨm, avġak ļasto opom²jenĨm, bodem sp§nkov® 

hygieny je vhodn§ expozice svŊtlu pŚes den i veļer. PŚes den je vhodn® vystavit se vysok® 

intenzitŊ svŊtla s obsahem modr® sloģky (toto splŔuje bŊģn® denn² svŊtlo mimo budovy) 

a ve veļern²ch hodin§ch, respektive v obdob² biologick® noci, je vhodn® se vystavovat 

pouze svŊtlu niģġ² intenzity bez 

obsahu kr§tkĨch vlnovĨch 

d®lek. V t®to souvislosti bylo 

zjiġtŊno, ģe modr® svŊtlo 

blokuj²c² brĨle jsou ¼ļinnĨm 

n§strojem pro upraven² 

cirkadi§nn² dysregulace 

a zlepġen² 

neuropsychologickĨch funkc². 

V nŊkterĨch studi²ch se autoŚi 

zamŊŚuj² na vyuģit² Ătemn® 

terapieñ (tedy na blokaci 

modr®ho svŊtla) pŚi l®ļbŊ 

duġevn²ch onemocnŊn² spojenĨch s poruchami sp§nku, napŚ. bipol§rn² poruchy. Dalġ² 

metodou, kter§ umoģŔuje blokaci svŊtla v kr§tkĨch vlnovĨch d®lk§ch, je vyuģit² 

softwarovĨch filtrŢ. Tyto softwarov® filtry jsou volnŊ dostupn® v r§mci mobiln²ch 

platforem a nesou tyto komerļn² n§zvy: f.luxÈ, IrisÈ, TwilightÈ. Jejich vĨzkumn® 

vyuģit² vġak nen² ġirok® (Irish et al. 2015; Perez Algorta et al. 2018; Heo et al. 2017; 

Zimmerman et al. 2019; Satchin 2020; JankŢ et al. 2019) 

Obr§zek 7 Biologick§ noc (Skene & Arendt 2006) 
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VĨġe uveden® prvky sp§nkov® hygieny stav² na faktu, ģe cirkadi§nn² syst®m 

ovlivŔuj²c² Ś²zen² sp§nku je z§vislĨ na neurohormonu tmy melatoninu. V ide§ln²ch 

(respektive v ide§ln²ch svŊtelnĨch) podm²nk§ch se melatonin zaļ²n§ vyluļovat kolem 

veļern² dev§t® hodiny. Vrchol sekrece pak nast§v§ mezi druhou a ļtvrtou hodinou rann², 

n§slednŊ postupnŊ kles§ a kolem ġest® hodiny rann² je jeho sekrece nahrazena sekrec² 

kortizolu, kter§ vede k postupn®mu probuzen² sp²c²ho jedince. Tento dŊj odpov²d§ 

tzv. biologick® noci (Obr§zek 7). Biologick§ noc, respektive popsan® vyluļov§n² 

hormonŢ Ś²d²c²ch cyklus sp§nek-bdŊn², je v modern² dobŊ z§sadnŊ naruġov§na chov§n²m 

modern²ho ļlovŊka (Honz§k 2015; Skene a Arendt 2006)  

 

2.9 Shrnut² souvislost² d§vaj²c²ch vzniknout vĨzkumn® ot§zce a hypot®z§m 

Z kapitol popsanĨch v kapitole 2 Teoretick§ vĨchodiska vyplĨv§, ģe postur§ln² 

stabilita je mimo jin® z§visl§ i na kognitivn²ch funkc²ch ļlovŊka. D§le tak® z tŊchto 

kapitol vyplĨv§, ģe kognitivn² funkce ļlovŊka jsou pŚ²mo z§visl® na kvalitŊ sp§nku, 

respektive jsou ovlivnŊny sp§nkovou deprivac². Z autorkou prostudovanĨch a zde 

uvedenĨch studi² je zŚejm®, ģe pro kvalitn² sp§nek i fyzick® zdrav² (a tedy i zdrav² 

muskuloskelet§ln²ho apar§tu) je nutn®, aby byl pŚirozenĨmi stimuly udrģov§n v chodu 

cirkadi§nn² rytmus. Tohoto je moģn® dos§hnout, bude-li do modern²ho ģivota pln®ho 

novĨch environment§ln²ch stimulŢ v ļele s vġudypŚ²tomnĨm elektrickĨm svŊtlem 

zahrnuta dobŚe propracovan§ sp§nkov§ hygiena. PŚestoģe je kvalita sp§nku i fyzick§ 

vĨkonnost v kontextu sp§nkov® deprivace i aplikace sp§nkov® hygieny relativnŊ hojnŊ 

studov§na, diplomantka pŚi tvoŚen² reġerġe nenalezla ģ§dnou studii, kter§ by hodnotila 

vliv aplikace pravidel sp§nkov® hygieny na postur§ln² stabilitu pomoc² poļ²taļov®ho 

dynamick®ho posturografu. Na z§kladŊ tŊchto souvislost² autorka t®to diplomov® pr§ce 

stanovila vĨzkumnou ot§zku a hypot®zy, jenģ jsou vedeny v kapitole 3 Metodologie 

pr§ce.  
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3 Metodologie pr§ce 

3.1 C²l pr§ce 

C²lem t®to diplomov® pr§ce je sledov§n² vlivu kr§tkodob® aplikace vybranĨch 

pravidel sp§nkov® hygieny na postur§ln² stabilitu u zdravĨch mladĨch dospŊlĨch jedincŢ 

pomoc² dynamick®ho poļ²taļov®ho posturografu NeuroCom Smart EquiTest.  

Sp§nkov§ hygiena zahrnuje mnoho rŢznorodĨch pravidel, kter§ napŚ. shrnuje 

Ministerstvo zdravotnictv² v tiskov® zpr§vŊ z 15. bŚezna 2019. Mezi tato pravidla MZ ĻR 

Śad² konzumaci, respektive nekonzumaci, kofeinovĨch a alkoholickĨch n§pojŢ, 

naļasov§n² pohybovĨch i ment§ln²ch aktivit, spr§vn® naļasov§n² veļern²ho j²dla, 

pravidelnost sp§nkov®ho reģimu, ale i dŢleģitost tzv. svŊteln® hygieny, respektive zde 

upozorŔuje na ġkodlivost vystaven² se lidsk®ho organismu modr®mu svŊtlu v noci 

(ĠtŊpanyov§ 2019). 

Autorkou je na z§kladŊ souļasnĨch vŊdeckĨch poznatkŢ vn²m§no, ģe svŊteln® 

impulzy a pravidelnost sp§nkov®ho reģimu jsou kl²ļovou, avġak vĨznamnŊ opom²jenou, 

souļ§st² sp§nkov® hygieny. Ve sv® diplomov® pr§ci si tak autorka klade za c²l zjistit, zda 

svŊteln§ hygiena a pravidelnost sp§nkov®ho reģimu spolu s dostateļnou d®lkou sp§nku 

jsou schopny ovlivnit jak subjektivn² hodnocen² kvality sp§nku, tak objektivn² vyġetŚen² 

postur§ln² stability pŚ²strojovĨm mŊŚen²m i v horizontu kr§tkodob® aplikace tŊchto 

pravidel.  

C²le pr§ce byly stanoveny na z§kladŊ ¼vah autorky nad zvyġuj²c²m se svŊtelnĨm 

zneļiġtŊn²m v obytnĨch aglomerac²ch, na jehoģ nevyhovuj²c² situaci upozorŔuje 

Ministerstvo ģivotn²ho prostŚed² Ļesk® republiky v dokumentu ĂPŚ²ruļka pro mŊsta 

a obce ï Jak na chytr® veŚejn® osvŊtlen²ñ (ĠafaŚ²k et al. 2017), d§le na z§kladŊ ¼vah nad 

nevhodnĨmi n§vyky tĨkaj²c²mi se sp§nkov®ho reģimu mladĨch dospŊlĨch a na z§kladŊ 

¼vah o vn²m§n² postur§ln² stability nejen z pohledu biomechanick® funkce, ale 

i z pohledu neurofyziologick® funkce, kter§ se vzhledem ke sv® povaze nutnŊ ke kvalitŊ 

sp§nku v§ģe. 

Poznatky z²skan® touto diplomovou prac² by mohly bĨt inspirac² pro zkvalitnŊn² 

sp§nkov®ho reģimu u vġech, kteŚ² maj² z§jem na kvalitŊ sv® postur§ln² stability. 
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3.2 Đkoly pr§ce 

Diplomov§ pr§ce ĂSledov§n² vlivu kr§tkodob® aplikace pravidel sp§nkov® hygieny 

na postur§ln² stabilituñ si kladla za ¼kol sledovat sp§nkov® n§vyky a dodrģov§n² 

vybranĨch pravidel sp§nkov® hygieny probandŢ pomoc² elektronick®ho dokumentu 

Sp§nkovĨ den²k (PŚ²loha 6). D§le si d§vala za ¼kol zjiġtŊn² informac² o kvalitŊ sp§nku 

probandŢ pomoc² modifikovan® verze Pittsbursk®ho indexu kvality sp§nku. TŚet²m 

stŊģejn²m ¼kolem t®to pr§ce bylo vyġetŚen² postur§ln² stability pomoc² dynamick®ho 

poļ²taļov®ho posturografu NeuroCom SMART EquiTest. Posledn²m, avġak 

nejvĨznamnŊjġ²m ¼kolem t®to pr§ce bylo vyhodnotit, analyzovat a diskutovat z²skan§ 

data v kontextu teoretickĨch vĨchodisek t®matu. 

 Đkoly diplomov® pr§ce tedy byly stanoveny v n§sleduj²c²m poŚad²: 

1. Z²sk§n² a prostudov§n² dostupn® literatury tĨkaj²c² se postur§ln² stability 

a jej²ho hodnocen², sp§nkov® medic²ny, chronobiologie a souvislost² 

s pohybovĨm zdrav²m ļlovŊka, vypracov§n² reġerġe. 

2. VytvoŚen² elektronick®ho dokumentu Sp§nkovĨ den²k. 

3. Z²sk§n² ļesk® varianty dotazn²ku PittsburskĨ index kvality sp§nku 

a tvorba modifikovan® verze dotazn²ku. 

4. Z²sk§n² pomŢcek pro sp§nkovou, respektive svŊtelnou, hygienu (kvalitn² 

brĨle blokuj²c² modr® svŊtlo, pŚelepov® folie pro pŚelepen² drobnĨch diod, 

reġerġe volnŊ dostupnĨch softwarovĨch filtrŢ blokuj²c²ch modr® svŊtlo 

dostupnĨch pro rŢzn® typy elektronickĨch komunikaļn²ch zaŚ²zen²). 

5. Tvorba edukaļn²ho materi§lu o sp§nkov® hygienŊ pro probandy 

experimentu. 

6. Proveden² experimentu a mŊŚen² probandŢ na dynamick®m poļ²taļov®m 

posturografu NeuroCom SMART EquiTest v Kinesiologick® laboratoŚi 

UK FTVS. 

7. Vyhodnocen², statistick§ analĨza a interpretace nasb²ranĨch dat. 

8. Diskuze z²skanĨch dat v kontextu teoretickĨch vĨchodisek, stanovenĨch 

hypot®z a hodnocen² probŊhl®ho experimentu. 
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3.3 VĨzkumn§ ot§zka 

¶ Bude se liġit postur§ln² stabilita u mladĨch zdravĨch jedincŢ pŚed a po aplikaci 

vybranĨch pravidel sp§nkov® hygieny po dobu jednoho tĨdne? 

3.4 Hypot®zy1 

H1: PŚedpokl§d§m, ģe dodrģov§n² kr§tkodob® aplikace vybranĨch pravidel sp§nkov® 

hygieny povede u experiment§ln² skupiny ke zmŊnŊ prŢmŊrnĨch vĨsledkŢ uvedenĨch 

parametrŢ hodnot²c²ch postur§ln² stabilitu pomoc² dynamick®ho poļ²taļov®ho 

posturografu Neurocom SMART EquiTest. 

H1a: COMPOSITE Score (Sensory Organization Test) 

H1b: Visual Ratio (Sensory Organization Test) 

H1c: Latency COMPOSITE (Motor Control Test) 

H1d: Reaction Time (Limits of Stability) 

H1e: Directional Control (Rythmic Weight Shift) 

H2: PŚedpokl§d§m, ģe po aplikaci vybranĨch pravidel sp§nkov® hygieny po dobu 

jednoho tĨdne dojde u experiment§ln² skupiny k subjektivn²mu zlepġen² kvality sp§nku, 

kter§ bude hodnocena modifikovanou verz² dotazn²ku PittsburskĨ index kvality sp§nku. 

  

 
1 Pro testov§n² vġech hypot®z byla stanovena hladina statistick® vĨznamnosti a=0,05. 
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4 METODIKA PRĆCE 

4.1 Charakteristika pr§ce 

Tato diplomov§ pr§ce je designov§na jako pilotn² experiment§ln² studie. 

Experiment§ln² skupinu tvoŚ² 10 probandŢ, stejnŊ tak kontroln² skupina je tvoŚena 

10 probandy. Pro osloven² probandŢ bylo zvoleno osobn² osloven² diplomantkou ļi 

osloven² pomoc² soci§ln²ch s²t². K osloven² probandŢ se autorka rozhodla pŚistoupit, 

pokud splŔovali uveden® podm²nky v podkapitole ĂPopis vĨzkumn®ho souboruñ. VĨbŊr 

probandŢ byl nepravdŊpodobnostn², jde o typ vĨbŊru Ăsnowballñ (Hendl 2015). 

VĨzkumn® obdob² bylo stanoveno na ¼nor 2022 ï duben 2022. MŊŚen² na dynamick®m 

poļ²taļov®m posturografu probŊhlo v Kinesiologick® laboratoŚi UK FTVS, kde je 

posturograf dlouhodobŊ um²stŊn. VĨzkum byl uskuteļnŊn se souhlasem Etick® komise 

(ļ²slo ģ§dosti 303/2021 ze dne 1. 2. 2022) a vġichni probandi podepsali informovanĨ 

souhlas, jenģ byl schv§len Etickou komis² (PŚ²loha 1, PŚ²loha 2, PŚ²loha 3).  

Na dynamick®m poļ²taļov®m posturografu NeuroCom Smart EquiTest 

v Kinesiologick® laboratoŚi na katedŚe fyzioterapie UK FTVS bylo provedeno hodnocen² 

postur§ln² stability pomoc² testovac² baterie dynamick®ho poļ²taļov®ho posturografu 

NeuroCom Smart EquiTest u experiment§ln² skupiny pŚed aplikac² pŚedem stanovenĨch 

pravidel sp§nkov® hygieny (se zamŊŚen²m na pravidelnĨ sp§nkovĨ reģim a svŊtelnou 

hygienu) a n§slednŊ po kr§tkodob® aplikaci (aplikace po dobu jednoho tĨdne) pravidel 

sp§nkov® hygieny. Kontroln² skupina byla mŊŚena na stejn®m pŚ²stroji, stejnĨm postupem 

i ve stejn®m ļasov®m rozvrhu jako experiment§ln² skupina, avġak bez intervenļn²ho 

reģimu, tj. aplikace pravidel sp§nkov® hygieny.  

Probandi z experiment§ln² skupiny si po celou dobu experimentu vedli Sp§nkovĨ 

den²k, jehoģ pŚedepsanĨ formul§Ś obdrģeli v elektronick® formŊ. Z§roveŔ v jednotlivĨch 

kontroln²ch bodech experimentu obŊ skupiny vyplnily modifikovanou verzi dotazn²ku 

PittsburskĨ index kvality sp§nku. Autorka pr§ce tak® zvaģovala vyuģit² ĂchytrĨch 

hodinekñ pro monitoraci pŚesn® sp§nkov® aktivity a vŊŚ², ģe tato data by mohla vĨznamnŊ 

pozvednout celou pr§ci, jelikoģ by byla pŚesnŊjġ², neģ data z²skan§ pomoc² Sp§nkov®ho 

den²ku. Ve svĨch ¼vah§ch vġak narazila na dvŊ ¼skal². Prvn²m ¼skal²m bylo, ģe sama 

autorka nemŊla k dispozici Ăchytr® hodinkyñ, kter® by mohla vġem probandŢm na dobu 

experimentu poskytnout. DruhĨm ¼skal²m bylo pr§vŊ modr® svŊtlo, kterĨm jsou Ăchytr® 

hodinkyñ podsv²ceny. Z tŊchto dŢvodŢ nebyly hodinky pro monitoraci pŚesn® sp§nkov® 

aktivity pouģity.   
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4.2 Popis vĨzkumn®ho souboru 

Do experiment§ln² i kontroln² skupiny byli zaŚazeni zdrav² mlad² dospŊl² jedinci, 

studenti praģskĨch vysokĨch ġkol, ve vŊkov® kategorii 20-30 let. Jedn§ se o zdrav® 

probandy bez ortopedickĨch onemocnŊn², neurologickĨch i psychiatrickĨch onemocnŊn², 

bez onemocnŊn² vestibul§rn²ho apar§tu, bez poruch motoriky, d§le tak® bez 

nekompenzovanĨch poruch zraku a bez diagnostikovanĨch poruch sp§nku.  

Kontraindikac² pro ¼ļast v experimentu bylo jak®koli z§vaģn® akutn², zejm®na 

infekļn² onemocnŊn² (horeļky, porucha vŊdom², nevolnost, atp.), rekonvalescence 

z onemocnŊn² ļi ¼razu, probŊhlĨ ¼raz p§teŚe a hlavy, ¼raz pohybov®ho apar§tu 

v posledn²ch 6 mŊs²c²ch, nekompenzovan® poruchy zraku, neurologick§ onemocnŊn², 

onemocnŊn² vestibul§rn²ho apar§tu, psychiatrick§ onemocnŊn², diagnostikovan® 

sp§nkov® poruchy a medikace ovlivŔuj²c² postur§ln² stabilitu. Kontraindikovanou 

skupinou tohoto experimentu byly tak® tŊhotn® ģeny. 

 

CelkovĨ poļet probandŢ byl 20 (n=20), pŚesnŊji 10 probandŢ v experiment§ln² 

skupinŊ (n1=10) a10 probandŢ v kontroln² skupinŊ (n2=10). Probandi byli vybr§ni do 

studie z§mŊrnŊ na z§kladŊ vĨġe uvedenĨch krit®ri², nepravdŊpodobnostn²m vĨbŊrem 

metodou Ăsnowballñ (Hendl, 2015). ObŊ skupiny zahrnovaly muģe i ģeny. 

V experiment§ln² skupinŊ byli 4 muģi a 6 ģen, v kontroln² skupinŊ se mŊŚen² 

¼ļastnilo 5 muģŢ a 5 ģen. V experiment§ln² skupinŊ byl prŢmŊrnĨ vŊk probandŢ 24,74 let, 

prŢmŊrn§ vĨġka probandŢ byla 173,10 cm, prŢmŊrn§ v§ha probandŢ byla 67,32 kg, 

prŢmŊrn® BMI probandŢ bylo 22,45 kg/m2. V kontroln² skupinŊ byl prŢmŊrnĨ vŊk 

probandŢ 25,39 let, prŢmŊrn§ vĨġka probandŢ byla 178,70 cm, prŢmŊrn§ v§ha probandŢ 

byla 68,24 kg, prŢmŊrn® BMI bylo 21,27 kg/m2. Tato data jsou zn§zornŊna 

v Tabulce 1 a v Grafu 1. 

 

Tabulka 1Popis vĨzkumn®ho souboru (experiment§ln² skupina n1=10, kontroln² skupina n2=10) 

vȇǑka [cm] vłha [kg] BMI [kg/ m2] vŠk (roky) vȇǑka [cm] vłha [kg] BMI [kg/ m2] vŠk (roky)

prǻmŠrnŞ hodnoty 173,10 67,32 22,45 24,74 178,70 68,24 21,27 25,39

smŠrodatnł odchylka 4,30 7,57 2,24 2,56 8,36 11,18 2,27 2,97

maximłlnƝ hodnota 181,00 79,30 27,13 29,59 193,00 95,80 27,11 30,02

stǌednƝ hodnota
172,00 66,70 22,41 24,64 180,00 65,40 20,54 25,81

minimłlnƝ hodnota
166,00 54,30 19,66 20,49 164,00 53,60 19,17 20,34

experimentłlnƝ skupina kontrolnƝ skupina
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Graf 1 Porovn§n² prŢmŊrnĨch hodnot charakterizuj²c²ch experiment§ln² a kontroln² skupinu vĨzkumn®ho souboru 
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4.3 Pouģit® experiment§ln² a vĨzkumn® metody 

4.3.1 Experiment§ln² metody 

4.3.1.1 Aplikace vybranĨch pravidel sp§nkov® hygieny 

VĨzkum prov§dŊnĨ v r§mci t®to diplomov® pr§ce se zabĨv§ vlivem kr§tkodob® 

aplikace vybranĨch pravidel sp§nkov® hygieny. 

U experiment§ln² skupiny byla aplikov§na intervence vybranĨch pravidel 

sp§nkov® hygieny po dobu 1 tĨdne. Sp§nkov§ hygiena obsahuje mnoho pravidel, kter§ 

by mŊla bĨt pro zdravĨ sp§nek dodrģov§na. Tato diplomov§ pr§ce se zamŊŚuje na 

svŊtelnou sloģku sp§nkov® hygieny a na pravidelnost, respektive dostateļnou d®lku 

sp§nku. Na z§kladŊ vĨġe uveden®ho byli probandi instruov§ni k dodrģov§n² n§sleduj²c²ch 

pravidel souvisej²c²ch s cirkadi§nn²mi rytmy: 

¶ Po dobu 1 tĨdne bylo potŚeba vyhradit si na sp§nek 7 ï 9 hodin mezi 

22. - 10. hodinou, tedy v obdob² tzv. biologick® noci (Hirshkowitz et al. 

2015; Arendt a Skene 2005). 

¶ Po dobu 1 tĨdne bylo potŚeba ul®hat ke sp§nku ve stejnou hodinu 

(Wittmann et al. 2006). 

¶ Po dobu 1 tĨdne bylo potŚeba se 9,5 hodiny pŚed pŚedpokl§danĨm 

vst§v§n²m vyvarovat expozici modr®ho svŊtla a to z dŢvodu spr§vn®ho 

vyluļov§n² hormonu melatoninu. Modr® svŊtlo je pŚirozenou souļ§st² 

b²l®ho svŊtla, tedy svŊtla, kter® bŊģnŊ pouģ²v§me jako osvŊtlen² naġich 

dom§cnost². Blokace modr®ho svŊtla je moģn® doc²lit noġen²m speci§ln²ch 

brĨl², kter® jsou schopn® modr® svŊtlo odfiltrovat. D§le je pro tento ¼ļel 

tak® tŚeba aplikace softwarovĨch filtrŢ filtruj²c²ch modr® svŊtlo na telefon, 

tablet ļi poļ²taļ a pŚelepen² drobnĨch diod spotŚebiļŢ foli² blokuj²c² modr® 

svŊtlo (West et al. 2011; Touitou et al. 2017; Ġonka a Nevġ²malov§ 2008; 

Lewy et al. 1992; Gringras et al. 2015). Speci§ln² brĨle, softwarov® filtry 

i pŚelepov® folie byly probandŢm d§ny diplomantkou bezplatnŊ 

k dispozici. 

¶ Probandi byli poģ§d§ni, aby v prŢbŊhu experimentu spali v m²stnosti, do 

kter® nesv²t² pouliļn² osvŊtlen² nebo aby pouģili ġkraboġku urļenou pro 

span² pŚi zhorġenĨch svŊtelnĨch podm²nk§ch (West et al. 2011; Touitou et 

al. 2017). 
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¶ Po dobu 1 tĨdne bylo potŚeba stimulovat cirkadi§nn² rytmus pohledem na 

denn² svŊtlo. V odborn® literatuŚe autoŚi doch§z² ke konsenzu, ģe je 

potŚeba se bŊhem cel®ho dne, respektive s maximem v rann²ch hodin§ch 

po probuzen², co nejv²ce vystavovat denn²mu svŊtlu, kter® je 

charakterizov§no azurovou sloģkou svŊtla. PŚirozen® denn² svŊtlo je 

v tomto aspektu nenahraditeln® bŊģnĨm umŊlĨm svŊtlem (a to i v zimn²ch 

mŊs²c²ch) (Bendov§ et al. 2020; Touitou et al. 2017; Lewy et al. 1992; 

Arendt a Skene 2005). Bohuģel v odborn® literatuŚe prozat²m autorka 

nenach§z² ģ§dn§ pŚesn§ ļasov§ urļen² pro d®lku doby stimulace, kter§ by 

mohla pro tento vĨzkum pouģ²t. Probandi tedy byli instruov§ni k rann² 

proch§zce a d§le byli  poģ§d§ni o maxim§ln², v jejich bŊģn®m ģivotŊ 

moģnĨ, pobyt ve venkovn²m prostŚed² bŊhem sv®ho bŊģn®ho dne 

v prŢbŊhu experimentu.  

Probandi kontroln² skupiny byli dot§z§ni, zda neaplikuj² c²lenŊ nŊkter® 

z vybranĨch pravidel sp§nkov® hygieny v bŊģn®m ģivotŊ. Ģ§dnĨ z probandŢ kontroln² 

skupiny vĨġe uveden§ pravidla c²lenŊ v bŊģn®m ģivotŊ neaplikoval. 
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4.3.2 VĨzkumn® metody 

4.3.2.1 Antropometrick® mŊŚen² a testov§n² postur§ln² stability na pŚ²stroji 

NeuroCom SMART EquiTest 

MŊŚen² bylo prov§dŊno na dynamick®m poļ²taļov®m posturografu NeuroCom 

Smart EquiTest v Kineziologick® laboratoŚi UK FTVS na KatedŚe fyzioterapie. Vġichni 

probandi byli pŚedem instruov§ni o prŢbŊhu cel®ho vĨzkumu vļetnŊ prŢbŊhu 

jednotlivĨch testŢ z testovac² baterie dynamick®ho poļ²taļov®ho posturografu 

NeuroCom SMART EquiTest. Probandi obdrģeli p²semnŊ InformovanĨ souhlas, kterĨ si 

peļlivŊ prostudovali a potvrdili svĨm podpisem svŢj souhlas s ¼ļast² v experimentu pŚed 

prvn²m mŊŚen²m v Kinezilogick® laboratoŚi UK FTVS. Jedna kopie podepsan®ho 

Informovan®ho souhlasu byla pŚed§na probandovi, druh§ kopie byla uschov§na pro 

pŚed§n² Etick® komisi. BŊhem mŊŚen² byla dodrģov§na aktu§lnŊ platn§ epidemiologick§ 

naŚ²zen² vzhledem k celosvŊtov® pandemick® situaci COVID-19.  

Na poļ§tku experimentu bylo provedeno z§kladn² antropometrick® mŊŚen², pŚi 

kter®m byla zjiġŠov§na vĨġka (cm) a hmotnost (kg) probandŢ kontroln² i experiment§ln² 

skupiny. K z²sk§n² mŊŚenĨch dat byl pro urļen² vĨġky pouģit vĨġkomŊr, pro urļen² 

hmotnosti byla vyuģita digit§ln² v§ha. 

PŚi mŊŚen² na dynamick®m poļ²taļov®m posturografu byli vġichni probandi bos², 

obleļen² v pohodln®m obleļen², kter® nijak neomezovalo jejich pohyb a byli obleļeni 

v bezpeļnostn²m postroji, kterĨ byl k pŚ²stroji pŚipevnŊn dle pokynŢ vĨrobce tak, aby 

byla zajiġtŊna maxim§ln² bezpeļnost probandŢ v prŢbŊhu testov§n².  

MŊŚen² postur§ln² stability bylo provedeno stejnĨm zpŢsobem u experiment§ln² 

i kontroln² skupiny. Celkem byla u kaģd®ho probanda provedena 2 mŊŚen². Prvn² mŊŚen² 

bylo prov§dŊno na poļ§tku vĨzkumn®ho obdob², druh® po uplynut² obdob² jednoho 

tĨdne. U experiment§ln² skupiny bylo tedy mŊŚen² prov§dŊno pŚed zah§jen²m intervence 

a po aplikaci intervence. Kontroln² skupina byla mŊŚena na stejn®m pŚ²stroji, stejnĨm 

postupem i ve stejn®m ļasov®m rozvrhu jako experiment§ln² skupina, avġak po celou 

dobu bez aplikace intervence. 

Testovac² baterie dynamick®ho poļ²taļov®ho posturografu se skl§d§ 

z n§sleduj²c²ch testŢ a to pr§vŊ v tomto uveden®m poŚad²: Sensory Organization Test 

(SOT), Motor Control Test (MCT), The Adaptation Test (ADT), Limits of Stability 

(LOS), Rhytmic Weight Shift (RWS), Weight Bearing Squat (WBS), Unilateral Stance 

(US). V n²ģe uvedenĨch odstavc²ch je struļnŊ pops§n princip jednotlivĨch testŢ, kter® 
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jsou souļ§st² testovac² baterie. Hlubġ²mu popisu dynamick®ho poļ²taļov®ho posturografu 

NeuroCom SMART EquiTest se vŊnuji v kapitole 2 Teoretick§ vĨchodiska 

(podkapitola 2.7.3). 

 

Sensory Organization Test (SOT) 

SOT je ġestipodm²nkov® (COND1-6) hodnocen² poskytuj²c² informace o interakc²ch 

mezi tŚemi senzorickĨmi syst®my pŚisp²vaj²c²mi k postur§ln² kontrole. Je-li vyuģ²v§n² 

specifickĨch senzorickĨch vstupŢ nespr§vn®, pak SOT izoluje a kvantifikuje toto pro 

rovnov§hu neide§ln² vyuģ²v§n² somatosenzorickĨch, vizu§ln²ch a vestibul§rn²ch vstupŢ. 

SOT tak® kvantifikuje sekund§rn² maladaptivn² poruchy pŚidruģen® k pacientovŊ 

schopnosti vĨbŊru odpov²daj²c²ch pohybovĨch strategi² (University Concordia 2019; 

NeuroComÈ International Incorporated 2009). 

 

Motor Control Test (MCT)  

MCT hodnot² schopnost automatick®ho motorick®ho syst®mu rychle a efektivnŊ se 

zotavit z neoļek§van®ho naruġen² povrchu. MCT izoluje a kvantifikuje poruchy timingu 

a s²ly automatick® odpovŊdi na podnŊt u kaģd® konļetiny (NeuroComÈ International 

Incorporated 2009; University Concordia 2019). 

 

The Adaptation Test (ADT) 

ADT je test automatick®ho motorick®ho syst®mu, jeģ kvantifikuje poruchy v pacientovŊ 

schopnosti pŚizpŢsobit se automatickĨmi odpovŊŅmi pro zminimalizov§n² titubac² pŚi 

expozici povrchovĨm nepravidelnostem a neoļek§vanĨm zmŊn§m ve sklonu povrchu. 

ADT kvantifikuje pacientovu schopnost systematicky redukovat titubaļn² energii bŊhem 

opakovan® expozice stejnĨm sklonovĨm naruġen²m povrchu (NeuroComÈ International 

Incorporated 2009; University Concordia 2019). 

 

Limits of Stability (LOS)  

LOS je hodnocen² voln²ho motorick®ho syst®mu, kterĨ kvantifikuje poġkozen² ve 

schopnosti z§mŊrnŊ pŚem²stit tŊģiġtŊ aģ k pacientovĨm limitŢm bez ztr§ty rovnov§hy. 

Pacient prov§d² ¼lohu zat²mco sleduje zobrazen² polohy sv®ho tŊģiġtŊ v re§ln®m ļase 

v souvislosti s c²lem dosaģen² limitŢ stability. Pro kaģdĨ z osmi smŊrŢ test mŊŚ² reakļn² 

dobu pohybu, rychlost pohybu, vzd§lenost a smŊrovou kontrolu (NeuroComÈ 

International Incorporated 2009; University Concordia 2019). 
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Rhytmic Weight Shift (RWS) 

RWS kvantifikuje pacientovu schopnost pŚedv®st pŚenos tŊģiġtŊ zleva doprava a zpŚedu 

dozadu ve tŚech odliġnĨch tempech. BŊhem vĨkonu kaģd® ¼lohy sleduje pacient displej 

se zobrazen²m sv®ho tŊģiġtŊ ve vztahu k poģadovan®mu tempu a amplitudŊ. Pro kaģdĨ 

smŊr i kaģd® tempo RWS mŊŚ² pohybovou rychlost a smŊrovou kontrolu (NeuroComÈ 

International Incorporated 2009; University Concordia 2019). 

 

Weight Bearing Squat (WBS) 

WBS kvantifikuje pacientovu schopnost pŚedveden² dŚepu s flektovanĨmi koleny v 0Á, 

30Á, 60Á a 90Á, zat²mco se snaģ² udrģovat stejnomŊrn® rozloģen² v§hy na obou doln²ch 

konļetin§ch  

(NeuroComÈ International Incorporated 2009; University Concordia 2019). 

 

Unilateral Stance (US) 

US je zkouġka vĨkonu kvantifikuj²c² pacientovu schopnost dos§hnout postur§ln² stability 

zat²mco stoj² na jedn® doln² konļetinŊ s otevŚenĨma a n§slednŊ zavŚenĨma oļima. 

US zkvalitŔuje pozorovac² testov§n² d²ky poskytov§n² objektivn²ho mŊŚen² pacientovi 

rychlosti titubac² pro kaģdou z podm²nek ¼lohy (NeuroComÈ International Incorporated 

2009; University Concordia 2019). 

 

Pro ¼ļely t®to pr§ce byl ze z§kladn² testovac² baterie dynamick®ho poļ²taļov®ho 

posturografu NeuroCom SMART EquiTest vytvoŚen vĨbŊr testŢ a pro tyto testy 

specifickĨch parametrŢ, kter® byly mŊŚeny a n§slednŊ hodnoceny a diskutov§ny 

v kontextu vĨzkumn® ot§zky a stanovenĨch hypot®z. Do tohoto vĨbŊru byly zaŚazeny 

n§sleduj²c² testy, respektive parametry testŢ: Sensory Organization Test (SOT; parametr: 

Equilibrium COMPOSITE Score), Motor Control Test (MOT; parametr: Latency 

COMPOSITE), Limits of Stability (LOS; parametr: Reaction Time) a Rythmic Weight 

Shift (RWS; parametr: Directional Control). DŢkladnŊjġ² popis vybranĨch parametrŢ dle 

testovac²ch protokolŢ je uveden n²ģe. 

 

Equilibrium COMPOSITE Score (EQL) je parametrem testu Sensory Organization 

Test. EQL-CMP je pro kaģdou ze ġesti v SOT testovanĨch situac² vypoļ²t§v§n 

porovn§n²m prŢmŊru ze tŚ² pokusŢ u kaģd® testovan® situace. BŊhem ġesti testovac²ch 
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situac² je hodnocena interakce vizu§ln²ho, somatosenzorick®ho a vestibul§rn²ho apar§tu 

dle vĨchylky COG v sagit§ln² rovinŊ. Je popisov§n v % (Vom§ļkov§ 2020). 

 

Parametr Latency (LT) Motor Control Testu vymezuje hodnotu ļasu (ms) od chv²le kdy 

dojde k posunu ploġiny do chv²le, kdy je iniciov§na motorick§ odpovŊŅ mŊŚen®ho 

jedince. Tato motorick§ odpovŊŅ je specifikov§na jako prvn² odpor, jenģ je kladen 

doln²mi konļetinami oproti pohybu ploġiny. Parametr Latency (LT) je vyhodnocen pro 

kaģdou z doln²ch konļetin izolovanŊ (Vom§ļkov§ 2020). 

 

Parametr Reaction Time (RT) hodnocenĨ pŚi testu Limits of Stability urļuje d®lku ļasu 

mezi zaznŊn²m zvukov®ho sign§lu a prvn² motorickou odpovŊd² testovan®ho jedince; 

jednotkou parametru je milisekunda (ms) (Vom§ļkov§ 2020).  

 

Parametr Directional Control (DCL)  hodnocenĨ pŚi testu Rythmic Weight Shift 

popisuje rozd²l (v %) mezi smŊrovou pŚesnost² a nepŚesnost² pohybu v poģadovan®m 

smŊru pohybu (Vom§ļkov§ 2020). 

4.3.2.2 Sp§nkovĨ den²k 

Pro sledov§n² sp§nkovĨch n§vykŢ byli probandi experiment§ln² skupiny poģ§d§ni 

o veden² sp§nkov®ho den²ku po celou dobu vĨzkumu. ElektronickĨ dokument Sp§nkovĨ 

den²k byl probandŢm dod§n v pŚedepsan® elektronick® formŊ diplomantkou a jeho vzor 

je k nahl®dnut² v pŚ²loze t®to diplomov® pr§ce (PŚ²loha 6). 

Do tohoto dokumentu probandi zaznamen§vali pŚesnĨ ļas ulehnut² a pŚesnĨ ļas 

vst§v§n² a to i s pŚ²padnĨmi zdŚ²mnut²mi bŊhem dne. D§le si zde zaznamen§vali ļas, kdy 

se pŚed span²m naposledy vystavili obrazovce televize, poļ²taļe, telefonu ļi jin®ho 

elektronick®ho zaŚ²zen² a to bez softwarov®ho filtru, pŚelepov® folie ļi ļervenĨch brĨl², 

respektive bŊģn®mu dom§c²mu ļi pouliļn²mu osvŊtlen².  

4.3.2.3 PittsburghskĨ index kvality sp§nku 

Pro hodnocen² kvality sp§nku byla vytvoŚena modifikovan§ verze Pittsbursk®ho 

indexu kvality sp§nku. Origin§ln² ļesk§ verze i modifikovan§ verze Pittsbursk®ho indexu 

kvality sp§nku jsou k nahl®dnut² v pŚ²loze t®to diplomov® pr§ce (PŚ²loha 4, PŚ²loha 5).  
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Modifikovan§ verze dotazn²ku PittsburskĨ index kvality sp§nku se od origin§ln² 

verze liġ² v ļasov®m horizontu, na kterĨ se dotazn²k dotazuje. Origin§ln² verze pracuje 

s ļasovĨm horizontem 1 mŊs²ce, pro ¼ļely experimentu byl dotazn²k upraven na ļasovĨ 

horizont 1 tĨdne. KromŊ zmŊny ļasov®ho horizontu zŢstal PittsburskĨ index kvality 

sp§nku v plnŊ pŢvodn²m znŊn². 

Modifikovan§ verze dotazn²ku PittsburskĨ index kvality sp§nku byla vyplnŊna po 

kaģd®m mŊŚen² na dynamick®m poļ²taļov®m posturografu NeuroCom SMART 

EquiTest. U experiment§ln² skupiny tedy byla pomoc² dotazn²ku zhodnocena kvalita 

sp§nku pŚed zah§jen²m experimentu pŚi prvn²m hodnocen² postur§ln² stability a n§slednŊ 

byla kvalita sp§nku hodnocena spolu s postur§ln² stabilitou po 1 tĨdnu aplikace 

vybranĨch pravidel sp§nkov® hygieny. U kontroln² skupiny probŊhlo hodnocen² kvality 

sp§nku pomoc² stejn®ho dotazn²ku a ve stejnĨch ļasovĨch intervalech jako u skupiny 

experiment§ln².  
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4.4 SbŊr dat 

 

Pro tvorbu kapitoly Teoretick§ vĨchodiska byla provedena reġerġe teoretickĨch 

pramenŢ, do kter® byly zahrnuty dostupn® ļesk® i zahraniļn² publikace tĨkaj²c² se 

postur§ln² stability, sp§nkov® medic²ny a chronobiologie. KromŊ publikac² 

publikovanĨch ve vŊdeckĨch datab§z²ch byly jako zdroje vyuģity i monografie z oblasti 

fyzioterapie, sp§nkov® medic²ny a chronobiologie. Zdroje pro kapitolu Teoretick§ 

vĨchodiska byly z²sk§ny z vŊdeckĨch datab§z² PubMed, Web of Science, ScienceDirect, 

EBSCO, Google Scholar, PEDro, Cochrane, a Google Books. Pro vyhled§v§n² publikac² 

byla vyuģita tato kl²ļov§ slova: Neurocom Smart EquiTest, dynamick§ posturografie, 

postur§ln² stabilita, sp§nek, sp§nkov§ hygiena, svŊteln§ hygiena, modr® svŊtlo, 

chronobiologie, melatonin. Referenļn² seznam byl vytvoŚen pomoc² citaļn²ho softwaru 

Mendeley Desktop, verze 1.19.8. 

V prŢbŊhu cel®ho experimentu byla sb²r§na data o sp§nkovĨch n§vyc²ch probandŢ 

experiment§ln² skupiny. Tato data byla z²sk§v§na pomoc² elektronick®ho dokumentu 

Sp§nkovĨ den²k. D§le byla sb²r§na data o kvalitŊ sp§nku probandŢ experiment§ln² 

i kontroln² skupiny v jednotlivĨch kontroln²ch bodech v prŢbŊhu vĨzkumu pomoc² 

modifikovan® verze (viz vĨġe kapitola 4.4.2.4 PittsburskĨ index kvality sp§nku) 

dotazn²ku PittsburskĨ index kvality sp§nku (Buysse et al. 1989; Dudysov§ et al. 2017a). 

Pomoc² vĨġkomŊru a digit§ln² v§hy byla sb²r§na antropometrick§ data charakterizuj²c² 

experiment§ln² i kontroln² skupinu. Data o kvalitŊ postur§ln² stability probandŢ 

experiment§ln² i kontroln² skupiny byla sb²r§na pomoc² dynamick®ho poļ²taļov®ho 

posturografu NeuroCom SMART EquiTest a softwaru NeuroCom Balance Manager 

Software, kterĨ slouģ² k ukl§d§n² namŊŚenĨch dat o kvalitŊ postur§ln² stability. 
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4.5 AnalĨza a zpracov§n² dat 

Data z²skan§ mŊŚen²m na dynamick®m poļ²taļov®m posturografu NeuroCom 

SMART EquiTest byla v prŢbŊhu mŊŚen² ukl§d§na v intern²m softwaru pŚ²stroje 

NeuroCom Balance Manager Software, kterĨ je pro toto urļenĨ. Pro hodnocen² postur§ln² 

stability byla data d§le zpracov§v§na.  

Pro hodnocen² dotazn²ku PittsburskĨ index kvality sp§nku a analĨzu z nŊj 

z²skanĨch dat bude provedeno dle instrukc² PSIQ ĂForm Administration Instructions, 

References and Scoringñ (Buysse et al. 1989; Dudysov§ et al. 2017a). 

Vġechna z²skan§ data byla nejprve tabelov§na v programu Microsoft Excel 2016, 

kde byly n§slednŊ vypoļ²t§ny tyto z§kladn² statistick® veliļiny pomoc² funkc², jeģ jsou 

v softwaru Microsoft Excel 2016 jiģ integrov§ny: 

¶ prŢmŊr 

¶ medi§n 

¶ minimum z²skanĨch dat 

¶ maximum z²skanĨch dat 

¶ smŊrodatn§ odchylka 

Tabelovan§ data byla graficky zn§zornŊna do grafŢ typu boxplot pomoc² webov® 

aplikace chart-studio.plotly.com . 

Statistick§ analĨza byla provedena pomoc² p§rov®ho Studentova t-testu. Byla 

stanovena hladina vĨznamnosti a = 0,05 (Hendl 2015).  
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5 VĨsledky 

C²lem t®to diplomov® pr§ce bylo zhodnocen² vlivu kr§tkodob® aplikace vybranĨch 

pravidel sp§nkov® hygieny na postur§ln² stabilitu u zdravĨch mladĨch dospŊlĨch jedincŢ. 

PŚed i po kr§tkodob® aplikaci vybranĨch pravidel sp§nkov® hygieny byla hodnocena 

postur§ln² stabilita pomoc² nŊkolika testovac²ch protokolŢ dynamick®ho poļ²taļov®ho 

posturografu NeuroCom Smart EquiTest a d§le pak byla vyhodnocov§na kvalita sp§nku 

probandŢ pomoc² modifikovan® verze dotazn²ku PSQI. Pro zhodnocen² vĨsledkŢ 

uvedenĨch mŊŚen² byla provedena statistick§ analĨza z²skanĨch dat. 

Na podkladŊ reġerġe aktu§ln²ch vŊdeckĨch poznatkŢ o cirkadi§nn² biologii, 

sp§nkov® hygienŊ a postur§ln² stabilitŊ byly stanoveny hypot®zy, k jejichģ ovŊŚen² doġlo 

statistickou analĨzou dat z²skanĨch mŊŚen²m na dynamick®m poļ²taļov®m posturografu 

NeuroCom Smart EquiTest a vyhodnocen²m modifikovan® verze dotazn²ku PSQI, jej²ģ 

vĨsledky byly tak® statisticky zpracov§ny. Ke statistick® analĨze dat byl vyuģit StudentŢv 

t-test. 

 

OvŊŚov§ny byly tyto hypot®zy:  

¶ H1: PŚedpokl§d§m, ģe dodrģov§n² kr§tkodob® aplikace vybranĨch pravidel 

sp§nkov® hygieny povede u experiment§ln² skupiny ke zmŊnŊ prŢmŊrnĨch 

vĨsledkŢ uvedenĨch parametrŢ hodnot²c²ch postur§ln² stabilitu pomoc² 

dynamick®ho poļ²taļov®ho posturografu Neurocom Smart EquiTest.  

H1a: COMPOSITE Score (Sensory Organization Test) 

H1b: Visual Ratio (Sensory Organization Test) 

H1c: Latency COMPOSITE(Motor Control Test) 

H1d: Reaction Time (Limits of Stability) 

H1e: Directional Control (Rythmic Weight Shift)  

 

¶ H2: PŚedpokl§d§m, ģe po aplikaci vybranĨch pravidel sp§nkov® hygieny po dobu 

jednoho tĨdne dojde u experiment§ln² skupiny k subjektivn²mu zlepġen² kvality 

sp§nku, kter§ bude hodnocena modifikovanou verz² dotazn²ku PSQI 

 

Pro statistickou analĨzu byl pouģit StudentŢv p§rovĨ t-test. Pro potvrzen², 

respektive vyvr§cen², uvedenĨch hypot®z byla stanovena hladina statistick® 
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vĨznamnosti a=0,05. Na z§kladŊ vyhodnocen² vĨsledkŢ statistickĨm otestov§n²m lze 

zhodnotit, ģe nedoġlo k potvrzen² ģ§dn® z hypot®z, jelikoģ ģ§dn§ ze z²skanĨch 

hodnot p nebyla menġ² nebo rovna hodnotŊ 0,05.  HodnotŊ p=0,05 se nejv²ce pŚibl²ģil 

vĨsledek Motor Control Testu, kdy z²skan§ p-hodnota byla stanovena na p=0,057, 

Ani zde vġak nebylo moģn® potvrdit hypot®zu, jelikoģ p-hodnota nebyla menġ² nebo 

rovna 0,05.  

 

Tabulka 2 P-hodnoty sledovanĨch parametrŢ 

t .test p-value

0,645

0,494

0,057

0,156

0,488

0,834

0,922modifikovanł verze PSQI (TOTAL)

Sensory Oraganisation Test (COMPOSITE)

Sensory Oraganisation Test (RAT-VIZ)

Motor Control test (Latency COMPOSITE)

Limits of Stability Test (aRT)

Rhytmic Weight Shift  (aDCL - left-right)

Rhytmic Weight Shift  (aDCL - front-back)

 

 

Z²skan® p-hodnoty jednotlivĨch sledovanĨch parametrŢ testovac²ch protokolŢ 

jsou tabelov§ny v tabulce 2, kter§ je souļ§st² t®to kapitoly. Hypot®zy H1a, H1b, H1c, 

H1d, H1e a H2 byly zam²tnuty. 
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5.1 VĨsledky testu Sensory Organization Test 

V tabulce 3 jsou zaznamen§ny vĨsledky testu Sensory Organisation pro parametry 

COMPOSITE Score a Visual Ratio. Zaznamenan® vĨsledky se tĨkaj² experiment§ln² 

i kontroln² skupiny. Tabelovan® vĨsledky odpov²daj² vĨsledkŢm prvn²ho mŊŚen² (TEST) 

a druh®ho mŊŚen² (RETEST). Z tŊchto hodnot byl n§slednŊ vypoļ²t§n rozd²l tŊchto 

hodnot (RETEST-TEST). PŚi analĨze vĨsledkŢ pomoc² Studentova t-testu nebyl 

zaznamen§n ģ§dnĨ statisticky vĨznamnĨ vĨsledek odpov²daj²c² stanoven® hladinŊ 

vĨznamnosti a=0,05. Z²skan§ p-hodnota pro COMPOSITE Score byla rovna 0,645, 

z²skan§ p-hodnota pro Visual Ratio byla rovna 0,494. 

Hodnoty COMPOSITE Score ukazuj² na vyuģit² kotn²kov® ļi kyļeln² strategie pro 

udrģen² rovnov§hy bŊhem testov§n². Ļ²m v²ce se hodnota bl²ģ² 100, t²m v²ce testovanĨ 

jedinec vyuģ²v§ kotn²kovou strategii, ļ²m v²ce se bl²ģ² k 0, t²m v²ce je vyuģ²v§na kyļeln² 

strategie. Hodnoty parametru Visual Ratio urļuj² schopnost testovan®ho individua vyuģ²t 

vstupn² zrakov® informace pro zachov§n² stability (Vom§ļkov§ 2020) 

 

Tabulka 3 VĨsledky testu Sensory Organisation Test, parametr COMPOSITE Score, parametr Visual Ratio, 

experiment§ln² skupina (n1=10), kontroln² skupina (n2=10) 

TEST RETEST ROZDNL TEST RETEST ROZDNL

oznaőenƝ
pohlavƝ 

(0_Ȍena/1_muȌ)
COMPOSITE COMPOSITE

rozdƝl 

COMPOSITE
RAT-VIZ RAT-VIZ rozdƝl RAT-VIZ

PR1E 1,00 82,00 88,00 6,00 0,84 0,98 0,13

PR2E 0,00 64,00 86,00 22,00 0,94 0,99 0,05

PR3E 0,00 84,00 83,00 -1,00 0,96 0,94 -0,02

PR4E 1,00 88,00 85,00 -3,00 0,97 0,95 -0,01

PR5E 1,00 87,00 86,00 -1,00 0,93 0,95 0,02

PR6E 0,00 83,00 79,00 -4,00 0,92 0,85 -0,07

PR7E 0,00 83,00 84,00 1,00 0,88 0,94 0,06

PR8E 0,00 79,00 82,00 3,00 0,85 0,91 0,06

PR9E 1,00 80,00 83,00 3,00 0,92 0,91 -0,01

PR10E 0,00 85,00 85,00 0,00 0,88 0,96 0,08

PR1K 0,00 81,00 77,00 -4,00 0,89 0,90 0,00

PR2K 1,00 90,00 91,00 1,00 0,95 0,99 0,04

PR3K 0,00 79,00 82,00 3,00 0,89 1,00 0,10

PR4K 1,00 77,00 81,00 4,00 0,96 0,96 0,00

PR5K 0,00 79,00 77,00 -2,00 0,91 0,93 0,02

PR6K 0,00 85,00 85,00 0,00 0,95 0,87 -0,09

PR7K 1,00 81,00 85,00 4,00 0,92 0,91 -0,01

PR8K 1,00 84,00 85,00 1,00 0,90 0,92 0,02

PR9K 1,00 79,00 85,00 6,00 0,91 0,94 0,02

PR10K 0,00 85,00 86,00 1,00 0,90 0,92 0,02

t .test p-value 0,12376733 0,645 0,084 0,494
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 V tabulk§ch 4 a 5 je uveden struļnĨ pŚehled z§kladn²ch statistickĨch veliļin 

popisuj²c² vĨsledky testu SOT a to separ§tnŊ pro oba hodnocen® parametry 

(COMPOSITE Score, Visual Ratio). 

 

Tabulka 4 PŚehled z§kladn²ch statistickĨch veliļin popisuj²c²ch vĨsledky testu Sensory Organisation Test, parametr 

COMPOSITE Score, experiment§ln² skupina (n1=10), kontroln² skupina (n2=10) 

SOT (COMPOSITE) experimentłlnƝ 

skupina - TEST

experimentłlnƝ 

skupina - RETEST

experimentłlnƝ 

skupina - ROZDNl

kontrolnƝ skupina - 

TEST

kontrolnƝ skupina - 

RETEST

kontrolnƝ skupina - 

ROZDNL

aritmetickȇ prǻmŠr 81,50 84,10 2,60 82,00 83,40 1,40

mediłn 83,00 84,50 0,50 81,00 85,00 1,00

maximłlnƝ hodnota 88,00 88,00 22,00 90,00 91,00 6,00

minimłlnƝ hodnota 64,00 79,00 -4,00 77,00 77,00 -4,00

smŠrodatnł odchylka 6,41 2,39 7,06 3,74 4,05 2,84  

 

Tabulka 5 PŚehled z§kladn²ch statistickĨch veliļin popisuj²c²ch vĨsledky testu Sensory Organisation Test, parametr 

Visual Ratio, experiment§ln² skupina (n1=10), kontroln² skupina (n2=10) 

SOT (RAT-VIZ)
experimentłlnƝ 

skupina - TEST

experimentłlnƝ 

skupina - RETEST

experimentłlnƝ 

skupina - ROZDNl

kontrolnƝ skupina - 

TEST

kontrolnƝ skupina - 

RETEST

kontrolnƝ skupina - 

ROZDNL

aritmetickȇ prǻmŠr 0,91 0,94 0,03 0,92 0,93 0,01

mediłn 0,92 0,95 0,04 0,91 0,93 0,02

maximłlnƝ hodnota 0,97 0,99 0,13 0,96 1,00 0,10

minimłlnƝ hodnota 0,84 0,85 -0,07 0,89 0,87 -0,09

smŠrodatnł odchylka 0,04 0,04 0,06 0,02 0,04 0,04  

 

VĨsledky uveden® v tabulce 3 byly graficky zpracov§ny do grafŢ 2, 3, 4 a 5. 

Graf 2 zn§zorŔuje vĨsledky parametru COMPOSITE Score SOT. Prvn² ļ§st grafu 2 

zobrazuje vĨsledky prvn²ho mŊŚen² u experiment§ln² skupiny, druh§ ļ§st grafu 2 ukazuje 

vĨsledky mŊŚen² u experiment§ln² skupiny po proveden® intervenci. TŚet² a ļtvrt§ ļ§st 

grafu 2 zn§zorŔuj² vĨsledky prvn²ho a druh®ho mŊŚen² u kontroln² skupiny. 
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Graf 2 VĨsledky testu Sensory Organisation Test, parametr COMPOSITE Score, experiment§ln² skupina (n1=10; test, 

retest), kontroln² skupina (n2=10; test, retest) 

 

Do grafu 3 jsou pro parametr COMPOSITE Score SOT prom²tnuty hodnoty 

rozd²lu RETEST-TEST pro experiment§ln² skupinu (ļervenŊ) a pro kontroln² skupinu 

(modŚe).  

 

Graf 3 VĨsledky testu Sensory Organisation Test, rozd²l hodnot retest-test, parametr COMPOSITE Score, 

experiment§ln² skupina (n1=10), kontroln² skupina (n2=10) 

 

Graf 4 zn§zorŔuje vĨsledky parametru Visual Ratio SOT. Prvn² ļ§st grafu 4 

zn§zorŔuje namŊŚen® hodnoty z prvn²ho mŊŚen² u experiment§ln² skupiny, druh§ ļ§st 
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grafu 4 ukazuje vĨsledky mŊŚen² u experiment§ln² skupiny po proveden® intervenci. TŚet² 

a ļtvrt§ ļ§st grafu 4 zn§zorŔuj² hodnoty z²skan® prvn²m a druhĨm mŊŚen²m provedenĨm 

u kontroln² skupiny. 

 

Graf 4 VĨsledky testu Sensory Organisation Test, parametr Visual Ratio, experiment§ln² skupina (n1=10; test, retest), 

kontroln² skupina (n2=10; test, retest) 

 

V grafu 5 jsou pro parametr Visual Ratio SOT prom²tnuty hodnoty rozd²lu 

RETEST-TEST pro experiment§ln² skupinu (ļervenŊ) a pro kontroln² skupinu (modŚe).  

Graf 5 VĨsledky testu Sensory Organisation Test, rozd²l hodnot retest-test, parametr Visual Ratio, experiment§ln² 

skupina (n1=10), kontroln² skupina (n2=10) 
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5.2 VĨsledky testu Motor Control Test 

V tabulce 6 jsou pops§ny vĨsledky testu Motor Control pro parametr Latency 

COMPOSITE. Uveden® vĨsledky se tĨkaj² experiment§ln² i kontroln² skupiny. 

Tabelovan® vĨsledky odpov²daj² vĨsledkŢm prvn²ho mŊŚen² (TEST) a druh®ho mŊŚen² 

(RETEST). Z tŊchto hodnot byl n§slednŊ vypoļ²t§n rozd²l tŊchto hodnot (RETEST-

TEST). PŚi analĨze vĨsledkŢ pomoc² Studentova t-testu nebyl zaznamen§n statisticky 

vĨznamnĨ vĨsledek odpov²daj²c² stanoven® hladinŊ vĨznamnosti a=0,05. Ze vġech 

provedenĨch testŢ se vġak vĨsledn§ p-hodnota (p-value = 0,057) pŚibliģovala stanoven® 

hladinŊ vĨznamnosti a=0,05 nejv²ce. 

Parametr Latency COMPOSITE odpov²d§ prvn²mu odporu kladen®mu pomoc² 

doln²ch konļetin oproti n§hl®mu pohybu tenzometrick® silov® ploġiny 

(Vom§ļkov§ 2020). 

 

Tabulka 6 VĨsledky testu Motor Control Test, parametr Latency [ms] COMPOSITE, experiment§ln² skupina (n1=10), 

kontroln² skupina (n2=10) 

TEST RETEST ROZDNL

oznaőenƝ
pohlavƝ 

(0_Ȍena/1_muȌ)
COMPOSITE COMPOSITE

rozdƝl 

COMPOSITE

PR1E 1,00 126,00 124,00 -2,00

PR2E 0,00 129,00 125,00 -4,00

PR3E 0,00 128,00 130,00 2,00

PR4E 1,00 131,00 138,00 7,00

PR5E 1,00 128,00 127,00 -1,00

PR6E 0,00 164,00 138,00 -26,00

PR7E 0,00 131,00 121,00 -10,00

PR8E 0,00 158,00 141,00 -17,00

PR9E 1,00 132,00 132,00 0,00

PR10E 0,00 130,00 116,00 -14,00

PR1K 0,00 130,00 132,00 2,00

PR2K 1,00 128,00 131,00 3,00

PR3K 0,00 142,00 138,00 -4,00

PR4K 1,00 135,00 136,00 1,00

PR5K 0,00 134,00 129,00 -5,00

PR6K 0,00 115,00 120,00 5,00

PR7K 1,00 132,00 130,00 -2,00

PR8K 1,00 138,00 136,00 -2,00

PR9K 1,00 120,00 125,00 5,00

PR10K 0,00 125,00 129,00 4,00

t .test p-value 0,13281755 0,05655327
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V tabulce 7 je moģn® nahl®dnout struļnĨ pŚehled z§kladn²ch statistickĨch veliļin 

popisuj²c²ch vĨsledky testu MCT pro parametr Latency COMPOSITE pro experiment§ln² 

i kontroln² skupinu pro prvn² mŊŚen², pro druh® mŊŚen² a pro rozd²l obou mŊŚen². 

 

Tabulka 7 PŚehled z§kladn²ch statistickĨch veliļin popisuj²c²ch vĨsledky testu Motor Control Test, parametr Latency 

[ms] COMPOSITE, experiment§ln² skupina (n1=10), kontroln² skupina (n2=10) 

experimentłlnƝ 

skupina - TEST

experimentłlnƝ 

skupina - RETEST

experimentłlnƝ 

skupina - ROZDNl

kontrolnƝ 

skupina - TEST

kontrolnƝ 

skupina - RETEST

kontrolnƝ 

skupina - ROZDNL

aritmetickȇ prǻmŠr 135,70 129,20 -6,50 129,90 130,60 0,70

mediłn 130,50 128,50 -3,00 131,00 130,50 1,50

maximłlnƝ hodnota 164,00 141,00 7,00 142,00 138,00 5,00

minimłlnƝ hodnota 126,00 116,00 -26,00 115,00 120,00 -5,00

smŠrodatnł odchylka 12,83 7,70 9,55 7,79 5,14 3,52  

 

VĨsledky uveden® v tabulce 6 byly graficky zpracov§ny do grafŢ 6 a 7. 

Graf 6 zn§zorŔuje vĨsledky parametru Latency COMPOSITE MCT. Prvn² ļ§st 

grafu 6 zobrazuje vĨsledky prvn²ho mŊŚen² u experiment§ln² skupiny, druh§ ļ§st 

grafu 6 ukazuje vĨsledky mŊŚen² u experiment§ln² skupiny po proveden® intervenci. TŚet² 

a ļtvrt§ ļ§st grafu 6 zn§zorŔuj² vĨsledky prvn²ho a druh®ho mŊŚen² u kontroln² skupiny. 

 

Graf 6 VĨsledky testu Motor Control Test, parametr Latency [ms] COMPOSITE, experiment§ln² skupina (n1=10; test, 

retest), kontroln² skupina (n2=10; test, retest) 
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Do grafu 7 jsou pro parametr Latency COMPOSITE MCT prom²tnuty hodnoty 

rozd²lu RETEST-TEST pro experiment§ln² skupinu (ļervenŊ) a pro kontroln² skupinu 

(modŚe). 

 

Graf 7 VĨsledky testu Motor Control Test, rozd²l hodnot retest-test, parametr Latency [ms] COMPOSITE, 

experiment§ln² skupina (n1=10), kontroln² skupina (n2=10) 
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5.3 VĨsledky testu Limits of Stability 

V tabulce 8 jsou pops§ny vĨsledky testu Limits of Stability pro parametr Reaction 

Time. Uveden® vĨsledky se tĨkaj² experiment§ln² i kontroln² skupiny. Tabelovan® 

vĨsledky odpov²daj² vĨsledkŢm prvn²ho mŊŚen² (TEST) a druh®ho mŊŚen² (RETEST). 

Z tŊchto hodnot byl n§slednŊ vypoļ²t§n rozd²l tŊchto hodnot (RETEST-TEST). PŚi 

analĨze vĨsledkŢ pomoc² Studentova t-testu nebyl zaznamen§n ģ§dnĨ statisticky 

vĨznamnĨ vĨsledek odpov²daj²c² stanoven® hladinŊ vĨznamnosti a=0,05. P-hodnota byla 

stanovena na 0,156. 

Hodnoty parametru Reaction Time popisuj² ļas, za kterĨ dojde k prvn² pohybov® 

odpovŊdi testovan®ho od zaznŊn² zvukov®ho sign§lu znaļ²c²ho poļ§tek prŢbŊhu 

testu LOS (Vom§ļkov§ 2020). 

 

Tabulka 8 VĨsledky testu Limits of Stability, parametr Reaction Time [s], experiment§ln² skupina (n1=10), kontroln² 

skupina (n2=10) 

TEST RETEST ROZDNL

oznaőenƝ
pohlavƝ 

(0_Ȍena/1_muȌ)
aRT aRT rozdƝl aRT

PR1E 1,00 0,77 0,64 0,13

PR2E 0,00 0,95 1,22 -0,27

PR3E 0,00 0,54 0,48 0,06

PR4E 1,00 0,52 0,62 -0,09

PR5E 1,00 0,48 0,43 0,05

PR6E 0,00 0,46 0,58 -0,12

PR7E 0,00 0,56 0,56 0,00

PR8E 0,00 0,72 0,66 0,06

PR9E 1,00 0,53 0,73 -0,20

PR10E 0,00 0,55 0,52 0,03

PR1K 0,00 0,68 0,62 0,06

PR2K 1,00 0,57 0,48 0,10

PR3K 0,00 0,46 0,61 -0,14

PR4K 1,00 0,50 0,86 -0,36

PR5K 0,00 0,67 0,63 0,04

PR6K 0,00 0,46 0,66 -0,21

PR7K 1,00 0,54 0,70 -0,17

PR8K 1,00 0,68 0,82 -0,14

PR9K 1,00 0,57 0,77 -0,20

PR10K 0,00 0,59 0,85 -0,26

t .test p-value 0,01834065 0,156
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V tabulce 9 je zpracov§n pŚehled z§kladn²ch statistickĨch veliļin popisuj²c²ch 

vĨsledky testu LOS pro parametr Reaction Time pro experiment§ln² i kontroln² skupinu 

pro prvn² mŊŚen², pro druh® mŊŚen² a pro rozd²l obou mŊŚen². 

 

Tabulka 9 PŚehled z§kladn²ch statistickĨch veliļin popisuj²c²ch vĨsledky testu Limits of Stability, parametr Reaction 

Time [s], experiment§ln² skupina (n1=10), kontroln² skupina (n2=10) 

experimentłlnƝ 

skupina - TEST

experimentłlnƝ 

skupina - RETEST

experimentłlnƝ 

skupina - ROZDNl

kontrolnƝ skupina - 

TEST

kontrolnƝ skupina - 

RETEST

kontrolnƝ skupina - 

ROZDNL

aritmetickȇ prǻmŠr 0,61 0,64 -0,04 0,57 0,70 -0,13

mediłn 0,55 0,60 0,02 0,57 0,68 -0,16

maximłlnƝ hodnota 0,95 1,22 0,13 0,68 0,86 0,10

minimłlnƝ hodnota 0,46 0,43 -0,27 0,46 0,48 -0,36

smŠrodatnł odchylka 0,15 0,21 0,12 0,08 0,12 0,14  

 

VĨsledky uveden® v tabulce 8 byly graficky zpracov§ny do grafŢ 8 a 9. 

Graf 8 zobrazuje vĨsledky parametru Reaction Time LOS. Prvn² ļ§st grafu 8 ukazuje 

vĨsledky prvn²ho mŊŚen² u experiment§ln² skupiny, druh§ ļ§st grafu 8 ukazuje vĨsledky 

mŊŚen² u experiment§ln² skupiny po proveden® intervenci. TŚet² a ļtvrt§ ļ§st grafu 8 

popisuj² vĨsledky prvn²ho a druh®ho mŊŚen² u kontroln² skupiny. 

 

Graf 8 VĨsledky testu Limits of Stability, parametr Reaction Time [s], experiment§ln² skupina (n1=10; test, retest), 

kontroln² skupina (n2=10; test, retest) 
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V grafu 9 jsou pro parametr Reaction Time LOS prom²tnuty hodnoty rozd²lu 

RETEST-TEST pro experiment§ln² skupinu (ļervenŊ) a pro kontroln² skupinu (modŚe). 

 

Graf 9 VĨsledky testu Limits of Stability, rozd²l hodnot retest-test, parametr Reaction Time [s], experiment§ln² skupina 

(n1=10), kontroln² skupina (n2=10) 
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5.4 VĨsledky testu Rhytmic Weight Shift 

V tabulce 10 jsou pops§ny vĨsledky testu Rhytmic Weight Shift pro parametr 

Directional Control pro smŊr left-right a pro smŊr front-back. Zaznamenan® vĨsledky se 

tĨkaj² experiment§ln² i kontroln² skupiny. Tabelovan® vĨsledky odpov²daj² vĨsledkŢm 

prvn²ho mŊŚen² (TEST) a druh®ho mŊŚen² (RETEST). Z tŊchto hodnot byl n§slednŊ 

vypoļ²t§n rozd²l tŊchto hodnot (RETEST-TEST). PŚi analĨze vĨsledkŢ pomoc² 

Studentova t-testu nebyl zaznamen§n ģ§dnĨ statisticky vĨznamnĨ vĨsledek odpov²daj²c² 

stanoven® hladinŊ vĨznamnosti a=0,05. P-hodnota pro vĨsledky parametru Directional 

Control ve smŊru left-right byla stanovena na 0,488, ve smŊru front-back byla stanovena 

p-hodnota 0,834. 

Hodnoty parametru Directional Control odpov²daj² odchylce trajektorie COP 

vzhledem k ģ§dan®mu smŊru pohybu (Vom§ļkov§ 2020). 

 

Tabulka 10 VĨsledky testu Rhytmic Weight Shift, parametr Directional Control [%], experiment§ln² skupina (n1=10), 

kontroln² skupina (n2=10) 

TEST RETEST ROZDNL TEST RETEST ROZDNL

oznaőenƝ
pohlavƝ 

(0_Ȍena/1_muȌ)

aDCL [%] 

left-right

aDCL [%] 

left-right

rozdƝl aDCL [%] 

left-right

aDCL [%] 

front-back

aDCL [%] 

front-back

rozdƝl aDCL [%] 

front-back

PR1E 1,00 87,00 87,33 0,33 87,67 89,33 1,67

PR2E 0,00 83,33 84,33 1,00 84,67 83,00 -1,67

PR3E 0,00 88,33 88,00 -0,33 73,67 76,67 3,00

PR4E 1,00 88,67 89,00 0,33 78,67 84,00 5,33

PR5E 1,00 84,67 86,00 1,33 85,67 83,00 -2,67

PR6E 0,00 87,67 89,00 1,33 77,00 84,00 7,00

PR7E 0,00 80,33 88,67 8,33 87,00 87,67 0,67

PR8E 0,00 87,67 89,33 1,67 87,33 86,00 -1,33

PR9E 1,00 87,00 81,00 -6,00 87,33 85,67 -1,67

PR10E 0,00 91,67 90,33 -1,33 93,00 90,00 -3,00

PR1K 0,00 87,33 91,67 4,33 90,00 88,00 -2,00

PR2K 1,00 86,33 89,33 3,00 86,67 86,33 -0,33

PR3K 0,00 84,00 84,67 0,67 86,33 90,67 4,33

PR4K 1,00 86,33 89,33 3,00 87,00 90,33 3,33

PR5K 0,00 88,00 89,00 1,00 89,00 86,00 -3,00

PR6K 0,00 91,00 88,33 -2,67 87,33 81,00 -6,33

PR7K 1,00 87,67 88,33 0,67 83,67 88,00 4,33

PR8K 1,00 87,67 89,33 1,67 85,00 87,33 2,33

PR9K 1,00 86,33 86,00 -0,33 75,00 77,67 2,67

PR10K 0,00 85,00 89,67 4,67 91,33 90,00 -1,33

t .test p-value 0,096512 0,49 0,468425 0,83

ex
p
er

im
en

tł
ln
Ɲ s

ku
p
in

a
ko

n
tr

o
ln
Ɲ s

ku
p
in

a

Rhytmic Weight Shift

aDCL [%] left-right aDCL [%] front-back

 

  



 57 

V tabulk§ch 11 a 12 je uveden popisnĨ pŚehled z§kladn²ch statistickĨch veliļin 

hovoŚ²c²ch o vĨsledc²ch testu RWS a to separ§tnŊ pro oba hodnocen® parametry 

(Directional Control left-right, Directional Control front-back). 

 

Tabulka 11 PŚehled z§kladn²ch statistickĨch veliļin popisuj²c²ch vĨsledky testu Rhytmic Weight Shift, parametr 

Directional Control left-right [%], experiment§ln² skupina (n1=10), kontroln² skupina (n2=10) 

aDCL [%] left-right experimentłlnƝ 

skupina - TEST

experimentłlnƝ 

skupina - RETEST

experimentłlnƝ 

skupina - ROZDNl

kontrolnƝ skupina - 

TEST

kontrolnƝ skupina - 

RETEST

kontrolnƝ skupina - 

ROZDNL

aritmetickȇ prǻmŠr 86,63 87,30 0,67 86,97 88,57 1,60

mediłn 87,34 88,34 0,67 86,83 89,17 1,34

maximłlnƝ hodnota 91,67 90,33 8,33 91,00 91,67 4,67

minimłlnƝ hodnota 80,33 81,00 -6,00 84,00 84,67 -2,67

smŠrodatnł odchylka 2,99 2,68 3,32 1,80 1,86 2,12  

Tabulka 12 PŚehled z§kladn²ch statistickĨch veliļin popisuj²c²ch vĨsledky testu Rhytmic Weight Shift, parametr 

Directional Control front-back [%], experiment§ln² skupina (n1=10), kontroln² skupina (n2=10) 

aDCL [%] front-back experimentłlnƝ 

skupina - TEST

experimentłlnƝ 

skupina - RETEST

experimentłlnƝ 

skupina - ROZDNl

kontrolnƝ skupina - 

TEST

kontrolnƝ skupina - 

RETEST

kontrolnƝ skupina - 

ROZDNL

aritmetickȇ prǻmŠr 84,20 84,93 0,73 86,13 86,53 0,40

mediłn 86,34 84,84 -0,33 86,84 87,67 1,00

maximłlnƝ hodnota 93,00 90,00 7,00 91,33 90,67 4,33

minimłlnƝ hodnota 73,67 76,67 -3,00 75,00 77,67 -6,33

smŠrodatnł odchylka 5,59 3,63 3,28 4,29 3,97 3,38  
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VĨsledky uveden® v tabulce 10 byly graficky zpracov§ny do grafŢ 10, 11, 12 a 13. 

Graf 10 zn§zorŔuje vĨsledky parametru Directional Control left-right RWS. Prvn² ļ§st 

grafuÁ10 zobrazuje vĨsledky prvn²ho mŊŚen² u experiment§ln² skupiny, druh§ ļ§st grafu 

10 popisuje vĨsledky mŊŚen² u experiment§ln² skupiny po proveden® intervenci. TŚet² 

a ļtvrt§ ļ§st grafu 10 zn§zorŔuj² vĨsledky prvn²ho a druh®ho mŊŚen² u kontroln² skupiny. 

Graf 10 VĨsledky testu Rhytmic Weight Shift, parametr Directional Control left-right [%], experiment§ln² skupina 

(n1=10; test, retest), kontroln² skupina (n2=10; test, retest) 

 

Do grafu 11 jsou pro parametr Directional Control left-right RWS prom²tnuty 

hodnoty rozd²lu RETEST-TEST pro experiment§ln² skupinu (ļervenŊ) a pro kontroln² 

skupinu (modŚe).  












































