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Abstrakt

Posturalni stabilita je komplexni schopnost zajisStovana na mnoha etazich lidského téla od
anatomickych struktur chodidla az po fizeni z centralni nervové soustavy. Funkéni zmény,
svalové dysbalance, bolestivé syndromy ovliviiujici propriocepci mizou mit vliv na posturu,
na celkové vnimani t€la a miizou ovlivnit posturalni stabilitu jednice. Tato bakalarska prace
se vénuje vyskytu funkénich poruch pohybového systému u studentl fyzioterapie se
zamé&fenim na poruchu posturalni stability.

Cilem studie bylo popsat vzorku 61 (zeny — 51, muzi — 10, primérny vék 20,8 let)
studentl fyzioterapie v prvnim ro¢niku studia z hlediska posturdlni stability a zjistit, zda
existuje souvislost mezi posturdlni stabilitou, respektive jeji poruchou a mirou fyzické
aktivity. K méfeni stability stoje byla vyzita metoda statické posturografie. Probandi byli
instruovani ke stoji na tenzometrické plosing, pomoci které byly méfené parametry jako
celkova dradha vychylek stfedu tlakového plisobeni (COP), Rombergiv index, a rozdil
v celkové draze vychylek COP mezi pravou a levou dolni koncetinou v stoji na jedné noze.
Kromé¢ téchto udaji byly klinickym a pfistrojovym méfenim zjiStény vybrané
antropometrické parametry. K stanoveni miry fyzické aktivity byla pouzita zkracena verze
Mezinarodniho dotazniku o pohybové aktivité.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze primérnd hodnota Rombergova indexu byla 6,81 %
a smérodatnéd odchylka byla 9,65 %. Primérny rozdil zatizeni dolnich koncetin byl 4,84 %
a smérodatna odchylka byla 4,78 %. Primé&rny rozdil v celkové draze vychylek COP mezi
pravou a levou dolni koncetinou v stoji na jedné noze byl 17,42 %, smérodatnd odchylka
byla 14,1 %. Zjistili jsme, ze studenti fyzioterapie ani v jednom z téchto parametrit nedosahli
hodnot, které znac¢i poruchu posturalni stability. Primérny rozdil v celkové draze vychylek
COP mezi pravou a levou dolni koncetinou v stoji na jedné noze vSak nebyl statisticky
vyznamné odliSny od hodnoty 20 %, ktera byla zvolend jako hrani¢ni hodnota indikujici
poruchu posturalni stability. Ve zkracené verzi Mezinarodniho dotazniku o pohybové
aktivité (IPAQ — SF) dotazniku ziskalo 52,46 % studentl nejvyssi skore. V naSem vyzkumu
jsme ale nenasli statisticky vyznamnou souvislost mezi mirou pohybové aktivity a
vybranymi parametry hodnotici posturalni stabilitu. Vysledky vyzkumu tedy naznacuji, Ze
studenti fyzioterapie v prvnim ro¢niku na 3. lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy netrpi

poruchou posturalni stability a maji dostate¢nou miru pohybové aktivity.
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Abstract

Postural stability is a complex ability provided on many levels of the human body, from the
anatomical structures of the foot to control of the central nervous system. Functional
changes, muscle imbalances, pain syndromes affecting proprioception can affect posture,
overall body perception and can affect postural stability. This bachelor thesis deals with the
occurrence of functional disorders of the musculoskeletal system in physiotherapy students
with a focus on postural stability disorders.

The aim of the study was to describe a sample of 61 (women - 51, men - 10, average
age 20,8 years) physiotherapy students in the first year of study in terms of postural stability
and to determine whether there is a link between postural stability or impairment and
physical activity. The method of static posturography was used to measure postural stability.
Probands were instructed to stand on tensometric platform, which was used to measure
parameters such as total traveled way of center of pressure (COP), Romberg index, and the
difference in total traveled way of COP between the right and left lower extremity in one leg
stand. In addition to these data, selected anthropometric parameters were determined by
clinical and instrumental measurements. To determine the level of physical activity, the short
form of the International Physical Activity Questionnaire was used (IPAQ — SF).

The research results show that the average value of the Romberg index was 6.81%
and the standard deviation was 9.65%. The mean lower limb load difference was 4.84% and
the standard deviation was 4.78%. The average difference in the total traveled way of COP
between the right and left lower extremity standing on one leg was 17.42%, the standard
deviation was 14.1%. We found that physiotherapy students did not reach values in any of
these parameters that indicate a postural stability disorder. However, the mean difference in
total COP pathway between the right and left lower limbs on one leg was not statistically
significantly different from the 20% value, which was chosen as the cut-off value indicating
postural stability impairment. In the IPAQ - SF, 52.46% of students received the highest
score. However, in our research we did not find a statistically significant relationship

between the level of physical activity and selected parameters assessing postural stability.

Keywords: postural stability, musculoskeletal disorders, COP, posture, physiotherapy

students



Seznam zKratek

Area of Contact — AC

Area of Support — AS

Base of Support — BS)

Center of Gravity — COG

Centre of Mass - COM

Centre of Pressure — COP

EC — eyes closed

EO — eyes open

Forward head posture — FHP

Leva dolni koncetina — LDK

Low back pain — LBP

Metabolicky ekvivalent - MET
Musculoskeletal disorders — MSD

Muzi — M

Pravé dolni koncetina — PDK

Rombergiiv Index — RI

Svétova Zdravotnickd Organizace — WHO
The International Physical Activity Quesionnaire ve zkracené formé — IPAQ-SF
The International Physical Activity Questionnaire — IPAQ
Upper-crossed syndrome — UCS

Zeny — F
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Uvod

Fyzioterapie je zdravotni obor, ktery se zabyva prevenci a lé¢bou poruch pohybového
aparatu a jeho funkci. Podle naSeho ndzoru je pro tuto praci dilezité, aby fyzioterapeuti,
stejné jako 1 studenti fyzioterapie byli uvédoméli a vzdé€lani v této oblasti, uvédomovali si
vyznam pohybu a disledky jeho nedostatku nebo Spatné kvality, a dbali na zdravi svého
pohybového aparatu. Podle vyzkumu z roku 2012 sami studenti fyzioterapie vnimaji jako
jejich odpovédnost a povinnost dbat na zdravi pohybového aparatu, protoze chtéji jit zbytku
populace piikladem zdravého zivotniho stylu (Black et al. 2012). Pfedpokladame proto, Ze
studenti fyzioterapie jsou relativné zdravi jedinci a vyskyt funkénich poruch pohybového
systému by tedy mél byt nizsi v porovnani se zbytkem populace. Tento predpoklad se stal
zakladem pro na$i bakaléaiskou praci, na jehoz zaklad¢ jsme zpocatku formulovali nase
ptedpoklady, které jsme chtéli ve vyzkumu ovéfit.

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat studenty fyzioterapie na 3. lékarské
fakult¢ Univerzity Karlovy se zaméfenim na jejich posturalni stabilitu, respektive zmapovat
vyskyt poruchy posturalni stability v prvnim ro¢niku studia. Kladli jsme si otazky: Ptichdzeji
studenti fyzioterapie do prvniho ro¢niku s funkénimi poruchami pohybového systému? Jak
souvisi posturdlni stabilita a jeji poruchy s jinymi funkénimi poruchami pohybového
systému? Existuje souvislost mezi poruchou posturalni stability a mirou fyzické aktivity?

Nasi praci jsme zacali reSersi, v které¢ jsme hledali studie, které sledovali vyskyt
vybranych funkénich poruch pohybového systému u studentl fyzioterapie. Cilem bylo
pfinést prehled toho, jak na tom jsou studenti fyzioterapie s funkénimi poruchami obecné.
Protoze vime, Ze lidské télo je komplexni mechanismus, vSe se v§im souvisi a funkéni
poruchy neexistuji samostatné, ale fetézi se a zptisobuji funkéni zmény jinde na téle a mizou
zpisobit funkéni zmény posturalni stability.

Hledali jsme i srovnavaci studie, ve kterych byli studenti fyzioterapie porovnavani
se studenty jinych zdravotnickych obord, ale i zcela odlisSnych obord. Nase reSersSni prace
naSe piedpoklady a uvazovéni na toto téma posunulo opa¢nym smérem. NaSe predpoklady
0 “zdravych studentech fyzioterapie” byly konfrontovany se studiemi, které naznacovali
spiSe opacnou realitu. Detailngji se témito studiemi zabyvame v kapitole Prehled literatury.
V teoretické ¢asti se zaméfujeme na vybrané¢ funkcni poruchy pohybového systému a

shrnujeme zékladni poznatky o téchto poruchach. Detailnéji se vSak vénujeme tématu
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posturalni stability, jeji porucham a moznostem hodnoceni, jelikoz mapovani posturalni
stability u studentt fyzioterapie se vénujeme v praktické ¢asti nasi bakaléaiské prace.

V praktické ¢asti této prace jsme se zaméfili konkrétné na poruchu posturalni
stability. Zjistovali jsme, jaky je vyskyt poruchy posturalni stability u studenta fyzioterapie
v prvnim ro¢niku studia na 3. 1ékaiské fakulté¢ Univerzity Karlovy, a jak vyskyt této poruchy
souvisi s mirou fyzické aktivity. Tyto vysledky pak v kapitole Diskuse rozebirame,
shrnujeme, a porovnavame s vysledky jinych studii, které¢ sleduji vyskyt funkénich poruch

pohybového systému a studentii fyzioterapie.

12



Prehled literatury

V této Casti prace se zaméfime na definici pojmu funkéni poruchy pohybového systému,
jejich etiologii a charakteristiku. Dalsim cilem této Casti je definovat posturalni stabilitu,
respektive posturalni instabilitu jako funkéni poruchu. V dalsi ¢asti se vénujeme vysledktim
literarni reSerSe na téma funk¢ni poruchy pohybového systému u studentt fyzioterapie,

pomoci které jsme se pokusili vytvofit pfehled soucasné literatury na toto téma.

Funkcni poruchy pohybového systému

Funkéni poruchy pohybového systému jsou jednou ze tfi podskupin poruch pohybového
systému z hlediska etiologie, spolu se strukturalnimi a funkcionalnimi poruchami.
Podébradska (2018) definuje funkéni poruchy pohybového systému jako klinickou
manifestaci reflexnich zmén v pohybovém systému (Podcbradskd, 2018, s. 15). Dle
profesora Vladimira Jandy (2002) je funkéni porucha patologie, kterd brani strukturdm plnit
jejich funkci (Page a Frank 2002, s. 15). Jak uvadi profesor Karel Lewit (2003), pfi funkénich
poruchéach pohybového systému je podstatou problému porucha tizeni, tedy struktury neboli
tkang, jsou v potadku. Profesor Lewit pouziva analogii s pocitacem, kdy je porucha softwaru,
pficemz hardware je neporuSeny (Lewit, 2003).

Etiologie téchto poruch muZe byt dlouhodobé setrvavani v jedné poloze, setrvavani
v neidedlni poloze, sportovni nebo pracovni pietiZzeni, stres, a jiné. Vlivem téchto faktort
nastava v tkani reflexni obranna reakce, tedy funk¢ni zména. Mezi tyto patologické zmény
patii napiiklad, svalovy hypertonus, svalové oslabeni, zvySena nebo sniZend pohyblivost
kloubu, retrakce fascii, nebo dermografické reakce kiize (Kolat, 1998). Idealné by se po
pominuti spoustécich faktori méla tkan vratit do ptivodniho stavu. Dle Podébradské (2018)
se to nestane v piipadé trvani spoustového faktoru, nebo kdyz télo nemé vhodné podminky
na autoreparaci. Jednim z cilii fyzioterapie je tyto poruchy odstranit a zabranit jejich vzniku.
To si vyzaduje komplexni znalost interakci a propojenosti jednotlivych struktur a systému
v téle, protoze na rozdil od strukturdlnich poruch, funk¢ni poruchy se nedaji vidét pies
medicinské zobrazovaci metody. Pokud tkai v tomto stavu setrvava, nebo je porucha lécena
nevhodnym zplsobem, vyvolané funkéni zmény se méni na zmény strukturilni. T€lo
funguje jako celostni systém, jehoz struktury jsou anatomicky i funkéné propojeny. Proto

vznikla strukturdlni zména neni findlnim vysledkem, ale naopak v tele plisobi dalsi funkéni
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zmeény, které maji taky potencidl stat se zménami strukturdlnimi (Podébradska 2018, Page,
Frank a Lardner, 2010c).

Jaroslav Hak (2016) ve své diplomové praci cituje nasledujici vyrok profesora
Lewita: ,,Je nasi zkuSenosti, Ze urcita porucha funkce neziistava izolovanou a zpravidla se
spojuje s dalsimi funkcnimi poruchami. Funkci nelze totiz uzce lokalizovat, protoze znamenda
poruchu vztahit mezi strukturami. K porucham funkce nedochazi nahodile, a proto
pozorujeme tvorbu urcitych vzorcii nebo retézcii. “ (Lewit, 1987 in Hak, 2016)

Posturalni stabilita je zajistovana komplexné na mnoha etazich lidského téla od
anatomickych struktur chodidla az po fizeni z centralni nervové soustavy. Proto i kdyz
mluvime o poruchéch posturalni stability, musime se na téma divat komplexn¢. Funk¢ni
zmeény, svalové dysbalance, bolestivé syndromy ovlivitujici propriocepci mtizou ovlivnit
posturalni stabilitu jednice. Lidské t€lo ma sice dobfe vyvinutou adaptacni schopnost, ale ne
vzdy je pro n¢j vyhodna, respektive jde o “dvouseny mec”. V ptipadé, ze dojde k oslabeni
nebo pretizeni svalu z riznych davodu, lidsky organismus vyuzije vSech dostupnych
kompenzacnich mechanismi tak, aby schopnost vykonat cileny pohyb ziistala nadale
zachovana. Mize tedy dojit ke kaskadovité aktivaci svall, které se za normalnich
fyziologickych okolnosti neaktivuji viibec nebo se aktivuji v jiné mitfe a z toho divodu se
postura stava nestabilni. V nésledujici ¢asti téhle kapitoly se proto zaméfime na téma

posturalni stability jakozto hlavni téma nasi bakalatské prace.

Posturalni stabilita

V nasi bakalaiské praci se zamétujeme na vyskyt poruchy posturdlni stability u studentii
fyzioterapie. V této podkapitole se pokusime nastinit problematiku posturdlni stability a
mozné zpisoby jeji hodnoceni.

V Sirokém slova smyslu o posturalni stabilité hovoiime jako o schopnosti udrzet
vzpiimené drzeni téla a schopnosti reagovat na interni a externi sily tak, aby nedoslo k
nezamyslenému padu. Lidské télo je ve své podstaté nestabilni systém, tvoieny Cetnymi
segmenty, ktery je pro spravné fungovani potiebné udrzet pod kontrolou. Navic, na rozdil
od jinych organismil je pro ¢lovéka typicka bipedalni lokomoce a vzpfimené drzeni téla, co
ukol udrzeni stability z biomechanického hlediska ztéZzuje — oporna baze se zmensSuje a
poloha téziska se zvySuje. Pod pojmy rovnovaha rozumime soubor strategii a mechanismi,

jak posturalni stabilitu dosahnout a udrzet (Vateka, 2002a, Gladis, 2013).
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Udrzovéani vzptimeného drzeni téla a udrzovani stability je komplexni motoricka
dovednost. Podle Vareky (2002) ma tfi slozky — senzorickou, fidici a exekuc¢ni. Senzoricka
slozka, tedy vnimani pomoci smyslli je tvofena pfedevSim vstupy z proprioceptivnich,
zrakovych a vestibularnich organti, kde je kliCova multisenzoricka integrace vstupti s téchto
ttech cest. Vypadek jakéhokoliv z téchto zdrojti aferentace ma za nasledek zvyseni titubaci
a snizenou stabilitu a jistotu v stoji (Koojij et al, 1999). Pod fidici slozkou myslime centralni
nervovy systém, tedy mozek a michu. Rizeni zde probiha na trovni subkortikalni, ktera
kontroluje funkce nadfazené funkcim na spinalni urovni, odkud jsou fizeny exekucni organy
motoriky. Jednim z Ukoli fizeni na subkortikdlni Grovni je excitabilita motoneurontl,
prednastaveni postury a svalového tonu a vyhlazovani neboli korekce pohybu, aby bylo
aferentnich i eferentnich signalti. Rizeni stabilizace na trovni spinalni je ve smyslu zp&tné
vazby na trovni lokalnich reflext. Rizeni stability stoje je d&j komplexni, a toto shrnuti neni
vyCerpavajici. Nesmime opomenout dulezitou roli mozecku, ktery fidi svalovy tonus a
zabezpecuje vypiimenou polohu a rovnovdhu (Véle, 1997, Bernacikova et al., 2010).
Exekutivni, nebo vykonnou slozku zajistuje samotny muskuloskeletalni systém. Kosterni
svaly v tomhle modelu pfedstavuji pienesené jakousi kiizovatku, kde se fidici a exekucni
systémy navzajem propojuji (Vaieka, 2002a), pro senzoricky systém jsou diilezité z hlediska
proprioceptivnich receptort.

V zjednoduSeném modelu, ktery Vareka (2002) popisuje, je lidské télo z
biomechanického hlediska pfipodobnéno obracenému kyvadlu. Toto pomyslné kyvadlo
tvoii dva segmenty spojené v hlezennich kloubech, kde neustale probihd pohyb v sagitalni
roving. Centralni nervovy systém fidi rovnovahu aktivitou kosternich svali, predev§im m.
triceps surae, tedy plantarnich flexort, které tak zajist'uji stabilitu. Vyznam ostatnich svald,
napiiklad dorzélnich flexorii neni z biomechanickych divodi (dalka paky, sila kontrakce)
tak velky.

S témito pojmy uzce souvisi pojem postura. Vateka (2002) posturu definuje jako aktivni
drZeni jednotlivych segmenti téla proti piisobeni externich sil, zejména sile tithové. Postura
je zajiStovana souhrou svalové aktivity fizené dle programil centrdlni nervové soustavy.
Jedna se o aktivni drZeni realizované anatomicky definovanym pohybovym systémem v

mezich zakonl biomechaniky.
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Stoj

Stoj na dvou dolnich koncetinach (bipedalni) je zvlastnim typem statické polohy. Podobné
jako bipedalni lokomoce piinasi vyhody (lepsi orientace, psychologicka vyhoda vysky,

uvolnéni rukou pro tchop), ale zaroven klade vys$si naroky nez napt. kvadrupedalni poloha

vvvvvv

A%

2

vSech segmentl téla. Z hlediska kineziologie ma smysl mluvit o spolecném t€zisti té¢la tehdy,
kdy aktivné zaujima posturu. S pojmem tézisté Gzce souvisi 1 pojem Center of Gravity
(COG), pro ktery Vareka (2002) neuvadi ¢esky variant prekladu. Jde o primét téziste téla
do roviny oporné baze. V statické poloze, jakou je naptiklad stoj, se COG musi vzdy promitat
do oporné baze, v opacném piipad¢ nastava pad. Pad lze zvrétit zménou polohy opérné
Definici opérné plochy, oporné baze a rozdilu mezi nimi shrnujeme v nasledujici ¢asti této
podkapitoly, predtim si definujeme pojem stred tlakového piisobeni. Stied tlakového
pusobeni (Centre of Pressure — COP) je mistem pusobisté reakéni sily podlozky. COP sice

souvisi s centrem gravitace, ale tyhle dvé parametry jsou totozné pouze v piipad¢ dokonale

Vvt w

2%

Opérnd plocha, plocha kontaktu a opérna baze

Opérnd plocha (Area of Support — AS) je ta ¢ast plochy kontaktu (4rea of Contact — AC) -
kontakt nemusi byt pfimy — ktera je vyuZzita k vytvoreni opérné baze. Nejedna se o celou
plochy kontaktu, jen tu ktera je schopna aktivni opory a kontroly posturélni stability. Opérna
baze (Base of Support — BS) je plocha ohrani¢ena obvodem opérné plochy, jak mtizeme vidét

na nasledujicim obrazku.
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Obrazek 1: Grafické znazornéni rozdilu mezi kontaktni plochou, opérnou bazi a opérnou plochou (Vareka, 2002a)

kontaktni plocha A( Gl |

T R pe——

opérna plocha AS

opérna baze BS

Vareka (2002a) zduraziuje, ze mluvit o stoji, nebol jakékoliv statické Cinnosti v
pravém smyslu slova nelze, 1ze mluvit pouze o kvazistatické ¢innosti. Lidské télo fizené
CNS nelze udrZzet v nehybné aktivné drzené poloze, protoze neustile dochazi k malym
vzajemnym pohybim segmenti dané nekonstantni kontrakéni Cinnosti svall, dechem, a
dokonce i srde¢ni akci. Poloha COM, COG i COP se tak neustale méni i v ptipad¢ zdravych
mladych lidi (Vateka, 2002a).

Hodnoceni posturalni stability

Nastroje hodnoceni posturalni stability miZzeme rozdé€lit na klinické a pfistrojové metody.

J4

Klinické metody nam poskytnou okamzité zhodnoceni posturdlni stability, a to pomoci
aspekce, kdy hodnotime stoj a chlzi, Sitku oporné baze, v§imame si vyrovnavaci
mechanismy téla, jako jsou pohyby jednotlivych segmentt téla, titubace a vyrovnavaci
aktivitu svald a Slach zejména dolnich koncetin. Hodnotit mizeme také vyrovnavani se s
modifikacemi stoje, jako zména §itky oporné baze, stoj na jedné noze, nebo zaviené oci.
Klinické hodnoceni posturdlni stability je v praxi vyuzivano k zhodnoceni poruchy
rovnovahy a rizika padu. K hodnoceni posturalni stability klinickymi metodami se vyuzivaji
také standardizované testy, jako One-leg stance duration test, Timed Up and Go Test, Four
Square Step Test nebo Berg Balance Scale. Testy by méli byt rychle proveditelné, praktické
a jednoduché k instruktazi vySetfovaného jednice (Mancini a Horak, 2010).

Ptistrojové hodnoceni posturalni stability je charakteristické obecné vyssi
objektivitou, kde odpada proménna v podobé vysetiujiciho, jeho limitl a moznych omylt
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(tester bias). Dalsi vyhodou pfistrojového vySetfeni je vyssi citlivost, vyuzivané pristroje
jsou schopny zachytit i malé zmény, kter¢ lidské oko nezachyti. Data ziskané z ptistrojového
méfeni je pak mozné vyuzit k sledovani klinického stavu pacienta/klienta v Case, usnadiuje
a objektivizuje to hodnoceni efektu terapie. Piistrojové vySetfeni sebou nese i nevyhody jako
vysSi cenova, prostorovd a ¢asova narocnost. Vyuziti t€chto metod je spojeno se stale
rostoucim diirazem na evidence based medicine a objektivizaci, na méfeni, které je snadno
opakovatelné, objektivni a data, které jsou lehko porovnatelné a kvantifikovatelné (Kolat,
2009).

Mezi objektivni metody piistrojového hodnoceni posturalni stability fadi Manzini a
Horak (2010) posturografii a nositelné snimace pohybu (wearable inertial sensors), dalsi
metodou je kinematickd analyza (Vareka, 2002). Kinematickd analyza biomechaniky
pohybu je metoda hojné€ vyuzivana v oborech jako fyzioterapie, ortopedie, ¢i ve vrcholovém
sportu. Jeji vyhodou je schopnost analyzovat rychly pohyb a moZnost opakované analyzy
(Vateka, 2002). Nositelné snimace pohybu je moderni metoda snimani, ktera se rozviji spolu
s dynamickym rozvojem robotiky a pocitacovych véd a ptedstavuji objektivni metodu
meéteni s bezdratovych pienosem dat.

Tteti metodou je posturografie. Posturografie je kvantitativni dynamometricka
metoda méfeni, ktera hodnoti posturalni stabilitu pomoci méfeni rychlosti a drahy vychylek
stiedu tlakového plisobeni — centre of pressure (COP). Jelikoz stoj neni staticky, mizeme
pomoci sledovani vychylek COP usuzovat posturalni stabilitu jedince. Posturdlni stabilita se
hodnoti pomoci vySetfeni na silovych deskach nebo tlakovych deskach, které registruji
silové parametry a zmény silového a tlakového plisobeni vcetné stfedu jejich plisobeni
(Marencakova, 2019, Richards, 2018). Posturografie zaznamenava spontanni kolisavé
pohyby, které zajiSt'uji udrzeni stabilniho stoje na rovné a stabilni plosin€. Tehdy mluvime
o statické posturografii, vedle které existuje také posturografie dynamicka, pti které proband
dostava rizné nepredvidatelné externi vychylujici stimuly a sleduje se schopnost znovu
ziskat a udrZet stabilitu (Baratto et al. 2002). Proménna, kterou z tohoto métfeni dostaneme
je celkova drédha vychylek stiedu tlakového plsobeni (COP), standardné se udava v

milimetrech.
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Romberglv test je nastroj hojné¢ vyuzivany v posturografii. Porovnava stabilitu stoje o uzké
bazi s otevienymi (EO — eyes open) a zavienymi o¢ima (EC — eyes closed). Z toho se pak
pocita Rombergtv Index (RI), ktery je vyjadienim podilu mezi stabilitou stoje se zavienyma

a otevienyma oCima. Vzorec pro vypocet Rombergova indexu je nasledujici:
RI = EC/EO

EC tedy odpovida celkové draze vychylek COP se zavienyma o¢ima a EO odpovida
celkové draze vychylek COP s otevienyma oc¢ima.

Rombergliv index je interpretovany jako indikator stavu proprioceptivni slozky
posturdlni stability. Podle Tjerntréma, Bjorklunda a Malmstroma (2015) ma ale klasicky
model Rombergova indexu nizkou reliabilitu v opakovanych métenich. Proto ve své studii
vyuzili upravenou verzi vypo¢tu Rombergovho indexu. Vzorec pro jeho vypocet obsahuje
také celkovou drahu vychylek COP (fotal postural sway) tedy soucet celkové drahy se
zavienyma 1 otevienyma oc¢ima. Vynasobenim hodnotou 100 pak dostaneme procentudlni

hodnotu. Vzorec upravené verze Rombergova indexu je nasledujici:

EC—-EO
EC+EO

Rombergtiv index s hodnotou >1 indikuje vétsi zmény silového a tlakového plisobeni

* 100

na podlozku, tedy vyssi miru kolisavych pohybli se zavienyma oc¢ima. Naopak hodnoty
okolo 0 a mensi naznacuji, Ze balan¢ni pohyby se se zavienyma oc¢ima nezvétsili (RI = 0)
nebo zmensili (RI <0), co znamena, ze stup vizualnich informaci neni pro posturalni kontrolu
probanda klicovy, posturalni kontrolu zajist'uji jiné mechanismy (Tjernstrom, Bjorklund a
Malmstrom, 2015).

Pfi hodnoceni posturdlni stability se za obecné pfijimanou hranici normalu a
patologie povazuje hranice hodnota Rombergova indexu 20 %. KdyZ je hodnota 20 % a vys,
muzeme hovoftit o urcité patologii, tedy poruSe posturalni stability. Mizeme se setkat 1 s
hranici 10 %, ale pro nasi praci jsme si po konzultaci s odbornikem plisobicim na Fakulté
Télesné Vychovy a Sportu (FTVS) Karlovy Univerzity zvolili hranici pravé 20 %, protoZe
ta pocita i s moznymi odchylkami méfeni (Marencakova, 2022).

Dals§i proménnou, pomoci urcujeme poruchu posturdlni stability je rozdil mezi

celkovou dréhou vychylek COP v stoji na pravé a levé dolni koncetin€. Tato proménna se
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ziskava z méteni v stoje na jedné noze. Tady opét za hrani¢ni hodnotu povazujeme hodnotu
20 %. Kdyz je rozdil celkové drahy vychylek COP mezi pravou dolni koncetinou (PDK) a
levou dolni koncetinou (LDK) 20 % a vic, miizeme konstatovat, Zze se jedna o urCitou
vychylku, ktera mtize svéd¢it o poruse posturalni stability (Marencakova, 2022).
Ptistrojova posturografie je kvantitativni, statickd metoda piistrojového vysSetieni,
ktera obnasi i nevyhody — staticka posturografie je metoda malo specificka tj., neodhali ndm
pficiny ani patofyziologii, které stoji za naméfenymi hodnotami. Dovoluje nam, urcit, kdy
se jedna o poruchu, tedy snizeni posturalni stability, no nedovoluje nam fict, pro¢ tomu tak

je, nebo v které sloZce zajist'ujici posturalni stabilitu je problém.
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Soucasny stav badani

Nasledujici ¢ast prace je shrnuje vysledky reSerSni prace na téma funkcéni poruchy
pohybového systému u studentt fyzioterapie, jejimz cilem bylo ziskat ptehled studii, které
se vénuji vyskytu funkcnich poruch pohybového systému u studentl fyzioterapie. Piehled
studii jsme rozsifily také o jiné zdravotnické obory, zejména oSetfovatelstvi a také obory
zcela odlisné — zaméfily jsme se na srovnavaci studie, kde byli studenti fyzioterapie
srovnavani se studenti jinych obori. Vysledkem reserSe je piehled nejcastéjsich funkénich
poruch, kterymi studenti fyzioterapie trpi, vyvoj funkénich poruch béhem studia a srovnani
se studenty jinych studijnich obora.

Kvalita a charakter studii, které jsme nasly, se znacné lisi. VéEtSina studii, byla fesena
formou dotaznikového Setieni, kde absentovalo klinické vySetieni nebo pfristrojového
meéfeni, co zvySuje miru subjektivity vysledkii. Nejvic studii se tykalo bolesti zad, naopak
na téma plochonozi a na téma posturélni stability u studentii fyzioterapie jsme nasli pouze
jednu studii.

K prehledu soucasné literatury na nase téma jsme pouzily databaze PubMed a Google
Scholar. Zvolily jsme si nésledujici klicova slova: Musculoskeletal disorders (MSD), body
posture, forward head posture (FHP), flat foot, upper-crossed syndrome (UCS), low back
pain (LBP), neck pain, students, physiotherapy. Pti vyhledavani jsme do obou databazi
vkladaly kombinaci students + postupné kazdé z klicovych slov. Takto jsme vyhledaly
¢lanky tykajici se vyskytu funkénich poruch pohybového systému obecné u studentl
vysokych kol a univerzit (celkoveé 175 €lankl). Nasledné jsme vyhledavani ziZily vloZenim
kombinace students, physiotherapy + postupné kazdé z klicovych slov. Timto jsme vybér
¢lankt zuzily na témata tykajici se vyskytu funkcénich poruch pohybového systému u
studenti fyzioterapie (55 ¢lankt). Po vyfazeni nevhodnych ¢lanki na zadkladé ndzvu, obsahu,
¢lankd v cizim jazyce a po vyfazeni duplikatl jsme ziskaly 129 ¢lanka tykajicich se vyskytu

funkénich poruch pohybového systému u studenttl, z nichz se 26 tyka studentl fyzioterapie.

Longitudinalni studie

Z 26 clanku tykajicich se vyskytu funkénich poruch pohybového systému u studentt
fyzioterapie dva c¢lanky (Glista et al., 2014, Lewandowski et al., 2011) popisuji
longitudinalni vyzkum funkénich poruch pohybového systému. V prvnim ze zminénych

vyzkumu byly porovndvané zmény konkrétnich antropometrickych parametrit u studentt
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fyzioterapie v prvnim a tfetim roCniku studia. Méfené parametry byly: torze panve, hrudni
kyf6za a bederni lord6za, inklinace os sacrum (sacral angle), ptedklon trupu (total trunk
inlication), seSikmeni panve a ramen, vzdalenost mezi lopatkami, rotace panve a ramen.
Vyzkum ukazal na zménu v piedklone trupu — uhel mezi ptimkou od C; po Ls/S; a vertikalni
0sou — a pozici os sacrum — oba parametry byly v druhém meétfeni zvySené. Druhy
longitudinalni vyzkum (Lewandowski et al., 2011) se zaméfil na vyskyt bolesti v bederni
oblasti (LPB) u studentd télesné vychovy a fyzioterapie. Vyzkum byl proveden formou
standardizovanych dotaznikovych Setieni. I kdyz v prvnim ro¢niku trpélo bolesti bederni
patefe vic procent studentil télesné vychovy nez studentii fyzioterapie (69 a 77 %), pii
opétovném meéieni v ¢tvrtém rocniku se poradi vymeénilo — bolesti trpélo 50 % studenti
télesné vychovy a 87 % studentl fyzioterapie — u studentd fyzioterapie se tedy bolest
subjektivné zhorSila a u studenti télesné vychovy se zlepsila. Ve vyzkumu se respondentt
také ptali na védomosti ohledné bolesti zad, pfic¢iny, profylaxe a ergonomie. V prvnim
ro¢niku 85 % vsSech respondentli nemélo tyto védomosti, v poslednich ro¢nicich 45 %
studentl télesné vychovy a 93 % studentii fyzioterapie tyto védomosti mélo, tenhle fakt
autofi studie oznacili jako vyruSujici. Autofi tenhle vysledek v diskusi vysvétluji zatizenim
spojenym s profesi, jako manipulace s pacientem, a setrvavanim v pfedklonu v rdmci studia.
Naopak zlepSeni u studentii télesné vychovy vysvétluji dostate¢nou mirou vhodné fyzické

aktivity posilujici axialni organ.

Srovnavaci studie

Sest ¢lank? popisuje srovnavaci vyzkum. Z toho &tyfi &lanky porovnavaji vyskyt funké&nich
poruch pohybového systému u studentti fyzioterapie se studenty jinych obort. Falavigna et
al., (2011) srovnava vyskyt LBP mezi studenty fyzioterapie a studenty mediciny. Vyzkum
byl proveden formou dotaznikového Seteni, krom& vyskytu a intenzity LBP respondenti
také vyplnili The Beck Depression Inventory — dotaznik zaméfeny na vyskyt depresivnich
symptomu a také The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — pomérné
roz$iteny dotaznik sestavény Svétovou Zdravotnickou Organizaci (WHO). Z vyzkumu
vypliva, Ze studenti fyzioterapie trp€li LBP castéji neZ studenti mediciny, a to ve vSech
casovych kategoriich — celozivotné (muzi [M] - 73,3 %, Zeny [F] — 82,3 %) v ramci
posledniho roku (M — 59,9 % F - 73,7 %) 1 v moment¢ vypliiovani dotazniku (M — 9,2 %, F

— 19,6 %). Vyzkum také ukazuje, ze studenti fyzioterapie méli vétSi pravdépodobnost
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vyhledani odborné pomoci nez studenti mediciny a také vetsi pravdépodobnost, ze vyhleda;ji
pomoc ve formé fyzioterapie.

Sklempe, Znika a Brumnic (2019) ve své studii srovnavaji fyzickou aktivitu, kvalitu
zivota v hlediska zdravi a vyskyt muskuloskeletalni bolesti u studentt fyzioterapie (Ft) a
studenttil socialnich véd (Sv). Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setieni. K méteni
fyzické aktivity byl podobné jako v predeslé studii pouzity IPAQ-SF, kvalitu Zivota
v hlediska zdravi méfil dotaznik SF-36 Health Survey a symptomy muskuloskeletalni bolesti
byly méfené pomoci Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Dle vysledkii studie
respondenti travili sedénim 543,5 hodin denné, pficemz studenti socialnich studii sed¢li
denné vice (Sv 5,544 a Ft 5+3,2) nadvahou trpélo 23 % respondentd, ¢astéjsi vyskyt byl
zaznamenany u muzu a studentd socialnich véd. Vysledky studie ukazuji, ze za posledni rok
trpélo néjakym druhem muskoloskeletalni bolesti 86,8 % studentli fyzioterapie a 72 %
studentii socidlnich véd, pfiCemz Castéjsi vyskyt byl zaznamenany u Zen (F 87,3 %, M 69,6
%) Nejcastéjsi oblasti bolesti byly krk, horni (hrudni) a dolni zada. Nebyla prokazana silna
spojitost mezi vétSim objemem stfedné narocné fyzické aktivity s mensim vyskytem
muskuloskeletalni bolesti.

Chan et al. (2020) v rozséhlé prufezové studii zjistovali vyskyt bolesti krku mezi
studenti deviti riznych vysokoskolskych studijnich obort véetné fyzioterapie. Vyzkum byl
proveden formou dotaznikového Setfeni, byla pouzitd modifikovand verze Nordic
Muskuloskeletal Questionnaire, ktery zjistoval vyskyt muskuloskeletalni bolesti na deviti
¢astech téla a vyskyt bolesti se zjiStoval v ramci celého zivota, roku, tydne a dne vyzkumu.
Druh4 cast studie zjisSt'ovala potencidlni rizikoveé faktory spojené s muskuloskeletalni bolesti.
Tteti ¢ast vyzkumu zjistovala vyskyt deprese a uzkosti pomoci Depression and Anxiety
Stress Scale-21. Celkem se studie Ucastnilo 1352 respondentli (mira Ucasti byla 26 %).
Celkova prevalence bolesti krku byla v ramci celého zivota 59,9 %, posledniho roku 45,3
%, mésice 25,6 % a dne byla 17,5 %. Ze studentll vSech studijnich oborti méli studenti
fyzioterapie nejvyssi vyskyt bolesti kru (26,5 az 75,5 %). Podobné vysledky dosahli 1
studenti vSeobecného oSetfovatelstvi (25,7 az 66,4 %) a uméni (22,5 az 67,5 %). Nejnizsi
procento vyskytu bolesti meli obecné studenti prvnich ro¢nikl (13 az 48,1 %). V porovnani
se studenty obchodu (business students) méli studenti fyzioterapie a vSeobecného
oSetrovatelstvi az dvakrat vyssi pravdépodobnost vyskytu bolesti krku. Autofi studie tento

vysledek piipisuji fyzické naro¢nosti téchto povolani, které béhem praktické vyuky a praxi

ey e
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Tti studie (Bialocerkowski et al., 2005, Vaidhiyalingam et al., 2014, Nyland a
Grimmer, 2003) porovnavaji studenty fyzioterapie z rdznych ro¢niku studia. Prvni
ze jmenovanych studii se zamétuje na vyskyt potizi v oblasti krku (neck problems). Vyzkum
byl proveden dotaznikovym Setfenim u studentd prvniho az ¢tvrtého rocniku fyzioterapie
pomoci modifikovaného Nordic Musculockeletal Questionnaie. V dotazniku se
retrospektivné ptali na vyskyt potizi v cervikdlni oblasti za posledni tyden, mésic, rok a
celozivotné. Pouzity dotaznik definoval potize v cervikdlni oblasti jako bolest, nebo
diskomfort v oblasti téla ohrani¢ené occiputem a urovni prvniho hrudniho obratle. Dle
vysledku studie 66 % studentil fyzioterapie zaZilo béhem zivota potiZe v cervikalni oblasti.
20,3 % studentti prvniho ro¢niku trpélo potizemi v cervikalni oblasti za posledni tyden, u
studentti ¢tvrtého rocniku to bylo 41,7 %. Studenti ¢tvrtého ro¢niku udévali potize vice nez
studenti prvniho ro¢niku ve vSech ¢tyfech ¢asovych kategoriich. Potize udéavaly Castéji Zeny
neZ muzi, a to témet ve vSech kategoriich a ro¢nicich. Studenti v dotazniku udavali jako
hlavni spoust'ové diivody potizi aktivity spojené se studiem, jako setrvavani v statické poloze
béhem uceni, aktivity v ramci klinické vyuky, stres, noSeni batohu, a také volnocasové a
sportovni aktivity a spanek. Dle studie existovala silna asociace mezi pozici béhem uceni —
,,V sede divajic se dolti* (sitting looking down) a mezi vyskytem LBP v daném mésici. Druha
a treti studie se zaméfili na vyskyt potizi v bederni oblasti. Cilem studie autort
Vaidhiyalingam et al. (2014) bylo zjistit vyskyt LBP u studentli fyzioterapie a porovnat
vyskyt bolesti v bederni oblasti u studentl fyzioterapie v rtiznych ro¢nicich. Vyzkum byl
proveden formou dotaznikového Setfeni a byl pouzity Nordic Pain Questionnaire. V prvnim
ro¢niku byla prevalence 21,3 %, v druhé rocniku 30 %, v tfetim rocniku 70,9 % a v Ctvrtém
ro¢niku 50 % studentl. Z vyzkumu také vyplyva, ze studenti neprosli formalnim vyukou
zamé&fenou na spravnou ergonomii pii vykonu jejich povolani. Druhd studie zamétend na
vyskyt potizi v bederni oblasti (Nyland a Grimmer, 2003) také sledovala vyskyt LBP u
studentli fyzioterapie a porovnavala jeji vyskyt mezi riznymi roc¢niky. Tahle studie je spolu
se studii autorti Bialocerkewskiet al., 2005 soucasti jedné rozsahlejsi studie, takze pouzita
metodika byla podobna. V dotazniku se respondentl retrospektivné ptali na vyskyt potizi
v bederni oblasti za posledni tyden, mésic, rok a celoZivotn€. LBP byla pro tcely studie
definovana pomoci Nordic Back Pain Questionnaire jako bolest, nebo diskomfort v oblasti
téla ohrani¢ené urovni dvanactého Zebra a glutedlnimi ryhami. Dle vysledki studie 69,2 %

studenti fyzioterapie zazilo béhem Zivota bolest v bederni oblasti. 15 % student prvniho
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ro¢niku trpélo potiZzemi v cervikalni oblasti za posledni tyden, 50 % za posledni mésic. U

studentl ¢tvrtého ro¢niku to bylo 31,7 % za posledni tyden a 56,7 % za posledni mésic.

Pritiezoveé studie

V téhle podkapitole shrnujeme studie, které sledovali vyskyt vybranych funk¢nich poruch a

jejich projevi u student fyzioterapie.

Bolest v bederni oblasti (Low back pain) a bolesti kréni patéie (neck pain)

Sestnact ¢lanki se tykalo priifezového nebo prevalenéniho vyzkumu rtiznych funkénich
poruch pohybového systému u studentil fyzioterapie. Bolesti bederni patete jsou popisovany
u 11,5 - 93,7 % studentt fyzioterapie (Bid et al., 2017, Bharadva et al., 2014, Burger et al.,
2013, Chiwaridzo et al., 2018, Falavigna at al., 2011, Horrel et al., 2010, Morais et al., 2018,
Nyland a Grimmer, 2003, Sheikh, 2016, Shishira et al., 2018, Vaidhiyalingam et al., 2014,
Vincent-Onabajo et al., 2016, Vishakha et al., 2018). Bolesti kréni patefe jsou popisovany u
13,4 — 84 % respondentti (Ali a Ibrahim 2017, Bialocerkowski et al., 2005, Bid et al., 2017,
Bharadva et al., 2014, Chan et al. 2020, Johora, 2016, Tanveer a Shahid, 2017). VétSina
z téchto studii byly detailnéji popsané v piedeslé podkapitole, proto se jim tady blize
nevénujeme.

Ali a Ibrahim (2017) ve své studii zjiStovali vyskyt bolesti krku mezi studenti
fyzioterapie. Pomoci dotaznikového Setteni (pouZzity byl Sandardized Nordic Questionnaire)
zjistili, Zze vyskyt bolesti krku byl u 84 % procent respondentt, se zvySenym vyskytem u Zen.
Bid et al. (2018) ve své studii zjiStovali vyskyt muskuloskeletalni bolesti mezi studenti
fyzioterapie pomoci dotaznikového Setfeni (Cornell Musculoskeletal Discomfort
Quesionnaire). Dle vysledki studie 29,1 % student fyzioterapie trpi bolesti v bederni oblasti
(low back pain) a 13,7 % trpi bolesti ramen a 11,8 % trpi bolesti v krku. Bharadva et al.
(2014) také zjist'ovali vyskyt muskuloskeletalni bolesti a spojené rizikové faktory u studenti
fyzioterapie. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze vyskyt bolesti v bederni oblasti,
krku, hrudni oblasti byl u 37,3, 25,4 a 22 % respondentii.

Vysledky také ukazuji, Ze mezi klicove faktory bolesti patii klinicky tréning student
zahrnujici manipulaci s pacientem, dlouhé sezeni (vice jak 2 hodiny) a dlouhé stani (vice jak
2 hodiny) Vysledky také naznacuji zvysujici se pravdépodobnost muskuloskeletalni bolesti

se zvySujicim se roénikem studia.
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Horni zkiiZeny syndrom

Dve¢ studie se vénuji vyskytu horniho zktizeného syndromu. Horni zkiiZzeny syndrom, (spolu
s dolnim zkfizenym a vrstvovym syndromem) byl definovéan profesorem Vladimirem Jandou
v roce 1979 jako svalova dysbalance mezi svaly ramenniho pletence (Page, Frank a Lardner,
2010c). Pi1 hornim zkiizeném syndromu jsou zkracené horni trapézové svaly a m. levator
scapulae na dorzalni stran€ a mm. pectorales majores et minores a m. sternocleidomastoideus
na ventralni stran¢. Naopak oslaben¢ jsou hluboké flexory krku a dolni fixatory lopatek jako
stiedni a dolni trapézovy sval. Vlivem této dysbalance dochazi k poruse dynamiky kréni
patefe, k dysfunkci atlanookcipitalniho kloubu, segmentu Cs4 a Cs, ThC ptechodu,
glenohumeralniho kloubu a segmentu Ths a Ths. Pro horni zkiizeny syndrom jsou
charakteristické posturalni zmény jako pfedsunutd hlava, zvySena kréni lordéza s vrcholem
na obratli C4 s flekénim drzenim na irovni obratle Ths. Hrudni kyf6za je podle Page, Franka
a Lardnera (2010c) zvysena, ale dle Kolafe (2020) je zvySena lordoza celé patete a hrudni
patet je oplosténa a jevi se tedy jako lordoticka. Dal§imi posturdlnimi zménami je protrakce
a elevace ramen a vlivem oslabenym dolnich fixatort lopatek jsou lopatky ve vnéjsi rotaci a
abdukci. Protrakce ramen je zpuisobend zkracenymi prsnimi svaly a ma za za nasledek
pfetizeni m. Supraspinatus, ktery mé pak sklon k degeneraci (Kolét, 2020 a Page, Frank a
Lardner, 2010c).

Prvni studie vénujici se hornimu zkiiZzenému syndromu (Dhage a Anap, 2019) se
zaméfila na studenty fyzioterapie, které trapila bolest krku. M¢tila se sila hlubokych flexort
krku pomoci tlakové techniky zaloZené na biofeedbacku (pressure biofeedback technique),
dale se méfila délka m. pectoralis major pomoci metru a jako posledni parametr se méfil
kraniovertebralni Uhel pomoci mobilni aplikace ON Protractor. Studie namcéfila
30,43procentni vyskyt horniho zktizeného syndromu se 71,58procentni prevalenci u zen.

Druha studie (Shadid, Tanveer a Dustgir, 2015) méfila vyskyt horniho zkiiZeného
syndromu u studentu fyzioterapie pomoci dotaznikového Setfeni. Vysledky této studie jsou
nejednoznacné, na co poukazuji i autofi studie a pouziti dotazniku neni schopny urcit, zda
se jedna o horni zkiiZzeny syndrom. Autofi dochazeji k vysledku, ze mezi 12,3 % a 16,6 %
respondenttl trapi priznaky jako bolest krku, flekéni postaveni, zakulaténa ramena a hrudni
bolest, z ¢eho usuzuji, Ze jsou vice nadchylni na horni zkfiZeny syndrom. Této studie postrada
klinické méfeni a vySetfeni respondentt, které je nezbytné k diagndze horniho zkiiZzeného

syndromu.
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Plocha noha

Dalsim ze studovanych funk¢nich poruch pohybového systému je plocha noha (pes planus)
Plocha noha je definovéna jako pokles klenby nohy zplisobeny oslabenymi svaly (zejména
m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus, kratké plantarni
svaly, povrchovd plantarni aponeur6éza, m tibialis anterior a m. fibularis longus) a
uvolnénymi vazy (zejména ligamentum plantare longum) kotniku. Tyto struktury udrzuji
podélni a pfi¢ni nozni klenby, které chrani mekké ¢asti chodidla a podporuji pruznost nohy.
Zménou napéti v téchto strukturach nastava pokles medidlniho kotniku, zvétSuje se naslapni
plocha chodidla a patni kost je ve valgéznim postaveni (Kolat, 2020).

Chodilo je funk¢né propojeno s celou dolni koncetinou a se zbytkem téla, proto na
plochou nohu nahlizime v kontextu dal§ich poruch, které se vzajemné ovliviiuji a fetézi.
Spravné posturalni nastaveni trupu béhem fyziologického psychomotorického vyvoje ditéte
se promitne do vSech kloubli hornich a dolnich koncetin. Naopak pifi nespravném
posturdlnim nastaveni trupu dochazi k anteverznimu postaveni panve, co ovliviiuje formaci
kycelniho kloubu a pozici femurt, které jsou vnitiné rotované. To se dale fetézi do kolen,
které jsou valgdéznim postaveni a také do valgézniho postaveni hlezen vlivem ¢eho dochazi
k medialnimu poklesu pfi¢né a podélné klenby (Pod¢bradska, 2018).

Na téma vyskytu ploché nohy u studentl fyzioterapie jsme nasli pouze jednu studii
(Bhoir, Anap a Diwate, 2014). Sledované parametry v dané studii byly Navicular Drop Test,
index ploché nohy — Arch Index a Foot Posture Index. Cilem studie bylo zjistit vyskyt ploché
nohy u studentil fyzioterapie a také zjistit, zda existuje korelace mezi arch indexem a BMI
indexem. Studie se zlcastnilo 80 studentl fyzioterapie ve véku 18-25 let. Dle vysledkl
studie trpélo oboustranné plochou nohou 11.25 % studentli. Studie neprokazala korelaci
mezi plochonozim a BMI indexem. V diskuzi ¢lanku autofi vzpominaji jinou studii (Hassan
Daneshmandi et al., 2009), kde autofi zjistili, Ze obézni déti maji vétsi pravdépodobnost mit
plochou nohu nez déti se zdravou télesnou hmotnosti. Autofi konstatuji, Ze rozdilny vysledek

jejich studie mohl byt zplisobeny malym poctem respondentd s vysokym BMI indexem.

Posturalni stabilita

Na téma posturalni stability u studentl fyzioterapie jsme nasli jednu studii z roku 2019.
Kurzeja, et al. (2019) méfili posturdlni stabilitu u 44 studentii fyzioterapie pomoci
stabilografického posturografu CQ Electronic System. K hodnoceni posturdlni stability byl

pouzity Rombergiiv test — probandi stali 30 sekund s otevienyma a 30 sekund se zavienyma
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oCima na méfici plosin€é. Méfeni se opakovalo dvakrat. Na zakladé vysledkl byl stanoven
Romberglv index. DalSim cilem studie byl zjistit, zda existuje zavisly vztah mezi BMI a
posturdlni stabilitou a mezi mirou pohybové aktivity a posturalni stabilitou. Na zaklade
zékladnych antropometrickych a anamnestickych tidajii bylo vypocitané BMI probandt. Na
urceni korelace mezi RI a BMI byl pouzity Spearmantiv korelacni koeficient. K zjisténi miry
pohybové aktivity nebyl pouzity standardizovany dotaznik. V pouzitém dotazniku probandi
udavali, zda vykonévali pohybovou aktivitu jedenkrat tydné, nebo dvakrat a vic. Tento
dotaznik neni natolik senzitivni jako IPAQ. Podle vysledki studie, demografické faktory ani
mira fyzické aktivity probandii nemd vyznamny vplyv na posturdlni stabilitu proband.
Posturalni stabilitu studentt fyzioterapie autofi studie konstatuji jako dobrou, z dostupného
zdroje vSak nebylo jasné, jakou metodiku autofi pouzili a jakym zplsobem vysledek

stanovili.

Shrnuti

Literarni Setfeni dokumentuje studie, které se vénovaly plochonozi, hornimu zktizenému
syndromu, ptfedsunutému drzeni hlavy, bolesti v bederni oblasti, bolesti kréni patefe a poruse
posturdlni stability. Velka ¢ast studii se tématu vénovala nespecificky — mapovala vyskyt
riznych hlavné bolestivych syndromi. Velké mnozstvi studii probihalo formou
dotaznikového Setteni, kdy studie nebyla zacilena na konkrétni poruchu, ale v dotazniku se
respondentll ptali na nespecifické muskuloskeletalni potize. Absence klinického vysetieni a
méteni v studiich podle naSeho nazoru pfinasi nepiesné vysledky, protoZe sbér dat podléhal
subjektivnimu vnimani probandi.

Zavéry, které vyplyvaji z nasi literarni reSerSe, jsou pro nds prekvapenim. Studenti
fyzioterapie jsou podle studii ve velké mire zatizeni riznymi funkénimi poruchami
pohybového systému. Studenti fyzioterapie jsou na tom v porovnani se studenty jinych
studijnich oborl jedni z nejhorSich. Navic studie naznacuji, Ze tyto poruchy a nasledné
bolestivé stavy se v Case zhorSuji, coz neplati u studentti jinych studijnich oborti. Zavéry
literarni reSerSe vazné koliduji s nasimi predpoklady a vychodisky bakalatské prace. V
nasledujici kapitole predstavime cile prace a hypotézy, pii kterych formulaci jsme se museli

s timto rozporem vypotadat.

28



Cile prace, hypotézy

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat funkéni profil studenti fyzioterapie na zacatku
jejich studia na 3. LF UK v Praze se zaméfenim na jejich posturdlni stabilitu, respektive
zmapovat vyskyt poruchy posturalni stability v prvnim ro¢niku studia. Dal§im cilem bylo
zjistit, zda existuje vztah mezi posturalni stabilitou a mirou fyzické aktivity.
Nase veédecké otazky jsme si stanovili nasledovné:

- Trpi studenti fyzioterapie 3. LF UK poruchami posturélni stability?

- Souvisi vyskyt poruch posturalni stability u studenta fyzioterapie 3. LF UK s mirou

fyzické aktivity?

Na zékladé literarni reSerSe ale doSlo k vyvoji naSich hypotéz. Literarni reSerSe
vykreslila studenty fyzioterapie jako studenti trpici riznymi funkénimi poruchami
posturalniho systému. Podle studii, které srovnavali studenty riznych studijnich obort, jsou
na tom studenti fyzioterapie spolu se studenty oSetfovatelstvi nejhlif. Tohle zjiSténi nas
zaujalo a taky zmatlo, protoze zavéry literarni reSerSe byly rozdilné od naSich prvotnich
predpokladii, které se stali zakladem pro psani této bakalaiské prace. Z vyzkumd, které jsme
v literarni resersi posbirali, se ale zda, ze ke “zhorSeni” studenti z hlediska vyskytu
funkénich poruch pohybového systému dochdzi v pribchu studia, autofi to zdivodiuji
fyzickou narocnosti studia v podobé praktickych fyzicky naro¢nych hodin a klinickych praxi
(Bialocerkowski et al., 2005, Vaidhiyalingam et al., 2014, Nyland a Grimmer, 2003). Navic,
v jediné studii, kterou jsme nasli na téma nejvic podobné nasi bakalatské praci, ktera
zkoumala stav posturalni stability u studentt fyzioterapie, autofi hodnoti posturalni stabilitu
métené vzorky jako dobrou, i kdyZ v ¢lanku chybéla detailnéj$i metodologie vyzkumu
(Kurzeja et al., 2019). Proto jsme se rozhodli nase hypotézy formulovat v souladu s naSimi
vychozimi pfedpoklady. Hypotézy jsme formulovali ndsledovné:

e Hi: Primérnéd hodnota Rombergova indexu u studentli fyzioterapie v prvnim
ro¢niku studia na 3. LF UK je mensi nez 20 %.

e H>: Primérma hodnota rozdilu zatiZeni dolnich koncetin u studentt
fyzioterapie v prvnim ro¢niku studia na 3. LF UK je mensi nez 20 %.

e Hj;: Primérny rozdil mezi celkovou drahou zmény COP v stoji na PDK a
LDK u studentii fyzioterapie v prvnim ro¢niku studia na 3. LF UK je mensi

nez 20 %.
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Ha: Existuje korelace mezi hodnotou Rombergova indexu a skore ve zkracené
verzi IPAQ dotazniku u studentii fyzioterapie v prvnim roc¢niku studia na 3.
LF UK.

Hs: Existuje korelace mezi velikosti rozdilu mezi celkovymi drahami zmény
COP PDK a LDK a mezi ziskaném skore ve zkracené verzi IPAQ dotazniku u

studentti fyzioterapie v prvnim ro¢niku studia na 3. LF UK.
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Metodologie

Charakteristika souboru

Probandi naseho vyzkumu byli studenti fyzioterapie na 3. LF UK star$i nez 18 let. Vylucujici
kritéria pro ucast ve vyzkumu jsme si zvolili nasledovné:

- Faktory narusujici mobilitu (fraktury, nebo jiné poranéni, t€hotenstvi)

- Véazna kardiovaskularni nebo ortopedické dysfunkce

- Snizené kognitivni funkce komplikujici sbér dat

Sbher dat

V této praci jsme pro sbér dat vyuzili klinické diagnostické, ptistrojové laboratorni metody
a metodu dotaznikového Setfeni. Sbér dat probihal v Laboratofi sportovni motoriky na

Fakult¢ télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy (FTVS UK).

Klinické metody
Vysetieni trvalo piiblizné 1-1, 5 hodiny. Ugastnici uvadéli zakladni osobni udaje, lateralitu,
velikost nohy, méfili jsme télesnou hmotnost a vysku, a analyzu slozeni téla. Formou

dotazniku byla zjistovana zdkladni zdravotni anamnéza (Urazy, operace).

Pristrojové laboratorni metody

Analyza sloZeni téla

Analyza télesného slozeni se délala pomoci zafizeni na principu bioimpedance. Metoda
bioelektrické impedance (BIA) pfedstavuje moderni neinvazivni a rychlou metodu pro
ureni télesného slozeni. K nasemu méfeni jsme pouZili pfistroj pro segmentalni uréovani
télesného slozeni InBody 3.0, ktery funguje na principu bioelektrické impedance.
Diagnostika segmentélniho rozloZeni svalové hmoty v hornich i1 dolnich koncetinach a trupu
jako jeden z pomocnych ukazateli morfologické symetrie (Skorocka, Kinkorova a Bunc,
nedatovano).

Posturalni stabilita:

Statickd posturografie je validizovana a reliabilni metoda k méfeni posturalni stability a
rozlozeni tlaku nohy v kontaktu s podlozkou. Méfeni bylo zajiSténo pomoci tenzometrické

desky RS Footscan® (RSscan International, Paal, Belgium) o rozmérech 58x42x1,2 cm se
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4096 senzory s pouzitou snimkovaci frekvenci 10 Hz a software Footscan® Balance 7.6.
Vysetfeni posturalni stability béhem uzkého stoje (s otevienyma a poté se zavienyma o¢ima)
a stoje na jedné dolni koncetin¢ (DK) probihalo podle standardizovaného postupu
Rombergovych testl stoje: tiché podminky, umisténi desky ve vzdalenosti 1,5 m od stény,
stoj na boso, ruce podé¢l téla a sledovani vizualniho bodu na sténé ve vysi oci pro zajisténi
vzpiimeného drzeni hlavy.

Pro vySetteni uzkého stoje se proband postavil na desku s nohama Spickami paralelné
dopiedu, umisténymi tésné u sebe asi na Sifi 3 prsti tak, aby se nohy v zadném misté
navzajem nedotykaly. Dostal instrukci stat co nejvice v klidu bez pohybu po dobu 30 sekund,
kdy probihalo méfeni. Pro testovani uzkého stoje se zavienyma ocima ziistal proband ve
stejné pozici, jen zaviel oci a opét dostal instrukci stat co nejvice v klidu a bez pohybu po
dobu 30 s. Mezi testy byla vlozena pauza 60 sekund.

Pro testovani stoje na jedné DK se proband postavil na desku s nohama na §iti panve,
Spickami paralelné doptfedu a sledoval vizudlni bod na stén€ ve vySi o¢i pro zajisténi
vzpiimeného drzeni hlavy. Ruce mél volné podél téla. Proband provedl zvednuti a ohnuti
netestované dolni koncetiny nad podlozkou do pozice 90° flexe v kolennim kloubu za
soucasného neutrdlniho postaveni v ky¢elnim kloubu. Dostal instrukci stat co nejvice v klidu
bez pohybu po dobu 60 sekund. Mezi testy byl vlozen odpocinkovy interval piiblizné 60

sekund.
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Sledované parametry

Pro hodnoceni jsme vybrali parametr celkova drdha vychylek COP téla na podlozku
v milimetrech se zavienyma a otevienyma o€ima. Méfila se taky celkova draha vychylky
COP v stoji na PDK a v stoji na LDK. Déle se sledoval procentudlni pomér zatizeni PDK a
LDK. Parametry slouzi k hodnoceni urovné¢ posturalni stability jedince (Kapteyn et al.,

1983). Prehled sledovanych parametra je uvedeny v nésledujici tabulce.

Tabulka 1: Pfehled sledovanych parametrii

Sledovany parametr: Jednotka:

Celkova draha vychylek COP s otevienyma o¢ima (eyes milimetr (mm)
open — EO)

Celkova draha vychylek COP se zavienyma ocima (eyes milimetr (mm)
closed — EC)

Celkova draha vychylky COP v stoji na PDK milimetr (mm)

Celkova draha vychylky COP v stoji na LDK milimetr (mm)

Rozdil zatizeni PDK a LDK procento (%)

Z hodnot celkové drahy vychylek COP s otevienyma o€ima (EO) a celkové drahy
vychylek COP se zavienyma oc¢ima (EC) jsme vypocitali upravenou verzi Rombergova
indexu. Upravenou verzi Rombergova indexu jsme pouzili, protoze v opakovanych
métenich vykazuje vyssi reliabilitu vysledki, protoze bere do tvahy také celkovou dréhy
vychylek COP spolu s otevienyma 1 zavienyma o¢ima (Tjernstom, Bjorklund a Malmstrom,

2012) Vzorec pro vypocet je nasledujici:
EC—-EO
EC+EO

x 100

Z hodnot celkové drahy vychylky COP v stoji na PDK a LDK jsme vypocitali rozdil
mezi celkovou drdhou vychylky COP v stoji mezi PDK a LDK (méfeno v milimetrech —

mm).
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Mezindrodni dotaznik o pohybové aktivité — IPAQ

K evaluaci mnozstvi pohybovych aktivit jsme pouzili zkracenou verzi Mezinarodniho
dotazniku o pohybové aktivit¢ IPAQ — SF (short form). Jedna se o validizovanou zkracenou
verzi dotazniku o mnozstvi pohybovych aktivit sttedni a vyrazné intenzity, chiize a sezeni
za poslednich 7 dni.

K hodnoceni vysledkti IPAQ — SF se pouziva spojitda proménna MET. MET —
metabolicky ekvivalent se definuje jako “mmnozstvi kysliku vztazené na kilogram hmotnosti,
které spotirebuje nase telo v klidu za 1 minutu. Tato energeticka jednotka klidového
metabolismu slouzi k tomu, abychom ohodnotili jakoukoliv télesnou aktivitu jako ndasobek
klidové hodnoty metabolismu, tedy nasobek 1 MET* (Stejskal, 2004, s. 47)

Na zaklad¢ udaju z dotazniku jsme vypocitali pocet MET minut za tyden. Vzorec pro
vypoc¢et MET-minut je nasledovny:

MET minuty = MET hodnota pro danou aktivitu x pocet minut dané aktivity za den/pocet
dnt v tydni, kdy proband délal danou aktivitu.

Ve zkracené verzi IPAQ — SF dotazniku jsme se ptali na chiizi, stfedn¢ tézkou
pohybovou aktivitu a vysoko zatézujici pohybovou aktivitu. Vychazeli jsme z danych

hodnot MET pro tyto aktivity, uvddime je v nasledujici tabulce.

Tabulka 2: Hodnoty MET pro vybrané aktivity ve zkracené verzi IPAQ dotazniku

Aktivita: MET hodnota:
Chtize 3,3
Stredné tézka pohybova aktivita 4
Vysoko zatézujici pohybova aktivita 8

Na zéklad¢ vypocitanych hodnot MET-minut byli probandi rozdéleni do tii skupin
urovné pohybové aktivity — 0 (nizka), 1 (stfedni) a 3 (vysoka).

Zpracovani dat

K zpracovani nasbiranych dat jsme pouzili statisticky softvér IBM® SPSS® Statistics.
Zakladni antropometrickd data jsme zpracovali pomoci popisné statistiky, z které jsme
dostali zakladni statistické charakteristiky kardindlnich (nekategorizovanych) dat, tedy miry

centralni tendence a miry variability. Data jsme v uvodu vyhodnotili pomoci dvou veli¢in
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miry centralni tendence, tedy aritmetického priméru a medianu. Median jsme zvolili,
protoze na rozdil od prvni veli¢iny neni citlivy na odlehlé hodnoty.

K testovani hypotéz Hi, H> a H3 jsme pouzili jednovybérovy t-test (one-sample t-test).
Hladinu vyznamnosti jsme si stanovili jako a = 0,05, stupenl volnosti jsme vypocitali jako
N-1, tedy df = 60. Kritickou hodnotu jsme urcili podle tabulky kritickych hodnot Studentova
t rozdeleni jako CV = 1,671. Pro testovani hypotézy H; jsme si zvolili nasledujici nulovou a
jednostrannou alternativni hypotézu:

e  Hoi: n>20%

e Hai: n<20%

Pro testovani hypotézy H» jsme si zvolili nasledujici nulovou a jednostrannou alternativni
hypotézu:

e  Hoz: pn>20%

o Ha: pn<20%

Pro testovani hypotézy Hs jsme vyuzili jednovybérovy t-test. Pro testovani této hypotézy
jsme si zvolili nasledujici nulovou a jednostrannou alternativni hypotézu:

e  Hos: n>20%

o Haz: n<20%

K upravé dat pro testovani hypotézy Hs, ktera se tyka velikosti procentualniho rozdilu
v daném parametru mezi PDK a LDK jsme si zvolili ndsledujici postup. Vétsi ze dvou hodnot
jsme ptipsali procentualni hodnotu 100 % a z ni jsme odvodili druhou hodnotu (tedy hodnotu
daného parametru druhé DK). Tyhle dvé procentudlni hodnoty jsme od sebe odecetli a
vypocitali jsme tak procentudlni rozdil mezi PDK a LDK.

K zji$téni vztahu pohybové aktivity a posturdlni stability jsme vyuzili Pearsonliv
korelac¢ni koeficient. Hladinu vyznamnosti jsme si stanovili jako a = 0,05. Hladinu
vyznamnosti jsme si stanovili jako o = 0,05, stupeii volnosti jsme vypocitali jako n-2, tedy r
= 59. Kritickou hodnotu jsme urcili podle tabulky kritickych hodnot Studentova t rozdéleni

jako CV =2,001. Pro testovani hypotézy Hs jsme si zvolili nasledujici nulovou a alternativni

hypotézu:
e Hop: p=0
e Has p#0

Pro zjiSténi vztahu mezi mirou fyzické aktivity a mezi velikosti rozdilu mezi

celkovymi drédhami vychylek COP v stoji na PDK a LDK jsme zvolili Pearsontiv korela¢ni
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koeficient. Pro testovani hypotézy Hs jsme si zvolili nasledujici nulovou a alternativni

hypotézu:
e Hos: p=0
e Has: p#0

Obrazky a grafy pouzité v nasledujici kapitole byli vytvoifené nebo vygenerované

v statistickém softvéru IBM® SPSS® Statistics.
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Vysledky

Charakteristika souboru

Vyzkumu se ucastnilo celkem 61 studentdi, z toho 24 studenti v akademickém roku
2020/2021 a 37 studentti v akademickém roku 2021/2022, ob¢ skupiny byly v ¢ase méfeni
v zimnim semestru prvniho ro¢niku bakaléatského studijniho programu Fyzioterapie. Z toho
bylo 51 zen, muzii bylo 10.

Primérny vék souboru 61 dotazovanych byl 20,83 let + smérodatni odchylka (SD)
2,13 let. Primérnd hmotnost byla 67,71 kg + 12,63 kg. Primérna vyska byla 170,76 cm +
10 cm £ 7,76 %. Primé&rna véha svalové hmoty PDK souboru 61 dotazovanych byla 8,34 kg
+ 1,72 kg. Primérna véha svalové hmoty LDK souboru 61 dotazovanych byla 8,15 kg + 1,71
kg. Primérny vahovy rozdil mezi vahou svalové hmoty PDK a LDK byl 0,19 kg, + 0,12 kg.
Podrobnéjsi statistickou charakteristiku mir centralni tendence a variability pro vyse

zminéné promeénné uvadime pro prehlednost shrnuté na nésledujicich obrazcich.

Obrazek 2: Statisticka charakteristika mir centralni tendence pro antropometricka data

Muscle Mass Muscle Mass
Forcento tuku Balance PDK Balance LDK Rozdil MMBE
Wak Hmotnost (ko) Vska (cm) (%) (k)| (k) (ki)
I Valid 61 61 61 61 61 61 61
Missing 1] i} 0 1] 0 1] 0
Mean 20,8395 67,708 170,76 23,7279 8,338 B,152 182
Median 20,2400 65,100 171,30 241000 7.800 7,600 200

Obrazek 3: Statisticka charakteristika mir variability pro antropometricka data

Muscle Mass Muscle Mass
Parcento tuku Balance PDK Balance LDK Rozdil MMB
WEk Hmotnost (ko) WWika (cm) (%) (k)| (ka) (ka)
M Valid 61 61 61 61 61 61 61
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Std. Deviation 2,13008 12,6331 9,997 7, TE1594 1,7183 1,7052 1159
Yariance 4537 159,596 99,830 60,248 2,952 2,908 013
Range 12,68 60,4 41 37,00 6,8 6,8 o
Minimum 19,24 478 151 3,80 6,3 6,2 0
Maximum 31,82 108,2 182 40,80 131 13,0 5

V ramci antropometrickych métfeni jsme zjistovali konfekéni velikost nohy a

lateralitu. Jedna se o kategorizované proménné, proto je analyzujeme prosttednictvim jinych
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metod. Pro analyzu konfekcni velikosti nohy jsme si zvolili frekvenéni tabulky. Uvadime je

na nasledujicim obréazku.

Obrazek 4: Frekven¢ni tabulka — konfekéni velikost nohy

Velikost nohy
I Valid 61
Missing 0

Konfekéni velikost nohy

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent

Valid 34 1 16 1,6 1,6
35 1 1,6 1,6 33
36 1 1,6 1,6 49
37 1 16 1,6 6,6
37 3 49 49 11,8
38 4 6,6 6,6 18,0
38 5 82 8,2 26,2
39 1 1,6 1,6 27,9
39 12 197 18,7 475
40 & 8.8 9.8 57,4
41 2 33 33 60,7
41 7 11,5 11,5 721
42 5 82 8,2 80,3
43 3 49 49 852
43 2 33 33 B85
45 1 1,6 1,6 80,2
45 2 33 33 834
46 2 33 3,3 96,7
46 1 1,6 1,6 68,4
48 1 16 1,6 100,0
Total 61 100,0 100,0
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Graficky rozlozeni dat prezentuje nésledujici sloupcovy graf.

Obrazek 5: Sloupcovy graf — konfekéni velikost nohy

Konfekéni velikost nohy

34 35 36 37 37 38 38 30 30 40 41 41 42 43 43 45 45 46 45 48
Konfekéni &islo
Sloupcovy graf na obrazku 5 dokumentuje, ze nejcastéji zastoupena
konfekéni velikost nohy je 39, frekvence vyskytu byla 12 respondentt. Nejmensi velikost
byla 34, nejvétsi velikost byla 48. Graf ma typicky tvar Gaussovy kfivky, kterd prezentuje
normalni rozdéleni pravdépodobnosti rozlozeni cetnosti.
Pro analyzu laterality nohy jsme si zvolili frekvenéni tabulky. Frekvence levé
dominantni DK byla 5, co je 8,2 % z celkového poctu, frekvence pravé dominantni nohy

byla 56, co ptedstavuje 91,8 % z celkového poctu respondentd.
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Obrazek 6: Frekvenéni tabulka — lateralita nohy

Lateralita nohy

[+l Walid 61
Missing i

Lateralita nohy

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Walid leva 5 8,2 8.2 8,2
prava 56 91,8 91,8 100,0

Total 61 100,0 100,0

Graficky rozlozeni dat prezentuje nésledujici kolacovy graf.

Obrazek 7: Kolacovy graf — lateralita nohy

Lateralita nohy

Lateralita
nohy

Mieva
" prava

Posturalni stabilita

Primérna hodnota Rombergova indexu byla podle aritmetického priméru 6,81 % + 6,95 %.
Primérna hodnota rozdilu zatizeni mezi PDK a LDK ¢inil podle aritmetického priméru 4,84
% £ 4,78 %. Primérnd hodnota celkové drahy vychylek COP v stoji na PDK ¢inil podle
aritmetického priméru 891,25 mm =+ 332,871 mm. Primérna hodnota celkové drahy

vychylek COP v stoji na LDK ¢inil podle aritmetického priméru 904,48 mm + 360,93 mm.
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Aritmeticky pramér rozdilu celkové drahy vychylek COP mezi PDK a LDK byl 143,11 mm
+ 109,55 mm. Smérodatna odchylka Rombergova indexu, rozdilu zatizeni mezi PDK a LDK
a rozdilu celkové drahy vychylky COP mezi stojem na PDK a LDK je pomérné vysoka, coz
signalizuje velkou vzajemnou odliSnost v ramci skupiny. Podrobnéjsi statistickou
charakteristiku mir centralni tendence a mir variability pro vyse zminéné proménné uvadime

pro piehlednost shrnuté na nasledujicich obrazcich.

Obrazek 8: Statisticka charakteristika mir centralni tendence — posturalni stabilita

Rozdil celkové
Celkova draha  Celkovad drdha  drahy wichylek
Romberg Index  Rozdil zatizeni  wichylek COP wychylek COP COP PDK a

(%) Dk (%) FDOK {mm) LOK {rmm) LOK {mm)
I Walid 61 61 61 61 61
Missing ] ] ] ] ]
Mean 6,811 484 891,25 504,48 14311
Median 5690 4,00 873,00 804,00 123,00

Obrazek 9: Statisticka charakteristika mir variability — posturalni stabilita

Rozdil celkové
Celkova draha  Celkova draha  drahy wehylek
Romberg Index  Rozdil zatizeni  wychylek COP wichylek COP COP PDK a

(%) DK (%) PDK (mm) LDK {mm) LOK (mm)

I Walid 61 61 61 61 61

Missing 0 0 0 0 0
Std. Deviation 96449 4779 332871 360,928 109,549
Variance 593,024 22,839 110803,155 130269,187 12001,003
Range 440 24 1440 1785 515
Minimum -128 0 337 369 2
Maxirmum 1.2 24 1777 2154 517

Hypotéza H;

Grafické znazornéni rozlozeni hodnoty Rombergova indexu mezi studenty miizeme vidét na

nasledujicim histogramu. Pro piehlednost jsme na horizontalni ose zvolili velikost intervalu
5.
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Obrazek 10: Histogram — Rombergtiv index

Histogram RombergQv index

IMean = 811
150 ﬁg .S[:‘;e'\r. = 9,6449
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Romberglv Index (%)

Z histogramu muzeme vidét, Zze z celkového poctu 61 respondentt presahlo 20 %
hranici RI 5 respondentti. Do intervalu 0 % — 5 % se veslo 15 respondentd, co predstavuje
nejveétsi skupinu. Primérna hodnota Rombergova indexu byla podle aritmetického priméru
6,81 % a smérodatné odchylka byla 9,65 %.

ProtoZze p hodnota (p <0,001) v jednovybérovym t-testu byla mensi nez zvolend hladina
vyznamnosti o = 0,05, mame dostatek evidence pro zamitnuti nulové hypotézy Hoi a

prijmuti alternativni hypotézy Hai. Primérna hodnota RI je statisticky vyznamné nizsi nez
hodnota 20 %. Zakladni tidaje deskriptivni statistiky a jednovybérovy t-teste uvadime pro

piehlednost na nasledujicim obrazku:

Obrazek 11: Jednovybérovy t-test a popisni statistika - Rombergtiv index

Jednovybérovy t-test - statistika
I Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
Romberg Index (%) 61 6,811 96449 1,2348

Jednovybérovy t-test
TestValue =20
95% Confidence Interval of the

Significance Mean Difference
t df One-Sided p - Two-Sided p Difference Lower Upper
Romberg Index (%)  -10,680 G0 =,001 =,001 -13,1882 -15,658 -10,718
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Hypotéza H:

Primérna hodnota rozdilu zatizeni dolnich koncetin byla podle aritmetického praméru 4,84
% a smérodatna odchylka byla 4,78 %.

ProtoZe p hodnota (p <0,001) je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05, méme
dostatek evidence pro zamitnuti nulové hypotézy Hox: p >20 %. (p <0,001) a piijmuti
alternativni hypotézy Ha,. Primérna hodnota rozdilu zatizeni dolnich koncetin byla
statisticky vyznamné nizsi nez hodnota 20 %.

Zakladni udaje deskriptivni statistiky a jednovybérovy t-teste uvadime pro prehlednost na

nasledujicim obrazku:

Obrazek 12: Jednovybérovy t-test a popisna statistika — Rozdil zatizeni DKK

One-Sample Statistics
M Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
Rozdil zatizeni DK (%) 61 484 4779 612

Jednovybérovy t-test
TestValue =20
95% Confidence Interval of the

Significance Mean Difference
t df One-Sided p  Two-Sided p Difference Lower Upper
Rozdil zatizeni DK (%) -24,782 60 =001 =001 -15,164 -16,39 -13,94

Hypotéza H;

Graficky jsme pomoci histogramu znazornili taky veli¢inu rozdil celkové drahy vychylek

COP mezi PDK a LDK.
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Obrazek 13: Histogram — Rozdil celkovych drah vychylek COP mezi PDK a LDK v mm

Histogram Rozdil celkové drahy vychylek COP mezi PDK a LDK
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Rozdil celkové drahy vychylek COP mezi PDK a LDK (mm)

Z namétenych dat (celkova draha vychylky COP v stoji na jedné noze) jsme si podle
postupu popsané¢ho v metodologii vypocitali procentualni rozdil celkovych drah vychylek
COP mezi PDK a LDK. Aritmeticky prumér procentualniho rozdilu celkovych drah
vychylek COP mezi stoje na PDK a LDK byl 17,42 %, smérodatné odchylka byla 14,1 %.
Protoze p hodnota (p = 0,079) je vétsi nez zvolend hladina vyznamnosti a = 0,05, proto
nemame dostatek evidence pro zamitnuti nulové hypotézy Hoz: p >20 %. I kdyz je
aritmeticky priamér rozdilu celkovych drah zmény COP mezi PDK a LDK mensi nez 20 %,
tento rozdil neni statisticky vyznamny. Zakladni tdaje deskriptivni statistiky a

jednovybérovy t-teste udavime pro prehlednost na nasledujicim obrazku.

Obrazek 14: Jednovybérovy t-test a popisni statistika — Procentudlni rozdil celkovych drah zmény COP mezi PDK a LDK

Jednovybérovy t-test
TestValue =20
95% Confidence Interval of the

Significance Mean Difference
t df Cne-Sided p - Two-Sided p Difference Lower Upper
Rozdil celkové drahy -1,425 60 a7a 158 -2, 57770 -6,1860 1,0306
wychylek COP PDK a LDK
(%)

Mira fyzické aktivity

Miru fyzické aktivity jsme u studentl fyzioterapie zjiStovali formou zkracené verze [IPAQ
dotazniku, co predstavuje dal§i kategorizovanou proménnou. Analyzujeme ji
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prostiednictvim frekvencni tabulky. Skore 0 (nizké fyzicka aktivita) ziskali dva respondenti
(3,28 %), skore 1 (stiedni fyzicka aktivita) ziskalo 27 respondentti (44,26 %) a nejvyssi skore
2 (vysoka fyzicka aktivita) ziskalo 32 respondenti (52,46 %). Hodnota medianu byla 2, tedy

vétsina respondent ziskalo v IPAQ dotazniku nejvyssi skore.

Obrazek 15: IPAQ skore — deskriptivni statistika a frekvenéni tabulka

IPAG skdre
I Yalid 61
Missing 0
Mean 1,49
Median 2,00
Std. Deviation G66
Variance 321
Range
Minimurm
Maximum
IPAQ sKore
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Fercent
Valid 0 2 33 33 33
1 27 443 443 47 5
2 3z 35 h2h 100,0
Total 61 100,0 100,0
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Graficky rozlozeni dat prezentuje nasledujici kolaCovy graf.
Obrazek 16: Kolacovy graf — IPAQ skore

IPAQ skore

IPAQ
skore

Ll
H:z

Pearsonuiv korelacni koeficient

V této Casti testujeme hypotézy Ha a Hs, tykajici se vztahu mezi posturalni stabilitou a mirou
fyzické aktivity. Miru fyzické aktivity jsme méfili pomoci IPAQ — SF dotazniku. Pro
posturalni stabilitu, respektive jeji poruchy jsme si stanovili dva ukazatele - Rombergtv
index a rozdil mezi celkovymi drahami vychylek COP v stoji na PDK a LDK. ProtoZe skore
IPAQ - SF dotazniku piedstavuje intervalovou proménnou, zvolili jsme pro analyzu

Pearsonuv korelaéni koeficient.

Hypotéza Hy

Protoze pro Rombergiv index plati, Ze vys$s$i hodnota indikuje ur¢itou poruchu posturalni
stability (s hrani¢ni hodnotou 20 %), pfedpokladali jsme zde zapornou korelaci, tedy s
vy$§im skorem dosazenym v IPAQ — SF dotazniku pfedpokldddme niz§i hodnotu
Rombergova indexu.

Mezi RI a IPAQ — SF skore byla nalezena slaba kladné korelace, ktera vSak neni
statisticky vyznamna, r (59) = 0,022; p> 0,05. Protoze p hodnota (p = 0,866) je vétsi nez

hladina vyznamnosti p = 0,05, nemame dostatek evidence pro zamitnuti nulové hypotézy
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Ho4. Nebyla nalezena statisticky vyznamna negativni korelace mezi hodnotou RI a skére v

IPAQ — SF. Na nasledujicim obrazku uvadime tabulku s korela¢ni analyzou.

Obrazek 17: Pearsonova korelace — IPAQ skore a Rombergtiv index

Fomberg Index

IPAG skare (%)
IPAG skire Fearson Correlation 1 022
Sig. (2-tailed) BEE
I 61 61
Romberg Index (%) Fearson Caorrelation 022 1
Sig. (2-tailed) (866
I 61 61

Grafické znazornéni korelace uvadime v nésledujicim korelaénim diagramu.

Obrazek 18: Scatterplot (korela¢ni diagram) — [IPAQ skore a Rombergiv index
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Hypotéza Hs

Protoze vyssi rozdil mezi celkovou drahou vychylek COP v stoji na jedné noze mezi PDK a
LDK né&m indikuje poruchu posturalni stability, opét predpokladame zdpornou korelaci, tedy
s vyS$§im skorem dosazenym v IPAQ — SF dotazniku pfedpokladdme mensi rozdil mezi
celkovou drahou zmény stfedu tlakového plisobeni mezi PDK a LDK.

Mezi skorem dosazenym v IPAQ — SF a mezi velikosti rozdilu mezi celkovymi

drédhami vychylek COP v stoji na PDK a LDK byla nalezena slaba kladna korelace, ktera
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vSak neni statisticky vyznamna, r (59) = 0,122; p> 0,05. Protoze p (p = 0,351) je vétsi nez
hladina vyznamnosti o = 0,05, nemame dostatek evidence pro zamitnuti nulové hypotézy
Hos. Nebyla nalezena statisticky vyznamna negativni korelace mezi skérem dosazenym v
IPAQ — SF dotazniku a rozdilem celkové drahy vychylek COP v stoji na jedné noze mezi

PDK a LDK. Na nasledujicim obrazku uvadime tabulku s korela¢ni analyzou.

Obrazek 19: Pearsonova korelace — IPAQ skore a rozdil celkové drahy vychylek COP mezi PDK a LDK v mm

Rozdil celkové

COPPDK a
IPAG skire LDK {rmrm)
IPAR skire Fearson Correlation 1 122
Sig. (2-tailed) 351
I 61 B
Rozdil celkové drahy Pearson Correlation Jg22 1
wychylelk COP PDK a LDK Sig. (2-tailed) 351
()
I 61 1

Grafické znazornéni korelace uvadime v nésledujicim korelaénim diagramu.

Obrazek 20: Scatterplot (korelacni diagram) — IPAQ skore a rozdil celkové drahy vychylek COP mezi PDK a LDK v mm
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Diskuze

V této bakalarské praci jsme se vénovali vyskytu funkénich poruch u studentt fyzioterapie.
Cilem bakalatské prace bylo vytvofit funkéni profil student fyzioterapie na 3. lékaiskeé
fakulté Univerzity Karlovy se zaméfenim na jejich posturalni stabilitu, respektive zmapovat
vyskyt poruchy posturalni stability v prvnim ro¢niku studia. Chté€li jsme ovétit predpoklad,
ze studenti fyzioterapie patii k té zdrav¢jsi ¢asti populace, a tedy netrpi funkénimi poruchami
pohybového systému. V ramci reSers$ni praci jsme vypracovali literaturu, tykajici se riznych
funk¢nich poruch pohybového systému a bolestivych syndromt u studenta fyzioterapie.
Vystupy reSerSni prace vSak byly v kontradikci s naSimi prvotnimi pifedpoklady o
»zdravych® studentech fyzioterapie. Vystupy reSersni prace vsak naznacovali, ze k nartistu
vyskytu funkénich poruch dochézi béhem a vlivem studia. Proto jsme naSe prvotni
predpoklady neménili, ale na jejich zakladé jsme formulovali naSe hypotézy. V praktické
¢asti prace, tedy vyzkumu, jsme se zaméfili konkrétn€ na poruchu posturdlni stability. Tu
jsme méfili na zdklad€ vybranych parametri méfenych metodou statické posturografie.

V nasem vyzkumu jsme vSechny probandy zkoumaly jako jednu skupinu. I kdyz se
jedné o dva rGzné roc¢niky, oba byly méfené v prvnim ro¢niku studia. Cilem nasi prace neni
porovnavat tyto skupiny vzajemné, protoze v rdmci vyzkumu neprobéhla Zadna intervence,
ktera by je odliSovala, a skupiny jsou si demograficky podobné. Neptedpokladame mezi
nimi statisticky vyznamné rozdily v zddnych métenych parametrech.

V této praci jsme stanovili Rombergiiv index jako jednu z hodnot, pomoci které
urujeme posturalni stabilitu studentl fyzioterapie. Primérna hodnota Rombergova indexu
byla podle aritmetického priméru 6,81 %, median byl 5,69 %. V nasi praci jsme si jako
hrani¢ni hodnotu indikujici poruchu posturdlni stability stanovili hodnotu Rombergova
indexu 20 %. Tuto hodnotu Rombergova indexu ptekrocilo 5 respondentd, tedy 8,19 %. Na
zaklad€ nasi analyzy jsme hypotézu H; pfijali.

Zminénou hranici 20 % jsme stanovili po rozhovoru s konzultantkou nasi bakalarské
prace Mgr. Jitkou Marenc¢akovou, Ph.D. V praxi se miZzeme setkat i s hranici 10 %, nase
hranice pocita i s chybou méfeni. Je zajimavé, ze pro tento udaj jsme v literature nenasli
zdrojovou citaci. Jedina studie z nasi reSerSe, kterd se vénovala problému posturalni stability
u studentl fyzioterapie byla v definici poruchy posturdlni stability neexaktni. Z metodiky
prace nam nebylo jasné, jakym zplisobem autofi interpretovali hodnoty Rombergova indexu,

v diskuzi autofi studie jenom zhodnotili posturalni stabilitu probandii jako dobrou. V té samé
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studii také zjist'ovali korelaci mezi posturalni stabilitou a mirou pohybové aktivity, kde dosli
k zavéru, ze mezi témito proménnymi neexistuje statisticky vyznamny vztah. Pouzity
dotaznik je podle naSeho nazoru méné citlivy jako IPAQ dotaznik, respondenti v ném
udavali, zda vykonavali pohybovou aktivitu jedenkrat tydné, nebo dva a vic krat tydné
(Kurzeja, P. et al, 2019). V naSem vyzkumu jsme miru pohybové aktivity hodnotili
zkracenou verzi IPAQ dotazniku. Vysledky naseho vyzkumu jsou vSak v souladu s vysledky
zminované studie. Nenasli jsme statisticky vyznamnou souvislost mezi dosazenym skdrem
zkracené verze IPAQ dotazniku a mezi hodnotou Rombergova indexu, ani mezi dosazenym
skorem zkracené verze IPAQ dotazniku a velikosti rozdilu celkové drahy vychylek COP
mezi PDK a LDK. Hypotézy Hs4 a Hs jsme proto odmitli.

Limitaci stanovovani miry fyzické aktivity pomoci IPAQ dotazniku vidime v tom,
ze respondenti v ném reflektuji fyzickou aktivitu za posledni tyden. Tenhle fakt miize
pfedstavovat omezeni v schopnosti objektivné zhodnotit miru fyzické aktivity u
respondentt.

Primérnd hodnota rozdilu zatizeni mezi PDK a LDK ¢inila podle aritmetického
priméru 4,84 %, median byl 4 %, smérodatna odchylka byla 4,8 %. Primérny rozdil zatiZeni
vetsi nez 20 % povazujeme za indikator poruchy posturalni stability, tuto hranici piekrocil
pouze jeden proband. Hypotézu H» jsme proto pfijali.

Celkova draha vychylek COP v stoji na PDK byla v priméru o 142,11 mm mensi
jako v stoji na LDK, median byl 123 mm. Tyhle udaje koreluji s faktem, Ze 91,8 %
respondentll ma dominantni pravou dolni koncetinu. To miZe byt zdlivodnéno tym, Ze na
dominantni koncetiné mizeme ocekavat lepsi schopnost udrzet rovnovahu. Primérny rozdil
mezi celkovou drdhou vychylky zmény COP v stoji na PDK a LDK ¢inil 17,42 %. Tato
hodnota neni statisticky vyznamné odliSna od stanovené hranice 20 %, ktera ndm miuize
indikovat urcity deficit, tedy poruchu posturdlni stability u respondentti. Hypotézu H3 jsme
proto nepfijaly.

Zhodnoceni hypotézy Hs a Hs jsme shrnuly vySe. Vysledky nam naznacuji, ze mira
fyzické aktivity nema statisticky vyznamny vliv na posturalni stabilitu jedince. Pfirozenym
pokracovanim toto vyzkumu by mohlo byt zkoumani jinych parametri, které mizou mit vliv
na posturalni stabilitu. DalS§i moZnosti navdzani na tento vyzkum by mohlo byt sledovani
stejnych parametrii posturdlni stability v pribchu studia fyzioterapie. Na zaklad¢ nasi
reSers$ni prace na téma funkc¢nich poruch pohybového systému piedpokladame, ze se studenti

v piebchu studia budou v danych parametrech zhorSovat z divodu zvySené
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pravdépodobnosti vyskytu funkénich poruch pohybového systému obecné, a to vlivem
fyzické naro¢nosti studia, zatizenim spojenym s profesi fyzioterapeuta béhem praxi, jako je
neergonomickd manipulace s pacientem a setrvavani v pfedklonu v rdmci studia (Chan et
al., 2020 a Lewandowski et al., 2011).

Nase bakalatska prace je soucasti rozsahlejsi studie, ktera zkouma vyskyt funkcnich
poruch pohybového systému u studentt fyzioterapie na 3. LF UK. V priibéhu psani nasi
prace doslo k postupnému vyvoji studie, které soucasti je nase bakalaiska prace. Timto
zpusobem doslo i k vyvoji charakteru nasi prace, jejich cilt a vyzkumu. Z toho diivodu nase
literarni reserSe zahrnovala studie tykajici se raznych funkénich poruch pohybového
systému, poruchy posturalni stability tvofili pouze urcitou Cast.

Vysledky naseho vyzkumu nés potésili, miru fyzické aktivity i posturalni stabilitu studentt
fyzioterapie v prvnim ro¢niku studia miZzeme zhodnotit jako dobrou. Otazkou zlstava, jak
se tyto parametry budou v pribéhu studia ménit. Predpovéd’, kterou nam nase literarni
reSerSe naznacuje, neni pfizniva, proto by se zdravi (nejen) pohybového systému studentt
fyzioterapie mélo stat jednou z priorit nejen studentii samotnych ale i instituci poskytujicich

jejich vzdélani.
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Zavér

Cilem bakalatské prace bylo vytvofit funkéni profil studentl fyzioterapie na 3. 1ékaiské
fakulté Univerzity Karlovy se zaméfenim na jejich posturdlni stabilitu, respektive zmapovat
vyskyt poruchy posturalni stability v prvnim ro¢niku studia.

Z literarniho Setfeni vyplyva, Ze studenti fyzioterapie jsou ve vyznamné mire zatizeni
riznymi funkénimi poruchami pohybového sytému, pravdépodobnost vyskytu roste
se zvySujicim se rokem studia. Pravdépodobnost vyskytu funk¢nich poruch je u studentt
fyzioterapie vyssi v porovnani se studenty jinych obortl, a to zejména z divodu fyzické
narocnosti studia, zatizenim spojenym s profesi fyzioterapeuta, jakym je neergonomicka
manipulace s pacientem a setrvavani v pfedklonu béhem praxi.

Pii vySetfeni posturdlni stability se ukazalo, ze primérna hodnota RI je statisticky
vyznamné niz8i nez hodnota 20 %, coZ jsme v nasi praci povazovali za hranici, kdy miZeme
konstatovat ur¢itou poruchu v posturalni stabilité. Primérna hodnota rozdilu zatizeni dolnich
koncetin byla statisticky vyznamné nizsi nez hodnota 20 %. Primér procentualniho rozdilu
celkovych drah vychylek COP mezi stoji na PDK a LDK neni statisticky vyznamné odlisSny
od hranice 20 %. Dalsi dv€ hypotézy se tykali souvislosti mezi posturalni stabilitou a mirou
fyzické aktivity. Zjistili jsme, Ze neexistuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi
hodnotou RI a skore v IPAQ — SF. Taky nebyla nalezena statisticky vyznamna negativni
korelace mezi skorem dosazenym v IPAQ — SF dotazniku a rozdilem celkové drahy
vychylek COP mezi PDK a LDK v stoji na jedné noze.

Vysledky vyzkumu tedy naznacuji, Ze studenti fyzioterapie v prvnim ro¢niku na 3.
1ékatske fakulté Univerzity Karlovy netrpi poruchou posturalni stability a maji dostate¢nou
miru pohybové aktivity. Vysledky naseho vyzkumu byly podobné vysledkim studie z nasi

reSerSe tykajici se posturalni stability u studentii fyzioterapie.
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