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1. UVOD

Jelikoz se do drZeni téla promitd aktualni stav vaziva, stupenn svalové rovnovéhy,
funkce kloubt, koordinace 1 centralni fidici mechanismy, je povazovéano vySeteni postury za
zakladni soucast celkového vysetieni. (Gross, Fetto, Rosen, 2005) (Dlablova et al., 1998)
V klinické praxi je postura bézné vySetfovana aspekénim hodnocenim. Ve snaze o jeho
objektivizaci byla pro hodnoceni postury vytvotena a standardizovana tada rozlicnych metod,
které lze podle vyuzivaného zpisobu hodnoceni rozdélit na metody somatoskopické,
somatometrické nebo somatografické. Metody, literaturou popisované, vyuzivaji k hodnoceni
postury téméi vyhradné polohu stoje. Pro vysetieni postury se v klinické praxi bézné uziva i
fady jinych poloh u nichZ Ize téZ sledovat dynamiku. Je vSak jen velmi malo takovychto
vySetfeni, o kterych by se zminovala literatura, nebo kterd by byla standardizovana. Z tohoto
divodu je zcela jedinecnd vznikajici metoda ,,Zat€Zového posturdlniho testovani (ZPT),

ktera bude predmétem zkoumani této diplomové prace.



2. PREHLED POZNATKU

2.1 Postura

Postura je aktivni drzeni segmentl téla proti plisobeni zevnich sil, ze kterych ma
v bézném Zzivoté nejveétsi vyznam sila tihova. Postura je zajiSt€na vnitinimi silami,
hlavni tlohu hraje svalova aktivita fizend centralnim nervovym systémem. K
provedeni optimalniho pohybu je nutné zaujmout a udrZet optimalni posturu
(vzptimené drzeni). Postura neni synonymem pro stoj na dvou nohdch, ale je soucasti
napf. sedu nebo jen zvednuti hlavy v lehu na bfiSe, je nutnou soucasti chiize a dalSich
zpusobu aktivni lokomoce. Zaujeti a udrZeni postury je rozhodujici soucasti vsech

motorickych programi. (Vateka, 2002)

DrzZeni téla (postura) uzrava béhem posturdlni ontogeneze, ktera probiha zplsobem
specificky lidskym. Se zranim centralniho nervového systému (CNS) se v zavislosti na
optické orientaci a emocni potfebé ditéte do drZeni téla automaticky zapojuji svaly
v synergiich, které jsou ulozeny v mozku jako matrice (jsou geneticky dané). Tyto svalové
souhry zajistuji (pfi optimalni funkci systému) funkéni centrace jednotlivych kloubl a
umozni morfologické dozrani skeletu. Ve ¢tytech letech véku ditéte je spolu s dozranim jeho

CNS pro hrubou motoriku dokoncena posturalni ontogeneze. (Kolat, 2001, 2002)

Dvotédk a Vareka (2000) upozornuji na bio-psycho-socialni charakter fenoménu drzeni
téla. Tedy pres to, ze naS druhové specificky program posturdlni ontogeneze zaklada
podminky pro spoleéné rysy drzeni téla vSech lidi, drzeni téla se realizuje u jedinecnych
osobnosti (pod riznymi vlivy prostfedi) a je tedy specifické pro kazdého svého nositele,
stejné jako hlas nebo navyky. DrZeni téla jednotlivce mize byt ovliviiovano krom¢ moznych
primarné patologickych pfi¢in (neurologickych, ortopedickych, internich) riznymi vlivy
prostedi, jako je naptiklad zaméstnani (profesiondlni tidi¢, ufednik, d€lnik atd.), sport nebo
moda (napf. obuv, ale t€Z ptimo snaha o urcité drzeni téla). Zpisob drzeni téla je téz soucasti
neverbalni komunikace a casto z néj lze odecist psychické rozpolozeni jedince. Z toho je
ziejmé, ze jde o dynamicky d¢j. Na bio-psycho-socialni charakter této problematiky ukazuje
téz riznorodost pohledi na lidskou posturu. Podle thlu pohledu miize byt chapéana z hlediska
télovychovného ¢i sportovniho, zdravotnického, psychologického, z hlediska estetiky a uméni

¢i ve vztahu k profesi.



Vidime, Ze nebude jednoduché jednoznac¢né definovat kvalitu a hodnotici kritéria
postury. Jak tedy jednotlivi autofi popisuji ,,spravné“ ¢i ,,optimalni“ drzeni a ,,vadné®,

,»chabé® ¢i ,,Spatné* drZeni téla?

V elektronickém slovniku Free Physical Therapy Dictionary
(http://www.physicaltherapydictionary.com) existuji ¢tyfi vyrazy vyjadiujici charakter kvality
drzeni téla. ,Idedlni postura® je popsana jako takové nastaveni, které vede k maximdlni
fyziologické a biomechanické efektivit¢ a minimalnimu stresu a napéti. Vadné drzeni téla
(faulty posture) definuji jednoduSe jako drzeni, které neni idealni. Pfi popisu vyrazl ,,dobra
postura® a ,,chaba postura® zde vychazeji z definice jiz z roku 1947 American Academy of

Orthopaedic Surgeons:

Dobra postura je stav svalové a skeletdlni rovnovahy, ktery chrani opérné struktury
téla proti poranéni nebo progresivnim deformitam, bez ohledu na pozici postury
(vzptimenou, lezici, nahrbenou) ve které tyto struktury pracuji ¢i odpocivaji. Za
takovychto podminek budou svaly fungovat nejefektivnéji a optimalni podminky
budou dény téZ hrudnim a bfiSnim organtim. Chabad postura je chybny vztah
jednotlivych ¢asti téla, ktery ma za nasledek zvySené napéti opérnych struktur a kde je

hors$i rovnovaha téla nad opérnou zakladnou.*

Tuto definici nebo definice se stejnym obsahovym zékladem dodnes vyuziva i fada

dal$ich autoru.

Giallonardo (1995) pfi popisu dobré a chabé postury navazuje na citaci predeslé
umoziiuje pouziti energie nejefektivnéj§im zplisobem, protoze kazdy pohyb téla zacCina a
kon¢i posturou. Kdyz klidova postura neni ,,normalni, je zapotiebi vice energie k provedeni
nebo kontrole pohybl, napf. postura s pfedsunutym drzenim hlavy potencuje stresové
podminky CTh patefe a vyzaduje vice prace od erektort patete, k udrzovani vzpiimeného
drzeni téla. Postura vyrovnava pusobeni gravitace zaujetim nejvyhodnéjsi, pro danou polohu
,»odpocinkové®, pozice. EMG studie ukazuji, Ze zdravi lidé, ktefi nemaji trvale zvySené
svalové napéti, mohou sedét komfortné€ a odpocivat v mnoha riznych pozicich. Osoby, které
se nedokazi uvolnit, nedokdzi zménit pozici bez vyrazngjsiho energetického vydeje. Udrzeni
vzptimené pozice by mélo vyzadovat jen velmi malou svalovou aktivitu, antigravitacni svaly

lidi by neméli byt ptili§ pouzivany k udrzeni prostého stoje.
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Penha et al. (2005) ve svém ¢lanku téZ opisuji téméf totoznym zplisobem vySe zminénou
definici. Misto vyrazu ,.chaba postura® (poor posture) vSak uzivaji vyrazu ,Spatnd postura“ (bad

posture).

Jones a Barker (1996) téZ cituji definici American Academy of Orthopaedic Surgeons.
Déale upozoriiuji na to, ze dobra postura vyzaduje ,alignment (souosost, zarovnani)
jednotlivych télesnych segmentli nesoucich vahu. Takovéto idedlni postaveni popisuji
pribéhem téZnice vzhledem k jednotlivym segmentiim (kotniku, koleni, ky¢elnimu kloubu,
segmentim trupu a hlave). Téz charakterizuji vzorce posturdlnich vad (podle Kendall),
kterymi jsou ,,dozadu-vyklonéna“ (nebo ,relaxovand*“) postura, hyperlordotickd postura,
plochd zada, skolidza, zvyraznénd kyfoza (,,hrb matrony*), plochd horni zada, predsunuté

hlava a plochy krk.

N2

Rada odbornych ¢lankd charakterizuje dobrou posturu jako situaci, kdy t&Ziste
kazdého télesného segmentu je vertikalné v ose (,,alignmentu*) se segmentem pod nim (napft.
Lopes et al., 2007 nebo Watson, Mac Donncha, 2000). Watson a Mac Donncha (2000) dale

WV

vést k tvorbé fady posturdlnich abnormalit.

Norkin a Levangie (1992) definuji vyrazy ,,idedlni postura® a ,,normalni optimalni

postura”.

Za podminek, kdy gravitacni sila konstantné plsobi na télo, je idedlni postura takova,
kde jsou segmenty téla usporadany vertikalné a téznice prochazi osami vSech kloubt.
Lidské télo vSak toto svou strukturou neumoziuje, ale je mozno dosahnout postury,
kterd se idedlu blizi. U normalni optimdlni postury stoje téznice spada blizko os
vétSiny kloubti. Proto zde mohou byt gravitacni sily vyvazovany opacné puisobici
silou, tvofenou pasivni tenzi ligament a minimalni aktivitou svald. Segmenty téla jsou
pfi ni ve vertikdlnim postaveni, nebo blizko néj. Kompresivni sily na kloub jsou
optimalné distribuovany na jeho sty¢né (vdhu nesouci) plochy. Lehké deviace od
optimalni postury jsou v normdlni populaci ocekdvany kvili mnohym variacim

nachazejicim se na lidském téle.

Spravné postaveni segmentl také dale upfesiiuji popisem postaveni segmentli vuci

prubéhu téznice.
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Vyraz ,,normalni postura® uziva t¢z Braddom (2004) a popisuje ji pouze postavenim

segmentil vaci téznici.

U normalni postury prochazi téznice obratlovymi tély z C1 k C7, Th10 a LS skloubeni
a dale ptes osu kycelniho kloubu nebo lehce za ni. Probiha pied SI skloubenim a
kolennim kloubem a dale pfed kotnikem (hlezennim kloubem). Jakékoli vychyleni ze

standardniho postaveni patete vyZaduje zvySenou svalovou aktivitu...

Kolar (2002) v souvislosti se spravnym nastavenim segmentd mluvi o funkéni
centraci, tedy o takovém postaveni v kloubu, které umoziluje jeho optimalni statické zatizeni.
Toto je zajiSténo spravnou souhrou svalti daného kloubu. Pii vadném drzeni téla funkce téchto

svalll neni v rovnovaze a klouby se nachdzeji v decentrovaném postaveni.

Autofi publikace The secret of good posture (The American Physical Therapy
Association, 1998) jako jedni z mala upozornuji také na subjektivni aspekt dobrého drzeni
téla. Tedy mezi charakteristikami dobré postury uvadi téz celkovy pocit pohody (zdravi)
individua. Totéz zminuji Kendall a McCreary (2005), kteti hned v tivodu nazyvaji dobrou
posturu dobrym navykem, ktery ptispiva k celkové pohod¢ individua. Také mj. upozoriuyji, ze

jsou dva pilife, které davaji postuie charakter — struktura a funkce.

Komplexn& a piitom stru¢nd popisuje spravné drzeni téla Serakova (2006), ktera

vychézi z publikaci ¢eskych autor.

Za spravné drzeni téla je povazovano takové drzeni, kde ucinek gravitace je plné
kompenzovan vnitinimi silami a kde nelze zjistit zfejmé znamky oslabeni ¢i piimo
funkéniho selhdni nékteré slozky podplrné pohybového systému. Drzeni téla je tim
lepsi, ¢im se vice blizi idedlnimu drZeni téla. V idedlnim stoji na sebe téznice hlavnich
segmentl téla navazuji, takze soucet sil, které narusuji rovnovahu v jednotlivych
kostnich spojenich je minimalni. Spravné drzeni téla se projevuje vzpiimenym
postojem, soumérnym rozvojem svalstva, pfirozenym zakiivenim patefe v podobé

kréni a bederni lordozy, hrudni kyf6zy a ptimétenym svalovym napétim.

Celostni a vyraznégji funkéni pohled na problematiku drzeni téla se odrazi v definici

optimalniho drZeni téla Dvotaka a Vateky (2000).
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Je to takové ryze individualni drZeni, které umozni vstup pfislusnych svala (primarné
autochtonni paterni muskulatury, sekunddrné¢ muskulatury trupu vcetné branice a
svalstva panevniho dna az k pletencovému svalstvu i svalstvu periferie koncetin) do
optimalni synergie. Ta je podminkou optimalni centrace kloubt jak intervertebralnich,
tak kofenovych a potazmo i perifernich. Toto spravné drzeni téla umoznuje plnit
optimalni posturalni a motorické funkce v ramci adaptace na vlivy zevniho 1 vnitiniho
prostfedi, neni redlnou ani potencidlni pfi¢inou potizi a plsobi esteticky piiznivym

dojmem.

Tedy, jak vidime, rizni autofi pouzivaji pro vyjadfeni charakteru kvality drzeni tcla
riznych pojmu a pii jejich definovani davaji diraz na rGzné aspekty. Z toho plyne i rtizny

pohled na zptisob hodnoceni ¢i testovani kvality postury jednotlivych subjektt.

2.2 Hodnoceni postury
2.2.1 Obecny uvod

Obecné se da fici, ze posturu lze hodnotit z hlediska télesné¢ho relié¢fu ¢i usporadani
segmentil téla metodami somatoskopickymi, somatometrickymi nebo somatografickymi.
(Kolisko et al., 2005) (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006) Pficemz nékteré Skaly ¢i
systémy nelze striktné zatadit do jedné ztéchto kategorii, jelikoz vyuzivaji k hodnoceni
postury kombinace téchto pfistupli. Somatoskopické metody na zaklad¢ aspekcniho
hodnoceni vztahuji postavu ¢i konfiguraci jednotlivych casti téla vySetfovaného k danému
idedlu, ¢i obrazu konkrétni odchylky, pfi¢emz ziskdvame vysledky kvalitativniho charakteru.
Somatometrické metody, jak jiz znazvu vyplyvd, uzivaji k hodnoceni postury méfent,
pricemz ziskavame kvantitativni vysledky (velikosti uhli, jednotky délky). Somatografické
metody jsou takové, které poskytuji trvaly graficky zaznam. Dnes jsou vétSinou kombinovany

se somatometrickym hodnocenim.

Dulezit¢é informace o posturalni funkci se dozviddme sledovanim dynamiky
statickych, posturalné¢ naro¢néjSich situaci, ¢i vySetfenim pohybovych stereotypti. U
nékterych, v literatuie popsanych, pohybovych stereotypil ziskdvame informace o koordinaci
svalové aktivity nejen sledovanim pohybu ¢i postaveni jednotlivych segmenti, ale téz
sledovanim piimo svalového reliéfu, ptficemz se kromé aspekéniho hodnoceni uziva téz

palpace nebo napiiklad polyelektromyografického zaznamu. Dobife znamé je vySetieni

pohybovych stereotypll, podrobné popsané Jandou (1982). Zasadni informace o posturalni
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funkci se vSak mizeme dozvédét 1 sledovanim schopnosti izolovaného provedeni jakéhokoli
pohybu, pro které je nezbytnd dobré funkce posturalniho fizeni. O posturdlnich funkcich nam
téz vypovida schopnost balance, kterou kromé obvyklych klinickych testii miizeme hodnotit

piistrojove riznymi posturografickymi vysetfenimi.

2.2.2 Aspekeni vySetieni postury, somatoskopické metody

ProtoZe se nam do drzeni téla promita aktualni stav vaziva, stupen svalové rovnovéhy,
funkce kloubti, koordinace i centralni fidici mechanismy, je povazovano vySetfeni postury
stoje za zakladni soucast celkového vysetieni. (Gross, Fetto, Rosen, 2005) (Dlablova et al.,
1998) Z klinického hlediska je zakladnim vySetfenim aspekéni vySetfeni stoje hodnocené
popisem. Jednotlivi autofi se shoduji na tom, Ze je pfi vySetieni tieba dodrZovat urcity fad.
V klasickém neurologickém vysSetieni se postupuje od hlavy dold, pti vySetfeni postury stoje
vSak né¢ktefi autofi (napt. Véle, Jandova, 1975) upiednostituji postup opacnym smeérem.
Volbu tohoto postupu zdivodiluje Gross, Fetto, Rosen (2005) predpokladem, Ze struktury
nesouci hmotnost téla budou ovliviiovat struktury spocivajici nad nimi. Naproti tomu napf.
Janda (Janda, Frank, Liebenson, 2006) pfi vySetieni stoje zac¢ind hodnocenim postaveni
panve, jelikoz panev podle n¢j predstavuje kiizovatku, do které se skoro vSechny odchylky, at’
z dolnich koncetin ¢i z oblasti trupu, néjakym zplsobem promitaji. Hawkins (1995) zase
zacind aspekeni vySetieni od oblasti kde pfedpoklada zédkladni problém. VySetfeni se vétSinou
zahajuje pohledem zezadu, pokracuje pohledem zeptedu a konci pohledem z boku. (napf.
Haladova, Nechvatalova, 2003 ¢i Gross, Fetto, Rosen, 2005) Za zasadni byva povazovano
zhodnoceni symetrie resp. asymetrie. (Penha et al., 2005) (Masse et al., 2000) (Gross, Fetto,
Rosen, 2005) Jak zminuji Jones a Barker (1996), je postura tradi¢né posuzovana srovnanim
poloh vyznamnych kosténych anatomickych orienta¢nich bodt. Jejich pomoci je popisovano
vzajemné postaveni jednotlivych segmentl téla v porovnani s danym optimem ¢i normou.
Takové vySetfeni podrobnéji popisuje naptf. Gross, Fetto, Rosen (2005), vetné obrazu
obvyklych odchylek. Janda (1982) ve svém popisu aspekéniho vySetieni postury stoje
roz$ifuje jeji tradi€ni posuzovani na zakladé vzajemného postaveni jednotlivych kosténych
segmentl o hodnoceni reliéfu svalovych skupin, respektive mekkych tkani, a tak Iépe
umoziuje stanoveni moznych funkc¢nich souvislosti mezi svalovou funkci a postavenim tcla

(jednotlivych segmentll) pouze z aspekéniho vySetieni stoje.

K zakladnim klinickym vySetienim postury stoje patii vySetfeni olovnici. U nékterych

autort je popis vztahu jednotlivych struktur k pfimce olovnice (eventudlné pomyslné téznici)
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v popiedi vySetfeni postury stoje. Pifi méfeni zepfedu Ci zezadu by méla olovnice vedena
sttedem téla jej rozd€lovat na dvé symetrické ¢asti. (napi. Norkin, Levangie, 1992) Haladova
s Nechvatalovou (2003) u hodnoceni zeptedu zaroven dopliuji, Ze bficho vySetfovaného by
se mélo nanejvys jen lehce dotykat olovnice spusténé od procesus xiphoideus. Olovnice
spusténd od zevniho zvukovodu (n€kde téz popisovano od usniho laltic¢ku), pti méfeni zboku,
by méla protinat sedmy kréni obratel, akromion (ramenni kloub), velky trochanter, prochazet
(za kycelnim kloubem), pfed stiedni osou kolene a spadat pted zevni maleolus kotniku.
(Jones, Barker, 1996) (Giallonardo, 1995) Pro ptesnéj$i posouzeni eventudlnich odchylek
postury lze pouzit téz tabuli s referenéni miizkou za vySetrovanym (Arnold et al., 2000) ¢i
referen¢ni miizku na prahledné tabuli pfed nim, presentovanou napiiklad jako simetrografo
(Penha et al., 2005). Obé musi byt horizontdln¢ (tedy 1 vertikdln¢) vyrovnéany, pfiCemz

nastroje jako simetrografo mohou pak nahradit olovnici.

Ve snaze o objektivizaci aspekéniho vySetfeni byla vytvofena a standardizovana fada
metod a systému pro hodnoceni postury, vyuzivajici rizné zpiisoby hodnoceni a majici

ruznou Skalu vyuziti.

Nékteré somatoskopické hodnotici systémy funguji tak, Ze je vySetfovany na zaklade¢
postaveni t¢la a jeho segmentt, zafazen do pfedem definované kategorie, ktera kvalitou jeho
postuie odpovida. Arnold et al. (2000) naptiklad popisuje hodnoceni na zaklad¢ posturalni
klasifikace dle Kendall, McCreary a Provance. Béhem aspekéniho vySetfeni je postura
vztahovana k olovnici a posuzovana téz pomoci tabule s referenéni mfizkou. Na zaklad¢
vySetfeni je dand postura zafazena do jedné z péti nasledujicich kategorii definovanych
posturalnich typt: idealni postura, chaba postura (sway-back posture), postura s akcentovanou
kiivkou (kyphosis-lordosis), plochd zada a neklasifikovatelnd postura. (Delaney, 2009)
(Jones, Barker, 1996)

Jiné posturalni kategorie stanovil napiiklad Nakada pro hodnoceni deformit senilni
postury: ,.extendovany typ®, ,,typ tvaru S, ,,ohnuty typ* a ,,typ rukou v klin¢*. Tyto Ctyfi typy

posturalnich deformit dopliiuje kategorie ,,normalni postura®. (Oi et al., 2004)

Trochu odliSnou metodou od ptedchozich je hodnoceni postojovych standardi pro
chlapce a divky podle Kleina, Thomase a Mayera. Vysledné kategorie, do nichz jsou
vySetfovani zatazovani, jsou zde zaloZeny na mife posturdlni odchylky. Metoda popisuje

postaveni struktur péti télesnych regiont u vytecného, dobrého, chabého a Spatného drzeni
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téla. Kazda z téchto Ctyi kategorii je téz graficky zndzornéna frontalni a sagitalni siluetou
odpovidajici postury. (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006) Dalsi metody uzivaji skalové
hodnoceni na zéklad€ popisu a grafického zndzornéni postury jednotlivych ¢asti téla a jejich
odchylek. Kazdému sledovanému znaku (resp. ¢asti téla) je podle miry odchylky piifazena
bodova hodnota. Podle souétu bodi muize byt celkové drzeni téla jedince zafazeno do

kategorie kvalitativné pojmenované podle miry odchylky.

Mezi takové patii napiiklad hodnoceni drzeni téla na zakladé siluetogrami popsané
publikaci Aplikace fyzické antropologie v tv a sportu (Riegerova, Piidalova, Ulbrichova,
20006), kde je posuzovano postaveni ve tfinacti regionech téla. Kazda ze struktur je hodnocena
jednim az tfemi body - jednim, pokud je struktura v dobrém postaveni, dvémi, pokud jde o
mirnou odchylku a tfemi, pokud jde o odchylku vaznéjsi. Charakter normy a obou stupni
odchylek je u kazdé struktury popsan a graficky znazornén. Celkové drzeni téla
vySetfovaného ve stoji je podle souctu bodli hodnoceno jako dokonalé, velmi dobré nebo

vadné. (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006)

Obdobn¢ hodnoti posturu New York posture rating scale. I zde je hodnoceno 13 znaki
(tfi v sagitalni roving, tfi ve frontalni) podle miry odchylky. Postura bez odchylky je
hodnocena péti body, lehéi odchylka tfemi a vyrazna odchylka jednim bodem. Posturalni
odchylky jsou hodnoceny pomoci olovnice spusténé v sagitadlni roviné lehce pied zevni
kotnik, ve frontalni na stfed mezi nohy. Narozdil od pfedeslé metody, zde nizsi skore znaci

vétsi odchylky postury.

Walter Reed Visual Assessment Scale je vizualni hodnotici Skala skoliotickych
deformit vytvofend pro urceni vnimani deformity pacientem. Test je postaven tak, Ze mlize
byt proveden samotnym pacientem. Sleduje sedm aspekti skoliotickych deformit. Kazda
sledovana deformita je hodnocen na pétistupiiové Skale podle miry dané¢ deformity, na rozdil
od vySe jmenovanych metod, pouze podle grafického figurdlniho znazornéni. Jednim bodem
je hodnocen minimalni stupent deformity, péti body maximélni. Dva ze sedmi sledovanych

aspektii se hodnoti z postury predklonu (jako u Adamsova testu). (Pineda et al. 2006)

Dalsi, v n¢kterych aspektech odlisnou metodou, ale charakterem hodnoceni patfici do
této kategorie je hodnotici systém Seated Postural Control Measure, ktery byl vytvofen pro
hodnoceni sedu déti, vyzadujicich k sezeni nastavitelné sedaci systémy. Tato metoda hodnoti

postury sedu na zékladé slovniho popisu a grafického znazornéni ,,normalni* postury (postury
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bez deviaci) a jednotlivych stupiiii posturdlnich odchylek pro rtizné struktury. Je hodnoceno
dvacet dva polozek (struktur), kde u kazdé je definovano normalni posturalni nastaveni a tii,
narozdil od ptfedchozich metod, uhlem stanovené odchylky, popsané jako mirny, stfedni a
tézky stupent abnormaélniho alignmentu. Kazdéa polozka je tedy ohodnocena nulou az tfemi
body, kdy nula znaci posturu bez deviace. Ackoli jsou kategorie stanoveny mirou thlové
odchylky ve stupnich, nepouzivd se v tomto podani testu k zatazeni do kategorie zadnych
meéticich nastrojii, ale pouze aspekce a palpace, tedy odhadu. Pokud se zd4 byt drzeni

posuzované struktury mezi dvémi kategoriemi, je hodnoceno tou horsi. (Fife et al., 1991)

Zajimavou metodou, uzivajici aspekcniho vySeteni k hodnoceni nejen postury, ale 1
kvality dalSich motorickych funkci, je Mensendieck physiotherapy test. Tento
standardizovany test byl vyvinut k hodnoceni postury stoje a sedu, pohybu, chlize a dychani
pacientli s psychosomatickym onemocnénim a je zalozen na principech pozorovani a analyzy
motorickych funkci konceptu Mensendieck. Jako predeslé i1 tato metoda uziva Skalové
hodnoceni. Na rozdil od pfedchozich jsou vySetfovani hodnoceni z videozaznamu, ¢imz by se
dala fadit mezi metody somatografické. Hodnoceni je vSak mozno provadét i nazivo. U kazdé
z vySe popsanych motorickych funkci je hodnoceno vice polozek, kazdd polozka je
hodnocena nulou az sedmi body, kdy sedm bodi znamend optimalni funkci. VySetfeni
postury stoje zahrnuje hodnoceni sedmi polozek, vySetfeni postury sedu Ctyt (veetné
hodnoceni opory). Idedlni postura a kazdé z odchylek od idedlniho postaveni dané struktury je
slovné charakterizovana a je ji urCen pocet bodl. (Haugstad et al., 2006) Ptikladem metody
uzivajici jak somatoskopického tak somatometrického hodnoceni postury je hodnoceni drzeni
téla podle JaroSe a Lomicka. Zde je Ctyfstupniovou Skdlou hodnoceno drzeni hlavy a Sije,
konfigurace hrudniku, bticho a sklon panve, kiivka zad a postaveni dolnich koncetin. Drzeni
téla, kde se nejevi odchylky od normy je hodnoceno jednim bodem, s mirou odchylky vzrista
bodové ohodnoceni. Kazda ze ¢tyt kategorii posuzované struktury je slovné charakterizovana,
v nékterych piipadech téZ urcena ¢iselnou hodnotou (napt. hloubka lord6zy nebo uhel sklonu
krku). K méfeni se pouziva olovnice, metr a goniometr. Kone¢ny vysledek je zapsan jako
zlomek s Citatelem, ktery je souctem vSech bodu, krom bodt hodnoticich dolni koncetiny a
jmenovatelem, ktery udava kvalitu postaveni dolnich koncetin. Podle celkového poctu bodt je
drzeni téla hodnoceno jako dokonalé, témét dokonalé, vadné a velmi Spatné. (Riegerova,
Ptidalova, Ulbrichova, 2006) Kolisko (2005) popisuje modifikovanou metodu Jarose a
Lomicka, ur¢enou k hodnoceni statiky patefe. To je podrobnéji rozpracovano a mj. u kazdé

kategorie je téZz popsan vztah k poruchdm svalového tonu a podptirné slozky. Jednotlivé
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kategorie kvality jsou obecné popsany takto: téméi idealni drzeni (vyborné drzeni), mirné
odchylky od idealniho drZeni (velmi dobré drzeni), vyrazné odchylky od idealniho drzeni do
zna¢né¢ miry korigovatelné smérem k normé svalovym usilim v aktivné vzpfimeném stoji
(chabé drzeni) a velmi vyrazné odchylky od idealni normy, které nelze vyrazné korigovat

svalovym usilim se znaky fixovanych poruch tvaru a funkce (vadné drzeni).

Dalsi takovou metodou, kombinujici aspekéni hodnoceni s méfenim, je napiiklad
metoda popsand Masse-em et al. (2000). Hodnoceni postury je u této mén¢ komplexni metody
zalozené na posouzeni symetrie. Jsou hodnoceny Ctyfi posturdlni parametry, kazdy na stupnici
od nuly do dvou bodt, kdy nula znaci neptitomnost odchylky, dva body zna¢nou odchylku.
Hodnoti se ,,lateralni disbalance panve* (aspekéné a palpacné), ,.lateralni disbalance ramen* a
,rotace ramen* (aspekéné a méfenim). Ctvrtou polozkou je funkéni test ,,amplitudy rotace
hlavy“, jejiz mira je stanovena maximalnim dohledem vySetfovaného za sebe v rotaci. Pro
ptiklad, ,,laterdlni disbalance ramen‘ je hodnocena aspekéné porovnanim vysky kli¢nich kosti
a méfenim presahu jednoho zukazovacki (v centimetrech) pii svisle uloZzenych hornich
koncetinach spojenych dlanémi ve stiedni ¢afe (horni koncetiny jsou uvolnény, drzi je
vySetiujici). Pfesah v rozmezi jednoho az dvou centimetrii je hodnocen jako mirna odchylka
jednim bodem a vétsi presah dvéma body jako znacnd odchylka. Podobné je hodnocena i
,rotace ramen“ (mysSleno hornich pletenci). Celkové skore nula je hodnotou perfektné

vyvazené postury, celkové skore osm uréuje vaznou posturalni disbalanci.

Somatoskopické metody vyuZzivaji k hodnoceni postury jeji aspekéni posouzeni a
porovnani s ur€itym funkénim idedlem ¢i normou. Jde tedy o subjektivni hodnoceni, kterym
ziskavame predevSim kvalitativni data. Vysledky tedy mohou byt =zatizeny tadou
subjektivnich chyb a jejich reprodukce je do znacné miry limitovana. (Riegerova, Ptidalova,
Ulbrichova, 2006) (Kolisko, 2005) Spolehlivost jednotlivych metod je zavisld na mnoha
faktorech a znacné se rtizni. Jako spolehliva metoda byl posouzen napiiklad Mensendieck
physiotherapy test (mj. byly prokazany dobré az vyborné vysledky shody hodnotitelt pro
hodnoceni postury stoje a sedu). (Haugstad et al., 2006) Walter Reed Visual Assessment
Scale prokazala dobrou shodu hodnotitelt (a to dokonce mezi pacienty a jejich rodici) a
vyznamnou korelaci vysledkd této metody s velikosti skoliotické kiivky stanovené
rentgenovym vySetienim. Posuzovani nékterych znakl (charakter nékterych posuzovanych
deformit) vSak nekorelovalo se skute¢nym obrazem deformity na rentgenovém snimku.

(Pineda et al., 2006) (Bago et al. 2007 New York posture rating scale byla prokazana dobra az
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niz$i spolehlivost na zdkladé¢ posouzeni shody hodnotiteli a korelace opakovanych
hodnoceni. Stejna studie na zakladé stejnych kritérii posoudila metodu hodnoceni postury na
zakladé posturalni klasifikace dle Kendall, McCreary a Provance jako méné spolehlivou.
(Arnold et al., 2000) Primérnd shoda hodnotitelt a horsi korelace vysledkii pti opakovani
testu je popsana u Seated Postural Control Measure (pfi vyuziti pouze aspekéniho a

palpa¢niho hodnoceni, jak popisuje dana studie). (Fife et al., 1991)

Mira vypovédni hodnoty a spolehlivost aspekéniho vysetfeni obecné je diskutabilni.
Dalsi ze studii, které vypovidaji o objektivnich moznostech aspekcniho vySetieni je naptiklad
studie Viviani et al., (1984), ve které se zabyva efektivitou detekce skoliézy pouze na zaklade
aspekéniho vysetieni, bez jakychkoli pomiicek. Skupina hodnotitelti vyskolenych v tomto
aspekénim testovani hodnotila probandy, jichz ¢ast méla diagnostikovanu skolidézu a ¢ast byla
po této strance zdrava. Na zéklad¢ aspekéniho zhodnoceni postury vzptimeného stoje zezadu
a postury predklonu méli hodnotitelé detekovat skolidzu a ptipadné ji oznaclit jako leh¢i ¢i
téz81 (nad 20° dle Cobba). Celkova uspésnost tsudku byla sedmdesat pét procent, sedmdesati
osmiprocentni byla uspéSnost rozpoznani zdravych, Ctyficeti devitiprocentni pacientli s
kiivkou 10°-20° dle Cobba a devadesati tfiprocentni byla tspésnost detekce kiivek nad 20°.
Z vysledki by plynulo 1,5% riziko nerozpoznani lehkych skolidz touto metodou. (Viviani et
al., 1984) O moznostech aspekcniho vysetieni s ohledem na shodu mezi hodnotiteli a korelaci
opakovanych hodnoceni se dozviddime naptiklad ze studie Fedoraka et al. (2003), kde
examinatoii z fotografii probandid hodnoti miru kifivky kréni a bederni lordézy a to jako
normalni, zvétSenou a sniZenou. Shoda hodnotiteld v tomto vySetieni je studii stanovena jako

statisticky nizk4 a shoda opakovanych hodnoceni jako stfedné silna.

Vidime, Ze jednotlivé studie ukazuji riznou uUspé&Snost aspekéniho hodnoceni pfi
ruznych vyuzitich. Pies vSechna rizika subjektivniho zkresleni nam vSak aspekéni vySetfeni a
somatoskopické metody piinaseji fadu cennych informaci a maji nezastupitelnou roli
v diagnostice poruch drzeni téla i poruch pohybového systému obecné. (Riegerova, Piidalova,

Ulbrichové, 2006)

2.2.3 Somatometrické metody vySetieni postury

Tyto metody pouzivaji khodnoceni postury, respektive popisu usporadani
jednotlivych segmentl fyzikalnich veli¢in (konkrétné jednotek uhlu a délky). Na zakladé

ziskanych jednotek lze vysledky porovnavat s popula¢ni normou, definovanym idedlem c¢i
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s jinymi naméfenymi vzorky. Mezi zakladni nastroje, pouzivané k hodnoceni postury
méfenim a k definovani postaveni jednotlivych télesnych segmentii v klinické praxi patii

olovnice, metr a goniometr.

Zakladni popis vySetfeni postury olovnici byl jiz popsan vyse. Odchylky danych
struktur od pribeéhu olovnice mohou byt uréeny jednotkami délky. Haladova s Nechvétalovou
(2003) dale popisuji moznost méfeni hloubky zakfiveni patefe pomoci olovnice. Olovnice
spusténa ze zahlavi by se m¢la dotykat vrcholu hrudni kyfozy a prochdzet interglutedlni ryhou
mezi paty, pficemz hloubka kréni lordozy je nanejvys 2 — 2,5 cm a bederni 2,5 — 4 cm od
pribéhu olovnice. Gross, Fetto, Rosen (2005) (s odkazem na Rocabada, 1982) vSak uvadi, ze

vrchol hrudni kyfézy by nemél byt vzdalen od nejhlubSiho mista kréni lord6zy vice nez 5 cm.

Dvé z moznosti hodnoceni postury s vyuZzitim metru popisuje ve své studii Arnold at
al. (2000). Drzeni hlavy, respektive mira jejitho pfedsunutého drzeni je jim popséna jako
vzdalenost nejposteriornéjsi ¢asti zatylku od stény (v idealnim ptipadé by mél byt ve stejné
vzdalenosti jako vrchol hrudni kyfozy). Pfi méfeni by mél podle autora vySetfovany zaujmout
svoji pfirozenou posturu stoje s pohledem upfenym horizontalné pied sebe. Ve stejné poloze
se provadi téz hodnoceni postury podle Carpenter's tri-square measure. Tato metoda
urcuje vzajemné postaveni jednotlivych télesnych segmenti na zaklad¢é distanci urcenych
orienta¢nich bodl na téle od zadni stény. Postura je zde tedy posuzovana pouze v sagitalni
rovin€é. Na zdklad¢ palpace jsou vySetfovanému nalepeny na pravou stranu téla orientacni
markery na definovana mista, odpovidajici strukturdm uzivanym k posouzeni drzZeni téla
vzhledem k pribéhu lateralni olovnice (jak jsou popsany vyse). Struktury, které by za
idealnich podminek protinala olovnice, budou pfi tomto méteni stejné vzdaleny od stény. Jako
vysledky pro moznost porovnani riznych probandi se uzivaji rozdily jednotlivych distanci,
které zaroven predstavuji urcitou posturalni odchylku. Naptiklad pro vyjadieni predsunutého
drzeni hlavy se uziva rozdilu distanci markeru na tragu a markeru pod acromionem nebo pred

vnéj$im maleolem kotniku.

Lopes et al. (2007) ve své studii pouzil k porovnani postury déti s astmatem a bez
astmatu sadu somatometrickych vySetieni vyuzivajicich k méfeni krejCovsky metr a
goniometr. Na definovand orientacni mista téla jsou probandiim nalepeny markery, které
slouzi jako sty¢né body pro nasledné¢ méfeni. Pomoci goniometru je posuzovana elevace

ramen (Uhel tvofeny spojnici jugularni jamky a acromionu a vertikalou, smétujici od jugularni
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jamky doll), pfedsunuté drzeni hlavy (tthel mezi spojnici trnového vybézku C7 a processus
mastoideus a vertikdlou, sméiujici od C7 dolt) a flekéni drzeni lokte. Pomoci méfeni
krej¢ovskym metrem je posuzovana protrakce ramen - antero/posteriornim pomérem (pomeér
mezi vzdalenostmi acromialnich markert zepfedu a zezadu), hloubka bederni lordézy
(vzdalenost od stény) a predsunuté drzeni hlavy podle distance zatylku od stény (jak bylo
zminéno vyse). Hodnoceni probiha na stran¢ dominantni ruky pacienta. Neumoziiuje
posuzovat asymetrie. Krom¢ méfeni pro posouzeni elevace ramen (kdy elevace ramen je
stanovena thlem vétSim nez 90°), nepopisuje tato studie normy pro jednotlivd méfeni, ale

vysledky jsou porovnavany mezi vySetfovanymi skupinami.

Somatometrické hodnoceni postury za pouziti goniometru popisuji ve své studii také
naptiklad Gagnon, Noreau a Vincent (2005). Tato se zabyva spolehlivosti metody seated
postural control measure for adult, kterd vychéazi z vySe popsané seated postural control
measure, koncipované¢ pro déti. Kromé pouziti goniometru pro hodnoceni postaveni
jednotlivych segmentl se od ptivodni 1i8i téz zplisobem Skalovani jednotlivych odchylek. Zde
jsou posturalni odchylky podle velikosti a sméru deviace hodnoceny na skale od -3 do +3, kdy

norma je stale oznacena nulou.

Byla vytvofena i fada dalSich meéficich nastroji k hodnoceni postury, jsou vsak
vetSinou néakladné, pficemz se daji vyuzit jen v omezené mife, k hodnoceni jen nékterych
posturdlnich deviaci. (Watson, Mac Donncha, 2000) Ptikladem takovych by byly napftiklad
kyphometer podle Debrunnera (mechanicky nastroj méfici uhel kyfézy) (Lundon, Li,
Bibershtein, 1998), inclinometer (jak elektronicky, tak mechanicky nastroj urcujici thlovou
odchylku od horizontély) (Jones, Barker, 1996), ¢i scoliometer (téZ urcuje uhlovou odchylku

od horizontdly, je uZivan k posouzeni velikosti skoliotického gibu) (Castro, Jerosch,

Grossman, 2001).

A€ 1 u somatometrickych méteni je vyrazné zastoupen lidsky faktor, vykazuji tyto
metody povétsSinou vyssi spolehlivost nez metody zalozené pouze na aspekénim hodnoceni
(napf. Arnold et al. 2000 nebo Lundon, Li, Bibershtein, 1998). Na zakladé ziskanych dat
mame navic moznost citlivéji porovnavat jednotlivd hodnoceni a zaznamenat drobné&jsi

odchylky.
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2.2.4 Somatografické metody

Somatografické metody hodnoceni postury poskytuji trvaly graficky zaznam.
V soucasné dobé€ je vétSinou somatograficky zdznam spojen s metrickym hodnocenim,
vyuziva se vSak i jeho somatoskopického hodnoceni. S rozvojem techniky ptibyva i riznych
ptistrojovych metod a systémil zaznamendavajicich a hodnoticich posturu. V této kapitole
zminim priklady téch metod, které spadaji do kompetence fyzioterapeuta (tedy neinvazivnich
a bez radia¢ni zatéze). Mezi takové patii naptiklad fotografie a fotogrammetrie, videozdznam
a jeho analyza, moiré topografie, rasterstereografie, metody dotykového snimani polohy boda
z povrchu téla a snimani télesné kontury a trojrozmérnad kinematickd analyza vyuzivajici

optickych ¢i elektromagnetickych systémd.

a) Fotografie a videozaznam

Jednou z nejstarSich a nejrozsifenéjSich metod zdznamu postury je fotografie. Je to
metoda nenakladnd a s moznosti Sirokého uplatnéni. Zaznam fotografie l1ze hodnotit prostou
aspekci ¢1 méfenim — fotogrammetricky. Techniku fotografie lze téz pouzit i k analyze
pohybu, napiiklad snimkovanim, které se jiz koncem devatenactého stoleti stalo prvni

pristrojovou zobrazovaci metodou analyzy pohybu (Locomotion analysis).

Jeden z ptiklad hodnoceni postury z fotografii prostou aspekci byl zminén jiz vySe —
studie Fedoraka et al. (2003), zabyvajici se moznosti takto hodnotit miru kréni a bederni
lord6zy. Penha et al. (2005) a Saito, Akashi a Sacco (2009) ve svych studiich téz vyuzivaji
k hodnoceni postury fotografického zdznamu a jeho aspekéniho hodnoceni. Ob¢ tyto studie
pro moznost piesnéjSiho hodnoceni oznacuji definovand orientacni mista tél probanda
nalepovacimi markery. Ve studii Penhy et al. (2005) je navic vyuzita referencni tabule
simetrografo a studie Saito, Akashi a Sacco (2009) vyuziva k uptfesnéni hodnoceni digitalni
soufadnicovou referen¢ni sit. Jednotlivé komponenty systému jsou pfi fotografovani vSech
probandl standardné uspotfadany. Snimky jsou pofizeny zeptedu, zezadu a z obou stran. Jsou
sledovany veskeré odchylky od ,,normalni* postury. Ve studii Penhy et al. (2005) je popsano
32 sledovanych znakli — moznych deviaci jednotlivych télesnych struktur. Ob¢ studie

vyuzivaji binarni hodnoceni, tedy znak je/neni ptitomen.

Technika, pfi niZ je objekt na fotografickém snimku méfen pro popsani jeho tvaru,

rozméra ¢i polohy, se nazyva fotogrammetrie.(Dohnert, Tomasi, 2008) Tato metoda je také
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Casto uzivana ke kvantitativnimu hodnoceni postury. Postura je definovana na zakladé urceni
vzajemné polohy danych orientacnich bodu téla, ¢i jejich polohy vzhledem k okoli a to bud’
stanovenim vzdalenosti, thld ¢i jejich polohy v soufadnicovém systému. Vypocty téchto
hodnot jsou dnes provadény predevSim vypocetni technikou z digitalizovaného
fotografického zaznamu. Tyto orientacni body téla mohou byt oznaceny a digitalizovany az
na digitalnim fotografickém zaznamu (Omkar, Kumar, Mudigere, 2007), nebo mohou byt
oznaceny ruznymi znackami uz na téle vySetfovaného a poté na zdklad€ téchto markerti
manualn¢ digitalizovany (napf. Zonnenberg et al., 1996). Existuji téz systémy, uzivajici
software, ktery sim dokaze tyto markery rozpoznat a digitalizovat (Niekerk et al., 2008). Na
fotografickych zdznamech metod uzivajicich k hodnoceni soufadnicovy systém, Ci systémy
vymezujici objekt métfeni viici svému okoli (napiiklad stanovovanim uhli na zakladé
horizontély ¢i vertikdly) musi byt pfitomen néjaky, pro danou metodu standardni, referenéni
objekt. Timto muze byt napiiklad Casto uzivand olovnice (napf. Falla et al., 2007), jiné
metody k tomuto ucelu uzivaji téz referencni tabule se znazornénou vertikalou ¢i horizontalou
(napt. Braun, Amundson, 1989). Referencni (kalibra¢ni) tabule mohou téz znazornovat
realnou délku, na jejimz zéklad¢ lze z fotografického zdznamu odecitat skutecné hodnoty

sledovanych distanci a rozméri. (McEvoy, Grimmer, 2005)

Soutadnicového systému k ur€eni polohy bodl uzivaji ve svych studiich napf.
Zonnenberg et al. (1996) nebo Grimmere et al. (2002). Zonnenberg et al. (1996) ve své studii
hodnoti snimky pouze ve frontalni roviné a to zepfedu 1 zezadu. Pomoci soufadnicového
systému, jehoz nulovy bod je uren primétem centrdlni olovnice a znacky na podlaze
(standardn€ umisténé), urcuje polohu péti parti orientacnich bodl (stejnd anatomicka struktura
na obou polovinach téla). Porovnanim polohy odpovidajiciho paru bodi miizeme posoudit
eventualni asymetrie. Grimmer et al. (2002) hodnoti zmény pozice jednotlivych markert
v sagitalni rovin¢ pfi riizné posturdlni zatézi (prosty stoj a stoj s rizné tézkym batohem na
zédech) pomoci soutfadnicového systému s nulovym bodem stanovenym ve stiedu lateralniho
maleolu kotniku probanda. Dalsi zplsob hodnoceni snimku je vyuzit studii Dohnerta a
Tomasiho (2008), ve které je mimo jiné hodnocena i1 hloubka kiivek patefe, a to méfenim
distance mezi vertikalni tangentou vrcholu hrudni kyfézy a kréni lordézy a mezi vertikdlni
tangentou vrcholu hrudni kyfézy a bederni lordézy v milimetrech. Nejcastéji se vSak ve
fotogrammetrickém hodnoceni postury uziva uhlovych mér. Ty jsou vyhodné napiiklad pro
univerzalnost vysledkd pii zobrazeni v jakémkoli méfitku. Pomoci uhli Ize napiiklad

charakterizovat velikost asymetrické odchylky ve frontalni roviné. Velikost tthlu vyjadiujici
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symetrii, jehoz jedno rameno je tvofeno spojnici mezi dvéma parovymi body, je 0° respektive
180°, pokud je odvozen od horizontaly (napt. Raine, Twomey, 1997) ¢i od spojnice paru bod
nachazejicich se v jiné etazi (Dunk, Lalonde, Callaghan, 2005) a 90°, pokud je odvozen od
verikaly. Asymetrii postury lze také posuzovat na zakladé tihlové odchylky osového aparatu
od vertikaly.(Dohnert, Tomasi, 2008) Postura (postaveni jednotlivych segmentl) je pomoci
uhlovych mér popisovdna 1 v sagitadlni roving. I zde lze vychdzet zjiz vySe popsané¢ho
idealniho posturalniho alignmentu definovaného vztahem jednotlivych segmentl k pribchu
olovnice. Napiiklad Dohnert a Tomasi (2008) ve své studii hodnoti polohu hlavy vici
ramentim Uhlem tvofenym spojnici zevniho zvukovodu a laterdlniho okraje acromionu a
vertikalou. Déle také polohu hlavy vztaZzenou k lateralnimu maleolu kotniku, reprezentovanou
uhlem, jez s vertikalou svird spojnice zevniho zvukovodu a laterdlniho maleolu (pfi¢emZ na
findlnim vysledku se bude podilet postaveni vSech segmentii mezi témito dvémi strukturami).
Pti idealnim postaveni by se tedy velikost téchto uhli méla pohybovat kolem 0° respektive

180°.

V ramci Sesti dalSich nalezenych studii, vyuzivajicich k fotogrammetrickému
hodnoceni postury v sagitdlni rovin¢ thlovych mér, je popsano devét dalSich uhli pro
stanoveni polohy riiznych struktur. Pficemz nékteré z opakujicich se ve vice studiich nemaji
zachovan jednotny nazev a nékteré se mirné lisi téZ v popisu ulozeni markert reprezentujicich
dané segmenty. Pro vétSinu téchto uhlti neni stanovena norma a proto jsou ziskand data
vyuzivdna predevSim k porovnani postaveni jednotlivych struktur mezi posuzovanymi
skupinami nebo méfenimi. Norma byla stanovena naptiklad pro velikost ,,uhlu postaveni
hlavy*“ (neboli ,sagitdlniho uhlu C7-tragus®, ,uhelu krku®, ,0hlu pfedsunutého drzeni
hlavy*). Jde o uhel, ktery svird spojnice stfedu tragu a markeru na trnovém vybézku C7
s horizontalou. (napt. Niekerk et al., 2008) Podle Raine a Twomey (1997) jde o nejbéznéjsi
metodu méfeni postury hlavy a zminuje, Zze normu pro tento uhel stanovil jiz roku 1941
Cureton jako 53,6° (+/-6,4°), ¢emuz se piiblizuji i vysledky jeho studie (48,9° +/-6,5°). ,,Uhel
postaveni ramen‘ (neboli ,,sagitalni tthel rameno-C7%, ,,ihel protrakce/retrakce®), ktery tvori
spojnice trnového vybézku C7 se stiedem hlavice humeru a horizontala, je téz ve
fotogrammetrickém hodnoceni postury Castéji uzivan. (napf. Raine, Twomey, 1997) Jako
primérnd hodnota, kterou by bylo mozno povazovat za normu byl na zakladé€ studie Raine a

Twomey (1997) urcen uhel 53,7° (+/-12,5°).
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Kazda ztéchto méficich metod popisuje své standardni nastaveni fotografického
systému. Pfesnost tohoto je diilezitd pro moznost porovnavani vysledkti mezi jednotlivymi
métfenimi zejména u fotogrammetrickych metod, vyuzivajicich i jinych métfeni nez tthlovych.
Omkar, Kumar a Mudigere (2007) upozornuji, Ze v piipad¢ nekonzistence systémui pfi

riznych métenich Ize pro moznost porovnani dat snimky dodatecné digitaln¢ upravovat.

Zejména na zéklad¢ korelace vysledkii opakovanych méfeni a shody hodnotitelt byla
fadou studii prokazana spolehlivost riznych metod fotogrammetrického hodnoceni postury.
Dohnert a Tomasi (2008) ve své studii posuzovali schopnost fotogrammetrického vysetieni
detekovat skoliozu, se zdvérem, ze pocitatovd fotogrammetrie by neméla slouzit jako
screeningova metoda pro detekci leh¢ich skolioz. Vysledky fotogrammetrického vySetieni
pracovni postury sedu v sagitalni rovin€ porovnal s rentgenovym vySetfenim Niekerk et al.
(2008), se zaveérem, ze jde o validni metodu pro méfeni postury sedu a lze ji vyuzit

k odecitani postaveni patete.

V ramci kategorie somatografickych vySetieni postury, vyuzivajicich fotografii je jesté
tteba zminit propracovanou a komplexni metodu — ,kvalitativni posturalni skéalu®, kterou
predstavili ve své studii Watson a Mac Donncha (2000). I v rdmci této metody je tieba
zachovat standardizované nastaveni fotografického systému, ktery studie ptresné definuje.
V piipadé této metody je to nezbytné kvili samotnému méfeni a hodnoceni. Jsou pofizeny
vzdy Ctyfi snimky jednoho vySetfovaného: pro méfeni a zdkladni vySetfeni Celny snimek,
bocny snimek (zleva) a snimek zezadu a pro pfipad nejasnosti pii hodnoceni jesté
anterolateralni z uhlu 45°. Na snimcich jsou zachyceny i dvé olovnice, kazda z jedné strany
vysetfovaného, diilezit¢é pro nésledné hodnoceni. K jeho zpiesnéni slouzi téz orientacni
markery na definovanych mistech téla vySetfovanych. Na zdkladé aspekéniho posouzeni a
méfeni je ohodnocen kazdy z deseti stanovenych aspekti postury jednim, tfemi nebo péti
body, jez prezentuji vyraznou deviaci, lehkou deviaci a nepfitomnost deviace. Pro kazdy
sledovany aspekt jsou graficky zndzornéna a popsana (piedevSim kvantitativn€) kritéria
hodnoceni. Kromé& metru (pravitka) a thloméru jsou k hodnoceni uzivany i dvé specidlni
pomitcky — soustfedné kruhy na prihledné folii predepsané velikosti (k hodnoceni lordozy) a
hodnotici mfizka (téz na folii). Na zakladé vyrazné shody hodnotitelti a vysoké korelace
vysledki opakovanych hodnoceni a opakovanych testovani byla prokazana spolehlivost této

metody.
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Jak bylo nastinéno, fotografie ma v zaznamenavani a hodnoceni postury rozsahlé
uplatnéni. V hodnoceni pohybového systému miize mit vSak 1 $irSi uplatnéni - pro ptiklad -
vySetfeni rozsahu pohybu Braunem a Amundsonem (1989), ¢i jiz zminénd analyza pohybu
(Locomotion analysis). Pfinos fotografického vySetfeni postury Ize napiiklad podle
Zonnenberg et al. (1996), Omkar, Kumar a Mudigere (2007) a Niekerk et al. (2008) shrnout
takto: Jde o rychlou, levnou, neinvazivni techniku bez radiacni zatéze, dobfe uzitelnou v
praxi. Vysledky vysetieni z fotografii se zdaji byt objektivnéjsi nez popis aspekéniho
vySetfeni v bézné praxi. Posturdlni odchylky, zvlasté ty jemnéjsi, jsou z fotografie Iépe
detekovatelné. Tato technika umoznuje porovnani postur i s odstupem casu. Digitalni
fotografie je jednim z nejjednodussich a nejefektivnéjSich zplisobt zaznamenavani télesné
postury, poskytuje vizudlni bohatost a lze provést jeji podrobnou analyzu digitadlnimi

grafickymi nastroji. Takto ziskand data lze uchovéavat v elektronické databézi. Rada

ovéienych metod vyuzivajicich fotografii nabizi validni zptisob méfeni postury.

Dalsi technika, kterou je mozno vyuzit k somatografickému hodnoceni postury je
videozaznam. Ten ndm poskytuje stejné moznosti jako fotografie, navic vSak umoziuje
sledovani dynamiky dé¢je (naptiklad hodnoceni postury béhem néjaké Cinnosti, ¢i hodnoceni
jakkoli podminénych zmén postury), pii c¢emz mizeme posuzovat kontinualni zdznam, nebo
staticky jednotlivé faze pohybu. Metodu vysetfeni postury stoje s vyuzitim videozdznamu
popsala naptiklad Dlabolova et al. (1998). Ptikladem vyuziti videozdznamu k hodnoceni
postury béhem pracovni Cinnosti je hodnotici metoda Branson’s Posture Assessment
Instrument, vytvotena k hodnoceni pracovni postury dentistli. Videozaznam je zde potfizovan
shora a podle né¢ho je hodnoceno deset komponent drzeni téla, zejména se zaméfenim na
asymetrie. Hodnocena je postura, na zaznamu nejcastéji zaujimand. Podle posouzenych
kritérii je postura vySetfované¢ho zatazena do jedné ze tii kategorii: vhodna (,,acceptable®),
pfechodna (,,compromised*“) nebo posSkozujici (,,harmful®). (Branson et al., 2004) DalSim
ptikladem vySetfovaciho systému vyuZzivajiciho videozdznamu a to jak k hodnoceni postury

stoje a sedu, tak i pohybu, je Mensendieck physiotherapy test, ktery byl popsan jiz vyse.
b) Optické topografické zobrazovaci systémy

Moiré topografie je zobrazovaci metodou, umoziujici tfi-prostorovou rekonstrukci
povrchu téla (obecné i1 jinych objektl) vyuzitim optického moiré efektu. Ten spociva v

interferenci svétla a stinu (vrhaného vlakny mftizky) pfi niZ se zobrazuji na sledovaném
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povrchu vrstevnicové cary. (Otahal, Viaclavik, 1989) Tento obraz je zaznamendn — dnes
vetSinou na digitalni fotograficky snimek ¢i videozaznam, ktery je mozno hodnotit aspekéné
¢1 méfenim a manudlni nebo digitalni cestou z n&j lze rekonstruovat reliéf objektu. Moiré
technika byla popsana jiz v 19. stoleti, k vySetieni postury trupu byla poprvé vyuzita az
v Sedesatych letech minulého stoleti. (Janda, 1998) (Otahal, Vaclavik, 1989) Pies vysokou
vypovédni hodnotu, kterou moiré vySetfeni mize poskytovat, je tato technika financéné
nendkladnd na provoz a ve srovndni s jinymi 3D zobrazovacimi metodami i na pofizeni.
Vyuzitim této metody k hodnoceni postury trupu se zabyval ve své studii naptiklad Janda
(1998). Ten na zaklad¢ vyzkumu vytvofil skalovy hodnotici systém postury trupu, zalozeny
na aspekénim hodnoceni prostych moiré snimk. Hodnocen byl Celny snimek a snimek
zezadu. Na snimcich zezadu bylo sledovdno frontalni a sagitalni postaveni hyzdi, zad a
lopatek, na celnych snimcich reliéf hrudni a bfiSni stény. Na zakladé detekce urcité
kombinace znaki je vySetfovany zafazen do jedné ze tii nasledujicich skupin: relativni norma,
vadné drzeni téla a rizikova skupina. Tato metoda byla vytvofena na zaklad¢ hodnoceni déti
ve v€ku deseti az dvanacti let pro screeningové vyuziti. Dand vySetfeni z moiré snimkl se
shodovala s vysledky kineziologickych rozborti. Déle ve své praci hodnoti zmény
pohybového systému skupiny déti po mésicnim cvicebnim programu, hodnocené
polyelektromyografickym vySetifenim a detailni analyzou digitalizovaného zaznamu moiré
snimkl. Na zdklad¢ tohoto konstatuje vysokou korelaci vysledkli vySetfeni obou technik.
Dale na zakladé sledovani pohybu vrcholu bederni lordézy na moiré snimcich pfi
zaujmuti odliSnych postur (stoj, sed, klek) konstatuje moznost hodnotit dynamické zmény
postury na zaklad¢ sledovani zmén postaveni vybranych bodti. Tato studie nastinuje Siroké
uplatnéni metody moiré topografie i bez vyrazného technického zazemi. Pfi vySetieni
modernimi topografickymi systémy vyuzivajicimi moiré efektu je vétSina tikont, potfebnych
k ziskani dat, provedena automaticky digitalni cestou. Diky tomu v kratkém Case ziskdvame
presnéj$i data vice kvalit. Novéjsi systém zahrnujici automatickou digitalni rekonstrukci
povrchu téla vyuziva naptiklad Rostkowska a Samborski (2006), kteti jeho pomoci na zakladé
uhlovych a distan¢nich mér porovnavaji posturu Zen po mastektomii pfed a po cvicebnim
(jednoro¢nim) programu, nebo Zwierzchowska a Gawlik (2007), ktefi vyuzivaji systém
k hodnoceni posturalnich odchylek hluchych déti. Obé tyto metody pracuji s boénymi snimky
a snimky zezadu a pfistanovovani méfenych hodnot se mj. orientuji podle olovnice,

zachycené na zdznamu a markerti, nalepenych na orientacnich mistech tél probandu.
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Kromé¢ moiré topografie existuje fada dalSich optickych topografickych systémi,
slouzicich k rekonstrukci reliéfu snimaného objektu, lisicich se technikou snimani, rychlosti a
ptesnosti zdznamu. Obecné jsou to vSak metody finan¢né zna¢né nakladné a Casto téz narocné
na prostor. Jednim z ptikladl je Jenoptik Formetric video rasterstereograficky zobrazovaci
systtm. Goh et al. (1999) ve své studii prokazal vysokou spolehlivost tohoto systému
v méteni kyfotické kiivky zhodnocenim korelace vysledkli opakovanych hodnoceni skupiny
probandi a porovnanim vysledkli méfeni tohoto systému s redlnymi mirami na reliéfu
fantoma (plastikového torza trupu). Tento systém jiz nevyzaduje manudlni oznaceni
orientacnich bodu, vSe déla automaticky. Tim je eliminovana moznost lidské chyby a zaroven
urychlen cely proces. Na zéklad¢ vysledkli studie autor pfedpokldda schopnost systému
odhalit 1 drobné&jSi thlové zmény. Systém automaticky stanovuje i1 uhel inklinace trupu.
Technologicky vyspély systém analyzy postury a patefe s ndzvem DIERS formetric 4D
vyvinula firma DIERS international. Ani tento systém nepotiebuje k méfeni manualni
oznaceni orienta¢nich boda, jelikoz je z reliéfu na zakladé anatomickych, patologickych a
biomechanickych modelt saim urc¢i. Kromé reliéfu zad je téZ rekonstruovan troj-prostorovy
model patefe a panve. Firma tento systémem prezentuje jako metodu s vysokou sensitivitou,
presnosti a reprodukcionabilitou méfeni. Kromé hodnoceni riznych posturdlnich odchylek,
vcetné skolidzy, by systém mél byt schopen i hodnoceni deformit nohou, nebo funkéni
analyzy postury. Je schopny snimat pohyb (24 obrazki za sekundu), takZe je moZno ho vyuzit
k dynamické analyze patete a panve. Jako konkrétni piiklady firma udava vyuziti k analyze

Rombergova ¢i Matthiasova testu. (Diers, 2009)
¢) Metody dotykového snimani polohy bodi z povrchu téla

Ceskym zastupcem této skupiny je diagnosticky systém DTP-1,2, ktery umoziiuje
grafickou 1 numerickou analyzu vybranych bodid povrchu téla v tfirozmérné soustavé
soufadnic jejiz nulovy bod tvofi primét svislice vztyCené ze stfedu spojnice mezi patami
probanda s etazi nejnize oznacené¢ho bodu. Body jsou snimany pifenosnym snimacem polohy,
tvofenym pantografickym mechanismem s tfemi uhlovymi snimaci. Kolisko et al. (2005) ve
své publikaci popisuje tento diagnosticky systém jako levny, vyuZitelny pro méfeni v
terénnich podminkach, poskytujici jednoduché vystupni jak grafické tak numerické
informace, s prokdzanou stabilitou a reliabilitou métfeni. Tato publikace podava podrobny
navod jak se systémem pracovat (po strance technické i1 po strance software) a co a jak lze

systtmem méfit. Navod je doplnén popisem funkénich souvislosti z kliniky. Soucésti
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publikace je téz popis nového konceptu funkéni diagnostiky podptirné pohybového systému,
ktery je zalozen na kombinaci vySetieni diagnostickym systémem DTP-1,2 se
somatoskopickym vySetfenim postury. Langmajerovd a Bursova (2006) konstatuji problém
s relativni ¢asovou naroc¢nosti snimani bodd pfi vySetfeni déti. To trvd minimalné 30 s.,
béhem kterych nékteré déti prejdou do uvolnéného stoje (béhem snimani bodt se tak méni

postura, tedy i jejich ulozeni).

Metrecom Skeletal Analysis System funguje na stejném principu jako ptedesly, jeho
soucasti je navic takzvany patefni scan, provadény kontinudln¢ specidlnim snimacem. Dale je,
na rozdil od ptedeslého, soucésti tohoto systému hlavova zardzka, majici zabranit zménam
postury béhem méteni. (Franklin et al., 1995) Na zdklad¢ korelace vysledkii opakovanych
hodnoceni (Walsh, Breen, 1995) a v lokalizaci kosternich orinta¢nich bodt (Franklin et al.,
1995) byla prokazana spolehlivost této metody. Bylo vsak téz prokazano, ze vysledky méfeni
uhli kiivek patefe (fyziologickych i skoliotickych) nekoreluji s vysledky rentgenovych
vySetfeni. (Mior et al., 1996) (Walsh, Breen, 1995) ( Cowherd, Gringmuth, Nolet, 1992)

Nault et al. (2002) zaznamenavd postaveni jednotlivych bodlG v prostoru (které
reprezentuji postaveni danych segmentd) systémem Flock of Bird. Ten funguje na jiném
principu nez piedeslé. Tuzkové ukazovatko, jehoz hrotem je vysila¢ se pfilozi na snimany bod
a vysle z dané polohy elektromagneticky signal, ten je zachycen pfijimacem, ktery odecte
jeho polohu v prostoru ve vztahu k ostatnim snimanym bodim (vetné referencnich).
Postaveni jednotlivych struktur je charakterizovano thlovymi mirami, které jsou digitalné

vypocteny na zakladé polohy bodi.

d) Systémy trojrozmérné analyzy dynamiky postury

Nékteré studie hodnoti posturu v jeji dynamice, k CemuZz dnes vétSinou uZivaji
systéma 3D kinematické analyzy. Obecné lze fici, ze jejich nevyhodou je predevsim velice
vysoka cena. Piikladem mulze byt opticky systém Vicon-612-datastation vyuzity studii
Van Daele et al. (2007), v které je sledovana (pomoci sedmi infraCervenych kamer)
dynamika postury bcéhem nestabilniho sedu. Posturdlni strategie jsou zde popisovany
zménami velikosti uhlt a Ghlovym zrychlenim mezi jednotlivymi strukturami, které jsou

prezentovany reflexnimi markery.
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K 3D analyze pohybu jsou vyuzivany téz elektromagnetické systémy. Motion Monitor
electromagnetic tracking system (Innovative Sports Training) vyuziva Blackburn et al. (2003)
k porovnani posturdlnich strategii ve stoji za balan¢né rizn€ narocnych podminek. Systém
v dané studii zahrnoval 4 senzory, pfijimajici elektromagneticky signal z vysilace. Ze
zaznamu je digitaln¢ odecitan jejich pohyb v prostoru ve vztahu k vysilaci a sobé navzajem.
Systém na stejném principu s nazvem 3-Space Fastrak vyuzil k hodnoceni zmén kiivky
bederni patefe béhem sedu, stoje a pohybu a k hodnoceni jejich zdvislosti na bolestech dolni
casti zad Mitchell et al. (2008) Zaroven ve své studii prokazal vynikajici korelaci vysledki

opakovanych méteni touto metodou.

2.2.5 Polohy hodnocenych postur

Jak jiz bylo poznamenano, hodnoceni postury stoje je povazovano za zakladni
vysetieni pohybového systému. (Gross, Fetto, Rosen, 2005) (Dlablova et al., 1998) (Janda,
1982) Predesly prifez metodami vySetfeni drZeni téla potvrzuje, Ze vétSina metod a studii
zabyvajicich se vysetfenim postury uziva k tomuto pravé polohy stoje. Sed je vedle stoje dalsi
velmi Casto zaujimanou polohou. Téz vySetfenim postury sedu se zabyva fada metod a je
soucasti nékterych systému hodnoticich pohybovy systém celkoveé. A¢ v praxi bézné uzivame
k vysSetieni posturalni funkce hodnoceni postur jinych poloh (napft. rizné modely z posturalni
ontogeneze), je minimum literatury popisujici  takova vySetfeni (zvlast€¢ pak

standardizovaného provedent).

Pii vySetfeni psychomotorického vyvoje ditéte je soucasti hodnoceni jednotlivych
globalnich modelti hodnoceni kvality postury poloh, které dité zaujima (napt. podle Capové
2008, nebo Orth 2009). Tyto polohy posturdlni ontogeneze lze s vyhodou vyuzivat i pro
vySetfeni posturdlni funkce dospélych. Literaturou vSak neni popsdn Zadny standardizovany
zpusob takového vysetieni, ¢i jednotlivého testu. Pouze Capova (2008) zmifiuje vyuziti poloh
z posturalni ontogeneze ve svém vySetfeni (v literatufe jedine¢ném) v ramci konceptu

bazalnich podprogrami.

Mezi znamé vyjimky standardizovaného hodnoceni jiné postury, nez prostého stoje
nebo sedu, patii hodnoceni postury stoje s predpazenymi hornimi koncetinami, zndmé jako
Matthias test. Literatura popisuje uziti tohoto testu zejména u déti a adolescentl. Tak, jak je
tento test popisovan napi. Buckupem (2005) nebo Haladovou a Nechvatalovou (2003), je

jednoduchy na provedeni i hodnoceni. VySetfovany ve stoji pfedpazi horni koncetiny do 90° a
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takto je ponecha 30 sekund. Matthias rozlisuje tfi druhy odpovédi. Vysetrovany se ,,zdravou*
celych 30 sekund. Pokud na pocatku zaujme spravnou (napiimenou) polohu, ale v pribchu
testu jeho drzeni ochabuje, jedna se o prvni stupenl oslabeni postury — tzv. ,posturdlni
slabost®. Muze dochazet ke ,kaceni“ trupu vzad a posunu panve vpied, doprovazeno
sklanénim hlavy, protrakci a elevaci ramen, zvySenou kyfotizaci hrudni patefe a lordotizaci
bederni patefe (,,vystréenym biichem®). Druhy stupeni oslabeni postury je charakterizovan
neschopnosti vilbec zaujmout spravné drzeni a je oznacen jako ,,posturdlni degenerace®.
(2006). Ta se zabyva vztahem mezi bolesti zad déti a porusenou funk¢ni stabilitou,
hodnocenou Matthias testem. Mimo jiné zde autor zmifluje studii Salminen (1984), ve které
se nepodafilo prokdzat souvislosti mezi vysledky Matthias testu a bolestmi zad. V ni byl
Matthias test posuzovan pouze jako splnény — pokud dité udrzelo popsanou polohu bez
»kaceni“ hrudniku vzad a posunu panve vpied (béhem 30 sekund), nebo v opacném ptipade
za nesplnény. Oproti tomu si Cudre-Mauroux et al. (2006) ve své studii v§imaji 1 dalSich
kompenzacnich pohybl. Konkrétné popisuji 4 moznosti kompenzacnich pohybi, podle
jejichz vyskytu je test hodnocen nulou az ¢tyimi body. Jde o anteverzi panve (zvyseni flexe
v ky¢€lich a prohloubeni bederni lordozy), pohyb pateie prohlubujici lordézu nebo pohyb
hrudni pétefe vzad — tzv. kiceni vzad, scapula alata a zmény velikosti flexe ramennich
kloubti. Pfi pouziti takovéhoto hodnoceni Matthias testu se podafilo prokazat zietelnou
souvislost mezi bolesti dolni ¢asti zad a jeho vysledky. To podporuje piedpoklad vétsi
senzitivity takto provadéného testu. Dale autofi konstatuji nenalezeni zadné studie, kterd by
popisovala shodu hodnotitelll pfi uziti Matthias testu. Jen v nepublikované diplomové praci
zroku 2006 byla popséna pouze primérna shoda dvou hodnotitelti, pti hodnoceni 27 déti.
Nicméné¢ podle Kahla a Emmela (2002) je tento test vyrazné zavisly na daném hodnotiteli.
Proto 1 Cudre-Mauroux et al. (2006) konstatuji dtlezitost kompetentnosti hodnotitelti
(zkuSenost a cvik v aspekénim hodnoceni postury). Mahlknecht (2007) nenavazuje ve
zpisobu hodnoceni na ptedeslou studii. Pro objektivnéjsi vysledky vSak uziva fotografické
snimkovani probandii a nésledné digitalni porovnani a vyhodnoceni fotek. I zde je vSak
posuzovan pouze jeden ukazatel (podobné jako ve studii Salminen). Konkrétné je méien tihel
naklonéni trupu vzad a podle jeho velikosti je drZzeni téla hodnoceno jako stabilni postura,
zhorSena postura nebo chabd postura. Takovéto hodnoceni ndm umozni pfesné zarazeni

vySetfovanych do jedné ze tfi popsanych skupin, specifi¢nost vysledkl vSak ztistava nizka.

30



Postura stoje na jedné dolni koncetiné je hodnocena Trendelenburg-Duchenneovym
testem, ktery patii ke standardnim vysSetfenim hybného systému. Je vSak zaméten konkrétné
na hodnoceni lateralni fixace panve. Jiz v roce 1867 Duchenne popsal u pacientl s atrofii
abduktort kyc¢li pfi stoji na 1 noze zeSikmeni panve k nestojné strané a preneseni tézisté nad
stojnou nohu. O tficet let pozd&ji popsal Trendelenburg test zalozeny na tomto ptiznaku.
Omberdane vr. 1936 od sebe oddé€lil posuzovani 2 priznaki — zeSikmeni péanve jako
Trendelenburgiiv ptiznak a kompenzacéni uklon trupu jako ptiznak Duchennetiv. (Hardcastle,
Nade 1985) (Vareka, Smékal, Urban, 2001) Toto rozdéleni se pouziva téz u nas, jak popisuje
napf. Janda (1982). Na nejednotnost literarnich pramenti v provadéni a hodnoceni tohoto testu
a jejich né€kdy nejasny a zavadéjici popis reagovali Hardcastle a Nade (1985) svym
vyzkumem, na zaklad¢ kterého stanovili standardni obraz tohoto testu (se snahou o jeho co
nejveétsi vypoveédni hodnotu). Struéné popsan vypada takto: Hodnoceny pokréi jednu dolni
koncetinu do 30° v ky¢li, poté na stejné strané elevuje panev do maxima a v této poloze drzi
tticet sekund. Hodnotitel sleduje postaveni spojnice spinae iliacae ant. sup. vzhledem
k horizontale a kontroluje a eventuelné koriguje vysetfovaného, aby se nedostal do pfili§
velkého uklonu — C7 nesmi piesahnout vertikalni osu stojné koncetiny. Test je negativni,
pokud vysetfovany udrzi danou polohu. Pozitivni je, pokud vySetfovany neni schopen aktivné
zaujmout maximalni elevaci, nebo pokud panev zane do 30 sekund klesat, i kdyby se
nedostala pod Urovenl opacné strany (tzv. zpozdény pozitivni Trendelenburgiv test). Pro
ziskani kvantitativnich hodnot, pro moznost citlivéjSiho srovnavani vysledkii, je mozno
zaznamenat ¢as, kdy se zapoc¢ne poklesavani. Soucasné studie (napf. Asayama et al., 2002,
Downing et al., 2001, ¢i Inan et al. 2005) uzivaji vétSinou této podoby Trendelenburgova
testu. Napt. Gross, Fetto a Rosen (2005) ¢i Haladova s Nechvatalovou (2003) popisuji ve
svych vyukovych publikacich provedeni Trendelenburgova testu, jak jej popisoval napf.
Janda (1982), totiz Ze pacient nemd za kol maximalni elevaci nestojné strany panve, ale
pouze ji udrzet v horizontdle. Janda, stejn¢ jako naptiklad Guth (2004), vSak nemluvi o
Trendelenburgové zkousce, ale o Trendelenburgové (resp. Duchenne-ové€) piiznaku béhem
vySetfeni stoje na jedné noze. Jandovo pojeti se téZ od Trendelenburgovy zkousky v podani
Hardcastlea a Nadea (1985) lisi casovym limitem, pro vyhodnoceni jeji negativity — popisuje
limit 15 — 20 sekund. Roussel a spolupracovnici (2007) ovéfili spolehlivost tohoto testu (dle
Hardcastle a Nade) na zaklad¢ velmi dobré korelace vysledkii opakovanych méteni a korelace
vysledkl tohoto testu a testu ,,active straight leg raise®. Navic test rozsifili o Sestistupiiovou
Skalu subjektivniho hodnoceni vysSetfovanym (neni obtizné, minimalné obtizné, ponckud

obtizné, obtizné, velmi obtizné a nemozno provést). Piikladem pfiistrojové objektivizace
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Trendelenburgova testu je vyuziti elektromagnetického systému 3D pohybové analyzy 3-

Space Fastrak studii Asayama et al. (2002).

wevr

dynamiky dané ,,statické* pozice muzeme ziskat mnoho cennych informaci o posturalni
funkci celého systému i cilené urcité struktury. I pfes uzivani fady takovych vySetfeni
v klinické praxi a pfes jejich pfinos o nich téméf literatura nepojednava a je velice malo

takovychto vysetfeni Ci testl, které by byly podrobnéji popsany a standardizovany.

2.2.6 Vyvoj metody hodnoceni postury pomoci snimkovani fazi zatézovych posturalnich
testii

Na Klinice rehabilitace Fakultni nemocnice v Motole zacala béhem vyzkumného
projektu zabyvajiciho se pacienty po 1é€bé Wilmsova tumoru, na kterém se klinika podilela,
vznikat metoda (dale jako ,,ZatéZzové posturalni testovani” — ,,ZPT”) hodnoceni postury na
zamysSlena jako jeden z moznych prosttedki k posouzeni stavu pohybového systému jedincti
sledovanych v daném projektu, konkrétné k posouzeni asymetrii posturdlni funkce. Na
zaklad¢é pozorovani a testovani primarni, mensi skupiny probandi se zatim ustalila soucasna
forma testovani. Testovand osoba zaujima vzdy na 15 sekund jednu z testovanych poloh,
kterymi jsou stoj na jedné dolni konceting, tklon ve stoji spatném a elevace jedné dolni
koncetiny v sedu (kdy se nohy ani ruce nedotykaji podlozky) (viz. Ptiloha 4 — 6). Kazda
z testovanych poloh je provedena na ob¢ strany. Dand postura je zaznamenana jednou po
zaujmuti pozice a podruhé po 15 sekundiach vydrze v ni soucasné¢ dvéma digitalnimi
fotoaparaty, umisténymi sagitalné¢ a frontdlné¢ na stativech. Fotoaparaty nejsou v presné
stanovené vzdalenosti od probanda; idealni je takové nastaveni, aby na vysku zaujimal plny
rozmér fotografie. Fotoaparaty jsou nastaveny ptiblizné do vySe umbiliku vySetfovaného. Dva
snimky jedné testované postury pofizené kazdym z fotoaparath se poté hodnoti pomoci
libovolného software k prohlizeni fotografii. Pfi pfepinani z prvni fotografie na druhou lze
v ptipadé¢ zmény postury spatiit dany pohyb (princip kinematografie). Pro hodnoceni byl na
zaklad¢ pozorovani sestaven formuldi s ur€itymi znaky (pohyby), které 1ze v ramci posturdlni
strategie pro udrzeni dané polohy zachytit (viz. Pfiloha 1 — 3). Pfi analyze snimki se v tomto
formuléfi oznacuji znaky zachycené v daném testu (pokud zde neni néktery pfitomen, do
formulafe se dopisuje). V ramci daného vyzkumu je snaha posoudit stranovou distribuci

téchto znaki vzhledem ke strané operace (ozafovani), velikosti jizvy a dominanci hemisfér
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sledovanych probandi. Tato metoda se vSak teprve vyviji a nyni se testuji a posuzuji

moznosti jejiho eventualniho vyuziti a vypovédni hodnoty.
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3. CILE A HYPOTEZY

Cilem této prace je ovéfeni moZznosti hodnoceni postury pomoci ZPT. Konkrétné
chceme posoudit schopnost jak jednoho hodnotitele, tak vice hodnotitell, konzistentné
aspekéné ohodnotit tytéz probandy zpisobem ZPT, dale posoudit vypovédni hodnotu

zachycované posturalni strategie a ovétit vhodnost zvolené vydrze v testovanych polohach.

Hypotéza 1:

Hp: Mezi vysledky hodnoceni dané odchylky stejnym hodnotitelem bude pii opakovaném

hodnoceni vyznamna shoda.

H;: Mezi vysledky hodnoceni dané odchylky stejnym hodnotitelem nebude pti opakovaném

hodnoceni vyznamna shoda.

Hypotéza 2:

Hop: V hodnoceni posturalnich strategii ZPT bude mezi jednotlivymi hodnotiteli vyznamna

shoda.

H;: Vyznamnou shodu mezi jednotlivymi hodnotiteli pozorujeme pouze v hodnoceni
nékterych testovanych poloh ZPT jednotlivych probandil, v zavislosti na rizné obtiznosti

analyzy jednotlivych strategii vyrovnavani se s posturalni zatézi.

Hypotéza 3:

Hp: Pfi opakovanych testovdnich téhoz probanda pozorujeme kontinuitu ve strategii

vyrovnavani se s posturalni zatézi.

H;: Kontinuitu posturdlnich strategii pozorujeme pouze v nékterych testovanych polohach

jednotlivych probandi.

Hypotéza 4:

Béhem jednominutové vydrze v testovanych polohdch nebude s piibyvajicim Casem
detekovano vice znakl, tedy rozsahlejSi posturdlni zmény - zvolenda doba vydrze v

testovanych polohach ZPT, 15 sekund, je dostate¢na.
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4. METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Sledovany soubor tvofilo 23 probandii, vysledky dvou znich nemohly byt kvili
technickym nedostatkim pouzity. Soubor zbylych 21 probandu tvofilo 15 Zzen a 6 muzi ve
vékovém rozpédti 22 — 28 let (pramémného véku 25 let). Zadny z probandii nebyl v obdobi
mefeni v dispenzarni péci z divodi poruch pohybového aparatu a nikdo se minimalné
predeslého pilroku nelééil pro jeho zranéni &i poruchu. Zadny z probandd nemél zjisténou
poruchu vestibularniho systému ani poruchu rovnovahy obecné, vSichni byli v tomto obdobi

bez bolesti pohybového aparatu. Vsichni dali informovany souhlas k Gcasti na této studii.

4.2 Priibéh vysSetieni

Pribéh vysetieni byl v naSem vyzkumu totozny, jako u probandd, kteti byli 1é€eni pro
Wilmstv tumor vySe zminéného vyzkumu. Jelikoz na§ soubor mél poslouzit jako zaklad
kontrolni skupiny pro zminény vyzkum, samotnému ZPT piedchazelo u kazdého probanda
vyplnéni formulafe obsahujiciho anamnesticky dotaznik a baterii klinickych vySetfeni a
vySetfeni systémem Balance Master (NeuroCom International, Inc.), pro dany vyzkum
sestavenych. Tyto ziskané udaje vSak z vétsi miry nejsou relevantni pro nasi nyné&jsi praci.
Poté jsme pristoupili k samotnému ZPT. V ptivodnim testovani méli néktefi probandi markery
(samolepicimi ter¢iky) oznaCena Ctyfi orientaéni mista na téle — stfed manubrium sterni pod
fossa jugularis, té€sné pod umbilikem a na spinae iliacae anteriores superiores. My jsme takto
oznacili probandy pfi 18 testovanich, pfi zbylych 8 jsme markery nepouzili, pro moZnost
posouzeni jejich vyznamu. Poté jsme kazdého probanda vyfotili v prostém stoji zeptedu,
zezadu a ze strany, pro zachyceni jeho bézné postury stoje. Pfed zdznamem kazdé testované
pozice byla vySetfovanému tato pozice popsdna a piedvedena a byla mu dadna instrukce, aby
se zaujatou polohu snazil béhem testovani udrzet. Kazdy fotoaparat obsluhovala jedna osoba.
Po zaujmuti dané polohy probandem, obsluha fotoaparatu sledujici ¢as dala po 3 sekundach
znameni druhé a souCasné vyfotili prvni snimek, po dalSich 15 sekundach vyfotili stejné tak
druhy. Tak byly zaznamenany vSechny 3 posturdlni testy na ob& strany. Jedinou vyjimkou
v provedeni zdznamu byl proband €. 1, u kterého bylo misto fotoaparati uzito dvou kamer,
z jejichz digitalizovaného zdznamu byly v potfebnych intervalech pofizeny snimky. Tento
proband a probandi ¢. 2 a 21 byli v kazdé testované poloze ponechani 1 minutu, béhem které

jsme zhotovili vice snimkl ve standardizovanych intervalech, konkrétné¢ vzdy 6 snimkii — na
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pocatku, ve 3., 6., 15., 30. a 60. sekundé¢. Sest probandii bylo testovano dvakrat v riizné
dlouhém odstupu mezi prvnim a druhym testovanim, pficemz jeden ze zaznamii nemohl byt
z technickych nedostatkli pouzit. Proband ¢. 1 byl testovan po deviti mésicich, ¢. 2 po 5
meésicich, ¢. 21 po tfech mésicich, ¢. 18 po dvou mésicich a ¢. 14 po dvou hodindch. Béhem
této doby mnedoslo kzadnym zranénim ¢i onemocnénim pohybového aparatu ani
k zasadnéjSim zménam zivotniho stylu. Standardni zdznam je zhotoven do 5 minut. Po
zhotoveni zaznamu byly tyto zkopirovany do pocitace, kde byly fotografie rozttidény podle

danych testi.

Hodnoceni probihalo zplisobem stru¢né popsanym v kapitole 2.2.6. Pfitomnost znaku

je znacena ¢islici 1, nepfitomnost ¢islici 0. Hodnotitelé maji nasledujici instrukce:

Nejdiive hodnotit pfitomnost znakil zcela ziejmych; je-li zména jen diskrétni, je tfeba
ji oznacit jen tehdy, kdyZ se nevyskytuje v druhostranném testu. Vyjimecné 1ze k hodnoceni
vyuzit 1+/-, pokud je znak pfitomen oboustranné, ale na jedné stran¢ je znatelné vyraznéji,
respektive méné vyrazn¢ zastoupen nez na druhé. Pokud je vramci nékteré posturdlni
strategie ziejmy pohyb, ktery neni mezi uvedenymi znaky, je tfeba tento novy znak doplnit do

formulare pod znaky daného testu.

Osmnact probandii bylo hodnoceno dvakrat tymz hodnotitelem s ¢asovym odstupem
jednoho az jedenacti mésicii mezi jednotlivymi hodnocenimi pro dosazeni nezavislosti mezi
témito dvéma hodnocenimi. Zdznamy péti probandu, kteti byli testovani dvakrat, byly naopak
hodnoceny se vzajemnym porovnavanim obou zaznamti. Dale pét probandu (€. 1, 2, 6, 7 a 21)

bylo nezévisle ohodnoceno ¢tyfmi hodnotiteli.

Hodnoceni jednoho probanda trvalo ptfiblizné¢ mezi 20 a 50 minutami podle obtiznosti

hodnoceni dané posturalni strategie.

4.3 Hodnotitelé

VSsichni hodnotitel¢ byli vysokoskolsky vzdélani fyzioterapeuti. Hodnotitelé ¢. 1 a 4
jsou fyzioterapeuti z viceletou praxi v oboru, hodnotitelé ¢. 2 a 3 maji v oboru maximalné 1
rok praxe. Hodnotitel €. 1 se uc€astnil piivodniho vyzkumu, ostatni hodnotitelé dostali zékladni
instrukce ke zplsobu hodnoceni a na ptikladu minimalné jednoho probanda jim byl zptisob

hodnoceni prakticky predstaven.
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4.4 Technické zazemi

Jak jiz bylo popséano, k ZPT je tfeba dvou digitalnich fotoaparatt (l1ze zastoupit dvéma
kamerami), dvou stativli a pocitace se software pro prohlizeni fotografii. My jsme pracovali
predevsim s fotoaparaty Canon PowerShot A460 a A510 a software Google Picasa 3 (spravce
fotek), prohlize¢ obrazkl a fax Microsoft Windows (podle pouzivané verze) a multimedidlni

prohlize¢ IrfanView 4.20.

4.5 Zpracovani dat
4.5.1 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani nasich dat (k feseni hypotéz 1 a 2) jsme zvolili kombinaci
dvou metod, které se ndm zdali pro nase potieby nejvhodnéjsi. Uzili jsme koeficientu prosté
shody (Sokalova a Michenerova) a Jaccardova koeficientu podobnosti pro stanovovani
podobnosti binarnich proménnych. (Rezankova, 2005) Tyto koeficienty pracuji s Eetnosti
objekti — proménnych, kterymi jsou kombinace jedni¢ek a nul, ziskané z kazdého znaku
porovnanim dvou jeho hodnoceni. Tedy 11, 01, 10 a 00, kde pro nas maji objekty 01 a 10
stejnou hodnotu — tedy neshodu, objekty 11 a 00 pfedstavuji shodu. Koeficient prosté shody je
pomérem souctu objektl shody a souctu vsech sledovanych objektti. Jeho vysledek se
pohybuje v intervalu <0; 1>, kdy nula znaci tiplnou neshodu — nepfitomnost objektii shody,
0,5 znac¢i 50% zastoupeni objektit shody (00 a 11) z celkového souboru objekt a vysledek
jedna znaci uplnou shodu — nepiitomnost objektti neshody. A€ je pro nas shodné oznaceni
neptitomnosti hodnocené¢ho znaku, tedy cetnost objekti 00 vyznamnd, k objektivné;jsi
vypovédi statistickych dat je v nasem piipadé tfeba zdlraznit shodu pfitomnosti hodnocenych
znak, tedy Cetnost objektl 11. Proto jsou vysledky koeficientu prosté shody jesté podminény
vysledky Jaccardova koeficientu, ktery pro sviij vypocet nebere objekty 00 v uvahu a je
pomérem pouze poctu objektli 11 a souctu vSech objektli vybéru, bez objektii 00. Vysledky
tohoto koeficientu se téz pohybuji v intervalu <0; 1>, kdy je interpretace vysledkd totozna
s koeficientem prosté shody, pouze bez ohledu na shodu nul, tedy naptiklad vysledek 0,5
znaci 50% vyskyt objekti 11 ku 50% vyskytu objekti 01 a 10.

Pro zhodnoceni naSich dat jsme na zdklad¢ porovnani redlného vyznamu vysledki
ZPT a experimentdlnich vypocti danych koeficienti za rtznych piedpokladi stanovili
podminky pro ur€eni vyznamnosti, respektive nevyznamnosti shody hodnotiteld a shody

opakovaného hodnoceni nasledovné: shodu povazujeme za vyznamnou, je-li koeficient prosté
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shody vétsi nez 0,8 a zaroven Jaccardiv koeficient vétsi nez 0,5, nebo je-li koeficient prosté
shody vétsi nez 0,9 a Jaccardiv koeficient libovolného rozméru. Hranici vyznamnosti shody
posturdlnich strategii pii opakovaném testovani jsme stanovili pouze rozmérem koeficientu

prosté shody: shodu povazujeme za vyznamnou, je-li koeficient prosté shody vétsi nez 0,9.

Vysledek shody hodnotitelit pro vSechna hodnoceni a shody opakovanych testovani
jsme ziskali zprimérovanim hodnot danych koeficientd pro jednotlivé testované polohy
jednotlivych probandii. Tento zpisob jsme zvolili pro vét§i nazornost. Vysledek shody
opakovaného hodnoceni jednim hodnotitelem jsme ziskali vypoctem danych koeficienti ze
vSech ziskanych dat. Tento zplsob jsme zvolili pro velky objem zpracovavanych dat v tomto

méfreni.

Data byla zpracovana softwarem vytvoifenym pro nase potfeby Ing. B. Biskupem

v programovém prostiedi MatLab 7.1.

4.5.2 Analyza fotografické sekvence jednominutového testovani a FeSeni hypotézy 4

Reseni hypotézy 4 je zaloZeno na analyze zaznami testil tiech probandii, ktefi byly pfi
jednominutovych vydrzich v danych pozicich fotograficky zaznamenavani na pocatku a ve 3.,
6., 15., 30. a 60. sekundé. Pii jejim ovéfovani budeme vychéazet z vice parametri i
subjektivniho posuzovani. Kazdy ztéchto probandii je hodnocen zplsobem ZPT po
jednotlivych zaznamenanych intervalech a dale po Sesti, standardnich patnacti a po Sedesati
sekundach od pocatku. Z analyzy kontinudlniho hodnoceni sekvence posoudime vyskyt
stabilnich a nestabilnich znakti v jednotlivych casovych fazich testi. Stabilnimi znaky
rozumime takové, které se v dalSich fazich testli prohloubi, nestabilnimi znaky rozumime
takové, u kterych se v daném testu vyskytuje znak vyznamové protichlidny. Pomér vyskytu
stabilnich a nestabilnich znakt v jednotlivych ¢asovych intervalech bude stanoven procentem
stabilnich znakl oproti nestabilnim. Posoudime rozdil respektive shodu znakl ze
standardniho hodnoceni (0 — 15. s) a hodnoceni po Sedesati sekundach, kterd bude
reprezentovana Jaccardovym koeficientem. Pro ovéteni hypotézy vSak bude zasadni urceni

poctli ohodnocenych znaki v téchto riznych casovych pasmech a jejich porovnani.
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5. VYSLEDKY

5.1 Shoda opakovanych hodnoceni

Fotografick¢ zdznamy testii osmndcti probandi byly dvakrat ohodnoceny tymz
hodnotitelem s miniméalnim ¢asovym odstupem 1 mésic mezi jednotlivymi hodnocenimi.
Ziskané vysledky byly porovnany pro urceni shody obou hodnoceni. Ta je vyjadiena Sokal -
Michenerovym a Jaccardovym koeficientem. Pro Sokal — Michenertiv koeficient vysla
hodnota 0,95 a pro Jaccardiiv koeficient 0,76. Tyto hodnoty splituji stanovené podminky pro

potvrzeni vyznamnosti shody sledovanych dat.

5.2 Shoda hodnotitelu

hodnotitel 1 2 3
2 0,85 (0,43)
3 0,86 (0,43) 10,89 (0,51)
4 0,79 (0,30) |0,81(0,31) |0,81(0,31)

Tabulka 1. Shoda hodnotitelii — priimér v§ech hodnoceni. Tabulka ukazuje prumérnou
shodu vSech hodnoceni mezi jednotlivymi hodnotiteli, kterd je prezentovana Sokal -
Michenerovym koeficientem, respektive Jaccardovym koeficientem v zavorce. Cervené

ohraniceni oznacuje hodnoty reprezentujici podle stanovenych kritérii vyznamnou shodu.
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Shoda hodnotitelu

09

0,8 1
SM 07 -
0,6 1
0,5 1
0,4 1
0,3 1
0,2 1
0,1 1

1x2 1x3 1x4 2x3 2x 4 3x4

Obrazek 1. Shoda hodnotiteli — primér vSech hodnoceni. Je grafickym zndzornénim
Tabulky 1. Modré sloupce reprezentuji hodnoty Sokal - Michenerova koeficientu, fialové
sloupce hodnotu Jaccardova koeficientu znazoriiujici shodu mezi jednotlivymi hodnotitely.

Pro dané hodnoty jsou barevn¢ znadzornény hranice vyznamnosti.

Tabulka 1 ukazuje nedostatecnou pramérnou shodu vysledkii hodnoceni vSech 5
sledovanych probandlii mezi jednotlivymi hodnotiteli. Podle zvolenych kritérii se v praméru
vyznamné shoduji pouze hodnotitelé 2 a 3. Nejvice se od ostatnich 1i§i hodnoceni

hodnotitele 4. Toto vSe téZ graficky znazoriuje Obrazek 1.
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proband | test/hodnotitelé 1x2 1x3 1x4 2x3 2x4 3x4 primér
elev. LDK v sedu | 0,80 (0,50) | 0,80 (0,40) | 0,73 (0,43) § 0,87 (0,60) § 0,67 (0,38) | 0,53 (0,13) | 0,73 (0,40)

elev. PDK v sedu | 0,54 (0,25) | 0,62 (0,17) | 0,69 (0,43) | 0,77 (0,40) | 0,69 (0,43) | 0,62 (0,17) | 0,65 (0,31)
stoj - elev. LDK | 0,86 (0,57) | 0,86 (0,57) § 0,77 (0,44) § 0,91 (0,71) | 0,64 (0,27) | 0,73 (0,40) | 0,80 (0,50)

p2 stoj - elev. PDK | 0,77 (0,29) | 0,86 (0,40) | 0,73 (0,14) | 0,82 (0,33) | 0,77 (0,29) | 0,77 (0,17) | 0,79 (0,27)
uklon vievo 0,67 (0,17) | 0,60 (0,00) | 0,47 (0,00) § 0,93 (0,67) § 0,80 (0,40) | 0,87 (0,50) | 0,72 (0,29)
Uklon vpravo 0,75 (0,25) | 0,83 (0,33) | 0,58 (0,17) | 0,75 (0,00) | 0,67 (0,20) | 0,75 (0,25) | 0,72 (0,20)
ramér 0,73 (0,34) | 0,76 (0,31) | 0,66 (0,27) | 0,84 (0,45) | 0,71 (0,33) | 0,71 (0,27) | 0,74 (0,33

0,92 (0,75 0,85 (0,60 0,77 (0,40 0,83 (0,52

1,00 (1,00 0,85 (0,33) 0,85 (0,33) 0,92 (0,67)

0,85 (0,25 0,65 (0,00 0,80 (0,20 0,80 (0,24

p1 0,95 (0,67 0,70 (0,25 0,65 (0,22 0,77 (0,30
0,75 (0,25) 0,67 (0,00) 0,92 (0,67) 0,81 (0,39)

0,92 (0,50 0,83 (0,33 0,92 (0,67 0,92 (0,61

0,90 (0,57) 0,76 (0,25) 0,82 (0,41) 0,84 (0,45)

elev. LDK v sedu | 0,92 (0,50) § 0,85 (0,33) | 1,00 (1,00) § 0,92 (0,67) § 0,92 (0,50) § 0,85 (0,33) § 0,91 (0,56)

elev. PDK v sedu | 0,83 (0,50) § 0,92 (0,67) § 0,75 (0,25) § 0,92 (0,67) § 0,75 (0,25) | 0,67 (0,00) | 0,817 (0,39)
stoj - elev. LDK | 0,90 (0,00) | 0,90 (0,00) | 0,90 (0,00) § 1,00 (1,00) § 0,90 (0,00) | 0,90 (0,00) § 0,92 (0,17)

P6 | stoj-elev. PDK | 0,76 (0,17) | 0,81 (0,20) | 0,76 (0,00) | 0,86 (0,25) | 0,90 (0,33) | 0,95 (0,50) | 0,84 (0,24)
Uklon vievo 1,00 (1,00) § 0,92 (0,50) § 0,92 (0,50) § 0,92 (0,50) § 0,92 (0,50) § 0,83 (0,33) § 0,92 (0,56)
uklon vpravo 0,82 (0,00) § 1,00 (1,00) § 0,82 (0,00) | 0,82 (0,00) | 0,82 (0,00) | 0,82 (0,00) | 0,85 (0,17)
ramér 0,87 (0,36) | 0,90 (0,45) | 0,86 (0,29) | 0,91 (0,51) | 0,87 (0,26) | 0,84 (0,19) | 0,87 (0,35

0,85 (0,33) 0,62 (0,00) 0,77 (0,00) 0,79 (0,24

1,00 (1,00 0,75 (0,00 0,75 (0,00 0,82 (0,28

0,80 (0,20 0,75 (0,00 0,85 (0,25 0,82 (0,17

p7 0,85 (0,40) 1,00 (1,00 0,85 (0,40 0,89 (0,53
0,91 (0,67 0,64 (0,00 0,73 (0,00 0,80 (0,25

0,90 (0,50 1,00 (1,00 0,90 (0,50 0,95 (0,75

0,88 (0,52) 0,79 (0,33) 0,81 (0,19) 0,85 (0,37)

elev. LDK v sedu | 0,83 (0,00) | 0,83 (0,00) } 0,92 (0,00) § 1,00 (1,00) § 0,92 (0,50) § 0,92 (0,50) | 0,90 (0,33)

elev. PDK v sedu | 0,91 (0,67) § 0,91 (0,67) § 0,91 (0,50) § 1,00 (1,00) § 0,82 (0,33) | 0,82 (0,33) § 0,89 (0,58)
stoj - elev. LDK | 0,81 (0,20) § 0,95 (0,67) § 0,86 (0,00) | 0,86 (0,40) | 0,86 (0,25) | 0,81 (0,00) | 0,86 (0,25)

P21 | stoj- elev. PDK | 0,75 (0,00) | 0,80 (0,20) | 0,75 (0,00) | 0,85 (0,25) | 0,90 (0,33) | 0,75 (0,00) | 0,80 (0,13)
uklon vievo 1,00 (1,00) § 0,90 (0,50) | 0,90 (0,50) | 0,90 (0,50) | 0,90 (0,50) | 0,80 (0,00) | 0,90 (0,50)
Uklon vpravo 0,83 (0,33) § 1,00 (1,00) § 1,00 (1,00) § 0,83 (0,33) | 0,83 (0,33) } 1,00 (1,00) § 0,92 (0,67)
primér 0,86 (0,37) 10,90 (0,51) § 0,89 (0,33) § 0,91 (0,58) § 0,87 (0,37) | 0,85 (0,31) | 0,88 (0,41)

Tabulka 2. Shoda hodnotitelii — jednotliva hodnoceni. Tabulka znadzorniuje shodu

jednotlivych hodnotiteld v hodnoceni vSech testl kazdého z danych probandi. Ta je

reprezentovana Sokal - Michenerovym koeficientem, respektive Jaccardovym koeficientem v

zéavorce. Kurzivou jsou znazornény primérné hodnoty shody hodnotitelti pro jednotlivé

probandy a jednotlivé testy. Cervené ohraniGeni oznaduje hodnoty reprezentujici podle

stanovenych kritérii vyznamnou shodu.
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Shoda hodnotitelu - zavislost na probandovi

1,00

0,90
sM 0,80
0,70
0,60
0,50 -
0,40
0,30 -
0,20 ~
0,10 ~
0,00 -

p2 p1 p6 p7 p21

Obrazek 2. Shoda hodnotiteli — zavislost na probandovi. Tento graf znazornuje
primérnou shodu mezi hodnotiteli 1, 2 a 3 v hodnoceni jednotlivych probandut (p2, p1, p6, p7,

p21). Pro obecné informace k tomuto grafickému znazornéni viz Obrazek 1.

Shoda hodnotitelu - zavislost na testu

1,00
0,90
0,80
0,70 ~
0,60
0,50
0.40
0,30 -
0,20
0,10
0.00 -

SM

elevace DK v sedu stoj - elevace DK uklon prameér

Obrazek 3. Shoda hodnotiteli — zavislost na testu. Znazornéni primérné shody mezi
hodnotiteli 1, 2 a 3 v hodnoceni jednotlivych testl — testovanych poloh. Pro obecné informace

k tomuto grafickému znazornéni viz Obrazek 1.

V Tabulka 2 vidime miry shody jednotlivych hodnotiteli pro vSechny hodnocené
testy. Podle primérnych hodnot a vyskytu Cervené ohranic¢enych hodnot, vypovidajicich o
vyznamné shodé¢ hodnotitelt, miZzeme piedpokladat urcité zavislosti miry shody dat na

jednotlivych hodnotitelich, probandech ¢i testovanych polohach. Zavislost miry shody
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hodnotitelti na jednotlivych probandech a testech (testovanych polohach) je nam ptedstavena

prostiednictvim obrazk 2 a 3.

5.3 Shoda opakovanych testovani

elevace DK v sedu| stoj - elevace DK uklon pramér
LDK PDK LDK PDK vlevo vpravo
N EL 0,47 0,75 0,74 08 | 0,83 0,83 -
prameér 0,61 0,80 0,83
o1 |SM 083 | 0091 076 | 080 | 077 | o077 .
primeér 0,87 0,78 0,77
o14| SV 082 | 0,92 00 | 073 | 082 | o085 e
primeér 0,87 0,81 0,83
018 SM 091 | 092 084 | 067 069 | 0,83 e
prameér 0,91 0,75 0,76
021 SM 092 | 067 090 | 077 067 | 067 -
primeér 0,79 0,84 0,67
primér 0,81 0,80 0,77 0,79

Tabulka 3. Shoda opakovanych testovani. Znazornéni shody mezi posturalnimi strategiemi
jednotlivych probandt (p2, pl, pl14, p18, p21) zaznamenanymi v jednotlivych testovanych
polohach pii opakovaném testovani. Shoda je reprezentovana Sokal - Michenerovym
koeficientem. Hodnoty odpovidajici podle zvolenych kritérii vyznamné shod¢ jsou
zvyraznény ¢ervenym ohranic¢enim. Kurzivou je vyznacena primérnd hodnota shody pro

kazdy z testl a kazdého probanda.

43



Opakované testovani - zavislost na probandovi
0,90
0,85
= 0,80
0,75 -
0,70 -
p2 p1 p14 p18 p21

Obrazek 4. Opakované testovani — zavislost na probandovi. Graf navazujici na Tabulku 3,
znazornuje riznou miru opakovani posturalnich strategii v jednotlivych testovanych polohach

ZPT jednotlivych probandi pii opakovaném testovani. Cervené je znazornéna hranice

vyznamnosti.
Opakovaneé testovani - zavislost na testu

0,90
0,85

= 0,80 -
0,75
0,70 -

elevace DK stoj - uklon pramér
v sedu elevace DK

Obrazek 5. Opakované testovani — zavislost na testu. Graf navazujici na Tabulku 3,
znazornuje riiznou miru opakovani posturdlnich strategii v jednotlivych testovanych polohach
ZPT pii opakovaném testovani u jednotlivych testl — testovanych poloh. Cervené je

znazornéna hranice vyznamnosti.
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V Tabulka 3 pozorujeme dosti fidkou shodu mezi posturdlnimi strategiemi pfi
opakovanych testovanich tychz probandta. Vyznamné shodné opakovani posturalnich strategii
se objevuje pouze v testech elevace jedné dolni koncetiny v sedu. Tato zavislost je téZ patrna
z Obrazek 5. Na Obrazek 4 spatfujeme vyrazné rozdily shody vysledki opakovanych

testovani mezi jednotlivymi probandy.

5.4 Zmény postury béhem jednominutové vydrze v polohach ZPT

hodnoceny interval/proband p2 p1 p21 pramér
0-6 / 6-15 25/12 | 20/16 16/7 20/12
0-15/15-30 25/15 | 14/15 | 16/12 | 18/14

30-60 15 12 13 13
0-15/0-60 25/26 | 14/17 | 16/17 | 18/20

Tabulka 4. Vyskyt znaki v jednotlivych fazich testii. SlouZi k porovnani po¢tu
detekovanych znakt v jednotlivych posuzovanych fazich testi u 3 hodnocenych probandi.
Jde o soucty detekovanych znakt ze vSech testovanych pozic jednoho probanda pro danou

fazi. Vymezeni hodnocenych usek je udavano v sekundach.

proband/test | elev. DK v sedu | stoj— elev. DK uklon pramér
p2 0,62 0,43 0,38 0,47
p1 0,44 0,13 0,80 0,46
p21 0,25 0,09 0,43 0,26
prumér 0,44 0,21 0,53 0,40

Tabulka 5. Shoda hodnoceni faze 0 — 15 s a 0 — 60 s. Shoda znakii hodnocenych v zdznamu
0 — 15 s se znaky hodnocenymi v zaznamu 0 — 60 s, reprezentovana Jaccardovym

koeficientem pro jednotlivé testy, jednotlivé probandy a jejich primérné hodnoty.

0-3 3-6 6-15 15-30 | 30 - 60
S 15 15 14 16 15
N 17 13 11 10 11
% stability 0,47 0,54 0,56 0,62 0,58

Tabulka 6. Pomér stabilnich a nestabilnich znaki v jednotlivych fazich testi. Réadek ,,S
obsahuje pocty stabilnich znak, fadek ,,N* pocty nestabilnich znaki, zachycenych

v jednotlivych, v sekundach popsanych, fazich vS§ech hodnocenych testt (3 sledovanych
probandi). Radek popsany jako ,,% stability* obsahuje hodnoty procentualniho zastoupeni

stabilnich znakl vii¢i nestabilnim pro jednotlivé hodnocené faze.
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Z Tabulka 4 lze vycist urcity trend, tedy ze znakt je detekovano tim vice, ¢im blize je
pocatek hodnoceného casového tiseku zahajeni testu. Jeji data zaroven vypovidaji o tom, ze se
pocet detekovanych znakii s délkou hodnocené faze znatelné nezvySuje, viz. (ve vétSing
ptipadit) ptiblizné stejny pocet znakl v hodnoceni fazi 0 — 65,0 - 15sa 0 — 60 s. Z Tabulka 5
vSak mizeme vycist relativni nekonzistenci téchto znakd, kde v priméru nejnizsi je v testu
stoje s elevovanou dolni koncetinou. Doplitkkova Tabulka 6 ukazuje na zavislost stability
znakli na délce hodnoceného useku a Casové vzdalenosti jeho pocatku od zahdjeni testu.

Nejvetsi stabilita znaki se nachazi v patnactisekundové fazi 15 — 30 s.

5.5 Testovani hypotéz

Hypotéza 1:

Ho, predpokladajici vyznamnou shodu mezi vysledky opakovanych hodnoceni stejnym

hodnotitelem, byla potvrzena.

H; nebyla potvrzena.

Hypotéza 2:

Hy byla vzhledem k nedostate¢né primérné shodé mezi jednotlivymi hodnotiteli odmitnuta.

H,, pfedpokladajici, Ze vyznamnou shodu mezi jednotlivymi hodnotiteli budeme pozorovat

pouze v hodnoceni nékterych testovanych poloh ZPT jednotlivych probandi, byla potvrzena.
Hypotéza 3:
Hy byla vzhledem k nedostate¢né shodé mezi vysledky opakovanych testovani odmitnuta.

H,, ptedpokladajici kontinuitu posturalnich strategii pouze v nékterych testovanych polohach

jednotlivych probandt, byla potvrzena.

Hypotéza 4, ptedpokladajici, ze zvolena vydrz ZPT — 15 sekund je dostatecna byla na zaklad¢

analyzy posturalnich strategii ZPT tii probandli potvrzena.
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6. Diskuse

6.1 Hodnoceni postury

VysSetfeni schopnosti drZeni téla, obrazu posturdlni funkce, patfi mezi zésadni
vySetfeni pohybového systému. Lze knému pfistupovat rlznymi zpisoby. Pokud se
v literatuie hovoii o vySetfeni postury, ve vét§iné pripadu se jedna o vysetieni stoje, méné
Casto téz sedu. VySetieni postury stoje a sedu jsou soucasti téz v praxi obvyklého klinického
vySetteni (kineziologického rozboru). V bézné klinické praxi byva postura hodnocena
aspekené in vivo, slovnim popisem. Avsak, jak naptiklad zmifiuje Janda (1998), ,,slovni popis
poruch funkce neni nikdy dostateéné vystizny, takze srovnani zmén v ¢asovém pribehu je
skoro nemozné“. A jak upozoriiuji napi. Riegerova, Pfidalovd a Ulbrichova (2006) nebo
Kolisko et al. (2005) jsou vysledky takového hodnoceni zatizeny fadou subjektivnich chyb a
jejich reprodukce je do znacné miry limitovdna. Pro moZznost objektivnéjSiho vysetieni,
kterym bychom ziskali vysledky umoziujici jasné porovnani mezi sebou, proto zejména

kvantitativniho razu, vznikla celd skala riznych hodnoticich metod, jak popisuje kapitola 2.2.

VéEtsi objektivnost vysetfeni maji zajistit pristrojové systémy zachycujici posturu,
ziskani kvantitativnich dat pouzitim méfeni a metodickd standardizace. Objevuje se vSak
problém, jak urcit kritéria kvality postury, ke kterym by se dané hodnotici systémy
vztahovaly. Nékteré hodnotici systémy, vyuzitelné spiSe v ramci vyzkumnych studii, se této
problematice vyhnuly tim, Ze nestanovili pro dand méteni zZadna kritéria a vysledky takovych
méfeni jsou vyuzivany pouze pro porovnani mezi jednotlivymi sledovanymi skupinami.
(Grimmer et al.. 2002) (Lopes et al., 2007) Dalsi hodnotici syst¢émy maji jako kritérium
hodnoceni urcitou normu, vychdzejici z pfedstav (jak jsou naptiklad popisovény v kapitole
2.1) o urcitém idedlnim ¢i optimalnim nastaveni postury (napt. Dohnert, Tomasi, 2008 ¢i
Arnold et al., 2000), ¢i ze statisticky zjisténé populac¢ni normy (Braun, Amundson, 1989).
Dvotéak a Vateka (2000) upozoriiuji na nedostatecnou objektivitu i1 takovychto kritérii. Co se
tyCe stanoveni popula¢ni normy, miiZze se stat, ze pro nckteré ukazatele by mohla hodnota
normy ve skutec¢nosti hranicit s patologii. Navic by bylo tfeba vzhledem k antropometrickym
rozdilim stanovit rdzné normy minimaln¢ pro jednotlivé vékové kategorie, coz mnoho
hodnoticich systémil nesplituje. Pokud jde o vztahovani hodnoceni k ur¢itému idedlnimu c¢i
optimalnimu nastaveni postury, i zde Dvotfak s Vatrekou (2000) konstatuji, do jisté miry,
subjektivni zkresleni takového kritéria pohledem daného autora na tuto problematiku. I kdyby
bylo mozno objektivné stanovit optimalni ¢i idedlni drzeni téla kvantitativnim popisem, bylo
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by pro kazdého svého nositele specifické. Tedy jak norma, tak ideal ¢i optimum drzeni téla se
bude v zavislosti na v€ku, biopsychologické typologii ¢i rasovych odliSnostech postavy
ruznit. (Dvordk, Vateka 2000) Hodnoceni postury muize byt také zaloZzeno na posouzeni
symetrie respektive asymetrie. (Zonnenberg et al., 1996) (Branson et al., 2004) (Masse et al.,
2000) Je ziejmé, ze asymetrické drzeni t€la je negativnim znakem postury a pokud neni pfimo
patologické, je minimalné rizikovym faktorem potencidlni patologie. AvSak jak upozornuje
napt. (Norkin, Levangie, 1992), ,.lehké deviace od optimalni postury jsou v normalni populaci
o¢ekavany kvili mnohym variacim nachézejicim se na lidském téle*. Vzhledem k tomu, Ze
jsme vSichni do jisté miry ,,fyziologicky asymetricti, vyvstava nam i zde problém stanoveni

urcitych hranic.

Pozorujeme, Ze i do metod hodnoceni postury, oznacovanych za objektivni, vstupuje
fada neobjektivnich faktorti. Ve snaze o co nejvyssi objektivitu navic ziskana data Casto ztraci
hodnotu praktické, redlné vypovédi o sledovaném faktu — tedy o posturalni funkci. Z toho
ditvodu maji pro klinickou praxi vyrazné vétsi vyznam bézna klinicka vySetfeni, hodnocena
popisem, kdy kvalitativni popis se v tomto smyslu stava spise jejich prednosti. Jak jiz bylo
zminéno, Dvotak s Varekou (2000) upozornuji na dalezitost posuzovani postury ve vztahu
k celkovému obrazu konkrétniho jedince, ktera vyplyva z podstaty problematiky drzeni téla a
posturalni funkce. Je-li totiz optimalni drzeni téla dano optimalnim, kazdému jedinci vlastnim
centrovanim kloubil jednotlivych segmentd, neni dost dobfe mozné pro hodnoceni postury
stanovit obecn¢ platna kritéria. Navic, jak pisi, neni pfi hodnoceni drzeni téla az tak podstatné,
jak vypada pfi statickém stoji (ktery je vzdy spiSe sporadicky v prubéhu celodennich ¢innosti
clovéka), ale jak vypada postura pfi jednotlivych Cinnostech, a to predevsim téch, které tvori
nejvetsi Cast pohybovych aktivit. Z tohoto vyplyva dalSi omezeni vypovédni hodnoty
normativnich, Sablonovitych hodnoceni drzeni téla, které se za téchto predpokladl jevi jako
zjednoduSené¢ hodnoceni vytrzené ze souvislosti a majici pouze didaktickou hodnotu.
(Dvoték, Vatekou, 2000) Vzhledem k pottebé vyzkumnych praci vychazet znéceho
,hmatatelného* je vSak tato kritika vcelku tvrda. Nicméng, a¢ je postura stoje ¢i sedu
aktivnim, dynamickym d€jem, z vysledki hodnoceni vétSiny popisovanych metod ziskdvame
stdle malo informaci o funkci. Tyto metody vétSinou néjakym zpusobem interpretuji
vzajemné postaveni jednotlivych télesnych struktur, reprezentovanych urcitymi kosténymi
vybézky. Krom¢ sledovani kiivky patefe jde zejména o vztah hlavy a horniho a dolniho
pletence, které jsou sledovany jako samostatné bloky. Jiz se vSak nezabyvaji napiiklad

propojenim ,,bloki”“ horniho a dolniho trupu (napf. relié¢fem bfisni stény a reliéfem jejiho
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propojeni s dolnimi Zebry), které je z hlediska posturdlni funkce velice vyznamné. Obecné
neni pti hodnoceni postury témito metodami bran zietel na reliéf mékkych tkani, ktery nam

muze z funkéniho hlediska poskytnout diilezité informace.

Neékteré metody hodnoti posturu ve snaze vySetfovaného o napifimeni (napi. Watson,
Mac Donncha, 2000), jiné hodnoti relaxovanou posturu (Dunk, Lalonde, Callaghan, 2005).
Oba zptsoby maji své opodstatnéni. Z naptimené postury lze ziskat informace o strukturalnim
omezeni pacienta, které z relaxované postury nelze posoudit a ziejmé jeji obraz bude v Case
konzistentnéj$i, pokud nedojde k vyraznéjSimu poskozeni pohybového aparatu. Jones a
Barker (1996) cituji Bullock-Saxton, ktera na zakladé dvouleté konzistence vysledkl
pozorovani popisuje, Ze jedinec kazdy den zaujima stejné posturalni nastaveni v souvislosti se
stejnym vnimanim své postury a toho, co je pro né¢j komfortni postura. Nevime vsak, jaké
instrukce k zaujeti postury mél pacient a jak byla postura hodnocena. Relaxovana postura ndm
poskytuje informace o tom, co je pro vySetfované¢ho bézné, tedy prevazné uzivané drzeni téla,
a predpokladame vétsi variabilitu jejiho vzhledu v case. Pfi snaze nékterych pacientl o
napfimeni hrozi kvuli nejasnym pfedstavam o tom, co se po nich zada, a neschopnosti
v danou chvili tieba koordina¢né¢ pozadavek zvladnout, moznost zaujeti urcité karikatury
naptimeného drzeni téla. Pro skute¢né objektivni zhodnoceni postury stoje (eventudlné sedu)
a ziskani vice informaci po funkéni strance by tedy méla byt posuzovana jak postura

relaxovanad, tak i napfimena a napiimena zkorigovana.

Pokud vSak chceme ziskat hlub$i informace o posturdlni funkci vySetfovaného
s vyraznéj$im praktickym pfinosem, mizeme naptiklad, mimo jiz Dvotrdkem a Vatekou
(2000) zminéného vySetieni postury béhem obvyklych dennich aktivit vySetfovaného,
volit napiiklad s ohledem na lokalitu naSeho zdjmu. Vzhledem k tomu, Ze béhem dne se
vétSina naSich pohybl a poloh odehrava asymetricky, je z klinického hlediska opodstatnén
nas predpoklad vyznamnosti hodnoceni postury asymetrickych poloh, které navic mohou
zvyraznit eventualni asymetrie posturdlni funkce vysetfovaného (zistavajici tieba v poloze
prostého stoje bez projevu, ¢i povSimnuti). Ale jak jiz bylo v kapitole 2.2.5 konstatovano, je
velice malo takovychto vySetfeni ¢i testl, které by byly podrobnéji popsany a

standardizovany a literatura o takovychto vySetienich témet nepojednava.
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Pro hodnoceni postury lze uzivat rtiznych pomitcek, jak k méfeni rtiznych aspekt
postury, tak jejimu zdznamu. M¢fici pomuicky, bézné pouzivané v klinické praxi, jako
olovnice ¢i goniometr, ndm vzhledem k vysokému zastoupeni lidského faktoru neposkytnou
ptilis pfesné vysledky, coz vSak ani neni tfeba, protoze o vyznamnéjSich deviacich nas
informuji a jsou vyuzivany jako soucast komplexniho vySetieni. Pfesnéjsi vysledky lze ziskat
riznymi pfistrojovymi vySetfenimi se zdznamem postury. Levné metody zobrazeni nam
poskytuji dvoj-prostorovy zdznam, coz vede k urcité ztraté informaci. Na druhé strané vsak
existuji pristrojové metody (napt. Diers 2009), které jsou schopny télesny reliéf zobrazit troj-
prostorové i v dynamice. Vyzaduji jen minimalni lidskou asistenci, vySetfeni provedou rychle
a jsou schopné nam poskytovat miry s milimetrovou piesnosti. Jejich cena je vSak nesmirné
vysokda a pro potifeby vySetfeni v klinické praxi jsou zbytecné. Bez ohledu na mozZnosti
ziskdvani mér ze zdznami lze fici, Ze samotny zaznam postury je vynikajici pomiickou a
vyznamnym piinosem. Ze zaznamovych technik se nam pro klinickou praxi zda
nejvyhodnéjsi vyuziti fotografie. Jak jiz bylo shrnuto v kapitole 2.2.4, jde o rychlou, levnou,
pacienta nezatéZujici neinvazivni techniku dobfe uZitelnou v praxi. Vysledky vySetfeni z
fotografii se zdaji byt objektivnéjsi nez popis aspekéniho vysetieni v bézné praxi. Posturdlni
odchylky, zvlasté ty jemnéjsi, jsou z fotografie 1épe detekovatelné. Tato technika umoziuje
porovnani postur i s odstupem cCasu. Digitalni fotografie je jednim z nejjednodussich a
nejefektivnéjSich zplisobll zaznamenavani télesné postury, poskytuje vizudlni bohatost a lze
provést jeji podrobnou analyzu digitalnimi grafickymi nastroji. Takto ziskand data lze
uchovavat v elektronické databazi. Rada ovéfenych metod vyuZivajicich fotografii nabizi
validni zplisob méfeni postury. (Zonnenberg et al., 1996) (Omkar, Kumar a Mudigere 2007)
(Niekerk et al., 2008) Dalsi jiz zmifilovanou moznosti a ptinosem fotografie je zdznam pohybu

snimkovanim.

6.2 ZPT

Lze fici, ze ve vétSiné aspektil je ndmi zkoumany navrh metody hodnoceni postury
odpovédi na vytky shrnuté v predeslé kapitole, sméfované vétSiné klasickych hodnoticich
systémd. Diky zvolené technice je ZPT nenakladné a na technické provedeni velmi
nenaro¢né. Diky vyuziti techniky snimkovéni a zvolenému binarnimu hodnoceni zde odpada
problém se standardizaci nastaveni fotografické soustavy, které se tak miize fidit jen hrubymi
pravidly, jak bylo popsano v kapitole 4.2. Zatim by ZPT m¢lo slouzit pouze k hodnoceni

asymetrii posturdlni funkce, ¢imz se vyhyba problematice ur€ovani dalSich diskutabilnich
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norem. Zasadni vyznam hodnoceni symetrie ve vySetfeni postury potvrzuje kromé jiz
popisovanych studii (napi. Zonnenberg et al., 1996, Penha et al., 2005 ¢i Masse et al., 2000) i
napiiklad Capova (2008), u jejihoz vysetfeni konceptu bazilnich podprogrami stoji na
prvnim misté posouzeni symetrie postury. I v ptipadé ZPT se vSak potykame s problémem,
nastinénym v predeslé kapitole, tedy Ze neexistuje hranice, kterd by urovala co jiz posuzovat
jako vyznamnou asymetrii a co jeSt€¢ ne. Pouzité binarni hodnoceni na jednu stranu vyrazné
zjednoduSuje moznost dal§iho zpracovani ziskanych dat a v nékterych ptipadech zjednodusuje
téz hodnoceni, na druhou stranu vSak snizuje vypovédni hodnotu do jisté miry zkresluje obraz
realné situace. Mohlo by se zdat, ze s timto hodnocenim odpadne problém vytvoieni hranic
eventualni hodnotici Skaly, 1 zde se vSak potykame s nejasnosti v tom, co je jesté prili§

nepatrné vyjadieno a co uz stoji za povSimnuti (oznacent).

Technika fotografického snimkovani se zdd byt ndzornd a jako zdznamova metoda
velmi pfinosnd. Z porovnani testovani probanda 1, kde byl zdznam potizen dvéma kamerami,
s ostatnimi testovanimi, kterd jiz byla provadéna standardné, 1ze vyvodit n¢kolik poznatkd.
Technika videozdznamu nam sice umoznuje kontinualni sledovani dynamiky a z jejiho
zdznamu je mozno poridit 1 statické snimky jednotlivych fazi tak jako u fotografického
snimkovani, takovéto fotografie jsou vSak horsi kvality a jejich ziskdni z videozaznamu je
casoveé narocné. Uchovavani dat ve form¢ videozdznamu je navic kviili naro¢nosti na prostor
— bud’ datovy, pti uchovavani v elektronické databazi pocitace, ¢i realny, pii uchovavani na
zaznamovych médiich, pro klinickou praxi nevhodné. Dale lze fici, ze z analyzy
videozdznamu se nékteré pohyby — zmény postury, ke kterym dochdzi velmi pozvolna a
nedosahuji velkého rozsahu, obtizné detekuji, zatimco metodou ZPT jsou jednodusSe
odhalitelné. Pres vS§echny zminéné vyhody jsme nalezli zminku o vyuziti metody snimkovani
pro hodnoceni postury pouze ve studii Mahlknecht (2007), kde je vyuzita pro analyzu
Matthiasova testu. Vysokd nazornost hodnoceni snimkt sekvence je dana zvolenou technikou
hodnoceni, totiz piepinanim (,,listovanim*) mezi jednotlivymi fotografiemi. Tento zplsob je

pritom velice jednoduchy a nevyzaduje Zzadnou upravu fotografického zaznamu.

Volba poctu a umisténi fotoaparati pii ZPT je kompromisem mezi snahou o co mozna
nejvetsi nazornost a co nejmensi technickou narocnost, kterd by méla byt takova, aby byla
metoda jednoduse pouzitelna jak pro vétsi soubory probandl pii vyzkumné ¢innosti, tak i v
klinické praxi. Pokud vSak nemame fotoaparat s ddlkovou spousti, potiebujeme k potizeni

zdznamu dv€ osoby. Na druhou stranu jsou v nekterych piipadech posturalni strategie,
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sledované ze dvou zvolenych pohledi stile tézko analyzovatelné. V nékterych ptipadech
(napf. proband 2, elevace LDK vsedu ¢i proband 19, stoj - elevace PDK) k tomu na
lateralnich snimcich pfispivd postaveni pazi nckterych vySetfovanych, pfi némz je zakryta
silueta zad. Re$enim by mohlo byt §ikmé nastaveni nyni lateralniho fotoaparatu pro dorso —
lateralni pohled, ktery vyzivaji ve své hodnotici metodé napiiklad Watson a Mac Donncha
(2000). Pokud chceme zachovat ¢asovou nenaroCnost zdznamu a nenaro¢nost technického
provedeni, které patii k pfednostem ZPT, ptetrva nam jest¢ dalSi negativni aspekt. Zdznam
testované polohy je pii oboustranném provedeni pofizovan ze stejné strany. Pfi posuzovani
asymetrie provedeni téhoz testu na ob¢ strany tedy nelze porovnavat testované polohy
zrcadlové, coz ndm hodnoceni eventudlnich asymetrii mize negativné ovlivilovat. Vyse jsem
zminil vyuziti dalkové spousti. Ta by byla jako soucast technického zdzemi ZPT pro vyuziti
v klinické praxi nepostradatelna (v piipad¢ bézného uziti je podminka asistence druhé osoby
tézko akceptovatelnd). Jde vSak i o to, ze i pies umisténi fotoaparatii na stativech dochazi pii
piimém zmacknuti spousté k velice drobnym pohybtiim fotoaparatu, které jsou vSak n¢kdy pfi
hodnoceni fotografii zietelné a znesnadiuji jej. Pouziti dalkové spousté by vyfesilo i tento

problém.

Jednotlivi hodnotitelé, ktefi se u€astnili této studie, se na zdklad€ porovnani hodnoceni
probandli oznacenych nalepovacimi markery a neoznacenych probandli shoduji na ptinosu
znaCeni spinae iliacae anteriores superiores  témito orienta¢nimi markery. Naproti
tomu piinos markeri na ostatnich popsanych mistech nebyl nikterak pozorovan. V piipadé
oznaceni pfedni hrany pravého a levého acromionu lze piedpokladat podobny piinos, jako je
tomu u oznaceni panve. Oproti napfiklad fotogrammetrickym metodam, popsanym v kapitole
2.2.4, neni vysledek hodnoceni ZPT diky zvolené technice zavisly na pfesnosti nalepeni

markerti. Nesledujeme totiz jejich statickou polohu, ale jejich eventualni pohyb.

Formular znaki pro hodnoceni ZPT v podobé, v jaké je nyni pouzivan, se jesté potyka
s nékterymi chybami. Tento formulaf byl sestaven na zaklad¢ analyzy jednotlivych pohybt
vramci danych posturdlnich strategii sledovanych probandi b&hem jednotlivych testd.
Detekované pohyby byly jednotlivymi hodnotiteli pojmenovavany a zapsany jako znaky do
hodnoticiho formulafe, ktery byl upraven do ptrehledné podoby a s dalSimi hodnocenimi a
ziskanymi poznatky dale obsahov¢ a strukturadlné upravovan. Pokud pomineme nékteré jeho
strukturdlni nesrovnalosti, jako jsou chyby v zrcadlovém zapisovani znakd pro levostranny a

pravostranny test téze polohy (viz Pfiloha 1), zdkladnim jeho nedostatkem je v nékterych
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piipadech zavadéjici nazvoslovi jednotlivych znakl a jeho nekonzistence mezi jednotlivymi
vyvoji. Jako pfiklad mizeme uvést znaky ,kéaceni vzad*“ a ,kaceni trupu vpravo® u stoje
s elevaci dolni koncetiny a ,,celkovy shift vpravo* u uklonu. VSechny tyto znaky pfedstavuji
stejny princip pohybu, pro vétsi piehlednost bychom tedy navrhovali podle vzoru
pojmenovani ,kaceni vzad“ vypustit zndzvu ,kaceni trupu vpravo® slovo trup a timto
nazvem, tedy ,.kaceni vpravo®, nahradit téZ pojmenovani ,.celkovy shift vpravo®. Né&kteti
hodnotitel¢ si téz nevédeli rady s hodnocenim rotaci u testu uklonu. Zatimco jsou u testu stoje
s elevaci jedné dolni koncetiny ve formulafi vypsany znaky ,,rotace ramen®, ,,rotace panve a
,rotace trupu®, u testu tklonu jsou vypsany pouze znaky ,,rotace ramen* a ,,rotace panve®.
Neni tedy zfejmé, jestli nepfitomnost daného znaku u zminéného testu byla zdmérnd, protoze
maji byt v tomto piipadé popsané dva znaky posuzovany odliSnym zplisobem neZz u stoje
s elevaci jedné dolni koncetiny, nebo jestli v tomto pfipadé znak rotace trupu nebyl vypsan
proto, e nebyl detekovan u ptivodni skupiny, na jejimz zakladé byl formulaf tvofen. Resenim
této problematiky, které by bylo nezbytné v ptipad¢ zaméru rozsitit uzivani ZPT, je vytvoteni
manudlu k tomuto hodnoceni, ktery by obsahoval ptesné kineziologické specifikace kazdého
ze znakl. V idedlnim ptipad¢ by tyto slovni specifikace jednotlivych znakd mohly byt
doplnény grafickou dokumentaci, tak jako je tomu naptiklad u metody, kterou popsali Watson
a Mac Donncha (2000) ¢i v ptipadé metody Seated Postural Control Measure (Fife et al.,
1991).

Nespornou vyhodou ZPT je casovd nendro¢nost zdznamu testd, diky niz jsou
vySetfovani minimalné zatézovani. Casové naroénégjsi je hodnoceni ziskanych fotografickych
zaznamu, které je zaroven nejobtiznéjsi ¢asti celého ZPT a v zavislosti na obtiznosti analyzy
dané posturalni strategie muze trvat mezi 20 a 50 minutami, coz je naopak ziejmou
nevyhodou metody. Ale je tieba si zdroven uvédomit, Ze celkovy ¢as provedeni ZPT muze byt
srovnatelny s jinymi vySetfovacimi metodami, které vSak mohou délkou trvani zatézovat téz

vySetfovaného.

6.3 Statistické zpracovani dat

Jak bylo popsano v kapitole 4.5.1, pro stanoveni shody hodnoceni tychz
fotografickych zaznami mezi vice hodnotiteli i tymz hodnotitelem pii opakovaném
hodnoceni, jsme pouzili vypocet Sokal — Michenerova koeficientu a Jaccardova koeficientu.

Vyznamnost shody hodnotitelti i shody opakovanych hodnoceni tymz hodnotitelem byla
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stanovovana v zavislosti na mife obou téchto koeficienti. Diivody k tomuto i k urceni danych
limitd vyznamnosti uvedu na nékolika ptikladech. Nejprve je tieba si fici, ze ackoli mira
shody jednicek je pro nds, vzhledem k tomu, ze reprezentuje shodu v posuzovani urcitych
znakli (pohybt), zdsadngjs$i, shoda nul, tedy neohodnocenych znaki je pro nas také
vyznamnd. Jedni¢ky a nuly vramci zdznamu jednoho testu dohromady definuji urcitou
posturalni strategii. Naptiklad osmdesatiprocentni shoda dat, se zda byt vysokou hodnotou.
Pokud mame test, kde 1ze ohodnotit 20 znakd a hodnotitelé se neshodnou v detekci ani
jednoho znaku, zatimco kazdy z nich detekuje 2 znaky odliSné nezZ ten druhy a zbylé znaky
jsou hodnoceny nulou jako nepfitomné, vyjde nam Sokal — Michenertv koeficient pravé 80
procent, ptesto, ze z klinického hlediska jde jiz o celkem vyznamnou neshodu. Pro tyto
pfipady je tfeba znat i miru Jaccardova koeficientu, z které lze odecitat miru shodné
hodnocenych znakti vii¢i neshodné hodnocenym. Opacnym piikladem je situace, kdy
vySetfovany zaujme v hodnoceném testu zna¢né stabilni posturu, takze je detekovatelna pouze
nepatrnd odchylka reprezentovana urcitym znakem. V piipadé, ze se oba hodnotitelé shodnou
na tom, ze dany znak a mira jeho zastoupeni nejsou klinicky relevantni, oba ohodnoti vS§echny
znaky nulou. V takovém piipadé€ shoda nul vykazuje vysokou vypovédni hodnotu a klinickou
vyznamnost, Jaccardiv koeficient bude z matematického hlediska nevypocitatelny, zatimco
Sokal — Michenertv koeficient bude rovny jedné (absolutni shodé). AvSak v pfipad¢, Ze se
jeden z hodnotiteld rozhodne dany znak hodnotit a druhy hodnotitel ne, nejde z klinického
hlediska o vyznamny rozpor ¢i chybu, ale Jaccardiv koeficient vyjde v tomto piipadé nula,
tedy bude ukazovat na absolutni neshodu — v rozporu s redlnym vyznamem danych hodnot.
Pro tyto piipady je tieba Sokal — Michenerova koeficientu, jehoz hodnota v popsaném
ptikladu, za pfedpokladu testu s dvaceti hodnotitelnymi znaky, je 0,95. Pro tyto ptipady je téz
ur¢ena druhd podminka pro dosazeni vyznamné shody, tedy Ze pokud hodnota Sokal —
Michenerova koeficientu je vétsi nez 0,9, neni tfeba limitd pro Jaccardiv koeficient.
Takovymto zptisobem jsme porovnavali pfedpokladanou klinickou vyznamnost jednotlivych
hodnoceni s vysledky danych koeficientli a na zédklad¢ tohoto Setfeni byly ureny popsané
hranice vyznamnosti. Podobnym zptsobem jsme pracovali i pfi ur€ovani hranice vyznamnosti
shody opakovanych testovani. Zaznamy téchto sledovanych probandi, kteti byli testovani
dvakrat, byly hodnoceny se vzdjemnym porovnavanim obou zdznami pozorované rozdily
v porovnavanych posturalnich strategiich maji tedy vyssi klinickou vyznamnost. Proto zde

byla také stanovena piisnéjsi kritéria dosaZeni vyznamnosti shody.
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Vzhledem k tomu, ze jde o pilotni studii zabyvajici se ZPT, jsou vzorky probanda
participujicich v jednotlivych vyzkumnych tkolech malé. Na zakladé mnozstvi dat, které nam
poskytuje hodnoceni kazdého z 6 tesi jednoho kazdého probanda, by mohli byt ziskané
vysledky jednotlivych vyzkumnych ukolli povazovany za relevantni. Toto vSak neplati o
vzorku tfi probandi, u nichz byla podrobné¢ analyzovana sekvence fotografii

jednominutovych testovani.

6.4 Shoda opakovanych hodnoceni tychZ probandii a shoda vice hodnotitelii

Ackoli byla na zaklad¢ vysledkii statisticky zpracovanych dat potvrzena schopnost
jednoho hodnotitele konzistentniho aspekcniho hodnoceni v ramci ZPT , shoda mezi vice
hodnotiteli byla nedostate¢na. N&které aspekty znesnadnovaly konzistenci opakovanych
hodnoceni i hodnoceni vice hodnotitel. Mezi takové pati jiz zminény problém urceni
vyznamnosti zastoupeni ur¢itého znaku — tedy jestli dany znak hodnotit ¢i ne. V nékterych
pripadech byly urcité znaky velmi drobné zastoupeny, ale pfitom byly jasné¢ ohrani¢ené, dobie
pojmenovatelné, v jinych piipadech zase vice drobnych, Spatn¢ detekovatelnych znaki
vytvotilo urcity, ¢asto nepojmenovatelny pohyb. Slozené, Spatné analyzovatelné posturalni
strategie, Casto vychazely z urcitych torznich a riznych asymetrickych pohybt panve, které se
neziidka promitaly i do zbytku trupu. V nckterych posturalnich strategiich lze zietelné
rozpoznat provazanost dvou znakd, z nichz jeden lze povazovat za zékladni a druhy pouze za
vyrovnavaci. Nekdy se lze v téchto ptipadech rozhodnout pro oznaceni pouze jmenovaného
zakladniho znaku, jindy pro hodnoceni obou. Takovyto problém je casty naptiklad u
hodnoceni anteverze panve, doprovazené riznou vySkou a hloubkou lordotizace patete.
V mnoha takovychto ptipadech by bylo mozno dany znak ¢i posturdlni strategii vystizné

slovné ohodnotit, ale nelze ji vhodné ohodnotit zptisobem ZPT.

Kromé problémil snejasnymi hranicemi pro oznafeni urit¢tho znaku a kromé
obtiznosti zatfazeni nékterych pohybii do pfedem stanovenych kategorii, uplatiiuje se zde
samoziejme i rizny pohled jednotlivych hodnotitelt na vysetfeni i vySetfovaného. Je mozno
uvazovat 1 tak, ze znaky, na kterych se jednotlivi hodnotitel¢ shodovali, 1ze povazovat za
vyznamné a ty, na kterych se neshodli, za nedostatecné vyjadiené a proto nevyznamné.
Nicméné, hodnotitelé byli vétsinou v hodnoceni zaskoleni pouze na jednom probandovi a
metoda pro né byla zcela nova. Bylo by asi velmi obtizné stanovovat n¢jaka kritéria pro
hodnoceni jednotlivych znakti a ziejmé by musela byt kvantitativniho razu. Jenomze

zavedenim meéfeni by se tato metoda stala technicky i1 casové velice naro¢nou a tak
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nevhodnou pro pouziti v klinické praxi. Resenim, které by piispélo k ziskani vétsi jistoty
jednotlivé znaky ve formuléfi, je Skoleni hodnotitelt v dané metod¢, které by jisté ptispélo
k vétsi shod€ jednotlivych hodnotiteld. VétSina studii, popisovanych v kapitole 2.2,
posuzujicich shodu hodnotiteli pro jednotlivé metody, zminuje, Ze hodnotitelé prosli rizné
dlouhymi Skolenimi ve vySetfovani posuzovanou metodou. Napiiklad u vySetfovaci metody
Mensendieck physiotherapy test, kterd hodnoti nejen postury stoje a sedu, ale téz pohyb, byla
prokazana vynikajici shoda hodnotiteld, ti totiz byli vySkolenymi Mensendieck — terapeuty
s viceletou praxi v daném terapeutickém konceptu. (Haugstad et al., 2006) V nasem piipade
hodnotitelé byli vétSinou v hodnoceni zaskoleni pouze na jednom probandovi a metoda pro
né byla zcela nova. Jak jiz bylo vySe feceno, vhodnou pomuickou k ZPT by byl manuél
obsahujici mimo jinych informaci o metod¢ a zpisobu hodnoceni, pfesné kineziologické

specifikace kazdého ze znakti. Toto by také jisté ptispélo ke zvySeni shody hodnotiteltl.

V Tabulce 1 a grafu na Obrdzku 1 stoji za povSimnuti konzistentné nizka data pro
shodu hodnotitele 4 s ostatnimi hodnotiteli, kterd zfejmé svédci o rozdilném pohledu daného
hodnotitele na hodnoceni posturalnich strategii ZPT. Z dat v Tabulce 2 a grafii na Obrazcich 2
a 3 lze usuzovat, ze analyza fotografického zdznamu bude u posturdlnich strategii n¢kterych
strategie v testované poloze stoje s elevaci dolni koncetiny. To by se dalo zdivodnit vétsi
balancni ndrocnosti, kterd by méla za nasledek vyskyt vétSiho mnozstvi drobnéjsich, hure
analyzovatelnych pohybl pro vyrovnavani rovnovéhy. Naopak v hodnoceni testované polohy
sedu selevaci jedné dolni koncetiny dochazelo v priméru k nejvyraznéjsi shodé mezi

hodnotiteli.

6.5 Shoda opakovanych testovani

Nizkou shodu opakovani posturalnich strategii v danych testovanych polohach pfi
opakovanych testovanich lze povazovat z klinického hlediska za kladny vysledek vySetteni.
Pokud dané posturalni strategie, zvIasté v jejich asymetriich nejsou fixované, Ize to povazovat
za pozitivni znak posturdlni funkce jedince. Vzhledem k tomu, Ze testujeme skupinu
»zdravych* probandt, jsou za tohoto predpokladu dané vysledky opodstatnéné. Pro objektivni
uréeni vypoveédni hodnoty snimanych posturalnich strategii v testovanych polohach ZPT by
tudiz bylo tfeba stejny vyzkum provést napiiklad na skupiné probandii se skolidzou. Pii

pozorovani dil¢ich vysledkli znazornénych grafem na Obrazku 4 lze vysledky probanda 14
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povazovat za klinicky rizikové, pokud by platil vySe zminény predpoklad. Z Tabulky 3 i1 z
grafu na Obrazku 5 lze vycist nejvyssi konzistenci posturalnich strategii v testované poloze
sedu selevaci jedné dolni koncetiny. Pfiporovnani s daty shody hodnotitel pro stejnou

polohu Ize ptedpokladat, Zze jde o potvrzeni vys$si vypovédni hodnoty této testované polohy.

6.6 Analyza fotografickeé sekvence jednominutového testovani

Musime pfipustit, Ze potvrzeni hypotézy 4 na zdkladé dat ziskanych analyzou
fotografii sekvence jednominutovych testovani tii probandi se zda byt vcelku slabé. Data
z Tabulky 4 ukazuji na trend narGstu hodnocenych znakii v zavislosti na snizujici se
vzdalenosti pocatku hodnoceného casového tseku od zahijeni testu. Na zakladé porovnani
dat z Tabulek 4 a 6 uvazujeme, Ze vysoky pocet zachycenych znakil je spojen s vysokym
zastoupenim znakd nestabilnich. Pfedpoklddame, Ze stabilni znaky piedstavuji klinicky
vyznamnéj$i znaky, které tvofi fixovanéjsi posturdlni strategie. Za vySe zminénych
predpokladii, vychézejicich z dat Tabulek 4 a 6, by pro vétsi vypoveédni hodnotu posturalnich
strategii bylo vhodné hodnotit fotografie, z nichz prvni by byla pofizena nejdiive po 9
sekundach od zaujmuti polohy (nebot” standardné pii ZPT pofizujeme prvni snimek po tiech
sekundach po zaujmuti testované polohy a vétsi stabilita znakd se ukazuje na snimku
vyhotoveném 6 s po prvni fotografii) a mezi prvni a druhou fotografii se zda byt dostacujici
patnactisekundovy interval. Zd4 se, pokud vychézime z ptedchozich piedpokladi, ze
vySetfovany potiebuje pfiblizné 10 sekund, aby se v dané poloze ,,usadil” a jeho pohybovy
umoznila danou polohu dlouhodobé&ji udrzet. Pokud jde o délku hodnoceného intervalu, ze
ziskanych dat se nezda byt patrna jeji zadnad zéavislost na mnozstvi detekovanych znaki
v daném obdobi, ¢i vyskytu stabilnich znakl. Snad si jen miiZeme povSimnout poslednich tfi
sloupcti Tabulky 6, ve kterych jsou zobrazena data pro hodnocené intervaly, které zacinaji po
Sesté sekund¢ (tedy za nami domnélou hranici ,,usazovani se*), kde procentudlni zastoupeni
stabilnich znakl je nejvyssi u patnéctisekundového tseku, dale nizsi u tficetisekundového a
sekund v Tabulce 5 ukazuje na nestdlost posuzovanych znakl v pribéhu testovani. Navic
pocet detekovanych znaki je v obou intervalech téméf stejny. Vyrazny rozdil byl vSak
pozorovan pitimo béhem hodnoceni, jelikoZ nékteré znaky byly tak ndzorné a vyrazné, jak u
testovani standardnim zpisobem nebylo obvyklé, jiné vSak byly drobnéjsi. Je mozné, Ze by

takto Slo sndze odliSit znaky klinicky vyznamné — stabilni od nestabilnich. V klinické praxi by
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vSak ziejm¢ byla Sedesatisekundova vydrz pro vySetiované piili§ ndro¢na. V tabulce 5 lze
spatiit vyrazné nizsi shodu vysledkli znovu pro test stoje s elevaci jedné dolni koncetiny. I u

vysledki ztéto tabulky lze uvazovat nad jejich klinickou vypovédni hodnotou. Lze

Cvwr

vvvvvvv

vyznamnéjSich) znakd.

6.7 Moznosti dalSiho vyzkumu

Za predpokladu, ze uvazujeme o stabilnich znacich sledovanych posturalnich strategii
jako o klinicky vyznamnych, bylo by pfinosné, naucit se takové znaky u vysetfovanych osob
detekovat. Z pfedchoziho vyzkumu ndm ziejmé vyplyvaji dvé moZnosti. Porovnéni
jednotlivych posturalnich strategii jedince jednak pii opakovanych testovanich a jednak z
nafocené sekvence, nejlépe porovnavanim fotografii k totozné pocatecni fotce. Bylo by
zajimavé tyto zjiSténé stabilni znaky zaznamendvat a porovnat je se znaky v zaznamové

tabulce ZPT.

Vzhledem k tomu, ze Uvahy z piedchozi kapitoly nejsou postaveny na zadnych
objektivnich datech, bylo by tfeba urcit vhodnou délku piedchozi vydrze v testované poloze
pfed pofizenim prvniho snimku a poté posoudit nejvhodnéjsi délku vydrze mezi obéma
potizovanymi snimky. Lze vsak pfedpokladat, Zze tyto hodnoty by byly rozdilné naptiklad u

nekterych pacientii s poruchami pohybového systému.

Bylo by vhodné posoudit shodu hodnotitelti a shodu opakovanych testovani u skupiny
probandu s n¢jakou posturdlni afekci, naptiklad se skoliézou ¢i skoliotickym drzenim. Jak
bylo jiz vySe zminéno, v nasem piipad¢, kdy hodnotime ,,zdravé probandy*, nemusi byt
zmény posturdlnich strategii pfi opakovanych testovanich znamkou Spatné vypovédni
hodnoty ZPT, ale mohou vypovidat tieba jen o tom, Ze vySetfovani nemaji fixované asymetrie

postury, projevujici se ve funkci.
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7. ZAVERY

VysSetfeni postury patii mezi zakladni vySetfeni pohybového systému. V klinické praxi
byva postura obycejné¢ vysetiovana aspekéné a hodnocena slovnim popisem. Vice autoril se
shoduje na tom, ze takovéto vysetieni je zatizeno fadou subjektivnich chyb a z néj ziskana
kvalitativni data nelze naptiklad vyuzit k objektivnimu posuzovani zmén postury v Case.
S cilem objektivnéjSiho vySetieni postury vznikla celd fada hodnoticich metod. VétSina téchto
metod vSak hodnoti posturu pouze polohy stoje a kritéria jejich hodnoceni jsou na pozadi
naSeho pohledu na problematiku posturalni funkce ¢asto diskutabilni. V klinické praxi bézné
posuzujeme 1 jejich dynamiku. I pfes klinicky ptinos takovychto vySetfeni o nich témét
literatura nepojednéava a je velice malo takovychto vySetieni ¢i testl, které by byly podrobné&ji

popsany a standardizovany.

Odpovédi na tuto potfebu by mohla byt nové vznikajici metoda ,,ZatéZzového
posturalniho testovani“. Tato metoda hodnoti posturu na zakladé sledovani asymetrie
posturdlni strategie jsou zachycovany pomoci fotografického snimkovani a nasledné ze
snimkii aspekén€ hodnoceny s vyuzitim principu kinematografie. Cilem naseho vyzkumu
bylo ovéfeni moznosti hodnoceni postury touto metodou. Zejména byla posuzovana
schopnost jak jednoho hodnotitele, tak vice hodnotiteli konzistentné aspekéné ohodnotit tytéz
probandy zplsobem ZPT a vypovédni hodnota zachycované posturdlni strategie. Dale byla

ovetovana vhodnost zvolené vydrze v testovanych polohach.

Na zakladé¢ dvou hodnoceni fotografickych zaznamt z testd 18 probandd tymz
hodnotitelem (s minimdlnim ¢asovym odstupem jednoho meésice mezi hodnocenimi tychz
probandl) a nasledného statistického porovnani ziskanych dat byla potvrzena schopnost

jednoho hodnotitele konzistentné aspekéné ohodnotit tytéz probandy zptisobem ZPT.

Pro posouzeni vzajemné shody Ctyf hodnotitelt byly statisticky porovnany vysledky
hodnoceni pro kazdého ze skupiny péti probandd. Byla porovnavana jak data pro kazdy test
kazdého probanda zvlast, tak i jejich primérné hodnoty. Pfi porovnani primérnych hodnot
panovala vyznamna shoda pouze mezi hodnotiteli 2 a 3. Vyznamna shoda se objevovala i

mezi dal$imi hodnotiteli v nékterych testech jednotlivych probandi.
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Pti opakovanych testovanich tychz péti probandii jsme pozorovali kontinuitu ve
strategii vyrovnavani se s posturalni zatézi pouze v nékterych testovanych polohach

jednotlivych proband.

Z analyzy fotografick¢ sekvence jednominutového testovani nebyla ziejma zadna

zavislost poctu detekovanych znaki na délce hodnoceného intervalu.

Z dil¢ich vysledkii 1ze usuzovat na vys$i vypovédni hodnotu testované polohy

»elevace DK v sedu‘ a niz8i vypovédni hodnotu polohy ,,stoj — elevace DK*.

Pfevazna neopakovatelnost posturdlnich strategii pifi opakovanych testovanich a
nestabilita posuzovanych znakd v pribéhu jednoho testovani, které byly odhaleny, nemusi
znalit Spatnou vypovédni hodnotu hodnocenych posturdlnich strategii a tedy i ZPT, ale
mohou vypovidat naptiklad o tom, ze vySetfovani nemaji fixované asymetrie posturalni
funkce. AvSak v souvislosti s nizkou shodou hodnotitelt nelze metodu ZPT v jeji soucasné
podobé povazovat za validni. Zplsob zdznamu fotografickym snimkovanim a zpisob jeho
analyzy (princip kinematografie), vyuzivané ZPT, se vSak zdaji byt pfinosnymi a lze je

doporucit pro vyuziti jak ve vyzkumné, tak v klinické praxi.
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8. SOUHRN

Cilem teoretické Casti této diplomové prace bylo shrnuti moZnosti hodnoceni postury
se zaméfenim na aspekéni hodnoceni postury a hodnoceni postury metodami majicimi
aspekéni vysetfeni objektivizovat. Teoretickd cast se kromé piehledu danych moznosti
hodnoceni postury téz kratce zabyva samotnym fenoménem postury a definuje pojmy,
pouzivané k popisu jeji kvality. Dale konstatuje nedostatek metod, které by k hodnoceni
postury vyuzivaly vySetieni jinych poloh nez prostého stoje a sedu. Nakonec je zde popsana
nove¢ vznikajici metoda ,,Zatézového posturalniho testovani (ZPT), hodnotici posturu na

zéklad¢ sledovani asymetrie posturdlnich strategii vyrovnavéani se s vybranymi posturdlné

24

Prakticka cast se zabyva ovéfovanim moznosti hodnoceni postury pomoci ZPT. Zde
byla posuzovana schopnost jak jednoho hodnotitele, tak vice hodnotiteli konzistentné
aspekéné ohodnotit tytéz probandy zplsobem ZPT a vypovédni hodnota zachycované
posturalni strategie. Dale byla ovéfovana vhodnost zvolené vydrze v testovanych polohach.
Na zakladé analyzy sekvenci fotografii z jednotlivych testi se tato zda byt potvrzena. Pti
opakovanych testovdnich stejnych probandi nedochazelo k vyznamnéjSimu opakovani
posturalnich strategii, coz Ize interpretovat riznym zptisobem. Nizka shoda hodnotitelt vsak
ukazuje na nedostateCnou objektivitu ZPT v jeji soucasné podobé. Byla vSak prokazana
schopnost konzistentniho hodnoceni vice probandii jednim hodnotitelem. Zplsob zdznamu
fotografickym snimkovéanim a jeho hodnoceni, vyuzivané ZPT, se zdaji byt pifinosnymi a lze

je doporucit pro vyuziti jak ve vyzkumné, tak v klinické praxi.
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9. SUMMARY

The goal of the theoretical part of this thesis is to review the various methods of
evaluating posture with an emphasis on visual evaluations of posture and the evaluation of
posture by methods, which should be more objective than basic visual examinations. The
theoretical section also looks at the phenomenon of posture itself and defines the vocabulary
that is used to describe posture quality. It also discusses the lack of evaluation methods that
utilize more than the standard sitting and standing positions. The theoretical portion lastly
describes the newly emerging method ,,Stress posture testing™ (SPT), which evaluates posture
based on monitoring asymmetries in postural strategies aligning themselves with the selected

more demanding postures; these strategies are documented by a photo camera.

The practical part of this thesis tests the possibility of accurately and objectively
evaluating posture using SPT. This involved studying the ability of both one and several
evaluators to consistently visually evaluate the same subjects using SPT and the effective
result of the captured postural strategy. The suitability of the selected posing period in the
testing positions in SPT was also evaluated. Based on an analysis of sequential photographs
from individual tests the suitability appears to be confirmed. During the repeated testing of
the same subjects, there was no significant repetition in the postural strategies. This can be
interpreted in several ways. The low consensus rate among evaluators, however, demonstrated
insufficient objectivity of SPT in its current form. At the same time, testing showed the ability
of one evaluator to consistently evaluate a number of subjects. SPT’s methodology of photo
documentation and evaluation appears to be useful and can be suggested for both clinical

practice and scientific research.
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11. PRILOHY

Ptiloha 1 — Prazdny vzorovy protokol pro hodnoceni posturalnich testi
Ptiloha 2 — Vyplnény protokol s hodnocenim shody hodnotiteli
Ptiloha 3 — Vyplnény protokol s hodnocenim sekvence

Ptiloha 4 — Elevace PDK v sedu

Ptiloha 5 — Stoj — elevace PDK

Ptiloha 6 — Uklon vlevo
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Priloha 1 — Prazdny originalni protokol pro hodnoceni posturalnich testa

Proband

Stoj - elevace LDK

extenze ve stojné kycli (retroverze trupu)

retroverze panve

panev vpred (propulse)

kaceni vzad

ramena vzad

kaceni trupu vpravo

extenze trupu

rotace panve vlevo

rotace ramen vlevo

rotace trupu vpravo

shift panve vpravo

shift trupu vilevo

shift panve vlevo

shift trupu vpravo

pokles panve vlevo (Iévé poloviny trupu)

lateroflexe vpravo

pokles LDK

abdukce LDK

addukce LDK

Stoj - elevace PDK

extenze ve stojné kycli (retroverze trupu)

retroverze panve

panev vpied (propulse)

kaceni vzad

ramena vzad

kaceni trupu vievo

extenze trupu

rotace panve vlevo

rotace ramen vlevo

rotace trupu vpravo

shift panve vpravo

shift trupu vilevo

shift panve vlevo

shift trupu vpravo

pokles panve vpravo

lateroflexe vlevo

pokles PDK

abdukce PDK

addukce PDK

Uklon vpravo

flexe v ky€lich s anteverzi trupu

flexe trupu

kaceni vzad

roatace panve vlevo




rotace panve vpravo

rotace ramen vlevo

rotace ramen vpravo

shift panve vlevo

celkovy shift vlievo

navrat ramen (pfipadné i Th) ze seSikmeni

Uklon vlevo
flexe v ky€lich s anteverzi trupu
flexe trupu
kaceni vzad

rotace panve vlevo

rotace panve vpravo

rotace ramen vlevo

rotace ramen vpravo

celkovy shift vpravo

shift panve vpravo

navrat ramen (pfipadné i Th) ze seSikmeni

Elevace PDK v sedu

flexe trupu

extenze trupu

extenze Cp

retroverze trupu (extenze v kyélich)

lateroflexe vlevo

kaceni celého trupu vievo

shift trupu vpravo

vtazeni pupku

pokles PDK

PDK lateralné

vnitfni rotace LDK

Elevace LDK v sedu

flexe trupu

extenze trupu

extenze Cp

retroverze trupu (extenze v ky¢€lich)

lateroflexe vpravo

kaceni celého trupu vpravo

shift trupu vievo

vtazeni pupku

LDK klesa

LDK lateralné

vnitfni rotace PDK

Pozn.: ¢ervené jsou oznaceny Spatn¢ lokalizované znaky



Priloha 2 — Vyplnény protokol s hodnocenim shody hodnotiteli

pl

hl

h2

h3

>
N

Stoj - elevace LDK

extenze ve stojné kycli (retroverze trupu)

retroverze panve

panev vpred (propulse)

kaceni vzad

ramena vzad

kaceni trupu vpravo

extenze trupu

rotace panve vlevo

rotace ramen vlevo

rotace trupu vpravo

shift panve vpravo

shift trupu vilevo

shift panve vlevo

shift trupu vpravo

pokles panve vlevo (Iévé poloviny trupu)

lateroflexe vpravo

pokles LDK

abdukce LDK

addukce LDK

rotace panve vpravo

~OOOlO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O |~ [~ |O|O|O

~OOOOO|O|O|O|O|O|O|O|~|O|O|O|O|O|O
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o|lo|lOo|~|O|O|O|OC|O|~ OO~ |~|O|O|O|O|O|O

Stoj - elevace PDK

extenze ve stojné kycli (retroverze trupu)

retroverze panve

panev vpied (propulse)

kaceni vzad

ramena vzad

kaceni trupu vievo

extenze trupu

rotace panve vlevo

rotace ramen vlevo

rotace trupu vpravo

shift panve vpravo

shift trupu vlevo

shift panve vlevo

shift trupu vpravo

pokles panve vpravo

lateroflexe vlevo

pokles PDK

abdukce PDK

addukce PDK

OO~ O~ O[O |IO|~|O|~|O|~|O|O|O

zevni rotace PDK

oo~ |O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O |~ |O|O|O

oo~ |~ |O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O |~ |O|O|O
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—_
1

Uklon vpravo

flexe v ky€lich s anteverzi trupu

flexe trupu

kaceni vzad

roatace panve vlevo

rotace panve vpravo

o|Oo|O|O|O

o|Oo|O |0 |O

OO0 |O

o|Oo|O|O|O




rotace ramen vlevo

rotace ramen vpravo

shift panve vlevo

celkovy shift vlevo

navrat ramen (pfipadné i Th) ze seSikmeni

navrat z uklonu

rotace trupu vpravo

~|O|O|O|O|O|O

- |~ O|O|O|O|O

OO |O|O|O

- |~ O~ |O|O|O

Uklon vlevo

flexe v ky€lich s anteverzi trupu

flexe trupu

kaceni vzad

rotace panve vlevo
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