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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Hodnoceni vybranych parametri posturalni stability u diabetickych pacientt

Hlavnim cilem této diplomové prace je popsat uroven posturdlni stability
pomoci zvolenych parametri u onemocnéni diabetes mellitus 2. typu a
pokusit se nalézt vztah mezi stupném zavaznosti onemocnéni. Zaroven
chceme porovnat aroven posturalni stability u takto nemocnych vzhledem

k hodnotam vybraného vzorku zdravé populace.

Jedna se o deskriptivni studii. V ramci teoretické casti byla v zdkladech
zpracovana problematika onemocnéni diabetem mellitus se zaméfenim na
neuropatie. Dale se v praci vénujeme posturalni stabilité a jejimu hodnoceni
zvolenych parametrti posturalni stability u onemocnéni diabetes mellitus 2.
typu. Druha ¢éast zahrnuje experiment, jenz poukazuje na hodnoceni této
problematiky z hlediska posturografické analyzy. Skupina 30 diabetikd 2.
typu byla svym diabetologem rozdélena podle zavaznosti onemocnéni do 4
skupin. Kontrolni skupina zdravych jedincti zahrnovala vzorek 7 probandu.
Pacienti slozeni z 18 muzt a 12 zen, jejichz primérny vék byl 62,63 + 15,55
let a vaha 91,17 + 19,97 kg, byli podrobeni méteni pomoci tlakové desky

FootScan (RScan International, Belgie).

Podatilo se nam prokazat, ze u 0S0b s diabetickou neuropatii je snizena
posturalni stabilita vzhledem ke kontrolni skupiné zdravych jedinct. Dale,
ze existuje rozdil mezi stupném zavaznosti onemocnéni diabetes mellitus a
urovni posturdlni stability. Tento rozdil jsme prokazali ve vybranych
ukazatelich a pozicich posturografického vySetfeni a analyzou dat v ramci
statistického zpracovani. Za dikaz jsme ptijali statisticky vyznamny rozdil

ve vybranych ukazatelich a pozicich posturografického vysetfeni.

Kli¢ova slova: diabeticka neuropatie, posturografie, posturalni stabilita, diabetes

mellitus, polyneuropatie



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Evaluation of selected postural stability parameters of diabetic patients

The main objective of this thesis is to describe the level of postural
stability using the selected parameters in diabetes mellitus type 2 and to
try to find a relationship between the severity of disease. We also want to
compare the level of postural stability for such an illness with respect to

the values of selected parameters of the healthy population.

It is a descriptive study. The theoretical part was the basis of the
processing problems of diabetes mellitus, with a focus on neuropathy.
After that we evaluate data of selected parameters of postural stability in
diabetes mellitus type 2. The second part involves the experiment, which
refers to the evaluation of this issue in terms of posturographic analysis.
A group of 30 type 2 diabetic patients were divided according to their
diabetologist disease severity into 4 groups. A control group of healthy
subjects included a sample of 7 probands. The patient group was
composed of 18 men and 12 women, whose average age was 62.63 +
15.55 years, average weight 91.17 £ 19.97 kg, who were subjected to
measurement using a pressure plate FootScan (RScan International,

Belgium).

We managed to prove, that subjects with diabetic neuropathy have
decreased postural stability relative to a control group of healthy
individuals. Furthermore, there is a difference between the degree of
severity of the disease diabetes mellitus and levels of postural stability.
This difference was demonstrated in selected postural stability
parameters and positions and analysis of data within the statistical
processing. As evidence, we have adopted a statistically significant

difference in selected postural stability parameters and positions.

diabetic neuropathy, posturography, postural stability, diabetes mellitus,

polyneuropathy
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Seznam pouzitych symbolu a zkratek

CNS
COG
COM
COP

%

¢.
DK
DKK
DM
EMG
HK
Hz
LDK
Obr.
PDK
PR
pram
SD
TTW

centralni nervova soustava

Centre of gravity
Centre of mass
Centre of pressure
¢islo

dolni koncetina

dolni koncetiny
diabetes mellitus
elektromyografie
horni koncetina
Hertz

leva dolni koncetina
obrazek

prava dolni koncetina
posturalni regulace
pramér

smérodatnd odchylka

total traveled way
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1. UVOD

V této praci se zabyvame predevsim problematikou onemocnéni diabetes mellitus a
jeho chronickymi komplikacemi. Toto onemocnéni je jednou z epidemii moderni doby a
kazdy, kdo jim onemocni, ma obavy co se tyCe kvality a délky jeho zivota. Krom
zdravotnich problémd, pfedstavuje i velkou ekonomickou zatéz spolecnosti.

Diabetes je v dnesni dobé velmi ¢asty a vyskytuje se az u 10 % populace Ceské
republiky. S tim také souvisi stale se zlepSujici péée o takto nemocné. Pokroky v soucasné
medicin€ umoznuji mnoha nemocnym zit s timto problémem bez velkého omezeni zajmu a
aktivit. Kvalita zivota se vSak muze prudce snizit, pokud se k zakladnimu problému ptida
nékterd z chronickych komplikaci. Tou je Casto pravé diabeticka neuropatie.

Neuropatie obtézuji diabetika ptedevsim bolestmi, svalovou slabosti, buSenim srdce
¢i kolapsy pfi ortostatické hypotenzi. V nékterych ptipadech vSak mulze vést az
k dlouhodobé pracovni neschopnosti pii syndromu diabetické nohy.

Stoj a chtize patii k zakladnim projevim clovéka a v kazdém okamziku, kdy se
¢lovek postavi, aktivuji se v centralnim nervovém systému mechanizmy, které spolu s
dal$imi systémy zajist'uji tzv. posturdlni regulaci. Pti poruse slozitého systému regulace
rovnovahy dochazi k zasadnimu sniZeni kvality Zivota s vysokym rizikem zranéni.

V této praci proto provadime hodnoceni Grovné posturdlni kontroly diabetikii a jeji
vztah k zévaznosti tohoto onemocnéni. Jen malo studii poukazuje na problém posturalni
stability pacienti s diabetickou neuropatii. VétSina studii se zabyva problematikou
hodnoceni diabetickych pacientt spiSe z hlediska pfedpokladu €astych padt. U hodnoceni
parametrt se vétSinou zametuji na stabilitu jen v klidném stoji a porovnavaji rozdily mezi
celou skupinou pacientd s diabetickou neuropatii a nezalezi zde uz na jeji zavaznosti.
Porucha posturdlni regulace, chlize, pady a jejich prevence jsou dnes velmi Castym
problémem starSi populace. U pacientli s onemocnénim diabetes je tento problém jesté
daleko cast&jsi. Proto je dulezité hledat n¢jaky zpiisob, jak identifikovat pacienty nachylné
k porucham rovnovahy a padim. Z téchto divodi je tato prace podrobnéji zaméfena na
hodnoceni stability ve vice zvolenych testech a porovnana mezi skupinami rtzné
nemocnych a méla by tak pfispét k ziskani informaci o jednotlivych parametrech posturalni

stability u diabetickych pacientt.
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2. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Diabetes mellitus

Diabetes je v dnesni dobé velmi ¢astym onemocnénim, které se vyskytuje az u 10
% populace Ceské republiky. Jedna se o poruchu metabolismu sacharidi, u nékterych
forem také tuk a bilkovin. Charakteristickym znakem diabetu je zvySend hladina cukru v
krvi (hyperglykémie), ktera se u zdravého ¢lovéka pohybuje v rozmezi 3,3 — 6,6 mmol/I.
Druhotné se objevuje i cukr v moci, oznacovan jako glykosurie (Dolezal, Kvapil, 2010;
Pacovsky, 1993).

Prvni popis tohoto nemocnéni se objevuje jiz v egyptském Ebersové papyrusu
z roku 1550 pt. n. L. a svilj nazev diabetes (uplavice) dostava ve 2. stoleti naseho letopoctu
Aretacusem z Appadocie. AZ v 19. stoleti dostavd svlij pfidomek mellitus, kdyz je
rozpoznana glukdza jako sladka souc¢ast moce (Strnad, 1992).

Diabetes mellitus (DM) je chronické onemocnéni, které miize provézet fada
akutnich i chronickych komplikaci. V dnes$ni dobé jsou hlavni pii¢inou zvySené morbidity
a mortality pozdni nasledky této choroby (Smahelova, 2006). Ve sténich cév a pojiva
dochdzi k ireverzibilnim zménam a tim také k rozvoji dlouhodobych cévnich komplikaci.
Ty postihuji bud’ velké tepny- makroangiopatie nebo mensi tepny- mikroangiopatie
(Svacina, Bartos, 2005).

Za poslednich 35 let doslo v Ceské republice az k trojnasobnému riistu diabetiki.
K nejvétsimu naristu dochazi predevS§im u diabetu II. typu, coz tvoii vice nez 90%
celkového poétu diabetikil. Predpoklada se, Ze vroce 2025 bude v Ceské republice
postiZeno diabetem aZz 11% celkové populace. Tento fakt nas zafazuje mezi zeme s neveétsi
prevalenci tohoto onemocnéni na svété (Skrha, 2009; Dolezal, Kvapil, 2010; Pospisilova,
2008). Podle epidemiologickych Setfeni bylo v roce 1998 na svété 140 miliont diabetikl a
podle prognostickych odhadi se toto cCislo vySplhd v roce 2025 az na 300 miliont

(Perusic¢ova, Edmons, 2003).

2.1.1 Diabetes mellitus 1.

Jednd se o autoimunitni onemocnéni, u kterého dochéazi k postupné destrukci B-
bun&k pankreatu a tim k vymizeni endogenni sekrece inzulinu. Uplna zavislost na inzulinu
je pfitomna v kone¢ném stadiu onemocnéni. Poddvani exogenniho inzulinu subkutanni

cestou je jedinou moznou lé€bou (Haluzik, 2009). Béhem inzulinové terapie je velmi
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dilezité svépomocné monitorovani krevni glukézy vétSinou pred snidani, obédem, vecefi a
ptfed spanim alespon dvakrat tydné (Ramaiah, 2005). DM 1. typu byl dfive oznaovan také
jako juvenilni diabetes a vyskytuje se asi u 8—10 % diabetikti. U tohoto druhu diabetu jsou
vétSinou postizeni déti a mladi do 35 let. U nemocnych se objevuji nahle vzniklé
subjektivni potize jako Zizen, hubnuti a polyurie. Pfesna pfic¢ina vzniku neni dosud zndma,
ale predpoklada se vliv genetickych faktorti (Engel, 1995; Lebl, 1993; Chlup, 2000). Lécba
tohoto typu diabetu je velmi dlouhodoba. Za nutné je povazovano podavani inzulinu,
pravidelnd pohybova aktivita a dieta odpovidajici raciondlni stravé (Navratil, 2008;

Opavsky, 2002).

2.1.2 Diabetes mellitus I1.

Diabetes mellitus 2. typu patii mezi nejrozsitenéjsi typ diabetu ve vyspélych statech
na celém svété (Chlup, 2000). Diabetes 2. typu je geneticky determinované onemocnéni,
jehoZ determinace je zavisla na zivotnim stylu. Obecnym zavérem tedy je, Ze pokud dojde
ke zvyseni zivotni Grovné, zvysi se vyskyt diabetu 2. typu (Perusi¢ova, 1996).
inzulin (= inzulinorezistentni) a zaroven funk¢éni poruchou B-bunék. Na zacatku
onemocnéni byva hladina inzulinu normélni az zvySend (neni schopna pfekonat resistenci)
a Vv pozdgjsich fazich se snizuje vlastni produkce inzulinu a stavé se inzulinodependetnim
(Perusicova, 2009).

Stfedni a vyssi vék se vaze s timto onemocnénim a jeho incidence stoupa s jeho
naristem. Tento typ diabetu spolu s prevalenci obezity se vyskytuje ¢Casto i u mladsich
jedinct a déti. Vrozena predispozice zde hraje vyznamnou roli az ze 40-80% celkového
rizika onemocnéni. Dilezitou roli zde hraje vloha k inzulinové resistenci i k inzulinovému
deficitu (Opavsky, 2002; Perusicova, 2009).

Velmi dilezité je stanoveni spravného lécebného planu. Prvnim opatfenim byva
dieta a jedinec nemusi byt zavisly na uzivani inzulinu. K dosazeni idealni kompenzace
diabetu musi byt ptihlédnuto k veku, fyzické aktivité, zaméstnani, osobnosti a socialni
situaci postizené¢ho, piidruzenym chorobam ¢i pfitomnosti komplikaci. Lécebny plan tedy
zahrnuje individudlni dietni rezim, zménu Zivotniho stylu, edukaci pacienta a ¢lent rodiny
(Brychta, 2005; Lebl, 1993). Na inzulinorezistenci ma ptiznivy efekt pravidelna fyzicka
aktivita, ktera az o polovinu zvySuje citlivost inzulinovych receptorti. U diabetika nevydrzi

déle neZ 10 aZ 20 hodin a proto je nutné kazdodenni cviceni, které se pohybuje na Grovni
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aerobniho prahu. V nékterych ptipadech ke sniZeni inzulinoresistence nebo zvySeni
sekrece inzulinu je nutna l1écba peroralnimi antidiabetiky. V nejnutnéjSich piipadech se
pristoupi na uzivani inzulinu, coz vede ale ke zvySeni pfijmu potravy a tim i1 narastu
hmotnosti (Kolat, 2009; Navratil, 2008).

Toto chronické nemocnéni Vv nasi populaci pievlada a je nevylécitelné. Pokud neni
odhaleno v€as a spravné léCeno, muze pifinaSet fadu komplikaci a tim také vést
invalidizaci nebo umrti. Tyto komplikace vznikaji na podkladé zmén malych cév
(diabetick¢ mikroaniopatie), coz zapfiCinuje dlouhodobé neuspokojiva kompenzace
diabetu. Diabetickd makroangiopatie vede k postizeni srdce, cév na dolnich koncetinach a
k mozkovym cévnim piihodam. Je zde az 25x vyssi pravdépodobnost vzniku slepoty, 17x
vyssi pravdépodobnost vzniku ledvinového onemocnéni, 5x vyssi pravdépodobnost vzniku
gangrény a 2x vyss§i pravdépodobnost vzniku srde¢niho nebo cévniho onemocnéni nez u

ostatni populace (Diazivot 2013, Brychta 2005).
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2.2 Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie patii mezi dosti ¢asté a velmi neptijemné pozdni komplikace
DM a zahrnuje velkou skupinu riznych klinickych komplikaci (Vondrova, 1995). Jedna se
o periferni postizeni somatickych nebo autonomnich nervii (Svacina, 1998). Neuropatii Ize
definovat také jako stav poSkozeni perifernich nervi, kdy pacient pocituje subjektivni
ptiznaky (bolest, parestezie) anebo jako stav, pfi némz nalezneme postizeni perifernich
nervi, které vede kzavaznym nasledkim (Vondrova, 2003). Tato nejcastéjsi
mikrovaskularni komplikace zvySuje svym nositeliim morbiditu i mortalitu, proto odborna
vefejnost vénuje této problematice nemalou pozornost (OlSovsky, 2005).

Témér u 50% diabetickych pacientd nad 60 let véku je prokazana ptitomnost
diabetické neuropatie, ale pouze par studii poukazalo na problém posturdlni stability u
takto nemocnych (Corriveau, Prince, 2000). Periferni nerv je poSkozen u
diagnostikovaného diabetu u 25% z nich jiz po 10- ti letech, u 50% po 20- ti letech, u 70%

po 30- ti letech onemocnéni (Bonnet et al., 2009).

2.2.1 Klasifikace

Klasifikaci diabetické neuropatie existuje cela ftada. Nekteré vychazeji
z topografickych hledisek, jiné zohlednuji odliSnost progrese s pozvolnym zacatkem od
reversibilnich forem srychlym zacatkem. Tizi diabetické polyneuropatie nejcastéji

stupiiujeme dle klasifikace, kterou vytvotil Dyck (Edelsberger, Bartos, 2008).

Tabulka 1. Klasifikace zavaznosti neuropatie dle Dycka z let 1994 - 2000 (Edelsberger,
Bartos, 2008)

STUPEN PROJEVY

0 nepiitomnost neuropatie

1 asymptomatickd neuropatie

2A ma subjektivni potize, 2 a vice klinickych ¢i EMG abnormalit, je
schopen chiize po patich

2B neni schopen chlize po patach

3 tézka invalidizujici polyneuropatie, vyrazné subjektivni potiZe,
tézky klinicky i EMG nélez
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Mezi mnoha klasifikacemi lze prakticky vyuzit pomérn¢ jednoduché schéma, které

ptivodné navrhl Thomas (ToSenovsky a kol., 2004).

Tabulka 2. Klasifikace diabetické neuropatie (ToSenovsky a kol., 2004)

A. Diftuzni

1. Distalni symetickd senzoricko-motoricka polyneuropatie
2. Autonomni neuropatie

a) Sudomotoricka

b) Kardiovaskularni

¢) Gastrointestinalni

d) Urogenitalni

Symetrickd proximalni motorick4 neuropatie dolnich koncetin (amyotrofie)

. Fokalni

Kranialni
Radikulopatie/ plexopatie

Uzinové neuropatie

A w0 P mow

Asymetrickd motoricka neuropatie dolnich koncetin (amyotrofie)

Dal8im moZnym rozdé€lenim, které v praxi €asto vyuzivame je zdlraznéni moZnosti

reverzibility u n€kterych typi neuropatie (Pelikanova a kol., 2010).

Tabulka 3. Klasifikace diabetické neuropatie podle mozné reverzibility podle Tesfaye

(Pelikanova a kol., 2010)

Hyperglykemicka neuropatie
Rychle reverzibilni

Inzulinova neuritida

Mononeutopatie
a) proximalni motoricka neuropatie
b) kranialni neuropatie (parézy n. IIL.,
IV, VI, VIIL.)

€) torakoabdominalni neuropatie

Reversibilni

Kompresivni neuropatie
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Symetrické distalni senzitivné-motoricka

polyneuropatie (pfevazné silna vlakna)

Progresivni i
Polyneuropatie tenkych vldken

Autonomni neuropatie

SmiSené formy

2.2.2 Epidemiologie

Udaje o postizeni diabetickou neuropatii se v literatuie velmi ligi. To miize byt az
vV rozmezich od 25% do 90% vyskytu u diabetikll. Tento rozdil miZe zpisobit fakt, Ze
senzitivné motorickd a autonomni neuropatie mohou probihat ¢asto asymptomaticky. Mezi
dalsi vyznamné faktory v prevalenci diabetu patii slozeni zkoumané populace, délce trvani
onemocnéni, vybéru pacientll, udanych diagnostickych kritérii ¢i na metodice vySetfovani
neuropatie (Edelsberger, 2008).

Po ur¢itém sjednoceni kritérii diagnostiky uvadgji literarni prameny asi 32%
prevalenci diabetické neuropatie u obou typt diabetu. Asi v 7% je pritomna jiz v dob¢
stanoveni diagndzy (OlSovsky, 2005). Podle velké populacni epidemiologické studie, ve
které sledoval Pirart 4400 pacientu v letech 1947-1978, byla prevalence stanovena na 7,5%
v Case diagnozy a po 25 letech sledovani stoupla az na 50%. V Rochester diabetic
neuropathy study byla prevalence jakékoli formy neuropatie u DM 1. typu 66%. Z DM 2.
typu tvotilo néjakou formu neuropatie 59%. V EURODIAB IDDM Complications Study u
3250 nahodné vybranych diabetikii s DM 1. typu ¢inila prevalence periferni neuropatie

28% (Edelsberger, 2008).

2.2.3 Etiologie a patogeneze

Je zaloZena na experimentalnich poznatcich a je velmi slozita (Keller, 2001). Na
patogenezi se podle nejnovéjSich nazora podili vice faktorti. Nékteré mohou mit 1 vrozeny
zaklad, ale vétSina vznikd diky dlouhodobé hyperglykemii (Tosenovsky a kol., 2004,
Pelikanova a kol., 2010).

Pti rozvoji neuropatie dochazi ke dvéma zakladnim poruchdm, které se spolu ¢asto
kombinuji. Axonalni degenerace vznika pii poSkozeni axonu a axoplasmatického

transportu. Pfi demyelinizaci dochéazi k difiznimu nebo segmentarnimu poskozeni
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myelinové pochvy. Existuji 2 uznavané teorie patofyziologického podkladu. Hlavni roli
hraje hyperglykemie a jeji porucha metabolismu (metabolickd teorie), a ischemie
vaskularnich nervl (vaskularni teorie). DalSimi pfi¢inami muize byt dysbalance
neurotrofickych ristovych faktorti a imunitniho systému a poruchy metabolismi lipida

(Edelsberger, 2008).

Tabulka 4. Souhrn patofyziologickych mechanismii vedoucich k diabetické neuropatii

(Edelsberger, 2008)

Mechanismus

Zvysené zpracovani glukdzy polypovou cestou vedouci k akumulaci sorbitolu a
fruktozy, depleci myoinositolu a redukci aktivity Na'/K*ATPazy

Abnormality metabolismu n-6 esencialnich mastnych kyselin a prostaglandinu
zpusobujici alteraci struktury membrany nervovych bun¢k a reologickych vlastnosti
krve

Mikroangiopatie v oblasti endoneuria s naslednou ischemii a hypoxii v diasledku
akcentovaného oxidativniho stresu, aktivace redox-senzitivniho nuklearniho
transkripcniho faktoru kB a zvySena aktivita signalizacni kaskady diacylglycerol-
proteinkinaza

Deficit neurotrofnich mechanismi vedouci k snizené expresi a depleci nervového
rastového faktoru, neutrofinu-3 a IGF (Insulin-like growth factor) stejné tak jako
K poruchdm axonalniho transportu

Akumulace pozdnich produktii glykace v nervové tkani a v cévach

Pfitomnost autoprotilatek proti nervové tkani, zdnétlivé zmény

2.2.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz byva velice pestry a rozmanity podle typu a stupné neuropatie.
Ptiznaky subjektivniho charakteru nemusi vzdy odpovidat objektivnimu hodnoceni a
zatazeni ke stupni poSkozeni nervu. Pro periferni neuropatii byvaji charakteristické
senzitivni neuropatické pfiznaky. Sem patii predev§im bolest, paleni, brnéni, mravencenti,
pocity chladu nebo snizena citlivost (Edelsberger, 2008).

Nejcastéjsi formou neuropatie pii diabetu z 90% je symetricka distalni prevazné
senzitivni nebo senzitivné - motoricka polyneuropatie (Pelikdnova a kol., 2010). PostiZeni
startuje na dolnich koncetinach akralné€ a postupuje vzhiiru. To je kvilli tomu, Ze nejdiive
byvaji postizena nejdelsi vlakna. Horni koncetiny trpi daleko méné ¢asto a vétSinou az po
delsi dob¢ trvani neuropatie. Ze subjektivnich pocitli, pokud viibec n¢jaké ma, jsou to

nejCastéji rizné nepiijemné pocity brnéni, paleni nebo naopak chladu akrdlné¢ na
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chodidlech a nohdch. Také bolesti zejména v noci, které jsou obtizné definovatelné jako
pocit v hloubi, v kostech. Naopak pievlada necitlivost ¢i precitlivélost na zevni podnéty,
kdy dotek odévu je vniman jako bolest (Keller a kol., 2001).

Z klinického vySetfeni nemusi byt pfitomny klasické neurologické ptiznaky
polyneuropatické (hypo - az areflexie Slachookosticova, poruchy vibra¢niho ¢iti), ale mize
byt porusena citlivost jen pro teplo a bolest. Typicka byva akralné puncochovitd distribuce
na DK a rukavicovitd na HK. U posSkozeni silnych vlaken (pro vnimani vibrace a
polohocitu) ¢asto zjistime snizené az vyhaslé reflexy na DK a poruchy vibra¢ni citlivosti.
U déle trvajicich neuropatii nalezneme ataxie a poruchy polohocitu. Ty casto vedou
k poruse koordinace a nejistoté pii chtizi. To byva moznou pficinou padi s rizikem vzniku
fraktur (Pelikanova a kol., 2010).

U poruchy tenkych vldken (pro bolest a teplo) byvaji bolesti tupého charakteru,
pocitu hluboké bolesti kosti a n¢kdy az palcivé - neuropatické. Je pritomna porucha
vnimavosti pro bolest, teplo &i lehk4 porucha taktilniho i vibra¢niho ¢&iti. Slachookosticové
reflexy byvaji v norm€. Motorickym projevem neuropatie je svalova slabost, zvySena
unava koncetin a nejista chize. Svalové kiece (crampy) a fascikulace patii mezi pozitivni
motorické ptiznaky.

U autonomni neuropatie je soubor klinickych pfiznakii pestry a byva

charakteristicky pro konkrétni postizeny organ ¢i systém:

* kardiovaskularni systém: klidova tachykardie, zhorSeni kardiovaskularni reakce na zatéz,
ortostatickd  hypotenze, intolerance tepla, zhorSeni vazodilatace, zhorSeni

venoarteriolarniho reflexu (vznik otoki)

* gastrointestinalni: poruchy motility jicnu, zaludku 1 stiev, gastroparéza, atonie Zlu¢niku,

funkéni prijmy, zacpa, dysfunkce anorektalniho sfinkteru (inkontinence)

» urogenitalni: neurogenni dysfunkce mocového méchyie (pokles senzitivity, retence,
inkontinence), sexudlni dysfunkce (u muzi porucha erekce, retrogradni ejakulace; u zen

nedostatecna lubrikace)

* sudomotoricky: anhidréza dolni poloviny téla, hyperhidréza horni poloviny téla, poceni

po jidle
* o¢i: zmenS$eni poloméru zornice adaptované na tmu (midza ve tme)
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* endokrinni: syndrom neuvédoméni si hypoglykemie

Kvuli Sirokému spektru subjektivnich 1 objektivnich piiznakti je celd ftada
skorovacich systémi, které slouzi ke komplexnimu zhodnoceni a zmapovani. Nejcastéji
vyuzivané jsou Neuropathy Symptom Score (NSS), Neuropathy Disability Score (NDS),
Michigan Diabetic Neuropathy Score (MDNS) atd. K hodnoceni bolesti zejména v 16¢bé se
vyuziva napft. vizudlni analogova Skala, Lickerova Skéala nebo McGilluv dotaznik bolesti

(Edelsberger, 2008).

2.2.5 Diagnostika

Diagnostika zahrnuje v celé Sifi posouzeni piitomnosti klinickych ptiznakt a
projevl, vySetfeni Citi vcetné kvantitativniho testovani, elektrofyziologickd méfeni,
testovani autonomni neuropatie a vyjimecné i1 biopticka vySetfeni (ToSenovsky a kol.,
2004).

Po projevech neuropatie je nutné vzdy aktivné patrat. Vice dualezité je vsSak
provadét screening tohoto postizeni u pacientli s vysokym rizikem vzniku ulcerace na

dolnich koncetinach (OlSovsky, 2005).

Anamnéza

Kromé¢ typu, trvani a urovné¢ kompenzace diabetu ma vyznam piedevSim
pfitomnost subjektivnich senzitivnich symptoma negativnich (hypestezie) i pozitivnich
(parestezie). Je tfeba se aktivné dotazovat také na pfitomnost autonomnich ptiznaka, které

pacienti Casto sami neudavaji (Edelsberger, 2008).

Objektivni nalez

Pfi vlastnim neurologickém vySetieni zac¢iname vzdy ,,od hlavy Kk paté“. Pozornost
se klade pfedevsim na peclivé vysetieni dolnich koncetin a vySetieni citlivosti (Pelikanova
a kol., 2010). Dilezit4 je prohlidka celého téla se stranovym porovnanim, vySeteni dolnich
koncetin s vyhledavanim koznich zmén, suchosti pokozky, barvy, trofiky, poranéni, ragad,
pfitomnosti otokd, otlakd, svalovych atrofii, klenby nohy, vySetieni perifernich pulsaci atd.
To vSe dopliujeme reflexologickym vySetfenim, vySetfenim vibra¢niho ¢iti ladi¢kou,
dotykového ¢iti monofilamentem, diskrimina¢niho ¢iti hrotem, ¢iti tepla a chladu

(Ol3ovsky, 2005).
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Prvnim neurologickym piiznakem byva porucha vibracni citlivosti. Nejcastéji se

tato porucha projevuje na palci nohy (Pelikanova a kol., 2010).

Elektrodiagnostika

Elektrofyziologické ¢i elektrodiagnostické vySetfeni je plné v rukou zkuseného
neurologa. V této diagnostice polyneuropatii je EMG vySetfeni nejvyznamnéj$im
pomocnym vySetienim, které nemocného nijak nezatézuje a je neinvazivni metodou.
Nemalou vyhodou je, ze toto vysetfeni lze kdykoli opakovat a porovnavat efektivitu
terapie v prub&hu 1écby ¢i vyhleda inicialni postizeni, kdy casto klinické vysetfeni byva
jesté negativni (OlSovsky, 2005).

Elektromyografick¢ vySetfeni spociva predevSim v méfeni rychlosti vedeni
senzitivnimi a motorickymi vldkny perifernich nervli, amplitudy senzitivnich i
motorickych akénich potencidlti, stanoveni latence viny F a H reflexu. Zaznam jehlovou
elektrodou je dilezity ve stanoveni akutnosti procesu a stavu denervovanych svall. Je vSak
naro¢né na technické vybaveni laboratofe i ¢as 1ékate, a proto v diagnostice bude mit svou

nezastupitelnou tlohu peclivé odebrané neurologické vysetteni (Pelikdnova a kol., 2010).

2.2.6 Lécba

Onemocnéni neuropatii miva progredujici charakter, kdy v klinické praxi byvaji
pozorovana docasna zlepsSeni (OlSovsky, 2005). Lécba by méla byt vzdy komplexni a
prvnim predpokladem 1écby neuropatie 1 moZzné prevence vzniku by méla byt spravna
kompenzace diabetu (Keller a kol., 2001).

Jak dokazuje tada dlouhodobych studii, je prvnim pfedpokladem 1écby 1 mozné
prevence vzniku neuropatie tésna kompenzace diabetu. Vysledky viceleté prospektivni
studie DCCT (Diabetes Control And Complications Trial) dokédzaly vyznam tésné
kompenzace aplikaci intenzifikované 1écby inzulinem k prevenci ¢i stabilizaci organovych
komplikaci. U neuropatii plati stejn¢ jako u vSech komplikaci, ze neni dualezité, jakym
farmakologickym prostiedkem je t€sné kompenzace dosazeno. Nemocny nemusi byt nutné
nasazen na inzulinovou 1écbu pfi dobré kompenzaci jinymi prostiredky. Nutnd vSak je
zvySend péce v rukou diabetologa, jehoZ cilem je udrzet glykemii co nejblize normé
(HbA:< 4,5 mmol/l). Peroralni antidiabetika spolu s dietou vSak ve vétSin¢ piipadi
selhava a pfichazi tak na fadu 1écba podéavanim inzulinu, v podob¢ intenzifikované¢ho

rezimu. Pii této 1éCbe je vSak zvySené riziko hypoglykémie, na néz je tieba pacienty
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upozornit. Specifické postupy dalsi terapie zahrnuji 1é€bu symptomatickou, paliativni a
podptirnou k odstranéni nebo alespont zmirnéni subjektivnich obtizi (Keller a kol., 2001;
Pelikéanova a kol., 2010).

Existuji studie, které dokladaji zlepSeni diabetické neuropatie po uspésné
transplantaci slinivky bfi$ni. Zde byla navozena normoglykémie bez zavislosti na aplikaci
inzulinu. VétSinou $lo o pacienty s tézkou organovou komplikaci diabetu, kde byla tato
transplantace provadeéna spolu s transplantaci ledviny. U takto nemocnych byla prokazana
vV dosavadnich studiich velmi mirna zlepseni nebo stabilizace v porovnani s kontrolni
skupinou po izolované transplantaci ledviny, ktefi museji pokrac¢ovat v aplikaci inzulinu
(Tosenovsky a kol., 2004).

U¢inna kauzalni 1é¢ba neuropatii neni znama. Medikamentozni ovlivnéni
neuropatickych bolesti vyzaduje trpélivost. Podavaji se bicyklicka antidepresiva, ktera maji
fadu nezadoucich ucinkl. Nutné je zacit s malou davkou na noc a postupné zacit ptidavat.
Velmi Castou chybou byva pfilis rychlé zvySovani davky a pred¢asné vynechani 1éku pred
dosazenim ucinné davky. Ze skupiny antikonvulziv se casto uzivd karbamazepin,
gabapentin a pregabalin, které maji dobrou snasenlivost a minimum nezadoucich G¢inkd.
Radi se mezi léky 1. volby. Pii netéinnosti dosavadni 16¢by a nesnesitelné bolesti se
pristupuje k podavani opioidi. U vzacnych forem neuropatii jsou podavany kortikoidy a
intravendzni imunoglobuliny. Velmi dileZzita jsou i reZimova opatieni (vynechani koufeni)
a zafazeni pohybové aktivity s pfiméfenou fyzickou zatézi, cviceni DKK, rehabilita¢ni a
fyzikalni 1é€ba a mozno 1 lazenska (Keller a kol., 2001; Pelikanova a kol., 2010).

Zakladem rehabilitace je pfedevSim pohyb. Jsou doporucovany prochazky ¢i jizda
na kole (delsi trasy s mirn¢jSim tempem) nebo plavani a cviceni ve vodé, kde se vyuziva
odlehéeni vahy téla diky vztlaku vody. Tato metoda vSak neni vhodnd pii né&jakych
otevienych defektech na kiizi. Soucasti rehabilitacni 1é€by je také cévni gymnastika nohou,
ktera by méla probihat alespont 15minut denné. Pti t€ZSim stupni postiZeni aZ parézach se
provadi elektrickd stimulace nervl, ktera podporuje jejich regeneraci. Dale miizeme
zacClenit masdze a dal$i fyzikalni procedury, jako jsou, ultrazvuk, elektrolécba ¢i vifivé

koupele (Olsovsky, 2005).
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2.2.7 Rizikové faktory a prevence

Mezinarodni prospektivni studie EURODIAB a dalsi vyzkumy prokézaly spojitost
kardiovaskularnich rizikovych faktorti se vznikem neuropatie. Spadaji sem slozky
metabolického syndromu (hypertenze, obezita, triacylglyceroly, cholesterol), koufeni,
hladina vykovaného hemoglobinu, délka trvani diabetu (viz Obr. 1). Multifaktorialni
intervence zkoumana v danské studii Steno-2 (Gaede 2003) byla zaméfena na celé
spektrum rizikovych faktorii. DosSlo k vyznamné redukci rizika pro vznik autonomni
neuropatie u intenzivné léCené skupiny v porovnani s konvenéni 1écbou. Lécba by tedy
méla krom¢ snahy o co nejlepsi kontrolu glykémie zahrnovat upravu dalSich rizikovych
faktori (Edelsberger, 2008).

Za rizikové povazujeme pifedevSim Spatné kompenzované diabetiky ohrozené
s nedostate¢nymi hygienickymi ndvyky a deformitami nohou, hyperkeratézami,
s anamnézou piedchoziho defektu na noze, s poruchou cévniho zasobeni a se Spatnou
obuvi (Edelsberger, 2008; Olsovsky, 2005).

DalSim zajimavym zjisténim je fakt, ze nezavislym rizikovym faktorem spojenym
makro/mikroalbuminurie. Déle je potvrzena spojitost mezi diabetickou neuropatii a vysSim
vékem, obvodem pasu a perifernim onemocnénim tepen (Edelsberger, 2008).

Z hlediska prevence je nejvyznamnéjsi dobra metabolicka kompenzace tzn.
dosazeni dlouhodobé normoglykemie, bez kolisani hodnot v pribehu 24 hodin. Samotna
neuropatie je potom rizikem pro vznik syndromu diabetické nohy. Spoluprace
s neurologem pii diagnostice ¢asnych stadii neuropatie je neodmyslitelnd. Pfedpokladem u
zjisténé neuropatie je komplexni edukace za ucelem prevence vzniku diabetické nohy.
Frekvence vySetfovani DKK je podle stratifikace tohoto rizika vzniku. U pocinajici
kardiovaskularni autonomni neuropatie mize byt v€asné zahajeni 1é€by ACE inhibitory a
betablokatory efektni (Edelsberger, 2008; Olsovsky, 2005).

Z hlediska celkovych opatieni je dilezita redukce hmotnosti se sniZzenim zatéze na
dolni koncetiny, péce o nohy ve smyslu prevence otlak, defektli ¢i diabetické nohy, déle

je nutna specidlni tprava bot, ortézy ¢i pomiicky pro chtizi (Ehler, 2012).
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EURODIAB: Risk Factors for
Incidence of Polyneuropathy

Odds ratios (95% CI); n = 1101 with type 1 diabetes; follow-up 7.3 + 0.6 years

_ 1.57
Hyperntension I {} 1
i 1.38
Smoking F—{—A
. 1.48
Hemoglobin A,, i
1.36
Change in hemoglobin A, F—l— mMadel 1: excluding cardiovascular
) . 1.40 disease and retinopathy
Diabetes duration
1.27
Body mass index
1.21
Triglycerides —_—
1.15
Total cholesterol
0.9 1 2 3 4
Tesfaye S, et al. N Engl J Med, 2005:352:341-350. Mex IH(TEI[]E'

Obrazek 1. Rizikové faktory pro vznik neuropatie podle studie EURODIAB (Vinik, A.,
Simpson, D., 2008)

2.2.8 Prognoza

Toto onemocnéni je chronickou komplikaci srelapsy a remisemi a zaroven
S pozvolnou progresi, kterd zavisi na kompenzaci diabetu. Kolem 50 % diabetikt
S neuropatii je bez symptomt, ale tyto osoby jsou paradoxn¢ nejvice ohrozeny syndromem
diabetické nohy a je nutné poskytovani zvlastni péce. Béhem 10 let umira az 29 % pacientii
se zadvaznou kardiovaskularni autonomni neuropatii a 6 % nemocnych bez ni (Edelsberger,
2008).

Progndza pacientll je sice prizniva, protoze neuropatie nezkracuji béznou délku
Zivota, ale vyznamné ovliviuji jeho kvalitu (Mazanec, 2010). TéZké stupné diabetické
senzitivné-motorické neuropatie maji velky vliv na pracovni schopnost. Neustavajici bolest
neuropatického charakteru snizuje pozornost, dale je ve spojitosti s depresivitou a
podrazdénosti. Syndrom diabetické nohy také vyznamné snizuje pracovni schopnost
nemocného. Jde Casto o stavy, kdy nemocny je vyloucen ze soustavné vydélecné ¢innosti a
je indikovan k invalidnimu dachodu. Diabetik vyZzaduje interdisciplinarni pfistup a

prevence a lécba zavisi od jejich charakteru a lokalizace postiZzeni (Edelsberger, 2008).
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2.3 Posturalni stabilita

Slovo postura je ptivodem z latinského vyrazu ,,ponore, coz v ptekladu znamena
,»dat nebo umistit™. V prabéhu 16. stoleti se pak utvaiel dnesSni ndzev postura z anglického
slova ,,positus®“ nebo francouzského ,,positura®. Tento pojem je mozno popsat jako
vyvazenou a koordinovanou pozici téla jako celku nebo jako vysoce specializovany proces
udrzovani rovnovahy, polohu téla a jeho ¢asti ve stidle se ménicim prostfedi. Jde o
regulacni mechanismus pohybu téla. Pfedchdzi pohyb a po provedeni pohybu se tento

systém snazi dosaZzenou polohu téla udrzet (Pastucha, Filipcikova, 2003).

Soucasti systému vzpiimeného drzeni téla jsou 3 hlavni slozky:
a) senzoricka
b) ftidici

c) vykonna

Senzorickou slozku predstavuje predevSim propriocepce a exterocepce, zrak a
vestibularni systém. Ridici funkci zaopatiuje CNS, tedy mozek a micha. Vykonnou
kosterni svaly, které jsou na pomezi mezi systétmem fidicim a vykonnym a diky

propriocepci maji dillezitou tlohu 1 v senzorické oblasti (Vareka, Varekova, 2009).

2.3.1 Postura

,Klidova poloha téla — stoj se vyznacuje urcitym uspofadanim segmentl a nazyva
se postura. Pfi udrZovani této polohy — postury — probiha drZeni téla dynamicky, piestoZe
se jevi zevnimu posuzovateli jako staticky fenomén ve srovnani s naslednym fazickym
pohybem* (Véle, 2006).

Sila tihova v bézném Zzivoté nejvetsi vyznam pii aktivni drzenim segmenti proti
pusobeni zevnich sil. Vnitini sily, pfedevS§im svalova aktivita jsou fizeny CNS a vzdy je
nutnym predpokladem aktivni zpevnéni osového organu. Postura je nutnou soucasti
chtizovych mechanismi a dalSich zptisobt aktivni lokomoce a je rozhodujici slozkou vsech
pohybovych programii (Vareka, 2002). Soucasti posturdlniho systému jsou oba typy svalll
— féazické 1 tonické. Pfi pohybu je posturdlni systém nahrazovan fazickym svalovym
systémem, aby mohl byt proveden pohyb. Kdyz je po skonéeni pohybu dosaZena nova
poloha, opét prevlada funkce posturalni (Véle, 1997).
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Nézory na vyznam postury a jeji vztah k lokomoci jsou nejednotné, ale zastanci
ruznych pohledu cituji Casto stejny vyrok ,, posture follows movement like a shadow ““. Toto
prislovi ma vSak mnoho rtznych piekladl a je pfisuzovano rtiznym autoram. Postura je
nicmén¢ na zacatku ale 1 konci jakéhokoliv cileného pohybu a je jeho soucasti a zakladni

podminkou (Vareka, Varekova. 2009).

2.3.2 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla a reagovat na zmény
zevnich a vnitfnich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému a nefizenému padu (Vaieka,
Vaiekova, 2009). K vykondvani jakékoliv aktivity v dennim Zivoté je nezbytné udrzovéani
posturalni stability. ,,Terminu stabilita se pouziva technicky pii popisu chovani pevnych
téles na podlozce vzhledem k plisobeni zevni sily” (Véle, 2006). V ptipadé vypadku jedné
z fidicich sloZzek dochdzi k instabilité systému (Véle, 1995).

Vysetfit a porovnat pribéh pohybu a miru posturalni stability téla a dalsi znaky téla
znamena analyzovat ptisobenti sil na télo jako celek i piisobeni sil na jeho jednotlivé ¢asti
(Vateka, Varekova, 2000).

Tvar téla je proménlivy a nemé pifesné definované tvarové vlastnosti pevného
télesa. K tomu, aby mohla byt zaujatd néjakd stabilni vychozi poloha téla, musi byt
stabilita polohy ,polotekutého té¢lesného obsahu“ udrzovana pomoci c¢innosti svall
tizenych z CNS. Proto se u lidského téla nedd mluvit o tvarove stabilité, ale o aktivni
stabilizaci polohy téla na pevné podlozce nebo o stabilizaci postury. To znamena udrZeni
daného nastaveni pohyblivych ¢asti téla (Véle, 2006).

Laterolateralni smér je pro stoj stabilngjsi nez stabilita pfedozadni. To je z divodu
anatomicky ptfedurcené volnosti pohybu dolnich koncetin a trupu, ktera je vice omezena ve

sméru do stran, nez ve sméru pfedozadnim (Vareka, 2002).

2.3.3 Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Faktory, které ovliviiuji posturalni stabilitu se daji rozd¢lit na neurofyziologické a
fyzikalni. Mezi neurofyziologické faktory patii psychické procesy a vlivy vnitiniho
prostiedi. Pfi depresivnim ladéni psychiky je obecna tendence k flekénimu drzeni. Pfi
stavech spiSe elacniho charakteru je tendence k extencnimu drZeni. Dale procesy

zpétnovazebni (udrzuji ¢i méni posturu na zakladé udaji proprioceptivni a
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exteroreceptivni signalizace), procesy nastavujici excitabilitu a procesy spoustéjici
pohybové programy (jsou zéavislé na poloze, kterou musi organizmus zaujmout podle

predpokladaného provedeni pohybu). Za fyzikélni faktory pokladdme hmotnost a polohu

A%

2%

okamziku promitnuto do opérné baze (do opérné plochy se vSak promitat nemusi). Operna
plocha je ta cast podlozky, ktera je v pfimém kontaktu s télem a opérné baze je cela plocha
ohranicena nejvzdalenéj§imi hranicemi plochy. Proto opérnd baze byva vétsSinou veEtsi nez
opérna plocha (viz Obr. 2). Na obrazku ¢. 2 je také jednozna¢né vidét, ze rovnovaha se
zvySuje se zvétSenim opérné baze (Utvar opsany krajnim hrandm opérné plochy). Primét

2%

t87i$té se nachazi uvniti této baze (Sorfova, 2013).
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Obrazek 2. Rovnovaha — opérna plocha, op&ma baze (Sorfova, 2013)

Stabilita je pfimo umérnd velikosti plochy opérmné béaze a hmotnosti. Nepiimo

vvvvvvvv

opcrné baze, sttedem opérné baze a sklonu opérné plochy k horizontalni roviné (Koléf,

2009). Na Obr. ¢. 3 mizeme vidét, jak se rovnovaha zvétSuje snizenim téziste a zvétSenim

opérné baze (Sorfova, 2013).
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Obrazek 3. Rovnovaha- thel stability

Béhem lokomoce naopak vektor tihové sily nemusi sméfovat piimo do opérné baze.
Musi tam sméfovat vyslednice zevnich sil (setrvacnost, tfeci sila, reakeni sila). Pokud pfi
statické zatéZi neni vektor tihové sily promitnut do opérné baze, je pravidlo poruseno.
Proto musi dojit k trvalému ota¢ivému momentu mezi svaly a ligamenty anebo musi byt
zvétsena svalova sila na udrzeni rovnovahy (Kolar, 2009). Na Obr. 4 si muzeme
povsimnout efektivniho postaveni lyzafe z hlediska zachovani rovnovahy piti jizdé
v oblouku. Lyzaf zachovava "rovnovahu" nebo "stabilitu" tehdy, jestlize nepierusi jizdu
padem. Pro zachovani rovnovahy plati zasada: Vyslednice odstfedivé sily FOD a kolmé
tihoveé slozky sily F2 musi prochdzet podstavou, kterd je ddna plochou od vnitini hrany
vnéjsi lyze k vnéjsi hran€ vnitini lyze. Rovnovaha tedy zlistane zachovana, jestlize pramét

vysledné sily FAK prochazi touto podstavou (Pluskal, 2003).
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Obrazek 4. Rovnovaha v oporové situaci (Pluskal, 2003)

Vliv véku

Organismus Vv procesu starnuti prochazi fadou zmén, které postihuji témét vsechny
systémy lidského téla. Tyto funkéni a fyziologické zmény mohou mit bud pifimy ¢i
nepiimy vliv na posturdlni stabilitu clovéka (Jan¢ova, Kohlikova, 2007). S ptfibyvajicim
veékem klesaji kompenzaéni mechanismy, dochézi ke ztratam funkénich rezerv organti ¢i je
ovlivnéna psychicka a somaticka reaktivita. Rovnéz dochazi ke snizeni adaptability na
vnéjsi a vnitini prostfedi coz mé za nasledek nariist unavy a poruchy funkce CNS. Daéle
ubyva svalovd hmota, zhorSuje se koordinace pohybu a zmenSuje se rychlost svalové
kontrakce a aerobni vykonnost. To vSe prispiva Casto k padim. U starsich jedincti dochazi
také ke zméndm na drzeni téla. Charakteristickym znakem je kyfotizace patete a rozSiteni
opérné baze. VSechny tyto jmenované faktory maji negativni vliv na posturdlni stabilitu
(Kalvach, 2004). K vétsiné padiu nedochazi v klidném stoji, ale pii chlizi nebo jiné

lokomoci (Sorfova, 2013).

V jedné z dalsich studii je porovnavan rozdil v dynamice pohybu s rizikem
padu u starSich jedinct postizenych diabetem 2. typu. Diabetici byli rozdéleni do 2 skupin
podle Cetnosti padt u kazdého z nich. Vysledkem bylo, ze vétsi riziko padu maji ti, co maji
vice rizikovych faktorii a pfedpokladi k padiim jako je diabetes ¢i historie padi (Morrison,

Colberg, 2012).
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2.3.4 Hodnoceni posturalni stability

Posturografie je metoda, ktera slouzi k vySetfeni posturalni stability a reaktibility.
Je zalozena na méfeni reakcnich sil a momentl téchto sil na silové plosing, a to jak pfi

statickych, tak pfi dynamickych situacich (Pastucha, Filip¢ikova, 2003).

Hlavnimi hodnocenymi veli¢inami jSou:

a) COM (Centre of Mass, tézist€¢) - jednd se o hypoteticky hmotny bod. Do n¢j je
soustiedéna hmotnost cel¢ho téla v globalnim vztazném systému a v ném by télo mélo

rovnovahu bez tendence k rotaci (Vaieka, Varekova, 2009)

b) COP (Centre of Pressure) - piisobisté vektoru reakéni sily podlozky (Vaieka, Vatekova,
2009)

A%

Vaiekova, 2009)

Hodnoceni posturalni stability je vétSinou zaloZeno na stanoveni COP (Centre of
Pressure) na silové ploSin¢ (Lafond, Corriveau, 2004). Vystupnim parametrem je velikost
amplitudy vychyleni COP (Centre of Pressure) v riznych smérech (Kolar aj., 2009). COG
(Centre of Gravity) je u statickych poloh vzdy v opérné bazi a jelikoZ se méni neustale
kontrak¢ni sila svalii a tim dochézi i k vzdjemnym pohyblim segmenti, dochazi také ke

zméné polohy COG 1 COP (Vareka, 2002).

Staticka posturografie

Statickd posturografie posuzuje a zaroveil zaznamenava vychylky téla, které
mohou byt zplsobeny aktudlni télesnou aktivitou ¢i instabilitou. Béhem testovani je
sledovano piremistovani tlaku stiedu chodidla (vysledné ptisobeni COP). U tohoto typu
vySetieni lze pouzit dva typy pfistroje. Jsou to silové ploSiny, které maji snimace sily
umistény v rozich pfistroje, a patii sem napiiklad Kistler. Naproti tomu pfistroje vyplnéné
tlakovymi platy uréené k méteni kontaktnich tlakovych sil maji snimace rozloZené po celé

plose desky. Sem patii naptiklad FootScan nebo Emed (Zemkova, 2009).
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Dynamicka plantografie

Dynamické plantografie (dynamicka podografie) je vysetiovaci metoda, u které je
pomoci tlakové plosiny méteno rozlozeni tlaku pod ploskou. Méfeni probihd obvykle pfi
chtzi ¢i riznych modifikacich stoje. Zaznam probiha v ur¢itém cCase, kdy dochazi ke
zméndm hodnot sledovanych parametra. I klidny vzptimeny stoj je pouze ,,kvazistatickd®,
nikoliv Cisté staticka poloha. Tato metoda je vyuzivdna predevSim v ramci zakladniho
vyzkumu ,,normalni* chiize* ¢i vzpifimeného stoje nebo jejich modifikaci a patologii. Své
uplatnéni mtiZze najit 1 v klinickych aplikacich napt. v ortopedii, neurologii, rehabilitaci ¢i
protetice a ortotice, pfipadné sportovni medicing &i tréninku. V Ceské republice jsou
vsouCasné dobé vyuzivany komeréné dodavané  systémy: emed®  (Novel
GmBH), footscan® (RSScan International) a Baropodometer (Diagnostic Support). Velmi
dialezitou soucasti téchto systému je sofistikovany software, ktery umoziuje vyhodnotit

velké mnozstvi snimanych dat (Vateka, 2009).

Za moznou nevyhodu statické posturografie se d4 povazovat nizs$i citlivost pro odhaleni
méné vyraznych odchylek ve stabilité a koordinaci. To je pfedev§im déno diky trojimu
jisténi aferentnich informaci, které ptichdzeji ze zraku, propriocepce a vestibularniho
systému. Pokud dojde k poruSeni jedné ztéchto slozek, dojde témi zbylymi k urcité
kompenzaci, aby nedoSlo k naruSeni stability. Dynamickou plantografii tedy vyuZzivame

predevsim pro testovani stability sportovcli nebo u star$i populace (Zemkova, 2009).

2.3.5 Hodnocené parametry a posturografické testy

U statické stability se nejcastéji hodnoti Rombergliv test stoje. Je to zaroven
nejstar§i metoda méfeni a bézné se pouziva k diagnostice funkce vestibularniho aparéatu.
Tento test provadime naboso ve ¢tyfech riznych polohach (stoj spojny, stoj mérny, stoj na
jedné noze, vdha piedklonmo a paze v upaZeni). V kazdé ztéchto poloh jsou ruce
pfedpazené, dlanémi vzhlru a o¢i zaviené. Celkova doba setrvani v jedné pozici je
stanovena alespont na 15 s. Existuje mnoho dalSich testii k hodnoceni posturalni stability
napt. Eurofit test ¢i Standing stork test (Hedvabny, 2011). Pro sebehodnoceni zdvrati a
stanoveni stupné nebezpeci rizika padu, hlavné u starsi populace, byl vytvoren dotaznik
Activities — Specific Balance Confidence Scale (Powell et al., 1995) a pro korelaci k

senzorické organizaci Dizziness Handicap Inventory (Jacobson et al., 1991).
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Zakladnimi posturografickymi testy podle Kapteyna (1983), kterymi se Vtéto praci

zabyvame, jsou:

1. Siroky stoj s otevienyma o¢ima (SS-OO0) — chodidla paralelné ve vzdalenosti na $itku

panve

2. Siroky stoj se zavienyma o¢ima (SS-ZO) — chodidla paralelné ve vzdalenosti na §itku

panve

3. Uzky stoj s otevienyma o¢ima (US-OO) — chodidla paralelné co nejblize u sebe, aviak

bez dotyku vnitini hrany

4. Uzky stoj se zavienyma o&ima (US-ZO) - chodidla paralelnd co nejbliZe u sebe, aviak

bez dotyku vnitini hrany

5. Stoj na pravé dolni koncetin¢ (FLA-R) — stoj na pravé dolni konceting, leva odlehéena,

mirné pokréena v kolennim a ky¢elnim kloubu, bez kontaktu s podlozkou

6. Stoj na levé dolni koncetiné (FLA-L) - stoj na levé dolni konceting, prava odlehéena,

mirné pokréena v kolennim a kyc¢elnim kloubu, bez kontaktu s podlozkou

Z hlediska délky trvani téchto testl uvadi autofi 30 az 60s interval, ale nejéastéji se

vyuziva 30s (Kapteyn, 1983; Zemkova, 2009).

2.3.6 Posturalni stabilita u diabetika

Podle experimentalni studie prevalence diabetu vyrazné stoupa s vékem. V prabéhu
tohoto onemocnéni dochdzi k fadé komplikaci, mezi které patii celoZivotni chronické
komplikace. Z nejéastéjsich mizeme jmenovat pravé diabetickou neuropatii. Ptiblizné u
50% diabetikt starSich 60 let je evidovana ptfitomnost periferni neuropatie. Jen malo studii
vSak poukazuje pravé na problém posturalni stability u star$i populace s diabetickou
neuropatii. AZ v neddvné dobé bylo publikovano nékolik spolehlivych méfeni, které
porovnavaji posturalni kontrolu starS$i populace S neuropatii a bez ni v klidném stoji.
Vsechny tyto studie prokazuji zna¢nou variabilitu. Velmi ¢asto se k hodnoceni posturalni

kontroly vyuziva parametr COP. Nicméng, jeho parametry jako délka, rychlost ¢i plocha
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nejsou jasnym indikatorem rizika padi u seniorti. Pohyby COP dokéze ispésné stabilizovat
tézisté (COM) udrzovanim rovnovahy neustale nad podstavcem a tim redukuje riziko padu.
Abychom piedesli tomuto riziku, musime posuzovat oba tyto parametry zaroven a ne
oddélené. Cilem této studie je porovnat oba tyto parametry u starSich zdravych jedinct a
nemocnych s neuropatii a dale zhodnotit, jak souvisi se zdvaznosti téchto neuropatii.
Zavérem této studie lze fici, ze nemocni jedinci s neuropatii prokazuji vyrazné horsi
posturalni kontrolu nez zdrava populace u klidného stoje s i bez zrakové kontroly. Studie
ukazala, ze vychylky mezi jednotlivymi skupinami byly 0,06mm s otevienyma ocima a
0,07mm se zavienyma v antero-posteriornim sméru, V medio-lateralnim 0,04mm
s otevienyma o¢ima a 0,06mm se zavienyma. Jako hladina klinické vyznamnosti byl
stanoven rozsah u otevienych o¢i 0,01mm v antero-posteriornim sméru a 0,02mm v medio
- laterdlnim. Tento klinicky vyznamny rozdil potvrzuje snizenou posturalni kontrolu
vV obou smérech u pacientll s neuropatii v porovnani se zdravou star$i populaci. Rozdil
mezi zdravou a neuropaticky postizenou skupinou byl nejvétsi u testu se zavienyma o¢ima
(Corriveau et al., 2000).

Posturdlni instabilita u diabetické neuropatie je vétSinou spojena
s nedostatkem proprioceptivnich vjeml z dolnich koncetin. Postizeni neuropatii je spojeno
s Castymi pady. Ve srovnani s diabetiky, kteti netrpi neuropatii, jsou diabetici s neuropatii
15x Castéji ohrozeny pady béhem chiize a citi se tak méné bezpecnéji v nepiedvidatelnych
situacich (Lafond, Corriveau, 2004).

V dalsi studii bylo hlavnim cilem zjistit, zda smyslové zmény na dolnich
koncetinach, které jsou spojeny s diabetickou neuropatii, zhorSuji posturdlni kontrolu
Vv riznych zrakovych podminkach. Boucher a spol. dokonce ve své studii vyuzili laserové
chirurgie ke korekcei zraku pro nékteré z diabetickych pacienti. Ve vysledku se ukézalo, ze
neuropaticti pacienti vykazuji horsi posturalni regulaci oproti kontrolni skupiné ve vSech
podminkach (antero-posteriorni, medio-lateralni vychylka, rychlost ¢i  rozptyl
vychylovéni). Také vykazuji podobné nebo méné¢ stabilni vykony se zrakovou kontrolou,
nez kontrolni skupina bez zraku. Z jinych experimentl je patrné, ze absence zraku souvisi
s horsi posturalni regulaci. Tento postich zduraznuje, Ze i se zrakovou kontrolou je stabilita
neuropatickych pacientli zhorSena a velmi mlZe zvySovat riziko padd. Zajimavym a
piekvapujicim vysledkem je vzrlstajici rozsah medio-laterdlni vychylky a rychlost
rozptylu u pacientl po prodélaném chirurgickém zakroku (po obdobi bez zraku). I kdyZ byl

zrak jiz v potadku, vysledky vykazovaly zhorSenou stabilitu nez kontrolni vzorek. Je proto

33



mozné, ze spiSe centralni nez periferni deficit zplsobuje horsi stabilitu diabetickych
pacientl s neuropatii (Boucher et al., 1995).

V dalsi studii zabyvajici se stabilitou diabetickych pacienti vysledky potvrzuji
problematiku posturalni regulace u piitomnosti neuropatii. Pro pozici, kdy byly oci
zaviené, vykazovali diabetici s vdZnou a mirnou neuropatii hor$i stabilitu nez zdravi
jedinci a diabetici bez pfitomnosti neuropatie. U diabetickych pacientl s vaznou a mirnou
neuropatii se ukdzalo, ze maji zhorSenou posturdlni regulaci jako kontrolni skupiny
(parkinsonova nemoc, poskozeni mozku, whiplash syndrom, vestibularni postizeni).
Ackoli jeden z parametrti ve stoji V pozici s vytocenou hlavou a zavienyma oc¢ima ukazal
vyrazné horsi vysledky pro diabetiky s neuropatii nez zdravé jedince a ostatni kontrolni
skupiny. Tento samy parametr spolehlivé rozlisil zdravé jedince a diabetiky bez pfitomné

neuropatie (Oppenheim et al., 1999).
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3. CILE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je popsat troven posturalni stability pomoci zvolenych
parametrl u onemocnéni diabetes mellitus 2. typu a pokusit se nalézt vztah mezi stupném
zavaznosti onemocnéni. Zaroveil chceme porovnat uroven posturalni stability u takto

nemocnych vzhledem k vybranému vzorku zdravé populace.

3.2 Ukoly prace

* Vypracovani literarni reSerSe souvisejici s danym tématem

* Zpracovani teoretickych podkladii

* Vybér vyzkumného souboru reprezentujici riznou Groven onemocnéni
* Provedeni vlastniho vyzkumného Setieni

* Vytvoteni deskriptivni studie

* Analyza vysledkt vzhledem k cili a pracovnim hypotézam

3.3 Hypotézy

H1: U osob s diabetickou neuropatii bude snizend posturalni stabilita vzhledem ke
kontrolni skupiné zdravych jedincii. Za dikaz pfijmeme statisticky vyznamny rozdil ve
vybranych ukazatelich a pozicich posturografického vySetfeni. Bude uvaZena hladina

vyznamnosti.

H2: Existuje rozdil mezi stupném zavaznosti onemocnéni diabetes mellitus a Urovni
posturdlni stability. Tento rozdil prokaZeme ve vybranych ukazatelich a pozicich

posturografického vySetieni a analyzou dat v ramci statistického zpracovani.
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4. METODIKA PRACE

4.1 Metodologicky princip

V této praci je proveden vyzkum s vyuzitim deskriptivniho popisu. V ramci
teoretické Casti je zpracovana okrajové problematika onemocnéni diabetes mellitus. Dale
se v praci vénujeme posturalni stabilité a jejimu hodnoceni. K ziskéni aktualnich informaci
jsem vyuzila v CR dostupna periodika a &lanky ziskané v online databazich v PubMed,
Medline a Science Direct. Druha ¢ast zahrnuje experiment, jenz poukazuje na hodnoceni
této problematiky z hlediska posturografické analyzy pomoci tlakové posturografické

desky.

4.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vramci této studie bylo provedeno meéfeni u osob s diagnostikovanym
onemocnénim diabetes mellitus a kontrolni zdravou skupinou. Testovany soubor byl
sestaven z diabetikli, ktefi byli vybrani svym diabetologem MUDr. Evou Nehasilovou
v Nemocnici Tébor na oddéleni diabetologické ambulance. Pozadovanym kritériem byla
pritomnost diabetické neuropatie prokazana na EMG vySetieni, neurologické vySetfeni

a pritomnost subjektivnich ptiznaka.

Do studie bylo zafazeno 30 diabetikii 2. typu a podle pozadavkl byli rozdé€leni do
¢yt skupin (viz tabulka 1. Klasifikace zavaznosti neuropatie dle Dycka z let 1994- 2000,
str. 15). Skupinu ¢. 1 tvofi diabetici bez diagnostikované diabetické neuropatie, skupina ¢.
2 zahrnuje pacienty s mirnym stupném neuropatie- asymptomaticka, skupina ¢. 3 stiedné
téZkou neuropatii a posledni jsou pacienti se zdvaznou neuropatii.

Meg¢ieni zahrnovalo vzorek 30 diabetiki (n=30) z toho 18 muzi a 12 zen,

jejichz pramérny vék byl 62,63 + 15,55 let a vahou 91,17 + 19,97 kg.

Prvni skupina tvotila celkem 7 osob, z toho 5 muzi a 2 Zeny. Jejich pramérny vék
byl 40 £ 14,26 let a hmotnost 78 + 9,45 kg (viz tabulka 5). Tato skupina zahrnuje
diabetické pacienty, ktefi netrpi Zadnym jinym prokazanym onemocnénim s vlivem na
stabilitu a nebyla u nich zaznamenana ani pfitomnost diabetické neuropatie. Druhou

skupinu tvofi 10 probandi, z nichz je 5 muzii a 5 Zen. Primérny vek téchto pacientli byl

36



68,3 £+ 5,48 let a hmotnost 91,4 + 19,79 kg (viz tabulka 6). Probandi v této skupiné maji
diagnostikovanou neuropatii, ale netrpi zddnymi subjektivnimi pfiznaky, jde tedy o nizky
stupent neuropatie. Tieti skupina je slozena ze 7 diabetikii, ktefi jiz trpi subjektivnimi
potizemi a maji tedy stfedni stupen zavaznosti neuropatie. Tuto skupinu tvofili 3 muzi a 4
zeny, jejichz primérny vék je 66 = 7,05 let a hmotnost 97,29 + 15,84 kg (viz tabulka 7).
diabetické neuropatie S vyraznymi subjektivnimi potizemi, klinickym i EMG nalezem.
Vzorek jedinct je slozen z 5 muzu a pouze jedné Zzeny. Primérny veék skupiny je 75,83 +

4,14 let a hmotnost 98,67 + 25,51 kg (viz tabulka 8).

Kontrolni skupina zahrnuje vzorek 7 o0sob, jez netrpi zadnymi onemocnénimi
s vlivem na stabilitu. Tato skupina je slozena z 5 muzu a 2 zen. Primérny vk této skupiny
je 40 £ 14,26 let a hmotnost 79 + 10,1. Skupina je pfiblizné¢ homogenniho pohlavi, véku a

poctu k experimentalni skuping.

Tento vyzkum byl schvalen Etickou komisi FTVS UK. Testované osoby byly
seznameny s cilem nasi prace a informovani o pribéhu méfeni. Ucast pii testovéni

potvrdili svym podpisem.

Tabulka 5. Prehled probanda skupiny ¢. 1 (n=7)

. VEK HMOTNOST
PACIENT POHLAVI

(roky) (KG)

1 MUZ 53 73

2 MUZ 24 98

3 MUZ 21 78

4 MUZ 56 85

5 ZENA 48 68

6 ZENA 51 72

7 MUZ 26 74
PRUMER 39,86 78,29

SMERODATNA
14,26 9,45
ODCHYLKA
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Tabulka 6. Ptehled probandu skupiny ¢. 2 (n=10)

. VEK HMOTNOST
PACIENT POHLAVI

(roky) (KG)

1 MUZ 63 131

2 ZENA 68 97

3 ZENA 72 53

4 MUZ 68 107

5 ZENA 66 89

6 MUZ 67 105

7 ZENA 70 92

8 MUZ 81 83

9 ZENA 59 77

10 MUZ 69 80
PRUMER 68,3 91,4
SMERODATNA .48 1979

ODCHYLKA

Tabulka 7. Pfehled probanda skupiny €. 3 (n=7)

] VEK HMOTNOST
PACIENT POHLAVI

(roky) (KG)

1 ZENA 73 89

2 MUZ 65 106

3 ZENA 50 62

4 ZENA 70 110

5 ZENA 65 102

6 MUZ 69 102

7 MUZ 70 110
PRUMER 66 97,29

SMERODANA
7,05 15,84
ODCHYLKA
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Tabulka 8. Pfehled probandt skupiny €. 4 (n= 6)

. VEK HMOTNOST
PACIENT POHLAVI

(roky) (KG)

1 ZENA 79 69

2 MUZ 74 98

3 MUZ 74 127

4 MUZ 83 94

5 MUZ 75 69

6 MUZ 70 135
PRUMER 75,83 98,67

SMERODANA
4,14 25,51
ODCHYLKA

Tabulka 9. Ptehled probandu kontrolni skupiny (n=7)

] VEK HMOTNOST
PACIENT POHLAVi
(roky) (KG)
1 ZENA 53 62
2 MUZ 24 84
3 MUZ 21 76
4 MUZ 56 88
5 MUZ 48 73
6 MUZ 51 92
7 ZENA 26 74
PRUMER 39, 86 79,17
SMERODANA
14,26 10,1
ODCHYLKA
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4.3 Metodika méreni

Pro testovani osob byla vyuzita tlakova deska Footscan (RS Scan International,
Belgie, viz Obr. 5). Tlakova deska Footscan je vyuzivana k hodnoceni projevu statické i
dynamické rovnovéhy, respektive posturalni stability. Tlakové senzory umisténé v desce
mohou snimat zatiZeni s frekvenci az 500 Hz. Vysledkem je CasoploS$na analyza pohybu
centra tlaku a ¢asové zatizeni jednotlivych oporovych segmentl. Velikost této desky je
0,5m x 0,4m se snimacim polem 4100 snimact a citlivosti 0,1 N/cm2. Pro méfeni byla

stanovena snimkovaci frekvence na 33Hz.

Obrazek 5. Tlakova plosina RS Scan International, Belgie (Footscan USA [online]. 2013.
vyd. [cit. 2014-05-06]. Dostupné z: http://footscanusa.com)

Vlastni méteni probihalo v klidném prostiedi v mistnosti vyhrazené pouze k t€émto
ucelim. Testovani jedinci byli nejprve sezndmeni s pribéhem a zdmérem méieni a
nasledné jsme u kazdého probanda zaznamenali jméno, vek a vahu. Jesté pred méfenim
probéhla slovni instruktaz a kazdy si mohl vyzkousSet kontakt s méfici ploSinou. Probandi
byli testovani pomoci 6 test (viz pfiloha 14) dle Kapteyna (1983) v délce 30 s: (1) Siroky
stoj s otevienyma o¢ima (dale SS-O0), (2) Siroky stoj se zavienyma o¢ima (dale SS-Z0O),
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(3) uzky stoj s otevienyma o¢ima (dale US-O0), (4) uzky stoj se zavienyma o¢ima (dale
US-Z0), (5) stoj na pravé dolni konceting ,,flamingo test (dale FLA-R), (6) stoj na levé
dolni koncetiné (dale FLA-L). Stoje na jedné dolni koncetin¢ mély trvani 60 s. Jako
hodnotici parametry byly vybrany vychylka v pfedozadnim (X) a pravolevém (Y) sméru.
Na obrazku 3 je stabilograf vybraného testu ptredstavujici plosné zmény Centre of pressure

(COP) v pravolevém a piedozadnim sméru.

=]

Obrazek 6. Stabilograf vybraného testu predstavujici plosné zmény Centre of pressure

(COP) v pravolevém a piedozadnim sméru

Na obrazku 7 a 8 je grafické znazornéni jednotlivych vychylek COP b&hem celého
testu Vv jednotlivych smérech. Na horizontdlni ose je poloha COP udavana v mm, na
vertikalni ose je €as testu v ms. DalSim hodnocenym parametrem byla celkova draha
vychylovani béhem celého testu (Total Traveled Way - TTW) udavana v milimetrech
(mm), celkova draha urcena z plochy vychylovani (Total Traveled Way Area - TTWA)
udavana v milimetrech (mm) a rychlost vychylovani v milimetrech za sekundu (mm/s).
Pro hodnoceni dominance vychylovani pro jednotlivé sméry, pravolevy nebo pfedozadni
smér, byly vysledky hodnoceny pomoci cetnosti vychylovani COP od adjustovaného
sttedu tlakového plsobeni. Ten se urCil vypoctem primérné hodnoty soufadnic vsech
vychylek v jednotlivych smérech. Poté byla kazd4 vychylka hodnocena Cetnosti odchylek

od této primérné hodnoty. Pomér hodnot Cetnosti X vetsi nez 1 znamena odchylku smérem
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doprava, pomér hodnot ¢etnosti X mensi nez 1 znamena odchylku smérem doleva, resp.

doptedu a dozadu pro osu Y.
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Obrézek 7. Zaznam vychylky v ose X (pfedozadni smér) béhem méteni statického testu u

jednoho z pacienti pfi stoji s otevienyma o¢ima
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Obrazek 8. Zaznam vychylky v ose Y (pravolevy smér) béhem méteni statického testu u

jednoho z pacientu pfi stoji s otevienyma ofima
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4.4 Analyza a zpracovani dat

Pottebna data byla =ziskdna pomoci tenzometrické plosiny. Naméfend a
vyhodnocena data byla nasledné ptevedena do textového souboru a vloZena do programu
Microsoft Excel 2007, v némz bylo provedeno tfidéni dat. Pro zpracovani vyzkumnych
udaji byla pouzita metoda deskriptivni a induktivni statistiky. Pro vyjadfeni miry polohy
bylo pouzito aritmetického priméru. Pro vyjadfeni miry variability jsme vyuzili
smérodatnou odchylku. Rozdil porovnavanych priméri u sledovanych parametri byl
posuzovan pomoci analyzy rozptylu ANOVA (Analysis of variance). Pro posouzeni
signifikantniho rozdilu mezi priméry byla zvolena hladina a = 0,05. Statistika byla

zpracovana za pomoci softwaru SPSS IBM® verze 20.
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5. VYSLEDKY

Do experimentalni studie bylo zatazeno celkem 30 testovanych jedinci, ktefi byli
vybrani svym odbornym lékatem. Dale bylo zdmérn¢ vybrano 7 zdravych jedinct, jez
netrpi zddnym onemocnénim s vlivem na stabilitu. Skupina byla volena pfiiblizné
homogenniho pohlavi, véku a poctu k experimentalni skupin€. Posturalni stabilita byla u
vSech téchto osob testovana z diivodu casové narocnosti pomoci 6 standardizovanych testt.

Vysledky méfeni byly zaznamenany do tabulek. V piiloze ¢. 3 se pro lepsi
ptehlednost nachazi seznam vsech testovanych jedinct a hodnocenych parametri. Dale
jsme vytvofili tabulky s testovanymi osobami Ve skupinach podle jednotlivych testd.
Z téchto hodnot jednotlivych parametrt jsme vypocitali aritmeticky primér a smérodatnou

odchylku. Pro lepsi pfehlednost jsou tabulky s vysledky v ptiloze 4-9.

SS-O0 by mél byt jednim z nejjednodussiho typu stoje S vizualni kontrolou, a
proto Ize u n&j oc¢ekavat nejlepsi vysledky. SS-ZO patii k nejjednodussim typim stoje bez
vizualni kontroly, proto budeme ptedpokladat vysledky o néco malo hor$i nez u stejného
testu s otevienyma oc¢ima. US-OO je obdobna varianta stoje s uzsi bazi, je to diky tomu
téz81 varianta a budeme ocekavat zvysené sledované parametry posturalni stability.
Nasledujici test US-ZO by teoreticky m¢l mit zase o néco horsi vysledky nez stejny test
S otevienyma o¢ima a zaroven nez fyziologicky stoj se Sirokou bazi. FLA-L/R testy na
jedné dolni konceting patii mezi velmi naro¢né testy na stabilitu oproti pfedchozim typtim
stoje na obou dolnich koncetindch. Zde miZzeme ocekavat vyrazné zhorSeni jednotlivych

parametri, ale pfedpoklada se urcitd asymetrie pfi stoji na LDK respektive PDK.

5.1 Namérené hodnoty vybranych parametri posturalni stability
Prehled vSech testovanych osob a jejich naméfenych parametrii je zobrazen

v priloze €. 3.

5.1.1 Posturalni stabilita fyziologického stoje s otevienyma o¢ima

V tabulce ¢. 10 jsou pfehledné vypsany naméfené parametry posturalni stability

Vv jednotlivych skupinach pfi fyziologickém stoji S otevienyma oc¢ima.
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Tabulka 10. Namétfené hodnoty posturdlni stability ve skupindch pii Sirokém stoji

S otevienyma o¢ima

KONTROLN[ SKUPINA
$S-00 delta X deltaY vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) | (mm) (mms) (mm) () ()
Kontrola 1 8,5 4.9 7,5 195 1,10 0,99
Kontrola 2 13,5 9,4 7,3 189 0,98 0,96
Kontrola 3 6,3 7,7 4,2 163 0,97 1,03
Kontrola 4 8,1 6,7 7,3 166 1,10 1,04
Kontrola 5 9,7 11 11,1 184 1,09 0,98
Kontrola 6 9,9 5,4 11,2 199 1,01 0,97
Kontrola 7 10,3 8,4 12,3 178 1,04 0,94
pramér 9,5 7,6 8,7 182,0 1,04 0,99
sm.odch. 2,1 2,0 2,7 12,8 0,05 0,03
SKUPINA C. 1
S$S-00 delta X delta Y vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 7,9 2,9 8,0 197,9 1,03 0,96
Pacient 2 22,1 13,2 7,8 192,3 0,95 0,92
Pacient 3 5,4 6,5 4,0 63,9 0,97 1,00
Pacient 4 7,3 8,0 7,8 196,1 1,06 1,13
Pacient 5 10,9 13,1 11,3 204,8 1,08 0,96
Pacient 6 8,8 3,2 114 212,1 1,04 0,97
Pacient 7 11,1 11,3 12,4 183,3 1,03 0,97
pramér 10,5 8,3 9,0 178,6 1,02 0,99
sm. odch. 51 4,0 2,7 47,6 0,05 0,06
SKUPINA C. 2
SS-00 delta X deltaY vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 16,2 19,5 7,3 204,4 0,96 0,92
Pacient 2 18,2 13,5 5,8 167,5 0,96 1,11
Pacient 3 7,6 1,2 6,0 220,4 0,93 1,07
Pacient 4 9,3 12,8 6,7 204 0,97 1,00
Pacient 5 12,1 19,2 12,2 190,5 1,06 1,09
Pacient 6 28,8 42,2 12,7 246,4 1,01 1,05
Pacient 7 16,5 10 7,9 158,2 0,96 0,96
Pacient 8 16,6 22,2 10,6 316,4 0,98 1,06
Pacient 9 15,2 10,1 13,3 220,6 1,05 0,96
Pacient 10 11,1 6,2 6,6 179,7 0,95 0,95
pramér 15,2 15,7 8,9 210,8 0,98 1,02
sm.odch. 5,6 10,7 2,8 43,3 0,04 0,06
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SKUPINA C. 3

SS-00 delta X delta Y vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 20,7 23,5 12,8 231,7 1,02 0,88
Pacient 2 7,6 17,3 8,2 188,6 1,03 1,12
Pacient 3 75,7 19,8 31,8 305,2 1,18 0,99
Pacient 4 7,9 16,2 7,4 153,1 0,97 0,95
Pacient 5 8,1 13,5 6,6 139,3 0,98 1,07
Pacient 6 8,2 12,9 4,6 126 0,95 1,11
Pacient 7 21,2 38,1 11,0 257 1,01 1,09
pramér 21,3 20,2 11,8 200,1 1,02 1,03
sm.odch. 22,9 8,1 8,6 61,9 0,07 0,08
SKUPINA C. 4
SS-00 delta X delta Y vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 19,1 18,6 16,3 228,5 1,15 0,92
Pacient 2 40 28,6 19,3 278,4 1,01 1,01
Pacient 3 23,4 19,2 9,2 248,8 0,97 0,95
Pacient 4 20,9 13,4 9,5 204,1 0,92 1,02
Pacient 5 9,4 6,9 9,3 218,8 0,99 0,98
Pacient 6 12 17,2 10,2 270,5 1,05 0,97
primér 20,8 17,3 12,3 241,5 1,02 0,98
sm.odch. 9,9 6,5 4,0 26,9 0,07 0,03

Vysvétlivky: SS-00 - siroky stoj oteviené o¢i, deltaX - vychylka v ptedozadni roviné, deltaY- vychylka
Vv pravolevé roving, vel. delta- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP, pomér X-

pomér hodnot ¢etnosti X (vychylovani COP v pfedozadnim sméru), p Y- pomér hodnot ¢etnosti Y
(vychylovani COP v pravolevém sméru), sm. odch.- smérodatna odchylka

5.1.2 Posturalni stabilita fyziologického stoje se zavienyma ocima

V tabulce €. 11 jsou pifehledné vypsdny naméiené parametry posturalni stability

Vv jednotlivych skupinach pii fyziologickém stoji se zavifenyma oc¢ima.

46




Tabulka 11. Namétfené hodnoty posturdlni stability ve skupindch pfi Sirokém stoji

se zavienyma o¢ima

KONTROLN{ SKUPINA
SS-Z0 delta X delta Y vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Kontrola 1 14,3 11,7 10,7 223 1,10 1,02
Kontrola 2 8,4 14,7 8,7 212 0,98 1,10
Kontrola 3 7,8 12,6 7,7 189 0,90 1,04
Kontrola 4 16,2 10,3 8,6 228 0,99 1,02
Kontrola 5 11,1 13,3 9,1 249 1,01 1,04
Kontrola 6 9,4 8,4 10,3 239 1,01 1,01
Kontrola 7 10,4 13,8 9,4 219 1,01 0,98
pramér 11,1 12,1 9,2 222,7 1,00 1,03
sm.odch. 2,9 2,0 1,0 17,9 0,05 0,03
SKUPINA C. 1
SS-Z0 delta X delta Y vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 25,5 14,5 11,7 253,9 1,04 1,00
Pacient 2 9,8 25,4 9,7 199,2 0,96 1,16
Pacient 3 5,8 18,6 3,2 111 0,97 1,13
Pacient 4 24,7 9,1 10,6 232,1 1,00 1,05
Pacient 5 13,1 14,7 12,9 2447 1,02 1,03
Pacient 6 10 4,2 8,0 2411 1,03 1,04
Pacient 7 8,6 33,9 12,0 221,5 1,02 0,84
pramér 13,9 17,2 9,7 214.8 1,00 1,04
sm.odch. 7,3 9,2 3,1 45,5 0,03 0,10
SKUPINA C. 2
SS-Z0 delta X deltaY vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 16,8 14,5 9,5 253,9 0,96 1,03
Pacient 2 19 23,6 7,5 421,7 0,99 0,94
Pacient 3 12,2 54 9,5 255,8 1,11 0,99
Pacient 4 9,1 25,5 8,6 269,8 1,00 0,96
Pacient 5 25 49,7 39,8 393,2 1,02 0,99
Pacient 6 23,6 50,5 16,0 289,7 1,06 0,95
Pacient 7 16,6 9,5 6,6 239,4 1,04 0,99
Pacient 8 10,3 20,9 9,9 351,8 1,00 1,04
Pacient 9 17,9 7,6 10,8 222,7 1,01 0,97
Pacient 10 19,3 17,9 10,2 205,7 0,97 1,06
pramér 16,98 22,51 12,8 290,4 1,02 0,992
sm.odch. 4,98 15,18 9,30 69,92 0,04 0,04
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SKUPINA C. 3

SS-Z0 delta X deltaY vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 48,6 28,5 16,3 301,4 1,06 0,98
Pacient 2 14,1 17,9 6,8 216,2 1,05 0,96
Pacient 3 46,4 105,2 32,8 4245 1,16 1,25
Pacient 4 31,9 30,2 13,8 443,8 0,94 0,91
Pacient 5 9,4 20,7 7,9 197,9 1,05 0,96
Pacient 6 7,8 134 6,3 180,5 1,08 1,07
Pacient 7 9,1 21,6 11,1 338,5 1,03 0,92
pramér 23,9 33,9 13,6 300,4 1,05 1,01
sm.odch. 16,8 29,6 8,6 99,6 0,06 0,11
SKUPINA C. 4
SS-Z0O delta X deltaY vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) | (mm) | (mmis) | (mm) (-) (-)
Pacient 1 24,7 37,3 20,2 443 1,2 1,02
Pacient 2 10,1 10,4 8,6 239,7 1 0,98
Pacient 3 20,5 27,3 14,5 522,1 0,94 1
Pacient 4 19,3 31,2 16,8 271,7 0,99 0,94
Pacient 5 27,4 22,1 11,3 437,8 1,01 0,97
Pacient 6 37,8 75,5 31,1 1584.,4 1,07 1,36
pramér 23,3 34,0 17,1 583,1 1,04 1,05
sm.odch. 8,4 20,3 7,3 458,6 0,08 0,14

Vysvétlivky: SS-ZO - §iroky stoj zaviené oci, deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY¥- vychylka
Vv pravolevé roving, vel. delta- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP, pomér X-

pomér hodnot ¢etnosti X (vychylovani COP v pfedozadnim sméru), p Y- pomér hodnot ¢etnosti Y
(vychylovani COP v pravolevém sméru), sm. odch.- smérodatna odchylka

5.1.3 Posturalni stabilita izkého stoje s otevienyma o¢ima

V tabulce ¢. 12 jsou piehledné vypsany naméfené parametry posturdlni stability

Vv jednotlivych skupinach pii izkém stoji s otevienyma oc¢ima.
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Tabulka 12. Namétfené hodnoty posturdlni stability ve skupindch pii Uzkém stoji

S otevienyma o¢ima

KONTROLN[ SKUPINA
US-00 delta X deltayY | vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Kontrola 1 9,8 8,7 55 209 1,09 0,99
Kontrola 2 7,2 8,1 7,6 181 1,03 0,98
Kontrola 3 10,1 14,5 34 157 1,08 1,12
Kontrola 4 12,4 13,3 5,8 182 0,98 1,07
Kontrola 5 16,4 12,4 6,7 167 1,01 0,98
Kontrola 6 9,7 8,8 5,6 177 1,04 0,97
Kontrola 7 7,7 9,7 4.8 154 1,10 0,99
pramér 10,5 10,8 5,6 175,3 1,05 1,01
sm.odch. 2,9 2,4 1,2 17,2 0,04 0,05
SKUPINA C. 1
US-00 delta X deltaY | vel. delta TTW pomér X | pomér Y
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 12,9 7,3 6,6 206,5 1,10 1,00
Pacient 2 9,2 9,4 8,6 161,9 1,06 0,94
Pacient 3 11,9 20,1 15 64,7 1,38 1,54
Pacient 4 11,6 18,1 6,3 192,3 0,97 1,04
Pacient 5 20 16,5 7,9 161,1 1,05 0,92
Pacient 6 7 6,1 47 173,6 1,06 0,96
Pacient 7 8,8 18,3 5,6 164,7 1,02 0,95
pramér 11,6 13,7 59 160,7 1,09 1,05
sm.odch. 3,9 5,4 2,2 42,3 0,12 0,20
SKUPINA C. 2
US-00 delta X deltaY | vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 14,1 15,6 43 167,6 1,02 0,9
Pacient 2 12,6 9,8 5,3 183,1 0,99 1,05
Pacient 3 7,1 6 7.2 241,1 1,07 1,1
Pacient 4 25,2 16,2 10,8 252,8 1,06 1,11
Pacient 5 28 8,6 10 212,7 0,97 1,07
Pacient 7 22,5 20,4 6,6 218,2 1,21 0,98
Pacient 6 59 6,6 4.9 161 0,91 0,95
Pacient 8 17,2 8,1 45 209,7 0,95 1,05
Pacient 9 9,2 7,6 47 159,5 0,99 0,96
Pacient 10 19,8 6,2 34 209,4 0,92 1,09
pramér 16,16 10,51 6,17 201,51 1,01 1,03
sm.odch. 7,27 4,78 2,36 31,03 0,08 0,07
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SKUPINA C. 3

Us-00 delta X deltaY | vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 21,2 27,5 9,1 234 1,04 1,06
Pacient 2 14,3 19,2 5,3 167,8 0,99 1,02
Pacient 3 30,1 57,6 12,6 271,4 0,85 1,13
Pacient 4 14,2 6,8 43 164 1,06 1,05
Pacient 5 12,2 13,8 4,0 151,3 1,04 1,13
Pacient 6 13,7 6,8 5,0 131,9 0,95 1,05
Pacient 7 22,9 45,1 8,4 334,6 0,97 1,07
pramér 18,4 25,3 7,0 207,9 0,99 1,07
sm.odch. 6,1 18,1 2,9 69,0 0,07 0,04
SKUPINA C. 4
US-00 delta X deltayY | vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 22,5 23,9 10,9 244.8 1,05 1
Pacient 2 10,5 14,3 56 180,6 1,09 1,03
Pacient 3 12,7 15,1 9.2 275,6 1,05 1,2
Pacient 4 41 22,8 78 2424 1,04 0,96
Pacient 5 23,3 21,8 127 363,8 0,96 0,99
Pacient 6 20,8 21,2 12,4 415,7 0,94 0,99
pramér 21,8 19,9 9,8 287,2 1,02 1,03
sm.odch. 9,9 3,7 25 79,2 0,05 0,08

Vysvétlivky: US-OO0 - uzky stoj oteviené o¢i, deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY- vychylka

Vv pravolevé roving, vel. delta- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP, pomér X-
pomér hodnot ¢etnosti X (vychylovani COP v pfedozadnim sméru), p Y- pomér hodnot ¢etnosti Y
(vychylovani COP v pravolevém sméru), sm. odch.- smérodatna odchylka

5.1.4 Posturalni stabilita uzkého stoje se zavirenyma ofima

V tabulce ¢. 13 jsou pifehledné vypsany naméfené parametry posturalni stability

Vv jednotlivych skupinach pfi uzkém stoji se zavienyma oc€ima.

Tabulka 13. Namétfené hodnoty posturdlni stability ve skupindch pii Gzkém stoji

se zavienyma o¢ima

KONTROLNI SKUPINA
us-zo delta X deltaY vel. TTW pomér X | pomérY
delta
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Kontrola 1 12,1 13,6 8,1 229 0,99 0,98
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Kontrola 2 14,5 17,4 6,9 219 1,02 1,10
Kontrola 3 11,8 16,5 3,4 213 1,01 1,08
Kontrola 4 17,6 18,4 9,7 256 1,01 1,01
Kontrola 5 16,7 17,9 7,7 277 1,06 1,02
Kontrola 6 18,4 16,7 6,9 237 1,03 0,98
Kontrola 7 16,6 14,4 9,9 214 0,99 1,02
pramér 15,4 16,4 7,5 235,0 1,02 1,03
sm.odch. 2,4 1,7 2,0 22,1 0,02 0,04
SKUPINA C. 1
USs-Zo delta X deltayY | vel.delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 17 10,7 8,0 332,2 0,97 1,03
Pacient 2 20 23,3 7,0 225,6 0,97 1,10
Pacient 3 10,4 10,9 2,2 96,2 1,01 1,14
Pacient 4 32,7 28,2 12,3 265,5 1,00 1,01
Pacient 5 72 68,9 13,8 579,4 1,08 0,99
Pacient 6 8,7 6,9 5,2 212,1 1,02 0,93
Pacient 7 17 26,2 11,3 191,6 0,99 0,89
pramér 25,4 25,0 8,6 271,8 1,01 1,01
sm.odch. 20,4 19,5 3,9 142,1 0,03 0,08
SKUPINA C. 2
Us-zZo delta X deltaY | vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) [ (mm) [ (mmis) [ (mm) ) )
Pacient 1 12,4 11,4 6,4 351,2 1,06 1,01
Pacient 2 55,7 35,5 8,4 3455 0,97 0,92
Pacient 3 12,3 9,6 9,3 274,8 1,1 0,93
Pacient 4 30,4 35,6 12,0 295,2 0,99 1,04
Pacient 5 30,4 17 11,7 351,2 1,03 0,92
Pacient 6 20,5 24,6 9,2 303,9 1,06 0,99
Pacient 7 5,8 9,0 54 158,1 0,98 0,96
Pacient 8 22,5 26 7,3 438,0 1,01 1,05
Pacient 9 18,2 40,6 6,0 246,5 1,06 0,97
Pacient 10 33,0 17,5 11,0 271,3 1,12 1,06
pramér 24,12 22,68 8,67 303,57 1,04 0,99
sm.odch. 13,49 11,01 2,26 71,22 0,05 0,05
SKUPINA C. 3
uUs-zo delta X deltaY | vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mmf/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 24,3 32,8 8,8 284,5 0,97 1,01
Pacient 2 13,6 21,1 9,8 187,9 1,06 1,01
Pacient 3 21,9 32,5 7,7 261,2 1,01 1,09
Pacient 4 37,9 37,9 10,6 530,4 0,99 0,98
Pacient 5 40,0 28,7 8,9 276,7 0,99 1,06
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Pacient 6 13,5 10,8 5,9 181,3 1,1 1,11
Pacient 7 45,6 32,3 14,5 717,7 0,98 0,96
pramér 28,1 28,0 9,5 348,5 1,01 1,03
sm.odch. 12,1 8,5 2,5 185,2 0,04 0,05
SKUPINA C. 4
Us-zo delta X deltaY | vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) [ (mm) [ (mms) [ (mm) (-) (-)
Pacient 1 66,3 71,1 50,1 801,7 1,15 0,95
Pacient 2 24,8 35 13,8 510 0,96 1,11
Pacient 3 19,7 15,8 9.4 393,8 0,96 1,08
Pacient 4 79,3 38,4 171 460,6 0,91 0,98
Pacient 5 32,7 40,6 19.8 611,1 0,92 1,11
Pacient 6 56,9 63,6 25.0 1419,2 1,07 1,29
pramér 46,6 44,1 22,5 699,4 1,00 1,09
sm.odch. 22,2 18,4 13,2 347,1 0,09 0,11

Vysvétlivky: US-ZO - uzky stoj zaviené oci, deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY- vychylka
Vv pravolevé roving, vel. delta- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP, pomér X-

pomér hodnot Cetnosti X (vychylovani COP v pfedozadnim sméru), p Y- pomér hodnot Cetnosti Y
(vychylovani COP v pravolevém sméru), sm. odch.- smérodatna odchylka

5.1.5 Posturalni stabilita stoje na pravé dolni koncetiné

V tabulce ¢. 14 jsou piehledné vypsany naméfené parametry posturdlni stability

Vv jednotlivych skupinach pfi stoji na pravé dolni koncetiné.

Tabulka 14. Namétené hodnoty posturalni stability ve skupinéch pfi stoji na PDK

KONTROLN{ SKUPINA
FLA-R delta X deltaY | vel.delta TTW pomér X | pomérY

(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Kontrola 1 18,8 28,7 23,1 998 0,97 1,04
Kontrola 2 19,6 34,5 23,4 749 0,96 1,05
Kontrola 3 23,4 45 37,1 668 0,97 1,08
Kontrola 4 22,7 38,7 27,4 1109 1,07 1,20
Kontrola 26,6 36,9 26,4 845 0,96 1,12
Kontrola 6 19,7 29,9 33,2 633 1,10 1,13
Kontrola 7 24 41,6 25,1 955 1,13 1,02
pramér 22,1 36,5 28,0 851,0 1,02 1,09
sm.odch. 2,6 55 49 164,9 0,07 0,06
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SKUPINA C. 1

FLA-R delta X deltaY | vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 19,1 43,9 32,7 906 0,87 1,44
Pacient 2 32 61,1 28,7 649,6 0,91 1,15
Pacient 3 113,3 65,7 75,6 652 0,84 1,04
Pacient 4 30,5 55,2 28,7 1167,1 1,17 1,34
Pacient 5 25 33,2 20,3 426,8 0,89 1,16
Pacient 6 73,9 70,8 66,4 593,7 1,09 1,15
Pacient 7 29 51,1 22,4 1105,9 1,20 1,21
pramér 46,1 54,4 39,3 785,9 1,00 1,21
sm.odch. 32,1 12,0 20,6 257,6 0,14 0,13
SKUPINA C. 2
FLA-R delta X deltayY | vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 249,0 52,6 92,2 1719,5 1,42 1,04
Pacient 2 426,7 130,3 1282,8 1690,9 1.4 1,11
Pacient 3 102,1 102,1 60,8 1262 1,18 1,23
Pacient 4 152,7 95,4 94,1 1573,7 1,47 1,17
Pacient 5 35,2 43,6 16,8 515,2 1,03 1,03
Pacient 6 64,9 47,0 34,5 1048,8 1,27 1,08
Pacient 7 46,0 28,2 28,2 722,1 0,97 1,13
Pacient 8 455,3 307,4 14215 4317,3 1,64 2,21
Pacient 9 290,8 128 319,4 1997,2 1,24 1,16
Pacient 10 27,5 27,9 16,0 726,6 0,97 1,17
pramér 185,02 96,25 336,63 1557,33 1,26 1,23
sm.odch. 153,52 79,49 515,62 1033,19 0,21 0,33
SKUPINA C. 3
FLA-R delta X deltaY | vel.delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 2115 186,8 103,9 1968,9 1,14 1,22
Pacient 2 35,0 42,4 21,4 659,1 0,91 1,27
Pacient 3 218,5 49,8 87,3 1282 1,3 1,16
Pacient 4 288,8 74,8 115,2 1691,1 1,11 1,54
Pacient 5 260,7 230,1 113,2 2131 1,17 1,28
Pacient 6 50,8 42,8 30,7 1076,7 1,1 1,31
Pacient 7 417,2 208,4 1254,7 2299,6 1,33 1,43
pramér 211,8 119,3 246,6 1586,9 1,15 1,32
sm.odch. 1241 78,7 413,1 557,4 0,13 0,12
SKUPINA C. 4
FLA-R delta X deltaY | vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 147,9 113,8 62,0 1023,5 1,36 1,22
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Pacient 2 2418 187,5 301,4 4540,9 1,2 1,54
Pacient 3 446,2 297,8 1171,6 2550,0 1,62 1,13
Pacient 4 2424 195,1 548,7 1404,2 1,13 1,52
Pacient 5 179,0 103,3 105,7 1706,9 1,24 1,08
Pacient 6 58,5 60,7 52,6 1563 11 1,36
pramér 219,3 159,7 373,7 2131,4 1,28 1,31
sm.odch. 119,1 77,7 396,8 11719 0,18 0,18

Vysvétlivky: FLA-R - flamingo stoj na pravé dolni konceting, deltaX - vychylka v ptedozadni roving,
deltaY- vychylka v pravolevé roving, vel. delta- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova
dréha COP, pomér X- pomér hodnot ¢etnosti X (vychylovani COP v pifedozadnim sméru), p Y- pomér
hodnot ¢etnosti Y (vychylovani COP v pravolevém sméru), sm. odch.- smérodatna odchylka

5.1.6 Posturalni stabilita stoje na levé dolni kon¢etiné

V tabulce ¢. 15 jsou piehledné vypsany naméfené parametry posturalni stability

Vv jednotlivych skupinach pfi stoji na levé dolni konceting.

Tabulka 15. Namétené hodnoty posturalni stability ve skupindch pfi stoji na LDK

KONTROLNI SKUPINA
FLA-L delta X deltayY | vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mmf/s) (mm) (-) (-)
Kontrola 1 18,8 35,4 25,1 789 1,02 1,12
Kontrola 2 21,8 41,6 16,8 799 0,98 1,10
Kontrola 3 23,9 37,4 13,4 613 1,09 1,06
Kontrola 4 26,8 42,4 26,4 867 0,95 1,02
Kontrola 5 27,5 29,8 27,4 779 1,04 1,07
Kontrola 6 32,4 24,9 33,4 581 1,11 0,97
Kontrola 7 249 33,4 22,1 977 1,08 1,12
pramér 25,2 35,0 235 772,1 1,04 1,07
sm.odch. 4,0 5,8 6,2 127,5 0,05 0,05
SKUPINA C. 1
FLA-L delta X deltaY | vel. delta TTW pomér X | pomérY
mm) [ (mm) [ (mmis) [ (mm) () ()
Pacient 1 17,6 32,3 24,1 718 1,07 1,19
Pacient 2 19,2 52,5 15,5 721,7 0,84 1,02
Pacient 3 28,2 40,8 12,7 555,6 1,14 1,09
Pacient 4 39,1 63,6 22,2 736,8 0,93 1,26
Pacient 5 25,3 45 24,6 703,3 1,07 1,15
Pacient 6 27,7 36,7 40,5 570,7 1,13 0,94
Pacient 7 21,7 36,2 24,1 966,3 1,14 1,21
pramér 25,5 43,9 23,4 710,3 1,04 1,12
sm.odch. 6,7 10,1 8,2 125,3 0,11 0,10
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SKUPINA C. 2

FLA-L delta X deltaY | vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 310,9 82,4 150,1 2324,1 1,31 1,15
Pacient 2 354,4 145,3 1014,3 1121,3 0,93 1,06
Pacient 3 372,1 215,1 1145,7 2087 1,3 1,43
Pacient 4 335,4 147,1 987,0 727,0 1,0 1,05
Pacient 5 50,5 56,5 46,1 597,6 0,91 0,9
Pacient 6 25,6 57,9 34,4 1037,4 0,88 1,28
Pacient 7 53,1 39,4 22,8 899,9 0,88 1,15
Pacient 8 472,4 248,1 1428,5 2186,1 1,42 2,02
Pacient 9 23,5 34,5 22,6 804,2 0,93 1,25
Pacient 10| 403,9 204,8 1214,2 2369,5 0,92 1,39
pramér 240,18 123,11 606,57 1415,41 1,05 1,27
sm.odch. 170,06 75,52 563,75 692,27 0,20 0,29
SKUPINA C. 3
FLA-L delta X deltaY | vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 363,1 129,7 687,5 487,5 0,81 0,79
Pacient 2 48,4 78,4 28,6 780,8 0,98 1,29
Pacient 3 481,5 269,2 1451,5 2444.6 1,3 1,29
Pacient 4 140,9 63,9 69,1 1151,9 1,06 1,17
Pacient 5 407,6 194 1200,5 1240,5 0,98 1,26
Pacient 6 248,4 94,2 105,9 2286,6 1,01 1,13
Pacient 7 366,7 243,8 1300,9 1886,4 0,95 1,24
pramér 293,8 153,3 692,0 1468,3 1,01 1,17
sm.odch. 143,4 76,5 582,8 695,3 0,14 0,16
SKUPINA C. 4
FLA-L delta X deltaY | vel. delta TTW pomér X | pomérY
(mm) (mm) (mm/s) (mm) (-) (-)
Pacient 1 362,4 297,7 966,9 1956,9 1,66 14
Pacient 2 75,0 69,1 60,7 2378,8 1,06 1,42
Pacient 3 475,6 234,4 905,2 2683,2 11 1,45
Pacient 4 349,3 210,2 947,5 641,1 1,18 1,47
Pacient 5 329,9 294,3 888,9 2119,0 0,94 2,1
Pacient 6 336,4 185,5 786,0 1920,3 1,01 1,14
pramér 321,4 215,2 759,2 1949,9 1,16 1,50
sm.odch. 120,6 77,1 317,6 640,9 0,24 0,29

Vysvétlivky: FLA-L - flamingo stoj na levé dolni konéeting, deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY-
vychylka v pravolevé roving, vel. delta- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP,
pomér X- pomér hodnot ¢etnosti X (vychylovani COP v pfedozadnim sméru), p Y- pomér hodnot Cetnosti Y
(vychylovani COP v pravolevém sméru), sm. odch.- smérodatna odchylka
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5.2 Deskriptivni statistika

5.2.1 Porovnani parametru delta X u skupin

Graf €. 1 Vysledny primér parametru delta X u jednotlivych skupin
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Vysvétlivky: SS-O0- Siroky stoj oteviené oc¢i, SS-ZO- Siroky stoj zaviené oci, US-OO- izky stoj oteviené
o¢i, US-ZO- uzky stoj zaviené o¢i, FLA-R — stoj na pravé dolni konéetiné, FLA-L- stoj na levé dolni

koncetiné, jednotky primeéru jsou dany v mm

V grafu €. 1 je nazorné zobrazeno chovani jednotlivych skupin pii sledovani
parametru vychylky delta X (vychylovani COP v pifedozadni roving). Podle namétenych
hodnot (viz piiloha ¢. 4) Ize fici, Ze nejmensi primérnou vychylku delta X u SS-OO ma
kontrolni zdrava skupina s hodnotou 9,5+2,1 mm. V porovnani se skupinou ¢. 1 je zde jen
nepatrny rozdil (praimér = 10,5+5,1 mm). Nejvétsi hodnoty v pfedozadni vychylce jsme
zaznamenali u skupiny €. 3, kdy pramér delta X= 21,3+23,0 mm. V dal$im testu SS-ZO
Ize v tabulce (viz ptiloha ¢. 5) vidét, jak se zménily hodnoty, kdyz pacient vyloucil pfi stoji
zrakovou kontrolu. U parametru delta X vysli nejlépe probandi ze zdravé kontrolni skupiny
s primérnou hodnotou 11,1£2,9 mm. S miniméalnim rozdilem byla skupina ¢. 1, kdy
hodnoty m¢ly primérnou hodnotu 13,9+7,3 mm. Nejvétsi vychylku méla skupina €. 3 a 4,
ktera se pohybuje téméf ve stejnych hodnotach. Stoj s uzkou bazi (US-OO) je samoziejmée
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Nejmensi prumérnou vychylku delta X u US-OO ma kontrolni zdrava skupina s primérnou
hodnotou 10,5£2,9 mm a nejvétsi skupina €. 4 s primérnou hodnotou 21,44+9,9 mm. US-
Z0 nejvyrazngji ovlivnil jedince, ktefi byli zatazeni do skupiny ¢. 4. Hodnocené parametry
se pohybuji téméi v dvojnasobnych hodnotich viici ostatnim skupindm pii testu 1 vici
skuping ¢. 4 v testu US-OO. Napfi. primérna hodnota skupiny ¢. 4 pfi testu US-ZO (viz
priloha ¢. 7) a zvoleném parametru delta X je 46,6+22,2 mm. Nejmensi vychylku u
parametru delta X ma kontrolni skupina s hodnotou 15,442,4 mm. Nejmensi primérnou
vychylku delta X u testu FLA-R ma kontrolni zdrava skupina s primérnou hodnotou
21,1£2,6mm a nejvétsi pramérnou vychylku ma skupina pacienta ¢. 4 s hodnotou
219,3£119,1mm (viz piiloha €. 8). Hodnoty jednotlivych skupin u testu FLA-R jsou velmi
podobné hodnotam testu FLA-L a nijak zdsadné se neliSi. Nejmensi primérnou vychylku
delta X u testu FLA-L ma kontrolni skupina s hodnotou 25,2+4,0 mm a nejvétsi skupina C.
4 s hodnotou 321,4+120,6 mm (viz ptiloha ¢. 9).

5.2.2 Porovnani parametru delta Y u skupin

Graf €. 2 Vysledny primér parametru delta Y u jednotlivych skupin
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Vysvétlivky: SS-OO0- siroky stoj oteviené oci, SS-ZO- siroky stoj zaviené oci, US-OO- uzky stoj oteviené
o¢i, US-ZO- zky stoj zaviené oci, FLA-R — stoj na pravé dolni koncetin€, FLA-L- stoj na levé dolni
konceting, jednotky praiméru jsou dany v mm
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V grafu ¢. 2 je nazorné zobrazeno chovani jednotlivych skupin pfi sledovani
parametru vychylky delta Y (vychylovani COP v pravolevé rovin¢). U parametru delta Y
mad nejmensi primérné hodnoty ve vSech testech opét kontrolni zdrava skupina

s nepatrnym rozdilem od skupiny ¢. 1. U parametru delta Y jiz mizeme sledovat mezi

fv v

cvwr

s pramérem delta Y 12,14+2,0 mm. U skupiny €. 1 je jiz primérnd hodnota 17,2 £5,0 mm a
u skupiny €. 2 je tato hodnota 22,5+15,2 mm a u skupin €. 3 a 4 jsou si hodnoty opét velmi
blizké s primérnou hodnotou kolem 34mm (viz ptiloha 5). V testu US-OO u parametru
delta Y mé nejmensi praimérné hodnoty 10, 5+4,8 mm skupina €. 2 s nepatrnym rozdilem
od kontrolni zdravé skupiny a nejvétsich hodnot 25,3+18,1 mm dosahuje skupina ¢. 3(viz
piiloha 6). V testu US-ZO v parametru delta Y také dosahuje nejmensich hodnot kontrolni
skupina s hodnotou 16,4+1,7 mm a naopak nejvétsi hodnotu ma skupina ¢. 4 s velikosti
44,1£18,4 mm (viz piiloha 7). Pro vychylky delta Y plati, ze v testu FLA-R dosahuje
Vv priméru nejmensich hodnot opét skupina zdravych jedincl. Vzristajici hodnoty skupin
odpovidaji zavaznosti onemocnéni jedincd. Nejmensi hodnoty (viz priloha 8) dosahuje
V tomto testu opét kontrolni skupina s primérnou hodnotou 36,5+5,5mm a nejvétsi skupina
¢. 4 sprimérnou hodnotou 159,7+77,66mm. Vychylky delta Y dosahuje v priméru
nejmensich hodnot u testu FLA-L opét skupina zdravych jedincd s hodnotou 35+5,8 mm a

nejvétsich skupina €. 4 s hodnotou 215,2+77,1 mm (viz ptiloha 9).
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5.2.3 Porovnani poméru ¢etnosti na ose X u skupin

Graf ¢. 3 Vysledny primér poméru ¢etnosti na ose X u jednotlivych skupin
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Vysvétlivky: SS-OO0- Siroky stoj oteviené oci, SS-ZO- siroky stoj zaviené oc¢i, US-OO- uzky stoj oteviené
o¢i, US-ZO- zky stoj zaviené oci, FLA-R — stoj na pravé dolni koncetin€, FLA-L- stoj na levé dolni

konceting, jednotky priméru jsou dany v mm

V grafu ¢. 3 je nazorné zobrazeno chovani jednotlivych skupin pii sledovani
parametru poméru cetnosti v 0Se X. Pomér Cetnosti vychylovani v ose X byl nejmensi u
testu SS-OO u skupiny ¢. 2 shodnotou vychylky 0,98+0,04 mm, coz ukazuje na
vychylovani spiSe doleva. Nejvétsich hodnot (viz ptiloha 4) poméru Cetnosti vychylovani
vV ose X naopak dosahovala kontrolni skupina s hodnotou vychylky 1,04+ 0,05 mm, coz
naopak ukazuje vychylovani spiSe doprava. Pro pomér ¢etnosti vychylovani v ose X u testu
SS-ZO plati, ze nejmensich hodnot (viz pfiloha 5) u tohoto stoje dosahovala skupina ¢. 1 a
kontrolni skupina, které se témét nelisi. Nejvetsich hodnot naopak dosahovala skupina €. 3
s hodnotou vychylky 1,05+0,06 mm. Pomér Cetnosti vychylovani v ose X byl u testu US-
OO nejmensi u skupiny ¢. 3 s hodnotou (viz piiloha ¢. 6) vychylky 0,99+0,07 mm, coz
ukazuje na vychylovani spiSe doleva. NejvétSich hodnot poméru cetnosti vychylovani

v ose X naopak dosahovala skupina ¢. 1 s hodnotou vychylky 1,09+0,12 mm, coz naopak
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ukazuje vychylovani spiSe smérem doprava. Pomér Cetnosti vychylovani v ose X byl u
testu US-ZO nejmensi u skupiny ¢. 4 s hodnotou vychylky 1,00+0,09 mm a nejvétsi u
skupiny €. 2 shodnotou vychylky 1,04+0,05 mm (viz ptiloha 7). Pomér cetnosti
vychylovani v ose X byl u testu FLA-R nejmensi u skupiny ¢. 1 s hodnotou vychylovani
1,00+0,14 mm a nejvétsi u skupiny €. 2 s hodnotou vychylky 1,26+0,21 mm (viz ptiloha
8). Pomér cCetnosti vychylovani v ose X byl u testu FLA-L nejmensi u skupiny ¢. 3
s hodnotou 1,01+£0,14 mm a nejvétsi u skupiny ¢. 2 s hodnotou 1,05+0,2 mm (viz ptiloha
9).

5.2.4 Porovnani poméru ¢etnosti na ose Y u skupin

Graf ¢. 4 Vysledny primér poméru ¢etnosti na ose Y u jednotlivych skupin
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konceting, jednotky primeéru jsou dany v mm

V grafu ¢. 4 je nazorné zobrazeno chovani jednotlivych skupin pii sledovani
parametru poméru Cetnosti v 0s€ Y. Pomér Cetnosti vychylovani v ose Y byl nejmensi u

testu SS-OO u skupiny €. 4 s hodnotou vychylky 0,98+0,03 mm. To znaci pro vychylovani
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spiSe dozadu. NejvétSich hodnot naopak dosahovala skupina ¢. 3 s hodnotou vychylky
1,03+0,08 mm, coz znamend, Ze se tato skupiny vychylovala vice dopiedu (viz ptiloha 4).
U testu SS-ZO pro pomér Cetnosti vychylovani v ose Y plati, Ze nejmenSich hodnot u
tohoto stoje dosahovala skupina ¢. 3 s hodnotou vychylky 0,99+0,04 mm a nejvétSich
hodnot skupina ¢. 1 s hodnotou vychylky 1,04+0,10 mm (viz pfiloha 5). Pomér Cetnosti
vychylovani vose Y byl nejmensi u testu US-OO u kontrolni skupiny s hodnotou
vychylky 1,01+0,05 mm. To znac¢i pro vychylovani spiSe dopfedu. NejvétsSich hodnot
naopak dosahovala skupina ¢. 3 s hodnotou vychylky 1,07£0,04 mm, coZ znamena, Ze se
tato skupina také vychylovala vice doptedu (viz priloha 6). Pomér Cetnosti vychylovani
v ose Y byl nejmensi u testu US-ZO u skupiny €. 2 s hodnotou vychylky 0,99+0,05 mm a
nejvetsi u skupiny €. 3 a kontrolni skupiny s velmi podobnou hodnotou (viz pfiloha 7).
Pomeér Cetnosti vychylovani v ose Y byl u testu FLA-R nejmensi u kontrolni skupiny
S hodnotou vychylky 1,09+0,06 mm a nejvétsi u skupiny €. 3 s hodnotou vychylky
1,32+0,12 mm (viz ptiloha 8). Pomér Cetnosti vychylovani v ose Y byl u testu FLA-L
nejmensi u kontrolni skupiny s hodnotou 1,07+0,05 mm a nejvétsi u skupiny ¢. 4

s hodnotou 1,50+0,29 mm (viz ptiloha 9).

5.2.5 Porovnani parametru TTW u skupin

Graf ¢. 5 Vysledny primér parametru TTW u jednotlivych skupin
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Vysvétlivky: SS-OO- siroky stoj oteviené oci, SS-ZO- siroky stoj zaviené oc¢i, US-OO- uzky stoj oteviené
o¢i, US-ZO- zky stoj zaviené oCi, FLA-R — stoj na pravé dolni koncetin€, FLA-L- stoj na levé dolni

konéeting, jednotky priméru jsou dany v mm

V grafu ¢. 5 je ndzorné zobrazeno chovani jednotlivych skupin pii sledovani
parametru TTW (celkova draha COP). U testu SS-OO jsme nejmensi hodnoty (viz ptiloha
4) zaznamenali u skupiny ¢. 1 s primérnou hodnotou 178,6+47,6mm a nejvétsi hodnoty u
skupiny €. 4 s hodnotou 241,5+26,9mm. Celkovy rozdil mezi nejnizsi a nejvyssi hodnotou
(skup. ¢. 1 a skup. ¢. 4) vdraze COP je u SS-OO je pouze 62,9 mm. Zato u stoje, kdy
probandi zavfeli o¢i (SS-ZO) je tento rozdil jiz 360,4mm (porovnano u stejnych skupin).
Z tohoto udaje vyplyva, jak velkou roli hraje zrakovéa kontrola na stabilitu zejména u
nemocnych jedincl. Pro TTW plati, Zze nejmensich hodnot u tohoto stoje dosahovala
skupina ¢. 1 s hodnotou vychylky 214,8+45,5 mm a nejvétSich hodnot skupina ¢. 4
S hodnotou vychylky 583,1+458,6 mm (viz piiloha 5). U testu US-OO ma nejmensi
hodnotu TTW skupina €. 1 s primérnou hodnotou 160,7+42,3 mm. NejvétSich hodnot
dosahovala skupina €. 4, kde se tedy opét potvrdila nejhorsi stabilita (viz ptiloha 6).
Zato u stoje, kdy probandi zavieli o¢i (US-ZO) je tento rozdil jiz 464,4mm. Z tohoto udaje
vyplyva, jak velkou roli hraje zrakova kontrola a plocha stojné baze na stabilitu zejména u
nemocnych jedinci. Parametr TTW byl nejmenSi u kontrolni skupiny s hodnotou
235422,1 mm a nejvetsi u skupiny €. 4 s hodnotou 699,4+371,1 mm (viz pfiloha 7).
u FLA-R 1355,5mm, coz je podstatné nejvyssi hodnota v porovnani s ostatnimi testy. To
nam vypovida o velké narocnosti tohoto testu. Parametr TTW byl nejmensi u skupiny €. 1
s hodnotou 785,9+257,6mm a nejvétsi u skupiny €. 4 s hodnotou 2141,4+1171,9 mm (viz
ptiloha 8). Parametr TTW ma nejmensi hodnotu u testu FLA-L u skupiny ¢. 1 s hodnotou
710,3£125,3 mm a nejvétsi u skupiny €. 4 s hodnotou 1949,9+640,9 mm (viz ptiloha 9).
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5.2.6 Porovnani parametru rychlost vychylovani u skupin

Graf ¢. 6 Vysledny priamér parametru vel. delta u jednotlivych skupin
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konceting, jednotky priméru jsou dany v mm/s

V grafu ¢. 6 je nazorné¢ zobrazeno chovani jednotlivych skupin pii sledovéni
parametru vel. delta (rychlost vychylovani). U testu SS-OO jsme nejvétsi rychlost
vychylovani zaznamenali u skupiny €. 4 s hodnotou 12,3+4,0 mm/s a nejmensi u kontrolni
skupiny s hodnotou 8,7+2,7 mm/s (viz tabulka 10). U testu SS-ZO jsme u tohoto
parametru zaznamenali nejvétsi hodnoty u skupiny ¢. 4 s hodnotou 17,1+£7,3 mm/s a
nejmensi u kontrolni skupiny s hodnotou 9,2+1,0 mm/s (viz tabulka 11). U parametru
rychlost vychylovani jsme u testu US-OO zaznamenali nejvétsi rychlosti u skupiny €. 4
s hodnotou 9,8+2,5 mm/s a nejmensi u kontrolni skupiny s hodnotou 5,6+1,2 mm/s (viz
tabulka 12). U testu US-ZO jsme u parametru rychlost vychylovani zaznamenali nejvétsi
rychlosti u skupiny ¢. 4 s hodnotou 22,5+13,2 mm/s a nejmensi u kontrolni skupiny
s hodnotou 7,5+2,0 mm/s (viz tabulka 13). Pro parametr rychlost vychylovéni u testu FLA-

R ma nejvétsi hodnoty skupina €. 4 s hodnotou 373,7+396,8 mm/s a nejmensi kontrolni
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skupina s hodnotou 28,0+4,9 mm/s (viz tabulka 14). Nejvétsi hodnoty u parametru rychlost
vychylovani jsme u testu FLA-L zaznamenali u skupiny €. 4 s hodnotou 759,2+317,6mm/s

a nejmensi u skupiny ¢. 1 s hodnotou 23,4+8,2 mm/s (viz tabulka 15).

5.2.7 Porovnani kontrolni skupiny a skupiny ¢. 1

V tabulce (viz ptiloha 10) jsou porovnany hodnoty posturalni stability, které byly
naméfeny u probandli skupiny ¢. 1 a kontrolni skupiny zdravych jedincd. Pokud
porovname prumérnou vychylku v pfedozadni roviné (AX), lze fici, ze hodnoty se
pohybuji kolem velmi podobnych hodnot u obou skupin. Pouze pii US-ZO a FLA-R stoji
vykazuje skupina diabetickych pacientd vyrazné horsi vysledky. U stoje US-ZO je tento
parametr u skupiny S1 o 39,37% vyssi a u FLA-R 0 54,23%. U vychylky v pravolevé
roviné (AY) sledujeme hodnoty u vSech hodnocenych parametrii o néco vyssi u skupiny S1
nez kontrolni zdravé populace. U SS-OO je to 0 8,43%, u SS-ZO o0 29,65%, u US-O0 o
40,98%, u US-ZO 0 34,4%, u FLA-R 0 32,9% a u FLA-L o0 20,27%. Lze tedy obecné fici,
ze skupina S1 vykazuje horsi stabilitu v pravolevé roviné nez kontrolni skupina. Pokud
porovname pomér hodnot ¢etnosti téchto skupin, lze fici, ze u testu SS-OO se obé skupiny
vychylovaly vice dozadu a doprava. U testu SS-ZO jsou hodnoty velmi podobné a doslo
pouze k vychyleni mirné¢ doprava. U testu US-OO se obé skupiny vychylovaly mirné
doprava, skupina S1 lehce dopfedu a KS nepatrné¢ dozadu. V okamziku, kdy jsme u toho
testu nechali probandy zaviit o¢i, tedy US-ZO, byly hodnoty velmi vyrovnané a ob¢
skupiny se vychylovaly zanedbateln¢ doprava a dopfedu. U méfeni FLA-R a FLA-L neni
opét zadny vyrazny rozdil. Pozorujeme zde vychylovani spiSe doprava a dopfedu. U
parametru TTW (celkova draha COP) jsme naméfili velmi podobné hodnoty u kazdého
z testl. Nejvetsi hodnoty nalezneme u testti FLA-R a FLA-L a naopak nejmensi u US-OO.
Tyto skupiny v porovnani mezi sebou vykazuji témét stejné vysledky se zanedbatelnymi

rozdily. Budeme se proto dale zabyvat jen porovnanim ostatnich skupin mezi sebou.

5.2.8 Porovnani skupiny €. 1 a skupiny ¢. 2

V tabulce (viz priloha 11) jsou porovnany hodnoty posturalni stability, které¢ byly
nameéfeny u probandt skupiny €. 1 a skupiny €. 2. Pokud porovndme primérnou vychylku
Vv ptedozadni roviné (AX), lze fici, ze skupina ¢. 2 mé4 obecné horsi vychylky ve vSech

meéfenych testech. U testu SS-O0 o0 44,76%, u SS-ZO o0 22,3%, u US-0O0 o 84,1%, u FLA-

64



R a u FLA-L tyto hodnoty stouply u S2 velmi vyrazn¢. Jen u testu US-ZO byla vychylka
mensi u skupiny ¢. 2 o 5,1%. Vychylka v pravolevé rovin€ (AY) je opét horsi ve vSech
parametrech u S2 kromé testu US-OO, kdy je hodnota o 42,63% mensi a testu US-ZO o
9,2 mensi. U testu SS-O0 ma S2 vétsi hodnoty o 89,2%, u SS-ZO o 30,8%, u FLA-R a
FLA-L jsou opét hodnoty vyrazné vétsi. U porovnani poméru hodnot Cetnosti téchto
skupin jsme dospéli k tomu, ze doslo k nepatrnému vychylovani doprava i doleva a
dopiedu i dozadu u obou skupin. Vyraznéjsi vychylky jsme zaznamenali pouze u testu
FLA-R, kdy se S1 a o néco mélo vice S2 (o 1,65%) naklanéla vyraznéji dopfedu. U FLA-L
se spiSe skupiny vychylovaly doprava (S2 vice o 13,4%). U parametru TTW (celkova
drédha COP) ma vyrazné¢ vétsi hodnoty S2. Nejvétsi hodnoty jsme zaznamenali u testil
FLA-R a FLA-L. Lze tedy obecné fici, ze skupina S2 ma posturdlni stabilitu hor$i nez
skupina S1.

5.2.9 Porovnani skupiny ¢. 2 a skupiny ¢. 3

V tabulce (viz ptiloha 12) jsou porovnany hodnoty posturalni stability, které byly
naméfeny u probandii skupiny €. 2 a skupiny €. 3. Pokud porovname primérnou vychylku
Vv ptedozadni roviné (AX), lze fici, ze vétsi hodnoty ve vSech hodnocenych testech ma S3
nez S2. U testu SS-O0 o0 40,1%, u SS-ZO o 40,6%, u US-OO o 13,58%, u US-ZO o
16,6%, u FLA-R 0 14,4% a u FLA-L o 22,3%. Vychylka v pravolevé rovin¢ (AY) je opét
horsi ve vsech parametrech u S3 nez u S2. U testu SS-OO o0 28,6%, u SS-Z0 o0 50,7%, u
US-00 0 141%, u US-ZO o0 23,4%, u FLA-R 0 23,9% a u FLA-L 0 24,5%. U porovnani
poméru hodnot Cetnosti téchto skupin jsme dospéli k tomu, Ze doSlo k nepatrnému
vychylovani ve vSech smérech. Jen u testi FLA-R a FLA-L bylo vychylovani vyraznéjsi a
to konkrétn¢ doprava a doptfedu. U parametru TTW (celkova drdha COP) ma ve vSech
testech kromé SS-OO (S3 0 5,1% mensi nez S2) vétsi hodnoty S3 nez S2. Nejvétsi
hodnoty jsme zaznamenali u testl FLA-R a FLA-L. Lze tedy obecné fici, Ze skupina S3

ma posturalni stabilitu hor$i nez skupina S2.

5.2.10 Porovnani skupiny €. 3 a skupiny ¢. 4

V tabulce (viz ptiloha 13) jsou porovnany hodnoty posturalni stability, které byly
nameéfeny u probandl skupiny €. 3 a skupiny ¢. 4. Pokud porovndme pramérnou vychylku

v pfedozadni rovin¢ (AX), lze fici, ze menSich hodnot dosahuje S3 u testi US-OO (o0
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18,5% nez S4), US-ZO (o 102,5% nez S4), u FLA-R (0 3,5% ) a u FLA-L (0 9,4%).
Naopak vétsich hodnot u S3 dosahuje u testt SS-O0 (0 2,3% ) a SS-ZO (0 2,5%), coz jsou
zanedbatelna c¢isla. Pokud budeme porovnavat vychylku v pravolevé roviné (AY), lze fici,
ze hodnoty se 1isi jen nepatrné u testti SS-O0, SS-ZO a US-O0. Velmi vyraznych rozdilt
dosahuji testy US-ZO (o 127,1% vice S4 nez S3), FLA-R (o 33,9% vice S4 nez S3) au
testu FLA-L (0 40,4%). U hodnoceni poméru ¢etnosti se u prvnich tfech testii pohybovali
hodnoty velmi vyrovnané a doSlo k mirnému vychylovani do vSech sméra. U testu US-ZO
u S4 doslo k vyraznéj§imu vychylovani smérem doprava vzhledem k S3. U testu FLA-R se
ob¢ skupiny vychylovali vice doprava, ale S4 navic vice doptedu. U FLA-L se vychylovala
vice doprava i doptedu S4 nez S3. U parametru TTW (celkova draha COP)ma ve vSech
hodnocenych testech vétsi hodnoty S4 nez S3. Nejvyraznéjsich rozdild dosahuje S4
v testech US-ZO, FLA-R a FLA-L. Pokud se obecné podivame na vSechny hodnocené

parametry, lze fici, ze S4 ma horsi PR nez S3.
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5.3 Induktivni statistika

Pro statistické zhodnoceni bylo vyuzito posouzeni rozdilu porovnavanych priméra
u sledovanych parametri pomoci analyzy rozptylu ANOVA. Deskriptivni vysledky i
vysledky vztahové analyzy rozptylu jsou uvedeny Vv tabulce ¢. 16. Byly porovnany
prumérné hodnoty parametru delta X, delta Y, veloc delta, TTW a TTWA. Statistika byla

zpracovana za pomoci softwaru SPSS IBM® verze 20.

Vzhledem k velmi podobnym vysledkiim kontrolni skupiny a skupiny ¢. 1, jak jsme

jiz zminili v deskriptivni ¢asti prace, byly porovnany pouze jednotlivé skupiny mezi sebou.

Tabulka 16. Deskriptivni popis a vztahova analyza rozptylu

Deskriptivni popis pro test SS-OO

Descriptive Statistics
SKUPINA Mean Std.

Deviation N
SOOdeltaX 1.00 10,5000 5,49212 7
2.00 15,1800 5,96858 10

3.00 21,3429 24,74139
4.00 20,8000 | 10,82312 6
Total 16,6500 13,52389 30
SOOdeltaY 1.00 8,3143 4,36937 7
2.00 15,6900 11,29793 10

3.00 20,1857 8,69912

4.00 17,3167 7,16056
Total 15,3433 9,30019 30
SOOveloc 1.00 1,3780 0,56850 7
2.00 1,5280 0,51944 10

3.00 1,8398 0,70584
4.00 1,6889 0,62641 6
Total 1,5979 | 0,59206 30
SOOTTW 1.00 457,9470 | 188,93288 7
2.00 507,8064 | 172,62867 10

3.00 611,4349 | 234,57360
4.00 561,2623 | 208,17831 6
Total 531,0437 | 196,76164 30
SOOTTWA 1.00 178,6286 51,40249 7
2.00 210,8100 45,60101 10
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3.00 200,1286 | 66,84668
4.00 241,5167 | 29,45827
Total 206,9500 | 52,18560 30

Vysvétlivky: deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY- vychylka v pravolevé roving, veloc- rychlost
vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP,TTWA- total traveled way area

Pro lepsi ptehlednost nalezneme deskriptivni popis pro ostatni testy v ptiloze 14.

Vztahova analyza rozptylu

Ofsquares | O | Square | F | 5% | "Suved

SS-OO0deltax 543,862 3 181,287 0,990 0,413 0,103
SS-OO0deltaY 534,559 3 178,186 2,347 0,096 0,213
SS-OOvel.delta 0,847 3 0,282 0,787 0,512 0,083
SS-00TTW 93519,722 3 31173,241 0,787 0,512 0,083
SS-O0TTWA 13258,569 3 4419,523 1,748 0,182 0,168
SS-ZOdeltaX 499,204 3 166,401 1,434 0,256 0,142
SS-ZOdeltaY 1454,515 3 484,838 1,100 0,367 0,113
SS-ZOvel.delta 7,067 3 2,356 3,627 0,026 0,295
SS-ZOTTW 780482,704 3 260160,901 3,627 0,026 0,295
SS-ZOTTWA 495917,274 3 165305,758 3,085 0,045 0,263
US-OOdeltaX 358,502 3 119,501 2,101 0,125 0,195
US-OOdeltaY 1018,282 3 339,427 3,137 0,042 0,266
US-OOvel.delta 0,910 3 0,303 2,506 0,081 0,224
US-OOTTW 100501,782 3 33500,594 2,506 0,081 0,224
US-OOTTWA 53478,409 3 17826,136 4,979 0,007 0,365
US-ZOdeltaX 2174,762 3 724,921 2,168 0,116 0,200
US-ZOdeltaY 2135,320 3 711,773 3,049 0,046 0,260
US-ZOvel.delta 7,525 3 2,508 4,668 0,010 0,350
US-ZOTTW 831082,947 3 277027,649 4,668 0,010 0,350
US-ZOTTWA 758249,729 3 252749,910 5,694 0,004 0,397
FLA-RdeltaX 135962,161 3 45320,720 2,705 0,066 0,238
FLA-RdeltaY 38046,073 3 12682,024 2,294 0,101 0,209
FLA-Rvel.delta 64,794 3 21,598 2,014 0,137 0,189
FLA-RTTW 7156194,489 3 2385398,163 | 2,014 0,137 0,189
FLA-RTTWA 6305980,508 3 2101993,503 | 2,585 0,075 0,230
FLA-LdeltaX 368585,806 3 122861,935 6,134 0,003 0,414
FLA-LdeltaY 99760,543 3 33253,514 6,435 0,002 0,426
FLA-Lvel.delta 110,489 3 36,830 4,356 0,013 0,334
FLA-LTTW 12203047,531 3 4067682,510 | 4,356 0,013 0,334
FLA-LTTWA 5151920,581 3 1717306,860 | 4,153 0,016 0,324

Vysvétlivky: SS-OO0- siroky stoj oteviené oci, SS-ZO- siroky stoj zaviené o¢i, US-OO- uzky stoj oteviené
o¢i, US-ZO- izky stoj zaviené oCi, FLA-R — stoj na pravé dolni koncetin€, FLA-L- stoj na levé dolni

konéeting, deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY- vychylka v pravolevé roving, vel. delta- rychlost
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vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP, TTWA- total traveled way area, df- stupné

volnosti, Sig.- signifikance (hladina vyznamnosti p<0,05), F- analyza rozptylu (F-test)

Z analyzy rozptylu (viz tabulka 16), porovnavajiciho vychylky v pfedozadni a
pravolevé roving, dale hodnoty rychlosti vychylovani, celkové drahy COP (TTW) a
celkové drahy urcené z plochy vychylovani (TTWA) v jednotlivych testech, 1ze vycist, Ze
doslo ke zménam statisticky vyznamnym (na hladiné vyznamnosti p<0,05, zobrazeno

cerveng). V tabulce 17 nalezneme analyzu rozptylu mezi skupinami pro jednotlivé testy.

Tabulka 17. Analyza rozptylu- ANOVA

SS-00 Type Il Sum df Mean = Sig.
of Squares Square
SOOdeltaX 543,862 3 181,287 0,990 | 0,413
SOOdeltaY 534,559 3 178,186 2,347 | 0,096
SOOveloc 0,847 3 0,282 0,787 | 0,512
SOOTTW 93519,722 3 31173,241 | 0,787 | 0,512
SOOTTWA 13258,569 3 4419,523 1,748 | 0,182

Vysvétlivky: SS-O0- §iroky stoj oteviené oéi, deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY - vychylka
Vv pravolevé roving, veloc- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP, TTWA- total

traveled way area, Sig.- signifikance (hladina vyznamnosti), F- analyza rozptylu

U testu SS-OO nenachazime zadny statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.

$5-70 Type lll Sum df Mean F Sig.
of Squares Square
SZOdeltaX 499,204 3 166,401 1,434 | 0,256
SZOdeltaY 1454,515 484,838 1,100 | 0,367
SZOveloc 7,067 3 2,356 3,627 | 0,026 sk.1 vs. sk.4(p<0.05)
SZOTTW 780482,704 3 260160,901 | 3,627 | 0,026 sk.1 vs. sk.4(p<0.05)
SZOTTWA 495917,274 3 165305,758 | 3,085 | 0,045 sk.1 vs. sk.4(p<0.05)

Vysvétlivky: SS-ZO- §iroky stoj zaviené oci, deltaX - vychylka v piedozadni roving, deltaY- vychylka
Vv pravolevé roving, veloc- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP,TTWA- total

traveled way area, Sig.- signifikance (hladina vyznamnosti), F- analyza rozptylu

U testu SS-ZO nachazime statisticky vyznamny rozdil (na hladin€ vyznamnosti
p<0,05) mezi skupinou ¢. 1 a skupinou ¢. 4 u parametru rychlost vychylovani, TTW a

TTWA (zvyraznéno Cerveng¢).
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wwoo [T [y | e [ e [ g
SUOOdeltaX 358,502 119,501 2,101 | 0,125
SUOOdeltaY 1018,282 339,427 3,137 | 0,042 sk2 vs. sk3 (p<0.05)
SUOOveloc 0,910 3 0,303 2,506 | 0,081
SUOOTTW 100501,782 3 33500,594 2,506 | 0,081
SUOOTTWA 53478,409 3 17826,136 4,979 | 0,007 skl vs. sk4 (p<0.01)

Vysvétlivky: US-OO- uzky stoj oteviené o¢i, deltaX - vychylka v ptedozadni roving, deltaY- vychylka
V pravolevé roving, veloc- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP,TTWA- total
traveled way area, Sig.- signifikance (hladina vyznamnosti), F- analyza rozptylu

U testu US-OO nachazime statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou €. 2 a
skupinou €. 3 (na hladin€ vyznamnosti p<0,05) u parametru delta Y a mezi skupinou €. 1 a

skupinou €. 4 u parametru TTWA (na hladin€ vyznamnosti p<0,01).

Type Il Sum Mean .
SUzo of Squares df Square F Sig.

SUZOdeltaX 2174,762 3 724,921 2,168 | 0,116

SUzOdeltay | 2135320 | 3 | 711,773 | 3,049 | 0,046 | SK2VS SKk3(p<0.05)
skl vs. sk4 (p<0.05)

SUZOveloc 7,525 3 2,508 4,668 | 0,010 sk.2 vs. sk.4 (p<0.01)
skl vs. sk4 (p<0.05)

SUZOTTW 831082,947 3 277027,649 | 4,668 | 0,010 sk.2 vs. sk.4 (p<0.01)
skl vs. sk4(p<0.01)

SUZOTTWA 758249,729 3 252749,910 | 5,694 | 0,004 sk.2 vs. sk.4 (p<0.01)
sk3 vs. sk4 (p<0.05)

Vysvétlivky: US-ZO- uzky stoj zaviené oci, deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY- vychylka
Vv pravolevé roving, veloc- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP,TTWA- total

traveled way area, Sig.- signifikance (hladina vyznamnosti), F- analyza rozptylu

U testu US-ZO nachazime statisticky vyznamny rozdil v parametru delta Y mezi
skupinou €. 2 a skupinou €. 3 (na hladiné vyznamnosti p<0,05). U parametru rychlost
vychylovani je statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou €. 1 a €. 4 (na hladiné
vyznamnosti p<0,05) a mezi skupinou €. 2 a €. 4 (na hladin€ vyznamnosti p<0,01). U
parametru TTW nachazime statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou €. 1 a €. 4 (na
hladin€ vyznamnosti p<0,05) a mezi skupinou €. 2 a €. 4 (na hladin€ vyznamnosti p<0,01).
U parametru TTWA nachazime statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou €. 1 a €. 4 (na
hladiné vyznamnosti p<0,01), mezi skupinou €. 2 a €. 4 (na hladin€é vyznamnosti p<0,01) a

mezi skupinou €. 3 a €. 4 (na hladin€ vyznamnosti p<0,05).
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FLAR “ofSquares | 9| squae | F | S©
FLPdeltax 135962,161 | 3| 45320,720 | 2,705 | 0,066
FLPdeltaY 38046,073 | 3| 12682,024 | 2,294 | 0,101
FLPveloc 64,794 | 3 21,598 | 2,014 | 0,137
FLPTTW 7156194489 | 3 | 2385398,163 | 2,014 | 0,137
FLPTTWA | 6305980508 | 3 | 2101993503 | 2,585 | 0,075

Vysvétlivky: FLA-R stoj na PDK, deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY¥ - vychylka v pravolevé
roving, veloc- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP,TTWA- total traveled way
area, Sig.- signifikance (hladina vyznamnosti), F- analyza rozptylu

U testu FLA-R nenachazime zadny statisticky vyznamny rozdil mezi

skupinami.
) Type Il Sum Mean .

FLA-L of Squares df Square F Sig.
skl vs. sk2 (p<0.05)
FLLdeltaX 368585,806 | 3 | 122861,935 | 6,134 | 0,003 skl vs. sk3(p<0.01)
skl vs. sk4 (p<0.01)
FLLdeltaY 99760,543 3 33253,514 6,435 | 0,002 skl vs. sk4 (p<0.05)
FLLVeloc 110,489 3 36,830 4,356 | 0,013 skl vs. sk4 (p<0.05)
FLLTTW 12203247’53 3 | 4067682,510 | 4,356 | 0,013 skl vs. sk4 (p<0.05)
FLLTTWA 5151920,581 | 3 | 1717306,860 | 4,153 | 0,016 skl vs. sk4 (p<0.05)

Vysvétlivky: FLA-L stoj na LDK, deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY- vychylka v pravolevé
roving, veloc- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP,TTW A- total traveled way

area, Sig.- signifikance (hladina vyznamnosti), F- analyza rozptylu

U testu FLA-L nachazime statisticky vyznamny rozdil v parametru delta X mezi
skupinou €. 1 a €. 2 (na hladiné vyznamnosti p<0,05), mezi skupinou €. 1 a €. 3 (na hladiné
vyznamnosti p<0,01) a mezi skupinou €. 1 a €. 4 (na hladin€ vyznamnosti p<0,01). U
parametru delta Y je statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou €. 1 a €. 4 (na hlading
vyznamnosti p<0,05). U parametru rychlost vychylovani je statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinami €. 1 a ¢. 4 (na hladin€ vyznamnosti p<0,05). U parametru TTW je
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami €. 1 a €. 4 (na hladin€ vyznamnosti p<0,05) a
u parametru TTWA je statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami €. 1 a €. 4 (na hladiné

vyznamnosti p<0,05).
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6. DISKUSE

V ramci této kapitoly se budeme zabyvat predev§im vysledky nasi prace,
porovname je se souCasnym stavem dané problematiky a upozornime na sporné situace
tykajici se naSeho vyzkumného planu.

Jen malo studii poukazuje na problém posturalni stability u star$i populace
s diabetickou neuropatii. VSechny tyto studie vSak prokazuji zna¢nou variabilitu.

Zejména u starSi populace nachadzime zvysSené riziko k padim. Hlavnim divodem
byvaji zmény v muskuloskeletdlnim systému, zhorSena rovnovaha, zhorSenda funkce
zrakového aparatu, vestibularni soustavy, proprioceptivni funkce a pokles svalové sily
hlavné na DKK. Diabeticti pacienti vykazuji snizenou propriocepci hlavné diky
neuropatickym komplikacim (Lee, Song, 2012). Morrison, et. al. (2012) porovnali skupinu
star$i populace s prokazanym diabetem a skupinu zdravych jedinc starS$i populace
Z hlediska posturalni stability. Dospéli k zavéru, Ze diabetici maji horsi posturalni regulaci
a pomalejsi reak¢ni Casy nez zdravi jedinci. To poukazuje na vyrazny pokles rovnovaznych
schopnosti. Pomaly reakéni Cas svéd¢éi o tom, ze diabetici maji daleko opozdénéjsi reakce
na jakékoli ndhlé zmény a to opét zvySuje riziko padu. Pad je Casto prvnim a jedinym
ukazatelem progresivniho poklesu rovnovahy. Dalsim dasledkem prodélaného padu byva
omezeni v nékterych Cinnostech a hlavné opétovny strach o moznost poranéni. To vede
k dalsimu omezeni pohyblivosti a t€lesné zdatnosti. V disledku toho vseho je tfeba najit
zpusoby, jak zasahnout u téchto rizikovych jedinci véas, aby se v budoucnu
minimalizovalo riziko padu.

V nedavné dobé byly zavedeny nové technologie pomoci virtualni reality. To
umoziuje pracovat uzivatelim s virtudlnimi objekty v podobném prostredi jako v realném
svéte stimulaci rznych smysla (zrak, sluch, hmat). Tato studie byla zamétena zejména na
stanoveni U¢inku vhodného cvic¢ebniho programu virtualni reality u nemocnych diabetem.
Diky provadéni jednoduchého a pravidelného cviceni doslo ke zlepSeni rovnovahy, chiize,
chtize po schodech, rychlosti vstavani ze zidle ¢i ptipravy jidla. Z tohoto hlediska je velmi
nutné dalsi systematické studium ucinkli cviceni zejména na rovnovahu stars$i populace

(Lee, Song, 2012).
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Jako objektivizacni metoda posturalni stability v rdmeci této deskriptivni studie byla
vyuzita stabilometrickd plosina Footscan. Testované osoby byly instruovany celkem k 6
statickym testim, u kterych jsme sledovali tyto parametry: delta X (vychylka COP
v ptedozadnim smeéru), delta Y (vychylka COP v pravolevém sméru), celkova draha
vychylovani béhem celého testu (TTW), rychlost vychylovani (vel. delta) a pomér ¢etnosti
vychylovani vose X a vose Y. Abychom vylouc¢ili nahodilé vykony, bylo by
z metodického hlediska optimalni, kdyby vSichni probandi opakovali méfeni vicekrat a
opakované v delSim casovém obdobi. Z ¢asového hlediska nebylo mozné zajistit vice
opakovani, abychom dale neomezovali provoz na diabetologické ambulanci. Ziskat
vysledky jednoho testovaného vzdy trvalo nejméné ptl hodiny. U dalSich opakovani by se
také projevila Unava, kterd zajisté ovliviiuje vykon PR a trvalo by to také mnohem déle.
Opakované méfeni v dal§im Casovém rozmezi nebyly vSechny testované osoby ochotny
provést.

Diabetici jsou obecné velmi nehomogenni skupina, a proto nebylo jednoduché
ziskat vétsi pocet probandi do této studie. Jak jsme jiz uvedli v kapitole ,,Faktory
ovliviiyjici posturélni stabilitu® (s. 27), mohou 1 dalsi vlivy plsobit na PR diabetik{l, a tim
také zptsobit rozdilné vysledky. Jsou to napf. vlastnosti nervového systému, doba trvani
nemoci, uzivani riiznych 1€kt ¢i rizné rizikové chovani. I Spatné kompenzovany cukr pred
testovanim nebo davka nikotinu ve formé cigarety mohla zpiisobit zkresleni vysledkt. Vliv
uzivanych 1€kl na posturalni funkci jsme nezjistovali. Otazkou tedy zlstava, zda by bylo
mozné vibec podchytit vSechny faktory ovliviiujici posturalni stabilitu. Hodnoceni pouze
na zaklad¢ posturografického méfeni je ur€ité méné prikazné nez komplexni vySetfeni
véetné vySetieni vizualniho aparatu, vegetativniho nervového systému, svalové sily aj.

U testovani naSich hypotéz jsme se zaméfili pouze na testovani statické rovnovahy.
Pokud bychom hodnotili i dynamickou rovnovahu, mohla by prace vést k presnéjsim a
prukaznéj$im vysledklim a zdvéram. Bylo by to vSak velmi naro¢né pro osoby s pozdnimi
komplikacemi. Mohla by to vSak byt napln pro dalsi praci.

V Ceské republice je celkem asi 250 000 pacientii s diabetickou neuropatii.
Mazanec, et al. (2009) udéavaji, Ze prevalence neuropatie v Ceské republice kolisa od 13-
54% v zavislosti na zvolenych parametrech. Vondrova (2001) vsak uvadi vyskyt 10-80%. |
pfes tato cCisla nebylo jednoduché zajistit pro naSe méfeni vétSi pocet probandl
Vv jednotlivych skupinach. Pro nasi praci se podafilo sestavit soubor 30 diabetiki, ktefi byli
osloveni svym lékafem. Musim vSak poukédzat na pomérné velkou neochotu podrobit se
meéieni.
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V ramci této prace jsme si jako hlavni cil stanovili popsat urovenl posturalni
stability pomoci zvolenych parametri u onemocnéni diabetes mellitus 2. typu a pokusit se
nalézt vztah mezi stupném zavaznosti onemocnéni. Zaroven jsme porovnali uroven
posturalni stability u takto nemocnych vzhledem k vybranému vzorku zdravé populace.

Pracovni hypotéza: ,,U 0sob s diabetickou neuropatii bude snizena posturalni
stabilita vzhledem ke kontrolni skupiné zdravych jedincti ““ byla potvrzena. Tento fakt jsme
potvrdili jiz v deskriptivni Casti pii popisovani vysledkii jednotlivych posturografickych
testll a jejich parametra. Jako dalsi jsme testovali hypotézu: ,,Existuje rozdil mezi stupném
zavaznosti onemocnéni diabetes mellitus a Grovni posturalni stability”. Tento rozdil jsme
prokdzali ve vybranych ukazatelich a pozicich posturografického vysetfeni a analyzou dat
Vv ramci statistického zpracovani. Za dikaz jsme piijali statisticky vyznamny rozdil ve
vybranych ukazatelich a pozicich posturografického vysetieni. K témto statisticky
vyznamnym zmé&nam doslo hned u nékolika parametru.

Posturalni kontrola starsi populace s prokdzanou neuropatii vykazuje daleko horsi
vysledky pfi testu v klidném stoji nez zdrava populace starSich jedincti a to u tohoto testu
jak s otevienyma o¢ima tak i zavienyma. Nejvétsi rozdil mezi témito skupinami byl u testu
se zavienyma ocima (Corriveau et. al., 2000). Toto tvrzeni potvrdili i vysledky z nasi
studie. U testli SS-O0 a SS-ZO doslo u zdravé kontrolni skupiny o navySeni parametru
TTW o 22,36% a u skupiny ¢. 4 0 89,9%. U testd US-OO a US-ZO jsme zaznamenali
diky zazené bazi. U zdravé kontrolni skupiny doslo k navysSeni parametru TTW o 34,13%
a u skupiny ¢. 4 o 143,52%. Z tohoto udaje lze usuzovat, ze vizualni kontrola je pro
diabetické pacienty velmi dulezitym zdrojem informaci pro orientaci v prostoru. Pokud
bychom se chtéli pfiklonit k ndzoru, jaky systém ma nejvétsi roli pii udrzovani stability u
diabetikt, fekli bychom, Ze vizuélni. Jak jsme jiz popsali v teoretické ¢asti, DM postihuje
prakticky vSechny systémy podilejici se na PR. Nelze tedy hovofit o diabetické neuropatii
jako o jediném vlivu.

Posturalni stabilitu ovliviiuje celd fada dalSich faktord, jako je vk, vyska, vaha,
kvalita a vlastnost opérné plochy ¢i funkénost posturalniho systému. Dulezitou roli hraje i
aktualni psychicky stav testovaného jedince (Véle, 1995; Vareka, 2002). V ramci jedné
objektivizaéni metody snad ani neni moZné obsdhnout vSechny tyto faktory. Zejména
pokud jsou tyto moznosti limitovany pouze na hodnoceni zevnich projevi stability.

Boucher, et. al. (1995) ve své studii poukazuje na fakt, ze i pii zrakové kontrole je

stabilita neuropatickych pacientd v kazdodennim zivoté velmi ohrozena pady. Ve
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vysledcich jeho studie je patrné, Ze u pfedozadni a pravolevé vychylky vykazovali
neuropatiCti pacienti vétsi rozsahy nez kontrolni skupina a to jak se zrakovou kontrolou,
tak 1 bez ni. To samé prokazali u parametru rychlost vychylovani. Déale byla hodnocena
zavislost, zda zavaznost této neuropatie ma vliv na posturalni stabilitu. Z vysledka 1ze
shrnout, ze posturalni regulace koreluje se zdvaznosti neuropatie. ToOto tvrzeni je patrné i
z vysledkt nasi studie. U parametru delta X (vychylka v pfedozadni rovin€) jsme u vSech
testll zaznamenali nejmensi vychylky u kontrolni zdravé skupiny. NejvétSich rozdili mezi
skupinami diabetickych pacienti dosahli testovani jedinci u stoje FLA-R a FLA-L. Z toho

wewvr

vysledki PR budou dosahovat vzhledem ke zdravym jedincim. Dale lze z téchto udaji
vypozorovat, ze ¢im zavaznéjsi postizeni neuropatii, tim hor$i PR. U sledovani vychylky
Vv pravolevém sméru dosahovali diabeticti pacienti vyrazngjSich vychylek jiz u
jednodussich testti. Ale opét se ukazala vSechna ptedchozi tvrzeni platnd. U hodnoceni
poméru cCetnosti na ose X lze konstatovat, ze se vSechny skupiny chovaly velmi
homogenné az na nejnaro¢néjsi testy (zejména US-ZO, FLA-R a FLA-L), kdy doslo
Kk vyraznéjsimu vychylovani doprava a to pfedev§im u skupiny ¢. 3 a ¢. 4. U parametru
pomér Cetnosti na ose Y jiz dochazi k vyraznéjSim rozdiliim mezi skupinami. Nejpatrnéjsi
vychylky dosahuje skupina ¢. 3 u stoje FLA-R, kdy dochazi k vyraznému vychylovani
doptedu. Obecné se vSechny skupiny vychylovaly spiSe doptfedu az na skupinu €. 1 u testu
US-O0 a vétSiny skupin u testu SS-OO. Obecné platné a rozsifené tvrzeni, ze fizeni
opravnéné zejména u skupiny ¢. 4 a to predevSsim u parametrit vychylky COP
Vv pfedozadnim i pravolevém sméru a v celkové draze COP.

Nase vysledky také odpovidaji studii, kterd porovnava posturdlni stabilitu u starsi
populace s neuropatii a zdravou kontrolni skupinou, kterou provedl Corriveau (2000). PR u
nemocnych vykazuje daleko horsi vysledky nez u zdravé skupiny. Oppenheim, et. al.
(1999) ve své studii také prokazal horsi troven PR u diabetik® s neuropatii a to hlavné u
testu se zavienyma oCima. Morrison, et. al. (2003) a Lafond, et. al. (2004) se ve svych
studiich zabyvali sniZenou Urovni posturalni stability a jejim rizikem padd zejména u takto
nemocnych.

Vzhledem Kk faktu, Ze osoby nemocné diabetem mellitus zejména s rozvinutymi
komplikacemi maji velmi Casto rozdilné postizené dolni koncetiny, bylo by dile mozné
zjistovat rozdilnost zatéZovani pravé a levé dolni koncetiny. Toto téma by bylo vhodné a

zajimavé podlozit rozsahlejsi védeckou studii.
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7. ZAVER

Cilem prace bylo popsat uroven posturalni stability pomoci zvolenych parametrt u
onemocnéni diabetes mellitus 2. typu a pokusit se nalézt vztah mezi stupném zavaznosti
onemocnéni. Zaroven jsme si stanovili kol porovnat uroven posturalni stability u takto
nemocnych vzhledem k vybranému vzorku zdravé populace. Tyto cile jsme splnili.

Jako objektivizacni metoda posturalni stability v rdmci této deskriptivni studie byla
vyuzita stabilometricka ploSina Footscan. Do studie bylo zafazeno celkem 30 testovanych
jedinctl, kteii byli vybrani svym odbornym Iékaiem. Dale bylo zdmérné testovano 7
zdravych jedinci, jez netrpi Zadnym onemocnénim s vlivem na stabilitu. Skupina byla
volena piiblizné¢ homogenniho pohlavi, v€ku a poctu k experimentalni skupin€. Posturlni
stabilita byla u vSech téchto osob testovana z diivodu casové nérocnosti pomoci 6
standardizovanych testl, u kterych jsme sledovali tyto parametry: delta X (vychylka COP
v piedozadnim smeéru), delta Y (vychylka COP v pravolevém sméru), celkovd drdha
vychylovani béhem celého testu (TTW), rychlost vychylovani (vel. delta) a pomér Cetnosti
vychylovani v ose X av ose Y.

Pro vétsi vypoveédni hodnotu toho vyzkumu by bylo vhodné zajistit vice probandi.
I ptes relativné nizky pocet testovanych jedinct, jsme potvrdili obé& stanovené hypotézy. U
0sob s diabetickou neuropatii je snizena posturalni stabilita vzhledem ke kontrolni skupiné
zdravych jedincii. Popsali jsme rozdil mezi stupném zdvaznosti onemocnéni diabetes
mellitus a Grovni posturalni stability. Tento rozdil jsme prokéazali ve vybranych ukazatelich
a pozicich posturografického vySetfeni a analyzou dat v rdmeci statistického zpracovani. Za
dikaz jsme piijali statisticky vyznamny rozdil ve vybranych ukazatelich a pozicich
posturografického vysetfeni. Vzhledem k takto prikaznym vysledkim by bylo mozné
vyuzit méfeni i1 diagnosticky. U jedince postizen¢ho diabetem mellitus bychom zméfili
uroven posturalni stability a na zakladé toho pfifadili danému jedinci stupen postizeni.

Z vysledkt této studie jsme naznacili moZnost dal§iho badani v této problematice.
Pro zjistovani rovné posturalni stability bychom doporucili pouzivat nejen testy statické
rovnovahy, ale i ty dynamické. Tato prace by se vSak mohla stat podkladem pro dalsi
studie vénujici se této problematice, a zdokonalit poznatky cerpané z odborné literatury,
z praxe a z vlastnich zkuSenosti. Osoby s prokdzanymi komplikacemi diabetu, jako jsou

zejména neuropatie, maji predpoklad ke zhorSené posturalni stabilité, coz mize zapfiinit
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zvySené riziko padu a poranéni. Z toho divodu by bylo vhodné vénovat se moznostem

adekvatnich terapeutickych metod a postupti, které by toto riziko eliminovali.
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Ptiloha 2. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
VézZend pani, vaZzeny pane,

Vv soucasné dob¢ probiha studie v rdmci zpracovani diplomové prace na FTVS zamétena na
hodnoceni posturalni kontroly u diabetickych pacientt.

Cil studie

Hlavnim cilem této prace je nalézt vztah mezi stupném zdvaznosti onemocnéni diabetes
mellitus 2. typu a posturalni kontrolou a zaroven prokazat vyrazné snizenou uroven
posturalni stability u takto nemocnych vzhledem k hodnotam zdravé populace. V této praci
bude pouzit vyzkum s vyuzitim védecké metody experimentu. V ramci experimentalni
¢asti bude vyuzito hodnoceni této problematiky z hlediska posturografické analyzy.

Prtbéh studie

Pti dne$nim provadéni testovani Vam budou odebrana zakladni anamnesticka data (jméno,
rok narozeni, pohlavi, t€lesna hmotnost, vyska). Déale bude pouzit k hodnoceni specialni
pfistroj, ktery bude hodnotit Vas stoj.

MozZn4 rizika

Tato metoda méteni je zcela neinvazivni metodou a nemélo by dojit v pribchu testovani
K zadnym rizikiim ohrozeni na zdravi.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou tdaje ziskané od jednotlivych osob anonymné statisticky zhodnoceny.
Uvedena data budou slouzit pouze pro jejich archivaci a nebudou vyuzity k jinym acelim.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete pro tcast Vv této studii, podepiste prosim piedlozeny informovany
souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete. Vase ucast v této studii je zcela dobrovolna,
neni honorovana, ani neni pro Vas spojena se Zadnymi néklady. Mate pravo kdykoli sviij
souhlas k ucasti v této studii zrusit bez udani diivodu.

JMENO A PRIJMENI V PRAZE DNE PODPIS



Ptiloha 3. Piehled vSech métenych probandii s vybranymi hodnocenymi parametry

TESTY 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AX 8,5 13,5 6,3 8,1 9,7 9,9 10,3 7,9 22,1 54

AY 4.9 9,4 1,7 6,7 11 54 8,4 2,9 13,2 6,5

SS-00 TTW 195 189 163 166 184 199 178 198 192 64
pomér X | 1,10 0,98 0,97 1,10 1,09 1,01 1,04 1,03 0,95 0,97

pomérY | 0,99 0,96 1,03 1,04 0,98 0,97 0,94 0,96 0,92 1,00

AX 14,3 8,4 7,8 16,2 11,1 9,4 10,4 22,5 9,8 5,8

AY 11,7 14,7 12,6 10,3 13,3 8,4 13,8 14,5 25,4 18,6

SS-Z0 TTW 223 212 189 228 249 239 219 254 199 111
pomér X 1,10 0,98 0,90 0,99 1,01 1,01 1,01 1,04 0,96 0,97

pomér Y 1,02 1,10 1,04 1,02 1,04 1,01 0,98 1,00 1,16 1,13

AX 9,8 7,2 10,1 12,4 16,4 9,7 1,7 12,9 9,2 11,9

AY 8,7 8,1 14,5 13,3 12,4 8,8 9,7 7,3 9,4 20,1

us-00 TTW 209 181 157 182 167 177 154 207 162 65
pomér X 1,09 1,03 1,08 0,98 1,01 1,04 1,10 1,10 1,06 1,38

pomér Y 0,99 0,98 1,12 1,07 0,98 0,97 0,99 1,00 0,94 1,54

AX 12,1 14,5 11,8 17,6 16,7 18,4 16,6 17 20 10,4

AY 13,6 17,4 16,5 18,4 17,9 16,7 14,4 10,7 23,3 10,9

us-zo TTW 229 219 213 256 277 237 214 332 226 96
pomér X 0,99 1,02 1,01 1,01 1,06 1,03 0,99 0,97 0,97 1,01

pomér Y 0,98 1,10 1,08 1,01 1,02 0,98 1,02 1,03 1,10 1,14
AX 18,8 19,6 23,4 22,7 26,6 19,7 24 19,1 32 113,3

AY 28,7 34,5 45 38,7 36,9 29,9 41,6 43,9 61,1 65,7

FLA-R TTW 998 749 668 1109 845 633 955 906 649,6 652
pomér X 0,97 0,96 0,97 1,07 0,96 1,10 1,13 0,87 0,91 0,84

pomér Y 1,04 1,05 1,08 1,20 1,12 1,13 1,02 1,44 1,15 1,04

AX 18,8 21,8 23,9 26,8 27,5 32,4 24,9 17,6 19,2 28,2

AY 35,4 41,6 37,4 42,4 29,8 24,9 33,4 32,3 52,5 40,8
FLA-L TTW 789 799 613 867 779 581 977 718 721,7 555,6
pomér X 1,02 0,98 1,09 0,95 1,04 1,11 1,08 1,07 0,84 1,14

pomér Y 1,12 1,10 1,06 1,02 1,07 0,97 1,12 1,19 1,02 1,09

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
7,3 10,9 8,8 11,1 16,2 18,2 7,6 9,3 12,1 28,8 16,5 16,6 15,2
8,0 13,1 3,2 11,3 19,5 13,5 1,2 12,8 19,2 42,2 10 22,2 10,1
196 205 212 183 204.,4 167,5 220,4 204 190,5 246,4 158,2 316,4 220,6
1,06 1,08 1,04 1,03 0,96 0,96 0,93 0,97 1,06 1,01 0,95 0,98 1,05
1,13 0,96 0,97 0,97 0,92 1,12 1,1 1,00 1,09 1,05 0,96 1,06 0,96
24,7 13,1 10 8,6 16,8 19 12,2 9,1 25 23,6 16,6 10,3 17,9
9,1 14,7 4,2 33,9 14,5 23,6 5,4 25,5 49,7 50,5 9,5 20,9 7,6
232 245 241 222 253,9 4217 255,8 269,8 393,2 289,7 239,4 351,8 222,7
1,00 1,02 1,03 1,02 0,96 0,99 1,11 1,01 1,02 1,06 1,04 1,00 1,00
1,05 1,03 1,04 0,84 1,03 0,94 0,99 0,96 0,99 0,96 0,99 1,04 0,97
11,6 20 7 8,8 14,1 12,6 7,1 25,2 28,0 225 5,9 17,2 9,2
18,1 16,5 6,1 18,3 15,6 9,8 6,0 16,2 8,6 20,4 6,6 8,1 7,6
192 161 174 165 167,6 183,1 241,1 252,8 2127 218,2 161,0 209,7 159,5
0,97 1,05 1,06 1,02 1,02 0,99 1,07 1,06 0,97 1,21 0,91 0,95 0,99
1,04 0,92 0,96 0,95 0,9 1,05 1,1 1,11 1,07 0,98 0,95 1,05 0,96
32,7 72 8,7 17 12,4 55,7 12,3 30,4 30,4 20,5 58 225 18,2
28,2 68,9 6,9 26,2 11,4 35,5 9,6 35,6 17,0 24,6 9,0 26,0 40,6
266 579 212 192 351,2 3455 2748 295,2 351,2 303,9 158,1 438,0 246,5
1,00 1,08 1,02 0,99 1,06 0,97 1,1 0,99 1,03 1,06 0,98 1,01 1,06
1,01 0,99 0,93 0,89 1,01 0,92 0,93 1,04 0,92 0,99 0,96 1,05 0,97




30,5 25 73,9 29 249,0 426,7 102,1 152,7 35,2 64,9 46,0 455,3 290,8
55,2 33,2 70,8 411 52,6 130,3 102,1 95,4 43,6 47,0 28,2 307,4 128,0
1167,1 | 426,8 593,7 | 11059 | 17195 | 1690,9 | 1262 | 1573,7 | 5152 | 1048,8 | 722,1 | 4317,3 | 1997,2
1,17 0,89 1,09 1,20 1,42 1,40, 1,18 1,47 1,03 1,27 0,97 1,64 1,24
1,34 1,16 1,15 1,21 1,04 1,11 1,23 1,17 1,03 1,08 1,13 2,21 1,16
39,1 25,3 21,7 21,7 301,9 354,4 372,1 3354 50,5 25,6 53,1 472,4 235
63,6 45 36,7 36,2 82,4 145,3 2151 1471 56,5 57,9 39,4 248,1 34,5
736,8 703,3 570,7 966,3 | 2324,1 | 1121,3 | 2087,0 | 7270 597,6 | 10374 | 899,9 | 2186,1 | 804,2
0,93 1,07 1,13 1,14 1,31 0,93 1,3 1,00 0,91 0,88 0,88 1,42 0,93
1,26 1,15 0,94 1,21 1,15 1,06 1,43 1,05 0,90 1,28 1,15 2,02 1,25
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
11,1 20,7 |76 75,7 79 8,1 8,2 21,2 19,1 40,0 23,4 20,9 9,4 12
6,2 235 | 173 19,8 16,2 13,5 12,9 38,1 18,6 28,6 19,2 13,4 6,9 17,2
179,7 | 231,7 | 188,6 | 305,2 153,1 | 139,3 | 126,0 | 257,0 | 2285 | 278,4 | 248,8 | 204,1 | 218,8 | 270,5
0,95 1,02 | 1,03 1,18 0,97 0,98 0,95 1,01 1,15 1,01 0,97 0,92 0,99 1,05
0,95 0,88 |112 0,99 0,95 1,07 1,11 1,09 0,92 1,01 0,95 1,02 0,98 0,97
19,3 48,6 14,1 46,4 31,9 9,4 7,8 91 24,7 10,1 20,5 19,3 27,4 37,8
17,9 28,5 17,9 105,2 30,2 20,7 13,4 21,6 37,3 10,4 27,3 31,2 22,1 75,5
2057 | 301,4 | 216,2 | 4245 | 4438 | 1979 | 180,5 | 338,5 | 433,0 | 239,7 | 522,1 | 271,7 | 437,8 | 15844
0,96 1,06 1,05 1,16 0,94 1,04 1,08 1,03 1,20 1,01 0,95 0,99 1,08 1,07
1,06 0,98 0,95 1,25 0,91 0,96 1,07 0,92 1,02 0,98 1,00 0,94 0,96 1,36
19,8 21,2 14,3 30,1 14,2 12,2 13,7 22,9 22,5 10,5 12,7 41,0 23,3 20,8
6,2 27,5 19,2 57,6 6,8 13,8 6,8 45,1 23,9 14,3 15,1 22,8 21,8 21,2
209,4 | 234,0 | 167,8 | 271,4 | 164,0 | 151,3 | 1319 | 3346 | 2448 | 180,6 | 2756 | 2424 | 363,8 | 4157
0,92 1,03 0,99 0,85 1,06 1,04 0,95 0,97 1,04 1,09 1,05 1,04 0,96 0,94
1,09 1,06 1,06 1,13 1,06 1,13 1,05 1,07 1,00 1,03 1,2 0,96 0,99 0,99
33,0 48,6 141 46,4 31,9 9,4 7,8 91 66,3 24.8 19,7 79,3 32,7 56,9
17,5 28,5 17,9 105,2 30,2 20,7 13,4 21,6 71,1 35,0 15,8 38,4 40,6 63,6
2713 | 3014 | 216,2 | 4245 | 4438 | 1979 | 180,5 | 338,5 | 801,7 | 510,0 | 393,8 | 460,6 | 611,1 | 1419,2
111 0,97 1,06 1,01 0,99 0,99 1,10 0,98 1,16 0,96 0,96 0,91 0,92 1,07
1,06 1,01 1,01 1,09 0,97 1,06 111 0,96 0,95 111 1,08 0,98 1,11 1,29
27,5 2115 35,0 2185 | 288,8 | 260,7 50,8 4172 | 1479 | 2418 | 446,2 | 2424 | 1790 58,5
27,9 186,8 42,4 49,8 74,8 230,1 42,8 208,4 | 1138 | 1875 | 297,8 | 1951 | 103,33 60,7
726,6 | 19689 | 659,1 | 1282 | 16911 | 2131 | 1076,7 | 2199,6 | 1023,5 | 4540,9 | 2550,0 | 1404,2 | 1706,9 | 1563,0
0,97 1,14 0,90 1,30 1,11 1,17 11 1,33 1,36 1,20 1,62 1,13 1,24 1,10
1,17 1,22 1,27 1,16 1,54 1,28 1,31 1,43 1,22 1,54 1,13 1,52 1,08 1,36
4039 | 363,1 48,4 | 4815 | 1409 | 407,6 | 248,4 | 366,7 | 362,44 75,0 4756 | 349,3 | 3299 | 3364
204,8 | 129,7 78,4 262,2 63,9 194,0 94,2 243,8 | 297,7 69,1 234,4 | 210,2 | 294,3 | 1855
2369,5 | 487,5 | 780,8 | 2444,6 | 1151,9 | 1240,5 | 2286,0 | 1886,4 | 1956,9 | 2378,8 | 2683,2 | 641,1 | 2119,0 | 1920,3
0,92 0,81 0,98 13 1,06 0,98 1,01 0,95 1,66 1,06 1,10 1,18 0,94 1,01
1,39 0,79 1,29 1,29 1,17 1,26 1,13 1,24 1,40 1,42 1,47 1,47 2,10 1,14

Vysvétlivky: SS-OO - siroky stoj oteviené oci, SS-ZO- §iroky stoj zaviené oc¢i, US-OO- uzky stoj oteviené
o¢i, US-ZO- izky stoj zaviené oci, FLA-R- stoj na pravé dolni koncetiné (,,flamingo*), FLA-L- stoj na levé
dolni konéetiné (,,flamingo*), AX - vychylka v pfedozadni roving, AY- vychylka v pravolevé roving¢, TTW-
total traveled way- celkova draha COP, pomér X- pomér hodnot Eetnosti X (vychylovani COP

v pfedozadnim sméru), pomér Y- pomeér hodnot cetnosti Y (vychylovani COP v pravolevém sméru), méfeno
v mm




Ptiloha 4.

Piehled hodnot parametrt posturalni stability u stoje SS-OO

SS-00

- . vel.

deltaX | deltaY po)r?er po\r;wr TTwW delta

(mm) (mm) (-) (-) (mm) | (mm/s)
s1 pramér 10,5 8,3 1,02 0,99 178,6 9,0
SD 51 4,0 0,05 0,06 47,6 2,7
s pramér 15,2 15,7 0,98 1,02 210,8 8,9
SD 5,6 10,7 0,04 0,06 43,3 2,8
pramér 21,3 20,2 1,02 1,03 200,1 11,8
s3 SD 23,0 8,1 0,07 0,08 61,9 8,6
s4 pramér 20,8 17,3 1,02 0,98 241,5 12,3
SD 9,9 6,5 0,07 0,03 26,9 4,0
KS pramér 9,5 7,6 1,04 0,99 182,0 8,7
SD 2,1 2,0 0,05 0,03 12,8 2,7

Vysvétlivky: SS-0O0 - siroky stoj oteviené o¢i, deltaX - vychylka v ptedozadni roving, deltaY- vychylka

Vv pravolevé roving, vel. delta- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP, pomér X-
pomér hodnot ¢etnosti X (vychylovani COP v pfedozadnim sméru), p Y- pomér hodnot ¢etnosti Y
(vychylovani COP v pravolevém sméru), SD- smérodatna odchylka, S1- skupina €. 1, S2- skupina €. 2, S3-

skupinac.3, S4- skupina €. 4, KS - kontrolni skupina

Ptiloha 5. Pfehled hodnot parametrti posturalni stability u stoje SS-ZO

SS-Z0O

- - vel.

deltaX | deltaY po)r?er po\ryer TTw delta

(mm) | (mm) (-) (-) (mm) | (mmis)
<1 pramér | 13,9 17,2 1,00 1,04 | 2148 9,7
SD 7.3 9,2 0,03 0,10 45,5 31
< pramér | 17,0 22,5 1,02 099 | 2904 | 128
SD 5,0 15,2 0,04 0,04 69.9 9,3
<3 pramér | 239 33,9 1,05 1,01 300,4 13,6
SD 16,8 29,6 0.06 0,11 996 8,6
o pramér | 23,3 34,0 1.04 105 | sg31 | 171
SD 8,4 20,3 0.08 014 | 4586 7.3
Ks pramer | 171 12,1 1,00 1,03 222,7 9,2
Sb 2,9 2,0 0,05 0,03 17,9 1,0




Vysvétlivky: SS-ZO — §iroky stoj zaviené o¢i, deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY- vychylka

V pravolevé roving, vel. delta- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP, pomér X-
pomér hodnot ¢etnosti X (vychylovani COP v pifedozadnim sméru), p Y- pomér hodnot ¢etnosti Y
(vychylovani COP v pravolevém sméru), SD- smérodatna odchylka, S1- skupina €. 1, S2- skupina €. 2, S3-
skupinaé.3, S4- skupina €. 4, KS - kontrolni skupina

Ptiloha 6. Ptehled hodnot parametrti posturalni stability u stoje US-OO

US-0O0

. . vel.

deltaX | deltay | PORIET | POTEL 1 TTW 1

(mm) (mm) (-) (-) (mm) | (mm/s)
s pram | 116 13,7 1,09 1,05 | 160,7 5,9
Sb 3,9 5,4 0,12 0,20 42,3 2,2
prim | 16,2 10,5 1,01 1,03 | 2015 | 6,17
52 SD 7,3 4,8 0,08 0,07 31,0 2,36
pram | 184 253 0,99 1,07 | 207,9 7,0
53 SD 6,1 18,1 0,07 0,04 69,0 2,9
< pram | 21,8 19,9 1,02 1,03 | 2872 9,8
SD 9,9 3,7 0,05 0,08 79,2 25
Ks pram | 105 10,8 1,05 1,01 | 1753 5,6
Sb 2,9 2,4 0,04 0,05 17,2 1,2

Vysvétlivky: US-O0 — tizky stoj oteviené o¢i, deltaX - vychylka v ptedozadni roving, deltaY- vychylka

Vv pravolevé roving, vel. delta- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP, pomér X-
pomér hodnot ¢etnosti X (vychylovani COP v pfedozadnim sméru), p Y- pomér hodnot ¢etnosti Y
(vychylovani COP v pravolevém sméru), SD- smérodatna odchylka, S1- skupina ¢. 1, S2- skupina €. 2, S3-
skupinac.3, S4- skupina ¢. 4, KS - kontrolni skupina

Ptiloha 7. Ptehled hodnot parametri posturalni stability u stoje US-ZO

us-Z0
- - vel.
delta X | deltaY po)r?er po:(ner W delta
(mm) | (mm) (-) (-) (mm) | (mm/s)
s1 pramér 25,4 25,0 1,01 1,01 271.,8 8,6
SD 20,4 19,5 0,03 0,08 | 1421 3,9
< primér | 24,1 22,7 1,04 0,99 303,6 8,67
SD 13,5 11,0 0,05 0.05 71,2 2,26
S3 pramér | 28,1 28,0 1,01 1,03 348,5 9,5




SD 12,1 8,5 0,04 005 | 1852 2,5
o pramér | 46,6 44,1 1,00 100 | 6994 | 225
SD 22,2 18,4 0,09 011 | 3471 | 132
Ks pramér | 154 16,4 1,02 1,03 235 75
SD 2,4 1,7 0,02 0,04 22,1 2,0

Vysvétlivky: US-ZO — zky stoj zaviené oéi, deltaX - vychylka v ptedozadni roving, deltaY- vychylka

Vv pravolevé roviné, vel. delta- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP, pomér X-
pomér hodnot ¢etnosti X (vychylovani COP v pifedozadnim sméru), p Y- pomér hodnot ¢etnosti Y
(vychylovani COP v pravolevém sméru), SD- smérodatna odchylka, S1- skupina €. 1, S2- skupina €. 2, S3-
skupinaé.3, S4- skupina €. 4, KS - kontrolni skupina

Ptiloha 8. Piehled hodnot parametrii posturalni stability u stoje FLA-R

FLA-R
+ + vel.
deltaX | deltaY po)r?er po;(ner W delta
(mm) (mm) (-) (-) (mm) | (mm/s)
<1 pramér | 451 54,4 1,00 1,21 | 7859 | 393
SD 32,1 12,0 0,14 013 | 2576 | 206
pramér | 1850 | 96,3 1,26 1,23 | 1557,3 | 336,63
52 SD 1535 | 795 0,21 0,33 | 1033,2 | 515,62
pramér | 2118 | 1193 | 1,15 1,32 | 1586,9 | 2466
53 SD 1241 | 787 0,13 012 | 5574 | 4131
pramér | 2193 | 159,7 | 1,28 1,31 | 21414 | 3737
. SD 1191 | 77,66 | 0,18 0,18 | 1171,9 | 396,8
ks | Pramér| 211 36,5 1,02 1,09 | 851,0 | 280
SD 2,6 5,5 0,07 0,06 | 1649 4,9

Vysvétlivky: FLA-R — stoj na pravé dolni konceting, deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY -
vychylka v pravolevé roving, vel. delta- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP,
pomér X- pomér hodnot Cetnosti X (vychylovani COP v predozadnim sméru), p Y- pomér hodnot ¢etnosti Y
(vychylovani COP v pravolevém sméru), SD- smérodatna odchylka, S1- skupina ¢. 1, S2- skupina ¢. 2, S3-
skupinac.3, S4- skupina ¢. 4, KS - kontrolni skupina

Ptiloha 9. Pfehled hodnot parametri posturdlni stability u stoje FLA-L

. - vel.
pomer pomer TTW

delta X | deltaY X v delta




(mm) | (mm) (-) (-) (mm) | (mm/s)
s1 pramér | o5 5 43,9 1,04 1,12 | 7103 | 234
SD 6,7 10,1 0,11 01 125,3 8,2
< pramér | 2402 | 1231 1,05 127 | 14154 | 606,57
SD 1701 | 755 0,2 029 | 6923 | 56375
<3 pramér | 293,8 | 153,3 1,01 117 | 1468,3 | 692,0
SD 1434 | 765 0,14 016 | 6953 | 5828
< pramér | 321,4 | 21572 1,16 15 | 19499 | 7592
SD 1206 | 77,1 0,24 020 | 6409 | 3176
KS pramér | o5 35,0 1,04 1,07 | 7721 | 235
Sb 4,0 5,8 0,05 0,05 127,5 6,2

Vysvétlivky: FLA-L — stoj na levé dolni konceting, deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY- vychylka
Vv pravolevé roving, vel. delta- rychlost vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP, pomér X-
pomér hodnot Cetnosti X (vychylovani COP v pfedozadnim sméru), p Y- pomér hodnot Cetnosti Y
(vychylovani COP v pravolevém sméru), SD- smérodatna odchylka, S1- skupina €. 1, S2- skupina €. 2, S3-
skupinac.3, S4- skupina €. 4, KS - kontrolni skupina

Ptiloha 10. Naméfené hodnoty posturdlni stability- porovnédni skupiny €. 1 a kontrolni

skupiny

s1 KS
AX [ AY [px|[PY[TTW | AX | AY [ pxX [ PY | TTW

(mm) | (mm) | (-) | (-) | (mm) | (mm) | (mm) | (-) [ (-) | (mm)
SS-00 10,5 8,3 1,02 | 0,99 178,6 9,5 7,6 1,04 | 0,99 | 182,0

SS$-ZO0 | 139 | 17,2 | 1,04 | 100 | 2148 | 11,1 | 12,1 | 1,03 | 1,00 | 222,7

US-O0 | g8 | 183 | 1,02 | 0,95 | 165 | 105 | 10,8 | 1,05 | 1,01 | 175,3

US-Z0 | 254 | 250 | 1,01 | 1,01 | 271,8 | 154 | 16,4 | 1,03 | 1,02 | 235

FLA-R | 461 | 544 | 1,00 | 1,21 | 7859 | 21,1 | 36,5 | 1,02 | 1,09 | 851,0

FLA-L | 255 | 439 | 1,12 | 1,04 | 710,3 | 25,2 | 350 | 1,07 | 1,04 | 7721

Vysvétlivky: SS-OO0- siroky stoj oteviené oci, SS-ZO- siroky stoj zaviené oci, US-OO- uzky stoj oteviené
o¢i, US-ZO- izky stoj zaviené oCi, FLA-R — stoj na pravé dolni koncetin€, FLA-L- stoj na levé dolni
konceting, AX - vychylka v pfedozadni roving, AY- vychylka v pravolevé roviné, TTW- total traveled way-
celkova dradha COP, p X- pomér hodnot cetnosti X (vychylovani COP v pfedozadnim sméru), p Y- poméer
hodnot Cetnosti Y (vychylovani COP v pravolevém sméru), S1- skupina ¢. 1, KS- kontrolni skupina



Ptiloha 11. Namétené hodnoty posturalni stability- porovnani skupiny €. 1 a €. 2

S1 S2

AX [ AY [pX |[PY[TIW | AX | AY | pX [PY | TTW

(mm) | mm) | (-) | (=) | mm) | mm) | mm) | (-) | (-) | (mm)
SS-00 | 105 | 83 [102|0099|1786| 152 | 157 [098 | 1,02 | 210,8
SS-ZO | 139 | 17,2 [ 1,04 | 100 | 2148 | 17.0 | 225 [ 0,99 | 1,02 | 290,4
USOO| gg | 183 | 1,02 | 0,95 | 165 | 162 | 105 [ 1,01 [ 1,03 | 2015
US-ZO | 254 | 2500 | 1,01 | 1,01 | 2718 | 241 | 227 [ 0,99 | 1,04 | 3036
FLAR | 461 | 544 | 1,00 | 1,21 | 785,90 | 1850 | 96,3 |1,26 | 1,23 | 15573
FLA-L | 255 | 439 | 1.12 | 1,04 | 7103 | 240,2 | 123,1 | 1,27 | 1,05 | 1415,4

Vysvétlivky: SS-OO- siroky stoj oteviené oci, SS-ZO- Siroky stoj zaviené oci, US-OO- uzky stoj oteviené
o¢i, US-ZO- uzky stoj zaviené oc¢i, FLA-R — stoj na pravé dolni koncetin€¢, FLA-L- stoj na levé dolni
konéeting, AX - vychylka v pfedozadni roving, AY- vychylka v pravolevé roviné, TTW- total traveled way-
celkova draha COP, p X- pomér hodnot ¢etnosti X (vychylovani COP v pfedozadnim sméru), p Y- pomér

hodnot ¢etnosti Y (vychylovani COP v pravolevém sméru), S1- skupina €. 1, S2- skupina ¢&. 2

Ptiloha 12. Naméfené hodnoty posturalni stability- porovnani skupin ¢. 2 a €. 3

S2 S3
AX | AY [pX|[PY | TTW | AX | AY [ pX [PY | TTW
(mm) | mm) | () | () | (mm) | mm) | mm) | (-) | (-) | (mm)
SS-00 | 15,2 | 15,7 | 0,98 | 1,02 | 210,8 | 21,3 | 20,2 | 1,02 | 1,03 | 200,1
SS-z0 | 17,0 | 225 | 0,99 | 1,02 | 290,4 | 239 | 33,9 | 1,01 |1,05| 300,4
Uus-0co0 | 16,2 | 10,5 (1,01 | 103 | 2015 | 184 | 253 | 0,99 | 1,07 | 207,9
Us-ZO | 24,1 | 22,7 | 0,99 | 1,04 | 3036 | 28,1 | 28,0 | 1,03 | 1,01 | 3485
FLA-R | 185,0 | 96,3 | 1,26 | 1,23 | 1557,3 | 211,8 | 119,3 | 1,15 | 1,32 | 1586,9
FLA-L | 240,2 | 123,1 | 1,27 | 1,05 | 1415,4 | 293,8 | 153,3 | 1,17 | 1,01 | 1468,3

Vysvétlivky: SS-OO- siroky stoj oteviené oci, SS-ZO- Siroky stoj zaviené oci, US-OO- zky stoj oteviené
o¢i, US-ZO- uzky stoj zaviené o¢i, FLA-R — stoj na pravé dolni konéetiné, FLA-L- stoj na levé dolni
konéeting, AX - vychylka Vv pfedozadni roving, AY- vychylka v pravolevé roviné, TTW- total traveled way-
celkova draha COP, p X- pomér hodnot Cetnosti X (vychylovani COP v pfedozadnim sméru), p Y- pomér

hodnot Cetnosti Y (vychylovani COP v pravolevém sméru), S2- skupina €. 2, S3- skupina ¢. 3

Ptiloha 13. Namétené hodnoty posturalni stability- porovnani skupin ¢. 3 a €. 4

S3 S4
AX | AY [pX|[PY | TIW | AX | AY |[pX |[PY | TTW
(mm) | (mm) | (-) | (-) | (mm) | (mm) | (mm) | (-) | (-) | (mm)
SS-00 | 21,3 | 20,2 | 1,02 | 1,03 | 200,1 | 20,8 | 17,3 | 1,02 | 0,98 | 241,5




SS-zO | 239 | 339 | 1,01 |1,05| 300,4 | 23,3 | 34,0 | 1,05 | 1,04 | 583,1
Uus-0O0 | 184 | 253 | 099 |1,07 | 2079 | 21,8 | 199 | 1,02 | 1,03 | 287,2
Uus-zO | 28,1 | 28,0 | 1,03 |1,01| 3485 | 56,9 | 63,6 | 1,29 | 1,07 | 1419,2
FLA-R | 211,8 | 119,3 | 1,15 | 1,32 | 1586,9 | 219,3 | 159,7 | 1,28 | 1,31 | 21414
FLA-L | 293,8 | 153,3 | 1,17 | 1,01 | 1468,3 | 321,4 | 215,2 | 1,50 | 1,16 | 1949,9

Vysvétlivky: SS-OO- siroky stoj oteviené oci, SS-ZO- Siroky stoj zaviené oc¢i, US-OO- uzky stoj oteviené
o¢i, US-ZO- uzky stoj zaviené o¢i, FLA-R — stoj na pravé dolni konéetiné, FLA-L- stoj na levé dolni
konéeting, AX - vychylka v ptedozadni roving, AY- vychylka v pravolevé roviné, TTW- total traveled way-
celkova draha COP, p X- pomér hodnot etnosti X (vychylovani COP v pfedozadnim sméru), p Y- pomér
hodnot ¢etnosti Y (vychylovani COP v pravolevém sméru), S3- skupina €. 3, S4- skupina €. 4

Ptiloha 14. Deskriptivni popis

Deskriptivni popis pro test SS-ZO

Descriptive Statistics
SKUPINA Mean Std. N
Deviation
SZOdeltaX 1.00 13,9286 7,93257 7
2.00 16,9800 5,25141 10
3.00 23,9000 18,09641 7
4.00 23,3000 9,24229 6
Total 19,1467 11,01243 30
SZOdeltaY 1.00 17,2000 9,96862 7
2.00 22,9100 15,83073 10
3.00 33,9286 31,95913 7
4.00 33,9667 22,29095 6
Total 26,3600 21,10647 30
SZOveloc 1.00 1,3682 0,48503 7
2.00 1,8238 0,45344 10
3.00 1,9145 0,64076 7
4.00 2,8193 1,49408 6
Total 1,9378 0,90883 30
SZOTTW 1.00 4547147 161,19114 7
2.00 606,1240 150,69373 10
3.00 636,2678 212,94539 7
4.00 936,9493 496,53216 6
Total 643,9937 302,03625 30
SZOTTWA 1.00 214,7857 49,11973 7
2.00 293,7600 72,61140 10
3.00 300,4000 107,53982 7
4.00 583,1167 502,38557 6
Total 334,7533 255,23422 30

Vysvétlivky: deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY- vychylka v pravolevé roving, veloc- rychlost
vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP,TTWA- total traveled way area



Deskriptivni popis pro test US-OO

Descriptive Statistics
SKUPINA Mean Std. N
Deviation

SUOOdeltaX 1.00 11,6286 4,22481 7
2.00 16,1600 7,66771 10

3.00 18,3714 6,58223 7

4.00 21,8000 10,79704 6

Total 16,7467 7,96019 30

SUOOdeltaY 1.00 13,6857 5,86698 7
2.00 10,5100 5,04126 10

3.00 25,2571 19,55385 7

4.00 19,8500 4,10110 6

Total 16,5600 11,49475 30

SUOOveloc 1.00 1,0045 0,40922 7
2.00 ,9789 0,32153 10

3.00 1,1863 0,35347 7

4.00 1,4328 0,30393 6

Total 1,1240 0,37401 30

SUOOTTW 1.00 333,8253 135,99714 7
2.00 325,3165 106,85575 10

3.00 394,2462 117,46982 7

4.00 476,1758 101,00551 6

Total 373,5573 124,29692 30

SUOOTTWA 1.00 160,6857 45,63662 7
2.00 201,5100 32,70380 10

3.00 207,8571 74,47720 7

4.00 287,1500 86,81327 6

Total 210,5933 71,09108 30

Vysvétlivky: deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY- vychylka v pravolevé roving, veloc- rychlost
vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP,TTWA- total traveled way area

Deskriptivni popis pro test US-ZO

Descriptive Statistics
SKUPINA Mean Std. N
Deviation

SUZOdeltaX 1.00 25,4000 21,98113 7
2.00 24,1200 14,21461 10

3.00 28,1143 13,03961 7

4.00 46,6167 24,31266 6

Total 29,8500 19,35868 30

SUZOdeltaY 1.00 25,0143 21,10564 7
2.00 20,7800 9,75030 10

3.00 28,0143 9,16268 7

4.00 44,0833 20,18756 6

Total 28,1167 16,82060 30

SUZOveloc 1.00 1,4351 0,71533 7

2.00 1,2678 0,38468 10

3.00 1,6173 0,66355 7

4.00 2,6278 1,17707 6

Total 1,6604 0,86095 30




SUZOTTW 1.00 476,9182 237,72963 7
2.00 421,3318 127,84223 10
3.00 537,4740 220,51912 7
4.00 873,3006 391,17921 6
Total 551,7955 286,12428 30
SUZOTTWA 1.00 271,8000 153,44464 7
2.00 303,5700 75,07368 10
3.00 348,7857 199,75724 7
4.00 699,4000 380,17453 6
Total 385,8733 256,79234 30

Vysvétlivky: deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY- vychylka v pravolevé roving, veloc- rychlost

vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP,TTWA- total traveled way area

Deskriptivni popis pro test FLA-R

Descriptive Statistics
SKUPINA Mean Std. N
Deviation

FLPdeltaX 1.00 46,1143 34,63493 7
2.00 185,0700 161,77076 10

3.00 211,7857 133,99850 7

4.00 219,3000 130,46238 6

Total 165,7267 140,38413 30

FLPdeltaY 1.00 54,4286 12,99201 7
2.00 96,2500 83,79351 10

3.00 119,3000 84,99810 7

4.00 159,7000 85,07218 6

Total 104,5600 79,17363 30

FLPveloc 1.00 3,2033 0,90715 7
2.00 6,3178 4,49880 10

3.00 6,4180 2,55043 7

4.00 7,2283 3,24636 6

Total 5,7966 3,44216 30

FLPTTW 1.00 1064,5687 301,47558 7
2.00 2099,6123 | 1495,10270 10

3.00 2132,9271 | 847,59595 7

4.00 2402,2018 | 1078,87460 6

Total 1926,3935 | 1143,94770 30

FLPTTWA 1.00 785,8714 278,24989 7
2.00 1557,3300 | 1089,08254 10

3.00 1586,9143 602,05878 7

4.00 2164,7500 | 1251,44907 6

Total 1505,7100 | 972,92481 30

Vysvétlivky: deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY- vychylka v pravolevé roving, veloc- rychlost

vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP,TTWA- total traveled way area



Deskriptivni popis pro test FLA-L

Descriptive Statistics
SKUPINA Mean Std. Deviation N
FLLdeltaX 1.00 25,5429 7,23023 7
2.00 240,1800 179,26388 10
3.00 293,8000 154,89747 7
4.00 321,4333 132,09637 6
Total 218,8600 175,11828 30
FLLdeltaY 1.00 43,8714 10,94345 7
2.00 123,1100 79,60421 10
3.00 153,3143 82,59509 7
4.00 215,2000 84,47958 6
Total 130,0867 89,85165 30
FLLVeloc 1.00 2,6561 0,74184 7
2.00 6,0953 3,42347 10
3.00 6,4546 2,95615 7
4.00 8,2980 3,42411 6
Total 5,8172 3,37500 30
FLLTTW 1.00 882,7184 246,53838 7
2.00 2025,6642 1137,73440 10
3.00 2145,0689 982,42814 7
4.00 2757,6950 | 1137,9474731 6
Total 1933,2441 1121,62602 30
FLLTTWA 1.00 710,3429 135,33707 7
2.00 1415,4100 729,72167 10
3.00 1468,3286 751,02273 7
4.00 1949,8833 702,02016 6
Total 1370,1367 740,51783 30

Vysvétlivky: deltaX - vychylka v pfedozadni roving, deltaY- vychylka v pravolevé roving, veloc- rychlost

vychylovani, TTW- total traveled way- celkova draha COP,TTWA- total traveled way area
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