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Abstrakt

Nazev: Hodnoceni posturalni stability u fyzioterapeutek

Cile: Cilem této diplomové prace je zhodnotit a porovnat uroven dynamické
posturalni stability fyzioterapeutek s byvalou ¢i soucasnou sportovni (zavodni) kariérou
oproti fyzioterapeutkdm bez sportovni kariery. DalSim cilem je porovnat, jak se lisi

uroven posturalni stability fyzioterapeutek oproti bézné populaci.

Metody: Tato prace patii mezi kvantitativni experimentalni studie. Vyzkum probihal
od srpna 2020 do tinora 2021. Vyzkumu se zac¢astnilo 20 probandti — zen. Probandky by
rozdeleny po deseti do dvou skupin na zdklad€ byvalé ¢i soucasné sportovni kariery
nebo bez sportovni kariery. Kontrolni skupina byla zajisténa z normativnich dat vyrobce
pristroje. Anamnéza a informace o sportovni ¢innosti byly odebrany pomoci dotazniku.
Pro vysSetfeni posturalni stability byl pouzit pfistroj The EquiTest Smart od firmy
Neurocom. Byly pouzity tyto testy: The Sensory Organization Test, The Motor Control
Test, The Adaption Test a The Limits of Stability Test. Vysledky byly zaznamenany do
tabulek v Microsoft Excel. V Microsoft Excel byla vyhodnocena statisticky data
a porovnana mezi sebou. Byl vypoc€itan aritmeticky primér, smérodatna odchylka,
medidn a mezikvartilové rozpéti. V ramci experimentalni skupiny byly vyuzity tyto
statistick¢é metody: Shapiro-Wilkliv test, neparovy T-test, Mann-Whitney U test.
Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena a = 0,05. Klinickd vyznamnost byla
vypocitana pomoci Cohenova d. Velikost klinické vyznamnosti byla ur€ovana pomoci
intervald — 0,00-0,19 (zadnd), 0,2-0,49 (mala), 0,5-0,79 (stfedni), 0,8< (velka).

U kontrolni skupiny bylo hodnoceno pouze Cohenovo d.

Vysledky: U zddného z hodnocenych parametr se neukézal rozdil jako statisticky
vyznamny. Rozdil s velkou klinickou vyznamnosti byl zjiS§tén pouze u COND 1 a MR
Backward Latency u The Motor Control testu. V ptipadé¢ COND 1, byla lepsi skupina
bez sportovni kariéry. U The Motor Control Testu byla lepsi skupina se sportovni
kariérou. V porovnédni experimentalni skupiny s kontrolni, byla prokazéna rizné velka

klinicka vyznamnost, kdy v 63,2 % byly lepsi fyzioterapeutky.

Klic¢ova slova: fyzioterapeutky, posturalni stabilita, sportovci, dynamickd pocitacova

posturografie, NeuroCom Balance Manager System, Smart EquiTest



Abstract

Title: Postural stability assesment of female physiotherapists

Objectives: The aim of this thesis is to evaluate and compare the level of dynamic
postural stability of female physiotherapists with former or current sports (racing)
careers versus physiotherapists without sports careers. Another aim is to compare how

the level of postural stability of physiotherapists differs from the general population.

Methods: This study is among quantitative experimental studies. The research was
done from August 2020 to February 2021. The research involved 20 probands — women.
Participants were divided into two groups by ten based on a former or current sports
career or without a sports career. The control group was provided with normative data
from the instrument manufacturer. The analysis and information on sports activities
were collected using a questionnaire. Postural stability was measured with The
Neurocom's The EquiTest Smart. The following tests were used: The Sensory
Organization Test, The Motor Control Test, The Adaption Test, and The Limits of
Stability Test. The results were processed with tables in Microsoft Excel. In Microsoft
Excel, data were evaluated statistically and compared with each other. The mean,
standard deviation, median and interquartile range were calculated. The following
statistical methods were used for statistical analysis: Shapiro-Wilk test, unpaired T-test,
Mann-Whitney U test. The statistical significance level was determined to be a = 0.05.
Clinical significance was analyzed by using Cohen's d. The magnitude of clinical
significance was determined by intervals of: 0.00-0.19 (none), 0.2-0.49 (small), 0.5-0.79

(medium), 0.8< (large). In the control group, only Cohen's d was analyzed.

Results: None of the endpoints evaluated showed a statistically significant
difference. Only COND 1 and the MR Backward Latency in The Motor Control Test
showed a difference of great clinical significance. In the case of COND 1, there was
a better group without a sports career. The Motor Control Test was a better group with
a sports career. Compared to the experimental control group, varying degrees of clinical

significance was shown, with 63,2 % better physiotherapists.

Keywords: physiotherapists, postural stability, athletes, computerised dynamic

posturography, = NeuroCom  Balance = Manager System, Smart EquiTest
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Seznam zKkratek

AC — Area of contact (plocha kontaktu)

ADT — The Adaption Test

BMI — Body mass index

BS — Base of support (opérna baze)

COF — Center of force

COM - Center of mass (t¢ziste)

COND - Condition (testovaci podminka)

COP — Center of pressure (pusobisté reakénich sil od podlozky)
DCL — Directional Control

DK — Dolni kon¢etina, DKK mnozné ¢islo

DP — Diplomova prace

EPE — Endpoint Excursion

et al. — et alii (a kolektiv)

EQL — Equilibrum

ES — Effect size (klinicka vyznamnost)

FTVS UK — Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
H) - Hypotéza €. (n)

ID — Identifikace

IQR — Interquartil range (mezikvartilové rozpéti)

LBP — Low back pain (bolest spodni casti zad)

LOS — The Limits of Stability Test

LL/LR — Large left/large right (velka leva/velka prava)
MCT — The Motor Control Test

ML/MR — Medium left/medium right (stfedné levéa/stfedné prava)
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MVL — Movement Velocity

MXE — Maximal Excursion

PREF — Preference

RT — Reaction Time

RWS — The Rhytmic Weight Shift Test
SD — Standard deviation

SOM — Somatosenzoricky systém
SL/SR — Small left/small right (mala levd/mala prava)
TDN — Toes Down ($picky dolu)

TUP — Toes Up (Spic¢ky nahoru)

US — The Unilatera Stance Test

VES — Vestibularni systém

VIZ — Vizuélni systém

WBS — The Weight Bearing Squat Test

WRMD - Work-related muscle disorders (nemoci z povolani)



1 UVOD

Posturalni stabilita je oblast, ktera se stale zkouma a je diskutovana mezi odbornou
obci. Vyvojem vySetfovacich metod je posturdlni stabilita stale aktudlnim tématem.
Porovnava se posturdlni stabilita u riznych skupin oproti bézné zdravé populaci.

Vysledky téchto experimentti, pak nabadaji k dalsimu zkoumani této oblasti.

Posturalni stabilita je zavisla na mnoho faktorech. Nékteré z nich nemtizeme ovlivnit,
jako tfeba vek, néktera onemocnéni nebo naptiklad stranovou dominanci. Vékem se
posturdlni stabilita méni, kdy posturdlni stabilita dozravd do mladého dospélého veéku
a od Sedesati let v€ku uroven posturdlni stability klesd. Dalsi proménou v Grovni

posturalni stability je naptiklad pohybova aktivita ¢i télesné ukazatele.

Na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy bylo provedeno néckolik
desitek experimentli porovnavajici posturalni stabilitu sportovct oproti zdravé bézné
populaci. Fakulta se timto tématem dlouhodobé zajima a stale rozSifuje ,,databazi‘

meéfenim na ptistroji EquiTest Smart od spole¢nosti Neurocom.

Ve své diplomové praci zkoumam posturdlni stabilitu fyzioterapeutek oproti bézné
zdravé populaci. Jak jiz bylo feceno, v posturalni stabilité hraje roli také sport, a proto
budu porovnavat i1 posturalni stabilitu fyzioterapeutek, které diive sportovali na
profesionalni urovni a ty, co nemaji profesionalni sportovni karieru. Pfedpokladam, ze
sportujici fyzioterapeutky budou mit posturdlni stabilitu na lepSi urovni nez
fyzioterapeutky nesportujici a nez bézna populace. Ocekavam, ze vzhledem k posturalni
naro¢nosti povolani budou mit fyzioterapeutky lepSi troven posturdlni stability nez
béznd populace. Diplomova price je rozdelena na teoretickou ¢ast a na samotny

experiment.

Vzhledem k pandemii COVID-19 musel byt plavodni plan vyzkumu upraven
a podfizen situaci. Experiment se musel fidit na podkladé aktudlnich epidemiologickych
opatieni, doporuceni, ale také vnitinich predpistt Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy v Praze. V kapitole Metodika prace je uveden plivodni plan

vyzkumu, ktery bohuzel nemohl probéhnout.

10



2 TEORETICKA VYCHODISKA
2.1Fyzioterapie

2.1.1 Naplii prace fyzioterapeuta
Ptesna definice oboru fyzioterapie zni: ,,Fyzioterapie je obor zdravotnické cinnosti
zameéreny na diagnostiku a terapii funkcnich poruch pohybového systému.
Prostrednictvim pohybu a dalsich fyzioterapeutickych postupu cilené ovliviiuje funkce

ostatnich systémii véetné funkei psychickych** (UNIFY CR, 2020)

Dle WHO fyzioterapeut ziskava, planuje a uskutecnuje rehabilitaéni programy, které
zlepsuji nebo obnovuji lidské motorické funkce, zvySuje rozsah pohybu, ulevuje od
bolestivych syndromil a 1€¢i nebo pfedchazi fyzickym stavim, které jsou spojeny

s Urazy, nemoci nebo ostatnimi postizenimi. (Igbal a Alghadir, 2015)

Obor fyzioterapie je uplatiiovan ve vSech podsystémech péce o zdravi. Funguje
v oblasti podpory a vychovy ke zdravi, v prevenci, v lécebné péci a v rehabilitaci.
Vyuziva pfistupt ke zvySeni, udrzeni a obnoveni fyzického, psychického a socidlniho
zdravi. Uplatiuje se tam, kde pohyb a fyzické i psychické funkce jsou ohrozeny
zranénim, nemoci, stirnoucim procesem, anebo vrozenou vadou. Zachovani a obnoveni
optimalni funkce je cilem fyzioterapie. Pohyb, ktery je jeden ze zakladnich slozek
pojmu zdravi, pisobi na ostatni funkce organismu, a to vcetné funkci psychickych.

(World Physiotherapy, 2020; UNIFY CR, 2020)

2.1.2 Cinnosti fyzioterapeuta
Fyzioterapeut plisobi mezi nékolika obory a ptfizplisobuje svoji praci jednotlivym
oborim. Fyzioterapeuti plsobi v oboru neurologie, ortopedie, geriatrie, sportu,
pediatrie, traumatologii, kardiopulmondlnich a dalSich oborech. Mezi ¢innosti
fyzioterapeuta patii nepfeberné mnozstvi tkonl. Patfi mezi né diagnostika, terapie,

hodnoceni a jejich dokumentace. (Goyal a Jandyal, 2014; UNIFY CR, 2020)

Fyzioterapeuti pracuji s riznymi systémy lidského téla od neuromuskuldrniho,

muskuloskeletarniho, kardiovaskularniho po respiraéni systém. (UNIFY CR,2020)

Diagnostika — Fyzioterapeut pouzivda pro pohybovou diagnostiku specialni
kineziologické postupy a testy. Zaclenuje fyzikalni vySetfeni obsahujici nasledujici:
vySetfeni rozsahu pohybu a svalové sily, vyhodnoceni pohybovych vzort, posturdlniho
a lokomo¢niho chovani pacienta. (UNIFY CR, 2020)

11



Terapie — Fyzioterapeuti pro terapii zaclefiuji techniky a metody fyzikalni povahy.
Zejména aktivni i pasivni pohyb, mechanické podnéty, teplo a chlad, gravitaci, vodni
tlakové a vztlakové sily vyuzivané ve specidlnich metodach pohybové, manualni
a reflexni terapie. Plsobi také v oblasti ergonomického poradenstvi. Pro terapii je
vyuzivana 1 fyzikalni terapie s mechanickymi uc€inky, svételnou energii nebo

elektrickym a magnetickym polem. (UNIFY CR, 2020)

2.1.3 Ergonomie prace a manipulace s bfemenem

Prace fyzioterapeuta je velmi naroCna. Pfi praci zaujimaji Casto nefyziologické
pozice svelkou fyzickou zatézi. Piikladem této prace jsou napiiklad manipulace
s pacientem. Velka fyzickd zatéz na zdravi clovéka se negativné projevuje zvySenym
poctem pracovnich urazii a vznikem nemoci z povolani (vice viz. Kapitola 2.1.5

Nemoci z povoléani u fyzioterapeutil). (Tucek et al. 2005; Waters a Rockefeller, 2010)

Fyzickd zatéz nemd vliv pouze na pohybovy aparat, ale také na kardiovaskularni
a respiracni systém. Nerovnovaha mezi konstituci téla a celkové svalové kapacity vuci
narokim na fyzickou zdatnost vede knadmémému piet€ézovani organismu.
Neptimétena fyzickd zatéZz vznikd z jednostranného pretéZovani svalovych skupin,
nefyziologické polohy pfi praci, nepfiméfené hmotnosti bfemena — pacienta
a vynakladani velkych svalovych sil. Biomechanické sily, které plisobi na patet jsou
mnohem vétsi béhem manipulaci s pacientem nez u dalSich ¢innosti béhem terapie.
Zevni sily, které jsou spojené s tlaCenim, zvedanim a taZenim pacienta vytvari notnou
zatéz na muskuloskeletalni systém patefe. (Tucek et al. 2005; Waters a Rockefeller,

2010)

Vysoce rizikové cinnosti spojené s manipulaci pacienta jsou charakterizované
vysokou biomechanickou a posturdlni zatézi na télo fyzioterapeuta. Vaha pacienta,
omezeny prostor na manévrovani, vzdalenost pfesunu, nepfedvidatelné chovani
pacienta a nefyziologické pracovni pozice (natahovani, hrbeni a ohybéani se) Cini
z manipulace neboli handlingu rizikovy faktor. (Nelson a Baptiste, 2006) O manualnim

handlingu vice v kapitole 2.2.3 Manipulace a piesuny (handling).

Béhem vykonu préce fyzioterapeut zaujima nefyziologické polohy opakované a Casto
na dlouhou dobu. Aktivity v terapii zahrnuji ohybani se, statickou polohu téla se zatézi
(pfi pfesunu pacienta), asistence nejen pii nacviku chiize, udrzovani statické

a dynamické pozice téla, poskytovani odporu pacientovi a repetitivni pohyby hornich
12



koncetin. Tyto aktivity pietézuji muskuloskeletalni systém a mohou tak zapfiCinit

poskozeni zdravi. (Leal et al., 2014)

Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. §29 ve znéni pozd¢jsSich zakonl upravuje hodnoceni
zdravotniho rizika, hygienické limity, blizsi pozadavky na zplisob organizace prace
a pracovni postupy a informace k ochran¢ zdravi. Toto nafizeni stanovuje mimo jiné
pfipustné hygienické limity pro hmotnost ruéné¢ manipulovaného bifemene. V ptipadé
muzua je to pfi obCasném zvedani (30 min/ 8 hod sména) 50 kg a pii Castém zvedani
(>30 min/ 8 hod. sména) 30 kg. Pii praci v sed¢ je limit 5 kg. Kumulativni hmotnost
ruéné manipulovanych biemen muzem je 10 000 kg za jednu primérné osmihodinovou
sménu. Pokud se jedna o Zeny je to pfi ob¢asném zvedani (30 min/ 8 hod sména) 20 kg
a pii Castém zvedani (>30 min/ 8 hod. sména) 15 kg. Pfi praci v sed€ je limit 3 kg.
Kumulativni hmotnost ru¢né¢ manipulovanych bifemen Zenou je 6 500 kg za jednu
primérné osmihodinovou sménu. Toto nafizeni v pfilohdch stanovuje hodnoceni
a meéfeni lokdlni svalové zatéze (Cast B) a hodnoceni pracovnich poloh (Cast C).

(Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. §29)

2.1.4 Uroveii fyzické zdatnosti fyzioterapeutii

Vroce 2017 provadél tym z Kanady (Neil-Sztramko et al., 2017) vyzkum, kdy
zkoumal uroven fyzické zdatnosti u fyzioterapeuti napii¢ soukromym i vefejnym
sektorem. Porovnaval data z dotazniku, ale i z akcelerometru, ktery zaznamenaval
pohybovou aktivitu. Zjistil, Ze fyzioterapeuti jsou aktivni skupina, kdy v 58 % ptipadi
spliuje limity Kanadskych guidelines pro fyzickou aktivitu (150 minut tydné). Fyzicka
aktivita dle téchto guidelines znamend alespoii 10 minut nepierusované fyzické aktivity
ve stfednim stupni zatéze. Zjistili, Ze se neli§i pocet minut fyzické aktivity mezi
fyzioterapeuty, ktefi pracuji v soukromém sektoru oproti vefejnému sektoru. Zjistili
vsak, Ze fyzioterapeuti, ktefi pracuji ve vefejném sektoru maji vyssi fyzickou aktivitu
nez soukromi fyzioterapeuti. Soukromi fyzioterapeuti méli také primérné vyssi hodnotu

BMI. (Neil-Sztramko et al., 2017)

Pilotni studie z roku 2016 (Bello et al., 2016) zkoumala uroven fyzické zdatnosti
u Ghanskych fyzioterapeutli v korelaci s vékem a aktivitou. Tento tym zkoumal mimo
jiné 1 flexibilitu, kdy zjistil Ze Zeny fyzioterapeutky, jsou flexibilnéjsi neZ fyzioterapeuti.

Zjistili, Ze vzorek fyzioterapeutll vykazoval pomérné nizkou troven fyzické zdatnosti
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v porovnani s béznou populaci stejného veéku. Uvadi, ze vek a pohlavi je klicovy faktor

u fyzické zdatnosti zkoumaného vzorku. (Bello et al., 2016)

Studie zroku 2012 (Black et al., 2012) potvrdila, ze markantné velka skupina
fyzioterapeuti a studentid fyzioterapie je fyzicky aktivni (80,8 %), konzumuje
pravidelné ovoce a zeleninu (60,3 %), nekouii (99,4 %) a udrzuje si zdravou vahu
(78,7 %). Uvadi, ze fyzioterapeuti, a predevsim studenti, méli takovy ndzor, Ze
fyzioterapeut by mél byt sam ptikladem toho, co tzv. predklada pacientim. (Black et. al,

2012)

2.1.5 Nemoci z povolani u fyzioterapeutii
Fyzioterapeuti maji anatomické, biomechanické a fyziologické znalosti o svém téle.
Pti jejich praci odolévaji fyzickému zatiZzeni. Hignett v roce 1995 uvedl, Ze do t¢ doby
bylo zpracovano velmi malo studii zabyvajici se, bolesti spodni Casti zad (angl. low
back pain) u fyzioterapeutli. Pfi¢inou muize byt predpoklad, ze fyzioterapeuti vi jak

predchazet, 1&€it svoji ,,low back pain‘”. (Hignett, 1995)

V roce 2016 byla v Indii provedena studie (Gharote et al., 2016), kterd zkoumala
muskuletarni  bolesti z povolani (WRMD — work-related muscle disorders)
u fyzioterapeutti. Zkoumali WRMD napfi¢ specializacemi. Zjistili, Zze u fyzioterapeutti
specializovanych na neurovédy mé vys$si prevalenci bolesti v oblasti ruky a zapé&sti
(65 %) a krku (20 %). U fyzioterapeutll specializovanych v tzv. muskuloskeletarni
mediciné je vysSi prevalence u bolesti ramen (50 %) a krku (30 %). Specialisti
v kardiorespiracni fyzioterapii uvedli v nejvétS§im poctu bolesti loketniho kloubu.
(75 %). Sportovni fyzioterapeuti méli vyssi prevalenci bolesti bederni patefe (85 %).
Nespecializovani fyzioterapeuti — bakalafi uvedli bolesti nejvice v oblasti kolenniho

kloubu (45 %) a lytka (20 %). (Gharote et al., 2016)

Ve Spojenych statech probéhla v roce 2015 studie (Vieira et al., 2016) kdy pomoci
online dotazniku zjistovali opét vyskyt WRMD. Uvadi, Ze vyskyt a oblast WRMD
zaleZi na pouzivanych technikach. Fyzioterapeuti, kteti pouzivaji vice manualni terapii
uvadi napt. vEtsi bolesti palce, ale fyzioterapeuti, ktefi vykonavaji tzv. ,,handling‘* maji
vétsi problémy v oblasti bederni patefe. Z online dotazniku vyplynulo, Ze zavisi na
specializaci a vyskytu fyzioterapeuta, ale nejcastéji uvadéné byla oblast krku a bederni

patere. (Vieira et al., 2016)
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2.2Techniky pouzivané ve fyzioterapii

Ve fyzioterapii je nepfeberné mnozstvi terapeutickych technik, a proto budou
zminény jen néckteré vyuzivané techniky, které z mého pohledu vyzaduji urcitou
fyzickou zdatnost a potfebnou posturalni stabilitu pro jejich spravné provedeni. Musim
vsak podotknout, ze je dulezité¢, aby fyzioterapeut sam ovladal autoterapii, kterou
pacientovi zadava. Fyzioterapeut by mél umét predvést pacientovi danou terapii se

spravnym provedenim.

2.2.1 Koncept dle Lewita

Koncept dle pana profesora Lewita zahrnuje n€kolik oblasti, které jsou vyuzivany jak
u nds, tak ve svété. Prvni publikace Manipulacni 1é€by vysla jiz v roce 1966 a pan
profesor Lewit vydal dalsi ¢tyti vydani, kdy pokazdé zaclenoval nové poznatky z oblasti
mediciny. V téchto knihdch najdeme zaklady reflexni terapie. Uvadi, Ze vSechny
metody od maséze, banikovani, laseru i 1é¢ebného télocviku maji spolecny jmenovatel
ucinku a tim je jejich reflexni pisobeni. Spole¢ny mechanismus spoc¢iva v plisobeni na
receptory v mistech, kde je bolest pocitovana, odkud vychazi a vyvolava reflexni

odpovéd. (Lewit, 2003)

V samotnych segmentech miizeme najit hyperalgickou kozni zénu (HAZ), svalovy
spasmus nebo trigger point (TrP) ve svalech. Dale mizeme najit bolestivé okosticové
body, omezenou pohyblivost pohybového segmentu, ale také nékterou dysfunkci
vnitiniho organu. Podle klinického ndlezu volime techniku nebo jejich kombinaci.

(Lewit, 2003)

2.2.1.1 Manipulacni lécba

Manipulac¢ni 1écba je indikovana, pokud zjistime omezeni joint play nebo omezené
pohyblivosti segmentii patefe. MEli bychom také zvazit, jestli manipulacni 1écba je
relevantni vzhledem k diagnéze pacienta a je tato oblast klicova. Zakladni techniky
uvedené v knize Manipulacni 1écba jsou jemné a soucasné velmi ucinné. Béhem
mobilizaci vyuZivame svalovou facilitaci a inhibici. Ugelem této techniky je obnoveni
normalni pohyblivosti v kloubech vcetné joint play. Manipula¢ni techniky pak délime
na mobilizace a narazové techniky. Zaclefiujeme 1 mobilizace s vyuzitim facilitace nebo

inhibice svalovych skupin. (Lewit, 2003)
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Postaveni terapeuta rozhoduje o jeho technice do znacné miry. Terapeut by mél stat
vzdy stabilné¢ a pohodlné, jelikoz musi byt uvolnén. Pohyb vychazi z celého téla,
nejcastéji zpanve a nohou. Lewit (2003) uvadi, ze bychom se spravné nem¢éli
u manipulacnich technik namahat, protoze pokud dochazi k zadychani, d¢la
fyzioterapeut technickou chybu. Pti manipula¢nich technikach v oblasti trupu musi télo
terapeuta a pacienta tvofit pohybovou jednotku. Uvadi, ze bez harmonie mezi
pohybovanym a pohybujicim nedojde k plynulému, nenasilnému a elegantnimu vykonu.

(Lewit, 2003)

2.2.1.2 Trakce

Trakci volime pii kotfenovych syndromech, kdy mize pomoci od akutnich bolesti.
Je to zpisob manipulace s kloubem, kdy se jednd o tah v ose kloubu. Tento tah je
provadén opakované po kratkou dobu nebo kontinudlné del§i dobu. Pii trakci musime
adekvatné volit pouzitou silu, jelikoz pfehnana sila mize zplsobit ochrannou reflexni
odpovéd’ ve svalech. Pied kazdou terapii trakci bychom méli délat trakéni test. (Lewit,

2003; Kolaf et al., 2009)

2.2.1.3 Manipulacni lécba mékkych tkani

Mezi manipulacni 1écbu mékkych tkani fadime protazeni ktize, kterou volime pii
1écbé koznich hyperalgickych zon. Kizi mizZeme 1 lehce protdhnout nebo dopruZit.
ProtaZeni pojivové fasy volime u zkracenych svalll a jizev. Provadime fasenim, kdy
jemnym tahem dochazi k pfedpéti. Pifi nemoZnosti utvofit fasu volime pressuru.
Pressuru volime pro relaxaci povrchovych svall. Pfi 1éCeni hlubokych fascii
obnovujeme jejich posunlivnost a protazitelnost. Techniky se vzdy shoduji v dosazeni
predpéti a ¢ekéani na fenomén tani. Pii protazeni hlubokych fascii fixujeme jednou rukou
a druhou rukou fascii protahujeme. Pro svalovou relaxaci je vyuzita metoda
postizometrické relaxace, ktera spociva v dosazeni predpéti (sval je ve své maximalni
délce), vtéto poloze vyzve terapeut nemocného, aby kladl minimélni odpor
(izometricka kontrakce) a pomalu se nadechoval (v nekterych piipadech vydechoval.
Tento odpor drzime asi 15-20 vtefin a poté vyzveme pacienta, aby vydechl a uvolnil se.
Diilezité je neprotahovat, ale vyckat na fenomén tani. Cekame do té doby, nez opét

nastane predpéti, kdy miizeme cely proces opakovat. (Lewit, 2003)
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2.2.2  Pasivni pohyby

Jak jiz ndzev napovida, pii této technice je potiebna uplna pacientova pasivita. Pohyb
je provadén jinou osobou nebo pfistrojem. Béhem terapie je nutna uplna relaxace
pacienta. Tuto techniku vyuzivame u pacienti v prvnich pooperacnich dnech nebo
pokud pacient neni schopen pohybu. Z toho vyplyva, Ze tuto techniku vyuzivame
v prvni fazi rehabilitace (v ramci terapie). Cilem této techniky je podpora krevniho
ob¢hu, redukce otoku, prevence svalové atrofie a zvySeni rozsahu pohybu v kloubu.
Dochazi k udrzeni elasticity mekkych tkani, prevence kontraktur a stimulaci kloubnich
receptord a stimulace CNS. Pasivni pohyb vykondvany terapeutem ma nékolik zésad.
Po celou dobu je tichop pevny, ale mékky. Béhem pohybu je soucasné provadéna trakce
v piislusném segmentu. Musime dbat na Setfeni svall a kloubl. Fixujeme pfesn¢,
abychom ptedesli vzniku patologickych pohybii v jinych kloubech nez procvi¢ovanych.
Pohyb provadime pomalu s dodrzenim fyziologickych rozsahti pohybu. Musime také
dbat na subjektivni hodnoceni pacienta a nepiekroCit pacientovu hranici bolesti.
V dnes$ni dob& vSak vyuzivdme pfistrojovou techniku pro provadéni pasivnich
pohybli — motodlahy a motomed, coz vyrazné fyzioterapeutim usnadiiuje pracovni

¢innost. (Haladova et al., 2007; Kolat et al., 2009; Kolaf a Macek, 2015).

2.2.3 Manipulace a piesuny pacienta (handling)

Manipulaci a vertikalizaci pacienta vedeme pacienta z klidu k vétsi pohyblivosti
a samostatnosti. Fyzioterapeut provadi manipulaci pacienta jako soucdst své prace.
Ukony, které jsou spojené s manipulaci a pfesuny pacienta nazyvame handling. Ukony,
které¢ oznacujeme jako handling rozliSujeme na tradi¢ni a terapeutické. Tradi¢ni tkony
maji za cil pfesun pacienta z jednoho mista na druhé. Naptiklad pfesun pacienta z lizka
na vozik. Terapeutické tkony maji za cil facilitaci funkci nebo zvySeni samostatnosti.
Cilem handlingu je poskytnout terapii, kterd napomahd znovuziskani nebo zachovani
funkcénich dovednosti, chlize a provadéni dalSich cinnosti. (Haladova et al., 2007;

Waters a Rockefeller, 2010)

2.2.4 Proprioreceptivni neuromuskuldarni facilitace
Néazev poukazuje na metodu, kterd usnadiuje reakci neuromuskularniho mechanismu
pomoci proprioreceptorti. Metoda je zalozena na sdruzenych pohybovych vzorcich,
které jsou soucasti pfirozené¢ho pohybu. Tyto pohybové vzorce maji diagonalni

a spiralni charakter. Diagonalni pohyby jsou vytvofeny pro horni a dolni koncetinu,
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hlavu a krk, horni a dolni ¢ast trupu, lopatku a panev. Pohybové vzorce maji vzdy tfi
slozky — flexe nebo extenze, addukce nebo abdukce, zevni nebo vnitini rotace. Cil je
provést facilitacni vzorec v plném rozsahu pohybu pii rovnovaze agonistli a antagonisti
v normalnim ¢asovém sledu. U vSech vzorcti kromé lopatky a panve je zakladni poloha
vleze na zadech, mizeme vsak volit i polohu na boku nebo v sed¢. (Holubatrova a Pavld,

2007; Haladova et al., 2007)

2.2.4.1 Facilitacni mechanismy

Mezi facilitani mechanismy patii protazeni, maximalni odpor, manudlni kontakt,
povely, trakce a komprese. Protazeni vychazi z maximalniho protazeni svalii, kdy je
kladen diiraz na rotaci. V krajni poloze vyuzivame tzv. stretch reflex (kratké prekroceni
hranice natazeného svalu). Synchronizace protazeni a povelu je velmi dulezité.
Maximalnim odporem rozumime odpor, ktery je jedinec schopen zvladnout. Pii odporu
aktivace svall vzristd. Odpor klademe izotonické kontrakei pfi plném rozsahu pohybu.
Pokud jde o izometrickou kontrakci, nemiize odpor prerusit drzeni. Manualni kontakt je
pevny, ale nebolestivy pro pacienta. Manualni kontakt je ménén podle dané situace,
resp. na kterou svalovou skupinu nebo sval je kladen diiraz. Manuélnim kontaktem
vedeme ke spravnému sméru pohybu. Pro pfesné provedeni kontaktu je nutny i spravny
postoj terapeuta. Smér pohybu i postaveni terapeuta je diagonalné€. Pti povelech je nutné
zhodnotit stupent vyvoje a schopnost spoluprace nemocného. Pfi ptipravnych povelech
informujeme pacienta, jaky pohyb bude provadén. Vlastni povely jsou kratké a presné,
kdy terapeut dava povel ,,zvedejte‘, ,,tlacte‘*, ,,povolte‘‘. Trakce a komprese zajistuje
stimulaci proprioreceptivnich center v kloubu. Ob¢ jsou provadény pomoci manualniho
kontaktu. Trakce facilituje flexorové skupiny, komprese facilituje extenzorové skupiny
svalli. Komprese stimuluji posturalni reflexy, coz vyuzivame naptiklad u nacviku chiize,

kdy je komprese na ramena nebo panev stojné koncetiny. (Holubatova a Pavli, 2007)

2.2.5 Vojtova reflexni terapie

Reflexni lokomoce je metoda, kterd ma velmi Siroké spektrum vyuziti od
neurologickych a ortopedickych funkénich poruch v dospélém a détském véku. Profesor
Vojta vychazel zptredpokladu, ze zdkladni pohybové vzory jsou programovany
geneticky v CNS kazdého jedince. Reflexni lokomoce pak napomdhd moznosti
aktivovat CNS a tim jej z narusen¢ situace probudit s cilem znovuobnoveni vrozenych
pohybovych vzort. (Koléf et al., 2009; Vojta a Peters, 2010)
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Reflexni lokomoce je slozena ze dvou globalnich vzorti — reflexni plazeni a reflexni
otaCeni. Tyto vzory jsou uméle vytvorené a musime k jejich aktivaci zaujmout danou
vychozi polohu a piisobit tlakem na spoustové zény. Pomoci zésahu z periferie
(aferentace) vyvolavame piesnou motorickou odpoveéd (eferentace). Sumaci
stimulovanych zo6n lze vyvolat po rtizné dobé ptisobeni motorické reakce. Mezi zakladni
pohybové komplexy mimo reflexniho plazeni a reflexniho otadfeni patii i proces

vzptimovani. (Kolar et al., 2009; Vojta a Peters, 2010)

Pro provokaci hybné reakce vyuziva Vojta presné vychozi uhlové nastaveni trupu
a koncetin, staticky a dynamicky tah a tlak v kloubu, aktivacni zény na trupu hornich
a dolnich koncetinach, odpor kladeny proti vznikajicim pohybim. Kombinaci
aktivacnich zon, zmén sméru tlaku, odporti a nastaveni koncetin dochazi k mnoha

variacim zakladnich poloh. (Kolaf et al., 2009; Vojta a Peters, 2010)
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2.3Posturalni stabilita

Posturu oznacujeme jako klidovou polohu téla, ktera vyznacuje urCitym usporadanim

pohyblivych segmentt (Véle, 2006) ,, Posturalni stabilita je schopnost zajistit vzprimené

drzeni téla a reagovat na zmeény zevnich a vnmitinich sil tak, aby nedoslo

k nezamyslenému a/nebo nerizenému padu ** (Vateka, 2002a)

2.3.1 Zakladni terminologie

V tématu posturalni stability musime zminit nékolik pojmu, které jsou nutné v této

problematice znat.

Plocha kontaktu (AC — area of contact) — celé misto kontaktu

Opérna plocha (4S — area of support) — ¢ast podlozky, ktera je v kontaktu s ¢asti

téla, kde je realizovana opora; ¢ast AC, kde je realizovana opora

Opérna baze (BS — base of support) — plocha ohrani¢ena nejvzdalenéjsimi body
jednotlivych ¢asti AS

Tézisté (COM — center of mass) — pusobisté tihové sily, hypoteticky bod,
vzhledem ke kterému je soustfedéna hmotnost celého téla (ve vztazném

systému); jeho promitnuti se nazyva center of gravity
Center of Gravity (COG) — prumét tézisté do opérné plochy vertikalné

Center of Pressure (COP) — pusobisté reak¢nich sil od podloZzky; vaZzeny pramér

vSech tlakli ptisobici na podlozku (Bizovska et al., 2017; Vareka, 2002a)

kontaktni plocha AC

opérnd plocha AS

opérna baze BS

Obrazek 1 Vztah plochy kontaktu, opérné plochy a opérné baze (Vaieka, 2002a)
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2.3.2  Rizeni posturdlni stability
Pod posturalni systém zahrnujeme tii podsystémy, které vzpiimeny postoj zajistuji —

senzoricky, fidici a vykonny. (Véle, 2012)

V senzorickém systému dominuje proprioreceptivni systém. Z hlediska fizeni
posturdlni stability do této kategorie zafazujeme 1 vestibularni a vizudlni aparat.
Vizualni kontrola (zrak) udava prostorovou orientaci v prostiedi. Vestibuldrni systém
informuje o poloze a pohybech hlavy. Posturalni stabilita je zajiStovéana také
konfiguraci jednotlivych télesnych segmentii vii¢i sobé pomoci proprioreceptivniho
systému, ktery podéava informace z vnitiniho, ale i vnéjSiho prostfedi pomoci zpétné
vazby ze svall, kloubi, kiize aj. (Allum et al., 2001; Morton a Bastian, 2004; Morton
a Bastian, 2016; Shibata, 2020; Wade a Jones, 1997)

Ridici slozku aktivné zajidtuje centralni nervovy systém a pateini micha, ktera
zajistuje aktivaci svald. Ridici slozka vyuZiva velké mnoZstvi informaci z téla resp. ze
somatosenzorického systému. Po ,,obdrzeni‘‘ informaci fidici systém tyto informace
vyhodnoti. Po vyhodnoceni descendentnimi drahami vysild signdly do vykonného
systému fizeni posturdlni stability — kosternich svalt. (Amiri et al., 2019; Vareka,

2002b, Véle, 2012)

2.3.3 Posturdlni strategie
Rozlisujeme tii druhy posturalni strategie — staticka, dynamicka a fizeny pad. Ridici
systém musi zatadit do svého vypoctu i prodlevy mezi pfechody fazi, aby jeho odpoveéd’

a ,,prikazy‘ vykonnému systému byly adekvatni. (Amiri et al., 2019; Vateka, 2002b)

Vateka (2002b), ale 1 dalsi autofi (Afschrift et al., 2016; Runge et al., 1999; Tigrini et
al., 2019) se shoduji na hlavnich dvou strategiich a témi jsou ,hlezenni strategie‘’
a ,kycelni strategie’*. Hlezenni mechanismus je vyuzivan v pifedozadnim sméru
pracujici na principu obracené¢ho jedno-segmentového kyvadla, ktery je vyuzit na
rovném povrchu. Kycelni mechanismus je vyuzivan v latero-laterdlnim sméru, ktery
pracuje jako obracené¢ dvou-segmentové kyvadlo a je uplatihovan na ,,poddajnych*

plochach. (Afschrift et al., 2016; Runge et al., 1999; Vareka, 2002b)

Stabilita je v predozadnim sméru udrzovana hlavné aktivitou plantarnich a ¢aste¢né
dorzalnich flexorti nohy. Hlezna nemaji pfi stoji snoZzném stejnou osu pohybu, a tudiz

posturalni kontrola neni symetrickd. Bocni stabilita je zajisStovana pienaSenim vahy
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zjedné strany na druhou, coz zajistuji svaly kycelniho kloubu. Celkové je stabilita
v predozadnim sméru mensi, jelikoz hlezno ma mnohem vétsi volnost, ale tato volnost
je potiebnd k chtizi. Stabilita v bo¢nim sméru je dana anatomicky omezenou volnosti
kycelnich kloubii. V bézném zivoté se posturalni strategie stiidaji, jak jiz bylo zminéno

vyse (Afschrift et al., 2016; Vaieka, 2002b)

Afschrift se svym tymem (2016) uvadi, ze ,,volba‘‘ posturdlni strategie tak zavisi na
destabilizujicich podminkach, zkuSenostech, ale také napiiklad strachu z padu. Provedli
vyzkum, kdy zjistovali volbu mezi uvedenymi posturdlnimi strategiemi. Uvedli, ze

volba posturalni strategie se meéni v zavislosti na Gsili a stabilité. (Afschrift et al., 2016)

Dynamicka posturalni strategie zahrnuje jakékoliv pohyby, které rozsiiuji opérnou
bazi. Jedna se napiiklad o vykroceni vpied nebo do strany, ale také chyceni se opory.
Pokud fizeni posturélni stability vyhodnoti, Ze statickéd ani dynamické strategie nestaci,

dochdzi k fizenému padu. (Vaieka, 2002b)

Rizeny pad je také strategie, kdy dochdzi napiiklad k pohybu hornich konéetin ve
sméru padu, které maji zmirnit jak dopad, tak chranit hlavu a oblicej. Podminkou
uplatnéni tohoto programu, resp. strategie je dobra koordinace. Je vSak znamo, Ze osoby
neduvéiujici svému pohybovému aparatu ,,voli‘‘ fizeny pad i v situacich, kdy ostatni
tuto situaci zvladaji. Tato reakce je vSak zcela racionalni, kdy se snazi jedinec vyhnout
nefizenému padu. Star$i osoby, anebo osoby s motorickym postiZenim maji obavy
z jakéhokoliv padu. SnaZi se setrvat v situacich pomoci dynamickych mechanismt, kdy
to neni vzhledem k jejich moZnostem moZzné. Dochéazi poté k nefizenému padu.

(Vateka, 2002b)

2.3.4 Posturdlni orientace
Jak jiz bylo zminéno, posturalni kontrola ma za kol posturdlni stabilitu, ale také
posturalni orientaci. Posturdlni orientace zahrnuje aktivni kontrolu a tonus télesnych
segmentd s ohledem na gravitaci, opornou podlozku, vizualni zpétnou vazbu a vliv
vnitinich organti. Prostorova orientace ve vztahu k posturalni kontrole je zaloZzena na
interpretaci senzorickych informaci ze somatosenzorického systému. Posturdlni
rovnovaha tak zahrnuje v posturalni stabilité¢ koordinaci senzorimotorickych strategii ke

2%

stabilizovani t€zisté téla béhem umyslnych 1 zevnich rusivych podnéta. (Horak, 2006)
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2.3.5 Fabktory ovlivitujici posturdlni stabilitu
Posturalni stabilitu ovliviiuje velké mnozstvi faktorti, a proto zde budou uvedeny ty

nejzasadnéjsi.

2.3.5.1 Vek

V¢ék je jednim z hlavnich faktori ovliviiujici stabilitu. Novorozené, které je v tzv.
holokinetickém stadiu neni schopno funkcné spojit nékolik segmentd. Dit¢ ma plochu
uloznou, a nikoliv plochu opérnou. Na zvuky nebo podtrzeni podlozky reaguje
nekoordinovanymi pohyby (Moroo reflex). Postupné jak se dité vyviji vytvaii si vlastni
k opérné bazi uci stabilizovat jednotlivé segmenty a izolovat je pro pohyb. Toto
nastartuje proces motorického uceni. K zvladnuti posturalné¢ naro¢nych situaci dochazi
k vyuziti ,,en block‘® strategie. Pfi této strategii dochdzi ke zmensSeni poctu stupnil
volnosti v kloubech. V ndro¢né situaci je tak ditéti umoznén pohyb kvili tomu, Ze hlava
a patet se pohybuje jako jeden celek. Dité mezi 1.-3. rokem Zivota vyuziva tuto strategii
pii chizi po roving. Je tak usnadnéna koordinace pii chizi. Jak dité posturalné ,,zraje‘
vyuziva tuto situaci pouze pii nerovném povrchu a postupné mizi piti chiizi i souhyby
celého téla. U ditéte postupné dochazi k postupnému zlepSeni koordinace a fixovani
pohybovych stereotyptl. (Faladovéa a Novakova, 2009; Kolar, 2009; Trojan et al., 2005;
Vateka a Dvorak, 1999; Vaieka, 2002b)

S procesem starnuti jsou uzce spjaty télesné zmény. Tyto zmény maji za nésledek
zhorSeni kvality posturalni stability. S pfibyvajicim vékem se zpomaluje motoricka
odpovéd,, ktera neni tak integrovand jako v mlad$im véku. Vékem se postupné zhorSuje
zrak, funkce vestibularniho aparatu, ale i samotné vyhodnocovani somatosenzorickych
podnéth. Starnuti je spojeno 1 s nartstajici polymorbiditou, coz vede ke sniZeni
mobility, svalové sily, snizeni reflexi ad. Musime také vzit v potaz, ze posturalni
stabilitu ovliviluji i ostatni systémy téla. SniZena elasticita cév mulze vést napiiklad
k ortostatickému syndromu. Pfi ortostatickém syndromu muize dojit nasledkem
nedokrveni mozku k zavrati, ztraté stability az k padu. (Liaw et al., 2009; Kuo, 2005;
Maylor a Wing, 1996; Skelton, 2001)
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2.3.5.2 Hmotnost

T¢lesnd hmotnost je dalsi faktor ovliviiujici posturalni stabilitu clovéka. Nezalezi
vSak jenom na hmotnosti samotné, ale také sloZeni a rozlozeni télesné hmoty. Zalezi na
podilu svalové a tukové tkan€, kdy v tomto pripadé nejvice zalezi na distribuci tukové
hmoty. Normalni hodnoty BMI naznacuji, ze ¢lovék udrzi stabilitu snadnéji. Divodem

je to, ze pii fyziologickych oscilacich béhem stoje a chlize neni tézisté tak vychylovano

2%

Vv

osob. Navic pfedpokladdme, Ze vétsi podil svalové hmoty usnadiiuje stabilizaci. (Hue et

al., 2007)

McGraw a jeho tym (2000) provedli studii, kdy testovali posturalni stabilitu a chtizi
u obéznich chlapci. Zjistili, Ze sniZzend stabilita u obéznich chlapcli nemé pfic¢inu
v chybné posturalni kontrole, ale vysoké vaze. Uprava posturalni stability by pak méla
postupné prichazet s ipravou hmotnosti. Uvadéji vSak, Ze nezkoumali vztah mezi
urovni fyzické zdatnosti (v tomto piipadé¢ horS$i Uroven), kterd byvd u obéznich

privodnim zvykem, a stabilitou. (McGraw et al., 2000)

2.3.5.3 Pohybova aktivita
Fyzicka aktivita je jakykoliv pohyb téla, ktery zvySuje vydej energie. Mezi fyzické
aktivity miZeme pocitat aktivity od zahradniceni, domdaci prace a chiizi aZ po plavani,
behani a cyklistiku. Do pohybovych aktivit vS§ak musime zaclenit 1 pracovni pohybovou

aktivitu. (Skelton, 2001)

Skelton (2011) uvadi, ze pohybova aktivita je prevenci padi ve stari. Uvadi, Ze
seniofi, ktefi vedou sedavy zplisob zZivota vykazuji zndmky opatrné chiize tzn., kratsi
kroky a pomalejsi rychlost. Tvrdi, ze mnoho faktorti zvySujici posturalni instabilitu
prameni z divodu neaktivity nebo stdrnuti svali a télesnych funkci. Té€lesna aktivita
napomaha k lepsi koordinaci, vyssi svalové sile, lepsi stabilite, ale také k redukei otoku,

zvySeni rozsahu pohybu a zlepSeni propriorecepce. (Skelton, 2011)

V minulosti bylo provedeno nepieberné mnozstvi studii, zkoumajici uroven
posturalni stability u sportovci oproti bézné populaci. Paillard a kolektiv (2006)

testovali urovenl posturalni stability napii¢ vykonnostnimi uUrovnémi. Zjistili, ze
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profesiondlni hraci fotbalu maji stabilnéjsi stoj nez fotbalisti amatéfi. (Paillard et al.,
2006) Dalsi autoti (Roerdink et al., 2011; Vuillerme a Nougier, 2004) zjistili, Ze elitni
gymnasté maji také lepsi uroven posturalni stability, ale nemaji lepsi posturalni stabilitu
pii klasickém stoji s otevienyma oc¢ima nez sportovci jinych odvétvi. (Roerdink et al.,

2011; Vuillerme a Nougier, 2004)

2.3.5.4 Senzorické vjemy

Vestibuldrni, vizudlni a somatosenzorické (hlavné propriorecepcni) vjemy zasadné
ovliviiuji posturalni stabilitu (viz. 2.2.1 Rizeni posturalni stability). Udrzovani postury
je zajisténa integraci z téchto systémi. Stabilita se zlepSuje s bohatou zpé&tnou vazbou.
Do téla jako primarni senzorickd informace ptichazi informace z vizudlniho systému.
V dospélosti se vSak na vizualni informace tolik nespoléhame. Procesem starnuti
dochazi k uptednostnovani spiSe informaci z vestibularniho a somatosenzorického
systému. Musime vSak uvést, Ze kazdy ze systémil ma svou vlastni Uroven aktiva¢niho
prahu. Existuji také interindividudlni rozdily v upfednostnéni informace z jednoho
systému oproti jiné. V upfednostiiovani jedné informace oproti druhé, také zalezi na
podminkach. Somatosenzorické informace nejvice ¢loveék spoléhd pii klidném stoji na
rovném povrchu. Informace z vestibularniho a vizudlniho systému vyuZziva €lovek pfi
ztizenych podminkach. Informace z vestibularniho systému se nejvice zapojuji pfi
rychlych zménach polohy a pii pohybech do rotace. Vizualni informace se uplatiiuji pii
orientaci v prostoru a pusobeni zevnich sil. Z toho vyplyva, ze posturdlni stabilita je
komplexni motorickd dovednost. (Horak, 1997; Gaerlan, 2010; Kuo, 2005; Maurer et
al., 2000; Scibek a kol., 2018; Vaicka, 2002b).

2.4Moznosti hodnoceni posturalni stability
V praxi zname tfi zpisoby hodnoceni posturdlni stability — klinické testy (Skaly
a baterie), funk¢ni testy a ptistrojova diagnostika.
2.4.1 Klinické testy — Skaly a baterie
Klinické hodnotici Skaly jsou soubory uloh, které castokrat spojuji funkéni testy
stoje, zmény poloh a chuze. Jejich velkou vyhodou je nepotiebnost specidlnich

pomiicek. VySetfujici musi projit alespoin minimalnim zaskolenim. Pii komplexnich
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hodnocenich vzrista i ¢as na administraci, kdy potiebny ¢as se pohybuje od 10 do 20

minut. (Bizovska et al., 2017)

2.4.1.1 Berg Balance scale

Tato Skala byla vytvofena pro zhodnoceni poruchy rovnovahy u seniortu. Jeji
vyhodou je nendro¢nost na prostor, ¢as (10-20 minut) a pomicky. Tento test se diky
tomu stava jednim z nejpouzivanégjSich vysetieni pro rovnovahu a je zna¢né dobrym
ukazatelem rizika padu. Mezi pomticky patii: dvé stabilni zidle (jedna s opérkou, druha
bez), stopky, métidlo délky nalepené na stén¢, schiidek a maly lehky objekt (napf.
tenisovy micek) Tato Skala ma 14 tkold, které hodnoti funkéni statickou a dynamickou
rovnovahu. Mezi tkoly patii: sed, stoj o pfirozené bazi, tandemovy stoj, stoj se
zavienyma ocima, stoj na jedné noze, funkéni test dosahu, zmény poloh ze stoje do sedu
a naopak, otoceni se o 360° a zvednuti pfedmétu ze zem¢. Hodnoti se od 0 bodii do 4
bodl, kdy 0 znamena neschopnost splnit tikol. Maximélni pocet bodl je 56. Velkou
nevyhodou je, Ze nehodnoti chiizi. Tato Skéla je pro déti a mladsi osoby nevyuzitelna.
V pediatrii tak pouzivame modifikaci této Skaly — Pediatric Balance scale. (Bizovska et

al., 2017; Downs et al., 2013; Franjoine et al., 2003)

2.4.1.2 Dynamic gait index

Tento test slouzi k zhodnoceni balancnich schopnosti v prubéhu chlize v riznych
a meénicich se podminkdch. Jeho vyhoda je vétsi vypovédni hodnota u poruch
rovnovahy pfi dynamickych ¢innostech (neziidka se porucha rovnovéhy objevi az pii
pohybu). Skala hodnoti chiizi v 8 tirovnich obtiznosti. K testovani jsou potiebné dvé
stejné velké prekazky, schodisté a prostor o délce 6,1 metru. V ramci hodnoceni se
posuzuje normalni chiize, chiize se zménami rychlosti, rznou polohou hlavy,
pfekro¢enim a obchazenim prekazek, s otoCenim a dale chiize do schodl. Stupnice je od
0 bodl (zavazné poruchy) do 3 bodi (bez poruch). Maximalni pocet bodu je 24.
Hodnota pod 19 bodi ukazuje zvySeni riziko padu. (Bizovska et al., 2017; Jonsdotttir
et al., 2007)

2.4.1.3 Functional gait assesment
Vychazi a rozSifuje Skalu Dynamic gait index. Oproti pfedchozimu testu jsou
zapotiebi jesté stopky, schody se zabradlim a ptekazka o vysce 22,86 cm. Nehodnoti se

zde ptekroceni a obchazeni prekédzek. Jsou ale pfidany tii dalsi ukoly — chlize o zizené
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bazi, chliize se zavienyma o¢ima a chiize vzad. Sytém hodnoceni je ponechan — 0 az 3
body. Celkové skore ¢ini 30 bodl, 22 a méné bodl naznacuje riziko padu. (Bizovska

etal., 2017; Wrisley et al., 2004)

2.4.1.4 Balance evaluation systems test (BEStest)

Je to baterie testl, které hodnoti rovnovahu v Sesti oblastech — biomechanicka
omezeni, limity stability, piechody a anticipacni posturalni strategie, posturalni reakce,
senzorickd orientace a stabilita pfi chizi. Kategorizace vySetfeni ma za cil rozpoznat
pfimou pficinu problému s rovnovahou a nésledné cilené zaméfit terapii. Mezi potfebné
pomucky patii stopky, délkové meéfidlo (pfipevnéné na zdi), barevné znacky pro
vymeéieni vzdéalenosti ad. Test mé celkem 27 tloh, pficemz se nékteré ukoly opakuji pii
stiidani stran. Kazd4 strana téla se hodnoti zvlast. Ulohy se hodnoti od 0 bodd
(abnormalni provedeni) az po 3 body (normalni provedeni). Kazda oblast je ohodnocena
uréitym poctem bodl, maximalni pocet bodi je 108. Nevyhodou je dlouhy cas na

provedeni — 20 az 30 minut. (Bizovska et al. 2017, Horak et al. 2009)

2.4.1.5 Mini BEStest

Tento test je zkracenou verzi pfedchoziho test. Ma pouze 14 ukoll, které jsou
rozdéleny do 4 Casti — anticipacni posturalni strategie, posturdlni reakce, senzoricka
orientace a stabilita pfi chiizi. Pomicky jsou podobné jako u plné verze. Boduje se
pouze na stupni od 0 (abnormalni provedeni) do 2 bodl (normalni provedeni). Vyhoda
je krat$i Cas na vySetieni — 10 az 15 minut. (Bizovskd et al. 2017, Franchigioni et al.

2010)

2.4.2 Funkcni testy
Funkeni testy, které jsou uvedené niZe jsou hodnoticim prostiedkem pii vySetfeni
posturélni stability zékladem. Jejich vyhoda tkvi v rychlosti i vyhodnocovani vysledki.
Jsou hojné pouzivané vzhledem k jejich snadné vyuzitelnosti v praxi a téméef zadnych
naroki na vybaveni. Nevyhodou muze byt to, ze test se Casto zamécfuje na jeden
specificky faktor. Limitaci muze byt také vyuzitelnost pouze u nckterych skupin

populace. Nize budou uvedeny nejvyuzivang;jsi testy. (Bizovska et al., 2017)
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2.4.2.1 Functional Reach test

Functional Reach test vyuzivame k vySetfeni dynamické posturalni stability.
Vyuzivame ho pro zjisténi limith stability. Pomoci tohoto testu urcujeme, do jaké
maximalni vzdélenosti se testovany nakloni, aniz by doslo k vyuziti dynamickych
strategii nebo k padu. K vySetieni je potfebné délkové métidlo ptfipevnéné na zdi ve
vySce akromionu testovaného. VySetfovany se ke sténé postavi s predpazenou horni
koncetinou do horizontalni polohy a zavienou pésti. Poté se vySetfovany predkloni tak,
aby pést zistala ve vySce méfidla. Posuzujeme rozdil mezi pocateCni a konecnou
polohou tietiho MP skloubeni. Pokud dojde k pouziti dynamickych strategii nebo padu,
je pokus neplatny. Méfeni je opakovano celkem tfikrat, kdy vyslednd zména polohy je
pramérem ze tii pokust. Pokud pacient nezvladne uvést horni koncetinu do horizontéalni
polohy, mlizeme zaznamenat polohu akromionu. Testy mizeme provadét i v sedé
napiiklad u pacientli na vozicku. Pfi testovani mizeme posuzovat naklony do vSech
sméri tj. doleva, doprava a vzad. Pfi hodnoceni ndklonu vzad vSak hodnotime zménu
polohy akromionu. Kromé délkového métidla, mohou byt vyuzity k méfeni i rtizné

druhy senzoru. (Bizovska et al., 2017; Duncan et al., 1990; Pires et al., 2020)

2.4.2.2 Single Leg Stance

Single Leg Stance nebo také One Leg Stance a Unipedal Stance test je jednoduchy
funkéni test statické posturalni stability, ke kterému jsou potieba pouze stopky.
Vysetfovany si s piekiiZzenymi hornimi koncetinami nebo opfenymi o bok stoupne na
jednu dolni koncetinu. Méfime Cas, kdy dojde ke zméné polohy hornich koncetin.
(Bizovska et al., 2017) Test mizeme také omezit na urcity Cas a hodnotit vzniklé
posturdlni odchylky jako napfiklad vychyleni téla do stran, zménu pozice panve

aj. (Penney et al., 2014)

2.4.2.3 Five times sit-to-stand

Tento test posuzuje dynamickou stabilitu, svalovou silu dolnich koncetin, riziko padu
a uroven disability. K provedeni je tfeba mit k dispozici stopky a Zzidli s opérkami.
Vysetfovany sedi na zidli opfeny o opéradlo zidle a piekiizenymi hornimi koncetinami
na hrudi. Po vydani pokynu musi vySetfovany pétkrat, co nejrychleji vstat a zase se
posadit. Métime ¢as po vydani pokynu do doby, kdy se vySetfovany popaté posadi. Test

muzeme modifikovat ve smyslu navySeni poctu opakovani. (Bizovska et al., 2017;
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Whitney et al., 2005) Studie z roku 2005 (Whitney et al.) zjistila, ze vysledku tohoto
testu koreluji s vysledky Dynamix gait index. (Whitney et al., 2005)

2.4.2.4 Time Up and Go Test

Tento test byl vyvinut z ptivodni Get Up and Go Test, ktery byl zatizen subjektivnim
hodnocenim vysetfujiciho. Hodnotilo se jakym stylem ukol zvladne od 0 do 5 bodu.
Nyni u tohoto testu se hodnoti Cas. K testu je tfeba zidle, stopky a kuzel umistény
3 metry od zidle. Vysetiovany vzdy dostane pokyn ke startu, kdy se musi, co nejrychleji
postavit, obejit kuzel a znovu se posadit. Test se provadi celkem ttikrat a vysledek je
pramérem vSech tfi Casi. (Bizovska et al., 2017; Nordin et al., 2008; Podsiadlo
a Richardson, 1991) Nordin se svym tymem (2008) uvadi, Ze pokud je vysledek tohoto
testu vyssi jak 15 vtetin, poukazuje to na vysokeé riziko padu. (Nordin et al., 2008)

2.4.2.5 Star Excursion Balance Test — Y test

Piivodni test se skladal z pohybu do osmi sméri. Pozd¢€ji byl modifikovan pouze na
tfti sméry (viz obrazek) a pojmenovan jako Y test. Tento test hodnoti dynamickou
posturélni stabilitu s hlavnim zamétfenim na stojnou dolni koncetinu a zejména hlezno.
Na zemi je nalepend paska do tfech smérd, kdy pfedni péaska je od zadnich vzdalena
v thlu 135 °a zadni pasky sviraji tthel 45°. VySetfovany provede stoj na jedné dolni
koncetin€, horni kongetiny si opie o bok. Pacient se snaZi volnou dolni koncetinou
dosdhnout, co nejdale a lehce se dotknout pasky. Pohyb je provadén trikrat. (Gabriner et
al., 2015; Gribble et al., 2003; Plisky et al., 2009)
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2.4.3 Pristrojové hodnoceni posturdlni stability
I kdyz mame dostupné nepieberné¢ mnozstvi klinického vysSetfeni stability, jsou
s vyvojem otevieny dal$i moznosti k exaktnimu vySetfeni stoje. Nespornou vyhodou je
moznost zpétné vazby a sledovani klinického stavu. Mezi dal$i vyhody pocitame
1 nizkou miru interindividudlni variability. Naopak velka interindividalni variabilita je
v bézné populaci, coz je nevyhoda stejné¢ jako limitovana moznost opakovani (zvyk,

unava, motivace pacienta). (El-Kahky et al., 2009)

Metoda posturografie je zaloZzena na méieni reakcnich sil silovou ploSinou. Touto
ploSinou urCujeme posturdlni stabilitu stoje a reaktivity v rtznych situacich.
Posturografie byla diive vyuzivana pro predikci rizika padu u seniorti. Postupné se
zaCala vyuZzivat posturografie 1 u dalSich skupin, kdy se zplisob vyuziti silovych plosin
meéni na zédkladé zdméri jednotlivych studii. (Bizovska et al., 2017; Rougier et al., 2008;

Wykman a Goldie, 1989)

Posturografii rozd€lujeme na statickou a dynamickou. Staticka posturografie neboli
stabilometrie vyuziva rovnou stabilni plochu se zavienyma nebo otevienyma ocima.
Vyhodnocenim trajektorie COP zaznamenava spontanni kolisavé pohyby. Dynamicka
posturografie nebo také dynamometrie vyhodnocuje reakce na odliSné typy
nepiedvidatelnych vychylujicich stimulti. Ve snaze ziskani ptivodni posturu hodnoti
relativni podil somatosenzorickych, vizualnich a vestibularnich systémd. (Barrato et al.,

2002)

Pro ptistrojové hodnoceni posturalni stability existuje nepieberné mnozstvi pristroji
a pomucek. Z tohoto divodu budou uvedeny jen néktefi zéastupci. Podrobnéji bude
popsan pfistroj EquiTest Smart od spolecnosti NeuroCom vzhledem k vyuziti pro

méfteni v praktické ¢asti prace.

2.4.3.1 EquiTest Smart Neurocom

EquiTest Smart od spole¢nosti Neurocom je zéstupce pocitatové dynamické
posturografie. Tento piistroj hodnoti klidny stoj na misté, schopnost dobrovolného
pohybu, schopnost automatické reakce na zevni vyzvy, znovuziskani stabilniho stoje,
schopnost vykonavat zminéné ukoly pii riznych podminkach. Na pfistroji méfime
COM, COF, COG a COP. Miuzeme také hodnotit maximalni anteriorni, posteriorni

a laterdlni uhly, kterych miZeme dosahnout bez padu. Pii piekroCeni téchto whla
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dochazi k dynamickym strategiim jako prevenci padu anebo dochazi k padu. Padu
zabranuje pripevnény bezpecnostni postroj, ktery zabrainuje vzniku padu a Urazu. Pii
testovani stoji vySetfovany na ploSin€, kde jsou nacrtnuty osy, podle kterych
nastavujeme vychozi polohu chodidel (viz. Obrazek 3). (Natus Medical Incorporated,
2013; Natus Medical Incorporated, 2014)

6*9<E;6"2

Obrazek 3 Postaveni chodidel na pristroji; vlevo s ohledem na zakladni postaveni

dolnich koncéetin pacienta (Concordia University, 2015)

EquiTest Smart od spole¢nosti NeuroCom nabizi tfi tréninkové modely a sedm testti.
Podrobny popis vyuzitych testli bude popsan v kapitole 4.3.2 Testovani na pfistroji

EquiTest Smart v rdmci metodiky prace.

The Sensory Organization Test (SOT) — vyhodnocuje vzajemné interakce a
abnormality mezi somatosenzorickym, vestibularnim a vizualnim systémem.

(NeuroCom International, 2008)

The Motor Control Test (MCT) — vyhodnocuje rychlost reakce a schopnost navratu
z neoCekavanych zevnich podnétl, které jsou vyvoldvany posunem silové pohyblivé

desky. (NeuroCom International, 2008)

The Adaption Test (ADT) — analyzuje schopnost jedince pfizplisobit automatickou
pohybovou odpovéd na opakovanou zménu orientace ploSiny. (NeuroCom

International, 2008)
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2%

nejrychleji a nejpfesnéji do daného cile, ktery vidi na obrazovce pied sebou.

(NeuroCom International, 2008)

The Weight Bearing Squat Test (WBS) — vyhodnocuje rozlozeni celkové télesné
hmotnosti mezi levou a pravou DK v rtiznych stupnich flexe v kolennich kloubech

(0°,30°, 60°, 90°). (NeuroCom International, 2008)

The Unilateral Stance Test (US) — hodnoti schopnost posturalni stability pfi stoji na
jedné dolni konceting, kdy test je provadeén s otevienyma ocima a poté i se zavienyma
o¢ima, volna DK je v 90°flexi v kolennim a kyc¢elnim kloubu. (NeuroCom International,
2008)

The Rhytmic Weight Shift Test (RWS) — hodnoti kvalitu balan¢nich mechanismt

2%

schopnost pfesunu v riznych rychlostech (pomala, stfedni, rychld) (NeuroCom

International, 2008).

Obrazek 4 EquiTest Smart, Neurocom (Natus Medical Incorporated, 2013)

2.4.3.2 Biodex Balance SD

Tento systétm hodnoti schopnost udrzet jednostrannou nebo oboustrannou
dynamickou posturdlni stabilitu. Hodnoti na statickém nebo nestabilnim povrchu.

Umoznuje hodnotit neuromuskularni kontrolu uzavienych fetézcu. Pristroj umoznuje

Vv v
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Ptistroj nabizi vySetieni stoje, limith stability, stoj na jedné noze a vysetieni rizika padu.

(Biodex medical systems, 2008)

Obrazek 5 Biodex Balance SD (Balance System SD, 2008)

2.4.3.3 TecnoBody ProKin 252
ProKin 252 je proprioceptivné-stabilometricky pfistroj urCen piedevSim pro
diagnostiku a terapii dolnich koncetin. Ptistroj kromé¢ klasické testovaci ploSiny pro stoj
disponuje vySetiovacim nastavcem pro vySetfeni v sed€, pficemz se vykyvna deska
nachazi pod hyzdémi. Ptistroj pak detekuje oscilaci trupu ve vSech smérech. Vyhodou
je objektivni, pfesné a opakovatelné zhodnoceni pacienta. Na piistroji lze méfit jak
statickou posturalni stabilitu (stoj s otevienyma a zavienyma oc€ima), limity stability

a jiné dynamické testy. (TecnoBody, 2020)

Obrazek 6 ProKin 252, vySeti‘eni pomoci trupového senzoru (TecnoBody, 2020)
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3 CILE A UKOLY PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY
3.1Cile

Cilem této diplomové prace je zhodnotit a porovnat Grovenn dynamické posturalni
stability fyzioterapeutek s byvalou ¢i soucasnou profesionalni sportovni kariérou oproti
fyzioterapeutkdm bez sportovni kariery. Dal§im cilem je porovnat, jak se li§i troven
posturdlni stability fyzioterapeutek oproti bézné populaci. Cil byl stanoven na zakladé

uvahy o lepsi urovni posturalni stability fyzioterapeutek vzhledem k narocnosti profese.

3.2UKkoly price

Pro vypracovani diplomové prace a splnéni cild, byly stanoveny jednotlivé ukoly

prace.

1. Ziskani dostupné studijni literatury s problematikou prace fyzioterapeuta,

posturalni stability a nasledné i jejiho hodnoceni
2. Prostudovani sesbirané studijni literatury s danou problematikou
3. Vytvoreni anamnestického dotazniku k hodnoceni pohybové aktivity probandil
4. Sbér dat od probandek pomoci dotazniku
5. Naméfeni hodnot— posturalni stabilita fyzioterapeutek na piistroji EquiTest Smart
6. Vyhodnoceni nasbiranych hodnot spole¢né s dotaznikem
7. Porovnavani posturdlni stability experimentalni skupiny se skupinou kontrolni

8. Porovnani posturalni stability u fyzioterapeutek sportujicich oproti nesportujicim

fyzioterapeutkam
9. Vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat
10. Otevieni diskuse, konfrontovani stanovenych hypotéz, vyhodnoceni experimentu

3.3Vyzkumné otazky

1. Jak se lisi posturdlni stabilita fyzioterapeutek s byvalou ¢i souc¢asnou sportovni

kariérou a fyzioterapeutek bez sportovni kariery?

2. Jak se lisi posturalni stabilita fyzioterapeutek a bézné populace, vykonavajici

jiné povolani?
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3.4 Hypotézy

Na zéklade¢ teoretickych vychodisek a cilii prace byly stanoveny tyto hypotézy:

Uroveti posturalni stability hodnocend testem The Sensory Organization Test na
ptistroji EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek s byvalou ¢i
soucasnou sportovni (zadvodni) kariérou statisticky vyznamné lepSi nez u

fyzioterapeutek bez sportovni kariery.

Uroveti posturalni stability hodnocena testem The Motor Control Test na piistroji
EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek s byvalou ¢i soucasnou
sportovni (zavodni) kariérou statisticky vyznamné lepsi nez u fyzioterapeutek bez

sportovni kariery.

Uroveii posturalni stability hodnocena testem The Limits of Stability Test na
pristroji EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek s byvalou ¢i
soucasnou sportovni (zavodni) kariérou statisticky vyznamné lep$i nez u

fyzioterapeutek bez sportovni kariery.

Urovei posturalni stability hodnocena testem The Adaption Test na pfistroji
EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek s byvalou ¢i soucasnou
sportovni (zadvodni) kariérou vyznamné lep$i nez u fyzioterapeutek bez sportovni

kariery.

Uroveii posturalni stability hodnocena testem The Sensory Organization Test na
pfistroji EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek klinicky vyznamné

lepsi nez u bézné populace.

Uroveti posturalni stability hodnocena testem The Motor Control Test na pfistroji
EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek klinicky vyznamné lepsi nez u

bézné populace.

Uroven posturalni stability hodnocena testem The Limits of Stability Test na
pfistroji EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek klinicky vyznamné

lepsi nez u bézné populace.

Uroveii posturalni stability hodnocena testem The Adaption Test na piistroji
EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek klinicky vyznamné lepsi nez u

bézné populace.
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4 METODIKA PRACE

4.1Charakteristika prace

Tato diplomova prace je veédecko-vyzkumna a svymi vlastnostmi spadd do
kvantitativni, experimentalni studie. Snazi se zjistit, jestli uroven posturalni stability
fyzioterapeutek s byvalou ¢i soucasnou sportovni kariérou je vySSi nez
u fyzioterapeutek bez sportovni kariéry. Déle se snazi zjistit, jestli je tiroven posturalni
stability fyzioterapeutek nez u bézné populace. Nebyla provedena zadna terapeuticka

intervence u experimentalni ani kontrolni skupiny.

Vyzkum probihal od srpna 2020 do unora 2021 v Kinesiologické laboratofi na
katedie fyzioterapie UK FTVS v Praze. Probandky byly pfedem seznameny s prubéhem
experimentll a pouceny o provedeni métfeni a poté podepsaly informovany souhlas.

Informovany souhlas (Ptiloha 2) byl schvalen Etickou komisi (Ptiloha 1).

4.2Popis vyzkumného souboru

Do vyzkumné experimentdlni skupiny byly vybrani pouze fyzioterapeuti — Zeny
z Oblastni nemocnice Kladno, kvili homogennosti skupiny. Jako dalsi kritérium pro
vyzkum bylo zdravi tucastniki. Studie se nemohly zucastnit osoby s akutnim
onemocnénim, neurologickymi deficity vcetné psychiatrickych poruch nebo
v rekonvalescenci po urazu. Studie se nezucastnila Z4dnad vulnerabilni skupina jako

napiiklad t€hotné Zeny.

Do vyzkumu byli zafazeni pouze zdravi jedince dle kritérii vySe. Vyzkumu se
zucastnilo 20 fyzioterapeutek z Oblastni nemocnice Kladno. Fyzioterapeutky byly na
zakladé dotazniku rozdéleny do skupin — se sportovni (zavodni) kariérou a bez
sportovni kariéry. Probandky nevédély v jaké skupin€ jsou. VSechny probandky byly ve
véku od 24 do 60 let.

4.2.1 Experimentalni skupina
V experimentalni skupiné se nachdzelo 20 probandii — Zen (n=20), kteti byli nasledné
rozdéleny do dvou skupin po 10. Probandi byli ve véku 24 az 60 let s primérnym

vekem skupiny 39,6 let. Primérna vyska 172,4 cm, véha 76,8 kg, praimérné BMI 25,84.

Ve skupiné A byly probandky se sportovni (zavodni) kariérou soucasnou i minulou.
Probandky byly ve skupin¢ ve véku od 24 do 60 let s primérnym vékem 41,20 let.
Primérna vyska skupiny 169,20, vdha 72,30 s primérnym BMI 25,23. Ve skupiné B
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byly probandky bez profesiondlni sportovni kariéry. Ve skupin¢ B byly probandky ve
veéku od 29 do 45 let s primérnym veékem 38,10 let. Primérna vyska skupiny 171,90,
véha 70,30 s primérnym BMI 23,72.

4.2.2 Kontrolni skupina

Kontrolni skupina byla zajisténa od vyrobce piistroje EquiTest Smart Neurocom.
V kontrolni skupiné¢ tak byly muzi i Zzeny. Pro kazdy pouzity test uvedl vyrobce rizné
vekové rozlozeni 1 pocCet probandii. Pro The Sensory Organization Test uvadi vyrobce
rozmezi véku mezi 20-59 lety se 112 probandy. The Motor Control Test ma rovnéz
veékové rozmezi od 20 do 59 let za ucasti 29 probandi. U The Adaption Test bylo
veékové rozlozeni opét od 20 let do 59 let s 64 ucastniky. Pro The Limits of Stability
Test uvedl vyrobce vékové rozlozeni od 20 let do 39 let se 74 probandy. Udaje jako
primérnd vyska, hmotnost a primérné BMI nebyly od vyrobce k dispozici. Vyrobce

uvadi normativni data hmotnosti od 18 do 136 kg a vysky 76 az 203 cm.

4.3Pouzité vySetiovaci metody

4.3.1 Anamnéza
Po podepsani informovaného souhlasu byla od probandl odebrana pfed zafatkem
experimentu anamnéza pomoci specialniho dotazniku (Ptfiloha ¢ 3). Pomoci dotazniku

byla rozvedena sportovni anamnéza a také rozsah povolani fyzioterapie.

4.3.2 Testovani na pristroji EquiTest Smart

Testovani bylo provedeno u intervencni 1 kontrolni skupiny. Pfed vlastnim
testovanim byly Gcastnice studie naleZité¢ pouceny o prib&hu vyseteni. Probandky byly
vySetfovany na boso v pohodlném sportovnim obleceni. VySetieni zacalo zméfenim
vysky probandky pomoci vySkového méfidla na ptistroji EquiTest Smart. Dale byly
ucastnice vyzkumu zvazeny na digitdlni vaze v laboratofi. Poté byly vyzvany
k obleCeni bezpecnostniho postroje a vstupu na pfistroj, kde byly zajiStény
bezpe¢nostnimi popruhy. Pozice dolnich koncetin byla nastavena dle manuélu.
Nasledn¢ probehla série vysSetieni pomoci testti: The Sensory Organization Test, The
Motor Control Test, The Adaption Test a The Limits of Stability Test. Testy byly
metfeny vzdy v tomto poradi. Podrobny popis piistroje EquiTest Smart od spolecnosti

Neurocom byl uveden v kapitole 2.4.3.1 EquiTest Smart Neurocom
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4.3.2.1 The Sensory Organization Test

Test hodnoti koordinaci a abnormality somatosenzorického, vestibularniho
a vizualniho systému. Soucasn¢ tento test izoluje a kvantifikuje poruchy v pouziti téchto
systému v souvislosti s rovnovahou. Kvantifikuje poruchy schopnosti vybrani strategie
podminkach (COND1 — CONDG6) (viz. Obrazek 7), kdy méfeni kazdé podminky
probiha tfikrat. Kazda faze trva asi 20 vtefin. Naméfend hodnota odpovida celkové
koordinaci systémll zabezpecujici posturdlni stabilizaci. Prvni tfi testy hodnoti
pfedev§im somatosenzoricky vstup, 4. test nejvice vizudlni systém a 5. s 6. testem

vestibularni systém. (Concordia University, 2015; NatusMedical Incorporated, 2013)

; |. Eyes-open, stable support and surround
2. Eyes-closed, stable support
3. Eyes-open, stable support, sway surround

4. Eyes-open, sway support, stable surround

| 5. Eyes-closed, sway support
‘\ 6. Eyes-open, sway support, sway surround
|

Obrazek 7 Podminky pfi méreni SOT (Concordia University, 2015)

=——-1)

N

Vysledkem tohoto testu je pét parametrii — Equilibrum Score, Strategy Analysis,

Composite Score, Sensory Analysis a COG Alignment. Equlibrum score porovnava

Wovoew

Vv v

strategie a hlezenni strategie. Composite Score urCuje na zdklad¢ Equlibrum Score
vSech Sesti testli problém s kontrolou rovnovahy. Sensory Analysis urcuje schopnost
vySetfovaného vyuZzit vstupy ze somatosenzorického, vizualniho a vestibularniho
systému. Parametr Preference vramci Sensory Analysis udavd pomér mezi
podminkami COND3 + COND 6 a COND 2 + COND 5. Udava zavislost na vizualnich
informacich, i kdyz je vizudlni podnét nepiesny. COG Alignment je projekce tézisté téla

na zaCatku kazdého testi, kdy jsou hodnoty uvedeny pro osu x a y. Hodnoty jsou
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oznacovany jako COGI1 az COG6. (Natus Medical Incorporated, 2013; Natus Medical
Incorporated, 2014)

4.3.2.2 The Motor Control Test

Test slouzici k vyhodnoceni schopnosti posturdlniho systému reagovat na
neocekavané vnéjsi podnéty. Tyto podnéty jsou v tomto piipad¢ translacni pohyby
ploSiny trvajici mén¢ nez 1 vtefinu. Automatickou posturdlni odpovéd navozuji
sekvence malych (S — small), sttednich (M- medium) a velkych (L — large) posunii
vpted a vzad (viz. Obrazek 8). Velikost posuni je urena pomérem vysky
vySetfovaného. Kazdy rozsah posunu je opakovan tiikrat. Posun ploSiny mé za néasledek
vychyleni t&€zisté pacienta, ktery se snazi co nejrychleji vratit di vychozi pozice a tim
obnovit rovnovazny stav. (Natus Medical Incorporated, 2013; Natus Medical

Incorporated, 2014)

Vysledkem testu jsou tii parametry — Amplitude Scaling, Latency a Weight
Symmetry. Amplitude Scaling vyhodnocuje reakéni silu odpovédi na pohyb ploSiny
(aktivni silova odpoveéd’) v Newtonech. Latency udava ¢as v milisekundach od zacatku
pohybu ploSiny az do motorického odpovédi testovaného. Hodnoti prvni odpor
vynaloZeny proti pohybu ploSiny, kdy je hodnocend kazdd dolni koncetina zvlast.
Weight Symmetry vyhodnocuje rozlozeni t€lesné hmotnosti mezi pravou a levou dolni
koncetinou béhem motorické odpoveédi. Composite pak urcuje celkovy Cas reakce ze

vS§ech méteni. (Natus Medical Incorporated, 2013; Natus Medical Incorporated, 2014).

Obrazek 8 Posuny plosiny vpied a vzad pii MCT (Concordia University, 2015)
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4.3.2.3 The Adaption Test

Adaption test hodnoti schopnost probanda pfizplisobit se neocekavanym zméndm
sklonu ploSiny. Snazi se minimalizovat ,,zhoupnuti‘‘ a tim ziskat znovu rovnovahu.
Nejdiiv se ploSina naklani posteriornim smérem (7U- Toes Up) a poté anteriornim
smérem (DN — Toes Down). Béhem naklont ploSiny probiha dorzalni a plantarni flexe
v hlezennich kloubech. Test je opakovan pétkrat dopiedu i dozadu. Piistroj meéfi
parametr tzv. Sway Energy Score, coze je vynalozend sila, kterou musi vysetfovany
vyuzit pro obnoveni posturalni stability. Cilem pacienta je udrzet vzpiimenou polohu
a s kazdym opakovani redukovat mnozstvi sily. (Concordia University, 2015; Natus

Medical Incorporated, 2014).

Obrazek 9 Naklony ploSiny béhem ADT (Concordia University, 2015)

4.3.2.4 The Limits of Stability Test

Tento test hodnoti maximélni vzdalenost ndklonu téla v daném sméru bez ztraty
bez zvednuti jakékoliv ¢asti chodidel z podloZzky. Pohyb je provadén v téchto smérech:
dva horizontalni (R — right, L — left), dva vertikalni (F — forward, B — backward) a Ctyfi
diagondlni (RF — right forward, RB — right backward, LB — left backward, LF — left
forward). Testovany ma pii vySetieni zapnutou obrazovku pted sebou a vidi tak
a po zaznéni zvukového signdlu se snazi prenést vahu do vyznaceného pole, setrvat

20 vtefin a poté se vratit na zpét do vychozi pozice. (Natus Medical Incorporated, 2015)

Test hodnoti Reaction Time, Movement Velocity, Endpoint Excursion, Maximal
Excursion a Directional Control. Reaction Time je reakéni doba pohybu od zaznéni

zvukového signalu k prvni motorické odpoveédi. Movement Velocity je prumérna
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rychlost pohybu COG pfi primarni pokusu o dosazeni cile, kdy se tato rychlost
vyjadiuje ve stupnich za sekundu. Endpoint Excursion je koncovy bod ndklonu neboli
bod ve kterém konc¢i pocateCni pohyb smérem k cili. Maximum Excursion hodnoti
v procentech maximalni vzdalenost, kterou urazi t€zist€¢ v pribéhu meéteni, kdy hodnota
v daném sméru, kdy 100 % znamend piimocaré dosazeni cile. (Concordia University,
2015; Natus Medical Incorporated, 2013; NeuroCom International, 2008). Pro
vyhodnoceni jednotlivych parametri bude vyuzit Composite score vypocitany ze
ctyfech smért (Forward, Backward, Left, Right), které byly vypocitané z naméfenych

osmi sméru a vyhodnoceny jako Composite score. (Vomackova, 2020)

4.4Casovy harmonogram

— Zpracovani teoretickych podkladt pro DP: srpen-fijen 2020

— Vytvoreni dotaznikl a pfiprava mistnosti pro experiment: srpen-zati 2020
— Souhlasné vyjadieni EK k zahajeni vyzkumu: listopad 2020

— Mc¢éfeni: prosinec 2020-leden 2021

— Zpracovani vysledki méteni, statistickych dat a diskuze leden-duben 2021
— Odevzdani DP: kvéten 2021

— Obhajoba DP: cerven/Cervenec 2021

4.5Pivodni plan vyzkumu

Vzhledem k epidemiologické situaci bylo nutné upravit plan vyzkumu. Experiment
se musel fidit na zdkladé soucasnych epidemiologickych opatieni, doporuceni a
vnitinich predpisi FTVS UK. Mezi nutné¢ zmény bylo sniZzeni poctu ucCastnika
vyzkumu. V piivodnim pldnu experimentu figurovaly probandky i z jinych pracovist,
nez je Oblastni nemocnice Kladno. Myslenkou bylo také porovndni probandi
pracujicich v riznych typech zatfizeni (ambulantni, liZzkova, stacionarni a ustavni péce).
Dalsi nutnou a zasadni zménou byla soucdst, resp. jeji neptitomnost, kontrolni skupiny.
Pivodné mélo probéhnout méfeni kontrolni skupiny slozené z bézné populace Zen.
Epidemiologicka situace a vnitini nafizeni FTVS UK tuto moZnost neumoznilo. Pro

kontrolni skupinu nemohla byt ani pouzita namétfend data z vnitini databaze katedry
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fyzioterapie na Fakult¢ télesné vychovy Univerzity Karlovy kvili rozdilnym vstupnim

parametrim — pramérny vék skupiny.

4.6Sbér dat

Pouzitd data pro teoretickd vychodiska, jsou zpracovana formou literarni reSerSe na
téma posturalni stability a prace fyzioterapeuta. Byly zpracované Ceské i1 zahrani¢ni
zdroje pro celistvost informaci. Pouzité jsou publikace a ¢lanky v tisténé a elektronické
podobé. K vyhledani odborné literatury byly pouzity tyto védecké databdze: PEDro,
Cochrane, PubMed, Web of Science, ScienceDirect, EBSCO, Google Scholar a Google
Books. Veskeré pouzité zdroje byly odcitovany dle citaéni normy CSN ISO 690

v kapitole Seznam literatury.

Data pro samotny experiment byla shromazdéna pomoci dotazniku a vySetfeni

pomoci vyskoméru, digitalni vahy a testy na ptistroji EquiTest Smart.

4.7Analyza a zpracovani dat

Naméiend data byla béhem testovani ukladana v programu NeuroCom Balance
Manager Software. Ziskana data z klinického a pfistrojové vysetieni obou skupin byla
zaznamenana do programu Microsoft Excel 2019 do ptfehlednych tabulek. V Microsoft

Excel byla pomoci integrovanych funkci analyzovana naméfena data.

U namétenych dat vypoc€itan primér, smérodatna odchylka, medidn a mezikvartilové
rozpéti. Pro kazdé méteni byly vypocitdny testy normality pomoci Shapiro-Wilkova
testu. Na zakladé¢ wvysledkti Shapiro-Wilkova testu byla vypocitana statisticka
vyznamnost parametrickym T-testem, pokud byla splnéna podminka normality
rozdéleni dat. Pokud podminky normality rozdéleni dat nebyla splnéna, byl pouzit
Mann-Whitney U test. U obou testli byla stanovena hladina statistické vyznamnosti na o
= 0,05. Statisticky vyznamné hodnotime vysledek, pokud p < 0,05. Pfi statistické
vyznamnosti je oznafen vysledek v tabulce zelené. V analyze byla hodnocena také
klinickd vyznamnost pomoci Cohenova d neboli ,effect size** (ES). Klinicka
vyznamnost byla rozd€élovana na Zadnou, malou, stfedni a velkou pomoci intervalt.
Intervaly s barevnym oznacCenim viz. Tabulka 1. V pfipadé klinické vyznamnosti v

,neprospéch‘ hypotézy je vysledek zaznamenan s vykti¢nikem. (Soukup, 2013)
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Tabulka 1 Klinicka vyznamnost (ES) — barevné oznaceni a intervaly

Klinicka vyznamnost

(0,0,19) | (0,2;0,49) | (0,5;0,79) | (0,8;0)
—interval
Barevné oznaceni
Vyznamnost zadna mala stiedni velka

V ramci analyzy dat, bylo statisticky zpracovano porovnani vice sportujicich a méné
sportujicich. Vzhledem k ucelenosti prace, byly tabulky s vysledky tohoto porovnani
vlozeny do pfiloh. Mezi vice sportujici byly zatazeny probandky, které provadi sport

vice jak 3x tydné (v tabulkéch oznaCeny jako skupina V) a do méné sportujicich, 2x a

méné nebo piilezitostné (v tabulkdch oznaceny jako skupina M).
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou statisticky zpracovana naméfend data jednotlivych testi
a graficky vyhodnoceny dotazniky. U jednotlivych testi budou porovnana data
fyzioterapeutek v rdmci experimentalni skupiny a dale data experimentdlni skupiny
s kontrolni. Ve vysledcich je skupina s profesiondlni sportovni kariérou oznacena jako
skupina A, skupina bez profesionalni sportovni kariery jako skupina B. U kontrolni
skupiny budou porovnany pouze néktera data a bude posuzovana pouze klinicka
vyznamnost. Vyrobce piistroje poskytl pouze nekompletni data, ktera jsou slozend
z pruméra a smérodatnych odchylek. Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny je
tak pouze orientacni. VeSkerd data pouzitd ke zpracovani vysledkii, jsou dostupné

v prilohach (Ptiloha 4 Tabulky)

5.1Vyhodnoceni dotaznikt

Pti vyhodnoceni vyplynulo, Ze nejcastéji se vénuji probandky sportu 3-4x tydné.
(Graf 1)Zadna zprobandek neuvedla, Ze sportuje 7x a vice za tyden. NejGastéji
provozovanym sportem je béh, cyklistika, fitness (posilovani, kruhové tréninky) a joga.

(Graf 2)

Graf 1 Frekvence pohybové aktivity

Frekvence pohybové aktivity (n=20)
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Graf 2 Druh pohybové aktivity

Druh pohybové aktivity (n=20)
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5.2Vysledky The Sensory Organization Test

Vysledky The Sensory Organization test jsou statisticky zpracovany v tabulkach.
(Tabulka 2 a 3). Byla porovnavana data Equilibrum score v Sesti podminkach (COND 1
az 6), parametr Composite score a také Sensory rations. (Vice viz. Kapitola 4.3.2.1. The

Sensory Organization test).
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Tabulka 2 Porovnani vysledkii SOT v ramci experimentalni skupiny

Skupina A n=10 Skupina B n=10
—— —— Statistickd | o
sor | A iy | Mediin, | SRR Meatan (PSS I B
(SD) (IQR) (SD) (IQR)
CONDI | 9387 0417 95.17 95.67
’ ’ ’ ’ ~test 1
% (1,53) (2,58) (1,69) (1,42) U-test | 0,59 10,8
COND2| 9167 91,33 92,70 93,67
’ ; ’ ’ T-test 4
% (2,48) (3.33) (3.18) (4.5) est | 043 10,36
COND3 | 8853 91,67 90,93 91,83
’ ’ ’ ’ U-test | 0,62 | 0,33
% (9,16) (4,42) (4,53) (3,33) ©s ’ ’
COND4 | 85.63 8433 88.60 89.83
5 ) 5 , T- 1
% (4,72) (5,92) (5,13) (5,75) test | 0,15 S8
COND5 | 74,67 74,00 7237 7533
: ’ ’ ’ T- 4 2
% ,77) 4,17) 9,83) (13) test | 049 103
COND6 | 73,53 74.67 73.33 735
% (1.57) (10,08) (10,92) (12,08) T-test 1 0,96 10,02
COMP | 82.90 835 83.00 84
b L) ) T_ 2
% (2.23) (3,75) (5,42) (3,75) test | 0,96 10,0
0,98 0,98 0.97 0.98
SOM ©03) 00 ©03) 00 U-test | 0.67 | 023
0.91 0.91 0.93 0.94
VIZ ’ ’ ’ ’ Totest | 038 | 0.40
(0,04) (0,06) (0,05) (0,05) ©s ’ ’
0.80 0.78 0.76 0.81
E ’ ’ ’ ’ T- 4
VES (0,03) (0,03) ©,11) (0,14) test | 0,33 10,45
0,94 0,93 0.91 0,93
PREF > ’ > s _ 4
(0,06) (0,02) (0,06) (0,03) U-test | 0,94 15053

Legenda k Tabulce 2: SD = smérodatna odchylka, IQR = mezikvartilové rozpéti, p-value =
hodnota p oznacujici statistickou vyznamnost (urcena T-testem nebo U-testem), ES = effect size
(Cohenovo d) -hodnota klinické (vécné) vyznamnosti. COND = condition (testovaci podminka),
COMP = composite score (celkové score), SOM = testovani somatosenzorického systému, VIZ
= testovani vizualniho systéemu, VES = testovani vestibularniho systému, PREF = zavislost na

vizudlnich podnétech. Sedd barva oznacuje malou ES, modra stiedni ES a oranzova velkou ES.
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U porovnani Equilibrum score nebyly rozdily mezi skupinami statisticky vyznamné
ani u jedné ztestovanych podminek (COND). V ramci experimentalni skupiny
porovnani (Tabulka 2) ukazalo lepsi vysledky skupiny B témét u vSech parametra.
Skupina A vykazovala lepsi vysledky u COND 5, COND 6, SOM a VES. U COND 5,
SOM a VES s malou klinickou vyznamnosti. U skupiny B ukézalo vyhodnoceni lepsi
vysledky v COND 1, COND 2, COND 3, COND 4, COMP, VIZ a PREF. COND 1
poukazuje na velkou ES. U COND 4 a PREF mizeme vidét stiedni klinickou
vyznamnost. Mala klinickd vyznamnost se prokazala u COND 2, COND 3 a VIZ.

Equilibrum score u jednotlivych podminek (COND) bylo zpracovano graficky
pomoci krabicovych graft. Nize je graf porovnani Equilibrum score u podminky COND
1. Grafické porovnavani zbyvajicich podminek a Sensory rations je obsaZeno

v ptilohach (Ptiloha 5).

Graf 3 Porovnani Equilibrum u COND 1

COND 1 - Equilibrum

O A(n=10) & B (n=10)
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90.00
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Tabulka 3 Porovnani vysledkii SOT experimentalni a kontrolni skupiny

Fyzioterapeutky n=20 Norma n=112
SOT Aritmeticky primér | Aritmeticky pramér ES
(SD) (SD)

COND1 94,52 93,99 026
% (1,70) (2,35) ’
COND2 92,18 92,05 0.04
% (2,84) (4,22) ’
COND3 89,73 91,49 032
% (7,14) (3,34) ’
COND4 87,12 82,45 073
% (5,03) (7,55) ’
CONDS5 73,52 69,20 0.48
% (7,13) (10,44) ’
CONDG6 73,43 67,19 0.60
Y% (9,14) (11,58) ’
COMP 82,95 79,79 0.65
% (4,03) (5,63) ’

0,98 0,98
M ’ ’ 0
50 (0,03) (0,05)
0,92 0,88
IZ b b
v (0,05) (0,08) 0.60
0,78 0,74
VES (0.08) ©0.11) 0,42
0,93 0,98
PREF ’ ’
(0,006) (0,07) 0.73

Legenda k Tabulce 3: SD = smérodatnd odchylka, ES = effect size (Cohenovo d) -hodnota
klinické (vécné) vyznamnosti. COND = condition (testovaci podminka)) COMP = composite
score (celkové score)) SOM = testovani somatosenzorického systému, VIZ = testovani
vizualniho systému, VES = testovani vestibularniho systéemu, PREF = zavislost na vizualnich

podnétech. Sedd barva oznacuje malou ES, modra stiedni ES.
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Pti porovnéani (Tabulka 3) experimentalni skupiny s kontrolni byla zjiSténa mala ES
u podminek COND 1, COND 3 a COND 5 a podilu VEST. Stfedni ES byla zjisténa u
COND 4 a COND 6, Composite score a VIZ. Veskera klinickd vyznamnost
poukazovala na prospéch experimentalni skupiny, ale u podminky COND 3 klinicka
vyznamnost poukazovala na prospéch kontrolni skupiny. Porovnani Sensory rations je

graficky zpracovéano a vlozeno do pfilohy. (Pfiloha 5)

Graf 4 Porovnani EQL experimentalni a kontrolni skupiny

Equilibrum score
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0.000 R — s —— I — e T ——
COND1 COND2 COND3 COND4 COND5 CONDG COMP

%

Condition (testovaci podminka)

5.3Vysledky The Motor Control Test

V nasledujicich tabulkdch jsou uvedeny vysledky The Motor Control testu.
V tabulkach je statisticky zpracovan zvlaSt parametr Latency a Amplitude scale
translace vzad a vpted (SL, SR, ML, MR, LL, LR). V tabulkach je také vyhodnocen

parametr Latency Composite score.
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Tabulka 4 Porovnani vysledki MCT (Latency score) v ramci experimentalni skupiny

Latency

Skupina A n=10

Skupina B n=10

Aritmeticky

Statisticky

.. Median | Aritmeticky | Median ES
Backward prumér . test value
(IQR) | primér (SD) | (IQR)
(SD)
SL 143,00 140 133,80 140
’ : U-test | 0,65 | 0,50
(ms) (14,94) (1,5) (21,13) (17,5) e . ’
SR 144,00 145 140,00 140
b b T_ 1
(ms) (9,66) (10) (15,63) (15) test | 0,50 10,3
ML 127,00 125 137,00 140
b b T— 1
(ms) (17,67) (27.5) (9,49) (10) test | 0,13 FO
MR 129,00 130 138,00 140
’ ’ T-test 0,09 | 0,81
(ms) (11,97) (17,5) (10,33) (17,5) ©s . :
LL 127,00 130 128,00 125
’ : U-test | 0,88 | 0,10
(ms) (9,49) (10) (11,35) (20) °s . .
LR 126,00 120 129,00 130
b 9 _ 4
(ms) (8.43) (10) 876 | azs | Ut | O[O
— ——
Latency rl;‘;ﬁ:g y Median, rl?:;;:; of Median, | Statisticky | p- ES
Forward P (SD) (IQR) P (SD) (IQR) test value
SL 144,00 145 144,00 145 et 1
(ms) (17,13) (20) (14,30) (25)
SR 149,00 150 149,00 150 st Lo
(ms) (27,67) (32,5) (15,95) (17,5)
ML 147,00 145 141,00 140
s > T_ 4
(ms) (15,67) (25) (14,49) (17,5) test | 0,39 10,40
MR 143,00 140 143,00 140
’ ’ -test 0,79 0
(ms) (14,94) (25) (12,52) (10) U-tes .
LL 129,00 130 133,00 135
b b _ 4
(ms) (8,76) (0) (8.23) N R Il
LR 129,00 130 134,00 135
b b _ 1
(ms) (8,76) (0) (12,65) (10) Ustest | 0,31 10,46
COMP 131,6 130,5 135.,4 137
: : : Ttest | 034 | 0,44
(ms) (9,47) (12,5) (7,59) (10,75) ©s 3410,

Legenda k Tabulce 4: SD = smérodatnd odchylka, IOR = mezikvartilové rozpéti, p-value =

hodnota p oznacujici statistickou vyznamnost (urcena T-testem nebo U-testem), ES = effect size

(Cohenovo d) -hodnota klinické (vécné) vyznamnosti. SL — small left, SR — small right, ML —

medium left, MR — medium right, LL — large left, LR — large right. Sedd barva oznacuje malou

ES, modra stiedni ES a oranzova velkou ES.
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Pti vyhodnoceni vysledkti Latency score a jejich nasledné porovnéani neprokazalo ani
u jednoho parametru statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. U parametru Latency
score byla ve vétSin¢ pripadu lepsi skupina A. Rychlejsi motorickou odpovéd mély
probandky u translaci vzad ML, MR, LL a LR s riizn¢ velkou ES. S velkou klinickou
vyznamnosti byla lepsi skupina A u parametru MR, se stiedni klinickou vyznamnosti
u ML a LR. Porovnani u translaci vpied ukazalo s malou ES lepsi vysledky u LL, LR
a COMP. U skupiny B se stfedni ES ukazaly vysledky SL u translace vpted a ML
u translace vzad jeji prospéch. U SR byla klinicka vyznamnost velkéd opét ku prospéchu

skupiny B.

Graf 5 Backward Latency score u experimentalni skupiny
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Graf 6 Forward Latency score u experimentalni skupiny
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right, LL — large left, LR — large right
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Tabulka 5 Porovnani vysledki MCT (Latency score) experimentalni a kontrolni skupiny

Fyzioterapeutky n=20 Norma n=29
Latency
Backward | Aritmeticky primér | Aritmeticky primér ES
(SD) (SD)

ML 132,00 124,00 0.53
(ms) (14,73) (15,57) ’
MR 133,50 124,00 0.69
(ms) (11,82) (15,57) ’
LL 127,50 117,00 0.66
(ms) (10,20) (19,76)
LR 127,50 117,00 0,69
(ms) (8,51) (19,76)

Latency | Aritmeticky priumér | Aritmeticky primér ES

Forward (SD) (SD)
ML 144,00 143,00 0.08
(ms) (15,01) (10,18) ’
MR 143,00 143,00 0
(ms) (13,42) (10,18)
LL 131,00 135,00 033
(ms) (8,52) (14,97) ’
LR 131,50 135,00 023
(ms) (10,89) (17,97) ’

COMP 102,50 157,00 /
(ms) (9.82) Q]

Legenda k Tabulce 5: SD = smérodatnd odchylka), ES = effect size (Cohenovo d) -hodnota
klinické (vécné) vyznamnosti. SL — small left, SR — small right, ML — medium left, MR — medium
right, LL — large left, LR — large right. Sedd barva oznacuje malou ES a modrd stiedni ES..

U MCT byla zjisténa mala klinicka vyznamnost u latence LR (prospéch kontrolni
skupiny) a LL (prospéch experimentalni skupiny) u translace vzad. Stfedni klinické
vyznamnost byla potvrzena u latence ML, MR, LL, LR pfi posunu vpied ku prospéchu
kontrolni skupiny. Grafické zpracovani porovndni Latency score experimentalni

a kontrolni skupiny bude ptiloZeno v ptilohéach. (Pfiloha 6)
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Tabulka 6 Porovnani vysledki MCT (Amplitude score) v ramci kontrolni skupiny

Skupina A n=10

Skupina B n=10

vt R et e poms [
(SD) (IQR) (SD) (IQR)

(SAIT; (‘1*232) (2’57 5 é 23(7’) (2?5) T-test | 0,14 | 0,69
(SAI]I) {fﬁig) o j47 ) (igg) (2?5) U-test | 0,50 | 0,57
1214\; (?:Zg) 6(515)0 (;:;2) (2’775) Ttest | 0,69 | 0,18
IE?VI){ (?;g) (?) (;:gg) (Z) Ttest | 0,36 | 0,42
5\% (13(3,3730) 1( 2;} (12(3%820) (21;’5) T-test | 0,94 | 0,03
E\l; (224312) (?:32) (13(3’351(; (5135) Ttest | 047 | 0,31

Amplitude Aritl_lglentiéiky Median, Ariil:;s:zky Median, | Statisticky | p- ES

Forward P (SD) (IQR) P (SD) (IQR) test value
3\%) (izg) (2’325) (izg) é) Utest | 0,76 | 0,18
(S;f) (‘2‘23 2) é) (ii(s)) ?S U-test | 0,60 | 0,42
12]% é:gg) (37:755) éﬁ% (;2 : Ttest | 0,46 | 0,34
lzg)% é:gg) (z) é:gg) (2’975) Ttest | 0,76 | 0,14
5\1;) (13(1,257(; (51 ;)5) (Z;(l)) (3?5) Totest | 028 | 0,48
E\l; (2241*(3)) (491’755) (13(32)13(; (gzz : Ttest | 0,62 | 0,28

Legenda k tabulce 6: SD = smérodatna odchylka, IOR = mezikvartilové rozpéti, p-value =

hodnota p oznacujici statistickou vyznamnost (urcena T-testem nebo U-testem), ES = effect size

(Cohenovo d) -hodnota klinické (vécné) vyznamnosti. SL — small left, SR — small right, ML —

medium left, MR — medium right, LL — large left, LR — large right. Sedd barva oznacuje malou

ES, modra stiedni ES a oranzova velkou ES.
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Pti vyhodnoceni Amplitude score nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil.
V tomto parametru byla u vétSiny parametrti lepsi skupina B. Mald ES se potvrdila
u parametrtt SL, SR, ML, MR, FL u translanci vpfed. U SL a SR pfi translacich vzad
byly lepsi se stiedné velkou ES. Skupina A byla lepsi v ML, MR, FL, FR u translaci
vzad a FR u translaci vpfed s malou klinickou vyznamnosti. V ptiloze je vlozeno

grafické zpracovani porovnani Forward Amplitude score. (Pfiloha 6)

Graf 7 Backward Amplitude score u experimentalni skupiny

Backward Amplitude score
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Legenda ke grafu 7: SL — small left, SR — small right, ML — medium left, MR — medium
right, LL — large left, LR — large right
5.4 Vysledky The Adaption Test

Z méteni The Adaption testu byl vyhodnocovan a statisticky zpracovan parametr Sway
Energy Score ve dvou smérech (Toes Up, Toes Down). Bylo vyhodnocovano vSech pét

méteni pro kazdy smér a také Composite Score.
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Tabulka 7 Porovnani vysledkii ADT v ramci experimentalni skupiny

Skupina A n=10

Skupina B n=10

ADT | A | Mediin | ATERS ] eain | SR R e
oy | aen | PR aowy

et 17; ’457) (27(i ’050) ( 16:”947) ( 1697,’255) T-test | 026 051
TUP2 (1651,,654) (2528,%) (1652,’147) (1672,650) T-test | 0,90 1 0,06
s | 1656,’912) (35(3 fs) , N 45 ’761) (i 2(5’) U-test | 041 0,69
R | 152(3’298) (‘1‘32; ( 1522)27) fg T-test | 0,68 | 0,19
TUPS (1503”772) 0 ::475) (1503”754) (ig) T-test | 0,97 | 0,02
COMP

TUP 5822; (?(7)22) (iiigi) (162();;95) T-test 1 0,68 1 0,19
N | 1513’ ’384) ( 155%5) (Z?;i) 0 397 5 | Tt | 058|026
N2 [ 1422, ’361) (3}6(5)) ( 1426”81 N 0 g’% o | Utest | 029 08
™NS | 143 ’968) (‘1‘2:;(5)) ( 1‘2’570) ( 2‘};) 5 Utest | 0,97 | 0,07
TDN4 (‘1‘(1)(9’(7’) (3,95’3) (‘7‘?5’(5)) (3,97’2) Ustest | 085 | 0,05
TONS | 1411,’53 N 0 53 62 5 ?7(3’100(; (3?7’2) T-test | 0,77 | 0,14
COMP

N | s | oo | o | e | Ui | 088 |00

Legenda k Tabulce 7: SD = smérodatna odchylka, IOR = mezikvartilové rozpéti,

p-value

hodnota p oznacujici statistickou vyznamnost (urcena T-testem nebo

U-testem), ES = effect size (Cohenovo d) -hodnota klinické (vécné) vyznamnosti.
TUP = Toes Up (Spicky nohou nahoru), TDN = Toes Down (spicky nohou dolu), COMP

= Composite score (celkové skére). Seda barva oznacuje malou ES a modra stiedni ES.

U vySetfeni The Adaption Test a porovnani jeho vysledkii neprokdzalo Zadny

statisticky vyznamny rozdil. U parametru TUP 1 a TUP 3 byla lepsi skupina B se

sttedn¢ velkou ES. Skupina A prokazala lepsi vysledky u TDN 1 a TDN 2 s malou

klinickou vyznamnosti.
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Graf 8 Porovnani Toes Up u experimentalni skupiny

Toes Up

OA (n=10) @B (n=10)

80.000
70.000
60.000 [ | ]
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

ms

0.000
TUP 1 TUP 2 TUP 3 TUP 4

Cislo méfeni a Composite score

Graf 9 Porovnani Toes Down u experimentalni skupiny
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Tabulka 8 Porovnani vysledki ADT experimentalni a kontrolni skupiny

Fyzioterapeutky n=20 Norma n=64
ADT Aritmeticky prumér | Aritmeticky pramér ES
(SD) (SD)
71,45 84,65
TUP1 (15,87) (45,36) 0,59
61,95 66,56
2 b 22
TUP2 (15,00) (25,49) 0,
58,35 62,41
TUP3 (15,18) (22,17) 0.21
52,05 54,38 0.1
TUP4 (11,91) (13,15) ’
53,60 53,09
b b 4
TUPS (10,44) (13,24) 0.0
59,48 64,22
coMmp (11,12) (12,71) 0,40
55,15 76,14
TDN1 (10.38) (34.41) 0,83
4435 4546
TDN2 (12,38) (12,50) 0,09
45,15 39,70
’ ’ 0,46
TDN3 (12,95) (10,80) :
40,75 37,00
TDN4 (9,15) (10,31) 0,38
40,65 35,85
TDNS (9,35) (8,53) 0,54
45,01 46,83 013
comp (9,13) (16,80) .

Legenda k Tabulce 8: SD = smeérodatna odchylka, ES = effect size (Cohenovo d) -
hodnota klinické (vécné) vyznamnosti. TUP = Toes Up (Spicky nohou nahoru), TDN =
Toes Down (3picky nohou dolu). Sedd barva oznacuje malou ES, modrd stiedni ES

a oranzova velkou ES.
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Pti porovnani vysledkit ADT byla zjisténa témet u vSech vysledkit mala nebo vétsi
ES. Parametry TUP 1, TUP 2, TUP 3 a Composite score translaci vzad naznacuji pfi
malém ES lepsi vysledky experimentalni skupiny. Naopak parametry TUD 3 a TUD 4
také s malym ES ukazuji lepsi vysledky kontrolni skupiny. Stfedni klinickd vyznamnost
byla zjisténa u parametru TUD 5, ktery svéd¢i pro lepsi vysledky kontrolni skupiny.
Lepsi vysledek s velkou klinickou vyznamnosti naznacuje parametr TUD 1
u experimentalni skupiny. Grafické zpracovani porovnani Toes Up a Toes Down je

k dispozici v ptiloze (Ptiloha 7)

5.5Vysledky The Limits of Stability Test

K vyhodnoceni vysledkti The Limits of Stability Test bylo pouzito Composite score
tvofeny z primérti naméfenych sméri. (Vice v kapitole 4.3.2.4 The Limits of Stability
Test) Statisticky byly porovnany vysledky Reaction Time, Movement Velocity, Endpoint

Excursion, Maximal Excursion a Directional Control.

Tabulka 9 Vysledky porovnani LOS v ramci experimentalni skupiny

Skupina A n=10 Skupina B n=10
LOS | Aritmeticky |\ g [ ATiEmetcky |\ didn Statti:st:Cky V;)l:le ES

pramér (IQR) prumer (IQR)

(SD) (SD)
1(23 (gﬁ) (gﬁg) (gﬁ) (82?3) T-test 0,67 | 0,14
h(az)L (g?) (‘2*:2;) 5:(6)‘1)) (36,686) T-test | 032 | 0,53
o (852’,75;) 5130’,118) 53492;) (22; et 8
o | ars | o | oay | T [ oss [0
h;[i()E (959,;820) 1((6)15?)6 (9:;119) (49,35) T-test | 0,79 | 0,12

Legenda k Tabulce 9: SD = smerodatna odchylka, IOR = mezikvartilovée rozpeti,
p-value = hodnota p oznacujici statistickou vyznamnost (urcena T-testem), ES = effect
size (Cohenovo d) -hodnota klinické (vécné) vyznamnosti. RT = reaction time (reakcni
cas), MVL = movement velocity (rychlost pohybu), DCL = directional control (smérova
kontrola), EPE = endpoint excursion (konecnda poloha), MXE = maximal excursion

(maximalni dosazend poloha. Sedda barva oznacuje malou ES a modra stiedni ES.
58




Vyhodnoceni vysledki The Limits of Stability Test se neukédzal zadny rozdil jako
statisticky vyznamny. Malé klinickd vyznamnost se ukazala u vysledki DCL a EPE ve
prospéch skupiny B. Stfedn¢ velkd klinickd vyznamnost u parametru MVL znaci
prospéch skupiny A. Grafické porovnani skupiny A a B je vlozeno do pfilohy. (Pfiloha
8)

Tabulka 10 Vysledky porovnani LOS experimentalni a kontrolni skupiny

Fyzioterapeutky n=20 Norma n=74
LOS Aritmeticky prumér | Aritmeticky pramér ES
(SD) (SD)
RT 0,72 0,61
b 9 0 1
© (0.14) 0.17) !
MVL 3,92 5,80 L16
(%) (1,41) (1,80) ’
DCL 83,41 72,60 169
(%) (4.86) (7,60) ’
EPE 85,62 85,30 0.03
(%) (10,71) (10,10)
MXE 99,50 85,30 1.80
(%) (4,81) (10,10) ’

Legenda k Tabulce 10: SD = smérodatna odchylka, ES = effect size (Cohenovo d) -
hodnota klinické (vécné) vyznamnosti. RT = reaction time (reakcni cas), MVL =
movement velocity (rychlost pohybu), DCL = directional control (smérova kontrola),
EPE = endpoint excursion (konecna poloha), MXE = maximal excursion (maximalni

dosazend poloha. Oranzova oznacuje velkou ES.

U testu LOS byla kromé parametru EPE zjisténa velka klinickd vyznamnost.
Experimentalni skupina méla lepsi vysledky v DCL a MXE. Kontrolni skupina byla
lepsi v RT a MCL. Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny je zpracovano

graficky v pfiloze. (Pfiloha 8)
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6 DISKUZE

Diivodem zkoumani posturdlni stability fyzioterapeutek byla domnénka o vyssi
fyzické kondici a lepSim télesném stavu, nez ma bézna populace. Fyzioterapeuti se od
prvnich ro¢nikl na bakalafském studiu u¢i vyznam pravidelné fyzické aktivity a jejich
ucinki na fungovani téla. UCi se kineziologii, biomechanice, ergonomii atd.. Vzdélani
fyzioterapeuti, tak maji dokonaly ptedpoklad, aby jejich pohybovy aparat byl v co
nejlepSim stavu. Vime vsak, ze skutecnost se 1isi od predpokladu. Mnoho fyzioterapeuta
trpi na rizné potize spojené s vykonavanim této prace. King a dalsi autofi (Cromie, et
al, 2000; King, et al, 2009) uvadi, ze mladsi fyzioterapeuti maji vétsi predispozice ke
vzniku WRMD'’s, nez starsi fyzioterapeuti. Cromie s dal§imi autory (2000) uvadi, ze
zranéni pramenici z vykonu tohoto povolani se vétSinou dostavi jiz béhem studia nebo
do Ctyt az péti let po zacatku vykonavani fyzioterapie. (Cromie, et al, 2000) Starsi
fyzioterapeuti maji bohatsi zkuSenosti, lepsi usudek a dokazou si upravit praci, aby
nedochazelo k t€émto potizim. Na druhou stranu musim zminit skute¢nost, Ze starsi
fyzioterapeuti maji niZsi riziko vzniku WRMD’s, ale pokud tyto obtize vzniknou, jejich

charakter je mnohem horsi, nez je tomu u mladsich kolegt. (King et al., 2009)

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti prace, vznik WRMD se odliSuje od zamé&ieni
ve fyzioterapii. (Gharote et al., 2016) Zalezi vSak také na dalSich faktorech jako troven
klinické zdatnosti, rozdilnd vyska pacienta a terapeuta, nefyziologické pracovni pozice,
fyzickd sila fyzioterapeuta, zvySeny kontakt s pacienty, Casté pohyby trupu, ale
1 pouzivani jednotlivych technik. Nejcastéjsim WRMD u fyzioterapeutii je ,,Jow back
pain‘‘ (Cromie, et al, 2000, Vieira et al., 2016). Tyto obtize nejCastéji uvadi
fyzioterapeuti provad¢jici handling. Musime se vSak zaméfit i na dalsi obtize, jako jsou
naptiklad bolesti palce, loktii, nohou ad. Cornwell se svym tymem (2021) uvadi, ze vice
jak ttetina dotazovanych terapeutd provadéjici ¢asto manudlni techniky trpi na bolesti

palce. (Cornwell, et al., 2021)

Bolesti zplisobené vyse uvedenymi WRMD’s fadime mezi somatické. Povrchova
bolest je vétSinou dobie lokalizovatelnd a je zprostfedkovana volnymi nervovymi
zakonCenimi. Obcas se nazyva jako prvni bolest, kterd vede k obrannym a unikovym
reakcim. Poté se objevuje bolest druhd, ktera je jiz Spatné lokalizovatelnd a vede
k zaujimani vyhodné a ulevné pozice. (Mourek, 2012) Jak jiz vime od profesora Jandy

(1982), pohybové stereotypy, které vznikly na podkladé bolestivého podnétu, jsou dobie
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fixované a Spatn¢ se méni. Obtiznost zmény pohybového stereotypu se také zvySuje
vékem. Dobry pohybovy stereotyp, ktery je ekonomicky, ma velky vyznam v prevenci
zejména vertebrogennich poruch (Janda, 1982). Rada autori (Fayez et al., 2010; Koch
et al.,, 2016) zkoumalo vliv low back pain na posturdlni stabilitu. Zjistili, ze Groven
posturalni stability se zhorSuje pfi vyskytu bolesti zad. (Fayez et al., 2010; Koch et al.,
2016)

Vzhledem k charakteristice mé experimentalni skupiny (fyzioterapeutky pracujici
v nemocnici), je zajimavé zjisténi Borga a jeho tymu z roku 1996. Upozornil na vyssi
pocet fyzioterapeuti slow back pain, bolestmi hlezen a nohou, ktefi pracuji
v nemocnici (mysleno lizkové €asti) nez ti, co pracuji v jinych typech zatfizeni. Uvadéji,
ze divodem by mohla byt ,,aroven fyzické zavislosti pacientii‘‘ na fyzioterapeutech.
Mysli tim to, Ze pacienti 1éceni v 1izkovych zatfizeni jsou vétSinou s akutnimi problémy
(velka zranéni, pooperacni stavy, aj.) anebo vaznymi stavy vyzadujici vyS$$i miru

,,asistence*‘ nez je tomu u pacientil dochazejici ambulantné. (Borg et al., 1996)

6.1Diskuze k prvni vyzkumné otazce

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak se lisi posturalni stabilita fyzioterapeutek s byvalou ci

soucasnou sportovni kariérou a fyzioterapeutek bez sportovni kariery?

U experimentalni skupiny (n=20) odpovédéla pouze jedna probandka, Ze aktualné
provadi sport zavodné. Muzeme tedy fict, Ze skupina A v ramci experimentalni skupiny
(n=10) je slozena az na jednu vyjimku zbyvalych sportovkyn — zavodnic.

Piedpokladam, Ze tato skutecnost se odrazi na vysledcich testu.

Z vysledki muZeme usoudit, Ze rozdily mezi jednotlivymi skupinami nebyly
statisticky vyznamné ani v jednom zhodnocenych parametrti. Velkd klinicka
vyznamnost se potvrdila pouze u dvou parametrti ze vSech testi — COND 1 u The
Sensory Organization test a MR Backward Latency u The Motor Control testu.
V ptipadé COND 1, byla lepsi skupina B (bez sportovni kariéry). U MCT byla lepsi

skupina A (se sportovni kariérou)

Vime, ze pocet zranéni u sportovcl je velky, ale navzdory tomu nejsou vétSinou
zranéni  takového rozsahu, aby zplsobily disability v bézném  Zivoté.
Jejich doba, kterou stravi sportem casto mnohonasobné piekracuje doporucené
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mnozstvi fyzické aktivity za den. Vzhledem ke zvySené zatézi, ktera je kladend na
pohybovy aparat, musime vzit v potaz jeji dopady. Naptiklad dochazi k rychlejSimu
a veétsimu rozvoji degenerativnich poruch na pateti ¢i v kloubech (Friery, 2008; Kujala
et al., 2003) Friery (2008) vsak podotyka, ze je rozdil ve vzniku degenerativnich poruch
u druhu sportu. U vytrvalostnich sportovct se artroza kolennich ¢i kycelnich kloubti
objevi spiSe nez u sportl anaerobnich. Jsou zde vsak vyjimky, naptiklad u bézci ,,tvrdé
artroze nosnych kloubt. (Friery, 2008) Probandky byly dotazovany na druh sportu ve
kterém provadély zavodni ¢innost. Na zaklad¢ tabulky nize (Tabulka 11) miZeme fict,
ze se jedna o sporty zatézujici klouby dolnich koncetin. Musime brat v tivahu, Ze
u atletiky nebyla specifikovana disciplina. Jedna probandka uvedla, Ze vykonavala dva

sporty zdvodné — sportovni gymnastiku a volejbal.

Tabulka 11 Profesionalni sport a roky ¢innosti probandi ze skupiny A

Zavodni sport Roky €innosti
Hazena 4
Basketbal 25
Badminton 8
Tenis 20
Aerobik 10
Sjezdové lyZovani 10
Sjezdové lyzovani 10
Volejbal 15
Atletika 3
Sportovni Gymnastika
Sportovni Gymnastika 10

Ptedpokladam, ze vSechny tyto sporty vyrazné zatézuji klouby zejména dolnich
koncetin a domnivam se, Ze u téchto probandek se vyskytuji vétsi degenerativni zmény

nez u druhé skupiny. Nektefi autofi uvadi, ze osoby s artr6zou kolennich kloubt

cvwr

Dalsi faktor ovlivitujici funkci muskuloskeletalniho systému jsou opakovana
traumata ¢i mikrotraumata mekkych tkani. Beelen a kolektiv (2020) dokonce uvadi, ze

chronickd nestabilita hlezna je spojena se Spatnou posturdlni stabilitou.
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(Beelen et al., 2020) Dalsi dtlezitou skutecnosti je, ze svaly nemaji takovou regeneracni
schopnost jako jiné pojivové tkang, krev ad. Regeneracni proces je pomaly a stava se, Ze
nevznikaji plnohodnotna svalova vlakna. Vytvaii se jizva z pojivové tkan¢, ktera sice
vydrzi zatéz v tahu, ale neni tak pruznd a kontraktilni jako normalni svalovina.
O takovym mikrotraumatech vétSinou ani nevime, ale to neméni skute¢nost, ze tyto
mikrotraumata ovliviiuji funkei svalu a zejména, kdyZ jsou opakovana. (Toumi et al.,

2006; Zammit et al., 2002)

V teoretickych vychodiscich byl uveden vliv pohybové aktivity jako faktor
ovliviujici posturalni stabilitu. Musime se vSak zamyslet, kde je hranice, kdy provadéna
pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje posturdlni stabilitu a kdy uz je vliv negativni.
Pokud vykonavame néjaky sport zdvodné a chceme dosahnout, co nejlepsich vysledkd,
musime se uzce specializovat na nasi konkrétni disciplinu. I kdyz sportovci vétSinou
provadéji néjaky sport jako kompenza¢ni, nemtizeme ignorovat efekt uzké sportovni
specializace. Tato izka specializace by mohla mit odraz na generalizované posturalni
stabilit¢. Predpokladam, ze sportovec bude schopen zvladnout posturalné narocné
situace v jeho sportu, které by bézny jedinec nebyl schopen zvladnout a doslo by napf.
k padu. Ale u métenych testil, které jsou zamétené na ,,obecnou‘‘ posturalni stabilitu,
tak mohou vykazovat horsi vysledky. Jelikoz vSechny probandky az na dvé z dvaceti
sportuji alespon 1x tydné mizeme fici, Ze ,,specializace‘* neni az tak patrna. Zejména

pokud uvazime fakt, ze devét probandek z dvaceti sportuje 3x az 4x tydné.

6.2Diskuze k druhé vyzkumné otazce
Vyzkumna otizka ¢ 2: Jak se lisi posturdlni stabilita fyzioterapeutek a bézné

populace, vykondavajici jiné povolani?

V soucasné dobé¢ neni dostupnd Zzadnad studie (psana v Ceském nebo anglickém
jazyce), kterd by se vénovala posturdlni stabilité¢ u fyzioterapeutl. Tato otazka byla
poloZena na zakladé mych domnének o lepsi urovni télesného stavu a jeho funkci, nez

je tomu u bézné populace.

JelikoZ kontrolni skupina je sloZena z Zen 1 muzl v nezndmém pomeéru, musime vzit
v potaz vliv pohlavi na primérné vysledky této skupiny. U porovnani vysledkti The

Sensory Organization testu si mizeme vSimnout nevelkého rozdilu v jednotlivych
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testovacich podminkéch i hodnoceni Sensory rations. Kromé jedné testovaci podminky
(COND 3) byli lepsi fyzioterapeutky. Otdzkou je, jestli je to zapfi¢inénou
predpokladanou lepsi schopnosti vnimat své télo fyzioterapeutek a tim védomeé udrzovat
stabilni stoj. Loram s dalsimi autory (2011) vSak tvrdi, Ze schopnost volni kontroly
motorické odpovédi je omezena. Schopnost volni kontroly, respektive odpovédi na
nepiedvidatelné stimuly se zhorSuje pii ptekroceni urcité frekvence za Cas. (Loram et
al., 2011) Musime vSak zminit fakt, ze aktivaci svali ovliviiuje jejich tonus. V tomto
kontextu se hodi definice svalového tonu de Bernsteina z roku 1940, ktery popisuje
svalovy tonus jako ,,stupen pfipravenosti na pohyb‘‘. Odchylky ve svalovém tonu, pak
zhorsuji jejich aktivaci. (Andrews et al., 1972, Ivanenko a Gurfinkel, 2018) A posturalni
orientace je ovlivilovdna Grovni tonické svalové aktivity. (Martin, 1967; Kluzik et al.,
2005; Wright, 2011) VySetfeni svalového tonu nebylo u probandek provedeno, ale
domnivam se, ze fyzioterapeutky nemaji ve svalovém tonu takové odchylky, jak je to

napiiklad u kontrolni skupiny.

Vysledky The Motor Control Test 1 The Adaption Test ukéazaly ve vétSiné
parametrech prospéch fyzioterapeutek, ale bez zasadni velké klinické vyznamnosti.
Zajimavé vysledky ukdzalo vySetfeni The Limits Of Stability Test. Jak jiz bylo feceno,
v kontrolni skuping je i muzské pohlavi. Dle vysledkt by tento fakt mohl odivodiiovat
rychlejsi reakéni €as i1 rychlost pohybu. Tyto parametry byly s velkou klinickou
vyznamnosti lepS§i u této skupiny. Existuje nékolik studii vénujici se rozdilim
v reakénim ¢ase u muzi a Zen. (Dykiert et al., 2012; Jain et al., 2015; Landauer et al.,
1980; Lipps et al., 2011; ad) Vsechny studie uvadi rychlej$i reakéni cas u muzi.
Zajimavé je rozdéleni reak¢niho Casu, kterou uvadi Landaurer s tymem (1980). Reak¢ni
jako ,,decision-time‘* (¢as rozhodnuti) je Casovy Usek mezi vznikem stimulu a iniciace
odpovédi na stimul. Tento ¢as maji rychlejsi zeny. Iniciacni Cas (,,initiation-time** nebo
,,movement-time‘‘), coz je interval mezi vznikem stimulu a vzniku pohybové odpovédi,

je krat$i u muza. (Landauer et al., 1980)
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6.3Diskuze k hypotézam 1-4
H1: Uroveri posturdini stability hodnocend testem The Sensory Organization Test na
pristroji EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek s byvalou ¢i soucasnou
sportovni (zdavodni) kariérou statisticky vyznamné lepsi neZz u fyzioterapeutek bez

sportovni kariery.

H2: Uroveii posturdlni stability hodnocend testem The Motor Control Test na pristroji
EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek s byvalou ¢i soucasnou sportovni
(zavodni) kariérou statisticky vyznamnée lepsSi nez u fyzioterapeutek bez sportovni

kariery.

H3: Uroveri posturdlni stability hodnocend testem The Limits of Stability Test na
pristroji EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek s byvalou ¢i soucasnou
sportovni (zavodni) kariérou statisticky vyznamné lepsi neZz u fyzioterapeutek bez

sportovni kariery.

H4: Uroveri posturdlni stability hodnocend testem The Adaption Test na pristroji
EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek s byvalou ¢i soucasnou sportovni

(zavodni) kariérou vyznamné lepsi nez u fyzioterapeutek bez sportovni kariery.

Jak jiz bylo nastinéno vySe, pfi porovnani v ramci experimentalni skupiny nevysel
statisticky vyznamny rozdil ani u jednoho z parametri. MiZeme tedy fict, Zze H1, H2,
H3 a H4 zamitame. Nejmensi hodnoty statistické vyznamnosti se ukazaly u COND4

(p=0,19) au Amplitude score (Backward) SL (p=0, 14).

Zajimavé jsou vysledky porovnani vice sportujicich a méné sportujicich (Ptiloha 4.1,
4.2,4.3,4.4,4.5). Jak bylo zminéno v kapitole 4.7 Analyza a zpracovani dat, mezi vice
sportujici byly zafazeny probandky, které provadi sport vice jak 3x tydné (v tabulkach
oznaceny jako skupina V) do méné sportujicich, 2x a méné nebo pfilezitostné
(v tabulkach oznaceny jako M). Ztohoto porovndni se muzeme dozvédét, Ze
u nékterych parametr byl statisticky vyznamné rozdily. Nékteré rozdily maji velkou
klinickou vyznamnost. Je vSak nutné pocitat s tim, ze velikost vzorku je stale stejna a
vtomto piipadé nejsou rozdéleny stejnomérné (pomér 12:8 ve prospéch vice

sportujicich). A proto ani nemuzeme predpokladat statisticky vyznamny rozdil.
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Muzeme vsak z tohoto vyvodit urcité predpoklady. Skoro vSechny parametry hovotily

ve prospéch vice sportujicich.

Pokud se blize podivame na porovnani v rdmci skupin A a B, tak porovnani skupin
V a M, mizeme si vSimnout jednoho prvku. U testi The Motor Control Test a The
Adaption test jsou rozdily nepatrné, kdy se stiida prospéch jednotlivych skupin vaci
k ne¢ekanému vyvolani podnétu, na ktery jedinec reaguje. Odpovédi na tyto testy jsou
automatické a nelze je védomé ovlivnit. Zatimco napiiklad u LOS provadi jedinec test
na zaklad¢ zpétné vazby na obrazovce. Vyuziva svych ziskanych zkusSenosti a ,,védomi

svych limitd“*.

Autofi studie z roku 2012 (Manista a Ahmed, 2012) se domnivaji, Ze limit stability je
volba jedince, kterd neni biomechanicky determinovana. Carrick s kolektivem (2007)
provedli studii, kdy zkouseli adaptabilitu gymnastli a negymnasti na jednotlivé testy.
Zjistili, ze gymnasté maji velkou adaptibilitu oproti negymnastim. Zminuji i rozdil
v adaptabilité¢ mezi vykonnostnimi Grovnémi. (Carrick et al., 2007) Pokud se podivame
na jednotlivé hodnoty ADT testu, ktera vyslovené hodnoti adaptaci jedince, miiZzeme
sledovat klesajici tendenci skupiny V. Naopak pii porovnani byvalych profesiondlnich
sportovkyn si miizeme vSimnout neklesajicich hodnot, kdy druha skupina bez sportovni
kariéry vykazovala adekvatni hodnoty adaptace. Jak jiZ bylo zminéno v diskuzi k prvni
vyzkumné otdzce, vysledky méfeni jsou ovlivnény pfitomnosti degenerativnich zmén,
chronické nestability hlezna, traumat ¢i mikrotraumat v anamnéze ad., které mtizeme

ocekavat u byvalych sportovkyi.

Probandky, které byly soucasti skupiny A (se zdvodni Cinnosti) uvedly rtizné
dlouhou dobu zévodni cinnosti. Tato skute¢nost by mohla ovliviiovat posturdlni
stabilitu. Jak jiz bylo zminéno v diskuzi k prvni vyzkumné otazce, izka specializace se
muZe a nemusi projevit na celkové posturalni stabilité¢. Na FTVS UK byla v minulosti
vramci zavéreCnych praci hodnocena statickd 1 dynamicka posturdlni stabilita
u profesionalnich sportovct s riznymi zavery. (KarSaryova, 2019; Kucera, 2020;
Peskova, 2020; Vachova, 2020; Zameénik, 2018; Zivcova, 2020; ad) Autori, ktefi
zkoumali sportovce nejvysSich soutézi v Ceské republice, zjistili neprospéch téchto
sportovcl. Naopak sportovci nizsich soutézi projevili vyssi trovni posturalni stability
oproti kontrolni skuping. Vyjimkou je prace Kucery (2020), kdy se ukédzalo, Ze
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fotbalisté hrajici divizni ¢i ligovou uroven, maji v 81 % piipadi horsi vysledky nez
kontrolni skupina. (Kucera, 2020) Z téchto praci mizeme usoudit, ze i kdyZ prace byla

provedena na malém vzorku, miizeme z tohoto vyvodit urcité zavery a predpoklady.

6.4Diskuze k hypotézam 5-8

HS5: Uroveri posturdlni stability hodnocend testem The Sensory Organization Test na
pristroji EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek klinicky vyznamné lepsi

nez u bézné populace.

H6: Uroveri posturdlni stability hodnocend testem The Motor Control Test na pristroji
EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek klinicky vyznamné lepsi nez

u bézné populace.

H7: Uroven posturdlni stability hodnocend testem The Adaption Test na pristroji
EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek klinicky vyznamné lepsi nez

u bézné populace.

HS: Uroveri posturdlni stability hodnocend testem The Limits of Stability Test na
pristroji EquiTest od firmy NeuroCom bude u fyzioterapeutek klinicky vyznamné lepsi

nez u bézné populace.

Na zakladé vysledkit miizeme tict, ze HS, H6, H7, H8 jsou zamitnuty. V The Sensory
Organization Test byly fyzioterapeutky lepSi kromé¢ COND 3, v SOM byly vysledky
stejné. Krom¢ COND 2 (a stejného SOM) se ukdzala mald nebo stfedni klinicka
vyznamnost. V The Limits of Stability Test se ukazalo, ze RT i MVL m4 lepsi kontrolni
skupina. DCL, EPE a MXE vysledky hovoii ve prospéch fyzioterapeutek. Kromé EPE
byly vSechny s velkou klinickou vyznamnosti. Zajimavé jsou vysledky ADT a MCT,
kdy pti ADT byly lepsi fyzioterapeutky, ale v MCT naopak fyzioterapeutky zaostavaly
za kontrolni skupinou. Ze vSech testovanych parametrii byly fyzioterapeutky lepsi

v 60,2 % nez kontrolni skupina.

Predpoklad, Ze fyzioterapeutky budou mit lepSi posturdlni stabilitu, nez kontrolni
skupina vychéazel zptfedpokladu (kromé¢ lepSiho vnimani téla) vyuzivani
senzomotorické stimulace pfii terapii. Predpokladam, ze fyzioterapeut piiblizné€ 2x az 3x
za den vyuzije senzomotorickou fadu a instruktaz pacienta provadi véetné ukazky na

sob¢ samém. Mohli bychom tak fict, Ze vyuziti senzomotorické stimulace v terapii
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pacienta ma za tohoto ptedpokladu pozitivni efekt i na terapeuta, i kdyz ukazka
pacientovi trva v desitkdch vtefin. Ocekdvali bychom, Ze tato skute¢nost se odrazi na
vysledcich napiiklad The Motor Control Testu a fyzioterapeutky, tak budou lepsi nez
kontrolni skupina. Z vysledki vS§ak muzeme zjistit, ze tomu u zminéného The Motor
Control Test (Latency Score) neni. Tyto vysledky ,,podporuje‘‘ i zjisténi v diplomové
praci (Simlova, 2020) zjistujici efekt senzomotorické fady na vysledky The Sensory
Organization Test, The Motor Control Test a The Limits of Stability Test. Autorka
uvadi, ze senzomotorickd fada méla signifikantni vliv na parametr VES. Uvadi i vliv na
VIZ u zen. Pti zhodnoceni The Motor Control Test parametru Latency score uvadi
zhorSeni po senzomotorické terapii. U vysledki Amplitude Score uvadi zlepSeni.
Vysledky The Limits of Stability Test neukazaly zadny zasadni vliv. (Simlova, 2020)
Jelikoz ukéazka cviku trva kratkou chvili a na zaklad¢ informaci Jandy a Vavrové (1992)
predpokladame, ze se neaktivuji podkorové fidici mechanismy pro reflexni aktivaci
svall bez volni kontroly, ale jsou aktivovany pouze proprioreceptory. (Janda a Vavrova,

1992)

Pii zhodnoceni vysledkl experimentalni a kontrolni skupiny, musime mit na paméti,
ze kontrolni skupina slozend z muzii i Zen a tato skutecnost, predpokladam, ovlivnila
vysledna data. Z vysledkii mizeme sledovat urcité tendence. Jak jiz bylo zminéno
v teoretické Casti prace posturdlni stabilitu ovliviiuje nejenom hmotnost jako takova, ale
1 rozloZzeni hmoty. Hue a kolektiv (2007) uvadi, ze zalezi hlavné na distribuci tukové
tkané, kterd zapticiuje vetsi oscilace béhem klidného stoje 1 chiize. Uvadi, Ze jedinci
s normalnim BMI udrzi stabilitu snadnéji. (Hue et al., 2007) Z dat od vyrobce se
muzeme dozvédét, ze maximalni hmotnost a vyska normativnich dat je 136 kg a 203
cm. Nemuzeme s jistotou fict, Ze osoba, kterd méla hmotnost 136 kg je ta sama osoba,
co méfila 203 cm. Pokud si vSak vypocteme pro zajimavost hodnotu BMI vyjde ndm
hodnota 33 kg/m?, ktera znaci obezitu 1. stupné. Greve s kolektivem (2007) zkoumali,
jestli se méni posturalni stabilita se zvySujicim se BMI nebo se posturdlni nestabilita
objevuje az pfi hodnotich 30 kg/m?. Zjistili, Ze se zvysujicim BMI se snizuje posturalni
stabilita s respektem ke slozeni t€la (svalova a tukova tkan). Uvadéji, Ze obézni osoby
(vyssi BMI) setrvaji kratSi dobu v stabilni poloze oproti normostenikiim. Del$i ¢asovy
usek v setrvani v nestabilni poloze pak ovliviiuje vybér posturdlnich (motorickych)

strategii k udrzeni posturdlni stability. (Greve et al., 2007) Pfi obezité se také rozsituje
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opérnd baze a je snizena aferentace z plosek nohou (Hue et al., 2007) Hodnota BMI

vSak nezohlediiuje mnozstvi svalové a tukové tkané€. (Rothman, 2008)

2%

2%

negativné ovliviluje posturdlni stabilitu. (Gryc, 2014) Tento poznatek souhlasi
s vysledky studie Howella s kolektivem (2017), ktefi uvadéji lepsi posturdlni stabilitu
sportovkyn nez sportovct. (Howell et al., 2017) Tento fakt nepodporuje studie z roku
sway) u Zen nez u muzu. Diskrepance mezi jejich vysledky a vysledky ostatnich studii
si vysvétluji rozdilnym rozlozenim tukové tkdn¢ u Zen a muzl. Tato studie vSak
testovala souvislost posturalni stability a BMI. Uvadéji, Ze Zeny maji tendenci ukladat
tuk v oblasti dolnich koncetin. Vyssi vaha a vys$si laxicita ligament spojend s Zenskym
Gruen a Barret-Connor, 1996; Ku et al., 2012) Z téchto poznatkii mizeme vyvodit, Ze
rozdily v posturdlni stabilit¢ mezi Zenskym a muzskym pohlavim zé&visi na spousté
faktori jako je slozeni télesné hmoty, hodnota BMI, ale napiiklad
1 v€k. V minulosti prob¢hlo nékolik studii, které zkoumali posturdlni stabilitu u déti,
adolescentt ¢i1 mladych dospé€lych. Studie naznacuji, ze mira vychyleni tézisté se rizni

vvvvvv

Nolan et al., 2005)

V této praci jiz bylo zminéno, Zze vyrobce neposkytuje udaje jako primérny vek,
vySku ani hmotnost. Nevime vSak, jestli probandi, ktefi se ziCastnili méfeni a byli na
nich naméfené normy sportuji nebo nikoliv. Pfredpoklddame, Ze se méfeni zucastnili
zdravi jedinci bez rovnovaznych poruch aj. V metodice prace tykajici se vyzkumného
souboru (4.2.2 Kontrolni skupina), byla uvedena vékova rozmezi a velikost vzorku.
Normovana data byla ziskdvana pomoci n€kolika studii nezévisle na sob&. Neni ani
znamo, jestli néktefi probandi figurovali 1 ve stanoveni normovanych hodnot u jiné¢ho
testu. Musime tedy vzit v potaz, ze vysledky kazdého testu pravdépodobné porovname

pokazdé s jinou skupinou probandu.
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6.SLimity vyzkumu

Pti zpracovani vyzkumu musime dbat na vyuziti objektivnich metod, které zajisti
urcitou validitu i reliabilitu. I kdyz byl pro tento vyzkum pouzit pfistroj EquiTest Smart
od firmy NeuroCom, ktery je relativné vysoce spolehlivy ve své kategorii, musime brat
v potaz urcité limity vyzkumu. Tyto limity mohly i nemusely ovlivnit vysledky této
prace. Mezi limity pattily védomé prehlizené faktory ovlivitujici méfeni jedince, které
do jist¢é miry nemohly byt ovlivnény. Mezi tyto faktory musime pocitat denni dobu,

cirkadianni rytmus, menstruacni cyklus, motivaci, hladinu glykemie v krvi, unavu, ad.

Limity vyzkumu se ukazaly napiiklad pfi vyhodnoceni dotaznikti. Probandky byly
dotazovany na roky zavodni ¢innosti, ale nebyly dotdzany na dobu od konce kariéry.
Tento tidaj by mohl byt vyznamny vzhledem k vysledkiim. V rdmci anamnézy byly sice
probandky dotazovany na urazy, ale nebyly odebirany detaily jako ovlivnéni
sportovniho vykonu, pfidruzené problémy a doba rekonvalescence. U probandek se
zavodni Cinnosti by bylo potfebné se doptat na ovlivnéni jejich vykonii. Vzhledem
k tématu mé prace by pak byla potieba se zamé&fit na urazy dolnich koncetin a osového

organu.

Vzhledem k epidemiologické situaci souvisejici s COVID-19 musel byt tento
vyzkum upraven tak, aby mohl probéhnout za dodrzovani platnych epidemiologickych
nafizeni a vnitinich pfedpisit FTVS UK. Jednim z limitd s timto souvisejicim je sloZeni
experimentalni skupiny z fyzioterapeutek pouze jednoho zafizeni. JelikoZ se prace
v ambulantnim, ldzkovém 1 stacionarnim zafizeni 1i§i, nemizeme vysledky tohoto
vyzkumu vztahovat na vSechny fyzioterapeutky.  Vhodné&j$i by bylo zajisténi
experimentalni skupiny ve sloZeni fyzioterapeutek z riznych zatfizeni v homogennim
poctu. Na zékladé tohoto bychom mohli dé€lat pfesnéj$i zavéry o Urovni posturalni
stability fyzioterapeutek. Mezi limity vztahujici se k experimentalni skupiné patii i
velikost vzorku. Z vysledkli dvaceti probandll nelze vyvozovat smérodatné informace.
Resenim by bylo navySeni poétu probandl, stejnd tak jako zadlenit hodnoceni

fyzioterapeutd — muzi.

Dal§im limitem tohoto vyzkumu, ktery vznikl neptiznivou epidemiologickou situaci
souvisejici s COVID-19 byla naptiklad absence plnohodnotné kontrolni skupiny. Na
katedfe fyzioterapie FTVS UK je k dispozici kontrolni skupina, kterd se vyuziva pro
zavérecné prace. Jelikoz vekovy primér mé experimentdlni skupiny Cini
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39,6 roku a primérny veék kontrolni skupiny zen je 20,5 roku, nelze tyto skupiny
porovnavat. Za normalni situace by probchlo zajisténi a méfeni kontrolni skupiny
s podobnym vékovym primérem. Musela byt vyuzita data, které poskytl vyrobce
pristroje. Vyrobce vsak zvetejnil pouze nékterd data a z tohoto diivodu, nemohla byt
provedena uplna statistika, ale pouze porovnani vysledkii na zakladé Cohenova d.
Vyrobce sice uvedl vékové rozpéti méfenych probandii, neposkytl vSak primérny vék.
Dale nebyla dostupna data jako priimérna télesna hmotnost, vyska ¢i BMI. Jako jeden
z nejvetsich limith studie tykajici se skupiny povazuji slozeni z muzl a zen, kdy nebylo
mozné pohlavi odd¢lit. Muzské pohlavi tak mize a nemusi zkreslovat hodnoty u

provedenych testi.
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7 ZAVER

Cilem této prace bylo zhodnotit uUroven posturalni stability fyzioterapeutek se
sportovni (zavodni) kariérou oproti fyzioterapeutkdm bez sportovni kariery. Dal§im
cilem bylo zjistit, jaka je urovenn posturdlni stability u fyzioterapeutek v porovnani
s normami pfistroje. Pfed vlastnim méfenim probandky vyplnily dotaznik slouzici pro
ziskani anamnézy se zfetelem na sportovni anamnézu. Pro zjiSténi urovné posturalni

stability statické i dynamické byl pouzit ptistroj EquiTest Smart od firmy NeuroCom.

Ve vysledkovych tabulkach je ziejmé, ze rozdil ani v jednom parametrii nebyl
statisticky vyznamny. Fyzioterapeutky bez sportovni kariery byly lepsi v 52,8 % ze
vSech parametrl oproti fyzioterapeutkdm se sportovni (zdvodni) kariérou. Pii porovnéani
dat fyzioterapeutek snormativni daty se ukazaly fyzioterapeutky lepsi v 60,2 %
parametri. V rdmci analyzy dat bylo dale zpracovano porovnani fyzioterapeutek vice
sportujicich a méné sportujicich. Toto porovnani ukazalo, ze fyzioterapeutky vice
sportujici jsou lepsi v 77,4 % parametrli neZ méné sportujici fyzioterapeutky. V tomto
porovnani se prokézaly statisticky vyznamné rozdily u COND 2 (p = 0,0/) SOM
(p=0,01) a MR u Latency score Backwards (p=0,04) ve prospéch vice sportujicich.
Z vysledkd porovnani mizeme vyvodit pozitivni vliv pohybové aktivity na posturdlni

stabilitu.

Na zakladé vysledkli je potfeba zdiraznit pozitivni efekt pohybové aktivity po
ukonceni zdvodni ¢innosti v jakémkoliv sportu. Pokud provozuje jedinec sport zavodné
nebo dokonce profesionalné, organismus se meéni a adaptuje na sportovni zatéz, ktera se
1i$1 od bézného rekreacniho sportu Po skonceni zadvodni ¢innosti by tak méli sportovci
nadale zlstat pohybové aktivni, aby se neprojevily obtiZze s pohybovym aparitem

souvisejici s ukoncenim kariéry.

Vzhledem k popularité posturalni stability jako tématu zavéreénych praci na FTVS
UK by bylo vhodné doplnit databdzi za pomoci studentli fyzioterapie o kontrolni
skupinu s vy$§im vékovym priamérem. Bylo by mozné zkoumat v rdmci zavérecnych
praci Uroven posturdlni stability napfi¢ riznymi v€kovymi skupinami v rGznych
kombinacich — terapie, sportovni aktivita, diagnozy apod. Myslim, Ze by bylo vhodné
doplnit vySetfeni posturdlni stability o vySetfeni bioimpedan¢ni vahy, kterd by nam
poskytla zajimavéjsi tidaje nez prostou hmotnost jedince. Bylo by mozné piimo
zkoumat dal$i faktor ovliviiujici posturdlni stabilitu jedince. Museli bychom mit na
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pam¢éti, ze vySetfeni pomoci bioimpedan¢ni vahy neni pfesnym néstrojem k zhodnoceni
slozeni lidského téla. I pfes tento nedostatek predpokladam, ze v ramci zavérecnych
(zejména bakalétskych a diplomovych) by mohly byt zajimavym udajem k zhodnoceni

v souvislosti s posturalni stabilitou.

Cile této prace byly splnény. Co se tykd dalSiho vyzkumu v oblasti posturdlni
stability fyzioterapeutek, méla by mé¢la byt zkoumana u fyzioterapeutek a fyzioterapeuti
pracujici v riznych typech zatizeni. Vykon fyzioterapie se v mnohém li$i na pracovisti
lizkovém, ambulantnim, stacionarnim aj. Tyto odliSnosti by mohly mit vliv na
posturalni stabilitu jedinc. Pro fyzioterapeutky i fyzioterapeuty by také meéla byt
samoziejmosti pravidelnd pohybova aktivita alespon 3x a vice tydné v pfiméfeném
poméru aerobnich a anaerobnich aktivit. Kromé vlivu na posturalni stabilitu také musim
zdiraznit pozitivni vliv na celkovou fyzickou 1 psychickou kondici jedince, kterd je u

tohoto povolani velmi zapotiebi.
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Priloha 1 Zadost Etické komisi FTVS UK

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

ZAdost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské ucastniky
Nazev projektu: Hodnoceni posturélni stability u fyzioterapeutek
Forma projektu: vyzkumna price - diplomova prace

Obdobi realizace: 11/2020 - 3/2021. Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatienimi
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Piedkladatel: Pavlina Machova, Be., UK FTVS Katedra Fyzioterapie

Hlavni Fefitel: Pavlina Machova, Be., UK FTVS Katedra Fyzioterapie

Misto v¥zkumu (pracovi§té): Fakulta télesné vychovy a sportu, Katedra Fyzioterapie - Kinesiologicka laboratof
Spolufesitel(é): -

Vedouci prace (v pFipadé studentské price): doc. PaeDr. Dagmar Pavli, CSc.

Finanéni podpora:

Popis projektu: Jedna se o projekt experimentdlniho charakteru, s cilem zhodnotit posturalni stabilitu u
fyzioterapeutek, pomoci vybranych stabiliza¢nich testli — The Sensory Organization Test (hodnoti stabilitu stoje), The
Motor Control Test (hodnoti stabilitu a motorickou reakei pacienta v navaznosti na translaéni pohyby plosiny), The
Adaption Test (hodnoti schopnost probanda pfizpiisobit se neofekavanym zmé&nam sklonu plodiny). Ke sbéru dat bude
vyuZit vlastni dotaznik zjidt'ujici sportovni anamnézu (daldi data nebudou zjistovana) a méfeni pomoci pfistroje Smart
EquiTest System od spole¢nosti Neurocom. Cilem projektu je zjistit, uroven posturalni stability u sportujicich a
nesportujicich fyzioterapeutek oproti vzorku zdravé populace dostupné ze systému. U viech ulastnikli ve tfech
skupinach bude provedeno méfeni na uvedeném pfistroji. Vysledna data budou nasledn& vyhodnocena a z téchto dat
bude ziejma uroveil posturalni stability u sportujicich a nesportujicich fyzioterapeutek oproti béZné populaci
Charakteristika uastniki vyzkumu: Pfedpokladany pocet ucastnik( ve vyzkumu bude 20 fyzioterapeutek ve
vékovém rozmezi 24 az 70 let, které maji platnou zdravotni prohlidku. Probandky budou nasledné rozdéleny do dvou
skupin: 1. skupina - sportujici fyzioterapeutky a 2. skupina - nesportujici fyzioterapeutky. Vysledky obou skupin budou
porovnavany s kontrolni skupinou sloZenou ze vzorku zdravé populace dostupné ze systému. Kontraindikacemi pro
ucast ve vyzkumu jsou jakiakoliv akutni onemocnéni (zejména infekéni, horecka, nevolnost, poruchy védomi, atd.) ¢i
neurologické deficity vfetné psychiatrickych poruch nebo rekonvalescence po onemocnéni &i trazu. Probandky bude
vybirat hlavni feditel spolu s vedoucim prace.

Zajisténi bezpetnosti: Metoda je neinvazivni, bezpetna a bezbolestnd. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi
nez b&zné ofekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v rimei tohoto typu vyzkumu.

Bezpetnost a zplsobilost k absolvovani testu zabezpeti a posoudi hlavni feitel ve spolupraci s vedoucim diplomové
prace. Budou zajisténé veskeré adekvatni podminky daného prostiedi a adekvatni pfipravy u¢astniki k provadéni aktivit
vramei daného vyzkumu. BezpeCnost bude zajidténa standardnim zplsobem vedoucim prace spolecné s hlavnim
feditelem.

Etické aspekty vyzkumu: Projektu se mohou dobrovolné i¢astnit viechny fyzioterapeutky Oblastni nemocnice Kladno
splitujici vy$e popsana kritéria pro piijeti. Studie se nezucastiuje zadna z vulnerabilnich skupin.

Potencidlni stfet zajmi: 7 vysledkil vyzkumu nebudu mit Zddny osobni ani finan¢ni prospéch. Dana problematika bude
zkoumdna zcela objektivné. Nejsem v ramci tohoto vyzkumu v potencialnim nebo skutetném stfetu zdjmi. Jedna se
¢isté o védeckou praci.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaid'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich Gdaji. Budou ziskdvany nasledujici
osobni udaje: v&k, pohlavi, vaha, vyika a anamnéza, naméfena data, odpovédi z dotazniku (které slouzi pouze pro
upfesnéni sportovni anamnézy), které budou bezpetné uchovany na heslem zajidténém potitadi v uzaméeném prostoru,
piistup k nim bude mit hlavni Fesitel. Vy3etfovaci protokoly s naméfenymi daty a dotazniky budou evidovany pod
diselnymi kody. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém
souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu
prace, zejména s ohledem na jejich anamnézu. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci ucastnikii vyzkumu, budou
bezprostiedné do 1 dne po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpetn& uchovana a publikovana v anonymni podob& v diplomové préci, piipadng
v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi dalsi vyzkumné
praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahrivek ucastnik(: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné fotografie,
audionahravky ani videozaznam.

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZzen

Povinnosti viech t¢astnikii vyzkumu na strang FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeur¢eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektt, a podniknout k tomu veskera preventivni opatieni.
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Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjekti leZi vzdy na dgastnicich vyzkumu na strané felitele, nikdy na zkoumanych, byt' dali
svilj souhlas k ucasti na vyzkumu. Viichni Géastnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a
standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezindrodn@.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida nivrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, 7ejmenj pouzitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost.

V Praze dne: 23.11.2020 Podpis predkladatele: . /

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Pfedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
prof. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Megr. Eva ProkeSova, Ph.D.
Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova o
/30

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ......... .0 040 20 0

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

UNIVERZITA KARLOVA //747/

51 ovy a sportu gt
U,r“ﬁﬁ}r 252, Prahat podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Priloha 2 Informovany souhlas — vzor

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a 0 zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisi a dalSimi
obecné zdvaznymi pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijatd
18. Svetovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013),; Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o
lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas Zadam o souhlas
s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace s nazvem
Hodnoceni posturdlni stability u fyzioterapeutek provadéné na UK FTVS, katedie
fyzioterapie, v Kinesiologické laboratofi.

Projekt bude probihat v obdobi od listopadu 2020 do bifezna roku 2021. Cilem vyzkumného
projektu je zhodnotit posturdlni stabilitu méfenou na pfistroji EquiTest Smart od firmy
NeuroCom. Zpiisob vySetieni bude neinvazivni, nebolestivy a bezpecny. Bude testovana Vase
posturalni stabilita na vySe uvedeném zafizeni, na kterém bude testovana Vase statickd a
dynamicka posturalni stabilita. Na tomto zafizeni budete testovana jedenkrat. Budete stat na
pohyblivé desce, ktera se bude pohybovat u nékterych testli (The Motor Control Test a The
Adaption Test) a u dalSich testli se bude pohybovat sténa ptistroje (The Sensor Organization
Test). Vzdy budete informovana o tom, co se bude testovat, jakym zptisobem a co bude pfistroj
délat. Vasim cilem bude udrzet, co nejlepsi stabilitu a u nékterych test (The Limits of Stability)
budete prenaset stabilitu, jak pfistroj pozaduje.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere cca 5 minut (dotaznik bude obsahovat dotazy zaméfené na
sportovni anamnézu). Dotaznik budete vyplnovat pfed méfenim na pfistroji. Testovani na
ptistroji bude trvat 30 minut a bude jednorazové.

Pii testovani bude zajisténa Vase bezpecnost vedoucim prace spolecné s hlavnim fesitelem pied
ptipadnym padem a tim vznikem urazu. Budou zajisténé veskeré adekvatni podminky daného
prosttedi a adekvatni ptipravy ucastnikli k provadéni aktivit vramci daného vyzkumu.
Bezpecnost bude zajisténa standardnim zptisobem.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ofekavana rizika u aktivit a testovani
provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Studie se nemohou ucastnit osoby s probihajicim
akutnim onemocnénim (zejména infekénim, horeckou, nevolnosti, poruchou védomi, atd.) ¢i s
neurologickymi deficity véetné psychiatrickych poruch nebo rekonvalescenci po onemocnéni ¢i
urazu a téhotné zeny. Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi
opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finan¢né ohodnocena. Odmeéna za Vasi ucast v
projektu bude moznost vyzkouset si moderni zatizeni EquiTest Smart a dozvédét se vice o svém
télu od fyzioterapeuta. Pfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude informace o kvalité
Vasi posturalni stability. S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miZete
seznamit v diplomové praci v studentském informacnim systému (SIS), v nebo na e-mail
adrese: pavl.machova@gmail.com

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani
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osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici osobni tdaje: vék, pohlavi, vaha, vyska a
anamnéza, naméfend data, odpovédi z dotazniku, které budou bezpecné uchovany na heslem
zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, pristup k nim bude mit hlavni feSitel. Vysetfovaci
protokoly s naméfenymi daty a dotazniky budou evidovany pod ¢iselnymi kody.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbét na to, aby jednotlivé osoby
nebyly rozpoznatelné v textu prace, zejména s ohledem na jejich anamnézu. Osobni data, ktera
by vedla k identifikaci ucastnikti vyzkumu, budou bezprostiedn¢ do 1 dne po testovani
anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana, bezpecné¢ uchovdna a publikovana
v anonymni podobé v diplomové praci, ptfipadné v odbornych casopisech, monografiich a
prezentovana na konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.
Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastnikii: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany
zadné fotografie, audionahravky ani videozdznam.

V maximalni mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni pfedkladatele a hlavniho feSitele projektu: Pavlina Machova, Bc.,

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s
ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadn€ a v dostatecném cCase
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ti¢asti ve
vyzkumu a zZe jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovedi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam
platnou zdravotni prohlidku. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ti¢ast ve vyzkumném
projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS,
ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden
original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a prijmeni GCastnika .........cccceveviriieninenciieninenns Podpis: .coocvieiiee e
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Priloha 3 Dotaznik

Dotaznik k méreni na pristroji EquiTest Smart pro ucely diplomové
prace:

»Hodnoceni posturdlni stability u fyzioterapeutek ‘¢

Jméno: Vék:

Véha: Vyska:

Pocet let vykonu povolani fyzioterapeut:

Typ tvazku (Castecny, poloviéni, plny):

Provozujete soukromou praxi a pokud ano, kolik hodin tydné?

1. Sportujete nebo sportovala jste na zdvodni trovni v néjakém sportu?

ANO NE

e Pokud ano, uved’te jaky/¢é sport/y a jak dlouho jste tento sport provozovala
nebo provozujete?

o Sport:

o Doba zavodni ¢innosti:

2. Sportujete nyni?
ANO NE

e Pokud ano, uved'te jaky/¢ sporty:

e Pokud ano, na jaké trovni?

3. Jak Casto se vénujete sportu?

prilezitostng (napf. na dovolené) 1-2x za mésic 1-2x tydné

3-4x tydné 5-6x tydné 7x a vice tydné

4. Vénujete se sportu jakoZzto trenérka nebo rozhod¢i?

ANO | NE

e Pokud ano, uved’te jakého/jakych sportu/ti a kolikrat za tyden/mésic
o Sport:

o Frekvence:
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Anamnéza:

e (sobni anamnéza:

e Rodinna anamnéza:

e Gynekologicka anamnéza:
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Priloha 4 Tabulky
Ptiloha 4.1 Porovnani vysledkt SOT skupiny Va M

Skupina V n=12 Skupina M n=8
SOT Ar;tr‘gszcrky' Medisn Ar;tr’lfl‘::gky Medién Stattt::Cky . Co(l; .

(SD) (IQR) (SD) (IQR)
e e
C()o/l:IDZ (923;15) (923:982‘; (92(3,6269) (849,6606) T-test [ 001 | 1,29
coo/lzms (98(?,5295) (922:58;) (842916) (4?590) U-test | 0,08 | 0,19
C()o/l:ID4 (847,,6957) (878’;626) (855:6813) (2?‘3’2) Ttest | 037 | 041
C()o/l:IDS (745’,5391) (766’,932‘; (79(?;843) (753,%176) T-test | 0,18 | 0,60
C00/1:ID6 (773,6197) (;,345) (S?z) (137’683) Ttest | 0,88 | 0,07
C(Z/I:/IP (823:6?13) 8(‘;,)5 (851’%653) (;725) T-test | 0,24 | 0,50
SOM (gzzz) (8:(9)3) (8:(9); (32(9);) Ttest (001 | 1,18
VIZ (8:3431) (8:3‘6‘) (gzgé) (8:3}0 T-test | 028 | 0,39
VES (8:32) (gf);) (gig) (82(7);) T-test | 0,16 | 0,76
e R IR N N [P oy s

Legenda k Piiloze 4.1: SD = smérodatna odchylka, IOR = mezikvartilové rozpéti, p-value =
hodnota p oznacujici statistickou vyznamnost (urcena T-testem nebo U-testem), ES = effect size
(Cohenovo d) -hodnota klinické (vécné) vyznamnosti. COND = condition (testovaci podminka),
COMP = composite score (celkové score), SOM = testovani somatosenzorického systemu, VIZ
= testovani vizudlniho systému, VES = testovani vestibularniho systemu, PREF = zavislost na
vizudlnich podnétech. Zelena oznacuje statistickou vyznamnost, Seda barva malou ES, modra

stredni ES a oranzova velkou ES.
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Piiloha 4.2 Porovnani vysledkt Latency score (MCT) skupiny Va M

Skupina V =12

Skupina M n=8

Backward | Aritmeticky ., Aritmeticky ., Statisticky p- Cohen
.. Median .. Median
Latency primér (IQR) priamér (IQR) test value d
(SD) (SD)
SL 135,67 140 142,50 140
; : U-test | 0,40 | 036
(ms) (18,78) (10) (18,32) (20) ©s . ’
SR 140,83 140 143,75 145
’ ’ -test 21
(ms) (7,93) (12,5) (18,47) (20) U-tes 0,53 10,
ML 130,00 135 135,00 135
b b _ 4 4
(ms) (15,37) (15) (14,14) (30) Ustest | 0,54 10,3
MR 130,83 130 137,50 135
’ ’ T-test 0,25
(ms) (11,65) (20) (11,65) (20) °s . 0,57
LL 127,50 130 127,50 125
b b T_ 1
(ms) (9,65) 125 | 163 (20) test 0,00
LR 126,67 125 128,75 125
b b _ 2 2
(ms) (7,78) (10) (9,91) (20) Ustest | 0,72 10,23
Latency Ar;;?ille;;iky Median Arl;?:;z:;ky Median | Statisticky | p- | Cohen
F IQR IQR 1
orward (SD) (IQR) (SD) (IQR) test value d
SL 141,67 140 147,50 150
: ’ test | 035 | 038
(ms) (15,86) (20) (14,88) (1s0) | Ut . :
SR 146,67 145 152,50 155
b b _ 2 2
(ms) (24,98) (15) (17,53) o0 | Utest | 026 | 027
ML 141,67 140 147,50 150
(ms) 1528) | @25 | (assy | @so | Ttest | 040 ] 038
MR 138,33 135 150,00 150
’ ’ -test 4
(ms) (14,03) (10) (9,25) @a7s) | Ut 0,044 098
LL 129,17 130 137,75 135
b b _ 2 1
(ms) (9.00) ) 49 | @so | U | 0P L8
LR 129,17 130 135,00 135
b b T— 2
(ms) (11,64) (4,25) (9,26) (4,00) test | 0,25 (10,53
COMP 131,67 133 136,25 137
’ ’ T-test 0,31
(ms) (8,48) (15,5) (8,50) (12,50) © : 0,53

Legenda k Priloze 4.2: SD = smérodatnd odchylka, IOR = mezikvartilové rozpéti, p-value

= hodnota p oznacujici statistickou vyznamnost (urcena T-testem nebo U-testem), ES = effect

size (Cohenovo d) -hodnota klinické (vécné) vyznamnosti. SL — small left, SR — small right, ML

— medium left, MR — medium right, LL — large left, LR — large right. Zelend oznacuje

statistickou vyznamnost, Seda barva malou ES barva oznacuje malou ES, modra stiedni ES a

oranzova velkou ES.
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Piiloha 4.3 Porovnani vysledkit Amplitude score (MCT) skupiny Va M

Skupina V =12 Skupina M n=8
Back\"vard Arltr?eticky Medin Al‘ltlflet}’cky Medisn Statisticky | p- | Cohen
Amplitude primér IOR prumér IQR test value d
(SD) (IQR) (SD) (IQR)
SL 4,50 4 3,75 3
SR 3,83 4 4,38 3
(N) (1,58) ) (3,34) (1,75) U-test 0,73 0,21
ML 7,17 7 6,50 5,50
@) (2,37 (2) (1,93) (3,00) U-test 0,37 | 0,31
MR 6,50 6 6,63 6,50
(N) (2,50) (2,25) (1 ,60) (1’25) T-test 0,90 0,06
LL 10,42 9,50 11,25 10,50
) (3:48) (4,25) (2.25) (275 | Test | 0,56 10,28
LR 9,00 8 11,38 10,50
Forward Ar;?ﬁ:gky Median Ar;r;llre;gky Median | Statisticky | p- | Cohen
Amplitude | = qpy) (IQR) (SD) (IQR) | test = |value| d
SL 3,17 3 3,63 3,5
) (1,75) (1,25) (1,41) 150y | Utest | 040 1029
SR 3,58 3 438 4
(N) (1,24) (1,25) (2,62) (2,00) T-test 0,37 0,39
ML 7,33 7,5 7,88 7.5
(N) (2,71) 4) (2,70) (3,50) T-test 0,67 | 0,20
MR 7,75 7 8,88 9
LL 9,00 8 11,00 11
) (2,89) (3,25) (2,73) (3,50) T-test 0,14 [ 0,71
LR 9,33 9 10,38 10
(V) (2,61) (4) (3,66) 4.00) | Trest | 0471°0,33

Legenda k Priloze 4.3: SD = smérodatna odchylka, IOR = mezikvartilové rozpéti, p-
value = hodnota p oznacujici statistickou vyznamnost (urcena T-testem nebo U-testem),
ES = effect size (Cohenovo d) -hodnota klinické (vécné) vyznamnosti. SL — small left, SR
— small right, ML — medium left, MR — medium right, LL — large left, LR — large right.

Sedd barva oznacuje malou ES a modra stiedni ES..
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Piiloha 4.4 Porovnani vysledkti The Adaption Test skupiny Va M

Skupina V =12

Skupina M n=8

| oR [ PR aow
TUP1 (Zgzgg) (Zgj) (gﬁg) (21,375) Ttest | 0751 0,14
TUP2 (?3:;) (ﬁg) (?2:;3) ( 15;’050) T-test | 0,67 | 0,19
TUP3 (fgg;) ?2235; (f‘;ﬁg) (2;"%0) T-test | 042 | 037
TUP4 (ﬁ Zé) ?;‘8? (‘1‘2(2); ( 155(?’550) Tiest | 041 | 038
TUPS 593 ;863) (f T:g) (? ;jz) . g% o | Tt | oo1 | oos
TDN1 (585’;117) (;82’2) (fi;lé) (157(3’255) T-test | 099 | 0,00
TDN2 (461”357(; (462”55) ﬁﬁ) ( 14;’ ’755) Totest | 022 | 0,53
TDN3 (450,’988‘; (3 69”55) (‘1‘21 ;Z) ( 149?’255) T-test | 0,17 | 0,59
TDN 4 (3 49,%922) ( 5‘};’ . (‘gzgg) ( 13 48”550) T-test | 0,63 | 0,20
TDN 5 (379”2765) (3196,755} {fiﬁg) ( 145?’050) T-test | 0,61 | 022
o S | [ o o | e o

Legenda k Priloze 4.4: SD = smérodatna odchylka, IOR = mezikvartilové rozpéti, p-

value = hodnota p oznacujici statistickou vyznamnost (urcena T-testem nebo U-testem),

ES = effect size (Cohenovo d) -hodnota klinické (vécné) vyznamnosti. TUP = Toes Up
(spicky nohou nahoru), TDN = Toes Down (spicky nohou dolu), COMP = Composite

score (celkové skére). Seda barva oznacuje malou ES a modra stiedni ES.
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Piiloha 4.5 Porovnani vysledkt The Limits of Stability skupiny V a M

Skupina V =12

Skupina M n=8

Sy | R | P | aow
® | o | am | om || " |0 [0
o | as | @ | | as | e |07 o
o | | oo | asy | e | Te | o | 0e
oo | aum | o2 | e |aamm| Tt |02 | 0s
oo | ww | | as o | Ut | oo 06

Legenda k p¥iloze 4.6: SD = smerodatna odchylka, IOR = mezikvartilové rozpéti, p-

value = hodnota p oznacujici statistickou vyznamnost (urcena T-testem), ES = effect

size (Cohenovo d) -hodnota klinické (vécné) vyznamnosti. RT = reaction time (reakcni

cas), MVL = movement velocity (rychlost pohybu), DCL = directional control (smérova

kontrola), EPE = endpoint excursion (konecnda poloha), MXE = maximal excursion

(maximalni dosazena poloha. Modra barva oznacuje stiedni ES.
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Priloha 4.6 Data The Sensory Organization Test (COND a COMP v %)

ID |CONDI1|COND2 [COND3 [COND4 | COND5|COND6 | COMP |SOM | VIZ | VES | PREF
101 | 93.67 | 90.00 | 87.00 | 8433 | 7233 | 72.33 | 81.00 | 0.96 | 0.90 | 0.77 | 0.93
102 | 95.00 | 9233 | 88.67 | 87.67 | 7233 | 79.67 | 84.00 | 0.97 | 0.92|0.76 | 0.93
103 | 9233 | 95.00 | 93.33 | 8433 [ 7933 | 76.67 | 85.00 | 1.03 | 0.91 | 0.86 | 0.93
104 | 9533 | 9500 | 94.00 | 9333 | 76.67 | 66.67 | 84.00 | 1.00 | 0.98 | 0.80 [ 0.91
105 | 9233 | 9033 | 92.67 | 81.33 | 72.00 | 73.00 | 81.00 | 0.98 | 0.88 | 0.78 | 0.90
106 | 9500 | 9033 | 63.33 | 84.00 | 74.00 | 84.00 | 85.00 | 0.95 | 0.88 | 0.78 | 1.09
107 | 96.00 | 92.67 | 9333 | 92.67 | 7833 | 76.33 | 86.00 | 0.97 | 0.97 | 0.82 | 0.94
108 | 91.67 | 90.00 [ 93.00 [ 79.67 | 71.67 | 8033 | 83.00 | 0.98 | 0.87 | 0.78 | 0.92
109 | 92.67 | 93.67 | 90.67 | 88.00 | 76.00 | 58.67 | 80.00 | 1.01 | 0.95]0.82 | 0.92
110 | 9467 | 8733 | 89.33 | 81.00 | 74.00 | 67.67 | 80.00 | 0.92 | 0.86 | 0.78 | 0.96
111 | 97.00 | 87.00 | 80.00 | 79.00 | 61.67 | 49.00 | 71.00 | 0.90 | 0.81 | 0.64 | 0.95
112 | 96.00 | 94.00 | 9233 | 9133 | 71.67 | 65.00 | 82.00 | 0.98 | 0.95|0.75 [ 0.91
113 | 9533 | 95.00 [ 9033 | 88.33 | 80.00 | 73.67 | 85.00 | 1.00 | 0.93 | 0.84 [ 0.94
114 | 9633 | 9567 | 9467 | 93.00 | 8033 | 71.00 | 86.00 | 0.99 | 0.97 [ 0.83 | 0.93
115 | 9533 | 9333 | 91.67 | 96.00 | 8333 | 83.00 | 89.00 | 0.98 | 1.01 | 0.87 | 0.96
116 | 9433 | 93.00 | 91.00 | 90.67 | 78.67 | 79.33 | 86.00 | 0.99 | 0.96 | 0.83 | 0.94
117 | 96.00 | 96.67 | 9433 | 89.00 | 6500 | 7333 | 83.00 | 1.01 | 0.93 | 0.68 | 0.84
118 | 9433 | 94.00 | 92.00 | 84.67 | 5233 | 69.67 | 77.00 | 1.00 | 0.90 | 0.55 | 0.79
119 | 96.00 | 89.00 | 9567 | 91.33 | 7533 | 86.33 | 88.00 | 0.93 | 0.95|0.78 | 0.93
120 | 91.00 | 8933 | 87.33 | 82.67 | 7533 | 83.00 | 83.00 | 0.98 | 0.91 | 0.83 | 0.94
NORM | 93.99 | 9205 | 91.49 | 8245 | 69.20 | 67.19 | 79.79 | 0.98 [ 0.88 | 0.74 | 0.98

Legenda k piiloze 4.6: ID = identifikace, NORM = norma vyrobce, COND = testovaci

podminka, SOM = testovani somatosenzorického systému, VIZ = testovani vizualniho

systemu, VES = testovani vestibularniho systéemu, PREF = zavislost na vizudlnich

podnétech. Svétle modra barva oznacuje skupinu A, zluta skupinu B, oranZova normu

vyrobce, cervené pismo probandky ve skupiné V, cerné pismo probandky ve skupiny M

(kromé NORM)
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Piiloha 4.7 Data The Motor Control Test — Latency Score (ms)

ID (SLB|SRB|MLB|MRB|LLB|LRB|SLF|SRF|MLF|MRF|LLF |LRF |COMP
101 170.0 | 160.0 | 150.0 | 150.0 | 140.0 | 140.0 [ 150.0 | 160.0 | 160.0 | 160.0 | 140.0 | 140.0 | 148.0
102 | 140.0 [ 150.0 [ 120.0 | 130.0 | 120.0 | 120.0 [ 120.0] 120.0 | 170.0 | 160.0 | 130.0 | 130.0 | 129.0
103 130.0 | 130.0 | 110.0 | 120.0 | 110.0 | 120.0 | 130.0 | 120.0 | 130.0 | 130.0 | 110.0 | 110.0 | 118.0
104 140.0 | 150.0 | 140.0 | 140.0 | 130.0 | 120.0 | 140.0 | 150.0 | 140.0 | 130.0 | 130.0 | 130.0 | 132.0
105 130.0 | 130.0 | 100.0 | 110.0 | 130.0 | 130.0 | 170.0 | 210.0 | 130.0 | 130.0 | 130.0 | 130.0 | 124.0
106 | 140.0 [ 140.0 [ 140.0 | 130.0 | 130.0 | 140.0 [ 150.0]| 170.0 | 170.0 | 170.0 | 130.0 | 130.0 | 142.0
107 | 170.0 [ 150.0 [ 150.0 | 130.0 | 140.0 | 120.0 [ 170.0] 150.0 | 150.0 [ 140.0 | 140.0 | 140.0 | 139.0
108 140.0 | 150.0 | 130.0 | 140.0 | 130.0 | 130.0 | 130.0 | 140.0 | 140.0 | 140.0 | 130.0 | 130.0 | 134.0
109 130.0 | 140.0 | 110.0 | 120.0 | 120.0 | 120.0 | 130.0 | 120.0 | 130.0 | 130.0 | 120.0 | 120.0 | 121.0
110 140.0 | 140.0 | 120.0 | 120.0 | 120.0 | 120.0 | 150.0 | 150.0 | 150.0 | 140.0 | 130.0 | 130.0 | 129.0
111 160.0 | 170.0 | 150.0 | 150.0 | 140.0 | 140.0 | 160.0 | 150.0 | 140.0 | 140.0 | 130.0 | 130.0 | 140.0
112 | 140.0 | 140.0 | 140.0 [ 120.0 | 140.0 | 130.0 | 130.0| 140.0 | 140.0 | 140.0 | 140.0 | 140.0 | 136.0
113 | 88.0 | 130.0 | 130.0 | 130.0 | 120.0 | 120.0 | 140.0| 140.0 | 130.0 | 130.0 | 130.0 | 130.0 | 128.0
114 | 140.0 | 140.0 | 140.0 | 150.0 | 140.0 | 140.0 | 150.0| 150.0 | 160.0 | 140.0 | 130.0 | 130.0 | 141.0
115 140.0 | 150.0 | 140.0 | 140.0 | 110.0 | 120.0 | 160.0 | 180.0 | 150.0 | 150.0 | 140.0 | 150.0 | 138.0
116 150.0 | 150.0 | 140.0 | 140.0 | 120.0 | 120.0 |1 120.0 | 120.0 | 120.0 | 120.0 | 120.0 | 110.0 | 124.0
117 [ 130.0 | 140.0 | 130.0 | 140.0 | 120.0 | 130.0 [ 140.0| 150.0 | 160.0 | 160.0 | 140.0 | 150.0 | 141.0
118 150.0 | 140.0 | 150.0 | 150.0 | 140.0 | 140.0 | 150.0 | 160.0 | 150.0 | 160.0 | 140.0 | 140.0 | 146.0
119 110.0 | 110.0 | 130.0 | 130.0 | 130.0 | 130.0 | 160.0 | 160.0 | 140.0 | 150.0 | 140.0 | 140.0 | 136.0
120 130.0 | 130.0 | 120.0 | 130.0 | 120.0 | 120.0 | 130.0 | 140.0 | 120.0 | 140.0 | 120.0 | 120.0 | 124.0
NORM X X 124.0 | 124.0 | 117.0 [ 117.0 | x X 143.0 | 143.0 | 135.0 | 135.0 | 157.0
Legenda k priloze 4.7: ID = identifikace, NORM = norma vyrobce, SL — small left, SR — small

right, ML — medium left, MR — medium right, LL — large left, LR — large right., x = data
nejsou k dispozici. Svétle modra barva oznacuje skupinu A, Zluta skupinu B, oranzovd normu
vyrobce, cervené pismo probandky ve skupiné V, cerné pismo probandky ve skupiny M (kromé

NORM).
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Priloha 4.8 Data The Motor Control Test — Amplitude Score (V)

ID SLB|(SRB|(MLB|{MRB|LLB|LRB|SLF|SRF |MLF|MRF|LLF |LRF
101 8.00 | 6.00 | 10.00 | 6.00 | 14.00 | 10.00 | 6.00 | 5.00 | 12.00 | 11.00 | 15.00 | 14.00
102 4.00 | 4.00 | 5.00 | 5.00 | 10.00 [ 9.00 | 2.00 | 3.00 | 6.00 | 7.00 | 10.00 | 10.00
103 4.00 | 4.00 | 7.00 [ 8.00 | 11.00 | 13.00 | 6.00 [ 5.00 | 13.00 | 11.00 | 15.00 | 11.00
104 3.00 | 3.00 | 8.00 [ 6.00 | 15.00 | 9.00 [ 3.00 [ 4.00 | 5.00 | 7.00 [ 8.00 | 11.00
105 6.00 | 5.00 | 6.00 | 6.00 [ 9.00 [ 5.00 [3.00| 3.00 | 6.00 | 6.00 | 7.00 | 6.00
106 2.00 | 1.00 | 6.00 | 4.00 | 9.00 | 8.00 |3.00] 3.00 | 9.00 | 6.00 | 10.00 | 9.00
107 6.00 | 4.00 | 7.00 | 10.00 | 6.00 | 8.00 | 2.00 [ 2.00 | 4.00 | 5.00 [ 7.00 | 7.00
108 3.00 | 3.00 | 6.00 | 5.00 [ 6.00 [ 7.00 [2.00| 3.00 | 7.00 | 6.00 | 7.00 | 6.00
109 6.00 | 3.00 | 7.00 | 5.00 [ 12.00 [ 8.00 [ 3.00 | 5.00 [ 10.00 | 12.00 | 13.00 | 14.00
110 7.00 | 12.00 [ 5.00 | 6.00 [ 15.00 [ 17.00 [ 5.00 | 10.00 | 8.00 | 13.00 | 13.00 | 6.00
111 2.00 | 2.00 | 5.00 [ 7.00 | 10.00 | 11.00 | 3.00 [ 4.00 [ 9.00 | 13.00 | 12.00 | 17.00
112 2.00 | 2.00 | 3.00 [ 3.00 | 9.00 | 8.00 |2.00 3.00 [ 9.00 | 10.00 | 11.00 | 13.00
113 7.00 | 6.00 | 13.00 [ 12.00 | 16.00 | 15.00 | 4.00 | 4.00 | 8.00 | 9.00 | 10.00 | 9.00
114 4.00 | 4.00 | 6.00 [ 7.00 | 7.00 | 7.00 | 1.00 [ 2.00 [ 4.00 | 5.00 | 5.00 | 7.00
115 2.00 | 3.00 | 8.00 [ 10.00 | 9.00 | 13.00 | 3.00 [ 3.00 [ 11.00 | 9.00 | 13.00 | 10.00
116 4.00 | 6.00 | 8.00 [ 6.00 | 15.00 | 13.00 | 7.00 [ 6.00 [ 8.00 | 7.00 | 8.00 | 9.00
117 7.00 | 5.00 | 9.00 | 6.00 [ 10.00 | 7.00 {2.00 3.00 | 5.00 | 9.00 | 7.00 | 10.00
118 3.00 [ 3.00 [ 6.00 | 7.00 | 12.00 | 15.00 [ 4.00 | 5.00 | 7.00 | 9.00 | 10.00 | 11.00
119 1.00 | 2.00 | 5.00 [ 5.00 | 11.00 | 7.00 | 2.00 [ 1.00 [ 4.00 | 3.00 | 8.00 | 8.00
120 3.00 [ 3.00 [ 8.00 | 7.00 [ 9.00 [ 9.00 [ 4.00 | 4.00 | 6.00 | 6.00 | 7.00 | 7.00
NORM X X X X X X X X X X X X

Legenda k priloze 4.8: ID = identifikace, NORM = norma vyrobce, SL — small left, SR — small

right, ML — medium left, MR — medium right, LL — large left, LR — large right, x = data

nejsou k dispozici. Svétle modra barva oznacuje skupinu A, Zlutd skupinu B, oranZova normu

vyrobce, cervené pismo probandky ve skupiné V, cerné pismo probandky ve skupiny M (kromé

NORM.
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Priloha 4.9 Data The Adaption Test

ID TUP1 | TUP2 | TUP3 | TUP4 | TUPS | COMP | TDN1 | TDN2 | TDN3 | TDN4 | TDNS | COMP
101 85.00 149.00]50.00]38.00|46.00| 53.60 |43.00|31.00|38.00 [28.00 [ 28.00 | 33.60
102 |[104.00 | 74.00]75.0049.00 [ 63.00 | 73.00 | 73.00 | 74.00 | 72.00 | 69.00 | 55.00 | 68.60
103 78.00 156.00]45.00(46.00[41.00| 53.20 | 37.00 | 29.00 | 53.00 [ 43.00 | 34.00 [ 39.20
104 52.00 [53.00(68.00(72.00]71.00| 63.20 | 52.00]43.00]36.00]40.00]36.00| 41.40
105 70.00 [91.00(81.0067.00]62.00| 74.20 | 58.00 | 45.00 | 38.00 |1 41.00 | 36.00 | 43.60
106 73.00 |76.00(78.00(39.00]57.00| 64.60 |52.00]37.00]34.00]31.00]36.00| 38.00
107 59.00 [44.00(44.00(39.00]37.00| 44.60 | 63.00]41.00]33.00]38.00]29.00| 40.80
108 61.00 |43.00[48.0044.00|49.00( 49.00 | 47.00|39.00 | 43.00 |39.00 | 51.00 | 43.80
109 97.00 169.00[77.0062.00|60.00 | 73.00 | 67.00 | 45.00 | 47.00 | 43.00 | 46.00 | 49.60
110 76.00 160.00]45.00(53.00[51.00| 57.00 [46.00 [42.00 | 52.00 [ 38.00 | 62.00 [ 48.00
111 48.00 |48.00133.00]32.00(36.00 39.40 | 53.00 [ 45.00 | 30.00 [ 29.00 | 27.00 [ 36.80
112 91.00 |64.00|54.00(54.00(55.00| 63.60 [ 60.00 |42.00|40.00[48.0046.00 [ 47.20
113 60.00 |53.00]43.0045.0047.00| 49.60 | 47.00]45.00|39.00 | 35.00 | 33.00 | 39.80
114 56.00 167.00]65.0059.00]52.00 59.80 |59.00]53.00 | 48.00 | 45.00 [ 51.00 ] 51.20
115 65.00 |46.0062.00(52.00(49.00 | 54.80 | 59.00 | 48.00 [ 41.00 [ 45.00 | 41.00 | 46.80
116 78.00 163.00]63.00(55.00(54.00| 62.60 [ 60.00 [33.00 [ 38.00[36.00 | 42.00 | 41.80
117 71.00 [79.00(62.0065.00]61.00] 67.60 |60.00|46.00]41.00]40.00]37.00| 44.80
118 48.00 |48.00142.00]39.00(43.00 44.00 |48.00 [35.00 |37.00 [ 34.00|36.00 | 38.00
119 87.00 194.00|84.0073.00|66.00| 80.80 | 77.00 | 78.00 | 83.00 | 54.00 [ 47.00 | 67.80
120 70.00 |62.0048.00(58.0072.00 | 62.00 | 42.00 | 36.00 [ 40.00 | 39.00 | 40.00 | 39.40
NORM | 84.65 |66.56|62.41|54.38[53.09] 64.22 | 76.14 | 45.46 ] 39.70 | 37.00 | 35.85 | 46.83
Legenda k priloze 4.9: ID = identifikace, NORM = norma vyrobce, TUP = Toes Up (Spicky

nohou nahoru), TDN = Toes Down (Spicky nohou dolu), COMP = Composite score (celkové

skore). Svétle modra barva oznacuje skupinu A, Zlutd skupinu B, oranzovd normu vyrobce,

cervené pismo probandky ve skupiné V, cerné pismo probandky ve skupiny M (kromé NORM.
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Piiloha 4.10 Data The Limits of Stability Test

RT | MVL DCL EPE MXE
(s) (°/s) (%) (%0) (%)

101 0.54 5.22 76.02 68.99 96.60
102 0.62 5.34 77.40 88.81 104.23
103 0.85 2.43 89.21 94.49 103.02
104 0.80 3.05 84.82 81.49 87.40
105 0.60 4.68 85.04 97.70 104.93
106 0.53 7.33 78.19 95.98 103.88
107 0.94 2.20 88.60 66.41 98.57
108 0.80 5.79 74.66 80.98 102.30
109 0.82 2.47 89.92 95.34 | 100.42
110 0.84 3.87 81.53 67.41 96.68
111 0.82 3.09 80.07 87.78 96.40
112 0.94 3.48 84.19 96.84 103.50
113 0.72 5.37 79.25 74.21 97.75
114 0.66 3.75 85.18 83.64 | 100.57
115 0.62 3.57 82.72 78.90 89.47
116 0.50 3.75 87.29 | 104.01 | 105.42
117 0.88 2.61 89.02 85.45 99.86
118 0.74 1.70 89.15 92.08 98.06
119 0.65 4.59 87.03 90.23 103.15
120 0.53 4.07 78.85 81.64 97.75
NORM | 0.61 5.80 72.60 85.30 85.30
Legenda k priloze 4.10: ID = identifikace, NORM = norma vyrobce, RT = reaction time

ID

(reakcni cas), MVL = movement velocity (rychlost pohybu), DCL = directional control
(smérova kontrola), EPE = endpoint excursion (konecnd poloha), MXE = maximal excursion
(maximalni dosaZena poloha. Svétle modra barva oznacuje skupinu A, Zluta skupinu B,
oranzova normu vyrobce, cervené pismo probandky ve skupiné V, cerné pismo probandky ve

skupiny M (kromé NORM.
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Priloha 5 Grafy The Sensory Organization Test

Piiloha 5.1 Porovnani COND 2 Equilibrum v ramci experimentalni skupiny

COND 2 - Equilibrum

O A(n=10) O B (n=10)

97.00

95.00 —

93.00

Moo

X oo

%

91.00

89.00 Q

87.00 I

85.00

Piiloha 5.2 Porovnani COND 3 Equilibrum v ramci experimentalni skupiny

COND 3 - Equilibrum
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Piiloha 5.3 Porovnani COND 4 Equilibrum v ramci experimentalni skupiny

COND 4 - Equilibrum
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Piiloha 5.4 Porovnani COND 5 Equilibrum v ramci experimentalni skupiny

COND 5 - Equilibrum
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Piiloha 5.5 Porovnani COND 6 Equilibrum v ramci experimentalni skupiny

COND 6 - Equilibrum
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Piiloha 5.6 Porovnani COMP Equilibrum v ramci experimentalni skupiny

COMP - Equilibrum
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Piiloha 5.7 Porovnani Sensory rations v ramci experimentalni skupiny

Sensory rations

OA (n=10) BB (n=10)
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Legenda k priloze 5.7: SOM = testovani somatosenzorického systéemu, VIZ = testovani
vizualniho systému, VES = testovani vestibularniho systému, PREF = zavislost na vizuadlnich

podnétech.

Piiloha 5.8 Porovnani Sensory rations v ramci experimentalni skupiny

Sensory rations

O Fyzioterapeutky (n=20) @ Norma (n=112)

Pomér
o
w
o
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Legenda k priloze 5.7: SOM = testovani somatosenzorického systému, VIZ = testovani
vizualniho systému, VES = testovani vestibularniho systéemu, PREF = zavislost na vizualnich

podnétech.
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Priloha 6 Grafy The Motor Control Test

Piiloha €. 6.1 Porovnani Forward Amplitude Score v ramci experimentalni skupiny

Forward Amplitude score

OA (n=10) @B (n=10)
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L MR LL LR

Velikost translace a strana

Legenda k piiloze 6.1: SL — small left, SR — small right, ML — medium left, MR — medium right, LL
— large left, LR — large right.

Piiloha €. 6.2 Porovnani Backward Latency experimentalni a kontrolni skupiny

Backward Latency score
O Fyzioterapeutky (n=20) @ Norma (n=29)
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Legenda k p¥iloze 6.2: ML — medium left, MR — medium right, LL — large left, LR — large right.
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Piiloha €. 6.3 Porovnani Forward Latency experimentalni a kontrolni skupiny

Forward Latency score
O Fyzioterapeutky (n=20) @ Norma (n=29)
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Legenda k piiloze 6.3: ML — medium left, MR — medium right, LL — large left, LR — large right.
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Priloha 7 Grafy The Adaption Test

Piiloha 7.1 Porovnani Toes Up experimentalni a kontrolni skupiny
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Piiloha 7.2 Porovnani Toes Down experimentalni a kontrolni skupiny
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Priloha 8 Grafy The Limits of Stability

Piiloha 8.1 Porovnani Movement Velocity v ramci experimentalni skupiny

Movement Velocity
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Piiloha 8.2 Porovnani DCL, EPE, MXE v ramci experimentalni skupiny

DCL, EPE, MXE
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Parametry The Limits of Stability

Legenda k p¥iloze 8.2: DCL = directional control (smérova kontrola), EPE = endpoint

excursion (konecnd poloha), MXE = maximal excursion (maximalni dosazena poloha.
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Piiloha 8.3 Porovnani DCL, EPE, MXE experimentalni a kontrolni skupiny

DCL, EPE, MXE
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Parametry The Limits of Stability

Legenda k piiloze 8.3: DCL = directional control (smérova kontrola), EPE = endpoint

excursion (konecna poloha), MXE = maximal excursion (maximalni dosazend poloha.
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