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Seznam pouzitych zkratek

CNS — centralni nervovy systém

COG - centre of gravity

COM - centre od mass

COP — centre of pressure

FL — Forward Lunge

FN — Fakultni nemocnice

LOS - Limits of Stability

mCTSIB - Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance
RWS - Rhytmic Weight Shift

SD — smérodatna odchylka

SUO - Step Up/Over

VOR - vestibulookulomotoricky reflex

WABS - Weight Bearing/Squat
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1 UVOD

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala téma, které se soustiedi na posturalni
schopnosti ¢loveéka, jednu z nejzakladnéjSich a vSudyptitomnych Cinnosti, kterou musi
lidské télo vykonavat po cely den v jakékoli situaci. Udrzovani rovnovahy je obtizny
proces, pii kterém je nezbytnd koordinace sensorického, muskuloskeletalniho
a centralniho nervového systému. Informace ptichéazejici z receptorti jsou zpracovavany
Vv centralnim nervovém systému (CNS) a ndsledné vyuzivany pro korekci a udrzeni

stabilni pozice.

Clovék se rodi centralng i morfologicky nezraly, proto i &innost posturalniho
systému vyzrava postupné béhem prvnich rokli Zivota Cloveka, mluvime o takzvané
posturdlni ontogenezi. S pfibyvajicim veékem vSak dochéazi k involuci jednotlivych
systémi a odrazem jsou zmény drzeni téla a zhorSovani posturalni funkce. Ackoli
posturalni ontogeneze je geneticky zakodovany proces, ma posturdlni chovani ¢lovéka
individudlni charakter. Posturdlni schopnosti jsou ovliviloviny mnoha faktory,
mezi které fadime: antropometrické parametry (jako je napiiklad vyska, hmotnost,
pomér jednotlivych segmentt téla), pohlavi, vék ¢i neurofyziologické pochody v téle.

s

V klinické praxi se vyuziva rlznych testi a méficich metod pro hodnoceni
posturalnich a balan¢nich schopnosti. Pfi testovani se uplatiuji jak jednoduché klinické
testy riznych typi stoje ¢i chlize, tak moderni ptistroje umoZilujici podrobné zpracovani

a zhodnoceni méfenych parametri.

Cilem teoretické Casti je shrnout poznatky o posturdlni stabilité, mechanismech
jejiho fizeni a udrZovéni, o moZnostech testovani posturdlnich schopnosti zejména
pomoci pristroje Balance Master”. Prakticka Gast je vénovana porovnani testii dvou

skupin probandii vysetienych na stabilometrické ploging Balance Master”.

Ptedpokladali jsme, Ze stabilizacni mechanismy skupiny mladych zdravych osob
se budou lisit od skupiny zdravych seniorti. Také jsme chtéli ovétit, zda se kvalita
stabiliza¢nich mechanismii u obou skupin méni v zavislosti na denni dobé, Unavé

a predchozi zatézi. Otazkou viak miZe byt, jak siln& je piistroj Balance Master”



sensitivni, aby pomoci tohoto vySetfeni bylo mozné zachytit rozdily posturalnich

schopnosti v zévislosti na denni dobé¢, tinavé ¢i predchozi fyzické zatézi.
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PREHLED POZNATKU

2 TERMINOLOGIE A DISKUTOVANE POJMY

Posturalni stabilita

Posturalni stabilitou oznacujeme schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla

a moznost reagovat na zmény zevnich a vnittnich sil, aby nedoslo k nechténému padu.
Rovnovaha a balance

Rovnovaha a balance zahrnuji soubor statickych a dynamickych strategii
K zajisténi posturalni stability. Zafazujeme zde posturalni a vzptfimovaci reflexy

(Vareka, 2002).
COM (Centre of Mass)

COM, tézisté¢ téla je hypoteticky ,,hmotny bod“, do kterého je soustiedéna
hmotnost celého téla v globdlnim vztazném systému (Vareka, 2002). Celkové téZiste
téla lze zjistit na zdklad€ znalosti poloh dil¢ich t&zist' jednotlivych segmentl
a hmotnosti (resp. tihy) téchto segmentl
(http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/biomechanika/geometrie_teziste.php).
Pocetné lze urcit celkové téZisté¢ pomoci nosnikové nebo grafické metody.

2%

ve vysce druhého nebo tfetiho kiizového obratle, zhruba 4 — 6 cm pied promontoriem.
Diky disproporcim muZského a zenského téla byva u muzii posunuto o 1 — 2 % vySe.
jednotlivych segmentll se posunuje kaudéalné¢ (Janura, 2004). Velmi casto dochazi

k zamén¢ pojmi COM za COG.
COG (Centre of Gravity)

COG je primét spole¢ného t€zisté téla do opérné baze. Téznice spusténa z COM
do podlozky prochazi 4 — 5 cm pted osou kotnikii (Maisson, 1998). Ve statické poloze
se musi COG vzdy nachazet v opérné bazi, pokud je pfeneseno mimo opérnou bazi,
dojde kpadu. Sledovanim posunu COG muzeme popsat jakykoli pohyb télesa
Vv prostoru (Vareka, 2002).
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COP (Centre of Pressure)

COP oznacuje puisobisté vektoru reakéni sily podlozky. Jeho poloha je ovlivnéna

A%

stabilometrické ploSiny (Vateka, 2002).
Opérna plocha (AS — Area of Support)

Opérna plocha je ¢asti plochy kontaktu, ktera je aktudlné¢ vyuzita k vytvoteni

opérné baze (Vaieka, 2002).
Opérna baze (BS — Base of Support)

Opérna baze je prostor ohrani¢eny nejperifernéjsimi hranicemi opérné plochy.
K vytvofeni opérné baze dochazi béhem ontogenetického vyvoje kazdého jedince.
U novorozence hovofime pouze o tloZzné plose. U ditéte se zdravym vyvojem se vytvari
prvni opérnd baze ve tfetim mésici zivota. V poloze na bfiSe je tvofena oporou
0 symfyzu a medidlni epikondyly obou humérid. Vznik opérné baze je mozny diky
vytvofeni ko-aktivity ventralni a dorzalni muskulatury. Pfi vzpfimeném stoji s DKK
mirné rozkroCenymi mé tvar lichob&zniku tvofeného spojnicemi pat, zevnich hran

nohou a bfiSky metatarzli (Kolat, 1998; Vareka, 2002; Dvorak, Vareka).
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3 POSTURALNI STABILITA

,Posturalni stabilita je schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla a reagovat
na zmeny zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému a/nebo netizenému

padu* (Vareka, 2002).

Posturou oznacujeme aktivni drzeni segmentt téla proti ptisobeni zevnich sil,
V praxi to znamend pievazné proti sile tthové. Postura je nedilnou soucésti a zaroven
zékladni podminkou jakéhokoli pohybu, je udrzovana ptisobenim vnittnich sil. Aktivni
drzeni postury je fizeno CNS podle urc¢itého programu a realizovano prostfednictvim

anatomicky definovaného pohybového systému (Vateka, 2002).

Pojem ,stabilita oznacuje miru uGsili nutnou k poruseni rovnovahy télesa
umisténého v gravitacnim poli. V naSem piipad¢ se jedné o lidské télo. Tento pojem lze
ale také pouzit pro pohyb. Stabilni je pohyb tehdy, pokud mé linearni nebo rotacni
charakter a pfi pusobeni sily se neméni smér ani rychlost pohybu stochasticky, ale podle
ur¢itého stanoveného a predikovaného priubéhu programu (Véle, 1995). Udrzovani
stabilni polohy je dynamicky proces, pii kterém dochédzi k neustdlému vyvazovani
labilni rovnovahy protichidnymi svalovymi skupinami, které tvoii partnerské dvojice

(Véle, 1997).

Z biomechanického hlediska je téleso stabilni tehdy, kdyz ma nejmensi
potencialni energii. Miru stability télesa proti pievrzeni urCuje tzv. uhel stability, ktery
Podélna osa téla osciluje okolo osy kotnikl jako prevracené kyvadlo (Janura, Mikova,

2003; Maisson, 1998).

A%

do opérné baze (Regind et al.,2003), ale nemusi se promitat do opérné plochy. Vektor
tihové sily pfi lokomoci nemusi smétovat do opérné baze, ale musi do ni sméefovat
vyslednice zevnich sil, jakymi jsou setrvacnost, tieci sila, reakéni sila a dalsi (Dvotak,

Vateka, 1999).

Pokud rozliSime stabilitu na vnitini (stabilita osového organu) a vnéjsi (celkovad),

je stabilita vnitini zakladem stability celkové. Diky stabilit¢ osového orgénu je mozné
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provadét ucelove fizeny pohyb. Je vSak nutné, aby urcité sektory byly schopny
stabilizovat svou polohu a jiné mohly svou polohu Gc¢elné ménit. Vnitini stabilita musi
byt tedy ,,sektorové proménliva. Na zajiSténi vnitini stability spolupracuji kratké
intersegmentalni svaly, nékteré hluboko ulozené svaly probihajici pfes vice segmentd,

bréanice a pravdépodobné i m. transversus abdominis (Cumpelik, 2001).

3.1 Posturalni ontogeneze

Clovék se rodi centrdlné i morfologicky nevyzraly. CNS uzrava az b&hem
postnatalniho vyvoje. ,,Hlavnim pfedmétem posturdlni ontogeneze je vyvoj drzeni —
schopnost zaujmuti polohy — a stim spojend lokomoce.“ S vyvojem drZeni téla

se uplatiiuji svalové synergie, které jsou v mozku ulozeny jako matrice (Kolat, 2002).

Posturalni ontogeneze je tedy geneticky zakddovany proces, ktery je ale nutno
podporovat zevni stimulaci, aby se mohl realizovat. Postupuje podle urcitého ¢asového
schématu od horizontalni indiferentni postury az k postufe vertikdlni a lokomoci
ve vertikéle. Celkova posturalni reakce se méni v zévislosti na funk¢ni diferenciaci CNS

pii tvorbé posturalnich programu (Véle, 1995).

U novorozence neexistuje opé€rnd baze, miizeme hovofit pouze o uloZzné plose.
Jelikoz dit€¢ v tomto obdobi neumi cilené fidit svalovy tonus v ramci jednotlivych
segmentl, segmenty téla tak netvoii jeden funkéni celek. Nelze proto hovofit
symetrickd opérna baze podle podélné osy téla. TEziste téla se posunuje kaudalné, takze
1 oblast maximalniho zatizeni se pfesunuje stejnym smérem. Dale pozorujeme zmenSeni
opeérné baze jako dusledek schopnosti odpoutat hlavu od podlozky. S dalSim vyvojem
posturalniho systému je mozné vytvofit asymetrickou oporu, takze se vétsi Cast téla
muze dostat mimo opérnou bazi pii souasném zachovani stability (Dvorak, Vaieka,

1999).

,Ontogenezi lidské motoriky je mozno celkoveé charakterizovat jako ziskavani

WV

Vateka, 1999). Zacatek motorické ontogeneze je tedy spojen se schopnosti zménit

polohu tézisté (Vojta, Peters, 1995).
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Nevyzraly CNS neni schopny zpracovavat a nasledné¢ vyuzivat mnozstvi
informaci, ve vysledku je jimi nakonec zahlcen a ve své funkci zpomalen. CNS
se nedokaze ptizpusobit pravidelnym opakovanym zménam, fe$i az akutné vzniklou
situaci, proto jsou svalové odpovédi malych déti pozdni a méné vyrazné (Vareka, 2002).
K prostorové diferenciaci dochazi nejprve regionalné, pozdéji segmentalné,
pti soucasné¢ probihajici diferenciaci Casové. Podle stupné diferenciace posturdlni

funkce lze zhodnotit posturalni ontogenezi a piipadnou vyvojovou retardaci (Véle,
1995).

Svyvojem se rovnovazné reakce stdvaji méné stereotypni a jsou vice
prizpisobeny konkrétni situaci. K zdsadnim zménam v fizeni a mechanismech udrzeni
posturdlni stability dochdzi mezi 6. — 8. rokem. Je to hlavné diky ménicim
se antropometrickym parametriim, dozravani integrace sensorickych vstupl a dozravani

mozeckovych funkei (Vateka, 2002).

3.2 Posturalni kontrola

Pro udrzeni vzpfimené pozice je nutnd spoluprace tii systému: fidiciho,
vykonného a sensorického. Ridici systém je reprezentovan funkci CNS. Vykonnou
sloZzkou je pohybovy systém, pfedevSim kosterni svaly, které jsou také dilezitou
soucasti sensorického systému diky propriocepci. Zrak, propriocepce a vestibuldrni
ustroji jsou casti sensorického systému. Vareka (2002) zdlraznuje také podil
exterocepce naudrZzovani posturdlni stability. Informace z exteroceptori slouzi
K identifikaci mist s riznym zatizenim a zaroven jsou dilezitym receptorem miry tfeni

(Vareka, 2002).

3.2.1 Sensoricky systém

Zakladni funkci sensorického systému je podéavat informace tykajici se vlastni
pozice a okolniho prostfedi. Informace jsou vedeny ze sensorickych receptortt do CNS
aferentnimi drahami, v CNS jsou dale zpracovany a vyuzity pro ovlivnéni vysledné

pozice.
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Vzajemny pomér vyuziti informaci z jednotlivych slozek sensorického systému
zavisi na dané situaci. Navzdory multisensorickému zasobeni CNS o pozici téla se CNS
spoléhda v dané chvili dominantné na informace piichazejici z jednoho sensorického
systému (Shumway-Cook, Horak, 1986). Pokud stoji zdravy dospé€ly clovék na pevném
povrchu v dobfe osvétleném prostiedi, jeho CNS piijima asi 70% informaci z proprio
a exteroreceptor, 20% z vestibuldrniho tstroji a 10% pomoci zraku. Se zménou
prostiedi se méni i procento zastoupeni slozek sensorického systému (Horak, 2006).
Také s pribyvajicim vékem se méni procentudlni zastoupeni informaci ziskédvanych
Z jednotlivych casti sensorického systému. U starSich osob lze pozorovat redukci funkce
vestibularniho systému a propriocepce, coz vede ke zvySenému vyuzivani zrakové

kontroly pii udrzovani stability (Choy, Brauer, Nitz, 2003).
Zrak

Informace ze sitnice jsou vedeny zrakovou drdhou do tylniho laloku, v némz
se nachdzi primarni zrakové centrum. Odtud jsou zrakové signaly projikovany
a zpracovavany v parietalnim, tempordlnim a frontdlnim laloku a nésledné vyuzity
k motorickym reakcim (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000). Zrak je pro posturalni
kontrolu velmi dulezity, za uréitych okolnosti vSak mulze byt jeho funkce
kompenzovana ostatnimi sensory (napf. pii zhorSeném osvétleni prostiedi). Efektivita
zrakové kontroly je déna zrakovym kontrastem, jasem, kvalitou naziraného objektu
a osvétlenim prostoru. Na zrakovou kontrolu pfi fizeni rovnovahy spoléhaji predevsim

starsi lidé (Kejonen, 2002).
Vestibularni systém

Vestibularni systém pfispiva k percepci télesné orientace, je proto zahrnut
do systému fizeni posturalni kontroly (Kejonen, 2002). Ukolem vestibularniho systému
je neustdle zaznamenavat polohu a pohyb hlavy v prostoru. Semicirkularni kanalky
slouzi k detekci rota¢niho zrychleni hlavy. O linedrnim zrychleni hlavy a poloze hlavy
v prostoru vzhledem Kk vektoru gravita¢ni sily informuje otolitovy systém utrikulu
a sakulu. Semicirkularni kanalky citlivé zodpovidaji za zmény rychlosti pohybu, a proto
jsou aktivni prevazn€¢ na zaCdtku a na konci pohybu (Kralicek, 2004). Informace
Z receptorll jsou vedeny do vestibuldrnich jader, kterd kromé& téchto signalli pfijimaji

informace z dalSich ¢asti sensorického systému.
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Vestibularni systém mé na udrZzovani rovnovahy pfi normalnim stoji (pevna
podlozka, oteviené oci, osvétlené prostiedi) minoritni podil (Fitzpatrick, McCloskey,

1994).

Vestibularni systém zprostfedkovava vestibulookulomotoricky reflex (VOR)
a vestibulospinalni reflex. VOR umoziiuje stabilizovat pohled na nazirany objekt
pomoci pohybu o¢i kopacné strané pii zméné polohy hlavy (Jetdbek, 2007).
Vestibulospindlni reflex stabilizuje télo a trup ve vzpiimené poloze (Kralicek, 2004;

Kejonen, 2002).
Proprioreceptory a exteroreceptory

Proprioreceptory ulozené ve svalech, §lachach a kloubech poskytuji informace
0 pozici téla a jeho Casti v prostoru a vici sobé navzajem. Exteroceptivni receptory
lokalizované v kiizi a podkozi poskytuji informace z riznych typt taktilnich receptort

(Kejonen, 2002).

Statickou propriocepci (statestesii) zajistuji svalova vieténka, Golgiho slachova
téliska a Ruffintho kozni téliska. Dynamickd propriocepce (kinestesie) je
zprostiedkovana Ruffiniformnimi a Paciniformnimi télisky lokalizovanymi v kloubnich

pouzdrech a vazech.

Na exterocepci se podileji informace prichdzejici z koznich mechanoreceptort,

termoreceptori a koznich nociceptort (Krali¢ek, 2004).

3.2.2 Vykonny systém

Vykonny systém je reprezentovan kosternim a svalovym systémem. Posturalni
kontrola vyzaduje koordinovanou C¢innost svali. Pokud dojde k protazeni svalu,
proprioceptivni receptory uvnitf svalu signalizuji zménu délky svalu centrdlnim

mechanismim pro fizeni posturdlni kontroly (Kejonen, 2002).

Posturdlni motorika vyuziva prevazné svaly s dominantné tonickou funkci
schopnymi vyvijet sice mensi Usili ale po delsi dobu. V ptipad¢, Ze dojede k prekroceni
schopnosti tonickych svali udrZzovat polohu, je nutny zéasah fézickych svali

pro zabranéni pada (Véle, 2006).
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3.2.3 Ridici systém

Na posturdlnim zajiSténi participuji hierarchicky uspotfadané oddily CNS
(spinalni micha, hybna centra mozkového kmene — piedevS§im retikularni formace
a vestibularni jadra, mozecek, bazalni ganglia, frontdlni a parietdlni oblasti kortexu)
(Druga et al.,1996; Kejonen, 2002). CNS pfijima informace od vSech sensorickych

soustav, pro zajisténi postury jsou vSak nejdilezitéjSi aferentni signaly

Z proprioreceptorti, exteroreceptort, vestibuldrniho systému a zraku (Kralicek, 2004).

Lze popsat dva nervové regulaéni mechanismy pro zajisténi stabilni pozice.
Jednodus$im mechanismem jsou reflexni d€je na urovni spinalni michy (Deliagina
etal., 2007). Tyto reflexy zajist'ujici vzptimenou polohu oznacujeme jako postojové
reflexy. Zakladni podminkou postojovych reflext je svalovy tonus. Na mis$ni Grovni
probihaji lokalni a segmentélni statické reakce. Nadfizené jim jsou celkové statické
reakce koordinujici tonus svalstva vSech koncetin i trupu. Celkové statické reakce
zahrnuji soubor reflexdi, mezi nez patii: tonické Sijové reflexy, tonické labyrintové

reflexy a fazické labyrintové reflexy (Druga et al., 1996; Kralicek, 2004).

Hierarchicky vyssi skupinu reflext tvoii vzpiimovaci reflexy. Jejich cilem je
navrat téla do vzpiimené pozice, jako prvni ma snahu dostat se do spravného postaveni
hlava a poté 1 trup a koncCetiny. Mezi vzpiimovaci reflexy patii: labyrintovy
vzptimovaci reflex, télovy vzpfimovaci reflex plsobici na polohu hlavy, Sijovy
vzpiimovaci reflex, télovy vzpfimovaci reflex plsobici na polohu téla, zrakovy

vzpiimovaci reflex (Druga et al., 1996; Kralicek, 2004).
Mozecek

Na fizeni svalového tonu, rovnovahy a koordinaci pohybu méa znaény vliv také
mozecek. Do mozecku pfichazeji informace z vestibularnich jader, michy a pontu
(Pfeiffer, 2007). Podle Glicksteina (2007) je mozné, Ze se mozecek podili také

na kognitivnich procesech, neni v§ak mnoho studii, které by tento nazor potvrzovaly.

Informace z vestibularnich jader jsou zpracovavany v ¢asti oznaCované jako
vestibularni mozecek (archicerebelum). Tato ¢ast slouzi k udrzovani vzptimené polohy

téla pii chiizi 1 stoji, a také ma podil na fizeni automatickych o¢nich pohybu.

Informace pfichazejici z michy prostfednictvim spinocerebelarni drahy

zpracovava spinalni mozecek (paleocerebelum). Funkci spindlniho mozecku je
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porovnavat piedpoklddany pohyb, o kterém dostdva informace z mozkové kiry,
s pohybem skute¢né realizovanym. Miuze tedy detekovat vzniklou diskrepanci

a eferentnimi vystupy tuto situaci upravit.

Tteti Cast mozecku je oznaCovana jako mozecek cerebralni (neocerebelum).
Zde ptichazeji informace z premotorické, suplementarni motorické, somatosensorické
a zadni parietdlni korové oblasti. Tato ¢ast se podili na planovani a programovani

volnich pohybt v koordinaci s bazalnimi ganglii a mozkovym kortexem (Kralicek,
2004).

Ackoli mozecek sadm neni zdrojem pohybu, je nezbytny pro harmonizaci
pohybu, vypocitava optimalni svalovou souhru, pohyb tak mize byt plynuly, cileny
a ptfiméteny. Do funkce je zapojovan az béhem postnatalniho vyvoje, plné vyzrava

az okolo 6. roku (Druga et al., 1996).

Pii poruSe v oblasti mozeCku dochdzi k ovlivnéni kvality stoje i chuze.
Pozorujeme stoj s rozsifenou bazi, pti chlizi jsou napadné nepravidelné kroky taktéz

0 Sirsi bazi. Je zde Castéjsi tendence k padiim (Tlach, Bastian, 2003).

3.2.4 Integrace jednotlivych soucasti posturalniho systému
Proces fizeni posturalni stability mizeme shrnout do nékolika fazi:
- detekce konkrétni situace (aferentni informace ze sensorického systému)
- vyhodnoceni dané situace a volba vhodného programu v CNS

- aktivace pfislusnych svalovych skupin (zajisténo prostiednictvim eferentnich
drah)

- generace kontrak¢ni svalové sily, ktera je pfevedena na momenty sil v padkovém

systému lidského téla a vyvolani reakéni sily okoli

Rizeni posturdlni stability je ovlivnéno strukturalnim a funkénim stavem
organismu. Na proces volby vhodné posturdlni strategie ma vliv aktudlni fyzicky

I psychicky stav a také predchozi zkusenosti (Vareka, 2002; Véle, 2006).
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3.3 Mechanismy zajiSténi posturalni stability

Pro udrzeni rovnovazné pozice béhem stoje jsou vyuzivany tii mechanismy:
hlezenni, kycelni a krokovy. Pii prvnich dvou jsou udrzovany plosky v kontaktu
s podlozkou. U tfetiho mechanismu je dosazeno vyrovnani labilni pozice pomoci zmény

opérné baze ukro¢enim (Horak, 2006).

3.3.1 Hlezenni mechanismus udrzovani rovhovahy

Hlezenni mechanismus (Obrazek 1) udrzovani rovnovahy je vyuzivan predevsim
ve ventrodorzalnim sméru pfi stoji s nohama u sebe. Ventrodorzdlné je aktivita
udrzovéna hlavné aktivitou plantarnich flexor, méné jiz aktivitou dorziflexort. Veétsi
volnost pohybu v pfedozadnim sméru je dana tim, Ze v této roviné probiha piirozena
lokomoce. Tato volnost je vSak kompenzovana zvysenou labilitou v tomto sméru. Navic
vzhledem k omezené plose chodidel je i paka pusobicich svali mensi v porovnani se
svaly v oblasti ky¢elniho kloubu (Vaieka, 2002). Vyuziti hlezenniho mechanismu je
tedy dominantni pfi klidném stoji na rovném povrchu pro kompenzaci malych vychylek

(Horak, 2006).

Obriazek 1. Hlezenni mechanismus (Balance Master® Manual, 2002)

3.3.2 Kycelni mechanismus udrzovani rovnovahy

Kyc¢elni mechanismus (Obrazek 2) udrzovani rovnovahy se uplatituje ve sméru
laterolateralnim. Diky vétSi ucinnosti svalti v oblasti kyc¢elniho kloubu je stranova

stabilita stoje vyrazn¢ lepsSi nez stabilita pfedozadni. Pokud na télo plisobi vétsi zevni
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sily, dostava se do popfedi vyuziti kycelniho mechanismu (Vaieka, 2002). V praxi je
tento mechanismus vyuzivan pfi stoji na Gzkém nebo mékkém povrchu v piipadé,
ze se nemuze uplatnit kotnikova strategie, nebo je potieba rychlého pifesunu COM
(Horak, 2006).

Obrizek 2. Ky€elni mechanismus (Balance Master® Manual, 2002)

3.3.3 Krokovy mechanismus udrzovani rovnovahy

Pfi vychyleni ze stabilni pozice je nejprve pozorovana snaha o navrat COM
do ptivodni pozice pomoci kotnikové strategie. Star§i osoby a lidé s vyssi tendenci
k padu rad¢ji vyuzivaji pro udrZeni stability ukroCeni a ve zvySené mife i kycelniho
mechanismu. Obava z padu tak muze vést k nadbyteénému zapojovani kycelni strategie
(Horak, 2006).
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4 OVLIVNENI POSTURALNI STABILITY

Udrzeni stability zéavisi na mnoha faktorech. Tyto faktory lze rozdélit

na fyzikalni a neurofyziologické.

4.1 Fyzikalni faktory ovliviiujici stabilitu

Mezi fyzikalni faktory, které maji vliv na udrzeni stability, zahrnujeme: opérnou

2%

a vlastnosti hybnych segmentt.

Stabilita je pfimo umérnd velikosti opérné baze, opérné plochy a jejim
vlastnostem. Pro rozSifeni opérné baze se vyuzivaji opérné pomucky jako jsou hole

nebo choditka. Pfimo umérny je také vztah mezi stabilitou a hmotnosti (Véle, 1995).

Vv oev

A%

(Dvorak, Vareka, 2002). Pokud dojde k vychyleni COG k hranicim opérné baze, stava

se poloha labilnéjsi.

Kontakt téla s plochou, na které stojime, je zprostfedkovan ploskou nohy, ktera
se diky aktivit¢ nozni klenby dokéze pruzné ptizplsobit riznym povrchim. U obuté
nohy jsou dullezité vlastnosti podrazky obuvi, kterd by méla mit jak adhezivitu

k danému terénu, tak urcitou pruznost (Véle, 1995).

Lidské télo je zbiomechanického pohledu segmentované tcleso. Pro takové
téleso plati, ze je stabilni tehdy, jestlize téznice prochazi stredy jednotlivych segmentt
(Véle, 1995). Charakteristika télesnych segmentt (vyska, hmotnost, délka koncetin,...)
ovliviiuje posturdlni chovdni a vybér strategie pro udrzeni rovnovéhy. Proto by
pii hodnoceni posturdlnich schopnosti mél byt vykon vztahovan a porovnavan

s télesnymi parametry (Wollacott, Shumway-Cook, 1990).

Dale i tuhost tkani se odrdzi ve stabilité. Za patologickych situaci dochézi

ke zvysené tuhosti tkani s cilem lepsi stabilizace postizeného segmentu (Véle, 1995).
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4.2 Neurofyziologické faktory ovliviujici stabilitu

Mezi neurofyziologické faktory ovliviiujici stabilitu patii: vlivy psychické
avlivy vnitiniho prostiedi, nastaveni excitability, spoustéjici pohybové programy

a zpétnovazebné vlivy (Véle, 1995).

Vliv psychiky je patrny jiz pfi ontogenetickém vyvoji. Dité s porusenym
psychickym vyvojem nikdy nedosdhne posturalné¢ a motoricky kvalitativné stejné
urovné jako dité zdravé. Neporusena psychika je tedy podminkou UspéSné motorické

ontogeneze.

Podil psychiky na drzeni téla je velmi dulezity. Psychika ovliviiuje také procesy
volby vhodného pohybového programu k udrzeni ¢i obnoveni posturdlni stability.
Depresivni ladéni podminuje k flekénimu drzeni, naopak u excitovanych stavl psychiky

pozorujeme spise tendenci k extenénimu drzeni téla (Vareka, 2002).

Vedle psychickych vlivia je to také plisobeni onemocnéni na posturalni drzeni.
Rozdilnou posturu zaujimaji pacienti trpici astmatem, m. Bechtérev, kardiaci a mnozi

dalii (Véle, 1995).

Pfirozenym procesem probihajicim b&hem Zivota je starnuti. Se starnutim
dochazi k postupné degeneraci sensorického, nervového i muskuloskeletalniho systému,
tim dochazi k narusovani mechanismu podilejicich se na udrzovani stability (Wollacott,
Shumway-Cook, 1990). Jiz po étvrté dekadé mizeme pozorovat narust obtizi tykajicich
se posturalni instability. ZhorSena schopnost pruzné reagovat na meénici se posturalni
podminky vede u starSich osob k ovlivnéni kvality Zivota s hrozicim rizikem padu a

potitebou vyuzivat kompenzaéni pomicky (Borah et al., 2007).

Posturalni drZeni je také odrazem excitability organizmu. Jinak vypada drzeni
téla po psychické ¢i fyzické unavé v porovnani s posturou odpocatého ¢loveka. I urcita
mira soustfedéni a pfipravenosti se projevi v posturdlnim chovani. VSe je pak
korigovano zpétnovazebnimi mechanismy v souladu s celkovym motorickym

programem pro danou situaci (Vareka, 2002; Véle, 1995).

Fyziologické a neurologické funkce Cloveéka jsou ovliviiovany cirkadiannim
rytmem. Béhem 24 hodinového cyklu dochdzi ke zménam metabolickych
a kognitivnich procest a tim je ovliviiovan fyzicky a psychicky vykon (Gribble, Tucker,

White, 2007). Casto byva v literatufe zdliraznéno, ze kognitivni schopnosti, reakéni cas,
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sila, télesnd teplota, srde¢ni frekvence a dalSi télesné funkce nabyvaji svého
maximalniho vykonu v dopolednich hodinach (Jirdk, Vasina, 2005). Tyto faktory
mohou mit vliv na fizeni posturalni kontroly béhem dne. Gribble et al. (2007) ptipousti,
ze signifikantni vliv denni doby lze pozorovat pfi dynamickém testovani posturalni
stability. AvSak pfi statickém testovani posturalnich schopnosti neni vliv denni doby tak
vyrazny. Studie vSak byla provedena na mladych zdravych dobrovolnicich, autofi
piipoustéji, ze u skupiny nemocnych, popitipadé¢ starSich osob by mohl byt pozorovan

vliv denni doby také pfi statickém testovani posturalnich schopnosti.
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5 MOZNOSTI VYSETRENI POSTURALNI STABILITY

Existuje mnozstvi testii a méficich metod, které se pouzivaji pro hodnoceni
balan¢nich schopnosti. Vybér urcité metody se odviji od cile méfeni a pozadovanych

vysledki, které chceme hodnotit.

Obecné lze metody, které se vyuzivaji pro testovani posturalnich schopnosti,
rozdélit na statické a dynamické. Statické testovani zahrnuje riizné typy stoje (bipedalni
stoj, Romberglv test, stoj na jedné dolni koncetin¢). Dynamické testovani hodnoti chlizi
a jeji modifikace (chlize pozpatku, tandemova chiize) poptipadé dalsi dynamické testy,
mezi které bychom mohli zahrnout vypad vpted, otocku, pirechod pies schiiddek a dalsi.

Tyto testy lze provadét jako klinické nebo s vyuzitim techniky.

Velmi propracovanou, ale také narocnou metodou, ktera vyuziva technické
vybaveni, je 3D kinematické analyza. Z technického hlediska (videokamery, hardware,
software) je tato metoda naro¢na, proto je vyuzivana pouze na specializovanych

pracovistich.

Dostupnéjsi metodou je takzvand stabilografie ¢i posturografie. Pro tato méteni
se vyuzivaji rizné typy silovych plosin (Kistler, AMTI). Silové ploSiny zaznamenavayji
reakéni silu pomoci snimacii v rozich ploSiny. Sensory umisténymi nejen v rozich jsou
vybaveny tzv. ,.koberce®, napt. Footscan nebo Emed. RozliSovaci schopnost je pfimo
umérna poctu sensord. Tyto systémy umoznuji sledovat zmény polohy COP,
k vyhodnoceni je nutny kvalitni software (Vaieka, 2002). Pfistroje tohoto typu mohou
byt vyuzity také pfi samotné terapii na zdklad€ principu zpétné vazby. Praktické vyuziti
posturografického vySetfeni lze také uplatnit pii dispenzarizaci osob se zvySenym

rizikem padu (Piirtola, Era, 2006).

Pii testovani je nezbytné dodrZet maximalni standardizaci vnéjSich podminek,
pouzivanych testll a parametrii, zamétit se na limitni situace k hodnoceni dynamické
stabilizace a doplnit testovani pouzitim dalSich metod jako je napftiklad

polyelektromyografie (Janura, Mikova, 2003).

V nagem ptipadé byl pro testovani vyuzit sytém Balance Master”.
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6 BALANCE MASTER®

Balance Master® (Obrazek 1) je piistroj firmy Neuro Com. Jedna se o silovou
ploSinu se zabudovanymi sensory, kterd je propojena s pocitatem vybavenym danym
softwarem. Pfistroj Balance Master® se vyuZiva pro objektivni hodnoceni a trénink
sensorické a volné motorické kontroly balan¢nich schopnosti pfi soucasném vyuziti
vizualniho biofeedbacku (Balance Master™ Manual, 2002). Pfistroj lze vyuZit nejen
K testovani, je zde také moznost vytvofit tréninkovy set ruznych cviceni pro vycvik

balan¢nich schopnosti.

Ptistroj se sklada z dlouhé dvojité ploSiny, stojanu s centralni jednotkou vcetné
klavesnice, mysi, monitoru, tiskarny a izola¢niho transformatoru. Soucasti pirislusenstvi
je dfevény okraj ploSiny, rizné typy schiidkl a podlozek a ¢tvercova podlozka z pénové
gumy. Pfistroj l1ze ovladat pomoci mysi ¢i klavesnice. Sada snimacli v plo§iné méfi
rozlozeni vertikalnich sil, kterd vytvareji chodidla vySetfovaného tlakem na ploSinu

(Anonymous).

VySetfeni provedené touto formou je vyhodné jak pro terapeuta (objektivni
zhodnoceni balan¢nich schopnosti pacienta, zhodnoceni efektivity terapie) tak
pro pacienta (vizudlni biofeedback, motivace, ureni a snazSi pochopeni vytycenych

cilt,...) (Anonymous).

| 2
<
=

Obrizek 3. Balance Master® System (Balance Master® Manual, 2002)
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6.1 Vybér pacienta pro vy$etieni na pfistroji Balance Master®

Na pfistroji je mozné vysSetfovat pacienty s vyskou do 253 c¢m, s hmotnostnim
rozmezim 18 az 136 kg. Pfi vySetieni pacientii mimo tato rozmezi byva piesnost meieni
nizsi.

Pii vySetfeni pacientll s tézkymi artritickymi nebo ortopedickymi zménami
musime dbat mimofadné obezietnosti. Pred vySetfenim je nutné zjistit toleranci
vySetiovaného a zhodnotit miru jeho spoluprace. Nelze vySetfovat pacienty, ktefi nejsou
schopni stat vzpiimené a bez pomoci alespoii 2-3 minuty, nebo pacienty, ktefi ztraceji

stabilitu pfi stoji s otevienyma o¢ima na pevném podkladu.

48 hodin pred vySetfenim nesmi pacient pozit alkoholicky napoj a kofein, také

bychom méli znat medikaci, kterd miize mit vliv na stabilitu pacienta (Anonymous).

6.2 Prabéh vysetieni na balanéni plosiné

Na zacatku testovani je nutné vyplnit zdkladni anamnestické tdaje. Poté je
pacient umistén na ploSinu dle danych kritérii: vnitini kotnik je na tlusté vodorovné
care, lateralni ¢ast chodidla v misté patni kosti na priiseciku této vodorovné Cary a jedné
ze tii svislych Car S, M nebo L (na zakladé vysky pacienta systém urci, o kterou z téchto
tf Car se jedna). Spicky chodidel jsou umistény tak, aby se pacientovi stalo pohodlng
a stabilné. Pacient se po dobu testovani nesmi pfidrzovat, jakdkoli opora mize mit vliv

na vysledné naméfené hodnoty.

Z nabizenych 11 testll dostupnych ze softwarového vybaveni bylo pro nasSe tcely
vybrano 6 testd, které jsou dale popsany v ¢asti vénované metodice. Testy l1ze libovolné

kombinovat a ménit jejich potadi (Balance Master® Manual, 2002).
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7 CiL PRACE

Cilem prace je zjistit, zda

1. pfi vySetfeni na piistroji Balance Master” budou zaznamenany rozdily v kvalitd

stabiliza¢nich funkci ve skupiné zdravych jedincti a ve skupiné zdravych seniort.

2. se kvalita stabiliza¢nich funkci ve skupiné zdravych jedinct a ve skupiné zdravych

seniortt méni v zavislosti na denni dobé¢, inavé a ptedchozi zatézi.
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8 HYPOTEZY

Na ploginé Balance Master™ System, z jehoz nabidky bylo vybrano 6 testi, byly

vysetieny 2 skupiny osob (skupina mladych zdravych osob a skupina zdravych seniori),

kazda skupina absolvovala dvé méfeni za odliSnych podminek.

1.

Ho — u skupiny mladych osob neni rozdil mezi prvnim a druhym méfenim.

H; — u skupiny mladych osob je rozdil mezi prvnim a druhym métenim.

Ho — u skupiny seniord neni rozdil mezi prvnim a druhym métenim.

H; — u skupiny seniord je rozdil mezi prvnim a druhym méfenim.

Ho — pfi prvnim méfeni neni rozdil mezi skupinou mladych osob a skupinou

senioru.

Hy — pfi prvnim méfeni je rozdil mezi skupinou mladych osob a skupinou

senioru.

Ho — pfi druhém méfeni neni rozdil mezi skupinou mladych osob a skupinou

senioru.

H; — pfi druhém méfeni je rozdil mezi skupinou mladych osob a skupinou

senioru.
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9 METODIKA PRACE

9.1 Popis vyzkumné €innosti

Na souboru 19 pacientti rozdélenych dle véku do dvou skupin bylo provedeno
vySetieni statickych a dynamickych balan¢nich schopnosti. VySetfeni bylo provedeno
na rehabilitaéni klinice FN Motol za pouziti piistroje Balance Master” v obdobi od fjna

do prosince 2008.

9.2 Vybér osob pro testovani

V prvni skuping se studie ucastnilo 10 zdravych mladych osob ve véku 20 — 28
let (5 muzii a 5 Zen). Zadny z vySetfovanych probandii nemél v anamnéze zaznamenany
obtize tykajici se posturdlni instability. Charakteristiky vySetfované skupiny jsou

uvedeny v tabulce ¢. 1.

Druhou skupinu tvofilo 9 Zen. Tyto Zeny se nachdzely ve vékovém rozmezi
67 — 80 let. VSechny vysetiené osoby jsou bez poruch rovnovahy v anamnéze, které by
mohly mit vliv na posturalni stabilitu. Zeny jsou ¢lenkami kardioklubu (kardialni obtize
nejsou podminkou ucasti na cviceni v kardioklubu) a pravidelné¢ (jednou tydné¢)
vykonavaji kondi¢ni cvi¢eni pod odbornym vedenim. Charakteristiky druhé skupiny

jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.

Vysetieni probandi jsou zriznych socioekonomickych pomért. Hlavnim
kritériem pro ucast na meéfeni je schopnost stoje a chiize bez opérnych pomucek,
schopnost stat na pevné podlozce se zavienyma o¢ima po dobu 30 s, nepfitomnost

zavaznych zrakovych poruch a vylouceni balan¢nich obtizi.
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1. Skupina muzi zeny celkem
pocet 5 5 10
vék (roky)

pramér (SD) 25+25 23+2,0 24+24
rozmezi 21-28 20-25 20-28
vysSka (cm)

prdmér (SD) 177,8 £ 4,1 164,2 + 3,7 171+ 8,1
rozmezi 172 - 183 160 - 169 160 - 183

Tabulka 1. Charakteristika probandu ze skupiny mladych osob

2. Skupina zeny
pocet 9

vék (roky)

primér (SD) 74+£5,0
rozmezi 67 - 80
vyska (cm)

priimér (SD) 158,3+7,0
rozmezi 149 - 173

Tabulka 2. Charakteristika probandi ze skupiny seniori

9.3 Pouzité vysetrovaci metody

U kazdého pacienta byla odebrana anamnéza a poté provedeno vySetieni

na stabilometrické plosing.

Na piistroji Balance Master” byla vybrana testovaci baterie zahrnujici 6 testi:
symetrie stoje, modifikovany senzoricky test, limity stability, rytmické pfesuny

hmotnosti, piechod pies schod a vypad vpied.
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Pted zahdjenim testovani byl kazdému probandovi vysvétlen postup provedeni
jednotlivych testd. VSechny vySetfované osoby vyslechly standardizované instrukce
k provedeni testu a poté dostaly pfilezitost k vyzkouseni daného testu pfed samotnym

méfenim.

9.4 Postup pri testovani

U kazdé skupiny byla provedena dvé meéfeni. Probandi z prvni skupiny
absolvovali prvni méfeni v pond€li dopoledne. Pied vikendem dostali instrukce, aby
na dopoledni méfeni piisli odpocati a vyvarovali se nadmérné fyzické ¢i psychické
¢innosti, kterd by se mohla projevit pii testovani tnavou. Pied druhym vySetfenim, které
bylo provedeno v patek odpoledne, dostaly testované osoby instrukci opaénou.
Aby pokud mozno ve ¢tvrtek odpoledne ¢i v patek dopoledne vykonavali sportovni
aktivitu, kterou maji radi a bézné ji praktikuji (trénink v posilovné, plavani, aerobik,...).
Fyzickéa zatéz v kombinaci s odpoledni hodinou vysetieni je predpokladem pro mensi

koncentraci pti vySetfeni a moznost subjektivniho pocitu unavy.

Druh4 skupina osob podstoupila také dvé méfeni. Z ¢asovych divoda vsak byla
ob¢ vySetfeni provedena v jeden den. Pfi prvnim vySetieni stejn€ jako v prvni skupiné
byli vySetfeni probandi bez vyrazné piedchozi fyzické ¢i duSevni zatéZe. VSechny
vySetfované osoby meétfené ve druhé skupiné absolvovaly hodinové kondi¢ni cviceni

Vv kardioklubu pod odbornym vedenim. Po cvic¢eni bylo provedeno druhé méteni.

9.5 Pfehled pouzitych testil z nabidky pfistroje Balance Master®

Pro testovani bylo vybrano 6 testu: symetrie stoje (WBS - Weight
Bearing/Squat), modifikovany senzoricky test (mCTSIB - Modified Clinical Test of
Sensory Interaction on Balance), limity stability (LOS - Limits of Stability), rytmické
presuny hmotnosti (RWS - Rhytmic Weight Shift), pfechod ptes schod (SUO - Step
Up/Over) a vypad vpied (FL — Forward Lunge) (Ptiloha ¢. 1).
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9.5.1 Symetrie stoje — Weight Bearing/Squat (WBS)
Test se sklada ze Ctyt vySetteni, kterd jsou provadéna v nasledujicim potadi:
1. plna extenze v kolenou (vzpiimeny stoj)
2. flexe 30° v kolenou
3. flexe 60° v kolenou
4. flexe 90° v kolenou (Anonymous).

Pfi testu musi pacient udrzovat stejné rozloZzeni hmotnosti na obou dolnich
koncetinach ve vzpfimené pozici a v pozicich s danym stupném flexe v kolennich

kloubech. Pfi testu je hodnoceno procentudlni zatizeni obou dolnich koncetin.

Hodnocené veli¢iny

1. Ciselné hodnoty

° Procentudlni rozloZeni hmotnosti na kazdé¢ koncetiné u jednotlivych

vySetieni
2. Ptehledné vysledky s grafickym zobrazenim

° Procentualni rozlozeni hmotnosti na kazdé koncéetin€é ve formé
sloupcového grafu véetnd &iselnych Gdaji (Balance Master™ Manual,
2002).

9.5.2 Modifikovany sensoricky test — Modified Clinical Test of

Sensory Interaction on Balance (mCTSIB)

Modifikovany sensoricky test se sklada ze Ctyt vySetfeni a kazdé z nich se trikrat
opakuje. Pii testovani se postupné zhorsuji podminky pro udrzeni stability stoje zménou

percepce vizualni a proprioceptivni. VySetieni probihd v nasledujicim potadi:
1. oteviené o¢i, stoj na pevné podlozce (EO — Eyes Open, Firm Surface)
2. zaviené o€i, stoj na pevné podlozce (EC — Eyes Closed, Firm Surface)

3. oteviené oci, stoj na pénové podlozce (EO — Eyes Open, Foam Surface)
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4. zaviené o€i, stoj na pénové podlozce (EC — Eyes Colosed, Foam Surface)
(Anonymous).

Pred testem je pacient instruovan stat za vSech podminek co nejklidnéji
anejrovnéji, jak je to mozné. Test kvantifikuje rychlost vychylek pacientova COG

béhem ctyt sensoricky odliSnych podminek.

Hodnocené veli¢iny

1. Ciselné hodnoty

° COG Sway Velocity — Rychlost vychylek

Udava pomér vzdalenosti, kterou urazi pacientovo COG za dobu 10 s, je
udavana ve stupnich za sekundu. Cim je vysledek nizsi, tim 1épe je
pacient schopny minimalizovat pohyby COG.

] COG Alignment — Umisténi t&ézisté

Odrézi polohu pacientova COG ve vztahu kcentru opérné baze
na zacatku kazdého testu. Poloha COG by se méla co nejvice blizit

centru opérné baze.

2. Ptehledné vysledky s grafickym zobrazenim

° COG Trace — graficky vyjadiend stopa pohybu COG pro vSechna

vySetieni, véetné Ciselného piehledu.

° Mean COG Sway Velocity — primérna rychlost vychylek pro kazdé

vySetieni zobrazend ve formé sloupcového grafu.

] Initial COG Alignment — pocate¢ni poloha t€zisté na pocatku kazdého
vySetieni.
] Initial COG Averaged — pramér ze vSech predchozich hodnot (Balance

Master® Manual, 2002).
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9.5.3 Limity stability — Limits of Stability (LOS)

Test je slozen z 8 dil¢ich vySetieni, pfi kterych dochazi k naklonu pacienta

a vychyleni jeho COG do rtiznych sméra v nasledujicim poradi:
1. ptimo dopiedu (forward)
2. doptedu sikmo vpravo (forward-right)
3. ptfimo doprava (right)
4. dozadu Sikmo vpravo (backward-right)
5. pfimo dozadu (backward)
6. dozadu sikmo vlevo (backaward-left)
7. ptimo doleva (left)
8. doptedu sikmo vlevo (forward-left) (Anonymous).

Pti kazdém z osmi pokusii udrzuje pacient své COG centrované nad svou bazi
opory. COG je na displeji znazornéno kursorem v blizkosti sttedového ter¢e. Na vyzvu
pacient provede pohyb svym COG kursorem jak nejrychleji a nejpfesnéji dokéaze
smérem k terc¢i vzdalenému ve 100% teoretické vzdalenosti LOS, poté se snazi udrzet
pozici co nejblize cilovému terci.

VySetteni  kvantifikuje nékolik pohybovych charakteristik  spojenych
bez ztraty rovnovahy, tkroku nebo potfeby opory a udrzet stabilitu v této pozici.
Me¢étenymi parametry jsou: reakéni Cas, primérnd rychlost COG, kolisani v koncovém

bodé¢, maximalni vychylka, smérova kontrola.

Hodnocené veli¢iny

1. Ciselné hodnoty

° Reaction Time — Reakéni das

Reakéni ¢as v sekundach je rozdilem mezi piikazem k pohybu

a pacientovym zapocetim pohybu.

° Movement Velocity — Rychlost pohybu
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Primérnd rychlost pohybu COG k cili ve stupnich za sekundu. Rychlost
reakce by méla byt co nejvyssi.
° Endpoin Excursion — Vychylka v koncovém bodé

Kolisani v koncovém bod¢ je vzdalenost prvniho pokusu pii dosazeni

vyznaceného cile vyjadiena v procentech LOS.

] Maximum Excursion — Maximalni vychylka

Maximalni vychylka dosazena COG udavana v procentech LOS.

° Directional Control — Smérova kontrola

Smérova kontrola porovndvd mnoZzstvi pohybli v zamySleném sméru
(pfimo k vyznadenému cili) s mnozstvim pohybti mimo pozadovany
smér. Hodnota je udavana v procentech, 100% vyjadiuje kontrolu

pohybu bez jakychkoli vedlejsich pohybu.
2. Ptehledné vysledky s grafickym zobrazenim

° COG Trace — graficky vyjadifenda stopa pohybu COG pro vSechna

vySetfeni, véetné ¢iselného prehledu.

° Vysledky Reaction Time, Movement Velocity, Endpoint Excursion,
Maximum Excursion, Directional Control ve formé sloupcovych grafii

(Balance Master” Manual, 2002).

9.5.4 Rytmické presuny hmotnosti — Rhytmic Weight Shift (RWS)
Test se sklada ze 6 vySetteni, kterd jsou bézné provadéna v tomto potadi:
1. rytmicky pfesun pravolevy — pomaly (Slow), pfesun 3s
2. rytmicky pfesun pravolevy — stfedné rychly (Medium), pfesun 2s
3. rytmicky pfesun pravolevy — rychly (Fast), pfesun 1s
4. rytmicky pfesun pfedozadni — pomaly (Slow), pfesun 3s
5. rytmicky pfesun piedozadni — stfedné rychly (Medium), pfesun 2s

6. rytmicky pfesun ptedozadni — rychly (Fast), pfesun 1s (Anonymous).
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Pacient je instruovan, aby pohyboval COG kursorem ze strany na stranu nebo

doptedu dozadu mezi dvéma hranicemi ve stejném rytmu jako pohybujici se terc.

RWS kvantifikuje pacientovu schopnost rytmicky pienaset své COG latero-
laterdln€ a anterio-posteriorné¢ v prostoru vymezeném hranicemi ve 3, 2 a 1
sekundovych intervalech. Méfenymi parametry jsou rychlost pohybu COG v ose

pohybu a smérova kontrola.

Hodnocené veliéiny

1. Ciselné hodnoty

° On-Axis Velocity — Rychlost v ose pohybu

Primérna rychlost v ose pohybu, je udavana ve stupnich za sekundu.

° Directional Control — Smérova kontrola

Smérovd kontrola porovndva mnozstvi pohybl smérem k hrani¢nim

liniim a mnozZstvi pohybti za hrani¢nimi liniemi.
2. Prehledné vysledky s grafickym zobrazenim

° COG Trace — graficky vyjadiena stopa pohybu COG pro vSechna

vySetieni véetné Ciselného piehledu.

° Vysledky On-Axis Velocity a Directional Control ve formé sloupcovych

grafii (Balance Master™ Manual, 2002).

9.5.5 Prechod pfes schod — Step Up/Over (SUO)

Test tvoti celkem 6 vySetfeni. Ttikrat pacient vystoupi na schod a piekroci ho

levou nohou a tiikrat pravou nohou (Anonymous).

Pro test se vyuzivaji schody rizné vysky (10, 20 nebo 30 cm) umisténé
na znacku na silové plosin€. Pacient vystoupi co nejrychleji jednou nohou na schod
a druhou nohu pies néj prenese, touto nohou doslapne na plosinu a tou, kterou ptivodné

vystoupil na schod, sestoupi ze schiidku na ploSinu.

Tento test kvantifikuje charakteristiky motorické kontroly, kterymi jsou vystup

na schod jednou dolni koncetinou, pfeneseni téla ptfes schod ve vzpiimené pozici,
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presvihnuti druhé dolni koncetiny pies schod a poté pieneseni téla za schod s dopadem

Svihové koncCetiny. Méfenymi parametry jsou: index odrazu, ¢as pohybu, index doslapu.

Hodnocené veliéiny

1. Ciselné hodnoty
o Lift-Up Index — Index odrazu

Vyjadfuje maximalni silu pfenesenou vykracujici koncetinou vztazenou
k celkové hmotnosti. Je vyjadfeny jako procento celkové hmotnosti.
Zadouci je co nejvyssi vysledek. Lift-Up Index Difference je porovnani
primérii maximalnich sil pfenesenych vykracujici nohou pro levou

a pravou koncetinu udavané v procentech.
. Movement Time — Cas pohybu

Doba potiebna k ptekroceni schidku od pocatecniho pieneseni vahy
na stojnou koncetinu po dopad téze koncetiny za schidkem méteny
v sekundach. Dosazeni kratS§iho Casu znaci lepsi vysledek. Movement
Time Difference je porovndnim téchto Casii pro pravou a levou dolni

koncetinu vyjadfenym v procentech.
o Impact Index — Index doslapu

Maximum vertikaln¢ ptisobici sily doslapujici dolni koncetinou, vztazené
k celkové hmotnosti vyjadiené jako procento celkové hmotnosti. Cim je
procento mensi, tim je dosazeny vysledek hodnocen Iépe. Impact Index
Difference je procentudlnim vyjadienim porovnani levé a pravé

koncetiny.
2. Ptehledné vysledky s grafickym zobrazenim
o COG Trace — graficky vyjadrena stopa pohybu COG pro ob¢ strany

o Primérné vysledky Lift-Up Index, Movement Time a Impact Index

vyjadiené ve sloupcovych grafech

o Primérné vysledky pravo-levé symetrie pro Lift-Up Index, Movement
Time a Impact Index (Balance Master® Manual, 2002).
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9.5.6 Vypad vpred — Forward Lunge (FL)

Test se sklada ze tii vysetieni, kterd se opakuji pro vypad levou nohou a ze tfi

vysetieni pro vypad pravou nohou (Anonymous).

Na pocatku testu stoji pacient vzptimené na silové ploSing, jakmile uvidi
na obrazovce signal, provede vypad vpied levou (pravou) dolni koncetinou jak
nejrychleji a nejdale dokaze, poté se co nejrychleji vrati do piivodni pozice a zlistane

stat.

Test kvantifikuje nékolik pohybovych charakteristik, jsou to: vypad vpied
jednou nohou, pfeneseni vahy na tuto koncetinu a poté navrat do stoje. Mé&fenymi

paremetry jsou: délka vypadu, index doslapu, doba kontaktu a silovy impuls.

Hodnocené velidiny

1. Ciselné hodnoty

° Distance — Délka vypadu

Délka vypadu vyjadiena v procentech télesné vysky. Vysledek je tim
lepsi, ¢im je distance vétSi. Mean Distance Difference vyjadiuje pomér

mezi levou a pravou koncetinou a je uddvany v procentech.

] Imapact Index — Index doslapu

Je maximum vertikaln¢ ptsobici sily vynalozené vykracujici koncetinou
na povrch podlozky pii dopadu, zobrazené jako procento télesné
hmotnosti. Pozitivné je hodnocen co nejnizsi vysledek. Mean Impact
Index Difference je procentuadlnim vyjadfenim porovnani levé a pravé

koncetiny.
° Contact Time — Doba kontaktu

Doba kontaktu vykradujici konéetiny s podlozkou v sekundach. Zadouci
je co nejkratsi doba kontaktu. Mean Contact Time Difference je

porovnanim mezi levou a pravou koncetinou a vyjadiuje se v procentech.
° Force Impuls (Impact) — Silovy impuls
Je vyjadifenim celkové prace vykonané vykracujici koncetinou b&hem

taze vykroku v procentech té€lesné hmotnosti za sekundu. Tento vysledek
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je odvozen od Impact Index a Contact Time. Cim je naméfena hodnota
niz8i, tim je vysledek lepsi. Mean Force Impulse Difference je

porovnanim vykonané prace mezi pravou a levou koncetinou.

2. Prehledné vysledky s grafickym zobrazenim
] COG Trace — graficky vyjadiena stopa pohybu COG pro ob¢ strany.

] Primérné vysledky Impact Index, Contact Time, Force Impuls vyjadiené

ve sloupcovych grafech.

° Pramérné vysledky pravo-levé symetrie pro Impact Index, Contact Time

a Force Impuls (Balance Master® Manual, 2002).
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10 VYSLEDKY

10.1 Zpracovani dat ziskanych systémem Balance Master®

Pro zpracovani dat ziskanych ze systému Balance Master” a tvorbu grafii byla
pouzita aplikace Microsoft Excel. Pro statistické vyhodnoceni byla také pouzita
aplikace Microsoft Excel pomoci funkce ,,Studentiv t-test”. Funkce t-test se pouziva
k testovani rozdilnosti nebo shodnosti stfednich hodnot dvou vybérti nebo jednoho

vybéru testovaného dvakrat.
Srovnani mezi skupinami bylo zaméfeno na:

- porovndni stfednich hodnot jednotlivych testi u skupiny mladych

zdravych osob pfi prvnim a druhém méfeni

- porovnani stiednich hodnot jednotlivych testi u skupiny zdravych seniorti
pfi prvnim a druhém méfeni
- porovnani sttednich hodnot jednotlivych testti skupiny mladych zdravych

osob se skupinou zdravych seniorl pfi prvnim méteni

- porovnani stfednich hodnot jednotlivych testli skupiny mladych zdravych

osob se skupinou zdravych seniort pii druhém méteni

10.2 Statistické zpracovani dat stabilometrického vySetreni

V tabulkach ¢. 3 - 8 jsou uvedeny vysledky testd kazdé skupiny vyjadiené
prumérnou hodnotou, smérodatnou odchylkou (SD) a medianem. Hodnota p (p < 0,05)

vyjadiuje statistickou vyznamnost rozdilu. Cilem prace je tedy zjistit, zda

a) naméfime statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) stfednich hodnot méfenych
veli¢in mezi prvnim a druhym méfenim u skupiny mladych zdravych

probandu (pl)

b) naméfime statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) stfednich hodnot métenych

veli¢in mezi prvnim a druhym méfenim u skupiny zdravych seniori (p2)
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c) naméfime statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) stfednich hodnot méfenych
veli¢in u prvniho méfeni pti porovnani skupiny mladych zdravych probandi

se skupinou zdravych seniort (p3)

d) naméfime statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) stfednich hodnot méfenych
veli¢in u druhého méfeni pti porovnani skupiny mladych zdravych probandi

se skupinou zdravych seniorii (p4)

WBS

Pro Zadnou z méfenych veli¢in testu WBS jsme nezjistili pl, 2, 3, 4 < 0,05.
Proto mizeme konstatovat, ze jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi
prvnim a druhym méfenim u skupiny mladych osob a také jsme neprokézali statisticky
vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym méfenim u skupiny seniord. Statisticky
vyznamny rozdil nebyl také zjiStén pii porovnani skupiny mladych osob se skupinou

seniortl pii prvnim ani pii druhém méfeni (Tabulka 3).

mCTSIB

Pro zadnou z métenych velicin testu mCTSIB jsme nezjistili p1, 2 < 0,05. Proto
muzeme konstatovat, Ze jsme neprokdzali statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim a
druhym méfenim u skupiny mladych osob a také jsme neprokazali statisticky vyznamny

rozdil mezi prvnim a druhym métfenim u skupiny seniord.

Pro vSechny z métenych veli¢in testu mCTSIB jsme zjistili p3, 4 < 0,05. Proto
muzeme konstatovat, ze jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou
mladych osob a skupinou seniorli pii prvnim i pfi druhém meéfeni pro vSechny métené

parametry tohoto testu (Tabulka 4).

Testovanym parametrem je Mean COG Sway Velocity, cilem je dosazeni co
nejniz§iho vysledku. Pfi prvnim i1 druhém méfeni dosahla lepSich vysledkl (niZSich

sttednich hodnot Mean COG Sway Velocity) skupina mladych osob.
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LOS

Pro zadnou z méfenych veli¢in testu LOS jsme nezjistili pl, 2 < 0,05. Proto
muzeme konstatovat, Ze jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim a
druhym méfenim u skupiny mladych osob a také jsme neprokdzali statisticky vyznamny

rozdil mezi prvnim a druhym métenim u skupiny seniort.

P3 < 0,05 jsme naméfili pro veli¢inu Movement Velocity - Front, Back, Left.
Statisticky vyznamny rozdil pfi prvnim métfeni mezi skupinou mladych osob a skupinou

seniort jsme zjistili pouze pro veli¢inu Movement Velocity a to ve smérech Front, Back

Left.

P4 < 0,05 jsme naméfili pro veli¢iny Reaction Time - Front, Right; Movement
Velocity - Front, Back a Directional Control - Front. Statisticky vyznamny rozdil
pfi druhém méfeni mezi skupinou mladych osob a seniory jsme zjistili pouze
pro veli¢iny Reaction Time ve smérech Front a Right; Movement Velocity ve smérech

Front a Back a Directional Control ve sméru Front (Tabulka 5a, 5b).

U veli¢iny Reation Time znaci lepsi vysledek niz$i dosazena hodnota.
Pro veliciny Movement Time a Directional Control je Zadouci dosaZeni vysSiho
vysledku. U vSech veli¢in prvniho i druhého méfeni, u kterych byl zjistén signifikantni

rozdil, dosdhla lepsich vysledl skupina mladych osob.

RWS

Pro zadnou z méfenych velicin testu RWS jsme nezjistili pl, 2 < 0,05. Proto
muzeme konstatovat, Ze jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim
a druhym meéfenim u skupiny mladych osob a také jsme neprokazali statisticky

vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym méfenim u skupiny seniorti.

P3 < 0,05 jsme naméfili ve sméru Left/Right u veli¢iny Directional Control -
Moderate a u vSech veli€éin ve sméru Front/Back. Statisticky vyznamny rozdil
pfi prvnim méfeni mezi skupinou mladych osob a seniory jsme zjistili ve sméru
Left/Right pro veli¢inu Diretional Control Moderate a ve sméru Front/Back pro vSechny

veliiny.
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P4 < 0,05 jsme naméfili ve sméru Front/Back u veli¢iny On Axis Velocity - Fast
a u veli¢iny Diretional Control - Slow a Moderate. Statisticky vynamny rozdil
pfi druhém meéfeni mezi skupinou mladych osob a seniory jsme zjistili ve sméru
Front/Back pro veli¢iny On Axis Velocity - Fast a Diretional Control - Slow a Moderate
(Tabulka 6a, 6b).

Pro veli¢iny On Axis Velocity i Directional Control je Zadouci dosazeni vyssiho
vysledku. U vSech veli¢in prvniho i druhého méfeni, u kterych byl zjistén signifikantni

rozdil, doséhla lepsich vysledt (vysSich stfednich hodnot) skupina mladych osob.

SUO

Pro Zadnou z méfenych veli¢in testu SUO jsme nezjistili pl, 2 < 0,05. Proto
muzeme konstatovat, ze jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim
a druhym meéfenim u skupiny mladych osob a také jsme neprokazali statisticky

vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym méfenim u skupiny seniorti.

Pro vSechny z métenych velic¢in testu SUO jsme zjistili p3, 4 < 0,05. Proto
muzeme konstatovat, ze jsme prokdzali statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou
mladych osob a skupinou seniort pfi prvnim i pfi druhém meéteni pro vSechny métené

parametry tohoto testu (Tabulka 7).

U wveliciny Lift-up Index znaci lepSi vysledek vysSi dosazend hodnota.
Pii prvnim 1 druhém méfeni dosahla lepSich vysledkli (vysSich stfednich hodnot)
skupina mladych osob. Pro vSechny ostatni parametry (Movement Time, Impact Index)
tohoto testu znac¢i lepSi vysledek niz§i dosazend hodnota. Skupina mladych osob
dosahla lepSich vysledkli (nizSich stfednich hodnot) pii prvnim i druhém méfeni
U parametru Movement Time. Skupina seniorti dosdhla lepSich vysledkli (niZSich

sttednich hodnot) pfi prvnim i druhém méfeni u parametru Impact Index.

FL

Pro zadnou z méfenych veli¢in testu FL jsme nezjistili pl, 2 < 0,05. Proto

muZeme konstatovat, Ze jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi prvnim
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a druhym meéfenim u skupiny mladych osob a také jsme neprokazali statisticky

vyznamny rozdil mezi prvnim a druhym méfenim u skupiny seniori.

Pro vSechny z méfenych veli¢in testu FL jsme zjistili p3, 4 < 0,05. Proto
muzeme konstatovat, ze jsme prokdzali statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou
mladych osob a skupinou seniora pfi prvnim i pii druhém meéfeni pro vSechny métrené

parametry tohoto testu (Tabulka 8).

U veli¢iny Distance znaci lepsi vysledek vyssi dosazena hodnota. Pti prvnim
I druhém méfeni dosahla lepsich vysledkl (vyssich stiednich hodnot) skupina mladych
osob. Pro vSechny ostatni parametry (Impact Index, Contact Time a Force Impuls)
tohoto testu znac¢i lep$i vysledek niz8§i dosaZend hodnota. Skupina mladych osob
dosahla lepsich vysledkli (nizSich stfednich hodnot) pfi prvnim i druhém méfeni
U parametri Contact Time a Force Impuls. Skupina seniorti doséhla lepsich vysledki

(nizsich stiednich hodnot) pfi prvnim i druhém méfeni u parametru Impact Index.
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Weight Bearing/Squat

LEVA DK (%hm) PRAVA DK (%hm)
FL 0° FL 30° FL 60° FL 90° FL 0° FL 30° FL 60° FL 90°
mladsi | pramé&r+SD | 512+28 | 505+51 | 497+6,8 | 508+4,7 | 488+28 | 495+51 | 50368 | 492+47
1.méfeni | median 51,0 49,0 49,0 49,5 49,0 51,0 51,0 50,5
mladsi |promér:SD | 520+29 | 51,1+43 | 497444 | 491245 | 48+29 | 489+43 [ 503+44 | 509+45
2.méfeni | median 52,0 51,5 49,0 49,0 48,0 48,5 51,0 51,0
seniofi | promér+SD | 492:48 | 468+43 | 484+78 | 512+66 | 508+48 | 532+43 | 516+7,8 | 488466
1.mé&feni | median 49,0 46,0 48,0 50,0 51,0 54,0 52,0 50,0
seniofi | primér+SD | 504+59 | 48851 | 484+69 | 501+59 | 496+ 59 | 512+51 | 516+69 | 499+59
2.méfeni | median 49,0 48,0 49,0 51,0 51,0 52,0 51,0 49,0
1. hypotéza
parovy t-test p1= 041130 | 063011 | 1,00000 | 021200 | 041130 0,63011 1,00000 0,21200
2. hypotéza
parovy t-test p2= 0,24257 | 026666 | 1,00000 | 0,60393 | 0,24257 0,26666 1,00000 0,60393
3. hypotéza
dvouvybérovy t-test p3= 027833 | 010398 | 071163 | 087346 | 0,27833 0,10398 0,71163 0,87346
4. hypotéza
dvouvybérovy t-test p4= 046716 | 029280 | 064015 | 068010 | 046716 0,29280 0,64015 0,68010

Tabulka 3. Statistické zpracovani parametru testu WBS.
pl — porovnani prvniho a druhého méteni u skupiny mladych osob; pro zadnou z métenych veli¢in jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil
p2 — porovnani prvniho a druhého méfeni u skupiny seniord; pro zadnou z métenych veli¢in jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil

p3 — porovnani skupiny mladych osob se skupinou seniorti pfi prvnim méfeni; pro zadnou z méfenych veli¢in jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil
p4 — porovnani skupiny mladych osob se skupinou seniorti pii druhém méteni; pro zadnou z metenych velicin jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil
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Modified CTSIB
Mean COG Sway Velocity (deg/sec)
Firm - EO Firm - EC Foam - EO Foam - EC
mladsi pramér+ SD | 0,15+ 0,07 | 0,19+0,09 | 0,45+0,14 [ 0,95+ 0,28
1.méfeni | median 0,10 0,20 0,45 0,90
mladsi pramér + SD | 0,19+ 0,06 | 0,20+ 0,05 | 0,42+ 0,06 [ 0,97 + 0,25
2.méfeni | median 0,20 0,20 0,40 0,95
seniofi pramér + SD | 0,26 £+ 0,09 | 0,28 +0,08 | 0,79+0,15 [ 1,71+ 0,34
1.méfeni | median 0,30 0,30 0,80 1,70
seniofi pramér+ SD | 0,28 £+ 0,07 | 0,26 +0,05 | 0,76 + 0,17 [ 1,71 £ 0,37
2.méfeni | median 0,30 0,30 0,80 1,65
1.hypotéza
parovy t-test p1= 0,10389 | 0,75774 | 043438 | 0,78508
2. hypotéza
parovy t-test p2= 044681 | 044681 | 064994 | 0,86736
3. hypotéza
dvouvybérovy t-test p3=
4. hypotéza

dvouvybérovy t-test p4=

Tabulka 4. Statistické zpracovani parametri testu mCTSIB.

pl — porovnani prvniho a druhého méteni u skupiny mladych osob; pro zadnou z métenych veli¢in jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil

p2 — porovnani prvniho a druhého méfeni u skupiny seniord; pro zadnou z métenych veli¢in jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil

p3 — porovnani skupiny mladych osob se skupinou seniort pfi prvnim méfeni; pro vS§echny z méfenych veliin jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil (hodnoty p < 0,05
jsou zvyraznény cerveng)

p4 — porovnani skupiny mladych osob se skupinou seniorti pfi druhém méfeni; pro viechny z méfenych veli¢in jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil(hodnoty p < 0,05
jsou zvyraznény c¢ervenc)
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Limits Of Stability

Reaction Time (sec) Movement Velocity (deg/sec)
Front Right Back Left Front Right Back Left
mladsi | prumeér+SD [ 0,8+03 | 0,702 | 0,703 | 08+0,3 | 47+22 | 59+28 | 39+14 | 82+3,0
1.méfeni | median 0,8 0,6 0,6 0,7 5,2 5,0 3,9 8,3

miadsi |pramér+SD | 0,703 | 07+04 | 1,602 [ 0703 | 49+29 | 6,0£25 [ 35+1,3 | 6,0+ 1,7
2.méfeni | median 0,6 0,6 0,6 05 4,2 5,2 4,0 6,0

seniofi | pramér+SD | 1,2+06 | 09+04 | 06+04 | 1,6+20 | 1,709 | 42+28 [ 21+11 [ 4025
1.mé&feni | median 1,2 08 0,6 1,0 1,7 3,4 2,0 3.1

seniofi |Prumeér + SD 13+05 | 1,3+06 | 06+03 | 1,0+06 | 19+08 | 39+2,7 | 20+08 | 47+238

2.méfeni | median 1.2 1.3 05 1,0 17 3,3 17 3,6
1.hypotéza
parovy t-test pl= 0,59650 | 0,97720 | 0,43520 | 0,29150 | 0,76110 | 0,92390 | 0,15540 | 0,05190
2. hypotéza
parovy t-test p2= 0,59880 | 0,32390 | 0,57610 | 0,45810 | 0,55880 | 0,82340 | 0,76000 | 0,65090
3. hypotéza
dvouvybérovy ttestp3= | 0,07910 | 0,16970 | 0,36770 | 0,20760
4. hypotéza

dvouvybsrovy t-test p4= | ISOSHONINOIOES80M 0.40760 | 0,10100 0,09600 0,21180

Tabulka 5a. Statistické zpracovani parametri testu LOS.

pl — porovnani prvniho a druhého méteni u skupiny mladych osob; pro zadnou z métenych veli¢in jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil

p2 — porovnani prvniho a druhého méfeni u skupiny seniord; pro zadnou z métenych veli¢in jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil

p3 — porovnani skupiny mladych osob se skupinou seniora pii prvnim méfeni; pro né€které z métenych veli¢in jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil (hodnoty p < 0,05
jsou zvyraznény cerveng)

p4 — porovnani skupiny mladych osob se skupinou seniorii pfi druhém méfeni; pro nékteré z méfenych veli¢in jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil(hodnoty p < 0,05
jsou zvyraznény c¢ervenc)
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Limits of Stability

Dicertional Control (%)

Front Right Back Left
miadsi | promé&r+SD | 901+64 | 87,7487 [ 848+88 | 858+ 129
1.méfeni | median 91,5 90,5 85,0 89,0
mladsi Lpromé&r+SD | 916+42 | 821+86 [800+129 | 86,0+86
2.méfeni | median 91,5 82,5 84,5 86,5
seniofi | primé&r+SD | 789+ 195 | 822+95 [ 790+134 | 82,2+ 10,1
1.méfeni | median 86,0 86,0 83,0 84,0
seniofi | primér+SD | 831+11.4 | 861+56 | 787+10,6 | 83,0 67
2.méfeni | median 85,0 85,0 81,0 84,0
1.hypotéza
parovy t-test p1= 0,56600 | 0,01870 | 0,21430 0,92550
2. hypotéza
parovy t-test p2= 0,63700 | 025520 | 0,94830 0,82770
3. hypotéza
dvouvybérovy t-testp3= | 0,20260 | 0,20480 | 0,27610 0,51410
4. hypotéza
dvouvybérovy ttest pa= [NCIORIBONN 024910 | 0,81040 | 0,41050

Tabulka 5b. Statistické zpracovani parametru testu LOS.

Viz 5a
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Rhytmic Weight Shift
Left/right
On Axis Velocity (deg/sec) Directional Control (%)
Slow Mod Fast Slow Mod Fast
mladsi | pramér + SD 3,4 +04 504+0,6 92+17 76,0 + 4,3 81,4128 85,6 £ 5,0
1.méfeni | median 3,4 5,1 9,2 77,5 81,5 86,0
mladsi L pramér + SD 31+05 4,8+0,8 8,5+1,9 71,9456 78,7+ 3,7 84,5 £ 6,1
2.méfeni | median 3,2 5,0 9,1 71,0 78,5 86,5
seniofi | primér £ SD 4,013 52422 8,938 722+147 | 69,0+180 | 77,2+271
1.méfeni | median 3,5 4,9 9,7 78,0 73,0 86,0
seniofi | primér £ SD 3413 4714 8,8+35 72,7 8,9 76,8 + 9,4 83,0 £7,2
2.mérfeni | median 3,1 4,7 7,2 76,0 78,0 83,0
1.hypotéza
parovy t-test pl= 007113 | 054701 | 072183 | 007416 | 011541 | 0,60766
2. hypotéza
parovy t-test p2= 006056 | 030843 | 086268 | 089513 | 013302 | 045164
3. hypotéza
dvouvybdrovy ttestpd= | 018438 | 078993 | 085318 | 044666 _ |HNNCIOAGOMI  0.35010
4. hypotéza
dvouvybérovy t-test p4= 047039 | 086358 | 085587 | 082298 | 055669 | 0,63037

Tabulka 6a. Statistické zpracovani parametri testu RWS.

pl — porovnani prvniho a druhého méteni u skupiny mladych osob; pro zddnou z métenych veli¢in jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil

p2 — porovnani prvniho a druhého méfeni u skupiny seniorQ; pro zadnou z métenych veli¢in jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil

p3 — porovnani skupiny mladych osob se skupinou seniorti pfi prvnim méfeni; pro nékteré z méfenych veli¢in jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil (hodnoty p < 0,05
jsou zvyraznény cervenc)

p4 — porovnani skupiny mladych osob se skupinou seniorti pfi druhém méfeni; pro nékteré z méfenych veli¢in jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil (hodnoty p < 0,05
jsou zvyraznény c¢ervenc)
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Rhytmic Weight Shift

Front/Back
On Axis Velocity (deg/sec) Directional Control (%)
Slow Mod Fast Slow Mod Fast
mladsi | prdmér + SD 24+0,5 3,2+0,3 55+0,7 806+59 [ 825+6,3 | 857+39
1.mérfeni | median 2,3 3,3 5,6 81,0 84,0 86,0
mladsi | Pramér + SD 2,3+0,7 3,1+0,3 55+ 1,1 809+66 | 84,3+6,7 [ 81,4+6,0
2.méfeni | median 2,2 3,2 51 82,0 86,5 83,5
seniofi |_pramér + SD 1,7+0,4 24+0,5 38+16 [66,7+10,8 [ 694+11,8 [ 67,9+16,2
1.méfeni | median 1,8 2,5 3,0 72,0 72,0 69,0
seniofi |_Pramér + SD 2,2+0,8 3,1+0,9 42+1,0 753+56 | 73,8+12,0 | 75,2 11,9+
2.méfeni | median 1,9 3,0 4,0 74,0 71,0 82,0
1.hypotéza
parovy t-test pl= 055545 | 029987 | 096150 | 082379 | 051587 | 0,05774
2. hypotéza
parovy t-test p2= 020325 | 011614 | 047183 | 005258 | 047530 | 0,14774
3. hypotéza
dvouvyibérovy t-test p3= | IO0GOGNNINNOIO00SGIN NNO00SNNOI00 TN NNOIO0 ISR NOIGOSCIN
4. hypotéza
dvouvybdrovy ttestpd= | 084398 | 086565  |INCIOIICINNINOIOACOSNNNOZEo0N 0.16392 |

Tabulka 6b. Statistické zpracovani parametra testu RWS.

Viz 6a




Step Up/Over
LEVA PRAVA
Movemen Movemen
Lift-Up Index Time Impact Index | Lift-Up Index Time Impact Index
(%hm) (sec) (%hm) (%hm) (sec) (%hm)
mladsi | Primér+SD | 40,6 £ 10,2 1,2+0,2 41,3+ 19,3 46,1+ 12,3 1,1+0,1 40,0 + 8,7
1.méfeni | median 39,5 1,1 45,5 42,0 1,1 40,5
mladsi | Pramér+SD | 43,3+ 115 1,2+0,2 471+ 14,4 51,2+ 13,0 1,1+0,2 47,4 £ 14,6
2.méfeni | median 40,0 1,2 41,0 46,5 1,1 49,5
seniofi | pramér + SD 23,3+6,6 1,4+0,3 27,9+ 12,6 252+74 1,4+0,5 22,7192
1.méfeni | median 22,0 1,5 26,0 23,0 1,2 25,0
seniofi Lpramér + SD 20,7+ 6,1 1,6 +0,5 22,3+8,5 242+7,5 1,404 174+£6,9
2.méfeni | median 23,0 1,4 20,0 28,0 1,2 17,0
1.hypotéza
parovy t-test p1= 028605 | 045967 | 027645 | 012474 | 083965 | 0,08380
2. hypotéza
parovy t-test p2= 0,07467 | 0413097 | 016118 | 029756 | 062957 | 0,06598
3. hypotéza
dvouvybérovy t-test p3=
4. hypotéza

dvouvybérovy t-test p4=

Tabulka 7. Statistické zpracovani parametri testu SUO.

pl — porovnani prvniho a druhého méfeni u skupiny mladych osob; pro Zadnou z métenych veli¢in jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil

p2 — porovnani prvniho a druhého méfeni u skupiny seniord; pro zadnou z métenych veli¢in jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil

p3 — porovnani skupiny mladych osob se skupinou seniorti pfi prvnim méfeni; pro vSechny z méfenych veli¢in jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil (hodnoty p <0,05
jsou zvyraznény cerveng)

p4 — porovnani skupiny mladych osob se skupinou seniorti pfi druhém méfeni; pro viechny z méfenych veli¢in jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil (hodnoty p < 0,05
jsou zvyraznény c¢ervenc)
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Forward Lunge

LEVA PRAVA
Force Force
Distance Impact Index | Contact Time impulse Distance Impact Index | Contact Time Impulse
(%vysky) (%ohm) (sec) (hm-sec) (%vysky) (%ohm) (sec) (hm-sec)
mladsi | Pramér + SD 554+7,0 255+9,8 1,0+0,1 109,4 + 11,1 57,2+5,8 242 +7,7 1,1+0,2 113,4 + 18,3
1.méfeni | median 54,0 24,5 1,0 109,0 56,0 23,0 1,0 110,5
mladsi |_Pramér + SD 55,0 £ 5,1 26,7 + 11,0 1,0 0,3 109,1 £ 23,7 55,0+ 6,4 258+47 1,0+£0,3 106,9 + 19,42
2.méfeni | median 53,5 25,0 1,0 103,0 54,0 27,5 0,9 101,5
seniofi | primér £ SD 358+5,9 154 +4,5 1,9+0,8 182,6 + 74,6 37,2+6,0 17,0+ 5,7 1,8+0,9 184,2 84,3
1.méfeni | median 35,0 16,0 1,9 188,0 36,0 19,0 1,8 174,0
seniofi Lprumér + SD 36,3+4,0 13,4+ 3,8 1,7+0,8 164,8 + 82,6 36,2+5,3 15,9 +4,7 1,7+0,9 173,7 £ 91,8
2.méfeni | median 36,0 13,0 1,1 114,0 34,0 16,0 1,1 113,0
1.hypotéza
parovy t-test p1= 0,69911 0,29233 085214 | 095341 | 0417177 | 0,29987 057664 | 0,65640
2. hypotéza
parovy t-test p2= 0,73867 0,11143 0,20009 | 0725047 | 044189 | 043377 0,20527 | 0,23928

3. hypotéza

dvouvybérovy t-test p3=

4. hypotéza

dvouvybérovy t-test p3=

Tabulka 8. Statistické zpracovani parametru testu FL.
pl — porovnani prvniho a druhého méteni u skupiny mladych osob; pro zadnou z métenych veli¢in jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil
p2 — porovnani prvniho a druhého méfeni u skupiny seniord; pro zadnou z métenych veli¢in jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil
p3 — porovnani skupiny mladych osob se skupinou seniord pfi prvnim méfeni; pro vSechny z méfenych veli¢in jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil (hodnoty p <0,05
jsou zvyraznény cerveng)
p4 — porovnani skupiny mladych osob se skupinou seniorti pfi druhém méfeni; pro viechny z méfenych veli¢in jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil (hodnoty p < 0,05
jsou zvyraznény c¢ervenc)
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11 DISKUZE

Fyziologické a neurologické funkce Clovéka jsou ovliviiovany cirkadiannim
rytmem. Béhem dne dochazi k periodickym zménam zivotnich funkci organismu,
pozorujeme kolisani intenzity metabolismu, krevniho tlaku, srde¢ni frekvence, télesné
teploty, aktivity enzyma a endokrinnich zlaz. Toto se mize promitnout do celkového
psychického a fyzického stavu Cloveka. Fyzické zatéz v kombinaci s odpoledni hodinou
vysetieni je pfedpokladem snizeni koncentrace pii vySetfeni a moznosti subjektivniho
pocitu unavy (Jirdk, VaSina, 2005). Jiz dfive byl sledovan a zaznamenan vliv
cirkadianniho rytmu ¢i tnavy na posturdlni schopnosti ¢lovéka. Pii hodnoceni
dynamické posturalni stability byly horsi vysledky dosazeny pii méfenich provedenych
vV odpolednich a vecernich hodinach (Gribble et al., 2004; Gribble et al., 2007).
Ocekavali jsme, ze denni doba, fyzickd zatéZz a pocit inavy budou mit vliv na kvalitu
stabiliza¢nich funkci. Pfedpokladali jsme, ze pifi prvnim vySetieni provedeném
Vv dopolednich hodindch na odpocatych probandech dosdhnou méfené osoby lepsSich
vysledkii v porovnani s druhym méfenim provedenym v odpolednich hodinach

po predchozi fyzické aktivite.

Piedpoklad, Ze denni doba, ptedchozi fyzicka zaté€z ¢i pocit Gnavy a sniZené
soustfedéni ovlivni kvalitu stabilizacnich mechanismil, se nepotvrdil u skupiny mladych
zdravych probandi ani u skupiny zdravych seniori. U obou skupin nebyly
pfi porovnani prvniho a druhého méfeni zaznamenany Zadné statisticky signifikantni

rozdily u zadného ze esti provedenych testi na piistroji Blance Master®.

Posturélni programy jsou sice druhové specifické, ale béhem lidské ontogeneze
jsou postupné individualné dopliiovany a modifikovany uc¢enim (Véle, 2006). Mizeme
se tedy domnivat, Ze individuadlné mohou byt posturdlni programy tak silné fixované,
ze1 za zménénych podminek maji stabilizaéni mechanismy uniformni charakter?
Mademli et al. (2008) poukazuji na schopnost CNS rychle upravovat mechanismy
posturdlni korekce 1 po zatézi tak, aby hranice stability nebyly Ginavou ovliviiovany.
Dal§i otazkou muize byt, jak silng je piistroj Balance Master™ sensitivni (Liston,
Brouwer, 1996), aby bylo mozné pomoci tohoto vySetfeni zaznamenat intraindividualni

variabilitu posturdlnich schopnosti, ovlivnénou faktory jako je denni doba, unava,
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fyzickd ¢i psychicka zatéz (Gribble et al., 2004; Gribble et al., 2007). Pravidelna
pohybova aktivita pozitivné ovlivitluje neuromuskuldrni a somatosensoricky systém.
U osob navyklych pravidelnému tréninku (individudlni sportovni aktivity a zajmy)
muzeme uvazovat o adaptaci na pravidelnou pohybovou aktivitu, a proto i mensi

moznost ovlivnéni zafixovanych posturdlnich programti tinavou po tréninku (Alpert

et al. 2009).

Déle jsme piedpokladali, ze se na kvalité stabilizacnich mechanismt také
vyrazn¢ projevi veékova rozdilnost skupin. Se starnutim pozorujeme postupnou
degeneraci sensorického, nervového i1 muskuloskeletdlniho systému, tim dochazi
K narusovani mechanisml podilejicich se na udrzovani stability (Wollacott, Shumway-
Cook, 1990). Jiz po ctvrté dekddé mizeme pozorovat narlst obtizi tykajicich se
posturalni instability. ZhorSend schopnost pruzné reagovat na meénici se posturalni
podminky vede u starSich osob k ovlivnéni kvality zivota s hrozicim rizikem padu a
potiebou vyuzivat kompenza¢ni pomutcky (Borah et al., 2007) . Ocekavali jsme,
ze skupina mladych osob pfi testovani na pfistroji Balance Master” dosahne

V porovnani se skupinou seniort signifikantné lepSich vysledk.

Pfi porovnani skupiny mladych osob se skupinou seniorti byly zaznamenany
pfi prvnim i druhém méfteni statisticky vyznamné rozdily pouze u nékterych testll a jen
pro nékteré parametry. V nésledujicim textu budou diskutovany vysledky kazdého testu

zvl1ast'.

WBS

Pii tomto testu je hodnoceno procentudlni rozloZzeni hmotnosti na kazdé
koncetin€ pii flexi v kolennich hloubech 0°, 30°, 60°, 90°. Norma tolerovand systémem
Balance Master® jesté jako fyziologické je procentualni pomér zatizeni DKK 41%:59%

pro vSechny vékové kategorie.

Testovani WBS neprokazalo zadné signifikantni rozdily v prvnim ani ve druhém
méfeni pii porovnani skupiny mladych probandid se skupinou seniorti. Dle grafu

(Ptiloha €. 2) vSak miizeme pozorovat vyraznéjsi rozptyl hodnot u skupiny seniort.
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Pfti stoji bez korekce je vétSinou rozlozeni zatizeni dolnich koncetin asymetrické.
Pii vyrovnaném stoji nemd rozlozeni vdhy mezi koncetinami pfevySovat 10 — 15%

z celkové hmotnosti téla (Véle, 2006).

mCTSIB

Timto testem zaznamendvame prumeérnou rychlost vychylky COG béhem ctyt
odlisnych posturalnich podminek. S rostouci posturalni naro¢nosti podminek se zvysuje
rychlost vychylek COG. Ugelem tohoto testu je identifikovat abnormality sensorického

systému, které maji vliv na posturalni kontrolu (Balance Master™ Manual, 2002).

Pti vyhodnoceni testu mCTSIB jsme zjistili signifikantni rozdil mezi obéma
skupinami pfi prvnim i druhém meéfeni pro vSechny Ctyfi posturdlni podminky tohoto
testu. Pfi prvnim 1 druhém méfeni doséhla skupina mladych probandt lepsich vysledkt
pii vSech c¢tyfech posturalnich podminkach. Presto, ze u skupiny seniort byly
zaznamenany signifikantné¢ hor§i vysledky, jsoutyto vysledky pii porovnani
s normodaty softwaru piistroje Balance Master®, kterd jsou pfizpiisobena veku, stale

hodnoceny jako fyziologické.

Se zvySujicim se vékem muzeme pozorovat vyssi rychlost vychylek COG
(Borah et al. 2007; Regind et al., 2003; Choy et al., 2003), coz byva spojovano

s ubytkem sensorickych informaci z dolnich koncetin (Lord et al., 1991).

LOS

Timto testem jsou hodnoceny tii parametry: Reaction Time, Movement Velocity
a Directional Control. Reaction Time oznacuje ¢as mezi signalem k pohybu a zacatkem
pohybu smérem k oznacenému cili, Movement Velocity oznacuje rychlost pohybu COG
a Directional Control porovnava mnozstvi pohybl v zamysleném sméru s mnoZstvim
vedlejSich pohybii. Test kvantifikuje pohybové charakteristiky spojené se schopnosti
nebo potieby opory a poté udrZet stabilitu v cilové pozici (Balance Master® Manual,
2002).
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Pii vyhodnoceni testu LOS jsme zjistili signifikantni rozdil mezi obéma
skupinami pfi prvnim i druhém méfeni, ale pouze pro nékteré metené parametry tohoto
testu. Pfi prvnim méfeni byl zaznamenan signifikantni rozdil pro parametr Movement
Velocity, ale pouze pro sméry Front, Back a Left. Pfi druhém méteni byl zaznamenan
signifikantni rozdil pro parametry Reaction Time ve smérech Front a Right, Movement
Velocity ve smérech Front a Back a Directional Control ve sméru Front. U vSech
parametrii, které jsou hodnoceny jako signifikantné¢ rozdilné, byly naméfeny lepsi

vysledky u skupiny mladych osob.

Mladé osoby tedy pii nekterych z testli reagovaly na signal k pohybu vyrazné
rychleji, pohyb k cili provadély rychleji a pfesnéji. Pro¢ se ale tento statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami nepodafilo prokdzat pro vSechna méfeni?

Pro objasnéni by bylo vhodné provést dal§i méteni na pocetnéjSich skupinach osob.

Ve studii Borah et al. (2007) se testovani LOS ucastnilo 64 osob ve véku od
8do 70 let. Signifikantni rozdily mezi odlisnymi veékovymi skupinami byly
zaznamenany pro parametry Reaction Time a Movement Velocity. Borah et al. (2007)
pfedpokladaji, Ze svékem se zvySujici Reaction Time souvisi s pomalejSim
kognitivnim zpracovanim informaci v CNS u starSich osob. Obdobné vysledky
S posturalni instabilitou a CastéjSimi pady u starSich osob (Borah et al, 2007; Lord et al.,
1991). Se zvysujicim se vékem probandii dochézi také ke zpomaleni rychlosti pohybu,
tedy veli¢iny Movement Time (Borah et al., 2007). Omezeni rychlosti pohybu mize byt
signalem poruchy ve vySs§i Grovni CNS (napf. Parkinsonova choroba, onemocnéni
spojena s vysokym vékem) (http://www.onbalance.com). Pro parametr Directional
Control Borah et al. (2007) neuvadé€ji zadné signifikantni rozdily mezi jednotlivymi
vékovymi skupinami. Omezeni exkurze pohybl smérem k cili se milZe projevit
U pacientt trpicich slabosti dolnich koncetin, u pacientd obavajicich se padu, trpicich
zévrati, poptipadé miiZe souviset s biomechanickymi limity pacienta (Balance Master”

Manual, 2002).

RWS

Timto testem jsou hodnoceny dva parametry: On Axis Velocity a Directional

Control pro pohyby ve sméru pfedozadnim a pravolevém. On Axis Velocity hodnoti
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rychlost v ose pohybu a Directional Control porovnava mnozstvi pohybt v zamysleném
sméru s mnozstvim vedlejSich pohybl.. VySetfeni kvantifikuje schopnost rytmicky
pirenaset COG latero-lateraln¢ a anterio-posteriorné v prostoru mezi vymezenymi

hranicemi (Balance Master® Manual, 2002).

Pfi vyhodnoceni testu RWS jsme zjistili signifikantni rozdil mezi obéma
skupinami pfi prvnim i druhém méfeni, ale pouze pro nékteré mefené parametry tohoto
testu. Pfi prvnim meéfeni byl zaznamenan statisticky signifikantni rozdil pro oba
parametry ve sméru piedozadnim pfi vSech rychlostech pohybu a ve sméru pravolevém
pro parametr Directional Control — Moderate. Pfi druhém méfeni byl zaznamenan
statisticky signifikantni rozdil ve sméru pfedozadnim pro parametr On Axis Velocity —
Fast a Directional Control — Slow a Moderate. U vSech parametrd, které jsou hodnoceny

jako signifikantné rozdilné, byly naméteny lepsi vysledky u skupiny mladych osob.

Mladé osoby tedy pii nckterych ztesti dosahly pii pohybu vyssi rychlosti
S presnéj$im cilenim pohybu. Vice signifikantnich rozdili bylo zaznamenano
pfi pohybu piedozadnim neZz pii pohybu do stran. Pii pfedozadnim pohybu je
pro udrZeni stability pfevazné vyuzivan hlezenni mechanismus pro zajiSténi rovnovahy.
Pro pohyb v tomto sméru je nutna aktivita pfedev§sim plantarnich a ¢aste¢né dorzalnich
flexord hlezennich kloubti, a proto i kvalitnéjsi propriocepce. Pti pohybu pravolevém
se na udrzeni stabilni pozice vyraznéji podileji svaly v oblasti ky¢elniho kloubu, a proto
tento mechanismus oznacujeme jako kycelni (Vateka, 2002). Svaly pletence kyc¢elniho
maji v porovnani se svaly hlezna vétSi paku pisobeni, a proto je i1 jejich ucinnost
vyrazn¢ vetsi (Janura, 2004). Stranova stabilita je tedy podstatné lepsi nez stabilita
predozadni. U star§ich osob miZzeme pii porovnani pohybu pfedozadniho a pravolevého
nachdzet lepsi vysledy pfi pohybu pravolevém, nebot’ tento smér pohybu je stabilngjsi

(Vareka, 2002).

Borah et al. (2007) nachazi pfi testovani RWS u riznych vékovych skupin
signifikantni rozdily pouze pro veli¢inu On Axis Velocity. Pfesun télesné hmotnosti
ze strany na stranu a piedozadné je u starSich osob pomalejs$i nez u osob mladych.
Instabilita u starSich osob se tak miiZe promitnout do situaci, kdy je nutno provést velmi
rychly pohyb, zménit rychlost nebo smér pohybu (Balance Master® Manual, 2002).
Stejn¢ jako u testu LOS by bylo vhodné provést kontrolni méfeni na pocetnéjSich

skupinach.
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SUO

Timto testem jsou hodnoceny tfi parametry: Lift-Up Index, Movement Time a
Impact Index. Lift-Up Index hodnoti uéinnou silu, kterou vyvine koncetina
k efektivnimu pfeneseni téla pies schod, Movement Time hodnoti ¢as nutny
k ptekroceni schiidku a posledni hodnoceny parametr Impact Index hodnoti silu
prenesenou doslapujici dolni koncetinou. Test kvantifikuje charakteristiky motorické
kontroly, kterymi jsou vystup na schod jednou dolni koncetinou, pieneseni téla
pies schod ve vzpiimené pozici, preSvihnuti druhé dolni koncetiny pies schod a poté

pfeneseni t&la za schod s dopadem $vihové konéetiny (Balance Master™ Manual, 2002).

Pti vyhodnoceni testu SUO jsme zjistili signifikantni rozdily mezi obéma
skupinami pfi prvnim i druhém méfeni pro vSechny méfené parametry tohoto testu.
Pii obou méfenich dosahli lepsich vysledki pro parametry Lift-Up Index a Movement
Time probandi ze skupiny mladych osob. U skupiny seniord byl pfi obou méfenich

signifikantné lepsi Impact Index.

Skupina mladych osob tedy schiidek piekondvala rychleji pomoci vétsi
vynaloZzené sily s vyrazné vyssi silou doSlapu. Seniofi pfekonéavali schiidek opatrnéji
V delSim casovém intervalu, a proto i index dosSlapu byl vyrazné niz$i. S rostoucim
vékem je pfi prekonavani piekdzek nutna zvySend koncentrace, coz se projevi

prodlouzenim doby potiebné k prekonani piekazky (Brown, McKenzie, Doan, 2005).

Zdolavani schodi a dalSich pifekazek je neoddélitelnou soucésti pohybu
V béZzném dennim Zivoté. Pro osoby se sniZenou schopnosti pohybu a poruchami
bézného zivota. Stejné jako chlize i zdolavani schodi muze byt negativné ovlivnéno

mnoha réiznymi onemocnénimi (Balance Master™ Manual, 2002).

FL

Timto testem jsou hodnoceny Ctyfi parametry: Distance, Impact Index, Contact
Time a Force Impulse. Distance hodnoti délku vypadu, Impact Index hodnoti silu
pfenesenou doSlapujici dolni koncetinou, Contact Time vyjadiuje dobu kontaktu
vykracujici koncetiny s podloZkou a Force Impuls oznafuje praci vykonanou

vykracujici konCetinou béhem faze vykroku vptfed. Test kvantifikuje pohybové
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charakteristiky: vypad vpfed jednou nohou, pfeneseni vdhy na tuto koncetinu a poté

navrat do stoje (Balance Master™ Manual, 2002).

Pii vyhodnoceni testu FL jsme zjistili signifikantni rozdily mezi obéma
skupinami pfi prvnim i druhém meétfeni pro vSechny méfené parametry tohoto testu.
Skupina mladych osob dosdhla vyrazné lepsich vysledkii pfi obou métenich pro tfi
Z téchto parametrti: Distance, Contact Time a Force Impulse. U skupiny senior byl

pii obou méfenich signifikantné lepsi Impact Index.

Skupina mladych osob tedy provadéla delsi a rychlejsi vypad s potiebou
vynalozit men$i praci. Seniofi provadéli vypad do mensi vzdalenosti, pomaleji,
opatrnéji s nutnosti vykonat vétsi praci, a proto i index doslapu byl vyrazné nizsi
(Hsiao-Weckler and Robinovitch, 2007; Mademli et al. 2008). Tato skute¢nost miize
souviset se snizovanim svalové kapacity v zavislosti na zvySujicim se véku (Mademli

et al. 2008)

Pti provedeni tohoto testu jsou kladeny vysoké naroky na koordinaci a silu svala
v oblasti kolenniho kloubu. Provedeni tohoto testu vyzaduje silu, rozsah pohybu,
rovnovahu, koordinaci a fidici kontrolu. Stojnéd dolni koncetina musi rychle akceptovat
preneseni télesné hmotnosti na vykracujici dolni koncetinu. Toto vyzaduje adekvatni
silu a vzajemnou koordinaci mezi obéma dolnimi koncetinami. Vykracujici koncetina
musi rychle vyrazit vpfed, akceptovat na ni prenesenou hmotnost, ztlumit silu doSlapu
a poté prenést zpét télesnou hmotnost a udélat krok vzad (Balance Master® Manual,

2002).

Ptedpoklad o vlivu denni doby, unavy, fyzické ¢i psychické zatéze na kvalitu
posturalnich schopnosti se nepotvrdil u zZadné z testovanych skupin. Proto pfijimame
1 Ho — u skupiny mladych osob neni rozdil mezi prvnim a druhym méfenim a 2 Hg —
U skupiny seniorti neni rozdil mezi prvnim a druhym meéfenim. Mohli bychom se
domnivat, Ze pfistroj Balance Master” neni tak sensitivni (Liston, Brouwer, 1996),
aby tuto variabilitu bylo mozné zachytit. Vysledky mutze také zkreslovat fakt, ze
pfi prvnim meéfeni testovand osoba nejprve zjiStuje jak nejlépe kazdy test provést a
pfi druhém méfeni ma jiz ,natrénovano®, pohyb se tak stavd automatickym a
pro testovani je potfeba mensiho kognitivniho Gsili. Pro oziejméni situace by bylo

vhodné provést testovani na pocetnéjsi skupiné¢ probandii. Vhodné by také bylo
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standardizovat pohybovou aktivitu, po které ocekdvame unavu pro vSechny vySetiované

osoby (napf. plavani, béh,... stejné intenzity a doby trvani).

Druhy ptedpoklad o vlivu véku na kvalitu stabiliza¢nich funkci se potvrdil
pro tfi testy (mCTSIB, SUO, FL), pro dva se potvrdil ¢astecné (LOS, RWS) a pro jeden
se nepotvrdil (WBS). Proto pro testy mCTSIB, SUO a LOS zamitame Hj a pfijimame
3 Hy — pfi prvnim méfeni je rozdil mezi skupinou mladych osob a skupinou seniorti a
4 H; — pfi druhém méfeni je rozdil mezi skupinou mladych osob a skupinou seniorii.
Pro test WBS pfijimame 3 Hp — pfi prvnim méfeni neni rozdil mezi skupinou mladych
osob a skupinou seniori a 4 Ho — pfi druhém méfeni neni rozdil mezi skupinou mladych
osob a skupinou seniorti. Testy LOS a RWS vykazuji nekonstantni vysledky, méfeni by
proto bylo vhodné zopakovat na vétSim vzorku probandii a objasnit tak tuto

problematiku.

Pii testovani pomoci piistroje Balance Master® je dileZité také pozorovat
a zaznamenavat kvalitu provedeni jednotlivych testli, zda testované osoby neprovadi
pozadovanou pohybovou aktivitu nahradnim mechanismem (pf. kotnikova versus

kycelni strategie pii LOS).
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12 ZAVER

Cilem prace bylo posoudit interindividudlni variabilitu posturalnich schopnosti
dvou vekoveé odlisSnych skupin pii vySetfeni na stabilometrické ploSiné Balance
Master®. Zajimalo nas, zda pi vySetfeni budou zaznamenany rozdily v kvalitd
stabilizacnich funkci ve skupin€ zdravych jedincii a ve skupiné zdravych seniort a zda
se kvalita stabilizacnich funkci ve skupiné zdravych jedinct a ve skupiné zdravych

seniorit méni v zavislosti na denni dob¢, tnave a piedchozi zatézi.

Béhem procesu starnuti dochézi k postupné degeneraci sensorického, nervového
i muskuloskeletalniho systému, coz se mize projevit naruSenim mechanismui
podilejicich se na udrzovani stability. Proto jsme predpokladali, ze skupina mladych
zdravych osob dosdhne pii vySetfeni signifikantné lepSich vysledkli nez skupina
zdravych seniort. Déle jsme piedpokladali, Ze u obou skupin bude mit na testovani vliv
denni doba a unava po predchozi zatézi. Protoze neurofyziologické funkce ¢lovéka jsou
ovliviiovany cirkadidannim rytmem, dochazi béhem 24 hodinového cyklu ke zménam

metabolickych a kognitivnich procest, a tim je ovliviiovan fyzicky a psychicky vykon.

Pro statistické vyhodnoceni byla pouzita statistickd funkce ,,Studentliv t-test™.
Statistickou vyznamnost rozdilu pfedstavuje hodnota p < 0,05. Pfi porovnani skupiny
mladych osob se skupinou seniorit byly statisticky vyznamné rozdily zaznamenany
u testt mCTSIB, SUO, FL pro vSechny sledované parametry, u testi LOS a RWS pouze
pro né€které sledované parametry a u testu WBS pro Zadny parametr. LepSich vysledki
dosadhla skupina mladych osob, coZ se potvrdilo v obou méfenich. Pfi porovnani
prvniho a druhého méfeni u skupiny mladych osob nebyly zaznamendny Zadné
signifikantni rozdily u Zadného ze $esti provedenych testli na piistroji Blance Master™.
Taktéz u skupiny seniord nebyly pfi porovnani prvniho a druhého métfeni zaznamenany
zadné signifikantni rozdily u Zadného ze Sesti provedenych testii na pfistroji Blance

Master®.

Piesto, ze se v literatufe Casto uvadi zhorSeni posturalni stability v souvislosti
se zvysujicim se vékem, tato studie potvrzuje tento piedpoklad pouze caste¢né. Druhy

piedpoklad, Ze se pfi testovani na pristroji Balance Master” projevi vliv denni doby a
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unavy, se pii testovani nepotvrdil. Testovani by bylo vhodné zopakovat na vétsim poctu

testovanych osob.
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13 SOUHRN

Nizev prace: Interindividualni variabilita pfi vy3etfeni na p¥istroji Blance Master™

Cil prace: zjistit, zda pfi vySetieni na piistroji Blance Master® budou zaznamenany
rozdily v kvalit¢ stabilizacnich funkci ve skupiné zdravych mladych jedinci
V porovnani se skupinou zdravych seniorti, a dale porovnat, zda se kvalita stabiliza¢nich
funkei ve skupiné zdravych jedincl a ve skupiné zdravych seniori méni v zavislosti

na denni dob¢, tnavé a predchozi zatézi.

Soubor probandi: M¢feni se zacastnilo 19 jedincii rozdélenych dle véku do dvou
skupin. Prvni skupinu tvofilo 10 mladych zdravych jedinct (5 muza a 5 zen) ve véku
20 — 28 let s prim&rnym vékem 24 let (+ 2,4 SD). Druhou skupinu tvofilo 9 zdravych

seniorl (9 zen) ve véku 67 — 80 let s primérnym vékem 74 let (= 5,0 SD).

Metodika: Pro méfeni na stabilometrické plos§iné bylo vybrano 6 testi. Weight
Bearing/Squaw (WBS) a modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance
(mCTSIB) jsou testy statické, Limits Of Stability (LOS), Rhytmic Weight Shift (RWS),
Step Up/Over (SUO) a Forward Lunge (FL) se fadi mezi testy dynamické. Kazda
skupina absolvovala dv€é meéfeni. Prvni meéfeni probéhlo za predpokladu,
Ze se vySetfovand osoba dostavila na testovani fyzicky 1 psychicky odpocata,
bez subjektivnich pociti Gnavy ¢i bolesti. Druhé vysetfeni probihalo v odpolednich

hodinéach po piedchozi fyzické zatézi.

Vysledky: Vysledky byly statisticky zpracovany pomoci ,,Studentova t-testu®.
Pfi porovnéani prvniho a druhého méteni u skupiny mladych osob nebyly zaznamenany
zadné statisticky signifikantni rozdily u zddného ze Sesti provedenych testli na piistroji
Blance Master®. P¥i porovnani prvniho a druhého méfeni u skupiny seniord také nebyly
zaznamenany zadné statisticky signifikantni rozdily u Zadného ze Sesti provedenych
testll na pristroji Blance Master”. Pfi porovnani obou skupin mezi sebou navzijem
pfi prvnim a druhém méteni byly zaznamenany signifikantni rozdily u testd mCTSIB,
SUO, FL pro vSechny sledované parametry, u testti LOS a RWS pouze pro nckteré

sledované parametry a u testu WBS pro Zadny parametr.

Zavér: Presto, ze se v literatufe Casto uvadi zhorSovani posturalni stability v souvislosti

se zvySujicim se v€kem, tato studie potvrdila tento predpoklad jen z Casti. Lepsi
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posturalni stabilitu jsme zaznamenali u skupiny mladych probandl, ovSem pouze
u nckterych parametrii provedenych testi. Nepotvrdili jsme rozdil v kvalité
stabilizagnich funkei pH vySetieni pomoci piistroje Balance Master” ovlivnénych denni

dobou, inavou a ptedchozi zatézi.

Kli¢ova slova: Balance Master®, postura, posturdlni stabilita, COG, stabilometricka

plosina
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14 SUMMARY

Title of Thesis: The interindividual variability in the investigation by Balance Master®

System

The target: to detect, if there exists any difference in a quality of stability between a
group of young healthy individuals and a group of healthy elderly using the
investigation by Balance Master® System. Secondly, to compare if the quality of
stability in a group of young healthy individuals and a group of healthy elderly is
affected by the day-time, fatigue and stress.

The participants: 19 persons participated in this study. Participants were divided into
two groups depending on the age. In first group, there were 10 healthy young persons (5
men and 5 women) aged 20 — 28 years, 24 years on average (+ 2,4 SD). In the second
group there were 9 healthy elderly (9 women) aged 67 — 80 years, averaged 74 years (+
5,0 SD).

Methodics: There were chosen 6 tests for stabilometric measurements. Weight
Bearing/Squaw (WBS) a modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance
(mCTSIB) are static tests, Limits Of Stability (LOS), Rhytmic Weight Shift (RWS),
Step Up/Over (SUO) a Forward Lunge (FL) are dynamic tests. Both groups pass two
measurements. In the first measurement, the examinated participants were supposed to
be physically and mentally fit during the investigation, without any subjective feeling of
fatigue or pain. The second measurement was always taken in the afternoon, after the

the physical exercise.

Results: ,,Students t-test“ has been used for the statistic evaluation. There was no
significant difference in a group of healthy young individuals between first and second
measurement investigated by Balance Master® System. There was also no significant
difference in a group of healthy elderly between first and second measurement
investigated by Balance Master® System. When comparing the group of young healthy
individuals with the group of elderly, there was noted a significant difference between
them in tests of mCTSIB, SUO, FL for all measured parameters, in tests of LOS and
RWS for some of measured parameters and in test of WBS there was no significant

difference.
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Conclusion: Despite the fact that it is often presumed in the literature that postural
stability is affected by the age, the study confirms this presumption only partially. The
group of healthy young individuals has proved to have a better postural stability, but
only in some of the tests. There was no difference in the quality of stability affected by

the time of a day, fatigue and stress investigated by Balance Master®™ System.

Key Words: Balance Master®, posture, postural stability, COG, stabilometric platform
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SEZNAM PRILOH

Piiloha €. 1: Zobrazeni vysledkii pouzitych testii (obrazek)

Priloha €. 2: Vysledky testu WBS (graf)
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PRILOHY

Piiloha €. 1: Prehledné vysledky pouzitych testi

Modified CTSIB

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
©,1,10) {©, 10) 02,100 «(deg/sec)» (0.1,10) (0,2,10) (0,2,10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3

3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
(0,4, 10) (0,3,10) 0,4,100 «(deg/sec)» (0,8,10) (0,5, 10) (1,10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3

de4g[/)sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
. &

3.2

2,4

0.8

1807

Firm-EO Firm-EC Foam-EO Foam-EC Comp O = Firm-£0 + = Firm-£C
% = Foam-EOQ > = Foam-EC

COG Alignment:
Left Back, 28%L0OS @219,4 degree

0,0

Obrazek 1: Piehledné vysledky s grafickym zobrazenim testu mCTSIB

Mean COG Sway velocity — primérna rychlost vychylek zobrazena ve formé sloupcového grafu
Initial COG alignment — pocate¢ni poloha COG na pocatku kazdého vySetteni

Seda plocha v grafu oznacuje abnormni hodnoty; jsou-li sloupce v mezich normy maji zelenou barvu,
jsou-li ¢ervené jsou mimo normalni rozsah.
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Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt
100 — 100
a0 - — S0
80 - — BD
i — 70
el - — &0
50 —50
40 — 4
30 — 30
20 — 20
10 — 10
o 0 30 B¢ 3D ¢ 3 B0 3¢

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing

Angle  Left Right
o L4 45
30 L5 45
&0° L4 45
aQ® L6 44

Obrazek 2: Prehledné vysledky s grafickym zobrazenim testu WBS

Procentudlni rozlozeni hmotnosti na kazdé koncetiné (véetn¢ presnych ¢iselnych tdaji) — ve forme
sloupcového grafu

Seda plocha v grafu ozna¢uje abnormni hodnoty; jsou-li sloupce v mezich normy maji zelenou barvu,
jsou-li ervené jsou mimo normalni rozsah.
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Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DC
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) .
1 (F) 0,61 5,3 88 93 9t
2 (RF) 0,47 9,3 107 107 8¢
3 (R) 0,49 10,3 88 98 7t
4 (RB) 0,52 10,7 117 117 82
5 (B) 0,61 3,3 98 108 83
6 (LB) 0,51 8,0 135 135 8C
7 (L) 0,72 9,1 104 106 84
8 (LF) 1,11 8,0 107 107 8¢
100% LOS
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
10,0
8.0
6.0
4,0
2.0
0,0

’Forward Back Right Left Comp

% Endpoint&Max Excursions(EPE&MXE) %

120
100
80
60
40
20
0

Forward Back Right Left Comp

100
80
60
40
20

0

Forward Back Right

Left

Comp

Directional Control(DCL)

Forward Back Right

82

80

84

Left

Obrazek 3: Prehledné vysledky s grafickym zobrazenim testu LOS
COG trace — kiivka pohybu COG pro vSechna vysetfeni

Reakéni ¢as, rychlost pohybu, vychylky v koncovém bod€, maximalni vychylky a smérova kontrola — ve

formé sloupcovych grafi

Seda plocha v grafu oznacuje abnormni hodnoty; jsou-li sloupce v mezich normy maji zelenou barvu,

jsou-li ¢ervené jsou mimo normalni rozsah.
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Rhythmic Weight Shift

Left/Right Front/Back
SLOW(3sec/trans)
MODERATE(2sec/trans)
SLOW MODERATE FAST
(3sec/trans) (2sec/trans) (1sec/trans)
FAST(1sec/trans)
eg/sec On-Axis Velocity deg/sec On-Axis Velocity
10,0 10,0
8,0 8,0 6.6
6,0 6,0
4,0 4.0
2,0 2,0
0,0 0,0
Slow Fast Comp Slow Mod Fast Comp
% Dlrectlonal ControI(DCL) % Directional Control(DCL)
100 85 87 81 84
80

100
80
60
40
20
0

Slow Fast Comp

Mod

Slow Fast Comp

Obrazek 4: Prehledné vysledky s grafickym zobrazenim testu RWS
COG trace — kiivka pohybu COG pro vSechna vysetfeni
Rychlost v ose pohybu a smérova kontrola — ve formé sloupcovych grafi (s vyjadienou ¢iselnou

hodnotou)

Seda plocha v grafu oznacuje abnormni hodnoty; jsou-li sloupce v mezich normy maji zelenou barvu,

jsou-li ¢ervené jsou mimo normalni rozsah.
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Step Up/Over (20,0 cm curb)

Lift-Up Index
% Body Wt % Difference % Body Wt

50
40
30
20

10
0

1

Mean

Mean

Movement Time
sec % Difference sec

N
T—

0,0

0 Mean

Impact Index
LEFT SIDE RIGHT SIDE 00 % Body Wt % Difference oo % Body Wt
160 160
120 I 120
80 80
40 26 40 30

0 0

Mean 0 Mean

LEFT SIDE LEFT/RIGHT DIFFERENCE RIGHT SIDE

Obrazek 5: Prehledné vysledky s grafickym zobrazenim testu SUO

COG trace — kiivka pohybu COG pro kazdé vyseteni

Lift — Up Index, Movement Time, Impact Index — ve formé sloupcovych grafi pro kazdou konéetinu
zvlast a procentualni stranovy rozdil

Seda plocha v grafu oznacuje abnormni hodnoty; jsou-li sloupce v mezich normy maji zelenou barvu,
jsou-li ¢ervené jsou mimo normalni rozsah.
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Vertical Force

Forward Lunge

Distance
% Difference

%Body Ht

%Body Ht

% Body Wt 100 100
80 80 80 80
40 40
m 20 20
0 0
20 ~20 Mean 50 0 50 Mean
0 2 0 2
<< sec >> Impact Index
% Body Wt % Difference % Body Wt
100 100
80 80
60 60
40 40 35
20 20
0 0
Mean 50 0 50 Mean
Contact Time
sec % Difference sec
5.0 5.0
4,0 4,0
3,0 ! 3,0
2,0 2,0
1,0 1.0
0,0 0,0
Mean 50 0 50 Mean
Force Impulse
% Body Wt-sec % Difference % Body Wt-sec
250 250
200 200
150 5 150
LEFT SIDE RIGHT SIDE 100 100
50 50
0 0
Mean 50 0 50 Mean
LEFT SIDE LEFT/RIGHT DIFFERENCE RIGHT SIDE

Obrazek 6 : Piehledné vysledky s grafickym zobrazenim testu LOS

COG trace — kiivka pohybu COG pro vSechna vySetfeni

Distance, Impact Index, Contact Time a Force Impulse - ve formé sloupcovych grafli pro kazdou
koncetinu zvlast’ a procentualni stranovy rozdil

Seda plocha v grafu ozna¢uje abnormni hodnoty; jsou-li sloupce v mezich normy maji zelenou barvu,
jsou-li ¢ervené jsou mimo normalni rozsah.



Piiloha €. 2: Vysledky testu WBS (graf)

WBS
100
90
80
< 70
3 60 1 ] |
8
N 50 A
©
R
30
20
10
O I I I I I I I I I I I I I I I I I
E|E|E|E E|E|E|E E|E|E|E E|E|E|E
| N | 4| | N | 4| | N | 4| — | N| 4]
SlIslwnln SlIzslwnln Slslwnlwn Sislwnlon
FL 0° FL 30° FL 60° FL 90°
stupné FL v kolennim kloubu

Graf 1: Grafické zobrazeni £ 1 SD, maximalnich a minimalnich hodnot vysledki
testu WBS pro LDK.

M 1.m — skupina mladych osob pfi 1. méteni

M 2.m — skupina mladych osob pii 2. méteni

S 1.m — skupina senioril pfi 1. méteni

S 2.m — skupina senioril pii 2. méteni
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Graf 2: Grafické zobrazeni £ 1 SD, maximalnich a minimalnich hodnot vysledkii
testu WBS pro PDK.

M 1.m — skupina mladych osob pii 1. méteni

M 2.m — skupina mladych osob pii 2. méteni

S 1.m — skupina seniorii pii 1. méteni

S 2.m — skupina senioril pfi 2. méteni
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