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ABSTRAKT

Cilem prace bylo stanovit kritéria pro hodnocenirugb posturalni stability u
hemiparetickych paciefits vyuzitim dat ziskanych metodou statické postafgy Vytvaili
jsme skupinu 21 hemiparetickych pacienkteri byli vySeteni ve ¥ku 40 — 55 let, a
kontrolni skupinu 20 dobrovolnikstejného ¥ku bez poruch posturalni stabilizace. Vy8at
bylo provedeno na ifstroji Posturograph STP-03, ktery slouzi mimo jikdnodnoceni
posturdlni stability jedincefpklidném stoji. Nejprve byli jedinci vySigni @i stoji o Siroké
bazi a poté P stoji o Uzké bazi. V kazdém &dhto dvou tyj stoje jsme provadi méreni
vzdy s ote¥enyma @¢ima a nasledhse zavenyma g¢ima.

Hodnoty jednotlivych sledovanych paraniiestoje, které byly zjig§nhy pomoci statické
posturografie v minulosti u hemiparetickych padientisme porovnali s hodnotami
naneienymi u jedin@ kontrolni skupiny. Pomoci neparametrického Mannitiéyova testu
jsme prokazali, Ze u param&Way, Area, LAT a AP jsou statisticky vyznamné ribganezi
obéma sledovanymi skupinami osob. Re&¥n jsme potvrdili, prosednictvim
neparametrického Wilcoxonova testu pro dva zawsl&ry, vliv ztizenych podminek stoje
na vysledné hodnoty sledovanych parafmstoje, a to u obou vy&ewvanych skupin osob.
Zawrem jsme stanovili normy pro vybrané parametryest§tanoveni kritérii pro hodnoceni

poruch posturalni stability vSak nebylo na zaklddstupnych dat mozné.
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to establish the catéor the evaluation of disorders of
postural stability in hemiparetic patients groupings data obtained by using static
posturography. We have created a group of 21 hegtipgatients who were examined at the
age of 40 - 55 years in the past, and the contmlmof 20 volunteers at the same age without
any disorder of postural stability. Testing wasiear out on the device Posturograph STP-03,
which serves inter alia to assess the posturallisgabf individuals in quiet standing. First,
subjects were examined in the standing on the bibaad support and then in the standing on
the narrow base of support (feet together). In eathhese two cases, we performed
measurements with eyes open and then eyes closed.

The values of all standing parameters, which haoh Imeeasured for hemiparetic patients
by using static posturography in the past, were paoed to the results measured in the
control group of volunteers. Using non-parametrianv-Whitney test, we have demonstrated
that the parameters Way, Area, LAT and the AP hstagistically significant distinction
between the two groups of people pursued. Throwghparametric Wilcoxon signed-rank
test for two related samples, we have also confirtiee influence of difficult standing
conditions to the resulting values of monitoredndiag parameters for both investigated
groups of people. Finally, we set standards fagcdet standing parameters. Determination of
criteria for the evaluation of disorders of post@tability wasn‘t possible on the basis of data
available.

Keywords: stroke, hemiparesis, postural stability, postuapbsy
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UvoD

Jednostranné postiZzeni polovinglat tedy stejnostranné horni a dolni &etiny, je
ozna&ovano jako hemiparéza hemiplegie. Zatimco hemiplegigqustavuje totalni poruchu
hybnosti, pi hemiparéze je motoricka porucha jeast€éna (Ambler, Bedndk, Razicka,
2004). NefastgjSi pricinou vzniku hemiparézy je cévni mozkové&ihpda (CMP).
Hemiparéza rize ovSem vzniknout roed v disledku traumatického por&am mozku
(traumatic brain injury TBI), intrakranidlnich nadér zaréta a jinych poruch centralniho
nervového systemu (Velky léksky slovnik, 2007).

Cévni mozkova fhoda je nejastjSim zdrojem vazného poSkozeni zdravi a druhou
nejfrekventovagSi pricinou smrti. Kazdy rok postihne CMFiplizné 13 milioni novych
obdti, a tak se stala celadevym zdravotnim problémem rigtajici zavaZznosti. Je jednim
Z nejvice destruktivnich mozkovych postizeni, kiegebou $nasi zavazné nasledky. A to
nejen po strance fyzické, nybrZz je provazeno &venormnimi psychologickymi a
financnimi tlaky na pacienty, jejich rodiny i spétest (Feigin, 2007).

V Evrops predstavuje CMP nejzavagii pricinu dlouhodobé invalidity, kterarimasi
znanou ekonomickou z&k. Nagiklad ve Velké Britanii pedstavuji vydaje na¢éu CMP a
naslednou p# takika pt procent z celkového &niho objemu statniho zdravotniho
zabezpeéeni (EUSI, 2003)Snahou zdravotnickych tyimna celém sité je proto navraceni
maximalni mozné nezavislosti a co nejlepsi kvaditypta osobam, které CMP prédly.

Tato prace se blize za&m na problematiku zaji8hi posturalni stability, ktera je
zékladnim pedpokladem pro obnoveni mobility pacienta s henéipawm, ¢imz zn&né
prispiva k navraceni jeho sgdia*nosti.

V teoretické ¢asti popiSeme posturalni stabilitu u zdravych jeidirepisoby jejiho
zajiseni a faktory, které ji ovliftuji. Poté zminime patofyziologické mechanismy vanik
hemiparézy a jeji isledky, fgicemz se zawgiime pFedevSim na poruchy, které mohou
ovlivnit posturalni stabilitu hemiparetického jed@a jeji hodnoceni.

V soutasné dob se pro hodnoceni miry sidtacnosti jedince a jeho fuhki zdatnosti
pouzivafada mezinarodnuznavanych test jako je nap Barthel Index (Bl), Functional
Independence Measure (FIM) ad. {¥akova, 2005). Tyto testy jsou vSak vzdy zatizeny
urcitou chybou plynouci ze subjektivniho hodnocenirdliptomu posturografie (viz dale)

umoziuje kvantitativie i kvalitativné objektivni Fistup ke smyslové diagnostice, posouzeni



objektivnich i subjektivnich potizi pacienta (Skestd). Klasifikace poruch posturaini
stability u hemiparetickych pacignpomoci této metody by tedy mohla nahradivhodne
doplnit dosavadni vyuzivané testy a Skaly.

Zawer teoretickécasti wnujeme prav posturografii. Jedna se o moderiisprojovou
metodu, ktera slouzi k hodnoceni stability klidnépiimeného stoje, a tofipriznych
modifikacich stoje a senzorické aferentdtada studii z celého &a (Allum, Shepard, 1999:
Blaszczyk, Bacik, Juras, 2003; Hirvonen, Hirvongajto, 2002; Novékova, Tichyfupa,
2001; Rogind et al., 2005) se zabyva moznostmi typdsturografie v klinické praxi, a to
zejména v neurologickych oborech, v ORL a v obledtabilitace. Festo vSak nebyly dosud
stanoveny konkrétni normy jednotlivych sledovanpelnametit stoje, které by bylo mozno
vyuzit @i kvantitativnim hodnoceni miry postizeni posturdtabilizace u jednotlivych typ
poruch. Situaci komplikuje také fakt, Ze posturdigke pristroje a metodika vySeni se [iSi
laboratd od laboratée, a tak jsou ziskané vysledidasto €Zko porovnatelné mezi
jednotlivymi pracovisti.

Praktickd cast bakaléské prace se zabyvd hodnocenim posturdini stability
hemiparetickych paciefitpomoci statické posturografie. Vy&ati podstoupila v minulosti
skupina hemiparetickych paciént nyni stejnym zjsobem vySétme skupinu zdravych
jedinal stejného ¥ku. Poté provedeme vzajemné porovnani hodnot zyskametodou
statické posturografie u kontrolni skupiny s hodnat namdfenymi u skupiny
hemiparetickych pacietit K tomuto @&elu vyuzZijeme jednak prosté porovnanikolika
zakladnich statistickych ukazaiebbou vySeatvanych skupin osob, a dale sva st
potvrdime pomoci ¢kolika statistickych test Zawrem se pokusime stanovit normy pro
osoby bez poruch posturalni stability aciurklasifikaci poruch posturdini stability u
hemiparetickych pacieit



CIL PRACE

Cilem prace je stanovit kritéria pro hodnoceni pbruposturéini stability u
hemiparetickych pacieinit s vyuzitim dat ziskanych metodou statické postaiog
Porovnanim dat nagfenych v minulosti u hemiparetickych paciens hodnotami, které
ziskame od kontrolni skupiny zdravych osob bez gorposturdini stability, stanovime
vhodné parametry stoje, jez budeme déle sledovatz&klad konkrétnich hodnotéthto
parametit se pokusime it kritéria pro klasifikaci poruch stability daitskupin: €zka,
stredre téZka a mirna porucha stability.

S ohledem na koway cil prace jsme si stanovili nasledujiciddile:

1. Porovnat posturograficka data obou vigeanych skupin osob.

2. Zjistit statistickou vyznamnost rozdimezi oma skupinami osob.

3. Zjistit zavislost vyslednych hodnot naznych podminkach vySeni (tiznych typech
stoje a vizudlni kontroly).

4. Vybrat vhodné parametry stoje pro hodnoceni popadturalni stability hemiparetickych
pacient.

5. Vytvorit kritéria pro klasifikaci poruch posturéini sthyi.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 POSTURALNI STABILITA

Pojem posturalni stabilita byl definovan fadou autak. V nasledujici pasazi se pokusim
nekteré z échto gFistupi priblizit. Z mechanického hlediska lze stabilitu chpako miru
usili potebného k dosazeni 2my polohy tlesa z jeho klidové polohy (Vél&umpelik,
Pavii, 2001). Z pohledu kineziologického charakterizVgeka (2002a, s. 116) posturalni
stabilitu jako ,schopnost zajistit vZpmené drZeniéta a reagovat na zemy zevnich a
vnit/nich sil tak, aby nedo$lo k nezamyslenému a/nelaem&mu padti Clovék samotny
vnima stabilitu jako pocit dité jistoty @i udrzovani polohyda a jeho segmeit(Véle,
Cumpelik, Pawi, 2001).

Schopnost posturalni stabilizace jedince je nutrpfiedpokladem nejen pro udrzeni
urcité postury, ale rowt pro uskuténéni vSech motorickych programjelikoZz postura je
souasti a zakladni podminkou jakéhokoli pohybu i@ka, 2002a). Zatimco posturalni
systém fisobi jako ,brzda“ proti z&né polohy jednotlivych segmeintlokomani systém o
tuto zménu usiluje. Zdanliw protichidné funkce obou syst&mtedy musi vzdy probihat
souwasrg, aby byl uskuténén plynuly a koordinovany pohyb. Podabwystihl tuto zavislost
jiz Magnus, ktery konstatoval, Ze postura provadiy jako stin (Véle, 2006).

Pro cloveéka je vzgimené drzeniéta druhoe specifické a je geneticky fixované.
Problematika vzPfmeného drzeni ¢ka je mimo jiné komplikovdna terminologickou
nejednotnostitiznych autai. Véle (2006, s. 102) jej definoval jakaspaadani pohybovych
segment v podélné osella probihajici ve vertikale tak, aby vzdalenostpady, opirajici se o
podloZzku, na které stojime, k vrcholu hlavy byla reg\etSi, pi zachovani mirnych
fyziologickych zakveni pateée'. Zcela jinak se k pojmu stavi ¥ka (2002a), podle kterého
je vzrimené drZeniéta synonymem pro posturu. V jeho pojeti tipeného drzeniéla se
nejedna o nagmeni €la ve smyslu optimalniho ,narovnani* osového orgaala o vyjadeni
aktivniho drzeni segmehtéla proti pisobeni zevnich sil, a to nejen vestoje, ale | ¥sed
jiné poloze. MiZe byt tedy fitomné i u osob s vadnym drZeniétat

Systém vzgimeného drzeniéla ma ti stéZejni slozky: senzorickoujdici a vykonnou.
Neoddlitelnost €chto ti funkci je zdiraziovana v rfadk koncept zaloZzenych na

principu senzomotorické stimulace (Janda, Vavra@8?2; Holub#&ova, Pawvl, 2007).
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1.1.1 Senzoricka slozka posturalni stability

Ackoli je cinnost posturainiho systému rdmeéadvwub: naprogramovana, fiezre se
prizpusobuje sotasnému stavu zevniho i vimitho prostedi. Aferentace hrajeitkzitou roli
jak ve vytv&eni, tak ve spoudti afizeni polohovych i pohybovych progrénpro stabilizaci
i pro korekce pohybu (Véle, 1995).

Pro zajis¢ni posturalni stability maji zasadni vyznam nagieddri sloZzky: zrakova,
vestibularni a proprioceptivnifigemz nézory na jejich podil jsouizné. Zatimco &kteri
autai povazuji za siZzejni ulohu zraku (Trojan, Druga, Pfeiffer, 199ipi ptisuzuji &tSi
vyznamnost propriocepci (Horak, Nashner, Diener90}9 Podle provedenych studii ma
vytazeni propriocepce v klidném stoji minimélsrovnatelné dkledky jako vyazeni zraku a
vestibularniho systému sgasré. Podob# je tomu i i primé plynulé chzi (Vareka, 2002b).

Pokud rktera ze senzorickych sloZzek vypadne, je nutnaeng@ktivace jiné smyslové
slozky, aby byl deficit vykompenzovariigemz informace z proximalnich oblasti jsdejmeé
proximalni oblasti maji daleko vice recefitonez oblasti distalni, a takfippivaji ke
stabilizaci vice nez vzdalgsi distalni oblasti. Pokud jsou informace tzmych receptdr
odliSné, objevuje se polohova nejistota (Véle, 3006

Zrak vyrazré ovliviuje stabiliz&ni proces zprogtdkovanim informaci o prostoru v
zevnim prosedi. Spoléné se sluchem ma zasadni vyznaih gnticipaci vhodného drzeni
téla i pro volbu odpovidajiciho stabilim@iho mechanismu twenim dopedné vazbyféed
forward). Pomaha kontrolovat polohu a postaveni hlavyailezitym zdrojem informaci pro
celkovou orientaci v prostoru (tamtéz).

Vestibularni aparat slouzi zejména k detekci uhlového a linearnihatgni pohybu
hlavy, pr@ez jeho vyznam nésté g rotatnich pohybech a rychlych zméch polohy hlavy.
Ucastni se tak udrzovani rovnovahy v zavislosti nazmhlavy a sotasré fidi vyrovnavaci
pohyby korgetin a @i. Podili se rovéZ na regulaci svalového tonu (Trojan et al., 2003).

Proprioceptivni vstupy slouzi jako zptnovazebnd kontrola polohyla a jeho
jednotlivych segmefit Jedna se o receptory ulozené ve svalech, Slachdklubnich
pouzdrech. Svalovargténka jsou uloZzena ve svalu paratednvlastnimi svalovymi viakny a
reaguji zejména na pasivni protazeni svalu. Pod@faymace jak o rychlych zémach délky
svalu, tak i o zrenach dlouhodobych. Golgiho Slachowdiska jsou umisha ve SlasSe v
blizkosti svalovéhoiiSka. Reagujifgdevsim na svalovou kontrakci vedouci k napnutih§la

a v menSi nie také na pasivni protaZzeni svalu. Zatimco sigaélysvalovych ketének
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aktivuji a-motoneurony svého svalu, informace ze Slachovylibek jejich aktivitu tlumi
(Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).

Pro zajis¢ni posturalni stability jsou vyznamnym faktoreméakormace prichazejici
z exteroreceptoki uloZzenych v kzi. Jako piklad nam poslouzi Maissnerovéiska, ktera
slouzi k zaznamenani dotyku a tlaku na povrctizek Ruffinino &liska registrujici natazeni
kuze,¢i Krauseovadliska informuijici o tlaku a tahu (Dylevsky, Druddrazkova, 2000).

DalSim zdrojem informaci jsou nociceptivni a intaptivni vstupy. Nociceptivni
aferentace je obrannym signalem. Uparge na petizeni dané tk&s moZznosti jejiho
poSkozeni, nebo ztiazmeny ve vnitnim prostedi, které neumaidiji realizaci zamysleného
vykonu. Interoceptivni aferentac&mési informace o stavu viitich orgai (Véle, 1995).

Podle Briiggera nemuseji byt nociceptivni a intgptieai informace zp&atku wdomé,
ale mohou jiz podsdome modifikovat posturalni nebo i pohybovy programy aledochazelo

pohybem k dalSimu poskozovani struktury (Véle, 198&ihrach, 2002).

1.1.2Ridici sloZzka posturalni stability
Rizeni systému apné motoriky se &astni zejména struktury mozkového kmene

(retikularni formace), statokinetickéllo a mozéek (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).

1.1.2.1 Funkce mozkoveho kmene

UdrZzovani polohyda je primarg fizeno hybnymi centry mozkového kmene, zejména
retikularni formaci a vestibularnimi jadry. &hto oblasti mozkového kmene vedou sestupné
dréhy, tractus reticulospinalnis a tractus vestibpinalis, které {sobi nac¢innost misniho
segmentu (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).

Retikulospinalni draha ifwadi signaly z retikularni formace, ktera jaileZitym
integranim systémem. Fuike Ize rozalit tento sestupny systém retikularni formace né&a dv
oblasti. Prvni je oblast facilitai, jez je aktivovana ze statokinetickétidla, vestibularniho
moze&ku, kolateral specifickych senzorickych drah a zkawvé Kiry. JelikoZz ovliviuje o- i
y-motoneurony, fisobi na fizeni dmysinych i neumysinych pohyb Prostednictvim
interneuro zvySuje drazdivost miSnich motoneukoa jejich pdet. Facilituje zejména
reflexni tonus antigravitaich sval, zatimco tonus flexdrobvykle tlumi. Facilitéani oblast
je proto velmi dlezit4 pro udrZzovani (vZpmené) polohyda. Druha oblast je inhibni. Je

aktivovana spinalnim mogkem, bazalnimi ganglii a mozkovouirdou. Ma tlumivy vliv na
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misni reflexy, pedevsim na reflexni tonus extenkoale i na umysiné pohyby (Trojan et al.,
2003).

Vestibulospinalni drédha fmdsi do michy impulzy z vestibularnich recepta z
vestibularnicasti mozeéku a - zejména pragdnictvim interneurain- ovliviiuje motoneurony

extenzoi, Sijovych a zadovych (axialnich) swdlTrojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).

1.1.2.2 Funkce mozku

Mozetek zaji§uje optimalizaci hybnych refléx polohy, je dilezitym integr&nim a
koordina&nim centrem reflexni i tmysiné hybnostiiBsh polohovych reflei je ovliviiovan
vestibularni a spinalniasti mozeéku. Cast vestibularni, archicerebellum, integruje sigrea
statokinetickéhaotidla se signaly z proprioreceptoa mozkové #ry, aktivuje facilit&ni
sestupny systém retikularni formace a rajs§ tak vzpimovaci reflexy. Spinalnicast
moze&ku, paleocerebellum, analyzuje zejména informageoprioreceptar. Proto ma uzky
vztah kfizeni svalového tonu. Aktivuje inhilii sestupny systém retikularni formace a spolu
s nim se tak podili na Gtlumu misnich reflefisobi inhibén¢ predevsim na antigravitai

svaly (Trojan et al., 2003).

1.1.2.3 Nastaveni svalového tonu

Na nastaveni svalového tonu se podili zejména jagptivni spinalni reflexy a gama-
systémftizeny retikularni formaci. Gama-systém zajjgé piimérené svalové napi a jeho
fizeni v zavislosti nateném zatizeni svalu. Inervuje intrafuzalni vlaknedy viakna
svalovych vetének, a fisobi tak jako autoreguiai zpEtnovazebni systém. Préstinictvim
retikularni formace se uplaiji také reguléni vlivy mozeku, bazalnich ganglii a mozkové
kuary (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005). Daléspbi na nastaveni svalového tonu také
stav mysli, coZ vysitluje moznost ovlivani svalového tonu n@pautogennim tréninkem
(Véle, 2006).

1.1.3 Vykonna slozka posturalni stability

Vzhledem ke vziimenému drzengla pi stoji i lokomoci je axialni systém hlaviasti
posturédiniho systémudloveka. Sklada se tady komponent soustEnych kolem pate.
Zahrnuje jak samotny osovy skelet, tak spoje nafipdvaly pohybujici osovym skeletem,

kosterni zaklad hrudniku, jeho spoje a dychaciys\zle posturalni systém zahrnuje oblasti
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panve a dolnich kaetin, které se rowi podileji na posturalnich funkcich (Dylevsky, Daiig
Mrazkova, 2000).

1.1.3.1 Oprnacast

Paté¢ je organem pevnym, avSak ra@znflexibilnim, praez je schopna dynamicky
stabilizovat posturu, a to jiz v délpohybového zasmu. Podle Véleho (2006) je z pohledu
zajiseni posturdlni stability furdn¢ nejvyznameijSi oblasti osového organu hornéikir pate
(C paté) spolu s kraniocervikalnimipchodem. Jini autbpovazovali za kifovy Usek oblast
panve. Posturalni korekce v oblasti panve, kteitouautdi zaznamenali, je nicmérreakci
na informace z nohou, okohybnych svalz keni patée, ktera je tedy furiné nadazena.

Vyznam horni C péate pro posturalni funkce je dan zejména propriovaptferentaci
z hornich kénich obrath a Sijovych svad, které obsahujtyiikrat vice proprioreceptérnez
jiné piicné pruhované svalyla (Janda, Vavrova, 1992). Sektor horni C fgtevrez iniciuje
pohyb v ostatnich, kaud&8ich oblastech axialniho organu, a ma tedy zasagmam pro
posturdlni stabilizaci. Mimo to m& horni C pgétepicky i funkéni vztah k strukturam
uloZzenym v zadni jamlebni (ncl. vestibularis Deitersi a cerebellum)erk maji vliv na
udrZzovani rovnovahy a oviiwji pohybovou koordinaci (Véle, 1995).

DalSi vyznamnou s@asti posturalniho systému je panev, kter&itedkladnu pro
axialni systém, if@stoZze ve vzffmeném stoji neni pevnou oporou. Paneviitfankeni
jednotku spolu s pati kterou spojuje s dolnimi kéatinami. PIni tak funkci tlunde naras,
prenasi vahu horni polovingla na dolni kogetiny, ale také {sobi ve sréru opa&ném, kdy
pienasi sily z dolnich k@etin na osovy aparat. Pro ¥apenou polohu da je zasadni
postaveni panve — panevni sklon. Ten vyznamwliviiuje zaKiveni patée i postaveni
dolnich koretin (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000; Lewit, 200Bpstaveni panve samotné
je ovliviiovano zejmeéna svaly, které ji spojuji s patbrudnikem a dolnimi ka@etinami, ale
rovréz se uplatuji vzdalerjsi svalové skupiny, a to préstnictvim delSich svalovych
fetézcl propojenych fasciemi (Véle, 2006).

Dolni konzetiny pisobi v posturalni funkci jako dynamicka oporna bazmdasreé jako
aktivni systém udrzujici a korigujici vdgmené drzeni. Zaji¥lji prenos vahy da na
podlozku, pevny kontakt s podlozkou nutny pro padhi i lokomani funkce a pedstavu;ji
rovnez systémcidel, ktery informuje o charakteru terénu a o pgdhich znénach. Ty se
projevuji zngénou rozloZeni tlaku na chodidlech (Véle, 1995).
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1.1.3.2 Hybn&ast

Podle Véleho (2006) je vychozi poloha segmeamrzovana ,flexibilni segmentovou
stabilizaci patie“. Jednd se o pruznou stabilizaci pohybovych segimesorenych (dle
Junghanse) pruznym spojenim dvou sousednich ®bmatstednictvim meziobratlové
ploténky, meziobratlovych kloul) vazivovych elemefit a kratkych sval uloZenych v
hluboké vrst¢ podél osy pate. Tyto stabilizujici svaly (podle Basmajiana naay&shunt
muscle} probihaji paralekh s pohybovym segmentem asobi tak svym tahem v ose
pohybového segmentu. Udrzuji kloubni hlavici v j@nidmz @islusny segment stabilizuji a
ovliviuji tak drzenidla.

Hluboko uloZené stabilizai svaly tvdi tzv. hluboky stabilizéni systém péate, ktery
zahrnuje zejména musculus tranversus abdominig;, paaevniho dna, branici a kratké svaly
spojujici sousedni obratle, tzv. autochtonni syélch). Podle Véleho (2006) se v hlubokém
stabiliza&nim systému uplauji rovréZz hluboké zevni rotatory ramennich Kklduk§m.
supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularisgeres minor) a hluboké zevni rotatory
kloubt ky¢elnich (mm. obturatorii, mm. gemelli, m. quadrdmmoris, m. piriformis).

Proces udrzovani vimené polohyda nutré vyZzaduje souhru svalpodilejicich se na
posturalnich funkcich. Pro kvalitni stabilizaci wébo organu spolu s hrudnikem a panvi je
stéZejni spoluprace mezi ventralni a dorzalni muskuotat. V oblasti kéni a horni hrudni
patdge ma zésadni vyznam souhra mezi hlubokymi extengorysemispinalis capitis et
cervicis, m. splenius capitis, m. splenius ceryigis longissimus cervicis et capitis) a flexory
(m. longus coli et capitis) krku. Pro oblast ddinidni a bederni pate je analogicky kliova
souhra mezi extenzory a flexory bederni a dolndhrypatée. Ta je zaji¥na prostednictvim
spoluprace autochtonni muskulatury, brania&rich sval a svalh panevniho dna (Koia
2006).

Kromé praw popsané segmentove stabilizace je #ayjidna také stabilizace sektorova a
celkova. Sektorova stabilizace je zptedkovana tzv. zapovymi svaly (podle Basmajiana
nazyvanéspurt muscles Jedna se o povrclin ulozené svaly, kteréuysobi ges rekolik
pohybovych segmeinta integruji jejich funkci. Celkova stabilizace @ébo organu jako
celku je zajifovana dlouhymi, silnymi svaly mm. erectores trupamtéz).

K udrZzovani stabilityda ve vzgimené poloze s@asre prispivaji také svaly dolnich
korcetin a svaly panevniho dna. Jak uvadi Lewit (20@&jivita sval panevniho dna se
zobrazuje do drZzenéla. Zarovés je panevni dno také séasti sén bisSni dutiny, a tak ma

vyznam nejen pro posturalni funkce, ale i pro dy¢l@@konfiguraci pate.
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Rovrez dechova mechanika je s@sti posturalnich programJak dokazal Skladal, ma
branice nejen funkci hlavniho dychaciho svalu,méei funkci posturalni. Také interkostalni
svaly maji podle &kterych autoi spiSe funkci posturdlni, jelikoz na EMG vykazovalalou

aktivitu nezavislou na dechu (Véle, 1995).

1.1.4 ZajiS€ni posturalni stabilizace

Schopnost udrzovat rovnovahu v podminkach nestglpiditi k zakladnim pohybovym
dovednostem. Tato schopnost se viitw&tSinou pod¥dome, ale je mozné ji zdokonalit i
védomym w@enim.Ridicim mechanismem pro posturélni funkce je pobtugrogram, ktery
vznikad @i posturalni ontogenezi. &oli je geneticky pedprogramovan, je daleigobenim
zevniho prosedi, vnitnich faktofi a psychiky individualé upravovan (Véle, 1995).

Z biomechanického hlediska je zakladnirfegpokladem vzpmeného drzeniéla
kontinualni dynamicko-elasticka fixace klauprostednictvim svalové&innosti - koaktivace
agonisti a antagonisit (Javirek, 1986).

Posturalni stabilita je zprastlkovana koordinaci postojovych a fimpovacich reflex,
ma tedy reflexni charakter. Zakladem vesSkeré hytbnpsstojovych reflex je svalovy tonus
(Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).

1.1.4.1 Postojové a vimovaci reflexy

Postojové reflexy se mohou uplatnitkolika zpisoby v zavislosti na rozsahu reakce.
V prvnim gipact muze dojit k tzv. lokalni statické reakci, kdy jelesf omezen jen na &itou
¢ast tla. Druhou mozZnosti je tzv. celkova segmentélinkesea kdy dojde k reakci vice
korcetin. Poslednim typem je tzv. celkova statickd ceakkteré se dastni svalstvo vice
koncetin, Sije i trupu. Pro udrZzeni iimené polohyda maji zasadni vyznam tzv. tonické
reflexy labyrintové, které reaguji na aferentacistatickehocidla (Trojan, Druga, Pfeiffer,
1991).

Vzpiimovaci reflexy pedstavuji vy3Si koordinaci reakci statickych ajpjich tfizeni je
stZejni ¢innost retikularni formace. Hlavni funkcichto reflexi je navrat &la do

vzpiimeného stoje. Jsou regulovany stalyilmgbenim gravitace (tamtéz).

1.1.4.2 Piibeh posturélni stabilizace

Proces posturalni stabilizace mé&olik nepostradatelnych fazi, které na sebe navazuj
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Nejprve je pateba detekovat aktualni situaci,ckmuz slouzi senzoricky systém. Aferentni
signaly musi byt nasledrvyhodnoceny v CNS, a v souladu s timto vyhodnonetdchazi

k volb¢ vhodného programu. Pro volbu vhodné strategie jitezitymi faktory také aktualni
fyzicky a psychicky stav aipdchozi zkuSenost. Aby se mohl zvoleny program teskit,
jsou v dalSi fazi aktivovanyifslusné svalové skupiny prostinictvim eferentnich signial
Wvinuta kontrakni svalova sila je potéigvedena na momenty sil mezfiguSnymi
segmentydla a vysledkem je vyvolani re&ki sily okoli (Vaeka, 2002b).

Iniciaci posturalnich funkci zprasidkovava postavenicnich bulli a poloha hlavy —
zejm. horni C pate, na které v «éitém sledu navazuje zapojovani sv@dnotlivych ¢asti
téla. Na dolnich kotetinach jsou svaly napojovany od nejdisifiich oblasti sgrem
proximalnim, tady k mohutj§im a siljSim svalim. Na trupu postupuje proces zapojeni od
kratkych, hluboko uloZzenych swabmérem k povrchnim svam. VEtSi svaly se tak zapojuji
az @i zvyseném stupni lability. Tyka se to zejménaygiim flexori a extenzar kycelnich a
kolennich klouli zaji¥ujicich postaveni panve. Tim je ovléma také velikost bederni
lordézy a konfigurace péte vibec. Pro celkové vZfmené drzeniéta je tedy nutnd souhra
svali jdoucich k panvi od péate, hrudniku i dolnich kafetin. Typicky previada pi
vzpiimeném drzeni aktivita extenzonad flexory, a to jak v oblasti péée tak v kgelnich a
kolennich kloubech. Koreki pohyby hluboko uloZzenych intersegmentalnichispabbihaji
jiz ve fazi giprav pohybu, tj. jenip pouhé pedsta¥. Jsou prvotnim stabilizaim systémem
clovéka (Véle, 1995).

Uroven posturdlni aktivity zavisi na i@ lability dané polohy. Nejvy3si je tedy ve
vzpiimené poloze, kdy je%iS& nejvySe nad opornou bazi, zatimco wsgdaktivita nizsi a
nejmensi je v poloze vleZe.fiPanticipaci pohybu zvySuje osovy organ excitabilit
jednotlivych sektar systému, a tim zvySuje Gravevé ¢innosti. Posturalni systém je tedy

jako celek stale aktivni (tamtéz).

1.1.4.3 Mechanismy zaji&ti posturalni stability

Strategie zaji$hi posturalni stability Ize roztit dvéma zpisoby. Prvnim zfisobem je
déleni na strategii proaktivni (anticipatorni) a nrdaki (Pitrmanova, 2009). Druhym
zpasobem je deni na strategii statickou a dynamickoui@ka, 2002b). Nyni se zaiiime na
druhy zpisob dleni.

Staticka strategie vyuziva rovnovazné reakdéekierych nedochazi ke zm¢ operné

baze. Jsou zde vyuzity zejména ,hlezenni* atgtgi* mechanismus. Tyto reakce jsou mimo
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jiné podstatourady technik v iiznych terapeutickych systémech, jako je indpobath
koncept, proprioceptivni neuromuskulérni facilita@&\F) ¢i senzomotorické ceeni dle
Jandy (Janda, Vavrova, 1992).

Stabilizace v sagitalni rown tedy ve smru predozadnim, je zajf®vana zejména
aktivitou plantarnich (acasti i dorzalnich) flexdr v oblasti hlezennich klodb Proto se
strategie nazyva ,hlezennét ,kotnikova“. Samotna kotnikovéa strategie je ovieostaténa
pouze pi klidném stoji. V naronéjSich situacich se uplaiji v sagitalni stabilizaci i svaly
kyé¢le. Udrzovani stability v rovia frontalni, ve srméru laterolateralnim, je zajiévana
pievazre ,kycelnim* mechanismem, na kterém se vyznanpodileji svaly v oblasti
kyc¢elnich kloulii (Vaieka, 2002b).

Klicovou ulohou posturdini stabilizace je zajistit pmloptimétu t€Zist€ v rozmezi
piekrai bezpénou hranici BS, je zvolena dynamicka strategie, abyovila posturalni
stabilitu. Progedkem dynamické stability jgast&né gemistni kontaktni plochy pomoci
Ukroku, opory a dalSich apohi, které z¥tSuji ogrnou bazi (Véeka, 2002b).

V piipact, Ze ani tato reakce nezajisti dostatau stabilitu, systém rezignuje a dochazi k
Lpreventivnimu“tizenému padu. Aby jedinec mohl vyuzit tohoto pragraje nezbytna dobra
pohybova koordinace. AvSak osoby s motorickym gestim¢i starsSi lidé, ktd se obavaji
jakéhokoli padu a jehovtdledki, se brankizenému padu a setrvavaji v nestabilni poloze i v
situacich, kdy jiz nejsou schopni obnovit rovhovabwchazi tak k nézenému padu, ip

kterem je vysoké riziko zavaznych naslédkareka, 2002b; Rzicka, 2005).

1.1.4.4 Vliv dychacich svalna stabilizaci polohy

Pro stabilizaci pate ma zasadni vyznam zejména zvySeni tlakufignb dutirg
aktivitou branice, BSnich sval a svah panevniho dna. V idealnintipadt by mélo dochazet
k sowasné aktivit extenzod trupu, m. transversus abdominis a k izometrickévihk
piimych i Sikmych BiSnich sval, ¢imZ dochazi k oploéhi trupu v pedozadnim sgru a
zlepSeni stabilizace vimeného drzeniéla. Branice svym tahem za Upony na Zebrech a
patgi a tlakem na atroby rowi ovliviuje konfiguraci hrudniku, osového organu i tvar
hrudniku a tim zasahuje do posturalni funkce. Pakudrové uvédomime trvalé a rytmické
pusobeni dychacich pohibje jasné, Zedoli nejsou svym rozsahem velké, maji amavliv
na postaveni osového organu (Véle, 2006).

Kromé¢ toho dech ovlisiuje aktivitu nervové a svalow@nnosti. Vydech ma inhibni
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vliv na svalovou aktivitu posturadokomainiho systému a jeho efekt Ize zvysit zadrzenim
dechu ped nadechem. Naopak nadech facilituje, ma exditaliv na postural&lokomasni
systém, a lze jehctinek umocnit zadrZzenim dechiepl vydechem (tamtéz).

1.1.4.5 Faktory ovliiujici posturalni stabilitu

Ackoli vzpiimené drZeni éta zavisi pedevSsim na svalové aktigjt je rovrez
ovliviiovanoradou faktoil. Jedna se o faktory fyzikalni a neurofyziologi¢ké&le, 2006).

Mezi fyzikalni faktory, které ovliiuji posturalni stabilizaci, lze adit velikost a
vlastnosti oprné plochy, hmotnostla, polohu &zist (vySka nad podloZzkou a poloha jeho
pramétu do ogrné baze), charakter kontakttlat s opornou plochou a postaveni a vlastnosti
hybnych segment(tamtéz).

Neurofyziologické faktory zahrnuji psychické progesvlivy vnitiniho prostedi
organizmu, procesy nastavujici excitabilitu, psycepousfjici pohybové programy a v
neposlednitad® hraje dilezitou Ulohu také zfinovazebna signalizace z proprioreceftar
exteroreceptdr, ktera podava informace o aktualnim stavu systéokoli (Véle, 1995).

1.1.5 Typy posturélni stabilizace
Panjabi (srovnej Véle, 2006) rozliSuje dva drutabgizace — vnini a vrgjsi.

1.1.5.1 Vnitni stabilizace

Vnitini stabilizace je prov&da kratkymi intersegmentalnimi svaly ti@mi hluboky
stabiliza&ni systém. V nich uloZzené receptory (zejm. v oblastni patée) informuji o
odchylkach od sedni polohy obratl, aby zajistily stabilizaci. Senzory v hluboko woXch
zadovych svalech jsou velmi citlivé, a tak zaznaéwveyi i nepatrné odchylky p&ee nap. pri
dychacich pohybech. Tyiotak v oblasti centralni zény pruznou, ,sektarguonenlivou”
adaptaci na aktudlni stav presti (Véle, 2006).

1.1.5.2 VrjSi stabilizace

VnéjSi (sektorova a celkovd) stabilizace navazujetahilizaci vnitni. Fresahuje oblast
centralni zény a projevuje se jikerelnymi odchylkami od stdni zény, a to ve vSechyirech
smerech (flexe, extenze, lateroflexe natatirany). Rsobi zde delSi z&bové svaly spojujici

jednotlivé sektory pate. Ukolem &chto sval je vyvinout po kratkou dobu z#@aou silu,
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ktera zabrani destabilizaci systému. &albé svaly tedy rni sklon panve a postaveni

v

(tamtéz).

1.1.6 Posturalni ontogeneze

Ontogeneze motorického vyvojdoveéka za&ina vyvojem posturalnich motorickych
funkci, tzv. posturalni ontogeneze (Vojta, 1995pditem pro nastartovani procesu
posturalni ontogeneze je okamzik porodu, kdy sengeddostava poprvé do vlivu gravitace.
Ackoli je tento proces kddovan geneticky, jeipba paticné stimulace, aby byla umaima
jeho realizace (Véle, 1995).

Na paatku extrauterinniho Zivota neni novorozenec schopmkiniho propojeni
jednotlivych segmeiittéla a jejich stabilizace. Ma pouze uloZznou plocmeai schoperidit
pohyby trupu ani kofetin v prostoru (MVEeka, 1999). Novorozenci maji zprvu zakdédované
posturélni reakce globalniho charakteru, kteréssd postup&meéni spolu s vyvojem funini
diferenciace CNS. V jbéhu vyvoje postuph uzrava delow zantirena funkce sval
piicemz se svaly zapojuji do drzewlat zcela automaticky, tedy bez procesieni (Kol&,
2001). Prostorova diferenciace regionalni a ppa&gmentalni je provazena ramtasovou
diferenciaci, kdy je fwodné synchronni aktivita postupmahrazovana aktivitou sekvam
(Véle, 1995). Bhem posturalni ontogenez#ovéka se tak postugnzainaji uplatiovat
rezimy koaktivace agonisis antagonisty, které jsou nutné pro udrZzeni nasg&polohy proti
zevnimu @sobeni. Postugindochazi ke zlepSovani stabilizagkat(Kolér, 2001).

Vyvoj probiha v ugitém ¢asovém sledu, a to od horizontélni postury indifere k
horizontalni postte orientované a dalefgs horizontélni lokomoci k posti vertikalni a

nakonec az k bipedalni lokomoci ve vertikale (Voia95).

1.2 HEMIPAREZA A JEJi P RICINY

Obraz centralni hemiparézy se vyviji nasledkem @o&ki kortikospinalni drahy, které
muze vzniknout na zaklgdriznych gFicin. Nekasgji je hemiparéza zjsobena cévnim
onemocgnim mozku. DalSimi fi¢inami mohou byt traumatické porari mozku, mozkové

///////

onemocgni mozku (Lippert-Grinerova, 2005). Jelikoz cévniemocrni predstavuji
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studii, popiSeme nyni podrofjinjejich problematiku.

1.2.1 Patofyziologie a klinicky obraz CMP

Cévni mozkova fhoda (CMP) je nahle vznikla mozkova poruchésgiena poruchou
cerebralni cirkulace. N&jstji se jednd o poruchu loziskovou, métasto ma porucha
globalni charakter (Ambler, 2004).

Z hlediska vlastni {i¢iny je mozno CMP roz#lit do dvou kategorii. Prvni skupinu (az
80 % pipadi) tvori ischemické CMP zZjsobené uzayrem ¢i zuzenim gkteré z mozkovych
tepen, a to obvykle nasledkem trombézgmbolizace. Druha skupina obsahuje hemoragické
CMP na podklad prasknuti mozkové tepny s naslednym krvacenim dekové tkag (v 15
% piipadi) ¢i subarachnoidalniho prostoru (v 5 %ipadi) (Pfeiffer, 2007; NevSimalova,
Ruazicka, Tichy et al., 2002).

Zavaznost a charakter naslednych poruch zavisi wadipkalizaci 1éze, jejim rozsahu,
existenci kolateralniho cévniho zasobeni, celkos@au pacienta acasnosti zahajeni déy.
Nejcastji byva postizena arteria cerebri media, a to jsghemii, tak krvacenim (Trojan,
Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).

1.2.1.1 Ischemické CMP

V zavislosti na mechanismu vzniku Ize rélidischemické pihody na obstruki a
neobstrukni. V piipadt obstrukni ischémie dochazi obvykle k uzau cévy trombenxi
embolem, zatimco fffinou neobstruéniho typu ischémie jsou regionalni a systémové
poruchy cirkulace. K mén¢etnym gicinam ischemické CMP patdisekce extrakranialnich
artérii, ktera mze byt spontannii posttraumaticka. Ischemické CMP mohou vzniknakeét
v dusledku kombinacedkolika vySe uvedenychifgin (Ambler, 2004).

Podle vztahu k tepennému povodi rozeznavame isckémmozkové infarkty
teritoridlni, interteritorialni a lakunarni. Bv hlavni arterialni povodi - karotické a

vertebrobasilarni - duji topickou diagnozu (tamtéz).

1) Ischémie v karotickém povodi
P poSkozeni karotickéhteciSt¢ mize byt postizena arteria carotis intetingeji vétve,
velké povrchni¢i malé perforujici artérie a arteria ophthalmica.kbhickém obrazu se

objevuji piznaky z poskozeni kortikosubkortikalnich oblagtbntalniho, parietalniho a
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temporalniho laloku¢i z hlubokych struktur mozkové hemisféry (capsutdeina, BG,
thalamus) (Nevsimalova,uRicka, Tichy et al., 2002). Typicka je hemisferalrddék jejimz
projevim pati hemiparéz&i hemiplegie, poruchyiti hemicharakteru, afazie, paréza pohledu
s konjugovanou deviaci,¢kdy i epileptické paroxysmy a @zkych ikth poruchy ¥domi
(Ambler, 2004).

Ischemické poruchy arteria carotis jsou typicky dlikovany v oblasti bifurkace a
vystupuarteria carotis interna. MiaZze se manifestovat jakzkym neurologickym deficitem,
tak miZze prokthnout zcela symptomaticky. Zalezi zejména na hemaayckém vyznamu
stendzy (tamtéz).i#znaky jsoucasto obdobné jakoipischemii v povodi a. cerebri media
(viz dale) (NevSimalov4, ®icka, Tichy, 2002).

Priblizné polovinu vSech CMP twd poruchy v oblastiarteria cerebri media
charakterizované hemiparézou se zavgim postizenim horni k@etiny (prevazig akra) a
mimického svalstva, zatimco dolni Katina je postizena mérfAmbler, 2004; NevSimalova,
Razicka, Tichy, 2002). DalSim projevem je tendence kcibé kontraktite loketniho kloubu,
zapsti a ruky. Ramenni kloub byva typicky v addoim postaveni. Na dolni koeting
dochéazi k extemi kontraktie kolenniho kloubu a noha byva v ekvinovaréznimtgani.
Popsané drzeni hemiparetické polovidia je znamé jako tzv. Wernickeovo-Mannovo drzeni
(Pfeiffer, 2007). Motoricky deficit e byt roviz provdzen hemihypestézii, homonymni
hemianopsiki hemiataxii a pokud je léze lokalizovana v dominamemisfée, objevuje se
v klinickém obrazu také afazie. U postizeni nedantni hemisféry (obvykle pravostranné
CMP), které postihuje temporo-parietalni oblastizenbyt postizena osoba zmatena a byva
piitomny tzv. neglect syndrom, kdy nemocny opomijoktrannou polovinu prostor@asto
dochazi také k deviacicba hlavy ke strahléze (Ambler, 2004; NevSimalovauRcka,
Tichy, 2002).

V povodi arteria cerebri anterior jsou poruchy méhcasté (jen fiblizné 3 % vSech
CMP). Poskozeni této oblasti mozku se projevujeikean hemiparézyCi hemiplegie s
pievahou postizeni na dolni kating, piicemz satasto sotiasré objevuji psychické poruchy
(Ambler, 2004; Pfeiffer, 2007). Obraz prefrontamitsyndromu nemusi byt fipomny
(NevsSimalova, Rzicka, Tichy, 2002).

Postizeniarteria ophthalmica se projevuje nahlou poruchou az ztratou zraku na
postiZzené stran- tzv. amaurosis fugax (NevSimalovaiAkka, Tichy, 2002).

Mozkové infarkty vzniklé v dsledku stendz a uzé&wi malych perforujicich arteriol

jsou ozné@ované jako infarkty lakunarni. Jseasto lokalizované v oblasti bazalnich ganglii, v
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bilé hmot hemisfér a v pontu. Samostatny lakunarni infaktkBnicky projevuje pouze
lehkou a obvykle fechodnou symptomatologii, avSak tyto solitarni rktfa se opakuji, coz
postupr vyusti v tzv. status lacunaris s diseminovanyrochénickymi loZisky. Vysledny
klinicky obraz obvykle obsahuje smiSenou pyramidovextrapyramidovou symtomatologii,
parkinsonsky syndrom, poruchy e ,stadeckého typu“, pseudobulbarni syndrom,
psychickou deterioraci s frontdlnim syndromem, poigjgym psychosyndromem az demenci
(Ambler, 2004).

2) Ischémie ve vertebrobazilarnim povodi

Poskozeni vertebrobazilarni (VB) cirkulaceiza byt zfisobené postizenim arteria
vertebralis, a. basilarisi jeji vétve (a. cerebri posterior), arteriae cerebellaresontepny
mozkového kmene. Je proto charakterizované symptdogd kmenovou a cerebelarni,
poruchami okcipitalniho laloku, baze temporalnihaloku, zadni ¢asti thalamu a
vestibularniho a sluchového receptoru (NevsSimaldRi&icka, Tichy, 2002). Objevuji se
zavrat, zvraceni, porucha rovnovahy, nystagmus, ataxpmle, dysartrie, parestézig
poruchy ¥domi. Senzitivni i motorické poruchy mohou byt jedimanné i oboustrannétip
loziskovém infarktu v oblasti mozkového kmene vajikzv. alternujici kmenové syndromy
(Ambler, 2004).

Ischémie v povodiarteria vertebralis ma variabilni symptomatologii. Pokud je
dostatény druhostranny kolateralni &, je pfibch asymtomaticky, v ogaém gipact je
obraz obdobny jakofptrombdze arteria basilaris (tamtéz).

Kritické snizeni perfaze v oblasti, kterou zasobaiteria basilaris, ma c¢asto velice
zavaznou prognézu. Pokud dojde ke kompletnimu drmavtepny, manifestuje se
progredujicim¢i fluktuujicim obrazem kmenového syndromu, kdy dimihk porucham
védomi a rozvoji kvadruplegie.iPnekompletnim uzayru tepny vznika obraz alternujiciho
kmenového syndromu s mgrzavaznou prognozou (tamtéz). Symptomatologie zgérn
poruchy ¥domi rizného stup# poruchy zraku, vertigo, nauzeu a vomitus. \Ws@i obraz
centralni kvadruparézy, rovh byvaji gitomné okohybné poruchy, poruchy dechuiamaky
ob¢hového selhani (Pfeiffer, 2007).

Léze arteria cerebri posterior se vyskytuje fiblizné ve 12 % CMP a jsou pro ni
typické zejména poruchy zraku ve farrkontralateralni homonymni hemianopsie, alexie,
zrakové agnozie aj. Stasre je postizena schopnost fixace pohledu, chybi gleidpohyby

oc¢i k hemianoptické str&nma dochazi row¥ k prostorové dezorientaci. DalSintiznaky jsou
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psychické poruchy a stavy zmatenosti (Ambler, 2(@¥jffer, 2007). Mohou se také objevit
kontralateralni poruchyiti a porucha desného schématu (NevSimalovajZzRka, Tichy,
2002).

PostiZzeni arteria choroidea anterior se projevuje kontralateralni hemiparézou,
hemihypestezii a hemianopsii. Sasrt maze byt gitomny roviez talamicky syndrom
(Pfeiffer, 2007).

Ischemické l[éze v mozkovém kmenise projevuji tzv. alternujici hemiparéz@i
hemiplegii. Podle lokalizace ischemického lozis&akpntralateralni hemiparéza/hemiplegie
spojena se s@asnou parézou lll., VIIEi XlIl. hlavového nervu. Tyto stavy jsou znamé jako
hemiplegia alternans superiorti(paréze n. oculomotorius), mediai(paréze n. facialis) a
inferior (prfi paréze n. hypoglossus). K obrazu vySe popsanyeidremi mohou byt
pridruzeny také obrny dalSich hlavovych nerkteré se vyskytuji v oblasti ischemického
loziska, a pipadré i druhostranna centralni poruckiai (NevSimalova, RzZi¢ka, Tichy,
2002).

1.2.1.2 Hemoragické CMP

Pricinou hemoragické CMP jsou ®agtji arterialni hypertenze a ruptura aneuryzmatu.
Rovréz mize dojit k hemoragii vitgsledku arteriovendzni malformace, hemoragické gjaté
¢i krvaceni do mozkového tumoru. Takovécmy ovSsem nejsodasté. U mladSich jedifc
muze byt @icinou drogova zavislost, u starSich jedirse jako picina miZze uplatnit mozkova
amyloidni angiopatie (Ambler, 2004; Seidl, Obenleerg004).

Symptomatologie mozkovych krvaceni odpovida jejiadlikosti a charakteru. P
krvaceni v hlubokych strukturach mozkovych hemisférzadni jama lebni je prognéza
zavazwrjsi v porovnani s hemoragii v podkorové bilé himdtevSimalova, RZi¢ka, Tichy,
2002). Nefastji jsou mozkové hemoragie lokalizované ve struktbrdazalnich ganglii,
zejména v putamen, a v oblasti capsula internae Rélaceni postihuje centrum semiovale,
talamus, mozkovy kmen, ma&k a nucleus caudatus (Ambler, 2004).

Supratentorialni hemoragie se projevuji obvykle kontralaterdlni hemiparézéu
hemiplegii, hemihypestézii a hemianopii (Seidl, @isrger, 2004). Topicka symptomatologie
pii putamindlni hemoragii odpovida infaflkt v povodi a. cerebri media. Thalamické
hemoragie jsou charakterizované trojici nasledthiclymptoni: hemihypestézie, hemiataxie
a hemiparéza. Klinicky dominuje senzitivni hemidifi Sowtasreé se casto vyskytuje obrna

vertikalniho pohledu, zejména &ram vzhiru, a spontanni stéani @i doli. Lobarni

25



hemoragie jsou lokalizované v centrum semioyatnotlivych mozkovych lalok pricemz
klinicky obraz odpovida e postizeni jednotlivych laldk Krvaceni do nucleus caudatus
maji obvykle piznaky subarachnoidalniho krvaceni. LoZiskové pjeskdy uplné chybi,
jindy mohou byt nevyrazné - ve fo¥énrlehké kontralateralni hemiparézy a konjugované
deviace hlavy aanich bullii ke strag hemoragie (Ambler, 2004).

Pontinni hemoragie se mohou projevit obrazem alternujiciho kmenovéraomu,
pokud se jedn& o krvaceni fistivé. Ri krvaceni tiStivém se manifestuje poruchademi,
kvadruplegie s decerel@rdmi projevy a ¥tSinou dochazi k umrti postizeného jedince
(tamtéz).

Cerebellarni hemoragie se typicky projevuji mozg&ovou symptomatologii, kde je
dominantnim fznakem trupova ataxie. ékdy miZze byt postizeni pouze jednostranné
(tamtéz).

Subarachnoidalni krvaceni(SAK) je lokalizované v prostoru mezi arachnoidepia
mater. NejasgjSi pricinou je ruptura vakovitého aneuryzmatu, dalSiméipami mohou byt
napiklad arterioven6zni malformace, hypertenze, kméahoroby, vaskulopati& tumory
mozku (Seidl, Obenberger, 2004). Jelikoz se jededt@mcerebralni krvaceni, nejsatizmaky
obvykle loZiskové. NMize vSak dojit k provaleni krvaceni do mozkové tamaslednym

vznikem loZiskové symptomatologie (NevSimalovazigka, Tichy, 2002).

1.2.2 Vliv hemiparézy a sdruzenych poruch na postatni stabilitu

Schopnost zaji8hi posturalni stability jedince je nutnym zaklad@mo vykonavani
jakychkoli ¢innosti ¢lovéka. Je nezbytnd pro obnoveni mobility pacienta miparézou a
znané prispiva k jeho so¥statnosti.

1.2.2.1 Poruchy hybnosti a svalovych synergii

Nasledkem patologickych zm v pribéhu kortikospinalni drahy, vedouci informace z
mozku do michy, dochézi k poruSe hybnosti ve smyahéz\ci plegie. Obvykle je poSkozeni
sestupné drahy jednostranné, a tak se objevuje @eratralni hemiparézy az hemiplegie na
kontralateralni strantéla, nez je lokalizovana hemisferalni Iéze (Troj@wuga, Pfeiffer,
Votava, 2005). V zavislosti na lokalizaci |ézetize nabyvat postizeni hemiparetickych

korcetin nizné intenzity.
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Jak bylo uvedeno vyse€astym projevem je tzv. Wernickeovo-Mannovo drzeia.t
Charakteristickym rysem je vaznouci flexe v kolemrkiloubu, ktera zfsobuje cirkumdukci
postizené kotetiny @i chazi, kdy pacient vytd dolni korgetinu zevé a provadi krok
krouzivym pohybem katetiny do strany. Zevni hranu nohyitpm casto tdhne po podlozce
(Pfeiffer, 2007). Posturalni stabilita jedince gk zn&né¢ naruSena. K népmému ovlivreni
posturdlni stabilizace e dojit také nasledkem syndromu bolestivého ramieieey casto
vznikd @i nedostatéené aktivie svali v oblasti pletence ramenniho hemiparetické horni
koncetiny. Mimo to se u &Siny pacient s centralni parézou, jak uvadi Lippert-Griinerova
(2005), vyskytuji patologické svalové synergie,r&teovrez komplikuji proces posturalni

stabilizace.

1.2.2.2 Poruchyiti, spasticita

Souwasre s poSkozenim sestupné drahy kortikospinalizendojit k poruse vlaken
vzestupnych a nasledné poruSe citlivostifislpSné oblasti. NéastjSim typem senzitivni
poruchy je postizeni vSech kvalit na hemiparetigadovingé téla, pricemz hruba kozni
citlivost pro teplo, chlad a bolest je naruSena ¢n@dmbler, Bedn&k, Razicka et al., 2004).
Zavaznym problémem z hlediska posturalni stabjstyu zejména poruchy propriocepce.
Kromé samotného nedostatku proprioceptivnich informagiotnze a pohybu jednotlivych
segment téla dochazi také k poruchdm svalového diiappro jehoZz regulaci je nutna
vyvazena proprioceptivni aferentace s eferentnhadigaci. U centralnich poruch tato
rovnovaha neni zaji&a, a tak dochazi ke Zm svalového nafii. Svalovy tonus rive byt
zvyseny, snizeny nebo setibe projevit kombinace obou t§p Obvykle vSak dochazi po
pocateini hypotonické fazi ke vzniku centralni spasti¢ii¢le, 2006).

Spasticita je definovana jako porucha svalovéhau temnikajici v disledku zvyseni
tonickych napinacich refléx které je zavislé na rychlosti pasivniho protaze®icinou
naristu tonickych napinacich refl@xe abnormalni zpracovani proprioceptivnich impulz
(Kanovsky, Bare§, Dufek et al., 2004). ZvySeny tonudouei ke spastiait pozorujeme u
mnoha sval sowasré, predevSim u svél antigravit&nich. Predileknimi svalovymi
skupinami jsou flexory na horni kéetiné (zejm. m. biceps brachii) a extenzory spolu s
adduktory na ko¥etiné dolni (Ambler, Bedniék, Ruzicka, 2004). Diky tomu ma spasticita
krom¢ negativnich @sledki také jisty pozitivni vliv, jelikoZz extami spasticitu dolni
korcetiny Ize vyuzit k obnoveni mobility hemiparetickéjedince (K#ovsky, BareS, Dufek
et al., 2004).
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Zména svalového tonu jedince vede k naruSeni processtuialni stabilizace.
V dusledku naruSeni posturalnich funkci je omezena sl hemiparetického jedince
provadt bézné kontrolované pohyby a kazdodenni Ukony. Je pissabeno pedevsim
neschopnosti iniciovat pohyb na postizené straiwz zmisobuje asymetrii, ztratu rotace,
absenci adaptacela na gravitaci, neschopnosi snizenou schopnost zZmy pohybu a
absenci obranné extenze paZe (Rehabilitace po cémogzkové pihods, 2004).
V antagonistech spastickych swvate projevy zvySeného svalového &apnevyskytuii.
Naopak tyto svaly byvaji chabé, utlumené a je oilétife volni cestou aktivovat (Trojan,
Druga, Pfeiffer, Votava, 2005). Mezi spastickymalgvna stras jedné a ochablymi svaly na
strart druhé tak nastava svalova nerovnovaha, ktef@emvést az ke vzniku trvalé
kontraktury a tim deformace polohy segmentu (VEG£6).

Chronickeé petéZovania-motoneurof hypertonickych sval na postizené stramrmuaze
veést dale k nahlému selhani jejich aktivity. Topsejevi oslabenim postizené dolni kKetiny

a naslednym padem (Kavsky, 2003).

1.2.2.3 Poruchy vestibularnich funkci, méiae a bazalnich ganglii

V pripact ischémie¢i hemoragie v oblasti mozku a mozkového kmene, ktery
obsahuje vestibularni jadra a drahy, se objevujgrémi vestibularni syndrom. Zakladnimi
projevy jsou vertigo a nystagmus. Rozsahlé |ézeg§echozékové hemisféry se projevuji
hypotonii, posturalnimi abnormalitami, ataxii a poglabosti ipsilateralnich koetin. Ri
poruchach bazalnich ganglii setZe objevit akni myoklonus, choreatické syndromy,
hemibalismusci dystonické syndromy (Ambler, Bediile, Razicka, 2004). VSechny tyto
projevy maji vyznamny negativni vliv na posturabtabilitu, jelikoZz naruSuji posturalni

funkce jedince.

1.2.2.4 Poruchy vnimani vertikaly

Z hlediska posturdlni stability hemiparetickych ijed ma rovz zna&ny vyznam
snizend schopnost vnimani vertikdly v porovnanissgre starymi zdravymi jedinci.
U hemiparetickych jedinc je subjektivni vizualni vertikdla nakldma snmérem k
hemiparetické¢i hemiplegické straf) coz nize pisobit problémy v procesu posturalni
stabilizace (Snowdon, Scott, 2005).
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1.2.2.5 DalSi poruchy

Hemiparézu mohou také provazet poruchy zraku, progé orientace, neuropsychické
deficity, inkontinence¢i zacpa (Feigin, 2007). VSechny tyto i vySe zénién poruchy se
podileji @imo ¢i ne@imo na schopnosti posturalni stabilizace paciemtiak je teba mit je
stéle na pa#ti a pri posuzovani stability stoje pacienta musime uvatavvlivu kazdého z

nich.

1.2.3 Posturalni stabilita u hemiparetickych pacieti

Existuje rada studii, které zkoumaji postizeni posturalnbibta hemiparetickych
pacient. Shumway-Cook et al. ve své stuBibstural sway biofeedbadi 988) porovnavali
posturalni stabilitu hemiparetickych paciente zdravymi jedinci stejnéhoc¢ku pomoci
statické silové ploSiny. Zjistili, Ze celkova plachna které se pohybuji vychylkgzisg
béhem klidného stoje, je u paciérmo CMP vySSi nez u zdravych jedind.ee et al. ve studii
Comparison of balance responses and motor pattéunsg sit-to-stand task with functional
mobility in stroke patient€l997) dosli k zaéru, Ze hemiparetti pacienti maji Bhem pohybu
vétsSi tendenci k vychylkan€zistt, a to zejména v mediolateralnim&on (Pyorid, 2007).

DalSi studie ukazaly, Ze u hemiparetickych padigmtve stoji menSi z&t na paretické
dolni korteting. Bylo zdokumentovano, Ze pacienti po CMBraSeji 60 az 90 % vahyta na
neparetickou dolni kaetinu. Roviz bylo zjis€no, Ze mira posturalni stability osob po CMP
vyznammié koreluje s rizikem pad u tchto osob. Riziko padu stoupa s tsdajicim
motorickym a senzorickym postizenim. Klinické zkodsti naznéuji, ze také kognitivni
deficit m& nepiznivy vliv na posturalni stabilizaci (Pyoria, 2007

Jak uvadji Horvath se svymi kolegy (200%) Chrapkova (2003), existuje vyznamny
rozdil mezi posturalni stabilitou pravostrannycheaostrannych hemiparefik Obé studie
zaznamenaly, Ze pacienti po pravostranném iktu @zevostrannou hemiparézou) vykazuji
vétSi  posturalni instabilitu oproti osobam s levastiau hemisferalni 1ézi (tzn. s
pravostrannou hemiparézou), a to bez ohledur@snpu lokalizaci 1éze.

U osob s poruchami centralnino nervového systémie delezl Demura se
spolupracovniky (2005) vychylkyla vyznamg zavislé na zrakové kontrole a r@nbyla
zjiSténa signifikantg vétSi plocha, na které se pohybu§giste béhem vySeteni stoje, nez u
zdravych osob. Vastajici vychylky &Zist uvadi ve svéntlanku také Laufer a kolektiv
(2005).

29



1.2.4 Hodnoceni poruch posturalni stability

Pro hodnoceni miry sebtatnosti jedince a jeho furhki zdatnosti Ize pouzitadu
mezinarodd uznavanych test jako je nap Barthel Index (Bl), Functional Independence
Measure (FIM), International Classification of Ftioning, Disability and Health (ICF) a
dalsi, gicemz kazdy z nich posuzuje a zohiapk fadu parameir (Vanaskova, 2005).

Pro neteni posturdiniho kolisani byla vyvinuta taksda rozlénych typi testovacich
zaizeni, z nichZ jsou v s¢asnosti n&jastji vyuzivany statické a dynamické silové ploSiny
(Browne et al., 2002), znamé jako ploSiny stabiltioke ¢i posturografické. Posturografické
vySeteni osob s hemiparézou Ize vyuzit jakzakladnim hodnoceni posturalni stability stoje,

tak pi posuzovani vlivu terapie, kterou pacient absoatdProchazkova, 2008).

1.3 POSTUROGRAFIE

Posturografie je neinvazivni, jednoducha, rychlbeap&éna metoda, ktera se éada
rozvijet v druhé polovi 20. stoleti. V sotasné dob je ¢asto vyuzivana vac laboratdi
(Btaszczyk, 2008). Umaitije kvantitative i kvalitativné objektivni gistup ke smyslové
diagnostice, posouzeni objektivnich i subjektivnptizi pacienta (Svestkova)iiftroj Ize
pouzit roviZz pro terapii poruch posturalni stability. Spediajprogramy zaloZzené na
biologické z@gtné vazls umoziuji pacientovi sledovat pohybist béhem stojedi pti pInéni
urcitych pohybovych ukoin (Véle, 1995).

Zakladem systému je dfici ploSina s naslapnou deskou pro stojiciho péaidvirici
silova ploSina disponuje elektronickym systémeétyi senzodi, které snimaji z&¢ behem
vySeteni. Nasled# dochazi k zesileni agvedeni do digitalni formy (Svestkova). Na zaklad
pongru zatze vecdtyiech bodech ploSiny je éfici platforma schopné rekonstruovat pohyb

Pri posturografickém vySs&ni sledujeme vychylky pacientova&ziSt ve vSech
smérech, titubace, jejich rychlost a velikost plocktgrou vySetovany vytvdi svym €zisem,

a to ¥ riznych variantach stoje.

Pro zajis&ni porovnatelnosti gfeni je nutno stanovit konstantni podminky videt,
zejména stélost velikosti mé baze, okolniho prdsdi, polohy kowetin, patée a hlavy.
pramét do oporné plochy), je ma stabilizani schopnosti posturalniho systému

vySetované osoby. V zavislosti na schopnosti posturdtabilizace jedince fizeme
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negimo uanerny stabiliz&ni schopnosti jedince. S riatajici labilitou tedy dochazi ke
zweétSovani vychylek (Véle, 1995).

1.3.1 Zakladni terminologie

Plocha kontaktu (area of contaGtAC) predstavuje celou plochu, kde j#a v kontaktu
s podlozkou (Balkova, 2005).

Opérna plocha (area of supportAS) je definovana jako téast celé plochy kontaktu,
kterd je aktudlér vyuzita k vytvdeni ogrné baze (Véeka, 2002a). Posturdlni stabilita je
piimo an€rna velikosti této ofrné plochy a také jejim vlastnostem, zejm. adh&zpavrchu
(Véle, 1995).

Opérna baze (base of supportBS) jedince je tviiena sustentamim polygonem, ktery
spojuje baze metatarz lateralni okraje nohou a paty (Véle, 2006). Jaytehranéena
nejvzdalejSimi hranicemi AS, resp. jejich jednotlivyaiasti (Vaeka, 1999)Cim vice se
pramét t&ZiSt priblizuje okrajim opirné baze, tim je udrzovani posturalni stabilityotajsi

(Véle, 2006). Vzajemny vztah vySe popsanych gojiorstruje obr. 1.

kontaktni plocha AC == —— -

opérna plocha AS

opérna baze BS

£

Obr.1 Vzajemny vztah kontaktni plochy,sopé plochy a ofrné baze (fevzato zVareka, 2002a)

Ulozna plocha (area of Loag AL) piedstavuje plochu kontakt#la s podloZzkou v
piipact, Ze neni vytvien segmentovy systérdld (novorozeneci hluboké bez¥domi). Tato
plocha neni vyuzita k vytweni ogrné baze (Vieka, 2002a).
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kterého je soustdEna hmotnost celéhcila v globalnim vztazném systému. Z pohledu
biomechaniky mZe byt stanoven jako vazenyapeér COM vSech segmeittéla, a to bez
ohledu na to, zda je tato polol&atpasivni (bez&domi, smrt)¢i aktivné udrzovana (Winter,
1995). V kineziologii je vSak podminkou proc¢ani COM aktivni zaujeti postury (¥eka,
2002a).

Centre of Gravity (COG) je vertikalnim gmétem COM do roviny ogrné baze. Ma
tedy vztah k BS a bez ni nelze COG stanovit (Wjni€95). Na zaklad newtonovske
mechaniky Ize stanovit, Ze ve statické poloze {naij, sed) musi byt COG vzdy v oblasti
opérné baze (Vieka, 2002a).

Centre of Pressure(COP) je [isobis€ém vektoru reaéni sily podlozky a lze jej
vypccitat z hodnot reaini sily namtienych v rozich silové ploSiny. Naprost&tsina
vyzkumi zamerenych na vyseéeni klidného stoje pouziva COP zi$é pomoci jedné silové
ploSiny jako kritérium pro vysledné hodnoceni. Z&mnpohybu COP a jeho vychylekhem
vySeteni je povaZzovan za dujici parametr pro hodnoceni posturalni stabiliégince
(Winter, 1995).

1.3.2 Sledované parametry stoje

Way, neboli drahauréuje délku trajektoriectistt (COG, resp. COP) za jednu fiteu.

Je vyjadena v cm/s.

Area, plocha, vyjadlje velikost plochy vymezenéiyodicem €ZiSt za jednu vténu.

Je vyjadena v cm2/s.

LAT je ozn&enim pro velikost vychylekégise v latero-laterdlnim simu, opst je

vztazena na jednu \fau. Jednotkou je tedy cm/s.

AP popisujevelikost vychylek &2ist ve snéru antero-posteriornim za jednu tite.

Jednotkou je rowE cm/s.
AP/LAT je poner vychylek v obou vySe popsanych&ech. Veltina je bezrozrérna.

Romberg Way aRomberg Area ziskame porrem hodnoty fisluSného parametruip
otewenych @ich wi¢i hodnot tohoto parametru ip vySekeni se zakenyma @ima

(Pxitacovy Posturograph STP-03).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 METODIKA

Zakladem prace je vy§eni posturalni stability nafistroji Posturograph STP-03
metodou statické posturografie, ktera monitorujgbiditu vzpiimeného stoje v klidu ip
raiznych modifikacich stoje.

Toto vySeteni podstoupily d¥ odliSné skupiny jedinc Nejprve se jednalo o skupinu
hemiparetickych pacieit ktefi byli pomoci statické posturografie vy&ati v minulosti, a
poté shodné #teni absolvovala nami vytyena kontrolni skupina zdravych jedin¢iodnoty
ziskané v minulosti od hemiparetickych pacierjsme poté porovnavali s hodnotami

naneienymi nyni u kontrolni skupiny zdravych jediinc

2.1.1 Vyker vySetfovanych osob

Na Klinice rehabiliténiho Iékastvi 1. Iékaské fakulty UK a VFN v Praze (déle jen
KRL) byla v minulych letech vySstnatada hemiparetickych paciénmetodou statické
posturografie. Ze souboru vSedthto pacient jsme vybrali jedince, ki€ byli vySeteni ve
véku 40 az 55 let. Pokud byEktery z pacient vySeten na posturografu opakovarpou?zili
jsme hodnoty z prvniho vygeni. Ziskali jsme tak soubor 21 hemiparetigiicemz skupinu
tvorilo 10 Zzen a 11 muZ F¥icinou hemiparézy byla u patnacti jedincévni mozkova
piihody, u zbylych Sesti osob se nam nepibalajistit primérni gicinu vzniku hemiparézy.

Pro vytvdeni kontrolni skupiny jsme pozadali dobrovolnikyejsého ¥kového
rozmezi, tedy vedku 40 az 55 let. Kontrolni skupina obsahovala 2in@i, z toho 15 Zen a
5 mu#. Tyto ,zdravé” osoby nesély vykazovat poruchy rovnovaznych funkci, hlubokého
Citi, nekorigované poruchy zraku, vyrazné oslabemprimovacich sval, zavazsjSi
degenerativni zemy kontetinovych klouli a patée ¢i jiné poruchy, jez by mohly ovlivnit
vysledky posturografického dfeni. VSichni dobrovolnici byli fgdem seznameni elem,
praibéhem i okolnostmi réfeni a swj souhlas s &asti na studii potvrdili podepsanim

informovaného souhlasu (vizipha 1).
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2.1.2 Posturografické vySateni kontrolni skupiny

Nejprve jsme provedli vySEni @i stoji o Siroké bazi s nohama ungizsfma na
vyznaenych Sablonéch &fici ploSiny a naslednve stoji snozném. Qbvarianty stoje jsme
vySetovali vzdy nejprve s otgenyma ¢ima a poté se zé&nyma ¢ima. Stoj o Siroké bazi
s ote¥enyma ¢ima ozn&ujeme jako stoj I, stejny stoj avSak se iggyma ¢ima zn&ime
stoj | - ZO, stoj o Uzké bazi s of@nyma dima nazyvame stoj Il a kot stoj o Uzké bazi
se zavenyma ¢ima ozngujeme jako stoj Il (stoj I, Il, Il tedy odpovidaRombergovu stoji
L, 1, 1),

Wsetteni probihalo v samostatné mistnositemé pro posturografii. Testované osoby
jsme redem seznamili s postupenti Biéreni bylo v mistnostiifimérené oswtleni a ticho,
aby nebyl testovany jedinec rusen.

Prvnim typem réfeni bylo vySeteni stoje |. WSdbvana osoba se naboso postavi na
mefici ploSinu posturografu na vyzrena mista (viz obr. 2), a to tak, abiest klenby kazdée
nohy byl umistn uprosted gedozadniho rozemu ploSiny. Zarové musi byt nohy umishy
stejre daleko od pomysiné istdové linie ploSiny probihajici v ig@dozadnim sgru.
Wsettovana osoba stoji vEimere, horni kortetiny ma volg podél €la, hlavu vztg¢enou tak,
aby se divalaifimo pred sebe. Obrazovka §tece, na které je zobrazovanipéh neteni, je
zakryta, abychom vylatili modifikaci stoje vySatovaného v zavislosti na jgséhu meteni.
Vlastni neéteni spustime, aZ se testovany ,srovna“ v nastapeniei. Samotné gfeni trva 20

vterin. Nasleduje stejné &eni, avSak se zéenyma ¢ima (stoj I-ZO).

Obr. 2 Posturograficka ploSinagiacového posturographu STP — 03 s vy@rag/mi plochami pro
spravné postaveni plosek vy&aané osoby ve stoji o Siroké bazitgpzato z: Carreta s.r.0)
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Druhym typem nieni bylo vySeteni ve stoji spojném, tedy stoj Il. Vyetana osoba se
postavila na rrici ploSinu, tentokrat s nohamésite u pomysiné gedové linie ploSiny. V
piredozadnim s#ru musi byt klenba kazdé nohy épve stedu gedozadniho rozumu
ploSiny. Dale je postup shodny sedchozim msfenim. Hodnoty jednotlivych paramétstoje
naneiené u kontrolni skupiny jsou zaznamenanéridpe 2. Hodnoty hemiparetickych

pacient: vySetenych v minulosti zachycuj&ipoha 3.

2.1.3 Zpracovani ziskanych dat

Nejprve bylo pateba zjistit, které parametry je vhodné sledovat gtanoveni miry
postiZzeni hemiparetickych paciéntledali jsme tedy parametry, ve kterych se hogiotiou
vySetovanych skupin nejvice liSily. Ktomu jsme vyuZitiejprve prostého porovnani
ziskanych dat s naslednym é&enim nasSich domimek pomoci statistického Mann-
Whitneyova testu.

Abychom zjistili, zda je nutné zohlednitiipvybéru nejpiikazrejSich paramefr i
podminky vySdeni (typ stoje a stawtd, sledovali jsme déale také zavislost ziskanyctinod
na tchto podminkach. Nejprve jsme @pprovedli prosté zhodnoceni ziskanych dat, a to
zvla® pro skupinu hemiparetickych paciérda zviag pro kontrolni skupinu. Vysledky obou
skupin jsme poté porovnali a &ili pomoci neparametrického Wilcoxonova testu pxa d
zavislé vylgry.

Poslednim sledovanym jevem byla vzajemna zaviglastlace) vSech vySetvanych
parametii, a to jak prostym zhodnocenim, tak nastegoomoci Spearmanova koeficientu
korelace. Vzhledem k charakteru sledovanych pardnstbje |ze pedpokladat, Ze dkteré
parametry jsou na s®mavzéjem zavislé. Pro dalSi hodnoceni stabilibjesby tedy bylo
mozné vyuzit pouzechtery ze sledovanych paramegtktery by sodgasré odpovidal i dalSim
parametiim, které s nim koreluiji.

Z hodnot ziskanych od jeditnckontrolni skupiny jsme nakonec stanovili normu a

hodnoty hemiparetickych paciénporovnavali s touto normou.

2.1.3.1 Prosté porovnani
Prosté porovnani ziskanych dat obou wBetnych skupin jsme provélds vyuzitim
nasledujicich zakladnich statistickych charaktiéristaritmeticky pamér, snerodatna

odchylka, median a normalni rozlozeni.
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Aritmeticky pr amér (X ) je dan vztahem:
x==Yx (1)
n "

kden ozna&uje paet prvki ve vykEru ax; oznauje jednotlivé prvky vybru. Indexi nabyva
hodnot 1 an (Andél, 2003).

Smérodatna odchylka (s) je uena vztahem:

s= /%i(xi -%)?, (2)

kden ozna&uje paet prvki ve vykeru, X oznauje hodnotu aritmetického joméru ax;

ozn&uje jednotlivé prvky vybru. Indexi nabyva opt hodnot 1 ah (Andgl, 2003).

Median je definovan jako padesaty kvantil Wb a oznaujeme jej X. Je-li pdet
prvka ve vykéru (n) lichy, pak je pi s&azeni hodnot dle velikosti medianc¢an jako
prostedni hodnota vyru. Pokud jen sudé, pak je median aritmetickym apreérem
prostednich dvou hodnot (Art] 2003, Zvarova, 1998).

Normalni (Gaussovo) rozdleni je pravdpodobnostni rozdeni nahodné spojité
veliciny. Je charakteristické jednovrcholovou a symktnic hustotou pravgbodobnosti ve
tvaru zvonu — tzv. Gaussovyikky. (Zvarova, 1998)

Normu miZzeme pi normalnim rozloZeni hodnot stanovit jako intenairanéeny

krajnimi hodnotami A a B, kde:

1
XI

-2s, (3

A
B=X+2s, 4)

1
XI

kde sje snerodatna odchylka & oznauje hodnotu aritmetického fméru (Andil, 2005).
Pri tomto vypditu krajnich hodnot se v intervalu normy vyskytufe % pozorovani (Disman,
2007).
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S ohledem na fakt, Ze hodnoty jednotlivych parainetantiené i statické
posturografii jsou vzdy kladné, omezili jsme normpouze natisla WtSi nebo rovna nule.
Pokud se tedy vymftana spodni hranice normy pohybovala v zapornyeinbtach, nahradili

jsme jicislem nula.

Pro kazdy z vySébvanych paramaeir stoje jsme vytviili tabulky se zakladnimi
statistickymi charakteristikami (aritmeticky wnér, snerodatnd odchylka, maximum,
minimum, median) a provedli jsme zhodnoceni ziskhngat na zaklad vzajemného
porovnani &chto statistickych ukazatebbou vySatvanych skupin jedinc

Dale jsme zjiBovali také rozdily mezi jednotlivymi podminkami efeni — tedy zda se
liSi hodnoty ziskané a)ipvySeteni s ¢ima ote¥enyma a zaenyma a b) i stoji o Siroké a
Uzké bazi (stoj | vs. stoj Il, popstoj | se ZO vs. stoj lll). Také jsme sledovatidqjemnou
zavislost (korelaci) jednotlivych &enych parameir

Pravdivost naSich domgnek, které jsme formulovali na zakkadySe popsaného
prostého porovnani, jsme v daf&isti prace osfovali pomoci gkolika riznych statistickych
test.

U kontrolni skupiny jsme daler@dpokladali normalni - tzv. Gaussovo rozlozZeni toddn
jednotlivych parametr. Na zaklad tohoto gedpokladu jsme podle vzar®@ a 4 (viz. str. 36)
stanovili normu pro vybrané parametry stoje a héoglrdskané u skupiny hemiparetickych
pacienfi jsme porovnali sémito normami. Naslednjsme pro vybrané parametry stoje

vypracovali grafické znazoéni hodnot vSech vyS@vanych jedint vzhledem k této norén

2.1.3.2 Statistické testy

JelikoZz jsme mdli k dispozici pouze malé vyoy testovanych hodnot a nejsme si jisti
tvarem distribdni funkce ng¢iené velginy, vyuZili jsme statistické testy ¢gné pro takovéto
situace. Jedna se o0 neparametricky Mann-Whiiwnetest pro dva nezavislé vty a
Wilcoxoniv test pro dva zavislé vgby. Tyto testy jsowasto pouzivany pré&w medicig a
jinych biologickych wdach (Havranek, 1993). Dale jsme vyuzili geSpearmaiiv koeficient
korelace.

Neparametricky Mann-Whitneyiv test pro dva nezavislé vyéry byl prvni pouzitou
metodou. K vypétu jsme vyuZili statisticky program R va@ndostupny na internetu (R-

project). Test vychazi ze dvou nahodnych ¥ X,..., Xm @ Yi,..., Yn, které jsou navzajem
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nezavislé. Cilem je testovat nulovou hypotégu Roz@leni obou skupin je shodnBokud je

nulova hypotéza zamitnutajjimame alternativni hypotéz}tll: Roz@leni obou skupin se liSi

Prvky obou nahodnych vg¢hi vytvori tzv. sdruzeny vylr. VSechny prvky tohoto
vybéru uspdadame vzestugnpodle velikosti a stanovime faai pro jednotlivé prvky. Dale
spaiteme sodet pdadi zvlas pro kazdou vySeébvanou skupinu. Ziskame tdk aT,, kdeT;
je souwet pdadi hodnotXy,..., Xna T, je sowet pdadi hodnotYy,... Y, ve sdruzeném vyiu.

Ozna&eni vylEra volime tak, aby platilon> n. Nasled® spateme testové valiny U; aU,,

kde:

U1=mn+%m(m+1)—T1 (5)

u, :mn+%n(n+l)—T2 (6)

Pokud mensi z hodnat;, U, je mensi nebo rovno tabelované kritické hodrfeiz

piiloha 4 a 5), nulova hypotéza se zamita.rRro10 ,n > 10 Ize dale vyuzit nasledujici

postup:
Ul—lmn
U=— 2 . @)
—mnm+n+1
{igmimn=

Pokud |U|2 p(a/2), zamitneme nulovou hypotézu. Symbel ozna&uje tzv. hladinu

vyznamnosti. V praxi se voli ngsgji « = 0,05 pop. 0,01 i mén. Prokazeme-li witou
hypotézu na hladinvyznamnosti 0,05, pak je tato hypotéza platna 9®§fipadi a pouze

e

pravdEpodobnost chybného z&w. Symbolp zna:i kritickou hodnotu (Andl, 2005).

Neparametricky Wilcoxoniv test pro dva zavislé vyBry je druhou pouZitou
statistickou metodou. Jedna se o tzv. parovou roetktérou je mozné pouzit ¥ipadc, kdy
se u kazdého a objektr zjistuji hodnoty ®jakych dvou spolu souvisejicich veh (Andgl,
2003). Metodu jsme pouzili pro zj&ti rozdilnosti hodnot sledovanych paramedfi riznych
podminkach vyséeni, a to zvlaS pro skupinu hemiparetickych paciéna zvlag pro
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kontrolni skupinu. Vysledky obou skupin jsme nastegorovnali.

Testujeme zde hypotézady: Median rozdid je nulovyproti alternativni hypotézél;:
Median rozdik neni nulovy(Zvarova, 1998). Test vychazi peppokladu, Ze mame dva
soubory vzajem# zavislych vysdeni X,..., Xn a Y1 ,...,, Yn Znakn uruje paet nmeieni
v kazdém souboru. Stanovirde= X; — Y, , proi = 1,...,n. KazdéZ ma hustotu symetrickou

kolem medianux. \eliciny Z s@adime do rostouci posloupnosti podle jejich absdlut

hodnoty: |2,|<|Z,|<...<|Z,|. Pdadi veltin Z ozn@&ime R*. Dale provedeme soet

kladnych peadi S*a sowdet zapornych p@adi S™, kde plati vztah:

S'=R", S =R, (8)

7,20 Z,<0
(Wikipedia). Wbereme nizsi d@sel S*,S™, a pokud je tato hodnota mensi nebo rovna

tabelované kritické hodndtw, (a) (viz priloha 6), zamitamel, (Andél, 2003).

Treti uzitou statistickou metodou byheparametricky Spearmaniv koeficient
korelace, kterym jsme zjiBovali vzajemnou zavislost jednotlivychébenych parametr a to
opct zvlag pro skupinu hemiparetickych paciérd zvlag pro kontrolni skupinu. Vysledky
obou skupin jsme poté porovnali.

Wchazime z pedpokladu, zeXi, Y1) ,..., Kn, Yn)' je vyker ze spojitého dvojrozémného
rozckleni. Pdadi veltin Xi, ..., X, je ozn&eno Ry, ..., R, a pdadi veltin Y, ..., Yy je
ozna&eno Qy, ..., Q.. Casto se dvojiceXy, Y1) ', ..., Kn, Y ' predem uspiadaji vzestuph
podle velikosti hodnoXy, ..., X,. V takovém pipac pak dostavame rovnd® =i,i =1, ...,n.

Spearmaiiv korela&ni koeficientrs je definovan jako vyrovy korel&ni koeficient
paocitany z dvojic R, Q1) ', ..., Ra, Qn) ', kde plati:

S T P
5=l e 2R -Q)” ©)

Kritické hodnotyrs («) jsou uvedeny ve statistickych tabulkach (vidgha 7). Je-li

|rs|> rs (), zamitneme hypotézu o nezavisloétaX; (Andgl, 2005).
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2.2 HODNOCENI ZISKANYCH DAT

2.2.1 Popis jednotlivych parameti stoje

Way

Zjistili jsme, Ze pimérné hodnoty Way u pacianjsou téndt dvakrat vysSi nez hodnoty
kontrolni skupiny, a to pro vSechny typy stoje (tab.1). Sotasre je z nandirenych hodnot
patrné, Ze pgimérna hodnota Way je u obou vyEmtanych skupin iiblizné dvojnasobna
v podminkach se z&nyma @ima oproti jeji hodnat pti méfeni s @ima otewvenyma. B
vySeteni stoje o Uzké bazi jsoutpnérné hodnoty Way afi ténmei dvojnasobné oproti stoji o
Siroké bazi, a toipoc¢ich otewenych i zavenych (porovnavali jsme stoj | se stojem Il a $toj
ZO se stojem llI).

Zarovei je vSak nutné si povSimnout hodnot mediazdatimco u kontrolni skupiny se
median vyznam& neliSi od hodnoty imérné, u skupiny pacieaitjsou hodnoty piméru a
medianu znéné odlisSné. Je to dano velkym rozptylem hodnot u skuprySetovanych
pacienfi a zejména ¢kolika extrémnimi hodnotami (viz tab. 2). Pédyto extrémni hodnoty
zpasobuji znané odchyleni grmeéru od medianu.

KdyZ jsme porovnali hodnoty medi&r(které lépe popisuji rozloZzeni hodnait8iny
pacient)) obou vySabvanych skupin namisto aritmetickychipwra, zjistili jsme, Ze rozdily
mezi kontrolni skupinou a skupinou paciengjsou tak znmé. Resto jsou hodnoty median
zjistené pro jednotlivé podminky vy&eni, vysSi u skupiny hemiparetickych pacigrat to o
20 % az 63 % ve srovnani s hodnotami medié&mtrolni skupiny, coZz naztdaje zhorSenou
schopnost posturdlni stabilizace hemiparetickyctigodi. NejwtSi rozdily jsou § stoji |
s ote¥enyma @ima a i stoji Il (60 % a 63 %), zatimco u stoje | se TmWmMa ¢ima a u
stoje Il jsou rozdily méavyrazneé (20 % a 34 %).

Dale jsme porovnavali rozdily hodnot mediamiskanych fi raznych podminkéch
vySeteni (viz tab. 1). Zatimco u kontrolni skupiny odfiaji rozdiim primérnych hodnot, u
skupiny hemiparetickych paciénjsou tyto rozdily odliSné.#Pporovnani mediainziskanych
pii stoji s otewvenyma a se zagnyma déima jsme zjistili, Ze zatimco ve stoji o Uzké bgsnu
hodnoty dvojndsobnérfipvySeteni se zakenyma @ima, ve stoji o Siroké bazi jsou hodnoty
pii zawenych @ich jen nepatr& vySSi oproti hodnotdm medians atima otewenyma.

Rozdily hodnot medidnmezi vySatenim stoje o Siroké a uzkeé bazi jsou vydsvpSeteni se
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zawenyma @ima (porovnani stoje I-ZO se stojem lll). Zde jedidm vice nez dvakrat vyssSi
pii stoji o Uzké bazi. # vySeteni s otetfenyma dima je hodnota medianu vysSi u stoje o

Uzké bazi jen fiblizn¢ o polovinu oproti stoji o Siroké bazi.

Way (cm/s)
Aritmeticky praimér Median
Povdmlnlfy Kontrolni skupina Hemlparet|cka Kontrolni skupina Hemlpareucka
vySeteni skupina skupina
Stoj | 0,75 1,35 0,72 1,15
Stoj I - ZO 1,55 2,63 1,455 1,75
Stoj Il 1,22 2,67 1,15 1,88
Stoj Il 2,70 5,04 2,80 3,74

Tab. 1 Hodnoty aritmetickych gméra a median pro parametr Way ip riznych podminkach
vySeteni u obou vySébvanych skupin.

Way (cm/s)
Snerodatna odchylka Minimum - maximum
Podminky vySeéeni | Kontrolni skuping Her;lﬂ&rﬁgcka Kontrolni skupina Her;lﬂgﬁgcka
Stoj | 0,26 0,85 0,42 -1,49 0,65 —4,52
Stoj I - ZO 0,79 2,80 0,58 — 3,55 1,10 - 13,83
Stoj Il 0,41 2,34 0,77 - 2,49 1,05-9,23
Stoj Il 0,89 3,78 1,30 — 4,08 2,02 — 15,02

Tab. 2 Hodnoty s#todatnych odchylek a ro#p minimum - maximum pro parametr Wayip
raznych podminkach vy&eni u obou vySébvanych skupin.

Area

Jak je patrné z tabulky 3, jgmérné hodnoty Area jsou u skupiny hemiparetickych
pacienti ténei tiikrat az ¢tyrikrat vysSi v porovnani s kontrolni skupinodii¢gmz toto plati
pro vSechny typy stoj@ale Ize v tabulce 4 pozorovat, Ze jsoumérné hodnoty parametru
Area rekolikanasobn veétsSi @i vySeteni se zakenyma ¢ima nez pi vySeteni s @ima
otewenyma, a to { obou typech stoje. U skupiny paci&nt nemocnych jsou hodnoty
nantrené pi zawenych @ich piblizne trikrat az étyrikrat vyssi. Také b vySeteni stoje o
Uzké bazi jsou mimérné hodnoty obou skupirtiplizné trikrat vétSi nez hodnoty naghené i
stoji o Siroké bazi. Toto @pplati pro oba stavyd.

Zatimco u kontrolni skupiny jsou hodnoty mediarlmi blizké pimérnym hodnotam,
u skupiny pacierit nAm tSi hodnoty srrodatnych odchylek (viz tab. 4) nazuog vetsi

rozptyl hodnot, a tedy i vyznamny rozdil hodnairpéra a mediaf. Hodnoty mediai jsou u
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skupiny hemiparetickych paciéntvyrazré nizSi nez hodnoty ifslusnych aritmetickych
praméri, a proto jsme zjistili mensSi rozdily mezi hodnotaskupiny pacient a kontrolni
skupiny g vzdjemném porovnani hodnot mediamez f#i porovnavani pimérnych hodnot.
Mediany parametru Area jsou pro jednotlivé podmimkgeteni u hemiparetickych paciént
vySSi 0 9 % az 41 % oproti kontrolni skupirbtejré jako u parametru Way jsou neéfsi
rozdily u stoje | s otéenyma ¢ima a u stoje Il (41 % a 36 %). U stoje | seieayma ¢ima
a u stoje Il jsou rozdily menSi (9 % a 16 %).

Pti porovnani hodnot mediérpro tizné podminky vySeébdvani (viz tab. 3) jsme zjistili,
Ze u skupiny hemiparetickych jedinse tyto rozdily liSi oproti¢m, které jsme zjistili
porovnanim pimérnych hodnot. Rozdily mezi hodnotami mediampii podminkach
s ote¥enyma a za¥nyma @ima jsou vyraz§Si u stoje o Uzké bazi, kde je hodnota medianu
pii zawenych @ich vice nez dvaditkrat vysSi oproti hodnétpii otevienych @ich. Ve stoji o
Siroké bazi je medianipzawenych @ich vysSi jen o polovinu oproti medianu u stoje
s ote¥enyma ¢ima. Rozdily mediain mezi vySetenim o Uzké a Siroké bazi jsoudt$i pi
podminkach se zasnyma ¢ima, kdy je hodnota medianuipstoji o Uzké bazi fiblizné
Ctyrikrat vySSi oproti stoji o Siroké bazi. U vyBati s ¢ima otew¥enyma je hodnota medianu

pii stoji o Uzkeé bazi dvaditkrat etSi nez pi stoji o Siroké bazi.

Area (cn/s)
Aritmeticky primer Median
Povdminlfy Kontrolni skupina Hemiparetické Kontrolni skupina Hemiparetické
vySeteni skupina skupina
Stoj | 0,08 0,29 0,07 0,19
Stoj I - ZO 0,29 1,21 0,215 0,32
Stoj Il 0,22 0,98 0,17 0,52
Stoj Il 0,89 3,26 0,83 1,35

Tab. 3 Hodnoty aritmetickych foméra a mediaf pro parametr Areafp riznych podminkach
vySeteni u obou vySébvanych skupin.

Area (cm’/s)

Snerodatna odchylka Minimum - maximum
Podminky vySeéeni | Kontrolni skuping Hemlparetlcka Kontrolni skupina Hemlpa_retlcka
skupina skupina
Stoj | 0,06 0,29 0,02 -0,21 0,06 — 1,28
Stoj | - 2O 0,29 3,01 0,06 — 1,31 0,02 -14,0
Stoj Il 0,23 1,76 0,07-1,10 0,16 — 8,10
Stoj Il 0,55 4,59 0,27 — 2,47 0,49 — 18,14

Tab. 4 Hodnoty sirodatnych odchylek a ro#p minimum - maximum pro parametr Aredi p
raznych podminkach vy&eni u obou vySébvanych skupin.
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LAT

Porovnanim pmmeérnych hodnot parametru LAT obou vy&mstanych skupin jedinic
jsme zjistili, Ze pitmérné hodnoty jsou u skupiny hemiparetickych paciepit vSech typech
vySeteni @iblizné dvojnasobné oproti pmérnym hodnotam kontrolni skupiny (viz tab. 5).
Co se tge rozdifhh mezi hodnotami ziskanymiiprySeteni s oteienyma a zaenyma ¢ima,
jsou zde patrné podobné rozdily jako iivd uvedenych paramétrHodnoty nansiené i
stoji se zaienyma @¢ima jsou tedy u obou vyJewanych skupin fiblizné dvojnasobné
v porovnani s hodnotami ziskanynii gtejném stoji, avSak gima ote¥enyma. OdliSnosti
mezi hodnotami LAT zjiginymi pii stoji o Siroké a Uzké bazi jsou u kontrolni skupi
skupiny pacient znané, a to jak p vySeteni s oteienyma, tak se z#nyma dima.
Hodnoty jsou p stoji o Uzké bazi dvakréat {potevienych @ich) az tikrat (pti zawenych
oc¢ich) &tSi oproti stoji 0 Siroké bazi. Stejny pémje patrny u obou vys&vanych skupin.

Mediany zjistné u kontrolni skupiny jsou velmi podobné&imérnym hodnotam (viz
tab. 5). U skupiny hemiparetickych paciefg vSak patrny zrimy rozptyl hodnot (viz tab. 6)
a diky tomu i rozdil mezi medianem ggduSnym aritmetickym imérem. Hodnoty mediédn
obou pozorovanych skupin osob navzajem je tedy mea% rozdil piméra. Hodnoty
mediari u skupiny pacierit prevySuji hodnoty kontrolni skupiny o 13 % az 32 %justSi
rozdil je u mediéi zjiSténych @i stoji | s ote¥enyma @ima.

Co se tye rozdifi mezi mediany zjighymi pii vySeteni s oteienyma a zaenyma
oc¢ima, nejsou u pacieittak zn&né rozdily jako fi porovnani aritmetickych gmeéra. Ve
stoji 0 Uzké bazi je hodnota medianiti pawenych @ich téngt dvojnasobna proti medianu
pii o¢ich otewenych. Ve stoji o Siroké bazi jsou rozdily mezEwia stavy ¢i jen nepatrné.
Rozdily mediad mezi vySetenim stoje o Uzké a Siroké bazi jsou obdobné jakslusné

rozdily aritmetickych prméru.

LAT (cm/s)
Aritmeticky pramér Median
Povdmlnlfy Kontrolni skupina Hemlparetwka Kontrolni skupina Hemlparetwka
vySeteni skupina skupina
Stoj | 0,38 0,76 0,37 0,61
Stoj | - ZO 0,65 1,29 0,605 0,77
Stoj Il 0,84 1,79 0,83 1,36
Stoj 1l 1,84 3,22 1,79 2,43

Tab. 5 Hodnoty aritmetickych joméri a medidd pro parametr LAT P riznych podminkach
vySeteni u obou vySébvanych skupin.
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LAT (cm/s)

Smerodatné odchylka Minimum - maximum
Podminky vySe&eni | Kontrolni skuping Hemlpareucka Kontrolni skupina Hemlparet|cka
skupina skupina
Stoj | 0,14 0,48 0,2-0,72 0,23-2,16
Stoj I - ZO 0,28 1,28 0,26 —1,12 0,47 — 5,93
Stoj Il 0,26 1,41 0,45 -1,59 0,60 — 5,59
Stoj Il 0,64 2,17 0,92 — 3,09 1,28 -9,16

Tab. 6 Hodnoty sirodatnych odchylek a roZp minimum - maximum pro parametr LAT¥ip
raznych podminkach vy&eni u obou vySébvanych skupin.

Ant-Post (AP)

Porovnanim ziskanych gmeérnych hodnot obou vyS@vanych skupin jsme zjistili, Ze
praimérné hodnoty AP jsou u skupiny hemiparetickych patdigriblizné dvakrat vyssi nez
praimérné hodnoty AP kontrolni skupiny, a téi pSech typech vyS&ni (viz tab. 7). Obdokin
jako u gedeSlych parameiy i zde jsou pimérné hodnoty fi vySeteni se zakenyma géima
priblizné dvojnasobné oproti vySeni ve stejném typu stoje 8ima otevenyma, a to u
kontrolni skupiny i skupiny hemiparetickych pacienDale jsme sledovali rozdily mezi
hodnotami nagienymi @i stoji o Uzké a Siroké bazi. Zjistili jsme, Ze imato u kontrolni
skupiny jsou rozdily jen nepatrné, u skupiny hemepekych pacieri jsou hodnoty p stoji
0 Uzké bazi piblizné o polovinu vysSi oproti stoji 0 Siroké bazi.

Z hodnot smrodatnych odchylek a rozmezi minimalnich a maxirntfirhodnot (viz
tab. 8) lze vyist WtSi rozptyl namifenych hodnot u skupiny paciéntPorovnali jsme proto
hodnoty mediaf obou vySatvanych skupin (viz tab. 7)figemz jsme odhalili mensi rozdily
mezi olEma vysSetovanymi skupinami osob. Vyznarjgi rozdily mediaf jsme nalezli u
vySeteni stoje | s oteenyma a zaenyma ¢ima a u stoje Il (26 %, 16 % a 23 %), u stoje Il
byly rozdily minimalni (5 %).

Dale jsme hodnotili rozdily v hodnotach medigni riznych podminkach vyseni u
skupiny hemiparetickych paciént Rozdily mezi hodnotami medi@npii vySeteni
s ote¥enyma a zalenyma @ima jsou nepatthvysSi i stoji o Uzké bazi, kde je hodnota
medianu vice nez dvakrat vyssi paienych @ich nez pi ocich otewenych. Ve stoji o Siroké
bazi je hodnota medianuipzavwenych @ich téngf dvojnasobna oproti stoji s o@nyma
oc¢ima. Rozdily mezi hodnotami mediampii stoji o Uzké a Siroké bazi jsou vyrapsi pi
vySeteni se zatenyma ¢ima. Zde je medianipstoji o Uzké bazi vysSi o vice nez polovinu

oproti stoji o Siroké bazi. Naproti tomdti yySeteni s oteienyma @ima je hodnota medianu
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N 1

u stoje o Uzké baziiplizné o tretinu vysSi v porovnani se stojem o Siroké bazi.

Ant-Post (cm/s)
Aritmeticky primer Median
Povdml'nlfy Kontrolni skupina Hemiparetické Kontrolni skupina Hemiparetické
vySeteni skupina skupina
Stoj | 0,56 0,94 0,48 0,72
Stoj | - ZO 1,26 2,00 1,16 1,25
Stoj Il 0,69 1,59 0,59 0,95
Stoj 11l 1,58 3,17 1,55 2,05

Tab. 7 Hodnoty aritmetickych {gnéra a mediaf pro parametr Ant-Posttipraiznych podminkach
vySeteni u obou vySébvanych skupin.

Ant-Post (cm/s)

Smerodatna odchylka Minimum - maximum
Podminky vySeétni | Kontrolni skuping Hemlpareucka Kontrolni skupina Hemlparet|cka
skupina skupina
Stoj | 0,23 0,66 0,02 -0,21 0,06 — 1,28
Stoj I - ZO 0,72 2,25 0,06 -1,31 0,02 - 14,0
Stoj Il 0,31 1,62 0,07-1,10 0,16 — 8,10
Stoj 1l 0,56 2,67 0,27 - 2,47 0,49 — 18,14

Tab. 8 Hodnoty simodatnych odchylek a ro#p minimum - maximum pro parametr Ant-Post p
raznych podminkach vy&eni u obou vySébvanych skupin.

AP/LAT
Z tabulky 9 je patrné, Zerfgvaha AP nad LAT je u obou vygatanych skupin pouze ve

v v s

stoji o Siroké bazi. fevaha pedozadnich vychylek jefpom vysSi nez 10 %, které uvadi v
Lejska (1998) jako normu.iPpodminkach narmnéjSich na posturdlni stabilizaci — ve stoji Il
a lll — je pongr u obou vySégbvanych skupin ogay, tedy s mirnou figvahou vychylek v
pravolevém siru.

Rozdily mezi pitmérnymi hodnotami AP/LAT u kontrolni skupiny a skupipacient
jsou malé, a tak pro dalSi porovnavani a hodnosleumpiny pacierit nema parametr AP/LAT
velky vyznam. Ani porovnani mediameukazuje vyrazné odliSnosti u skupiny padieat
kontrolni skupiny. Zjistili jsme vSak rozdily melzodnotami naienymi @i ruznych typech
stoje. Pimeérné hodnoty i hodnoty mediarsou (i stoji o Uzké bazi jedendjkrat az dvakrat
vySSi nez fi stoji o Siroké bazi. Rozdily mezi hodnotami zisfai pii raznych stavech @

jsou jen nepatrné.
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AP/LAT
Pong&r primérnych hodnot Pogr mediari
Povdmlnlfy Kontrolni skupina Hemlpareucka Kontrolni skupina Hemlpareucka
vySeteni skupina skupina
Stoj | 1,47 1,24 1,30 1,18
Stoj I - ZO 1,94 1,55 1,92 1,62
Stoj Il 0,82 0,89 0,71 0,70
Stoj Il 0,86 0,98 0,87 0,84

Tab. 9 Hodnoty parametru AP/LATiippoméru aritmetickych piméri a mediad pii raznych
podminkach vySéeni u obou vySeébvanych skupin.

Romberg Way

Jak je patrné ztabulky 10, hodnota Romberg Way jekupiny hemiparetickych
pacienfi nepatrg vysSi nez u skupiny kontrolni, a to u obouitygtoje. Ri porovnani
mediani jsou rozdily mezi skupinou paciéntt kontrolni skupinou &Si nez pi pomgru

pramérnych hodnot Way. Rozdil mezi hodnotami obodienych skupin vSak nenitips

vyznamny.
Romberg Way
Aritmeticky primer Median
Podminky vySden Kontrglnl Hemlparetlcka Kontr(_)Inl Hemlparetlcka
skupina skupina skupina skupina
Stoj I/ Stoj | - ZO 0,54 0,62 0,525 0,66
Stoj 11/ Stoj lll 0,49 0,55 0,45 0,52
Tab. 10 Hodnoty aritmetickychiméria a mediaf parametru Romberg Way proowySetované

skupiny.

Romberg Area

Hodnoty Romberg Area jsouipbou typech vySéeni vyssi u skupiny hemiparetickych
pacienti nez u kontrolni skupiny, coZ plati jak pro hodnpty§mera, tak pro hodnoty medi&n
(viz tab.15). U skupiny hemiparetickych jedingsou hodnoty vysSiiblizné o polovinu

v porovnani s kontrolni skupinou.
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Romberg Area
Aritmeticky pramér Median
Podminky vySaeni Kontrglm’ Hemiparetické Kontrqlni Hemiparetické
skupina skupina skupina skupina
Stoj I/ Stoj I - ZO 0,41 0,60 0,36 0,61
Stoj I/ Stoj Il 0,26 0,41 0,22 0,28
Tab. 11 Hodnoty aritmetickychgmeéra a mediad parametru Romberg Area procolySetované

skupiny.

Celkové zhodnoceni sledovanych paramair

Z popisu nardrenych hodnot jednotlivych paramietvyplyva, Ze stZzejni ulohu pro
hodnoceni poruch posturalni stability budou mitm#sja prvnictyii sledované parametry:
Way, Area, LAT a AP. U &hto parametr jsme zjistili nejétSi rozdily mezi skupinou
hemiparetickych pacietta kontrolni skupinou, a to zejména dmpernych hodnot, které jsou
dvakrat azétyrikrat vySSi u skupiny pacieintnez u kontrolni skupiny. Také u parametru
Romberg Area jsme zjistili, Ze hodnotyuprra i mediam jsou u pacierit vysSi, a to
priblizné o polovinu, vzhledem k hodnotam kontrolni skupiRgrerné parametry AP/LAT a
Romberg Way neukéazaly Zadné vyznamné rozdily megisou hemiparetickych paciéna
kontrolni skupinou.

Zaznamenali jsme ro¥d vyznamné rozdily mezi pmérnymi hodnotami nagtenymi
pii raiznych podminkach vysemni, a to u obou vydevanych skupin osob. Nejvyznagj$i
odlisnosti mezi pimérnymi hodnotami ziskanymiipraznych stavech @ jsme objevili u
parametit Way, Area, LAT a AP. Rimérné hodnoty jsou wthto parametrech dvakrat az
ctyrikrat vyssi gi zawenych @ich oproti hodnotam s otesnyma ¢ima. Co se t§e rozdih
zavislych na typu stoje, zjistili jsme vyznamnéisalbsti (i obou stavech @) u parametr
Way, Area, LAT a AP/LAT, a to aff u obou vySébvanych skupin. Rmérné hodnoty
kontrolni skupiny i skupiny pacieinjsou g vySeteni o Uzké bazi dvakrat &kyrikrat vysSi
nez [ stoji o Siroké bazi. U parametru AP jsou patrogdily jen u skupiny pacieint

Vliv raznych podminek vySaini na ziskané hodnoty jsme sledovali také s pomoci
mediani, které popisuji skutmé rozloZzeni hodnot skupiny paciéntépe nez hodnoty
aritmetickych piimeéra. Zjistili jsme, podoba jako z piimérnych hodnot, Ze vyznamné
rozdily jsou zejména u parametway, Area, LAT a AP. Rozdily mezi hodnotami median
ziskanymi pi vySet¥eni s otefenyma a zaenyma @ima jsou u vSechttyi parameti
vyrazrejSi ve stoji o Uzké bazi.fPtomto typu stoje je hodnota medianu dvakrat idkrét

vySSi v podminkach se zZanyma ¢ima oproti vySeaeni s dima otevenyma. U stoje o

47



Siroké bazi jsou rozdily odliSné u jednotlivych gaetf. Zatimco u parameirWay a LAT
jsou hodnoty medianuipzawenych @ich jen nepatr vysSSi nez p otewenych @ich, u
parametru Area je median v podminkach seem@agma ¢ima o polovinu vySSi neZpocich
otewenych. A u parametru AP je hodnota mediarfu zavfenych @ich dokonce téet
dvojnasobna oproti podminkam s d@mwyma @ima. Vliv stoje na ziskané hodnoty parametr
Way, Area a LAT se projevuje vyragnpti vySeteni se zakenyma ¢ima, kdy je hodnota
medianu u stoje o Uzké bazi dvakratcaiikrat vySSi nez u stoje o Siroké bazi. U parametru
AP je median p vySeteni se zakenyma @¢ima ve stoji o Uzké bazi vysSi jen o polovinu
oproti stoji o Siroké bazi.iPotevienych @ich jsou rozdily meziémito dwma typy fizné pro
jednotlivé parametry. Hodnoty medianti pySeteni s oteifenyma dima a stoji o Uzké bazi
jsou u paramelrArea a LAT vySSi dvakréat aZikrat nez pi stoji o bazi Siroké. U parametru
Way je median vysSiipvySeteni stoje s Uzkou bazi o polovinu a u parametruAretinu

V porovnani se stojem o Siroké bazi. Pro paramBItAT jsme zjistili, Ze hodnoty gmeéri i
median pii stoji o Uzké bazi jsou jedenalgrat aZz dvakrat vyssi ne#igstoji o Siroké bazi, a
to pro skupinu pacieft kontrolni skupinu.

Souasre jsme zaznamenali, Ze parametry Way, Area, LAT aukBzuji podobné
rozdily jak mezi obma skupinami jeding tak mezi éznymi podminkami vyséeni. Je tedy
pravdEpodobné, Ze jsou navzajem zavislé.

Na zéklad vySe uvedenych zji&i se domnivame, Ze nejvha@iiimi parametry pro
sledovani posturalnich poruch u hemiparetickychepdic jsou parametry Way, Area, LAT a
AP, jelikoz zde byly odhaleny neji&i rozdily mezi obma sledovanymi skupinami, a to jak
v praimérnych hodnotach (u paciéndvakrat azétyrikrat vyssi), tak i porovnani hodnot
mediari (u pacieni az o 63 % vysSi). Zaroiigsme zjistili, Ze u obou vyS@vanych skupin
jsou hodnotydchto paramefr zavislé na podminkach vyseni. Proto pedpokladame, Ze je
pro hodnoceni poruch posturalni stability vyhgdnsledovat zvolené parametry ve ztizenych
podminkéach stoje, kde jsme nalezli vysSi hodnotampett a ZetelrgjSi rozdily mezi obma

sledovanymi skupinami.

2.2.2 Neparametricky Mann-Whitnewiv test pro dva nezavislé vyéry
Abychom mohli potvrdit, ve kterych parametrech fatisticky vyznamny rozdil mezi
hodnotami kontrolni skupiny a skupiny hemiparetidkypacieni, provedli jsme pomoci

statistického programu R neparametricky Mann-Wljlnegest pro dva nezavislé vity.
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Pro kazdy z vySébvanych parameirjsme zjistili (pomoci programu R podle vzors
a 7, viz str. 38) hodnotl testovaci statistiky Mann-Whitney a naslédrodnotup, ktera
vyjadiuje hladinu vyznamnosti — tedy, v naSemiippE, zda je rozdil mezi aima
vySetovanymi skupinami osob statisticky vyznamny a jaiélka je tato vyznamnost.
S klesajici hodnotop stoupa statisticka vyznamnostigemz hranini hodnotou byla zvolena
hladina vyznamnosti 0,05. Pokud plati,pze 0,05, pak oznmjeme vysledek jako statisticky
vyznamny, pokud plati, z¢p < 0,01, nazyvame vysledek statisticky velmi vyzngm

Vysledky testu jsou uvedeny v tabulce 12.

Neparametricky Mann-Whitneyuv test pro dva nezavislé vyéry
parametr U p statistick& vyznamnost
Way 72,5 0,0004 **
Area 55,5 0,0001 o
Stoj | LAT 81 0,001 *
AP 80 0,001 **
AP/LAT 246 0,354 -
Way 135 0,052 *
Area 139,5 0,068 -
Stoj I-Z0 LAT 132,5 0,044 *
AP 161,5 0,210 -
AP/LAT 247 0,341 -
Stoj I / Stoj I-ZO Romberg Way 164 0,235 -
Romberg Area 155 0,155 -
Way 70 0,0005 *x
Area 68 0,0004 *x
Stoj Il LAT 87,5 0,002 **
AP 71,5 0,001 **
AP/LAT 186,5 0,725 -
Way 99 0,007 **
Area 95 0,005 *x
Stoj 1l LAT 100 0,007 **
AP 111 0,017 *
AP/LAT 176 0,525 -
. . Romberg Way 170 0,425 -
Stoj I/ Stoy i Romberg Area 163 0,323 -

Tab. 12 Hodnoty neparametrického Mann-Whitneyasiut pro dva nezavislé wiy U a hladiny
vyznamnostip pro kazdy z parametru jednotlivych tyf stoje. Statistickou vyznamnost
uréuji hvézdicky: ** vysledek statisticky velmi vyznamny (néadiné vyznamnosti 0,01)
ysledek statisticky vyznamny (na hlaglivyznamnosti 0,05)
- vysledek neni statisticky vyznamny.
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Jak je z tabulky patrné, prokazali jsme, Ze stekigtvelmi vyznamny j§ < 0,01) je
rozdil mezi obma vySetovanymi skupinami osob v nasledujicich parametr&¢ay, Area,
LAT a AP @i stoji | a stoji Il, a dale v parametrech Way, Ara LAT i stoji lll. Statisticky
vyznamny p < 0,05) rozdil jsme nalezli u parameiVay a LAT gi stoji | - ZO a rovez u
parametru AP { stoji lll. Pro pongrné parametry AP/LAT, Romberg Way a Romberg Area
jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil (nadm vyznamnosti 0,05) mezi skupinou
pacienfi a kontrolni skupinou, a to v Zzadném typu vi&et (stoj I, stoj | - ZO, stoj I, stoj
11).

Tyto vysledky potvrzuji naSe zjiti z prostého porovnani, Ze parametry Way, Area,
LAT a AP vykazuji nej¥tsSi rozdily mezi obma vySetovanymi skupinami osob. Zaravéest
prokdzal, Ze jsou tyto rozdily statisticky vyznamr@o se tye pongérnych paramefr

AP/LAT, Romberg Way a Romberg Area, jejich sledduw@@ma pro nasi studii velkyipos.

2.2.3 Neparametricky Wilcoxoniv test pro dva zavislé vykry

Pomoci této statistické metody jsme tpgali, zda se hodnoty praizné vySetovaci
podminky statisticky vyznandn liSi, tedy existuje-li statisticky vyznamny rozdi
nanefrenych hodnotach mezi stojem o Uzké a Siroké batidobr, zda existuje vyznamny
rozdil mezi vySéenim s otekenyma a zaenyma dima. OdliSnosti jsme zjiHvali zvIa§
pro skupinu hemiparetickych paciérda zvlag pro kontrolni skupinu. Vypeet jsme provedli
podle vzorce 8 (viz str. 39). Vysledky jsou zobraz&abulkach 13 — 16.

U kontrolni skupiny jsme zjistili, Ze rozdily hodnziskanych v podminkach otenych
o¢i a zavenych @i se od sebe statisticky vyzna#niisi, a to i stoji o Siroké bazi u vSech
péti sledovanych parameétr(Way, Area, LAT, AP, AP/LAT). OdliSnost jsme zjistna
hladirg vyznamnosti 0,01, jedna se tedy o statisticky velymnamneé rozdily.  stoji o uzké
bazi jsme neprokazali statisticky vyznamnou odignpouze u powiného parametru
AP/LAT. U ostatnich paraméitrjsme prokézali statisticky vyznamny rozdil na lvd

vyznamnosti 0,01 (viz tab.13).
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Wilcoxoniv test pro dva zavislé vybry - statisticka vyznamnost rozdifi p¥i méreni
s otewenyma a za¥enyma aima, kontrolni skupina

parametr| R’ R p statistick& vyznamnost
Way 0| 210/ 0,01 i
Area 2| 208/ 0,01 *x
Stoj | vs. Stoj 1-20 LAT 4 206| 0,01 **
AP 1| 209| 0,01 *
AP/LAT 30/ 170| 0,01 i
Way 0 210| 0,01 *x
Area 0 210] 0,01 o
Stoj Il vs. Stoj 1l LAT 1| 209| 0,01 **
AP 0| 210] 0,01 *
AP/LAT 94| 116| - -

pii raiznych stavechd. Statistickou vyznamnostduji hvézdicky:
** yysledek statisticky velmyznamny (na hladihvyznamnosti 0,01)
* vysledek statisticky vyznay (na hladig vyznamnosti 0,05)
- vysledek neni statisticky vyznamny.

Tab. 13 Statistick&d vyznamnost parového Wilcoxantestu pro kontrolni skupinu — rozdilyiani

Wilcoxoniiv test pro dva zavislé vyBry - statistick& vyznamnost rozdili pii méfeni stoje o
Uzké a Siroké bazi, kontrolni skupina

parametr RRIR | p statistick& vyznamnost

Way 1 | 209/ 0,01 *x

Area 0 | 210/ 0,0] s

Stoj 1 vs. Stoj LAT 0 210| 0,01 **
AP 50 | 160| 0,05 *

AP/LAT 206 | 4 | 0,01 *k

Way 0 | 210| 0,01 *

Area 0 | 210] 0,0] *x

Stoj I-ZO vs. Stoj 1l LAT 0 |[210| 0,01 ol
AP 34 | 176| 0,01 *

AP/LAT 210 | 0 | 0,01 *

Romberg Way 157 53 - -

Romberg Area 171 39 0., &

pii raznych typech stoje. Statistickou vyznamnosgujirhvézdicky:
** yysledek statisticky velmyznamny (na hladivyznamnosti 0,01)
* vysledek statisticky vyznay (na hladig vyznamnosti 0,05)
- vysledek neni statisticky vyznamny.

Tab. 14 Statistick&d vyznamnost parového Wilcoxantestu pro kontrolni skupinu — rozdilyiani
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Dale jsme u kontrolni skupiny zjistili, Ze rozdityezi hodnotami ziskanymitipstoji o
Siroké a Uzké bazi jsou statisticky vyznamné u kgt sledovanych paramétrWay, Area,
LAT, AP i AP/LAT, a sice pi oc¢ich otewenych i zawvenych (viz tab. 14). Hladina
vyznamnosti pro tyto parametry je 0,01 s vyjimkaugmetru AP. U parametru AP byl z§iSt
statisticky vyznamny rozdil mezi &ima typy stoje jenijp otevienych @ich pouze na hladén
vyznamnosti 0,05. U parametru Romberg Area jsiilzjstatisticky vyznamny rozdil mezi
hodnotami nar¥enymi @i obou typech stoje na hladinvyznamnosti 0,05. Pro parametr
Romberg Way jsme neprokéazali statisticky vyznamogdil (na hladi vyznamnosti 0,05)
mezi hodnotami zjighymi pri obou typech stoje.

Vysledky u skupiny hemiparetickych pacignsou velmi podobné jako u kontrolni
skupiny. Rozdily mezi hodnotami ziskanynii ptewenych @ich a zavenych @ich jsou
statisticky vyznamné utyi sledovanych paramétr Way, Area, LAT a AP, a tofpobou
typech stoje. U parametru AP/LAT jsme zjistili sstitky vyznamny rozdil jenip stoji o
Siroké bazi. Statistickd vyznamnost u vSech vySdngmych paramefr je na hladia
vyznamnosti 0,01 (viz tab. 15).

Wilcoxoniv test pro dva zavislé vyBry - statisticka vyznamnost rozdifi pii méieni s
otevifenyma a za¥enyma aima, hemipareticka skupina
parametr| R’ R p statistick& vyznamnost
Way 3 228 | 0,01 i
Area 30 201| 0,01 *x
Stoj | vs. Stoj 1-ZO LAT 14 217 | 0,01 **
AP 2 229 | 0,01 i
AP/LAT 34 197 | 0,01 *x
Way 3 207 | 0,01 i
Area 19 191| 0,01 i
Stoj Il vs. Stoj Il LAT 2 208 | 0,01 *x
AP 3 207 | 0,01 *x
AP/LAT 72 138 - -

Tab. 15 Statisticka vyznamnost parového Wilcoxonova testu leemiparetickou skupinu — rozdily
meéreni @i raznych stavechd. Statistickou vyznamnost auji hvezdicky:
** yysledek statisticky velwryznamny (na hladivyznamnosti 0,01)
*  vysledek statisticky wamny (na hladi&vyznamnosti 0,05)
— vysledek neni statisticky vyznamny.
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Wilcoxoniiv test pro dva zavislé vyBry - statistickd vyznamnost rozdili pii méfeni stoje o
Uzké a Siroké bazi, hemipareticka skupina
parametr RRIR | p statistick& vyznamnost
Way 0 | 210] 0,01 **
Area 3 | 207, 0,0] **
Stoj 1 vs. Stoj Il LAT 1 | 209 0,01 *x
AP 8 | 202| 0,01 *
AP/LAT 193 | 17 | 0,01 *x
Way 0 | 210| 0,01 **
Area 1 | 209| 0,01 i
Stoj I-ZO vs. Stoj 1l LAT 3 | 207]| 0,01 *%
AP 22 | 188| 0,01 *
AP/LAT 201 | 9 | 0,01 **
Romberg Way 12§ 82 - -
Romberg Area 139 71 - -

Tab. 16 Statisticka vyznamnost parového Wilcoxonova testu tfeemiparetickou skupinu — rozdily
meteni @i raznych typech stoje. Statistickou vyznamnosujirhvézdicky:
** yysledek statisticky velmi vyzmay (na hladis vyznamnosti 0,01)
* vysledek statisticky vyznamma(hladig vyznamnosti 0,05)
- vysledek neni statisticky vyznamny.

Rozdily mezi hodnotami naffenymi @ stoji o Siroké a Uzké bazi se u skupiny
pacient lisi statisticky vyznami - na hladig vyznamnosti 0,01 - u vSecktpsledovanych
parametii: Way, Area, LAT, AP a AP/LAT, a tofpobou stavech @. Hladina vyznamnosti
je 0,01. Naopak u paramétRomberg Area a Romberg Way jsme na zvolené hiadin
vyznamnosti 0,05 neprokazali statisticky vyznamogdil mezi hodnotami zji8hymi pri stoji
o Siroké a uzké bazi.

NaSe hodnoceni, vyvozené z prostého porovnani rjskadat, jsme tedy potvrdili.
Vyznamné rozdily mezi hodnotami zjigymi pri riznych stavech @ jsou pro ob skupiny
osob zejména u paramitiWay, Area, LAT a AP. Vliv iznych tygi stoje se projevuje
piredevsim u paramétiVay, Area, LAT a AP/LAT.

2.2.4 Neparametricky Spearmaiiv koeficient korelace
Prostednictvim Spearmanova koeficientu korelace jsm&a@yjali vzajemnou zavislost

jednotlivych vySdtovanych parameirstoje, a to zvlaSpro skupinu hemiparetickych paciént
a zvlag pro kontrolni skupinu.
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Hodnoty (resp. p@di hodnot) kazdého z &fenych parameitr stoje jsme porovnali s
hodnotami (ptadim hodnot) kazdého z ostatnich paramd®omoci statistického programu
SPSS (dle vzorce 9, str. 39) jsme tak ziskali mbdbu dvojici porovnavanych paranietr
hodnotu Spearmanova koeficientu korelace. Tuto btdjsme poté porovnali s tabelovanou
kritickou hodnotou a vyvodili tak, zda je mezi damyparametry statisticky vyznamna
korelaceci nikoliv. Vyznamnost korelace jsme &puréovali na dvou hladindch vyznamnosti
(0,05 a 0,01). Vysledky testu jsou zobrazenyilope 8 a 9.

Pro kontrolni skupinu (viz filoha 8) jsme zjistili, Ze té#t vSechny parametry stoje
koreluji statisticky vyznamih's fadou dalSich paramétr Vyjimkou je parametr AP/LAT,
ktery nekoreluje statisticky vyznammenet s Zadnym z dalSich sledovanych parafedrto
v podminkach obou stibjjak s otevenyma, tak se z#é®nyma ¢ima. Také parametry
Romberg Area a Romberg Way koreluji statistickyngmre jen s kolika malo parametry,
piicemz nejméd koreluji s ostatnimi parametryistoji o Uzké bazi.

Vysledky u skupiny hemiparetickych pacigénfviz priloha 9) jsou obdobné jako u
skupiny kontrolni. Parametr AP/LAT &pnekoreluje statisticky vyznaminénmei s Zadnym z
dalSich sledovanych paramgtra to v podminkach obou stojak s otevenyma, tak se
zawenyma @¢ima. Parametry Romberg Area a Romberg Way korshajiisticky vyznamé
jen s rkolika mélo parametry, igtemz nejmé# koreluji s ostatnimi parametryipstoji o
Uzké bazi. P&et paramett, které spolu statisticky vyznarmarkoreluji, je v porovnani s
kontrolni skupinou mensi, a tégaevsim f stoji lIl.

Tato zjiSéni potvrzuji naSi dominku, Zze parametry Way, Area, LAT a AP spolu
navzajem koreluji. JelikoZ jsme prokazali statlgtioryznamnou korelaci mezi parametry
Way, Area, LAT a AP u kontrolni skupiny i skupingrhiparetickych pacietit(a to vzdy pi
obou typech stoje i obou staveati)plze gedpokladat, Ze by bylo pro dalSi srovnavani obou
skupin a hodnoceni posturalni stability desjeci sledovani jednoh¢i dvou z gchto ctyr
parametii. Snazili jsme se proto vybrat jeden az dva nejwbjdd parametry pro hodnoceni
poruch posturalni stability, které budou diky kacels ostatnimi parametry odpovidat i
hodnotdmdchto dalSich paramétrPodle miry statistické vyznamnosti rozdihezi kontrolni
a hemiparetickou skupinou jsme vybrali parametry\&/area.

Naopak porérné parametry AP/LAT, Romberg Way a Romberg Area jsa ostatnich

parametrech nezavislé a jejich dalSi sledovani ey pro nasi studii vyznamné.
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2.2.5 Normy pro hodnoceni poruch posturalni stabity

Jak vyplyva z vyhodnoceni n&benych dat, pro posuzovani poruch posturalni stgbili
jsou nejvhodyjSi parametry Way, Area, LAT a AP. Na zakiatiodnot narsfenych u
zdravych pacietit jsme tedy stanovili normu (podle vzar8 a 4, str. 35) pro kazdy z vySe
uvedenychttyi parameti, a to vzdy pro vSechny podminky vyi&eti.

Poté jsme pro vySe uvederéyii parametry stoje zjistili, i kterych podminkach
vySeteni byly rozdily hodnot mezi kontrolni a hemipatktiu skupinou statisticky
nejvyznamgjsi. Pro tento typ stoje jsme naslédorovedli grafické porovnani natienych
hodnot jednotlivych vyS&bvanych osob s nami stanovenou normou.

Co se tye zAavislosti nagrenych hodnot na podminkdch vy&eti, prokdzali jsme
pomoci Wilcoxonova parového testu vyznamnou zasistbedovanych parameétistoje na
typu stoje i stavu @. Presto Mann-Whitneyv neparametricky test prokazal nejvyznajgn
rozdily mezi obma skupinami osob u vSechyi vybranych parameir(Way, Area, LAT a
AP) ve stoji |, tedy u nejjednodussi varianty stoferoto jsme grafické znézam

nantienych hodnot vybranych parameprovedli z dat zaskanych vygenim stoje |.

Way

Normy pro parametr Way jsme uvedli v tabulce 17jvB8i rozdily mezi hodnotami
mediari kontrolni skupiny a skupiny paciénjsme zjistili u stoje 1l (viz tab.1, str. X), pro
ktery se norma pohybuje vrozmezi 0,40 az 2,04 .c@fafické znazomni nangrenych
hodnot vSech vyS@ivanych osob vzhledem k no¥m(pro parametr Way ip stoji Il)

predstavuje graf 1.

Way (cm/s) - norma
Stoj | 0,23 -1,27
Stoj | - ZO 0,00 — 3,13
Stoj Il 0,40 —2,04
Stoj Il 0,92 — 4,48

Tab. 17 Normy parametru Way pro jednotlivé patdm vySeteni.
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Way - stoj |

—e— kontrolni skupina

2 —e— skupina paciefit

Way (cm/s

vySetované osoby

Graf 1 Hodnoty Way vSech vygevanych osob i stoji I. Hodnoty jsou u obou vy3ewanych
skupin séazené vzestugnod nejmenSich po ngjtsi, oranZovy pruh vyzgaje oblast

normy.

Z grafu je patrné, Ze sdrnact hemiparetickych paciénpohybuje v mezich normy a
jen sedm pacieft(a jeden jedinec z kontrolni skupinyepahuje jeji rozsah. Jsou zde patrné

i vyrazre vySSi hodnotytyt pacientt oproti ostatnim hemiparefikn.

Area

Normy parametru Area pro vSechny vyégaci podminky jsou uvedeny v tabulce 18.
Obdobré jako u parametru Way jsme vyiio graf znézotiujici nantfené hodnoty
jednotlivych vySetovanych osob vzhledem k nogrfviz graf 2). Tento graf jsme vypracovali
z hodnot parametru Area ziskanydh $toji | s ote¥enyma @ima, jelikoz zde byl nejtSi
rozdil hodnot mediahmezi kontrolni skupinou a skupinou hemiparetickpelsient. Normu

pro tento typ stoje jsme stanovili na rozmezi ©AB cni/s.
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Area (cm’/s) - norma
Stoj | 0,0-0,18
Stoj | - ZO 0,0-0,87
Stoj Il 0,0-0,68
Stoj 11 0,0 — 1,99

Tab. 18 Normy parametru Area pro jednotlivémotky vySeteni.
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Graf 2 Hodnoty Area vSech vygatanych osobif stoji I. Hodnoty jsou u obou vySetvanych

skupin séazené vzestugrod nejmensich po nejisi, oranzovy pruh vyzitaje oblast normy.

Z grafu mizeme v¥ist, Ze jedenact paciéna dokonce i d¥ osoby z kontrolni skupiny
se pohybuji nad horni hranici nami stanovené nogthyvajicich deset pacianse pohybuje
v mezich normyCtyii pacienti se svymi hodnotami vyznaisi od ostatnich pacieint

LAT

Z hodnot parametru LAT natfenych u kontrolni skupiny jsme &pstanovili normy
pro jednotlivé podminky vysini (viz tab. 19). Nasledrjsme vytvdili grafické znazorani
hodnot ziskanychipstoji | s ote¥enyma @ima vzhledem ke stanovené narigviz graf 3).

Ta je pro stoj | utena v rozmezi 0,1 — 0,66 cm/s.
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LAT(cm/s) - norma
Stoj | 0,10 - 0,66
Stoj | - ZO 0,09-1,21
Stoj Il 0,32 -1,36
Stoj Il 0,56 — 3,12

Tab. 19 Normy parametru LAT pro jednotlivé padky vySeteni.

LAT - stoj |

2,5
2,25

1,75
/

[

155

1,25 —e— kontrolni skuping
| _/ —e— skupina pacierit

0,75
0,5 /*Hr -

0.25 W

vySefované osoby

LAT (cm/s)

Graf 3 Hodnoty LAT vSech vyS@ivanych osobif stoji I. Hodnoty jsou u obou vy&etvanych skupin

sg'azené vzestugnod nejmensSich po nejisi, oranZovy pruh vyziaje oblast normy.

Z grafu mizeme vyist, Ze dest hemiparetickych pacieinta jeden jedinec z kontrolni
skupiny maji hodnoty LAT vySSi, nez je horni hraniormy. Z toho ¢ pacientt ma hodnoty
zietelrg vysSi, nez ostatni hemiparetici. Ostatni paci@ngdinci z kontrolni skupiny) maji

hodnoty odpovidajici stanovené n@&rm

AP
Normy parametru AP pro jednotlivé podminky vysat jsou uvedeny v tabulce 20. Pro

hodnoty parametru AP naitené i stoji | s otewvenyma dima jsme vytvaili opét graf, ktery
zobrazuje hodnoty obou vy$etanych skupin osob (viz graf 4). Norma se zde pafgyod

0,1 do 1,02 cm/s.
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AP (cm/s) - norma
Stoj | 0,10-1,02
Stoj | - ZO 0,00 — 2,70
Stoj Il 0,07-1,31
Stoj Il 0,46 — 2,70

Tab. 20 Normy parametru AP pro jednotlivé patkgivySeteni.

Ant-Post - stoj |

<)

—e— kontrolni skuping

—e— skupina pacierit

AP (cm/s)

vySetované osoby

Graf 4 Hodnoty Ant-Post vSech vyEmtanych osobip stoji I. Hodnoty jsou u obou vy3etvanych
skupin séazené vzestugrod nejmensich po nejisi, oranzovy pruh vyzitaje oblast normy.

Graf ukazuje, Ze Sestnact pacterdge pohybuje v rozpi normy a pouhych &
hemiparetik prekratuje tuto normu. Saiasreé Ize pozorovat i dva jedince z kontrolni
skupiny, ktéi maji hodnoty AP vySSi neZz je horni hranice norfguze jeden pacient se
vyrazre odliSuje od hodnot ostatnich pacient

Z uvedenych grdf (grafy 1 - 4) je patrné, Ze minimélrpolovina pacierit se vzdy
pohybuje v mezich normy. U parametru AP se v rovgskytuje dokonce 16 z 21 paciént
Hodnoty nandtené v jednotlivych parametrech u skupiny hemipekgth pacient a
kontrolni skupiny se zraé prekryvaji, a tak méada pacierit vysledky srovnatelnéi
dokonce lepSi neZéktefi jedinci v kontrolni skupit. PrestozZe jsme tedy prokazali vyznamné
rozdily mezi obma sledovanymi skupinami osob ve vydeanych parametrech stoje, jsou

ziskana data nedostaté pro klasifikaci poruch posturalnich funkci.
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DISKUSE

Existuje celarada studii, které se zabyvaji vyuzitim posturogrgfi diagnostice a
terapii osob s hemiparézou (Horvéath, 2005; Laufed.e2005; Demura et al. 2005)¢Koli se
vySe uvedené studie shoduji, Ze osoby s hemiparégdaruji &tSi exkurze COP, a tedy i
vétSi plochu (Area), na které se pohybujgidte béhem vySateni klidného stoje, v Zzadné z
nich nebyly stanoveny normy pro jednotlivé sleda@aarametry stoje. V préci jsme se proto
zan®fili na stanoveni vhodnych paramepro hodnoceni posturalni stability hemiparetickych
pacienfi a nasledné stanoveni norem pro vybrané paramédjg. Fipadné pekrateni
rozsahu d&hto norem by bylo moZno posuzovat jako poruchu tyséli stability
hemiparetického jedince. Na zakdaichto norem by bylo moZzné stanovit klasifikaci pdruc
posturdlnich funkci hemiparetickych pacient

Jak jiz bylo uvedenoitve, posturografie je jednoduchd, rychla a bémpemetoda,
ktera umo#uje kvantitative i kvalitativné objektivni gistup k posouzeni objektivnich i
subjektivnich potizi pacienta (Btaszczyk, 2008, skeva). Sotasré je v praxi snaha o
vyuzivani metod zaloZzenych naikéizech évidence based practigea tak by klasifikace
poruch posturalni stability zaloZzena na posturagkafn vySeteni mohla nahradit dosavadni
vyuzivané testy a Skaly. Hodnoceni by bylo objeltivpraiez by bylo mozné navzajem
porovnavat jak hodnoty jednotlivych pacigntak srovnavat vysledkyiznych pracovis
Pacienti by naslegnmohli byt rozéleni na zaklad klasifikace miry postiZzeni posturélnich
funkci do rgkolika skupin, a festoZe volba vhodné terapie je vzdy individualdiigla na
konkrétnich pdtbach kazdého pacienta, bylo by mozné odhadnoutkgzdou skupinu
pacienti alespa zakladni Urove potrebné terapie.

Zatimco rktefi autdi (napt. Novakova, TichyTupa, 2001) uvasi posturografii jako
metodu kvantifikace poruch posturalni stability, djgo Vaeky (2002a) neni statick&
posturografie vhodnou metodou pro kvantifikaci pedinich poruch. Domniva se totiz, Ze se
piipadné poruchy posturalnich funkci nemusi v klidrséoji viibec projevit. Pouhy stoj tedy
Vareka povazuje za nedostéatg. V nasi studii jsme vSak kr@nzakladniho vySéeni ve stoji
o Siroké bazi s ot¢enyma dima vyuZili také ztizené podminky vygeni, kde by rdla byt
vysSi pravépodobnost zachycentipadnych odchylek posturalni stability od normydriso
se jednak o vyS#ni ve stoji spojném, kdy je diky zGzen&mw@ bazi naréngjSi stabilizace

stoje, a sotasré jsme oba typy stoje vySewali rovnéz se zaienyma ¢ima, tedy bez
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zrakové kontroly, ktera seebrn¢ U¢astni posturalni stabilizace. Timtoigpbem jsme zajistili
razré narané podminky pro posturografickée vyiati.

Porovnanim nagfenych hodnot jednotlivych paramitistoje obou vySébvanych
skupin osob a naslednou aplikaci neparametrickéramnMVhitneyova testu pro dva
nezavislé vybry jsme zjistili, Ze nejpikazrejSimi parametry pro hodnoceni poruch posturalni
stability u hemiparetickych paciénjsou parametry Way, Area, LAT a AP. Zde jsme nalez
statisticky vyznamné rozdily mezi hodnotami komifatkupiny a skupiny hemiparetickych
pacienfi. Statisticky signifikant&Si rozdily jsme nalezli ip stoji o Uzké bazi, kde jsme
prokazali statisticky velmi vyznamné rozdily (nadihe vyznamnosti p < 0,001) u paramnietr
Way, Area a LAT p obou stavech ®. U parametru AP jsme zjistili statisticky velmi
vyznamne rozdily jenipvySeteni s oteienyma ¢ima. Ri podminkach se z&anyma ¢ima
jsme prokazali statisticky vyznamné rozdily v pagtimn AP pouze na hladinvyznamnosti
0,05. Ri vySeteni ve stoji o Siroké bazi jsme zaznamenalétygech vybranych parametrech
stoje statisticky velmi vyznamné rozdily (p < 0,pGfhezi okkma sledovanymi skupinami
osob pouzeifp otewenych @ich. Ri vySeteni se zatenyma dima byly potvrzeny statisticky
vyznamne rozdily jen u parametru Way a LAT, a tdlaaine vyznamnosti 0,05.

Dale jsme prosednictvim neparametrického Wilcoxonova testu pra gdavislé vybry
potvrdili, Ze hodnoty jednotlivych #éilenych parameirjsou zavislé na podminkach vyi&sti,
tedy na typu stoje (stoj o Siroké bazi, stoj o Uakgi) a stavu vizualni kontroly (ot@né @i,
zavené @i). Zavislost hodnot na zrakové kontrole byla j@zmamenana vékolika drive
publikovanych studiich (Horvath, 2005; Laufer et, &005). AvSak ve vySe zmdmych
studiich byla uvedena vyznamnvysSi zavislost na zrakové kontrole u skupiny
hemiparetickych pacietitv porovnani se zdravymi jedinci, coZ jsme v naddis neprokazali.
Pri ztizenych podminkach jsme zaznamenali hodnotjostenych parametrvyznammet vyssi
v porovnani s hodnotami ziskanynti podminkach méhnarainych na posturalni stabilizaci,
a to u obou skupin osob. Nejvyssi rozdily v absott hodnotach mezi ¢ma
vySetovanymi skupinami osob byly zji&ty pii nejnar@ngjSich podminkach vyseni - tedy
ve stoji 0 Uzké bazi se zinyma ¢ima. Ri piepaitu hodnot &chto rozdili na procentudlni
vyjadieni jsme vsak zjistili u&tSiny parameftr vyznamijSi rozdily ve stoji o Siroké bazi, ve
shod s vysledky Mann-Whitneyova testu. Proto jsme pmafigké porovnani hodnot
vybranych parameir stoje, namsfenych u obou skupin osob, nakonec nevyuZili hodnoty
zjistené @i stoji Il a lll, jak by bylo mozné fedpokladat, ale pouZili jsme stoj I, kde jsme

pozorovali statisticky nejvyznanys$i rozdily hodnot mezi skupinou paci&na kontrolni
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skupinou.

Pomoci neparametrického Spearmanova kémnéh@ koeficientu jsme dale prokazali
vzajemnou koreladiady sledovanych parametrz cehozZ jako nejvyznandsi se pro nas jevi
vzajemna korelace&tyt vySe zmignych parametr. Tuto zavislost jsme nalezli u obou
vySetovanych skupin — jak u skupiny hemiparetickych npedlj tak u kontrolni skupiny. Na
zaklad nasSeho pozorovani je mozné konstatovat, Ze produeshi posturdlni stability je
dostaténé sledovat pouze jedem dva z vySe zmignych ¢ty parameti, jejichZz hodnoty
budou diky korelaci s ostatnimi parametry odpovidabdnotam d&chto dalSich paraméir
Napriklad @i zvySené hodnétparametru Way Ize soasré predpokladat zvySenou hodnotu v
parametrech Area, LAT a AP a naopak.

Pro vybrané&tyii parametry (Way, Area, LAT a AP) jsme stanovilirmy a graficky
znazornili nansiené hodnoty vSech vysevanych jeding z obou sledovanych skupin, a to ve
vztahu k uéené normi. Z uvedenych gréf(grafy 1 - 4) je vSak patrné, Zze minimélmolovina
pacienfi se vzdy pohybuje v mezich normy. U parametru AR sernt vyskytuje dokonce
16 z 21 pacieiit Hodnoty nandené v jednotlivych parametrech u skupiny hemipekgth
pacienti a kontrolni skupiny se ztias piekryvaji.Rada pacierii tak ma vysledky srovnatelné
¢i dokonce lepSi nez ¢ktefi jedinci v kontrolni skupi&t Tato zjiSéni si lze vys¥tlit
vytvorenim dostatych kompenz&ich mechanisfh u hemiparetickych paciait VSichni
pacienti byli totiz vySétni na posturografu v obdobikolika mgsial az let po vzniku
hemiparézy, a takada z nich jiz rfdla dostatekéasu pro nacvik posturalnich funkci. Pro
nasledujici studie bychom proto dopdtiuzvolit skupinu hemiparetickych paciegntak, aby
casovy interval od vzniku hemiparézy do posturogkafho vySaeni byl kratSi a u vSech
pacienti priblizné shodny.

DalSim divodem gekryvajicich se vysledkobou vySabvanych skupin osob e byt
fakt, Ze pouzith metoda statické posturografie &yt zcela vhodna pro posuzovani poruch
posturalni stability, jak uvadi Yeka (2002a). Z tohoto pohledu by tedy bylo vyhgsin
vyuzit pro hodnoceni poruch posturalni stabilitytodg dynamické, kde jsou naroky na
posturdlni stabilizaci vyssi, a tak je také vy3§siviEpodobnost zachyceni i m&rnyraznych
poruch posturalnich funkci. Stasré si uwdomujeme, Ze normy byly vytveny na zaklagl
relativie malého vzorku jedinc Z ¢asovych dvodi vSak nebylo mozno provést vyfti
vétSiho pd@tu osob. Vysledky jsou tedy prozatim jenédilpficemz pro pesrgjSi stanoveni
norem doporéujeme vySdit rozsahlejsi vzorek osob bez poruch posturahbikty. Mimo to
by bylo do budoucna vhodné stanovit tyto normyoi g@alSi ¥kove skupiny.
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V neposlednitack jsme se snazili vybrat jeden az dva nejvhig&inparametry pro
hodnoceni poruch posturalni stabilit)mz bychom do budoucna mohli zjednodusit
hodnoceni poruch posturalnich funkci. Parametr gxRej vyadili ze souboru vyznamnych
parametit stoje, jelikoZ jsme zde nalezli pouz& pemiparetik, ktefi se vymykali norms. Ze
zbylych parametr jsme vybrali nasledujici dva - Way a Area.ddhto parametr jsme zjistili
nejvyznamgjsi rozdily mezi kontrolni skupinou a skupinou hparetickych pacieit a
proto se domnivame, Ze nejlépe poslouzi pro hodroperuch posturalni stability u
hemiparetickych paciet Prekryvajici se hodnoty obou sledovanych skupin jedinSak
komplikuji klasifikaci poruch posturalni stabilitponivadz pouze polovina zigodnich
jedenadvaceti pacieihtykazuje pekraieni nami stanovené normy.

PrestoZze jsme tedy prokazali vyznamné rozdily ve tvgganych parametrech stoje
mezi olkma sledovanymi skupinami osob, jsou ziskana datkbstaténa pro klasifikaci
poruch posturalnich funkci. Domnivame se, Ze JgroO kritérii pro Klasifikaci poruch
posturdlni stability na zakl&achodnot pouhych dvaceti paciénfz nichZ polovina vykazuje
normalni hodnoty ve sledovanych dvou parametregje)stby nebylo seriézni. Na nutnost
dostatené velikosti vzorku pro dosazeni validniho a relrdho vysledku studie upoziwje
Disman (2007). Abychom byli schopni stanovit mirosgizeni hemiparetickych paciéna
klasifikaci poruch posturalni stabilizace pacietgp by nutné vyséit vétSi soubor paciefit
Na KRL vSak nebyl k dispozici&Si vzorek hemiparetickych paciént daném wkovém
rozmezi a zaroveby rozsahlejSi studie‘@sahovala rozsah této prace.

Také se domnivame, Ze by bylo vhodné porovnat hgdmantiené statickou
posturografii u hemiparetickych paciérg vysledky gkterych standardizovanych tésjako
je nag. Barthel Index. Bylo by tak mozné zjistit, zda Mgky €chto dvou odliSnych metod
navzajem koreluji. Pokud by byla prokazana zavistekterého standardizovaného testu s
hodnotami ziskanymi statickou posturografii, bylg pro stanoveni klasifikace poruch
posturalnich funkci dostajici vySeteni mensSiho mnoZzstvi hemiparetickych padient
Nejprve by bylo teba provést standardizovany test, kteryi yfiblizné miru postiZzeni
vySefovaného jedince, a nasledby bylo moZzné pomoci posturografického visSet
stejného jedince zjistit hodnoty, které odpovidajiSttné mfe postizeni. BohuZzel u
hemiparetickych pacieit které jsme sledovali, nebyly tyto standardizoviasty provedeny.

Zawérem je teba se zamyslet nad moZnostmi stanoveni a powtgimpro hodnoceni
poruch posturalni stability. které studie (Prochazkova, 2008) vyuZivaji postiafické

vySeteni pro intraindividualni hodnoceni poruch postirastability, kdy jsou pacienti

63



obvykle vySeteni pred a po aplikaci @ité terapie. Podle zén v nangtenych hodnotach Ize
usuzovat, zda ta terapie pozitivni vliv na schopnost posturababdizace pacienta. Rovh
existuji studie zagiené na interindividualni hodnoceni posturalni $tgbiHorvath, 2005),
avSak obvykle jsou zde hodnoty n&iené u paciefithodnoceny pouze ve vztahu k hodnotam
zdravych jeding, bez uéeni hraninich hodnoti norem jednotlivych sledovanych parantetr
stoje. Z toho Ize usuzovat, Ze vyfeai norem neni jednoduchou zaleZitosti. Zatigeetreba

si uwdomit, Ze tyto normy by nebyly zcela univerzalig lyly by vzdy vazané na konkrétni
pouzity vySetovaci fFistroj a zvolenou metodiku vy$ehi osob. Normy by si tedy muselo
vytvorit kazdé pracovist zvla¥, coz je vSak praadu laborati znané obtizné a proto
neprav@podobné. Resto existuji vyzkumy (nd&p Btaszczyk, 2008), které se pokouSeji
stanovit metodiku hodnoceni poruch posturalni Stglmiomoci iznych index vychazejicich

z hodnot sledovanych paramestoje. Pokud by byly v budoucnu stanovengitérnormy pro
posuzovani poruch posturalni stabilizace hemipeigth pacient, bylo by vhodné sjednotit

pristrojové vybaveni jednotlivych laboraté metodiku vySeeni.
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ZAV ER

V teoretickécasti jsme shrnuli poznatky o posturalni stahilkromeé definice pojmu a
obecného popisu posturalni stability jsme se &#dinrovnéZz na problematiku posturalni
stability u hemiparetickych jedific

Aplikaci neparametrického Mann-Whitneyova testu pia nezavislé vylry jsme
zjistili, Ze nejpfikazrejSimi parametry pro hodnoceni poruch posturalnibitya u
hemiparetickych paciefitjsou parametry Way, Area, LAT a AP, kde jsme naleatisticky
vyznamneé rozdily mezi hodnotami kontrolni skupirgkapiny hemiparetickych paciéntro
tyto ¢tyfi parametry jsme stanovili normy a graficky znaalbrnaméiené hodnoty vSech
vySetovanych jeding z obou sledovanych skupin, a to ve vztahudené norns.

Dale jsme prosednictvim neparametrického Wilcoxonova testu pra davislé vybry
potvrdili, Ze hodnoty jednotlivych &ilenych parameirjsou zavislé na podminkach vyi&eti,
tedy na typu stoje (stoj o Siroké bazi, stoj o Uakgi) a stavu vizualni kontroly (ot@né @i,
zavwene @i).

Pomoci neparametrického Spearmanova kéméh@ koeficientu jsme dale prokazali
vzajemnou koreladiady sledovanych paramétrz cehoz jako nejvyznandsi se pro nas jevi
vzajemna korelacétyr vySe zmignych parametr (Way, Area, LAT a AP). Tuto zavislost
jsme nalezli u obou vySetvanych skupin osob. SnaZili jsme se proto vybedep az dva
nejvhodrjSi parametry pro hodnoceni poruch posturalni ktyghiteré budou diky korelaci s
ostatnimi parametry odpovidat i hodnot&hto dalSich paramétr Podle miry statistické
vyznamnosti rozdil mezi kontrolni a hemiparetickou skupinou jsme ajiigparametry Way a
Area.

Prestoze jsme prokazali vyznamneé rozdily mezinad sledovanymi skupinami osob ve
vySetovanych parametrech stoje, jsou ziskana data resdoei pro klasifikaci poruch

posturalnich funkci.
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Priloha 1 - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev prace: Hodnoceni posturalni stability u hem@pki pomoci posturografie
Autor: Zuzana Bestova
bestova.zuzana@seznam.iet.: 604341822

Vedouci prace: Mgr. Katma MikeSova

Informace o vyzkumu:

Bakal&ska prace ja zagiena na hodnoceni posturdlni stability u padigyd cévni mozkovéithods (dale jen CMP)
pomoci statické posturografie. Pro kontrolnéremi jsou vybrani dobrovolnici bez poruch posturdtdbilizace, kté
absolvuji vySeeni na posturografu shodné s vy8etm pacienit po CMP. Porovnanim ziskanych hodnot vybrany
parametii od skupiny pacieiits hodnotami stejnych parametd kontrolni skupiny se pokusime stanovit pravipia
hodnoceni poruch posturalni stability.

Metodika a postup vySeni:

VySeteni posturalni stability provadime naigtroji Posturograph STP-03 pomoci tzv. statickéstypmgrafie.
Hodnotime stabilitu vzpmeného stoje v kliduip riznych modifikacich stoje. Nejprve provadime vyset @i stoji o
Siroké bazi s nohama umisfma na vyzn&enych mistech #iici ploSiny, poté ve stoji snozném, s nohama u.sée
varianty stoje vySétjeme vzdy nejprve s otiBhyma dima a poté se zéenyma dima.

VySeteni je provad8dnho v samostatné mistnosticané pro posturografii. Testované osoby jséedpm seznameny
postupem. B méfeni je v mistnosti ticho, aby nebyl testovany ru$egimérené oswutleni.

VySetovana osoba se naboso postavi rich ploSinu posturografu na vyztena mista, a to tak, abyred klenby
kazdé nohy byl umigh uprosted edozadniho rozimu ploSiny. Zaroveé musi byt nohy umighy stej daleko od
pomysiné sedové linie ploSiny probihajici i@dozadnim simu. VySetovana osoba stoji vijmer, horni koetiny méa
volné podél &la, hlavu vztgenou a diva sefpd sebe (stanovi si bod n&rgtve vysi @&i). Obrazovka pétace, na které je
zobrazovan gib¢h mefeni, je zakryta, abychom vyldili modifikaci stoje vySetovaného v zavislosti na fds¢hu msteni.
Vlastni n&feni spustime, az se testovany ,srovnd“ v nastapezéi. Samotné #feni trva 20 vtéin. Nasleduje stejné
meieni, avSak se zéanyma dima.

Poté pacient opusti &fici ploSinu. Nastavime druhy typéteni, s nohama u sebe. Vy&stana osoba se postavi
meiici ploSinu, tentokrat s nohamésié u pomysiné sedové linie ploSiny. V fedozadnim s#mu musi byt klenba kazd
nohy opgt ve stedu fedozadniho rozénu ploSiny. Déle je postup shodny gedchozim nsfenim (vzgimeny stoj, horni
korgetiny podél &la, hlava vzpimena, nejprve vysatieme s ¢ima otevenyma, testovany se divéed sebe, poté &ime
se zavenyma @¢ima, kaZzdé réreni trva 20 vtén).

Pouziti ziskanych dat:

Data ziskanaip vySeteni budou vyuzita prodély bakaléské prace na Klinice rehabilttaiho lékastvi 1. Iékaké
fakulty UK v Praze (dale jen KRL). VeSkeré zis¢ Udaje od dobrovolnik které ve studii pouzijeme, budou uvede
anonymg. Jména dobrovolntknahradime&iselnym ozn&enim, aby byla tato anonymita zajih. VeSkera data uloZend|
pogitagi béhem ngeni budou vyuzita pouze pro vyzkumniely KRL.

Kazdy z dobrovolnik, ktefi se &astni této studie, méa pravo kdykoli odstoupitasgii na vyzkumu.

Dobrovolrg souhlasim sdasti na tomto vyzkumu. Byl(a) jsem obeznamen(ag®dami, postupy acélem této studie.

V Prazedne ......cccooeeerieennnen. Podpibrdgolnika:............cocovveeenieeniinnnne.
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Priloha 2 — Hodnoty jednotlivych parametm stoje kontrolni skupiny pFi

raznych podminkach vySeteni
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Priloha 3 - Hodnoty jednotlivych parametni stoje hemiparetické skupiny
p¥i raznych podminkach vyseteni
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Priloha 4 - Kritické hodnoty Mannova-Whitneyova testupro hladinu
vyznamnosti 0,05
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Ptevzato z: Zvarova, 1998



Priloha 5 - Kritické hodnoty Mannova-Whitneyova testupro hladinu
vyznamnosti 0,01
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Ptevzato z: Zvarova, 1998




Priloha 6 - Kritické hodnoty parového Wilcoxonova tesu

e o - o
. |o05[0,01] [0,05/0,01 [0,050,01
6| o - |26 98| 75|46 361|307
7| 2| - [27]107| 83|47| 378 322
8| 3| 028|116 9148|396 339
9| 5| 129|126 100/49] 415 355
10| 8| 3[30]137) 10950 434 373
11] 10| 5/31]147|118[51| 453 390
12| 13| 732|150 12852 473] 408
13| 17| 933|170 13853 494 427
14| 21| 12(34] 182 14854 514 445
15| 25| 1535 195[ 15955 536 465
16| 29| 19[36/ 208[ 17156 557 484
17| 34| 23[37]221[ 18257 579/ 504
18| 40| 2738/ 235[ 19458 602 525
19| 46| 32[39/ 249[ 20759/ 625 546
20| 52| 37[40] 264[ 220/60| 648 567
21 58| 42[41]279] 23361 672 589
22| 65| 48|42 294 24762 697 611
23| 73| s54[43]310[ 26163 721 634
24| 81| 61[44|327[ 27664 747 657
25 89| 6845|343 20165 772 681

Prevzato z: Zvarova, 1998




Priloha 7 - Kritické hodnoty Spearmanova korel&niho koeficientu

I/ ) B
[ o05| 001 | 005 o0l [ 005 oc
11/0,6091/0,7545/21 [0,4351/0,5545
12/0,5804/0,7273| 22 [0,4241|0,5426
13/0,5549/0,6978230,4150/0,5306
14//0,5341/0,6747| 24 [0,4061/0,5200
5[0,9000 - [15]0,5179]0,653625[0,3977/0,5100
6//0,8286/0,9429/16[0,5000/0,6324| 26/ 0,3894| 0,5002
| 7/0,7450/0,8929/17 |0,4853|0,6152| 27 0,3822| 0,4915
| 8//0,6905/0,8571/18 0,4716/0,5075| 28 0,3749| 0,4828
| 9//0,6833/0,8167/19 0,4579/0,5825| 29 0,3685| 0,4744
10//0,6364|0,7818|20 |0,4451|0,5684| 30 0,3620| 0,4665

[y

Prevzato z: Zvarova, 1998



Priloha 8 — Spearmaiiv koeficient korelace pro kontrolni skupinu

hemiparetickou skupinu

Vyznammnost Spearmanova Koeficientu Korelace mezi viemi sledovanymd parametry pro
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Statistickou vyznamnost &uji hvézdicky:

** vysledek statisticky valryznamny (na hladi®ivyznamnosti 0,01)

* vysledek statisticky vyamny (na hladi&vyznamnosti 0,05)

- vysledek neni statisticky vyznamny

n nemoznost daného ¥fpdkorelace stejného parametru se sebou samym).




Priloha 9 - Spearmariv koeficient korelace pro hemiparetickou skupinu

Vymaimnost Spemrmanova koeficientu korelace mezi viemi sledovanymd parametry pro
Lkontrolni skupinu
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Statistickou vyznamnost &uji hvezdicky:
** yysledek statisticky velwryznamny (na hladivyznamnosti 0,01)
* vysledek statisticky wamny (na hladi&vyznamnosti 0,05)
— vysledek neni statisticky vyznamny
n nemoznost daného ¥fpkorelace stejného parametru se sebou samym).




