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ABSTRAKT

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kli¢ova slova:

Testovani posturalni stabilizace ve vztahu ke zméné hmotnosti prsou

Cilem této prace je zjistit, jaky vliv mé zména hmotnosti prsou na stav
posturdlni stabilizace. Zachytit uroven posturdlni stabilizace pied a po

operaci a vyhodnotit zmény mezi t€mito stavy.

Diplomova prace byla zpracovana formou kvazi experimentu, kde se
jednalo o klinické testovani jedné skupiny osob (n=12) v rdmci tfech
méfeni. K testovani byla vyuzita diagnostickd metoda posturalni
somatooscilografie (PSOG), ktera zahrnuje provedeni posturalniho
provokacniho testu na ploSin€¢ Posturomedu za standardnich podminek.
Pribéh meéfeni byl zaznamendvan programem Microswing 6.0,
nasbirana data byla vyhodnocena programem Posturomed Commander
a dale analyzovana pomoci jedno-faktorové Analyzy rozptylu ve

statistickém programu OpenStat.

Podafilo se prokazat, Ze redukéni operace prsii ma pozitivni vliv na
posturdlni stabilizaci u Zen trpicich gigantomastii. Stav posturalni

stabilizace se dva mésice po operaci vyznamné zlepsil.

posturalni stabilizace, Posturomed, posturalni somatooscilografie,

gigantomastie, redukéni mammaplastika



ABSTRACT

Title:

Testing of the postural stabilization in relation to weight changes of breasts

Objectives: Aim of this study is to assess postural changes after breast reduction.

Methods:

Results:

Keywords:

To capture the level of postural stability before and after surgery and to

evaluate changes between these states.

This thesis is a clinical trial of one group of persons (n=12). It has been
created as a quasi experiment. For testing there was used diagnostic
method of postural somatooscilography (PSOG) which includes
performing postural provocation test on the platform Posturomed under
standard conditions. The testing was performed three times. The
measurement was recorded by program Microswing 6.0, the collected data
was evaluated by program Posturomed Commander and further analyzed

by one - way Analysis of Variance in statistical program OpenStat.

Managed to prove, that breast reduction has a positive influence on postural
stabilization at women suffering from gigantomastia. Status of postural

stability was significantly improved two months after surgery.

postural stability, Posturomed, postural somatooscilography, gigantomastia,

reduction mammaplasty
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Seznam pouzitych zkratek

a. - arteria

ANOVA — Analyza rozptylu

BMI — body mass index

CNS — centralni nervova soustava
COG - centrum of gravity

COP — centrum of pressure

Cp — kréni patet

¢. - Cislo

CVUT - Ceské vysoké uéeni technické
FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
HSS — hluboky stabilizacni systém
kap. — kapitola

Lp — bederni pater

m. — mutulus

Nn. — nervus

NAS - numericky analogova skala bolesti
par. - parametr

PPT- posturalni provokacni test

PS — posturalni stabilizace

PSOG - posturalni somatooscilografie
Smér. odch. — smérodatna odchylka
RTG — rentgen

Thp — hrudni patef

tzv. — tak zvané

UK — Univerzita Karlova

VAS — vertebroalgicky syndrom



1 UVOD

Posturalni stabilizace hraje rozhodujici roli v drzeni lidského téla, provazi kazdy
pohyb, ktery provedeme, a poruchy jeji cilenosti, teleologické kvality, se mohou
projevovat pritomnosti bolesti zad. Pravé bolesti zad jsou v dne$ni dobé ¢im dal
frekventovanéj$im fenoménem postihujicim mnoho lidi vSech vékovych kategorii. Je to
duasledek nedostatku pohybové aktivity a dlouhodobou neptfiméfenou svalovou aktivitou
pfi monotonnim drzeni téla, coz ssebou pifinaseji napiiklad sedava kancelarska

zamestnani.

V této praci bylo provedeno testovani posturdlni stabilizace u zen trpicich
gigantomastii, tedy nadmérné velkymi prsy. Pravé u téchto Zen se Casto vyskytuji
bolesti zad, které jsou projevem prFitomnosti posturalni dysfunkce. Bolesti jsou
zpusobené vlivem statického ptetizeni zadovych svalii, které musi u vertikalizované
osoby kompenzovat velké hmotnosti poprsi. Ze zdravotnich divodu je doty¢nym Zenam

indikovana plasticka reduk¢ni operace prsu.

Predmétem sledovani této studie neni pouze subjektivni hodnoceni efektu
operace, ale hlavn& objektivni zachyceni zmén v organismu, které vysvétluji, proc¢
K ustupu predoperacénich bolesti doslo. Cilem bylo zjistit, jaky vliv ma zména hmotnosti

prsou na stav posturalni stabilizace, jejiz zachyceni bylo tikolem.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je zaméfena
na vysvétleni pojml vztahujicich se k tématice posturdlni stabilizace, diagnostické
metodé posturdlni somatooscilografie a dale se vénuje popisu diagndzy gigantomastie.
Prakticka ¢ast prace zahrnuje metodiku vyzkumu a nasledné zpracovani a vyhodnoceni

naméfenych dat.
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2 POSTURALNI STABILIZACE

2.1 Vymezeni pojmu stabilita, postura, posturalni stabilizace, rovnovaha

Pojem stabilita versus stabilizace

Stabilita je schopnost soustavy nebo systému pii pusobeni podnétu, se ustalit
V rovnovazném stavu (v mezich stability) a po odeznéni podnétu se vratit do ptivodniho,
vychoziho stavu (Otahal S., 2001). Podle Véleho je vhodné pouzivat termin stabilita pti
popisu chovani pevnych téles na podloZzce vzhledem k ptisobeni zevni sily. Napiiklad
jev, kdy krychle je stabilngjsi vici vlivu zevni sily nez koule. Zivé télo je souborem
hmotnych soucasti ve stavu pevném, tekutém iplynném. Tyto soucasti vici sobé
pohyblivé tvofi vnitini prostiedi téla. Tedy télo na rozdil od pevného télesa nema presné
definovatelné tvarové vlastnosti, jeho tvar je proménlivy. Je-li zapotiebi zaujmout
pevnou stabilni vychozi polohu téla, musi byt stabilita polohy ,,polotekutého télesného
obsahu* udrzovana ¢innosti svall fizenych z CNS. U lidského téla se proto neda mluvit
o tvarové stabilité, ale o aktivni stabilizaci polohy téla. Jde 0 dynamicky aktivni proces
zavisly na tizeni CNS, ktery v sobé vzdy obsahuje riiznou intenzitu anticipacni I slozku
feed back (zpétnou vazbu). Tyto 2 komponenty stabilizace Zivych organizmu odliSuji
zasadné stabilizaci Cloveéka a stabilitu nezivych pfedméth. Stabilizace je subjektivné
vnimana jako pocit jistoty polohy téla, ktery umozni provedeni cileného pohybu (Véle,
2006).

Ale i pojem stabilizace muze byt v nékterém ptipadé (z biomechanického
hlediska) chapan pouze jako strukturalni pasivni proces, pficemz se jedna o mechanické
znehybnéni jednotlivych segmentli, coz zamezuje jejich vziajemné pohyblivosti.
Z neurofyziologického hlediska jde ale o slozity aktivni dynamicky proces fizeny CNS,
provazejici jakykoliv pohyb téla. Proto k pojmu stabilizace v souvislosti s lidskym
télem je vhodné pouZzivat spojeni se slovem posturdlni. Tedy posturalni stabilizace

(RaSev, 2011).

Postura

Pojem postura pochazi z anglického slova, které znamend poloha, drzeni tcla.
Véle (2006) definuje posturu jako klidovou polohu téla vyznacujici se urcitym
uspotadanim (konfiguraci) pohyblivych segment. Postura je zakladni podminkou

pohybu a nikoliv naopak. Obecné, ma-li ¢lovék umysl udélat néjaky pohyb, zméni se
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klidova poloha v polohu pohotovostni - stand by, ktera pfechazi tésné pied zamyslenym
pohybem do ucelové orientované polohy, atitudy, ze které zamysleny pohyb piechazi
ke svému cili. Udrzovani nastavené vychozi polohy téla, postury, probiha dynamicky,
piestoZe se jevi vné&jsimu pozorovateli jako statickd poloha. Kolat (2009) i Vareka (2002)
vysvétluji posturu jako aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti ptisobeni zevnich
sil, hlavn¢ tihové sile. Postura neni synonymem pro vzpiimeny stoj nebo sed, ale je

soucasti jakékoliv polohy, naptiklad zvednuti hlavy v lehu na bfise.

Postura odrazi a ovliviiuje celkovy stav lidského organismu véetné psychiky, je
individualni (Guth, 2005). Kazdy jedinec ma své drzeni téla jako vyraz somatické

a psychické osobnosti (Véle, 2006).

Posturdlni stabilizace versus rovnovaha

Posturalni stabilizace byva Casto zaménovana s pojmem rovnovaha. Tyto pojmy
ale nejsou rozhodné totozné. Rovnovaha je pouze stav, kdy je téleso (télo) udrzovano
delsi dobu v urcité konfiguraci proti gravitaci bez imyslu rychlejsiho cileného pohybu.
PS je ale d¢j, ktery urCuje kvalitu aktivace synergickych svalovych souher pii drzeni
téla v rovnovazném stavu. Mnoho lidi se Spatnou posturalni stabilizaci netrpi poruchou
rovnovahy. Posturdlné instabilni ¢lovék nedokaze zpevnit jednotlivé segmenty téla
ekonomicky, aktivitou intersegmentalnich svald, ale pfevazuje aktivita dlouhych -
polysegmentalnich svall, které zanou byt Casem pfetizené. To znamend, Ze takovy
¢lovék udrzi své télo ve vertikalizované poloze a klidn€ i ve stavu rovnovahy, ale za
cenu pietizeni, které se projevi riznymi bolestmi zad.

Rovnovaha je jisté predpokladem PS, ale jde pouze o hrubou stabilizaci bez cilené

anticipace - umyslu cileného pohybu (Rasev, 2011).

Posturalni stabilizace

Pojem posturalni stabilizace mizeme chépat jako svalovou aktivitu zpeviujici
jednotlivé segmenty téla proti puisobeni zevnich sil (pfedevsim tihové sily) fizenou
CNS. Posturalni stabilizace je soucasti kazdého pohybu Vv jakékoliv poloze, a to i kdyz

se jedna pouze o pohyb hornich nebo dolnich koncetin (Kolat, 2009).

Pti kazdém pohybu segmentu téla (pohyb koncetiny, hlavy, ptfedklon trupu apod.)
je tfeba vynalozit kontrakéni svalovou silu pottebnou k pfekonani odporu. Ta je

prevedena na momenty sil v pakovém segmentovém systému lidského téla a vyvolava
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reakéni svalové sily v celém pohybovém systému. Udelem této reakce je zpevnéni,
stabilizace jednotlivych kloubl, aby bylo ziskdno co nejpevnéjsi punctum fixum,
odolavajici ucinkiim zevnich sil. Punctum fixum je misto, zaji§téné Gponovou
stabilizaci svalu na jeho jednom konci. Druha Gponova ¢ast svalu je diky tomu volna
amize vykonavat v kloubu pohyb, tato ¢st je punctum mobile (Kola¥, 2009). Zadny
cileny pohyb neni mozné vykonat bez tiponové stabilizace svalu, ktery dany pohyb
vykonava. Aktivita svalii, které stabilizuji, automaticky vyvola aktivitu dalSich svala,
které¢ s danym uponem souvisi. Kazdy pohyb segmentu je tak pievadén do celé postury

(Véle, Cumpelik, Pavli, 2001).

Aktivita svali ma tedy za kol stabilizovat kloub. Stabilita kloubu by méla byt
chépana jako stav, kdy je nejmén¢ namdhano kloubni pouzdro a periartikularni svaly

neboli sco nejmensimi energetickymi naroky k dosazeni pozadovaného ukonu

(Suchomel, 2006).

Posturani stabilizace je tedy otazkou integrace ¢innosti svali nastavujicich puncta
fixa a umoznujicich pohyb puncta mobile v souvislostech jak se zamySlenym, tak
S probihajicim pohybem, v ramci individualnich posturadlnich moznosti jedince (Rasev,
2009). Pohyb puncta mobile (hlava, konéetiny) vede k prendseni tézisté téla. Pokud by
pohyb tohoto segmentu nebyl zajistén, stabilizovan, v oblasti trupu a pletencu, vedl by
ke kolisani trupu az ztraté stability, padu. Trup musi byt flexibilné pevny (Lewit,
2000).

Celkova stabilizace lidského téla je zajisténa soucinnosti tfech systému. Prvni je
pasivni systém, ktery tvoii mechanickou oporu. Je zastoupen jednotlivymi obratli,
intervertebralnimi disky, klouby a vazy, které maji i propriocep¢ni tlohu. Druhy je
aktivni systém, ptedstavuje jej svalova slozka, podilejici se na vlastni posturalni
stabilizaci a tfeti systém je kontrolni, jez zahrnuje fizeni CNS. Pokud tyto tii systémy

spolu komunikuji a spolupracuji, zajist'uji stabilizaci patete (Panjabi, 1992).
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2.2 Stabiliza¢ni funkce svalu

Zakladnou celkové stabilizace téla je stabilita osového organu (patete, trupu).

Stabilita patefe je zajist'ovana tifemi vrstvami svali.

Nejhlubsi vrstva je tvofena nejkrats§imi svaly uloZenymi pfimo mezi jednotlivymi
obratli patete. Tyto svaly zpeviuji jen jeden segment (dva sousedni obratle) patefe,
proto jsou nazyvany intersegmentalni. AustralSti autofi zabyvajici se tématikou
stabilizace patefe, nazyvaji tytéz svaly jako lokdlni stabilizatory. Tyto svaly jsou spise
roztrouSené svazky svalovych vléken, nez klasické svaly s vyvinutymi svalovymi bfisky
a fasciemi. Tyto drobné svaly maji asi sedmkrat vice svalovych vietének nez velké
povrchové svaly. Proto maji vyznamnou proprioceptivni funkei (Norris, 2008). Témto
vnitinim svaliim je pfisuzovana anticipacni Uloha, to znamend, Ze maji schopnost se
aktivovat jiz né€kolik desitek milisekund pfed zamySlenym pohybem. Nastavuji tak
segmentalni polohu - posturu Vjednotlivych meziobratlovych prostorech. Do
intersegmentalnich svald se zafazuji mm. iterspinosi, intertransversarii, rotatores breves
et longi. a jako pfechodovy sval je m. multifidus (pfesahuje jeden az t¥i segmenty)

(Rasev, 2007).

Stiedni vrstva svalil stabilizujici pater presahuje Ctyfi az Sest segmentti. Obsahuje
svaly m. longissimus, iliocostalis, semispinalis, zeptedu jsou to m. longus coli

a m. longus capitis. Tyto svaly jsou nazyvany jako kratké polysegmentalni.

Povrchova, tteti vrstva je zastoupena svaly zad piekracuji vice neZ Sest segmentd.
Jednd se o dlouhé polysegmentélni svaly, australSti autofi je nazyvaji globalnimi
stabilizatory. Do této skupiny patii m. latissimus dorzi, m. trapezius, m. serratus anterior
a posterior, m. quadratus lumborum, m. levator scapulae, mm. scaleni, mm. splenii,

Z pfedni strany bfiSni svaly, m. pectoralis major (Rasev, 2007).
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pomoy.
semispinolis

mm,
iliocostalis

Obriazek 1: (zleva) intersegmentalni svaly, kratké polysegmentalni svaly, dlouhé polysegmentalni
svaly (RaSev, 2007)

Na zéklad¢é ¢lenéni svali zpeviujici axialni systém se déli stabilizace patete na dva
typy.

Vnitini (segmentovou) stabilizaci provadéji kratké hluboko ulozené svaly patere.
Tyto svaly jsou ulozeny nejblize kloubu, slouzi k udrzeni polohy v kloubu a oznacuji se

proto jako stabilizaéni svaly - shunt muscles (Panjabi, 1992; Véle, 2006).

wewr

Vnéjsi (sektorova a celkova) stabilizace je zastoupend povrchnéji ulozenymi,
delsimi a siln¢jSimi svaly fazické povahy. Presahuji vice segmentli pro stabilizaci

jednotlivych funk¢nich sektort patete (kréni, hrudni nebo bederni). Dlouhé svaly plisobi

pfes celou patef, umoziuji celkovou stabilizaci. Jsou hlavnim zdrojem sily pro pohyb
nebo korekci polohy. Oznacuji se jako zabé&rové svaly - spurt muscles (Panjabi, 1992;
Véle, 2000).

Kromé jiz vySe vyjmenovanych svalli ma na vnitini stabilizaci velky podil
| funkénost biisnich a dychacich svali. Jedna se konkrétné o hlavni nadechovy sval
branici a bfisni vydechovy sval m. transverzus abdominis. Je dokazano, Ze branice
a m. transverzus abdominis maji anticipaéni tlohu stejné tak jako nejhlubsi svaly kolem
patefe. Australs$ti autofi Hodges, Richardson a Jull (1996), zabyvajici se touto
problematikou, zjistili, ze pifi pohybu vrameni se u zdravych osob aktivuje
m. transversus abdominis jako prvni, jesté diive nez m. deltoideus. Skladalovi se v jeho

studii (1976) podafilo prokazat, Zze branice ma vedle respiratni funkce i funkci
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posturalni. Na zdklad€ toho je nutné brat v uvahu existenci vzajemného propojeni mezi
posturélni a respiraéni mechanikou (Véle, Cumpelik, Pavli, 2001). Protoze bii$ni dutina
tvoii jeden celek s malou panvi, je z hlediska funkce soucasti jeji stény i panevni dno

(Lewit, 1999).

Kolar znéazoriiuje stabilizovanou patet jako napnuty fetéz zajistény vyvazenou
aktivitou mezi svalovymi antagonisty. Pfi naruSeni této koaktivace jen v jednom ¢lanku
- segmentu, dojde k naruseni celého fetézu. Bez koordinované svalové aktivity by se
kostra zhroutila. Pro svalstvo zajist'ujici nastaveni poloh v segmentech téla pied kazdym
pohybem, zavadi pojem hluboky stabiliza¢ni systém - HSS (Kolaf, Lewit, 2005).
Zvlasté vyzdvihuje posturalni vyznam aktivace branice v soucinnosti s bfisnimi svaly
a svaly panevniho dna, které se podileji na funkénim propojeni horniho a dolniho trupu
a prostrednictvim nitrobfisniho tlaku vytvafeji oporu pro bederni patef (Voracova,
2011). Podle Kolafe ma kazdy c¢lovék vlastni posturalni vzor stabilizace, ktery ma
ulozeny v mozku od narozeni jako program. Jeho realizace probiha béhem posturalni
ontogeneze jako soucast zrani CNS. Tento vzor je integrovan do vSech pohybt, jeho
ucelova podstata spo¢iva v automatickém ovladani polohy téla (Kolaf, 2009; Rasev

2011).

2.3 Faktory ovliviiujici kvalitu posturalni stabilizace

Kvalita posturdlni stabilizace je vysledkem souhry mnoha vnitinich a vnéjSich
faktorti. Jejich vzajemné propojeni a vyvazenost se odrazi Vv individualni ladnosti

pohybu a drZeni téla kazdého Elovéka.

Mezi fyzikéalni parametry ovlivitujici vzpifimené drZeni téla patii gravitace, hmotnost,

vyska téla, struktura segmentt, vlastnosti oporné plochy, apod. (Véle, 2006).

Jak jiz bylo zminéno, kvalita PS zavisi na funkénim pohybovém systému a na
fidici Cinnosti CNS. Kromé toho je nezbytné dilezity ustavicny piisun informaci

prostiednictvim riznych typa senzort (Molnarova, 2009).

Senzorickou slozku ptedstavuje propriocepce, exterocepce, zrak a vestibularni
aparat. Propriocepce je zprostiedkovana receptory ve svalech, Slachach a kloubech,
které udavaji informace o poloze jednotlivych segmentl téla a napéti v meékkych
tkanich a pnuti v jednotlivych svalovych vrstvach. Vestibuloreceptory maji podobnou

funkci jako proprioceptory, hlasi mozku informace o poloze hlavy v gravitaénim poli.
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Velmi dulezité oblasti s velkou koncentraci receptorti vysilajici posturalni informace
jsou oblast krku, sakroiliakalni skloubeni a oblast nohou. Ke stabilizaci téla také
pomaha opticka aference udavanim informaci o poloze horizontu, tvaru, vzdalenostech

apod. (Vaieka, 2002; Véle, 2006).

V ptipadé, ze dojde k vypadku nékteré senzorické slozky, je télo schopné zvysit

aktivitu jiné smyslové slozky a tim kompenzacné zajistit stabilni pohyb (Véle, 2006).

2.4 Dysfunkce posturailni stabilizace

Rasev popisuje posturdlni dysfunkci jako stav, kdy v oblasti patefe dochézi
k neekonomické souhfe inter a polysegmentalnich svall, coz vede K pfetizeni
polysegmentalnich (Rasev, 2007). Dlouhodoba izometrie nékterych svalovych vlaken
Vv polysegmentalnich svalech vyvolava informace o nocicepci, které jsou pieneseny
do riznych trovni CNS, kde jsou zpracovany uréitym zpusobem. Vznikla nociceptivni
aktivita vede k bolesti zptisobené $patnou posturalni stabilizaci. Tato bolest je v klinické
praxi jednou z nejéastéjsich bolesti v téle. Nociceptivni drazdéni za¢ne postupné ménit
pohybovy program ulozeny v mozku a mtze vést na misni urovni ke vzniku vyraznych
tonusovych rozdili v antagonistickych svalech. Tato zména v programovani vede
K prohloubeni tonusovych zmén ve svalovych skupinach a zvySuje rozdil mezi

hypotonickymi a hypertonickymi vlakny (Rasev, 1999).

Pokud nejde o vdzné mechanické (strukturalni) naruSeni v nékteré casti fizeni
stabilizace, lze tyto dysfunkce spravnou terapii - ,,posturalni terapii‘‘ napravit.
Napiiklad pomoci vypracovani anticipaéni slozky posturdlnich reakci na instabilni
plosin¢ Posturomedu. Predpokladem je pouziti spravné techniky cviceni po ptredchozi
piipravé senzomotorického systému detoniza¢nimi a facilitacnimi technikami s cilem

eliminovat co nejvice funkéni patologie (Rasev, 2007).

Dysfunkce posturalni stabilizace se projevi zménou rozsahu nebo kvality hybnosti
¢i posturdlné podminénou bolesti. Projevi se dysfunkci v fizeni svalové souhry,
neekonomickymi posturdlnimi reakcemi. Dochédzi k chybnému timingu - zapojovani
jednotlivych svali v urcitém potadi a surcitou intenzitou. Posturalni dysfunkce je

nejcast€jsi pri¢inou bolesti dnesni doby (Rasev, 1999, Véle, 2006).

Posturalni dysfunkci Ize dle mista vzniku poruchy rozdé€lit na centralni a periferni.

Kazda muaze byt jesté dale délena na strukturalni nebo funk¢ni.
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Periferni posturalni dysfunkce je zptisobena poruchou ptenosu aferentnich signalt
Z receptorti na periferii, které udévaji informace o postufe, tedy z proprioceptort,
vestibuloreceptort a optické aference, smérem k mozku. Strukturalni porucha zahrnuje
destrukci, zanik, jiz samotnych receptori. To muze byt zpusobeno napiiklad
metabolickymi nemocemi (diabetes mellitus) ¢i mechanickym poskozenim receptord.
Funkéni pfic¢iny jsou klinicky Castéj$i. Vznikaji napt. pii dlouhodobé imobilizaci, pfi
monotonnich Cinnostech atd. (RaSev, 2011).

Centralni pfi¢ina posturdlni dysfunkce spocCivd v naruSeni ¢i zméné zpracovani
informace v neuronalnich sitich v centralnim nervovém systému. Centralni strukturalni
pfi¢inou mohou byt zanétliva onemocnéni, hemodynamické poruchy, expanzivni
podnéty v CNS, pohmozdéni CNS — mozkova kontuze, whiplash injury, krvaceni
do ¢asti CNS, které se podileji na fizeni stabiliza¢nich funkci. Tyto strukturalni poruchy
jsou vétSinou jiz nevratné, protoze se hoji jizvou, kterda ma uz jiné vlastnosti nez
puvodni tkan. Funkéni centralni pficiny posturdlni dysfunkce jsou mnohem castéjsi
a na rozdil od strukturélnich jsou z ptevazné vétSiny zcela reverzibilni. Funkéni poruchy
vedou ke zménam zpracovani informace v CNS a tim k posturalni dysfunkci. Pti¢inou

muze byt chronicka tinava, chronické monotonni pretézovani, stresy, atd. (Rasev, 2011).

2.5 Diagnostika posturalni stabilizace

K vySetfeni funkénosti svali podilejicich se na vnitini, segmentalni stabilizaci
trupu slouzi klinické testy napft. dle australskych autori (Hodges, 1996) nebo dle Kolaie
(2009). Tyto testy jsou provadény vétSinou vleze ¢i vsedé. Udavaji velice dilezité
informace o stavu stabilizace bederni patete, nevypovidaji vSak o celkové posturdlni
stabilizaci téla a mohou byt zatiZeny chybou souvisejici se subjektivnim hodnocenim

vySetfovatele.

K objektivizaci PS je doposud pouzivana posturografie téz stabilometrie, ktera
pod ndzvem zahrnuje metody zkoumajici stabilizaci t€la. Jisté standardy pro testovani
posturalni stability byly vytvofeny béhem Symposia o posturografii v r. 1979 a 1981,
které zahrnuji konkrétni podminky testovani, vybér a interpretaci hodnoticich parametrt

atd. (Kapteyn et.al, 1983).

Posturografie je vitadé lékaiskych oborti vyuzivana jako klinicka metoda

kvantifikace nestability pii riznych poruchach, nasledkem nemoci, zranéni apod.
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(Novékova, 2001). Vétsina méficich zafizeni Se Vramci posturografie zamétuje
na hodnoceni balan¢nich schopnosti vysSetfované osoby. Nejéastéji jde o sledovani
projekce tézisté t€la v roviné opérné baze neboli COG (centrum of gravity) nebo bodu
pusobisté vysledné kontaktni sily do podlozky (COP = centrum of pressure) (Vaieka
2002). Tyto parametry informuji o statickych vlastnostech métené soustavy, ale opét to

neni parametr vypovidajici o konkrétnim stavu PS.

Mezi nejCastéji pouzivané pomiicky pro hodnoceni stability u nas, vyuzivajici
pravé zminéné COP ¢i COG, patii bézny stabilometr (pevna ¢&tvercova deska
pfipevnéna v rozich na Ctyfi pfesné elektronické vahy), dale plosina Kistler (pevna
¢tvercova deska pfipevnénd v rozich na Ctyfi piezoelektrické triaxidlni snimace, které
umi piimo zméfit trojrozmérny vektor pusobici sily) ¢i Tetrax (dvé desky s dvéma
vahami, vhodny pro méfeni dysbalanci v zatizeni mezi patou a $pickou, sledovanym
parametrem zde neni COP, ale COG) (Otahal J., 2001). Moderné&jsi zptisob méieni
vyuziva desek, v nichz se nachazi velké mnozstvi tlakovych snimact po celé plose
nejen pouze V rozich, coz umoziuje podrobnéjsi analyzu rozlozeni tlaki pod kazdou

nohou, jsou to napt. systémy Emed ¢i Footscan (Vareka, 2002).

w s

Mezi dnesni nejmodernéjsi stabilograficka méfici zatizeni patii napi. GAMMA
dinamograficka ploSina, Biodex Balance Systém ¢i stabilometrickd ploSina ALFA
(Fysiomed CS). Tyto pfistroje jsou vybavené i biofeedbackem, coz znamena zpétnou
vazbu pro testovanou osobu. Proto umoziuji kromé diagnostiky rovnovahy a rozlozeni
tlaku do podlozky zaroven 1  kvalitni terapii, nacvik nervosvalové

koordinace na neurofysiologickém podklad¢, pravé na zakladé biofeedbacku.

Otahal S. (2001) tvrdi, ze souCasna stabilometric neni sama o sob& schopna
podat validni informace o strategii stabilizace vzptimené polohy ¢lovéka. Zpracovavany
signal je rovinny, stabilizani proces je vSak prostorovy. To piinaSi dal§i redukci
VvV mozné interpretaci. Vypovédni schopnost souc¢asné stabilometrie je mozné vyznamné

vylepsit jeji kombinaci se simultanni pedobarografii a 3D analyzou pohybu.

I dalsi autofi (Vareka 2002, Rasev 2011) ve svych ¢lancich upozoriuji, Ze
dosavadni metody Posturografie nemaji dostate¢nou vypoveédni hodnotu o Stavu
posturalni stabilizace. NedostateCnost spociva ve vySetfovani pouze bipedalniho stoje
na stabilni ploSin€. Systém zajiStujici vzpiimené drzeni téla ma stejné¢ jako cely

motoricky systém velké kompenzacni a substituéni moZznosti. Naruseni funkce jedné
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jeho ¢asti se nemusi projevit hned, k dekompenzaci dojde vétSinou az pii zvySeni
narokll na tento systém, coz mize vyvolat chiize ¢i jind lokomoce. Proto by testovani
Vv diagnostice feSil dlouha 1éta v praxi i MUDr. Eugen Rasev, ktery proto vymyslel
a zavedl novou diagnostickou metodu PSOG, kterou popsal ve své dizertacni praci

(Rasev, 2011). Prave tuto metodu jsem si vybrala pro svou studii.

2.5.1 Posturalni somatooscilografie (PSOG)

Posturalni somatooscilografie je také jistym druhem posturografie, ale velky
rozdil od ostatnich metod je, Ze vySetfovaci ploSina je nestabilni, volna vSemi sméry
V prostoru, a u vySetfované osoby dochdzi k pfenaseni tézisté té€la. Prendseni téziste téla
je zajisténo standardizovanym posturalnim provokacnim testem (Viz nize kap. 2.5.1.2).
(Rasev, 2011). Béhem vysetieni nejsou sledovany COP nebo COG, ale schopnost
organismu ustalit plosinu do klidu. Naptiklad se posuzuje rychlost, mira ustaleni a dalsi

parametry, které maji vypoveédni hodnotu o dynamickém procesu stabilizace fizené

CNS.

PSOG je tvofena z vysetfovaci ploSiny Posturomedu, akcelerometru piipevnéného
na spodni plose Posturomedu a z méficiho boxu (mess box), ze kterého se pienaseji data
do pocitace a jsou sbirana v programu Microswing 6. Tato data se nasledné prenaseji do
programu Posturomed Commander, kde se vyhodnocuji (viz kap. 7.6 analyza
a zpracovani dat) (Melecky, 2008).

Metoda PSOG slouzi k objektivnimu zhodnoceni aktualniho stavu PS pacienta. Je
vhodnd pro objektivizaci klinického obrazu posturdlni dysfunkce motoriky
u vertikalizovanych osob, které se zatézuji dlouhodobé c¢innostmi pretézujicimi
stabilizaci trupu (Rasev, 2011). Naméfena data je mozné v programu Microswing
archivovat a pomoci programu Posturomed Commander je nasledné porovnavat
s dal$im méfenim provedeném s odstupem casu. To umoziuje napiiklad posoudit efekt

posturalni terapie.
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2.5.1.1 Posturomed

Posturomed byl vyvinut v roce 1993 MUDr. RaSevem ve spolupraci s firmou
Haider Bioswing v Némecku. Posturomed je instabilni plosina, ktera nejdiive slouzila
jen k terapeutickym uc¢elim pro 1é¢bu patologickych posturalnich reakci (Rasev, 2007),
pozdeji se ale zacala vyuzivat ik diagnostice posturalni stabilizace v ramci metody

Posturalni somatooscilografie.

Posturomed se sklada z ¢tvercové ploSiny o velikosti 80x80 cm, kterd je v rozich
pripevnéna na specialnich patentovanych vykyvnych zavésech. Soucasti posturomedu je
zabradli, které je vhodné pro vétsi jistotu testované osoby. Plosina osciluje

V horizontalni roviné ve v§ech smérech (Rasev, 2007).

Obrazek 1: Posturomed s piipevnénym akcelerometrem na spodni strané (vlastni zdroj, 2013)

Na rozdil od ostatnich instabilnich ploch pro cviceni senzomotorickych

dovednosti, je Posturomed definovan stupniem instability a tlumenim kmitu. Dle Raseva

vvvvvv

2%

Posturomedu. Jde o to, ze pfi kazdém kmitu ploSiny, zplisobenym vychylenim tézisté
téla osoby stojici na Posturomedu, je zde tendence K ustaleni plochy nazpét do stiedni
rovnovazné polohy. Druha dilezita vlastnost je moznost nastaveni stupné instability
plochy Posturomedu, coz umoziuje piizpisobeni urovné obtiznosti individualnim
pottebam cviciciho. Celkem lze nastavit 3 stupné instability. Stupen instability lze
ovlivnit zavienim/otevienim brzd, umisténych v rozich plosiny. Jsou-li ob¢ brzdicky
zavieny, je instabilita plochy nejmensi, pokud jsou obé brzdicky oteviené, je nastavena

nejvesi instabilita ploSiny.
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2.5.1.2 Posturalni provokacni test (PPT)

Posturalni provokaéni test je standardizovany diagnosticky test na ploSiné
Posturomedu (Lajnerova, 2010). Cilem testu je vyprovokovat tizeni CNS k mobilizaci
rezerv pii posturalni stabilizaci ve ztizenych podminkéch, tedy na instabilni ploSe,

beéhem kréaceni a zastaveni (RaSev 2011).

Test se sklada ze dvou casti, nejprve provedeni 3 krokli na misté a nasledné vydrz
ve stoji na jedné dolni koncetin€ po dobu 8 sekund. Tento postup se opakuje celkem

desetkrat, tedy pétkrat vydrz na kazdé noze (Rasev 2011).

Kraceni, provedeni tfech krokd na misté, slouzi ke standardizovanému vhodnému
prenaseni tézisté téla (Rasev, 2007). Technika kraceni i vydrz na jedné noze maji svij
standardizovany popis, ktery je nutné dodrzet. Kro¢néa noha se pohybuje vzdy dopiedu,
nesmi se zvedat smérem pod panev, bérec sméfuje po celou dobu pohybu kolmo k zemi,
Spicka je od samého zahajeni kroku pfitahovana smérem vzhtiru. Celd dolni koncetina je
zvedana ve stfednim postaveni mezi vnitini a zevni rotaci, koleno se nesmi dotknout
pomyslné medialni sagitalni roviny. Vzdalenost mezi spodni ¢asti chodidla a podlozkou
je v kone¢né fazi kroku 10 az 15 cm. Béhem stoje na jedné noze by proband mél udrzet

horizontalni osy vysky boki a ramen po celou dobu rovnobézné, hlava je drzena zpiima

a pohled o¢i smétuje pted sebe (Rasev, 2007; 2011; Lajnerova, 2010).

Obrazek 2: Technika kraceni: vlevo pozice nohy, vpravo pozice celého téla pri PPT (vlastni zdroj,
2013)
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Nejen technika kraceni mé své zasady, ale i rychlost provedeni krokli musi byt
pfesné dodrzena. K tomu napomdhaji zvukové signaly programu Microswing, které
urcuji rytmus kraceni. Test zacCina stojem na levé noze, proband ¢eka na zaznéni tfech
tonu (tercie FAC), které signalizuji pfichod faze kraceni. Na dalsi tfi tony (FFF) jsou
V rytmu provedeny tii kroky dle zminénych standardl, ¢imz se vyméni stojnad dolni
koncetina. Po 8 sekundéch stoje opét zazni ptipravné tony a nasleduje kraceni. Tento
postup se opakuje petkrat na kazdou nohu. Frekvence zvukovych signala je 0,9 Hz, coz
je priblizn¢ frekvence klidné chuze. Proces kraceni je znazornén na obrazku ¢&. 3

(Rasev, 2011).

TRI KROKY TRI KROKY

— DPRp e BRRD-

Obrazek 3: Rytmus kraceni (Rasev, 2011)
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3 GIGANTOMASTIE

3.1 Anatomie prsu

Zenské prsy jsou parovy organ ulozeny na piedni strané hrudniku Vv tGrovni
od 3. do 6. zebra. Horni hranice prst nejsou vyrazné znatelné, nebot’ plocha hrudniku
pod kli¢ni kosti pfechazi do poprsi pozvolna. Dolni hranici tvoii podprsni ryha. Rozdily
ve velikosti prsit u jednotlivych Zen jsou dany zejména vyzivou, konstituénim typem,
vékem, rasou a dal§imi faktory. Prsy jsou tvofeny dvéma zakladnimi slozkami, mléénou

Zlazou a tukovou tkani (Pintér, 2007).

Mlécna zlaza - glandula mammae je nejvétsi kozni zlazou lidského téla. Je
okrouhlého tvaru, pfiléha ventraln€ na m. pectoralis major a ¢astecné m. stratus anterior.
MIlécné Zlaza se sklada z 15 — 20 laloki, které se dale vétvi v mensi laliicky slozené ze
Zlazovych alveold. Z lali¢ku vychazeji mlékovody, které se spojuji vzdy z jednoho
laloku zlazy ve spoleény mlékovod — ductus lactifer. V dob¢ laktace se na nich objevuji
dutiny, kde se hromadi mléko pted odchodem z bradavky (Mé&stak, 2007).

Tukova tkan je individudlné rozsahla a je to pravé jeji mnozstvi, které ovliviuje
vyslednou velikost prsu. Z ptedni strany je mlé¢na zlaza kryta tzv. premamarni vrstvou
tuku, jejiz Sitka je n¢kolik centimetrii. Tato vrstva vyrovnava nerovnosti povrchu Zlazy.
Mezi corpus mammae a musculus pectoralis major se nachazi tzv. retromamarni vrstva
tuku. Pomoci jemnych vazivovych snopct je prs udrzovan ve stabilizované poloze.
Pokles prsu nastava ztratou elasticity téchto vldken v disledku dlouhodobého napnuti

a zvyseni hmotnosti prsu pfi kojeni (Pintér, 2007).

Prs je pokryt tenkou kuzi, ktera je bohaté inervovana. Na vrcholu prsu je umistén
dvorec — areola mammae o praméru 3-5 c¢m, V jehoz stiedu je bradavka — papilla

mammae (téZ mamilla).

Cévni zasobeni prsu je za. thoracica interna, a. thoracica lateralis a z aa.
intercostales posteriori. Vétve téchto cév se vinou a sbihaji podél lalickt a podél ductus
lactiferi paprséité k papile (Pintér, 2007). Zily prsu tvoii kruhovitou sit’ pod dvorcem

a pak odtékaji podkozné do v. thoracica interna a lateralis.

Mizni cévy prsu vytvaieji pletené pod dvorcem a pod kiizi a potom sbiraji dalsi
sit¢ ze zlazy a odtékaji do hlubokych lymfatickych pleteni a dale do regiondlnich uzlin.
Vétsina lymfy z prsu smétfuje do podpaznich lymfatickych uzlin. (Mé&st'ak, 2007).
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Inervace prsu je senzitivni a sympaticka. Medialni a dolni ¢ast prsu a areoly je
inervovan senzitivnimi vlakny z 2. - 7. interkostalniho nervu, horni okraj prsu z nn.
supraclaviculares. Zevni ¢ast prsu a bradavka je inervovana z n. cutaneus lateralis, coz

je vétev z Th 4. Je to dominantni nerv pro inervaci pradavky (Pintér, 2007).

hrudni kos £
g

velky prsni sval

tukova tkan

podprsni ryha

Obrazek 4: Anatomie prsu (Lynch, 2007)

3.2 Diagnéza gigantomastie

Gigantomastie, mammarni hypertrofie ¢i makromastie, tyto vSechny terminy jsou
shodnym oznafenim pro nadmérné veliké prsy. Pii gigantomastii velikost prst
neodpovida télesnym proporcim doty¢né Zeny a jedna se ve vétSin€ piipadu 0 obtézujici

a v mnoha smérech omezujici stav.

Pro predstavu Vv jakych hodnotach se pohybuji objemy nadmérné velkych prst,
existuje klasifikace velikosti pro potieby plastické chirurgie. Objem od 400 do 1000 ml
je povazovan za hypertrofii (do 600 — mirna, do 800 — stfedni, do 1000 ml vyrazna). Pfi
objemu nad 1000 ml se mluvi o velmi velkych prsech. Termin gigantomastie je
vyhrazen pro objem prsi nad 1500 ml. Toto dé€leni je ale spise jen teoretické. V praxi
zéalezi hlavné na subjektivnim pocitu zeny, ze jsou jeji prsa pfili§ velkd a zplsobuji

bolesti zad a jiné dalsi komplikace (Strnad, 2006; Spector, 2006).

Gigantomastie se obvykle vyviji v obdobi puberty nebo az v obdobi téhotenstvi.
Déle se objevuje pii obezit¢ a pii nékterych endokrinnich, metabolickych
a gynekologickych onemocnénich (Kment, 2009; Mé&stak, 2007). Jasna pfic¢ina vzniku
ale neni dosud zcela objasnéna a potvrzena, ovsem je pravdépodobné, ze jde

0 kombinaci genetickych, endokrinologickych a dalsich faktort (Kment et al., 2009).
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3.3 Klinické obtize gigantomastie
Klinické obtize 1ze rozd¢lit do nasledujicich kategorii.

» Ortopedické obtize: Patii sem bolesti kréni, hrudni a bederni patefe, dale bolesti
a ztuhlost §ijového, mezilopatkového a paravertebralniho svalstva. Dlouhodobé
pretizeni téchto svall a patefe vede k vadnému drzeni téla ve smyslu protrakce ramen
a hlavy a dochazi ke zvétSeni ¢i oplosténi fyziologickych kiivek patefe (napi. bederni

hyperlordoza, hrudni hyperkyf6za), coz méa negativni vliv na statiku a dynamiku patefte.

= Neurologické obtiZe: Doty¢né zeny Casto trpi bolestmi hlavy a migrénami. Nékdy se
objevuji parestézie hornich koncetin, které jsou vyvoldny zménami na obratlich kréni
patefe ¢i utlakem brachidlniho plexu Vv jeho pribéhu, nejéastéji v supra- ¢i infra-
klavikularni oblasti. Utlak tvoii hypertonni svaly v této oblasti (skalenové, prsni,

kostalni svaly).

* KozZni problémy: Jednad se o pritomnost nepfijemnych opruzenin, plisni a ekzémi
Vv podprsnich ryhach, které mohou byt velmi nepfijemné a bolestivé. Pacientky dale trpi

na otlaky ramen a bolestivé ryhy od podprsenky.

* Psychické obtiZze: Kromé somatickych obtizi mohou zeny trpét i problémy
po psychické strance. Casté pohledy a netaktni posmésky ostatnich lidi na nezvykle velké
poprsi zptsobuji Zenam s gigantomastii uzkostné pocity a snizené sebevédomi. Ptili§ velka
nadra omezuji Zeny ve fyzické préci, v moZnostech vykonavat nékteré druhy povolani.
Vylucuji témét veskeré sportovni aktivity, coz vede k pasivité a nezajmu o sport a S tim
souvisi 1 socialni izolace. Dal§im problémem byva pro Zeny omezeni ve vybéru
obleceni, coz mize vést K pocitim frustrace. | v partnerském vztahu citi Zeny ur¢ité
omezeni, protoze se neciti dosti pfitazlivé. Nadmémeé velka prsa jsou svou tihou poklesla,
dvorce jsou velké az hypertrofické a nékdy dosahuji az Grovné pupku (Smrzova, 2012;

Kment et al., 2009; M¢ést'ak, 2007; Spector, 2006).

* Dechové obtiZze: DalSim negativnim disledkem nadmérnych prstt jsou dechové

obtize, subjektivni pocit nedostatku vzduchu a stisnénosti hrudniku (Smrzova, 2012).
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3.4 Terapie gigantomastie

Lécba gigantomastie zahrnuje nejprve konzervativni piistup, pii neefektivnosti
této terapie nasleduje chirurgicky zakrok. Mezi konzervativni 1éCbu patii noSeni
specialniho podptirného spodniho pradla, redukce hmotnosti, aplikace fyzikélni terapie,
zdravotni cviceni a medikamentdzni 1é€ba pro snizeni bolesti. Nevyhodou konzervativni
terapie je, ze nefesi pfic¢inu bolesti a pouze ulevuje od symptomui, proto kauzalni 1é¢bou

byva chirurgicky zakrok (Kment, 2009).

Vzhledem k dlouhodobym bolestem a obtizim, dotyéné zeny ochotné podstupuji
operaci zmenSeni prsi. Tato operace se nazyva odborné redukéni mammaplatsika

(Kment, 2009).

4 REDUKCNI MAMMAPLASTIKA

4.1 Historie

v roce 1670 publikoval Durston prvni pokus o redukci velkych prsii. Nejvétsi rozmach
se odehral az béhem poslednich 100 let. VV roce 1920 Lexer a pozdégji v roce 1923 jeho
asistent Kraske uvedli do povédomi metodu tzv. ,,pfevracen¢ho T*, Slo o kombinaci
pfi€né a vertikalni redukce. Od t¢ doby doSlo k nebyvalému rozmachu operacnich
technik, liSicich se zptisobem redukce prsni zlazy a pfenosem arecomamilarniho (dvorec
s bradavkou) komplexu (Mg¢st'ak, 2007). Existuje velké mnozstvi technik nesouci nazvy
dle jejich autorl, napt. dle Strombecka (1960), McKissocka (1972) ¢i Wienera (1981)
(Pintér, 2007).

Cesti chirurgové nezistali pozadu za svétovymi odborniky. Zakladatelem
plastické chirurgie v Ceské republice byl akademik Frantisek Burian, ktery v roce 1928

provedl prvni operaci hypertrofickych prsii (Smrzova, 2012).

4.2 Indikace k operaci gigantomastie

ZmensSovaci operace gigantickych prst je indikovana na zakladé pritomnosti vyse
zminénych obtizi a je ve vétSin¢ ptipadi hrazena zdravotnimi pojistovnami. Operaci
musi pfedchazet doporuceni ortopeda, neurologa a mamologa. Vsechny Zeny musi
absolvovat mamologické, sonografické a ptipadn€, u zen starSich, i mamografické
vySetfeni. (Taub et al., 2004; M¢st'ak, 2007).
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Redukce prstt miize byt provedena zenam vsech vékovych skupin. Od divek pred
20. rokem az po Sedesatnice i star§i (Spector, 2006). V idealnim piipadé se operace
provadi az po dokonceni ristu prsa (Tau bet al., 2004) a jiz po probéhlém té€hotenstvi
(Mestak, 2007). VSeobecné se doporucuje, aby se divkam do 20 let redukce prsi
neprovadeéla, je zde vyssi riziko potfeby reoperace z divodu moznosti dalSiho ristu prst
(Spector, 2006).

Nicmén¢ setkdvame se i s juvenilni gigantomastii, ktera za¢ina mezi 11. - 19.
rokem, kdy prsa neukoncuji svij rist a prekracuji nékolikanasobné ,,obvyklou‘‘ velikost
(Strnad, 2006). U doty¢nych divek mtize dochazet k psychologickym obtizim z divodu
nechténé pozornosti od chlapci, ktera vede K rozpakim. Dale dochazi k vadnému
drzeni téla a negativnimu ovlivnéni zakiiveni patete ve smyslu zvySeni hrudni kyfozy
(Koltz, 2011). V tomto piipadé¢ je operace indikovana jesté pred ukonéenim rdstu prs,
I kdyz mize byt v budoucnu nutna dalsi resekce (Strnad, 2006; Spector, 2006). Dulezity
je komfort pro doty¢nou divku, aby nedochéazelo k omezeni fyzickych aktivit nebo

normalniho psychosocialniho vyvoje (Taub et al., 2004).

4.3 Operaéni vykon gigantomastie

Podstatou operace je vysunout dvorce do normdalni polohy a redukovat
prebyte¢nou tkan prsi Vv pozadovaném rozsahu. To je mozné provést celou fadou
operacnich postupd, liSicich se pravé ve zptusobu redukce zbytnélé tkané a v technice
posunu dvorce vzhuru (Meéstak, 2007). Vybér operaéni metody zavisi hlavné
na preferenci chirurga, dale na rozsahu redukce, tvaru prsi, stupni jejich poklesu

a kvalité kuze.

Pied samotnym zakrokem je nejprve operatérem proveden zakladni (bazalni)
nakres, podle kterého pak operuje. Zékladni nakres je dan jistymi parametry. Vyska
vysledné pozice bradavky je dana priseCikem c¢ary vedouci od stfedu kli¢ni kosti
k podprsni ryze, piiblizné€ ve vysce poloviny paze. Od stfedu hrudniku je fez vzdalen asi
10 — 12 cm a od jugularni jamky pfiblizné 20 — 22 cm. Velikost dvorce je v priméru

asi 4 cm (Smrzova, 2012).
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Obrazek 5: Bazalni nakres pi‘ed operaci (Fox, 2005)

Asi nejcastéji se u nas pouziva metoda tzv. ptrevraceného pismene ,, T“. Tuto
techniku je mozné pouzit téméf pro jakykoliv rozsah redukce i stupeni poklesu prsa.
Dalsi pozitivum je, Ze béhem operace nedochazi k oddéleni bradavky od prsu, coz
eliminuje moznost ztraty citlivosti bradavky po operaci. (Spector, 2006). Zakrok je
realizovan tfemi fezy. Jeden fez je veden okolo dvorce, druhy probihd svisle
od spodniho okraje dvorce do zahybu pod prsy. Tteti fez nasleduje pfirozené zaktiveni
podprsni ryhy. Béhem operace je odstranéna piebytecna prsni tkan, tuk a kize (ASAPS,
2009). Vysledna jizva po tomto zakroku ma tvar obraceného pismene T, téz kotva
(Méstak, 2007). Operace probiha v celkové anestezii a trva piiblizné 3 hodiny (Smrzova,
2012).

Na nasledujicim obrazku je znazornén jeden z mnoha zpusobu redukéni operace prsu.

Obrazek 6: Operaéni vykon - Vyuziti horni stopky k prenosu areolomamilirniho komplexu:
a) bazalni nakres, b) deepitelizace stopky kolem areoly a redukce Zlazy, c) posun areoly na nové
misto, d) sesiti (Pintér, 2007)
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Ihned po operaci jsou seSité rany prelepeny nedrazdivymi naplastovymi paskami,
které je chrani a napomahaji vytvofit jemné jizvy (Mé&Stak, 2007). Réana je piekryta
sterilnimi ¢tverci z hydrofilni gazy a zajisténa kratkotaznym kompresivnim obinadlem,
které slouzi ke zpevnéni prsi. Z obou prsi je vyveden jeden Redontv drén, ktery je
odstranén po dvou dnech (Smrzova, 2012). Fixa¢ni obvaz je po 4 - 5 dnech vyménén
za specialni podprsenku (viz obr. 7, 8). Délka hospitalizace trva obvykle maximalné pét
dnti. Vngjsi stehy jsou odstranény dle hojeni mezi 17. — 21. dnem po operaci. Vnitini
stehy jsou Sity vstfebatelnymi stehy. Aplikace naplasti je doporucena nadale po dobu
nejméné Sesti tydnt. Specialni podprsenku nosi pacientka alespon dva mésice (M¢estak,
2007). Esteticky vysledek operace lze posoudit asi az po tfech mésicich, kdy jizvy
povoli, prsy poklesnou a zakulati se (Kufa, 2008).

Obriazek 7: Specialni podprsenka: pii ukon¢eni ~ Obrazek 8: Specilni podprsenka:
hospitalizace aplikovana pies fixaéni obvaz 2 mésice po operaci (vlastni zdroj)

4.4 Pooperacni komplikace

Jako kazd4 operace i redukéni mammaplastika ma sva rizika a mozné komplikace.
Samotny zakrok zanechava viditelné jizvy, jejichz mmnozstvi a rozsah zavisi
na chirurgické metod¢, Sikovnosti operatéra a na individualni hojivosti tkan¢ pacientek
(Kment, 2009). Hojeni poopera¢ni rany muize byt zkomplikovano hnisanim ¢i
prasknutim steht, dale vytvofenim krevniho vyronu ¢i pfitomnosti infekce v rané.
Vysledkem je pak protrahované hojeni a mozZnost vzniku hypertrofickych jizev. Obcas
po operaci dochazi ke snizeni nebo ztraté citlivosti bradavky a dvorce. Tento jev se ale
vetsinou do jednoho roku vraci na predoperacni uroven. Pii opravdu velkych resekcich
tkan¢ nebo vyrazném zvednuti bradavek existuje moznost ztraty ¢asti nebo celé oblasti
bradavky a dvorce. Stava se to ale vétsSinou u operacniho postupu s vyuzitim ,,volného

Stépu bradavky*, kdy je oblast bradavky na zacatku zakroku odebrdna a posléze opét
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implantovana na jiz zmenSené prsy (Spector, 2006). V né&kterych piipadech muze dojit

i kK poruseni mlékovodu a tim spojenymi obtizemi pii kojeni (Smrzova, 2012).

Jesté pied operaci by mél operatér probrat s pacientkou v reprodukénim véku
otazku kojeni (Spector, 2006). Reduk¢ni operace s sebou piinasi riziko selhani moznosti
laktace po porodu (Strnad, 2006) nebo ovlivnéni mnozstvi tvorby mléka. Naproti tomu
bylo provedeno nékolik studii, na které se ve svém ¢lanku odkazuje doktor Spector
a Karp (2006), které dokladaji, ze redukéni mammaplastika neovlivituje schopnost Zen
kojit. I piesto musi byt tato problematika s doty¢nou Zenou probrana. Pokud ma kojeni
pro pacientku zivotni vyznam, je ji doporuceno operaci odlozit po odkojeni vSech déti

(Kment, 2009).

Vysledek operace nemusi byt vzdy uspokojivy. Vysledny vzhled poprsi je zavisly
na preciznosti bazalniho nakresu pied operaci a nasledném provedeni zakroku
operatéra. Nezadouci je ptfitomnost asymetrie prsu ¢i nestejné ulozeni dvorct (Kment,
2009). Chybné je také nepfimétené vysunuti dvorci vzhuru, které pak nelze zakryt
podprsenkou. Pokud doslo ze strany operatéra k pochybeni, musi udélat vSechno pro to,

aby chybu napravil. Nékdy je nutné provést korekéni operaci (Méstak, 2007).

4.5 Pooperacni stadium

Po ukonceni hospitalizace mohou zeny velmi brzy provozovat vétSinu svych
béZnych aktivit. Do prace se navraci jiz béhem par tydnd v zavislosti na naroc¢nosti
povolani. TéZ lehka forma cviceni, sportovni aktivity je mozna jiZ po n¢kolika tydnech,
zéalezi na subjektivnim pocitu pacientky a prabéhu hojeni. Obecné je vhodné zacit
sportovat az po osmi tydnech od operace, kdyz jsou jizvy zahojené a nehrozi jejich
prasknuti. Ve fazi hojeni mohou Zeny pocitovat mirné bolesti, svédéni ¢i dyskomfort,

tyto pocity jsou ale normalni.

Po operaci dochazi k vyraznému zmirnéni predoperacnich obtizi, hlavné€ eliminaci
bolesti atd. Prsy jsou po operaci mensi a pevnéjsi, coz je pro doty¢né Zeny velmi
pozitivni. Bez nadmérné hmotnosti velkych prsii nalézaji Zeny casto vétsi pozitek
ze sportu a mohou se zapojovat do fyzickych aktivit, které¢ diive odmitaly. ZmenSeni
prsii casto udéla zasadni zménu ve vzhledu. Z tohoto diivodu miZe trvat néjaky cas, nez
si zena zvykne na své nové body image, télesné sebepojeti. VEtSina zen si nakonec
zvykne na sva mensi prsa a jsou spokojeny s vysledky operace. Ve skute¢nosti mira

spokojenosti pacientek po zmenseni prsu je velmi vysoka (ASAPS, 2009).
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5 CIL PRACE, HYPOTEZY

5.1 Cil prace:
Cilem této prace je zjistit, jaky vliv ma zména hmotnosti prsou na stav posturalni
stabilizace. Zachytit Groven posturalni stabilizace pied a po operaci a vyhodnotit zmény

mezi témito stavy.

5.2 Ukoly prace:

1. Provést literarni reSersi

2. Stanovit metodicky postup
3. Provést méteni a sbér dat
4. Analyzovat data

5. Vyhodnotit a nasledn€ interpretovat naméiena data

5.3 Vyzkumné otazky:

1. Je rozdil ve stavu posturalni stabilizace pted operaci a tésné po operaci?
2. Je rozdil ve stavu posturalni stabilizace tésné po operaci a 2 mésice po operaci?

3. Je rozdil ve stavu posturalni stabilizace pted operaci a 2 mésice po operaci?

Teoreticky podklad vyzkumnych otazek

Vlivem velké hmotnosti poprsi u testovanych Zen dochéazi ke zvySenym nérokiim

Vv v

To se projevuje bolesti, coz je projev posturalni dysfunkce.

Domnivam se, ze pifi zmenSeni hmotnosti prsi dojde Kk odlehceni zatéze
pfetizenych polysegmentéalnich svali a dojde k pierozdéleni svalove aktivity
I na hluboké intersegmentalni svalstvo patete, coz bude mit pozitivni vliv na eliminaci
bolesti zad. Prepokladam, ze tento proces povede klepsi schopnosti posturalni
stabilizace. ZmenSeni hmotnosti bude mit u¢inek jak fyzicky, tak psychicky.
Ve skuteCnosti je Casto hypertrofie prsti spojena s kyfotickym drzenim hrudni péatete,
protoze se zeny snazi skryt velké poprsi, za které se stydi. Nové mensi poprsi snizuje

uzkost a zvysSuje sebevédomi, coz ma pozitivni vliv na drzeni téla.
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V této studii bude druhé méfeni pacientek na Posturomedu provedené velmi brzy
po operaci, 3. ¢i 4. den, proto mize byt negativn¢ ovlivnéno pooperacnimi bolestmi ¢i
individualni reakci organismu na celkovou anestezii. Myslim si, Ze zmény na PS se

projevi az po delsi dob¢ adaptace téla na zménu hmotnosti poprsi, tedy po 2 mésicich.

V cizin¢ jiz bylo provedeno nékolik studii zabyvajicich se vlivem hypertrofického

poprsi ¢i redukéni mammaplastiky na stabilitu a drzeni téla.

Studie provedena v Italii v roce 2008-2010 (Mazzocchi et al., 2012) se zabyvala
posturalnimi zménami po zmensSeni prsou, sledovali pozici téla v prostoru a COP
(center of pressure) pomoci stabilometru. Dale sledovali polohu a orientaci téla
Vv prostoru s vyuzitim systému FasTrak (elektromagneticky 3D sledovaci systém pozice
téla). Do studie bylo zafazeno 52 probandek. Méfeni bylo provedeno 1 mésic pred
operaci, 4 mésice a 12 mésici po operaci. Zjistili, Zze v ¢asné fazi po operaci doslo
Kk retropozici horni ¢asti té€la, coz bylo ovéfeno baropodometrickou analyzou.

K dosazeni ptivodni stability - rovnovahy doslo az 1 rok po operaci.

Dalsi studie (Goulart et al., 2012) sledovala u¢inky redukéni mammaplastiky
na BMI, statickou rovnovahu (COG) a biomechanické vlastnosti chtize pomoci Kistleru.
Této studie se zacastnilo 11 Zen. Méfeni bylo provedeno tiikrat (15 dni pied operaci, 60
a 90 po operaci). V ramci BMI nedoslo k zadnym vyznamnym zménam mezi prvnim
atretim méfenim. Autofi zjistili, Ze po operaci doSlo k mirnému zlepSeni
biomechanickych vlastnosti chiize a zvySeni statické rovnovahy. Vysledky nebyly

statisticky vyznamné.

Tenna et al. (2012) provedli studii, hodnotici posturalni zmény po redukéni
mammaplastice, objektivné zaznamenanou pomoci statického stabilometru pted
operaci, 1 a 6 mésicl po operaci. Testovany soubor tvofilo 30 Zen. Stabilometr
objektivné prokazal posturalni zlepSeni po zmenSeni prsou. ZlepSeni bylo znatelné jiz
jeden mésic po operaci, ale statisticky vyznamné rozdily byly dosazeny az po Sesti
mésicich! Pred operaci byla sledovéana vyssi oscilace COG, snizeni téchto oscilaci

Vv pritbéhu ¢asu po operaci koreluje s klinickym zlepsenim stability.

Barbossa a kolektiv (2013) se zaméfili na sledovani posturalniho fizeni. Ménili
podminky senzorického ptisobeni béhem testovani stoje (oteviené/zaviené oci,
stabilni/nestabilni podlozka). Porovnavali hodnoty COP (plochu a rychlost vychylek)

pfed a 6 mésicli po redukeni operaci prsou. Zjistili, Ze po operaci Zeny 1épe kontroluji
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svou stabilizaci, doSlo ke zmensSeni vychylek COP béhem vSech podminek,

I na nestabilni podlozce se zavienyma oc¢ima.

Freire a kolektiv (2007) sledovali vliv reduk¢éni mammaplastiky na funkcéni
kapacitu (test HAQ 20) a bolesti pacientek (méfitko VAS). Porovnavali 2 skupiny zen.
Skupinu A tvofilo 50 Zen, které podstoupily zmensSovaci operaci, skupina B byla
kontrolni bez operace. Funk¢éni kapacita byla u skupiny A zlepSena po Sesti mésicich
na rozdil od skupiny B. Primérna intenzita bolesti poklesla v dolni ¢asti zad z 5,7 na

1,3, v ramenou ze 6,1 na 1,1 a v oblasti krku z 5,2 na 0,9.

Tureckd studie (Findikcioglu et al.,, 2013) objektivizovala efekt redukéni
mammaplastiky pomoci RTG zéfeni. U tficeti probandek, které podstoupily redukéni
operaci, byl proveden bo¢ni rtg snimek patefe pred a 3 mésice po operaci. Dopad
zmenSeni prst na drzeni téla byl hodnocen na zakladé srovnani (hli hrudni kyfozy,
bederni lordozy a sakralniho zaktiveni pied a po operaci. Studie pfinesla objektivni
potvrzeni ucinku na drzeni t€la. Doslo k vyraznému snizeni Ghld ve vSech Grovnich

patete.

5.4 Hypotézy:

Hypotéza 1: Piedpokladam, Ze stabilizace bude tésné¢ po operaci vyznamné horsi nez
pred ni, ato v disledku vyrazné¢ zvysSené nociceptivni aference z operované oblasti

a ovlivnéni CNS narkézou a dalSimi léky.

Hypotéza 2: Predpokladdm, ze vlivem postupného odeznéni nociceptivni informace
z operované oblasti a vlivem regenerace, jak operované tkané tak centralnich
posturalnich fidicich mechanizmt, budou pacientky 2 mésice po operaci vykazovat

signifikantné lepsi posturalni stabilizaci.
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7 METODIKA PRACE

7.1 Metodologicky princip

Diplomova prace byla zpracovana formou kvazi experimentu, kde se jednalo
0 klinické testovani jedné skupiny osob (n=12) vramci tfech méfeni. Pfedmétem
zkoumani byl vliv reduk¢ni operace prsti na posturalni stabilizaci, bez zasahu jakékoliv

posturalni terapie. Méteni bylo provedenou metodou PSOG.

Kvaziexperiment

Je typ experimentu, kdy pokusné osoby nejsou piifazeny nahodné (randomizaci) do
skupin. Vétsinou se jedna o piirozené vytvorené skupiny, napi. nemocni¢ni jednotky.
Kvaziexperiment je zaloZzen na zjiStovéani stavu sledovaného jevu jen po zvolené
udalosti, tj. bez moznosti zjistit, zda zaznamenany jev je zpusoben touto udalosti nebo

jinym bliZze neur¢enym jevem (Jefabek, 1992).

7.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii ndhodny vybér Zen s diagnézou gigantomastie, které se
rozhodly podstoupit plastickou operaci redukci prsi. Kritéria pro zafazeni do
testovaného souboru byla diagndza gigantomastie a dobry zdravotni stav. Vylucovaci

kritéria byla neurologicka a ortopedicka onemocnéni, vétsi svalova a kostni traumata.

Do vyzkumu se zapojilo celkem 22 probandek, u kterych bylo provedeno prvni
a druhé méfeni. Kompletni provedeni vSech tfech méfeni vSak dokoncilo pouze 12 Zen.
K redukci poctu vedly rizné pficiny, napt. technické a zdravotni problémy ¢i neochota

pacientek dostavit se na posledni vySetieni.
Pramérny veék skupiny byl 40,5 let, primérna vyska 162,4 cm, primérna vaha
72 kg a pramérné BMI 27,2 (nadvaha).

Utast vtéto studii byla dobrovolna, viechny probandky byly podrobng

seznameny S priabéhem méieni a podepsaly informovany souhlas.

7. 3 Metody ziskani dat

K ziskani informaci pro teoretickou ¢ast prace jsem vyuzila dostupnych tisténych
I elektronickych odbornych periodik, monografii, ucebnic a diplomovych praci.
Vyuzivala jsem online databaze PubMed, Medline, Medvik, PEDro, EBSCO

prostfednictvim online informac¢ni brany UK v Praze.
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Data pro praktickou ¢ast vyzkumu byla ziskana na klinice plastické chirurgie
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady Vv terminu listopad 2012 — ¢erven 2013,
kde probandky s diagndézou gigantomastic provad¢ly posturalni provokaéni test na

plosin¢€ Posturomedu. Méfeni bylo provedeno vyse popsanou metodou PSOG.

7.3.1 Anamnéza

U vyzkumného souboru byla zjistovana anamnesticka data tykajici se intenzity
a lokalizace bolesti zad, informace ohledné nemoci, urazi a operaci, které by mohly
ovlivnit provedeni vysetfeni. Dale jsem se ptala na pracovni a sportovni anamnézu

a antropometrické udaje probandek.

7.3.2 Metoda PSOG

Mg¢éteni bylo provedeno diagnostickou metodou posturalni somatooscilografie
(vice viz kap. 2.5). Vramci této metody byl proveden posturalni provokacni test
na instabilni posiné Posturomedu za standardnich podminek. Méfeni bylo zaznamenano
prostfednictvim akcelerometru, ktery byl umistén na spodni plose Posturomedu.
Akcelerometr dokdze snimat vychylky ploSiny V anterioposteriornim (osa Y)
a mediolateralnim sméru (osa X). Akcelerometr vysila tyto signaly do méficiho boxu
apoté jsou zaznamenany programem Microswing 6.0 v modu ,,Stand-Schritt-Stand
Messung firmy Haider Bioswing. Tato data se poté prendseji do programového
prostfedi Matlab a vyhodnocuji v programu Posturomed Commander (Rasev, 2011;

Melecky, 2008).

Progr;n Microswing 6.0

akcelerometr

ovlada¢

Obrazek 9: mérici zarizeni métody PSOG (vlastni zdroj)
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7.4 Provedeni vyzkumu

M¢éfeni probihalo na klinice plastické chirurgie FNKV od listopadu 2012
do Cervna 2013. Kazda pacientka byla vySetiena metodou PSOG celkem tiikrat. Poprvé
pfi nastupu pacientky na kliniku den pfed samotnou operaci. Druhé méfeni bylo
provedeno 3. ¢i 4. den po operaci (pramér 3,58) a tieti, zavérecné vysetfeni s odstupem

dvou mésict (pramérné 9. tyden).

7.4.1 Popis vlastniho vySetieni

Pted provedenim posturdlniho provokacniho testu probéhla dikladna instruktdz.
Jak jsem jiz zminila, cely test ma své standardy, které je nutné dodrzovat. Pro lepsi
pochopeni vySetfovaci techniky jsem nejprve probandkam ukazala obrazek
s pozadovanou pozici téla ve stoji na jedné noze a béhem cyklu krac¢eni na misté.

Po teoretickém seznameni s technikou nasledovalo praktické zkouseni na plosiné
Posturomedu. Nejprve probandky kracely na mist¢ po dobu dvou az tii minut, dle
individualni Sikovnosti a chapavosti. Jest¢ pfed samotnym méfenim Si zkusily cely
posturalni test nanecisto.

I ptes dané instrukce provadi kazdy clovék kroky na mist¢ individualng€. Ne
vSichni odhadnou vysku nohy 10 - 15 cm nad podlozkou atd. Proto jsem po domluvé
s vedoucim prace navazala Theraband na ptedni ¢asti zébradli do pozadované Urovné,
ktery probandkdm pomahal urcit spravnou polohu kro¢né nohy.

Dulezité je poznamenat, ze testovani probihalo na plné odaretovanych -
otevienych brzdach Posturomedu, tedy nejvétsi instabilité ploSiny. Pro jistotu a bezpeci
je proto soucasti Posturomedu i1 zabradli.

Spravné by mél cely posturalni test byt proveden bez pomocnych dotykl zébradli.
Maximalné je dovoleno opfit se na kratky okamzik — 1 sekundu bud’ horni konéetinou
o zabradli nebo druhou dolni koncetinou o ploSinu Posturomedu, aniZ by se test prerusil.
Pokud by doslo kvelké ztraté rovnovahy, padu nebo opakovanému ¢i delSimu
nezadoucimu kontaktu s Posturomedem, byl by test prerusen a opakovan. Tento ptipad
vSak naStésti ani u jedné z testovanych probandek nenastal. VSechny zvladly provést
cely test bez vétsiho prichyceni.

Mym tkolem bylo béhem testovani kontrolovat dodrzovani standardt a slovné
korigovat probandky. Béhem faze kraceni jsem pfi kazdém doslapu dolni koncetiny
stiskla tlacitko propojené s méficim zafizenim, aby akcelerometr vzdy po tfetim

stisknuti zacal zaznamenavat vychylky ploSiny.
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7.5 Pozadavky na vydaje

Piistroje a technické vybaveni potiebné k provedeni vyzkumu byly zdarma
zapuj¢eny od MUDr. Eugena Raseva a pana Eduarda Heidera. Probandky se zc¢astnily
vyzkumu dobrovolné bez naroku na honorat. Jediné vydaje byly spojeny s kopirovanim
odborné literatury v knihovndch a tiskem informacnich zdroji a informovanych

souhlast pro pacienty.

7.6 Analyza a zpracovani dat

Data ziskand z méfeni na Posturomedu byla zaznamenana prostfednictvim
akcelerometru v programu MicroSwing 6.0 v modu Stand-Schritt-Messung od firmy
Haider Bioswing a dale analyzovana v programu Posturomed Commander. Dale byla
data uloZena do programu Excel, kde byla zpracovana deskriptivni statistika, byly
vypocitany hodnoty aritmetickych pramérd, mediand, rozptyld a smérodatnych
odchylek pro kazdé meéfeni. Dale byla data pienesena do statistického programu
OpenStat, kde byla analyzovana pomoci jedno - faktorové Analyzy rozptylu - ANOVA.
Pro vyjadfeni vyznamnosti rozdilu v hodnotach mezi jednotlivymi méfenimi byla
pouzita konvencni hladina vyznamnosti a = 0,05. Ziskané¢ udaje byly nésledné

zpracované do tabulek v Excelu.

7.6.1 Posturomed Commander

Program Posturomed Commander byl vytvofen Ing. Romanem Meleckym v ramci
jeho diplomové prace na CVUT na katedie kybernetiky v roce 2008. Program byl
specielné vypracovan pro zpracovani dat pifi meéfeni na Posturomedu Vramci

diagnostické metody PSOG.

Dokaze zpracovat namétena data z programu Microswing, coz jsou konkrétné
ktivky zachycujici oscilaci plosiny Posturomedu béhem 8 sekundového intervalu, kdy

proband stoji na jedné noze a snazi se ustalit plosinu.

Melecky (2008) povazuje za nejvyznamngjsi piinos jeho prace navrzeni metody pro
diagnostiku posturdlnich poruch. Udéava, ze jeho algoritmus je schopen nalézt velké
mnozstvi parametrii analyzovanych signalti a extrahovat z téchto mnoha parametrii jen
takové, které maji vypovidajici hodnotou o charakteru vstupnich dat a tyto ptiznaky
nasledné pouzit k analyze tspéSnosti terapie Ci ke klasifikaci celkové schopnosti posturalni

stabilizace probanda (Lajnerova, 2010). Z ptivodnich 355 hodnot parametrd autor vybral
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7 finalnich, které nazyva ,pfiznaky“. Tyto prarametry vypovidaji o schopnosti

posturalni stabilizace probanda (Melecky, 2008).

Koeficient tlumu kmita

Koeficient utlumené energie

Pocet ustaleni pod hranici 10 %

Pocet ustaleni nad hranici 15 %

N o a bk w Db

Primérna diference vuci idealni obalce

Souhrnny parametr kratkodobé stabilizace

Pramérné procento ustaleni porovnané s maximalni amplitudou

Pravé pro hodnoceni téchto sedmi parametri vyuzil Melecky klasifikator, na jehoz

zaklad¢ pritadil k jednotlivym namétenym hodnotam piislusnou t¥idu. Vytvofil tii tfidy

- stupné stability:

1) stabilni (celkovy stupen stability 1)

2) mirné nestabilni (celkovy stupen stability 2)

3) silné nestabilni (celkovy stupeini stability 3)

Hranice pro klasifikaci do tfid u jednotlivych parametri jsou uvedeny v tabulce ¢.1.

Hranice pro klasifikace do tfid

Parametr stupeni 1 stupen 2 stupen 3

Primérny koeficient utlumu [s™] <1.0 a vice) <0,6 -1.0) | (0,6 a mén¢)

Primérny koeficient uttumené energie [-] <10.52 a (10.52 - 16.6) | (16.6 a vice)
méng)

Priimérné procento ustaleni %] <13 a méng) (13-21> (21 a vice)
Souhrnny parametr kratkodobé stabilizace [-] | <1.55 amén¢) | (1.55-1.95> | (1.95 a vice)
Pocet ustaleni pod hranici 10% [-] <10 a vice) <5-10) (5 améné)
Pocet ustileni nad hranici 15% [-] <2 a méng) 2-6> (6 a vice)
Priimérné diference proti idealni obalce [-] (0—-44> (44-75> (75 a vice)
Hodnoceni celkové stabilizace <1-1/4> <15-24> <25-3>

7.6.1.1 Vysveétleni jednotlivych parametrii:

Detailni charakteristiku a vypocet jednotlivych parametrli nalezneme v manuélu pro

Posturomed Commander od Meleckého (2011).
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Parametr 1 — Koeficient dtlumu kmita

Koeficient Gtlumu kmiti charakterizuje schopnost posturalniho stabiliza¢niho systému

utlumit okamzité po zastaveni lokomoce (kraceni) stoj na jedné dolni konceting.

Vypocet je dle autora definovan jako logaritmus podilu prvni amplitudy a aritmetického

praméru druhé a tteti amplitudy déleny periodou.

o1 A,
T 05 (4, + 4y)

Jelikoz je pocet ustaleni béhem testu deset a sleduje se rovina X a Y, dostaneme tak 20
hodnot. Celkova hodnota koeficientu utlumu kmitd se vypocita aritmetickym primérem

Z téchto hodnot.

Na zaklad¢ koeficientu Gtlumu kmitl a prvnich tfech namétenych amplitud lze graficky
znazornit exponencialni pokles tlumeného signélu, ktery predstavuje piedpoklddany

pribéh stabilizace pacienta. Strmost této kiivky zavisi na vypocitané hodnoté parametru

koeficientu utlumu. Cim vys&i hodnota, tim strmé&jsi priib&h = lepsi PS.

Na obr. 11 je vlevo znazornén vysoky koeficient utlumu, coz vypovida o dobré
stabilizaci, vpravo je nizky, tedy Spatnd stabilizace. Zelena barva zobrazuje amplitudy

vychyleni plosiny béhem stoje na jedné noze a ¢erna barva prubéh stabilizace pacienta.
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Obriazek 10: Koeficient Gtlumu kmiti (Melecky, 2008)

Parametr 2 — Koeficient utlumené energie

Tento parametr je oznacen pismenem Q. Jeho hodnota vyjadiuje, jak rychle ploSina
Posturomedu ztraci svou energii, tedy jak rychle se kmity zcela utlumi (Kolai M.,
2010). Q udava pomér pramérné energie oscilatoru (¢lovék a Posturomed) ku pramérné

hodnot¢ energie utlumené béhem jedné periody.
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Tedy ¢im vice se spotfebuje energie, tim vice se utlumila soustava a tim mensi je

vysledna hodnota.

= 2r 2
Q=2m5y

Wy ...0hlova frekvence neutlumenych kmita
b......koeficient utlumu

Cim niZ&i hodnota parametru, tim se predpoklada lepsi stabilizace.

Parametr 3 — Priimérné procento ustaleni porovnané s maximalni amplitudou

Tento parametr udava hodnotu bodu leziciho na obdlce, ktery se objevuje jako nejmensi
hodnota amplitudy signalu. Hodnota tohoto bodu je vyjadiena v procentech vaci prvni

maximalni amplitude¢.

Primérna procenta ustaleni vii¢i maximalni amplitudé se vypocitaji jako podil hodnot

minimalni amplitudy a hodnoty maximéalni amplitudy v procentech.

min

P =100

max
Cim niz8ich hodnot parametr nabyva, tim lepsi se piedpoklada schopnost posturalni
stabilizace.
Parametr 4 — Souhrnny parametr kratkodobé stabilizace

Jedna se o souhrnny parametr kratkodobé stabilizace, ktery vyjadiuje pramér hodnot-

znamek minimalnich amplitud jednotlivych signald. V ramci kazdého naméteného

signalu na ose X i Y (tedy 20 signald) je prvni nejmensi amplituda signalu ohodnocena
tzv. stupném stability ve skale od 1 do 3. Hodnoceni je na zakladé¢ porovnani

S maximalni (prvni) amplitudou.
Hodnota minima signalu miize byt bud™:

- pod 10 % maximalni amplitudy — pak se tato stabilizace ohodnoti znamkou 1
- mezi 10 a 15 % max. ampl. - je hodnocena znamkou 2

- nad 15 % max. amplitudy - takova stabilizace se ohodnoti znamkou 3

Primérny stupen stability se vypocitd opét aritmetickym priimérem, souctem vSech znamek

signalovych minim vydélenym dvaceti.

Cim niz§ich hodnot tento parametr nabyva, tim je lepsi schopnost posturalni stabilizace.
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Parametr 5 — Pocet ustaleni pod hranici 10%

Tento parametr udava pocet dosazenych minim signalu nachazejicich se pod hranici
10% maximalni amplitudy, béhem 10 méfeni. Maximalni hodnota tohoto parametru je

20 (deset méteni na ose X, deset méfeni na ose Y).
Cim vys&i hodnota, tim je schopnost stabilizace lepsi.

Parametr 6 — Pocet ustaleni nad hranici 15%

Tento parametr udava pocet signald, ve kterych hodnota minimalni amplitudy nedoséhla

pod 15 % hranici maximalni amplitudy béhem 10 méfeni (20 signali).

Cim je nizsi hodnota tohoto parametru, tim je stabilizace lepsi.

Parametr 7 — Primérna diference vii¢i obalce Dr. Raseva

Zde je nutné nejprve vysvétlit, co je to obalka signalu. Jde o spojnici vSech lokalnich
maxim amplitud signall (to je horni obalka) a spojnici vSech lokalnich mimin signalu
(dolni obalka). Obalka nam dava jak numerickou, tak vizualni informaci o naméreném

signalu po celou dobu zdznamu (Melecky, 2008).

Idedlni obalka Dr. RaSeva - Jedna se o extrahovanou a prumérovanou obalku z dat

referen¢nich probandu, jejichz prubéhy jsou uvazovany jako idealni.

Parametr 7 je absolutni hodnota rozdild obalky signalu (proband) a idealni obalky
Dr. Raseva. Informuje o celém prubéh signalu, zachycujici 8 s stoje na jedné noze.

Vypovida o dlouhodobé stabiliza¢ni reakci posturalniho systému.

Cim niz8ich hodnot parametr nabyvi, tim se piedpoklada schopnost posturalni

stabilizace lepsi.

Hodnoceni celkové stabilizace

Tento parametr se da povazovat za 8. parametr. Vypocita se aritmetickym priimérem,
tedy souctem ohodnoceni (klasifikace do tfid — stupen 1, 2, nebo 3) vSech sedmi faktora
vydélenym jejich poctem (Melecky, 2008). Na zakladé této primérné hodnoty se
testovand osoba zafadi do kategorie: I stabilni, II mirné nestabilni nebo III siln¢

nestabilni.
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7.5.2 Analyza rozptylu —- ANOVA

Analyza rozptylu je statistickd metoda, kterd hodnoti rozdily vysledkii métené
proménné mezi porovnavanymi vybérovymi soubory. Tato metoda je zalozena
na hodnoceni vztahi mezi rozptyly sledovanych souborti. Na rozdil od parového T-
testu, ANOVA umoziiuje provadét vicenasobné porovnavani stfednich hodnot —

rozptyll, a proto je tato metoda vhodna pro porovnani vice nez dvou souboru (Iversen,

1987).

Parametricka forma Analyzy rozptylu vyzaduje ovéteni homogenicnosti rozptylt
a normality rozloZeni dat. Homogenicnost rozptyli byla provedena pomoci Fisherova

F-testu. Pro zji$téni normality dat byl pouZit Kolmogorov-Smirnoviv test.

V této studii byla pouzita jednofaktorova (jednocestnd) analyza rozptylu, one -
way ANOVA. To predstavuje nejjednodussi ptipad analyzy rozptylu, kdy analyzujeme
ucinek jednoho faktoru (operace) na zkoumanou zavisle proménnou (posturdlni

stabilizace).

Zpracovani naméfenych hodnot z Posturomed Commanderu metodou ANOVY

bylo provedeno ve statistickém programu OpenStat.

Mezi sledovanymi parametry ANOVY byla hodnota testovaciho kritéria F
ahodnota hladiny vyznamnosti p. F hodnoti rozdilnost rozptyli v jednotlivych
skupinach i uvnité skupiny. Cim vys§i hodnota F, tim pravdépodobnéjsi bude zjistén
vyznamny rozdil mezi skupinami. Hodnota p urCuje hladinu vyznamnosti nulové
hypotézy, kterd tvrdi, Ze rozptyly sledovanych skupin se od sebe neliSi vice nez na
zéklad¢ plsobeni piirozené variability (nahodného kolisani). Porovnava se s jiz
stanovenou hladinou vyznamnosti, coz je a = 0,05. Pokud je hodnota p mensi nez a,
rovnocennost skupin se zamitne. To tedy znamena, ze rozdil mezi testovanymi soubory

je statisticky vyznamny.

V tomto piipadé¢ je nutno doplnit rozbor jesté dalSimi metodami nésledného
zkoumani existujicich rozdili. Tyto tzv. multikomparativni testy (testy pro
mnohondsobné porovnavani) pak davaji vysledkem statistickou vyznamnost rozdilt
rozptyli mezi jednotlivymi skupinami — méfenimi (Bedanova). V této studii byl

proveden Bonferroniho test.
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8 VYSLEDKY

8.1 Antropometricka data testovaného souboru

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty véku, vysky, vahy, BMI probandek

a hmotnost odebrané prsni tkané béhem operace.

Tabulka 1: Antropometrické hodnoty testovaného souboru

Probandka | Vék[let] | Vyska[cm] | Vaha [kg] BMI m odebrané prsni tkané [g]

1 47 158 54 21,63 1040
2 42 164 80 29,74 1500
3 20 158 61 24,44 1480
4 34 168 76 26,93 940
5 46 175 94 30,69 800
6 49 160 61 23,83 650
7 55 154 67 28,25 2060
8 40 160 63 24,61 1400
9 38 160 70 27,34 1050
10 42 160 82 32,03 1000
11 40 165 79 29,02 3000
12 35 167 78 27,97 1100

Primér 40,6 162,4 72,08 27,2 1335

Testovany soubor tvofilo 12 zen s prumérnym veékem 40, 6 let. BMI mélo pramérnou

hodnotu 27,2 (nadvaha) a primérna hmotnost odebrané prsni tkané byla 1335g.

8.2 Deskriptivni statistika namérenych hodnot

Data naméfend v programu Microswing 6.0 byla pfevedena do programu

Posturomed Commander, kde jsem tato data analyzovala.

V tabulce 2, 3, 4 jsou u kazdé probandky (n =12) popsany dosazené hodnoty
jednotlivych parametri posturdlni stabilizace pfi méfeni metodou PSOG. Jelikoz
méfeni probéhlo celkem tiikrat, jsou data rozClenéna do tfech tabulek zachycujici
jednotliva méfeni.

Pod naméfenymi hodnotami jsou ve zvyraznéném ramecku vypocitany statistické

parametry, konkrétné hodnoty priméru, medidnu, rozptylu a smérodatné odchylky.
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Tabulka 2: Souhrn dat z Posturomed Commanderu — 1. MERENI

probandky | par.1 par. 2 par. 3 par. 4 par.5 par. 6 par. 7 par. 8
1 0,7 16,86 22,45 2,15 6 9 166,31 2,7
2 0,84 13,49 17 1,9 7 5 131,18 2,1
3 1,41 7,26 13,12 1,8 7 3 57,24 1,7
4 0,92 12,88 16,88 2,05 6 7 100,82 2,4
5 0.85 12,86 24,34 2,13 6 8 97,36 2,6
6 1,02 11,45 16,18 1,55 11 2 66,82 1,4
7 0,99 16,17 17,78 2,05 7 8 70,25 2,3
8 0,92 11,79 22,44 2,15 7 10 83,13 2,6
9 0,54 10,34 23,34 2,65 0 13 93,37 2,7
10 1,18 10,86 15,83 1,95 7 6 84,85 2
11 1,19 12,57 14,64 2,1 6 8 97,22 2,3
12 0,89 13,04 21,9 2,35 5 12 122,62 2,6
Prameér 0,96 12,46 18,83 2,07 6,25 7,58 97,60 2,28
Median 0,92 12,72 17,39 2,08 6,5 8 95,3 2,35
Rozptyl 0,05 5,87 13,39 0,07 5,52 9,91 849,95 0,16
Smér.odch. 0,23 2,42 3,66 0,26 2,35 3,15 29,15 0,40
Tabulka 3: Souhrn dat z Posturomed Commanderu — 2. MERENI
probandky | par.1 par. 2 par. 3 par. 4 par.5 par. 6 par. 7 par. 8
1 0,57 19,58 28,82 2,3 6 12 176,47 2,9
2 1,1 18,09 15,18 2 7 7 157,84 2,4
3 1,21 11,17 11,12 1,45 13 2 50,15 1,3
4 1,03 11,79 15,95 1,75 9 4 93,19 2
5 0,95 13,06 22,18 1,94 7 7 87,22 2,4
6 0,93 14,89 13,05 1,55 12 3 83,23 1,9
7 0,87 15,81 16,12 2 7 7 59,92 2,3
8 1,28 6,13 21,79 2 8 8 69,6 2,1
9 0,53 6,55 29,66 2,65 0 13 86,66 2,7
10 1,57 8,08 11,02 1,65 9 2 81,36 1,6
11 1 22,18 14,17 2,05 4 5 78,59 2,4
12 0,98 9,35 25,73 2,4 3 11 100,74 2,6
Pramér 1,00 13,06 18,73 1,98 7,08 6,75 93,75 2,22
Median 0,99 12,43 16,04 2,00 7,00 7,00 84,95 2,35
Rozptyl 0,07 24,67 40,76 0,11 12,08 13,02 1267,91 0,19
Smér.odch.| 0,27 4,97 6,38 0,34 3,48 3,61 35,61 0,44
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Tabulka 4: Souhrn dat z Posturomed Commanderu — 3. MERENI

probandky | par.1 par. 2 par. 3 par. 4 par.5 par. 6 par. 7 par. 8
1 0,96 16,86 19,9 2,15 6 9 85 2,6
2 1,01 7,03 19,33 2,15 5 8 87,37 2,1
3 1,72 15,67 12,25 1,7 10 4 49,83 1,6
4 1,61 7,18 16,8 2 5 5 86,9 2
5 1,06 12,42 18,96 1,9 9 5 79,31 2,1
6 1,05 13,53 12,2 1,35 14 1 53,66 1,3
7 0,68 10,45 19,86 1,65 11 4 61,09 1,7
8 0,96 18,75 13,05 1,85 7 4 57,42 2,1
9 1,37 10,39 15,66 1,6 11 3 51,39 1,6
10 1,04 12,28 15,84 1,75 7 2 66,73 1,7
11 1 11,65 14,85 1,7 11 5 74,31 1,9
12 0,95 12,23 14,31 2,05 6 7 68,64 2,3
Pramér 1,12 12,37 16,08 1,82 8,50 4,75 68,47 1,92
Median 1,03 12,26 15,75 1,80 8,00 4,50 67,69 1,95
Rozptyl 0,08 11,39 7,67 0,05 7,75 5,02 179,99 0,12
Smér.odch.| 0,29 3,38 2,77 0,23 2,78 2,24 13,42 0,34

8.3 Zhodnoceni jednotlivych parametri posturalni stabilizace
Charakteristika jednotlivych parametri je vice popsana v kapitole 7.6.1.1.

Parametr 1 — Koeficient utlumu kmitua
Pro tento parametr obecné plati: ¢im vys$i hodnota, tim lep$i schopnost PS.

V tabulce ¢. 5 je ptehledné shrnuti hodnot priméru, medianu, rozptylu a smérodatné
odchylky pouze pro prvni parametr. Barevné vyznacené hodnoty primért jednotlivych

méteni jsou nasledné zobrazeny ve sloupcovém grafu 1.

Tabulka 5: Shrnuti statistickych hodnot 1. parametru

Prlimér Median Rozptyl |Smér.odch.
1. méreni 0,96 0,92 0,05 0,23
2. méfeni 1 0,99 0,07 0,27
3. méfeni 1,12 1,03 0,08 0,29
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Graf 1: Porovnani primérnych hodnot 1. parametru v ramci tfech méreni

Zhodnoceni: Cerveny sloupec znazoriiuje 1. méfeni, modry 2. méfeni a zeleny 3.
meéfeni. DosaZzené hodnoty sloupcili jsou priuméry hodnot 1. parametru vSech dvanacti
probandek. Jak je vidét, primérna hodnota tohoto parametru ma mirnou vzestupnou
tendenci. Jak jiz bylo feCeno, pro tento parametr plati, ¢im vyssi hodnota, tim lepsi PS.
To znamena, Ze schopnost PS v ramci tohoto parametru, Koeficientu utlumu kmitd, se

po operaci zlepsila.

Jak vyznamny je rozdil mezi jednotlivymi méfenimi bylo posouzeno

prostfednictvim statistické metody Analyzy rozptyli (ANOVY), viz tabulka 6.

Tabulka 6: Parametr 1 - Statistické zpracovani vyznamnosti rozdili rozptyla

Hodnota F | Hodnota p | Vyznamnost

1,14 0,33 NE

F- testovaci kritérium
p- hladina vyznamnosti porovnavana s konven¢ni hladinou vyznamnosti oo = 0,05

Zavér: V pripadé 1. parametru nedoslo k vyraznym zménam. Dle pramérti hodnot se
probandky mirné zlepSovaly, ovSem ne dostatecné¢ abychom mohli fict, Ze pfed operaci
meély vyznamné horsi posturalni funkce nez tésné po operaci nebo dva mésice po

operaci.
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Parametr 2 — Koeficient utlumené energie
Pro tento parametr plati: ¢im niZz$i hodnota, tim lep$i schopnost PS.

V tabulce 6 je piehledné shrnuti hodnot priméru, medianu, rozptylu a smerodatné
odchylky pouze pro druhy parametr. Barevné vyznacené hodnoty primért jednotlivych

meéfeni jsou znazornény ve sloupcovém grafu 2.

Tabulka 7: Shrnuti statistickych hodnot 2. parametru

Pramér Median Rozptyl |Smér.odch.
1. méreni 12,46 12,72 5,87 2,42
2. méfeni 13,06 12,43 24,67 4,97
3. méfeni 12,37 12,26 11,39 3,38
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1 2 3

Graf 2: Porovnani primérnych hodnot 2. parametru v ramci tfech méfeni

Zhodnoceni: Sloupce zndzoriiuji praméry hodnot 2. parametru vSech dvanacti
probandek. Barevnost rozliSuje jednotliva méfeni. Pro tento parametr plati, ¢im nizsi
hodnota, tim lepsi stabilizace. V tomto grafu vidime, ze rozdily mezi primérnymi
hodnotami jsou témét shodné. Druhé méfeni se v porovnani s prvnim mirné zhorsilo,
coz jsem dle 1. hypotézy ptredpokladala. Primér tietiho méfeni jiz klesl pod hodnotu
prvniho, ale témét zanedbatelné. To znamend, ze Se schopnost PS v ramci tohoto

parametru témeéf nezménila.

Statistické zhodnoceni vyznamnosti 2. parametru dle Analyzy rozptyla

(ANOVY) viz tabulka 8.
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Tabulka 8: Parametr 2 - Statistické zpracovani vyznamnosti rozdili rozptylia

Hodnota F | Hodnota p | Vyznamnost
0,11 0,90 NE

F- testovaci kritérium
p- hladina vyznamnosti porovnavana s konven¢ni hladinou vyznamnosti a = 0,05

Zaveér: Parametr Koeficient utlumené energie nema dostatecnou vypovédni hodnotu.
Hodnoty pramért ttech méfeni jsou téméf bez rozdild, hodnota hladiny vyznamnosti p
je velice vysoka, coz vypovida o velké nevyznamnosti zmén mezi jednotlivymi

méfenimi.
Parametr 3 — Priimérné procento ustaleni porovnané s maximalni amplitudou

Pro tento parametr plati: ¢im nizsi hodnota, tim lep$i schopnost PS.

V tabulce 9 jsou shrnuty hodnoty pruméru, medianu, rozptylu a smérodatné odchylky
ttettho parametru v kazdém méfeni. Barevné hodnoty priméri jsou zndzornény ve

sloupcovém grafu 3.

Tabulka 9: Shrnuti statistickych hodnot 3. parametru

Pramér Median Rozptyl |Smér.odch.
1. méreni 18,83 17,39 13,39 3,66
2. méfeni 18,73 16,04 40,76 6,38
3. méreni 16,08 15,75 7,67 2,77
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Graf 3: Porovnani primérnych hodnot 3. parametru v ramci tiech méieni

Zhodnoceni: Hodnoty jednotlivych meéfeni maji sestupnou tendenci, coz sveédci

0 postupném zlepSovani tohoto parametru. Prvni a druhé méfeni maji témet stejné
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hodnoty, ale rozdil mezi prvnim a tfetim je 0 dost vyraznéjsi, coz svéd¢i o zlepSeni

schopnosti stabilizace.

Zhodnoceni, zda jsou rozdily rozptyli jednotlivych méfeni statisticky vyznamné,

zachycuje tabulka €. 10.

Tabulka 10:Parametr 3 - Statistické zpracovani vyznamnosti rozdila rozptyli

Hodnota F | Hodnota p | Vyznamnost
1,29 0,29 NE

F- testovaci kritérium
p- hladina vyznamnosti porovnavand s konven¢ni hladinou vyznamnosti a = 0,05

Zavér: Mezi sledovanymi mé&fenimi nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil.

Parametr 4 — Souhrnny parametr kratkodobé stabilizace

r.oMr eww s

Pro tento parametr obecné plati: ¢im nizsi hodnota, tim lep$i schopnost PS.

V tabulce ¢. 11 je piehledné shrnuti hodnot pruméru, medianu, rozptylu
a smérodatné odchylky pouze pro ¢tvrty parametr. Barevné vyznacené hodnoty praméra

jednotlivych méfeni jsou nasledné zobrazeny ve sloupcovém grafu €. 4.

Tabulka 11: Shrnuti statistickych hodnot 4. parametru

Prlimér Median Rozptyl |Smér.odch.
1. méfeni 2,07 2,08 0,07 0,26
2. méfeni 1,98 2 0,11 0,34
3. méfeni 1,82 1,8 0,05 0,23
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Graf 4: Porovnani prumérnych hodnot 4. parametru v ramci tfech méfeni
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Zhodnoceni: Graf znazoriiuje hodnoty primeért 4. parametru v prvnim, druhém a tfetim
méfeni. Pro tento parametr plati, ¢im niz8i hodnota, tim lepsi stabilizace. Sloupce maji
sestupnou tendenci, to znamena, dochazelo ke zlepSeni. Stabilizace ptfi druhém méteni
byla lep$i nez pted operaci a pii tfetim méfeni byla jesté lepsi. Opét tedy nedoslo

k mému oc¢ekavani, ze se stabilizace nasledné po operaci zhorsi, ale naopak.

Statistické zhodnoceni vyznamnosti 4. parametru dle Analyzy rozptyli je

V nasledujici tabulce €. 12.

Tabulka 12: Parametr 4 - Statistické zpracovani vyznamnosti rozdila rozptyli

Hodnota F Hodnota p | Vyznamnost
2,21 0,13 NE

F- testovaci kritérium
p- hladina vyznamnosti porovnavand s konven¢ni hladinou vyznamnosti a. = 0,05

Zavér: V souhrnném parametru kratkodobé stabilizace se neprokazaly statisticky
vyznamné rozdily mezi rozptyly jednotlivych méfeni, i kdyz ke zlepSeni stavu dle grafu

¢. 4 doslo.

Parametr 5 — Pocet ustaleni pod hranici 10%
Pro tento parametr obecné plati: ¢im vyssi hodnota, tim lepsi schopnost PS.

V tabulce €. 13 jsou shrnuty hodnoty priméru, medidnu, rozptylu a smérodatné
odchylky pro paty parametr. Barevné vyznacené hodnoty primérti jednotlivych méteni

jsou nasledné zobrazeny ve sloupcovém grafu €. 5.

Tabulka 13: Shrnuti statistickych hodnot 5. parametru

Prlimér Median Rozptyl |Smeér.odch.
1. méfeni 6,25 6,5 5,52 2,35
2. méreni 7,08 7 12,08 3,48
3. méieni 8,5 8 7,75 2,78
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Graf 5: Porovnani priumérnych hodnot 5. parametru v ramci tfech méreni

Zhodnoceni: Graf znazoriiuje hodnoty pruméra 5. parametru v prvnim, druhém a tetim
meéfeni. Pro tento parametr plati, ¢im vyssi hodnota, tim leps$i stabilizace. Hodnoty
jednotlivych méfeni maji vzestupnou tendenci, coz svéd¢i o zlepSeni schopnosti

stabilizace v druhém i tfetim méfeni. K nejvétsimu rozdilu do$lo mezi prvnim

a poslednim meétenim.

V nasledujici tabulce €. 14 je zobrazeno statistick¢é zhodnoceni vyznamnosti zmén

pomoci Analyzy rozptyli.

Tabulka 14: Parametr 5 - Statistické zpracovani vyznamnosti rozdila rozptyli

vV

Hodnota F

Hodnota p

Vyznamnost

1,68

0,20

NE

F- testovaci kritérium

p- hladina vyznamnosti porovnavana s konven¢ni hladinou vyznamnosti a = 0,05

Zavér: V ramci vSech tirech méteni patého parametru nedoslo dle Analyzy rozptyla ke

statisticky vyznamnym zménam.

Parametr 6 — Poéet ustaleni nad hranici 15%

Pro tento parametr obecné plati: ¢im nizsi hodnota, tim lep$i schopnost PS.

V tabulce ¢. 15 jsou shrnuty hodnoty praméru, medianu, rozptylu a smérodatné

odchylky pro 6. parametr. Primér vSech méfeni je znazornén ve sloupcovém grafu ¢. 6.
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Tabulka 15: Shrnuti statistickych hodnot 5. parametru

Pramér Median Rozptyl |Smér.odch.
1. méreni 7,58 8 9,91 3,15
2. méreni 6,75 7 13,02 3,61
3. méreni 4,75 4,5 5,02 2,24
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Graf 6: Porovnani primérnych hodnot 6. parametru v ramci tiech méieni

Zhodnoceni: Pramér naméfenych hodnot z Posturomed Commanderu pro 6. parametr je
nejvyssi v prvnim méfeni, ve druhém a tretim meétfeni doSlo k poklesu, coz svédci
0 postupném zlepSovani stabilizace. V tomto parametru to znamena, ze byly probandky
schopny vice ustalit ploSinu do klidu pfi stoji na jedné noze po celych 8 sekund. Rozdil

mezi prvnim a tfetim méfenim je velice vyrazny.

Tabulka €. 16 zobrazuje statistické zhodnoceni vyznamnosti zmén v 7. parametru

pomoci Analyzy rozptyll.

Tabulka 16: Parametr 6 - Statistické zpracovani vyznamnosti rozdila rozptyli

Hodnota F Hodnota p | Vyznamnost

2,50 0,10 NE

F- testovaci kritérium
p- hladina vyznamnosti porovnavana s konven¢ni hladinou vyznamnosti a = 0,05

Zavér: Hodnota p je nizkd, coz svédc¢i o rozdilnosti hodnot mezi métfenimi, neni vSak
niz§i nez konvencni hladina o, a proto jsou izmény vtomto parametru statisticky

nevyznamné. Nicméng, ke zlepseni 6. parametru PS dva mésice po operaci jisté doslo.
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Parametr 7 — Primérna diference vii¢i obalce Dr. RaSeva
Pro tento parametr obecné plati: ¢im nizsi hodnota, tim lep$i schopnost PS.

V tabulce ¢. 17 je ptehledné shrnuti hodnot priméru, medianu, rozptylu
a smérodatné¢ odchylky pro Ctvrty parametr. Barevné vyznacené hodnoty pruméri

jednotlivych méfeni jsou ndzorné zobrazeny ve sloupcovém grafu €. 7.

Tabulka 17: Shrnuti statistickych hodnot 7. parametru

Pramér Median Rozptyl |Smér.odch.
1. méreni 97,6 95,3 849,95 29,15
2. méfeni 93,75 84,95 1267,91 35,61
3. méfeni 68,47 67,69 179,99 13,42
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Graf 7: Porovnani primérnych hodnot 7. parametru v ramci tfech méfeni

Zhodnoceni: Sestupnost sloupcii zndzorfiujicich jednotlivda métfeni svédci o zlepSeni
schopnosti stabilizace v druhém i tfetim méfeni. Objektivné je nejvétsi rozdil mezi

prvnim a tfetim méfenim.

Tabulka ¢. 18 zobrazuje statistické zhodnoceni vyznamnosti rozdilii mezi

méfenimi pomoci Analyzy rozptyl.

Tabulka 18: Parametr 7 - Statistické zpracovani vyznamnosti rozdila rozptyli

Hodnota F | Hodnota p | Vyznamnost
3,60 0,04 ANO

F-testovaci kritérium
p- hladina vyznamnosti porovnavana s konven¢ni hladinou vyznamnosti a = 0,05
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Protoze vysledek p= 0,04 < o = 0,05 znamena to, Ze mezi pruméry testovanych skupin
(1., 2., 3. méfeni) existuje statisticky vyznamny rozdil. Proto je vhodné dale zjistit, kde
tento rozdil vznikl, tzn. testovat rozdily mezi praméry jednotlivych dvojic skupin

(méfeni) pomoci mnohonasobného porovnavani. Zde byl vyuzit Bonferroniho test.

Tabulka 19: Bonferroniho test pro 7. parametr

Rozdil vgz_n:Irz(:\IcT:ti Vyznamnost
1. - 2. méFeni 3,850 0,784 NE
2. - 3. méreni 25,277 0,038 ANO
1. - 3. méreni 29,127 0,006 ANO

Pfi tfetim méfeni doSlo ke snizeni pramérné hodnoty 7. parametru (viz graf ¢. 7),
pficemz toto sniZeni je vysoce vyznamné (p=0,006) ve srovnani s prvnim méfenim
a statisicky vyznamné (p= 0,038) ve srovnani s 2. méfenim. Rozdil mezi hodnotami

1. a 2. méfeni neni statisticky vyznamny (p>0,05).

Zavér: Parametr Primérna diference vici obalce Dr. RaSeva ma velkou vypovédni
hodnotu o dlouhodobé stabilizacni reakci organismu. Dle Analyzy rozptyli doslo
vtomto parametru Vv pribéhu tfech meéfeni ke statisticky vyznamnym zménam.
Nejvyraznéjsi rozdil, ve smyslu zlepSeni stavu posturalni stabilizace, nastal dva mésice

po redukéni operaci prsu.

Parametr 8 — Parametr celkové stabilizace
Parametr celkové stabilizace je souhrnny parametr vSech sedmi predchozich.
Pro tento parametr obecné plati: ¢im nizsi hodnota, tim lep$i schopnost PS.

V tabulce ¢. 20 je souhrn hodnot priméru, medianu, rozptylu a smérodatné
odchylky pro parametr celkové stabilizace. Barevné vyznacené hodnoty praméra

jednotlivych méfeni jsou nazorn¢ zobrazeny ve sloupcovém grafu €. 8.

Tabulka 20: Shrnuti statistickych hodnot 8. parametru

Prlimér Median Rozptyl |Smér.odch.
1. méfeni 2,28 2,35 0,16 0,4
2. méfeni 2,22 2,35 0,19 0,44
3. méreni 1,92 1,95 0,12 0,34
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Graf 8: Porovnani primérnych hodnot 7. parametru v ramci tfech méfeni

Zhodnoceni:
Hodnota priméru celkové stabilizace se v druhém i tfetim méfeni sniZila.

To znamena, Ze se stav posturalni stabilizace zlepsil ihned i dva mésice po operaci.

Pro ptehlednost jsem Vv nasledujici tabulce ¢. 21 uvedla vSechny dosazené hodnoty
8. parametru — celkové PS vSech dvanacti probandek v prvnim, druhém a tfetim méfeni,
tak aby bylo moZzné vizualn€ porovnat, v kolika pfipadech doslo ke zlepSeni ¢i zhorSeni

stavu PS. Cervena barva znazoriuje zhorseni stavu, zelend barva zlepSeni.

Tabulka 21: Znazornéni vlivu operace na celkovou PS

Probandky |1. méreni

1 2,7
2 2,1
3 1,7
4 2,4
5 2,6
6 1,4
7 2,3
8 2,6
9 2,7
10 2
11 2,3
12 2,6

Primeér 2,28
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Kazda hodnota Ize zatadit do jednoho ze tii ¢iselnych intervalil piitfazujici stupen
stability dle Meleckého (2008). I stabilni <1 — 1,4>, II mirné nestabilni <1,5 — 2,4>, III
siln€ nestabilni <2,5 — 3>, Celkové priméry vSech hodnot v kazdém méieni (posledni
radek tabulky) spadaji do skupiny II, mirn€ nestabilni. Hodnota priméru se ale snizuje,
tedy zlepSuje. V prvnim méteni spadalo 5 probandek do skupiny I, ve tfetim jiz jenom

jedna.

Ve druhém méteni se zlepsil stav PS u 5 probandek, u 4 se zhorsil a u 3 zistal

beze zmén. Ve tiretim méreni se zlepSilo 11 probandek a 1 ziistala beze zmén.

Jak vyznamny je rozdil mezi jednotlivymi méfenimi ze statistického hlediska bylo

posouzeno prostiednictvim Analyzy rozptyli (ANOVY), viz tabulka 22.

Tabulka 22: Parametr 8 - Statistické zpracovani vyznamnosti rozdili rozptyli

Hodnota F | Hodnota p | Vyznamnost
2,68 0,08 NE

F-testovaci kritérium
p- hladina vyznamnosti porovnavana s konven¢ni hladinou vyznamnosti a = 0,05

Hodnota p se blizi konvenéni hladin€ a, coz svéd¢i o rozdilnosti hodnot mezi métenimi,

neni vSak niZsi, proto jsou zmény v tomto parametru statisticky nevyznamné.

Zaver:

Dle statistického zpracovani nedoslo k vyznamnym rozdilim mezi jednotlivymi
meéfenimi. Ale v ramci porovnani prumérd vSech méfeni navzajem (graf 8) doslo
k celkovému zlep$eni stavu PS v druhém i tfetim méfeni. K nejvétsimu rozdilu doslo az

dva mésice po operaci.

Z pohledu individualnich zmén PS doslo ke zlepSeni po dvou mésicich u jedenacti

ze dvanacti probandek, u jedné ziistal stav beze zmén.
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8.4 Zhodnoceni subjektivniho pocitu bolesti zad pacientek pi‘ed a po operaci

Ke zhodnoceni

byla vyuzita numericky analogova

Skala bolesti NAS

(numerological analog scale of pain). Stupnice intenzity bolesti ma rozsah od 0 (Zadna

bolest) do 10 (maximalni intenzita bolesti).

Tabulka 23: Zhodnoceni subjektivniho pocitu bolesti zad pacientek pi‘ed a dva mésice po operaci

Probandky| NAS1 Stav pred operaci NAS 2 | Stav dva mésice po operaci
1 3 dlouhodobé bolesti Cp Thp 0 bez bolesti, ztuhlost Cp
2 3 4 roky bolesti CP, bolest ramen, Zeber 0 nic neboli, spokojenost
3 3 3 roky bolest $ije, Lp 1 uleva od bolesti
4 4 bolesti Cp, Thp 0 bolesti nejsou
5 5 bolesti beder, intenzita se méni 0 od operace neméla bolesti Lp
6 5 stalé bolesti Cp, hrudni, asi 8 let 2 bolesti polevily, citi se dobie
7 5 1éta bolesti ramen, Sije, Cp 1 velka uleva od bolesti Cp
8 5 Slet akutni bolesti Cp, Thp 0 bez bolesti, citi se dobte
9 4 3-4 roky bolesti Cp 0 bez bolesti
10 8 od mladi bolesti Cp, Thp, Lp 6 bolesti zad mirné lepsi
11 4 10 let bolesti Cp, mezi lopatkami 1 téméf bez bolesti
12 3 obc¢asné bolesti Thp, mezi lopatkami 0 bolesti nejsou

Pramér 4,33 0,92

NAS 1 — stupné intenzity bolesti na numericky analogové Skéle pted operaci

NAS 2 - stupné intenzity bolesti na numericky analogové skale dva mésice po operaci

V tabulce 23 je zachycena intenzita a subjektivni pocity bolesti zad pacientek —

probandek pted redukéni operaci a dva mésice po ni. Pied operaci trpély probandky

bolestmi primémé intenzity 4,33, coz vypovida o stiedné silné bolesti. Po dvou

mésicich byla tato primérna hodnota jiz jen 0,92. Pfi této intenzité jde o velmi slabou

bolest.
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8.5 Korelacni analyza

Korela¢ni analyza byla provedena za ucelem zjisténi vzajemné zavislosti mezi

zlepsenim celkové posturalni stabilizace a snizenim bolesti u testovanych zen.

Tabulka ¢. 24 uvadi hodnoty intenzity bolesti (NAS) a stavu celkové PS pied a dva
meésice po operaci jednotlivych probandek (Prob.). Zmény, ke kterym po dvou mésicich

doslo, byly pfevedeny na procenta. Na nich byla nasledn¢ provedena korelace (graf 9).

Tabulka 24: Vyjadieni zmén stavu NAS a PS dva mésice po operaci v procentech

Prob. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
NAS pred 3 3 3 4 5 5 5 5 4 8 4 3
Zména Vv % [ 100% [ 100% | 67% [ 100% | 100% | 60% | 80% | 100% | 100% | 15% | 75% | 100%

NAS po 0 0 1 0 0 2 1 0 0 6 1 0

PS pred 2,7 | 21 (17| 24 | 26 | 14|23 | 26 | 2,7 2 |1 23| 26
Zménav%| 4% | 0% | 6% | 17% | 19% | 7% |26% | 19% | 41% (15% |17% | 12%
PS po 26 | 21 | 1,6 2 2,1 {1,317 21 16 | 1,7 19| 2,3

Korelace zmény bolesti a stabilizace
2 mésice po operaci

45%

40% * Teoreticka pfimka
§ 35% regresni funkce
S 30% y =0,0512x +0,1091
S 5% ¢
i)

Y 20% ¢ Hodnoty

©

S 15% o « 3 )

E 10% 3 ——Regresni fce
5% * * £
O% T T T T ‘ 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Zmeéna bolesti

Graf 9: Korelace zmény bolesti a stabilizace 2 mésice po operaci

Korelaéni pole pro zavislost zlepSeni celkové PS na zmenSeni bolesti bylo prolozeno
regresni linearni funkci, kterd vypovida o existenci zavislosti. Pribéh funkce znazoriuje
ptimou Kkorelaci. Hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu je pro tento vztah 0,125.
Tento koeficient uréuje ,,silu* linearniho vztahu. Cim vice se hodnota blizi 1, tim je vazba
mezi vztahy silngjs$i (Hendl, 2009). Hodnota 0,125 vyjadfuje nizkou ptimou zavislost mezi

sledovanymi jevy.
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9 ZHODNOCENI VYSLEDKU VE VZTAHU K HYPOTEZAM

M¢ hypotézy se primarné¢ vztahuji k vysledkim 8. parametru, ktery vypovida
0 celkovém stavu posturalni stabilizace a shrnuje dosazené vysledky vSech sedmi

predchozich.

Tento celkovy parametr byl zhodnocen dle ANOVY jako statisticky nevyznamny.
To znamena, ze rozdily mezi prvnim, druhym a tfetim métfenim nebyly z hlediska
statistiky tak velké, abychom mohli vysledek zobecnit na celou populaci zen

S gigantomanii alespon s jistotou 95%.

Na zaklad¢ tohoto parametru se mé hypotézy nepotvrdily. OvSem protoze se
celkovy parametr sklada z dalSich sedmi, je vhodné rozebrat individualné, kolik z téchto

parametrti bylo zhodnoceno jako nevyznamné a kolik vyznamnost prokazalo.

V hypotéze 1 jsem piedpokladala, ze bude stabilizace t€sné po operaci vyznamné horsi
nez pted ni, a to v dusledku vyrazné€ zvysené nociceptivni aference z operované oblasti

a ovlivnéni CNS narkézou a dalsimi 1éky.

Pti zhodnoceni dosazenych vysledkl jednotlivych parametr jsem zjistila, ze ke
zhorSeni stavu PS doSlo cerstv€ po operaci pouze v druhém parametru. Ve vSech
ostatnich doSlo spiSe k mirnému zlepSeni, coZz je opak mého piedpokladu. Tuto
hypotézu je tedy mozné zamitnout. Stabilizace nebyla Cerstvé po operaci horsi nez pied
ni.

V hypotéze 2 jsem piedpokladala, Ze vlivem postupného odeznéni nociceptivni
informace z operované oblasti a vlivem regenerace, jak operované tkan¢ tak centralnich
posturalnich fidicich mechanizmd, budou pacientky 2 mésice po operaci vykazovat

signifikantné leps$i posturalni stabilizaci.

Tento predpoklad nebyl ze statistického hlediska potvrzen. Rozdil mezi prvnim

a tretim méfenim nebyl dost signifikantni — statisticky vyznamny.

Tim vSak nelze fici, ze ke zlepSeni nedoslo. Z pohledu individudlnich zmén
celkové PS doslo ke zlepSeni po dvou mésicich u jedenacti ze dvanacti probandek.
A zZ pohledu jednotlivych parametrii doslo ke zlepsSeni ve vSech piipadech. VSech sedm

parametrl i zaveérecny celkovy vykazovaly dva mésice po operaci lepsi vysledky.
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K nejvétsimu zlepseni doslo v ramci sedmého parametru, kde se podafilo prokazat
statisticky vyznamny rozdil ve stavu PS ihned i dva mésice po redukéni operaci prsu.
Tento sedmy parametr vypovida o dlouhodobé stabilizacni reakci posturalniho systému.
Informuje o stavu posturalni stabilizace po vyCerpani rezerv posturalniho fizeni jiz bez
kompenza¢nich mechanismti. Dle prace Lajnerové (2010) i na zakladé¢ konzultace
s vedoucim prace, ma pravé 7. parametr nejveétsi vypovidajici hodnotou o schopnosti

posturalni stabilizace.

Po zpracovéani a vyhodnoceni vSech parametri PS je mozné zodpovédét na

vyzkumné otazky této studie:

1. Je rozdil ve stavu posturalni stabilizace pied operaci a tésné po operaci?
Téméf ne. Doslo k mirnému zlepsSeni stavu PS tésné€ po operaci, ale rozdily jsou
minimalni.
2. Je rozdil ve stavu posturalni stabilizace tésné po operaci a 2 mésice po operaci?
Ano. Vysledky 2 mésice po operaci jsou mnohem lepsi nez pii méfeni tésné po
operacl.
3. Je rozdil ve stavu posturalni stabilizace pied operaci a 2 mésice po operaci?
Ano. Rozdil mezi t€émito méfenimi byl nejvyraznéjsi. Dva mésice po operaci
doslo k celkovému zlepSeni stavu PS téméf u vSech probandek. Ke statisticky
vyznamnému rozdilu doSlo v ramci dlouhodobé stabilizace, kterou piredstavuje

7. parametr.
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10 DISKUSE

Vliv hmotnosti prsii na stav posturdlni stabilizace nebyl doposud v ceskych
studiich zpracovan. Pokusila jsem se tedy o zachyceni zmén v organismu pacientek
vyvolanych pravé zmensenim hmotnosti prsi. Testovani by mohlo byt zalozeno taktéz
na opacném piipadé, tedy na sledovani zmén po zvétSeni prsi, coz je velmi Castym
jevem dnesni doby. Testovana skupina v této studii vSak trpi dlouholetymi posturalnimi
bolestmi a je mozné i subjektivné hodnotit efektivitu operace, kterou zeny podstupuji ze

zdravotnich duvodu.

Sbér dat byl velmi naro¢ny. Ptipravy vyzkumu zacaly jiz v ¢ervnu 2012 a méfeni
bylo dokon¢eno v ¢ervnu 2013. U kazdé probandky byla provedena tii méteni a u kazdé
bylo tfeba dodrzet stejné ¢asové rozestupy meteni. Prave kvili casoveé nadrocnému sbéru
dat, je pocet probandek ve studii tak nizky. Samotny pocet byl zavisly na poctu
pfijatych pacientek indikovanych k redukéni operaci ve FNKV v daném terminu a také
na mé Casové flexibilité. Méteni bylo déale zavislé na ochoté samotnych pacientek, zda
souhlasily se zapojenim do vyzkumu a zda byly ochotné dorazit i na tieti méteni, které
probéhlo az dva mésice po operaci. Nékolik probandek jsem z testovani dle vlastniho
uvazeni vyfadila, protoZze nespliiovaly vstupni kritéria nebo nezvladaly provést

posturalni provokacni test na instabilni ploSiné Posturomedu.

Zjistila jsem, Ze Zeny pfiblizn€ ve v€ku padesati let a vice maji mnohem vétsi
problémy se stabilitou a testovani dle danych standard je pro né€ velice naro¢né. Pokud
nedokazaly zvladnout posturdlni provokacni test pfi prvnim méfeni bez velkych
zjevnych chyb, tj. opakovanych dotekd zébradli nebo kontaktli kro¢né nohy s plosinou,
vytadila jsem je ze studie. Bylo tak u¢inéno v ramci jejich bezpecnosti béhem druhého

meéfeni par dni po operaci, kdy hrozi vétsi riziko padu z diivodu nevolnosti ¢i slabosti.

Tato studie neméla stanovené zaddné veékové omezeni pro testovany soubor.
K vylouc¢eni nékterych probandek doSlo tedy nahodn& dle jejich individudlnich
schopnosti stabilizace. Znacné zhorSeni stabilizace by se dalo mozna vysvétlit
fyziologickym starnutim organismu, které zacind pry jiz od 20 let v€ku a probiha
kontinudlné s akceleraci ve véku nad 65 let. Postura a stav stabilizace jsou odrazem
aktualniho fyzického a psychického stavu kazdého jedince. Je obecné znamo, Ze
balan¢ni schopnosti se s vékem zhorSuji. Ve slozitém procesu zajisténi rovnovahy je

primarni fidici funkce CNS, ktera je zavisld na kvalité aference. Pravé aference se
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S postupujicim  v€kem zhorSuje, fyziologicky dochazi kregresi vizudlniho,
vestibularniho a somatosenzorického systému. Mimo to klesd reakéni rychlost

organismu a jsou omezeny jeho kompenzacni mechanismy (Jancova, Kohlikova, 2007).

V disledku vylouceni velmi nestabilnich pacientek se testovany soubor sklada
z zen pramérného veéku 40,6 let, u kterych bylo mozné sledovat zmény v ramci PS
metodou PSOG. V této studie tedy nejsou zachyceny zmény stabilizace a bolesti

u opravdu nestabilnich pacientek.

Pted zapocnutim testovani jsem feSila fakt, ze kazdé probandce bude odejmuta
jind hmotnost prsni tkdn€. Nicméné kazda testovand Zena je individualni, ma svou
vysku, vahu atd. Nikdy nelze testovat skupinu lidi s absolutné stejnymi vychozimi
podminkami. Pfesto vSak bylo mozné sledovat vliv snizeni hmotnosti prst na stabilizaci
a bolesti. Zakladnim piedpokladem bylo, ze pied operaci méla kazda probandka sviij
urcity stav PS a intenzitu bolesti. Nasledné podstoupily vSechny stejny zakrok, redukci
prsu pifiméfenou jejich konstituci téla, a na zdkladé¢ toho nastaly urité zmény

Vv organismu, které byly pfedmétem sledovani.

Pro sbér dat byla vybrana metoda PSOG, kterd je specielné¢ vyvinuta pro
sledovani stavu posturdlni stabilizace. Je schopna zachytit stabilizaci jako dynamicky
proces, informuje o jejim pribchu. V tom je rozdil od dosavadnich méticich zafizeni
posturografie, které vétSinou sleduji statické parametry stability (COG ¢i COP). PSOG
jako diagnostickd metoda byla obhdjena v diserta¢ni praci MUDr. RaSeva (2011) a jiz
byla vyuzita v nékolika studiich v ramci diplomovych praci (Indrova, 2012; Kolaf,
2011; Lajnerova, 2010). V téchto pracich byly zhodnoceny i nedostatky jednotlivych
parametri programu Posturomed Commander. Ztotoznuji se s nazorem, ze nékteré
parametry své nedostatky jisté maji, jejich sledovani vSak neni pfedmétem této prace.
Jedinym bodem, ktery byl pfedmétem kritiky a ktery by mél byt zdiraznén, je mala
podrobnost $kaly pro hodnoceni 8. parametru celkové stabilizace. Celkova klasifikace
ma pouze tfi stupné, z nichz druhy ma nejvétsi rozsah. Kritéria pro stupen 1, neboli
stabilni, jsou velmi pfisna, a obecné¢ malo pacientl spada do této kategorie. Bylo by

vhodné rozsitit celkové hodnoceni do vice stupnil.

Samotny priabeéh testovani byl zaloZzen na dikladné instruktazi a dodrzovani

standardd. Zalezelo také na individudlnim porozuméni a motorické schopnosti probandek.
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Celkové povazuji testovani posturdlni stabilizace metodou PSOG jako velice
ucelné asnadno proveditelné, proto vhodné pro vyuziti v béznych klinickych

zafizenich.

Pro interpretaci vysledkii byla zvolena statistickd metoda Analyza rozptylu -
ANOVA, kterd umoznuje provadét vicendsobné porovnavani stiednich hodnot
kontinudln€ v ¢ase. ANOVA udava vysledky ve smyslu pro celou populaci zkoumaného
vzorku. Je mozné, ze kdyby byly vysledné hodnoty prvniho a tietiho méfeni
jednotlivych parametri porovnany T — testem, ktery se vyuziva pro sledovani rozdila
pouze mezi dvéma skupinami, doslo by ke statisticky vyznamnéj$im rozdilim.

Vypovidalo by to vSak pouze o rozdilu v rdmci dvanacti¢lenné skupiny probandek.

Hypotézy této studie byly ze statistického hlediska zamitnuty. Vysledek prvni
hypotézy byl velice ptekvapivy. Bylo ocekévano, Ze pooperacni stav se promitne

do stavu posturalni stabilizace negativng, coz se nepotvrdilo.

Témer u vSech probandek doslo pfi poslednim méfeni k vyraznému snizeni bolesti
az kjejich vymizeni. Tento jev poukazuje na to, Ze bolesti mély funkéni pficinu.
U jedné probandky nedoslo k tlevé od bolesti. Je mozné, Ze piivodné funkéni posturalni
dysfunkce zpiisobena ptetizenim polysegmentalnich svall trvala jiz tak dlouho, ze se

stala strukturalni, ktera jiz neni vratna.
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11 ZAVER

Tato studie se zabyva vlivem zmény hmotnosti prsit na posturdlni stabilizaci.
Zména byla provedena formou redukéni mammaplastiky u Zen trpicich dlouhodobymi

bolestmi zad a jinymi komplikacemi z divoda hypertrofickych prsi.

Vliv redukéni mammaplastiky na stabilitu byl sledovan jiz v nékolika
zahrani¢nich studiich. Pro zkoumani byly vyuzity dosavadni metody postrurografie,
které, jak bylo zminéno v teoretické Casti, jsou v jistych smérech nevyhovujici. V této
studii byla vyuzita nova diagnostickd metoda posturalni somatooscilografie. Tato
metoda sleduje stabilizaci jako dynamicky proces. Nezkoumé vysledny stav ustdleného
téla ve stabilni poloze, ale jakym zpisobem stabilizace probiha. Dle mého nazoru je

praveé vyuziti dané metody piinosem pro tuto problematiku.

Zajimavé jsou vysledky druhého méfeni, které bylo provedeno pouze ¢étyti dny
po operaci. V jinych studiich s touto tématikou nebylo provadéno druhé méfeni v tak
kratkém intervalu. Bylo pfedpokladano, ze pooperacni stav negativné ovlivni schopnosti
stabilizace. Tento jev se ale nepotvrdil. Celkova stabilizace pii druhém méfeni

nedosahovala horSich vysledki nez pted operaci, spiSe se mirn¢ zlepsila.

Podle vysledkt studie se podafilo prokazat, Ze celkovy stav posturdlni stabilizace,
zachycujici 8. parametr, se nepochybné zlepsil, i kdyz ne ve statistické mite.

K z4sadnimu zlepSeni doslo az pfi tfetim méfeni, tedy dva mésice po operaci.

Ke statisticky vysoce vyznamnému zlepseni doslo dva mésice po operaci v ramci

dlouhodobé stabiliza¢ni reakce posturdlniho systému, o které vypovida 7. parametr.

Obecné je mozné Fici, Ze redukéni operace prsi ma pozitivni vliv na
posturalni stabilizaci u Zen trpicich gigantomastii. Pozitivni vliv reduk¢ni operace
prsi byl prokazin nejen technicky, ale i subjektivné testovanymi probandkami.

Dva mésice po operaci vétSinou netrpély témér Zidnymi bolestmi.

Z vysledkii této studie vyplyva, Ze velkd hmotnost prsi ma negativni vliv
na stav posturalni stabilizace. Stabilizaci neni mySlena stabilita ¢i rovnovaha, ale

dynamicky proces svalové souhry zavislé na posturalnim rizeni CNS.

Eliminaci bolesti pfisuzuji praveé zlepSeni stavu posturalni stabilizace. Jak bylo

popsano v teoretické Casti, posturalni dysfunce jsou nejcastéji zplsobeny funkéni
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centralni pfi¢inou a jsou vétSinou zcela reverzibilni. Odstranénim statické zatéze,
snizenim hmotnosti prsi, doslo k odleh¢eni dlouhodobé pietizenych polysegmentalnich
svalu, které vyvolavaly nociceptivni drazdéni v mozku. Tim doslo k odstranéni pii¢iny
vyvolavajici dysfunkci posturalni stabilizace. Jistd piima zéavislost mezi zlepSenim

stabilizace a sniZenim bolesti byla prokazana prostfednictvim korelacni analyzy.

Je nutné podotknout, Ze vysledky prace mohou byt omezeny malym poctem
probandek. Pro interpretaci vysledkt byla zamérné vybrana statisticka metoda Analyza
rozptylu, ktera umoziuje zobecnéni vysledka studie pro celou populaci zkoumaného
vzorku, tedy pro vSechny zeny S gigantomanstii. Pravé proto byly nékteré rozdily mezi
dosazenymi hodnotami jednotlivych méfeni zhodnoceny jako statisticky nevyznamné,
i kdyZ objektivné vykazovaly zna¢né rozdily. Pro zajisténi vys$si vypovédni hodnoty
vysledku by vSak bylo tieba provést studii S mnohem vét§im poc¢tem probandek tak, jak

je pro hodnotny statisticky vyzkum nutné.

Tato prace muze byt tedy podnétem pro dal§i vyzkumnou ¢innost. Kromé
navySeni poctu testovanych osob by bylo zajimavé zpracovat porovnani vysledkil
ptedoperacniho stavu posturalni stabilizace skupiny zen s gigantomastii se skupinou bez
ni.

Vysledky studie mohou byt vyuzity Vv oblasti zdravotnictvi ve smyslu potvrzeni
ucinnosti redukéni mammaplastiky na eliminaci bolesti a zlepSeni stabilizace pacientek.
Dle mého nézoru je toto potvrzeni dileZzité jak pro zdravotni pojiStovny hradici zakrok,
tak pro lékafe indikujici operaci, ¢i pro samotné pacientky. Z hlediska fyzioterapie
vysledky vypovidaji o vlivu svalovych dysbalanci a dlouhodobého svalového pietizeni
na fizeni CNS. Ve studii byla zachycena reakce posturalniho tizeni na umély zasah
do postury. Takovym zasahem muze byt amputace jakékoliv Casti téla, ktera je schopna
zpusobit zménu téziste¢ téla. Tento fakt je dulezité brat v uvahu vramci terapie

s doty¢nymi pacienty.
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