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Anotace

Vlivem starnuti dochazi k poklesu funkéni kapacity organismu,
projevujicimu se mimo jiné i zhorSenim rovnovahy. ZhorSena schopnost udrzeni
vzpfimeného postaveni pak vede Kk CastéjSim padim a pfidruzenym
komplikacim s tim spojenych jako jsou zlomeniny. Abychom mohli tento proces
terapeuticky spravné ovlivnit, je nutné zjistit, jaké jsou jeho hlavni pfi€iny a zda
existuji moznosti jeho ovlivnéni. Teoreticka cast proto shrnuje poznatky
o rovnovaznych a balanénich funkcich a zpUsoby jejich vySetfeni. V praktické
Casti jsme vySetiili 64 probandi - 30 jedincl bylo ve véku od 20
do 30 let a 34 osob starSich 60 let. Zméfili jsme u nich schopnost urcit
subjektivni zrakovou vertikalu, jejiz hodnota je dobrym ukazatelem funkce
vestibularniho systému a subjektivni haptickou vertikalu, ktera ma silnéjsi vazby
spiSe na somatosenzoricky systém. Vysledky obou skupin jsme nasledné
podrobili statistické analyze. Dale jsme také porovnaly miru pfesnosti ur€ovani
haptické vertikaly s vertikalou zrakovou. Na zakladé této analyzy jsme byl
schopni urcit, ve kterém systému zodpovidajicim za udrZovani rovnovahy,
dochazi vlivem starnuti k nejvéts§im zménam, coz bylo stanovenym cilem této

diplomové prace.
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Annotation

Due to aging the functional capacity of the organism decreases and inter
alia it cause a deterioration of balance. Impaired ability to maintain an upright
position leads to frequent falls and associated complications such as fractures.
As we could properly influence the process, it is necessary to determine, what
are the main causes of this process and if there are any options for its
correction. The theoretical part, therefore, summarizes the findings of
equilibrium and balance functions and methods of their examination. In the
practical part, we examined 64 probands - 30 subjects aged 20 to 30 years and
34 people older than 60 years. We measured their ability to determine the
subjective visual vertical, because its value is great index of vestibular system
function and subjective haptic vertical, which has stronger linkage to the
somatosensory system. The results from both groups were then mutually
compared by statistical analysis. Furthermore, we also compared the degree of
accuracy of visual vertical compared to haptic vertical. Based on this analysis,
we were able to determine in which system responsible for maintaining
equilibrium happens the biggest change due to aging, which was the stated

goal of this thesis.
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SEZNAM ZKRATEK

BM kbelikova metoda

BOS opérna baze

CNS centralni nervova soustava
COG teézisté téla

COP projekce tézisté téla do podlozky
ov objektivni vertikala

PSA subjektivni smér pfed sebe
SHV subjektivni hmatova vertikala
SPV subjektivni posturalni vertikala
SV subjektivni vertikala

SvwV subjektivni zrakova vertikala
VA vestibularni aparat
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UvoD

Pfedkladana studie se zabyva kvalitativnim hodnocenim schopnosti urcit
vertikalitu ve vztahu k véku s cilem zjistit, nakolik proces starnuti ovliviuje
smysl pro prostorovou orientaci. Starnuti je fyziologicky proces, pfi kterém
dochazi mimo jiné k poklesu funkénich schopnosti, resp. klesa funkéni kapacita
organismu. Jedna se o specificky dlouhodobé naprogramovany biologicky
proces, nikoliv chorobny stav a musime ho tudiz odliSit od patologického
starnuti. Co je pfiCinou starnuti, je stale nejasné a teorii je nékolik, napfiklad
teorie stafeckého pigmentu lipofuscinu, €i starnuti makromolekul, vliv prostfedi
a jeho patogend, teorie volnych radikalt nebo biologickych hodin v genetickém
materialu kazdé buriky. Podstata nam tedy stale unika, ale je pravdépodobné,
Ze se tyka mechanismu0 souvisejicich s transkripci a proteosyntézou (Trojan et
al., 2003).

Pokles funk&ni kapacity se tyka vSech systémud a organd téla, tedy i
schopnosti udrzet rovnovahu. Vysledkem zhorSené stability jsou pady, které
u starych lidi pfinaseji vysoké riziko mj. zlomenin. PFiblizné 30 % lidi starSich 65
let upadne alespor jednou za rok, z nich 6 % si zpUsobi zlomeninu pfedlokti
(nejCastéji Collesova zlomenina) a asi 1 % si pfivodi zlomeninu proximalniho

Roéné je u nas zaznamenano asi 15 tisic lidi se zlomeninou
proximalniho femuru, pfiblizné 5 % umird na komplikace jesSté béhem
hospitalizace a do jednoho roku od zranéni umira asi 20 % pacientd. Asi
polovina pacientl, ktefi preziji prvni rok je imobilizovana, nebo odkazana
na ustavni péci. Je to tedy velky socialni, ale i ekonomicky problém, protoze
naklady na léébu této zlomeniny jsou 3 miliardy korun roéné v CR. V rdmci
Evropy doSlo v roce 2000 k 890 tisicdim zlomeninam proximalniho femuru a
naklady pfesahly 31 miliard Euro, podle demografickych statistik Ize oCekavat,
Ze vroce 2050 stim jak bude populace starnout, pfesahnou tyto naklady 77
miliard Euro (Hoza et al., 2008).
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1 Prehled poznatkii

V teoretické casti pfedkladam struény souhrn poznatkl o udrzovani
rovnovahy v prostoru a systémech na ni se podilejicich. Pro udrzeni
vzpfimeného postoje je nezbytna orientace v prostoru, presnéji spravné urceni
kde je nahofe a kde dole — osa X. Osa Y a Z pak predstavuji hloubku a Sifku
prostoru a jejich pfesné urceni je nezbytné pro pohyb v prostoru.
smyslU, zajisStovany fadou receptoru, nervovych drah, jader a korovych oblasti
v centralni nervové soustavé (dale jen CNS). Tento soubor oznacujeme jako
prostorovy analyzator. Jeho ukolem je vnimani prostoru v klidu i pohybu,
soubézné s vnimanim klidového nebo pohybového vztahu pozorovatele
k mysSlenému prostfedi. Jednim z cilu slozitého systému jakym je prostorovy
analyzator, je i zakladni pfedpoklad Zivota Clovéka a tedy udrzovani rovnovahy
potazmo stoje a chtze (Cerny, 1988).

Fischer ve své praci z roku 1928 popisuje prostorovy analyzator jako
komplexni smysl, ktery pfijima podnéty predevSim prostfednictvim
vestibularniho aparatu, propriocepéniho, hmatového, zrakového a sluchového
ustroji. Protoze rozhodujicim pusobkem na urCovani polohy hlavy a téla
v prostoru je zemska gravitace, nazval jejich soubor (vyjma zraku a sluchu)
souhrnné jako graviceptory (Fischer, 1928). Smyslové vjemy, pfijimané
jednotlivymi receptory, konéi v CNS, v nichZ je provadéna jejich integrace,
analyza a vyhodnocena momentalni prostorova orientace. Pfes nepfeberné
mnozstvi vyzkumui a odborné literatury neni jednotny nazor na fadu otazek,
dokonce i zakladnich, jako napf. na existenci vedouci ulohy nékterého
ze smyslli v ramci prostorového analyzatoru. Je to dano jednak slozitosti
samotného systému, ale pfedevSim tim, Ze snad kromé zraku a sluchu,
neumime vysSetfovat funkce jednotlivych receptord samostatné. Graviceptory
tvofi natolik propojenou soustavu, ze jakkoliv se nam zda, ze napfiklad
pfi vySetfovani vestibularniho ustroji dostavame vyhranéné smyslové odpovédi
(v podobé nystagmu aj.), je i v nich zapojen propriocepéni systém, napf. jiz tim,
v jaké poloze téla a hlavy a pfi jakém pohybu a pohledu je vySetfovani
provadéno. Pfi studiu polohové orientace je urCovan vztah polohy hlavy

ke dvéma prostorovym soufadnicim: vertikale a horizontale. Schopnost ¢lovéka
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urCovat svymi smysly vertikalu je urCena experimentalni ¢ast studie a proto je

této koordinaté vénovana hlavni pozornost i v ¢asti teoretické.

1.1 Rovnovaha

Neexistuje  univerzalné uznavana definice rovnovahy. Cisté
mechanickym vnimanim muZeme rovnovahu popsat pomoci prvniho
Newtonova zakona, zZe téleso zlstava v klidu, paklize na néj neplsobi Zzadné
vnéjsi sily nebo je jejich soucet nulovy (Pollock, 2000).

To ale neplati na povrchu Zemé&, kde neustale plsobi gravitaéni sila,
kterou musime pfekonavat. To znamena, Ze udrzovani vzpfimeného postoje je
aktivni déj, pfi kterém dochazi ke kontinualnimu zaujimani stalé polohy —
posturalni stabilita. Jde tedy o proces neustalé adaptace na pfirozenou labilitu
pohybové soustavy (KolaF et al., 2009).

Podle jinych je rovnovaha soubor statickych a dynamickych déju
zajistujicich posturalni stabilitu (Trojan et al., 2003). Nebo mUze byt rovnovaha
definovana vztahem mezi tézistém téla a opérnou bazi. Aby bylo télo vyrovnané
a nedoslo k padu, musi se projekce tézisté téla (center of mass nebo center of
gravity dale jen COG) nachazet uvnitf opérné baze (base of support dale jen
BOS), pficemz Cim je BOS vétsi a COG nize, tim je pozice stabilnéjSi (Obrazek
1). Aby clovék pfi pohybu nespadl, musi neustale analyzovat zmény COG a
upravovat podle toho polohu BOS (Pollock, 2000).

Zjednodusené mizeme fici, ze zakladem udrzeni vzpfimeného stoje jsou
dva slozené procesy. Prvnim z nich je kontrola rovnovahy, druhym je schopnost
délat neustalé Upravy na zakladé volnich pohyb(, které rovnovahu narusuji,
jako je napfiklad pohyb hornich koncetin, nebo celého téla ve snaze dosahnout
nebo premistit néjaky objekt (Obrazek 2). Pficemz systém analyzujici polohu
téla v prostoru je velmi slozity, informace vstupuji z mnoha receptort a vysledny
viem je poskladan nékolika centry v centralni nervové soustavé (Woollacott
1993).

11
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A. Stability

A

B. Instability

S

C. Increased stability

Obrazek 1. Znazornéni vztahu té€zisté téla a jeho projekce do/mimo opérné baze.

A — ac je tézisté relativné vysoko a opérna baze mala, tak diky projekci do opérné baze je
soustava rovnovazna

B — téZisté se nachazi mimo opérnou bazi, soustava je v nerovnovaze a hleda novou bazi
C — doSlo k zvétSeni opérné baze a soustava je tim opét v rovnovaze (Pollock, 2000)

ZATISTENI POSTURY VOLNI HYBNOST REAKTIBILITA NA
VNEISI VYCHYLENI

€ )

NARUSENI
STABILITY
ZAZNAMENANE
AFERENTNIMI
SYSTEMY

A 4

POSTURALNI KONTROLA

ODPOVED )
EFERENTNIHO
SYSTEMU

A\ 4

UPRAVA BEZ ZMENY OPERNE UPRAVA ZMENOU OPERNE
BAZE BAZE

Obrazek 2. Schéma znézorriujici strategie pro udrzeni rovnovahy (Pollock, 2000).
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1.1.1 Vliv starnuti na posturalni stabilitu

Du Pasquier et al. (2003) uvadi, Ze systémy, které se podileji na udrzeni
rovnovahy (somatosenzoricky, zrakovy a vestibularni) a jejich slozita interakce
v€etné sloucCeni téchto dil€ich viemd v CNS jsou starnutim ovlivnény, jejich
funkce klesaji a vysledkem je zhor$eni schopnosti stoje (Obrazek 3).

Soubézné postizeni systémul zodpovidajicich za posturalni stabilitu a
reaktibilitu se nékdy nazyva jako multisenzricky zavratovy syndrom, ktery pokud
je projevem stafi, mizeme nazvat jako presbyvertigo. Ve vestibularnim aparatu
pfi fyziologickém starnuti ubyva smyslovych i gangliovych bunék v ganglion
vestibulare Scarpae, degeneruji statokonie, cristae staticae, makuly i podpUrné
buriky. To dokazuje i kalorické testovani, kdy po 50. roku véku dochazi
ke snizeni drazdivosti. Ve vestibularnich jadrech ubyva neuronl a zpomaluje se
zpracovani informaci. Vlivem starnuti dochazi ke zménam i v mozecku, kde
ubyva Purkyriovych bunék, k atrofii dochazi i ve vermis mozecCku
v lobulech 6 a 7, coz vede ke sniZeni adaptaCnich schopnosti a vizualné-
vestibularni koordinace. S pfibyvajicim vékem také ubyva senzitivnich bunék a
neuront motorickych center, ztraci se pamét a kognitivni funkce (Hybasek,
2014).

Correlation between age and COPxv 25 -

-
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b) eyes closed) .

-
[ -
[]
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e
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Obréazek 3. Vliv véku na projekci téZisté téla do podlozky. S pfibyvajicim vékem roste
rychlost anterioposteriorniho vychylovani tézisté. Vievo s otevienyma oéima, vpravo
bez kontroly zraku (Du Pasquier et al., 2003).

Sheldon ve své studii provedl méfeni u dobrovolnikl ve véku od 6 do 80

let a zjistil, ze mezi 6. — 14. rokem (tedy do 15 let) a od 50 let je zhorSena
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schopnost udrzeni rovnovahy — kontroly primétu tézisté do podlozky (center of
pressure, dale jen COP), nez u ostatnich vékovych skupin (Sheldon, 1963).
Naproti tomu Pyykko v roce 1988 naméfil, Ze nejlepSi kontrola rovnovahy je
mezi 25. a 60. rokem zivota (Pyykko in Amblard, 1988).

Ke stejnym zavérim dosli i Abrahamova s Hlavackou (2008), ktefi
sledovali COP u tfech vékovych skupin. V prvni skupiné byly osoby ve véku 20
az 40 let, ve druhé mezi 40. a 60. rokem véku a ve tfeti skupiné od 60 let vys.
Probandi byli testovani ve ¢tyfech podminkach stoje odpovidajicimu
Rombergové zkousce, nejprve na tvrdém povrchu pfi otevienych ocich, poté
tvrdy povrch a zaviené oci, nasledovan mékkym povrchem se zrakovou
kontrolou a nakonec stoj na mékkém povrchu bez zrakové kontroly. Vysledky
jasné ukazaly postupné zhorSovani kontroly tézisté s pfibyvajicim vékem
(Obrazek 4). Statisticka analyza ukazala signifikantni rozdil mezi prvni a tfeti
skupinou ve vSech testovanych parametrech, kromé rychlosti mediolateraini
vychylky. Z vysledku tedy vyplyva, Zze ke zhorSeni posturalni stability dochazi
od 60 let a nejvice zfetelné je pfi stoji na mékké podlozce bez kontroly zraku.
NejlepSim ukazatelem je na zakladé vysledkl této i ostatnich studii rychlost
vychylky v anterioposteriornim sméru, kde se ukazal rozdil nejen mezi prvni a

tfeti skupinou, ale i mezi osobami stfedniho véku a seniora.

Foam Foam
Eyes Eyes Eyes
open closed open
i ﬁ Junior
‘, 20-40 years
anterior
Middle-aged
40-60 years
CoP| 5[cm]
posterior

Senior
over 60 years

medial lateral

CoP

Obrazek 4. Znazornéni pohybu COP pfi stoji v riznych podminkach u jednotlivych
vékovych skupin (Abrahamova, Hlavacka, 2008).
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Woollacottova (1993) dale méfila rychlost svalové odpoveéd i pfi klidném
stoji na antero-posteriorni posun podlozky a zjistila signifikantni zpozdéni
v odpovédi svalu lidi nad 61 let. Casté bylo také jiné nadasovani zapojeni sval(,
u mladSich lidi se zapojovaly svaly smérem od distalnich k proximalnim, tedy
pfi posunuti podlozky dozadu byl jako prvni aktivovan m. triceps surae
nasledovan hamstringy a pfi posunuti podloZky dopfedu se jako prvni aktivuje
m. tibialis anterior a po ném m. quadriceps femoris. Zatimco u starSich
dochazelo nejprve k zapojeni svall proximalnich. Coz se ukazalo i na vybéru
strategie pro udrzeni rovnovahy, mladsSi vyuzivali spiSe kotnikovou strategii,
kdezto starSi jedinci volili pfi stejném zhoupnuti strategii kyCelni. Ke stejnym
vysledkim doSel ve své praci i Manchester et al. (1989). V reakci na anterio-
posteriorni posun podlozky se u starSich jedincu ukazala horSi koordinace mezi
agonisty a antagonisty. Woollacottova (1993) dale zkoumala zapojeni
posturalnich a fazickych svalu pfi volnich pohybech. U mladSich jedincu se
aktivuji posturalni svaly dfive nez fazické pohyb provedou. U starSich lidi je toto
zpomaleno a posturalni svaly, zodpovédné za udrzeni rovnovahy se aktivuji
v mensim predstihu, z Cehoz vyplyva zhorSena schopnost kontroly tézisté téla.

Dale dochazi k poklesu funkéni kapacity smyslu. ZhorSuje se jak citlivost
kozni, tak Citi hluboké vibraéni a kloubni (Baloh et al., 2003). Dale dochazi
ke zhorSeni zraku zplsobenému snizenim prichodu svétla skrz oko — v 60
letech v priméru na tfetinu 20 letych. Nicméné studie ukazuji, Ze €im je Cloveék
starSi, tim u néj vice pfevlada udrzovani rovnovahy pomoci zraku. Pokusy na
posturografu ukazaly, Zze za podminek kdy se uplatiiuji zrak, propriocepce a
vestibularni aparat (dale jen VA), nevykazuji starSi lidé vyznamné zhorSeni
rovnovahy, stejné jako pfi zachovani alespon dvou z uvedenych receptord.
Ke zhorSeni rovnovahy vSak dojde v pfipadé, kdy je ponechana pouze funkce
vestibularniho aparatu. To muze byt diukazem 40% ubytku vlaskovych bunék
ve vestibularnim aparatu, ke kterému dochazi pfiblizné v 70 letech a ten tak

sam nestaci na udrzeni klidného vzpfimeného stoje. (Woollacott, 1993).
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1.2 Systémy podilejici se na udrzovani rovnovahy

Pro ucely prace jsou popsany pouze vestibularni a somatosenzoricky
systém. Zrak je sice pfi udrZzovani rovnovazné a vzpfimené postury stejné jako

pro pohyb nezbytny, ale pfi vySetfovani SV je vizualni aference vylou€ena.

1.2.1 Vestibularni systém

Ve skalni kosti uvnitf labyrintu se nachazi vestibularni aparat, ustroji
zodpovédné za udrzeni rovnovahy pfi zméné polohy anebo sméru pohybu téla.
Na kazdé strané se sklada z 5 ¢asti (Obrazek 5). V prvni fadé to jsou utriculus a
sacculus, které obsahuji smyslova policka — maculy. Pfi vzpfimeném stoji je
macula utriculi velkd 5 mm? orientovana horizontalné a macula sacculi
s plochou 3 mm? vertikalng. Jejich smyslovy epitel ma na povrchu osinky zalité
gelatindzni hmotou, v niZ jsou zanofeny kalcitové statokonie. Rasinky jsou
organizovany do soustavy tzv. stereocilii, pfed které je predstavena jedna
kinocilie. Statokonie nepusobi klidovou hmotnosti ani tahem, ale jako celek
s gelatindzni hmotou posunem vrcholt zakotvenych cilii smyslovych bunék
(Hybasek, 2014). Dale to jsou tfi polokruhovité kanalky, které jsou napojené
na utriculus. Zatimco horizontalni kanalky s nim komunikuji obéma konci,
pfedni a zadni pouze jednim a druhym koncem jsou propojeny navzajem.
Kanalky jsou na sebe kolmé a vytvafi dvojice s druhostrannymi. Horizontalni
kanalky obou stran tvofi jeden par a dalSi dva pary jsou tvofené vzdy zadnim
polokruhovym kanalkem jedné strany a pfednim strany druhé. Kanalky
neobsahuji statokonie, ale tekutinu zvanou endolymfa, kterd se uvede
do pohybu zaroveri s pohybem hlavy. V rozSifeni kanalkl, zvaném ampula, se
nachazeji cristae ampullares se smyslovymi burikami stejnymi jako ve vaccich.
Polokruhovité kanalky reaguji na uhlové zrychleni, tedy na pohyb hlavy,
pfi kterém se mimo jiné podileji také na udrzeni stalého obrazu - tedy
vestibulookularnich reflexech. PFi pohybu hlavy v roviné kanalku a smérem
k nému je ipsilaeralni kanalek drazdén, zatimco kontralateralni je inhibovan,
tzn. pfi rotaci hlavy doprava je pravy horizontalni kanalek drazdén, zatimco

kontralateralni je hyperpolarizovan a tedy inhibovan (S.C.Lee, 2013).
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Obrazek 5. Pohled na umisténi labyrintu uvniti skalni kosti. Znazornéni sklonu a rovin, ve
kterych se nachazeji jednotlivé polokruhovité kanalky a jejich vztah s otolitovym systémem

(utriculus a sacculus). Na obrazku je také znazornén Snek cochlearniho aparatu (Global
anatomy, 2006).

V macula utriculi nejsou v8echny buriky orientovany stejné, ale jsou
namifeny kinociliemi smérem k zakfivenému okraji — striola. V macula sacculi
jsou orientovany smérem od strioly. Pfi pohybu stereocilii smérem ke kinocilii je
vyvolana depolarizace a je veden vzruch, pfi pohybu stereocilii od pfedsazené

kinocilie je smyslova burika hyperpolarizovana a k pfenosu signalu nedochazi
(Obrazek 6) (A.B.Tascioglu, 2005).
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Obrazek 6. Ukazka funkce smyslovych bunék uvniti otolitového systéemu. Pfi pohybu
otolitové membrany se statoconiemi dochazi k naklonu stereocilii a tim k depolarizaci i
hyperpolarizaci tedy pfenosu resp. inhibici signalu (Global anatomy, 2006).

V jaké souhfe pracuji obé makuly neni dodnes jasné. V ucebnicich se
vétdinou uvadi, Ze pfi vzpfimeném postaveni hlavy utriculus informuje
0 akceleraci a deceleraci v roviné horizontalni a sacculus v roviné vertikalni, jiné
udavaji rovinu sagitalni a frontalni, jak to definoval vr. 1924 Magnus. Fluur
pfisuzuje specificitu Citi jednotlivym Castem makul: ty reaguji jen
na urCitou polohu hlavy a vjemy z makul obou stran v daném okamziku
po zpracovani v prostorovém analyzatoru podavaji informaci o postaveni
v prostoru. Z dalSich nazord mizeme uvést jesté Dichganse et al., ktefi uvadéji,
Ze makuly jsou funkéni jen pfi vzpfimené poloze hlavy a jejim odklonem
od vertikaly jejich senzibilita slabne (Hybasek, 2014).

Smyslové bunky jsou aferentné zasobovany z vestibularniho ganglia,
odkud vedou bipolarni buiky do vestibularnich jader, néktera vliakna vSak jdou
pfimo do lobus flocculo-nodularis mozec¢ku. Z jader jdou pfima vlakna k jadram
[ll. a IV. a to témér vzdy ipsilateralné, dale k autochtonim svalum kréni patefe a
skrze vestibulospinani drahu udrzuji napéti v extenzorech. Kromé téchto drah
jsou také drahy ovliviujici autonomni systém, napfiklad dychani, srdecCni
¢innost a krevni tlak. Drahy vedouci do thalamu jsou pfivadény mimo jiné i
do nuclei ventrobasales, kam jsou pfivadény také informace z hlubokého

proprioceptivnino ¢&iti a z kloubnich receptort. Dale jsou informace
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z vestibularniho systému vedeny do oblasti hippocampu, ktera je zodpovédna

za prostorovou predstavivost a pamét (Lee, 2013).

1.2.2 Somatosenzoricky systém

Propriocepce je smysl, ktery nam dava informace o pozici segmentu téla,
jejich vzajemném pohybu a potfebné sile k jeho vykonani. Receptory hlubokého
Citi se nachazeji ve svalech — svalova vieténka, ve Slachach — Golgiho Slachova
téliska a v kloubech. Aferentnich nervovych vladken, ktera vedou podnéty
do CNS, je obrovské mnozstvi, ve svalech je jich dokonce vice nez
motoneuronld. Neékteré signaly vedouci z receptori se dostavaji cestou
vzestupnych drah az do védomi. Asi 25 tisic svalovych vietének vyuziva mozek
k uvédoméni si polohy a pohybu a tim i celkové pfedstavy o aktualnim
postaveni téla v prostoru (Proske, Gandevia, 2009 in Hamill, 2010). Informace
vedou spinocerebelarni drahou do mozecCku, kde jako mechova vlakna koncCi
u zrnitych bunék. Dale je propricepce vedena do talamu a z néj do mozkové
kldry. Zapojeni svalové propriocepce do vnimani posturalni vertikaly se pokusil
objasnit Barbieri et al. (2008). Probandim pfipevnil k Achillovym Slacham
vibracni desky a sledoval odchylku posturalni vertikaly v sagitalni roviné.
Vysledkem bylo posteriorni vychyleni, coz potvrzuje jejich domnénku o vlivu
propriocepce ze svalu na vnimani vertikality. VétSina signali vSak slouzi

ke korekci polohy zménou napéti svalu na urovni misniho reflexu.

1.2.2.1 Svalova vieténka
Svalova vieténka jsou zapojena paralelné se svalovymi vldkny a jsou

pfipojena Slasinkami na jejich perimysium, takze pfi protaZzeni svalu dochazi i
k protazeni vieténka. Obsahuji modifikovana intrafuzalni svalova vlakna,
na kterych jsou nervova zakonc€eni aferentnich nervd. Anulospiralni zakonceni
rychle vedoucich vlaken typu la je umisténo v centru intrafuzalniho svalového
vlakna typu nuclaer bag. Smérem k periferii jsou pak vétvickova zakon&eni
pomaleji vedoucich, aferentnich viaken typu Il. Ty jsou €ast&jSi na vlaknech
typu nuclear chain. Svalova vieténka dale obsahuji zakonceni z y - popfipadé 3
- motoneurond, jejichz aktivita vede k izolovanému stahu intrafuzalnich viaken.
PTi protazeni intrafuzalniho vlakna dochazi k podrazdéni aferentnich zakon&eni.

Je-li toto podrazdéni nadprahové, vysle se do CNS signal o zméné délky svalu
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(pohybu). Poté dochazi k adaptaci a intrafuzalni vliakno se nastavi do vychozi
polohy na zakladé signall z y - a B - motoneuront. Podle poltu a pfevahy
jednotlivych vlaken rozdélujeme svalova vieténka do tfi skupin:

1. D regulatory (nuclear bag) — jadra vlakna jsou umistény uprostifed a tim
vytvari jaderny vak; obsahuji pfevazné rychla anulospiralni zakonceni
vlaken typu la a knoflikové zakon€eni y - a B - motoneuront, reaguji
dynamicky na protazeni a rychle se adaptuiji.

2. PD regulatory (nuclear bag 2) — kromé anulospiralnich zakonc¢eni okolo
jader jsou zde i vétvickova zakonc€eni vlaken Il. typu na periferii vlakna,
zakonc&eni y - motoneuronu je difuzni. Reaguji spiSe staticky a tonicky,
jejich adaptace je pomalejsi.

3. P regulatory (nuclear chain) — jadra jsou usporadana za sebou jakoby
v fetézu; vyskytuji se hlavné vlakna typu Il, y - motoneurony jsou

zakonceny difuzné, reaguji tonicky a pomalu se adaptuiji.

1.2.2.2 Slachové a kloubni receptory
Golgiho Slachova téliska jsou umisténa sériové ve Slachach v blizkosti

zaCatku svalu. Senzitivni vliakna typu Ib vedou informace o napéti svalového
uponu, adaptuji se pomalu.

Kloubni aference je zprostiedkovana ctyfmi typy receptoru, které
poskytuji informace o poloze kloubu a rychlosti pohybu — I. typ je podobny
Ruffiniho téliskiim a jeho aktivita je dana polohou a rychlosti pohybu kloubu, II.
typ zaznamenava pohyb bez smérové citlivosti, Ill. typ je podobny Golgiho
téliskim a IV. typ jsou volna nervova zakonceni, ktera pFenaseji bolest.
Posledni vyzkumy ukazuji, ze dulezitost kloubnich receptort prevySuji svalové
proprioceptory, protozZe i pfi nahradé kloubu endoprotézou, jsou poloha a pozice
segmentl nadale percipovany. Jejich vyznam se vSak uplatiiuje predevsim

v extrémnich polohach kloubt (Trojan et al., 2003).

1.2.2.3 Visceralni graviceptory
DalSi receptory, které zprostfedkované dokazou zaznamenat smér

pusobeni gravitace, jsou vnitfni organy a cévy. Velké mnozZstvi tahovych
receptorll je ve vazivu mesenteria, na kterém jsou zavéSeny klicky tenkého
stfeva. Receptory tedy podavaji informace o sile tahu a tim se do CNS dostava

nepfimo informace i o pozici dutiny bfiSni v prostoru. Stejné receptory jsou
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pochopitelné i v mesocolon, které drzi tlusté stfevo, v zavésech Zaludku a
ostatnich organu. Je také znamo, ze vazivo vytvafi trojrozmérnou sit, ktera
udrzuje vzajemnou pozici organu vuci sobé, a protoze organy se na zakladé
pusobeni gravitace pohybuji, tak i tato sit je mistem silné aference
0 pozici téla.

DalSim zdrojem informaci o sméru gravitace jsou cévy, resp. tlakové
receptory v nich umisténé. Béhem normalniho vzpfimeného stoje je v hrudni
dutiné mensi mnozstvi krve neZli napfiklad vieze, nebo dokonce hlavou dolu.
Pfi zkoumani, jestli simulace téchto skuteCnosti zpusobi u Clovéka pocit
zmeénéné polohy, pfisli autofi k oCekavanym vysledkim. Pfi zvySeném tlaku
dolniho trupu, tedy kdyz krev byla ve vétSim mnozstvi v hrudnim kosi, méli
probandi pocit, Ze jsou otoCeni hlavou dolt. Naopak pfi snizeném tlaku v dolnim
trupu, tedy snizeni mnozstvi krve v hrudniku méli probandi pocit, Zze jsou
ve vzpfimené pozici, ackoli realna pozice jejich téla byla stale stejna (Vaitl et al.,
2002).
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1.3 Schopnost vnimani vertikality

Lidé maji schopnost rozliSovat mezi zrychlenim zptusobenym pohybem a
tim, jez je dané gravitaci. Systémem vnimajicim klidovou polohu hlavy
v prostoru je otolitova ¢ast VA. Pfi pohybu jsou pak drazdény i ostatni struktury
VA, rozdil v sile aferentniho toku je tedy urcujici pro rozliSeni pohybu hlavy
od stabilni pozice. DalSi strukturou, ktera se podili na vnimani polohy téla a
orientaci v prostoru je somatosenzoricky aparat, ktery nas informuje o postaveni
jednotlivych segmentl téla vaci sobé a spolu s informaci z VA tak muze CNS
urcit, zdali se télo nachazi ve sméru gravitace €i nikoliv. Poslednim systémem
je zrak, ktery nam Fika, v jaké poloze se nachazime vuci okoli. Poskladanim
vSech informaci ziskame za fyziologickych podminek vektor, ktery nazyvame
subjektivni vertikala (dale jen SV) a vypovida o vnitini pfedstavé sméru kolmo
k zemi, resp. zemskému stfedu = geofyzikalni (objektivni) vertikala (dale jen
OV) (Gracio, 2012). Za normalnich okolnosti a ve vzpfimené poloze ma nejvétsi
vliv vestibularni aparat, ktery jako jediny vnima gravitacni zrychleni pfimo.
Pfi uklonu hlavy vSak senzitivita makularniho systému slabne. Jednou z teorii
pro¢ tomu tak je, je nestejny pocet smyslovych bunék v sacculu a utriculu
(Faralli et al., 2009). Bronstein et al. (2003) zkoumali rozdil v zapojeni
jednotlivych aferentnich systému pfi ur€ovani subjektivni vertikaly. Vysledkem
je, Ze v pfipadé poruchy jednoho systému dochazi k diskrepanci mezi signaly a
pfi poruse vestibularniho aparatu dochazi k odklonu zrakové SV, ale hmatova
stejné jako posturalni SV se brzy pfizpusobi novym podminkam, nebo neni

vychylena vibec.

1.3.1 Zpusoby vysetrovani subjektivni vertikaly

Na zakladé systému, které pouzivame pfi méfeni vnitini predstavy
vertikality, muzeme rozdélit subjektivni vertikalu na zrakovou, hmatovou a
posturalni. Subjektivni zrakovou vertikdlu (dale jen SVV) pouzivame
k posouzeni, zdali se sledovany pfedmét nachazi ve sméru shodném s OV.
Subjektivni hmatovou vertikalu (dale jen SHV) uzivame k drzeni pfedmétu
ve smeéru gravitace, napf. pfi drzeni sklenice svodou v ruce. Subjektivni
posturalni vertikalou (dale jen SPV) jsme schopni urcit, v jakém postaveni se

nachazi nase télo ve vztahu ke gravitaci (Cerny, 1988).
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Zatim neni zcela jasné, jaké aferentni vstupy pfevazuji pfi méreni
jednotlivych SV a proto je to predmétem mnoha studii (Barra et al., 2010).
Anastasopoulos et al. (1997), se ve své studii se zabyvali pacienty s periferni
vestibularni 1ézi a naméfené hodnoty SVV a SPV porovnali se skupinou
zdravych lidi. Vysledky studie ukazaly, Zze SVV byla u pacientd vychylena
na stranu léze, ale SPV byla urCovana spravné (Obrazek 7). Autofi tedy
na zakladé téchto vysledku predpokladaji jiné zapojeni struktur pfi uréovani
jednotlivych SV. Na SVV se jako hlavni aferentni vstup jevi vestibularni aparat,
zatimco u SPV je vestibularni aparat upozadén a vétsi vliv ma
somatosenzoricky systém. A proto ji akutni vestibularni nerovnovaha nemusi
ovliviovat.

Tento predpoklad se potvrdil i v dalSich studiich zkoumajicich dualezitost
a rozlozeni jednotlivych senzorli. Na jejich zakladé mizeme predpokladat, ze
hlavnim je vestibularni aparat, ale v pfipadé jeho poruchy ho zrakovy a
somatosenzoricky systém dokazou rychle zastoupit (Bronstein et al., 2003).
Diky tomu je mozné, ze Clovék s poruchou vestibularnino aparatu dokaze
udrzet rovnovahu. Tarnutzer et al. (2012) proto navrhuje zjiStovat schopnost

udrzeni stability pomoci SHV, resp. SPV a ne pomoci SVV.
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Obréazek 7. Ukazka vychyleni SVV u pacientt s periferni vestibularni lézi, zatimco
posturalni vertikala je uréovana spravné (Anastosopoulos et al., 1997).
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1.3.2 Subjektivni zrakova vertikala

Pro svou snadnou pristupnost je SVV nejlépe prozkoumanou veli€inou
oproti haptické nebo posturalni vertikale. Méfi se jak ve statickych tak i
dynamickych podminkach, pomoci rlznych zafizeni. Podminkou méfeni je
eliminace co mozna nejvétsSiho poctu vnéjsich vlivll, pfedevSim zrakovych a
sluchovych a dalSich aferenci. Jak bylo psano, tak SVV ma nejvétsi afinitu
k vestibularnimu aparatu a proto by se toto méfeni mélo zahrnout do obecného
vySetfeni funkce VA (Bohmer, Mast, 1998).

Samotné méreni statické SVV se provadi v zatemnéné mistnosti, kde je
proband posazen. Metr pfed nim je osvétlena, 50cm dlouha ty¢€, kterou proband
pomoci ovladace uvadi z vychozi polohy do své SVV (Anastopoulos et al.,
1997; Barra et al.,, 2008; Faralli et al., 2010). DalSi moznosti, jak zakryt
vySetfovanému zorné pole, je méfeni pomoci ,sférického domu®, tedy polokoule
o poloméru 60cm, do které je umisténa hlava probanda (Obrazek 8). Uprostfed
dému, 30cm pfed obliCejem vySetfovaného, je umisténa tyCka, kterou
vySetfovany opét pomoci ovladace navadi do SVV (Strupp, 1998; Kobayashi,
2002).

Obrazek 8. Sféricky dém pouzivany pro méreni SVV (Strupp 1998).
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DalSi moznosti je tzv. ,bucket method” tedy kbelikova metoda, navrzena
a odzkouSena Zwergalem et al. (2009). Tento postup byl pouZit i pro ucely této
diplomové prace a bude tedy popsan v kapitole metodiky prace. Dynamicka
SVV se ziskdva pomoci stejnych pristrojl, pouze stim rozdilem, ze je
pohybovano pozadim (Kobayashi, 2002), nebo pfimo vySetfovanym (Lorinez,
Hess, 2008; Pérennou et al., 2008).

Jednim z prvnich kdo zkoumal SVV byl v roce 1861 Aubert. Ve své praci
popsal jev, ktery se dnes nazyva A — efekt. Zjistil, Ze zatimco ve vzpfimené
poloze dokaze zdravy jedinec urCit SVV s velikou pfesnosti, pfi odchyleni osy
téla, resp. hlavy o vice jak 60° od OV dochazi i k odchyleni SVV. Tato odchylka
ma presné dany smér a je shodna se smérem odklonu osy hlavy, OV se totiz
béhem otaCeni téla zdanlivé odchyluje od sméru otaCeni. Tento jev dale
zkoumal ve své praci v roce 1916 Mdller a zjistil, Ze do 60° se SVV posouva
naopak smérem od naklonu téla, tento jev nazval E — efektem. DalSi studie
vSak zjistily, Ze je tento jev maly, nebo neni pfitomen vubec. Posledni upravy
jevl hovofi o maximalni hodnoté A — efektu pfi odklonu téla o 130° a pfi 135° -
150° se A — efekt nahle méni v E — efekt. Podle autor( je to dano integraci
jednotlivych viema v CNS. DalSim faktorem je torze o¢nich bulbl v protisméru

otoCeni hlavy, kterého si vSak mozek neni védom (Schuler et al., 2010).

1.3.2.1 Vliv starnuti na subjektivni zrakovou vertikalu
Jak bylo uvedeno dfive, funkce VA se s pfibyvajicim vékem degraduje,

coz by se mélo projevit na schopnosti vnimat smér gravitace a tim i urCovani
SVV. Kobayashi et al. vroce 2002 zkoumal statickou a dynamickou vertikalu
u lidi rizného véku a zjistil, Ze zatimco staticka SVV se s vékem nezhorsuje, tak
dynamicka SVV se béhem starnuti odchyluje. Ke stejnym vysledkdm pfi méfeni
statické SVV dospéli ve své studii i Braem et al. (2014), ktefi nenasli zadny

vyznamny rozdil mezi mladSimi a starSimi jedinci.

1.3.3 Subjektivni hapticka vertikala

Subjektivni haptickou vertikalu méfime pomoci ty€e, kterou vySetfovany
otaci pomoci hornich koncetin smérem k objektivni vertikale (Obrazek 9). Tato
ty¢ je pfipevnéna k uhlovému snimadci, ktery méfi odchylku od OV. Ty¢ je

mozné uchopit jednou nebo obéma rukama. Pfi méfeni je opét dulezité zamezit
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zrakové kontrole, zorné pole vSak nemusi byt zakryto zcela, staci, aby
vySetfovany nevidél na koncCetinu, ktera ukon provadi (Bronstein et al., 2003).

Z mnohych praci vyplyva jiné zapojeni a prace CNS s aferentnimi
informacemi u SHV oproti SVV. Bronsteinova studie ukazala, Ze u pacienta
po cévni mozkové pfihodé v oblasti mozkového kmene byly jeden mésic po iktu
odchylky SVV i SHV mimo ramec normy — tedy 2° pro SVV a 4° pro SHV. Sest
mésicl po pfihodé vSak zustal odklon pouze u SVV. Pacient s benignim
paroxysmalnim polohovym vertigem (poruchou VA, kdy dojde k dislokaci
statokonie z macula utriculi nej¢astéji do zadniho polokruhovitého kanalku) mél
odklon SVV, zatimco SHV byla naméfena v mezich normy. Z téchto méfeni
autorlim vyplyva, ze pfi urCovani SVV hraje vestibularni aparat zasadni roli.
V pripadé télesné nebo haptické vertikaly je sice VA zapojen, ale v pfipadé jeho
poruchy pfebirda funkci vestibularniho aparatu somatosenzoricky systém
(Bronstein et al., 2003).

Obrazek 9. Zarizeni na méfeni subjektivni haptické vertikaly (Schuler et al., 2010).
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Podobny zavér ve své praci uvadi i Tarnutzer (2012), ktery doporucuje
u poruch rovnovahy pouzit SHV pfipadné SPV, protoze maiji vétsi potencial
odhalit problémy i v oblasti somatosenzorického systému. Normy ve své praci
udava 2.5° pro SVV, 4° pro obouruéni uchop SHV a 4.5° pro jednoruéni uchop.
Braem et al. (2014) v8ak uvadéji, Zze primérné vysledky mladych zdravych
jedincl (0.15 £ 0.42°) jsou hluboko pod touto normou a proto je dobré vysledky
jednotlivell neporovnavat pouze v ramci normy, ale také s timto praimérem.

Pro urCovani SHV je také nezbytny poznatek o hysterezi v jejim
uréovani, tedy zavislost jistého fyzikalniho stavu fyzikalni soustavy na stavech
pfedchozich. Neboli vySetfovany udava SHV pfed dosazenim objektivni
vertikaly, coz je zplUsobeno propriocepénim vstupem do CNS pfi uvedeni
koncetiny do vychozi polohy. Toto pfednastaveni receptort ovliviiuje vysledné
postaveni ruky smérem k vychozi poloze horni koncetiny. (Tarnutzer et al.,
2012).

Nékolik studii se zabyvalo, zdali se SHV chova stejné jako SVV
pfi uklonu osy hlavy od OV. Tedy jestli je pfitomna obdoba A & E — efektu.
Vysledky studii se vSak neshoduji. Bauermeister et al. (1964) zjistil, Ze
pfi odklonu osy hlavy o + 90° je odchylka SHV o + 6°. Bortolami et al. (2006)
naméfil pfi stejném odklonu odchylku + 12°, avSak pouze pfi naklonu téla
doleva, pfi naklonu téla za pravym uchem bylo urovani SHV spravné. V obou
pfipadech se méfeni provadélo pravou rukou. Ani v jednom pfipadé v8ak neni
uveden smér otaCeni a tedy nemulzeme porovnat, zda nebyla odchylka
zpusobena spiSe vlivem hystereze. DalSi studie zkoumaly odchylku SHV
pfi mensim naklonéni trupu, a sice do x+ 35°. Guerraz zjistil odchylku pfiblizné 5°
(Guerraz et al. 2000). Funk v8ak pfi tomto naklonu nezaznamenal odchylku
SHV zadnou (Funk et al., 2010).

Schuler et al. (2010) ve vlastni studii pojali porovnani SVV a SHV
komplexnéji a objevili urCité podobnosti v jejich urovani. Autofi dfive popsali,
Ze kfivka odchylky SVV ma pfi pfevedeni do absolutnich hodnot tvar pismene
M. P¥i pfevedeni absolutnich hodnot odchylek SHV do grafu se objevila kfivka
stejného tvaru, pouze s menSimi rozdily v jednotlivych méfenich. Dale se
ukazala zavislost na zrakové kontrole okoli. Pfi nezakrytém zraku bylo urCovani
horsi, nez pfi kompletnim vylouceni zraku. Pfi odklonu téla od vertikaly se tedy

zrak podili na zkresleni OV. Autofi to davaji za vinu automatické ocni torzi,
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ktera spolecné s vizualni informaci a VA vychyli i SHV. S vylou€enim zraku se
vSak informace pfijimaji opét hlavné z VA a ze somatosenzorického systému a
SHYV se upravi. Na zakladé vSech vysledkl vSak autor uvadi, Ze nejvétsi vliv ma
na hodnoty SHV hystereze.

Zajimavou studii na téma A-efektu pfi méfeni haptické vertikaly
prezentovali Fourre et al. (2009), ktefi misto pasivniho naklonu osy téla ¢i hlavy
pouzili zavazi (Obrazek 10), které vychylilo COG. U &trnacti probandd pfipevnili
zavazi na ramena lateralné od osy téla. Podle vzdalenosti to simulovalo naklon
+ 7°ax4° Stejné to provedli izolované pouze pro simulovany naklon + 9.33°,
hlavy a zkoumali, zdali se naméfené hodnoty SHV budou liSit. Vysledkem bylo,
ze SHV ovlivnilo pouze vychyleni COG celého téla, zatimco vychyleni COG

hlavy na SHV vliv nemélo.

(c)

Obrazek 10. Aparat pro simulovany naklon téla (b) resp. hlavy (c) posunutim COG (CM)
(Foure et al. 2009).
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1.4 Studie zabyvajici se problematikou percepce

verikality

Dynamic and static subjective visual vertical with aging

Hironari Kobayashi et al., 2002; Auris Nasus Larynx

Ve studii se autofi vénuji podilu vestibularniho systému, zraku a
propriocepce na udrzovani posturalni stability a feSi otazku, nakolik se jejich
dilezitost s vékem méni. Pro ucCely prace méfili u probandd dynamickou a
statickou SVV pomoci sférické polokoule. PFfi dynamické SVV polokoule
rotovala a vyvolavala pocit pohybu, takze pfi vétSim vlivu zraku na urCovani
SVV by doslo k signifikantni odchylce. Pro ziskani potfebnych dat vySetfili 63
zdravych lidi ve véku od 21 do 63 let.

Vysledky méfeni prokazaly zhorSeni v dovednosti pfi urCovani
dynamické SVV v zavislosti na véku, zatimco staticka SVV byla urCovana
vramci normy ve vSech vékovych kategoriich (Obrazek 11). ZhorSeni bylo
pfi otaCeni sférické polokoule po i proti sméru hodinovych ruciek: velikost
chyby se zvySovala 0 0.3° resp. 0.26° £ 0.05° za rok, vzdy v protisméru otaceni

vr  waiwvos

Ze s pribyvajicim vékem roste vliv zraku na udrzovani rovnhovahy.
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Obréazek 11. Ukazuje rozdil mezi statickym a dynamickym mérenim SVV. Staticka SVV
oznacena jako Ctverec je u vS§ech vékovych skupin v blizkosti OV. Dynamicka SVV, ktera je
rozdélena na CW (pozadi otaceno po sméru hodinovych ruci¢ek) a CCW (pozadi je
otaceno proti sméru hodinovych ruci¢ek) se se zvysujicim vékem stale vice odchyluje

od OV (Kobayashi et al. 2002).
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Age related changes in posture and movement
Marjorie H. Woollacott, 1993; Journal of Gerontology

Na zakladé drivéjSich zjisténi o zhorSené schopnosti kontroly COP
u osob starSich 50 let Woollacotova méfila svalovou odpovéd na antero-
posteriorni zhoupnuti podlozky a zjistila signifikantni zpozdéni €i jiné zapojeni
(proximalni svaly pfed distalnimi, horsi koordinace mezi agonisty a antagonisty)
v odpovédi svalu lidi nad 61 let. Zaroven také zjistila, ze je u starSich lidi
CastéjSi kyCelni strategie udrZeni rovnovahy, coz potvrzuji i dalSi studie.
Vysledky dale ukazaly, ze se u zdravych lidi pfi volnich pohybech aktivuji
posturalni svaly dfive nez fazické pohyb provedou. U starSich lidi je toto
zpomaleno a posturalni svaly, zodpovédné za udrzeni rovnovahy se aktivuji
v mensim predstihu.

V dalSi Casti se vénuje poznatku, ktery uvadi 40% redukci smyslovych
bunék ve vestibularnim aparatu, snizeni citlivosti jak kozniho, tak hlubokého
vibracniho i kloubniho Citi. Dale dochazi ke zhorSeni zraku zplusobeného
snizenim prachodu svétla o€nimi médii — v 60 letech zhruba na tfetinu 20
letych. Zaroven ale studie ukazuji, Ze ¢im je Clovék starsSi, tim u néj vice
prevlada udrzovani rovnovahy pomoci zraku. Pokusy na posturografu ukazaly,
Ze za podminek kdy se uplathuji zrak, propriocepce a vestibularni aparat,
nevykazuji starSi lidé vyznamné zhorSeni rovnovahy, stejné jako
pfi zachovani alespori dvou smysli. Ke zhorSeni vSak dojde v pfipadé, kdy
samostatné pusobi pouze vestibularni aparat, coz miaze byt disledkem 40%
ubytku ve véku 75-85 let podle Rosenhalla a Rubina a tedy zhorSené

schopnosti udrzet rovhovahu pouze pomoci VA.

Effect of aging on postural stability: a cross sectional and longitudinal
study
R.A. du Pasquier et al., 2003; Clinical Neurophysiology

Cilem této studie bylo najit idealni metodu pro méfeni rovnovahy a
uréeni parametru pro odliSeni fyziologického zhorSeni stability od patologické
poruchy a tim pfedchazet pfidruzenym komplikacim z padu. Zahrnuto bylo 50

zdravych jedincu ve véku od 25 do 83 let, méfeni byli na posturografu, ktery
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snimal pohyb jejich COP. Méfeni klidného stoje po dobu 30s provedli dvakrat —
jednou socima otevienyma, podruhé s vylouCenim zrakové kontroly.
Pro ovéfeni testu znovu vySetfili 10 ucCastniki po 3 a 6 mésicich.
Pro dlouhodobou studii znovu otestovali nahodnych 28 lidi po 2.2 roce.

Vysledky ukazaly vétsi rychlost i vzdalenost pohybu COP u lidi nad 60
let. U prafezové studie byl primérny rozdil v rychlosti pohybu COP o 0.038
mm/s/rok. Dlouhodoba studie ukazala progres 0.041 mm/s/rok. Autofi tedy
navrhuji jako idealni metodu méfeni rovnovahy statickou posturografii.
Rozdilovym parametrem mezi fyziologickym starnutim a patologickou
disbalanci je na zakladé vysledkd hodnota zvétSeni pohybu COP o 0.04
mm/s/rok. NejcitlivéjSim ukazatelem zavislosti véku na rychlost COP je pohyb
v sagitalni roviné. Nicméné jiné studie ukazuji, ze riziko padld vice koreluje
s vychylenim v roviné frontalni pfi dynamické posturografii. Porovnavani
vysledktd dale ukazalo, Zze nejvétsi vliv na pohyb COP ma vaha jedince
nezavisle na véku a vétsi miru zavislosti na zraku uz od 60 let.

Zameérfenim této studie bylo zjistit, zdali je mozné pomoci haptické
vertikaly a zrakové vertikaly odhadnout schopnost orientace v prostoru, ktera

byla méfena jako zrakové-hapticka vertikala.

Integration of visual and haptic informations in the perception of the
vertical in young and old healthy adults and right brain-damaged patients
B. Braem et al., 2014; Clinical Neurophysiology

Pro splnéni cild naméfili zminéné parametry u 21 mladych zdravych
jedincd (9 muzd a 12 Zen) prumérného véku 23.9 + 2.3 roku, 8 starSich
zdravych jedincd (3 muze a 5 Zen) primérného véku 53.5 + 6.9 let a 16
pacientl po CMP s poSkozenim pravé hemisféry mozku, ¢ast s neglect
syndromem a cast bez néj. VSichni pacienti, ktefi méli ,pusher” syndrom,
postizeni na pravé horni konceting, nebo jiny deficit znemoznujici provedeni
pozadovaného ukolu, byli vyloueni ze studie. Méfeni probihalo pomoci
jednoho pfistroje, ktery byl umistén v temné mistnosti a sestaval se z tyCe,
na které byly umistény diody. Pfi méfeni SVV proband ustné navadél ty¢
z vychozi polohy do vertikaly, SHV vertikalu ziskali oto¢enim tyCe pravou
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koncetinou do vertikaly bez zrakové kontroly a kombinovanou vertikalu ziskaly
otoCenim tyCe se zrakovou kontrolou.

Pro cile naSi prace jsou zajimavé vysledky skupin zdravych jedincu
z méfeni SHV a SVV. Hodnoty SVV se u obou skupin blizily k OV (0.1 £ 1.0°
mladi vs. 0.2 + 1.3° starSi). Naopak hodnoty SHV se liSily ve sméru odchylky,
nikoliv vSak ve velikosti odchylky (-3.1 £ 3.1° vs. 3.2 £ 3.3°). Hodnoty u mladych
vSak neodpovidaji pruméru, ktery je ve studiich SHV dosahovan, coz autofi

svadeéji na limity pouzité metody.

Subjective visual vertical in vestibular disorders measured with the
bucket test

Helen S. Cohen, Haleh Sangi-Haghpeykar, 2012; Acta Oto-Laryngologica

Pomoci Zwergalovy ,kbelikové“ metody autorky zméfily 25 pacientd
s jednostrannym BPPV v zadnim polokruhovitém kanalku, 25 pacientd
s jednostrannou poruchou vestibularniho aparatu a 50 zdravych jedincu jako
kontrolni skupinu.

Poté porovnaly jednotlivé skupiny mezi sebou a zjistily, Ze pfi otaceni
pfistrojem z pacientovy zdravé strany k nemocné se vysledky neliSi od méfeni
provedenych zrcadlové. Vyznamny rozdil nebyl ani mezi dvéma skupinami
pacientd. U nemocnych nezjistila ani stalou odchylku k jedné strané. Vyznamny
rozdil naopak byl mezi kontrolni skupinou a skupinou pacientd. Zajimavy byl
rozdil mezi muzi a zenami, kdy Zeny z kontrolni skupiny se vyznamné liSily jak
pfi porovnani rotace ze zdravé, z nemocné, tak i kombinaci stran. Muzi naopak
neprokazali rozdil mezi kontrolni skupinou a rotaci ze zdravé strany pacientd,
vyznamny rozdil byl pouze pfi porovnani kontrol s rotaci z nemocné strany a
nizka zavislost byla u kombinace stran. Testovani dale ukazalo vyznamnéjsi
rozdil pfi porovnani kontrol pod 50 let a mladSich pacientl oproti kontrolam
nad 50 let a starSich pacientd. Tedy u osob nad 50 let véku se pfi porovnani
kontrolni skupiny a pacientovy zdravé strany nepotvrdil vyznamny rozdil, ten byl
nalezen pouze pfi porovnani s nemocnou stranou a pfi kombinaci obou stran.
U skupiny pacientd nad 50 let se také nepotvrdil rozdil mezi zdravou a

nemocnou stranou.
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Hysteresis of haptic vertical and straight ahead in healthy human subjects
Alexander A Tarnutzer et al., 2012; BMC Neuroscience

Pro tuto studii si zvolili za cil objasnit vliv rGznych modalit na uréovani
SHV. Porovnavali mezi sebou muze a Zeny, pravaky a levaky, dlafiovy uchop
proti pinzetovému, dominantni ruku proti nedominantni a nakonec vliv
hystereze. VSe na zavér porovnali se schopnosti nastavit na stejném pfistroji
smér vpied (perceived straight ahead dale jen PSA), tedy subjektivni haptickou
horizontalu v sagitalni roviné. Celkem zméfili 21 osob, 10 osob pak zméfili
pro kontrolu i na PSA.

Vysledky ukazaly vyznamnou odchylku od OV pouze pfi otaceni
po sméru hodinovych rucicek a to ve smyslu hystereze. Zajimavé bylo, Ze tato
odchylka byla u pravaku i levak( napadnéjsSi na pravé ruce a to -4.4° resp. -
4.7°, zatimco prumeérna odchylka pfi otaceni proti sméru hodinovych rucicek
byla -1.8°. DalSi porovnani ukazaly mensi rozptyl hodnot pfi pevném dlarfiovém
uchopu, u pravaku a u muzl a to 2.1° oproti 2.4°(pinzetovy uchop a zeny) a
2.6° (levaci). U PSA kde méfili pouze pravaky, zjistili vétsSi odchylku
pfi pokusech s levou rukou -4° oproti 0.6° pfi méfeni pravou rukou. Odklon byl
stejné jako pfi SHV v protisméru hodinovych ruciek, ostatni faktory nemély
jednoznacny vliv. Na zakladé vysledkd autofi potvrzuji vliv hystereze
na urCovani SHV, ale pouze pfi otaCeni po sméru hodinovych ruci¢ek. Urcity
vliv se ukazal i pfi porovnani pravé a levé ruky, ale protoZze u kontroly
pfi urovani PSA byly vysledky opacné, nelze tak dojit k jasnym zavérdm.

Ostatni faktory nemaji jasny vliv na presnost ur€ovani subjektivni vertikaly.
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2 Cile a hypotézy

Cilem této prace bylo zméfit subjektivni zrakovou vertikalu u zdravych
jedincu ve véku od 20 do 30 let a porovnat ji s hodnotami SVV naméfenymi
u zdravych osob ve véku nad 60 let. Na zakladé ziskanych dat zjistit, zdali se
skupiny vzajemné [iSi. Odchylka SVV je citlivym ukazatelem tonické funkce
vestibularniho aparatu, predevSim otolitové ¢asti, ktera je zodpovédna
za udrzovani vzpfimené postury v gravitacnim poli. DalSim cilem prace bylo
zméfit u kazdého jedince SHV, ktera je uzce spojena se somatosenzorickym
systtmem a tedy jeho vlivem na udrzovani vzpfimeného stoje a pohyb
v gravitaénim poli. Porovnat hodnoty odchylky SHV mezi skupinou mladych a
skupinou senioru a zjistit, zdali se lisi.

Na zakladé téchto informaci pak ur€it, jakym zplsobem ma pfibyvajici
vék vliv na pfesnost vnimani vertikality. Tedy ktery systém je nejvice zasazen

béhem starnuti.

Pro nasi praci jsme si stanovili nasledujici hypotézy:
¢ Hodnoty odchylky SVV starych jedinci se budou liSit od vysledku
skupiny mladych osob.
¢ Schopnost uréeni SHV ve skupiné mladych jedincd se bude Ilisit

od hodnot ziskanych u skupiny senioru.

Dale jsme si zvolili tyto vedlejSi hypotézy:

¢ Pfi otaCeni po sméru hodinovych rucCicek a supinaci bude cCastéjsi
odchylka
ve smyslu nedotoCeni nez pfi otaCeni proti sméru hodinovych rucicek a
pronaci.

¢ Supinace a pronace se budou liSit v pfesnosti urovani SHV.

¢ U skupiny seniorli se bude odchylka SHV liit od odchylky SVV.

¢ Ve skupiné mladych jedinct se odchylka SHV nebude liSit od odchylky
SVV.

¢ Mezi muzi a Zenami nenaméfime signifikantni rozdil v uréovani SVV ani
SHV.
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3 Metodika

Na zakladé stanovenych cili prace jsme u probandud vySetfili SVV a SHV
pomoci zafizeni, které byly navrzeny podle pfistroju pouzivanych k méfeni

subjektivni vertikaly ve studiich jinych autoru.

3.1 VysSetreni jedinci

Probandy jsme rozdélili podle véku do dvou skupin. Do prvni skupiny
jsme zaradili probandy do ftficeti let véku, druhou skupinu pak tvofili probandi
od Sedesati let véku dal. Celkem jsme vysetfili 66 zdravych osob. U zadného
jedince nebyla pfitomna porucha ovliviujici stabilitu ani Zadna jina patologie
vestibularniho systému, propriocepce, zraku nebo na urovni CNS. VSechny
osoby zahrnuté do studie byly s méfenim pfedem seznameny a souhlasili
s vySetfenim pro ucely studie.

V prvni skupiné od 20 do 30 let véku bylo 30 osob 13 muzi a 17 zen,
primérny vék byl 24.5 + 1.4 let (od 21 do 27 let). Ve druhé skupiné nad 60 let
véku bylo 36 osob (11 muzd a 25 Zen) s prumérnym vékem 75.5 + 7.6 let
(od 62 do 89 let). Pfevaznou ¢ast souboru zaujimaly osoby s dominantni pravou
horni konCetinou — 59 jedinch proti 7 s dominanci na levé horni koncetiné.
Ze skupiny seniorl jsme po zhodnoceni vysledku vyfadili dvé Zeny, u kterych
byly naméfeny hrubé abnormalni hodnoty SVV a SHV naznacujici patologii
v systémech zodpovédnych za vnimani vertikality. Po opravé tedy ve skupiné
seniortd bylo 34 osob (11 muzd a 23 Zen) primérného véku 74.6 + 7.5 let.
U kazdého vySetfovaného jsme provedli jednu sérii méfeni pomoci pfistroje

pro SVV a jednu sérii méfeni pro ziskani SHV.

3.2 Méreni haptické vertikaly

Pfistroj pro méfeni haptické vertikaly se sklada z méfici tyCe (madla),
ktera je umisténa z jedné strany pevné, stojné desky (Obrazek 12), a uhloméru
s olovnici na stran& druhé (Obrazek 13). Uhlomér je pevné propojen s méfici
tyCi tak, ze jeji vertikalni pozice je nastavena na 0°. Olovnice neustale ukazuje

geofyzikalni vertikalu a slouZi k odecitani odchylky zobrazené na uhloméru.
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VySetfovany sedi tak, Zze nohy volné spocivaji na podlozce cca na Sirku
panve od sebe, plosky jsou celé opfeny o podloZku, patef je napfimena,
rameno vySetfované HK je v 90° flexi, loket je natazen, zapésti v neutralni
poloze, ruka drzi méfici ty¢ palmarnim uchopem se zamkem (opozici) palce
(Obrazek 14). Rameno je nastaveno pfiblizné ve vySce osy otaCeni méfici tyCe
a pfimo proti ni. TyC je stfidavé vychylovana o cca 60° doleva a doprava
od vertikaly, pacient poté s vylou€enim zrakové kontroly otaci ty¢ do subjektivni

haptické vertikaly.

Obrazek 12. Strana vysetfovaného s méfici Obrézek 13. Strana vySetiujiciho s olovnici
tyci, ktera je propojena s thlomérem. a uhlomérem, které ukazuji odchylku méfici
ty¢e od OV.

Kazda sada méfeni se sklada z Sesti pokusu, tfi otoCeni po sméru
hodinovych ru€iCek nasledované tfemi v protisméru. VySetfovany nebyl zadnym
zpusobem informovan o velikosti a sméru chyby jednotlivych pokusl
v porovnani s OV, nemél tedy k dispozici zpétnou vazbu, ktera by mohla ovlivnit
nasledny pokus. Pfi kazdém jednom meéfeni pacient uchopi nahodné
vychylenou ty¢ od OV, otoCi ji do své subjektivni vertikdly a poté, kdy si je
postavenim jisty, ji pusti. VySetfujici nasledné zapiSe naméfenou odchylku.
Odchylky radialni (palcovou) stranou medialné jsou zapisovany jako plusové,

lateralné jako minusové hodnoty. VySetfeni pfitom nezabere vice jak 5 minut.
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Obrazek 14. Spravny tchop mérici tyce. Plusem je znazornéna odchylka protisméru
hodinovych ruci¢ek, minusem po sméru hodinovych rucicek.

3.3 Méreni zrakové vertikaly

K méfeni SVV byla pouzita ,bucket method“ (dale jen BM) navrZzena a
publikovana Zwergalem et al. (2009). K zjisténi validity dat ziskanych BM,
pouzil Zwergal srovnani s ,hemispheric dome method®, coz je metoda bézné
pouzivana k méfeni SVV. Pomoci BM ziskal u pacientl i u kontrolni skupiny
stejné vyznamné vysledky a doporu€il ji jako spolehlivou, nenakladnou a
Casové nenaro¢nou metodu k méfeni SVV.

MéfFici zafizeni se sklada z prusvitného a nepruhledného valce (kbeliku),
na jehoz dné je uvnitf narysovana Cerna pfimka protinajici stfed (Obrazek 15).
Z venku je na dné umisténo zafizeni pro zaznamenavani odchylky, které se
skldda z uhloméru a zavazi na tenkém lanku (olovnice). Zavazi zavéSené
na lanku vychazi ze stfedu a ukazuje smér pUsobeni zemské gravitace,
uhlomér je umistén tak, Zze 0° odpovida pfimce, ktera je uvnitf, a tim pfi otaceni
kbeliku olovnice neustale ukazuje na uhloméru vychyleni SVV (vnitfni ¢erné
osy) od OV.
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Obrazek 15. Pohled dovnitf vySetfovaciho ,kbeliku®, kde je na dné narysovana ¢erna
pfimka.

Pfi samotném méreni pacient sedi a sleduje pfimku narysovanou uvnitf
plastového nepruhledného kbeliku (Obrazek 16). Hlava vySetfovaného neni
fixovana, obli¢ej je tésné na hranici valce, takZze vySetfovany nevidi pfes jeho
okraj a je tedy znemoznéna vizualni orientace z okoli. VySetfuje se binokularné.
Pfi kazdém vySetfeni vysSetfujici nejprve vychyli SVV (vnitini Cerna linie)
do strany a poté pomalu otaci valcem zpét k OV a €eka, az vySetfovany slovem
,Stop“ ohlasi, Zze vnima vnitfni pfimku ve vertikalnim postaveni, pfipadné
ohlasenim sméru doladi pozici podle své predstavy. Poté vySetfujici odecte
z uhloméru naméfenou hodnotu, pfiemz odchylka po sméru hodinovych
ruCiCek je oznacCena jako minus a proti tomuto sméru se znaci jako plus.
ZpUsob vySetfeni ve volném vzpfimeném sedu a bez uchyceni hlavy, tedy
v subjektivni posturalni vertikale vySetfovaného, by mohlo ovlivnit vysledky
mérfeni, ale uziti této metody to v praxi neprokazalo. Opét jsou provedena ffi
méfeni po sméru a tfi méfeni protisméru hodinovych ruci¢ek. Doba nutna

k vySetfeni nezabere vice jak Ctyfi minuty.
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Obrazek 16. VySetfovani SVV pomoci bucket method. VySetfovany sleduje vnitini pfimky a
snazi se ji uvést do vertikaly, zatimco vySetfovany pomoci thloméru a olovnice sleduje
odchylku pfimky od OV.

3.4 Statistické zpracovani dat

Vysledky jednotlivych skupin jsme poté vyhodnotili statistickou analyzou
pro porovnani primérd a rozptyld. Ze ziskanych dat jsme dale porovnali
rozdilnost vysledkd u muzu a Zen v ramci jedné skupiny i pohlavni rozdilnost
mezi skupinami. Parametry zvolené k porovnani byly:

¢ Odchylka pfi otaceni po a proti sméru hodinovych rucicek.

¢ Dale celkovy pramér mérfeni (tedy prumérna pozice) a Sife (tedy rozdil
mezi pramérnym otocenim po sméru hodinovych ruci¢ek a proti sméru).

¢ U SHV jsme dale porovnavali pfesnost pronace a supinace. U pravaku je
supinace spojena s otacenim po sméru hodinovych ruciCek a pronace
probiha proti tomuto sméru, u levaku je tomu pfesné naopak.

¢ Ze ziskanych dat jsme také hodnotili vliv hystereze, ktera je Casto
zmifovanym jevem pfi méfeni SHV. ZjiStovali jsme tedy, zdali najdeme

statistickou vyznamnost nedotaceni proti pretaceni.
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Ke statistickému zpracovani jsme pouzili analyticky program Excel
ze sady Office 2007 od spolecnosti Microsoft. Pro ovéfeni hypotéz jsme pouzili
Studentuv t-test pro porovnani praméru. Nejprve vSak bylo potfeba ovéfit, zdali
jsou data normalné rozloZzena a pomoci F-testu zjistit rovnost rozptylu
jednotlivych porovnavanych parametri. Provedli jsme také srovnani pomoci Z-
testu, zdali se primérna odchylka pozice li8i od oCekavané hodnoty, tedy OV,
ktera je rovna 0°. Pro posouzeni vlivu hystereze jsme pouzili chi-kvadrat test,

ktery porovnava, zda se v souboru li§i Cetnost hodnoty nedotoCeni a pretoceni.
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4 Vysledky

Do studie bylo zahrnuto celkem 64 probandu, u kterych jsme zjiStovali
hodnotu odchylky subjektivni vertikaly haptické a vizualni od skute€ného sméru
pusobeni zemské pfitazlivosti. Pozice, jak jsme nazvali prGmérnou odchylku
ze vSech Sesti pokusl, SHV byla 2.4 + 4.17°, pozice SVV byla 0.1 + 1.47°
(Obrazek 17). Dale jsme zjistovali, jaka byla Sife (Ci chybovost) pfi urCovani
vertikality, Cili rozdil prGmérné odchylky pfi otaceni po sméru hodinovych
rucicek a proti sméru hodinovych ruci¢ek. Primérna Sife SHV byla 7 £ 5.8° a
u SVV 0.9 + 1.3°. Pozice pfi otaCeni po sméru hodinovych ruci¢ek byla pro SHV
4.9 + 6.08° a pro SVV -0.1 + 2.83°. Pozice pfi otaceni protisméru hodinovych
ruCiCek byla pro SHV -1.3 + 4.98° a SVV 0.3 £ 1.64°. VSechny zminéné celkové
hodnoty se na zakladé provedenych t-testu statisticky vyznamné li§i na hladiné

vyznamnosti p <0.01.

SHV vs. SVV
8
=
g 6
S a4
B mSHV
3 SRAY

2 I
cw .W_‘ pozice Sire

Obrazek 17. Porovnani schopnosti odhadnout objektivni vertikalu pomoci ,,bucket method*
a metody pro méfeni haptické vertikaly.

CCW - odchylka je protisméru hodinovych rucicek

CW - odchylka je po sméru hodinovych rucic¢ek

cw
o
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Pfi porovnani schopnosti ur€it SHV oproti SVV v ramci jednotlivych
skupin (Obrazek 18) bylo ve skupiné mladych pouze porovnani Sife na hladiné
vyznamnostip < 0.0l ato 5 +4.17° u SHV oproti 0.5 £ 0.41° u SVV. Ve skupiné
seniorll se naopak schopnost uréit SHV znacéné liSila proti SVV a na hladiné
vyznamnosti p < 0.01 kromé Sife (8.8 £ 6.5° vs. 1.2 + 1.69°) byla vyhodnocena i
celkova pozice (3.7 £ 4.15° vs. 0.1 £ 1.91°) a otaCeni po sméru hodinovych
ruCiCek (7.1 £ 6.1° vs. -0.2 + 2.23°).

SHV vs. SVV

10
Z s
QO
o © B SHV mladi
=
Z W SVV mladi
s 4
o [ SHV seniofi

2 - W SVV seniofi
S 0
O . voy

CwW C pozice Sife

Obrazek 18. Vliv véku na uréovani SHV proti SVV

PFi porovnani vysledkd SVV jsme mezi mladymi a seniory nasli statisticky
vyznamny rozdil p < 0.02 pouze u Sife, ato 0.5 £ 0.41° u mladych a 1.2 + 1.69°
u senioru. V parametru pozice byly obé& skupiny shodné (0.1 + 0.75° resp.
1 + 1.91°) a v ostatnich parametrech byla skupina mladych presnéjsi, avSak

bez statistické vyznamnosti, jak doklada Obrazek 19.
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Obrazek 19. Znazorriuje velikost odchylky SVV seniort proti skupiné jedinct do 30 let

Rozsahlejsi bylo porovnavani vysledki naméfenych u haptické vertikaly
(Obrazek 20), kde jsme kromé otaceni po a proti sméru hodinovych ruci¢ek
pridali i hodnoceni pfesnosti pronace a supinace, pficemz se obé dovednosti lisi
s vyznamnosti p < 0.001 a jako pfesnéjSi pohyb se ukazala pronace -0.8 £ 5.3°
proti 5.5 + 5.38° u supinace. Porovnanim skupiny mladych a senioru
v jednotlivych parametrech jsme zjistili vyznamnost na hladiné p < 0.01:

¢ pfi otaceni po sméru hodinovych ruci¢ek, kde méli mladi primér 2.4 +
5.04° a seniofi 7.2 £ 6.1°.

¢ dale byla vyznamna odliSnost u supinace (2.7 £ 4.75° mladi a 7.9 + 4.68°
seniofi)

¢ U primeérné pozice (0.8 £ 3.67° vs. 3.7 £ 4.15°)

¢ ausife(5+4.17 vs. 8.8 £6.5°

U pfesné&jSi pronace a otaceni po sméru hodinovych ruci¢ek se odliSnost
neprokazala. Nakonec jsme provedli srovnani pomoci testové statistiky Z-test,
ktera nam spocitala vyznamné vysSi odchylku primérné pozice SHV od OV
pouze u skupiny seniort a to pfi p < 0.001.
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Obrazek 20. Znazorriuje velikost odchylky SHV seniort oproti skupiné jedinct do 30 let
véku.

Porovnani rozdill mezi muzi a zenami stejného véku v ramci jednotlivych
skupin neukazalo zadny vyznamny rozdil v SVV ani SHV. Pfi srovnani SHV
kategorie muzi do 30 let a kategorie seniorl (Obrazek 21) se statisticka
vyznamnost prokazala pouze u Sife p 0.035 (3.5 £ 2.95° vs. 9.3 * 7.69°) a
u supinace p = 0.012 (2.4 + 3,43° vs. 8.1 + 5.88°), u pozice a otaeni po sméru
hodinovych rucicek byl rozdil znatelny, avSak ne statisticky vyznamny.
Statistické hodnoceni pro SVV neprokazalo rozdil mezi mladymi muZi a seniory
(Obrazek 22). Pfi hodnoceni vysledkid SHV ve skupiné Zen do 30 let
oproti seniorkam (Obrazek 21) se statisticky vyznamné ukazaly vysledky pozice
na hladiné p = 0.02 (0.9 £ 4.27° vs. 3.8 + 3.39°), supinace na hladiné p < 0.01
(2.9 £ 5.66° vs. 7.9 + 4.14°) a otaCeni po sméru hodinovych ruci¢ek na hladiné
p <0.01 (2.4 £6.14° vs. 7.9 £ 4.18°). Srovnani hodnot pro SVV nebylo, stejné

jako u muzq, statisticky vyznamné (Obrazek 22).
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Obrazek 21. Porovnani odchylky muzi a Zen pfi uréovani SHV.

SVV - muzi, Zzeny
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Obrazek 22. Porovnani odchylky muzu a Zen pri uréovani SVV.

Nakonec jsme také hodnotili vyznamnost nedotaceni oproti pretaceni a
smér vychylky (Obrazek 23). U otaceni po sméru hodinovych ruciCek se
prokazal vliv hystereze na hladiné vyznamnosti p < 0.05, kdy z celkovych
64 probandu nedotocCilo (méli tedy odchylku proti sméru hodinovych rucicek)
52, tedy vice nez 81 %. U supinace se toto Cislo jesté zvétSilo na 86 %, tedy
55 probandui nedotocilo pfi méfeni k OV a vyznamnost se posunula na hladinu

p < 0.01. U pronace a otaceni proti sméru hodinovych rucicek jsme zjistili, ze
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nedotaceni je CastéjSim jevem, neni vSak statisticky vyznamny. Smér vychylky
celkového priméru, tedy pozice, byl proti sméru hodinovych ruciCek opét
na hladiné vyznamnosti p < 0.05 (46 probandl z 64). Otestovali jsme také
presnost jednotlivych pohybl, tedy pronaci proti supinaci, s vysledkem
5.5 = 5,38° pro supinaci a -0.8 £+ 5.30° pro pronaci. Oba pohyby se tedy

v pfesnosti liSi na hladiné vyznamnosti p < 0.001.

smeér vychylky
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Obrazek 23. Ukazuje vliv hystereze tedy nedotaceni pri uréovani SHV a vétsi celkovou
odchylku proti sméru hodinovych rucicek.
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5 Ovéreni hypotéz

V této kapitole shrneme statistické vysledky ziskané pomoci Studentova

t-testu a x°- testu a porovname je se stanovenymi hypotézami.

Vysvétlivky ke statistickym tabulkam:

*

*® & & oo o

5.1

Stf. hodnota — porovnavany prumeér

rozptyl — smérodatna odchylka na druhou
pozorovani — n poc¢et probandu

t Stat- vypocitana testova statistika

P (T<=t) (2) — dosazena hladina vyznamnosti

t krit — kriticka hodnota pro p = 0,05

Porovnani subjektivni zrakové vertikaly

Znéni hypoteéz:

Ho — Hodnoty odchylky SVV starSich jedincl budou stejné jako vysledky
skupiny mladych osob.

Hait - Hodnoty odchylky SVV starych jedincu se budou liSit od vysledku

skupiny mladych osob.

¢ \Vysledek:
porovndni primérné
pozice SVV mladi seniofi
Stf. hodnota 0.111111 0.095588
Rozptyl 0.568167 3.629264
Pozorovani 30 34
t Stat 0.043786
P(T<=t) (2) 0.965273
t krit (2) 2.015368

¢ Zaveér:

Protoze vypocitana hodnota testové statistiky neni vy8Si nez kriticka

hodnota, zamitdme alternativni hypotézu a pfijimame Ho.
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5.2 Porovnani subjektivni haptické vertikaly
¢ Znéni hypotéz:
Ho - Hodnoty odchylky SHV starSich jedinct budou stejné jako vysledky
skupiny mladych osob.

Hat - Schopnost uréeni SHV ve skupiné lidi do 30 let se bude IiSit

od hodnot ziskanych u skupiny jedinct nad 60 let.

¢ \Vysledek:
porovndni primérné
pozice SHV mladf seniori
Stf. hodnota 0.788889 3.735294
Rozptyl 13.44719 17.1938
Pozorovani 30 34
t Stat -2.99337
P(T<=t) (2) 0.003959
t krit (2) 1.998971

& Zaveér:

ProtoZze vypocitana hodnota testové statistiky je vySSi nez kriticka

hodnota, zamitame Hy a pfijimame alternativni hypotézu.

5.3 Vliv hystereze pri uréovani SHV
¢ Znéni hypotéz:
Ho — PFi supinaci a otaceni po sméru hodinovych ruciCek bude stejna
odchylka jako pfi ota€eni proti sméru hodinovych ruciCek a pronaci.
Hait - PFi otaCeni po sméru hodinovych ru€i€ek a supinaci bude Castéjsi
odchylka ve smyslu nedotoCeni nez pfi otaeni proti sméru hodinovych
rucicek a pronaci.
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1. Vliv hystereze pri otaCeni po sméru

¢ Vysledek:

h. rucicek
nedotodil

mladi 21

seniofi 31

celkem 52

t Stat

t krit (2)

P(T<=t) (2)

3. Vliv hystereze pfri otaceni proti sméru HR

nedotocil
mladi 19
seniofi 17
celkem 36
t Stat
t krit (2)
P(T<=t) (2)

¢ Zaveér:

pretocil

9

3

12

4.69

3.84
0.030314

pretodil
11

17

28

1.15
3.84
0.283273

celkem
30
34
64

celkem
30
34
64

2. Vliv hystereze pfi supinaci

nedotocil
mladi 22
seniofi 33
celkem 55
t Stat
t krit (2)
P(T<=t) (2)

4. Vliv hystereze pfri pronaci

nedotocil
mladi 18
seniofi 15
celkem 33
t Stat
t krit (2)
P(T<=t) (2)

pretocil
8

1

9

7.42
3.84

0.006438

pretocil
12

19

31

1.61
3.84
0.20454

celkem
30
34
64

celkem
30
34
64

Protoze testova statistika prekrocila kritickou hodnotu pouze u supinace

a otaCeni po sméru hodinovych rucicek, zamitame Hp a pfijimame

alternativni hypotézu.

5.4 Prfesnost supinace a pronace

¢ Znéni hypotéz:

Ho — Pronace i supinace budou stejné presné pfi odhadovani SHV.

Hait — Supinace a pronace se budou liSit v pfesnosti ur€ovani SHV.

¢ Vysledek:

Srovndni pronace a

supinace supinace  pronace
Stf. hodnota 5.463542  -0.75521
Rozptyl 28.9378 28.13842
Pozorovani 64 64
t Stat 6.585147

P(T<=t) (2) 1.11E-09

t krit (2) 1.978971
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¢ Zavér:
ProtoZe hodnota testové statistiky pfekrocila kritickou hodnotu, zamitame

Ho a pfijimame alternativni hypotézu.

5.5 Porovnani presnosti pri uréovani SHV a SVV

u senioru

¢ Znéni hypotéz:
Ho — U skupiny osob nad 60 let bude odchylka SHV stejna s odchylkou

SVV.
Hait — U skupiny osob nad 60 let se bude odchylka SHV liSit od odchylky
SVV.
¢ Vysledek
Srovndni SHV a SVV u
skupiny seniort SHV Swv
Stf. hodnota 3.735294  0.095588
Rozptyl 17.1938  3.629264
Pozorovani 34 34
t Stat 4.67616
P(T<=t) (2) 4.77E-05
t krit (2) 2.034515
¢ Zaveér:

ProtoZe hodnota testové statistiky pfekrocila kritickou hodnotu, zamitame

Ho a pfijimame alternativni hypotézu.

5.6 Porovnani presnosti pfi uréovani SHV a SVV

u mladych

¢ Znéni hypotéz:
Ho — U skupiny osob mezi 20. a 30. rokem se odchylka SHV nebude liSit
od odchylky SVV.
Hait — U skupiny osob mezi 20. a 30. rokem se bude odchylka SHV lisit
od odchylky SVV.
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¢ Vysledek:
Srovndni SHV a SVV u
skupiny mladych SHV Sw
Stf. hodnota 0.788889 0.111111
Rozptyl 13.44719 0.568167
Pozorovani 30 30
t Stat 1.060882
P(T<=t) (2) 0.297499
t krit (2) 2.04523

¢ Zaveér:

ProtoZze vypocCitana hodnota testové statistiky neni vySSi nez kriticka

hodnota, zamitame alternativni hypotézu a pfijimame Ho.

5.7 Vliv pohlavi na percepci vertikality

¢ Znéni hypotéz:

Ho — Mezi muzi a zenami nenamérime rozdil v uréovani SVV ani SHV.

Hat — Mezi muzi a zenami naméfime rozdil v uréovani SHV a SVV.

¢ \Vysledek:
Srovndni muzi a Zen Srovndni muzi a
v odhadu SHV muZi Zeny Zen v odhadu SVV muZi Zeny
Stf. hodnota 1.979167 2.579167 Stf. hodnota 0.076389 0.11875
Rozptyl 19.99774 16.16344 Rozptyl 1.620723 2.536997
Pozorovani 24 40 Pozorovani 24 40
t Stat -0.5394 t Stat -0.11069
P(T<=t) (2) 0.592271 P(T<=t) (2) 0.912224
t krit (2) 2.014103 t krit (2) 1.998971

¢ Zavér:

ProtoZze ani jedna hodnota testové statistiky nepfekrocCila kritickou

hodnotu, zamitame alternativni hypotézu a pfijimame Ho.
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6 Diskuze

Starnuti, ma vliv na strukturu a funkci celého organismu. Jde
o fyziologicky proces, pfi némz dochazi stejné jako u zranéni ¢i nemoci
k poklesu funkénich schopnosti. Vékem je tedy ovlivnéna i schopnost udrzovat
rovnovahu, jak vyplyva napfiklad ze Svédské studie - u lidi nad 80 let byla
prevalence padl zjisténa ve 31.7 % a pocitem zavrati trpélo pfiblizné 31 %
(Samy, 2013). Schopnost udrzeni vzpfimeného stoje muzeme méfit pomoci
posturografu, tedy znazornéni pohybu projekce tézisté. Kromé velikosti
vychylek také sledujeme rychlost, s jakou se zména odehrava.

Umeéni drzet stabilitu se vyviji od narozeni a dozrava okolo 14 let, do 50 -
60 let je kontrola rovnovahy na vrcholu a poté zase klesa (Sheldon, 1963;
Pyykko in Amblard, 1988). Z vysledl studie Abrahamové a Hlavacky (2008)
vyplyva, Ze od 60 let je schopnost udrZeni stability stoje zhorSena a nejvice se
projevi v rychlosti anterioposteriorni vychylky primétu tézisté. U seniorl také
hraje daleko vétsi roli odebrani jednoho nebo i vice aferentnich vstupd, pfiemz
nejvétsi zhorSeni u nich najdeme pfi stoji na mékkém povrchu se zavienyma
oCima.

Schopnost udrzeni rovnovahy je kromé aferentnich vstupl také zavisla
na moznostech eferentnich a vykonnych organu. Ze studie Woollacottové
(1993) vyplyva zpozdéné zapojeni svall pfi reakci na rovnovahu ohrozujici
podnét. Pro dobrou balanéni schopnost je také nezbytna aktivace posturalnich
svall pfed svaly fazickymi, které provadéji cinnost naruSujici stabilitu.
Zapojenim posturalnich svalu v predstihu zajistime stabilitu téla pro budouci
pohyb, u starych lidi je vSak doba ,pfedaktivace” zkracena a télo neni
v momenté pohybu spravné zajisténo a dochazi k vétSimu vychyleni tézisté nez

u mladych jedincu.

6.1 Porovnani SVV u mladych a seniort

DalSi moznosti jak zkoumat rovnovahu je vySetfovani aferentnich vstupu
a jejich integraci v CNS pfimo. Tedy pomoci pfedstavy o sméru pusobeni
gravitace, kterou tyto aferentni systémy vnimaiji. Vestibularni aparat, resp. jeho
otolitova ¢ast vnima gravitacni zrychleni pfimo a na podkladé riznych studii

muzeme fici, ze je nejvice zapojen pfi vzpfimeném postaveni hlavy bé&éhem
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vySetfovani SVV (Cnyrim et al., 2006). Jelikoz dochazi ve véku okolo 70 let
k ubytku senzorickych bunék VA zhruba o 40 % (Horak et al., 1989), mizeme
oCekavat zvétSeni odchylky pfi urCovani SVV. Vysledky Castecné podporujici
tuto teorii ziskaly Cohen a Sangi-Haghpeykar (2012), které naméfily u pacientd
s unilateralni poruchou vestibularniho aparatu starSich 50 let stejné hodnoty
pfi méfeni ze zdravé i postizené strany. Navic primérna pozice se
u starSich probandul s poruchou oproti kontrolam liSila méné vyznamné nez
stejné porovnani u mladsich. Naproti tomu vysledky studie Kobayashiho et al.
(2002), ktefi provedli srovnani SVV u lidi rzného véku na podobné rozsahlém
souboru jako byl nas vySe uvedeny, ukazaly stejnou schopnost ur€it statickou
SVV u mladych lidi i seniord. U dynamické SVV vSak jiz seniofi nebyli tak presni
a oproti mladSim jedincim se vyznamné zhorSili. Z téchto vysledku autofi
usuzuji na to, Ze substituéni proces (tedy nahrada starnouciho VA jinym
smyslem, vtomto pfipadé zrakem) je funkci véku, slouZici k tomu, aby byl
udrzen stabilizujici posturalni reflex. Vysledky podporujici teorii, Ze se mladi a
stafi nebudou lisit v odchylce statické SVV ziskali i Braem et al. (2014), ktefi
naméfili u obou skupin téméfr shodnou odchylku. AvSak primérny vék skupiny
senioru byl zna¢né nizsi, nez ten v nasi studii.

Z nejednoznacnosti literarnich poznatkl o kvalité ur€ovani SVV u senioru
a pfi sou€asnych znalostech obecného fyziologického zhorSovani/snizovani
funkéni  kapacity této vékové skupiny, jsme vyslovili hypotézu
o pravdépodobném rozdilu ve vysledcich ur€ovani SVV u skupiny starSich
oproti mladSim. Porovnanim dat obou vékovych kategorii jsme sice objektivné
nasli rozdil v namérené odchylce, nebyla vSak natolik velka, abychom vypocitali
statisticky vyznamny rozdil. Zajimavy byl vSak signifikantni rozdil v Sifi
(0.5 £ 0.41° vs. 1.2 £ 1.69° pfi p 0.023), tedy hodnoté udavajici do jisté miry
nejistotu v urCovani vertikality. To znamena, Ze ackoliv byli seniofi
po zprameérovani vSech hodnot v ramci normality a neliSili se od mladSich, jejich
pokusy mély daleko vétSi nepfesnost ve stalosti odhadovani OV. Ztoho
muzeme u seniorl usuzovat na rozsahlejsi pokles vykonnosti systému urcovani

v vivs

sméru zemské gravitace a tim problemati¢téjSi pohyb v prostoru

Vv,

se prekazkam ci lidem.
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6.2 Porovnani SVV a SHV v ramci skupin

DalSim dualezitym parametrem k porovnani byla celkova odchylka SVV
oproti pozici SHV. Jak jsme napsali vySe, SVV dokumentuje hlavné funkci VA,
takze pfi ztraté fyziologické aference dochazi k velkym odchylkam béhem
mérfeni. Tyto odchylky jsou vSak hlavné béhem akutni faze poruchy, protoze
tento systém ma znacnou kompenzaéni schopnost. Pfi ztraté funkce jednoho
z labyrintd dochazi k situaci, kdy signaly z jednoho VA pFevazuji nad druhym,
coz CNS Kklasicky interpretuje jako pohyb ke zdravé strané. Dusledkem je tedy
vyrovnani tohoto pohybu a Clovék pada k poSkozenému uchu. Aference
ze somatosenzorického a zrakového systému vSak takové podnéty
nezaznamena a na zakladé diskrepance mezi témito vjemy CNS moduluje
informace pfichazejici ze zdravého VA. Poté opét nastava stav rovnovahy.
Napfiklad po operaci Schwannomu na VIII. hlavovém nervu, kdy je pooperacné
velka vychylka SVV, dochazi k ¢astecné upravé jiz béhem prvnich dvou tydnu a
k uplné upravé pak do dvou mésicl (Kmet, 2012). Hapticka vertikala, jak
navrhuje Tarnutzer et al. (2012), ma vétsi vazbu naopak na somatosenzoricky
systém, a proto i lepSi vazbu na balan¢ni schopnost téla. Jinymi slovy
pfi porude VA, kterému se takeé fika rovnovazné ustroji, nalezneme samozfejmé
i poruchu rovnovahy. Na tomto terénu se vSak uplatni somatosenzoricky
systém, ktery nerovnovahu upravi, tedy ,vybalancuje® pouZzitim nékteré balancni
strategie. Doklada to i prace Bronsteina et al. (2003) u pacienta s BPPV, ktery
mél odklon SVV mimo normu, tedy vice jak 2°, ale SHV byla naméfena v ramci
normy. Stejné tomu bylo u pacienta po iktu v oblasti kmene, ktery mél mésic
od pfihody poruchu rovnovahy i balancnich schopnosti. Po Sesti mésicich se
ZlepSila balance, tedy vyrovnani nestability, a i kdyZz SVV byla stadle mimo
normu, SHV jiz urcil spravné.

Pfi stanovovani hypotéz jsme proto porovnavali slozky balancni a
rovnovazné. Predpokladali jsme, ze u mladych jedinc mezi 20 a 30 lety
nenajdeme poruchu ani v jedné slozce. Naopak u skupiny seniorll jsme stanovili
hypotézu, Ze urcitou disharmonii objevime. Vyhodnoceni naméfenych vysledki
potvrdilo hypotézu u skupiny mladSich, u niz jsme nenasli signifikantni rozdil
v primérné pozici mezi SHV a SVV. Byl zde pouze rozdil v Sifi, ktery je logicky,

protoZe i mira normality je vice jak 2x vétsi, tedy + 4.5° SHV (pfi méfeni 1 HK)
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oproti £ 2° SVV. Data naméfena u seniorl starSich 60 let nam naproti tomu
rozdil v pramérné pozici SVV oproti SHV prokazala, ¢imz se nam potvrdila i
dalSi hypotéza. Vysledky ukazaly horSi schopnosti pfi urovani SHV 3.7 £ 4.15°
oproti 0.1 = 1.91° u SVV na hladiné vyznamnosti p méné jak 0.001. Obé
hodnoty jsou sice v rozmezi pro zdravou populaci, ale signifikantni rozdil mezi
nimi naznacuje urcity nepomér v pfizpusobeni se novym podminkam bé&hem
starnuti.

Takze zatimco u mladych jsou oba systémy vyvazené, u seniorli dochazi
ke kompenzaci poklesu funkéni kapacity hlavné pomoci vizualni informace a
somatosenzoricky systém je upozadén. Ke stejnym zavériim doSel ve své praci
i Kobayashi et al. (2002), ktery na zakladé zhorSeni SVV pouze u dynamické
SVV navrhl vétsi zavislost starych lidi na zraku. Z naSich vysledkl mUzeme
oCekavat, Zze u seniord v posturalné slozité situaci, napfiklad na kluzkém, nebo
nerovném povrchu nebo pfi zakopnuti, dojde vlivem zhorSenych balan¢nich

schopnosti snaz k padu.

6.3 Porovnani SHV u mladych a seniort

Dal8i naSe hypotéza se tyka SHV, tedy zjiSténi zdali se liSi hodnoty
primérné pozice u lidi mezi 20 a 30 lety a u osob nad 60 let. Pfedpoklad je
zalozen i na zakladé studie Braema et al. (2014), jejichz vysledky jasné
prokazaly odliSnost obou skupin. P¥i statistické analyze naméfenych hodnot
jsme ziskali signifikantni rozdil (p < 0.01) pozice mezi skupinami a to 0.8
3.67° u mladych oproti 3.7 + 4.15° u seniorl. Vysledky tedy jasné ukazuji horsi
schopnost uréeni haptické vertikaly u lidi starSich 60 let oproti mladym. Coz
nam potvrdil i vysledek Z-testu, ktery ukazal vyznamné vyssi odchylku od OV
pouze u skupiny senioru.

Jak jsme jiz uvedli pfedtim, SHV je dobrym diagnostickym parametrem
pro posouzeni funkce somatosenzorického aparatu. Doklada to i studie Fourre
et al. (2009), ve které umistovali zavazi lateralné od osy téla. V prvnim
experimentu bylo zavazi na ramenou a podruhé na hlavé. V prvnim pfipadé
tedy doslo k vychyleni COM celého téla, a protoze to zUstalo vertikalné,
na zménu tézisté musely zareagovat svaly, které té€lo aktivné drzely na misté.
Prostfednictvim somatosenzorického aparatu je do CNS vedena mohutna
aference o vychyleni tézisté a tedy zméné polohy téla. V druhém pfipadé, kdy

55



Diplomova prace Vliv véku na percepci vertikality u zdravych jedinct

je vychyleno pouze tézisté hlavy je aference jen z oblasti krénich segmentu,
které vychyleni wupravi. Bez zrakové kontroly dojde v prvnim pfipadé
pod propriocepéni aferenci k vychyleni SHV na opacnou stranu, nez je
vychyleno tézisté, ve snaze vyrovnat domnélou zménu polohy téla. Ve druhém
pfipadé k tomuto posunu nedojde, protoze na zakladé propriocepcni informace
k vychyleni polohy téla nedoSlo. Tento pokus potvrzuje nejen dulezitost
somatosenzorického systému, ale také urCitou nezavislost SHV
na rovnovazném ustroji, protoze v obou pfipadech byla informace z VA stejna,
a sice ze se hlava nachazi ve vertikale.

Na zakladé téchto i predchozich informaci mizeme predpokladat, ze
u starSich lidi je somatosenzoricky systém nejvice ohrozen ztratou fyziologické
funkce pfi udrzovani rovnovahy. Seniofi tim padem nedokazou reagovat

dostatecné rychle na zmény tézisté téla a tim pfedchazet padim.

6.4 Pohlavni rozdily pri porovnani SHV a SVV

Pfi porovnavani hodnot nas samozifejmé zajimalo i porovnani mezi muzi
a zenami. Tarnutzer et al. (2012) pfi porovnani SHV nasli vétsi Sifi u zen jak
u muzu. Jiné porovnani ukazaly ve své praci Cohen a Sangi-Haghpeykar
(2012), které porovnavaly SVV u kontrolni skupiny a u skupiny s periferni
unilateralni poruchou VA. Vysledky ukazaly, Ze muzi z kontrolni skupiny se
v celkové pozici vyznamné neliSi od téch s periferni poruchou, naopak
porovnani zen ukazalo vyznamny rozdil na hladiné p < 0.001 mezi obéma
skupinami.

Protoze neni moc dikazl podporujicich intersexualni variabilitu, stanovili
jsme predpoklad, Zze se hodnoty stejné starych muzi a Zen nebudou liSit.
Zpracovani dat ukazalo, Ze Zeny a muzi stejné vékoveé kategorie se v pfesnosti
uréovani subjektivni zrakové ani haptické vertikaly skutec¢né nelisi.

Dale jsme porovnavali vysledky mladych muzi se seniory a vysledky
mladych Zen se seniorkami. Predpokladali jsme, ze jak v kategorii muzu, tak
v kategorii Zen najdeme vyznamny rozdil v hodnotach alespofi u SHV.
Vyhodnoceni dat SHV v8ak ukazalo u muzu signifikantni rozdil pouze v Sifi a
u zen naopak v prumérné pozici. Jako shrnuti by se tedy nabizelo tvrzeni, ze
zatimco zeny starnutim ztraceji prfesnost, tak muzi ztraceji jistotu

somatosenzorického systému. BliZSi prozkoumani dat vSak ukazuje, Ze rozdil
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V pozici je u obou srovnani podobny a sice 2.8° u muzl a 3° u Zen, a ze rozdil
v §ifi je dan hlavné nejistotou urCovani u mladych zen, které maji Sifi 6.2 + 4.64°
oproti stejné starym muzdm 3.5 £ 2.95° pfi hladiné vyznamnosti p = 0.07. To
znamena, ze starnutim se u obou pohlavi zhorSuje pfesnost v odhadu SHV
podobné, ale mira jistoty pfi odhadovani se starnutim srovnava. A zatimco muZi
jsou v mladsSim véku jistéjSi nez Zeny, tak ve véku nad 60 let se tento rozdil
stira a naopak vétsi mira jistoty pfipada na stranu zen.

Pfi porovnani hodnot SVV jsme signifikantni rozdil nenasli u zadného
z parametrli, pouze Sife u Zen se ukazala jako lehce vyznamné odliSna
pfi p = 0.053.

6.5 Porovnani presnosti pronace a supinace

Schuler et al. (2010) méfili pfesnost SHV pouze u pravaku a zjistili, ze
pfi otaCeni po sméru hodinovych rudi¢ek (u pravakid supinace) je vétsi
primérna odchylka, nez pfi otaceni proti sméru hodinovych ruci¢ek (pronace).
Tarnutzer et al. (2012) méfili SHV u pravaku i levakl a zjistili, Ze u obou skupin
je nejvetSi odchylka pfi provadéni ukonu pravou rukou a pfi supinaci. Nase
hypotéza je tedy ve smyslu odliSnosti odchylky ziskané supinaci a pronaci.

PFi porovnani pramérl jsme u supinace ziskali hodnotu 5.5 + 5.38° a

u pronace -0.8 + 5.30°, z Cehoz jasné vyplyva, Zze se oba pohyby ve své

v v

viwv s

informace musime hodnoty pronace, nebo supinace prevratit, a tim ziskame
prumérnou odchylku se stejnym znaménkem (tedy 5.5° a 0.8°). Po provedeni
testu s takto upravenymi hodnotami jsme si ovéfili, Zze supinace je vyznamné
méné presna jak pronace pfi p < 0.001. Kdyz jsme vS8ak porovnali skupiny
oddéleng, zjistili jsme, Ze u jedinch do 30 let je sice odchylka pfi supinaci vétsi,
neni ale vyznamna (2.7 + 4.75° vs. 1.1 + 4.36°). Naopak u senioru se rozdil
mezi obéma pohyby znaéné zvysil, supinace méla primérnou odchylku 7.9 *
4.68°, zatimco pronace 0.5 + 6.07°.

Divodem této nesoumérnosti by mohl byt pocet svalu zapojenych
pfi provadéni pohybl. Zatimco pronaci predlokti pfimo provadi m. pronator
teres a m. pronator quadratus spolu s m. extenzor carpi radialis, m. palmaris

longus a m. brachioradialis, tak supinaci provadi pouze m. supinator spolu
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s m. biceps brachii a m. brachioradialis. Navic pfi pronaci dochazi ke spiralizaci
membrana interossea. Dale je pronace spojena s vnitfni rotaci v ramennim
kloubu, kterou opét provadi vice svalu, nez zevni rotaci, ktera je spojena se
supinaci. Na zakladé nerovnomérného pocCtu svald a struktur, které se
pfi jednotlivych pohybech uplatfiuji, se mizeme domnivat, Ze i salva
propriocepcni informace bude u pronace Vvétsi, a proto je tento pohyb presnéjsi.
Nesmime také zapomenout na vyvojové hledisko, podle kterého je supinace a
zevni rotace ramenniho kloubu jasné mladsi a tim méné vyzraly pohyb, nez
pronace a vnitfni rotace (Dylevsky, 2009). Velké zhorSeni u seniord by tedy
mohlo opét ukazovat na zhorSeni v somatosenzorické oblasti pohybového
predevsim jako nastroj pro manipulaci s pfedméty, do pronace, ktera je urCena

spiSe pro opfeni a nastaveni atitudy.

6.6 Vliv hystereze na SHV

Velka vétSina praci zabyvajicich se SHV v diskuzi i zavéru zmiriuje vliv
hystereze na vyslednou odchylku, takZze pfi otaCeni po sméru hodinovych
ruCiCek je Castéji odchylka v protisméru a vice versa. Tarnutzer et al. (2012)
v souboru probandt naméfili hysterezi zpusobenou odchylku pouze pfi otaeni
po sméru hodinovych ruCicek a to pouze u méfeni pravou rukou. Naopak
pfi PSA zjistili vétSi nedotacivost pfi méfeni levou rukou. Stejné tak Schuler et
al. (2010) se v zavéru studie priklangji k nazoru, Zze ze vSech faktord ma
nejvétsi vliv na odhad SHV vychozi poloha a smér otaceni, tedy hystereze.
VétSi mira nedotacivosti pfitom byla nameérena pfi otaCeni po sméru hodinovych
rucicek.

Ke stejnym vysledkim jsme dospéli i ve vlastni studii, kde jsme
zaznamenali Cetnost nedotoCeni jasné vysSi u otaceni po sméru hodinovych
protoZe jak jsme uvedli pfedtim, supinace je mnohem méné pFesna jak
pronace. Proto jsme vliv hystereze zkoumali i u jednotlivych pohybu a zjistili
jsme, Ze Cetnost nedotoCeni se u supinace jesté zvysila oproti sméru otaceni.
Naopak u pronace je nedotoCeni stejné Casté jako pretoCeni, a sice na urovni
52 vs. 48 %.
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Za zminku také stoji celkovy posun pozice u seniorl v protisméru

hodinovych ruciCek, tedy doleva o skoro 3°. ZvétSeni odchylky pravé v tomto

pozornost uspofadani télesnych segmentl v prostoru (Braem et al., 2014).
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7 Zaver

Poruchy stability stoje a pady jsou u seniori €astym jevem a vnimani
vertikality je dulezitym diagnostickym kritériem pfi vySetfeni balanénich
schopnosti. Navic vzhledem k Casto pfitomné poruse metabolismu kosti a
ztoho plynouci osteopenii popfipadé osteoporéze jsou pady mnohdy
komplikovany Spatné se hojicimi zlomeninami.

Cilem prace bylo porovnat naméfené hodnoty ze subjektivni haptické a
zrakové vertikaly u mladych jedincu a seniort a na zakladé vysledkua urcit, ktera
Cast systému udrzujiciho rovnovahu je vékem nejvice zasaZzena. Tento systém
je tvofen multisenzorickou aferentaci z vestibularniho a somatosenzorického
systému a zraku. ZhorSovani zraku vlivem degenerativnich zmén béhem
starnuti je dobfe znamy proces, ktery se projevi napf. presbyopii. V nasi praci
jsme se proto vénovali zejména somatosenzorickému a vestibularnimu
systému. Ze ziskanych vysledkl jsme mohli potvrdit nékteré z nasich
stanovenych hypotéz a urcit, kterého systému se pokles funkéni kapacity
nejvice tyka.

Vzhledem k tomu, Ze jsme nenasli rozdil mezi mladymi a seniory u SVV
(0.1 £ 0.75 resp. 1 £ 1.91°), mUzeme predpokladat, ze pokles senzorickych
bunék ve VA je dobfe kompenzovan. Tato kompenzace muze byt na zakladé
prebytku samotnych bunék, ale spiSe jak naznacili Kobayashi et al. (2002) je
dan veétsi zavislosti na zraku. Seniofi jsou tedy pfi ur€ovani SVV vice zavisli na
zraku a v pfipadé, Ze je zrak zaméstnan nécim jinym, jsou seniofi vice nachylni
k padim. Dale bylo nezbytné porovnat SVV a SHV resp. funkci VA a
somatosenzorického systému mezi sebou. U mladych se ani jedna z modalit
vyznamné neliSila od OV, zatimco u seniorl byla u haptické vertikaly zjisténa
vyznamna odchylka od sméru gravitace. Vysledek potvrdilo i porovnani
samotné subjektivni haptické vertikaly, ve které byli mladi vyznamné pfesné;sSi
nez seniofi (3.7 £ 4,15° vs. 0.8 + 3.67°). Na zakladé ziskanych dat tedy
muzeme predpokladat, Zze dochazi ke snizeni funkéni kapacity prfedevsim
Vv somatosenzorickém systému, coz u seniorll vede k porucham posturalni
stability. Zajimavé byly vysledky srovnani supinace a pronace u seniort (7.9 +
4.68° vs. 0.5 £ 6.07°), které ukazuji, Zze vyvojové mladsi supinace je

nahrazovana starsi pro oporu pouzivanou pronaci.
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Diplomova prace
PRILOHY
Priloha €. 1

proband vék skupina pohlaidomifHCW1 HCW2 HCW3 HCW HCCW1 HCCW2 HCCW3 HCCW |H supinatH supinatH supinatH inace H pronaceH pronace H pronace H pronace H pozice H sirese H sire

1B 21 miadi M P 4 -1 -2 0,3 225 -5 -5 -4,2) 4 -1 -2 0,3 22,5 5 5 -42 -19 45 45
GB 21 miadi  F P 0 3 4 23 1 -2 -4 -1,7 0 3 3 23 1 -2 -4 -1,7 03 40 40
Kp 23 mladi  F P 4 6 6 53 9 10 9 93 4 6 6 5,3 9 10 9 93 7,3 -40 40
LN 23 mladi  F L -5 -12 -4 7.0 3 -10 2 -1,7 -3 10 -2 1,7 5 12 4 7,0 43 5,3 5,3
ZK 23 mladi  F 3 -1 2 2 -0,3 -7 3,5 -5 -2,8 -1 2 -2 -0,3 -7 3,5 5 -2,8 -1,6 2,5 25
AJ 24 miladi F P 0 -9 -6 -5,0 -10 -13 4 -10,7] 0 -9 -6 -5,0 -10 -13 -9 -10,7 -7,8 57 5,7
VH 24 miadi F P 4 -0,5 45 2,7 0 -8 -10 -6,0) 4 -0,5 45 2,7 [ -8 -10 -6,0 -1,7 8,7 87
AB 24 mladi F P 5 14 12 10,3 -6 -1 1 -2,0) 5 14 12 10,3 -6 -1 1 -2,0 42 12,3 123
SV 24 miadi F P 8 15,5 13 12,2 -10 -3 -3 -5,3 8 15,5 13 12,2 -10 -3 -3 -5,3 3,4 17,5 17,5
s§ 24 miadi F P 7 8 11 8,7 -2 [ -5 -2,3 7 8 11 8,7 -2 0 -5 -2,3 3,2 11,0 11,0
K 24 miadi F P 0 0,5 35 13 -7,5 -8 -9 -8,2] 0 0,5 3,5 13 -7,5 -8 -9 -8,2 -3,4 9,5 9,5
KK 24 miladi F P -4 -5 -5 -4,7 -5 -3 3 -1,7] -4 -5 =5 -4,7 -5 -3 3 -7 -3,2 -3,0 3,0
PP 24 miadi F P -2,5 3 4 15 -2,5 -3 0 -1,8 -2,5 3 4 15 -2,5 -3 0 -18 -0,2 33 3,3
LK 24 miadi M L -2 -1 2 -1,7 -5 5 -4 -4,7, 5 5 4 47 2 1 2 1,7 3,2 30 3,0
U 24 miadi M P 5 5 5 5,0 2 1 2 1,7 5 5 5 5,0 2 1 2 1,7 33 33 3,3
1K 25 mladi M P 2 0 1 1,0 1 1 0 0,7 2 0 1 1,0 1 1 0 0,7 0,38 03 0,3
IF 25 mladi M P 11 6 3 6,7 -3 -5 -8 5,3 11 6 3 6,7 -3 -5 8 -5,3 07 12,0 12,0
ND 25 miladi M L 4 4 4 40 4 4 -1 2,3 -4 -4 1 -2,3 -4 -4 -4 -4,0 -3,2 1,7 1,7
33 25 mladi F P -3 -2 0 -1,7 -1 0 05 -0,2] -3 -2 0 -1,7 -1 0 05 -0,2 -0,9 -15 1,5
PK 25 miadi M p 3 6,5 1 35 -1 35 3,5 2,0 3 6,5 1 35 -1 3,5 35 20 28 1,5 1,5
MS 25 miladi M P 4 5 5 47 4 -2 3 1,7 4 5 5 47 4 -2 3 1,7 3,2 3,0 3,0
LD 25 miadi F P Y 8 7 73 5 7 6 6,0 B 8 7 73 5 7 6 6,0 6,7 13 1,3
TM 25 miadi M P -4 -4 -5 -4,3 -2 -5 -4 -3,7| -4 -4 -5 -4,3 -2 -5 -4 -3,7 -4,0 -0,7 0,7
TB 25 mladi M P 0 -5 0 -1,7 -6 -6 -4 -5,3 0 -5 0 -1,7 -6 -6 -4 -5,3 -3,5 3,7 3,7
AS 26 miadi F P -3,5 -7 -5 -5,2 -3 -3 -2 -2,7 -3,5 -7 -5 -5,2 -3 -3 -2 -2,7 -3,9 -2,5 25
PD 26 miadi M P 4 3 6 43 -1 5 2 2,0 4 3 6 43 -1 5 2 2,0 3,2 23 2,3
PK 26 miadi M P 5 7 4 53 0 2 2 13 5 7 4 53 0 2 2 13 33 40 4,0
MK 27 mladi  F P -4 0 5 03 4 3 2 3,0 -4 0 5 0,3 4 3 2 30 1,7 27 2,7
AB 27 mladi  F p 14 14 8 12,0 0,5 4 2 0,8 14 14 8 12,0 05 4 2 038 6,4 11,2 11,2
TK 27 mladi M p 3,5 25 5 37 -7 0 2 -1,7 3,5 25 5 3,7 7 0 2 -1,7 1,0 53 53
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proband v&k skupina pohlaidomiqVCW1 VCW2 VCW3 VCW VCCW1 VCCW2 VCCW3 VCCW  V pozice Vsirese:Vsire

B 21 miladi M P 1 0 1 0,7 1 0 0 0,3 0,5 0,3 0,3
GB 21 miadi F P 0 -1 -1 -0,7 0 0 0 0,0 -0,3 -0,7 0,7
KP 23 miadi F P 1 0 1 0,7 0 1 0 0,3 0,5 0,3 0,3
LN 23 mladi F L 0 1 0 0,3 0 0 1 0,3 0,3 0,0 0,0
ZK 23 miladi F P -2 -1 2 -0,3 -1 -2 0 -1,0 -0,7 0,7 0,7
Al 24 miadi F P 1 1 0 0,7 0 -0,5 0,5 0,0 0,3 0,7 0,7
VH 24 miadi F P -0,5 0 0,5 0,0 1 0 0,5 0,5 0,3 -0,5 0,5
AB 24 mladi F P 1 1] 1 10 2 3 3 2,7 18 -1,7 1,7
sV 24 miladi F P 0 0 1 0,3 0 1 1 0,7 0,5 -0,3 0,3
s§ 24 miladi F P -1 -1 -1 -1,0 -2 0 0 -0,7 -0,8 -0,3 0,3
K 24 miadi F P 1 0 0 0,3 1 0 0 0,3 0,3 0,0 0,0
KK 24 mladi F P -1 -1 0 -0,7 -1 0 0 -0,3 -0,5 -0,3 0,3
PP 24 miladi F P 0 0 0 0,0 1 0 0,5 0,5 0,3 -0,5 0,5
LK 24 miadi M L 0 0 0 0,0 -1 -1 -1 -1,0 -0,5 10 1,0
Ju 24 miadi M P 0 1 0 0,3 0 0 0 0,0 0,2 0,3 0,3
JK 25 mladi M P -2 0 0 -0,7 -1 0 0 -0,3 -0,5 -0,3 0,3
JF 25 miladi M P 1 1 1 10 1 0 0 0,3 0,7 0,7 0,7
ND 25 miadi M L 0 0,5 0,5 0,3 1 0 -0,5 0,2 0,3 0,2 0,2
E3S 25 miadi F P -1 -1 0,5 -0,5 0 0 0,5 0,2 -0,2 -0,7 0,7
PK 25 miladi M P -0,5 0 -0,5 -0,3 -0,5 -0,5 -0,5 -0,5 -0,4 0,2 0,2
MS 25 miadi M P 2 0 0 0,7 2 2 1 17 1.2 -1,0 10
LD 25 miadi F P 1 1 0 0,7 1 1 0,5 0,8 0,8 -0,2 0,2
™ 25 miadi M P 0 -1 0 -0,3 -1 -1 0 -0,7 -0,5 0,3 0,3
TB 25 mladi M P -1 0 0 -0,3 -1 0 0 -0,3 -0,3 0,0 0,0
AS 26 mladi F P -2 -2 -1 -1,7 -2 -2 -2 -2,0 -1,8 0,3 0,3
PD 26 miadi M P 0 0 0 0,0 0 1 1 0,7 0,3 -0,7 0,7
PK 26 miadi M P 0 0 -1 -0,3 -1 0 -1 -0,7 -0,5 0,3 0,3
MK 27 mladi F P 2 2 1 17 1 3 2 20 18 -0,3 0,3
AB 27 miadi F P 1 1 0,5 0,8 -1 -2 0,5 -0,8 0,0 1,7 1,7
TK 27 mladi M P 0 0 0 0,0 0,5 1 1 0,8 0,4 -0,8 0,8
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proband vék skupina pohlaadomifHCW1 HCW2 HCW3 HCW HCCW1 HCCW2 HCCW3 HCCW |H supinatH supinat H supinai H supinace H pronaceH pronace H pronace H pronace H pozice H sire se H sire

VP 62 seniori F (i 7 3 1 3,7 -15 -12 -3 -10,0) 7 3 1 3,7 -15 -12 =3 -10,0 -3,2 13,7 13,7,
HH 63 seniori F P 3 6 3 40 1 7 [ 2,7 3 6 3 40 1 7 0 2,7 3,3 13 1,3
\id 64 seniori  F P 22 1 10 143 -4 75 10 45 22 1 10 143 -4 75 10 45 9,4 9,8 9,8
MB 65 seniori F p 10 3 0 43 -3 -4 -3 -33 10 3 0 43 -3 -4 -3 -3,3 0,5 77 7,7
IM 65 seniori M P 7 7 3 57 6 7 8 7,0 7 7 3 57 6 7 8 7,0 63 -13 13
HS 67 seniori F P 7 8 45 6,5 45 4 55 47 7 8 45 6,5 45 4 5,5 47 56 1,8 1,8
IH 67 seniori M P 2 5 -4 10 -9 -7 =7 -7,7 2 5 -4 1,0 -9 =7 -7 -7,7 -3,3 8,7 8,7
BT 67 seniori F p 5 7,5 11 78 4 2 0 2,0 5 7,5 11 78 4 2 0 2,0 49 58 5,8]
PK 68 se| M E 10 10 13 11,0 -3 -1 2 -0,7 3 1 -2 0,7 -10 -10 -13 -11,0 -5,2 11,7 11,7
JP 71 seniori  F P 8 18 5 10,3 -7 -2 =1 -3,3 8 18 5 10,3 -7 -2 -1 -3,3 3,5 13,7 13,7
RM 71 seniori M E -10 -5 -3 -6,0 -8 -6 -6 -6,7 8 6 6 6,7 10 5 3 6,0 63 0,7 0,7
1) 72 seniori  F p 0 5 6 3,7 -4 -12 -11 -9,0| 0 5 6 3,7 -4 -12 -11 -9,0 -27 12,7 12,7
ML 72 seniori  F p 3 1 12 87 3 -1 -1 0,3 3 1 12 87 3 -1 -1 03 45 83 83
LM 72 seniori  F P 7 7 10 80 5 7 7 6,3 7 7 10 8,0 5 7 7 6,3 7.2 17 17
VT 72 seniori  F P 3 -3 -1 -0,3 3 6 5 47 3 -3 -1 03 3 6 5 47 22 -5,0 5,0
PL 72 seniori M p 18 15 14 15,7 -4 1 -1 -1,3 18 15 14 15,7 -4 1 -1 -1,3 7,2 17,0 17,0|
ZK 72 seniori  F L 3 3 2 2,7 -1 -6 -3 -3,3 1 6 3 3,3 -3 -3 -2 -2,7 0,3 6,0 6,0
EH 74 seniori F P 10 7 8 83 4 2 5 3,7 10 7 8 83 4 2 5 3,7 6,0 47 47
IF 74 seniori M P 15 16 10 13,7 0 5 5 3,3 15 16 10 13,7 0 5 5 33 85 10,3 10,3
PH 74 senio M P 18 16 16 16,7 -7 -10 -10 -9,0 18 16 16 16,7 -7 -10 -10 -9,0 3,8 25,7 25,7
MF 75 seniori  F P 1 2 3 2,0 3 0 2 1,7 1 2 3 2,0 3 0 2 1,7 18 0,3 0,3
BH 78 seniori  F P 15 5 10 10,0 11 -5 0 2,0 15 5 10 10,0 1 -5 0 2,0 6,0 80 8,0|
VK 78 seniori  F p 17 13 10 13,3 -25 -5 -3 -35 17 13 10 13,3 -2,5 -5 -3 -35 49 16,8 16,8]
M3 80 seniori F P 13 18 14 15,0 -5 -3 -5 -43 13 18 14 15,0 -5 -3 -5 -43 53 19,3 19,3
TH 80 seniori M P 5 [ -3 0,7 -9 -10 -8 -9,0 5 [ -3 0,7 -9 -10 -8 -9,0 -4,2 9,7 9,7
IM 81 seniori F P 4 4 7 5,0 7 2 2 3,7 4 4 7 5,0 7 2 2 37 43 13 13
1z 82 seniori F P 13 10 11 11,3 7 2 1 3,3 13 10 11 11,3 7 2 1 33 73 8,0 80|
1H 84 seniori M P 8 8 8 8,0 -11 -3 -1 -5,0 8 8 8 8,0 -11 -3 -1 -5,0 15 13,0 13,0
1) 84 seniori F p 5 13 7 83 -1 5 -5 -0,3 5 13 7 83 -1 5 -5 -0,3 40 87 87
PK 84 seniori  F P 15 12 8 11,7 3 4 6 43 15 12 8 11,7 3 4 6 43 8,0 73 73
ES 85 seniori  F P 9 4 17 10,0 -10 -13 -18 -13,7 9 4 17 10,0 -10 -13 -18 -13,7 -1,8 23,7 23,7
15 86 seniori F P 12 12 12 12,0 1 3 1 1,7 12 12 12 12,0 1 3 1 17 68 10,3 10,3
MK 87 seniori M E -11 -13 -11 -11,7 -10 -13 -13 -12,0 10 13 13 12,0 11 13 11 11,7 11,8 0,3 0,3
UK 89 seniori_ M P 5 7 12 8,0 0 8 3 3,7 5 7 12 8,0 0 8 3 3,7 5,8 43 43
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Vliv véku na percepci vertikality u zdravych jedinct
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Diplomov

- data SVV (tabulka)
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Priloh

proband vé&k skupina pohlaidomiqVCW1 VCW2 VCW3 VCW VCCW1 VCCW2 VCCW3 VCCW  Vpozice Vsirese:Vsire _
VP 62 seniori F P -4 -3 -3 3.3 -4 -3 -3 -3,3 -3,3 0,0 o‘o_
HH 63 seniori F P 0 -1 1 0,0 1 0 1 0,7 0,3 -0,7 0,7
VP 64 seniori  F P -1 0 0 -0,3 0 0 -1 -0,3 -0,3 0,0 0,0}
MB 65 seniori F P -1 0 0 -0,3 0 1 15 0,8 0,3 -1,2 12
JM 65 seniori M P 1 2 2 1T 2 1 2 1,7 1,7 0,0 0,01
HS 67 seniori F P -2 -2 0 -1.3 -1 =2 -2 -1,7 =15 0,3 0,3
IH 67 seniori M P 0 | 1 0,7 3 2 2 2,3 15 -1,7 1,7
BT 67 seniori F P 0 0 -1 -0,3 1 1 1 10 0,3 -1,3 13
PK 68 seniori M L 0 0 i | 0,3 0 1 0 0,3 0,3 0,0 0,0}
P 71 seniori F P 1 1 Z 1,3 0 1 1 0,7 10 0,7 0,7
RM 71 seniori M L -1 -1 0 -0,7 -0,5 0 0 -0,2 -0,4 -0,5 0,5
JJ 72 seniori  F P 0 0 -1 -0,3 1 0 0 0,3 0,0 -0,7 0,7
ML 72 seniori  F P -1 -1 -1 -1,0 -1 -1 -2 -1,3 -1,2 0,3 0,3
LM 72 seniori F P -1 0 0 -0,3 -1 0 0 -0,3 -0,3 0,0 0,0}
VT 72 seniori F P 3 5 5 43 4 6 4 47 45 -0,3 0,3
PL 72 seniori M P 0 0 0 0,0 -2 -1 =1 -1,3 -0,7 13 13
ZK 72 seniori  F L -1 -2 -1 -1,3 0 -1 -2 -1,0 -1,2 -0,3 0,3
EH 74 seniori  F P 1 0 0 0,3 5 4 2 3,7 2,0 -3,3 33
JF 74 seniori M P -1 0 -1 -0,7 0 0 0 0,0 -0,3 -0,7 0,7
PH 74 seniori M P 0 4 -1 1,0 1 2 2 17 13 -0,7 0,7
MF 75 seniori  F P -2 -2 -2 -2,0 1 1 0,5 0,8 -0,6 -2,8 2,8
BH 78 seniori  F P -2 0 0 -0,7 0 -1 -1 -0,7 -0,7 0,0 0,00
VK 78 seniori  F P 3,5 3,5 3,5 3,5 35 4 < 3,8 37 -0,3 0,3
MS 80 seniori F P 0 2 1 1,0 0 -2 -1 -1,0 0,0 2,0 2,0
TH 80 seniori M P 1 0 -1 0,0 -1 -1 -1 -1,0 -0,5 10 p‘o_
JM 81 seniori F P -3 -5 -3 -3,7 5 5 5 50 0,7 -8,7 8,7
Iz 82 seniori F P 4 4 3 3,7 3 3 -2 13 2,5 2,3 23
IH 84 seniori M P 1 ;| 0 0,7 0 0 0 0,0 0,3 0,7 0,7
JJ 84 seniori F P 0 -2 -3 =1.7 1 1 1 1,0 -0,3 -2,7 257
PK 84 seniori  F P 2 2 3 2,3 2 2 3 2,3 2,3 0,0 0,0}
ES 85 seniori F P -2 -3 -3 -2,7 -4 -3 -2 -3,0 -2,8 0,3 0,3
I 86 seniori F P -5 -5 -6 -5,3 2 -3 -2 -1,0 -3,2 -43 43
MK 87 seniori M L -5 -5 -5 -5,0 0 -6 -6 -40 -45 -1,0 1,0
JK 89 seniori M P 3 4 2 3,0 1 2 2 1,7 2,3 13 H.w_
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