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1. Abstrakt

Nézev prace: Pohyb plosiny posturomedu

Tato diplomova prace se zabyva rozborem kmiténi plo§iny posturomedu po jednotkovém
skoku a jejim chovénim, kdyZ na ni cvi¢i ¢lovék. Pro méfeni bylo pouZito ultrazvukového snimani
bodu v prostoru pfistrojem Zebris. Pro pohyb samotného posturomedu se zjistuje vlastni frekvence
a Cinitel utlumu. Porovnavaji se varianty s riznym zaaretovanim cvi¢ebni ploiny. Dale je rozebran
pohyb plosiny s cvi€ici osobou. Kmitani je zpracovano po strance frekvenéni a amplitudové. U
jednoho méfeni byly vypoditany Gtlumové charakteristiky. Byla zpracovana data 27 osob s bolestmi

v oblasti zad a Etyf zdravych osob.

Kli¢ova slova: posturomed, stabilita
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2. Uvod

Dobra stabilizace hybného systému je jednou z podminek usp&sné 1éEby bolesti zad
posturdlni etiologie stejn€ jako i dalSich bolesti pohybového aparatu. Jednou z moZnosti pro
zlepSeni svalové stabilizace je i posturomed. Je to terapeutickd ploSina, ktera se vyuziva hlavné pfi
bolestech zad posturalni etiologie, funkéni nestabilité¢ v nosnych kloubech, u ochablého a vadného
drZeni t¢la a dalsich.

Posturomed byl vyvinut MUDr. Rasevem ve spolupréci s firmou Haider Bioswing v roce

1993. Ve své podstaté se jedna o labilni plo$inu specidln€ upravenou pro pouziti v terapii.

Ve své praci jsem se pokusila ziskat nové informace o této terapeutické pomucce. U
posturomedu se rozebird pohyb plodiny po jednotkovém skoku. Zjistuje se jaky charakter ma jeho
kmitani — frekvence, amplituda a tlumeni. Dale je prace zaméfena na vhodné zpracovani dat
naméfenych u lidi cvi€icich na posturomedu a tedy na vzijemnou interakci mezi posturomedem a
ElovEkem.

Pro méfeni bylo pouzito pfistroje Zebris, ktery umoZiluje zaznamenavani pohybu bodu v
prostoru a ¢ase. Na méfenych bodech se umisti vysila¢ ultrazvukovych impulst a méfi se &as, kdy
zvuk dorazi k mikrofonim. Mikrofony jsou tfi a jsou rozmistény do trojihelniku. To umozZiiuje
nasledné vypodteni trajektorie pohybu bodu v prostoru a &ase. Piistroj je tedy schopen méfit ve
ttech osach (x, y, z). K dalSimu zpracovani bylo pouzito moZnosti programovaciho prostfedi
Matlabu, ve kterém byl napsan program na analyzu naméfenych dat.

V teoretické ¢asti je popsdna terapie na posturomedu podle MUDr. Raseva. a posturomed je

zde rozebran z hlediska mechaniky.



3. Teoreticko-metodologicka Cast

3.1. Posturomed

Posturomed je terapeuticka labilni plo§ina
s nastavitelnym stupn€m instability cvi¢ebni
plochy, kterd umoZiuje davkovani stupné
obtiznosti a tim zaji$tuje zapojovani posturalni

stabilizaéni motoriky [1].

Je uréend pro terapii patologickych posturalnich
reakci obzvla§t€ intersegmentdlni instability
nosnych kloubti. Posturomed byl vyvinut v roce
1993 MUDr. RaSevem ve spoluprici s firmou

Haider bioswing v Némecku.

Posturomed se pouziva v 1écb&é funk&ni
nestability nosnych kloubt, pfi 1é€bé bolesti zad
zvlasté u chronickych pfipadii, funkénich bolesti
pohybového aparatu a jako preventivni
koordinaéni trénink.

Sklddd se z ploSiny, ktera je v rozich
zavéSena na pruznych ziv€sech. PloSina md

velikost 80x80 cm.

llustrace 1: Posturomed. Ukdzka terapie na
posturomedu.

Pfi zmé&né t€zist& osoby stojici na posturomedu dojde k rozkmitdni ploSiny s tendenci k ustaleni.

Plosina osciluje ve viech smérech, i kdyzZ svisla slozka je malo patrnd. Pro zvyseni lability jsou na

posturomedu jesté dal§i &tyfi zavésy, které je vSak mozno zastabilizovat brzdi¢kami. Toto zafizeni

tedy umoZiluje regulaci obtiZznosti podle individudlnich potieb cvigiciho. Soucasti posturomedu je

z4bradli, které je vhodné pro vétsi jistotu cvidiciho. Posturomedy jsou také vybaveny kole€ky pro

snaz§i manipulaci.
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1. Terapie pomoci pristroje posturomed

Posturomed nuti ¢loveéka k vét§imu soustfedéni na jednotlivé pohyby, které vykonavé, nebot’

kazda vychylka jeho t€Zi$t¢ ma okamzZitou odezvu v podob& kmitani plo$iny.

Cviceni se zahajuje na posturomedu, jenz ma obé brzdi¢ky zaaretované. Pacient se postavi
na plo§inu bos nebo v tenkych ponozkdch. Udéla pér kroki na misté, aby ziskal prvni informace o
chovani plosiny. Poté se s pacientem nacvituje stoj na jedné dolni konCetiné s tim, Ze zvednutd noha
je v ky€elnim kloubu ve flexi asi 45° a v mirné abdukci. Bérec je svéSen voln€ kolmo k zemi.
Hlezenni kloub je v zédkladnim postaveni aZ? v mirné dorzilni flexi a prsty nohy jsou mirné
zdvizené. Pacientovi lze fici, aby si pfedstavil, Ze pokldd4 nohu na maly schidek. Chodidlo by
mélo byt 10-15 cm nad plo3inou. Pak se nohy vystfidaji. Pacienta je tfeba na pocatku zkorigovat do

spravného drZeni téla, které se bude cvi€enim fixovat.

Pokud pacient na posturomedu vyrazng ztrati rovnovahu, mél by se chytit zabradli a nemél
by se smazit ziskat rovnovéihu zpét poskoky a trhavymi pohyby. Ve cvi€eni se pokraduje, jakmile

pacient opét ziskd jistotu.
Metodika se rozdéluje do 7 stupiid podle nérocnosti, ktera je kladena na pacienta.
Stupeii 0

Ob¢ brzdi€ky jsou zaaretované, aby bylo cvifeni, co nejjednodussi. Timto stupném se
terapie zalind a zdrovefi ho lze pouzit jako diagnosticky ohledné posturalnich reakei

pacienta.

Pacient udéld t¥i nebo pét krokli na misté a pfi poslednim se zastavi na jedné noze. VSechny
kroky by mély byt stejné tak, jak je vySe uvedeno. Ve stoji na jedné noze vytrva jednu az
dvé vtetiny. Poté udéla dalsi t¥i kroky a zastavi se na druhé noze.

Dulezité je, aby se pacient soustfedil na spravnou techniku krokd a nohy zvedal pii kazdém
kroku vzdy pfed svou frontalni rovinu a nikoli pod sebe. P¥i zvedani dolni kon&etiny pod

sebe nedochazi k vychyleni t€Zist€ v pfedozadnim sméru. Pacient mé ulehéenou stabilizaci.

Pokud to pacient zvlada alespoii 20 sekund, bez toho, aby se pfidrZoval, lze pfistoupit k
nasledujicimu stupni cviéeni.
Stupeii 1

Ob¢ brzdicky jsou stidle zabrzdéné. K predchozim tfem krokiim a zastaveni se pfidaji

pohyby rukou. Pii zastaveni na jedné noze po tfech krocich pacient vyhodi a chyti micek.
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Pacient jej vyhodi jednou rukou a chyta jej obéma rukama. Mi¢ek by mé&l byt m&kky a lehky
s hladkym povrchem, aby bylo obtiZzné s nim hazet. Vyhoz mitku by mé&l nasledovat az poté,
co pacient ziska jistotu pfi stoji na jedné noze. Zadina se s jednim vyhozem, nasleduji 3
kroky atd. Pokud to cvidici zvladne, alespori tfikrat za sebou bez vét$iho zakolisani, miZe
zakit s dv€ma vyhozy. Postupné pacient pfidava dalsi vyhozy az do péti vyhozi. Ve chvili,

kdy toto pacient bezvadné& zvlada miize ptistoupit k nasledujicimu stupni terapie.
Stuper 2

Béhem tohoto terapeutického stupn& jsou ob& brzdiCky zaaretované. PouZivd se stejnd
technika jako u pfedchoziho stupné s tim rozdilem, Ze se ve stoji na jedné noze udé&la t&lem
mald rotace 10° - 15°. Pohyb by nemél byt pomaly, ale rychly a prudky. Na konci rotace je
téeba zastavit a zastabilizovat. Poté nasleduje vyhoz mi¢ku, rotace na druhou stranu a vyhoz
a chyceni mitku na druhé strané a ndvrat do stfedni polohy. Nasleduji opét rychlejsi tfi
kroky na mist&, zastaveni na jedné noze a vie se znovu opakuje. Pokud toto pacient zvlada,
tuto sekvenci: 3 kroky, zastaveni na jedné noze, rotace, vyhoz a chyceni, rotace na druhou
stranu, vyhoz a chyceni, ndvrat do stfedni polohy, mtize tuto sekvenci prodlouZit o dalsi
rotaci a vyhoz. Takto se zvySuje polet rotaci a vyhozi aZ do $esti. Pokud i toto pacient

zvladne, ptistupuje se k dal$imu stupni cvideni.
Stuperi 3

Jedna brzdicka je zaaretovéna, avSak druhd nikoli. Pacient cvi¢i stejné jako pfi prvni stupni
pouze je zvySena labilita, které je vystaven. ObtiZnost se zvySuje vyhazovanim micku aZ do
péti vyhozl ve stoji na jedné dolni kondeting. K dal§imu stupni cvideni se pfistupuje v

ptipad€, Ze tento byl jiz dokonale zvladnut.
Stupeti 4

Brzdicky ztstavaji jako v pfede$lém stupni a pacient cvi¢i stejné jako pfi stupni 2. ObtiZnost
se zvy$uje od dvou do Sesti vyhozl ve stoji na jedné dolni koncetiné. K dal§imu stupni

cviCeni se pfistupuje pokud byl tento jiz dokonale zvladnut.
Stupeii 5

Béhem tohoto stupné jsou ob& brzdi¢ky odaretované, takZe je pln€ uvolnén druhy okruh
kmitani. Terapie je totoZna se stupném 1. ObtiZnost se reguluje poétem vyhozi a% do péti
pfi stoji na jedné dolni kondetin€. K dal$imu stupni cvideni se pfistupuje pokud byl tento jiZ

dokonale zvladnut.
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Stupeii 6

Brzdi¢ky ziistavaji odaretované. Terapie probiha jako pfi stupni 2. Postupuje se od dvou

vyhozi k Sesti.
K tomuto stupni cvigeni se jiZz dostdva jen mala East pacientt.
Stupeti 7

V sedmém stupni terapie se podporuje vertikalni slozka cvieni. Tento stupefl cviCeni se

blize vyuduje ve specialnich kurzech.

Nejcastgjsi chyby:
» Postaveni panve neni horizontélni, ale strana se zvedlou dolni kongetinou je, bud’ pfilis
poklesla, anebo pfili§ zdvizena.
« Uklon trupu na stranu stojné nohy.
* Vyboc¢eni panve na stranu stojné nohy.
* Rotace péanve.
* Flexe trupu.
* V&tsi flexe v ky€elnim kloubu zdviZzené dolni kondetiny.

 Bérec neni kolmo k zemi, ale pacient jej vykopava pted sebe nebo naopak jej drzi pfili§

pod té€lem.

DrZeni zdviZené dolni koncetiny byvé na zacatku vétSinou spravné, ale obvykle se po chvili,
kdy se pacient soustfedi na néco jiného, zméni a je tfeba pacienta upozornit, aby se vratil k
pivodnimu provedeni.

wewr

Postupné se zafazuji obtizn&j$i prvky cviceni. Pokud to pacient zvladne, zvysi se labilita
ploSiny odaretovinim jedné z brzdiéek a znovu se zadne cvidit od nejjednodusSich cviki k

slozit&j$im. Po zvladnuti pacientem se odbrzdi i druhd brzdicka a opakuje se totéZ cviceni.

Délka cvifeni se Fidi moZnostmi a Ginavou pacienta. To znamena, Ze cviCeni se ukon¢i
v pfipad€, Ze se zmnoZuji chyby u pacienta a neni schopen korekce. VétSinou se pohybuje mezi 10 -

25 minutami. Je vhodné, aby byl posturomed umistén u zrcadla a pacient se mohl sim korigovat.
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Destabilizace pacienta by méla byt maximalni, kterou pacient jeit¢ zvladd. Meglo by

dochéazet k u€eni. DileZitd je aktivace hlubokého svalstva bez zvySené aktivity povrchovych svald.

MUDr. RaSev doporucuje pro optimdlni efekt cvieni na posturomedu nejdiéiv vhodng
upravit svalové dysbalance napiiklad postizometrickou relaxaci, horkou roli nebo myofascidlnimi

technikami.
Indikacemi pro cvifeni na posturomedu jsou:

— 1. funkéni nestabilita v nosnych kloubech (kolenni kloub, hlezenni kloub, ky&elni
kloub, péatet)

— 2. bolesti zad posturélni etiologie
— 3. stavy po operacich patefe, kolennich kloubd, hlezennich kloubi, ky&elnich kloubt
— 4. stavy po implantaci endoprotéz kolennich a ky&elnich kloubti

— 5. kloubni hypermobilita a svalova hypotonie s funkéni instabilitou v nosnych
kloubech

— 6. Ochablé a vadné drZeni téla

— 7. Netiplné chabé parézy v oblasti patefe a nosnych kloubi
— 8. poruchy kréni patefe, whiplash syndrom

— 9. fibromyalgie, v rimci kompletni posturalni terapie.

— 10. tinitus, pokud je jeho pfi¢ina v dysfunkci kréni patete.

— 11. neurologicka a ortopedicka onemocnéni, u nichz je klinickym p¥iznakem inhibice

synergistické aktivity svalll v posturalnich reakcich.
— 12. poruchy klenby noZni
— 13. preventivni koordina¢ni trénink
Kontraindikace pro cviteni na posturomedu:
— 1. akutni zan&ty nosnych kloubi nebo jejich mékkych tkani.
— 2. spasticita
— 3. ankylosa nosnych kloubt
— 4. morbus Meniére nebo silna porucha vestibularniho vstupu

— 5. akutni bolest
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3.2. Obecné o stabilité

Gravitacni sila ovliviiuje kazdy pohyb, ktery ¢lovék dg€la. Tato sila piisobi na ¢lovéka jako
na celek, ale také na jednotlivé segmenty lidského t&la [2]. Kromé gravitaéni sily na t&lo pisobi i
dalsi sily napfiklad deformadni sila, setrvaéné sily a odstfedivé sily. Rovnovaha sil je takovy stav,
kdy sily piisobici na t€leso jsou vyrovnany a t&leso je v klidu. U Elov€ka se spife mluvi o
dynamické rovnovéze, nebot’ idedlniho stavu z fyzikélntho hlediska nelze dosdhnout a neustale
dochézi k praci svall, které vyrovnavaji odchylky. Jednotlivé segmenty lidského téla maji sva
t&zist€. Telo jako celek ma také své t&Ziste, které je zavislé kromé anatomické struktury téla také na
poloze, kterou t€lo zaujima.

Podle slovniku [3] je stabilita rozdil potencidlnich energii t€lesa mezi vratkou a stalou
rovnovéaznou polohou, neboli to je mnoZstvi prace, které je tfeba vykonat, aby se téleso ze stalé
rovnovazné polohy dostalo do vratké rovnovazné polohy. Stabilita t€lesa zavisi pfimo Gmérné€ na
hmotnosti t€lesa, neptimo imérné na vysce t&8ziste ve stilé poloze a pfimo imérné na vyice t&Zisté
ve vratké poloze.

Véle [4] rozdéluje faktory ovlivilujici stabilitu &lovéka na fyzikalni a neurofyziologické.
Mezi fyzikalni faktory zafazuje:

1. opornou plochu,

e w

2. hmotnost a polohu t&Zist&,
3. charakter kontaktu téla s opornou plochou,
4. postaveni a vlastnosti hybnych segmentd.

U oporné plochy je diileZita jeji velikost a pfilnavost. Stabilita se da zvyS§it rozsifenim oporné baze,
naptiklad rozkroCenim. Pokud je Spatnd pfilnavost povrchu - ledova plocha, je t€Z8i udrzovani
stability. V t&chto pfipadech se také velmi projevi vektor ptisobici sily na povrch. Pokud je kolmy k
povrchu, nic se nedé&je, pokud neni, miZe dojit k pddu v ptipad€, Ze pfi rozlozeni sil, je pfekonana

tfeci sila povrchu. To znamena, Ze po ledu chodit 1ze, ale pouze opatrné.

Véle [4]: "Segmentované téleso je staticky stabilni tehdy, jestlize t€Znice prochazi stiedy
jednotlivych segmenti. Jestlize jeden segment vyboduje jednim smérem je nutno toto vybodeni

kompenzovat vybo€enim jiného segmentu na druhou stranu "cik-cak"".

Bfemeno, které ¢lovek drzi, miZe byt povaZovéano za dal$i segment. Svou vahou ovliviiuje
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polohu a hmotnost t&Ziste.

wwr

Fyzikalni zékony zajist'uji osobadm s vy§§i hmotnosti i vys§i stabilitu. Naopak lidé vysoci

maji stabilitu niZ8i, protoze jejich t€Zist€ je umisténo vyse. Smizenim t€Zi§té se stabilita zvySuje.

Naptiklad pokréenim kolen.

Faktory neurofyziologické rozdéluje na procesy:

1. psychické a vlivy vnitiniho prostfedi. Postura mé souvislost s psychikou. Pokud je ¢loveék
ladén depresivné md tendence k flekénimu drZeni téla a naopak pfi dobré naladé k extenénimu
drZeni t€la. Na drZeni t€la se také projevuji stavy vnitfniho prostfedi. Naptiklad je specifické drzeni
téla lidi s astmatem nebo lidi se srde¢nimi obtizemi.

2. nastavujici excitabilitu, to jsou procesy souvisejici s odpo€inkem nebo naopak se stavem

pfipravenosti podle nastaveni organismu a jeho prostfedi.

3. spoustdjici pohybové programy. Podle pfedpoklddaného provedeni a vzhledem k
vnéjSimu prostfedi musi organismus zaujmout podate¢ni polohu, vhodn& vybrat program a spustit
jej.

4. zpétnovazebné procesy pfizplsobuji prub&€zn€ posturu podle aktudlnich aferentnich

signald.

Nestabilni poloha vyZaduje svalovou praci s odpovidajici energetickou spotfebou. Pokud
té&Znice nespada do op&rné plochy dochazi k padu. Pokud se primét t&zi§té promita do stfedu oporné
plochy, je vysoka stabilita.

Ve vztahu k posturomedu je dileZitd stabilita téla a to téla jako celku (rovnovaha), tak i
stabilita jednotlivych segmentd vGé&i sob&. Celkova stabilita ¢lovéka se zvétSuje s zvétSenim
podpérné plochy, sniZzenim t&Zist€ a se zvét§enim hmotnosti [2].

Véle pise [4], cituji: "Ke stabilizaéni schopnosti dolnich koncetin pfispiva i fakt, Ze jak
kydelni tak i kolenni kloub lze v urité poloze "uzamknout" a v tomto stavu se oporné pilife
konéetin stabilizuji mechanicky. Klouby na pétefi vSak "uzamknout" nelze a jejich polohu lze
stabilizovat jak ve sméru pfedozadnim, tak lateridlnim jenom dynamicky svalovym a z&ésti
ligamentéznim aparitem, na které jsou pak kladeny zna¢né pozadavky."

Stabilita patefe je zavisla na vzajemném pulsobeni pevnych kostnich ¢astech a svalového a
ligamentézniho aparitu. Je zde tfeba zajistit dostatecnou flexibilitu a zaroveii pevnou a stabilni

polohu. To umoziiuje dynamicka prace svali. Pokud dojde k jejich poruse — oslabeni, objevuji se
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obtiZe spojené s bolestmi.

Pfi volnich pohybech dochazi k vychyleni z t&Zist€. Vychylovani tézi§t¢ umoziiuje
lokomoci. Zaroveii je vak tfeba i b€hem pohybu regulovat pohyb t&Zist€. Systém agonistickych a
antagonistickych svali umoZiiuje jemné vyrovnavani.

Aktivita svalli postupuje na osovém svalstvu od hlubokych vrstev k siln&jsim povrchovym

svaliim, které se zapojuji aZ pfi vétsi labilité.

1. Aference

Vniméan{ polohy té€la je zaji§téno aferentnimi vstupy, které se vzajemné dopliiuji. Informace
jsou ptijimany z vestibularniho aparatu, hlubokého a povrchového ¢&iti, zraku a sluchu. Mezi
jednotlivymy strukturami existuji propojeni v mesencefalu a retikularni formaci [5].

Propriorecepce [6] je hlubokéa citlivost. To zahrnuje polohocit (statestezie), pohybocit
(kinestezie) a vhodné nastaveni svalového tonu. Hluboké ¢&iti je zajistovano proprioreceptory. Mezi
ty se zahrnuji svalova vieténka, kterd jsou uloZena pfimo ve svalu. Poskytuji informace o délce
svalovych vlaken. Z téchto receptori vedou aferenci dva typy nervovych vldken Ao a AP do
zadnich rohti mi$nich [7]. Dal§im receptorem jsou Golgiho $lachova téliska. Jsou méné drazdiva
neZli svalova vieténka a jsou uloZena ve $lachach. P¥i drazdéni tlumi pfislusny sval pfes vmezefeny
interneuron. V kloubnim pouzdfe jsou uloZeny mechanoreceptory, které reaguji na zménu polohy v
kloubu. Svou roli maji i kozni receptory, i kdyZ maji aZ druhofady vyznam. Stimuluje je posun kize
pfi pohybech v kloubu. Véle [4] udava jako obzvlasté vyznamnou propriorecepci z okohybnych
svalii a z krajiny horni kréni pétefe.

Vestibularni astroji informuje o poloze hlavy. Vestibularni Gstroji je tvofeno dvéma slozkami
periferni a centralni [5]. Cést periferni je tvofena sacculem, utrikulem a t¥emi polokruhovitymi
kanéalky. Vlastnimi receptory jsou vlaskové bipolarni buiiky z jejichz dendritii vznikd nervus
vestibularis. Signaly z vestibuldrniho aparitu jsou pfenaSeny do centralni &asti vestibularniho
systému a dendrity vestibuldrnitho nervu konéi ve &tyfech vestibuldrnich jadrech na spodiné IV.
mozkové komory (nuclei Deitersi, Schwalbei, Rolleri, Bechterewi). Velikost podriZdéni a
individualni citlivost ovliviiuji vyslednou intenzitu vestibuldrnich reakei.

Aference optickd a akusticka je také velmi dilezitd. UmoZiluje anticipaci podle vnéjiiho
prostiedi [4]. A Elovék se miiZe pfipravit na situaci, ktera teprve nastane. Pro posturu ma obzvlasté
vyznam opticky vstup, i kdyZ v b&Znych pfipadech neni nepostradatelnym. Pokud ale dojde k

poruse aference z proprioreceptorti, pacient neni schopen stoje se zavienyma oima tzv. Rombergtv
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priznak.

2. Nocicepce

Nocicepce je pro pohyb také velmi dileZitou. Rasev [8] uvadi, Ze kviili nocicepci miiZe dojit
ke zméné pohybového programu nékterého pohybu. To vede k thybnym pohybim. Tyto Gchylky
vedou k Setfeni oblasti s nocicepci, ale zaroveii mohou pfetéZovat jinou oblast nebo hybny systém
jako celek. V nékterych piipadech miZe pfetrvat nevyhodnd pohybova uchylka i po odeznéni
nocicepce.

Véle [9] piSe, Ze nocicepce miZe facilitovat i inhibovat. I kdyZ nocicepce neni na védomé
trovni, podvédomé plisobi na priibéh pohybu. Pokud je nocicepce interpretovana jako bolest,
¢lovék zaujimé védomé tlevovou polohu, tak aby postizené misto bylo, co nejméné iritovano.
Briiger hovoii v podobném pfipad€ o nociceptivnim somatomotorickém blokujicim efektu.

Lewit [10] uvadi Ze bolest se na centrdlni Grovni projevuje jako stres. Objevuji se zmény
dychani, kardiovaskularni zmény a dal8i. Kazdé lokalizované bolestivé podraZzd&ni puasobi v
segmentu, ve kterém se nalézd bolestiva struktura. V samotném segmentu se to pak projevi
hyperalgickou koZni zénou, svalovym spazmem, bolestivymi body na okostici, omezenou
na periferii vyvold centralni odpovéd’. Dojde ke zméné pohybového stereotypu, kterd ma za vkol
Setfit bolestivou strukturu. Tim vznikaji zmény pohybovych stereotyptli, které se fixuji a mohou

pretrvavat i pokud ptivodni porucha pominula.

3. Rizeni motoriky

Trojan [6] uvadi, Ze imysiné pohyby jsou fizeny komplexni &innosti nervové soustavy.
Dominantni postaveni v jejich integraci zaujimé mozkova kira.

"Slozit&j§i regulaéni funkce CNS jsou moZné pouze pti zachovani principu vzéjemné
interakce jednotlivych struktur CNS. Centralni nervovy systém je komplex analyticko-syntetickych
a integraénich celkli - subsystémd, které jsou zdkladem integraéni cinnosti. Funk&ng
nejvyznamngj$i je mozkovy kmen, limbicky systém a mozkovad kira (pracuji jen Castené
samostatné)." [11]

Na fizeni motoriky se podili cely centralni nervovy systém. Korova i podkorova centra,

aference z proprioceptorti, exteroceptord, ale i psychika €lovéka.
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4. Nervové struktury podilejici se na motorice

Centralni nervovy systém podilejici se na fizeni motoriky lze rozdélit, podle toho G€astni-li

se fizeni cilené nebo opérné motoriky [6].

Cilenou volni motoriku ovliviiuji:

1. bazélni ganglia, maji tlumivy efekt na motoriku, zpétnovazebnou cestou ovliviiuji ¢innost
neuronti mozkové kury, dopfednou cestou tlumi korové vystupni informace v oblasti retikuldrni
formace a miSnich reflext. Star$i pallidum se Ucastni ¥izeni svalového napéti a mlads$i striatum
ovliviiuje fizeni celkovych rozsahlych pohybu.

2. thalamus. Zabyva se integraci signalfi z michy, mozkového kmene, mozecku, bazalnich
ganglii a z mozkové kiry a jejich nasledny pfevod zpét do neokortexu a bazalnich ganglii.

3. mozkova kira, ve které vznikaji imyslné pohyby. Za G¢asti podkorovych struktur, hlavné
retikularni formace a thalamu, analyzuje informace vzniklé souinnosti viech receptori. Kazda

informace je také porovndvana s pfedchozimi, které jsou uloZeny v paméti.

»Motorické funkce mozkové kiry jsou t&€sné spjaty s Cinnosti bazalnich ganglii,
podkorovych motorickych jader, mozecku, retikularni formace a spinalni michy. Pfitom
elektrofyziologickd sledovani ukizala, Ze vzruchova aktivace pfed zapodetim pohybu objevuje

nejdfive v limbické oblasti, pak v bazalnich gangliich a teprve nakonec v kortexu.” [6]

Opérnou motoriku ovliviiuji:

1. patefni micha, kterd je nejniz3i reflexni motorické tstfedi. P¥ichazi sem informace z
proprioreceptori a exteroreceptord, které jsou dilezité pro reflexni svalovou €innost.

Mi3ni reflexy lze rozdélit na proprioceptivni reflexy, které jsou monosynaptické. Vzruch je
pfi nich pfevadén na homonymni alfa-motoneuron pfislu§ného svalu.

Déle jsou reflexy exteroreceptivni. K jejich vybaveni dochazi p¥i draZdéni dotykovymi nebo
bolestivymi podnéty na kuZzi. Taktilni podnéty na chodidle zvy$uji reflexn€ napéti extenzord.
Extenzorové reflexy tvoii zdklad pro postojové reakce. Flexorové reflexy, také oznadované jako
obrané reflexy, jsou vyvoldvany bolestivym podn&tem a aktivuji flexory. Exteroreceptivni reflexy
jsou polysynaptické a plurisegmentélni. To znamend, Ze na jejich integraci se podili vice

interneuronti a prostupuji vice miSnich segmenti.
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Z mi3nich interneuronti je fizena recipro¢ni inervace. Ta zajidtuje souhru mezi agonisty a
antagonisty, které tlumi. Misni interneurony také facilituji nebo tlumi zékladni aktivitu. Rozdé&luji se
proto na inhibi¢ni a excita¢ni.

2. mozkovy kmen.

V prodlouZené mise a Varolov€ most& se pfepojuji dostfedivé a odstfedivé nervové dréhy.
Jsou zde uloZena jadra hlavovych nervii. Dile se zde fidi Zivotné dileZité procesy.

Stfedni mozek se uplatiiuje v udrZovani vzpiimené polohy téla . Je centrem né&kterych hlavovych
nervi. je zde centrum pro zrakové a sluchové reflexy jako je napfiklad otd¢eni hlavy na zvukovy

podnét.

3. Retikularni formace je dilezité podkorové tustfedi pro hybnost, zpracovava také aferenci.
Spolupodili se na fizeni Umyslnych i neimyslnych pohybll. Funkéné lze rozdélit na inhibiéni a
facilitaéni systém. Facilita¢né pisobi pfedev§im na reflexni tonus antigravita¢nich svali. Je tedy
dilezity pro udrzeni vzpfimeného stoje a polohy téla obecné. Inhibiéni oblast je aktivovana
spindlnim mozefkem, bazalnimi ganglii a mozkovou kiirou. Tlumi se tonus extenzord i timyslné
pohyby.

4. mozecek je dilezitym integradnim a koordinaénim centrem motoriky a to jak mimovolni,
tak i umysiné. Moze€ek ma vztah k ¥izeni svalového tonu, k postojovym reflexim a k Gmyslnym
pohybtim. Vestibularni mozecek se podili na udrZzovani vzpfimené polohy téla, spojuje informace ze
statokinetického centra, z proprioreceptord a z mozkové kiry. Zajistuje vzpfimovaci reflexy.
Spinalni mozecek analyzuje hlavné€ informace z proprioreceptori. Podili se na fizeni svalového

napéti a plisobi tlumivé na antigravita¢ni svaly.

5. Posturalni funkce

Postura je poloha t€la a jeho &asti v klidu pfed zaCitkem pohybu a po jeho ukonéeni.
Posturalni funkce je prib&zny, dynamicky probihajici aktivni proces [4]. Dale dodava [9], Ze
posturalni funkce zabezpeduje udrzovani a nastavovani polohy jednotlivych segmentd i celého
systému v gravitaénim poli.

Posturdlni funkce brzdi zmé&nu polohy, ale zaroveti umozZiiuje pohyb jako takovy, nebot’
zajistuje opornou slozku. Posturalni funkce pfedchazi vlastnimu pohybu, provazi jej a pohyb také
zakonduje. [4] Posturdlni systém zvy3uje urovefli své &innosti pfi anticipaci' pohybu, nebot’ je

upravovana excitabilita jednotlivych &asti soustavy, jako ptiprava na pohyb. P¥i pohybu dochazi k

1 Anticipace - ptedjem, jest kazda akce, kterou néco ¢asové se pfedjima. [12]
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inhibici tonickych svald, které zajist'uji posturu a naopak k aktivaci svalii fazickych, ¢imz je pohyb
umoznén. Po skonéeni pohybu znovu nastupuje funkce posturilni. Béhem pohybu posturalni systém
napoméhd pohybu ve smyslu plynulosti. Brani prudkym a velkym vychylkam v prib&hu pohybu.
Posturalni aktivita je zavisld na poloze téla. Nejvyssi je ve stoji, nebot’ pfi stoji je téZi§t€ pomérné

Posturalni funkce jsou podvédomé. Vzhledem k tomu je problematickd zména naudeného
drZeni téla [4]. pro korekci vadného drzeni téla je nutné zménit posturdlni program a zajistit jeho
funkci z podv&domd. i

Vateka [13] povaZuje posturu za

nutnou souc¢ést viech zplsobi lokomoce.

Pfi chlizi na chidich, kde je t&zistd
vyrazn€ posunuto nahoru a opérnd plocha je
mensi neZ u damskych lodicek. Chtida#i musi
neustdle preSlapovat a tim si zajisfovat
polohu t€zit€. Dalo by se fici, Ze kaZzdym
preslapnutim zachyti a vyrovnaji podinajici

pad.

6. Pohybové programy

Rasev [8] piSe o pfenosu informaci do
fidictho pocitade, tedy centrdlni nervové
soustavy, kde podle t&chto informaci
dodanych z periferie a z kiry vytvati
pohybovy program. Pohybovym programem

je mySleno pofadi a sila kontraktilnich

elementi aktivujicich se pfi pohybu.
Jje ovlivnéna rovnovaha.
Véle [9] uvadi, Ze volni pohyb, tedy
pohybovy program se skladda z diléich
pohybovych vzord (pattern, stereotyp,
podprogram).

Pohybovy vzor (pattern) je organizaéni struktura pohybového tikonu integrovaného do pohybové
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matrice uloZené jako vzor v paméti. Z paméti se posléze mohou tyto vzory (pattern) pfenaset do
vystupnich drah. Jednoduché matrice nebo pohybové vzory (podprogramy) se sklidaji do
slozit&j$ich pohybovych programd.

V CNS je programové zakdédovana reakce [14], motoricky vzor, na aferentni signl.
Centralni odpovéd’ na pfislu§ny podn&t zavisi na integraéni rovin€ CNS, na které je aferentni signal
zpracovan. Byly popséany reakce na definované podnéty na spinalni a kmenové trovni fizeni.

Koléf [15] piSe, Ze motorické programy organizované do kmenové trovn€ maji recipro¢ni
charakter fizeni, to znamenéa v odpové&di je aktivovéan sval a inhibovan jeho antagonista. Aktivaci
vy§S§ich zrajicich etazi CNS se objevuje koaktivace. Tim padem dochédzi k utlumu reflexti
vyvolanych v novorozenecké fazi vyvoje.

Kolaf rozlisuje 2 typy motorickych vzori:

1. spontanni motoriku. Ta se objevuje v rané motorice a je to uritd pohybova aktivita, ktera je bez
determinovaného vstupu. Radi se do ni sponténni pohyby kondetin, které nejsou ndhodné, ale jsou
predisponovény.

2. motorika s inputem. Tato motorika je na zakladé podnétu. Podnét miZze byt akusticky vizualni
nebo proprioceptivni. Do této skupiny se zahrnuje posturdlni aktivita, posturdlni reaktivita,

primitivn{ reflexologie.

7. Senzomotoricka stimulace

"Senzomotorika je soubor procesi spojujici oblast smyslovou a motorickou."[11]

Terapeuticky ptistup senzomotorické stimulace (SMS) zavedl Janda se svym kolektivem.
Vychazel ze studii anglického ortopéda Freemana a francouzskych fyzioterapeuti Hervéua a
Mésséana. Freeman zavedl pojmy utlum a inkoordinace. Spojoval je s naruSeno aferentaci z
poran&éného kloubu. Pro terapii vyuzival balanéni cvi€eni na Gseci a takto ovliviioval hlezenni
kloub. Hervéu a Mésséan zdokonalili Freemanidv pfistup a rozsifili indikace také na kolenni kloub
a oblast dolnich kon¢etin. Pojem senzomotorické stimulace (SMS) zdiiraziiuje jednotu senzorickych
(aferentnich) a motorickych (eferentnich) struktur. [16]

SMS ma za cil dosaZeni reflexni, automatické aktivace danych svali na takové Grovni, aby
pohyby nevyZzadovaly vyrazn&jsi kortikalni tedy volni kontrolu. Jedn4 se zde o ovlivnéni pohybu v
ramci pohybového stereotypu pomoci facilitace proprioreceptorti, které se vztahuji k fizeni stoje a
vertikdlniho drZeni a na aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah a center, jenz se podileji na

regulaci stoje a provedeni pfesné adjustovaného a koordinovaného pohybu. [17]
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Tento druh terapie se pouZziva nejéast&ji pro sed, stoj a chiizi. Napomahd rozbiti $patnych

pohybovych stereotypli a dosaZeni automatizované aktivace svald potfebnych pro spravné drzeni
téla ve vertikale. Velky vyznam pro drzeni t€la se pfiklada aferenci z oblasti chodidla, panve a Sije.
Kromé koordinace je také velmi dilezita rychlost svalové reakce, ktera ma ochranou funkci pro
kloub, i to 1ze ovlivnit SMS. [17, 18]
Haladova [18] dale uvadi, Ze technika SMS se sklada ze soustavy balanénich cviki provadénych v
riznych posturalnich polohich. Pacient je bud’ vychylovan z rovnovdZného postaveni nebo je
vychylovana podloZka, na které stoji. Tim dochazi k aktivaci receptorti a pfislusnych nervovych
drah a center. Vyuzivaji se zde vzpfimovaci, rovnovazné a obrané reflexy.

K indikacim patf [18]: nestabilni kotnik a koleno, nedostatena fixace svalstva u
chronickych vertebrogennich algickych syndromech, vadné drzeni t&la, idiopatickd skolioza,
mozetkové a vestibularni poruchy, poruchy hlubokého &iti a prevence v ramci zdravotni télesné
vychovy. SMS naopak neni vhodna pfi akutnich bolestivych a zanétlivych stavech, u uplné ztraty
povrchového a hlubokého ¢iti a u onemocnéni centrdlni nervové soustavy s projevy zvySené
spasticity.

Aby doslo ke sprivnému zautomatizovani pohybu je tfeba zvolit vhodné cviky, jejich
dostatecné opakovéni, postupné zvySovat narocnost a pfipadné odpoutat pozornost od provadénych
cvikd. [18]

Pfi terapii se zafind Upravou perifernich struktur, tedy Gpravou svalové dysbalance,
mobilizaci kloubt nohy, pééi o jizvy a otoky, facilitaci plosky nohy. Nasleduje nidcvik malé nohy.
Poté se pfistupuje k vlastnimu cviceni. Cviky se nejdfive pacient u¢i na zemi a po jeho zvladnuti
teprve na labilni plose. Mezi cviky se fadi: stoj na obou dolnich konéetindch, stoj na jedné dolni
kondeting, postrky pfes panev, ramena, piidatné pohyby hornich kondetin, nacvik pfedniho a
zadniho ptilkroku, podtepy, vypady, vyskoky, chiize po useéich a hdzeni mi¢kem.

Pfi cvi€eni se dodrzuji n€které zasady [17]. Pfi korekci se postupuje od distilnich Casti
proximalné, tedy nejdfive se koriguje chodidlo, nasledné panev, ramena a hlava. Cvi¢eni probiha na
boso. Cviceni nesmi piisobit bolest a necvi¢i se pies finavu. Méla by byt stila kontrola spravného
cvikll 5-6 opakovani, vydrz po dobu 5-10 vtefin. Néro¢nost cvikii se zvySuje postupné, vzdy aZ po
zvladnuti jednodussiho cviku.

Pfi senzomotorické stimulaci se vyuziva mnoho riznorodych pomicek.
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® Vilcova a kulova tised
® Minitrampolina
® Tocna (twister, rotana)

o Fitter (swinger)
e Balan¢ni sandaly
e Balance step

® Rolo

® Posturomed

e Balan¢ni mice

e Spacecurl

Hlustrace 3: Ukdzka cviceni na spacecurl.
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3.3. Matlab — co to je a co umi

Matlab [19, 20] je programové prostiedi a skriptovaci programovaci jazyk pro
védeckotechnické numerické vypodty, modelovani, ndvrhy algoritmi, poditatové simulace, analyzu
a prezentaci dat, méfeni a zpracovani signalli, navrhy fidicich a komunikaénich systémtG. Matlab
vytvofen pro praci s maticemi. Typické oblasti pro pouZiti Matlabu jsou matematické vypodty,
vyvoj algoritmid, modelovani a simulace, anlyza dat a vizualizace, védecka a inZenyrska grafika a
vyvoj aplikaci véetné uZivatelského interface. Tento program je produktem firmy The MathWorks
[21] zaloZené v roce 1984. Matlab je uréen hlavné pro lidi, jenZ fe$i naroéné Glohy a nepotiebuji
zkoumat matematickou podstatu tlohy. Matlab ma vyhodu ve velmi rychlém vypodetnim jadru s
optimélnimi algoritmy. Krom¢ jiZ zminéného dale Matlab nabizi odpovidajici 2D a 3D grafiku. je

mozné snadné zobrazeni vysledka ziskanych vypodti.

Diky vySe uvedenym vlastnostem se Matlab ukazal jako optimalni prostfedek pro feSeni problémi
této prace a pfi analyze a zpracovani naméfenych dat. Veskeré matematické algoritmy i velka East

grafti uvednych v této praci byla vypracovana jeho prostfednictvim.
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3.4. Analyza kmitani télesa

Plosina posturomedu je zavéSena na ¢tvefici pruZin. Teoreticky se chova jako hmotné téleso

zavéSené na pruzném zévésu. Pro analyzu naméfenych dat je nutné znat zékladni popis jeho

chovéni.
1. Kmitani pruzné zavéseného télesa s tlumenim

Pohyb hmotného télesa na pruZzném zavé&su popisuje rovnice [24]:

d’y dy
= m bdt ky=0

kde
b... ¢initel tlumeni
k... tuhost

m... hmotnost

Pro netlumeny pohyb plati, Ze &initel tlumeni b = 0. ReSeni této rovnice mé tvar
u=Ax*sin(wt)
kde
t... ¢as
®... thlova rychlost

A... amplituda vychylky pfislu$né ¢asut=0

k
@ = ,1‘—
2
Pruzn¢ zav€Sené teleso bez tlumeni bude po vychyleni zrovnovaziné polohy kmitat vlastni

frekvenci nekoneéné dlouho.

u=Ae " sin(wt+@,)
Qo -.. pocateni faze vychylky
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kde opét

k
@=.l—
b

Pruzn€ zavéSené téleso s tlumenim bude po vychyleni z rovnovazné polohy kmitat vlastni frekvenci
a amplituda kmitii se bude exponencidlng sniovat. Cinitel tlumeni odpovidé rychlosti, se kterou se

bude amplituda kmitl sniZovat.

U dvojitého zav&su (dvojice pruznych soustav zavéSenych za sebou) pro pohyb v jedné ose plati:

2
d u,

—dt7+w§(1+k)u1=k wfu2

2
dd;:z +ol (1+k)u,=kwlu,

Kazda z pruznych soustav miiZze mit jinou vlastni frekvenci. Z fe$eni dané soustavy rovnic je
znamo, Ze pohyb soustavy s dvojitym zdvésem bude vyjma vlastnich frekvenci jednotlivych zavést
obsahovat také jejich souctové a rozdilové slozky, pfipadné i jejich harmonické slozky. Tomuto jevu

se fika modulace. Vysledkem jsou na rozdil od jednoduché soustavy baliky postupné zanikajicich
kmitd.
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Tlustrace 1: Priubéh kmiti spiaZenych kmitavych soustav. (Zdroj: Zaklady fysiky 1.
[25])

Uvedené rovnice plati ve v§ech smérech x, y, a z. Pro prostorovy popis bude platit vektorovy soucet
pohybii v jednotlivych osach.
=u +u +d,

Pohyb pruzng zavéseného télesa odpovida plosing posturomedu bez pacienta.

1. Kmitani soustavy s vnéjSim buzenim

PruZné uloZena tlumena soustava ovSem nemusi kmitat pouze samovolng, jak bylo popsano
v pfedchozich odstavcich, ale miize byt buzena jesté dal§i vn&jsi silou. Tim vznikaji tzv. nucené
kmity, které pro jednoduchou soustavu popisuje nasledujici rovnice:
- F
d—;‘+ 259 4w u=""sin Q1
dt dt m

Tento piipad odpovida chovani posturomedu s pacientem, ktery svym pohybem budi pruznou
soustavu svym pohybem.



3.5. Posturomed z pohledu mechaniky

Posturomed se skladé z plo§iny v rozich zavéSené na tyfech pruZinach a tato konstrukce je
zavé&$ena na dalSich Ctyfech pruzinach. Plosina ma velikost 80x80 cm. Z mechanického hlediska se
jedna o dvojity pruzny zavés s riznou tuhosti v piiéném x (resp. podélném y) sméru a ve svislém z
sméru. Pfedpoklddame, Ze pfi stejnych pruZinich bude tuhost v ose x a y pfiblizné shodna. Jedna
soustava nese pouze desku posturomedu a druhd nese desku spoleéné s ramem, proto jsou
hmotnosti odli¥né a kvili tomu jsou odli$né i vlastni frekvence jednotlivych zavésd. Diky odli$nym

hmotnostem bude mit kazdy pruzny zavés mirn€ odli$nou vlastni frekvenci.

llustrace 5: Posturomed. Systém umisténi pruZin.
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Tlustrace 6. ZjednodusSeny model posturomedu s naznacenymi sméry pohybu. Osyxa'y

se chovaji identicky.

Soustava je pro nazornost jeit¢ vice zjednoduSena na
obr. &.7. Je tfeba si uvédomit, Ze kazdy pruzny zévés se sklada
ve skuteCnosti ze &tyf pruzin. Oba pruZné zavésy posturomedu
umoZiiuji pohyb s 6 stupni volnosti: posuny ve smérech os x, y a
z a rotace podle t&chto os. Dale se pfedpokladd, Ze vlastni
frekvence obou pruznych zavé&si jsou si velice blizké. Proto se
celd soustava pro zjednoduSeni nahrazuje jednou zakladni

harmonickou frekvenci a spektrem modula¢nich frekvenci.

Pokud se deska posturomedu vychyli, rozkmitéd se a
postupné se ustali. Dochazi k tlumeni, pfi kterém se amplituda s

Sasem exponencidlné zmenSuje.

1. Aretace posturomedu

Pii aretaci se omezuji stupné volnosti dolntho ramu a

soucasné se meéni chovéni v osach x a y.

ANNNN\\N

Deska
posturomedu

Ilustrace 7: Schéma

zavésu posturomedu
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Posturomed lze aretovat v jednom rohu, v tomto pfipadé dojde k omezeni pohybu spodniho
zavésu ve sméru os x a y a tim ke zvySeni tuhosti systému. Pfi aretaci na obou stranach je navic
omezena rotace stfedniho zavésu kolem osy z, aviak zistdvaji naklony podél zbylych os. Rizna
tuhost systému se pfi terapii pouZiva pro nastaveni nestability terapeutické plochy, coZ je jedna z

nejdilezitéjsich moZnosti, jak davkovat naro¢nost cviceni.

2. Clovik stojici na posturomedu

Clovék, ktery vstoupi na plofinu ji uvede do pohybu vlastni hmotnosti a svym pohybem.
Plo$ina posturomedu je velmi labilni a rozkyva se jiz pfi malém impulzu. Osoba na posturomedu
mizZe svym chovanim tuto soustavu budit, anebo tlumit. Pfedpokladdme, Ze zdravi lidé budou
tlumit pohyb ploSiny generovanim vlastni frekvence odpovidajici frekvenci posturomedu
v protifazi.

Nemocni lidé nebudou reagovat spravné a budou budit soustavu skupinou vlastnich

frekvenci.

Z pozorovani lze fici, Ze osoba stojici na posturomedu na obou nohach nemiva obvykle
problémy s udrZenim vzpfimeného stoje. AvSak pfi stoji na jedné noze se musi soustfedit na udrzeni

rovnovéahy témet kazdy.
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4. Cil diplomové prace

Ve své studii jsem se rozhodla zabyvat chovdnim posturomedu s pacientem. Lze
predpokladat, Ze pokud budeme lépe zndt vlastnosti této terapeutické pomicky samotné a zéroven
chovéni ¢lovéka na posturomedu, pfiblizime se k pochopeni principti reakci na nestabilni plochy a

1épe odlisime rizné varianty spravného a patologického chovani.

Cilem této diplomové prace je nalezeni vhodného zptsobu objektivizace pohybu
posturomedu a zpracovani dat naméfenych na pfistroji Zebris. Zpracovavan bude v prvni Casti
pohyb samotného posturomedu po jednotkovém skoku. V druhé €asti je cilem zpracovat a porovnat

data pfi cvi€eni riznych osob. Na analyzu dat bude sepsan program v prostfedi Matlab.

5. Vyzkumné otazky a hypotézy

Hypotéza: Vysledny pohyb posturomedu se skladd z pohybu posturomedu tvofeného
pruznou soustavou a pfispévku pacienta, ktery generuje vnéjSi budici sily. Posouzenim chovani
posturomedu s pacientem ve frekvenéni doméné, usoudime na schopnost pacienta adaptovat se na
labilni podlozku a posouzenim téhoz v Casové doméné usoudime na schopnost vysetfovaného

tlumit labilni ploSinu.

Vyzkumné otdzky:
1. Jak kmita plo§ina posturomedu? S jakou frekvenci a s jakym tlumenim?
2. K jakym zménam u posturomedu dojde pfi aretaci v rohu posturomedu?

3. Lze vhodnym zplisobem objektivné zhodnotit stabilitu probandi cvi€icich na posturomedu

pomoci méficiho piistroje Zebris?

4. Lze zpracovat data naméfend pomoci pfistroje Zebris tak, aby se vysledky daly vzajemné
porovnévat, a to u jednoho pacienta v riiznych fézich terapie, nebo u riznych pacientti
vzajemné?

5. Je mozné v méfenich oddélit fazi kraceni pokusné osoby od fize, kdy stéla na jedné dolni

konceting?
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6. Metodika vyzkumu

Tato prace byla zamé&fena v prvni ¢asti na samotny pohyb desky posturomedu a v druhé ¢asti
na chovani posturomedu s cvificim probandem. V této &asti byla do vyzkumu zafazena data
naméfend u osob s bolestmi posturalni etiologie. Mé&feni vychazela z klinické kaZdodenni praxe.
Pokud byla nalezena funkcni instabilita, byl pacient proméfen. Jednalo se o 27 osob, z toho 18
trpélo bolestmi dolni ¢asti patefe, 9 celé patefe. Méfeni se zacastnilo 7 Zen a 20 muzi. Déle byla

zpracovavana jesté data 4 zdravych osob — 2 Zen a 2 muZi.

6.1. Mérici zaFizeni Zebris a postup méreni

Pro toto méfeni bylo vyuzito pfistroje Zebris, ktery umoziiuje zaznamendvani pohybu bodu
v prostoru a Case. Vyuzivda k tomu ultrazvuku. Na méfenych bodech se umisti vysilaé
ultrazvukovych impulsG a mé&fi se ¢as, kdy zvuk dorazi k mikrofonim. Mikrofony jsou tfi a jsou
rozmistény do trojihelniku. To umoziiuje ndsledné vypodteni trajektorie pohybu bodu v prostoru a
ase. Pristroj je tedy schopen méfit ve tiech osach (x, y, z). Maximélni po¢et méfenych bodi je 24.
Mgfeni je moZné v rozsahu cca 2x2 metry. Frekvence snimani je zavisla na poCtu vysilact. Nejvyssi
je 200 Hz. Ptistroj Zebris me¥i s pfesnosti na 1 mm. Presnost méfeni je dile ovlivnéna teplotou a
vlhkosti vzduchu. Méfeni miZe byt také negativné ovlivnéno piekrytim vysilace naptiklad
koncetinou probanda. Rusivé mohou pusobit i n€které hladké plochy.

Meéfeni se ovlada programem WinData. Z tohoto programu se pak data exportuji v textovém
formatu.

Pii méfeni pohybu posturomedu bez probanda byla umisténa dvé ¢idla na desku
posturomedu. Jedno do stfedu jeho ploSiny a druhé z pfedni strany na bok desky. Ve stejném miste
se umistuje €idlo i v piipadé méfeni s probandem. Upravila se pozice snimaciho zafizeni —
mikrofond. Zafizeni Zebris se spustilo a zapogalo méfeni. Nejprve se méfily vychylky posturomedu
bez aretace. PloSina posturomedu se vychylila do maxima v ose x a uvolnila se (jednotkovy skok v
ose Xx). Zmefilo se kmitini posturomedu. Pokus se opakoval Sestkrat. Poté nésledovalo totozné
méfeni s vychylenim v ose y. Poté se zaaretovala pfedni brzdi¢ka a taktéz se méfily vychylky v
oséch x a y. Nasledn€ se predni brzdi¢ka odaretovala a zaaretovala se zadni brzdi¢ka a opakovalo se

mé&feni. Nakonec se méfil posturomed s obéma brzdi¢kami zaaretovanymi.

Pfi mé&feni s probandem byly dva ultrazvukové vysilace umistény na t€lo probanda (spina
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iliaca anterior superior sinistra et dextra) a jeden na posturomed jako v pfedchozim pfipadé. Pri
vlastnim méfeni byl nejdfive proband seznamen s priibéhem méfeni. Poté byl instruovén, jak cviit
na posturomedu a vyzkousel si stoj a chiizi na misté na posturomedu. Ukolem vysetfovaného bylo
udé¢lat t¥i kroky na misté a zastavit se na jedné noze, takto vydrzet po dobu osmi sekund, pak udé&lat
dal3f tfi kroky a zastavit se na druhé noze. Toto mél opakovat asi desetkrat. Celé méfeni se b&zn¢

opakuje nékolikrat podle potieby, minimalné v8ak dvakrat.

6.2. Programy na zpracovani dat v Matlabu

Byly napsany dva programy. Prvni z nich zpracovava data naméfend pfi pohybu samotného
posturomedu po jednotkovém skoku bez pacienta. Druhy analyzuje data naméfend na posturomedu

s cvicicim pacientem.

Pohyb samotného posturomedu bez cvi€ici osoby je vyrazné jednodussi, nebot’ je zde pouze
pocate¢ni impulz, ktery postupné dozniva. Pokud na posturomedu stoji élovEk, dochazi k mnohem
sloZit&j$im pohybim.

Pro sepséni programu byla pouZzita studentska verze Matlabu poskytnuta MUDr. Rasevem.

1. Obecny princip programu pro analyzu pohybu sameotného

posturomedu

Utelem programu je ovéfeni teorie pohybu posturomedu jako soustavy pruznych zévési

stru¢né popsaného vyse.

Programu se zad4, kde nalezne soubory s naméfenymi daty. Data jsou uloZena v textovém
formétu (viz pfiloha 1). V prvnim sloupci je zaznamenavan €as v milisekundach, v ostatnich
sloupcich jsou soutadnice bodu.

Pohyb bodii v prostoru byl zaznamenavan soufadnicemi x, y a z. Aby se pohybovaly hodnoty
okolo nuly, odecetla se stfedni hodnota. Dale se vypo&itad vzorkovaci frekvence. Zafizeni snima
kazdych 20 ms (~ 50 Hz).

Pomoci ptikazu plot se vykresli pribéh pohybu bodi v ¢ase v jednotlivych osach — x, y, z.
Specifikuje se barva kiivek a zpisob vykresleni jejich prib&hu. V tomto piipadé maji kfivky barvu
¢ervenou (pohyb v ose x), zelenou (pohyb v ose y) a modrou (pohyb v ose z) a je pouZito oby¢ejné

spojité ary (obr. &.8).
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Hlustrace 8: Ukdzka vykresleni pohybu bodu v osdch x, y, a z.
Fourierova transformace [6] je vyjadfeni ¢asové zavislého signalu pomoci harmonickych
signald, tj. funkci sin a cos, obecné tedy funkce komplexni exponenciély. SlouZi pro pfevod signall

z Casové oblasti do oblasti frekvenéni. Signél je tedy zpracovan Fourierovou transformaci a taktéz

je vykreslen jeho graf (obr.£.9).
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Tlustrace 9: Fourierova transformace

Déle byl vypoéitano tlumeni u jednotlivych méfeni. Pro vypolet se vybraly vrcholy
sinusového priibéhu a z nich se jiz v programu Excel 2003 vytvofil graf a prolozil se

exponencialou.

2. Analyza pohybu lidi cvi¢icich na posturomedu

Tuto &ast prace komplikovaly zna¢n€ odli$né vysledky jednotlivych cvi€icich osob. Dale se
zde také projevily chyby pravdépodobné vznikajici v méficim zafizeni, které bylo nutno odstranit,
nebot’ zbyte¢né znehodnocovaly velké mnoZstvi naméfenych dat. A poslednim velkym problémem
bylo strojové odlieni faze, kdy pacient kra¢i, a faze, kdy stoji na jedné noze, kterd ukazuje, jak

reaguje na kmitdni posturomedu.

Odstranéni né€kterych chyb méfeni

V nekterych méfenich se vyskytuji soufadnice bodi, které nejsou souéasti kfivky. Jedna se o isla,
které se fadoveé zcela hodnotou vymykaji (obr.€.10 a ¢.11) readlnym hodnotim méfeného prubéhu.
Proto byla pouzita funkce median (medidnovy filtr). Funkce byla vzdy pouZita na dsek tfi hodnot
vedle sebe. Timto byly eliminovany chyby za ptedpokladu, Ze se jednalo pouze o jednu chybu v

fad€ hodnot. Pokud jsou vedle sebe dvé a vice chyb, nelze méfeni pouZit.
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Tlustrace 10: Ukdzka chyby méFeni, kterd je zcela mimo ramec

mé¥enych hodnot.
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llustrace 11: Po opraveni stejné méfenti jiz ve spravném mé¥itku.

OdliSeni faze chiize na mist€ od stini na jedné koncetiné
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Pro analyzu dat bylo tfeba od sebe odlisit dobu, kdy pacient stil na jedné noze a kdy délal kroky
mezi tim. Na to bylo vyuZito drahy pohybu vysilade 2 umisténého na SIAS (spina iliaca anterior
superior), nebot’ v ose y je jasné patrné, kdy vySetfovana osoba pienesla vdhu na druhou nohu.
Vzdy, kdyZ doslo v ose y k priichodu nulou, byla &ast signilu v okoli odstranéna. Jednotlivé Gseky
méfeni se timto rozdélily na Gseky a kazdy byl zpracovavan zvlast. Na obrazku &. 12 je zndzornén
prub&h pohybu v ose y. Zelenou barvou jsou vyznafeny useky, které se dile matematicky

nezpracovavaly (kraCeni pacienta).
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Ilustrace 12: Odliseni fdze chiize od fdze stdni na jedné dolni koncetiné.

Priibéh zaznamu bodu 2 na SIAS pak pouze slouzil k zji§té€ni okrajii jednotlivych usekd
odpovidajicich priib€hu pohybu plosiny posturomedu pfi stani pacienta.

Pro tyto useky byly vypracovany grafy pohybu bodu v osich x, y, z a Fourierova

transformace.

V programu se dale vyhledédvaji loklnf maxima v jednotlivych Gsecich méfeni, kterd se nasledné jiz

v programu Excel prokladaji exponencidlou.
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7. Vysledky

7.1. Vysledky z méreni kmitini samotného posturomedu

1. Prubéh kmitani posturomedu po jednotkovém skoku

Kmitani je zde rozloZeno do jednotlivych os. Cervené je znizorn&no kmiténi v ose x, modre
y a zelen€ z. Viechna méfeni v jednotlivych skupinéch jsou téméF totoznd, proto byl vybran jeden
zéstupce z kaZdé skupiny méfeni. U prvnich dvou grafli je vidét, Ze byla deska posturomedu
vychylena v ose y, a v druhych dvou p¥ipadech bylo vychyleni v ose x.

Na prvnich dvou grafech (obrazek &.13 a 14), kde je zndzornén pohyb posturomedu bez
aretace, resp. s aretaci dvou brzdi¢ek, je vidét fazovy posun kmitini v ose x a y, zpisobeny
pfenosem kmitani z osy y (ve které doslo k jednotkovému skoku) do osy x. Nasledujici dva grafy
(obrazek €. 15 a 16) odpovidaji méfeni s jednou zaaretovanou brzdi¢kou. V tomto pfipadé dochazi
ihned k velké rotaci a k pohybu dochézi jak v ose x, tak v ose y. Je tu také patrna modulace z
kmiténi, jako jiZ bylo popséno vyse (viz obrazek ¢&.4).
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Hlustrace 13: Graf amplitud po jednotkovém skoku. Zaaretovany posturomed.
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Tlustrace 14: Graf amplitud po jednotkovém skoku. Odaretovany posturomed.
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Tlustrace 15: Graf amplitud po jednotkovém skoku. Cdstecné zaaretovany posturomed (levd
PpFedni brzdicka).
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Tlustrace 16: Graf amplitud po jednotkovém skoku. Cdstecné zaaretovany posturomed

(pravd zadni brzdicka).
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2. Rozdily ve vlastnich frekvencich posturomedu p¥Fi rizném

zaaretovani

Vysledky byly odecteny z vypoéti Fourierovy transformace. U méfeni se zaaretovanou

jednou brzdi¢kou méla Fourierova transformace dva vrcholy, tzn. dv€ vlastni frekvence.

Nezaaretovany posturomed m4 vlastni frekvenci kmitajici soustavy pfiblizné 2 Hz (obrazek
& 17).

fit x1, y1. 21

——x1

21

F-S
T
1

Amplituda (mm)
w
I
I

Frekvence (Hz)

Hlustrace 17: Fourierova transformace kmitdni nearetovaného posturomedu po jednotkovém skoku

vV ose X,

Pohyb zaaretovaného posturomedu m4 jinou vlastni frekvenci (pfiblizné€ 3 Hz, viz obrazek &.

18), nebot’ je v pohybu pouze deska posturomedu a druhy okruh kmitani je omezen.
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Ilustrace 18: Fourierova transformace kmitdni zcela zaaretovaného posturomedu po jednotkovém
skoku v ose x.

Pokud je zaaretovana jedna brzdi¢ka, projevuji se frekvence dvé, protoZe je druhy zavés
¢astecné omezen, tzn. projevuje se jak frekvence celé soustavy, tak frekvence desky posturomedu —

jako v pFipadé aretace obou brzdi¢ek (obrazek &. 19).
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Tlustrace 19: Fourierova transformace kmitdni cdstecné zaaretovaného posturomedu po

Jednotkovém skoku v ose x.
Z analyzy pohybu vyplyva, Ze aretace méni tuhost soustavy a tim i jeji vlastni frekvenci. Aretace

jednou brzdickou je proto slozenim charakteristik zaaretovaného a nearetovaného posturomedu.

V nésledujici tabulce jsou uvedena naméfena data.
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3. Vlastni tlumeni posturomedu

Pro vypocet tlumeni posturomedu byl navrZzen algoritmus, ktery prokladal vrcholy amplitud
¢asového zédznamu exponencidlou. Pro proloZeni byla pouzita metoda exponencialni regrese pomoci

nejmensich &tverci.

V tabulce jsou uvedeny vysledky meéfeni. Pod tabulkou jsou dva grafy, ve kterych je vidét
prokladani vrcholt amplitud exponencidlou. Prvni je z méfeni nearetovaného posturomedu a druhy

je z méfeni plné aretovaného posturomedu. Vypodet vychazi z jiz zminéné rovnice:
—bt
u=Ae " sin(wt+q,)

V grafech je na pofatku odstranéna ¢ast zdznamu s ruénim vychylovanim posturomedu, ktera do

vysledného hodnoceni nepatfi. Grafy jsou proto posunuté.
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cislo

b - €initel

Tlumeni| o . t'“mi"i
[1077]
1x 8
baz
2x 7
aretace ax 8
primér 4x 7
7,50 5x 7
6y 8
7y 7
8y 8
9y 8
10y 7
aretovana 1x 8
brzdicka 2x 10
vpiedu 3x 7
prumér 4y 12
9,17 5y 11
ey 12
aretovana 1x 7
brzdi¢ka 2x 9
vzadu 3x 8
4y 9
5y 8
By 9
aretovany 1x 16
obé 2x 18
brzdi¢ky 3x 17
prumeér 4x 18
16,22 Sy 17
6y 15
7y 16
8y 14
9y 15
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Amplituda kmitani [mm]
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7.2. Vysledky z méreni s cviicim ¢lovékem.

4. Frekvence a amplituda pohybu desky posturomedu

Frekvence a amplituda pohybu desky posturomedu se zpracovava pro ty &asti méfeni, ve
kterych pacient stoji na jedné noze. Nejprve tedy desku posturomedu rozpohybuje, poté se postavi
na jednu nohu a snaZi se pohyb desky uklidnit. Pravé pro tyto &ésti zpracovavame Fourierovu
transformaci a to jak pro osu x, tak pro osu y v prostoru. Pohyb v ose z nebyl déle zpracovavan,

nebot’ vychylky v této ose jsou minimdlni.

Po zpracovani dat se objevily tfi zdkladni typy kmitdni desky posturomedu. VétSina
naméfenych tGsekl se skldda z riznych kombinaci tohoto chovani. Prvni z nich je zklidn&ni kmitd,
kdy se pohyb desky tlumi (Ilustrace 20). Takovouto reakci 1ze nalézt témé&F u viech méfeni zdravych

osob.

V méfeni je oviem moZné také nalézt také zménu pribéhu amplitudy. Miizeme ho najit v rizné

mife u mnoha probandi. V tomto ptipad& (Ilustrace 21) naopak amplituda kmith postupné vzrista.

Posledni pfipad, ktery se v méfenich objevuje, je charakteristicky neménnym kmitanim.

Amplituda v takovychto piipadech nema postupny pokles ani vzrist. (Ilustrace 22).
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Tlustrace 20: Utlum kmitdni. Cervend barva odpovida kmitdni v ose X, zelend v ose y a modrd v

ose Z.



Amplituda X, y, z- Gsek - @
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Tlustrace 21: Postupné naristdani amplitudy. Cervend barva odpovidd kmitini v ose x, zelend v ose

y a modrd v ose z.
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Amplituda x, y, z- Gsek - 4
T
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Tlustrace 22: Ukdzka kmitdni. Cervend barva odpovidd kmitdni v ose X, zelend v ose y a modrd v

ose Z.

Velikost samotné frekvence se nezdd byt duleZitd, protoZze po zpracovani Fourierovou
transformaci se projevuje u vSech vySetfovanych osob jen jedna vyrazna frekvence, ktera se
pohybuje okolo 2,5—3 Hz (Ilustrace 23). To odpovida i analyze pohybu samotného poturomedu
uvedené v ptedchozich kapitolach.
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Tustrace 23: Ukdzka Fourierovy transformace na jednom tiseku méfent.

¥

Velké rozdily nastdvaji aZ v amplitudé odectené z vrcholli Fourierovy transformace
(amplituda vlastni frekvence kmitd). V kaZzdém méfeni nalezneme jeden vyrazn&€ vyssi vrchol
(maximum). Zde je pak patrny vyrazny rozdil mezi zdravymi osobami a osobami s bolestmi
posturdlni etiologie. V prvni tabulce jsou vysledky zdravych osob. Nésledujici tabulka obsahuje
viechna méfeni pacienti bez ohledu na fézi terapie. Pokud bylo u probanda vice méfeni jsou

uvedena vSechna. V tabulce jsou jiZ uvedeny aritmetické priméry z jednotlivych Gsekd méfeni.
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4,89 2,65 14,76
5,20 2,65 10,02
1.65 278 2,25
1,08 2,96 1,96
0.74 2,88 1,33
2,71 274 2,70
3,07 276 2,69
1,47 273 1,39
1,80 2T 333
1,84 2,82 1,54
132 2,70 2,26
0,82 2,86 2,63
0,84 2,85 1,98
0,69 2,87 1,36
055 2,84 1,49
6,13 2,80 9,07
1,30 2,83 1,76
1,03 2,88 2,26
0,93 279 3.04
078 2,71 1,37

0,38 274 1,11

063 273 1,54
345 276 6.06
268 2,77 4,88
1,08 2,82 1,76
1,87 2,70 1,97
138 2,67 1,87
3,00 2,89 4,52
1,72 2,84 3,97
1,14 283 2,42
0,90 2,86 3,04
0,95 2,85 321

113 2,97 1,78
087 2.99 1.35
0,79 2,96 1,26
246 2,69 3,14
1,88 2,72 2,06
1,07 2,73 1,88
1,04 2,75 1,49
2.72 275 3,35
2,56 275 2,90
2,01 2,75 245
1,52 272 2,05

V ptiloze &islo 2 je podrobné porovnani probanda &.2 (zdravy) a probanda ¢€.5 s grafy

jednotlivych usek.

V pfiloze &islo 3 jsou grafy jednotlivych usekd méfeni u probanda &islo 19. U tohoto
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probanda je velmi zajimavy rozdil ve stoji na pravé a levé noze. V sudych Gsecich mé&feni stl
proband na pravé noze, v lichych na levé noze. V lichych tisecich je patrné mnohem lepsi tlumeni

neZ v sudych asecich. Také amplituda kmit je odlisna viz nasledujici tabulka.

0,61 0.6 1,07 1,57
0,50 0,86 1,42 222
0.23 0,55 0,99 1,64
0,45 0,71 1,61 2,58

5. Priibéh tlumeni posturomedu ovlivnéné stojicim ¢lovékem

Utlum byl poéitan u jednoho méfeni zdravé osoby. Aby nedochézelo k velkému zkresleni pfi
regresi exponencialy, byly z kaZzdého seku brany pouze 4 sekundy. Pfi analyze se ukazuji podstatné
chyby zplsobené odlehlymi body, které vyrazné ovliviluji vysledny Utlum. Pro automatické
vyhodnoceni bude nutné upravit algoritmus na vyskrtavani odlehlych vysledki (Grubbsovo

kriterium apod.). pfipadné€ by se mélo zvazit pouziti jiné vhodné&j$i metody regrese.

Celkovy ¢&initel atlumu se zisk4 exponencidlni regresi z lokdlnich maxim ¢asového zdznamu.
Jako kritérium regrese byla pouZita metoda nejmenSich &tverch. Vysledky jsou uvedeny v
nasledujici tabulce. Pod ni je graf s jednim usekem. V pfiloze 4 jsou uvedeny vSechny tGtlumové

charakteristiky jednotlivych usekd méfeni.

Usek | x[-10%] | y[-10°]
Primér 9,5 8,6
1 7,5 51
2 8,2 8,8
3 12,7 7,7
4 8,4 7,9
5 7,5 6,2
6 9,5 7,4
7 11,6 10,9
8 10,7 14,4
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y=12,15009¢-0.07144x
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— Expon. (Series1)

Tlustrace 24: Utlumovd charakteristika z vseku 9 v ose .
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8. Diskuse

Cilem prace bylo zhodnotit stav pacienta na zédkladé analyzy jeho pohybu pfi cvi€eni na
posturomedu. Dosud bylo pfi hodnoceni kmitani posturomedu obvykle pouZivano pouze vizualni
hodnoceni spektrogamil. Spektrogram je ovliviiovan tfemi promé&nnymi. V tomto pfipadé se jedna o
Fourierovu transformaci a jeji vyvoj v ase. Na ose x je vyvoj v ase, na ose y frekvenéni rozloZeni
a amplituda je vyjadfovana barvou. Problematiku podrobné rozebira ve své praci krékova [26].
Jednim z problémi, pro¢ se nevyuzivalo jiného zpracovani vysledkd, byl zpisob méfeni. Proband
vzdy udéla t¥i kroky a poté stoji 8 s na jedné noze, pak ud&la znovu t¥i kroky a cely cyklus se
opakuje. Tyto tfi kroky, které jsou soudasti méfeni, pfi vizudlnim hodnoceni nevadi, ale pro
automatizované matematické zpracovéni jsou velkym problémem.

Mgfici zafizeni bohuzel samo znehodnocuje velké mnozstvi méfeni. Naméfena data jsou
zaruSena kratkodobymi vypadky méfeného signdlu. V pfipadé, Zze vypadkt je madlo, jsou
odstranitelné medidnovym filtrem. BohuZel fada méfeni méd vypadkd mnoho a jejich odstranéni
znehodnocuje méfeny signdl. Déle je nutné si uvédomit, Ze vzorkovaci frekvence 50 Hz neni pro
rychly kmitavy pohyb optimélni a bylo by vhodné ji zvysit. Také rozliSovaci schopnost zai{zeni
Zebris je na hranici pouZitelnosti. V p¥ipad€ zdravého pacienta je v signdlu patrna kvantovaci chyba
zatizeni (Ilustrace 20). Do budoucna je tedy nutné tyto problémy odstranit bud’ vylepSenim
stavajiciho zafizeni Zebris, pfipadné nahrazenim nebo doplnénim jinou vhodnou méfici metodou,
napiiklad optickym snimanim, nebo pouZitim akcelerometru.

Nic nenahradi pohled odbornika, v tomto pfipadé pohled lékafe nebo fyzioterapeuta na
pacienta. Toto vizudlni hodnoceni mé komplexni podobu, ale jeho nevyhodou je neobjektivnost v
drobnostech a v &asovém odstupu a samoziejmé subjektivita vySetfujictho. Na druhé strang
ptistrojové vysetfeni obvykle postihne pouze jedinou vlastnost, kterou je schopno ohodnotit, ale
neni zatiZeno subjektivni chybou.

Vlastni zptisob méFeni, kraceni pacienta na mist& a stoj na jedné dolni konéetin€ je vyhodou
pro pacienty, nebot’ je to téméf totoZzné se zplisobem terapeutického cvieni na posturomedu. Jak
bylo ale uvedeno vyse, tento zpiisob komplikuje zpracovéani.

Diéle bude nutné roz§ifit informace, které se o vySetfovanych zaznamenavaji. Zasadni v
tomto pfipad€ je hmotnost a vySka, protoze hmotnost ma vliv na celkovou rezonan¢ni frekvenci
posturomedu s pacientem a vyska se miize uplatnit pfi méfeni pohybu pacienta.

v v

Bylo by vhodné rozsifeni méfeni i na zaaretovaném posturomedu, aby bylo moZzno méfit i
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pacienty, ktefi nezvladnou cvieni na odaretovaném posturomedu. Cvifeni na odaretovaném

posturomedu na po&atku terapie zvladne jen minimum pacientt.
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9, Zavér

Pro hodnoceni stavu pacienta podle jeho chovani na posturomedu bylo nutné popsat pohyb

samotného posturomedu a néasledné jeho pohyb s pacientem.

Pfi analyze pohybu samotného posturomedu byla méfena a vyhodnocena jeho odezva na

jednotkovy skok v osach x a y v reZimu bez aretace, s ¢asteCnou a s Uplnou aretaci.

Zavéry z méfeni pohybu posturomedu po jednotkovém skoku

Na grafech amplitud posturomedu bez aretace a s tiplnou aretaci je vidét fizovy posun
kmitani v osach x a y. To je zpisobeno pfenosem kmiténi z osy, ve které doslo k vychyleni, do osy
druhé. V méfenich s jednou zaaretovanou brzditkou dochdzi ihned k velké rotaci ploSiny

posturomedu a pohyb se promita plné jak v ose x tak y. Je tu také patrna modulace kmiténi.

Odaretovany posturomed se pohybuje s frekvenci 2,1 Hz v ose x a 2,2 Hz v ose y. Zcela
zaaretovany posturomed se pohybuje frekvenci 3,4 Hz pfi pohybu v ose x a 3,2 Hz pfi pohybu v ose
y. U Casteéné zaaretovaného posturomedu se projevuji dvé vlastni frekvence: pfiblizn€ 2,4 Hz a 3,4
Hz. D4 se z toho usuzovat, Z¢ vlastnosti posturomedu v pfi rotaci plo§iny (zabrzdénd jedna
brzdi¢ka) a pfi jejim pohybu bez aretace jsou odli§né a kazdy z t&chto pohybli mé mirné odliSnou
vlastni frekvenci kmitt.

Cinitel tlumeni u nearetovaného posturomedu byl 7,5-10% u ¢&éstedn& aretovaného

posturomedu 9,2-10"* a u pln& aretovaného posturomedu 16,2:10™.

Zavéry z méFeni pohybu posturomedu s ¢lovékem
Pfi analyze pohybu posturomedu s pacientem byla data naméfend zafizenim Zebris
vyfiltrovana a byly odstranény hrubé chyby méfeni (viz kap 6.2.) a data byla analyzovdna pomoci

Fourierovy transformace.

Mgfeni bylo rozdéleno na useky, kdy pacient stal. Casti, ve kterych pacient kragi, byly
odstranény,protoZe jsou pro hodnoceni bezpfedmétné. Faze kradeni a stoje na jedné dolni koncetiné
se povedlo oddélit vyuZitim soudasného snimdni pohybu bodu umisténého na SIAS (spina iliaca
anterior superior) pacienta. Pohyb tohoto bodu jasné ukazuje, kdy vySetiovany ptenesl vdhu a

postavil se na druhou nohu. Pomoci tohoto byly vybrany jenom useky, kdy cviici stil na jedné
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dolni kondetiné.

Pro hodnoceni pacienta v takto ziskanych tsecich bylo pouZito maximum vlastni frekvence
pohybu plosiny s pacientem. Jako dal$i kritérium hodnoceni se stanovil &initel Gtlumu pohybu

pacienta (rychlost ustalenti).

Po vykresleni pohybu plosiny s pacientem se objevily tfi zdkladni typy kmitdni desky
posturomedu. Vét§ina nameéfenych Gsekl se skldda z riznych kombinaci tohoto chovani. Prvni z
nich je zklidnéni kmitd (exponenciadlni pokles amplitudy kmiti, pohyb desky se zmenSuje).
Takovouto reakci 1ze nalézt téméf u viech méfeni zdravych osob. Usuzuji, Ze toto je odpovidajici

reakce, ktera by se méla nalézat u zdravého ¢lovéka.

Druhym z nich je pfiblizn¢ konstantni nebo ndhodné se ménici amplituda kmitani (pacient
svym pohybem rozkmitava posturomed misto aby jeho pohyb tlumil).

Tento jev miZeme najit v rizné mife u mnoha probandii. Proband se postupné rozhoupava a jeho

stabilita se sniZzuje. Toto chovani lze oznadit za projev poruchy.

Z naméfenych dtlumovych charakteristik vyplyva, Ze ploSina posturomedu je uloZena s
malym tlumenim a mé vyraznou vlastni rezonanéni frekvenci, ktera se mirn€ méni s vahou pacienta,

ale nikoliv se zptisobem jeho pohybu na plosiné. Proto neni dileZita vlastni frekvence kmitani,
ktera se pohybuje okolo 2,5-3Hz a je pfiblizn& stejné u viech vySetfovanych osob.

Dilezitym vysledkem hodnoceni je amplituda vlastni frekvence a &initel utlumu pohybu

ploSiny.

Amplituda pohybu se u zdravych osob pohybuje okolo 1mm. Je nutno dodat, Ze amplituda v
ose x je obecn& mensi neZ v ose y, coZ je logické, nebot’ se vySetfovand osoba kradenim z jedné
dolni kongetiny na druhou vice rozkyve ve frontdlni rovin€. Také ploska nohy je v predozadnim
sméru stabilngj$i vzhledem ke svému tvaru. U osob, které se 1é¢i s bolestmi zad se amplituda v

priméru pohybuje 2mm v ose X a 3mm v ose y. Vysledky jednotlivych pacientt se velmi lisi.

Cinitel tlumeni se u probanda &. 1 pohybuje v priméru 9,5- 10* v ose x a 8,6 10™*v ose . U
osob, které se se 1é¢i pro bolest zad, nebyl stanoven algoritmus vypodtu, protoZe vyvoj kmiti v Case
nema jednoznaéné exponencidlni charakter. Nékdy se amplituda kmitii zvySuje a ¢initel Gtlumu by

mé&l opa¢né znaménko. V jinych pfipadech se amplituda kmit se b&hem jednoho useku sniZuje i
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znovu zvysuje. Vypocetni algoritmus se pro tyto pfipady nepodafilo nalézt. Jednozna¢né lze fici, Ze
&initel Gtlumu mimo kladné hodnoty indikuje uréitou poruchu u pacienta. Cinitel Gtlumu, v po sob&
jdoucich usecich, by se mél mirné zvySovat (proband se postupné u¢i ovladat plosinu posturomedu)

nebo alespori neménit. (proband neptisobi aktivné na plosinu a ta se samovolné ustaluje).
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11. P¥ilohy

Priloha &islo 1 - Ukézka textového formatu, ve kterém jsou data ziskdvana z mé¥iciho programu
WinData.

Ptiloha €islo 2 - porovnani vysledkl zdravé osoby - proband &. 2 (grafy vlevo) a osoby s poruchou
stability - proband &.5 (grafy vpravo).

Ptiloha &islo 3 - zpracovani Gisekli amplitud u probanda ¢.19, mé rozdilné vysledky v stoji na pravé

a levé dolni kondgeting.

Pfiloha ¢&islo 4 - Utlumové charakteristiky tsekii u probanda &.4. Vlevo jsou utlumové

charakteristiky osy x a vravo osy y.
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Piiloha ¢.1

Frequency,Hz 50.000

Count 831

Exercises {

# Name Start,sec Length,sec Start time

1 Combined 0.00 16.62 13:01:58.50

}

Time,ms X1,mm Y1,mm Z1,mm X2,mm Y2,mm Z2,mm X3,mm Y3,mm Z3,mm
calibr 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0 961.2 97.5 -374.8 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
20 961.3 97.0 -374.8 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
40 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
60 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
80 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
100 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
120 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
140 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.2 -439.3 NaN NaN NaN
160 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.2 -439.3 NaN NaN NaN
180 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
200 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.2 -439.3 NaN NaN NaN
220 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.3 -439.4 NaN NaN NaN
240 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.2 -439.3 NaN NaN NaN
260 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
280 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
300 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
320 961.3 97.0 -374.8 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
340 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
360 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
380 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.2 -439.2 NaN NaN NaN
400 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.2 -439.2 NaN NaN NaNnN
420 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
440 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.2 -439.2 NaN NaN NaN
460 961.3 97.2 -374.7 804.7 135.2 -439.3 NaN NaN NaN
480 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.4 NaN NaN NaN
500 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.2 NaN NaN NaN
520 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
540 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
560 961.3 97.2 -374.7 804.8 135.0 -439.3 NaN NaN NaN
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