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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou pacientdi po CMP (cévni mozkové
piihod&) s hodnocenim jejich posturografickych parametrid. Je rozd€lena na &ast teoretickou a
praktickou. V teoretické &asti jsou sesbirany informace z riznych oblasti problematiky a jsou zde
vysvétleny pfiznaky hemiparézy , CMP (cévni mozkové piihod€) a posturografie. Praktickou
&asti prace je vyhledani a poté analyza dat ze skupiny vSech pacientd vy$etfenych na pfistroji

POSTUROGRAF STP-03 pomoci SQL jazyka a statistické metody parového t-testu.

This Bachelor thesis deals with the issue of patients who suffered stroke with the
evaluation of their posturografic parameters. It is divided into theoretical and practical part.
The theoretical part contains information from various different fields of this issue also with
an explanation of clinical symptoms of hemiparesis, stroke and basic information about
posturografic equipment. The practical part of the thesis is to research and subsequently
analyse the data from the group of the patients examined by the POSTUROGRAFH STP-03

unit using SQL language and statistic method.
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1. Uvod

Jako téma mé bakalafské prace jsem zvolil problematiku lidi s hemiparézou a
hodnoceni jejich postiZeni pomoci analyzy pohybu t&Zi§t€ pacienta, tzn. méfenim
posturografem. Dané problematika je v souasnosti velice Zhavym tématem, nebo’t
v poslednich desetiletich neustale pfibyva lidi, ktefi pfeZivaji dlouhou dobu po prodélani CMP
(cévni mozkové ptihody) s rizn€ zdvaZznym hemiparetickym postiZzenim.. Toto je zapfi¢in€éno
zejména kvalitn&j§i a dostupnéj§i lékafskou péCi o pacienty v kritickém stavu po prodé€lani
CMP. S pfibyvajicim po¢tem t&chto pacientl logicky vyvstdva nutnost tyto pacienty kvalitné
diagnostikovat a klasifikovat miru jejich postizeni. Nemén& dileZitym tkolem je té2
zhodnotit, zda se pacienti bé¢hem uréitého €asového obdobi zlepSuji, zhor$uji ¢i stagnuji
v daném klinickém stadiu. Toto je dileZité sledovat nejenom pro néslednou lé¢bu pacienta
samého ale také z diivodi zji$téni, které z lé¢ebné-rehabilitadnich postupt jsou pro pacienty
do budoucna nejefektivngj$i. K tomuto ale vede je$t¢ velmi dlouhd cesta, nebot’ posturograf
jako metoda diagnostick4 se zatim pouZiva spiSe vyjime¢né.

Mou préci jsem koncipoval do dvou zékladnich oddilt -teoretické a praktické &ast.

Prvni, teoretickou &4st mé prace jsem roz¢lenil na 2 zakladni celky. V prvnim bych rad
pojednal o zékladnich fyziologickych a patofyziologickych principech, které se podili na
vzniku klinickych obtiZi sledovanych pacientil (neurologické zédklady motoriky a jeji poruchy,
vznik hemiparézy.) a v kréatkosti bych popsal jejich klinicky obraz. Lidé s hemiparezou jsou
totiZ nejpoCetnéjsi skupinou nemocnych, ktefi byli pomoci posturografu vysetfovani.

V druhé &asti se snaZzim vysvétlit a definovat zdkladni pojmy, kterymi jsou postura,
posturografie a posturografie v hodnoceni posturdlni stability. Déle pak objasnit princip
méfeni na silovych ploSindch a popsat vlastni pfistraj- posturograf

V praktické ¢asti jsem se rozhodl zabyvat skupinou pacientdl s hemiparézou. Proto se
vprvni fazi praktické ¢asti mé prace pokusim vyhledat metodu, kter4 mi umo?ni z Siroké
databéze pacientd, jenZ byli vySetfeni na posturografu, vybrat pouze ty s hemiparézou.

S touto skupinou lidi budu nadale pracovat ve dvou oblastech.

V prvni fizi se zamé&fim na hodnoceni miry postiZeni posturilnich funkci pacientd
viei celku. V daldi fézi se budu snaZit zhodnotit zda existuje statisticky vyznamné zlepSeni
posturalnich funkci pacientil v ¢ase. K tomuto u&elu budu muset nalézt vhodnou statistickou

metodu, kterd spravné zhodnoti naméten4 data.



4

2. Teoreticka Cast

2.1. Motorika

Hybnost, motorika je jednou z nejzékladn&jSich funkci Zivych organismi. Aktivita
motorického systému se projevuje svalovou Cinnosti, kterd u ¢lovéka zajist'uje vzptimenou
polohu, umoZituje viechny pohyby nutné ke zmé&n€ mista, k ziskdni potravy, rozmnoZovani a
praci. K Glelné pohybové Cinnosti, ktera je u ¢lov€ka vysoce sloZitd a organizovana, je
zapotiebi koordinace vét§iho poctu svalovych skupin, urdité svaly kontrahovat, jiné relaxovat,
odstupriovat silu a rozsah pohybu, stabilizovat t&Zisté atd.

RozliSujeme motorickou aktivitu volni (imyslnou) a mimovolni (neimyslnou ). Na
fizeni motoriky se podileji prakticky viechny oddily CNS pocinaje mozkovou kiirou a kon¢e
spinalni michou véetn¢ senzitivniho systému. Sté€Zejni roli hraje regulace svalového tonu.

Zéakladem fyziologie hybnosti je kortikospinalni draha, ne zcela pfesné nazyvana téz
draha pyramidova. Za¢ina v motorickém kortexu — precentralni krajing, ale rovnéz vychazi ze
sekunddrniho motorického kortexu vhomim frontdlnim zavitu a parietdlni krajing.
Z motorického kortexu vedou dradhy pyramidové i extrapyramidové, vlastni pyramidova
dréha, kterd za¢ind v primarnim motorickém kortexu z Betzovych bun&k, pfedstavuje jen
mensi ¢ast. Tractus corticospinalis je tedy soubor drah pyramidovych i extrapyramidovych .
probiha pfes capsula interna mozkovym kmenem a v urovni dolni &asti prodlouZené michy se
v&tSina vldken kfiZi a probiha dale v kontralaterdlnich postranich provazcich mi3nich. Proto

pfi mozkové 1€zi, porucha hybnosti manifestuje na kontralateralni stran&. Asi 75% vlaken

kon¢i na interneuronech na rozhrani pfednich a zadnich rohti mi¥nich, 25% kon¢i pfimo na
motoneuronech pfednich rohti misnich. V oblasti motoneuront piednich roht midnich zadina
druhy, resp.. v pfipad¢ interneurond tfeti neuron kortikospinalni drahy.

Zékladni jednotkou kone¢ného neuronu je motoricka jednotka. Je definovana jako
soubor svalovych vlaken, které jsou inervovany jednim motoneuronem. Jde o nejmensi
komponentu, kterou lze samostatng aktivovat. Motorické jednotky n&kterych malych svald,
kde je zapotfebi jemn4 diferencovana motorika, obsahuji jen n&kolik svalovych vlaken (napf.

okohybné svaly), motorické jednotky velkych nosnych svalé obsahuji i mnoho set svalovych
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vlaken (napf. svaly posturalni). Axon motoneuronu se po vstupu do svalu vétvi na fadu
tenkych vlaken (termindlni vétveni) a teprve toto termindlni vldkno inervuje vZdy jedno
svalové vldkno. Mezi termindlnim vldknem a svalovym vldknem je vZdy jedna synapse —
nervosvalova ploténka.

Motorické jednotky pfedstavuji periferni motoneuron , ktery zahrnuje motoneurony
prednich rohit mi$nich, pfedni kofeny midni, spinédlni nervy, pletené, periferni nervy (véetné
mozkovych), nervosvalové ploténky a svaly.

Tractus corticospinalis v oblasti mozku a michy patfi k centrdlnimu motoneuronu.

Rozliseni ma velkou praktickou dileZitost, protoZe postiZeni centrdlniho a periferniho

motoneuronu ma rozdilné klinické proijevy.

Principem fizeni pohybu je pfenos informaci z fidiciho organu na tizeny. Ridici je
mozek a micha, fizeny je pfedevSim sval. Nezbytna je vzajemna koordinace antagonisti
(svaly, které pohyb vykonavaji) a antagonistl (svaly opaéné, jsou pfi pohybu relaxované, ale
v urdité fazi pohybu se kontrahuji, aby se pohyb zabranil) a synergistii (svaly, které pohyb
podporuji). Nezbytny je i princip kontroly, aby centrum bylo vZdy informovano, zda a jak byl
pfislu$ny pohyb vykonan. Hlavni Glohu zde hraje propriocepce. Zakladni impuls k volnimu
pohybu jde pies kortikospinalni drahu. Jemné fizeni intenzity pohybu se d&je za pifimé ucasti
proprioceptivnich reflexti. Receptory jsou svalova vieténka a Golgiho svalova t&liska.
Svalova vieténka se aktivuji jen pfi protaZeni svalu a tim dochazi k facilitaci agonisty a
inhibici antagonisty. Golgiho 3lachova téliska maji vy38i prah, aktivuji se az pfi vé&t3im
podraZdéni, pfi napnuti 3lachy a naopak inhibuji agonisty a facilituji antagonisty. Registruji
tedy nataZeni svalu i svalovou kontrakci, kterd neni vieténky zaznamenana. Rizeni pohybu je

neustaly oboustranny tok informaci z centra na periferii a naopak. hlé3eni o vzniklé chyb& a

vyrovnavéni odchylek. DiileZita je funkce zpétné vazby. Zpé&tna vazba je obecné definovana

tak, Ze vysledek né&jaké Cinnosti zp&tné ovliviiuje tuto &innost: zména uriité funkce je
podnétem pro zvy3eni nebo sniZzeni mechanismu, ktery tuto funkci ¥idi. Zp&tna vazba vznikne
taky pfivedenim &asti vystupu zpé&t na vstup téhoZ systému. Neuron tak miiZe svou zp&tnou

vazbou regulovat sviij vlastni presynapticky vstup.(1)



2.1.1. Porucha hybnosti

Pt 1ézi centralniho i periferniho motoneuronu vzniké porucha hybnost , kterd se podle
intenzity léze projev, bud’ jen lehkym sniZenim svalové sily, neobratnosti, nebo u t&€Z3i léze
&astednou nebo tplnou ztratou aktivniho pohybu.

Velmi lehk4 léze, kterou si nemocny n&€kdy ani neuvédomuje a zjistime ji aZ pe€livym
vySetfenim, se nazyva frustni .

Jako paréza se oznaCuje ¢astetnd porucha hybnosti. kdy alespori Castetné je aktivni

pohyb zachovan.
Jako plegie se oznaluje kompletni porucha hybnosti. kdy aktivni pohyb je zcela

nemoZny (mén& Casto se u plegie pouZivd termin paralyza). Jde o negativni (zénikovy,
vypadovy) pfiznak motorické léze. Pfi postizeni jedné kon&etiny jde o monoparézu
(monoplégii), pfi postiZzeni levé nebo pravé poloviny téla jde o hemiparézu, pfi postiZeni obou

dolnich konéetin paraparézu, tfech konéetin triparézu a vSech kon&etin kvadruparézu.

Hemi postiZeni (hemiparéza,hemiplegie), kterou se v této praci pfevazn€ zabyvéam, je

nejéastéji centrdlniho plivodu a byva zplisobena kontralaterdlni hemisferalni 1€zi (vét§inou se
sou¢asnou poruchou ¢&iti nebo symbolickych funkci pfi postizeni dominantni hemisféry).
Typicky obraz ma spastickd hemiparéza po téZ8i 1ézi kortikospinalni drahy ( &asto v oblasti
capsula interna), kdy spastické drZzeni horni konéetiny je v semiflexi, dolni kon&etina
v extenzi a pfi chlizi dochézi k cirkumdukci. Pro kmenovou lokalizaci jsou typické alternujici
syndromy shomolaterdrni 1ézi mozkového nervu (periferniho,jaddrového typu) a

kontralatetralni hemiparézou (centralni,spastickou).(1)

2.1.2. Vznik hemiparezy

Nejcast&js$i pfiina hemiparézy , hemiplegie je postiZeni centralniho motoneuronu.
Toto nastéva v naprosté vét§ing pfipadi pfi cévni mozkové piihodg.

Cévni mozkova piihoda je akutné vznikly neurologicky vypad funkce, ktery je
zplsoben poruchou mozkové cévni cirkulace.

Podle pfi¢iny a lokalizace jsou rozeznavény tfi formy:

e ischemické inzulty (80%)



e hemoragické inzulty (parenchymat6zni krvaceni pfi hypertenzi 15%)
e subarachnoidalni krvaceni (5%)
Podle &asového pribéhu a stupné zavazZnosti:

e TIA (tranzitorni ischemicka ataka)-deficit prokrveni trvd mén€ nez 24 hod.,
tiprava neurologickych funkci nastdva ad integrum

e RIND - trva déle nez 24 hod., je plné reverzibilni progresivni ndhld ataka —
ptibyvajici symptomatologie, inkompletni nebo zadny ustup zmén

e kompletni inzult — masivni neurologickd symptomatologie, nelplnd nebo

Z4dna remise

Incidence a pfiiny cévnich mozkovych pfihod

CMP jsou druhou nejlast&j$i neurologickou pfi¢innou umrti, postihuji ro¢né

kolem 5% lidi star§ich 65 let. TIA ptedchazi asi 15 — 20% z nich. (2)

2.1.3. P¥itiny CMP

Mozkova ischémie (mozkovy infarkt) vznikd vétSinou uplnym nebo &asteénym
uzavieni cévy zpisobené ateroskleré6zou nebo ucpénim artérie embolem (krevni sraZenina
nebo ateroskleroticky plat)

Mozkové krviceni (intracerebralni a subarachnoidélni) mizZe byt vysledkem n&kolika
faktord: naruSenim fragilnich Zil nebo tepen poskozenych ateroskler6zou nebo
hypertenzi , krvacenim z abnormalné vytvofené cévni tkan& (kongenitalni arterio-venézni
malformace, kavern6zni hemangiomy ), nebo vzacngji poruchou krevni sraZlivosti (hemofilie,
chronickd onemocnéni jater). Ischemické i hemoragické ptihody mohou vzniknout téz

iatrogenné (Iékafskym zavinénim). Jsou obavanou komplikaci fady lé&ebnych postupt.(3)

2.1.4. Cévni zasobeni mozku

Podle mista CMP se odviji symptomatologie postiZen (viz déle). Mozek je zasobeny 2
pary hlavnich pfivodnych arterii: Aa.carotis communis a aa. Vertebrales.
Aa.carotis communis — proch4zi v hloubce krku smérem vzhiiru, ve vys$i thyroidalni

chrupavky se d&li na a  carotis interna a a. carotis externa



(tzv. bifurkace). A. carotis externa - svymi vétvemi zasobuje oblicej, ve&tSinu lebky
a mozkové pleny, a. carotis interna - vstupuje pies canalis caroticus na spodin€ lebni
do nitrolebniho prostoru. Prostupuje tvrdou plenou, esovit¢ se otaci podél

kavernozniho sinu  (tzv. sifon). Zde odstupuje a. ophtalmica. A. carotis

interna se dale déli na a. cerebri anterior a a. cerebri media. Aa. vertebrales - vystupuji na krku
v otvorech obratld C6- C2 a kladou se na pars bastilaris ossis occipitalis. Pfi dolnim okraji
mostu se spojuji \ jednotnou
a. basilaris. Tato kratkd neparova tepna se pfi prednim okraji mostu rozdéli

na dvé aa. cerebri posteriores.

]E:] oblast a. cerebri media oblast a. cerebn media

oblast a. cerebn posterior oblast . cerebri posterior

I

oblast a. cerebn anterior

proménlivé oblast mez a. cerebri
anterior et media

oblast a. cerebri anterior

Obr. 1. Oblasti korovych tepen na konvexni a na medialni strané mozkové
hemisféry. (4)

Circulus arteriosus cerebri (circulus arteriosus Willisi):

Jedna se o funkéni dtvar kompenzujici pfi nedostateéném priisvitu nékteré ptivodné

tepny cely mozkovy obéh.



Obr.2.Ciculus arteriosus Willisi (5)

»Z Willisova okruhu ¢i z kmend hlavnich mozkovych tepen odstupuji men3i
tepny pro mozkovy kmen, thalamus, choroidalni plexus, bazalni ganglia a vnitini
pouzdro. Tyto tepny maji velmi Spatny kolateralni ob¢h, a proto ma4 jejich porucha

t&zké nasledky.” (5)

2.1.5. Obecné fyzikalni principy cévniho pritoku

Mozek ma& mimofddné vysoké naroky na oxidaéni a metabolickou dodavku.
U dospélého ji uspokajuje krevni pritok o hodnoté 50-60 ml/ 100g tkdné&/ min. VyuZiva asi
15% minutového srde¢niho vydeje, za klidovych podminek konzumuje pfiblizné 65% celkové
télesné spotieby glukézy. Nutriéni prutok je zavisly na aktudlni ¢innosti, tak miZe byt
redukovéan az o 30-50% bez vzniku neurologického deficitu. Pfisun krve do mozku je zajidtén
stallym mozkovym pritokem - CBF (cerebral blood flow). CBF = perfuzni tlak / mozkova

rezistence. (6)



2.1.6. Patofyziologie poruch mozkového prokrveni

Pii jakékoliv porude prokrveni, celkové nebo lokalni, dochdzi ke zhor$eni pfisunu
kysliku a glukézy. Nasleduje fada dalSich reakci. Mensi pokles lokalniho perfuzniho tlaku je
zpotatku kompenzovéan lokalni vazodilataci. Toto stadium pfedstavuje hemodynamickou
rezervu.

Pokud reguladni mechanismy nedokdZi poruchu kompenzovat, dochazi
ke snizeni CBF(cerebral blood flow). Zpo&atku je mozek schopen vyrovnavat i tento stav
(zvy3enim extrakce O z krve). Nastava stadium nouzové perfuze, to pfedstavuje kyslikovou
rezervu k udrZeni metabolismu mozkovych bun&k. Pfi dal$im poklesu perfuzniho tlaku vzniké
skute¢na ischémie (hodnota CBF klesne na asi 25 mg/ 100 mg mozkové tkané€ - tj. asi o 50%).
Dochazi k funk&nim poruchdm neuronti. které si zprvu zachovavaji strukturalni integritu.
LoZiskové zmeény jsou jeit¢ reverzibilni. Strukturdlni zmény vznikaji pfi poklesu CBF pod
hodnoty asi 10 ml/100g tkan&/min.(5)

2.1.7. Rizikové faktory vzniku CMP

Rizikové faktory jsou:
e neovlivnitelné ( v&k, pohlavi, genetickad zatéZ, meteorologické faktory, rasové
souvislosti)
e ovlivnitelné (arteridlni hypertenze, kardiovaskularni poruchy, mozkova
ateroskler6za, hypercholesterolemie(pfedeviim zvy$ena LDL
frakce),alkohol(riziko hemoragii), koufeni, drogy, onemocnéni ledvin (renalni

hypertenze),DM, obezita, atd. (7)

2.1.8. Klinicky obraz cévnich mozkovych piihod

Klinicky obraz je vzdy individualni, velkou roli hraji pfi¢ciny CMP a premorbidni
situace. Symptomatologie zavisi na: lokalizaci procesu, na velikosti postiZené cévy, na stavu a
mozZnostech kolaterdlniho zasobeni, dale na stavu pacienta, na v&ku, na prodélanych

chorobach, na metabolické situaci. Vyznamna je i rychlost vzniku postiZeni. Castym



postiZenim je centralni paréza n. facialis (ochrnuta je pouze dolni &4st obliceje: poklesly ustni
koutek, vyhlazen nazolabialni ryha), hemipareza, hemiplegie (viz. vyse)

e CMP v BG(bazélnich gangliich) a vnitinim pouzdfe - je to nej¢ast&j$im typem.Vznika
nahle, &asto kongi letaln&. Nastava rozvrat vegetativnich funkci, ztrata védomi, miZe
se objevit kontralateralni hemiparéza a? hemiplegie, paréza n. VII, hemihypestezie,
popt. homonymni hemianopie. Na stran¢ loZiska byva mydridza. Stav se &asto horsi
vlivem edému. Pokud nedojde k exitu, obvykle zistavaji rezidua. Pfi postiZeni
v dominantni hemisféfe se objevuje afdzie, v opatném ptipad€ neglekt syndrom (=
syndrom zanedbavani opa¢né strany té&la).

e thalamicka postiZeni -typickym pfiznakem je hemihypestezie, hemiparéza, hemiataxie.

e lobami postiZeni-projevuji se loZiskovymi pfiznaky postiZenych lalokd. Detailn&jsi
popis pfesahuje ramec této préce.

Obecné lze fici, Ze klinicky obraz je velmi rozmanity, zéleZi na lokalizaci postiZené
cévy a moZnostech kolaterdlniho ob&hu (pokud jsou dobré, miize iktus prob&hnout
bezpfiznakové).(8)

2.1.9. Diagnostika cévnich mozkovych pFihod

Pro samotny léCebny postup je velmi dileZité inicialni rozliSeni hemoragické
a ischemické CMP, a eventuelné urCeni subtypu iktu. DileZitd je i v€asna diagnéza
komplikaci, pfedev$im kardidlnich, které mohou ohrozit Zivot pacienta.

Vstupni vySetfeni za¢ind odebrdnim anamnézy, nésleduje klinické vySetfeni
neurologické a interni (v€etné EKG). CT mozku - krvéceni se projevi loZisky zvySené denzity,
ischemické ikty se projevi hypodenzitou , ultrasonografie (prokaZe pfitomnost vyznamnéjsich
sten6z nebo uzavérd vétSich cév, diagnézu potvrdi nebo vylouéi AG(angiografie). Vyhodné je
pouzit UZ-Dopplerovu monografii, laboratorni vy3etfeni: KO, Hematokrit, FW, koagula¢ni
faktory, glykémie, vySetfeni krevnich lipidd, jaterni testy, kreatinin, urea, lumbalni punkce —
pfitomnost krve v likvoru, angiografie — prokdZe cévni malformace, sten6zy, arteriosklerotické
zmeény, vySetfeni ofniho pozadi — lze zjistit hypertenzni encefalopatii, sklerotické zmé&ny na

sitnici, m&stndni na o¢nim pozadi, SPECT - ukéZe stav mistniho prokrveni. (5)



Timto bych navéazal na findln{ kapitolu teoretické €4sti mé diplomové prace. Rad bych
se v této kapitole zabyval pojmem postura, posturografie a posturografie v hodnoceni
posturalni stability. Tyto terminy Gzce souvisi s nosnym tématem mé diplomové préce a jejich
vysvétleni je nutné k pochopeni navazujici praktické &ésti.

2.2. POSTURA

Clovék je ve svém uplném vzpfimeném postaveni a duSevnim rozvoji zcela zcela
origindlni a odli$ny od ostatnich Zivolichi. Aby udrZel vzpfimenou pozici muselo,na rozdil
od zvifat, u ngj dojit k uritym skeletdrnim a svalovym zméndm. Dolni kondetiny se
extendovali do jedné linie s t€lem , hrudni ko§ se oplostil v pfedozadnim sméru , lopatka se
posunula posteriorng, chodidlo ztratilo svoji uchopovaci schopnost. Zménilo se postaveni a
zatiZeni kloubnich spojeni a umisténi svalovych tponi . Velké zmény nastaly také v oblasti
patefe.

V zagétku bych rad vysvétlit kliCovad slova, které se vmé praci budou ¢&asto
vyskytovat: postura, posturdlni funkce.

Postura-pro kineziologicky orientované terapeuty je postura kritériem mechanické
vykonnosti pohybového systému, méfitkem pro posouzeni svalové rovnovdhy a
neuromuskuldrni koordinace. Postura znamena poloha. Multisegmentélni organizmus, jakym
je lidské t€lo, nem4 jedinou posturu, ale velké mnoZstvi. Z toho také vypliva problém pti
jejim hodnoceni. Jednoduché interpretace ,jidedlni“ postury neni ani prakticky moZna,
vezmeme-li do Uvahy individudlni rozmanitosti, kterd mezi lidmi existuje. Je tfeba také
akceptovat limity zpisobené zplisobené dédinymi faktory.

Obecné se postura hodnoti pomoci olovnic. P¥i pohledu z boku by olovnice spust&né
od zevniho zvukovodu méla tvofit linii spojujici zevni zvukovod téla, t&la krénich obratld,
stfed ramenniho kloubu, stfed trupu a velky trochanter. Déle by méla probihat tésné pfed osou
kolenntho kloubu a mirn€ pfed zevnim kotnikem .Odchylky od této normy se oznadujf jako
chabd postura .(9)
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Posturou  té% oznatujeme vz4jemné postaveni segmentl t€la proti zemské
pritaZlivosti. Na prvni pohled se muZe jevit spiSe jako staticky fenomén, ale neustélé
ptizpisobovani ménicim se okolnim podminkdm vyZaduje nutn€ i uskutelfiovani
dynamickych d&jii. Jedna se tedy o sérii naslednych statickych pozic, vrcholici v pohybovy
VZOr .

Postura se sklad4 ze dvou hlavnich komponent: stoje a stability . Lidsky stoj neni
staticky staly, ale prajevuje se neustalym spontannim vychylovénim tzv. posturélni vychylkou
. Posturalni vychylka se objevuje ve smérech anterioposteriornim a mediolaterdrnim. Je
sniZena, kdyZ jsou o&i oteviené a fixované na jeden bod a zvy3uje se , kdyZ jsou oli zaviené.
Vysledkem koordinované aktivace svalstva je posturélni stabilita .Mechanické  pfedpoklady
pro vzptimeny stoj vytvaki kostra a jeji kloubn& vazivovéa soustava, pfitemz nejdilleZit&jsi je

spojeni panve a dolnich kon&etin. Pénev a jeji postaveni je klifovym bodem vertikalniho

stoje.(10)

2.2.1. Posturalni funkce - slouzici k zabezpeteni nejdilezit&jsich globalnich

tloh motoriky. Skladd se vZdy zfidicich mechanismi , fizenych struktur a logistickych
struktur. Ridici nervovy systém obsahuje fidici programy a mechanizmy , piend$i a

zpracovava informace. TotéZ plati pro funkci posturalni

2.2.2. Posturalni stabilita - je vysvétlovana jako ,mira usili potfebného

k porudeni rovnovéhy leziciho (podepfeného) télesa v gravitaénim poli“.

Pokud je soudet v3ech sil a silovy moment plsobici na t&€lo vyrovnany nachazi se ve
statické nebo dynamické rovnovaze s konstantni line4rni a uhlovou rychlosti. Pro &lovéka je
udrZeni rovnovazného stavu pomérné sloZitym ikolem, jelikoZ fyzikdlni podminky pro
stabilitu stoje nejsou idealni. Je to dano umisténim t&Zi$t& zna¢n& vysoko nad pomérné tizkou
zékladnou. Postura, stabilita a kontrola COM (centre of mass) jsou na sob& zavislé.
V klidovém stoji ¢innost CNS (centralni nervovy systém) udrZuje rovnovahu zménou postury,
aby tak udrZela COG (Centre of Gravity) op&mé bazi . COM (centre of mass) je abstraktnim
bodem a jeho pozice je pfimo regulovana zmé&nou polohy jednotlivych segmenti t&la. Jakmile
se zmeéni poloha jednoho segmentu, paZe nebo trupu, ostatni segmenty se pohybuji opaénym

smérem.(11)
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2.2.3. Posturalni kontrola je pova¥ovéna za zéklad pro volni dovednosti ,
protoZe témé&f vSechny pohyby , které jedinec provadi, jsou tvofeny jak z posturdlnich
komponent, které stabilizuji segmenty, tak z primdrnich pohybovych komponent, které
souvisi s hlavnim pohybovym cilem.

Ukolem posturélni kontroly je zachovani ziskané postury t&la, stability a orientace téla

vzhledem k zevnimu prostfedi. Schopnost udrZet vzpfimené drZzeni téla zdvisi na

biomechanickych vlastnostech organizmu a na kvalit¢ provedeni programi kontroly .

Posturalni kontrola je velmi sloZitd, musi zahmovat funkce pro detekci pohybu,
evokovani a kontrolu koordinovanych svalovych odpovédi . Jedna se o dynamicky feedback,
pouzivajici informace zejména ze zrakového, vestibuldrniho a somatosenzoricého systému.
Neuroregulaéni okruhy zapojené do posturédlniho ¥izeni probihaji sou¢asn€é michou, retikuldrni
formaci, mozkovym kmenem, mozetkem, bazilnimi ganglii, thalamem a kdrou mozkovou.
Jejich aferentni dréhy jsou zakon&eny na malych alfa-motoneuronech, které maji nizky préh
drazdivosti a pomalou tonickou funkci a na gamma-motoneuronech .(12)

Zvlaste se vyuZiva specifickych vlastnosti moze¢kovych okruhd, které se vyznaduji

tim, 2e maji schopnost zpracovavat informace ze Sirokého aferentniho vzruchového pole
(proprioreceptory, kozni mechanoreceptory,zrakové, sluchova a statokinetickd ¢idla). Tim

tvofi dlleZitou centrdlu zprostfedkovavajici okamZitou koordinaci korového fizeni stoje

vzhledem k vné&j$im i vnitinim podminkam.

Z retikularni formace je pro posturu dileZity zejména sestupny retikuldrni motoricky
systém, konkrétn€ jeho budiva &4st, kterd zaujima jeho laterodorzélni ¢4st prodlouZené michy,
mostu a mozkového kmene. Tato &4st je aktivovdna vzruchy ze statokinetického ¢&idla a
z vestibularni &asti mozetku a zvy3uje draZdivost pfedev§im motoneurond antigravitadnich
svali a tlumi aktivitu motoneuron flexort .

Posturdlni kontrola se spousti na zdklad& vstupl pfichdzejicich z riznych receptort a
pomoci reflexnich a jinych mechanismi se realizuje v podob& pohyblivych synergii a

strategii.(13)
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2.2.4. Senzorické systémy v kontrole posturalni stability

Optimalni posturalni kontrola vyZaduje nepfetrZité monitorovani pozice. Tento systém
mé 3 hlavni vstupy. Jsou to :

1)zrakovy - orientace t&la v prostoru, a to hlavné na zéklad¢ detekce pohybu.
Prostfednictvim této informace zrakovy systém monitoruje zmény polohy hlavy a téla
vzhledem k zevnimu sv&tu a vybird vhodné posturalni pfizptsobeni. (Tuto funkci zajidt'uje ve
spolupréci s vestibularnim aparatem)

2)vestibuldrni — detekce thlového (polokruhovité kandlky) a linedrniho (makula)
zrychleni hlavy, a tim k udrZovéni rovnovéhy v zavislosti na jeji poloze

3)somatosenzoricky-tvofen koZnim &itim a propriocepci

Tyto vstupy_jsou hlavnimi zdroji informaci o pozici téla v prostoru a o pohybu. Za
idedlnich podminek aferentace z téchto  zdroji véas a zodpovédn& detekuje naruseni
vzptimeného stoje a stanovi korekce rovnovahy. Spojenim vSech tfi zdroji vznik4d za
normalnich okolnosti pfebyte¢né mnoZstvi informaci. Je to zfejm& obranny mechanismus
v ptipadech, kdy dochdzi ke sniZeni nebo ztrét¢ vstupu z nékterého ze systému a je tieba tuto
redukci kompenzovat. Nedostatedny vstup jednoho ze systémi se vét§inou manifestuje jako
klinicky vyznamna instabilita. Ta se projevi, aZ kdyZ dojde k senzorickému konfliktu mezi
viemi tfemi systémy. Mnoho vyzkumi bylo provedeno s cilem urgit , ktery ze zmin&nych
senzorickych systémi je pro posturdlni kontrolu nejdilezitéj$i. Podle vé&tSiny autorti sehrava
dominantni roli zrak, jelikoZ pod4véa nejkomplexn&jsi informace o podminkach vykondvaného
pohybu a jeho moZnych zmé&nich. Proprioceptivni a vestibularni vstupy ptebiraji jeho
prioritni postaveni pouze v pfitomnosti n&jaké zrakové poruchy nebo nevhodné zrakové
informace. Normaln¢ dochédzi k soutasnému pisobeni viech tfi senzorickych systémd..
Vedouci postaveni senzorickych systémi v posturélni kontrole se méni podle podminek dané

situace a zaleZi také na individualni zku§enosti kazdého jedince.(14)
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2.2.5. Kvantitativni posturografie v hodnoceni posturalni

stability

Posturografie (stabilometrie) slouzi k zaznamenavani vysledkd rozloZenych sil.
Reakéni sila je tfidimenzionalni a sklada se z vertikalni, anteroposteriorni a mediolaterarni
sloZky.

Jako indikator kvality kontroly rovnovéhy b&hem plnéni funkénich tkold se vyuZiva
analyza pohybu COP (centre of pressure) jako nepfimych vychylek t&la . Zéznam COP nam
umoziiuje  ziskat také vyznamné informace tykajici se wvnitfnich vlastnosti
neuromuskuloskeletarniho systému, zodpové&dného za udrZeni vzpfimeného stoje.

Pohyb COP (centre of pressure) odrdZi zmé&nu polohy bodu, do kterého se lokalizuje

zatatek vektoru vertikalni reakéni sily. Je bodem., v némZ koncentruii viechny tlaky nad

ploskou chodidla. tedy vdZeny primér viech pisobicich tlakéi na kontaktni plochu chodidla

s podloZkou.
COP je &asto popisovén ve vztahu k COG (Centre of Gravity). COG je vertikalni

projekce t€Zist¢ COM (centre of mass). Pohyb COP je nezavisly na pohybu COG v klidovém
bipedalnim stoji . Pohyb COP je mnohem vétsi v porovnani s pohybem COG, a to ve sméru
anteroposteriornim i mediolaterarnim .

Mezi vstupni hodnoty, kterymi lze COP charakterizovat, patfi jeho celkova dréha,
kterou b&¢hem méfeni urazi a jeho prim&méa rychlost, smérodatné odchylky vychylek
v anteroposteriornim a mediolaterdrnim sméru a parametry konfiden¢ni elipsy. To je plocha
zahrnujici nejvétsi soustfedéni zmén polohy COP v prib&hu méfeni. MiZe byt 60% nebo
95%. Je charakterizovéna stfedem (priimér soufadnic x,y) a poloosami (a,b).

VétSina studii o posturdlni stabilit& je postavena na mé&feni statické rovnovahy b&hem
klidového stoje. Je to déno zfejmé tim, Ze stoj je pokladén za jakousi zdkladni posturu, ze
které vSechny dal3i vychazi . Jeji vyznam také spodiva v tom , Ze je odrazem individualnich
charakteristik posturdlnich vzord. N&ktefi autofi se pfikl4n&ji spiSe k testovani dynamické
rovnovahy, coZ argumentuji tim, Ze timto zpisobem miZeme ziskat vice senzitivni metody
pro detekei riiznych balan¢nich poruch . Pfedpokladaji, Ze translaéni a rotani pohyby op&rmné
baze a riizné zvukové vjemy aktivuji viechny senzomotorické mechanismy, a tak mohou byt

Iépe odhaleny i nepatrné abnormality v posturalnim systému.(15)
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2.2.6. Historie vzniku silovych ploSin

V roce 1880 objevili bratti Pierre a Jacques Curie polarizovanou elektrickou energii,
ktera vznika pfi stladeni urgitych krystaléi. O dva roky pozdé&ji zjistili, Ze stejné krystaly
plisobenim ur&itého elektronického naboje méni svijj tvar. PHimy piezoelektricky jev (z
feckého piezein

- tla¢it) kfemigitého krystalu byl prakticky poprvé vyuzit v roce 1920. V tomto obdobi
byl tento jev jiZ vyuZivan k méfeni sil, tlaki a vibraci u pfistrojd.

Prvni silova plo8ina, pro méfeni reakénich sil, byla vyvinuta Amarem v roce 1924.
plogina byla velice jednodu3e fedena a sila, kterd plisobila na silovou ploSinu, pohybovala

Sipkou na méfici stupnici (16)

2.2.7. Princip méreni na silovych plo§inach

Plosina se sklada z pevné povrchové desky oddélené od spodni konstrukce silovymi
pfenaSeli, jenZ jsou umistény v rozich plo$iny. V soufasné dob& se pouZivaji dva typy
silovych plo3in : a) piezoelektrické plo$iny

b) tenzometrické plosiny

Piezoelektrické ploSiny (napf. Kistler) obsahuji kfemiité pienaSete, které pfi
pusobeni vné&jSiho tlaku generuji elektricky naboj. Pro pfeménu elektrického naboje na
elektrické napéti, adekvatni pisobeni vn&jsi sily, se pouZivaji bateriové zesilovade a koaxialni
kabely.

Piezoelektrické ploSiny ;jsou obecné citlivéji a maji v&tsi kapacitu , neZ je tomu u
tenzometrickych plogin.

Plo3iny typu Berte a AMTI jsou tenzometrické ploginy. Plsobenim vn&j$im sily na
povrch tenzometrické ploSiny dochazi pod jejim povrchem k deformaci silovych (tihovych )
t&lisek.

Mira deformace je zaznamen4vana pomoci specialnich hlinikovych ptena$edi.

Elektricky vystup z ploiny byva 8-kanalovy nebo 6-kanélovy.

8-kandlovv vystup obsahuje tyto kanaly:
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. 4 signaly vertikdlni komponenty reakéni sily
s momentem sily ( pfenasege jsou umistény v blizkosti rohti plo3iny)

o 2 signaly ventrodorzalni komponenty reakéni sily
s momentem sily ( pfena$e&e jsou v postranich ¢astech ploSiny)

. 2 signdly mediolateradlni komponenty reakéni sily
s momentem sily ( pfena$ece jsou v pfedni a zadni &asti ploSiny

6-kanalovy vystup obsahuje :

. 3 signaly silovych vektort

Silova plodina musi byt pevné zabudovana v podlaze mistnosti. Povrch plo$iny by
videdlni piipad¢ meél byt varovni podlahy. Vibrace budovy miiZe zptsobit $um ve
vyhodnocovanych datech. Proto jsou laboratofe vyuZivajici méfeni na tenzometrické plo§ing
&asto situovany v suterénu budov, kde je minimalni vyskyt vibraci. DiileZité je také vzajemné
umisténi dvou tenzometrickych plosin pouZivanych pro analyzu chize. Z divoda rizné délky
kroku u méfenych osob je vhodné, aby byla jedna plosina posuvna. Pro ziskani kvalitniho
zadznamu reakéni sily je nutné, aby pfi analyze chiize vySetfovany subjekt dokro&il jednou
DK vZdy celym chodidlem na jednu plo$inu. Klasické vyhodnocovaci systémy umoZiiuji
ziskani téchto vystupt:

. komponenty Fx, Fy, a Fx v zavislosti na &ase
. ment sil Fx, Fy a Fx v zavislosti na &ase
. motylovy diagram reakéni sily

D trajektorie CoP

(17)
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3. Prakticka ¢ast

3.1. Spravna aplikace statistické metody a zhodnoceni

vysledki.

Polozme si otazku - Co chceme testovat ?

Pti statistickém posuzovani vysledkd se snaZime srovnavat vidy vysledky jednoho
stejného pacienta a dale tyto vysledky srovnavat s hodnotami pacientl v dané vybrané
skupiné. Pacienti z vybrané skupiny se béhem &asu dostavili do nemocnice na x vySetfeni a
béhem nich byli podle jasné danych kriterii testovani a hodnoceni na pfistraji
POSTUROGRAF STP-03. Tyto hodnoty byly méfeny z dGvodu objektivizovat rozsah
hemiparetického postizeni a dale hodnotit progresi daného onemocnéni v &ase.
V nésledujicim statistickém zhodnoceni t&chto vysledkt se budu snaZit posoudit, zda pacienti
pfi opakovani testu dosahli uritého stupné zlepSeni posturalnich funkci (podle posouzeni

statistické vyznamnosti).
K vybéru dat jsem pouZil obsluZzny software se stejnym ndzvem POSTUROGRAPH

2.0. Ten umoziiuje pomoci programovaciho jazyka SQL (structure querry language) udélat

prakticky libovolnou analyzu pofizenych dat.
Pouzijeme nasledujiciho pfikazu :

SELECT TI.Identifikace, T1.Prijmeni, T1.Skupina, T2.*
FROM "PACIENT" T1, "MERENI" T2
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WHERE ((T1.Skupina = 'hemiparetici')) AND (TI.Identifikace = T2.Identifikace)
ORDER BY T2.Skupina

Tato operace nam umozZni ziskani tabulku, ze které budeme vychazet.Z divoda
ochrany dat pacientl (jména,rodna &isla ) a rozsahu dat nebude uvedena!

Poté si z namé&fenych dat u kaZzdého pacienta vybereme tyto mé&feni :

e XO (Primérna X-ova poloha t&Zi§t& pacienta pfi otevienych o€ich)
e YO (Primérna Y-ova poloha t&Zi§t& pacienta pfi otevienych o¢ich)
e XZ (Primémna X-ova poloha t€zité pacienta pfi zavienych oich

e YZ (Primérna X-ova poloha t&€zité pacienta pii zavienych o&ich)

Pii dvojici vySetfenich 1+O a II+III vytvofime tabulku &.1, jenZ pouZijeme k daldimu
testovani.
Prvni vySetfeni s ndzvem I1+O hodnoti pacienta pfi $irokém postoji a druhé naopak pfi
stoji s uzkym rozpé&tim obou nohou.
Z t&chto dat vytvofime graf €.1 pro vySetieni [+O a graf &.2pro vySetfeni II+11I , jenZ
nam pomohou srovnat priméry X-ovych a Y-ovych méfeni pfi otevienych a uzavienych

ocich.
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Graf ¢.2
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Pokusime se nyni pomoci statistické metody parového t-testu ziskat vysledky, které by
nam porovnaly vySetfeni pacienti po prvnim a nésledujicim testovani a ur¢ily nam také
statistickou vyznamnost ( je ¢i neni nalezena).

K posouzeni téchto dat jsem pouZil statisticky program SPSS.
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Vysledky jednotlivych méfeni nalezneme v tabulce ¢&.2

[Vysetteni primérny sm.odc std.chyb interval hodota stupné signifik
1+20 rozdil hylka a spolehlivosti t-testu volnosti ance
Paired Samples
Test

Paired
Difference Sig. (2-
] t df tailed)
Std. Std. 90% Confidence
Deviati Error Interval of the
Mean on Mean Difference
Uppe
Lower r
X0 - 3,58 0,3727
Pair 1 X02 1,249 9,199 1,387 -1,082 1 0,901 43 5
YO - 1,85 0,8227
Pair 2 YO2 -0,288 8,471 1,277 -2,435 9 -0,225 43 5
X2 - 1,30 0,3762
Pair 3 XZ2 -1,487 11,035 1,664 -4.284 9 -0,894 43 9
YZ- 2,19 0,8860
Pair 4 YZ2 -0,206 9,483 1,430 -2,609 7 -0,144 43 4

Vysettenl
N+
Paired Samples
Test

Paired
Difference Sig. (2-
s t df tailed)
Std. Std. 90% Confidence
Deviati Error Interval of the
Mean on Mean Difference
Uppe
Lower r
X0 - 7,33
Pair 1 X02 4761 9,791 1,529 2,187 6 3,114 40
YO - 4,04
Pair 2 YO2 2,147 7,209 1,126 0,251 3 1,907 40
X2 - 4,92 0,6252
Pair 3 XZ2 1,115 14,498 2,264 -2,698 7 0,492 40 3
YZ- 4,71 0,8064
Pair 4 YZ2 0,603 15,646 2,444 -3,512 7 0,247 40 5
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[.egenda

X0 x - otevfene odi pfi prvnim méfeni
X032 x - oteviene oCi pfi opakovaném meéfeni
YO y - oteviené oci pfi prvnim méfeni
YO2 y - oteviené oci pfi opakovaném méfeni

Jednotlivé vysledky z tabulky ¢.2 dostaneme dle nasledujicich kroki

Primérny rozdil

spo¢teme rozdil aritmetickych priméra

aritmeticky primér

X = X:.

!

] «
noo

Smérodatna odchylka
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Smérodatnd odchylka nahodné velitiny je druha odmocnina rozptylu. Rozptyl

se ¢asto

znadi také o’ a pro smérodatnou odchylku se uZiva symbol o.

Nejdtlezit&j$imi a nejuzivan&j$imi mirami variability jsou rozptyl (téZ variance nebo

disperze) a smérodatna odchylka.

Rozptyl var(x) dat x,, x,, ..., x,, kde n> 2, je definovéan jako

Stiedni chyba (SEM)

SEM je sttedni chyba priméru (podil vyb&rové smérodatné odchylky a odmocniny z n)

druha odmocnina z rozptylu

(19)
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Interval spolehlivosti

21)Hodnota t-testu

21)
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Parovy t-test, jehoZ autorem byl William Sealy Gosset, byl publikovén roce 1908. V té
dob¢€ zatinaly byt v praxi vyuZivany v&decké metody a laboratorni zkousky. Gosset byl navic
zamé&stnan v pivovaru, kde analyzoval material variabilni a citlivy ke zm&nam, pfi¢emz k
dispozici byly malé pokusné soubory, coz vedlo k potfeb& nalezeni metody, pfim&fené malym
vybériim a posléze ke vzniku t-rozd&leni (t-testu), které je diky svym "t€Z8im" konclim

vhodné&j3i pro malé soubory dat, neZ normalni (Gaussovo) rozdéleni.

T-test je metodou matematické statistiky, kterd umoziiuje ovéfit n€kterou z
nasledujicich hypotéz:

zda normalni rozdéleni, z n&hoZ pochazi uréity ndhodny vybér, ma ur¢itou konkrétni
stfedni hodnotu, pti¢emz rozptyl je neznamy

zda dvé& normalni rozd&leni majici stejny (byt’ neznamy) rozptyl, z nichz pochézeji dva
nezavislé ndhodné vybéry, maji stejné stiedni hodnoty (resp. rozdil téchto sttednich hodnot;je

roven uréitému danému ¢&islu)

(19)

Stupné volnosti

Termin ,,stupné volnosti“ souvisi s geometrickou interpretaci odhadovani parametri
rozdéleni. MiZeme ho brat jako zaZité pojmenovéni parametru, ktery by se stejn€ dobie mohl
jmenovat tfeba ,,fad“.) Pro stupné volnosti se uZiva zkratka df (z anglického degrees of
freedom)

(19)
Signifikace
Nejbéznéjdi volba hladiny vyznamnosti je a =0,05. Je natolik standardni, Ze se

vysledkim vyznamnym na hladiné 0,05, tj. 5 % obvykle tikd zkricené jen statisticky
vyznamné. Pfi P < 0,01, se mluvi o vysledcich vysoce statisticky vyznamnych. Statisticky

vyznamny vysledek na hladin€ 5 % se v tabulkdch a grafech obvykle znaéi hvézdi¢kou,
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vysoce vyznamny vysledek dvéma (a nékdy pfi P < 0,001 i tfemi) hvézdickami a statisticky

nevyznamny vysledek zkratkou NS (z anglického not significant).

Obr. 1. P-hodnota testové statistiky 7, kdyZ se jako extrémni bere a) velka kladna

hodnota 7, b) velké absolutni hodnota |T|.

Statistickou vyznamnost na nej¢astéji uZivanych hladinach (zejména 0,05, 0,01 a
0,001) lze zjistit také porovnanim testové statistiky s kritickou hodnotou testu na ptisluiné
hlading. Na obr. 2a vidime redlnou pfimku rozdélenou kritickou hodnotou na intervaly
hodnot testové statistiky, které jsou na ur¢ité hladiné « statisticky vyznamné a statisticky
nevyznamné. Jednd se o situaci znamou zobr. la, kdy se za statisticky vyznamny
vysledek pokladaji jen velké kladné hodnoty testové statistiky. Pokud se za extrémni bere

velka absolutni hodnota testové statistiky, dostavame slozit&j$i situaci zachycenou na obr.

hustota testové hustota testové
statistiky pfi H, statistiky pfi H,
1
| vysledek stat. vysledek stat.| ™" ~"| vysledek stat.
vysledek statisticky nevyznamny | vyznamny na vyznamny na | vysledek statisticky nevyznamny | vyznamny na
na hladiné o | hladin& a hladinéa | na hladiné a | hladiné a

| L |

Obr. 2. Statisticky vyznamné a nevyznamné vysledky testu, kdyZ se jako extrémni

bere  a) velka kladné hodnota T, b) velké absolutni hodnota |71,

(19)
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4.7.avér

Vzhledem ktomu, Ze vposlednich desetiletich neustale pfibyva pacienti
s hemiparetickym postiZzenim ( zejména diky vét§im moZnostem terapeutického zasahu u
pacientl s cévni mozkovou pfihodou), je velmi dileZité nachazet a zdokonalovat metody,
které pomiizou pacienty s timto postizenim hodnotit. Diky pfistroji POSTUROGRAF STP-
03,ktery umoziiuje analyzu pohybu t&Zi§té pacienta, mame moznost nejenom klasifikovat
miru postiZeni posturalnich funkci u hemiparetikii, ale také hodnotit vyvoj tohoto postiZeni
v ase (jak ve smyslu pozitivnim tak negativnim). Timto lze docilit, objektivniho a

opakovatelného, diagnostikovani perifernich i centralnich poruch rovnovahy.

Pomoci obsluzného softwaru se stejnym nazvem jako pfistroj POSTUROGRAF 2.0 a
programovaciho jazyka SQL se nam udspé&$né podafilo vybrat potfebnou skupinu dat, jenz
jsme mohli dale hodnotit.

Pti vySetfeni [+O (stoj $iroky) a II+II (stoj uzky) jsme pouzili X a Y —novou polohu
t&Zi§té pacienta pfi otevienych a zavienych o¢ich. Podafilo se vytvofit grafy, které ukazuji
priméry miry rozptylu dat pacientt pfi otevienych a zavienych o€ich.

Pouzitim spravné statistické metody (parovy T-test) se podafilo porovnat prvni a
opakované méfeni pacienti a ty pak statisticky zhodnotit. K této analyze byl pouzit
statisticky programu SPSS. Predpoklad zlep$ovani klinického stavu pacientli (zmirnéni
pfiznaki hemiparézy) se ukazalo pouze v jednom typu vysetieni (€.ILIII — kdy pacient stoji na
plo$in¢ s uzkou bazi postoje). Pouze vtomto ptipadé nam vyslo signifikantni zlep$eni
vysledkii parového t-testu pfi otevienych ocich. V ostatnich pfipadech lze fici , Ze zde
nachazime pozitivni progres, av8ak pii méfeni takto velké skupiny pacientii , neni ze
statistického hlediska vyznamny.

Z praktického hlediska lze zavérem Fici, Ze metodu méfeni analyzy pohybu tézisté
pacienta pomoci posturografu lze s $irokym uplatnénim pouzit v ambulancich praktickych
lékafd, v klinikach a rehabilitaénich centrech jak pfi monitoraci efektivity 1é¢by tak pro
zafazovani pacienti do jednotlivych rehabilitaénich a terapeutickych skupin. Mimo pacienty
postizené hemiparezou lze tuto metodu aplikovat téZ pro diagnostické pouziti v ORL,
neurootologii, klinické neurologii, profesni mediciné a pfi rehabilitaci. Pro 1é¢ebné pouziti
v klinické mediciné a rehabilitaci ale i pro aktivni trénink pfi 1é¢eni a rehabilitaci

rovnovaznych poruch a pro koordinaéni testy.
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5. Seznam zKkratek

CMP (cévni mozkova ptihoda)

CNS (centralni nervova soustava)

TIA (tranzitorni ischemicka ataka)

RIND (reverzibilni ischemicky neurologicky deficit)

CBF (cerebral blood flow — mozkovy krevni tok)

LDL (Low Density Lipoproteid — lipoproteiny o nizké denzit€)
DM (diabetes mellitus)

BG (blood glukose — glukosa v krvi)

EKG (elektrokardiografie)

AG (antigen)

KO (krevni obraz)

FW (sedimentace erytrocytl podle jmen autori metody: R. Fahraeus a A. Westergren)
SPECT (single photon emission CT)

COM (centre of mass)

COG (Centre of Gravity )

COP (centre of pressure)

SQL (structure querry language)

SPSS (statisticky program)

SEM (stfedni chyby priméru)

Df (degrees of freedom — stupné volnosti)
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7. Tabulka

Tabulka &.1

Identifikace Mere Skupina

1
565814

300525144
305923101
306204071
331227073
360617001
361118434
410203109
410503000
410701043
411207111
420724124
421128029
430522061
445307015
445921075
450324101
455317123
460615079
460826058
465812088
470426721
475722070
480507434
485703044
491120192

501213044

ni
1

1

1
1+ZO

1+ZO
1+Z0
1+ZO
1+ZO
1+Z0
1+ZO
1+Z0
1+ZO
1+Z0O
1+Z0
1+Z0O
1+Z0O
1+ZO
1+Z0O
1+Z0
1+Z20
1+ZO
1+ZO
1+ZO
+Z0
1+Z20
1+Z0O
1+Z0O
1+Z0
1+ZO

1+Z0

13,

2,7

12

10
24,

32,
22,
8,3
6,6
9,0
4,6
19,
10,
8,5
4,2
32,
16,
16,
9,2
17,
6,1
6,5
14,
8,3
11,
10,

9,6

4.8

YO
12,

10,
10,
1,
28,
25,
18,
10,
4,7
21,
10,
22,
9.3
14,
6,8
16,
19,
22,
7.6
10,
7.4
75
10,
19,
17,
9,8

7,8

YZ
14,

19,
12
11,
39,
32,
33,
19,
16,
24,
13,
15,
22,
14,
12,

10,

18

26
25,

31,
21,
10,
17,
27,
14,

15
26,

29 -

Identifikace
565814,0

565814,0

300525144,
300535144,
3059331 01,
306284071 ,
3062(())4071,
3312207073,
331237073,
3606‘?7001 ,
3606 ‘?7001,
3611 ‘?8434,
41 02(())31 09,
41 02(())31 09,
41 02(())31 09,
41 0583000,
41 05(())3000,
41 07(())1 043,
41 12(())71 11,
0
420724124,
420734124,
421 138029,
421 1208029.
430532061,
430532061,
430532061,
4305222061 .

Skupina

i
Il
i,
1, 1
i
I,
i,
i, 1l
I, 1
i m
i, m
I,
I
i,
I, 1l
i, 1
i
i,
I, i
I, 1
I, 1l
i,
i, 1l
I,
i, m
It 1

27,
12,
14,
14,
22,
17,
19,
66,
46,
37,
29,
19,
13,
22,
12,
20,
10,
23,
15,
18,
21,
39,
18,
27,
34,
44,

18,
1

XZ
21,

15,
14,
16,
32,
46,
26,
74,
90,
43,
45,
31,
27,
33,
28,
32,
17,
32,
22,
20,
46,
52,
50,
29,
23,
42,

54,
2

YO
9,1

7,2
11,

27,
31,
11,
13,
44,
38,
35,
25,
22,
13,
12,
8,3
14,
11,
23,
18,
18,
26,
22,
10,
13,
17,
16,

14,
4

YZ
18,

27,
14,
24,
37,
33,
19,
70,
50,
39,
37,
28,
30,
19,
20,
21,
18,
39,
19,
23,
48,
33,
48,
16,
26,
20,

34,
3



535702271
540501210

7
546003203
9
555929095
7

560314123
5702?2027
605784013
6060%9009

610326094
4
640604177

4
650721065
5
670206031
0
670626114

4
691202395

4
695902077
2
736022070
3
750313010

7
750612320

7553;1198
755524016
7801%1270
7862?3026
8054:9014
810687017
810789048
811125021
8201?5323
8209?5007
826129150
830330021

1+ZO
1+ZO
1+ZO
1+Z0
1+Z0
+Z0
1+Z0
1+Z0
+ZO
+Z0
1+Z0
1+Z0
1+ZO
1+Z0
+Z0
1+Z0
1+Z0
+Z0
1+Z0
1+Z0
+ZO
1+ZO
+ZO
+Z0
1+ZO
+Z0
1+ZO
1+Z20
+ZO

1+Z0

13,
3.7
6.2
14,
15,
17,
14,
12,
15,
18
4,0
53
6.1
24,
5,1
76
15,
21,
13
15,

6.1

1"

11
1,

21,
19,
8.0
15,
13,

61,
8

76
9.1
37
74
16,
31,
14,
11
15,
70,
17,
9.4
74
20,
5.2
15,
9,9
44,
8.1
20,
37
10,
17,
22,
71,
15,
19,
35,
5,0

39,

9.2
76
10
17,
9.8
16,
8,9
13,
14,
24,
7.2
11,
11
12,
10,
9,9
12,
21,
10,
6.7
10,
10,
8,9
12,
19,
22,
18,
1,

16,

56
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445307015,
445921075,
445921075.
445921075
445921075.
445921075.
445921075
45032410m
4553?7123.
4606?5079.
4606?5079,
4606?5079.
46082%058.
4658?2088.
47042%721,
475725070.
475722070.
480587434.
48058;434,
485783044,
485783044,
491120192,
5012?3044,
5012?3044|
5012?3044,
5012?3044,
535785271,
535782271,
5405522107
5405832107

(1l
(M1
i,
i m
i,
i, W
i,
W
i,
i,
i,
i,
i,
i,
i, W

i

i,
i,
i,
i,
i,
nm
i, il
i,
i,
i,
i,
i

21,
20,
21,
47
16,
32,
26,
30,

37,

9.1
22,

21,
27,
16,
19,
19,
24,
23,
18,
35,
12,
25,
24,
30,
22,
11,
18,
24,

15,
4

21,
51,
32,
46,
37,
35,
41,
A3,

34,

42,
77,
37,
44,
36,
19,
28,
35,
35,
33,
40,
25,
54,
49,
a1,
45,
21,
21,
38,

27,
7

11,
21,
13,
19,
16,
24,
17,
30,

17,

6,7
12,

27,
19,
14,
8.9
28,

21,

93

9,2
15,

13,
13,
18,
19,
19,
8.4
1,
22,

16,
0

17,
28,
31,
25,
30,
28,
29,
36,

23,

31,
89,
43,
27,
23,
16,
24,
52,
27,
37,
23,
25,
52,
58,
34,
60,
20,
15,
21,

32,
3



830403058
1
840313094
5
890105004
8

360617001
420724124

460615079

546003203
8209?5007
555929095
6103;6094
830310021

565814
300525144
306204071
331227073
410203109
410503000
421128029
430522061
445921075
480507434
485703044
501213044

535702271

540501210
560314123
605784013
606039009
6507;1065
670626114

1+Z0
1+Z0
1+Z0
+ZO
1+Z0
1+Z0O
1+Z0O
+Z0
+ZO
+ZO
+ZO
1+Z0
+ZO
1+Z0
1+Z0O
1+Z0
+Z0
1+Z0
1+Z0
+Z0
1+ZO
1+Z0O
+Z0
+Z0
1+ZO
+ZO
1+Z0
+Z0
+ZO

1+Z0O

4,2
16,
34
7.4
18,
8.2
5.4
7.9
34,
7.7
56
14,
13,
13,
13,
14,
16,
12,
3.8
12
14,
18,
39

13,
6

6.3

9,0

37,
3

8,7
6.8
19,
15,
10,
9,2
18,
10,
11,
21,

8,6

7,5

17,
9

20,
12,
11,
26,
21,
19,
12,
32,
15,
26,
48,
15,
23,
12,
37,
19,
12,
19,
10,
15,
27,
17,
14,
25,
29,
16,
24,
25,
42,

28,
5
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5405012107
54056g2107
54056g21o7
54056g21o7
Mwﬁmw
Mwﬁmw
54056g21o7
54056g2107
54608%2039
54603%2039
54603%2039
55595%0957
55595%0957
5603%31236
5603%31236
5702%%0270
6057830132
6057830132
60608%0091
60608%0091
61035%0944
61035%0944
6406831774
6406831774
6507&20655
6507é20655
6507é20655
6507é20655
6507é20655
6702%%0310

i,
I, m
i,
i, m
i, m
i, i
I, 1
i,
I,
I,
i, m
i,
I, i
i,
i,
It
I,
i,
I,
i, m
i,
1N,
i,
i, m
I,
I,
i, M
i,
I,

16,

19,

30,
13,
20,
1,
13,
12,
7.1
16,
12,
19,
16,
16,
26,
14,
16,
14,
17,
25,
20,
17,
38,
6,1
16,
6.4

8,4
13,

17,
7

29,

16,

49,
24,
32,
24,
27,
49,
1,
9,5
19,
22,
20,
21,
67,
20,
23,
43,
44,
43,
32,
20,

66,

41,
67,
44,
44,

26,
2

18,
18,
14,
19,
10,
23,
12,

21,

8,6

7,3
10,

13,

18,

7,6

17,
15,
16,
28,
28,
22,
10,
16,
24,

7.4
18,

8.8
21,

13,

24,
23,
22,
30,
21,
37,
20,
22,
46,
9,3
25,
20,
23,

18,

68,
19,
22,
28,
36,
22,
23,
14,
67,
69,

57,

80,
43,

21,



691202395
695932077
736052070
755321198
755524016
7862?3026
8054:9014
810687017
810789048
8201?5323
830483058
8901é5004

475722070

640604177
4

460615079

546003203
9
810607017
0
830310021
2

430522061

755524016
5

410203109
445921075

501213044

540501210
6507;1065
670626114
691282395
695932077
7360%2070
8107§9048

[+Z0O
1+Z0
1+Z0O
1+Z0
1+Z0
+Z0
1+Z0
1+Z20
+Z0O
1+Z0
1+Z0O
1+20
1+ZO
1+20
1+Z0O
[+Z0O
+ZO
1+Z0O
1+Z0
1+Z0O
1+Z0O
1+Z0
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