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ABSTRAKT

Tématem této diplomové prace je problematika stability, koordinace a aktivace pacientii
po stabilizacich bederni a kréni patefe. V kapitole Pfehled soucasného stavu je popsana
problematika posturografie, zékladni pojmy, které se ji tykaji a neurofyziologické fizeni
posturalni kontroly a rovnovahy. Déle fizeni rovnovahy vzptimeného stoje a posturalniho
systému. M¢éfeni a téZ hodnoceni rovnovazné a posturalni stability, klinické hodnoceni

a hodnoceni terapii.

V ¢asti Metodika je nastinén metodicky postup, ktery byl zvolen pro testované probandy.
Dale metody méfeni terapii zahrnujici konkrétni pfipady hodnoceni adaptace a reaktivni
rovnovahy ve stoje, limity stability, hodnoceni rovnovahy na pasivni a pruzné zékladné,

také hodnoceni rovnovahy s vizualni perturbaci na stabilni zdkladn€ a hodnoceni diepu.

vvvvvv

V zavéru prace jsou shrnuty vysledky vstupnich a vystupnich dat, které ukazuji celkovy
efekt terapie. Vysledky ukazuji ptinos posturografie na prib¢eh 1€¢by. V kapitole Diskuze
je rozebrana problematika onemocnéni, kladii a zaport piistroje a otazky subjektivniho

dotazniku. Zavér hodnoti splnéni cilt a piinos terapie.
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ABSTRACT

The topic of this thesis is stability, coordination and activation of patients after stabiliza-
tion of the lumbar and cervical spine. The chapter Overview of the current state of the art
describes posturography as such, the basic concepts involved, the neurophysiological
management of postural control and balance, the management of upright standing and
postural balance, the measurement and also assessment of balance and postural stability,

clinical evaluation and the evaluation of therapies.

The Methodology section outlines the methodological approach that was chosen for the
probands tested. In addition, the methods of measuring therapies include case-specific
assessments of adaptation and reactive balance in standing, limits of stability, assessment
of balance on a passive and flexible base, also assessment of balance with visual pertur-
bation on a stable base, and assessment of squatting. The most important component of

the Special Section is the case study and individual exercises within the therapy sessions.

The paper concludes with a summary of the results of the input and output data to show
the overall effect of the therapy. The results confirm the benefit of posturography on the
course of treatment. In the Discussion chapter, the disease, the pros and also cons of the
device and the questions of the subjective questionnaire are discussed. The conclusion

evaluates the achievement of the goals and the benefits of the therapy.
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1 UVOD

V dnesni dobé, kdy nas na kazdém kroku prondsleduji moderni technologie, dochézi
k ubytku ptirozeného pohybu. Proto je postura a jeji spravné nastaveni velmi diskutovana.
Atituda a postura doprovazi kazdy pohyb od jeho pocatku do konce. Lidem je piirozena
bipedalni lokomoce, ktera je velmi narocna pro udrzeni posturalni stability. Aby byla co
nejkvalitnéjsi funguji v téle posturdlni kontroly, které jsou ovlivnéné vnitinimi i vn&jSimi
vlivy. Porucha posturalni stability vede mnohdy ke zvySeni rizika padu, k uraziim a také
k pretizeni osového systému. Béhem poslednich par let bylo piesunuto mnoho aktivit do
pasivniho stylu Zivota. Tudiz se navysila procenta degenerativnich onemocnéni a vzrostl
pocet operovanych se stabilizaci patete. To bylo téz diivodem vybéru tohoto tématu ke
zpracovani v diplomové praci. Dal§im diivodem byla koupé posturografického pftistroje

do pracovisté VRU Slapy nad Vltavou, ve kterém jsem zamé&stnéna jako fyzioterapeut.

K vySetfeni posturalni stability se nyni nejcastéji vyuziva piistrojové méteni, které ma
velkou vyhodu v rychlosti analyzy dat. Ta poméha diagnostice poruch a hodnoceni efektu

terapie. Castou nevyhodou téchto p¥istrojovych metod jsou vysoké pofizovaci naklady.

Relativné ¢erstvou novinkou pro testovani stability ve statické i dynamické formé je
posturograficky ptistroj Hunova Movendo. Ten se dé diky néstavcim pouzivat jiz od rané
faze rehabilitacniho procesu, kdy jesté neni mozné aktivni drZeni vertikaly. Pro tyto ucely
je vyuzivana robotickd sedacka, kterd umoziuje provadét pasivni a také aktivni pohyby
s dynamickym, fluidnim, perturbacnim a volnym typem odporu. Dalsi fazi terapie mtze
byt vertikalizace pacienti do stoje prave diky sedacce v riizné labilnim prostiedi. Systém
nabizi konkrétni trénink ze sedu do stoje. Ve fazi aktivniho stoje lze pracovat bipedalné
1 monopedalné¢. PloSina nabizi stejné typy odporti jako sedacka. Umi ale definovat miru
zatizeni dolnich koncetin béhem terapie. Terapie je mozné aplikovat soucasné na sedacce
1 na zékladné anebo kazdou zvlast. Nastavbou systému je dotykova obrazovka s funkci
zpétné vazby probandovi. K pfistroji je dodavan dotykovy tablet, v némz jsou nahrané
protokoly k riznym diagn6zam. Pro co nejlepsi vysledky terapie jsou dodavany k ptistroji
fixaéni prvky kolene a hlezna, senzor trupu pro monitorovani pohybli hrudniku. DalSim

doplitkem pfistroje je najezdova ploSina pro imobilni pacienty.



Posturografie ma Siroké spektrum vyuziti pro metody slouzici k objektivizaci deficitd,
které nemusi byt pouhou aspekci viditelné. Dale je mozné hodnotit na zakladé vstupnich

a vystupnich méfeni efektivitu terapie.

Hlavnim cilem diplomové préace je predstaveni posturografického pfistroje Hunova
Movendo. Dale vysvétleni, jak se s pristrojem pracuje a prokdzani efektivity dané terapie

ze vstupnich a vystupnich méfeni u deseti probandl po stabilizacich patete.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem teoretické Casti je predstaveni posturografu Hunova Movendo, jeho
metodiky méfeni a zapojeni do terapie u pacientl po stabilizacich patete. Dal$im cilem je

predstaveni informaci tykajicich se posturografie a termint s ni spojenych.

Cilem specialni ¢asti je ovéteni souvislosti mezi vysledky klinického testovani kvality
somatognozie a posturalni stability ve stoji. Dale bude zhodnocena prvotni zkusenosti se
senzomotorickym tréninkem na posturalni stabilitu stoje, také bude zkouman biofeedback
a jeho vliv na terapii v pfipad¢ vyfazeni zrakové kontroly, zizeni stojné baze a reakce na

zmény dynamiky cviceni.

V zavéru prace bude vyhodnocen efekt terapie porovnanim vstupniho a vystupniho
méfteni. V diskuzi budou rozebrana data ziskana z anonymnich dotaznikt, vypsany klady

a zapory posturografického pftistroje.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Posturografie

Posturografie je pfistrojova vysetfovaci metoda méfici posturalni stabilitu spontannich
pohybu téla pomoci statické nebo dynamické métici ploSiny. Béhem vySetfeni se méfi
reakéni sily plisobici na tenzometrickou nebo silovou plosinu. Mezi hlavni vySetfované

sily se fadi tihova sila pacienta a reak¢ni sila jeho svalt. Tyto sily bez piestani reaguji na

A%

Daéle posturografie poskytuje data, diky nimz se mohou objektivizovat urcité nalezy
a ziskané poznatky se vyuzivaji ke zlepSeni koordinace pohybii béhem cviceni. Nejcastéji
jsou ziskavany naméfené hodnoty vyjadiujici vychyleni t&Zi§té z oblasti op&rné baze. Cim
vy$$i hodnoty jsou naméteny, tim horsi je posturdlni stabilita jedince. Posturografie neni

vyuzivana pouze ke stanoveni diagnozy, ale i k objektivizaci balan¢niho deficitu [2, 3, 4].

Posturografie se dé¢li na statickou a dynamickou slozku. Staticka kvantifikuje vychylky
téla pii vzpifimeném stoji na pevné stabilni plosin€. Vysledky se mohou zaznamenavat
jak graficky, tak i numericky. Dynamické posturografie hodnoti balan¢ni reakce pfi stoji
nebo pii pohybu na pohyblivé plosing€. PloSina se pohybuje ve sméru anterioposteriornim
¢1 mediolateralnim. Principem tohoto vySetfeni je zaznamendvani pohybu centra tlaku
(COP), jeho zrychleni a urceni velikosti plochy, kterou proband vytvoii svym pohybem

v daném case [2, 5].

Biologicka zpétnad vazba neboli biofeedback je promitan na monitor v redlném case
a ukazuje zmény polohy probandova téla, a to diky snimani stabilometrické ploSiny. Ten

se nasledn¢ snazi tuto situaci danym zptsobem ovlivnit [2].

V neurologii se posturografie vyuZziva k hodnoceni proprioceptivnich poruch miSnich
drah ¢i perifernich nervi. Také je vyuzivana u vySetieni vestibularniho aparatu a celého
systému podilejiciho se na udrZzovani rovnovahy. V rehabilitaci se nesetkdvame pouze
s diagnostikou, ale také s terapeutickym cvi¢enim vyuzivajiciho biofeedbacku. Ve sportu

slouzi ptredevsim k vysetieni sportoveti u riznych druhti pohybu [2, 5].
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3.2 Zakladni pojmy

Centre of mass (COM) = tézisté

2%

2%

WV

vzhledem k rozmériim panve ulozeno pfiblizné o 1-2 % vySe. T¢ziste téla uzce souvisi
s udrZzovanim stability v stabilnich i dynamickych polohach. Centre od mass byva ¢asto
zaménovano s Centre of gravity. To neni zasadni chybou, pokud je pohyb sledovan pouze

v horizontélni roviné [6, 7].

Centre of gravity (COG) = centrum gravitace

Vv

Centrum gravitace je prumétem spolecného t¢zisté téla do roviny opérné baze. Do té

se musi ve statické poloze vzdy promitat [6].

Basse of support (BS) = Opérna baze

Opérné baze je plocha ohranicena nejvzdalené€jsimi body opérné plochy. Udava ji tvar
lichobézniku. Kratsi zadni stranu tvofi spojnice pat, delsi pfedni stranu spojnice biiSek
metatarzd a lateralni hrany chodidel. Pro vytvofeni spravné opérné baze by Spicky mély
svirat thel pfiblizné 30°a paty by mély byt od sebe vzdalené na Sifku jednoho chodidla.

Piiblizné ve sttedu opérné baze se vyskytuje tézisteé téla [6].

Area od support (AS) = Opérna plocha

Opérna plocha predstavuje plochu kontaktu, kterd tvoti opérnou bazi. Mira stability je

pfimo umérnd velikosti opérné plochy [6].

Centre of pressure (COP) = Centrum tlaku

Polohu COP ovliviiuje COM a také adaptacni mechanismy kotnik a ky¢li. Podle toho,

jakou vahu nese kazdé z chodidel se COP vyskytuje n€kde mezi nimi. Pti pfekro€eni linie
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bezpecného udrzeni COP dochazi k aktivaci posturalni stability a vySetfovany provede

pro svoji bezpecnost ukrok [6, 8].

3.3 Neurofyziologické fizeni posturalni kontroly a rovnovahy

Pro schopnost rozliSeni jednotlivych vstupnich informaci je nezbytné pochopit princip
neurofyziologickych systémd, které se podileji na utvaieni stabilizace a fizeni rovnovahy.
Senzorické, proprioceptivni, exteroceptivni a interoceptivni informace jsou mechanismy
tfidicich funkci. Déle téZ muskuloskeletalni a centralni nervovy systém (CNS), respektive
nastaveni adekvatniho svalového tonu. Nastanou-li poruchy na vsSech téchto trovnich,
projevi se neschopnost spravného posturdlniho nastaveni a posturalni reaktibility. Pokud
je ale nastaveni posturalnich funkci spravné, nemusi se porucha projevovat velmi rychle

5,9, 10, 11].

3.4 Rizeni rovnovahy vzpfimeného stoje

Hlavnimi strukturami, které spolupracuji na udrzeni vzptimené postury ve vertikalni
poloze jsou subkortikélni struktury, bazalni ganglia, mozkova kiira koncového mozku,
mozecek a zpracovani aferentnich senzorickych informaci, jejich nasledné zpracovavani
centralnimi fidicimi strukturami. Velmi dilezitou roli mozecku je ovlivnéni rovnovahy.
Bazalni ganglia slouZi k ovlivnéni postury a posturdlni kontroly. Zna¢ny vyznam maji
taktéZ informace, které jsou ziskané z exteroceptivnich koZnich receptori a interoceptivni
signaly z vnitfnich organt. Informace z perifernich receptorii a senzorického systému
vstupuji do CNS, kde jsou zpracovany a pokracuji sestupnymi drahami do vykonného
systému. Rizeni rovnovahy se zaklad4 na pfenosu informaci z fidiciho organu na organ

tizeny. Déle také na koaktivaci agonistil a antagonisti [5, 7, 9, 10, 12].

Pro ¢loveka je specificky vzptimeny stoj, ktery predstavuje velmi sloZitou pohybovou
souhru hierarchicky uspofddanych mechanismi. Mezi né se fadi hlezenni mechanismus,
ktery se uplatiiuje v anterioposteriornim smeru. Déle ky¢elni mechanismus uplatiujici se
v laterolateralnim sméru. Tyto mechanismy maji za kol prostfednictvi zmén v rozloZeni
svalového tonu neustale smétovat téznici téla do opérné plochy a zaroven udrzuji smér
shodny se smérem vektoru zemské tize. Smér gravitacni sily detekuje vestibuldrni aparat

a fidici systémy piijimaji informace ze senzorickych soustav [8].
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Senzoricky systém

Vyznamnou roli v nastaveni a udrzeni vzptimené postury hraji informace vestibularni,
proprioceptivni, interoceptivni a exteroceptivni. Déle také informace z chodidla a z prstct

nohy [13].

Vestibularni aparat

vvvvvv

totiZ informace o zménach sméru gravitacni sily do CNS, ktery reguluje napéti svalli pro
drzeni vzptimené postury. Pfi pohybu hlavy udrzuje nastaveni spojnice o¢i v horizontéalni
roving, a tudiz i fixuje okoli zrakem. Dréha vestibularni aference vede velkym i malym
mozkem a mozkovym kmenem. Vestibuldrni jadra jsou ulozena na spodiné IV. mozkové
komory. Z téchto struktur také vystupuji vzestupné a sestupné drahy podilejici se na fizeni
rovnovahy. Periferni vestibularni aparat zahrnuje membrandzni labyrint spolu s kosténym
labyrintem s polokruhovitymi kanalky. Kolem téchto kanalkli protéka perilymfa a v ni
jsou vestibularni receptory. Vestibuldrni aparat tvoti dalSich pét ¢ivnych organti, do nichz
spadaji tfi polokruhovité kanélky s kristami (zadni, pfedni a horizontalni), dva otolitové
orgéany (sukulus a utrikulus) se statickymi makulami, kterymi protéka endolymfa. Déle je
vestibuldrni aparat spojen se zrakovym aparatem a s drdhou okulovestibularniho reflexu.
Spolupracuji na optické fixaci daného pfedmétu pii zménach pozice hlavy. Diky tomu je
¢lovék schopny udrzet rovnovahu pii béznych vychylkdch a zménach poloh. Kvili tomu
muze porucha okohybného aparatu zptsobovat i poruchu rovnovahy a také tfeba poruchu

balan¢nich schopnosti [5, 14].

Propriocepce

Proprioceptory jsou smyslové receptory, vnimajici jednotlivé ¢asti téla a jejich polohu
i pohyb. Nachézeji se ve svalech, slachéach, kloubech a informuji CNS o jejich konfiguraci

a poloze vzhledem k trupu [7].

Vizualni podnéty

vvvvvv

informace. Pomoci zrakovych vjemil je cloveék schopen vykompenzovat ztratu informaci
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z ostatnich senzorickych vstupii tak, aby nedochézelo k deficitu v fizeni rovnovahy. Tento
silny vliv zraku Ize pozorovat na vysledcich hodnoceni posturalni stability pii zavienych

a otevienych ocich [13].
KozZni receptory chodidla a posturalni nastaveni

I lehky dotek btisek prstcti nohy dokdze zmirnit posturalni vychyleni béhem klidného
stoje. Ke zpétnovazebnym kontrolam, regulacim posturalnich vychylek a jejich analyze
dochazi béhem klidného stoje takika neustale. Pokud se jedinec snazi stat klidn€, dochazi
1 tak ke spontannim zméndm nastaveni postury v jednotlivych déjich charakteristickych

pro vertikalni stoj [13].
Anticipa¢ni mechanismy v posturalnim Fizeni

Anticipacni mechanismy se uplatiiuji pii zZimérném pohybu a zajist'uji postuie stabilitu
beéhem piisobeni vnéjsich rozrusujicich vlivli. Pohyby mohou byt stejné z mechanického
hlediska, ale od poc¢atku jsou zamyslené jinak. Za ptiklad mize byt dano pohlazeni nebo

udeteni [15].

3.5 Posturalni systém

Do posturéalniho systému spadaji vSechny mechanismy, které zasahuji pfimo do fizeni
a regulace postury, posturalni kontroly, rovnovahy a stabilizace. Tento systém se sklada
z n¢kolika podsystémi a funkénich jednotek. Mimo jiné se podili na udrZzovani vzpiimené

Postury. Z toho plyne, Ze posturalni systém je vysoce specializovany mechanismus [16].
Postura

Postura je proces udrzovani polohy téla a vSech casti pted zapocetim a po zakonceni
pohybu ve stale se ménicim prostiedi. Je zdkladem a kazdého pohybu. Casto je postura
vymezovana zaujetim polohy téla a jeho ¢asti v klidu. Proto se na prvni pohled mtize zdéat,
ze se tento vyrok jevi jako néco statického, ale skryva v sobé i dynamickou formu. Lze
fici, ze jde o dynamicky proces udrzeni polohy téla vii¢i ménicim se podminkam okoli.
Kazdy ¢loveék ma svilj posturalni stereotyp neboli sviij zpiisob, kterym reaguje na vnéjsi

stimuly. Nektefi autofi se pfi pojmu postura zabyvaji pouze rovnovaznymi funkcemi, jini
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zase jen vySetiuji drzeni téla pfi stoji a sedu. Ale zapominaji na to, ze postura je zdkladnim
prvkem jakéhokoliv pohybu a polohy. Zahrnuje pojmy jako posturalni stabilita, posturalni
reaktibilita a posturalni stabilizace [2, 8, 17, 18, 19].

Postura je fizena CNS, ktery ovliviiuje svalovou aktivitu piedev§im osového organu.
Dochézi ke zpevnéni svalt trupu, krku a hlavy. Jeji vyvoj probihd jiz od novorozeneckého
obdobi a je ukoncen ve Ctyfech letech, kdy dozrava hruba motorika a posturalni funkce.
S udrZzovanim nastaveni vzpiimeného stoje téz souvisi pojem rovnovaha, do jejihoz fizeni
se zapojuji ti1 senzorické slozky. Zrak, vestibularni a senzoricky systém, CNS a vykonna

slozka pohybového aparatu. Zabezpecuji prevenci nezamyslenych padu [8, 20, 21].

Rovnovaha se déli na dynamickou a statickou, dle podminek. Dynamické podminky
probihaji za pohybu a statické bez pohybu. Statickd rovnovéha je stav, kdy se t&zisté téla
nachdzi nad opérnou bazi. Diky silovému poli pisobicich sil nastdva klidovy stav, tedy
stav bez pohybu. Rychlost je tedy rovna nule. Pokud se snizi tézist¢ a zvétsi opérna baze,
stabilita se zvysuje, tudiz i rovnovaha je vétsi. Dynamicka rovnovaha je stav, kdy svisla
a vnitinich sil. Ekvivalentem slova rovnovéha je balance. Spole¢né se pouziva i pojem
stabilita, ktera je vyjadifena mirou rovnovahy. Balance je stav, kdy statické a dynamické
podminky zajiSt'uji stabilitu. Jedna se o neustalou svalovou aktivitu a ptfizptisobeni polohy

kloubt k udrzeni polohy téla nad opérnou bazi [7].

Posturalni kontrola

Posturélni kontrola je schopnost orientace lidského téla viici sobé a okolnimu prosttredi
bez toho, aniz by ztratilo rovnovahu. Musi tedy byt udrzovéana takova svalova aktivita,
aby posturalni systém zvladl vzdorovat gravitacni sile. Posturdlni kontrola neznamena
pouze predchazeni ztraty balance, ale také poskytuje podporu pro provadéni ostatnich
pohybi. Jako naptiklad krasobruslat, ktery vytvari kreace pazemi, ale zaroveil brusli po

ledové plose [22].
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Posturalni stabilita

Stabilita je zajiStovana ,,pfetahovanim‘ agonistll a antagonistu, ktefi na sebe neustale
pusobi. Jejich vyvazena aktivita poté vede ke stabilizaci lidského téla. Posturalni stabilita
zajistuje vzpiimené drzeni téla a pfedchazi nefizenym padiim. Pro udrZeni rovnovahy je
vyznamna velikost opérné plochy a jeji kontakt s podlozkou. Plocha kontaktu je ménéna
podle polohy jednotlivych segmenti dolnich koncetin. Proto se rozliSuji pojmy opérna
baze a operna plocha. Pfedpokladem pro to, aby byla udrzena stabilita ve statické poloze

A%

je promitani t&€zist¢ do opérné baze. Ta se ale nemusi promitat do opérné plochy [2, 15].

Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizaci Ize chépat jako koaktivaci agonistl a antagonisti, ktefi zajist'uji
aktivni drZeni téla proti vliviim gravitacnich sil tak, aby diky nastaveni idedlnich pomért
svalové sily byla zarucena stabilita. Bez jejich souhry by doslo ke zhrouceni celé kostry.
Posturalni nastaveni a zajisténi mechanickych funkci osového organu probiha diky souhie
agonistl a antagonisti (hlubokych bfi$nich svali, svalti panevniho dna, branice, musculus
transversus abdominis a musculi multifidi), ktefi stabilizuji patef, trup a panev. Branice
ma také vyznamnou stabiliza¢ni funkci, jelikoZ vytvaii mechanicky tlak v dutiné bfi$ni

[2, 8,15, 23, 24].

Hodnoceni posturalnich funkci je limitovano neexistenci norem, protoze kazdy, kdo
se je pokousel definovat mél rozdilny pohled na dany problém. Kazdy koncept hodnoti
a uci posturu trochu jinak, a proto je stanoveni jednoho standardu nemozné, nebot” kazdy

vidi spravné drzeni téla odlisné [21, 23].

3.6 Méreni a hodnoceni rovnovahy a posturalni stabilizace pomoci
pristrojové techniky Hunova Movendo

3.6.1 Popis pouzivaného ptistroje Hunova Movendo

V rdmci této prace byl vyuzivan posturograficky ptistroj Hunova Movendo, ktery se
ve sportu, ortopedii a sportovni medicing€ vyuziva piredevsim pro zrehabilitovani kotniku,
kolene a patete prostfednictvim pasivnich mobilizaci, posilovani svalli, nadcviku udrzeni

rovnovahy a posturalni kontroly. V neurologii je Hunova vyuzivana k funkéni reedukaci
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mozku, k 1é¢bé onemocnéni CNS a pfi poranénich periferniho nervového systému. Dale
se daji vyuzit aktivaéni cviceni svalil stabiliza¢niho systému a jeho posileni, cvi¢eni pro

koordinaci, posturalni kontrolu, rovnovahu a propriocepci.

Posturograf se sklada ze snimaci zédkladny a nastupni ploSiny, které¢ jsou spojené v jeden
celek. Déle je k pfistroji pfipevnéna sedacka a dotykovy monitor, ktery zprosttedkovava
1 v dob¢, kdy neni pacient schopny aktivniho vertikalizovaného stoje. Terapie za¢ind na
robotické sedacce, ktera se pohybuje pasivné ¢i dynamicky s riznym odporem pohybu.
V této diplomové praci museli byt probandi schopni aktivniho stoje, a to v rizn¢ labilnim
prostiedi a v bipedalnim modu. Terapii lze vést monopedalné ve stoji, nebo monopedalné
v sedé Ci Ize ze sedu vstavat do stoje. Dale lze terapii vést za ucasti robotické sedacky,
nebo za icasti Gsece €1 je mozné vyuzit obou labilnich platforem nardz. Pro terapii vsed¢
na sedacce a monopedalni snimani z ploSiny mtize byt na zdkladnu nastavena hlezenni
ortéza. Dale se na ni da upevnit fixator kolene. Sedacka ale umi snimat pozici téziste
pacienta samostatng. Tyto typy terapie jsou vyuzivany ptedev§im u pacientd s miSni 1ézi,
oslabenym panevnim dnem a dutiny bfi$ni. Zdkladna mtze byt pasivni ¢i pruzna. Pasivni
ploSinu nemiiZze proband ovlivnit, pruznou ploSinu ma za tkol udrZet v neutralni nulové
pozici. Aby terapie probihala co nejpiesnéji nabizi piistroj hrudni senzor, ktery snima
pohyby vychyleni trupu nebo dolnich koncetin pfi terapii. Zprosttedkovéava pacientovi
zpétnou vazbu na monitoru, ktery je pred nim. Na monitoru jsou vidét dva panacci, ktefi
reaguji na senzor a ukazuji probandovi jakym smérem se vychyluje. Pokud se vychyli
moc, za¢ne piistroj zvukovym signalem probanda upozoriiovat at’ se vrati zpet do stabilni
polohy. Panécci reaguji na probandovo anterioposteriorni nebo mediolateralni vychyleni.
TéZ je na monitoru ter¢ s osami x a y. Na terci je vidét pohyb senzoru trupu, ktery by se
mél vyskytovat uprostied terce. K tomuto posturografu je dodavam tablet s integrovanym
programem k terapiim. Zde je mozné kazdému probandovi zalozit vlastni kartu a v ni 1
vlastni cviceni. Pro tuto praci byla vytvofena sestava cviki pro pacienty po stabilizacich
bederni a kréni patete, s pfesné navolenym stupném obtiznosti, odporu a stability. Dal$im

doplitkem je najezdova rampicka pro imobilni pacienty upoutané na invalidni vozik.

Nastavbou tohoto systému je zpétnd vazba na dotykové obrazovce, kterd je pfipevnéna
na piistroji pohyblivym ramenem. Hunova umoznuje objektivni a opakovatelnd méteni

aktivniho rozsahu pohybu (ROM). ROM oznacuje tthlovou vzdalenost, ve které se mtze

19



segment pohybovat mezi flektovanou a extendovanou polohou. Kazdy kloub mé dany
rozsah pohybu vyjadieny ve stupnich. Cinnost, pii které se snazime tento rozsah zvysit,
se nazyva obnoveni kloubni pohyblivosti. SniZena pohyblivost miize ¢asto byt zplisobena
mechanickym problémem nebo miize byt zplisobena zranénim ¢i onemocnénim. Bolest,
otok a ztuhlost mohou omezit rozsah pohybu a zhorsit funk¢nost a schopnost vykonévat
bézné denni ¢innosti. To znamen4, ze métent je uzite¢né pro kvantifikaci vychoziho stavu
pohyblivosti pacienta i jeho limith. Také je uzitecnym néstrojem k dokumentaci pokroku

v prub¢hu rehabilitacniho procesu a k ovéfeni spravnosti intervenci [26, 36, 37].

3.6.2 Klinické hodnoceni

Klinické hodnoceni se skldda z analyzy fyzického stavu a progndzy pacienta, dale
z anamnézy nebo fyzikalnich a laboratornich vysetfeni. Veskeré rehabilitace by mély byt
doprovazeny odpovidajicim poc¢ateénim hodnocenim. Dalsi mize byt mezi jednotlivymi
fazemi tréninku a dalezité je 1 zavéreéné hodnoceni. Poté je mozné dale nasmérovat 1écbu
pacienta a ucinit ji tak co nejefektivnéjsi. Hunova ptispiva ke klinickému hodnoceni tim,
ze integruje meéfeni senzoru sily a to¢ivého momentu do rehabilitaénich postupti. Tyto
senzory jsou umisténé v plosin€. Dalsi méteni provadi senzor trupu, ktery je umistény na
distdlnim vybézku hrudni kosti. Senzor trupu dale také poskytuje probandovi zpétnou

vazbu o kompenzacnich pohybech trupu [25, 26].

Hodnotici testy jsou rozdéleny do 5 kategorii. Test rovnovahy, biomechanické limity,
strategie pohybu, fizeni dynamiky, stoj a dfep. VétSina testil je provadéna v bipedalnim
nebo monopedalnim stoji a vsed¢. V této praci probihalo veskeré hodnoceni bipedalné.
Aby bylo moZné¢ srovnavat méfeni, je dilezité dbat na spravné postaveni dolnich koncetin
na senzorické plosin€. Paty by mély byt umisténé na dva ¢tverecky od svislé ¢ary. Palcove
metatarsy piiblizné Ctyii ¢tverecky od svislé ¢ary, ¢imz se vytvoti thel 30° (obrazek 1).

Horni koncetiny by mély byt volné svéSené podél téla ¢i zkiiZzené na hrudniku [26, 27].

Témét u veskerého hodnoceni jsou vysledky uvedeny v graficke i tabulkové podobé.
Ve zprave jsou hodnoty ziskané z hodnoceni porovnany s normalnimi rozsahy. Hodnoty
mimo rozsah normality jsou v tabulkach oznaceny hvézdou. Tim je poskytnuta okamzita
zpétna vazba vykonu probanda. Rozsahy normality jsou ur¢ovany automaticky dle véku

pacienta [26].
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Obrazek 1: Umisteni chodidel na plosinu

a) Test rovnovahy

Vzptimena poloha téla predstavuje komplexni problém s rovnovahou. Kvili tomu je

télo vedeno k vyrovnavani potfebnych zmén rychlymi a malymi pohyby. Statickd analyza

zaznamenava trajektorii centra tlaku a diky ni je mozné rozpoznat deficity kosterniho

svalstva a neuromotorickych fidicich systémut s ohledem na vestibularni aparat, zrak,

kloubni a svalové-§lachovou propriocepci. Dynamickd metoda je zaloZena na principu

vyvolavani nestability a mé&feni reakce subjektu, a pfedev§im na schopnosti kompenzovat

destabilizaci. Pacient zaujima polohu ve stoje na robotické zakladné po dobu 30 sekund

s otevienyma o¢ima a ma kol fixovat vzdaleny bod. Poté ptichazi na 10 vtetin odpocinek

a vSe se znovu opakuje. Dalsi tkol probiha UpInég stejné, ale se zavienyma o¢ima [8, 26].

Test rovnovahy na statické zakladné

Vékova kategorie:

Rozsah oscilace trupu AP — OE [cm]
Rozsah oscilace trupu AP — CE [cm]
Rozsah oscilace trupu ML — OE [cm]
Rozsah oscilace trupu ML — CE [cm]
Romberg index

18-39 let
1,57+-0,44
2,93+-1,01
1,16+-0,34
2,06+-0,72
0,37+-0,29

40-64 let
1,79+-0,68
2,75+-0,85
1,24+-0,45
2,02+-0,77

65-75 let
1,52+-0,64
2,53+-1,23
1,31+-0,68
2,06+-1,48
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Staticky a dynamicky test rovnovahy, dynamicky test s pasivni ploSinou

Pti statické zkousSce rovnovahy se vyuzivaji dva typy hodnoceni. Bud’ pfi otevienych
nebo zavienych ocich. V tomto testu stoji proband v klidu a udrzuje rovnovahu fixaci
vzdaleného bodu na obrazovce. Vyuziva k tomu vSechny tfi smyslové systémy, které mu
pomahaji udrzet rovnovahu. Témi je zrak, somatosenzorické a vestibularni informace.
Pokud je probandovi odebran zrak, je mu ale zachovan pfistup k informacim z chodidel
a kotnika a také z vestibularniho systému, ktery mu pomaha udrzet kontrolu nad drzenim
téla a rovnovahy. Ocekava se, ze proband vyuzije somatosenzorické informace, protoze
vestibularni informace se k nému dostanou az za nékolik sekund. Téz se ¢ekd, ze dojde
k vétsim oscilacim COP, zejména v ptfedozadnim sméru. PloSina je nestabilni, takze kdyz
proband osciluje, zptsobuje jeji pohyb. Cilem této podminky je kvantifikovat schopnost
stoje na nestabilni plo§in€ s mén¢ presnymi senzorickymi informacemi ziskané z chodidel
a kotnikii, coz vyzaduje vyssi adaptaci. Pokud nejsou ptfitomny zadné patologie, mél by
zrak a v mens$i ¢asti 1 vestibularni systém piekonat nedostatek spolehlivych smyslovych
informaci. Pfi zavienych o¢ich ma subjekt k dispozici pouze vestibularni systém. U testu
rovnovahy ve statickém a dynamickém stavu jsou ve zpravé uvedeny dva grafy tykajici
se prib¢hu kmitli v Case (statokineziogram a stabilogram). Dale také tabulka s primarnimi

1 sekundarnimi ¢iselnymi ukazateli tykajicimi se vykonu subjektu beéhem testt [26, 28].

Stabilogram urcuje ve statickych podminkach vyvoj COP v ¢ase a umoZiluje pochopit,

ve kterém okamziku dochézi k maximdlni oscilaci COP v AP a ML sméru [30, 31].

Statokineziogram ukazuje pfii statickém stoji drdhu, jenz zaujme COP v roviné x a 'y
ploSiny [cm] (obrazek 2). V dynamickych podminkach stoje ukazuje drdhu vytvofenou
primétem stiedu ploSiny, imérnou tthlovému posunu ploSiny ve sméru x a'y [cm]. Posun
ve sméru ML je znazorn€no na ose X, zatimco posunuti AP je zndzornéno na ose y. Na
prvni pohled lze z grafu vy¢ist, jak moc pacient kmita a jaky je hlavni smér kmita. Elipsa
spolehlivosti vyznacena Sedou plochou piedstavuje nejmensi elipsu obsahujici 95 % bodi
vykreslenych trajektorii statokinézy. Timto jsou vylouceny abnormalni hodnoty ziskané

béhem testu [26, 30, 31].
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Obrazek 2: Priklad statokineziogramu s otevienyma a zavie-
nyma ocima ve statickém stavu

O¢1 oteviené O¢i zaviené

Forward Forward

Right

Left E Right | eft

1cm 1cm

Backward Backward

Zakladni ukazatele

1. Oblast

Oblast vyznacuje elipsu spolehlivosti statokineziogramu a hodnoti amplitudu oscilaci.
Tim poukazuje na energeticky vydej vynakladany pro udrzeni ortostatické polohy. Malé
oscilace znamenaji nizky energeticky vydej. Elipsy mohou byt vyhodnocené analyticky

a umoznuji vyhodnotit vykonnost posturalniho systému [26, 32].

2. Romberglv index

Rombergiiv index udava pomér drahy a plochy pii otevienych a zavienych ocich.
Tento pomér kvantifikuje, do jaké miry ¢lovek vyuziva zrak pii kontrole ortostatického
drzeni téla. Pokud je Romberglv index vys$si neZ 1, pacient vice osciluje s otevienyma
oc¢ima. Pokud je Rombergiiv index nizsi nez 1, pacient vice osciluje se zavienyma o¢ima.
Pokud se stabilita se zavienyma o¢ima vyrazné zhorsuje, tedy je index znateln¢ vétsi nez

1, jedna se o vestibularni deficit [26, 33].

3. Rozsah anterioposteriornich (AP)/mediolateralnich (ML) oscilaci

Rozsah AP a ML oscilace ve statice ¢i dynamice ukazuje maximalni amplituda posunu
sttedu zékladny. Na stabilogramu rozsah odpovida rozsahu mezi minimalni a maximalni

exkurzi stop ML a AP [26].
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4. Pomér osy elipsy

Rozméry os napovidaji o tvaru elipsy. Je-li elipsa protahld, ukazuje prednostni smér
kmitani. Pomér mezi poloosami elipsy piedstavuje miru odchylky od kruznice a ¢im vétsi
tento pom¢r je, tim vice je elipsa deformovana. Deformace upozoriiuje na preferovany
smér kmitani. Pokud je elipsa protahlého tvaru, znac¢i mozny vestibuldrni syndrom. Jeli
vSak kruhova, zejména na obou vysledcich jak s otevienyma, tak i se zavienyma ocima,

muze byt znamkou centrality [26].
5. Primérna rychlost AP/ML

Primeérna rychlost COP v AP a ML sméru udava trajektorii urazenou v ¢ase ve dvou

téchto hlavnich smérech [26].

3.7 Hodnoceni terapie

Limity stability

Proband zaujima standardizovany stoj a je pozadan, aby se pohyboval kyvadlovym
zplisobem, tj. udrzoval télo v jedné roving, ptic¢emz kotniky mu slouzi jako primérni osa
rotace. M4 z kol dosahovat cil, které se objevi na obrazovce, a vratit se do stfedu terce,
aniZ by tento pohyb kompenzoval trupem. Vzdalenost, kterou musi proband ptekonat,
aby dosahl cile, se s jeho dosazenim déle zvySuje. Zaroven musi byt pohyb zacilen co

nejpiesnéji [26, 35, 36].

Uctelem tohoto testu je stanovit meze stability, coZ je mira, ktera kvantifikuje posturalni
stabilitu. Limity stability ukazuji maximalni vzdalenost nebo naklon, které je jedinec
schopen dosahnout v jakémkoli sméru, bez toho, aby zménil svou opérnou zakladnu. Tyto
limity jsou ovlivnény subjektivnim vniméanim, vnitinimi schopnostmi posturalni kontroly
a faktory prostfedi, a ne pouze biomechanikou téla a jednotlivych segmenti. Proto se fadi
mezi funkéni limity. Lze je urcit jako maximalni posun COP vzhledem k opérné zakladné.
Ve vzptimené poloze ma stabilita jasnou hranici, v niz je udrzovana rovnovaha. Odhaduje
se, ze stojici osoby jsou schopné oscilovat v predozadnim sméru az o 12° a v bo¢nim az

0 16°, podle toho, jak maji rozloZena chodidla [26, 34, 37].
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Cilem testovani limith stability je vyhodnoceni schopnosti probanda oscilovat a jeho
nasledné pieSkoleni ve snaze o zvétSeni pokryti oblasti stability. Schopnost pohybu svym
COP a sirokych hranic stability je zdsadni dovednosti pro kazdodenni ¢innosti. Omezeni
COP souvisi s rizikem padu nebo s nestabilitou pfi pfenaSeni biemen, pii predklonu, pfi
sundavani predméti z policky, nebo pii myti vlasti ve sprse. Snizené limity stability v AP
sméru vedou u pacientl k tendenci chiize mensimi kroky, zatimco lateralné snizené limity

mohou vést k chtizi se Sirokym zakladem [26, 38].
Strategie pohybu

Utinna reaktivni rovnovaha je nezbytna pro spravnou reakci v situacich, kdy dochazi
k jejimu naruseni, a to naptiklad u pada a uklouznuti. Jednim z hlavnich divodi padi
jsou problémy s vytvarenim reaktivnich posturalnich funkci a udrzovanim rovnovahy po
necekanych pfihodach. Reaktivni kontrola drzeni téla pfichdzi na fadu v situacich, kterym
nelze predchézet a nelze je pfedem naplanovat. Existuji tfi typy pohybovych strategii pro
navraceni téla do rovnovahy. Prvni dvé udrzuji nohy v poloze na zemi, tfeti méni opérnou
zakladnu dokoncenim kroku. Strategie kotniku, pfi niZ se t€lo pohybuje jako obracené
kyvadlo, je vhodna pro malé vykyvy. Strategie ky¢li, pfi niz télo vyviji to¢ivy moment
moment nestaci k vyrovnani vykyvu nebo kdyz je zapottebi rychlejsi reakce. Pokud jsou
tyto strategie nedostacujici, proband vykro¢i vpted. Adaptacni i reaktivni testy rovnovahy
jsou uzite¢né pro hodnoceni schopnosti automatického motorického systému se rychle

prizptsobit vnéjSim perturbacim [26, 39, 40, 41].

Cilem testovani je vyhodnotit, jak se u pacienta v prabchu ¢asu zlepSuje jeho reakce
na perturbace v riznych smérech pohybu. V kazdém sméru probihaji Ctyfi rusivé vlivy
v ndhodném potadi. Celkem tedy 12 perturbaci. Poté je pauza a hodnoceni se opakuje.
Primérna doba kmitani se vypocitava v prvnich tfech a poslednich tfech opakovanich. To
znamena, ze dvé prostfedni perturbace jsou vytazeny. Dale je také systémem vypocitan
procentualni priimér zmény pohybu. Kladna procenta ukazuji schopnost ptizptisobovani
se pertubacim. Zaporna procenta naznacuji neschopnost pfizpisobeni se vychylkam. Je
mozné, ze odchylka je nulova, kdyz jsou tzv. stfedni hodnoty stejné nebo kdyz nedochazi
ke zlepSeni ani k zhorSeni. Systém méfi procento adaptace z hlediska doby stabilizace

trupu pro kazdy smér adaptace [26].
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Reaktivni rovnovaha ve stoje

Cilem testu je vyhodnotit reaktivni slozky rovnovahy a schopnost obnoveni rovnovahy
po neocekavanych perturbacich do riznych smért. PloSina nahodné provadi ti1 pertubace
do kazdého sméru v nahodném potadi. Proband udrzuje rovnovéahu a vzpiimeny trup. Do
hodnoceni se fadi pouze dva nejlepsi vysledky. Ukazatel méti primérnou dobu, za kterou
se trup probanda stabilizuje v reakci na pohyby zdkladny v rliznych smérech. Prvni ruseni
je ve sméru 45°, které neni vyhodnoceno a slouzi pouze k tomu, aby si proband vytvofil

predstavu o tom, jak se bude plosina pohybovat béhem skute¢ného testu [26].

Pro kazdy smér pohybu systém vyhodnocuje primérnou dobu v sekundéch, kterou
proband potiebuje k tomu, aby zvladl zastabilizoval trup. Dlouha doba stabilizace ukazuje
patologii s rychlym ndvratem do normélniho stavu rovnovahy po jejim naruseni. Reakéni
zpozdéni béZné souvisi s obtizemi v kognitivnim a motorickém zpracovavani. Cilem je
maximalizovat funk¢ni bezpe€nost a naucit kompenzacni strategie, aby proband mohl

rychleji reagovat na neocekévané destabilizujici situace [26].

Drepy

Dfep je povazovan za zakladni pohyb v hodnoceni motorickych schopnosti. Motoricka
dovednost je definovana jako schopnost jedince provadét pohybové schéma optimalnim
zpisobem, tj. takovym, ktery vyzaduje spravné drzeni téla a kloubt, dobrou koordinaci
a svalovou silu. Subjekt musi provést deset plnych diepti a v kazdé pozici musi setrvat 10
vtefin. Cilem testovani je vyhodnoceni primérné doby vzestupu a poklesu pii dfepovani

v sekundach. Déle se hodnoti percentualni rozlozeni zatéze na pravé a levé noze [26].
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4 METODIKA

4.1 Metodicky postup

Specialni ¢ast bude zaméfena na odebrani kratkého kineziologického rozboru. Dale
bude stanoveno, zda jsou ¢i nejsou terapie na posturografu Hunova Movendo pro pacienta
pfinosné. Metodami, jez jsou zminény v ¢asti Hodnoceni terapie, bude ovliviiovan stav

pacienta za ucelem jeho zlepseni.

Vsech deset probandi pobyvalo béhem testovani ve Vojenském rehabilitacnim tstavu
Slapy nad Vltavou. Spoluprace vzdy trvala po dobu Sesti tydnti v rozmezi od ¢ervna do
prosince 2022. Terapie probihaly vzdy tiikrat tydné, ptiblizn€ pil hodiny. Celou dobu

terapie probandi spolupracovali a méli snahu zlepsit sviij zdravotni stav.

4.2 Hodnoceni terapie

Veskeré hodnoceni probihalo ve stoji se senzorem pfipevnénym na distalnim vybézku
hrudni kosti nebo na distalni ¢asti jedné tietiny stehenni kosti. Dal§imi vysledky méteni
byla data z ploSiny. PloSina byla pasivni a hybala s probandem sama nebo pruzna, kdy ji
proband ovlivnil svym zatiZenim, tzn. snazil se ji vratit do vychozi neutralni polohy. Na
monitoru byl viditelny terc, na kterém byl vidét 1 pohyb senzoru trupu. Dale zde byli
zobrazeni dva pandcci, kteti zndzornovali, jak moc se proband naklanél doprava, doleva,
doptedu ¢i dozadu. V piipadé, Ze se proband vychylil z dané normy, zacal pfistroj vydavat
vystrazné zvukové signaly. Dillezité bylo rozmisténi chodidel na snimaci ploSin€. PloSina
méla zakreslené osy vytvarejici oCislované ¢tverce. Chodidla byla umisténa ptiblizn¢ dva
¢tverecky od stiedové osy. Palcové hrany byly umistény od stiedové osy Ctyfi Etverecky.
Stoj by mél byt pro probanda pohodlny, ale pokazdé by mél byt stejny. Probandi byli
hodnoceni pomoci sedmi cvic¢eni. Métena byla adaptace ve stoji, reaktivni rovnovéaha ve
stoji, limity stability, dle test rovnovahy na pasivni zdkladné s otevienyma a zavienyma
o¢ima, test rovnovahy na pruzné zakladné s otevienyma a zavienyma o¢ima, hodnoceni

dfepu, test rovnovahy s vizudlni perturbaci na statické zékladné.
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4.2.1 Adaptace ve stoji

Proband stoji na pasivni plo§in€ a na monitoru sleduje pozici svého hrudniho senzoru.
Po spusténi programu proband ¢eka do doby, nez se zacne plosina pasivné hybat doprava
a doleva. Jeho tkolem je udrzet senzor uprostied vyznaceného mista. Snimani probiha

pouze senzorem trupu. Terapie trva 2 minuty.

Tabulka 1: Normality adaptace ve stoji [%o]

Adaptace ve stoje
Vékova kategorie: 18-39 let 40-64 let
Adaptace vpied [%] 12,97+-25,23 7,08+-30,76
Adaptace vpravo [%] 1,81+-62,32 -1,65+-61,11
Adaptace vlevo [%] -9,4+-76,23 -20,69+-67,50

Tab. 1 zobrazuje normality adaptace ve stoji na ndhodné pohyby zplisobené pasivni

zakladnou, které jsou piimo dané od vyrobce Hunova Movendo.

4.2.2 Reaktivni rovnovaha ve stoje

Proband stoji na pasivni plosin€ a na monitoru sleduje pozici svého hrudniho senzoru.
Po spusténi programu proband ¢eka na to, aZ se za¢ne ploSina pasivné hybat do vSech
moznych sméri. Hlavnim ukolem je udrZet senzor uprostfed vyznacené¢ho mista. Snimani

probihd pouze senzorem trupu.

Tabulka 2: Normality reaktivni rovnovahy ve stoje [s]

Reaktivni rovnovaha ve stoje
Vékova kategorie: 18-39 let 40-64 let
Oscilace trupu vpred [s] 0,46+-0,18 0,51+-0,19
Oscilace trupu vpravo [s] 1,26+-0,67 1,16+-0,75
Oscilace trupu vlevo [s] 0,72+-0,30 0,79+-0,39

Tab. 2 zobrazuje normality reaktivni rovnovéhy ve stoji, které jsou dané od vyrobce

Honova Movendo.

4.2.3 Limity stability

Proband stoji na pasivni ploSin€ a na monitoru sleduje ter¢, v némz je viditelny i jeho

senzor oznaceny zelenou barvou: Vidi i oranzova kolecka, kterd se objevuji na osach x,

WV
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by se mél ale snazit o co nejlepsi zacileni daného objektu. Méfeni probiha jak senzorem

trupu, tak i senzory v plosing.

Tabulka 3: Normality limitu stability [°, cm]

Limity stability — senzor trupu

Vékova kategorie:
MAX COP vlevo [°]
MAX COP vpravo [°]
MAX COP vpied [°]
MAX COP vzad |°]

18-39 let
7,32+-3,62
6,31+-3,96
7,17+-2,67
4,45+-3,56

Limity stability — senzory ploSiny

Vékova kategorie:
MAX COP vlevo [cm]
MAX COP vpravo [cm]
MAX COP vpi‘ed [cm]
MAX COP vzad [cm]

18-39 let
7,84+-0,64
7,94+-0,53
8,30+-0,73
6,11+-0,71

40-64 let
8,03+-4,45
7,12+-3,54
9,27+-4,38
5,76+-4,25

40-64 let
7,67+-1,05
7,46+-1,18
8,37+-0,69
6,18+-0,76

Tab. 3 zobrazuje normality limitd stability, které jsou ziskany ze senzoru trupu i ze

senzoru plosiny.

4.2.4 Test rovnovahy na pasivni zakladné — oteviené a zaviené oci

Proband stoji na pasivni ploSin€ a senzor trupu ma pfipevnény na distalnim vyb&zku

hrudni kosti. Nejprve test probiha s otevienyma a poté se zavienyma oc¢ima. U testu se

Vv

uvédomit sdm. PloSina je pasivni a hybe se ve sméru hodinovych rucic¢ek. VySettovany se

nesmi nechat plosinou ovlivnit a snazi si své t€Zisté ve stfedu udrzet.

Tabulka 4: Normality rovnovahy na pasivni plosiné [cm]

Rovnovaha na pasivni plo§iné — senzor trupu

Vékova kategorie:

Rozsah oscilace AP — OE [cm]
Rozsah oscilace AP — CE [cm]
Rozsah oscilace ML — OE [cm]
Rozsah oscilace ML — CE [cm]

Rovnovaha na pruzné ploSiné — senzory plosiny

Délka cesty — OE [cm]
Délka cesty — CE [em]

18-39 let
1,57+-0,44
2,93+-1,01
1,16+-0,34
2,08+-0,72

13,43+-3,63
27,50+-9,98

Tab. 4 zobrazuje normality rovnovahy na pasivni ploSing.

40-64 let
1,79+-0,68
2.75+-0,85
1,24+-0,45
2,02+-0,77

15,09+-5,17
25,55+-9,42
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4.2.5 Test rovnovahy na pruzné zdkladné — oteviené a zaviené o€i

Me¢teni probiha na pasivni ploSing, pficemz nyni je ploSina pruznd a proband s ni hybe
sam. Snazi se ji dostat na stfed do nulové zakladni pozice. Prvni méfeni je realizovano

s otevienyma a druhé¢ se zavienyma o¢ima. Snimani probiha senzory ploSiny a senzorem

trupu.
Tabulka 5: Normality rovnovahy na pruzné plosiné [cm]
Rovnovaha na pruzné plosiné — senzor trupu
Vékova kategorie: 18-39 let 40-64 let
Rozsah oscilace AP — OE [cm] 3,76+-1,25 7,34+-4,82
Rozsah oscilace AP — CE [cm] 14,88+-5,35 20,07+-8,05
Rozsah oscilace ML — OE [cm] 2,58+-0,93 4,83+-2,29
Rozsah oscilace ML — CE [cm] 10,50+-3,91 15,88+-6,24
Rovnovaha na pruzné ploSiné — senzory plosiny

Délka cesty — OE [cm] 31,52+-10,87 45,88+-21,98
Délka cesty — CE [cm] 133,88+-47,87  151,16+-45,33

Tab. 5 zobrazuje hodnoty normality rovnovahy na pruzné plosing.

4.2.6 Test rovnovahy s vizualni perturbaci na statické zakladné

Proband stoji na statické zékladné a sleduje senzor na monitoru, ktery mu neukazuje
pravdu. Nastavaji perturbace neboli ruseni obrazu. Proband se tedy nesmi nechat rozrusit.
Po dvaceti vtefinach nastava pauza, deset vtefin se ruSeni neukazuje a poté opét nastupuji

perturbace obrazu.

4.2.7 Hodnoceni diepu

Proband stoji na pasivni zakladné a rozloZeni stoje je jako u kazdého méteni uplné
stejné. Dilezité je, aby po celou dobu méfeni sledoval senzor na monitoru a hlidal si
zatizeni dolnich koncetin. Téz je dulezité probanda korigovat v provedeni spravného
dfepu. Po zaujeti spravné vysky diepu se ozve zvukovy signal. Ten znaci, Ze ma proband
setrvat v dané pozici po dobu deseti sekund. Po dokonceni méfeni se ozve dalsi signal,
ktery dava najevo, Ze se proband mtlize zacit zvedat. Po péti vtefinach mlize proband opét

zacit klesat do dfepu. Méfi se rychlost klesani a zdvihu pfi deseti opakovanich.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Souhrnna cviceni 1. probanda Adriana F.

Jméno: Adriana F.

Pohlavi: Zena

Vék: 44 let

Patologie: Patei a panev — patefni chirurgie — stabilizace patete

Lateralita: prava
Anamnéza

Osobni anamnéza: pravacka, od narozeni zdrava, v détstvi ¢etné zlomeniny hornich

koncetin, na vazna onemocnéni netrpéla.

Nynéjsi onemocnéni: problémy s bederni oblasti patefe zacaly ptiblizné pted péti lety,
kdy pacientka témé&f kazdy den dochazela na lekce orientalnich tanct. Ne¢které vedla ona,
nékteré probihaly jako pfipravy na soutéze. Tancila pii tom v podpatcich vysokych 12 cm.
Tanec opustila ptiblizné pted tfemi lety, zaCala cvicit jogu a vydala se cestou relaxacniho
cvieni. Nic ji ale od bolesti nepomohlo, a tak vyhledala odbornou pomoc. V sou€asnosti
ji nejvice trapi ostra vystrelujici bolest vedouci pfes zadni plochu hyzdi, stehna, bérce,
zevni okraj chodidla. Na magnetické rezonanci jsou viditelné zmény v oblasti L5 — SI.

Ulevovou polohu nachazi ve flexi trupu s koleny u biicha.
Rodinna anamnéza: otec trpi artrozou klicovych kloubt tietiho typu.

Pracovni anamnéza: Adriana ma sedavé zamé&stnani. Pracuje dvanact hodin denné

jako recepcni v hotelu.

Sportovni anamnéza: v détstvi se zabyvala gymnastikou a v dospélosti se dala na
orientalni bfi$ni tance. Réda plave, ale umi pouze laicky plavecky zpiisob prsa s hlavou

nad hladinou vody.

Farmakologicka anamnéza: neguje.
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Abiizus: nekouti, alkohol uziva ptilezitostné.

Cviéeni

Pocet sezeni: 3, S1 =6.9. 2022, S2 =20.9. 2022, S3=5.10. 2022

a) Adaptace ve stoje

Graf 1: Adaptace ve stoje vlevo, vpravo a vpred — senzor trupu

Adaptace vlevo [%] Adaptace vpravo [%]
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/ /
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Graf 1 zobrazuje pohyb trupu pii adaptaci na nahodné pohyby ploSiny vpravo, vlevo a
vpted. Pti adaptaci vlevo doslo ke zlepSeni o 147,17 %. Pti adaptaci vpravo doslo ke zlep-

Seni 0 95,09 %. Pti adaptaci vpted doslo ke zhorSeni o 11,4 %.
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b) Reaktivni rovnovéha ve stoje

Graf 2: Reaktivni rovnovaha ve stoje — pohyby senzoru trupu AP
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Graf 2 zobrazuje anterioposteriorni pohyb senzoru trupu v reakci na vychyleni ploSiny

doleva, doprava nebo doptedu. Vlevo doslo ke zlepSeni o 0,19°, vpravo ke zlepSeni o 1,74°

a doptedu ke zlepSeni o 1,55°.
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Graf 3: Reaktivni rovnovaha ve stoje — pohyby senzoru trupu ML

Rozsah oscilace trupu ML — pravy [°] Rozsah oscilace trupu ML — levy [°]
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Graf 3 zobrazuje mediolateralni pohyb senzoru trupu pii reakci na vychyleni ploSiny
doprava, doleva a dopfedu. V rozsahu oscilace trupu doprava doslo ke snizeni o 1,05°,

doleva ke sniZeni o 1,15° a doptedu ke snizeni o 0,24°.

Graf 4: Reaktivni rovnovaha ve stoje — cas oscilace vlevo, vpravo a vpred

Cas oscilace vlevo [s] Cas oscilace vpravo [s]
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Cas oscilace vpred [s]
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Graf 4 zobrazuje ¢asové linie oscilace trupu pii nahodném vychyleni plosiny doleva,
doprava a vpted. V prvnim méteni doslo k viditelngjsi nestabilité pti vychyleni doprava.
V zavérecném hodnoceni doslo k nejvyraznéjsimu zlepseni také pii oscilaci vpravo, a to
0 0,70 sekundy. Oproti pfedeSlym méfenim ziistaly pti oscilaci vpied pocatecni a koncové

hodnoty stejné.

¢) Limity stability

Graf 3: Limity stability MAX naklon vlevo a vpravo — senzor trupu

MAX naklon vlevo [°] MAX néklon vpravo [°]
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Graf 5 zobrazuje maximalni moZny naklon vlevo a vpravo snimany senzorem trupu.
Stabilnéjsi naklon byl viditelny hned od samého pocatku méfeni doprava, v kone¢ném

vysledku byl lepsi o 1,88°. Vlevo doslo ke zlepSeni o 1,22°.
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Graf 4: Limity stability MAX naklon vpred a vzad — senzor trupu

MAX néklon vpied [°] MAX néklon vzad [°]
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Graf 6 zobrazuje maximalni mozny naklon trupu vpied a vzad. Naklon vpied s vys$Sim
rozsahem pohybu zvladla probandka Iépe o 0,94°. Néklon vzad s vyS$$im rozsahem
zvladla 1épe o0 1,96°. Z toho lze urcit, ze rozsah naklonu se vice zvysil do zadniho sméru

pohybu.

d) Test rovnovahy na pasivni zédkladn¢ — oteviené a zaviené oci

Graf'5: Test rovnovahy na pasivni zakladné — pohyby senzoru trupu AP

Oscilace trupu AP — CE [°] Oscilace trupu AP — OE [°]
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Graf 7 zobrazuje oscilace trupu AP smérem pii zavienych a otevienych ocich. Z grafu
vlevo, kdy byly o¢i pfi pasivnim pohybu zakladny zaviené vyplyva, ze doslo k vysSimu
zlepseni nezli u pohybil s otevienyma ocima a to o 3,42°. Pfi otevienych ocich zlepsila

vysledek hodnoceni o 2,62°.
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Graf 6. Test rovnovahy na pasivni zdakladné — pohyby senzoru trupu ML

Oscilace trupu ML — CE [°]
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Graf 8 zobrazuje oscilace trupu ML pfi zavienych a otevienych ocich. Z prvniho grafu,

kdy byly o¢i pii pasivnim pohybu zakladny zaviené vyplyva, ze doslo ke sniZeni oscilace

trupu o 0,63°. Pfi méfeni oscilace trupu s otevienyma o¢ima doslo ke zlepSeni o 2,47°.

e) Test rovnovéhy na pruzné zdkladné — oteviené a zaviené oci

Graf 7: Test rovnovahy na pruzné zdakladné — délka cesty OF a CE — senzory plosiny
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Graf 9 zobrazuje drahu urazené cesty COP na pruzné zakladné pfi méfeni s otevienyma
a zavienyma o¢ima. Pii testovani s otevienyma oc¢ima doslo k lehkému zhorSeni. Oproti
prvnimu méfeni nastalo zhorSeni o 10,34 cm. Pfi testovani se zavienyma oc¢ima doslo ke

zlepSeni a to 0 25,65 cm.

37



Graf 8: Test rovnovahy na pruzné zakladné — statokineziogram S1, S2, S3
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Graf'10 zobrazuje Sest statokineziogramt z prvniho, druhého a vystupniho méfeni testu
rovnovahy na pruzné zakladné s otevienyma a zavienyma o¢ima. Prvni statokineziogram
predstavuje velikost Sedé oblasti spolehlivosti pii otevienych oc€ich. Tato velikost byla
velmi mala, pfesnéji 6, 61 cm?. COP se nachazelo téméf uprostied os x a y. Pfi zavienych
ocich se jiz trajektorie pohybu zvysila na 187cm?, a to predevsim anterioposteriorng. Ve
druhém méieni s otevienyma o¢ima byla trajektorie 5,08 cm?, ale COP se pieneslo lehce
anteriorné. P¥i zavienych o¢ich probihala oscilace na 105,08 cm?. P¥i poslednim vysetieni
s otevienyma o¢ima se COP navratilo téméi do stiedu os a pii zavienych ocich doslo
k naméfeni nejlepsich hodnot 6,52 c¢cm?. Oscilace probihala sice lehce posteriorng,
nicméné na ose x doslo k mensim rozsahu oscilaci nezli pfi prvnim méfeni. Tteti méfeni

oscilace trupu se zavienyma o¢ima probé&hlo v oblasti na 102, 76 cm*

f) Test rovnovahy s vizudlni perturbaci na statické zakladné

Graf 9: Test rovnovahy s vizualni perturbaci na statické zakladné — senzor plosiny

COP délka cesty — PVF [cm] COP de¢lka cesty — VF [cm]
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Graf 11 zobrazuje délky cest COP. Levy graf zobrazuje cestu COP, kdy mé¢l proband
na monitoru moznost vizualniho feedbacku s perturbaci. Pti tomto hodnoceni doslo ke
zlepSeni 0 12,07 cm. Pravy graf ukazuje délku cesty COP pouze s vizudlnim feedbackem

bez perturbace. Doslo k viditelné zméné, a to o 27,94 cm.
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Graf 12: Test rovnovahy s vizuadlni perturbact na statické zakladné AP — senzor trupu

Rozsah oscilace trupu AP — PVF [°] Rozsah oscilace trupu AP — VF [°]
6 - 6 -
5 - 5-
4 -
4 -
3 -
3 -
2
s1 | s2 | s3 S1 | s2 | s3
561 | 2.65 | 4.60 547 | 3.27 | 3.98

Graf 12 zobrazuje rozsah AP oscilaci trupu. Levy graf zobrazuje rozsah oscilace trupu
béhem plisobeni vizualniho feedbacku s perturbaci. Od prvniho méteni doslo ke zlepseni
o 1,01°. Pravy graf ukazuje rozsah hodnot oscilace trupu pouze s vizualnim feedbackem

bez perturbace. Zde doslo téz ke zlepseni o 1,49 °.

Graf'1310: Test rovnovadhy s vizudlni perturbaci na statické zakladné ML — senzor trupu

Rozsah oscilace trupu ML — PVF [°] Rozsah oscilace trupu ML — VF [°]
10 -
% 14 -
0.8- \
Y P
Y L —
1 -
(&6 - ‘x\ 12 -
Y
".._ _
04 -
10
51 52 53 51 52 53
091 | 045 | 044 128 | 132 | 125

Graf 13 zobrazuje rozsah mediolateralnich oscilaci trupu. Levy graf zobrazuje rozsah
oscilace trupu v prubehu plisobeni vizualniho feedbacku s perturbaci. Od prvniho méteni
doslo ke zlepSeni o 0,47°. Pravy graf uvadi rozsah oscilace trupu s vizuélnim feedbackem

bez perturbace. Doslo ke zhorSeni, a to 0 0,03°.
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g) Hodnoceni diepu — pocet opakovani = 10

Graf 11: Hodnoceni drepu — senzory plosiny

Zatizeni levé nohy [%] Zatizeni pravé nohy [%]
65 -
55 -
60 -
55 Nl
- R -
o '// 25 - \'x
a5 - 40 -
s1 | s2 | s3 s1 | s2 | s3
51.31|52.92 | 54.68 48.69 | 47.08 | 45.32

Graf 14 zobrazuje procento zatiZeni levé a pravé nohy pii dfepovani. Je patrné zhorSeni
pfi zatizeni obou dolnich koncetin. V prvnim hodnoceni doslo k rozdilu mezi zatizenim
pravé a levé dolni koncetiny o 1,31 % s vyS$im zatizenim levé koncetiny. V kone¢ném

hodnoceni nastal rozdil 4,68 % s vétSim zatizenim téZ na levé dolni konceting.

Graf 12: Hodnocent drepu — senzor nohy

Primérné doba poklesu [s] Priimérna doba zdvihu [s]
3.0 -
3.0 -
~ 2.5 - \
25 - \’\.
2.0 - >
2.0 -
s1 | s2 | s3 s1 | s2 | s3
277 | 252 | 247 272 | 207 | 205

Graf 15 zobrazuje primérnou dobu poklesu a zdvihu pti dfepovéni. V grafu poklesu je

viditelné zlepSeni o 0,3 sekundy a v grafu se zdvihem je vidét zlepSeni o 0,67 sekundy.
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5.2 Souhrnné grafy hodnoceni vSech probandu
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Probandi
W Vlevo - vstup B Vlevo - vystup B Vpravo -vstup B Vpravo - vystup M Vpred - vstup ® Vpred - vystup
Obrazek 3: Adaptace ve stoje [%]
Tabulka 6: Adaptace ve stoje vievo, vpravo a vpred — senzor trupu [%]

Jméno Vlevo Vlevo Vpravo Vpravo Vpred Vpred
probanda vstup vystup vstup vystup vstup vystup
Jana K. -97,25 49,92 -49,47 45,62 -16,36 -27,76
Radka Z. -68,86 35,37 21,81 55,26 25,3 -18,9
Lukas Z. 22,18 -51,15 55,01 -25,3 -190,16 -34,35
Tomas H. 7,76 -26,91 -35,61 5,31 -94,53 30,95
Dasa M. -42,91 38,73 -41,06 26,78 4,31 -19,38
Petra H. 7,39 55,3 50 40 21,75 -66,67
Hana P. 7,13 -18,61 38,34 -100 15,32 -69,75
Dana P. 23,52 17,87 13,33 -100,04 100 34,8
Karel N. 58,3 25,4 18,5 14,6 44,6 25,8

Jiri K. -94,3 46,74 -45,7 42,5 -20,4 -24,74

V Tab. 6 jsou uvedeny hodnoty vstupnich a vystupnich dat adaptace trupu na vykyvy

plosiny doprava, doleva a doptedu. Nejvyssiho zlepSeni pii adaptaci trupu vlevo doséhla

Jana K. s vyslednou hodnotou 146,5 %. Pti adaptaci vpravo se znovu nejvice zlepsila Jana

K. s hodnotou 95,09 % a vpted Lukas Z. s hodnotou 155,81 %. Naopak k nejvysSimu

zhor$eni dosSlo pfi vykyvu doprava u Petry H., a to 0 92, 61 %, doleva u Hany P. o 61,62

% a doptedu u Hany P. 0 54,43 %. Z téchto namétenych dat vyplyva zlepSeni u vétSiny

probandu.
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Nodnoty vstapu a wystupa

Jana K. RadkaZ. Lukd$Z. TomasH. Dasa M. PetraH. HanaP. DanaP. KarelN. JifiK.
Probandi

H Vlevo - vstup B Vlevo - vystup M Vpravo -vstup B Vpravo - vystup B Vpred - vstup B Vpred - vystup

Obrazek 4: Reaktivni rovnovdha ve stoje — pohyby senzoru trupu AP [°]

Tabulka 7: Reaktivni rovnovaha ve stoje — pohyby senzoru trupu AP [°]

Jméno Vlevo Vlevo Vpravo Vpravo Vpred Vpred
probanda vstup vystup vstup vystup vstup vystup
Jana K. 1,7 1,51 3,13 1,39 4,33 2,78
Radka Z. 2,24 1,58 2,11 1,5 3,46 3,5
Lukas Z. 4,48 4,17 2,58 4,25 3,91 3,26
Tomas H. 2,6 3,35 3,29 3,07 4,64 2,98
Dasa M. 2,33 3,96 9,7 1,8 5,1 2,73
Petra H. 1,65 0,9 1,44 0,92 3,06 2,71
Hana P. 2,41 0,74 1,9 1,43 3,62 6,11
Dana P. 1,08 2,01 2,19 2,21 2,65 2,35
Karel N. 2,21 0,54 1,7 1,23 3,42 5,91
Jiri K. 2,53 4,12 7,9 2,6 5,3 2,93

V Tab. 7 jsou uvedeny hodnoty vstupnich a vystupnich dat senzoru trupu vsech deseti
probandt. Ten se pohyboval anterioposteriornim smérem pii reaktivni rovnovaze ve stoje.
K nejvySsimu zlepSeni pii vyrovnavani pasivnich pohybl ploSiny vlevo doSla Hana P.
s vyslednou hodnotou 1,67°, vpravo Jana K. s vyslednou hodnotou 1,74° a vpted Déasa M.
s 2,37°. K nejvyssimu zhorseni doslo pii vykyvu doleva u Dasi M. a to o 1,63°, doprava

u Lukase Z. 0 1,67° a doptedu u Hany P o0 2,49°.
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Jana K. RadkaZ. LukasZ. TomasH. Dasa M. PetraH. HanaP. DanaP. KarelN. JifiK.
Probandi
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Hodnoty vstupu a vystupu
w

H Vlevo - vstup B Vlevo - vystup B Vpravo -vstup B Vpravo - vystup B Vpied - vstup B Vpred - vystup

Obrazek 5: Reaktivni rovnovdha ve stoje — pohyby senzoru trupu ML [°]

Tabulka 8: Reaktivni rovnovaha ve stoje — pohyby senzoru trupu ML [°]

Jméno Vlevo - Vlevo- Vpravo - Vpravo - Vpired - Vpred -
probanda vstup vystup vstup vystup vstup vystup
Jana K. 1,86 0,71 1,58 0,53 0,49 0,25
Radka Z. 1,93 0,92 1,38 2,23 0,52 1,38
Lukas Z. 0,59 0,48 0,8 1,57 0,29 0,23
Tomas H. 1,15 0,87 1,08 1,04 0,25 0,64
Dasa M. 0,56 1,27 1,59 0,87 0,93 0,5
Petra H. 114 1,16 1,19 0,8 0,43 0,3
Hana P. 0,78 0,98 0,47 0,45 0,92 0,62
Dana P. 2,14 1,08 1,39 0,81 0,44 0,55
Karel N. 0,58 0,78 0,27 0,47 0,23 0,43
Jifi K. 0,76 1,47 1,79 0,97 1,23 0,7

V Tab. 8 jsou uvedeny hodnoty vstupnich a vystupnich dat senzoru trupu, vSech deseti
probandu. Ten se pohyboval mediolateraln¢ pti hodnoceni reaktivni rovnovahy ve stoje,
vSech deseti probandii. Nejvyssiho zlepSeni pfi vyrovndvani pasivnich pohybti ploSiny
vlevo dosahl Karel N. s hodnotou 1,3°, vpravo Jana K. s 1,05° a vpted s hodnotou Hana P.
s 0,66°. Naopak k nejvyssimu zhorSeni doslo pfi vykyvu trupu doleva u Dasi M. o 0,41°,

doprava u Radky Z. o 0,85° a doptedu u Radky Z. o0 0,76°.
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Hodnoty vstupu a vystupu
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Jana K. RadkaZ. LukdsZ. Tomas H. Dasa M. PetraH. HanaP. DanaP. KarelN. Jifi K.
Probandi

o

H Vlevo - vstup B Vlevo - vystup B Vpravo -vstup B Vpravo - vystup B Vpred - vstup B Vpred - vystup
Obrazek 6: Reaktivni rovnovadha ve stoje — cas oscilace [s]

Tabulka 9: Reaktivni rovnovaha ve stoje — cas oscilace vilevo, vpravo a vpred [s]

Jméno Vlevo — Vlevo- Vpravo—-  Vpravo — Vpied — Vpied —
probanda vstup vystup vstup vystup vstup vystup
Jana K. 0,48 0,3 0,87 0,17 0,4 0,4
Radka Z. 0,7 0,5 0,57 0,43 0,52 0,53
Lukas Z. 113 0,32 0,55 0,53 0,65 0,57
Tomas H. 0,6 0,65 0,97 0,52 0,95 0,72
Dasa M. 0,83 1,58 1,37 0,5 115 0,7
Petra H. 0,73 0,42 0,45 0,55 0,82 0,53

Hana P. 0,9 0,65 0,7 0,88 118 1

Dana P. 0,92 1,35 1,53 1 0,83 0,68

Karel N. M 0,39 0,69 0,57 0,95 0,74
JiFi K. 0,87 0,65 1,25 0,87 0,78 0,65

Tab. 9 ukazuje hodnoty vstupnich a vystupnich dat ¢asu oscilace trupu vlevo, vpravo
a vpred vSech deseti probandl. Nevyraznéjsiho zlepSeni dosahl Lukas Z. s vysledkem
0,81 sekundy, vpravo Dasa M. s vysledkem 0,87 sekundy, a vpted Karel N. s 0,68
sekundy. K nejvy$simu naméfenému zhorSeni doslo pti vykyvu doleva u Dasi M. o 0,75

sekundy, doprava u Jifiho K. 0 0,56 sekundy a dopiedu u Hany P. o 0,18 sekundy.
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Hodnoty vstupu a vystupu

Jana K. RadkaZ. Lukds$Z. TomasH. Dasa M. PetraH. HanaP. DanaP. KarelN. JifiK.
Probandi

o N B OO

HVlevo-vstup  EVlevo-vystup M Vpravo-vstup M Vpravo - vystup

Vpred - vstup Vpred - vystup Vzad - vstup Vzad - vystup

Obrazek 7: Limity stability [°]

Tabulka 10: Limity stability COP vlevo, vpravo, pred a vzad — senzor plosiny [°]

Jr:forjo Vlevo Vlevo Vpravo Vpravo Vpred Vpired Vzad Vzad
banda vstup  vystup vstup  vystup  vstup vystup vstup vystup
Jana K. 0,48 0,3 0,87 0,17 0,4 0,4 6,21 8,17
Radka Z. 0,7 0,5 0,57 0,43 0,52 0,53 10,6 14,67
Lukas Z. 1,84 3,89 3,36 3,05 3,15 5,02 8,59 9,68
TomdsH. 4,94 723 5,75 8,19 8,54 10,19 2,54 11,89
Dasa M. 8,41 9,35 6,43 8,83 8,15 8,95 2,36 3,52
Petra H. 2,94 5,23 2,75 6,19 6,54 8,19 0,54 6,89
Hana P. 1,81 3,57 2,57 4,35 313 117 419 8,56
Dana P. 5,41 7,25 8,04 8,62 5,89 51 10,54 13,03
Karel N. 5,94 8,23 775 10,19 10,54 12,19 4,54 13,89
Jifi K. 1,95 3,97 3,45 3,85 3,25 5,56 8,67 10,2

Tab. 10 zobrazuje hodnoty vstupnich a vystupnich dat maximalniho néklonu trupu
vlevo, vpravo, vpred a vzad vSech probandl. Zasadniho zlepseni doséhl Lukas Z., které
¢inilo 0,81 sekundy, vpravo Déasa M. s vyslednou hodnotou 0,87 sekundy, a vpred Karel
N. s 0,68 sekundy. Naopak k nejvyssimu zhorSeni doslo pii vykyvu doleva u Déasi M.
0 0,75 sekundy, doprava u Jifiho K. o 0,56 sekundy a doptedu u Hany P. o 0,18 sekundy.
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Hodnoty vstupu a vystupu

Radka Z. LukasZ. TomasH. Dasa M. PetraH. Dana P. KarelN. Jifi K.
Probandi

o N B~ OO ©®

Jana K. Hana P.

B Oscilace AP CO vstup M Oscilace AP CO vystup M Oscilace AP OE vstup M Oscilace AP OE vystup

Oscilace ML CO vstup m Oscilace ML CO vystup = Oscilace ML OE vstup © Oscilace ML OE vystup

Obrazek 8: Test rovnovahy na pasivni zakladné — pohyby senzoru trupu AP a ML [°]

Tabulka 11: Test rovnovahy na pasivni zakladne — pohyby senzoru trupu AP a ML [°]

":f:° APCE APCE APOE APCE MLCE MLCE MLOE MLOE
vstup  vystup  vstup  vystup  vstup vystup vstup vystup
banda
JanaK. 701 3,59 6,14 3,52 4 3,37 4,32 1,85
Radkaz. 575 516 4,31 3,47 5,01 3,44 2,47 2,05
Lukasz. 777 732 6,44 774 1,51 1,63 1,55 1,87
Tomd$H. 833 4,88 543 7,55 3 4,53 213 1,94
DataM. 16,36 9,02 6,8 678 4,97 5,33 2,15 1,89
PetraH. 577 532 445 5,74 1,47 0,98 419 1,25
HanaP. 12,99 114 8,99 5,73 5,28 4,4 3,9 3,49
DanaP. 1913 718 6,29 414 9,48 4,04 1,9 1,84
KarelN. 476 417 332 2,48 4,06 2,84 1,56 1,23
JiiK. 595 3,2 4,28 2,7 3,45 3,25 3,85 2,66

Tab. 11 uvadi hodnoty vstupnich a vystupnich dat pohybt senzoru trupu s otevienyma
a zavienyma ocima pfi testu rovnovahy na pasivni zédkladné. Nejvyssiho zlepSeni do AP
sméru s otevienyma o¢ima doséhla Dana P. s vysledkem 11,95°. Déle se zavienyma ofima
Hana P. s 3,26°. ML oscilaci s OE téz vylepsila Dana P na 2,47° a s CE Jana K. 5,44°.
Nejvyssiho zhorSeni pii otevienych ocich a AP oscilaci dosdhla Radka Z. o 0,01°, pii
zavienych o€ich Lukas$ Z. o 0,45°. ML oscilace se zavienyma o¢ima se nejvice zhorSila

u Tomase H. o 1,53°. Pfi otevienych se nikdo nezhorsil.
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Jana K. RadkaZ. LukdsZ. TomdasH. DasaM. PetraH. HanaP. DanaP. KarelN. JifiK.
Probandi

o

Bl Délka cesty OE vstup M Délka cesty OE vystup M Délka cesty CE vstup B Délka cesty CE vystup

Obrazek9: Test rovnovahy na pruzné zakladne — délka cesty OF a CE [cm]

Tabulka 12: Test rovnovahy na pruzné zakladné — délka cesty OF a CE [cm]

Jméno Délka cesty OE Délka cesty OE  Délka cesty CE Délka cesty CE
probanda vstup vystup vstup vystup
Jana K. 24,71 35,05 226,39 200,74
Radka Z. 41,13 49,7 181,16 254,07
Lukas Z. 33,33 40,93 269,52 351,86
Tomas H. 76,81 54,9 354,85 501,48
Dasa M. 96,78 68,99 353,83 329,28
Petra H. 51,17 56,8 250,77 248,05
Hana P. 61,81 55,94 199,15 210,91
Dana P. 109,13 86,92 354,3 344,09
Karel N. 35,55 42,98 278,5 324,9
Jiri K. 25,8 32,4 210,6 198,5

Tab. 12 uvadi hodnoty vstupnich a vystupnich dat méteni urazené cesty s otevienyma
1 zavienyma oc¢ima pii testovani rovnovahy na pruzné zakladné. Nejvyssiho zlepSeni
s otevienyma oc¢ima dosahla Dasa M. s vysledkem 27,79 cm. Se zavienyma o¢ima Karel
N. s vyslednou hodnotou 58,3 cm. K nejvyS§imu zhorSeni doslo pfi otevienych ocich u

Jany K., a to 0 10,34 cm. Se zavienyma ocima se nejvice zhor$il Tomés H. o 146,63 cm.
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Hodnoty vstupu a vystupu

=

Jana K. RadkaZ. Lukda$Z. TomasH. DasaM. PetraH. HanaP. DanaP. KarelN. JifiK.
B AP PVF vstup B AP PVF sttquI%ﬁFa’r\]/éivstup B AP VF vystup

o

ML PVF vstup ® ML PVF vystup = ML VF vstup ML VF vystup

Obrazek 10: Test rovnovahy s vizudlni perturbaci na statické zdakladné AP, ML [°]

Tabulka 13: Test rovnovahy s vizudlni perturbaci na statické zakladne AP, ML [°]

Jméno
pro- AP PVF AP PVF AP VF APVF MLPVF MLPVFvy- MLVF MLVF
banda vstup  vystup vstup vystup vstup stup vstup  vystup
Jana K. 5,61 4,6 5,47 3,98 0,91 0,44 1,28 1,25
RadkaZ. 1,95 1,8 1,65 0,63 0,93 2,04 0,49 0,79
Lukas Z. 5,47 4,06 72 718 0,52 0,67 0,74 0,82
TomasH. 4,6 3,5 5,26 4,31 0,54 0,59 0,68 0,38
Dasa M. 9,59 7,99 746 7,25 1,56 2,37 0,83 0,6
Petra H. 5,77 4,23 4,58 2,8 1,58 0,98 3,21 1,35
Hana P. 6,79 3,39 749 3,35 746 114 1 0,9
DanaP. 2,75 3,77 3,22 2,1 1,06 0,76 0,76 0,71
Karel N. 6,5 5,7 8,7 6,65 0,65 0,45 1,56 1,47
Jifi K. 5,85 3,54 4,25 5,6 3,65 3,54 0,95 0,85

V Tab. 13 jsou zaneseny hodnoty anterioposteriorniho a mediolateralni posunu trupu
vstupnich a vystupnich dat rovnovahy s vizudlni perturbaci. Nejvyssiho zlepSeni pii AP
oscilaci trupu s vizualnim feedbackem a perturbaci 1 bez ni dosahla Hana P. s vysledkem
3,4° a bez perturbace 4,14°. Ke zhorSeni vysledki doSlo pfi vizualni perturbaci u Dany P.
0 1,67°a bez perturbace u Radky Z 0 1,98°. Dale doslo k nejznatelnéjSimu zlepSeni u Hany
P. 0 6,32 ° pti méfeni ML oscilace s vizualni perturbaci u a u oscilace bez perturbace
u Petry H. o 0,58°. K zhorSeni doslo u Radky Z. o 1,11° pfi1 méfeni oscilace s perturbaci

abeznio 0,3°.
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Jana K. RadkaZ. Lukd$Z. TomasH. Dasa M. PetraH. HanaP. DanaP. KarelN. JifiK.
Probandi

M Zatizeni leva vstup W ZatiZenileva vystup M ZatiZeni pravd vstup M ZatiZeni prava vystup
Obrazek 11: Hodnoceni diepu — senzory plosiny [%]

Tabulka 14: Hodnoceni drepu — senzor nohy [%]

Jméno ZatiZzenileva  ZatiZenileva ZatiZeni prava ZatiZeni prava
probanda vstup vystup vstup vystup
Jana K. 51,31 54,68 48,69 45,32
Radka Z. 51,01 473 48,99 52,7
Lukas Z. 51,82 50,33 48,18 49,67
Tomas H. 50,15 49,66 49,85 50,34
Dasa M. 52,2 1,7 51,9 52,39
Petra H. 49,31 52,68 46,69 43,32
Hana P. 51,58 4768 48,32 52,32
Dana P. 47,89 50,26 52,1 49,74
Karel N. 53,8 52,31 50,16 51,69
Jiri K. 51,09 4711 49,07 52,15

Tab. 14 uvadi hodnoty zatizeni pravé a levé dolni koncetiny pii diepovani. Pfi vstupnim
méteni mél nejlépe rozloZzenou vahu mezi dolnimi koncetinami Tomas H., a to 0,15 %.
Pti vystupnim méteni doslo k nejvyrazné&jSimu zlepsSeni u Dany P. na 0,26 %. Naopak

k zhorSeni doslo u Jany K. a to u zatiZeni s rozdilem 4,68 %.
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Jana K. RadkaZ. Lukds$Z. TomasH. DasaM. PetraH. HanaP. DanaP. KarelN. JifiK.
Probandi

o

W Pokles - vstup B Pokles - vystup B Zdvih - vstup B Zdvih - vystup

Obrazek 12: Hodnoceni drepu — priumeérna doba poklesu a zdvihu [s]

Tabulka 15: Hodnoceni diepu — priimerna doba poklesu a zdvihu [s]

Jméno Pokles Pokles Zdvih Zdvih
probanda vstup vystup vstup vystup
Jana K. 2,77 2,47 2,72 2,05
Radka Z. 3,28 2,59 2,45 21
Lukas Z. 3,81 3,38 3,18 3,23
Tomas H. 2,81 2,82 2,68 2,86
Dasa M. 1,55 0,95 2,78 1,55
Petra H. 2,91 2,55 2,01 2,33
Hana P. 3,04 2,92 1,59 1,64
Dana P. 2,05 1,93 2,55 21N
Karel N. 2,71 2,35 1,91 1,44
Jiri K. 6,61 318 2,98 1,75

Tab. 15 uvadi hodnoty poklesu a zdvihu pfi diepu. Nejvyssiho zlepSeni pii poklesu
dosahl Karel N. o 0,74 sekundy a pfi zdvihu Jana K. 0,67 sekundy. U poklesu se zhorsil
Tomas H. o 0,01 sekundy a pti zdvihu Jifi K. o0 0,48 sekundy.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole budou popsany Ctyfi tabulky dokazujici zlepSeni (Ano) ¢i zhorSeni (Ne)
ze vstupnich a vystupnich dat hodnoceni. Poté bude dopodrobna popséano téz nejvyraznéjsi

zlepSeni a zhorSeni u kazdého z vySetfovanych probandt.

Tabulka 16: Hodnoceni adaptace ve stoje, Hodnoceni reaktivni rovnovahy ve stoje —
pohyby senzoru AP a ML

. Adaptace Reaktivni rovnovaha Reaktivni rovnovaha
Jméno . . .
ve stoje ve stoje AP ve stoje ML
Vlevo Vpravo Vpied | Vlevo Vpravo Vpred | Vlevo Vpravo Vpred
Jana K. Ano Ano Ne Ano Ano Ano | Ano Ano Ano
Radka Z. Ano Ano Ano Ano Ano Ne Ano Ne Ne
Lukas Z. Ne Ne Ano Ano Ne Ano | Ano Ano Ano
TomasH. | Ano Ano Ano Ne Ano Ano | Ano Ano Ne
Dasa M. Ano Ano Ne Ne Ano Ano Ne Ano Ano
Petra H. Ne Ano Ne Ano Ano Ano Ne Ano Ano
Hana P. Ano Ano Ano Ano Ano Ne Ne Ano Ano
Dana P. Ano Ano Ano Ne Ne Ano | Ano Ano Ne
Karel N. Ano Ano Ano Ne Ano Ano | Ano Ne Ano
JiFi K. Ano Ano Ne Ano Ano Ne Ano Ano Ano

Tabulka 17: Hodnoceni reaktivni rovnovahy ve stoje — cas oscilace, Hodnoceni limit
stability COP, Test rovnovahy na pruzné zakladné — délka cesty

. , Délka cesty na
, Reaktivni rovnovaha _— - _y
Jméno . . Limity stability pruzné
ve stoje — Cas oscilace

zakladné

Vlevo Vpravo Vpied | Vlevo Vpravo Vpied Vzad OE CE
Jana K. Ano Ano Ano Ano Ano Ano  Ano Ne Ano
Radka Z. Ano Ano Ano Ne Ne Ano Ne Ano Ne
Lukas Z. Ano Ano Ano Ano Ne Ne Ne Ne Ne
Tomas H. Ne Ano Ano Ano Ne Ne Ano Ano Ne
Dasa M. Ne Ano Ano Ano Ano Ne Ano Ano Ano
Petra H. Ano Ne Ano Ano Ano Ano  Ano Ano Ano
Hana P. Ano Ano Ne Ano Ano Ne Ne Ano Ne
Dana P. Ne Ano Ano Ne Ano Ne Ano Ano Ano
Karel N. Ano Ano Ano Ne Ne Ano  Ano Ano Ano
JiFi K. Ano Ne Ano Ano Ano Ne Ano Ano Ano
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Tabulka 18: Hodnoceni rovnovahy na pasivni zakladné — oscilace trupu AP a ML, Test
rovnovahy s vizualni perturbaci na statické zakladné AP a ML.

. Rovnovaha na pasivni zakladné Rovnovaha s vizualni perturbaci na
Jméno . c . .
oscilace trupu statické zakladné
AP CE AP OE MLCE MLOE | APPVF APVF MLPVF MLVF
Jana K. Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Radka Z. Ano Ne Ano Ano Ano Ne Ne Ne
Lukas Z. Ne Ano Ano Ano Ano Ano Ne Ano
Tomas H. Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ne Ano
Dasa M. Ano Ano Ne Ano Ano Ne Ne Ano
Petra H. Ano Ano Ne Ano Ano Ano Ne Ano
Hana P. Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ne
Dana P. Ano Ano Ano Ano Ne Ano Ne Ne
Karel N. Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ne Ano
JiFi K. Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ne

Tabulka 19: Hodnoceni diepu — zatizeni levé a praveé dolni koncetiny, Hodnoceni drepu
— prumeérnda doba poklesu a zdvihu.

, Hodnoceni diepu — zatiZzeni dolnich Hodnoceni dfepu — prliimérna doba
Jméno v .- :
koncetin poklesu a zdvihu

Leva Prava Pokles Zdvih
Jana K. Ano Ano Ano Ano
Radka Z. Ano Ano Ano Ano
Lukas Z. Ano Ano Ano Ano
Tomas H. Ano Ano Ne Ne
Dasa M. Ano Ano Ano Ano
Petra H. Ano Ano Ano Ano
Hana P. Ano Ano Ano Ne
Dana P. Ano Ano Ano Ano
Karel N. Ano Ano Ano Ne
Jiri K. Ano Ano Ano Ne

V Tab. cislo 16, 17, 18 a 19 je shrnuto zhorSeni ¢i zlepSeni kazdého z probandu, ktefi

byli vySetfeni pro tcely této prace.

U Jany K. doslo k nejvétsimu zlepSeni pti hodnoceni adaptace stoje vpravo a vlevo,
coz je znazornéno v Tab. 6. Ke zlepSeni doslo také pii hodnoceni reaktivni rovnovahy
vpravo pii pohybu senzoru trupu AP. Toto zlepSeni vychazi z Tab. 7. Pii vykyvu ploSiny
vpravo a pii pohybu senzoru ML doslo také k vylepSeni vysledkii. Dalsi zlepSeni nastalo
u rovnovahy na pasivni zdkladné se zavienyma oc¢ima a pohybem trupu ML (Tab. 11).

Také pti zdvihu z diepu doslo ke zlepSeni, viz Tab. 15. Z Tab. 12 lze vy¢€ist zhorSeni délky

53



cesty s otevienyma oc€ima pfi testu rovnovahy na pruzné zakladné. Z Tab. 14 vyplyva

zhorSeni v zatizeni pravé a levé dolni koncetiny.

U Radky Z. doslo ke zhorSeni vysledkti hodnoceni reaktivni rovnovahy pii vykyvu
doprava a doptfedu (Tab. 8) a u méfeni rovnovahy na pasivni zakladné s otevienyma
o¢ima pfi pohybu senzoru trupu AP (Tab. 11). Ke zhorSeni doslo u vysledkii AP a ML
oscilace trupu s vizualni zpétnou vazbou a bez perturbace v Tab. 13. Dale také nastalo

zhorseni u ML oscilace trupu s vizualnim feedbackem i perturbaci (Tab. 13).

U LukaSe Z. byl vylepSen vysledek hodnoceni adaptace stoje vpied, ktery je viditelny
v Tab. 6. Téz byl zlepsen ¢as oscilace vlevo (Tab. 9). Naopak ke zhorSeni doslo pii méfeni
reaktivni rovnovahy vpravo a pohybu trupu AP (Tab. 7). Dale také pfi métfeni reaktivni

rovnovahy na pasivni zdkladné s pohybem trupu AP a se zavienyma oc¢ima (Tab. 11).

U Tomase H. doslo ke zhorSeni rovnovahy na pasivni zdkladné a zavienyma oc¢ima pii
pohybu senzoru trupu ML (Tab. 11). Dale také ke zhorSeni délky cesty na pruzné zakladné

se zavienyma oc¢ima (Tab. 12). Ke zhorSeni doslo pii poklesu z diepu (Tab. 15).

U Dasi M. doslo k vylepseni vysledku hodnoceni reaktivni rovnovéhy vpied a pohybu
senzoru trupu do AP sméru (Tab. 7) a hodnoceni ¢asu oscilace vpravo (Tab. 9). V Tab. 11
je zaznamenano zlepSeni rovnovahy na pasivni ploSin¢€ s otevienyma oc¢ima a pohybu
senzoru trupu ML. Tab. 12 udava zlepSeni rovnovahy na pruzné zakladn¢ s otevienyma
o¢ima. Tab. 13 doklada zlepSeni rovnovahy s vizudlnim feedbackem a perturbaci. Z Tab.
10 plyne zlepSeni limith stability vpravo, kdeZto doleva doslo k mirnému zhorseni. Ke
zhorSeni doslo téz u reaktivni rovnovahy vlevo s pohybem senzoru AP (Tab. 7) a vlevo

pii pohybu senzoru trupu ML, viz Tab. 8. Taktéz doslo ke zhorSeni €asu oscilace vlevo.

U Petry H. byla zlepSena adaptace stoje vpravo (Tab. 6). K nejvétSimu zhorSeni doslo

pfi adaptaci stoje doprava.

U Hany P. doslo k nejvétsimu zlepSeni pti hodnoceni rovnovéhy vlevo a s pohybem
senzoru trupu AP, ale také ke zhorSeni pii hodnoceni vykyvu doptedu, coz je viditelné
v Tab. 7. Pfi méfeni vykyvu vpied a pohybu senzoru trupu ML doslo ke zlepSeni (Tab. 8).

V Tab. 11 je patrné zlepSeni rovnovahy pii zavienych oc¢ich na pasivni zakladné a pohybu
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senzoru trupu AP. Ke zlepseni pii méfeni AP a ML oscilace trupu s vizualnim feedbackem
a perturbaci 1 bez ni doslo v Tab. 13. Oproti tomu ke zhorSeni doslo pii adaptaci stoje
doleva a doptedu. To je mozné vycist z Tab. 6. ZhorSeni nastalo pfi méfeni Casu oscilace

(Tab. 9) vpted a u méeieni limith stability vpied (Tab. 10).

U Dany P. nastalo zlepseni na pasivni zakladné s otevienyma o¢ima a pohybem trupu
AP (Tab. 11). Z Tab. 14 je patrné zlepSeni zatizeni levé a pravé dolni koncetiny. U méfeni

AP oscilace s vizudlnim feedbackem a perturbaci doslo ke zhorSeni vysledkt (Tab. 13).

U Karla N. bylo zlepSeno hodnoceni reaktivni rovnovahy pfi vykyvu ploSiny vlevo
(Tab. 8) a ¢asu oscilace vpted (Tab. 9). Téz doslo ke zlepseni limitd stability vpted (Tab.
10). V Tab. 12 je viditelné zlepSeni rovnovahy na pruzné zékladn€ se zavienyma oc¢ima.

Tab. 14 ukazuje zlepSeni Casu pfi poklesu diepovani.

U Jitiho K. nastalo zhorSeni vysledku ¢asu oscilace doprava (Tab. 9). Déle doslo ke

snizeni limitt stability vpravo (Tab. 10) a ke zhorSeni ¢asu pii zdvihani z dfepu (Tab. 15).

Ze souhrnu vyse zminénych dat vyplyva, ze adaptace ve stoje ptinesla 23 zlepseni a 7
zhorSeni. Z reaktivni rovnovahy ve stoje a pohybu senzoru trupu AP doslo ke 21 zlepSenim
a 9 zhorSenim. Pohybem senzoru trupu ML nastalo 22 zlepSeni vii¢i 8 zhorSenim. Méteni
Casu oscilace ptineslo 24 zlepseni a 6 zhorseni. K 25 zlepSenim doslo pii méfeni limitt
stability a u 15 méfeni nastalo zhorSeni. Testovani délky cesty na pruzné zakladné pfineslo
zlepseni ve 14 ptipadech, naopak v 6 piipadech doslo ke zhorSeni. K nejvyssimu zlepSeni
doslo pfi méteni rovnovahy na pasivni zakladné a oscilaci trupu AP a ML. Zlepsilo se 36
vysledk a jen u 4 doslo ke zhorSeni. Naopak k nejniz§imu zlepSeni doslo u rovnovahy
s vizualni perturbaci na statické zakladné AP a ML, a to pouze u 26 ptipadi. U 14 doslo
ke zhorSeni. Hodnoceni rozlozeni vahy na dolnich koncetinach pti diepu bylo u vSech
probandt vylepseno. Casovy interval poklesu a zdvihu vylepsilo 15 probandt, dalsich 5
se zhorsilo. Proto lze tvrdit, Ze terapie na posturografickém pfistroji Hunova Movendo
vede ke zlepSeni stability, koordinace a aktivace pacient, ktetfi podstoupili stabilizaci

bederni a kréni patete.
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7 DISKUZE

Ke stabilizaénim operacim patete dochazi tehdy, kdy patet ztraci schopnost opory. Tato
situace nastava naptiklad vlivem degenerativnich zmén, vrozenych predispozic anebo
kombinaci obojiho. Tyto zmény se u kazdého ¢lovéka rozvijeji rtizné rychle a v rtizné
velkém rozsahu. Instabilita patefe se projevuje jako neimérné zvyseni rozsahu pohybu
mezi obratli nebo jako jejich vzajemny posun nazvany spondylolistéza. Mén¢ Castymi
pti¢inami jsou infekce a nadorové postizeni. Tyto stavy mohou vést k bolesti dané oblasti
s hornimi 1 dolnimi koncéetinami. Dalsi tézké ptipady mohou koncit poruchami chiize,

inkontinenci a v neposledni fad¢ i poruchou vyprazdiovani.

Lécba instability nenddorového a neinfekéniho ptivodu probiha cvi¢enim, posilovanim
a aktivaci svald hlubokého stabilizacniho systému, ktery patet drzi ve spravné pozici. Se
spravnym a pravidelnym rehabilitacnim vedenim je mozné dokazat dlouhodobé¢ zlepSeni

stavu nebo je mozné docilit uplného vymizeni obtizi.

Jako posledni moznost 1é¢by se vyuziva operacniho feseni, které spociva ve stabilizaci
obratlii seSroubovanim a k ptipravé podminek jejich sristu. Indikace k operaci vzdy musi
brat v potaz rizika a benefity. Stabilizacni operace patete jsou fazeny do stiedné velkych
az velkych operaci. Proto je dlleZité uvédomit si rizika dlouhodobé&jsi bolestivosti pii
vetsi namaze nebo pii zmeéné pocasi v disledku pooperacniho jizveni. Cilem operace je
odstranéni nejvétsich problémul a prevence dalS§iho zhorSeni stavu pacienta. Podpiirna
funkce patefe je opét obnovena. Obratle, které byly pfed operaci instabilni se pfestanou
pohybovat a posouvat, ptipadné dojde k obnové jejich postaveni. Pokud byly vlivem
zmén utlacené nervové struktury, je dilezité, aby doslo operaci k jejich dostate¢nému
uvolnéni. Bolesti zad popsali jiz Hippokrates a Galén. Az Cotugno, Lasségue, Déjerine
a Siccard rozpoznali, Ze jde vlastné o neurologické problémy a popsali ptiznaky tohoto
onemocnéni. AZ poc¢atkem 20. stoleti se zaCala rozvijet chirurgie této problematiky. Prvni
operace degenerativniho onemocnéni patefe byla provedena v roce 1902. Az v roce 1933
byla provedena prvni operace vyhtezu ploténky. Do této doby se nevédé€lo, ze muze tento
problém zptsobovat kompresi patetniho kanalu. V dnes$ni dobé pokrocilé diagnostiky se
pfistupuje k Setrn&j$im zakrokim a k endoskopickym vykontim. Posturografie se zacala

rychle rozvijet od 50. let 19. stoleti. V klinické praxi se zacala vyuZivat az od dostupnosti
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osobnich pocitacl. Mezi velké klady ptistroju patii neinvazivnost, kratka doba vySetfeni

a sledovani objektivnich zmén vyvoje stavu pacienta. [2, 22, 43]

V Casopise Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca byl publikovéan ¢lanek s nazvem
,Porucha posturalni stability u déti s obezitou.“ V této studii autofi porovnavaji posturalni
stabilitu u obéznich déti a détskych atlet za pomoci testu limiti stability. Bylo prokézano,
ze témet ve vSech testovanych situacich byly sportujici déti lepsi, rychlejsi a dosahly
rychlejsiho reaktivniho ¢asu nezli déti s obezitou. Takové vysledky plynou i z této prace
a jsou patrné naptiklad u Lukése Z., ktery je aktivnim sportovcem, kdezto Dana P. se

zadnému sportu aktivné nevénuje a vétsSinu Casu travi v sedavém zaméstnani. [44]

Drsata et al., uvadéji, ze jednou z hlavnich pfi¢in problematické interpretace vysledki
posturografického méfeni je riziko jeho ruSivého ovlivnéni. Pfistroj totiz zaznamenéava
1 ty nejmensi vychylky téla. Méfeni mize byt ovlivnéno ruSenim z okoli, psychickou tenzi
vySettovaného, fyzickym stavem nebo simulovanymi pohyby. S timto tvrzenim mohu jen
souhlasit, jelikoz 1 v této praci dochazelo k ruseni vnéj$imi vlivy z jinych mistnosti nebo
pfitomnosti ostatnich terapeutii. ACkoliv se tyto jevy nedaly Gpln€ ovlivnit, mohly lehce
méfeni pozménit. Proto by bylo vhodné, pro zkvalitnéni vysledkli, méfit probandy tiché

mistnosti. [45]

Rovnéz Driata, Novakova, Tichy a Tupa se shoduji, Ze interpretace vysledkii méfeni by
méla byt opatrna vzhledem k tomu, Ze existuje pomé&rné malo praci, ve kterych by byly
uvedeny jednoznacné hodnoty pro vyhodnoceni stability téla. Nehled€ na to, Ze studie
pfimo z posturografického pfistroje Hunova Movendo nebyly ani vydany, nemohou byt

hodnoty namétené v této praci porovnany s vysledky jinych odbornych studii. [45, 46]

Dale Raymakers a Samson uvadi, Ze je nemozné srovnavat jednotlivé prace hodnotici
posturalni stabilitu s vyuZitim posturografie vzhledem k tomu, ze byla vyuzivana rozdilna

metodika i vyhodnocovéani dat. [47]

S Raymakersem a Samsonem souhlasi také tvrzeni Ruheho a Fejera, ktetfi zminuji, Ze
navzdory Castému vyuzivani téchto analytickych postupii nebyla doposud tato metoda

standardizovana. Coz je dilezité pro to, aby byla metoda uznana platnou. [48]
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Béhem préce s Posturograf Hunova Movendo od firmy Stargen jsem si mohla ovéfit,
ze se jedna o velmi zajimavy pfistroj, ktery ma Sirokou Skélu vyuziti a méa bezesporu své
misto v souCasné rehabilitaci. Mlze byt soucasti komplexni terapie nebo muze byt vyuzit
pouze jako ukazatel zlepsSeni ¢i zhorSeni na zakladé vstupniho a vystupniho méfeni. Déle
umoziiuje moderni piistup pfi objektivizaci statické i dynamické funkce pohybového
ustroji. Mezi vyhody tohoto pfistroje patii snadna obsluha diky dotykovému tabletu,
a mnoho fixa¢nich prvkl pro spravné provedeni pohybu. Posturograf Ize vyuzit u velké
Skaly pacientl. Jednotlivé terapie jsou pro pacienty fyzicky a ¢asové pomérn€ nenaro¢né,
vzhledem k tomu, Ze jsou prakticky aplikovany v rdmci rehabilitaénim pobytu. Lze fici,
ze diky moznosti okamzitého biofeedbacku jsou terapie pro pacienty zabavné, dokazi se
pln€ koncentrovat v pribéhu celého méfeni. Tim dochéazi k preciznéjSimu plnéni tkold,
¢imz se také zvySuje Ucinek terapie. Dalsi vyhodou je relativné intuitivni piistup diky
aplikaci, kterou se mizete proklikat. Velmi dulezitou slozkou pfi tréninku tkolti je mimo
zpétné vazby i vecelku presna korekce pacienta diky zvukovym signaliim, které vychazeji
jednak z dat senzorii ploSiny a z dat hrudniho senzoru. Upozoriuji totiZ na nespravny

postoj, na nespravné rozlozeni vahy na dolnich koncetinach.

VSsichni probandi v této diplomové praci prosli fadnym vybérem. Pro vstup do terapie
byla kontraindikaci neuropatie, porucha vestibularniho Gstroji, akutni zejména infek¢ni
onemocnéni, t¢hotenstvi, nebo rekonvalescence po onemocnéni. Naopak indikovani byli
probandi ve véku mezi 30-55 lety po stabilizacich patefe. Museli byt alespont dva mésice
od operace a po zacviceni hlubokého stabiliza¢niho systému. Naopak nevyhodou pfistroje
je pomérn€ vysoka potizovaci cena, malo dostupné literatury nabizejici vesSkeré moznosti
vyuziti a relativné dlouhd doba nutna pro zaskoleni. Jeden z dalSich minusi pfistroje je

nemoznost prace s programem, kdyZ neni tablet pfipojen k samotnému posturografu.

Vysledky terapii vstupniho a vystupniho méfeni u probandu ukézaly zlepSeni statické
1 dynamické stability stoje a s tim 1 souvisejici rozlozeni vahy na dolnich koncetinach.
ZlepSeni vysledkil neni mozné pficitat jen cvikiim na posturografu, jelikoZ pacienti denné
absolvovali taktéZ Ustavni rehabilitaci. Neékteré hodnoty vstupniho a vystupniho méfeni
dosahly ve vysledku zapornych hodnot. Mohly byt ovlivnény jak ztratou koncentrace
probanda, tak i jeho fyzickym nebo psychickym stavem. Tyto vychylky a rehabilitacni
péce mohou mit také vliv na pfesné vyhodnoceni ucinnosti terapii na posturografu. Za

zkreslujici faktor mlize byt povazovan relativné nizky pocet ii¢astniki zkoumaného prvku
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nebo také jeho nesourodost dle pohlavi a véku. I s védomim toho, Ze by vysledky mohly
byt lehce zkreslené mohu konstatovat, ze diky absolvovani terapii na posturografickém
piistroji Hunova Movendo doslo u probandu ke znatelnému zlepseni motorickych funkei.

Okamzita zpétna vazba vedla ke zvySeni sebejistoty pti provadénych tkolech.

Po ukonceni terapie dostali probandi k vyplnéni subjektivni dotaznik o péti otazkach.
Prvni otazka znéla: ,,Jaky mate dojem ze cviceni na posturografickém pfistroji Hunova
Movendo?* Nejcastéjsi odpovedi byl pocatecni strach a respekt pii jejich prvnim setkani
s pristrojem. Velikosti a rozmanitosti piistroj vzbuzoval respekt hlavné u pacientek, které
nebyly navyklé pravidelnému pohybu. Po prvnim méfeni je ovSem strach opustil. Piisla
vlna pocitu §tésti, protoze zvladly pomérné naro¢ny trénink. U muzt prevladaly kladné

odpovédi hned od prvniho méfeni.

Druhé otazka znéla: ,,Jaké vidite vyhody a nevyhody ptistroje?* Probandi se shodovali
na tom, ze nejvetsi vyhodou je okamzita zpétna vazba, ktera poukazuje na chyby v drzeni
téla a v rozlozeni dolnich koncetin a celkového stoje. Jako nevyhodu zminiovali snizenou
moznost manipulace s ramenem monitoru, ktery je jim ptipevnény k pfistroji. S tim mohu
naprosto souhlasit. Aby mohl proband sdm zaostfit na dany objekt a plné se soustiedit,
bylo by dobré mit monitor alespont 2 metry od obli¢eje. Nyni 1ze nastavit vzdalenost méné
nez jeden metr. VySka nastaveni ramene monitoru je taktéz omezena a probandi vysSiho
vzristu maji problém s viditelnosti zpétné vazby. DalSi problém nastava pii difepovani,
kdy se proband nemiiZe plné soustfedit na obrazovku, vzhledem k tomu, Ze pfi poklesu je

moc vysoko a po pfemisténi a zdvihu je naopak moc nizko.

Tteti otdzka znéla: ,,Bylo pro Vas cviceni na posturografu naro¢né vzhledem k vasemu
véku, k pooperacnimu stavu ¢i momentalni fyzické kondici?* VétSina probandi se shodla
na tom, Ze cviceni jako takové nebylo moc naro¢né, nicméné soustfedéni se na spravné
provedeni a aktivaci vSech svalli naro¢né bylo. Béhem terapie ani po ni nikdo neudava

bolesti nebo potiZe v oblasti bederni ani kréni patete.
Ctvrta otazka znéla: ,,Pomohlo Vam cviéeni na posturografu odstranit nebo snizit Vase

obtize?** Nekteii z probandli udavali snizeni az vymizeni bolesti chodidel pii chtzi, poté

co se naucili vnimat celkové zatiZzeni koncetin a rozlozeni vdhy mezi ob& koncetiny. Jini
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probandi popisovali snizeni tenze nejcastéji v oblasti bederni patefe a hyzdi, po spravném

nastaveni postury.

Pata a zaroven posledni otdzka znéla: ,,Pocit'ujete pfenos nasbiranych zkusenosti do
bézného zivota?* Tato otazka byla nejvyznamnéjsi, jelikoz dle mého nézoru ohodnotila
pfinos terapie uplné nejvice. Probandi hodnotili diep jako nejvétsi ptinos terapie. Dokazi
si diky cviceni uvédomit, jak maji zatézovat kterou dolni koncetinu, kam maji pienést
vahu, aby nestali moc na Spickéach nebo naopak na patach. Do bézného denniho Zivota si
probandi z prodélané terapie odnesli kuptikladu zvyseni stability v méstské hromadné
dopravé. Pii prostém stoji si zvladli uvédomit sviij postoj a zkorigovat ho tak, aby je zdda

nebolela.

Veskeré¢ dotazniky jsou soucésti kapitoly Ptilohy.
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8 ZAVER

V teoretické ¢asti diplomové prace byla nashromazdéna data o posturografu Hunova
Movendo, o posturografii, postufe a jejim nastaveni, posturalnim systému. Ve specidlni
¢asti byla pospana spoluprace s deseti probandy po stabilizacich pateie a hodnoceni jejich
terapii. Konkrétn€ byla na ukazku popséana kazuistika Jany K. Byly uvedeny grafy cviceni

a tabulky ze cviceni.

Zacilenym programem po stabilizacich patete byly ovliviiovany posturalni nestability,
Spatné rozloZeni vahy, celkové nastaveni zaujmuti postoje a postury. Zamétovali jsme se

na chodidla a plosky nohou, na spravné postaveni chodidel na pasivni i pruzné zdkladné.

Z vysledkii vyplyva, Ze intenzivni rehabilitacni 1écba posturografii mize pozitivné
ovlivnit celkové nastaveni a motoricky vykon u pacientd po stabilizacich bederni a kréni

patete.
Spoluprace s pacienty se mi libila, pacienti byli pfijemni a ochotni ke zkouseni novych

zazitkd. Rozhodné nebyla prace s piistrojem jednotvarna a kazdy z probandl potieboval

individudlni pfistup.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

I B o

COP = centrum tlaku

COM = tézisteé

COG = centrum gravitace

BS = opérna plocha

AS = opérna plocha

CNS = centralni nervova soustava
ROM = rozsah pohybu

AP = anterioposteriorni

ML = mediolateralni
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14 PRILOHY
RILOHA 1 - Zadost o vyjadieni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WHFCHOWY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Z4dost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projekn vyzkumng, kvalifikani € semindmi price zahmujict lidske afasmiky

Nizev profekiv: Vv biofeedbacku na stabilitu, koordinsci a aktivaci pacienti po stzhilizecich pdiefe s vyuzitim
pesturografického pistroje Hunova Movends.

Forma projekiu: vizkumna price — diplomova price
Obdobd realiznee: Cerven 2022 — prosinec 2022
Vizkum bude realizovin v souladu 3 plnagmi epidemiologickimi cpasfenimi Ministersiva zdravetnictyi CR.

Predkladatel: Be, Karolina Fiskalowva (UK FTVS)

Hlavni Feditel: Be. Earoling Fiskalovi (UK FTVE)

Misto vizhumu (pracovidbdl: Vojensio rebabilitaini astav Slapy

Vedouei price (v pFipadé studentské prace): MUDr. Be. Petra Sladkova, Phl.

Popis projekiu: Hlavnim cilem diplomové prace je vwvaditi biofeedbacku posmrografie u pacientli po stabilizacich
pitefe, Daltim dkolem bude predstaveni posturografn Hunova Movendo, co lze na plistroji videtfit a jak ho zpojit do
terapie, Fkoumat se bude souvislosr mez visledky kimického testovani kvality somatognozie a posturdlni stability ve
staji a zhodnocend prvotal zkuSenosti se senzomotorickym tréninkem na posturdlni stabilita sleje. Zjistovin bude viiv
biofeedbacku na terapil v phipadé vyfuzeni zrakove Kontroly pacienta, zidend stoiné baze a reakee pecicntd na amény
dynamiky cvi€eni. V prici bude provedeno pofatedni a konednd hodnoceni posturografem v korigovaném stoji bex
erakevé komtrolv, Jednd se o plipadowd wvp swdie, klerd bude obsahovar pFiblifng deset karuistik. Ke shému dat
posloudi dotaznik, vatapni a vistopni kinemiologicky rozbor, a také terapie. Kakdd z terapil potrva thest minut, bude
opikoving Hikest tdnd po dobu Sesti tidnd. PH konci terapic budou viichni pacienti vySetfeni statickon postirografii,
ktesd ukaze, zda mé bicfeedback pomoci grafl a obrazel vliv na stability, ovlivngnd 221502 a koordinacd pactentl,

Charakteristika aéastniki vezhamu: Vigkumny soubor bude tofit piibling deset probandi, v roemezi od 30 do 55
le, ktebi budou po stabilizacich parefe a maji plamos zdravoind prohlidin. Samozfejmé se do vizhumu mpaji ak ve
chili, kdy budou dostaedng zacvideni, Nebude se wedy jednat o akutni pooperaini siavy, ale o pacienty po jednom af
dvou mésicich od operace. Kontmindikovini budon pacienti s poruchou vestibulirmmiho Gstroji, s polyneuropatii a
tehotnd pacienthy, akutnf (zejména infekfni) onemosnéni nebo rekonvalescence po onemocnéni. Probandy do vizkamm
bude vybirat hlavni fefitelka a MUDr. Be, Petra Sladkovd, FhI,

Eajigtini bezpedmosti: U vizkumo bude piiomen Be, David Kubdt, ktery mi bohaté rhuSenost 5 robotickou
rehahilitaci ve VEL Slapy, Jelikof se jednd o nedavazival metodu vizlumu, bude kontrolovana pRedeviim stabilita
pacientl o také to, zda se jim pemotd hlava. Budou zajisténé adekwvatni pedminky prostfedi a adeloviini phiprava
acasinikil & provadéni aktivit v ramei daného vizkumu, Rizika provadéneho wizkumu nebudou vyl ne? bedng
ofckavand rizika u aklivit a testovind provadénych v rdmel whoto typu vizkumu Bezpednost bude zajifiéna
standardnim zpdisobenm,

Etické aspekty vizkumu: Vizkume se nebudou Céastnit 2idné vulnerabilni skupiny pacienti.

Potencidlel_stfet zéjmi; Vizkum oeni proviadén pro 2adnow mstitue ¢ organizaci, MNejzermn v pracovnd privoim {and
rodinném) vatahu k Zadnémo afasinikest vizkume, Neexistuje Fadna skutenost, kierd by moblz ovlivoit objeiintu
vizkumu, Nemam soukromy zdjem na visledio wizkume a ani vizkum nevede k osobnimu prospéchu. Vedouc price
budde dohlitet nad korekinosti @ nestrannost posuzovind visledd viziume mow osobou, Meexistje #idnd skutetnosi,
krerd by mohla obrozil integrity a divirvhodnost vizkum,

Ochrana osobnich dat Data budou shromadd'ovéna & gpracovavana v soulade & pravidly vymezenimi nafizenim
Evropské Unie £ 2016679 a ztkonem & 110:2019 Sh, — o zpracovini oscbnich tdajd. Budou ziskiviny nasledujici
osobni Gdaje - jmeno a plifmend (ktert bude anonymizevine), vk a pohlavl pacienta, zdrevomi dokumentace, klinicky
rozbor, daldi data ziskand vide uvedenimi metodami — Klerd budou bezpeéné vchoviny na heslem zajiftiném poditadi
v pzamdeném prostons, plisup k nim bude mit hlavoi fefitel. Uvedomuji si, e text je anonymizowin, nechsahuje-l
jakékali informace, kieré jednotlive 8 ve svém souhmu mohou vést k identifikae kenkrémi osoby — bude dbédn na o,
aby jednoilivé osoby nebyly rorpommateing v textu price. Osobni dota, kierd by vedla k idennifikaci Glastniki vizhkumu,
budou bezprostfedns do | dne po testovini anonymizoving, Liskand data budou zpracoviving, bezpeing uwchovinz a
publikovine v anonymni podobd v diplomove praci, pRpadog v odborayeh Casopisech, monografiich a prezentoving na
kenferencich, phipadné budon vyulita pR deli virkumné praci na UK FTVS.




PRILOHA 2 — Zadost o vyjadieni etické komise

UNMERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VVCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Potizovini fomngrafii déasinikil; Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zatemeénim oblideji & fist tSla,
znakil, které by mohly vést k identifikaci jedinee, Neanonymizované fotografie budou do | dne po testovinl smazdny,
Publikeviny budou pouze anonymizované fodografie. K neanonymizovanym fotografiim bude mit phisiup pouze awtor
diplomaove price.

Polizovani videl d¢aginikii; V' rimei viekumy bude pofizovin videoziznam. Zhetelné wike budou na videu zatmaveny,
pristup ke shlédnuti bude mit pouze pPediladael Zidosti. Neanonymizovand videa budou smazdna do | dne od pofizeni
zibiru. Budou pofizovina videa, kierd nebudou nikde zvefenéna, K videoziznamiim budy mit pistp powse awtor
diplomové price. Pfi potizovini videi budu dbdr na 1o, aby nebyly natideny osoby, kierd nejsou souldsei vyzkumu,

Pokizovini audio nahrivek: Zadné audionahrivky nebudou pofizoviny,
V maximdlni modné mife zajistim, aby ziskani data nebyla zneuita,
Text informovaného soublase (15): 15 je piiloden

Povinnosil viech deastnikl vizkumu na strané Felitele je chrinil Fivon, adrvi, dostojpost, inegring prave na seheurteni, souknomi
u osvhni datn skoumanych subjeknd, s podniknout k omu veskesd proventivni opatfeni, Odpovésdnost e ochranu zhoumanych
subjekrd leX vidy na alasinicich vyekumu ma strand feditele, nikdy na soumanych, byt dali svij soublas k st na vizkume
Weichni Geastnicl vizkumu ma strand Pediele musd bril v pelaz etické, privni o regulaéni nosmy o standardy viyekumu na Ndsksch
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, je? plati mezindsodnd.

Potvreup, fe et popis projekiu odpevida nivrh realizoce projeki a Fo phi jakékoli sménd projekiu, sejména poufitich metod,
#ndlu Etické komisi UK FTVS revidovanou 2dost

V Praze dne: 32 6. 2022 Podpis prediladarele: ﬁ"‘/

Datum a podpis odpovédneho pracovnika z mista vizkumu:

VyjddFeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr lrenn Parry Martinkowva, Ph.D.

Elenove: prof, MUDr, Jan Heller, CSe. Mgr. Eva Prokesova, PhoD.
prof. PhDr. Pavel Slepstka, DrSc. Mer. Tomét Ruda, Pho[.
PhDr. Pavel Hrésky, Ph.D. MUDr. Simona Majorové

Projeks price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS ped jednacim ¢slem: | /’5&4/‘{/
Ao

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predlo2eny projekt a neshledala rozpory s plainymi zdsadami, phedpisy a
mezinirodni smémicemi pro provadéni vizkumn zahenujiciho lidske Géasmiky.

Reitel projekiu spinil podminky nutné k xdskdni souhlasu Eficke komise UK FTVS.

RZITA KARLOVA %{/

ke m.a:iﬂw" WK FINSy a sportu ‘podpis predsedkyné EK UK FTVE
! i1, 162 52, Praha 6

il
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PRILOHA 3 — Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA
FAKLLTA TELESNE WYCHOVY A SPORTU
Jose Martihe 31, 162 52 Praha &-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k zadosd 153/2022

VaZeny pane/pani,

v souladu se Viecbecnou deklaraci hdskyeh prav, nafizemim Evropske Ume & 2016/679 a zakonem &
11072019 Sb. — o zpracovani oscbnich fdapl a dalsimi obecné zivarniou prévnimi predpisy (fakes jrou
zgjmena Helsinzka deklarace, prjjata 18, Svétovym zdvavomickym shromaidénim v roce 1004 ve zmém
pozdégisich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zaken o zdravemich sluzbach a podmmkach jegiich poskytovani
{zeimena ustanovent § 28 odst. 1 zakonma ¢. 372/2011 5b.) a Umlinva o lidskych pravech a biomedicing &
S0/2001, jrou-li aplikovatelne) Vas zadam o souhlas 5 Vaii ofast ve vyzkumném projekin na UK FTVS
vramei diplomové price snizvem Vv biofeedbacku na stabilitu, koordinaci a aktivaci pacienti po
stabulizacich patere s vyuzitim pestwrografickeho phistroje Hunova Movendo, provadéne ve Vojenském
rehabilitaénim nstawu Slapy.

Projekt bude probihat v obdobi: od éervma 2022 do prosmes 2022 .
Vyzkum bude realizovan v souladn s plamymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravomictl CER.

Cilem wvyzkumného projektu bude zpstt, zda ma vhv hiofesdbacku ma stabilitu, koordinacs: a aktivam
pacientil po stabilizacich patefe s vyuitim posturozrafickéhe piistroje Hunowva Movendo.
Epiisoh zizahn bude neimvazivn.

Budete ze aféastmut 3I0mimutového pobybového programmu na postwrografu Humova Movendo, kde budste
pracovat se svim téHitém a se zapojenim posturdlnich svalh. WV tomto pohybovém programmu pijde o to,
abyste dokazal(a) aktivné stit na balanéni ploZe, kterd se bude pobhvbovat riznyou sméry. Abvste dokazal{a)
udrzet balanc a preniiet vahu na pofadované pozice, které uvidite nz displep pristroje. Memusite s mésha
obavat, zaéneme od nejlehéich terapii, kdy se sernamite s piistrojem a aZ si budete jisti(a), postoupime na
v¥5il uroven zatéze. Meustale u vas bude piitomen Be. David Eubat a Be. Earolina Zizkalova, kteri Vam
poskytmou oporu a korekel postaveni sepmenti téla

Ka2di terapie bude frvat 30 minut, 3krit tydné. po dobu 6 tidnh. Vvietfeni probéhne poprvé pit setkini e
5 terapeutem, podmbé v poloving v¥zkumu a potieti na konel vyzkummu. KaZds vyietfeni zabere 10 minuat.
Budete potiebovat pevnon obuv, ruénik a pati. Postavite se na plodmu, ktera bude zjiif ovat umisténi Vaieho
témité. Dale Vam bude nazazen senzor, ktery piedava pravé teto plofing informazce o koordinac segmentu,
na kterém je pravé umistén Informace o poZadovansm pohybu budete dostavat z obrazovky propojené se
snimact plosinou nebo Vas bude informovat terapeut.

Ririkem wizhkumného prosramm mifZe byt nihla bolest zad a dolnich konfetin. Tate nzka budou
minimahzovina sprivoym nastavenim a korekei postoje. U vizkumn bude pfitomen Be. David Eubat, ktery
ma bohaté rknfenosti s robotickon rehabilitzel wve VELT Slapy. Jelikoz se jedna o neinvazivmi metodu
vyzkumm, bude kontrolovana piedeviim Vade stabilita a take, zda se Vam nemota hlava. Budou zapiténe
adekvitni podminky prostiedi a adekvatnd piprava uéasmikd k provadéni aktivit v rimel daného vizkumm,
Bumka provadéného vyzkumu nebudou vviii neZ béiné ofekivana nzika u aktivit a testovani provadénych
v ramei tohoto typu vizkumu. Bezpeénost bude zajisténa standardnim zpisobem.

Projektu se nemohou uéastnit osoby s poruchoun vestbulirnihe ustrogi, s polynewropatii, téhotme pacientky,
akuind {zeymena mfekénl) onemocnéni nebo rekonvalescence po cnemocnén. Prinosem toboto vyzkumnehe
projektu pro Vis bude aktivace svali hiubokého stabilizaéniho systémm, korekee Vadi postury, zlepSeni
koordinace a stability.

Vate ufast v projekiu je dobrovelna a nebude finanéné chodnocena.

5 celkovim vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miifete seznamit v diplomové prici v studentském
mformacnim systemu (SI5), nebo na e-mal adrese: k mskalovaji@lseznam cz
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PRILOHA 4 — Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Ochrana osobnich dat: Data budou shromafd'ovana a zpracovavina v souladu s prawvidly vymezenymm
nafizenim Evropské Unie & 2016/679 a zakonem €. 110/201% Sb. — o zpracovini osobnich tdaji. Budou
ziskavany nasledujici osobni ndaje — jmeno 2 piymeni (které bude anonymizovanc), vék a pohlavi pacienta,
zdravoini dokumentace, klmicky rozbor a dalii data ziskana v¥ie uvedenymu metodzm — které budou
bezpecné uchovany na heslem zapiténém pofitadl v uzamdéenem prostoru, phstup k mm bude mit hlavmi
Teftel Uvédommji 51, Ze text je anonymizovan, necbsahuje-li jakekoh mfcomace, které jednotlivé & ve svém
soulrnu mohou wvést k identifikaci konkrémi osoby — budu dbat na to, aby jednothvé osoby nebyly
rozpornatelnéd v textn prace. Osobmi data, kterd by vedla k identifikaci afastndki vizkumu, budou
bezprostiedné do 1 dne po testovani anonyimzovana.

Zizkana data budou zpracovavana, bezpeéné uchovana a pubhkovana v anonymnd podobé v diplomové prace,
piipadné v odbornych éazopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pfipadné budou vwuiita pi
dalii vyzkumné praci na UK FIVS.

Pofizovani fotoerafii ifastniki Anonvmizace osob na fotografiich bude provedesna rafeménim oblideji &1
£asti téla, znaka, které by mohly vést k identifikaci jedince. Meanonymizované fotografie budou do 1 dne po
testovani smazany. Pubhikovany budou pouze anonymizované fotografie. K neanonymizovanym fotografiim
bude mit piistup pouze autor diplomove prace.

Pofizovini videi afasmiki: V rdmet vizkumu bude pofizovin videozdznam Fretelné tvare budou na viden
zatmaveny, piistup ke shlédnuti bude mit pouze predkladatel Zidost. Neanonymizovani videa budou
smazina do 1 doe od pofizeni zabéru, Budou pofizovina videa, kiera nebudou mkde =zvelejména.
E videozdznamim budu mit piistup pouze autor diplomové prace. Pl pofizovani videi budu dbét na to, aby
na videa nebyly natifeny osoby, které nejsou soudasti vyzkumu

Pofizovani audic nabravek: Zadné audionabravky pebudou pofizovany.

V maximalni mo#né mife zajistim, aby ziskani data nebyla zeusita.

Jméno a pijmeni predkladatele a klavniho fefitele projekin: Be. Earolina Fiskalowva
IJméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouéent: Be. Earolma Ziskalova Peodpis:................. ...

Problazup a svym mze wedenym viastmoruenim podpisem potvrzwl, ze dobrovolné soublasmm s ucast ve
w¥ie wwedenem projekin a Ze jsem mél(a) moimost 51 fadné a v dostateéném éase zvamt viechny relevantni
mformace o vizkumu, zeptat se na vie podstatné tykajicl se ufasti ve vizkumu a Ze jsem dostal{z) jasné a
srozumatelngé odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnoun zdravoimi prohlidku. Byl (3) jsem
poufen(a) o privu odmitnout Géast ve vizkumném projektu nebo vy souhlas kdvkoli odvolat bez represi, a
to pisemné Ehicks komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informevat predkladatele projekin. Dile potvrzuji,
Ze mi bl pfedan jeden onginal vvhotoveni tohoto informovaneho souhlasu.

Misto, datum ..
Jméno a piijmen: ui:astn.i:ka SO SUOTSRNU . 1 1 - - -SSR
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PRILOHA 5 — Dotaznik ¢&. 1

1} ,Jaky rmate dcjem ze cvicenl na pristroji Hunova Movendo?”

s;.r,m WM LA i,

2) Jake vidite whody a nevyhody piistroje?”
- A

3] ,.Bylo pro Vas cviceni na posturografu naroéné vrhledem
k vatemu veku, k pooperaénimu stavu & momentalini fyzické
kondici?”

.?"7% m&efﬂw f?‘f”f%’”f“;‘;

4) Pomohlo Vam cviceni na posturografu odstranit nebo snizit Vase
chtiie?"
/&M@&WMW/MW/#WA
- -
‘WWJ AP

5) Pocitujete pienos nasbiranych zkugenosti z posturografu do
béineho Zivota?”

) ke /wm wothain ot
by A

Obrazek 3: Subjektivni dotaznik cislo 1 (viastni zdroje)
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PRILOHA 6 — Dotaznik &. 2

1} ,Jaky mate dojem ze cviteni na pfistraji Hunova Movendo?"
3 . £ Vs s
%5 W el o ‘@’;%/  slnton ‘gxﬁi/:u
- 4 - rd ¥
§é§ 5’6/{ e g;é/‘c’zg &("é, S Ao fer /f'/ﬁ:r’r/{"‘c!d‘ﬂ::{

2) . Jake vidite whody a nevyhody pﬁ/stmje?”
4 - ~ v F
f//ﬁuz; '/éf‘?{'/:z —/E‘ﬁ'/fd' fﬁf@/-ﬁr H;A’V’ .
/fzw/gz?m?s’ﬂffe ’a:?/éé'é’é/c‘a/ > o L/é;/ﬁ@éy
e >4 - Lore e
/M; j é o) el P e ﬁ[{ﬁﬁ m??ﬁ;v.fzﬂ?:? 4
/#w;bzf“?" S Lo, el 2 a2 b7
3) ..Bylo pro Vas cviCeni na posturografu narocné vzhledem

k vasemu véku, k pooperacnimu stavu & momentalni fyzicke
kandici?”

/Mr"'%ﬂz"m ’ﬂ' wwoé;%/ﬁp%' £ G
S unis wailetan ol wrs bl

Vs

4} ,Pomohlo Vam cvifeni na posturografu odstranit nebo sniZit Vase
obtize?”

f/df’é‘*f”f-’*{f//«m f:’h;‘sp—:—-,*;ﬁhz:q 4 ﬂé‘éﬁf/é /%"‘0
o molde

5} .Pocitujete pfenos nasbiranych zkusenaosti z posturografu do
béiného Zivota?”

%Wh’mf .{/'é:::b"m—a ﬁ.d;h-

Obrazek 4: Obrazek 3: Subjektivni dotaznik cislo 2 (vlastni zdroje)
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PRILOHA 7 — Dotaznik &. 3

1) ,Jaky mate dojem ze cviceni na pristroji Hunova Movendo?”

ot At (i i il fril Ll ree i,

o clovid MWWAWW

JJakeé vidite vwwhody a newyhody pristroje?

’? “Mﬁf i s

Am(wM/.
. - . s
usflalou, . pomions nm? forkov.
L]
3) .. Bylo pro Vas cviteni na posturografu naroéne vzhledem
kvasemu viku, k pooperaénimu stavu & momentalni fyzicke
kondici?”

4y ,Pomaohlo Vam cviceni na posturegrafu odstranit nebo snifit Vase
ohtize?”

s (s U gy il et s’ idabidmat ”
i Mi‘}:m Jr dtino flgo i ol e’
i puwe ¢ yw/m{?'yf i) W

5) . Pocitujete pfenos nasbiranych zkuSenosti z posturografu do
béineho Zivota?”

{weg ﬁmf;ﬁmMﬂﬁfW,MW

Obrazek 5: Obrazek 3: Subjektivni dotaznik cislo 3 (vlastni zdroje)
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PRILOHA 8 —Dotaznik ¢&. 4

1) , Jaky mate dojem ze cviceni na pristroji Hunova Movendo?”
2 Todt‘m"%"ﬂ{; ?éMﬂtdﬁL gracll a 2..;-{!:{.; ! r-q_e.':laq,‘z{-
e «-?WW_‘ devarpii  SAmele  epackl o Jp@k&l 02
21N wilew povie Gla‘:ar& ’?‘D:‘J‘ 2 4ol ki"‘ !'r;':.e_u\
fecopil auleletde |

2} .Jake vidite whody a nevyhody pfistroje?”
U%\npaku. SlanZikel 298t vol wedha,

1
LJEvSaL:E.- vatkolevn 2wl ugsee | 5Mi‘:~““* V‘C’_“"j‘_“{"‘:‘“’i
na Obrozovbu 2 ol&vollu. wiale T’d}“jm’l“"@
a&mzw&a.
3} ,.Bylo pro Vas cviceni na posturografu narocne vzhledem
k vasemu véku, k pooperacnimu stavu i momentalni fyzicke

.)‘L'-r':fqu.nl. dafe. Oo _Q,qu"_w.:f r‘gr@hﬁtm eilers
Ao dole woavodwy ndsyle,

4) ,Pomohlo Vam cviteni na posturografu odstranit nebo snizit Vase
obtize?” |
-_Dc}éim \ee E:\-ui'.im{ 1{5@1-@.'&.3&»‘ Q}«.e;.ehuml "1|I}I~;_~.
M\I -I:MQL GJLQ’(:{\&: e 5':-’-'-0:3:%{ -k'la,lg,u_. v

chlash, Sealarua ?&M,

5) .Pocitujete pfenos nashiranych zkuienosti z posturografu do

-5t

bézneho zivota®
»'-‘\wDID,L'.(. uAtiua a8y Luide v el v
ot Vetuadoh wactun g rdvis vozlosk

il s
e loled! ke zﬁmﬁwi e-'-\ﬂ»"m\vlﬂ_

kondici?”
[ i - =
vahliouma & douww e 'kﬂ.‘t.{!}k{gm ;?ms.m:w_m
[ i
| S [SYR N T G L lﬂraic e bta'tw LA “?CTH'?
?cuit e polrfeun lkown cemdvate we- praviel i

v - Dotle

Obrazek 6: Obrazek 3: Subjektivni dotaznik cislo 4 (vlastni zdroje)
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PRILOHA 9 — Dotaznik &. 5

1} ,Jaky mate dojem ze cviéeni na pfistroji Hunova Movendo?”
'?:- -?;ur\:M (u:znl; Jstm Tu.‘_l-g., ,;.'.-;g,,,ua w - ]ht.-]"'- ey
"P"_m ?gn,,fu.:'w- +~r|..w:n1v-\ &'&M ‘; ey }u:r-!:u- ¥ * ?NV‘E-""‘{. ._3:2-1“-

- e o unvebhe, = T'}L'lll;j % hr:"n; M:T-niu: ?]lP:‘L:]

e

1

2) Jaké vidite vwhody a nevyhody pfistroje?”

ﬂiﬁl \"“—"'I‘j"'\ﬂl’%] .ba.'}\ u-w'.l:\:l- V‘l%"'“'-‘r;\;.ﬁl'-ﬂj W-'.-TLGI. Mw?-JdgL‘-u_-,wwf_mm
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e debon shram. e ﬁhaﬂa-_‘ \-5:531" b Tcekelas eheadl Ldew.

celeko ’?fDJ‘?"“-'-I fot w ‘f-N-‘-I- Iin.'t- Taé:r"ﬂﬁ"r-;, sritowale deadm % ’?‘ﬁ:‘;""

3) .Bvylo pro Vas cviceni na posturografu naroéné vzhledem
k vasemu véku, k pooperacnimu stavu & mamentalni fyzicke
kondici?”
%k{, *:.':Fi'v'-t.l- &",w- i.Ll.llj ;-"-5*' -1|-4:..--_x ‘.-PC"«“--. u‘ffmqlr.l*ﬁ-ll-i{.
¢ Wedide bowdice_ witd ne
“ﬂ‘:LAIO'EDIEL\; [ . _]L&"‘“llﬂ _U Lm“lmt.ﬂ!. ta\é“u\( WL{___‘]' -L'ttr\;hk._
th T.r‘*-a P ﬂwj

.

4) .Pomohlo Wam cviceni na posturografu odstranit nebo snitit Vase
obtize?”
ViHaden b pradTiovdn  ded ey win asBie boled eda | adil

™ dela debi 52 cowovdha  vovetla e ﬁ iy h’%—j A
Lded s hal nf:-‘}ﬁ-n'l:'f‘f: tm‘rv"-L_-ﬂ e \Erniub.

5} Pocitujete prenos nasbiranych zkusenosti z posturografu do
béineho Zivota?”
UTHe avo.  Blapran fmmw:!r;] + csdhoue yedian g iC o
g bt 3 dmacd m;mczjd.-__'“; d""i""‘l T P

Obrazek 7: Obrazek 3: Subjektivni dotaznik cislo 5 (vlastni zdroje)
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PRILOHA 10 — Dotaznik &. 6

1) ,Jaky mate dojem ze cviéeni na pFistroji Hunova Movendo?”

Ptoe #9920 /ﬁ@- P P W

2) ,Jake vidite vyhody a newhody pfistroje?”
}f%a:éw g A s gpctnt mp et
R ,«-;/w/ V7 4 W J/WM g
P ?A%;ﬁ‘ i W AR, T A Fitr oy~ /}W‘W/‘” e
- A Y el ol sy woor A i

3) .Bylo pro Vas cviteni na posturografu naroéné vzhledem
k vasemu véku, k pooperaénimu stavu & momentalni fyzické
kondici?”

ﬁg’pﬁ’ - AT z!’f’x'/ H g ;ﬁ‘w’:f/'x A
A it ,Wmf%

4} Pomohlo Vam cvideni na posturografu odstranit nebo snizit Vaie
obtize?”
ezt - wq’ﬁ?ﬁfe Pomrdecs abtoe ""'f’/ﬁ f?ﬁw’/
Py /"ﬁﬁh’ ol e dponSirit) WS AP

i A

5) .Pocitujete pfenos nasbiranych zkusenosti z posturografu do
béiného Zivota?”

S v R arsar Apmn f”"""””"?/ - {’e}ﬁ{
hitepr Pitbrge 7 g iies A o

Obrazek 8: Obrazek 3: Subjektivni dotaznik cislo 6 (viastni zdroje)
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PRILOHA 11 — Dotaznik &. 7

1) ,Jaky mate dojem ze cviéeni na pfistroji Hunova Movendo?”

NI - L8 pmA BE SHEEAY By A A sERSEp

ER G FTAEE .

2] ,Jake vidite whody a nevyhody pfistroje?”
£ INEP WY PERY STATAE P A FrBEE

-

E TUERME pmikd g pENY P A PROSaEE

3) ,.Bylo pro Vas cviteni na posturografu naroéneé vzhiedem
k vatemu véku, k pooperacnimu stavu ¢ momentalni fyzicke
kondici?”
HEI - RELR By BE NEN PpERME VT
donricr  phE Lovey BEELSy Fagy 4

! ¢ -
BT 2apss Bl

4) ,Pomaohlo Vam cviceni na posturografu odstranit nebo snizit Vase
obtiZe?"”

Al RELET Y TRELENE BIA roBoTipitey PPVE A

Pegyr (5 oEAGE LR

5) ,Pocitujete pfenos nashiranych zkusenosti z posturografu do
beineho zivota?”

(= # ~ + e

7 (& HTEEPY M Rz 2V FEEY TR

e
-yl

ElE BN

Obrazek 9: Obrazek 3: Subjektivni dotaznik cislo 7 (vlastni zdroje)
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PRILOHA 12 — Dotaznik &. 8

1) Jaky mate dojem ze cviceni na pFistroji Hunova Movendo?”
e o o 4 Jﬁ/ 5 il

AU At % /a,«, e /f?’{*ff%f
UL, ﬂmmﬁf . M/AV e

A e /ﬁgf"’ / /ﬂfé'f f?%fﬂ;mfg‘{

2) ,Jake vidite vyhody a nevyhody pFistroje?”
; o e £
R i /,ﬂ*s-_-; ;}f@m ‘ﬂf}yé,é'fzf ,«ﬁﬂz‘;:"";'
/..ﬁ@b ,M / Mwé" zﬂf;ﬁﬁ;/’
,er: /"Jﬁ" L :é?ﬁ/ P o
2

i & e A . mﬁx@
3) . Bvlo ;::lc:‘u"as cviceni na pcrsturcrgrafu naroéné vzhledem

k vasemu veku, k pooperacnimu stavu € momentalni fyzicke
kondici?”

ok B dippaiidiic il ptari”
iy & gt pi | it
< /MWT%WW;%,,«.

-

4} ,Pomohlo Vam cviceni na posturografu odstranit nebo sniZit Vase
obtize?”

ot | _pnid” /Av-w;ﬁf &fe;ﬂ;';?’-"‘w,;;f;f#/w
b > A dette. Nl i G

r"/’/"?%:, ggﬂ;f 4..-;47/.,# WM ,g, /%y/
i é&
5) .Pocitujete prfenos nasblranvch zkusenosti z posturografu do
béiného Zivota?”
o # v i
7 e Y7 2 e 20 "M{”ﬁ "o
¥ ff/ rthairy ,;;,//’ P Lt .

T ek Mgme pn ff% o

Obrazek 10: Obrazek 3: Subjektivni dotaznik cislo 8 (vlastni zdroje)
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PRILOHA 13 — Dotaznik ¢&. 9

1) ,Jaky mate dojem ze cviceni na pfistroji Hunova Movendo?”

7 potats vy cyZen: ne tenato pEIARR)
pelle fiadba qatotoe’

Ale o ﬁEEul:.\-c. c'\?‘:‘-"rnk-"i"‘nru; d%ﬂm._nfri_hlq

ony Fodwe D'“:-ﬂ\ra any velrow rq e

2) .Jaké vidite wwhody a nevyhody pfistroje?”

Wedingu ﬁt’-'ﬂjhmdul berou giem ?‘ﬁ cuEen, '
JhEho hﬂ'.c -L.?euh.é'.'nqk joheies € mositetes,
.53"- CIRA NS 2 -;;Li-‘tg_i‘x-

FOME I Trancinl o .Iiﬂu'rc uﬂn:x)th 1?‘1:14::1:1- u‘&*‘m
he  paokis e ouladalk

A @?:Q,"h::ﬁ ME Tvatovc wipe O rova ), ﬂqchnﬂau,

3) ,.Bylo pro Vas cviceni na posturografu naroéne vzhledem
kvasemu veku, k pooperatnimu stavu ¢ momentalni fyzicke
kondici?”

Narotne GH'-'CEFHII ?T“?ﬂr(‘.lfilﬂ Pouze na 2adatiy
Y J5en se cidls LJ??_PEE.}.YL

4) ,.Pomohla Vam cvideni na posturografu odstranit nebo snizit Vage
obtize?”

Oy o 3 pogiede) dobou el welmy
“Qﬁ‘&l"i’{|ﬂ"-e Po Cuizen w3 fEeta Sy maocleeiia ﬂ.'&{irlr.

Mapiiblaal wi oo ded, vzcle |4 noet, NeRotTebyy,
Yeerpug ' role | J

5) .Pocitujete prenos nashiranych zkusenosti z posturografu do
béiného iZivota?”

H‘i\M Ua‘zt ni*‘;‘\ﬁ'—'&ﬂ-« '*{‘ih, Ql““.l—_;'{"l = 5’3'.\'“D|19'|||'.thk
Ve BhojR neRr . u W
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Obrazek 11: Obrazek 3: Subjektivni dotaznik cislo 9 (viastni zdroje)
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PRILOHA 14 — Dotaznik ¢&. 10

1) ,Jaky mate dojem ze cviceni na pfistroji Hunova Mavendo?”

- J|'i4§ |- fa fe My ffyi-f:ﬂrf

'ﬂ.:'f-cf." I{L ¥ I/’fﬂwf W&?
sdia;;mg;&di ly neudralp,’

2} Jake vidite vwhody a nevyhody pfistroje?”

+ tbaticla’ 7 F"%M"“‘Ipéﬂm — obro zpvka na prave thmne

+ vi'ee  mosmesd, oviéen,’

3) ,.Bylo pro Vas cviceni na posturografu naroéné vzhledem
k vasemu véku, k pooperaénimu stavu ¢i momentalni fyzické
kondici?”

“ e 2acnbha La,f’o narocne aaim...f ¢ ma !ﬂc&‘,'
a Fram’d’z‘ﬁﬁ aw'{_ff ddfe kchen, émp,f, gre m

4) ,Pomaohlo Vam cviceni na posturografu odstranit nebo snizit Vage
obtize?”

*Nepocilagi vjrazne'  Zmng

5} ,Pocitujete pfenos nasbiranych zkusenosti z posturografu do
béineého zivota?
L

d

f
I

. 2a'dne zméng PO

T Py Hia ol fﬁ'lﬂ.:? )

Obrazek 12: Obrazek 3: Subjektivni dotaznik cislo 10 (viastni zdroje)
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