Souhrn:

Uvod: Pro objektivizacstrukturalnich zren v hybném systému existuje mnoho
vySetovacich a zobrazovacich metod. Pro ig@&inistavurizeni stabilizace motorikghybi
spolehlivgednoduchanmetodika, ktera by umébvalaklinickou i pristrojovou evaluaci
bolesti trupu, u kterych se domnivame, #eipa bolesti je v dysfunkdidicich stabilizanich
mechanizn vertikalizované osoby. V této praci zavadim podPesturalni
Somatooscilografii, kteraipdstavuje novy zjsob posturografie na definovaimstabilni
ploSe Posturomed, za druhé novou techniku yggétprovok&nim testem*
kr&eni/zastaveni (step/standji kterém se standardzvySuji ndroky na posturalni
stabilizaci a tedy napisob spoluprace svalintersegmentalnich a dlouhych povrchovych
udrZujicich posturu pomoci intersegmentalni stzéié ekonomickyi neekonomicky, se
vznikem posturaka podmirgné bolesti v petizenych polysegmentéalnich svalech.

Cil prace: zjisteni odliSnosti posturalni stabilizace motoriky zdrev osob a u osob s bolesti
trupu [ posturalni instabilit testem na ploSe Posturomed. Tato plocha se poodival993
pro testovani posturalni stabilizadegr® definovaného stoje na jedné dolni &etin¢ po
téla. Dale jsem hledal specifické parametry char&dgci kvalitu posturalni stabilizace

Vv now zavedenémijstrojovém vyséeni Posturalni Somatooscilografie. Poté jsem u
vybranych pacietitproved! |€bu ovliviiujici posturalni stabilizaci. Po tétab& jsem u
vybranych osob po terapii vy$igzmény posturalni stabilizace v Posturalni
Somatooscilografii.

Hlavnim cilem prace byla validizace diagnostickéadg nového klinického testu posturalni
stabilizace na standardizowainstabilni ploSe Posturomed — Posturalni Somatioggsafie.

Vyzkumné soubory: Byly vySetovany 2 skupiny osob. Prvni skupina 24 osob bylaaya

z posturaly zdravych, v poslednich 2 letech zcela bez botestidobré dlesné i dusevni
kondici, bez klinickych fiznaki posturalni patologie. L&¢thto osob se nevyskytovala Zzadna
neurologick&i orthopedickd onemoeni. Na numerické vizualni stupnici udavaly vSechny
osoby intenzitu bolesti v poslednich letech gamp 0. Druhou skupinu 28 osob tito

pacienti s vyraznymi klinickymiifiznaky posturalni dysfunkcesaopakovad vznikajicimi
intenzivnimi bolestmi v hybném systému zavislyrstatalizaci ¢la vstoje a vsedpri praci
hornimi kor'etinami

Metody vyzkumu: U obou skupin byl provedgposturalni provokani test kraeni/zastaveni
na testovaci ploSe Posturomed, jejiz pohyb byl &niakcelerometry diagnostického systému
Microswing a vyhodnocen novou metodou Posturalmh&ooscillografie s programem
Posturomed Commander. Z§ige rozdily byly statisticky zpracovany v progranRSs. U
vybranych pacieiits typickou posturalni bolesti byla provedendgé&obsahujici posturalni
prvky a poté byli tyto osoby znovu préreny jako ped terapii.

Vysledky: V prvni skupig byly hodnoty stabilizénich parametr, predevsim tlumeni
vykmiti a celkového rozkmitu plochy Posturomeithém 8-sekundoveého testu statisticky
signifikantre lepSi nez u pacieints posturalni dysfunkci. Vybrané osoby se gbdéez
posturdlg signifikantré stabilizovaly, pro maly ptet proband nelze viak vysledky zobecnit
Zavéry: Poddilo se identifikovat pacienty s posturalni dysfunkoblasti trupuUkéazalo se,
Ze nova metoda vygewani posturalni instability s programem Posturot@edchander —
posturdlni somatooscilografie-jevhodna pro objektivizaci klinického
obrazu posturalni dysfunkce motoriky u vertikaliaaych osob, které se Zatiji dlouhodok
cinnostmi gretZujicimi stabilizaci trupu fevazr vsed.
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