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Souhrn:

Uvod: Pro objektivizaci strukturalnich zZm v hybném systému existuje mnoho
vySetovacich a zobrazovacich metod. Pro i@@gini stavuizeni stabilizace motoriky chybi
spolehlivd jednoducha metodika, ktera by uttwvala klinickou i pgistrojovou evaluaci
bolesti trupu, u kterych se domnivame, #eipa bolesti je v dysfunkdiidicich stabilizanich
mechanizmi  vertikalizované osoby. V této praci zavadim poprveosturalni
Somatooscilografii, kteraipdstavuje novy Zisob posturografie na definovannstabilni
ploSe Posturomed, za druhé novou techniku wy8éet “provok&nim testem®
kré&eni/zastaveni (step/stand test)i kterém se standardrzvysSuji naroky na posturalni
stabilizaci a tedy na #gob spoluprace sualintersegmentalnich a dlouhych povrchovych,
udrzujicich posturu pomoci intersegmentalni stadie bd’ ekonomickyéi neekonomicky -
se vznikem posturatnpodmirgné bolesti v petizenych polysegmentalnich svalech.

Cil prace: zjisteni odliSnosti posturdlni stabilizace motoriky zdretv osob a u osob s bolesti
trupu @i posturalni instabili testem na ploSe Posturomed. Tato plocha se poadival993
pro testovani posturalni stabilizacgeeg® definovaného stoje na jedné dolni ketiné po
standardizovaném ktéani na mist, provedeném zacélem definovanéhoipnaseni &ise
téla. Déle jsem hledal specifické parametry charaigci kvalitu posturélni stabilizace
v now zavedeném ifstrojovém vySeéeni Posturalni Somatooscilografie. Poté jsem u
vybranych paciefit proved! I€bu ovliviwijici posturdini stabilizaci. Po této¢k& jsem u
vybranych osob po terapii vy$#t zmény posturalni stabilizace v Posturalni
Somatooscilografii.

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

Vyzkumné soubory: Byly vySetovany 2 skupiny osob. Prvni skupina 24 osob bylar&ya

Z posturaly zdravych, v poslednich 2 letech zcela bez bokestidobré ¢lesné i duSevni
kondici, bez klinickych fiznaka posturalni patologie. Ws¢hto osob se nevyskytovala Zzadna
neurologickacéi orthopedicka onemoéni. Na numerické vizuélni stupnici udavaly vSechny
osoby intenzitu bolesti v poslednich letech semp 0. Druhou skupinu 28 osob fito
pacienti s vyraznymi klinickymi ifznaky posturalni dysfunkce a s opakavamnikajicimi
intenzivnimi bolestmi v hybném systému zavislymistabilizaci ¢la vstoje a vseflpii praci
hornimi kor¢etinami.

Metody vyzkumu: U obou skupin byl proveden posturalni provéikatest kréeni/zastaveni
na testovaci ploSe Posturomed, jejiz pohyb byl &niakcelerometry diagnostického systému
Microswing a vyhodnocen novou metodou Posturalnm&ooscillografie s programem
Posturomed Commander. Z§ige rozdily byly statisticky zpracovany v programBSs. U
vybranych pacieiit s typickou posturalni bolesti byla provedeng& obsahujici posturalni
prvky a poté byly tyto osoby znovu préfeny jako ped terapii.

Vysledky: V prvni skupig byly hodnoty stabilizénich parametr, predevsim tlumeni
vykmiti a celkového rozkmitu plochy Posturomeghém 8-sekundového testu statisticky
signifikantre lepSi nez u pacieits posturalni dysfunkci. Vybrané osoby se pihdétez
posturalg signifikantré stabilizovaly, pro maly pget proband nelze viak vysledky zobecnit
Zavéry: Poddilo se identifikovat pacienty s posturalni dysfunkablasti trupuUkéazalo se,
Ze nova metoda vygewani posturdini instability s programem Posturon@mimander —
posturalni somatooscilografie- je vhodna pro objektivizaci klinického
obrazu posturalni dysfunkce motoriky u vertikaliaoych osob, které se Zatiji dlouhodob
¢innostmi gretézujicimi stabilizaci trupu ifgvazr vsed.

Kli ¢ova slova: postura, test posturalni stabilizace, posturaysifuhkce, bolest, posturalni
somatooscilografie,

Dr. Eugen RaSev 3 Disertaéni prace, 2010



Evaluace posturalni stabilizace motoriky metodou posturalni SomatoOsciloGrafie - pSOG

Title:

Testing the postural stabilization of the movementsystem and evaluating the
dysfunction of the postural cybernetic of the movemnt system by a new method
postural somatooscillography

Abstract:

Introduction: For the objectification of the strul damages in the musculoskeletal system
there are many research methods and imaging taasiig-or the investigation of the
stabilization of the locomotion system a simplelialde method for the clinical and
instrumental evaluation of the pain-body is misssagfar. These methods probably would
include the cause of the dysfunction of the stainij mechanisms in vertically integrated
persons. Therefore | introduce a Postural Somailtmxzg@phy in this work, which is a new
kind of posturography on a Posturomed surface that be unstable in a metered way.
Second, a new technique of “provocation test” (&&md) is introduced here. In this test,
standardized claims to the increased posturallgyabnd so on the nature of the cooperation
of the intersegmental muscles and the superfi@glsegmental muscles are made evident.
Either caused by a good segmental stabilizing a gmonomic posture, without pain, or non-
economic activation of polysegmental muscles capsstural related pain in these congested
superficial muscles.

Objectives: My aim is the determination of the eifinces in postural stabilization of the
locomotion system in healthy people and people wéim in the body in postural instability.
This is reached by testing with the specific-areatBromed that has been used since 1993
(Rasev 1993) for the study of postural stabilizatdility of a well-defined single-leg stand
followed by standardized steps on the spot. Thpgse of this technique is a defined transfer
of gravity in the human body. In addition, | soudbrt specific parameters to characterize the
quality of postural stabilization in the test ofsparal Somatooscillography first introduced by
me. Next, in selected patients treatment was choig to influence postural stability. After
this treatment, the changes in postural stabibpaivere investigated in this group of patients
by Postural Somatooscillography.

The main objective of this study was the validisatof the new diagnostic method Postural
Somatooscillography and of the new clinical testpoktural stability on the standardized
unstable surface Posturomed therapy.

Groups of patients: There were studied two group#dividuals. The first group of 24
people consisted of postural-healthy persons, wtibe last two years had been without pain,
in good physical and mental condition, without &l signs of postural pathology. There
was no evidence of neurological or orthopedic disms with them. On the visual numeric
scale the intensity of pain in recent years waseOno pain. The second group (28 persons)
consisted of patients with severe clinical symptashgostural dysfunction and recurrent
musculoskeletal pain, which were dependent on thigilization of the body's standing and
sitting while working with the upper extremities.

Research methods: In both groups a provocationstegt /stand on the special test area
Posturomed was conducted. The oscillations ofatiea Posturomed caused by body-sways
were registered by acceleration sensors of thendsg system Microswing and were
evaluated by means of Postural Somatooscillograppylying Posturomed Commander, a
newly developed program. Differences observed wtatstically analyzed in SPSS program.
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In selected patients showing typical postural paatment was carried out using the postural
elements; later, these patients were measuredtaéidreatment, as before the therapy, using
postural Somatooscillography.

Results: In the first group the values of stabifigrameters were better than in patients with
postural dysfunction, in particular the dampinghs sways of the surface Posturomed during
the 8-second single-leg stand test. Significan8jtds stabilization also could be observed
after the treatment of selected individuals. Beeanfsthe small sample size, the results we
have can not be generalized, however.

Conclusions: We could identify patients with poatudysfunction in the trunk. It could be
proved that the new method is suited to study th&tysal instability with a new program
Posturomed Commander. By this program, Posturala&mwscillography,

an objectification of clinical postural dysfunctios possible in people working in vertical
positions for a long time. These people overloadtabilization of their trunks by activities
mainly in sitting.

Key words:
posture, test postural stabilization, postural diysfion, pain, Postural Somatooscillography,
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1. Uvod do problematiky stabilizace motoriky a vzriku bolesti v hybném
systému

Pojemstabilizace hybnostbzn&uje opakované nastavovaniitych oblasti &la do klidu v
souvislosti se zamysSlenym a probihajicim pohybemgicta oblasti dla (RaSev, 2009). Tato
posturdlni stabilizace se tyka jak horizontalnidfop ®€la, tak vertikalnich (posture z angl.
Zznamena nastavenicité polohy, v hybném systému synergickymi svalovkiivitami). U
vertikalizovanych osob se jedna o stabilizaci ¥sadvstoje hlava pii pohybu koretin a
hlavy, @i kterém musi byt centralni oblasgid (trup) nastavovany jako puncta fixa do klidu
(Véle, 1997). Pohyb puncta mobile (Ketin a hlavy) vede kipndSeni&zise téla. Pokud by
pohyb hlavy a kotetin nebyl zaji&n = stabilizovan v oblasti trupu a pleténwed! by ke
kolisani trupu, v krajnimifpad k padu, tedy ke ztratstability. Trup musi byt flexibilé
pevny (Lewit, 2000).

Pri pohybucasti €la je vZdy generovana svalova silaipbna k pekonani odporu prasdi.
Ta pak pevedena na momenty sil v segmentovém systému hdst vyvolava reakni sily
v celém hybném systému. Dochéazi ke zgevrjednotlivych klould, aby byla ziskana co
nejpevijsi (nejstabilgjsi) puncta fixa, odolavajici ¢inku zevnich sil (Véle,Cumpelik,
Pavii, 2001). Tyto zevni sily vznikaji dléznych ciit motoriky — lehkégi tézké tremeno,
rychlost gemig’ovani, vzdalenost ruky od aktualggmice €la, cinnost jemné motoriky ruky
stabilizace zpewmim segmentu diferencovanatinnosti intersegmentéalnich sual pak
dochazi k pestelujici stabiliz&ni reakci, pi které se petZuji dlouhé povrchoveé svalygla,
schopné vyvinout dalekoétsi momenty sil nez kratké intersegmentélni svabysioupené

jese k tomu silré vazivem.

1 Pozn. pro praxi —izné cile motoriky: jestlize ulozime lehky kikf ve vlaku do regalu ve vysi hlavy &kulo
ho nepozorovahnaplni olovem, stane se i svalnatému jedinci,i f#i yyndani kufiku zhmozdi ramenni svaly
nebo i svaly trupu, protoZe se jeho stabilizacdavasia zcela jiny cil pohybu nez je aktualni teali Puncta
fixa byla zajiS¥na nedostatmé. Naopak, kdyz se fjpravime na zvednutiétkého kufru a #&kdo ho
nepozorovad vymeni za lehky z polystyrenu, pak vede trhnuti paZizpednuti kufru k titubaci celéhala i

dokonce k padu. Posturalni stabilizace byla nastawestelujici neadekvatni svalovou aktivitou.
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Prestelujici intenzita synergické svalové aktivity nemd®néit jednim pohybem. Tato
klinickd zkuSenost je vyj&dna \tou: ,sval neumi relaxovat‘. Je tim ndima svalova
dysbalance, ip které getrvava zvySena drazdivostkterych sval, které se zapojuji do
hybnosti @iliSnou intenzitou i v situacich, ve kterych bylgnbyt spiSe inhibovany (Janda,
1984). Tyto svaly réni rozctleni tlaki na kloubech a tedy i Apob stabilizace¢imz minim

nastavovani puncta fixa.

Obr.1: Vykrateni levou dolni ko¥etinou g dobré posturalni stabilizaci v oblasti trupu
(RaSev, 2010)

Obr.2: Vykraieni levou dolni ko¥etinou g Spatné posturalni stabilizaci v oblasti trupu -
(RaSev, 2010)

Jak je znazormo na obr. 2, panev sé pykroceni vychyluje dorzakh Fi selhavajici Spatné

synergické spolupraci svuaktabilizujicich panev a trup "strhava” m. iliopscavoji aktivitou
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panev do zrénéné polohy — do dorzalni vychylky, kterou nezadrebgturdl@ stabilizujici
svaly. Tato dysfunkce posturalni stabilizace se gimjevuje v oblasti panve, kdégobi
piimo predevsSim synergicky¢inné trupové svaly a Kelni svaly stojné katetiny, stejna

porucha vsak iive vychazet ze sWaktojné nohyi kranialrgji (Rasev, 2010).

Kdyz pretrvava zvySena aktivita ditych svalovych snopc dlouhodols, vznika getizeni
svalovych biSek a svalovych Updn Vznikla nociceptivni aktivita z ipvazié izometrické

aktivace &chto snop@ vedecasto k bolesti zjsobené Spatnou posturalni stabiliZaci

Tato posturalni bolest je v klinické praxi jednoun&c¢asgjSich bolesti vde, protoze se ve
spole&nosti projevuje stale vice vliv monotonnich &avych situaci, které kladou zvySené
naroky na posturalni stabilizaci vertikalizovanééla, jako je nap sezeni a prace u ftce

nebo prace vstoje za pultem apod. (RaSev, 1999).

Reseni této bolesti neni nikdy v medikament6zibdg lokalni masazi, lokalni fyzikalni

terapii nebo v chirurgickych intervencich, i kdgztp bohuZzetasta klinicka praxe.

Reseni posturélni bolesti spea ve fyzioterapeutickych technikach a v technikBazikalni a
rehabilit&ni mediciny, které inhibici dgitych svalovych skupin a facilitaci inhibovanych
svalovych oblasti kil odbrzdi dostat®é¢ posturalnitizeni (desinhibice posturalni stabilizace)
nebo pipravi terén pro konmou senzomotorickou stabiliga techniku, ktera ma za cil
aktivovat co nejoptimalji tizeni stabilizace pro tu konkrétgdinnost, kterou se jedinec
dlouhodok zagzuje.

2 posturalni stabilizace k pojmu stabilizace fidavame slovgposturalni nebo tézfunkeni
proto, abychom ji odliSili od stabilizace struktimia pii které nap. chirurg znehybni =
stabilizuje imobiliz&né dva obratle k sab osteosyntézou, ktera neumiaje pohyblivost.
Posturalni = funéni stabilizace hybnost umidje vzdy. Jenom sefipdobré posturalni =
stabilizani spolupraci svél nesmi petZovat hybny system. Slovo stabilizace se tedy bez
piedchoziho adjektiva ®@Ze chapat zné. Bud chirurgicko-morfologicky nebo z
kybernetického hlediska, fip kterém posuzujeme #pob neboli rezimftidici ¢innosti
programové prace centralniho nervového systémuy tpobcesu fizeni a regulace

muskuloskeletniho systému.
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1.1 Zaméreni disertaéni prace

Disert&ni praci jsem zasfil na evaluaci posturalnich poruch novym tzv. phkaémim

testem na davkovannstabilni ploSe Posturomed.

Timto testem bych cé#it vyplnit mezeru v diferencialni diagnosticévodu bolesti pomoci

objektivizainich gistrojovych metod.

Duvodem této snahy je 20 let mnou pozorovana abewdobra situace v diagnostice
dysfunkce posturélni stabilizace motoriky ve vztdholesti jak u Iék@l, tak u mnohych
terapeui. Je-li Spatnad diagnostika, pak je ichd nedostatma. BZna diagnostika
posturalnich poruch je zatim obé&cprovadna spiSe u malychétd. U déti se vySauje
posturélni reaktibilita nagklad posuzovanim polohovych reakci (Vojta, 199&jmitivni
reflexologie (Kold&, 2007) a hodnoti se posturalni aktivity dle phiicposturalni ontogeneze
(Kolat, 2009).

U dosglych bipedalnich vertikalizovanych osob dosud categybjednoduché objektivizace
posturalni dysfunkce, i kdyZ existuji desitky lét posturografické metody (Kohen Raz,
1991), vySeteni tzv. segmentalni stabilizace vleze dle ausiyals autofi (Hodges, 1996)

nebo hodnoceni svalové dysbalance a testovanogteseie a somatognozie (Ko]2009).

VSechny uvedené metody jsou dbwzatizeny subjektivnimi chybami vysetatele nebo
nara:nosti casovou, pofipact i finanéni jako nap. vySeteni posturalni funkce branice

magnetickou rezonanci (Rychnovsky, 2010).

Proto jsem zawiil tuto praci na validizaci a weni diagnostické citlivosti klinického a
zarove pristrojoveho testu provokace posturalniiweni, ktery jsem zaved! v r. 1993. Rad
bych navazal na prace Briggera, Jandy, ¥oléewita, Véleho, Vojty a dalSich zastapc

neuro-ortopedické rehabilitace tzv. Prazskeé Skélhadnoceni funéni pathologie motoriky.
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1.2 Seznam zkratek a sloviek pojmi

attituda — orientovana postura

CG - kontrolni skupina probafd- control group

CNS - centralni nervovy systém

COG — centrum of gravity — projekc&iSt téla do plochy, na které proband stoji

COP — centrum of pressure — projekce tlalka do plochy, na které proband stoji
motorika — pohybové chovani zaloZené telove fizenych a regulovanych svalovych
aktivitach, na které ma vliv i psychika

nocicepce — informace z recepter nociceptol — o ohrozZeni integrity organizmtgtizenim
nebo destruktivnimi procesy

NAS — numericka analogova stupnice, je desetigtu@ stupnice na které stup&0 oznauje
nejwtsi predstavitelnou intenzitu bolesti a stiig®je stav zcela bez bolesti

PD — skupina paciefts posturalni dysfunkci — postural dysfunction

postura neorientovana — zaujetdité polohy bez umyslu dalSiho pohybu

posturalni bolest — bolest ¥gttZovanych svai pri poruSefizeni svalové spoluprace za
Ucelem stabilizace hybnosti

posturalni dysfunkce — selhavdideni svalové souhry z&élem stabilizace hybnosti
pSOG - posturalni Somatooscilografie éifai za&izeni spojené s vyhodnocenim posturalni
stabilizace pomoci programu Posturomed Commanedegkdjici a vyhodnocuijici titubace
télesnych segmefita celéhoda pii tzv. posturalnich provokaich testech

posturalni stabilizace — svalova aktivita zfugici segmentyda proti pisobeni zevnich sil,
piedevsim gravitace, intenzita této aktivity se nagtav zavislosti na intenzitzevnich sil.
Vyvolava v organizmu vnihi sily nastavujici vSechnylésné segmenty séasré do ukitého
posturalni ontogenezi geneticky determinovanéhtapeni = segmentalni stabilizace
propriocepce — informace z recepitardynamickych a statickych pénech v
muskuloskeletnim systému, vedouci ke vnimé&8eshych segmeita kiizeni stabilizace
segmentalni stabilizace = posturalni stabilizace

whip lash injury — indukovana poruchaeni posturalni stabilizace, vznikla oviémm
programii v neurondlnich sitich, oviiwmjici posturalni ,,software” &kdy, pxi velké intenzi
akceleracei decelerace pohybu hlavy, spojena i s traumatiykiych casti hlavi v oblasti

horniho krku

Dr. Eugen Ra3ev 15 Disertaéni prace, 2010



Evaluace posturalni stabilizace motoriky metodou posturalni SomatoOsciloGrafie - pSOG

2. Prehled aktualnich nazoi na problematiku stabilizace motoriky

Farfan (Farfan, 1975) popsal, Ze bolesti bedens@&znikaji i Spatné kontrole stabilizace

patge, @i které dochazi k mikrotraumatizaci struktur gate

Stabilizaci pat&e popsali Crisco a Panjabi (Crisco, Panjabi, 198kd protipisobeni sil,
které maji tendenci ohybat pata objevilo se firovnani stabilizace pate ke stabilizaci

sttZzr¢ lodi kombinovanymi silami tahprovaz — tahel, jak je zndzo&no dale na na obr. 3.

Tento model 8l vSak nedostatky v tom, Ze nerespektoval &umkpoteby pohyblivosti
jednotlivych segmeiit pat¢e i komplexnich pohybech jako niappri pohybu z flexe do
extenze pate, ktery je provazeiiizenou kontrolovanou translaci a rotaci (Bogdukoh, k
1995).

[

tahla st @zné vpravo tahla st éZné vlievo

Obr.3: S&Zei lodé a tahla, které stabilizuji polohuste (Crisco, Panjabi, 1991)

Panjabi (Panjabi, 1992) popsal tzv. neutralni z¢im obr. 4 na nasledujici strance), ve které
vedeftizena spoluprace intersegmentalnich swakkonomickému udrZzovani polohy. V této
poloze ma mit patenejmensi naroky na stabilizaci pasivnimi vazivovystrukturami a
zaroveh nedochazi k igttzovani posturain€innosti sval. Nevyhodou tohoto konceptu je
skute&nost, Ze fi vertikalizovaném drzenkla je rekdy nutno drZzet neborpmig’ovat €Zk4 i

s

velmi &Zka kremena, pro které by spoluprace intersegmentélnialii S&Zi dosta&ovala,
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protoze tyto svaly maji kratké svalové snopce i $heelkovou masu. Sila, kterou tyto svaly
vyvijeji, neni tedy pro udrZzovaniditych poloh dostataa.

&

4
< extenze
flexe
< >
Rozsah kloubniho pohybu
extenze
]1—
]
flexe

neliti zonae—»

Obr.4: Neutralni zona, jak ji popsal Panjabi (PaiRj2992)

Panjabi dale popisuje séinnost 3 systéiin(Panjabi, 1992), které povaZuje za rozhodujici pro
zajiseni segmentalni stabilizace. Tyto 3 systémy jsolbvgpeny na dalSi strance na obr. 5.
Pod pojmem kontrola (Kontrolle na obr. 5) se rozwkylberneticky proces nebodinnost
fizeni a regulace centralnim nervovym systémem.gopaiem pasivni struktury (passiv na
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obr. 5) si Ize pedstavit kosiny skelet a vazy, které maji v3ak i ulohu infotmao poloze
kloubu a jednotlivych segmeantvic¢i sobs. Treti pojem aktivni struktury (aktiv na obr. 5)

ozna&uje svalovou sloZku, podilejici se na vlastni p@dhi stabilizaci motoriky.

Kontrolle

passiv

/N
/A
>~
=

|
\LY

S ATAMN

V]

g’.k‘

0

Obr.5: Tii systémy, které zajisiji stabilizaci bederni oblasti (Panjabi, 1992Hnkese dizeni

centralnim nervovym systémem, pasivni kostni skeletzy a aktivni svalovou hmotu

V r. 1982 popsali Cordo a Nashner (Cordo, Nasht@8?2), Ze se u stojici osoby jgred
pohybem paZe registrovanym elektromyograficky na hieceps brachii aktivovaly mm.
gastrocnemii s 60 msek.igustihem. Tim byla prokdzana anticipa reakce zajiujici
stabilitu stoje fi pohybu paze. V posturografickém vy&sti prokazali Frank a Earl (Frank,
Earl, 1990) anticipgni pohyb COP (centrum of pressurejeg volnim pohybem paze
spojenym s tlakem dépdu a dozadu s tahem.

V r. 1999 popsali Hodges (Hodges a kol., 1999)igk& pozorovani, ZefpnaSeni&iste téla
pohybem paze vede k antictipé aktivaci trupovych sval které timto kompenzujicekdvané
flekéni zatizeni, ke kterémutippohybu paZze dojde. Obdaobrjako @i zvedani ¢inky
vzperatem musi byg€innosti sval zabragno @iliSnému neekonomickémugtizeni patie v

poloze, kterd by naruSovala jeji stabilitu (Cholgkvia kol., 1991). V r. 2003 popsali Hodges
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a kol. (2003) viceuralovou kontrolucinnosti intervertebralnich sualpti prenaseni &iste

téla.

Kolat (2009) popisuje stabilizaci jako opakujici se pamg fidici nastavovani Uponové
stabilizace vSech swvalprovadjicich pohyb. Tento program nazyva posturalnim emgr
jehoz kineziologicky obsah je uloZen v mozku jakogwsam, kteryidi posturalni ontogenezi
= vyvoj aktivniho drzeni segmenticla proti pisobeni zevnich sil, ze kterych dominuje
gravitace. Tento vzor je integrovan do vSech pahytejen pi bipedalni lokomoci, ale iip
vertikalni polozeda. V tomto smyslu zavadi pojem hlubokého stabilidho systému. Takto
ozna&uje hluboce uloZené intersegmentalni svaly, kteeistnji nastaveni poloh v
segmentechéta pred kazdym stabilnim pohybem. Zvl&&de vyzdvihuje posturalni vyznam

aktivace branice.

Dobra stabilizani synergicka&innost sval zabrdiuje giliSnému napti v ohybu (Briigger,
1977), které by ohroZovalo integritu tkani hybné&ystému a produkovalo nocicepci. Od
souvislosti jak se zamyslenym, tak s probihajiciophybem, je posturalni stabilizace

integrujicim elementem motoriky.

2.1 Shrnuti literérnich nazori na stabilizaci motoriky

Literarni Udaje o fedstavach podstaty stabilizace motoriky Ize &tdo dvou hlavnich a

n¢kolika vedlejSich skupin:

Prvni hlavni skupinu nazbrlze vztahovat na hodnoceni projekced’btézist (COG =
centrum of gravity) nebo bodu maximalniho tlakupdallozky (COP = centrum of pressure) a
tyto nazory jsou charakterizovany vy&etanim balaénich schopnopsti vy§elvané osoby.

VySetuje se tedy kinematicka projekce koliséatta.t

Druha hlavni skupina literarnich udage zabyva nastavovanigieisnych segmetitdo ukité
polohy a definovanim pucta fixa a puncta mobiletoTiiterarni adaje zahrnuji i vyZevani
pohybu branice v posturalnich souvislostech. Dé&dgfici, Ze zahrnuji i podil dychani na

stabilizaci &la.
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Treti skupina literarnich Gdage zabyva “Equilibriem”, tedy vy§etvanim rovnovahy. Auio
jsou @evazre otorhinolaryngologové a zabyvaji se zawmat a vySetovanim rovnovahy.
Presto se jim pod#do popsat vySéeni, které&asténe spojuje oba fedchozi literarni nazory.
Totiz CranioCorpoGrafii (CCG), ip které se vySétje projekce hlavy a ramenfiip
provok&nim testu kréenim v temné mistnosti afqupazenych pazich (Claussen, 1975).
Autofi hodnotili drahu, ktera odpovidala projekci hlavyamen Bhem utité doby kré&eni na
mis€. VySetovani provadli pouze za Gelem hodnoceni rovnovahy, na stabitizi
problematiku nezachazeli, i kdyz byli metodikowzkt. Jedna se hlagro japonské, émecké

a skandinavské autory.

Zvlastni skupinu tvii zastanci Posturologiefgvazi ve Francii (Gagey, Bricot, 1995). Snazi
se studovat systém pastilomého drzenkta v zavislosti na funkci receptarkteré vsak berou
v Uvahu pevazmr jen v oblasti plosky nohy a kraniomandibulérnijikr&

Vydavaji posturologii za reguiai postup, kterym se analyzuje drze#latclovéka ve své
celistvosti. Prakticky se ve své celistvosti alen&aji hlavré na stimulaci plosky nohy
profilem speciélnich vioZzek do bot, na hodnocerdditu délky dolnich ko¥etin, ktery
spatuji extrémn casto, kkdy i na stomatologické postupy z&m@né na korekci postury stoje
a chize ovlivrenim okluze a hyoidalnich swal Do pogedi jsou stagny hlavre techniky

ovlivaujici kraniomandibulérni oblast.

Je nutno se zminit o posledni skuposteopatickych nazéy popisovanych v mnozstvi knih
poslednich 10 let, které se téz zZami na ovlivréni postury a berou v Gvahu vliv vimich

organi jakoZto zdroje informace z recepipktera néni zpisob svalové aktivace.

Tato skupina osteopathzohlediuje psychicky a “energeticky” stav jedince a snagi
regulovat s neoctlynou jistotou a peswdéenim o vyrazné dinosti vlastnich technik
posturalni reakce uznymi jemnymi technikami koZni stimulace, manuakerapie a
technikami visceralnimi neboli technikami manualnz@sahujici do hloubkyla, které maji
ovliviovat funkci vnitnich orgaf a i posturu. Zastanci tzv. kraniosakralni osteuipasi
piedstavuji jakatasty zdroj zminéné postury zrény kraniosakralniho rytmu a jako terapii si

piedstavuji jemné ovlivini pohyblivosti lebé&nich kosti. | kdyZ jim nelze i terapeutické
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aspechy, jejich vysétlovani podstaty vlastnich technik neni z oblagitiqoinich ¥d (Barral,
Mercier, 2005).

Vlastni nazor autora na stabilizaci motoriky pognani vSech literarnich pramgn

Z literarnich pramefi i z vlastni 24 leté praxe vyplyva, Ze stabiliz@ta je otazkou integrace
c¢innosti svak nastavujicich puncta fixa a umigicich pohyb puncta mobile v souvislostech
jak se zamyslenym, tak s probihajicim pohybemmeiréndividualnich posturalnich moznosti
jedince fidici stabilizani geneticky dané programy a individualnim vyvojeiskané
posturalni strategie). Posturalni stabilizace zawia kvalit vstupni informace z receptor
tela, na aktualnim stavu mechanizmidicich infrastruktury dla (UGnava contra odpénuty,
najedeny/nenajedeny atd.), kardiovaskularniho, pualnniho a vegetativniho systému, na
stavu emoci, stefrjako na kvali¢ svalové a vazivové hmotygplevsim co sedy elasticity.

2.2 Pomocnéa stabilizace éta vyuzitim setrvaénosti hmoty kompenzuje poruSenou

posturalni stabilizaci pii lokomoci a pohybu

Pri téZké posturalni dysfunkci jako niapo otesu mozku — whip lash injury — se lék&asto
divi, jak je mozné, Ze postiZzeny n&be pracovat ani 15 minut u gtace bez vzniku silnych
bolesti trupu, po lese vSakie 2 hodiny Bhat bez probléin Prisuzuji to psychosomatice.

Casto se zapomina na pomocnou stabilizaci motogkyanosti hmoty.

Pomocnd stabilizace setrdostipii ¢innostech vsetla vstoje chybi, na rozdil nagri beéhu.
Lze si gedstavit pro srovnani rychlou jizdu na kole, sragtmou s lokomoci, ip které se
neni feba na udrZzovani rovnovahy sdeslt, protoZze se systém jizdni kalwvek stabilizuje
setrv&nosti. Ri velmi pomalé jizd je vSak nutho se na stabilizaci rovnovahy velmi

soustedit, protoZe setréamost chybi.

Pfi feSeni problematiky stabilizace je nutno vzdy ppredn¢ definovat cile motoriky, na

kterych zavisi pednastavovani intenzity synergické posturalni gdee. Proto jsem tuto
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praci zangtil na velmi ¢astouc¢innost modernih@lovéka — nacinnosti vstoje a vsed pri

nichz je nutnastabilizovat v oblasti trupu/enasenidzise tela vznikajici pohybem kaatin.

ProtoZze seinnostmi vsed a vstoje zatzuje vice nez polovina populace, @#hbych se v
disert@&ni praci pokusit téZ o zodp&eni otazky, zda jsou stavy bolesti zad, které fiema
pozadi prokazatelné strukturdini pathomorphologid@ény, spojené s problematikou
insuficientni posturalni stabilizace motoriky ptmmnosti vsed a vstoje. Tedy zda lIze
identifikovat stavy posturalni dysfunkce a pakgejklinickych disledii pii vzniku bolesti
zad.

3. Vymezeni pojmi tykajicich se posturalni stabilizace a vzniku bolsti

UdrZzovani rovnovahy bipedalni osoby vertikalizovaméitla neni totozné s posturalni
stabilizaci. V klinickych obrazech s#rinstabilnich paciefitneni v naprosté&sSing pripadi
piitomna porucha rovnovahy. Fipdobré rovnovaze zajifji svalové vrstvy trupzpevreni
jednotlivych segmeiittéla (Junghans, 1954liferencovad a synergicky bud’ kvalitné — pak
vznika dobrasegmentalni stabilizagcenebo Spatth — pak vznika posturdini porucha, ktera
muze byt provazena bolesti.

3 synergicky — ozngeni sodasné aktivace dvou nebo vice sya iznou intenzitou, které
udrzuji ugity segmentdla v klidu a umo#uji klidové nastaveni puncta fixa a tim Gponovou
stabilizaci sval provadjicich pohyb. Synergicky aktivované svaly mohou imygh

souvislostech pracovat jako antagonisté (protifra

3.1 T¥i vrstvy svaloviny trupu = efektory pii posturélni stabilizaci stoje

Do stabilizace se mohou zapojovat vSechny swddy ralezi vzdy na vychozi polozéa a na
cili motoriky. V oblasti trupu se aktivuji svalyaflené v tkolika vrstvach. Nejhlubsi svaly
zad jsou nejkratSi ar@kratuji jeden segment (Junghans, 1954). Svaddpicasti trupu jsou
téZ uloZzeny ve vrstvach, ale jejich nejhléjitulozena vidkna jsou vyraZndelSi, ulozena

horizontal, obkruzuiji trup.
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Intersegmentalni nejhlogifd uloZzené svaly zad neobsahuji fascie, jsou t@espbdztrouSené
svazky svalovych vlaken ulozené v paravertebralvamivu. T®mto vnitnim svaim s

kratkymi vlakny, bez vyrazfji vyvinutych svalovych HSek, je pisuzovana anticigai

tloha, to znamenda, Ze se maji aktivovat jékatik desitek milisekund fied zamySlenym
pohybem a nastavit polohu obfatlo pozadované postury - polohy. Do intersegmeitidin
svali se z#éazuji mm. interspinosi, intertransversarii, rotatorbreves et longi a jako
piechodovy sval je m. multifidus, kteryigkra&uje jeden azit segmenty a je tedy na
piechodu mezi hlubokou afstini vrstvou svaloviny. Tim myslim nafeghodu funkce
intersegmentélni, ktera je podle australskych @utaji¥’ovana tzv lokalnimi stabilizatory
(totozné s intersegmentalnimi svaly) a globalnintéb#izatory (totoZzné s dlouhymi
polysegmentalnimi svaly). Vlaknargkraiujici tti meziobratlové prostory mohou jen¢ai

cilerg nastavit segmentalni polohu v jednom meziobratfoy@ostoru. M. multifidus tedy

musi pracovat diferencovanV poslednich 20 letech je tento svalesem zamu autér

zabyvajicich se segmentalni stabilizaci (Richardslmalges, Hides, 1989).

hluboka vrstva svaltrupu gedni vrstva svaltrupu povrchova vrstva sudtupu
intersegmentélni svaly kratké polysegtélni svaly dlouhé polysegmentalni svaly

Obr.6: T vrstvy svaloviny trupu (Rasev, 2005)

Druha = stedni vrstva sval zad pgekratuje ¢tyti az Sest segmeit obsahuje hlavh m.
longissimus, iliocostalis a semispinalis, #u pak naip m. longus coli a m. longus capitis,
jak je zndzorténo na obr. 6. fleti povrchova vrstva sviakad grekraiuje vice nez 6 segment

a jejimi zastupci jsou hla¢énm. latissimus dorsi, m. trapezius, m. serratus, atéle m.
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serratus posterior superior a posterior inferior,guadratus lumborum, m. levator scapulae,
mm. scaleni, mm. splenii, Zgdni strany trupu paki8ni svaly uloZzené Sikmo i v dlouhé ose,
a m. pectoralis major. Tyto dlouhé svaly se diedptav o posturalni stabilizaci aktivujii p
pohybech s &Simi znenami Uhlu na kloubech aipvétSich destabilizénich silach. Je nutno
zdiraznit, Ze se jedna také o svalova vlakna spojpjetence ramenni a &gini. Tyto svaly
zajisti stabilizaci i vyraznych a rychlych zgméch €zis téla. V neposledniact je zde
branice a svalovina panevniho dna i oblasti kriggo Bvalové skupiny uzaviraji dolni a horni

trupové apertury a m. diaphragma geno (£astni na stabilizaci trupu (Rychnovsky, 2010).

3.1.1. Polysegmentalni svaly v intersegmentalni fioi (Rasev, 2005)

Sval se nemusi aktivovat jako celek. Jak ukazujdzsik¢. 7, jednotlivé svalové snopce se
mohou aktivovat diferencovanLiterarni Udaje nevyvraceji moznost parcialniivadde i u
jinych nez hluboce uloZenych suals cilem nastaveni polohy v segmentu a tudé#éimo
podilu na segmentalni stabilizaci. Toto sgedanticip&né hlavre pri zvedani velmi&zkych
biemen a @i manipulaci s ¢&Zkymi predmety. Nékolik snopd@ svali stredni vrstvy jsem
znazornil na schématu ovligmi polohy utitého obratle delSimi nez monosegmentalnimi

svaly. Jist je to mozné i v trojrozérném prostoru i do rotace a lateroflexe.

svalové snopce synergicky
adekvatg aktivované

svalové snopce synergicky
adekvatg aktivované

Inhibované
svalové

snopce Hyperfacilitované

svalové snopce

Obr.7: Schematické znazaém aktivace kranialnich a distalnich svalovych siiogpravo s
vysledkem ovliviéni postury — vychyleni obratle ze segmentalni pplohoblasti trupu
(Rasev, 2005)
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Prakticky znamena tato skdt®st, Ze se na stabilizaci mohou podilet difereanbvjiné nez
pouze hluboké vrsty, totiz i vrstvy povrchioulozené, dle cil motoriky, Ze vSak musicas
relaxovat. Na vysitleni principi posturalni stabilizace a posturalni ontogenezarisam nic

nemeni.

3.2 Posturalni ontogeneze — zaklad posturalni stdlzace

Jako posturdini ontogenezi ozope Kol& (2009) vyvoj aktivniho drZzeni pohybovych
segment téla proti pisobeni zevnich sil, od 4. az 6. tydne, kdy se abgentani
mechanizmy jako na&p opticka fixace. Pro zvednuti hlaky ditt musi aktivovat posturalni
program n&nici celkové flekni drZzeni &la a objevuje se aktivni synergicky realizovana
opérnd funkce. Progédnictvim zrani posturdiniho programu se uplg synchronni
synergicka aktivita u svals antagonistickou funkci (Vojta, 1992). Svalovatsa zpeiujici
pate a klouby koretin, nastavujici puncta fixa pro Uponovou stahdizje vazana na kazdou
polohu az po vertikalizaci. Katéhovai o posturdlnim vzoru, ktery se promita do poshiral
stabilizace kazdé polohyla.

Dopliuji zde tuto koncepci pozorovanim, Ze se po veigkai ditte meni u adolescenta
délky kortetin a proto jsou paky a silyigpobici na trup v tomto adolescentnigkw vyrazré
vétSi, zvlast v labilnim bipedalnim stoji oproti poloze & vieze. Kazdy znd nahle

neohrabanou dézi a motoriku adolesceint

Ve vertikalnich polohach adolescenta se mbualibrovat programy fizeni posturalni
stabilizace na novou, vysSi Urdvelato kalibrace probih&kdy dolie, rekdy vyrazré hite,
zvlast u hypermobilnich jedinca nejhite po malych cervikokranialnich traumatech (malé
automobilové nehody) vedoucich k subkortikalnim fdykcim softwaru-podobného

posturalnihdizeni.

Proto je posturdlni stabilizace dékho vysledkem nastavovani segniedie modelu neboli
vzoru posturalni stabilizace &i¢, jak ukazal Vojta (Vojta, Petters, 1995), abvic jest se
uplatiuje vliv rozvolreného nebo v ogmém gFipad kvalitniho vaziva, ve kterém vznika

proprioceptivni informace o znach uhh na kloubech a o zénach napti v tkdnich. Tato
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e

informace ovliviuje kybernetick&izeni posturalini stabilizace i bez pathomorpholka&io

poraréni muskuloskeletnich struktur.

Vliv ptrevladajici miSni reciptmi inhibice po ,padu posturalniho softwaru“ se prajje
svalovou dysbalanci trvajici i mnohoésil. Posturalnitizeni je pitom na miSni nebo
subkortikalni drovni inhibovano. Dle Jandy (200® pgejm¢ distribuce aktivity pes

interneurony na alfa motoneurony &mina, viz obr. 9.

Preprogramovani takto vzniklych dysfunkcig@sto mozné technikami autogenni a regipro
inhibice, které odbrzdi posturdliizeni tim, Ze optimalizuji aferentni informaci dachy a

normalizujitizeni na spinélni arovni. Tim desinhibtigeni posturalni stabilizac®a se¥ici,

Ze zmirné techniky proklesti cestu descendentnim informagg@davanym na misni arovni.

3.2.1 Receptory patebné prorizeni posturalni stabilizace

Na obradzku 8 jsou vyobrazeny hlavni skupiny reagptéteré ovliviuji fizeni posturalni

stabilizace.

Prvni a nejétSi skupinou receptarjsou proprioceptory hlasici informace o polozergrzach
polohy v muskuloskeletnim systému, o Uhlové rydil@zrychleni na kloubech a vékkych
tké&nich.

Vestibuloreceptory hlasi polohu hlavy v gravitam poli a maji podobné charakteristiky jako

proprioceptory.

Che&l bych zde zdraznit, Ze pro dobrou posturalni stabilizaci jena taby CNS dostal
kvalitni informaci o poloze hlavyi¢i trupu, kterou zprogedkovavaji proprioceptory &ni
oblasti. Ri funkéni patologii kraniocervikalni oblasti ve smyslu kxeych spazm a tzv.
funkeénich blokad je tato informace zkreslend, redukovarEménéna, coz ma velky vliv na
fizeni postury. Touto skuteosti Ize vysetlit nékdy piekvapivy vliv tiznych funknich

technik manualni mediciny a osteopathisgbicich pevazr v kraniocervikalni oblasti.
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Dalsi kyberneticky obdokinvyznamnou oblasti, co se ¢ty posturdly dalezité vstupni
informace, je oblast sakroiliakalniho skloubenibéast nohou. Oblast sakroiliakélni proto, Ze
se v ni rozdluji tlaky trupu na pravou a levotast pletence Kielniho a oblast nohou je
dilezitd proto, Ze z ni fighazi prvni informace o vlastnostech terénu, nerékh se

vertikalizovana osoba pohybuje.

optickd aference =~ CNS = mozek + micha

vestibuldrni aference =31  systém podobny poéitaéi s programy
zpracovdni informaci
A
e 4
({3 '\‘\ ’%j{\;@f%
P
\gs“‘"‘?@%c‘% “&. é%?(f
Q?‘ e @"?{s &
\ﬁQ e{eﬁ\ s // )
of N \

vznikd v receptorech

projevuje se jako svalovd
akiivace

» nociceptory

B

LT

Zpétné hidieni stavu
{Kaidd eferentni informace je v senzomotorickém systému
soucasne zdrojem aferentni informace)

Obr.8: Zjednodusené scheitizeni senzomotoriky (Rasev, 1998)

Protizeni stabilizace je jeStilezita oblast optické aference, kterd udava infairogpoloze
horizontu, tvaru, vzdalenostech apod. ProtoZe pcslenaji schopnost udrZzovat posturu,
povaZuje se tato informace za vedlejSi. Véle uvaaligi vypadku jedné aferentni slozky je

stabilizace a pohyb umo&m zintenzivinim dalSich slozek vstupni informace.

Chel bych zde zdraznit, Ze opticka aference je velnileZita @i vypracovavani anticipace.
To znamend, Ze se dle optické informace nastavagenentalni stabilizace dle zkuSenosti
podwdonme. To je téz dvod, pr& se na instabilni ploSe Posturomedu Jyfeta i cvi
pouze s otaenyma @¢ima. Cvieni se zakenyma d¢ima neniiZze vypracovat anticigai
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reakci. Mize vS8ak pomoci i nutnosti zintenzivnit proud proprioceptivni infoace, pi
poruchach rovnovahy, to je vSak jina kapitola raé b posturalni stabilizaci motoriky.

Zvlastni vyznam ma akusticka informace, ktera ufinge téZ vypracovani anticipai reakce,
v uritych prevazré sportovnich disciplinach jako nagpii stolnim tenisu vrcholové Uro¥n
kdy opticka informace nedostge pro wasné zareagovani nélptajici miek.

V poslednich letech se objevuji informace o mozZnyoilitych statoreceptorech uloZenych v
organech v oblastifltha, snad v ledvinach (Karnath, Ferber, Dichg&®90). Tyto tzv.
sekundarni graviceptory se eventweliplatiujicich se fi nékterych hemiplegiich jako n&p
pii tzv. pusher syndromutipkteréem ma dotyny tendenci ,tl&it” télo zdravou dolni i horni
koncetinou do sréru postizené strany. dddy takové osoby nelzegs zdravou stranu voziku
vubec polohovat nebo vést pohyb, pro velmi silrak thepostizenych kdéetin do sndru
postizeni (Kafkova, 2004).

V hybném systému v moderni spalesti se projevuje stale vyragsi redukce aferentni
proprioceptivni a vestibularni informacei pracich vsed i vstoje. To u dobré kvality
zpracovani informace v neuronalnich sitich ptelylstabilizace nevadi, datyy vyst&i i s
vyrazre zredukovanym mnozstvim vstupni informaceti Brimérmeé a horSi kvalé
zpracovani aferentni informace je vSak redukce Wtoipni informace wodem selhani
neboli dysfunkce kybernetickéhiizeni stabilizace, které nevystas omezenou vstupni
informaci o poloze kloulh thlovém nastaveni segméra o zevnich podminkach, za kterych
se ma pohybovy z&m uskute€nit. Proto nestd u kazdého jen zvySeni aferentni informace,
tato musi padnout na Urodnotido = na kvalitativa prijatelnéfidici programy. A ty jsou po
nahromadni malych centralnich postizeni mnohdy insuficigntiakze vznika posturalni

dysfunkce.

3.3 T¥i trovné Fizeni senzomotoriky

Na nasledujicim obrazku 9 je zjednoduSevyobrazeno schemdizeni motoriky po
zpracovani vstupnich informaci (Briigger, 1977).uJsde zndzorny 3 Urovié zpracovani
vstupni informace z jednotlivych recepipikteré vysilaji data o okamzitém stavu polohy
télesnych segmeiit vici soké, o vlivech zevniho i vnihiho fyzikalniho a chemického

prostedi, 0 sniru gravitace apod.
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VSechny tyto informace jsou zpracovany v centralngrvovém systému nakterych, pop.
na vSechtech drovnich. Vystupni informace se projevi v semziorice svalovou souhrou,
ktera odpovida hierarchickyiidicim proceém. Kazdy svalovy stah je pak zaravedrojem

dalSi nové vstupni informace a vede k dalSim reégiha zasatim do pfibéhu motoriky.

1.Mozkova kiira — cortex cerebri = kortik&lni Groven
vnimani a interpretacéznych vjent, asociace, iniciace pohb..
2. Subkortikélni = supraspinalni Urovei
nastaveni svaloveho tonu ve fénkch svalovychretzcich,
fizeni rovnovahy,
volba automaticky se zapojujicich posturélnich prog a strategii,
koordin&ni fizeni jemné motoriky,
ovliviiovani misnich funkci,
fizeni intenzity a distribuce synergickych aktivaci
3. spinélni = misni Urova
spinalni lokomeéni generatory, distribuce aktivacgep interneurony na alfa motoneurony
piednich roli misnich, aktivace tonickych a fazickych alfa metoroni,
nastavovani citlivosti gamma motoneuipn

fizeni intenzity recipréni inhibice ...

Obr.9: T drovre fizeni senzomotoriky se zjednoduSenymi funkcemi ¢Beii, 1977)

3.3.1 Segmentalni posturalni stabilizace stoje bémyslu lokomoce, rovnovaha

Neorientovana postura vznika, kdkizeni stabilizace motoriky ma za cil pouhou stahdi
vertikalni polohy jedincéez Uumyslu cileného pohylRovnovaha jeigdpokladem posturalni
stabilizace, neni vSak s anticpd stabilizaci totozna, dalo by g&i, Ze rovnovaha je

stabilizaci hrubou, bez cilené anticipace.
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Pokud je totofizeni motoriky vyS@bvano posturograficky, vznikaji zav@iti vysledky.
Vareka (2002) upozduje na velké kompenZai moznosti posturalni stabilizace. Oslabeni
funkce se nemusi projevit hnedj pySeteni se zatenyma @ima také ne, azipzvysSene
posturalni zaiZi jako je pohyb kogetin. To ale jiZ posturografie nevyidge. Pohyb dZist

pii kra¢eni na mist se pokouSi objektivizovat CranioCorpoGrafie (Charg 1975), ale i zde
je vySetovana hlava draha projekce ramen a hlavy. Rovnovahu sil auijiicich kloub pi

kazdém pohybu by bylo mozno ozitgako segmentalni stabilizaci.

3.3.2 Cilena posturalni stabilizace motoriky — praur ¢ité cile, anticipace - attituda

Pred kazdym pohybem vznika stav zvysSené drazdivasitiyah motoneuron, které zajiguji
tzv. prednastaveni stavu aktivace motoneudrgofed startem vlastniho pohybu — tzv.
orientovana postura nebdlitituda Z této attitudy vychézi vlastni pohyb. Attituda\jlastr

oznaeni klinické reakcefpanticipani aktivit¢ stabiliza&nich posturalnich prograim

Chceme li dat &komu ranu psti, bude anticipani reakce v oblasti trupu zcela jina nez kdyz

chceme Bkoho pohladit v oblastéta, kterd je ve vysi cile zmdné gsti.

V obou gipadech bude zatek i smér pohybu zcela shodny, jen rychlost pohybiudiz
intenzita anticipé@ni reakce v oblasti nap m. transversus abdominis a v segmentechr/pate

bude v obou fipadech zcela odlisna.

Zvedani pytle cementu ime byt opticky stejné jako zvedani stejmelkého bemena z
polystyrénu. Kdyby vSak prvni antica reakce byla stefnintenzivni jako p zvedani
polystyrénu, snadno by si deétwy natrhl sval nebo si fiwodil vyhiez ploténky z
nedostaténého silového zaji8hi stabilizace pohybu.

DalSi dilezitou vlastnosti attitudy je to, Ze se do jejifastaveni promita vyrazm psychicky
stav individua. Negativhpsychicky ladni jedinci maji globalni tendenci nastavovat drzeni
téla spiSe do flexe, automatické exten drZzeni trupu pozorujeme u dlouhodobe
spole&nosti usgsnych jeding, aniz by zde hrala&si ulohu eventuelni nadvaha nebo vykazn

asthenicky habitus.

Dr. Eugen Ra3ev 30 Disertaéni prace, 2010



Evaluace posturalni stabilizace motoriky metodou posturalni SomatoOsciloGrafie - pSOG

Lze shrnout klinickou zkuSenost, z& glouhodol# pozitivré a @irozere situacim adekvatn
nastaveném psychickém stavu neni pro posturalbiliseci rozhodujici porér télesné vysky
a hmotnosti. Tato klinicka zkuSenost vSak vychamize ze 25-letych pozorovani autora a

neni gedmeétem dalSiho &deckého zkoumani.

Na obrazcich 10 a 11 vidime dobrou a Spatnou gatiti reakci v oblasti panve, umagici

bud’ dobrou technikwykraceni, nebo vedouci kiptzovani lumbosakralnihar@chodu.

Obr.10: Nastaveni puncta fixa anticipa pred pohybem dolni kaetiny v oblasti panve

dobrou segmentalni stabilizaci (RaSev, 2009)

Obr.11: Nastaveni puncta fixa anticipa pred pohybem dolni kaetiny v oblasti panve
Spatnou segmentalni stabilizaci, #g¥elujici aktivitou hypertonniho m. iliopsoas, ktery

jakoby strhaval panev do vychylky dozadu (RasSe0920
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Pri prettZovani lumbosakralniho a thorakolumbalniteghodu vznik& nociceptivni aference.
Tato nociceptivni vstupni informace ma za cil infowvat fidici programy v centralnim
nervovém systému o ohroZeni integrity tk&hronickym petéZzovanim. Po wité dok® maze
byt tato nociceptivni informace vnimana jako boledblnicasti zad. H¢ina sp@iva v €chto
piipadech nikoliv v destruktivnich procesech nevratnypoSkozeni tkan Ficina je ve

zmeénénémyiizeni stabilizace motoriky.

3.4 Dysfunkce stabilizace motoriky = posturalni dyfsinkce

Posturalni dysfunkce je totoZznd s poruSenim kybernetickych stahilideh proces

zpracovani informace v neuronalnich sitich v cémimdnervovém systému.

Pricinou jsou chronickaietzovani, stresy, opakované hamaté stavy, opakovana&grpani
(burn out syndrom), whip lash injury neboli &maiizeni po néekanych nahlych zrychlenich
a zpomalenich ndppii autonehodach, kdy do stojiciho auta postizendysedekavar

narazi dalSi automobil.

Tyto klinické skuténosti Ize shrnout do&ty: ,posturalni dysfunkce vede ke vznikué&ch
negasgjSich bolesti v hybném systému moderni doby“. Pmtonoderni doba vyZaduje
zaujiméni monotonnich poloh trupu (v&egstoje) pi praci hornimi kotetinami (prace u
pacitace), vede to k fenasSeni &isStt pouze v malém pracovnim sektoru a klagSené
naroky na anticipani i prizbéznou stabilizaci tohoto/pnasenidzist tela pohybem kodetin

piedevsim Wizeni intersegmentainnych svai.

Na obrézcich 10 a 11 byl vyobrazen klinicky teskregeni @i dobrém a Spatném stavu
nastavovani attitudyipd vykr@&enim slouzicim Kk igneseni&ist. Jedna se o nastavovani

urcitych t€lesnych oblasti do klidu (puncta fixa) za pohylmygh oblastidla (puncta mobile)

PriliSna cinnost polysegmentalnich dlouhych svaleni @i stalych malych penasSeni&zise
vyhodna, jako nap pii praci u p@itace, naopak, vede ke vzniku posturalni bolesti, ndumi
dlouhé svaly relaxovat. iPvétSich hmotnostech fpmig’ovanych bemen je samdejme

¢innost dlouhych polysegmentéalnich svalitna, tyto musi vSalkcas relaxovat.
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Pii  dysfunkci fizeni stabilizace motoriky dochézi tedy k fankn (posturalnim)
vertebrogenim porucham, které jsou jednim zias#jjSich divodi navsevy pacienta v
ordinaci lekde ¢i fyzioterapeuta a které se projevuji bolesti vrigm systému, ipdevsim

bolesti zad.

3.4.1 Centralni priciny posturalni dysfunkce - poruchy¥izeni stabilizace motoriky

Posturélni dysfunkce vznika obécpii zméné zpracovani vstupni informace v centralnim
nervovem systému.

v

a) Centrélnstrukturalnipric¢iny posturalni dysfunkce

Centralnistrukturalni pfi¢ina posturalni dysfunkce ime vznikat pi jakémkoliv zagtlivem,
hemodynamicky vyznamném nebo expanzivnim proce€@IN$, ¥ traumatu bd’ primym
porarénim neuronalnich siti, silnou ischemii a jejichledsou destrukci nebdigkrvaceni do
téch oblasti mozkové tké&nkteré se podileji ndzeni stabilizaénich posturalnich reakci.

Charakteristické pro tyto destruktivni procesy gvmatné zrieni struktur nervové tkén
Hovorime o strukturdlnichiftinach posturalni dysfukce. Tyto jsou z vetésti irreverzibilni
proto, protoze se hoji jizvou, kterd ma jiz jiné@sthosti nez jvodni tka&, a uz nervova nebo

muskularni.

b) Centralnfunkni priciny posturalni dysfunkce
Centralni funkni priciny dysfunkce posturalni stabilizace jséastjSi, z gevazné wtsiny
zcela reverzibilni, i kdyz ¢kdy az dramaticky vyvinuté. Vznikajitipvyrazre zmenéném

Fedl

zpracovani informace — jpprogramovani” v uzlovych oblastech neuronalnithrgavre v
subkortikalni oblasti CNS. iiRinou miZe byt ofes mozku, fehrati pri horeice, chronicka
Gnava, piliSné stresy, absence kompefrdiah pauz a chronické monotonnfegZovani

posturalni stabilizace.
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3.4.2 Periferni géi¢iny posturélni dysfunkce — poruchyiizeni stabilizace motoriky

Obecré vznikaji periferni piciny posturalni dysfunkce ip vyrazrgjSi zmené ¢i vyrazné
redukci pro posturdini reakce vyuzitelné aferentimformace 2z proprioceptdr
vestibuloreceptdra optické aference. @pse niiZze jednat o dvoji zamy.

12

a) Perifernistrukturalnipric¢iny posturalni dysfunkce

Pri strukturalnich destruktivnich procesech zanikageptory jako nap pii polyneuropathii
(Morbus Charcot Marie Tooth). Tyto 2my jsou z pevaznécasti nevratné a vedou k
napadnéehu klinicky jednoz&aému motorickému chovani s vyraznou nejistotousjale tak

i chiize.

b) Perifernifunkeni pri¢iny posturalini dysfunkce

Periferni funkni peiciny jsou Klinicky ¢asgjSi. Redukci aferentni informace Ize vyvoldt p
imobilizaci ugitych ¢asti €la, pii monotonnichtinnostech jako napdlouhé sezeni u piiace
na nevhodné Zidli v neekonomické monotonni polqxe,ndhlém, i kdyz kratkodobém,
vyrazném zvysSeni nociceptivni aference jakorngp whip lash injury gi automobilovych
nehodach $ nizkych rychlostech, kdy postizeny naraz naprosa@ekaval (nap narazy do

stojiciho auta zezadu ze strany na néledi ¥zim

Tyto zmeny vstupni informace mohou vyvolat i ty nejdrand&{Bi posturalni zrny a bolesti
zavislé na poloze intenzig§i nez @i radikularni iritaci nebo ) zaretlivém procesu, s
charakteristickymi symptomy objevujicimi séi putnosti zaujimat monotonni polohy a

mizicimi @i pomocné stabilizaci setréaosti ¥ lokomoci.

3.5 Klinicky obraz posturalni dysfunkce = dysfunkcestabilizace motoriky v klinickém

provoka¢nim testu

Vychylovani pletent béhem klinického provokaiho testu kréeni na mist na definovaé
instabilni ploSe Posturomed dostawke zviditelni klinické projevy posturalni dysfunkcent,

Ze se zvyrazni asymetrie poliybblasti pletent a amplitudy vychylek &hto klicovych
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oblasti €la. Na obrazku 12 je schématicky zndzow na které oblasti sefipvizualnim
vySetovani zantujeme — zvl4$t na oblastiacromion a spina iliaca anterior superior
bilateralne. Tyto oblasti se nachazeji na hornich zevnichjadtrdopatek a na zevnim hornim
okraji htebene kosti k§elni. Na obrazku 12 jsou lopatky znazom dwma trojuhelniky,
které smdrem doli zevreé ohranéuje schématicky obrys trupu. Dolniétgi trojuhelnik
piredstavuje pletenec panevni. V haied obrazki jsou vychylky spiSe pletence panevniho, v

dolnifack obrazki jsou vychylky spiSe oblasti pletence ramenniho.

AT A

Obr.12: Vychylovani pletericramenniho a kielniho i kraéeni — schématicky zezadiii p
stoji na pravé noze, leve, prave, levé a pravé klmickém obrazu posturalni dysfunkce. V
horniradé obrazki predstavuje svisldara vychylky €Zist téla pri vychylovani panve éhem
kréeni, v dolnitadé obrazk predstavuji 2 svisléary rovnovaznou polohu panve a nad ni se
asymetricky pi jednotlivych krocich vychyluji lopatky dopravadaleva (v reali i do rotace)
(RaSev, 2009)
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3.6 Nocicepce a jeji zpracovani na 3 Urovnidiizeni motoriky

Jak je vidt na obradzku 13, nociceptivni vstupni informace&nimtizeni pohybu na
jednotlivych drovnichizeni odliS&. Nocicepce vede po zpracovani v neurondlnichhsitéc
jednotlivych dosud znamychetch Urovnichiizeni motoriky k charakteristickym odliSnym

reakcim na kazdé jednotlivé arovni zpracovani imfaci v CNS.

Na arovnimiSnimeéni nociceptivni vstupni informace kvalitu aktivaomickych a fazickych
alfa motoneurol, aniz by byla na této Urovni pdovana jako bolest. Klinicky vznika
svalova dysbalancetzné intenzity. Zminéna aktivace motoneur@npoté ¢asto vede k

pretrvavajici svalové dysbalanci v segmentudyZ pivodni @icina nocicepce ode#la.

1. Kiira mozkovd (cortex cerebri)
Interpretace nocicepce — napt. jako POCIT BOLESTI
Uvédomeéni si viemu, asociace, motivace atd.

2. Subkortikdini (supraspindlni) droven
Volba automaticky se odvijejicich posturdlnich programii
Nocicepce méni posturdlni programy
{vice nocicepce, méné propriocepce atd.) ‘
— jako kiinicky obraz venikaji vybodujici pohyby —
3. Spindlni trover (micha)
, Nocicepce méni citlivost alfa-

a gama-motoneuront, interneuront, kieré jsou zodpoveédné
napf. za reflektorickou inhibici a facilitaci

rS)
o‘e',\/ 5
T ‘éi‘ﬁ e
¢ > -
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& & %
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‘\0 &;&Q
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Recepiory Svalovd aktivace

Zpétné hldseni stavu

Obr.13: Zpracovani nocicepce na 3 Urovriigeni motoriky (Rasev, 2005)
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Zmeénéné pohybové stereotypy mohou poté vést k bolestiypélniho pvodu, ktera nema s
puvodni @i¢inou nocicepce nic spalrého.

NaneStsti secasto tito pacienti net¢ adekvatg, protoze az na svalovou dysbalanci, ktera se
ne vzdy odposdr¢ diagnostikuje, nevykazuji strukturdini pathologiiA bez
pathomorphologie jsou tyto osobgsto pedmetem psychoterapeutickych snah, které nemaiji

bez posturalnich aspék$anci na usfch.

Na subkortikalniarovni mize vznikat pimo posturalni dysfunkce ovlignim zpracovani
informace za &elem posturdini stabilizace projevujici se situaeadekvatnim nastavenim
synergickésvalové aktivity — viz obr. 13. Jednotlivé vrstsyaloviny se v klinickém obraze
neekonomicky aktivuji, povrchové silné svaly Sgatelaxuji, pohybovy projev je z&nény,

objevu;ji se titubace, vychylky &itych oblasti ¢éla zpisobené pestelujici svalovou aktivitou.

Na nejvySSi korové drovni tizeni motoriky je nocicepce interpretovana jako ebbl
Predstavujeme si, Ze bolest vznika, az kdyZz je npceevnimana na korové uarovni.
Zpracovani nociceptivni aference je pakmné dle okamzitého stavu vnimatelnosti mozkové

kary, dle stavu psychiky jedince, dle okamZzité matev& motorickym proje¥m apod.

3.7 Limbicky systém a motorika neboli vliv emoci ndaybnost a na vznik bolesti

Limbickym systémem se oz&ige fizeni emotivni slozky motoriky. Kazdy motoricky pro
ma emotivni naboj a emotivni slozka se podili matevani motorickych prograima trvale
jejich tizeni doprovazi. Necktbych @ilis redukovat podil emoci na motorice ani zachépet
podrobnosti. Ale jisté je, Ze et@ negativig ladkni jedinci maji sklon nastavovat globalni
drZzeni tla do flexe a extami drZzeni &la vidime u vSech aktuanisgsnych a vyrovnanych
osob. TakZe oprava drzeria ma Sanci na trvalér@lacéni posturalniho programovani jen
tehdy, kdyZ je provazena etim aktivitou, kterou Ize definovat jako motivacizajem na
aktivnim podileni se na azZm¢ vlastniho motorického chovani. Hluboce souhlasimos.
Véle, ktery piSe, Ze aktivni postoj k terapii midkgrje pro mnohé nezvykly, protoZe jejich

v o

nezli na dosazeni vysSiho zdravotniho standardalast motoriky (Véle, 2000).
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3.8 Bolesti v hybném systému — @vhlavni periferni p¥i¢iny vzniku bolesti

V pozadi bolesti v hybném systému jsou dva priedipi odliSné stavy. ® obou vznika
informace v nociceptorech — tk@ych receptorech hlasicicktav ohrozZeni integrity
organizmu (Schmidt, 1993). V prvnim ifpact jde o destruktivni stavys laborator#
prokazatelnou zatlivou ¢i traumatizujici pathomorphologii, v druhémigact jde o stavy
pretizeni tkani H dané situaci inadekvatnirizeni stabilizujici = posturalni spoluprace sval

zaji¥ujicich stabilizaci klout.

3.8.1 Pathomorphologické = strukturalni zdroje noateptivni aference

Jsou li pathomorphologické zmy (strukturalni zrény) pficinou nocicepce, projevuji se
Klinicky bolestmi zavislymi na zvySeném zapojovaninénych struktur do hybnosti — nap
Gzinovy syndrom po vyiezu ploténky irituje nervové obalyriprotacnich a reklinanich

pohybech do strany, kloub se Zdivym procesem boliib pohybu apod..

Bolesti zad tedy mohou vznikat i fip pathomorphologii (strukturalni zmy)
muskuloskeletniho systému, musi se vSak klinickgjgwovat a vyraz& se zhorSit p
jednoduchych klinickych testech jako mapohyb do reklinace a inklinace trupu &asre,
ktery vede ke zmenSeni foramen intervertebralephyvadikularni bolest v tom segmentu,

jehoz nervovy kien je iritovan = drazshi miSnich obdl v meziobratlovém prostoru.

Pathomorphologické z&ny myoskeletnich struktur jsodasto Kklinicky nevyznamné a
postizené osoby neuv&d bolestivé obtize usné zatzovani &chto struktur (roentgenovy
nélez¢i opakovany nalez ve vy§eni p@itacovou tomografii MRT miZe byt hfizny, pacient

vSak nema i klinickémvyseteni hybnosti odpovidajici poruchy).

Bolesti @i strukturalni pathologii maji zcela odlisny chaeakve srovnani s bolestmiip
posturalni dysfunkci. Pohyb zde vyra&zrprovokuje obtize. # téchto bolestech je
predpoklademnociceptivni aktivita pathomorphologickych &amVySeteni pSOG neni na

VRt

drazdni poskozené struktury a struktur&jpodmirgnou bolest.
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3.8.2 Funkéni = posturalni zdroje nociceptivni aference, funkni poruchy motoriky

Obecré se jedna ainnosti, které vedou kipnaseni &ist téla v omezeném pracovnim
sektoru vertikalizovaného jedinceiitem vznikaji zvySené naroky na spolupraci svaldvyc
vrstev trupu, zajidjicich vertikalni drzeniéta, pii pracech spojenych s malymi pohyby
rukou vsed a vstoje, u péitace apod. Nocicepce se vyr&zmhorSuje p déle trvajicim

monotonnim vertikalnim drzenila a zlepSuje s& mizi pri lokomoci.

Je li nastaveni puncta fixa zajp&ano ekonomicky s dobrou koordinaci intersegmantél
funkce, pak fi vySe uvedenycltinnostech nevznika nutnostilsného zapojovani dlouhych

povrchow uloZenych svdl do stabilizace hybnosti (RaSev, 1995).

Dlouhé svaly nemaji moznost nastavovat stupalnosti v jednotlivych segmentechila.
Prekrauji vice segmerit a proto jakoby seSroubuji vice segniemtaraz a produkuji

izometrické aktivace ziptZzovani muskuloskeletnich struktur.

Pokud se P poruchéachtizeni posturdini stabilizace povrchové dlouhé svaliis a
neekonomicky aktivuji do funkce udrzovani polohgcldazi k dlouhodobym izometrickym
aktivacim, které jsou vzdy zdrojem nociceptivnirafeee. Tato nociceptivni aktivita vznika
pii dysfunkci posturalni stabilizace a vede k postgrfpodmirgné bolesti (RaSev, 1999). To
znamena, Ze bolest vzniké pietizeni polysegmentalnich swa nikoliv g destruktivnich

pathomorphologickych procesech.

3.8.2.1 Posturélni bolesti v hybném systému = botegavislé na posturalni instabilit

Obecr plati, Ze se v pozadidhto bolesti v hybném systému jedna céaynridicich funkci
centralniho nervového systému, vznikajiti zvySenych narocich na stabilizadepazi v
oblasti osového organu p&tgxi premis’ovani £2ise téla pohybem ko&etin. Zajimavé je, ze
je tyto bolesti moZzno vyraZnzlepSit ac¢asto i eliminovat, podali se zlepSit synergickou
spolupraci svalovych vrstev zdji§icich stabilizaci postury (z angl. posture = dizespiSe
mysSleno jako udrzovani polohydilych oblasti &la v klidu, @i pohybu dalSickiasti €la)
béhem pohybu ko¥etin.
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Bolesti @itom vznikaji i poruSetizeni synergické spoluprace sva nikoliv i destrukci
tkarg traumatickyci pii organicky (nap zarétlive) podmirgné nocicepci. Porucha motoriky
je zde totozna s poruchdizeni a nocicepce zde vzniké pietizeni struktury a nikoliv ip

jejim nevratném zgeni.

Sval, ktery je situaci neadekvaéttizen, nerelaxujedas (Lewit, 2001). Fetrvavajici aktivita
muze veést ke vzniku izometrickych aktivaci, kteréujsezdy po ukité dok® (minuty)
nociceptivni. Nocicepce jako informace o ohroZemégrity organizmu vede po zpracovani

v oblastech mozku ke vzniku vjemu bolesti.

Klinicky se tyto bolestivé svalovéasti nebo i celé svaly popisujiznymi autory ézrg.
Brigger hovéi o tendomyose (Briigger, 1977). Timto slovem ¢ajgsvalovou bolest bez
struktural® rozeznatelnych zé&tlivych a dalSich zen. Janda hovd o bolesti ve funéné
zmeénénych svalech (Janda, 1984). Véle hisvo bolesti ve vztahu k izometrii (Véle, 2001),
Simons a Travel definovali trigger body (Simons8@Pjako okrsky svalu furthé natolik
zmeénéné, Ze se projevuji spontanni bolestivosti (akttvigger body) nebo silnou bolestivosti
na tlak (latentni trigger body).

Souhrrg Ize definovat, Ze vSichni adtdiovaii o stejném fenoménu ZzmEnéhoiizeni svalové
aktivace, ktera se projevujéznou intenzitou bolesti v #kkych tkanich bez zjistitelnych
strukturdlnich zrmn. VSichni autéi se shoduji vtom, Ze tato bolest nenitasgbena

pathomorphologickymi z&mami, nybrz zminénym #izenim svalové aktivace.

Kybernetickétizeni udrzovani polohy jefipom dysfunkni a tato dysfunkce je srovnatelna s
porusenych zpracovanim dat v programechitpie nebo s fivodem zmnénych dat do
pocitate bul’ nahle,¢éi v urcitém ¢asovém obdobi, coz vede ke &@nému rezimu prace
softwarového programu. Tento rezifizeni vede kfetzovani svalu, ktery zvySenou

aktivitou negiméienou dané situaci neadekvé@stabilizuje.

Proto getZovany sval boli, aniz by byl postizen pathomorphalkym destruktivnim

procesem.
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Monotonni drzenida vede k redukci proprioceptivni a vestibularrdrahtni informace, ktera
je nutna k aktivaci prograinridicich intra- a intermuskularni koordinacii Psuficientnici
zmeénéné vstupni informaci e dojit k dysfunkcitizeni stabilizace ditych tlesnych

segment pii zaujimani witych poloh a pi pohybech kotetinami.

Rizné stupa této posturalini dysfunkce vedou Klinicky ke vznikanych stuga tzv. svalové

dysbalance a jemnych koordémach poruch naiizné arovni.

Pfi neurologické diagnosticédh negasgjSich chronickych bolesti zad v poslednich 30 letec
nejsou ¥tSinou prokazatelné zadné amy v oblasti perifernihai centralniho nervového
systému, které by byly zjistiteln&inymi metodami neurologického vyEati. Tyto bolesti
nekoreluji ani s vysledky &nych zobrazovacich metod jako je roentgenovy skime

magneticka resona&ni tomografie, ultrazvukové vygeni apod.

Degenerativnii traumaticky nebo zatlivé zpisobené strukturalni kloubssvalové zniny
bud’ nejsou pitomny, nebo jsou klinicky ddb ¢i Spatré kompenzovany. # kvalitnim fizeni
posturalnich reakci mohouistat i velké morfologické zamy (masivni vylez meziobratlové
ploténky) bez bolesti a naopak minimalni zuZeniiobeatlového prostoru fize provokovat
velké bolesti, je litizeni posturalni stabilizace dysfumik a dochazi li § pohybu

k nociceptivnimuiteni (deni) nervovych obélo okraje inter/vertebralniho otvoru.

3.9 Principy I&by bolesti v hybném systému

Posturalni a pathomorphologickdiginy bolesti v hybném systému je nutno diferencovat

proto, protoZe k&ebné metody jsou v obottipadech zcela odliSné.

a) Spatna posturalni stabilizace sefiléenzomotorickymi technikami fyzikalni mediciny a

fyzioterapie se znalosti posturalni ontogeneze.

b) Nociceptivd aktivni strukturalni patologie se dé na mis¢, kde nocicepce vznika,

medikamenty a metodami neuro-orthopedicko-chirksgia.

Dr. Eugen Ra3ev 41 Disertaéni prace, 2010



Evaluace posturalni stabilizace motoriky metodou posturalni SomatoOsciloGrafie - pSOG

3.10 Posloupnost technik fi posturalni terapii = principy posturalni terapie

Predmétem této prace neni podrobngegstaveni technik, ale je nutno priegstavu uveést

principy &by s posturalnimi prvky neboli elementy.

Zvlase velky diraz kladl Janda na klinické aanosti desinhibice utlumeného posturalniho
Fizeni stabiliza&nich reakci porrné jednoduchymi technikami autogeniho a recipfbo

tlumeni hyperexcitabilnich swglkteré nejvice gni posturalni reakce postizenych.

Jakoprvni stupen posturdlni terapie Ize definovat techniky ovliwijici aferentni informaci a
redukujici funkné vznikajici nociceptivni aferenci. Jedna seusgbeni detonizmiho vlivu
horké rolky, myofascialnich tzv. #kkych technik, ale nikoliv na mistkteré boli, nybrz na
mis€, kde jsou posturdini reakce nejvice owvéin@ znénénym svalovym tonem, podle
svalovych souher znamych z posturalni ontogeneedy Thlavi na flexorech, vnihich
rotatorech a adduktorech. Dale semiipatchniky manualni mediciny (Lewit, 1970), i
facilitacni techniky jako naip facilitacni taping (Janda, RasSev, 1999) a tzv. kineziotaping
techniky postizometrické relaxace (Lewit, Mitchel985), velmi @inné jsou techniky
recipraini inhibice, jak je pedvedl Brigger (Brtigger, 1977) apod.

Tyto techniky prvniho stugnjsou jednoduché a u mnohych (asi 20 az 30 prgeacient)
dochazi kdesinhibici posturalnih@izeni Lze si to pedstavit tak, Ze se descendentni drahy
zanou vyraz@ji uplatiovat, protoze spindlni jpkazky” pifichodu descendentni

subkortikalni posturalni informace jsou eliminovany

Druhym stupném posturalni terapie nazyvame hlawhtechniky pracujici s autogennim a
recipraénim tlumenim ve svalovychietzenich vseé&l a vstoje. Tyto techniky mohou
subkortikalni mechanizmy vice ovlivnit neZepchozi techniky prvniho stupnterapie
provad¢né gevazre vleze. Techniky druhého stupmy se mdly provadtt pokud mozno u
vertikalizovanych pacienta tim zlepSit aktivaci celych svalovyédiezci. Pati sem techniky
proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNR)iceni s thera pasy.ckteré techniky dle
Bobathovych apod.

Tyto techniky tzv. druhého stdépposturalni terapie @p zohledwji principy posturalni

ontogeneze a nemaji za cil pouhé posilovani svatubdrzetu, ale vyvazenost aktivace
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svalovych fetzci s posturalnimi aspekty. Napbolesti dorzalni oblasti trupu secié
technikami, které ovliwji predsunuté drzeni ramen a statiku (PNF¢ewi s thera pasy),

techniky vertikalizujici trup reciptmi inhibici fleikcnich svalovych ie&zeni apod.

Tyto techniky druhého stuprposturélni terapie vedou k normalizaci posturanilzeni u
dalSich 20 az 30 procent pacienZbyva vSak velkd skupina osob, u kterydedehozi

ponerné jednoduché techniky nevedly k trvalejSintelpdini posturalni stabilizace.

U téchto osob je na mistpouzit technikytietino stupré posturalni terapie, které piimo
aktivuji posturalni reakce neboli posturalni soulmgbo jinymi slovy posturaini segmentalni

stabilizaci

Pati sem u dti pred dokokenou vertikalizaci f®devSim technika dle Vojty a u
vertikalizovanych jedint vedle cvéeni ve vyvojovychiadach jako nap dynamicka
neuromuskularni stabilizace (K#J&009) nap technika dle Brunkowové (Brunkow, 1970),
n¢které prvky techniky dle Bruggera (Brugger, 19p0sturalni terapie na ploSe Posturomed
(RaSev, 1993), prvky technik jako je joga, respifatechniky s posturalnimi elementy,
techniky tzv. aktivace ifitného svalu HSniho spojené s aktivaci panevniho dna u
vertikalizovanych osob dle australskych atitGtiodges, 1995) apod.

Cilem gchto techik jedosaZzeni co mozna nejlep&impé aktivace segmentarni koordinace a
idealni individual@ dosazitelné kvality posturélni stabilizace praitynosti jedince, kterymi

se dotyny nefasiji zatezuje

Toto rozaleni senzomotorickych technik terapie bolesti fech stupnich i@dnesl v hrubé
podol& poprvé Janda (2000), dle mého #minje tento dale rozpracovany koncept vyraznym
piinosem v terapii bolesti v motorice ob&criNepopira psychosomatiku, ale prosazuje u

kazdé Iéby bolesti posturalni aspekty —dddloprovodné nebo jako zakladnthbé.
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4. Cile diserta&ni prace

Hlavnimi cili diserténi prace bylo o¥eni mych mnohaletych klinickych pozorovani, ze
existuje zavislost vzniku bolesti na posturalnifdg&ci a pokus o validizaci a o &eni
citlivosti nové diagnostické metody Posturalni SOMMOSCILOGRAFIE.

Traumatologické ambulance nevymizi a &#wa onemoctni se objevuji na

revmatologickych pracovistich i v déBilnych protizastlivych 1éka a antibiotik.

Stale ¢tSi skupina paciefitvSak gichazi v moderni spateostis bolestmi v hybném systému
bez prokazatelné primarni zéhvé, traumatické nebo degenerativni pathomorpbaor
muskuloskeletnim systému. Je jich vice neZ polovoea vSech pacieit piichazejicich

s problémem bolest k |ékgstatistisches Bundesamt, 2009).

Od 60. let 19. stoletifj$la "prazska skola neuroorthopedické rehabilitace apeaolesti v
motoric€ (Lewit, Janda, Vojta, Véle...) se systematizowvanpojetim funkni pathologie
motoriky.

Na zaklad tohoto konceptu vyvoje furki pathologie je nutno diferencovat, kdy jsou bbles

v hybném systému #gobeny poruchami tizeni motoriky a kdy poskozenimi myoskeletnich

struktur. Proto jsem definoval nasledujici ciletétudie:

Vlastni cile:

1. Zjiseni odliSnosti posturalni stabilizace motoriky zdrev osob a u osob s bolesti

trupu @i posturdlni instabili testem na ploSe Posturomed.

2. Nalezeni specifickych paramietrcharakterizujicich kvalitu posturalni  stabilizace

Vv pristrojovém vyséeni Posturalni Somatooscilografie.
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5. Hypotézy

Hypotézy byly vytvdeny na zaklag sledovani aktualniho stavu problematiky posturalni
stabilizace v literatte a na podklatvlastnich klinickych zkuSenosti.

H1: Existuji rozdily v motorickém chovani posturélstabilnich a posturaninstabilnich

osob, zjistitelné vyS&tnim Posturalni Somatooscilografie.

H2: Lze najit odliSné hodnoty paramettabilizace vyhodnocenim titubaci (vychyleklat
pozorovanych v nay zavedeném posturalnim provékénm testu na testovaci plose

Posturomed vyhodnocenim v programu Posturomed Cowhena

H3: Posturalg nestabilni osoby trpi vice bolestmi zad zavislyraizvySenych narocich na
posturalni stabilizaci monoto#&inzaujimanych polohéla nez osoby klinicky posturéin

stabilni vystavené stejnym posturalnim narok

6. Metodika vyzkumu

6.1 Vyzkumné soubory:

V projektu byly vySetovany 2 skupiny osob. U obou skupin byly zjist nasledujici udaje:
vék, vySka, vaha, pohlavi.

Prvni skupina — CG (control group):

Prvni skupinu CG (control group) tkity posturalé zdravé osoby (n = 24), v poslednich 2
letech zcela bez bolesti a v doh#i@sné i duSevni kondici, bez klinickychiznali posturaini

patologie - viz tabulku 1.

U téchto osob se nevyskytovala neurologickd oner@&iwicani nebyla prokdzana jina vyrazna
neurologicka¢i orthopedickad pathologie. Na numerické vizualnipsici NAS udavaly
vSechny osoby intenzitu bolesti v poslednicksiwich stupem 0, tedy zcela bez bolesti. Do

prvni skupiny nebyly Zzazeny osoby s bolestmi v hybném systému v posledhiasicich.
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Druha skupina — PD (postural dysfunction):

V levé polovirg tabulky 1 je pehled pacierit druhé skupiny (n = 28) PD (postural

dysfunction) s udanim intenzity bolesti zad zavigépoloze.

Druhou skupinu (n = 28) PD (postural dysfunctioviili pacienti s vyraznymi klinickymi
piiznaky posturdlni dysfunkce s opakova# vznikajicimi intenzivnimi bolestmi v hybném

systému zavislymi na stabilizagliet vstoje a vsedlpri praci hornimi kodetinami

Osoby druhé skupiny byly vybrany z novych padiepichazejicich k 1&b¢ v Institutu pro
neuroortopedickou rehabilitaci acl bolesti v hybném systému. V této skuphbyly jiz
provedeny v minulosti &ebné pokusy, i@gd mym prvnim vySéenim, které nevedly k
vyrazrejSimu zlepSeni stavu. Tytockebné pokusy #li spolecné charakteristiky, sgovajici
v zantieni I&by principielre vyluéné na lokalni strukturaini patologii, bez zohlédh

principi posturalni ontogeneze a zakonitosti statiky drigeni

Bolesti v oblasti trupu trvaly wthto osob nejmén3 mésice (spiSe roky) a zlepSovaly se

vzdy lokomoci a obe@pohybemdla, i kdyZz nemizely Upla

Tito pacienti utili v den vySeteni Posturalni Somatooscilografii na numerické afizu

stupnici NAS intenzitu bolesti vznikajicfigaujimani monotonnich poloh trupu.
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NAS- Probandi | NAS-

PatientiPQ bolest CG bolest
1pd 3CG 1 0
2pd 8/ CG2 0
3pd 4/CG3 0
4pd 4/CG4 0
5pd 9/ CG5 0
6pd 2[CcG6 0
7pd 7|cG7 0
8pd 6| CG8 0
9pd 5/ CG9 0
10pd 5 CG10 0
11pd 3 CG11 0
12pd 5 CG12 0
13pd 4 CG13 0
14pd 3 CG14 0
15pd 4 CG15 0
16pd 3 CG16 0
17pd 5 CG17 0
18pd 8 CG18 0
19pd 3 CG19 0
20pd 8 CG20 0
21pd 7/CG21 0
22pd 5 CG22 0
23pd 8 CG23 0
24pd 3 CG24 0
25pd 6

26pd 5

27pd 3

28pd 7

Tabulka 1: Tabulky intenzity bolesti udavané patyeskupiny pd (n = 28) a kontrolnimi
probandy skupiny CG (n = 24) na NAS = numerickd@gavé stupnici, 0 = zcela bez bolesti,
1 = minimalni bolest, 10 = maximalnigastavitelna bolest

Dr. Eugen Ra3ev 47 Disertaéni prace, 2010



Evaluace posturalni stabilizace motoriky metodou posturalni SomatoOsciloGrafie - pSOG

6.2 Organizace sbru a zpracovani dat

Pronmefovani paciernt i terapie jsem prova&tl na mém pracovisti v Institutu pro neuro-
orthopedickou rehabilitaci, analyzu dat na fakulEFTVU UK po konzultacich se
spolupracovniky Ing. R. Meleckym z katedry kybeiketVUT.

Klinicka pozorovani a vyhodnocovaniigtrojového vyséeni jak ged I&bou, tak i po terapii,

jsem provad sam.

Proméfovani na testovaci ploSe Posturomed jsem pgdvdad jA nebo posteni

fyzioterapeuti zabyvajici se vedle terapigayazrie vyzkumem.

Vyhodnoceni Posturalni Somatooscilografie jsem @déhsam.

6.3 Metody ziskani dat:

Jednalo se o srovnavaci studii dvou sofipdtera ngla ukit citlivost nové vySebvaci

metody.

a) Anamnéza za#hena na vznik bolesti v motorice

U obou vyzkumnych soubbibyla zji¥ovana anamnesticka data tykajici se vzniku bolesti
hybném systému zavislé na poloze a na vznik boletfie dotyneho vibec. Jestlize se
bolest v oblasti trupu objevovala v zavislosti reujpmani monotonnich poloh trupu jako
nag. pii dlouhodobém sezeni u gtace ¢i stani, trvala minimaka 3 nesice, spiSe ale roky, a
pii lokomoci vymizela, pak jsem datgého z#adil do skupiny PD, timto mezi pacienty

s posturalni dysfunkci.

Ze skupiny mych spolupracovriika praktikani byly vybrany osoby, které neuviy
v poslednich letech absolégtizadné bolesti Wte zavislé na zaujimani monotonnich poloh
delSi dobu, ani jiné bolesti, zvldshe v poslednich 2 letech a uiibec ne v poslednich 3

mesicich. Tito probandi vytudi skupinu CG (controlni skupina).
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b) Posturalni provokai test a mteni pomoci programu MICROSWING

U obou skupin byl provedeposturalni provokéni test(podrobré popsan v kapitole 8.1.2.)
na testovaci ploSe Posturomed, jejiz pohyb byl &niakcelerometry diagnostického systému
Microswing a vyhodnocen novou metodou Posturalnm&ooscillografie s programem

Posturomed Commander, ktera je podtopopsana na v kapitole 8.2..

Timto posturalnim provokaim testem na testovaci ploSe Posturomed bylaj@n rozdily
mezi motorickym chovanim skupiny zdravych osob aigrei s obtizemi = bolestmiip
stabilizaci vertikalg drzeného trupu. Nalezeni roZdiylo hlavnim cilem studie.

6.4 Posturomed

Posturomed je neuro-orthopedicka éebni ponicka k testovani a ovlivami posturalni
stabilizace.

Plocha Posturomedu se zasadedliSuje od tzv. nestabilnich ploch pro @i
sensomotorickych dovednosti #imenim vykmit a tim, Ze umaije b) davkovatelnou

instabilitu nebolinastavitelné stughinstability cvicebni plochy.

. Obr.14: Posturomed (RaSev, 1994)

v

Plocha nejprve standatidestabilizuje stoj tim, Ze kazdé (i malégpeseni&Zist zvyrazni a

poté poniZze tlumenim kmitu navratu do rovnovézné polohy. IKaa posturalniho
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stabiliza&niho fizeni probanda rozhodne o tom, zda bude tento hderaovnovazné polohy
piestelovat do op&ného smiru ¢i nikoliv, protoze i dosazeni $edni polohy se cely process

opakuje.

v Mt e

Nap. pii posunu plochy doleva se tim znejisti stoj¢aidie téla se penaSi doprava. Poté
zatne v pibéhu dalSiho vychylovani plochyapobit tlumeni vychyleni az po dosazeni krajni

polohy a poniZe navratu do vychozi polohy.

Vlastnosti plochy pomohou vypracovani stabitiziaposturalni reakce. Nastavené tlumeni

vvvvvv

Nastaveni instability plochy Posturomedu otekenim brzdi¢ek

Celkem Ize nastavit 3 stupmstability diagnosticko-terapeutické plochy Postued.

V Klinické praxi se ukazalo, Ze tyto 3 stépmastaveni instability plochy pirdost&uji pro
potieby testovani posturalni stabilizace i profgby jejiho nacviku.

Jsou li ol brzdicky aretovany, je instabilita plochy nejmen&ghoz se vyuziva nappri

nécviku posturdlni stabilizace terapeuticky.

N 1

V testu provokace posturalni stabilizac&rnosti na vySSi drovni byly @borzdicky otewené

a tedy byla nastavena né&j$i instabilita plochy Posturomedu.

Uvolnéna a zaiend brzdika je vyobrazena na obr. 15.
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Obr.15: a) Brzdika ote¥ena = max. instabilita plochy Posturomedu, b)dika zawena
(RaSev, 1994)

6.5 Klinicky provoka®ni test posturalni stabilizace motorikpa definovarg instabilni ploSe
Posturomed (Rasev, 1993)

Posturalni provokani test vyuziva toho, zgipspatné segmentalni posturalni stabilizaci stoje
dojde k vychyleni z rovnovazné polohy instabilitplochy Posturomedu snaze ne# p
dobrém posturalnim nastavovani segragia.

Instabilita plochy Posturomedu produkuje vedle geee dalSi zevni silu, na kterou musi

stabilizani tizeni motoriky reagovat.

Posturalni provokani test ma za cil vyprovokovaizeni CNS k mobilizaci rezerviip
posturalni stabilizaci ve vyragmara@néjSi situaci (na instabilni ploSe), nez je v dennim
Zivoté bézné, pgesto vSak v takové posturalni situaci, kterad senném Zivot opakovag

vyskytuje. Tedy Bhem kr&eni a zastaveni.

Testujeme v podstatozfazovany krok v jakési zmrzlé fazi, jak to psyge Janda (1984).
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Posturalni provokani test se sklada ze dvoasti:

1. kraceni = 3 kroky na migt
a

2. zastaveni po dobu 8 sekund na jedné dolnideiimé

Kra éeni 3 kroky na misg

Provedeni 3 krok na mist slouzi ke standardizovanémiepaSeni&ist téla jak je na obr.

16. Musi byt dodrZena technika kedi, obsahujici ndsledujici prvky:

- 8Svihova nohase pohybuje vzdylop'edu a nezveda saikdy pod hyzdibérecje po
celou dobu pohybu nohy digalu nastavewertikalre.
- koleno se nesmi dotknout pomysiné medialni sagitaviny, cela dolni koketina je

zvedana ve stdnim postaveni mezi zevni a vnitrotaci

- noha se vzdali do vySe maximaltD az 15 cm od plochy Posturomedu

Obr.16: Spravny pohyb dolni kéetiny @i vykroéeni, s klidnou panvi a postupnym plynulym
zvedanim Sgky nohy (RaSev, 2009)
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Obr.17: Noha zvedana pod hyzdi — velkd chyba, peotoedojde k Zadoucimurgmeseni

tézist téla (Rasev, 2009)

Obr.18: Nespravny souhyb trupii graéeni — schema panve é&znych odchylek lopatek od

strednicary (€znice) i jednotlivych krocich (Rasev, 2009)

Cilova konéna poloha nohy je ve vySi 10 cm, u osob nad 185/emysi 15 cm, nikdy ne

vySe. Tato cilova poloha nohy musi byibfizné dosazenaipkazdém kroku!
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<Ry oy CERCED

Obr.19: Chybna poloha nohy nad plochou Posturonmiiedu, Spika Svihové nohy neni
zvednuta (RaSev, 2009)

Pravidlo dostatetné zvednuté nohy

Svihova dolni kotetina se nesmi zvedat arili malo, ani pilis moc. Je-li noha zvednuta
vySe nez 15 cm, je excentricka aktivita m. iliopsaadukovana a udrZzovani stoje je
shadrjSi, coz neni Zadoucifipstandardizovaném vygeni. Toto pravidlo plati i pro nacvik

posturalni stabilizace na Posturomedu.

Je-li noha zvednutaiifis malo a vice podttem misto ped frontalni rovinou, pak je obtiznost

zaujeti polohy minimalizovana a neni dodrZzena stedidace testovani — plati téZ pro terapii.

Pozn.: u starSich osob se&@nou pohyblivosti nemusi noha dosédhnout kagepolohy tak
daleko ged frontalni rovinou, ale vzdy se musi pohybovagbiddu, alespd o jednu délku
chodidla.

Obr. 20: Dostaté zvednuti nohy u mémobilnich osob (RaSev, 2009)
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Zastaveni na jedné dolni kogietiné

Zastaveni na jedné dolni kimtin¢ slouzi hodnoceni stabilizai schopnosti ve spojeni

s balakni slozkou (staticka posturalni stabilita).

Obr.21: Cyklus kréeni na mist (RaSev, 2009)

Pri kr&ceni hodnoti vySébvatel opticky pedevSim vychylovani pleteaict.j. sleduje se
vychylovani acromion vlevo a vpravo a SIAS vlevemavo v oblasti pletence panevniho.
Existuje moZnost objektivizac&dhto vychylek po fipevreni akcelerometr k uvedenym
oblastem. Toto dalSi vygeni vS8ak neni obsahem této prace. Déle se slegujeylovani

hlavy a vertikalniho drzeni celéhsd.
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Zastaveni — pra pravé po dobu 8 sekund

Doba zastavenbyla u€ena8 sekundproto, protoze klinické zkuSenosti ukazaly po tedé
pozorovani (RaSev, 1993 — 1998), e q¢elSi dok nastupuje Unava zkreslujici vysledky
Klinického testu a i kratSi dole nelze spolehli# vyhodnotit kvalitu stabilizéniho

posturalniho chovani.

6.6 Posturalni SOMATOOSCILOGRAFIE (pSOG)

Posturalni somatooscilografie je vlasposturografii, fi které vznika zaznam projekce COP
(pasobist reakeni sily) na definovas instabilni ploSePosturomed, znesnagici stabilizaci
téla ve standardizovanych testovanych situacichgkistty v r. 1993 poprvé zavedeny do

vySetovani (Rasev, 1994).

PSOG se sklada z vygevaci plochy Posturomed, akceleromettipgvniného na spodni
ploSe Posturomedu, zéficiho boxu, z kterého sergnaseji data do piace, ve kterém se
sbhiraji data v programu Microswing. Tato data s& genaseji do programového priesti

Matlab a vyhodnocuji v programu Posturomed CommiaMelecky, 2008).

6.6.1 Skr dat pomoci programu Microswing

Shir dat probihal p prométovanim pacierit na diagnostické a terapeutické ploSe Posturomed
pomoci akcelerometruripevreného na spodni ploSe Posturomedu, jak ukazuje ekta2?2.
Akcererometr vysilal signaly, které prochazelyiioim boxem (viz obrazek 23) a poté byly

registrovany v programu MICROSWING firmy Haider Bwing.

DalSi vyhodnoceni dat bylo provét v novém programu Posturomed Commander.
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Obr.22 a: Senzor — akcelerometr s kabelem (Ra$98)2

Obr.22 b: Senzor — akcelerometipevreny uprosted zespoda na diagnostické a terapeutickeé
ploSe Posturomed (RaSev, 2009)

/ i =~ .

Obr.23: Metici box (RaSev, 2009)
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Obr.24: Posturomed adffici za&izeni pouzivané pro tuto praci (Rasev, 2009)

6.6.2 Nova metodika vySéeni posturalni stabilizace v pSOG

Misto vySetovani bipedalniho stoje jako u posturografii seetyge kraceni na mist s
presre definovanym pohybem kéatin slouzicim ke standardizovanénianasenidzise tela
a technika stabilizace stoje na jedné dolnideatime.

Testuje se tzvrozejiti neboli startovani lokomocez klidového stoje poté po 3 krocich na

misg zastaveni a 8 sekundovy stoj na jedné dolnfétow = stop.

Hlavni pozornost je &anovdna matematickému vyhodnoceni tofak vySetovand osoba
provedezastaveni a 8 sekundovy stoj na jedné dolnéétow - po jehoZz uko&eni provede
vySetovany dalSi 3 fesreé definované kroky na mista ogt se zastavi na jedné, tentokrat
kontralateralni dolni kafeting. Tuto techniku provede celkem desetkrat, takzeelkem
vySetuje 5 stoji na levé a § na pravé dolni katetirg.

V programuPosturomed Commandse v této praci vyhodnocuje stoj po dobu 8 sekund.

Zpasob vykr@eni a vychylky pletenca hlavy davaji dalSi informace o stabilizaci lolams,

to vSak neni fedmétem vyzkumu v této praci.
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Ok brzditky jsou Ehem vySateni pSOG uvoléné.

Dulezity je téZ rytmus kr&ni. Proto zazni po 8 sekundach 3 tény pa sointervalu nejprve

velk4, poté mala tercie, s frekvenci 0,9 Hz, coXijglizné frekvence klidné alee.

TRI KROKY TRI KROKY

— DRRp o DRED-

Obr. 25 a):Casovy ptibéh jedné sekvencetipvySeteni Posturalni Somatooscilografie, 3e
pripravnymi tony F,A,G se3 tzv. krokovymi tény F, F, F urcujicimi 3 kroky na mist
Mala schemata panve a dolnich &etin ukazuji poZzadovanou techniku égéi a stoje ¢ase.
U tii kroka je podcislem 1 proveden prvni krok, pétslem 2 druhy a podislem 3 feti krok.
(Rasev, 2009)

3 pripravné tony slouZifijpraw pacienta na vykieni, poté ma pacient za ukol &eé tak,

aby polozil nohu na plochu Posturomedibiizné pii zazréni krokovych tof.

VySetovatel ngl v prvnich verzich pSOG ulohu oztiiastlacenim zeleného ttdtka skutené

3 dotyky nohy vyS&ivané osobys podlozkou, protoZzechteré osoby kréeji rychleji nez
udavaly krokoveé tony, jiné pomaleji. N&jezit¢jSi byl okamzik zaujeti stoje na jedné dolni
korcetiné pro stani po dobu 8 sekund. Zde mussg za&it méfeni titubaci. V dalSich

verzich pSOG je snimani kontaktu nohy s podloZkdaraatizovano.
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Obr. 25 b): Celkovycasovy ptibéh celeho vyséeni pSOG, Zluta fazergdstavuje dobu
meieni titubaci na jedné dolni k&eting, modra faze f@dstavuje fipravnou fazi, ktera ma
pripravit feed forward neboli anticipai reakcitizeni stabilizace motoriky (Rasev, 2009)

Jak ukazuje obrazek 25 b), sklada se celé ¥sSetposturalni Somatooscilografie z 10
opakovani stejné sekvencgigemz je stoj na jedné dolni kgatiné proveden jednou na levé,
v dalSi sekvenci na pravé noze. Celktast pSOG trva zhruba 150 sek = 2 minuty 30 sek.

6.6.3 Popis vlastniho vySéeni posturalni Somatooscilografie (pSOG)

Na za&atku se vySébvana osoba postavi na levou dolni datmu a vyka zazeni i
piipravnych téhd (jako na obradzku 25 a). Pd#i tpripravnych ténech provede prvni krok
piesnou nize podroBrpopsanou technikou (vidime na obr. 25 b vpravmiejako 1. krok =
prvni krok). Poté provede Viplizné sekundovém rytmu druhy krok geti krok (2. krok =
druhy krok a 3. krok =fé&ti krok) a zastavi se na pravé dolni datim¢ po dobu 8 sekund (v
pozici 3. krok). Po osmi sekundach setrva ve simjpravé noze a vyslechneidgpavné tony,
které oznamuji anticigaé¢ dalSi vykr@eni, kterym z&ina druhé sekvence — viz obrazek 25 b.
Ta ogit za&ina provedenim 3 krdkna mist podle krokovych tol (viz obr. ¢. 25 a) dle
piesré definovanych pravidel (viz dalSi kapitola) a¢bmlojde k zastaveni se na jedné,
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tentokrat levé dolni kafetiné. Na obr. 25 b je toto popsano jako druhd sekveRiedalSi
sekvenci se vySfsivana osoba dostane&mpo 3 krocich ke stoji na pravé noze, drerté
sekvenci ke stoji na levé noze a tak se sekvensgidavym stojem opakuji. Tedy celkbBx
na pravé dolni katetiné (prvni, feti, pata, sedma a devata sekvence) a 5x na ldaé do

korceting (sudé sekvence), jak je znazé&ma na obr. 25 b.

6.6.4 Riprava vySefeni pSOG
Pro zadeni kr&i pacient na ploSe Posturomedu na &éfst dobu dvou aziit minut, dle
stereognozie a chapavosti. Obrazky pozite e stoji a Bhem cyklu kréeni na mist, které

mu vySetovatel gedklada, umaiuji lepSi pochopeni poZadované vy8eaci techniky.

Protoze je probandi pacient nucen ¢éhem vySabvani aktivié spolupracovat, je nutno ho

dokfe instruovat.

PredevSim délka kroku a pozice zvednuté dolnité&tiny ve stoji je pro vyS&eni rozhodujici.
Rytmus kroki je sice akustickymi tony govan, pacient je vSak instruovan, Ze mé udrZovat
krokovy rytmus tak, jak je zvykly, pomaleji moznopz je dilezité u starSich osob, ale
rychleji nikoliv. FiliS rychlé kroky by mohly vést ke zkresleni igpbu nasledovné

stabilizace ve stoji na jedné dolni keting.

Obr.26: Idealni technika vykéeni se stabiky v klidu drzenou panvi (Rasev, 2009)
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C

Obr.27: Vychyleni panve dozaduipvykroceni zpisobené funknim zkracenim flexdr
kycelniho kloubu, zvlagtm. iliopsoas, projevujici se nadmou aktivaci tohoto svalu, ktery

jakoby strhaval panev do vychylky (RaSev, 209)

Po zastaveni na jedné noze se pacient snazi statpbmocnych dotyk zbradli
Posturomedu. Kdyz sditrat rovnovahy musi dotknout zabradli, je totéreni stl&enim
cerveneho tléitka ozngeno jako neplatné a na konciieni je automaticky zopakovano.
Maximalni pa&et opakovani je 6x. Vyskytne li se jedttSi mnozstvi fidatnych openi se
pacientem, je to hliznamka vestibularni dysfunkce nebo silné postuiabtability. V této

studii k takovému fipadu nedoslo.

Obr.28: Cervené tlaitko pro oznaovani neplatnych stbj zelené tlaitko pro oznaovani
jednotlivych kroki (RaSev, 2009)
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6.6.5 Popis vyhodnoceni Posturalni SOMATOOSCILOGRAKE (pSOG) v programu

Posturomed Commander

Posturalni SOMATOOSCILOGRAFIE (pSOG) untoe hodnotit oscilace plochy
Posturomedu indukované vlastnim motorickym chovapfobanda p zastaveni na jedné
dolni kortetiné. Toto hodnoceni jsem j&Stozclil na parametry vyhodnoceni kratkodobé
stabilizace (nap parametr 1 - koeficient tlumeni kmitu) a na pastmn vyhodnoceni
dlouhodobé stabilizace = po dobu celych 8 sekurag(rparametr 7 - rozdil a&i idealni

obélce).
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Obr.29: Ukédzka zdznamu signalu z akcelerometru stupné utlumeni rozkmitani plochy
Posturomedudhem 8-sekundového stoje
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Na obrazku 29 je zaznam projekce rozkmitani pldebgturomedu od okamziku zastaveni se

azi pro

4

ipravnou

bsahuije ijip

CozZ O

na jedné dolni kafeting. Stoj zde probiha 10 sekud,

s

Ve

gay, je uvedeno v kapitole 6.6.3, prvni ton
devatou sekundu, druhy desataititjedenactou. Poté provede proband 3 kroky n&rais

3 kroky. Jinymi slovy, po 8 sek. zazni 3 t

7

nove

meé. (RasSev 2009)

zase se zastavi na jedné dolni

time [s]

s
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Obr.30: Ukazka vytvieni tzv. obalek

(RaSev, Melecky, 2008)
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6.6.6 Vyswétleni jednotlivych parametri hodnoceni posturdlni stabilizace v pSOG v

programu Posturomed Commander
Parametr 1: koeficient Gtlumu kmiti

Koeficient utlumu kmit charakterizuje schopnost posturalniho stakitifao systému utlumit
okamzit po zastaveni lokomoce stoj na jedné dolnickting.
Vypocita se jako logaritmus podilu prvni amplitudy atragtického pkméru druhé afieti

amplitudy @leny periodou.

b :1_][]#
T 05(AtA)

Byly pocitany koeficienty utlumu kmit pro prvni loké&lni maxima obélky, pro 10 sigin&la

(1)

ose X a pro 10 signalna ose Y. Poté byl vygteén aritmeticky pameér z tchto 20 hodnot a

ten gestavuje kongou hodnotu koeficientu Gtlumu krait

Na zaklad prvnich tech namifenych amplitud a z koeficientu atlumu lze nézornit
exponencialni pokles tlumeného signalu tak, jakviggadal i predpokladané stabilizaci
pacienta na zakladprvnich ti amplitud. Tento fedpokladany pitbéh stabilizace pacienta je

znazorrn ¢ernou Perusovanowarou spojujicterné Kizky na obrazku 31.

400
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200---;----:'--

100 P AR
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Obr.31: Predpokladany exponenciélni pokles amplitudy signaku zaklad prvnich ti
amplitud a patrné rozdilyu¢i tomuto pfibéhu u posturalni dysfunkce u probanda PD 22
(RaSev, Melecky, 2008)
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Obr.33: Spatna stabilizace s nizkym koeficientelandt u probanda PD 22, exponenciéla je

Pozn. pro rychlouiedstavu: i vyhodnocov

velmi mélo strm
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Parametr 2: koeficient utlumené energie

Koeficient utlumené energie udava parpramérné energie oscilatorglpvek a Posturomed)
ku pimérné hodnat energie utlumenéthem jedné periody.

Tedy ¢im vice se spétbuje energie, tim vice se utlumila soustava a mirensi je vysledna

hodnota.

—ogx %
Q=2 b (2)

PricemZwq je Uhlova frekvencenetlumenych kinab je koeficient Gtlumu.

v v s

Pozn. pro rychlouigdstavu: fi vyhodnocovani parametru 2 plattim nizSihodnota, tim je

stabilizace lepSi
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Parametr 3: primérné procento ustaleni porovnané s maximalni amplitdou

Pramérné procento ustaleni porovnané s maximalni ang@iiuudava hodnotu bodu leziciho
na obalce, ktery se objevuje jako nejmensSi hodaotplitudy signalu. Hodnota tohoto bodu
je vyjadrena v procentechii prvni maximalni amplituél Viz obrazek.

s i Fo T
a0 ¥ &

B e coves paak 3
— % — e d e pcrarkd s
] gy (0 D0l A e
ey petCon eplids e
#4104 4+ Lippee Dy M s Covar: Brarwoen CETEN
e e i iraiy- Ty Raterd s Cirver: Evpeaen OFFER

Obr.34: Uteni nejmensi amplitudy signalu (RaSev, Melecky, 800

Pozn. pro rychlouiedstavu: fi vyhodnocovani parametru 3 platéim nizSihodnota, tim je
stabilizace lepSi
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Parametr 4: souhrnny parametr kratkodobé stabilizae

Souhrnny parametr kratkodobé stabilizace ohodnogujenérnou hodnotu nejmensSich
amplitud signalu. Vyslednd znamka nabyva hodnot 1dedlni stabilizace, 2 = mirna

instabilita, 3 = silna instabilita.

Bud je hodnota prvnich minim signalu pod 10 % maxirhamplitudy — pak se tato
stabilizace ohodnoti znamkou 1, mezi 10 a 15 %o@nbcena znamkou 2, nebaiprna
hodnota prvnich minim signalulhem 8-sekundového stoje nedosahne ani 15 % maximaln

amplitudy, pak se takova stabilizace ohodnoti zréntk

Souhrng se v tomto parametru 4 vyhodnocuje 20 hodnot aspakdla aritmeticky pamer.

v s

Pozn. pro rychlou igdstavu: fi vyhodnocovéani tohoto parametru platéim nizSihodnota,

tim je stabilizace lepsi

Parametr 5: Pcet ustéleni pod hranici 10 %

Pctet ustaleni pod hranici 10 % udavaginodosazenych prvnich minim signalu nachazejicich
se pod hranici 10 % maximalni amplitudghbm 10 ndteni, tedy 10x pro osu X a 10x pro
osu Y. Maximalni moZna hodnota v jednom datovénbsauwje tedy 20.

Pro lepSi pochopeni viz obr. 34.

v v 7

Pozn. pro rychlouigdstavu: fi vyhodnocovéani parametru 5 platéin vySSihodnota, tim je
stabilizace lepSi
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Parametr 6: Pofet ustaleni nad hranici 15 %

Pctet ustaleni nad hranici 15 % udav&egtareieni, ve kterych hodnota minimalni amplitudy
signalu pekrctila 15 % maximalni amplitudy,dnem 10 ndfeni, tedy 10x pro osu X a 10x
pro osu Y. Maximalni mozné hodnota v jednom datogénrboru je tedy 20.

Pozn. pro rychlouigdstavu: fi vyhodnocovani parametru 6 plattim nizSihodnota, tim je

stabilizace lepSi

Parametr 7: pramérna diference mi¢i idealni obalce

Pramérna diference &i obalce je absolutni hodnota rozdilu hodnot aglitbbalky signélu a
idealni obalky vypétené i stabilizaci ideals posturalg stabilnich osob.
Pozn. pro rychlouigdstavu: fi vyhodnocovani parametru 7 plattim nizSihodnota, tim je

stabilizace lepsi

Parametr 8: Hodnoceni celkové stabilizace

Hodnoceni celkové stabilizace se vyoze sottu ohodnoceni jednotlivych faktiba vydli

se sedmi. Tim je ziskana zaokrouhlena znamka, ks programu Postuomed Commander
klasifikuje celkova posturalni stabilizace.

Pozn. pro rychlouigdstavu: fi vyhodnocovani parametru 8 plattim nizSihodnota, tim je

stabilizace lepsi
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Data: PD22_A, |
Hodnota parametry Klazifikace:
Parametry

prum koeficient wtiumu kb 0201254 3
prum. koefecient utiumens energie G 130055 2
prum procento wstalen k max ampliude: 341511 3
prum. amgl. parametr kratkodobe stabilizace 2 3
prum. pocet ustaleni pod prvni branic 10% 7 2
prum. pocet ustaleni nad prvni hranici 15%: 11 3
prum. diference vuci idealni obalce: 222183 3

Pacient byl kla=ifikovan jako:

silne instabilni

Obr.35: Riklad klasifikace sila instabilniho pacienta

Data:
Hodnota parametr.

Parametry

prum koeficient utlumu b 1.27835

prum. koefecient utlumene energie & g 48743

prum procento ustalen k max amplitude: 11.7679

prum. ampl. parametr kratkodobe stabiizace 1

prum, pocet ustaleni pod pryni hianici 10% 15

prum, pocet ustaleni nad pryni hranici 15%: 0

prum. diference vuci idealni obalce: 299325

Pacient byl klasifikovan jako:

Obr.36: Riklad klasifikace stabilniho probanda

Dr. Eugen Ra3ev
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Klazifikace:;

stahilni

Tricly

0 : Hezname

1: Stabilni

Z2: Mirne nestabilni
3: Silne instabilni

Tricly

0 : Hezname

1: Stabilni

2: Mirne nestabilni
3: Silne instabilni
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Parametry, které p¥i zlepSovani stabilizace nabyvaji VYSSICH hodnot:

Parametr 1 a parametr 5.

Parametry, které p¥i zlepSovani stabilizace nabyvaji NIZSICH hodnot:
Parametry 2,3,4 a parametry 6, 7. Také celkovy kkifikator parametr 8.

6.6.7 Zasadni odlisnosti Posturalni SOMATOOSCILOGRAIE (pSOG) od zavedené

posturografie

PSOG s vyuZzitim Posturomedu je od r. 1998ni diagnostickou metodou vyuZivajici novy
provokani test step/stand na instabilni ploSe s definowasjugiem instability a tlumenim
kmitz (RaSev, 1994Pomoci provokéniho testuze provokovatizeni segmentalni stabilizace
k ¢innosti na vysSi drovni a vy#evat segmentalni stabilizaci motorikyi pkréceni a
zastaveni (podobr jako @i lokomoci), aniz by byla vyuZivAna pomocna stabilizace

setrva’nosti

Tyto provok&ni testy posturalni stabilizace vedou u laténtrstabilnich osob k rychlému
vycerpani posturalnich rezerv a k odhaleni posturépsfunkce, i bez iftomnosti

subjektivnich bolesti. Probandi delposturala stabilni ukazuji zcela jiné vysledky.

Posturografie vySatje pouze bipedalni stoj, maximalee sklapi posturograficka deska nebo
se méni opticka informace i pohybu hlavy. To ma sice téZ své indikacejéka (2002) ale
upozonuje, ze vySéeni schopnosti aifpadré miry posturdini stabilizace pouze v klidném

stoji nenmize mit dostat®ou vypowdni hodnotu pro velké komperira schopnosti

IR

Z&sadni odliSnosti pSOG od statickych i dynamickymbsturografii pedstavuji nové
posturalni situace navozované na ploSe Posturoecedené 1993 (Rasev, 1994) a technika

pohybu plochy Posturomedu.

Posturomed umditije prenaseni vahy z jedné dolni Ketiny na druhou ip kraceni na mist

a vyhodnocovani 8-sekudovych staja jedné dolni kareting je mozné bd’ izolovaré nebo
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celkow sum&né. Simuluje se tinrozejiti (startovani lokomoce) a zastavenive srovnani s
realnou lokomoci zde v8ak odpada pomocna stabdizaetrvanosti, coz je P

vyhodnocovani stabilizace vyhodou.

Poprvé se vysalji jak kratkodobé, tak dlouhodobé posturalni reakihem 8 sekundového
definovaného standardizovaného stoje na jedné #ohtieting, opakovas, aby se vylotily

nahodné jevy, gidaw vlevo a vpravo.

Provokace posturalnihtizeni vede k tomu, Ze kazdy proband musi pouZitcevéejlepsi
posturalni stabilizace, ktera je v pSOG v novémgmmu Posturomed Commander
hodnotitelna podle n@zavedenych paramétr

Vyhodnocovani dat pomoci nového programu Posturome@ommander

Po skru dat v programu Microswing seéghraly zaznamy 8-sekudovych st@o programu

Posturomed Commander, ve kterém se vyhodnocovalgnmry hodnotici kratkodobé a
dlouhodobéoosturalni reakce, tak, jak bylygqustaveny v kapitole 6.6.6.

7. Vysledky

V tabulkach jsou nejprve usfimliany hodnoty vysky, vahygku v obou skupinach, dale je
zde rozdleni pohlavi a hodnoty BMI = Body-Mass-Indexu. Poveani hodnot jednotlivych

uvedenych paraméiibyla zjiS€na homogenita jednotlivych vyzkumnych soubor

Dale jsou pedlozeny nariené hodnot paramétiskupiny pacierit PD a kontrolni skupiny

CG, «etrg hodnot medianu, modu,pnéru a sndrodatné odchylky.

Pred zkouménim jednotlivych hypotéz byl proveden testormalni rozgleni hodnot, aby

bylo mozno rozhodnout o pouZzititgobu statistickeho vyhodnoceni.

Poté jsou prezentovany vysledky zpracovani daistitdymi metodami v programu SPSS ve

vztahu k jednotlivym hypotézam.
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7.1 Antropometricka data, Wk a Body-Mass-Index

Body-Mass-Index se vygite podle nasledujicicho vzorce:

BMI = m/I2 3)
piicemzm je €lesna vaha (v kilogramech) g tlesna vyska (v metrech).
7.1.1 Antropometrick& data zdravych probandi = skupina CG (control group)
vék télesna télesna

CG probanda vySka vaha pohlavi ohlavi BMI
CG1 27 173 65| W Q 22
CG2 30 179 72(M 3 22
CG3 28 175 70 (M 3 23
CG4 35 178 74 (M 3 23
CG5 29 188 85| M 3 24
CG6 50 183 72(M 3 21
CG7 47 180 76 (M 3 23
CG8 56 179 74 (M 3 23
CG9 38 182 73[M 3 22
CG10 45 173 59 |W Q 20
CG11 46 170 68| M 3 24
CG12 40 175 65| W Q 21
CG13 35 171 68 | W Q 23
CG14 48 182 75 (M 3 23
CG15 54 179 76 (M 3 24
CG16 52 177 74 (M 3 24
CG17 58 185 75(M 3 22
CG18 33 179 80| M 3 25
CG19 39 185 81|M 3 24
CG20 41 178 75 (M 3 24
CG21 32 175 73[M 3 24
CG22 38 184 82| M 3 24
CG23 47 177 76 | W Q 24
CG24 28 186 82| M 3 24
40,67 23,04

Tabulka 2: Pehled antropometrickych hodnot 24 zdravych proliaskdipiny CG (control

group)

Pramérny vék u této kontrolni skupiny C@inil 40,67 let.

Body-Mass-Index r# u této kontrolni skuppiny CG faimérnou hodnotu 23,04.
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veék Télesna télesna
CG probanda |vySka vaha pohlavi ohlavi BMI

CG2 30 179 72| M 3 22
CG3 28 175 70| M 3 23
CG4 35 178 74| M 3 23
CG5 29 188 85| M 3 24
CG6 50 183 72| M 3 21
CG7 47 180 76 | M 3 23
CG8 56 179 74| M 3 23
CG9 38 182 73| M 3 22
CG11 46 170 68| M 3 24
CG14 48 182 75| M 3 23
CG15 54 179 76| M 3 24
CGl6 52 177 74| M 3 24
CG17 58 185 75| M 3 22
CG18 33 179 80| M 3 25
CG19 39 185 81| M 3 24
CG20 41 178 75| M 3 24
CG21 32 175 73| M 3 24
CG22 38 184 82| M 3 24
CG24 28 186 82| M 3 24

41,16 23,32

Tabulka 3: Antropometrické hodnoty miuze skupiny zdravych probai€G

Ve skupirg zdravych probandCG (control group) bylo 19 miZ pramérném wku 41,16 let
a pimérném BMI 23,32.

Veék télesna télesna
CG probanda |vySka vaha pohlavi ohlavi BMI

CG1 27 173 65| W Q 22
CG10 45 173 59 | W Q 20
CG12 40 175 65| W Q 21
CG13 35 171 68 | W Q 23
CG23 47 177 76 | W Q 24

38,8 22

Tabulka 4: Antropometrické hodnoty Zen ze skupidsazych probanil CG

Ve skupirg zdravych probandCG (control group) bylo 5 Zen otpnérném ku 38,8 let a
pramérném BMI 22.
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7.1.2 Antropometricka data pacienti s posturalni dysfunkci = skupina PD

veék télesna Télesna

PD pacienta vySka vaha pohlavi |pohlavi | BMI
PD1 43 189 90| m 3 25
PD2 25 178 56 | w Q 18
PD3 33 181 76| m 3 23
PD4 13 165 50 | w Q 18
PD5 51 164 62 |w Q 23
PD6 15 185 77| m 3 22
PD7 47 175 64 |w Q 21
PD8 51 186 97| m 3 28
PD9 34 162 60 | w Q 23
PD10 56 159 54 |w Q 21
PD11 39 165 59 |w Q 22
PD12 39 168 64 |w Q 23
PD13 51 168 65| w Q 23
PD14 43 160 70 |w Q 27
PD15 43 163 62 |w Q 23
PD16 48 160 65| w Q 25
PD17 39 185 80| m 3 23
PD18 27 171 60 | w Q 21
PD19 49 177 80| m 3 26
PD20 43 179 78| m 3 24
PD21 51 172 61 |w Q 21
PD22 62 183 75| m 3 22
PD23 44 174 69 |w Q 23
PD24 27 179 78| m 3 24
PD25 49 170 65| w Q 22
PD26 49 176 73| m 3 24
PD27 42 183 101 |m 3 30
PD28 38 190 110 m 3 30

41,11 23,39

Tabulka 5: Pehled antropometrickych hodnot 28 pacient skupiny PD s diagn6zou

posturalni dysfunkce

Pramérny vék ¢inil u skupiny pacient PD (posturalni dysfunkce) 41,11 let.

Body-Mass-Index ®# u této skupiny pacieftPD hodnotu 23,39.
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Veék télesna télesna

PD pacienta vySka vaha pohlavi Pohlavi BMI
PD1 43 189 90| m 3 25
PD3 33 181 76| m 3 23
PD6 15 185 77| m 3 22
PD8 51 186 97 |m 3 28
PD17 39 185 80|m 3 23
PD19 49 177 80|m 3 26
PD20 43 179 78| m 3 24
PD22 62 183 75|m 3 22
PD24 27 179 78| m 3 24
PD26 49 176 73| m 3 24
PD27 42 183 101|m 4 30
PD28 38 190 110| m d 30

40,92 25,08

Tabulka 6: Antropometrické hodnoty muze skupiny paciefits posturalni dysfunkci PD

Ve skupirg pacienti s posturalni dysfunkci bylo 12 mus pimérném ku 40,92 let a
pramérném BMI 25,08.

Vék Télesn& télesna

PD pacienta vySka vaha Pohlavi Pohlavi BMI
PD2 25 178 56 |W Q 18
PD4 13 165 50 [w Q 18
PD5 51 164 62 |w Q 23
PD7 47 175 64 |w Q 21
PD9 34 162 60 |w Q 23
PD10 56 159 54 [ w Q 21
PD11 39 165 59 [w Q 22
PD12 39 168 64 |w Q 23
PD13 51 168 65|w Q 23
PD14 43 160 70 |w Q 27
PD15 43 163 62 |w Q 23
PD16 48 160 65|w Q 25
PD18 27 171 60 |w Q 21
PD21 51 172 61 |w Q 21
PD23 44 174 69 |w Q 23
PD25 49 170 65|w Q 22

41,25 22,13

Tabulka 7: Antropometrické hodnoty Zen ze skupiagienti s posturalni dysfunkci PD

Ve skupirg pacient s posturalni dysfunkci bylo 16 Zen dupgrném ku 41,25 a
pramérném BMI 22,13.
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Shrnuti:

Primerny vek je u obou skupin velmi blizky, u skupiny paciefD ¢ini pramérny veék 41,11
let, u skupiny kontrolni CG je pmérny vék 40,67.

Body-Mass-Indeje u obou skupin téz déd srovnatelny, jeho pmeérna hodnota u skupiny

pacient je 23,39, u skupiny kontrolni 23,04.

Slozeni skupiny zdravych proband (CG):

Ve skupirg zdravych probandbylo 5 Zen o pimérném ¥ku 38,8 let a pimérném BMI 22 a

19 muz o primérném vku 41,16 let a gmérném BMI 23,32.

Slozeni skupiny paciend s posturalni dysfunkci (PD)

Ve skupirg pacienti s posturalni dysfunkci (PD) bylo 16 Zen awpérném \ku 41,25 a

pramérném BMI 22,13 a 12 muiZo primérném \¥ku 40,92 let a gmérném BMI 25,08.

7.2.1 Deskriptivni statistika skupiny CG:

V tabulce 8 jsou u kazdého probanda kontrolni skpuG (n = 24) popsany dosazené
hodnoty jednotlivych paramétrposturalni stabilizace ip promgteni metodou posturalni
Somatooscilografie, které byly ziskany po vyhodmb@znamu z akcelerometru v programu
Posturomed Commander.

NAS predstavuje intenzitu bolesti na numericky analogikéde.

Intenzita bolesti byla u vSech probarkbntrolni skupiny CG rovna 0 = zcela bez bolesti.
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CG NAS Par_1 Par_2 Par_3 Par_4 Par 5 Par_6 Par_7 Par_8
Proband bolest |CG CG CG CG CG CG CG CG
CG1 0 1,53 8,18 12,67 1,7 8 2 55,61 2
CG2 0 1,24 13,47 11,36 1,25 15 0 61,55 1
CG3 0 1,47 9,6 11,88 1,25 16 1 44,64 1
CG4 0 1,37 9,54 12,34 1,3 15 1 52,95 1
CG5 0 1,31 8,08 11,66 1,05 19 0 62,85 1
CG6 0 1,37 8,49 11,77 1,15 17 0 30,59 1
CG7 0 1,61 8,29 11,88 1,2 16 0 29,21 1
CG8 0 1,24 12,42 11,44 1,25 15 0 37,4 1
CG9 0 1.3 8,48 9,72 1,05 19 0 36,52 1
CG10 0 1,22 12,02 11,16 11 18 0 23,76 1
CG11 0 1,18 10,51 13,66 1,6 9 1 36,64 2
CG12 0 1,19 10,32 11,53 11 18 0 25,66 1
CG13 0 0,8 12,19 12,69 15 10 0 36,53 2
CG14 0 1,47 7,87 11,8 1,35 13 0 44,76 1
CG15 0 14 9,25 11,81 15 11 1 40,62 1
CG16 0 1,52 8,41 11,74 15 11 1 46,95 1
CG17 0 1,13 8,21 14,07 14 12 0 38,33 1
CG18 0 0,85 14,87 15,21 11 18 0| 5432 2
CG19 0 1,23 8,41 15,69 1,35 14 1 46,39 1
CG20 0 1,49 9,04 10,51 1,05 19 0| 58,05 1
CG21 0 1,21 9,39 13,21 1.3 15 1 42,03 1
CG22 0 1,31 10,61 11,15 14 12 0 59,19 1
CG23 0 1,09 8,87 13,34 1.3 15 1 54,05 1
CG24 0 1,16 16,98 10,79 1,15 17 0| 56,88 1

Tabulka 8: Popisna statistika skupiny CG - hodrdtgaramett posturalni stabilizacefip

proméfeni metodou posturdlni somatooscilografie, ziskarygodnocenim zaznamu z

akcelerometru v programu Posturomed Commander. Ni#&fstavuje intenzitu bolesti na

numericky analogové Skale, od 0 (Zadna bolest) @idniaximalni pedstavitelna intenzita

bolesti).

n=24

NAS = poct'ovana bolest v hybné soustavzavislosti na drzenélia na numerické stupnici

NAS
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Statistika

Par_2C | Par_3C | Par_4C | Par_5C | Par_6C | Par_7C
Par 1CG G G G G G G Par 8CG
N platné 24 24 24 24 24 24 24 24
chybéjici 0 0 0 0 0 0 0 0
stfedni hodnota 1,2788 | 10,1458 | 12,2117 | 1,2875 14,67 42| 44,8117 1,17
Median 1,2700( 9,3200| 11,8050 1,2750 15,00 ,00 | 44,7000 1,00
Modus 1,24% 8,41 11,88 1,05% 15 0 23,76° 1
Standardni odchylka = , 19767 | 2,37972| 1,41085| ,18193 3,279 ,584 11,5737 ,381

SD 1

a — zvice modu je zobrazen ten nejmensi

Tabulka 9: Tabulka stdnich hodnot, medianu, modu a standardni odchpiikyednotlivé

parametry skupiny CG — control groupe

Nyni byl proveden test na normalitu. DalSi grafgZl8 ukazuji histogramy rozloZefgtnosti

jednotlivych parametra srovnani s normalnim radnimcetnosti jednotlivych paramétr

Graf¢. 1: histogram rozlozeretnosti

rozctleni ¢etnosti
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histogram s normalnim rozd&lenim

skupina CG - parametr 2

8 10 12 14 16
hodnota

Graf¢. 2: histogram rozloZeretnosti parametru 2 skupiny CGisvkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

histogram s nermalnim rozdélenim

skupina CG - parametr 3

" 12 13 14 15 16 17

hodnota

Graf¢. 3: histogram rozloZeretnosti parametru 3 skupiny CGisvkou normalniho

rozctleni ¢etnosti
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histogram s normalnim rozdélenim

skupina CG - parametr 4

hodnota

Graf¢. 4: histogram rozloZeretnosti parametru 4 skupiny CGisvkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

histogram s normalnim rozcd&lenim
6 T T

skupina CG - parametr 5

hodnota

Graf¢. 5: histogram rozloZeretnosti parametru 5 skupiny CGisvkou normalniho

rozckleni ¢etnosti
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histogram s nermalnim rozdélenim

skupina CG - parametr 6

0 i
-1.5 -1 -0.5 0 0.5 1 1.5 2 2.5

hodnota

Graf¢. 6: histogram rozloZeretnosti parametru 6 skupiny CGisvkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

histogram s narmalnim rozdélenim

skupina CG - parametr 7

o]
10 20 30 40 50 60 70 80
hodnota

Graf¢. 7: histogram rozloZeretnosti parametru 7 skupiny CGi$vkou normalniho

rozctleni ¢etnosti
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histogram s normalnim rozdélenim

skupina CG - parametr 8

hodnota

Graf¢. 8: histogram rozloZeretnosti parametru 8 skupiny CGisvkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

Vyhodnoceni :

Byl proveden test na normalnost za pouziti statiok&stu Kolmogorov-Smirnov (At

1978). Podle vysledku testu - tabulka 10 se wpisk CG u Zadného vzorku parametr

(parametr 1 az parametr 8) nejednalo o normalmi¢teri hodnot.

Proto nelze pouzit parametrické testovaci metoplpdestovani rozdil mezi kontrolni CG a

skupinou PD bylo pouzito neparametrické metody M@rhitney-U-test (Andl, 1978).

Parametry p-hodnoty skupiny CG
parametr 1 3.4196e-14
parametr 2 1.3740e-22
parametr 3 1.3740e-22
parametr 4 1.4780e-16
Parametr 5 1.3740e-22
Parametr 6 4.5036e-06
Parametr 7 1.3740e-22
Parametr 8 4.0991e-16

Tabulka 10: Test na normalitu rozloZeni hodnot k& parametr skupiny CG
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7.2.2 Deskriptivni statistika skupiny PD:

V tabulce 11 jsou u kazdého probanda skupiny paceposturalni dysfunkci PD (n = 28)
popsany dosazené hodnoty jednotlivych paraaasturalni stabilizacetfippromereni
metodou posturalni somatooscilografie, které bydkany po vyhodnoceni zdznamu z
akcelerometru v programu Posturomed Commander. pié@stavuje intenzitu bolesti na
numericky anlogové Skéale od 0 (Zadna bolest) dpriaximalni gedstavitelna intenzita

bolesti).

NAS |Par_ 1 |Par_2 |Par_ 3 |Par_4 |Par 5 |Par_ 6 |[Par_7 |Par_8
PatientiPD | bolest | PD PD PD PD PD PD PD PD
1pd 3 1,18 ]96,63 [23,23 [2,05 |8 9 197,27 |3
2pd 8 0,63 |15 27,3 |25 2 12 208,11 |3
3pd 4 0,42 14,99 |31,34 |265 |1 14 228,75 |3
4pd 4 0,51 27,89 |37,56 2,65 |3 16 253,44 |3
5pd 9 1,14 7,93 [2221 (195 |8 7 124,88 |2
6pd 2 0,34 234 |4511 |265 |3 16 284,64 |3
7pd 7 0,49 |14,62 |28,79 |2,15 |4 7 164,53 |3
8pd 6 0,33 36,33 |53,99 |28 1 17 391,02 |3
9pd 5 0,77 14,61 |20,68 |18 9 5 107,92 |2
10pd 5 0,69 |14 33,49 |2,2 6 10 80,18 |3
11pd 3 0,5 15,6 [24,61 |2 7 7 68,89 |3
12pd 5 0,89 18,67 |19,75 |2,35 |2 9 109,77 |3
13pd 4 0,5 16,2 |26,78 |2,15 |5 8 119,81 |3
14pd 3 0,69 14,74 (27,24 1225 |6 11 219,47 |3
15pd 4 0,83 494 27,32 |2,05 |5 6 208,76 |3
16pd 3 -0,04 19,66 |40,26 |2,65 |3 16 201,09 |3
17pd 5 0,3 19,55 28,38 |25 2 12 194,68 |3
18pd 8 096 (11,4 |11,83 |17 10 4 62,31 |2
19pd 3 1,73 ]9,79 12,48 |18 8 4 218,29 |2
20pd 8 0,44 13,7 ]18,25 |2,35 |1 8 199,99 |3
21pd 7 1,08 [10,3 [1955 [2,05 |6 7 67,66 |2
22pd 5 0,75 18,2 |12,41 |135 |14 1 66,72 |2
23pd 8 0,62 34,89 |4352 |24 4 12 254,29 |3
24pd 3 0,57 |15,15 |44,69 |2,45 |4 13 271,21 |3
25pd 6 -0,23 15,99 |34,83 |2,15 |5 8 187,46 |3
26pd 5 0,87 29,3 26,69 245 |3 12 115,67 |3
27pd 3 051 |7,88 (38,93 |2,45 |4 13 305,34 |3
28pd 7 0,37 90,9 [39,43 |26 2 14 260,28 |3

Tabulka 11: Popisna statistika skupiny PD - hodi@oparametr posturalni stabilizacefp
proméfeni metodou posturalni somatooscilografie, ziskghédnocenim zaznamu z
akcelerometru v programu Posturomed Commander. pié@stavuje intenzitu bolesti na
numericky analogové Skéle od 0 (Zadné bolest) dgneXimalni pedstavitelna intenzita

bolesti).
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Statistika

Par 1PD | Par 2PD | Par 3PD | Par 4PD | Par 5PD | Par 6PD | Par 7PD | Par 8PD
N Platné 28 28 28 28 28 28 28 28
chybgjici 0 0 0 0 0 0 0 0
stfednihodnota ,6371| 22,5807 | 29,3089 2,2536 4,86 9,93 | 184,7254 2,79
Median ,5950| 15,3750| 27,3100 2,3000 4,00 9,50 | 198,6300 3,00
Modus ,50° 4,94% 11,83° 2,65 2° 7° 62,30° 3
standardni ,38462 | 21,46748 | 10,76037 ,34290 3,100 4,163 | 83,32241 ,418

odchylka = SD

a — zvice modu je zobrazen ten nejmensi

Tabulka 12: Tabulka &dnich hodnot, medianu, modu a standardni odctpyikyednotlivé
parametry skupiny PD — postural dysfunction

DalSi grafy 9 az 16 ukazuji histogramy rozloz&tnosti jednotlivych paraméta srovnani s
normalnim rozélenimcetnosti jednotlivych paramétr

histogram s normalnim rozdélenim

skupina PD - parametr 1

1 1.2 1.4 16 1.8 2
hodnota

Graf¢. 9: histogram rozloZertetnosti parametru 1 skupiny PDi$vkou normalniho
rozcleni cetnosti
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histogram s normalnim rozdélenim

skupina PD - parametr 2

2 4 6 8 10 12 14 16 18
hodnota

Graf¢. 10: histogram rozlozegetnosti parametru 2 skupiny PDivkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

histogram s normalnim rozdélenim

skupina PD - parametr 3

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

hodnota

Graf¢. 11: histogram rozlozegetnosti parametru 3 skupiny PDivkou normalniho

rozctleni ¢etnosti
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histogram s normalnim rozdélenim

skupina PD - parametr 4

hodnota

Graf¢. 12: histogram rozlozegetnosti parametru 4 skupiny PDisvkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

histogram s normalnim rozdélenim
6 T T

skupina PD - parametr 5

hodnota

Graf¢. 13: histogram rozloZewetnosti parametru 5 skupiny PD$vkou normalniho

rozctleni ¢etnosti
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histogram s normalnim rozdélenim

skupina PD - parametr 6

0 1
-1.5 -1 -0.5 0 05 1 1.5 2 25
hodnota

Graf¢. 14: histogram rozlozegetnosti parametru 6 skupiny PDisvkou normalniho

rozckleni ¢etnosti

histogram s normalnim rozdélenim

skupina PD - parametr 7

o]
10 20 30 40 50 60 70 80

hodnota

Graf¢. 15: histogram rozlozegetnosti parametru 7 skupiny PDisvkou normalniho

rozctleni ¢etnosti
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histogram s normalnim rozdélenim

skupina PD - parametr 8

25

hodnota

Graf¢. 16: histogram rozloZewetnosti parametru 8 skupiny PD$vkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

Byl proveden test na normalnost za pouziti staliok&stu Kolmogorov-Smirnov (At
1978). Podle vysledku testu (viz tabulka 13) sskugirt PD-A u Zadného vzorku paramietr
(parametr 1 aZ parametr 8) nejednalo o normalmiéteai hodnot.

Proto nelze pouzit parametrické testovaci metoplpdestovani rozdilu mezi kontrolni CG a
skupinou PD bylo pouZito neparametrické metody Méftritney-U-test (Andl, 1978).

Parametry p-hodnoty skupiny PD
parametr 1 4.2433e-08
parametr 2 4.0468e-26
parametr 3 4.0466e-26
parametr 4 3.6890e-22
parametr 5 7.0551e-20
parametr 6 2.5773e-24
parametr 7 4.0466e-26
parametr 8 5.7926e-25

Tabulka 13: Test na normalitu rozloZeni hodnot ki&&parametr skupiny PD
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7.3 Zpracovani dat ve vztahu k hypotézam

7.3.1 K hypotéze 1:

Hypotéza 1:

Existuji rozdily v motorickém chovani posturéktabilnich a posturatrinstabilnich osob,

Zjistitelné vySatenim Posturalni Somatooscilografie.

Test hypotézy 1:

Hi0: Neexistuji rozdily mezi motorickym chovanim mebsspuralé stabilnimi a posturain

instabilnimi osobami.

Hi: Existuji rozdily mezi motorickym chovanim mezi poglné stabilnimi a posturatn

instabilnimi osobami.

Pro owieni hypotézyislo 1 byl pouzit Mann-Whitney-U test pro paramet+ viz tabulka
14..

p-hodnota hladina vyznamnosti alfa

parametr 8 1,5439e-10 0,05

Tabulka 14: Vysledky Mann-Whitney-U testu pro paetn®

S pravdpodobnosti omylu 5% je nulova hypotéza odmitnuheanativni hypotéza H1

prijata.

Je tedy prokazano s hladinou signifikance 0,0%pldg hypotéza k

Plati: H1 : Existuji rozdily mezi motorickym chovanim mezi posturdlné stabilnimi a

posturalné instabilnimi osobami.
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7.3.2 K hypotéze 2

Hypotéza 2:

Lze najit odliSné hodnoty paramietstabilizace vyhodnocenim titubaci (vychylek)at

pozorovanych v nay zavedeném posturainim provékém testu na testovaci ploSe

Posturomed v programu Posturomed Commander.

Test hypotézy 2:

H20: Nelze najit rozdilné hodnoty motorického chov@dmijevujiciho se titubacemi

H.: Lze najit rozdilné hodnoty motorického chovardjevujiciho se titubacemi.

Pro owieni hypotézy 2 jsem pouzil testovani parametru gaaametru 7 pomoci metody

Mann Whitney-U testu nezavislych vzdrk viz tabulka 15.

parametry p - hodnoty hladina vyznamnosti alfa
par 1 7,4858e-08 0,05
par 2 3,4841e-05 0,05
par 3 1,4891e-08 0,05
par 4 1,8673e-09 0,05
par 5 3,3735e-09 0,05
par 6 7,2348e-10 0,05
par 7 8,2552e-10 0,05

Tabulka 15: Vysledky Mann-Whitney-U testu pro paetm 1 az 7
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Ve vSech parametrech je nulova hypotéza odmitnbtgatéza H2 bylaifjata.

Uroven signifikance je 0,05.

S prav@podobnosti omylu men3i neZz 5% je nulova hypotézaitogta a alternativni
hypotéza fijata.

Je tedy prokazano s hladinou signifikance 0,0%pldg hypotéza b
Plati: H2 :
Lze najit odliSné hodnoty parameti stabilizace vyhodnocenim titubaci (vychylek)éda

pozorovanych v no¥ zavedeném posturdlnim provok&nim testu na testovaci plose

Posturomed v programu Posturomed Commander.
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7.3.3 K hypotéze 3:

Hypotéza 3:

Predpokladam, Ze posturélnestabilni osoby trpi vice bolestmi zad zavisifiamizvySenych
nérocich na posturalni stabilizaci monotdzaujimanych polohéta neZ osoby klinicky
postural@ stabilni vystavené stejnym posturalnim naérak

Test hypotézy 3:

Hso: Neexistuje vztah mezi posturalni stabilizaci st trupu.

Hs: Existuje vztah mezi posturalni stabilizaci a ktil&upu.

Favislost par1,par? a MAS

NAS

par? 0 -05

part

Graf¢. 17: Zavislost vzniku bolesti na parametrech 1 a 7
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Snazim se vypitat, zda je bolest (Variable NAS) v korelaci ggasametry 1 az 8 a tudiz v

korelaci se stupim posturalni stability (parametr 8).

Byl pouzit model linearni regrese, ktera prokazelarysoké hladiastatistické signifikance

zavislost vzniku bolesti na nezavislych pgamych a to na parametrech 1 a 7.

Coeficient StdErr - rozptyl | TStat — hodnoty | PVal — hladina
regresnich t-statistiky pro | signifikance
parametit koeficienty par 1
a par 7
Intercept 3,9489 1,3738 2,8744 0,0059728
Parametr 1 -2,6029 0,96235 -2,7047 0,0093745
Parametr 7 0,01024 0,004618 2,2174 0,031267

Tabulka 16: Vypoet regresniho koeficientu pro korelaci bolesti vigi@sti na parametru 1 a

na parametru 7

Hypotéza 3 tim byla potvrzena na hladgignifikance 0,05 — viz tabulka 16.

Je tedy prokazano s hladinou signifikance 0,0%pldg hypotéza ki

Plati: H3 :

Posturalné nestabilni osoby trpi vice bolestmi zad zavislymma zvySenych narocich na
posturalni stabilizaci monotonrg zaujimanych poloh €la nez osoby klinicky posturalré

stabilni vystavené stejnym posturainim narokm.

7.4 Dokumentace dobré vnitni validity a reliability vySetfeni pSOG na fFikladu
indukované prechodné posturalni instability u jinak velmi dok¥e stabilniho jedince

VySeteni pSOG se ukazuje jako velmi reliabilni, protoZeprobanda, ktery ma jinak velmi
dobrou posturdini stabilizaci, je mnoho let zceke bolesti v hybném systému, byly
v indukované extrémni situaci nafany téngt shodné patologické hodnoty v opakovanych

vySetenich. Tyto hodnoty dokumentovaly vzniklou instabjlktera byla zagrné navozena
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Klinickym experimentem a vyvracuji mozZznou namitkdaptace na cveni na plose
Posturomed, kterd by mohla vést k fate&obrym vyslediém u probanda, ktery ma
dlouholeté zkuSenosti s opakovanyméeviim na ploSe Posturomed.

Navodila se nasledujici situace. Proband byl ndgmyksportem zamrné unaven (po
dvouhodinovém &hu na WZzkach Spatnou neuflou technikou se z&kmné navodila tzv.
svalovice — t.j. bolesti v oblasti addukionikoliv bezprostedrgé po vykonu, ale s maximem
za 2 dny po vykonu. Cilem vy$ehi pSOG bylo zjistit, zda déd zadeny proband, ktery ma
dlouholeté zkuSenosti s ¢@nim na Posturomedu, vlivem dlouhodobé adaptacplotwu
Posturomed spiSe neprojevi pySeteni Zadnou pathologii.

Opak byl pravdou. Ve vyS&nich ukazoval trénovany proband opak@vaevyrovnanou
stabilizani aktivitu, &koliv byl jiz dobie odpdinuty. Svalovou dysbalancii@sto nemohl
zastit a jeho vysledky si dovoluji prezentovat, protodelie dokumentuji validitu a

reliabilitu pSOG.

\iyherte Data VOR Therapie Vor-Nach Analyza Viyherte Data HACH Therapie
i Razey_Muszkelkater j Data: Fazey_Muskelkater_ nach_Eszen |}
ZlepsenifZharzeni
Hodniots parametru ; %] Hodnata parametru;

— Parametry
prum koeficient wtlum b 0.463555 127835 DEE1TS2 pruim koeficient utlurmu b
prum. kaetecient utlumene energie G 5.21051 0.538602 7.96042 prum. koefecient utlumene energie G
prum procento ustalen k max ampltuce: 221996 -0653585 228532 prum procento ustalen k max ampltuce:
prum. ampl. paramett kratkocobe stabiizace 2 0 2 prum. ampl. parametr kratkodobe stabiizace
prum. pocet ustaleni pod preni hranici 10% 1 -16.7656 B prum. pocet ustaleni pod preni hiranici 10%
prum. pocet ustaleni nad preni hranici 15%: 5 1] 3 prum. pocet ustaleni nad preni hranici 15%:
prutn. diference wuci ideaini okalce: 44 2486 -15 6496 48.9157 prum, diference wuci idesini ohalce:

Obr. 37: VySeteni probanda s vyraznou svalovou dysbalanci¢itésentické vysledky fed a
po jidle

Na obr. 37 jsou vedle sebe srovnana dySeteni dolie trénovaného probanda se zkracenymi
adduktory stehen vlivem neobvyklé &, 2 dny po vykonu, getrvavajici svalovou
dysbalanci, jednouigd jidlem a jednou po ¢tk. Je dobe patrné, Ze parametry kratkodobée
stabilizace — koeficient tlumeni kmia ptimérny koeficient utltumené energie se po najedeni
velmi mirrg zlepSily. Pimérna diference &i idealni obélce se vSak po najedeni velmi lehce
zhorsila, stejijako paet ustaleni pod hranici 10 % se vyrgzsnizil. Proband udaval, Ze se
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sice citi pi stoji zcela bez bolesti, alefipprotahovacim testu ma znat&lmypertonni

adduktory stehen a na Posturomedu se sice snaaiige, neni celko¥ unaven, a f@sto se

mu nedai ustalit plochu Posturomedu tak, jak je jindy ziyk

Diata: v_Muskelkster
Hodnots parametr. blasifikace:
— Parametry Tricly
prum koeficient utlumu b 0463555 3 0 : Hezname
: o 1: Stabilni
prum. koefecient uwtlumens energis G a.21051 1 2 Mirne nestabilni
prum procento ustalen k max amplitude; 221998 3 3: Silne instabilni
prum. ampl. parametr kratkodobe stabilizace 2 3
pru. pocet ustaleni pod pryni hranici 10% 11 1
prum. pocet ustaleni nad pryni hranici 15%: 5 2
prum. diference vuci idealni obalce: 44 2456 2
Pacient byl klasifikovan jako: mirne nestabilni
Obr. 38: celkova Kklasifikace prvniho vy&sii (¥ tzv. svalovici
Wysledky klasifikace il
Data Razev_Muskelkater__nach_Fssen j
Hodnota parametr. Hlazifikace:
— Parametty Tricly
prumm koeficient wtlumu b 0EB1752 2 0 : Hezname
. o 1: Stabilni
prum. koefecient wtiumene energie G 7 G042 1 5: Mirne nestabilni
prum procento ustalen k max amplitude: 228532 3 3: Silne instabilni
prum. ampl. parametr kratkodobe stabilizace 2 3
prum. pocet ustaleni pod pryvni hranici 10% 5] 2
prum. pocet ustaleni nad pryni hranic 15%: 5 2
prum. diference vuci idealni obalce; 4591357 2
Pacient od klasifikovan Jako: mirne nestahilni

Obr. 39: celkova klasifikace druhého vy&eti @i tzv. svalovici
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Za 2 ntsice byl proband vy3&tn znovu. Aby se prokazalo, Ze #egchozim vySéeni pSOG
nehrala roli Unava, jel probandegl vySetenim 100 km na silthim kole. Bezprosédre po
tomto 100 km tréninku bylo provedeno vy&eti pSOG a proband vykazoval opakavan

témet idedalni chovani, jak ukazuje obrazek 40.

Vysledky klasifikace ﬂ

Diata: CoT j
Hodnota pararetr. Klazifikace:
— Pararmetry Tricly
prum koeficient utlurmu b 1.46952 1 0 : Hezname
. o 1: Stabilni

prum. koefecient utlumene energie G 373031 1 2= Mirne nestabilni
prum procento ustalen k max amplitude: 12.2971 1 3: Silne instabilni
prum. ampl. paramett kratkodobe stakilizace 1 1
prum. pocet ustaleni pod pryni hranici 1 0% 14 1
prum. pocet ustaleni nad preni hranici 1596 0 1
prum. diference yuci idealni obalce: 27 7936 1
Pacient byl kla=ifikovan jako: stahilni

Obr. 40: VySeteni po 2 misicich, ve zcela normalizovaném stavu, po 100 knsiln&nim
kole, v zakladni vytrvalosti, aby se prokézala ¢eréanost a fakt, Ze vipdchozim pokusu

indukované tzv. svalovice nehrala roli celkova tmav

Tento experiment prokazuje, Ze dobrou znalostienii na Posturomedu nelze Z#st
indukovanou pechodnou posturalni instabilitéi vySeteni na shodné plose Posturomed, na
které probihala ceni, ani u osoby, kterd ma s &mim dlouholeté zkuSenosti a jinak ippat
vysledky k idealnim. Ze tedy po &eini nenastupuje vyragsi adaptace, ktera by zkreslovala
vysledky nefeni. Jist adaptace existuje, ale jiziipmirnych dysfunkcich se ukazuje
v klinickém obraze zanedbatelnou. Sabegé by bylo nutno vySéit za zachovani
uvedenych hledisek é&8i mnoZstvi osob. Ale klinickd pozorovani ukazjgfinozn&né

vysledky.
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8. Diskuze:

Ukazalo se, Ze vSichni probandi CG skupiny vykahoveodnoty stabilizénich paramefr
signifikantre odliSné od hodnot skupiny paciénPD. Zvlas¢ hodnoty dlouhodobé reakce
monitorované parametrem 7 gpmérna diference &i ideélni obalce) byly znateinodliSné.
U kontrolni skupiny CG neapkrctily nikdy dvoumistn&islo, konkrétg 62,85. U skupiny PD
se z 28 pacieftpouze 5 osob dostalo v parametru 7 pod hodnotu \&8inou se hodnota
parametru 7 u paciainskupiny PD pohybovala mezi 100 a 360.

DalSi velké rozdily hodnot se projevily u parameruktery dokumentuje neschopnost se
ustalit pod hodnotou 15 % maximalni amplitudy. Hotgnu pacient skupiny PD byly
vyrazre vyssi. 14 z 28 pacieinpiekratilo hodnotu 10, a Zadny se zbyvajicich 14 padieset
nedostal pod hodnotu 4. Hodnoty parametru 6 se upisk CG pohybovaly od 0 do
maximalre 2. Tu dosahl jedinny proband, 8 jich dosahlo hagnb a zbyli vykazovali
hodnotu 0, tedy idealni vysledek, ktery znamenaseastalili vzdy, v kazdém z 10&reni
pod 15 % maximalni amplitudy.

Parametr 5 charakterizuje schopnost ustaleni padidirl0 % z maximalni amplitudy, tedy
velice dobrou schopnost stabilizace. AZ na 2 vyjire& vSichni probandi skupiny CG ustalili
vice nez 10x a &Sinou vyrazg casgji nez 10x pod hranici 10 % maximalni amplitudy.

Pacienti skupiny PD se aZ na 2 vyjimky prénaopak nedostalifps jednomistnéislo.

V hodnot parametru 4 se téZz skryvala velka vygidni hodnota. Jen 5 osob z 2@nné
skupiny pacierit PD se dostalo pod hodnotu ZjgemZ optimalni hodnota parametru 4 se

rovna jedné. Naopak ve skupiproband CG zadny z nich népkratil hodnotu 1,7.

Obdobr to plati i pro parametry 3 a 2. Podréj&h srovnani obsahuje tabulka ve vysledcich.
U parametru 1 (koeficient tlumeni krijtse az na jednu vyjimku vSichni probandi skupiny
CG dostali nad hodnotu 1,09. Z pacieskupiny PD se nad hodnotu 1,09 dostaly pouze 3
osoby z 28.

Lze si pedstavit, Ze ustaleni pod 10% hodnoty maximalnhylgg a oscilace pod touto
hodnotou celych 8 sekund by mohly dokumentovatligtadd v oblasti neutralni zény dle
Panjabi (1992).
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Celkow Ize konstatovat, Ze vysledky u klinicky napadnyithbaci u pacierit s posturalni

dysfunkci motoriky jsou ddie owfitelné ve vysdéeni pSOG na ploSe Posturomed.

9. Zawry

V této praci se pod#o jak klinicky, tak pomoci fstrojového vySéeni diagnostikovat
posturalni dysfunkci ve vztahupkivodu bolesti v muskuloskeletnim systémiu zménéném

fizeni stabilizace hybnosti. Pdda se objektivizovatunk’ni bolesti posturalnihojvodu.

9.1 Fredpokladané vyuziti vysledki prace

Vysledky této prace by &y prispét k novému pistupu k diagnostice bolesti zad a trupu a ke
ke zmenSeni pou neadekvatnich #igohi lécby u bolesti posturalni etiologie medikamenty,
oper&nimi intervencemi apod. u Klinickych stgvu kterych tyto 18by spiSe poSkozuji
jedince i spolénost, i kdyZ vindikovanychptipadech zachraji zdravi i Zivoty.

Vysledky by mohly pomoci ekonomizovat zdravotnicipéa uspdit nemocenskym
pojis’ovnam miliony korun dennh(v ramci celéCeské republiky) za zbytea zobrazovaci
vySefeni a neadekvatnidébné postupy u problematiky posturalni dysfunkoepowdné za

negastjSi bolesti v hybném systému modernihaveka.

DalSi vyuZiti vidim pi objektivizaci nasledk stale ¢etrgjSich automobilovych nehod
vedoucich ke zgém¢ centralnich posturdlnictidicich programh ve smyslu tzv. whip lash
injury, ke kterym dochazi néekavanym narazem za malych rychlostifiigportu, apod., a

dale i k objektivizaci léebnych postujp pii terapii zmirgnych poruch.

9.2 Siln4 mista studie

Celd studie vychazi z poznéatkkazdodenni klinické praxe arquistavuje Uzké spojeni
vyzkumu s klinickou praxi. Nejednalo se tedy o wzk modelovych situaci, ale o velmi

typické giklady bolesti v hybném systému u pacigikteri uz za sebou #h ve velké \&tSing
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mnohangsicni ,odysseu” potznych pracovistich, ktera se téz zabyvatddd bolesti vdle,
v naprosté #Sin¢ pripadi vSak zcela opomijelgposturdini funkni patologii neboli

posturalni hlediskoipdiagnostice fivodu bolesti.

Pacienti nemuseli byt vybirani slozitym tgobem, ale tak, jak se bez mého owivin
objednavali a dle toho, zdatasovych a provoznichidodi bylo praw prometeni mozné. Da
sefici, Ze pacienti PD figdstavovali reprezentativni vzorek paciesé syndromem bolest v

hybné soustay s vyraznym podilem furtki patologie.

| kdyz shoda ¥ku i Body-Mass-Indexu je velka, coz jéimosem, nebyl na toto hledisko bran
zietel Ehem studie P vybéru pacient pred za@azenim do studie. iyodem byla klinicky
pozorovana mnohaletd skdmest, Ze posturalni dysfunkce postihuje v populagchny

hmotnostni kategorie. Velka shodgku a BMI vSak kvalitu prace vyrazrzlepsSila.

9.3. Slaba mista studie

Slaba mista studie se vztahuji na novou technikousttat. Startovani #ieni stoje neboli
oznaeni skuténého zaatku netreni stoje se provéth rucné, coz nevylodilo malé zpozdni,
zavislé na realim casu vySdbvatele. V této studii sice zniimé zpozdni hralo
zanedbatelnou roli, protoZze ozoaani bylo prova¢ho zkuSenym pozornym pracovnikem,
pro denni praci by vSak ¢éio byt zautomatizovano. V budoucnosti by s&lamahradit toto
rucni startovani krok automatizovanym procesemfi pkterém nap. dotykovy sensor
signalizuje pesny okamzik dotyku nohy na ploSe Posturomed adidistartuje msieni s

naprostou fesnosti.

DalSi slabinou r&eni Posturalni Somatooscilografie byl@miiozn&ovani dotyk zébradli
rukou pacienta nebo oztfwvani dotyk zvednuté nohy plochy Posturomedii pelkém

kolisani probanda,fpd uplynutim 8 sekund. | tento proces by bylo vigodautomatizovat,
aby se vylodily chyby vzniklé nepozornosti vyfewvatele a tedy zbyteé zkreslovani
vysledki lidskym faktorem.

Patet proband CG, ktery byl v pozadi deni norem, by bylotéba zvySit. Neni ovSem

snadné najit v populace dostatek osob, ktemugpdealre vSechny poZzadavky kladené na
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idealni posturdlni reakce a které jsou dlouh@dodela bez bolesti a bez jakychkoliv znamek
pietZovani posturalni stabilizace, v dnesni moderné abibonického pracovniho stresu.

Posturalni dysfunkce mirného stépmemusi vést za kazdych okolnosti k bolesti trygu,
dobré anamnéze vSak se vzdy zjisti staticky po&méirobtize, coZz bylo mozno potvrdit i
v pSOG. Kazdoréné mam moznost pro#iit pomoci pSOG &kolik student fyzioterapie ve
véku kolem 22 let, vzdy sportujicich alespoekre&né, neudavajicich ip prvnim dotazu
Zadné zdravotni obtize. Kdyz se vSak zeptam na ¢shni diplomové prace, kdy museli
dlouhé hodiny sed, zda se objevovaly bolesti zad, které zcela velgizxi pohybu 6
vyuzitim setrvénosti hmoty jako pomocnym, ale vyraznym stakitira faktorem)pak mi

pievazna ¥tSina tchto mladych osob gtila, Ze @i delSim sezeni trpi takovymi bolestmi zad.

Dotazoval jsem se takto proto, protoZze jsem hl@ikini probandy pro vyt¥eni norem. |
kdyZ bolest nebyla&sinu ¢asu v popedi klinického obrazuéthto mladych osob,ipsto se

vétSina po cilenych dotazeclhiznala, Ze ma zkuSenosti s postuéghodmirgnou bolesti zad.

Po promgieni pSOG jsem uéthto osob nachazelékteré vyrazsji zvySené hodnoty
parametii, které jsou u posturairzcela zdravych osob nizké. A i naopakktaré parametry
stabilizace, které jsou u posturélmdravych osob vysoké (niagkoeficient Utlumu), byly u

téchto osob nizké. Takové osoby jsem do vigma norem nezadil.

U posturalr klinicky zcela jednozraé zdravych osolse tyto odchylky sirem do funkni
patologie nevyskytovaly. Wenim signifikance mirnych rozdilv hodnotach paramétby se

mél v budoucnosti zabyvat dalSi vyzkum.

DalSi vyzkumnacinnost by mohla byt za#hena na standardizované pohyby hornimi

PIVAER

koncetinami, které by vedly kipnaseni&zist podobr jako u utitych pracovnickEinnosti.

V dalSim vyzkumu by ®ly téz byt zgesrény normy, zamsrené na uiita onemocani, k tomu

vztazena progiovani [fed I&bou a po I8b¢.
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10. Seznam tabulek

Tabulka 1: Tabulky intenzity bolesti udavané patyjeskupiny pd (n = 28) a kontrolnimi
probandy skupiny CG (n = 24) na NAS = numerickd@gavé stupnici, 0 = zcela bez bolesti,
1 = minimalni bolest, 10 = maximalnigastavitelna bolest

Tabulka 2: Pehled antropometrickych hodnot 24 zdravych proliastdipiny CG (control
group)

Tabulka 3: Antropometrické hodnoty miuze skupiny zdravych probai€G
Tabulka 4: Antropometrické hodnoty Zen ze skupidsazych probanil CG

Tabulka 5: Pehled antropometrickych hodnot 28 pacierg skupiny PD s diagnézou
posturalni dysfunkce

Tabulka 6: Antropometrické hodnoty muze skupiny pacieits posturalni dysfunkci PD
Tabulka 7: Antropometrické hodnoty Zen ze skupiagienti s posturalni dysfunkci PD

Tabulka 8: Popisna statistika skupiny CG - hodrdtgparametr posturalni stabilizaceip

proméieni metodou posturdini somatooscilografie, ziskarygodnocenim zaznamu z
akcelerometru v programu Posturomed Commander. Ni&fistavuje intenzitu bolesti na
numericky analogové Skale, od 0 (Zzadna bolest) @¢maximalni pedstavitelna intenzita

bolesti).

Tabulka 9: Tabulka stdnich hodnot, medianu, modu a standardni odchpiiyednotlivé

parametry skupiny CG — control groupe

Tabulka 10: Test na normalitu rozloZeni hodnot k& paramefr skupiny CG

Tabulka 11: Popisna statistika skupiny PD - hodi@oparametr posturalni stabilizacefp
proméieni metodou posturalni somatooscilografie, ziskghédnocenim zaznamu z
akcelerometru v programu Posturomed Commander. pié@stavuje intenzitu bolesti na
numericky analogové Skale od 0 (Zadna bolest) dgnEXimalni pedstavitelna intenzita

bolesti).
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Tabulka 12: Tabulka s&dnich hodnot, medianu, modu a standardni odclprikyednotlivé
parametry skupiny PD — postural dysfunction

Tabulka 13: Test na normalitu rozloZeni hodnot k& parametr skupiny PD

Tabulka 14: Vysledky Mann-Whitney-U testu pro paesn®

Tabulka 15: Vysledky Mann-Whitney-U testu pro paeam 1 az 7

Tabulka 16: Vypoet regresniho koeficientu pro korelaci bolesti vigi@sti na parametru 1 a

na parametru 7/
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11. Seznam grai

Graf¢. 1: histogram rozloZeretnosti parametru 1 skupiny CGisvkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

Graf¢. 2: histogram rozlozZeretnosti parametru 2 skupiny CGi$vkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

Graf¢. 3: histogram rozloZeretnosti parametru 3 skupiny CGisvkou normalniho

rozckleni ¢etnosti

Graf¢. 4: histogram rozloZeretnosti parametru 4 skupiny CGisvkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

Graf¢. 5: histogram rozlozZeretnosti parametru 5 skupiny CGi$vkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

Graf¢. 6: histogram rozloZeretnosti parametru 6 skupiny CGi$vkou normalniho

rozckleni ¢etnosti

Graf¢. 7: histogram rozloZeretnosti parametru 7 skupiny CGisvkou normalniho

rozckleni ¢etnosti

Graf¢. 8: histogram rozloZeretnosti parametru 8 skupiny CGisvkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

Graf¢. 9: histogram rozloZertetnosti parametru 1 skupiny PDi$vkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

Graf¢. 10: histogram rozlozegetnosti parametru 2 skupiny PDisvkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

Graf¢. 11: histogram rozloZewetnosti parametru 3 skupiny PDi$vkou normalniho

rozckleni ¢etnosti
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Graf¢. 12: histogram rozloZewetnosti parametru 4 skupiny PDi$vkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

Graf¢. 13: histogram rozloZewetnosti parametru 5 skupiny PD$vkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

Graf¢. 14: histogram rozlozegetnosti parametru 6 skupiny PDivkou normalniho

rozctleni ¢etnosti

Graf¢. 15: histogram rozlozegetnosti parametru 7 skupiny PDisvkou normalniho

rozckleni ¢etnosti

Graf¢. 16: histogram rozloZewetnosti parametru 8 skupiny PD$vkou normalniho

rozckleni ¢etnosti

Graf¢. 17: Zavislost vzniku bolesti na parametrech 1 a 7
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12. Seznam obrazk

Obr.1: Vykrateni levou dolni ko¥etinou @i dobré posturalni stabilizaci v oblasti trupu
(Rasev, 2010)

Obr.2: Vykraieni levou dolni kotetinou @i Spatné posturalni stabilizaci v oblasti trupu -
(RaSev, 2010)

Obr.3: S&Zei lodé a tahla, které stabilizuji polohus%te (Crisco, Panjabi, 1991)

Obr.4: Neutralni zona, jak ji popsal Panjabi (Painj2992)

Obr.5: Ti systémy, které zaji$iji stabilizaci bederni oblasti (Panjabi, 19921inkese dizeni

centralnim nervovym systémem, pasivni kostni skeletzy a aktivni svalovou hmotu

Obr.6: T vrstvy svaloviny trupu (Rasev, 2005)

Obr.7: Schematické znazaémi aktivace kranialnich a distalnich svalovych siiogpravo s

vysledkem ovliviéni postury — vychyleni obratle ze segmentalni pplehoblasti trupu

(Rasev, 2005)

Obr.8: Zjednodusené scheiifizeni senzomotoriky (Rasev, 1998)

Obr.9: T drovre fizeni senzomotoriky se zjednoduSenymi funkcemi ¢Beii, 1977)

Obr.10: Nastaveni puncta fixa anticipa pred pohybem dolni kaetiny v oblasti panve

dobrou segmentalni stabilizaci (RaSev, 2009)

Obr.11: Nastaveni puncta fixa anticip& pred pohybem dolni kaetiny v oblasti panve
Spatnou segmentalni stabilizaci, #eg¥elujici aktivitou hypertonniho m. iliopsoas, ktery

jakoby strhaval panev do vychylky dozadu (Rase®920

Obr.12: Vychylovani pletericramenniho a kielniho @i krééeni — schématicky zezadiii p

stoji na pravé noze, leve, prave, levé a pravé klimickém obrazu posturalni dysfunkce. V
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horniradé obrazki predstavuje svisldara vychylky €zist téla pri vychylovani panve éhem
kréceni, v dolnitadé obrazki predstavuji 2 svisléary rovnovaznou polohu panve a nad ni se
asymetricky pi jednotlivych krocich vychyluji lopatky dopravadaleva (v reali i do rotace)
(RaSev, 2009)

Obr.13: Zpracovani nocicepce na 3 Urovriizeni motoriky (RaSev, 2005)

Obr.14: Posturomed (RaSev, 1994)

Obr.15: a) Brzdika ote¥ena = max. instabilita plochy Posturomedu, b)dika zawena
(RaSev, 1994)

Obr.16: Spravny pohyb dolni kéetiny @i vykroéeni, s klidnou panvi a postupnym plynulym
zvedanim Sgky nohy (RaSev, 2009)

Obr.17: Noha zvedana pod hyzdi — velka chyba, peotoedojde k Zadoucimurgmeseni
tézist téla (Rasev, 2009)

Obr.18: Nespravny souhyb trupii graceni — schema panve @&znych odchylek lopatek od
strednic¢ary (€znice) @i jednotlivych krocich (Rasev, 2009)

Obr.19: Chybna poloha nohy nad plochou Posturonmiledu, Spika Svihové nohy neni
zvednuta (RaSev, 2009)

Obr. 20: Dostaté zvednuti nohy u mémobilnich osob (RaSev, 2009)

Obr.21: Cyklus kréeni na mist (RaSev, 2009)

Obr.22 a: Senzor — akcelerometr s kabelem (Ra$®8)2

Obr.22 b: Senzor — akcelerometipevnény uprosted zespoda na diagnostické a terapeutické

ploSe Posturomed (RaSev, 2009)

Obr.23: Metici box (RaSev, 2009)
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Obr.24: Posturomed adffici za&izeni pouzivané pro tuto praci (Rasev, 2009)

Obr. 25 a):Casovy ptibéh jedné sekvencefipvySeteni Posturalni Somatooscilografie, e
pripravnymi tony F,A,Ga se3 tzv. krokovymi tény F, F, F urcujicimi 3 kroky na mist
Mala schemata panve a dolnich &etin ukazuji poZzadovanou techniku égai a stoje ¢ase.
U tif kroka je podcislem 1 proveden prvni krok, p@tlem 2 druhy a podislem 3 feti krok.
(RaSev, 2009)

Obr. 25 b): Celkovycasovy ptibéh celeho vyséeni pSOG, Zluta fazergdstavuje dobu
meieni titubaci na jedné dolni k&etiné, modra faze f@dstavuje fipravnou fazi, ktera ma
pripravit feed forward neboli anticipai reakcitizeni stabilizace motoriky (RaSev, 2009)

Obr.26: Idealni technika vykéeni se stabiky v klidu drzenou panvi (Rasev, 2009)
Obr.27: Vychyleni panve dozaduipvykro¢eni zpisobené funknim zkracenim flexdr
kycelniho kloubu, zvlagtm. iliopsoas, projevujici se nadmou aktivaci tohoto svalu, ktery

jakoby strhaval panev do vychylky (Rasev, 209)

Obr.28: Cervené tlaitko pro oznaovani neplatnych stbj zelené tlaitko pro oznaovani
jednotlivych kroki (RaSev, 2009)

Obr.29: Ukédzka zdznamu signalu z akcelerometru stupné utlumeni rozkmitani plochy
Posturomedudhem 8-sekundového stoje

Obr.30: Ukazka vytvieni tzv. obalek, coz jsou linie spojujici vrchobanplitud kmitani
(RaSev, Melecky, 2008)

Obr.31: Predpokladany exponenciélni pokles amplitudy signadu zaklad prvnich ti
amplitud a patrné rozdilyu¢i tomuto pitibéhu u posturalni dysfunkce u probanda PD 22

(RaSev, Melecky, 2008)

Obr.32: Dobr4 stabilizace s vysokym koeficientetamati u probanda CG 6 fikka je strm&
(RaSev, Melecky, 2008)
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Obr.33: Spatna stabilizace s nizkym koeficientelandt u probanda PD 22, exponenciéla je
velmi malo strma, je vyrazroplostla (RasSev, Melecky, 2008)

Obr.34: Uteni nejmensi amplitudy signalu (RaSev, Melecky, 800

Obr.35: Riklad klasifikace sila instabilniho pacienta

Obr.36: Riklad klasifikace stabilniho probanda

Obr. 37: VySeteni probanda s vyraznou svalovou dysbalanci¢itésentické vysledky fed a
po jidle

Obr. 38: celkova Klasifikace prvniho vyEsii (¥ tzv. svalovici
Obr. 39: celkova klasifikace druhého vy&eti @i tzv. svalovici
Obr. 40: VySeteni po 2 misicich, ve zcela normalizovaném stavu, po 100 knsiln&nim

kole, v zakladni vytrvalosti, aby se prokézala ¢eréanost a fakt, Ze vipdchozim pokusu

indukované tzv. svalovice nehrala roli celkova tmav
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13. Souhlas etické komise
Prace byla schvalena etickou komisi Bavorskéitdéakomory ve SRN, protoZe se jednalo o

némecké pacienty vys&ivané ve SRN. Schvaleni etickou komisi je k dispaziautora,

stejrg jako informovany souhlas.
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