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Souhrn:

Uvod: Pro objektivizaci strukturdlnich zmén v hybném systému existuje mnoho
vySetfovacich a zobrazovacich metod. Pro vySettovani stavu rizeni stabilizace motoriky
chybéla spolehlivd jednoducha metodika, kterd by umoznovala klinickou i pristrojovou
evaluaci bolesti trupu, u kterych se domnivame, Ze pficina bolesti je v dysfunkci fidicich
stabiliza¢nich mechanizmi vertikalizované osoby. V této praci jsem poprvé zavedl Posturalni
Somatooscilografii (pSOG), kterd pifedstavuje novy zpiisob posturografie na definované
instabilni ploSe Posturomed za pouziti nové techniky vySetfeni “provokacnim testem
kraceni/zastaveni (step/stand test), pfi kterém se standardné zvySuji naroky na posturalni
stabilizaci a tedy na zpiisob spoluprace svalu intersegmentalnich a dlouhych povrchovych,
udrzujicich posturu pomoci intersegmentalni stabilizace bud’ ekonomicky ¢i neekonomicky -
se vznikem posturalné podminéné bolesti v pietizenych polysegmentalnich svalech.

Cil prace: Hlavnim cilem préce byla validizace diagnostické metody nového klinického testu
posturalni stabilizace na standardizované instabilni ploSe Posturomed - Posturalni
Somatooscilografie.

Vysetfoval jsem odliSnosti posturalni stabilizace motoriky.. Testoval jsem zdravé osoby a
osoby s bolesti trupu pii posturalni instabilité na plose Posturomed. Tato plocha se pouziva od
r. 1993 pro testovani posturalni stabilizace piesné¢ definovaného stoje na jedné dolni
koncetiné po opakovaném standardizovaném kraceni na misté, provadéném za Ucelem
kvalitu posturdlni stabilizace vnové zavedeném pfistrojovém vySetfeni Posturalni
Somatooscilografie. Poté jsem u vybranych pacientli provedl lécbu ovliviiujici posturalni
stabilizaci. Po této 1écbé jsem u vybranych osob po terapii vySetfil zmény posturalni
stabilizace v Posturdlni Somatooscilografii.

Vyzkumné soubory: Byly vySetfovany 2 skupiny osob. Prvni skupina 24 osob byla vybrana
z posturdlné zdravych, v poslednich 2 letech zcela bez bolesti a v dobré télesné i duSevni
kondici, bez klinickych ptiznakl posturdlni patologie. U téchto osob se nevyskytovala zadna
neurologické ¢i orthopedickd onemocnéni. Na numerické vizualni stupnici udavaly vSechny
osoby intenzitu bolesti v poslednich letech stupfiem 0. Druhou skupinu 28 osob tvofili
pacienti s vyraznymi klinickymi ptfiznaky posturdlni dysfunkce a s opakované vznikajicimi
intenzivnimi bolestmi v hybném systéemu zavislymi na stabilizaci téla vstoje a vsedé pri prdaci
hornimi koncetinami.

Metody vyzkumu: U obou skupin byl proveden posturdlni provokacni test kraceni/zastaveni
na testovaci ploSe Posturomed, jejiz pohyb byl sniman akcelerometry diagnostického systému
Microswing a vyhodnocen novou metodou Posturdlni Somatooscillografie s programem
Posturomed Commander. Zjisténé rozdily byly statisticky zpracovany v programu SPSS. U
vybranych pacientl s typickou posturalni bolesti byla provedena 1é¢ba obsahujici posturalni
prvky a poté byly tyto osoby znovu prométeny jako pred terapii.

Vysledky: V prvni skupiné¢ byly hodnoty stabilizacnich parametri, pfedevs§im tlumeni
vykmitii a celkového rozkmitu plochy Posturomed béhem 8-sekundového testu statisticky
signifikantné lep$i neZ u pacientl s posturalni dysfunkci. Vybrané osoby se po 1écbé téz
posturalné signifikantn¢ stabilizovaly, pro maly pocet probandii nelze vSak vysledky zobecnit.
Zavéry: Podarilo se identifikovat pacienty s posturalni dysfunkci v oblasti trupu. Ukdzalo se,
ze nova metoda vySetfovani posturalni instability s programem Posturomed Comander —
posturalni somatooscilografie— je vhodnd pro objektivizaci klinického
obrazu posturalni dysfunkce motoriky u vertikalizovanych osob, které se zatézuji dlouhodobé¢
¢innostmi pretéZujicimi stabilizaci trupu prevazné vsedé a vstoje.

Kli¢ova slova: postura, test posturdlni stabilizace, posturdlni dysfunkce, bolest, posturalni
somatooscilografie, pSOG
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Title:

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

Abstract:

Introduction:

For the objectification of the structural damages in the musculoskeletal system there are many
research methods and imaging techniques. For the investigation of the stabilization of the
locomotion system a simple, reliable method for the clinical and instrumental evaluation of
the pain-body is missing so far. These methods probably would include the cause of the
dysfunction of the stabilizing mechanisms in vertically integrated persons. Therefore I
introduce a Postural Somatooscillography in this work, which is a new kind of posturography
on a Posturomed surface that can be unstable in a metered way. Second, a new technique of
“provocation test (Step/Stand) is introduced here. In this test, standardized claims to the
increased postural stability and so on the nature of the cooperation of the intersegmental
muscles and the superficial polysegmental muscles are made evident. Either caused by a good
segmental stabilizing a good economic posture, without pain, or non-economic activation of
polysegmental muscles caused postural related pain in these congested superficial muscles.

Objectives:

My aim is the determination of the differences in postural stabilization of the locomotion
system in healthy people and people with pain in the body in postural instability. This is
reached by testing with the specific-area-Posturomed that has been used since 1993 (Rasev
1993) for the study of postural stabilization ability of a well-defined single-leg stand followed
by standardized steps on the spot. The purpose of this technique is a defined transfer of
gravity in the human body. In addition, I sought for specific parameters to characterize the
quality of postural stabilization in the test of postural Somatooscillography first introduced by
me. Next, in selected patients treatment was carried out to influence postural stability. After
this treatment, the changes in postural stabilization were investigated in this group of patients
by Postural Somatooscillography.

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

Groups of patients:

There were studied two groups of individuals. The first group of 24 people consisted of
postural-healthy persons, who in the last two years had been without pain, in good physical
and mental condition, without clinical signs of postural pathology. There was no evidence of
neurological or orthopedic disorders with them. On the visual numeric scale the intensity of
pain in recent years was 0, i.e. no pain. The second group (28 persons) consisted of patients
with severe clinical symptoms of postural dysfunction and recurrent musculoskeletal pain,
which were dependent on the stabilization of the body's standing and sitting while working
with the upper extremities.

Research methods:

In both groups a provocation test step /stand on the special test area Posturomed was
conducted. The oscillations of the area Posturomed caused by body-sways were registered by
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acceleration sensors of the diagnostic system Microswing and were evaluated by means of
Postural Somatooscillography, applying Posturomed Commander, a newly developed
program. Differences observed were statistically analyzed in SPSS program. In selected
patients showing typical postural pain treatment was carried out using the postural elements;
later, these patients were measured after the treatment, as before the therapy, using postural
Somatooscillography.

Results:

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

Conclusions:

We could identify patients with postural dysfunction in the trunk. It could be proved that the
new method is suited to study the postural instability with a new program Posturomed
Commander. By this program, Postural Somatooscillography,

an objectification of clinical postural dysfunction is possible in people working in vertical
positions for a long time. These people overload the stabilization of their trunks by activities
mainly in sitting and standing.

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

Pojem stabilizace hybnosti oznacuje opakované nastavovani urcitych oblasti téla do klidu v
souvislosti se zamySlenym a probihajicim pohybem dalSich oblasti téla (Rasev 2009). Tato
posturalni stabilizace se tyka jak horizontalnich poloh téla, tak vertikalnich (posture z angl.
znamend nastaveni urcité polohy, v hybném systému synergickymi svalovymi aktivitami). U
vertikalizovanych osob se jednad o stabilizaci vsed¢ a vstoje hlavné pii pohybu koncetin a
hlavy, pii kterém musi byt centralni oblasti t¢la (trup) nastavovany jako puncta fixa do klidu.
Pohyb puncta mobile (koncetin a hlavy) vede k ptendseni tézisté téla. Pokud by pohyb hlavy a
koncetin nebyl zajistén = stabilizovan v oblasti trupu a pletencii, vedl by ke kolisani trupu, v

krajnim piipadé k padu, tedy ke ztraté stability. Trup musi byt flexibiln¢ pevny (Lewit 2000).

Pfi pohybu ¢asti téla je vzdy generovana svalova sila potfebna k piekonani odporu prostredi.
Ta pak pfevedena na momenty sil v segmentovém systému lidského téla vyvolava reakéni sily
v celém hybném systému. Dochéazi ke zpevnéni jednotlivych kloubti, aby byla ziskéna co
nejpevndjsi (nejstabilngjsi) puncta fixa, odolavajici u¢inku zevnich sil (Véle, Cumpelik, Pavli
2001). Tyto zevni sily vznikaji dle riznych cili' motoriky — lehké ¢i tézké bfemeno, rychlost
premistovani, vzdalenost ruky od aktudlni téZnice téla, ¢innost jemné motoriky ruky atd.
Jestlize se dlouhé povrchové svaly aktivuji prilis v situaci, ve které by byla dostate¢na
stabilizace zpevnénim segmentu diferencovanou ¢innosti intersegmentalnich svalt, pak
dochazi k prestielujici stabilizacni reakci, pii které se pretézuji dlouhé povrchové svaly téla,
schopné vyvinout daleko vétsi momenty sil nez kratké intersegmentélni svaly prostoupené

jesté k tomu silné vazivem.

! Pozn. pro praxi — rizné cile motoriky: jestlize ulozime lehky kuffik ve vlaku do regilu ve vysi hlavy a
nékdo ho nepozorované naplni olovem, stane se i svalnatému jedinci, Ze si pii vyndani kuffiku zhmozdi
ramenni svaly nebo i svaly trupu, protoZe se jeho stabilizace nastavi na zcela jiny cil pohybu nez je

aktualni realitou. Puncta fixa byla zajiSténa nedostate¢né. Naopak, kdyZ se pripravime na zvednuti

tézkého kufru a nékdo ho nepozorované vyméni za lehky z polystyrenu, pak vede trhnuti pazi pfi zvednuti
kufru k titubaci celého téla i dokonce k padu. Posturilni stabilizace byla nastavena prestielujici

neadekvatni svalovou aktivitou.

Pti prestfelujici intenzité synergické svalové aktivity vznika svalova dysbalance, pii které

pretrvava zvySend drazdivost nckterych svall, které se zapojuji do hybnosti pftiliSnou
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intenzitou 1 v situacich, ve kterych by mély byt spiSe inhibovany (Janda 1984). Tyto svaly

méni rozdéleni tlakii na kloubech a i zptsob stabilizace, ¢imz minim nastavovani puncta fixa.

Kdyz pretrvava zvySena aktivita urcitych svalovych snopcti dlouhodobé, vznikd pretizeni
svalovych biiSek a svalovych upond. Vznikld nociceptivni aktivita z pfevazné izometrické
aktivace téchto snopcii vede ¢asto k bolesti zplisobené Spatnou posturalni stabilizaci*.
Tato posturalni bolest je v klinické praxi jednou z néj¢astejSich bolesti v téle (Rasev 1999).
Reseni této bolesti neni nikdy v medikamentézni 1écb¢, lokalni masazi, lokalni fyzikalni
terapii nebo v chirurgickych intervencich, i kdyz je to bohuZzel ¢asté klinicka praxe.

Reseni posturalni bolesti spo&iva ve fyzioterapeutickych technikéach a v technikach fyzikalni a
rehabilitacni mediciny, které inhibici urcitych svalovych skupin a facilitaci inhibovanych
svalovych oblasti bud’ odbrzdi dostate¢né posturalni fizeni (desinhibice posturalni stabilizace)
nebo pfipravi terén pro konecnou senzomotorickou stabilizac¢ni techniku, kterd ma za cil
aktivovat co nejoptimalnéji fizeni stabilizace pro tu konkrétni Cinnost, kterou se jedinec

dlouhodob¢ zatézuje.

* posturalni stabilizace: k pojmu stabilizace ptidavame slovo posturdlni nebo t€z funkcni

proto, abychom ji odlisili od stabilizace strukturdlni, ptfi které napi. chirurg znehybni =

stabilizuje dva obratle k sobé osteosyntézou, kterd neumozituje pohyblivost. Posturalni =
funkéni stabilizace hybnost umoziuje vzdy. Slovo stabilizace se tedy bez ptedchoziho

adjektiva miize chapat rizné.

Disertacni prace je zaméfena na evaluaci posturalnich poruch novym tzv. provokaénim
testem na davkované instabilni ploSe Posturomed. Timto testem bych chtél vyplnit mezeru
v diferencidlni diagnostice ptivodu bolesti pomoci objektivizacnich ptistrojovych metod.

U dospélych bipedalnich vertikalizovanych osob dosud chybéla jednoducha objektivizace
posturalni dysfunkce, 1 kdyz existuji desitky let jiz posturografick¢é metody (Kohen Raz
1991), vySetfeni tzv. segmentalni stabilizace vleze dle australskych autort (Hodges, 1996)
nebo hodnoceni svalové dysbalance a testovani stereognozie a somatognozie (Kolai2009).
Vsechny tyto metody jsou bud’ zatizeny subjektivnimi chybami vySetfovatele nebo narocnosti
Casovou 1 finan¢ni jako napf. vySetfeni posturdlni funkce branice magnetickou rezonanci

(Rychnovsky 2010).

Proto jsem zaméfil tuto praci na validizaci a urceni diagnostické citlivosti klinického a

zaroven pristrojového testu provokace posturalniho rizeni, ktery jsem zavedl vr. 1993.
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Réd bych navézal na prace Briiggera, Jandy, Kolare, Lewita, Véleho, Vojty a dalSich zastupct

neuro-ortopedické rehabilitace tzv. Prazské Skoly pti hodnoceni funkéni pathologie motoriky.

2. Prehled nazoru na problematiku stabilizace motoriky

V roce 1975 popsal Farfan, Ze bolesti bederni patete vznikaji pii Spatné kontrole stabilizace
patete, pii které dochazi k mikrotraumatizaci struktur patefe. Stabilizaci patefe popsali Crisco

a Panjabi 1991 jako protiptisobeni sil, které maji tendenci ohybat patef a objevilo se

pfirovnani stabilizace patefe ke stabilizaci sté¢zn¢ lodi kombinovanymi silami taht provazi —

=

tahel.

tahla stézné vpravo tahla stézné vlevo

Obr.1: stézen lod¢ a tahla, které stabilizuji polohu stézné

Tento model mél vSak nedostatky v tom, Ze nerespektoval funkéni potfeby jednotlivych
segmentil patete pii komplexnich pohybech jako napft. pti pohybu z flexe do extenze patete,
ktery je provazen rizenou kontrolovanou translaci a rotaci (Bogduk a kol. 1995).

V 1. 1992 popsal Pandjabi tzv. neutralni zonu, ve které vede fizena spoluprace
intersegmentalnich svalti vést k udrzovani polohy. V této poloze mé mit patet nejmensi
naroky na stabilizaci pasivnimi vazivovymi strukturami.

V r. 1982 popsali Cordo a Nashner, Ze se u stojici osoby jesté¢ pied pohybem paze
registrovanym elektromyograficky na m. biceps brachii aktivovaly mm. gastrocnemii s 60
sek. predstihem. Tim byla prokézana anticipacni reakce zajiSt'ujici stabilitu stoje pfi pohybu
paze. V posturografickém vySetieni prokazali Frank a Earl v r. 1990 anticipacni pohyb COP
(centrum of pressure) pred volnim pohybem paze spojenym s tlakem doptfedu a dozadu s

tahem.
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V 1. 1999 popsali Hodges a spol. klinickd pozorovani, Ze pfenaseni t¢zisté téla pohybem paze
vede k anticipacni aktivaci trupovych svalii, které timto kompenzuji ocekdvané flekéni
zatizeni, ke kterému pii pohybu paze dojde. Obdobné jako pfi zvedani Cinky vzpéracem musi
byt ¢innosti svali zabranéno ptiliSnému neekonomickému paceni pateie v poloze, ktera by
naruSovala jeji stabilitu (Cholewicki a kol. 1991). V r. 2003 popsali Hodges a kol.
viceuroviiovou kontrolu ¢innosti intervertebralnich svalll pfi pfenaseni tézisté téla.

Kolar (2009) popisuje stabilizaci jako opakujici se program fidici nastavovani tponové
stabilizace vSech svali provadéjicich pohyb. Tento program nazyva posturalnim vzorem,
jehoz kineziologicky obsah je uloZen v mozku jako program, ktery fidi posturdlni ontogenezi
= vyvoj aktivniho drzeni segmenti téla proti plsobeni zevnich sil, ze kterych dominuje
gravitace. Tento vzor je integrovan do vSech pohybt, nejen pii bipedalni lokomoci, ale 1 pfi
vertikalni poloze téla. V tomto smyslu zavadi pojem hlubokého stabiliza¢niho systému. Takto
oznacuje hluboce ulozené intersegmentalni svaly, které zajiStuji nastaveni poloh v
segmentech téla pied kazdym stabilnim pohybem. Zvlasté¢ zde vyzdvihuje posturalni vyznam
aktivace branice.

Dle Briiggera (1977) zabranuje stabilizacni synergickd Cinnost svalt pfiliSnému napéti v
ohybu, které by ohrozovalo integritu tkani hybného systému a produkovalo nocicepci. Od
souvislosti jak se zamysSlenym, tak s probihajicim pohybem, je posturalni stabilizace

integrujicim elementem motoriky.

Shrnuti literarnich ndzori na stabilizaci motoriky

Literarni udaje o predstavach podstaty stabilizace motoriky lze rozd¢€lit do dvou hlavnich a
nekolika vedlejsSich skupin:

Prvni hlavni skupinu nazorti Ize vztahovat na hodnoceni projekce bud tézist¢ (COG) nebo
bodu maximalniho tlaku do podlozky (COP) a tyto nazory jsou -charakterizovany
vySetiovanim balan¢nich schopnopsti vySetiované osoby. VySetiuje se tedy kinematicka
projekce kolisani téla.

Druhé hlavni skupina literarnich udajt se zabyva nastavovanim télesnych segmentii do urcité
polohy a definovanim pucta fixa a puncta mobile. Tyto literdrni udaje zahrnuji i vySetfovani
pohybu branice v posturdlnich souvislostech. Da se tedy fici, Ze zahrnuji i podil dychani na
stabilizaci téla.

Tteti skupina literarnich udajt se zabyva “Equilibriem”, tedy vySetfovanim rovnovahy. Autofi

jsou prevazné otorhinolaryngologové a zabyvaji se zavratémi a vySetfovanim rovnovahy.
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Ptesto se jim podafilo popsat vysetieni, které ¢aste¢né spojuje oba ptedchozi literarni nazory.
Totiz CranioCorpoGrafii (CCG), pii které se vySetfuje projekce hlavy a ramen pfi
provokacnim testu kraCenim v temné mistnosti a predpazenych pazich (Claussen 1975).
Autofi hodnotili drahu, ktera odpovidala projekci hlavy a ramen béhem urcité doby kraceni na
misté. VySetfovani provadéli pouze za ucelem hodnoceni rovnovahy, na stabilizaéni
problematiku nezachazeli, i kdyz byli metodikou blizko. Jedna se hlavné o japonské, némecké
a skandinavské autory.

Zvlastni skupinu tvoii zastanci Posturologie, pfevazné ve Francii (Gagey, Bricot). Snazi se
studovat systém podvédomého drzeni téla v zavislosti na funkci receptord, které v§ak berou v
uvahu pievazné jen v oblasti plosky nohy a kraniomandibuléarni krajiné. Vydavaji posturologii
za regulacni postup, kterym se analyzuje drzeni téla ¢loveka ve své celistvosti. Prakticky se ve
své celistvosti ale zamétuji hlavné na stimulaci plosky nohy profilem specialnich vlozek do
bot, na hodnoceni rozdilu délky dolnich koncetin, ktery spatiuji extrémné casto, n€kdy i na
stomatologické postupy zaméiené na korekci postury stoje a chiize ovlivnénim okluze a
hyoidalnich svald.

Je nutno se zminit o posledni skupin¢ osteopatickych nézora, popisovanych v mnozstvi knih
poslednich 10 let, které se téZ zamétuji na ovlivnéni postury a berou v tivahu vliv vnitinich
organt jakozto zdroje informace z receptord, kterd méni zpisob svalové aktivace . Tato
skupina osteopathti zohlednuje psychicky a “energeticky* stav jedince a snaZzi se regulovat s
neochvéjnou jistotou a presvédcenim o ucinosti vlastnich technik posturalni reakce riznymi
jemnymi technikami kozni stimulace, manudlni terapie a technikami visceralnimi, které maji
ovlivitovat funkeci vnitinich organt a i posturu. Zastanci tzv. kraniosakralni osteopathie si
predstavuji jako casty zdroj zménéné postury zmény kraniosakralniho rytmu a jako terapii si
predstavuji jemné ovlivnéni pohyblivosti lebecnich kosti. I kdyz jim nelze upfiit relaxacni

terapeutické uspéchy, vysvétleni ucinku neni z oblasti pfirodnich véd.

Vlastni nazor autora na stabilizaci motoriky po srovndni viech literdrnich pramenii:

Z literarnich pramenii i z viastni 24 leté praxe vyplyva, ze stabilizace téla je otazkou integrace
¢innosti svalu nastavujicich puncta fixa a umozZnujicich pohyb puncta mobile v souvislostech
Jjak se zamyslenym, tak s probihajicim pohybem, v ramci individudlnich posturdlnich moznosti
jedince (vidici stabilizacni geneticky dané programy a individudlnim vyvojem ziskané
posturalni strategie). Posturalni stabilizace zavisi na kvalité vstupni informace z receptoru

téla, na aktudalnim stavu mechanizmu ridicich infrastruktury téla (unava contra odpocinuty
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stav, najedeny/nenajedeny, kardiovaskularni, pulmonarni, vegetativni systém atd.) a na stavu

emoci, stejné jako na kvalité svalové a vazivové hmoty predevsim co se tyce elasticity.

panev se vychyluje dorzalné — puncta fixa jsou nastavena insuficientné, m. iliopsoas ”strhava” svoji
aktivitou panev do zménéné polohy — do dorzalni vychylky, kterou nezadrzely pfedev§im synergicky

¢inné trupové svaly a svaly stojné koncetiny — Spatné stabilizovaly

Protoze se ¢innostmi vsedé a vstoje zatéZuje vice nezZ polovina populace, chtél jsem se v
disertacni praci pokusit téZ o zodpovézeni otiazky, zda jsou stavy bolesti zad, které
nemaji v pozadi prokazatelné strukturalni pathomorphologické zmény, spojené s
problematikou insuficientni posturalni stabilizace motoriky pro ¢innosti vsedé a vstoje.

Tedy zda lze identifikovat stavy posturalni dysfunkce a pak jejich klinickych disledki.

3. Vvmezeni pojmu tykajicich se posturalni stabilizace a vzniku bolesti
Udrzovéani rovnovahy bipedalni osoby vertikalizovaného téla neni totozné s posturdlni

stabilizaci. V klinickych obrazech silné€ instabilnich pacient neni v naprosté vét§iné ptripadt
pfitomna porucha rovnovahy. I pti dobré rovnovaze zajistuji svalové vrstvy trupu zpevnéni
jednotlivych segmentl téla (Junghans) diferencovane a synergicky** bud’ kvalitné — pak
vznika dobrd segmentalni stabilizace; nebo Spatn¢ — pak vznikd posturalni porucha, kterad

muZze byt provazena bolesti.
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** synergicky — oznaCeni souéasné aktivace dvou nebo vice svalll, s riznou intenzitou, které
udrzuji urcity segment téla v klidu a umoziuji klidové nastaveni puncta fixa a tim iponovou
stabilizaci svalli provad¢jicich pohyb. Synergicky aktivované svaly mohou v jinych

souvislostech pracovat jako antagonisté (protihraci).

4. 3 vrstvy svaloviny trupu = efektory pri posturalni stabilizaci stoje

Do stabilizace se mohou zapojovat v§echny svaly téla, zalezi vzdy na vychozi poloze téla a na
cili motoriky. V oblasti trupu se aktivuji svaly ulozené v n¢kolika vrstvach. Nejhlubsi svaly
zad jsou nejkratsi a prekracuji jeden segment (Junghans 1954). Svaly piedni ¢asti trupu jsou
téz ulozeny ve vrstvach, ale jejich nejhloubé&ji ulozena vldkna jsou vyrazné delsi, ulozena
horizontéln¢, obkruzuji trup.

Intersegmentalni nejhloubéji ulozené svaly zad predstavuji prvni vrstvu, neobsahuji fascie,
jsou to spiSe roztrousené svazky svalovych vldken ulozené v paravertebralnim vazivu. Témto
vnitinim svalim s kratkymi vlakny, bez vyraznéji vyvinutych svalovych bfiSek, je
pfisuzovana anticipacni uloha, to znamena, Ze se maji aktivovat jiz n€kolik desitek milisekund
pfed zamyslenym pohybem a nastavit polohu obratli do pozadované postury - polohy. Do
intersegmentalnich svall se zafazuji mm. interspinosi, intertransversarii, rotatores breves et
longi a jako piechodovy sval je m. multifidus, ktery ptekracuje 1 az 3 segmenty a je tedy na
prechodu mezi hlubokou a stfedni vrstvou svaloviny. Tim myslim na piechodu funkce
intersegmentalni, kterd je podle australskych autor zajiStovana tzv lokdlnimi stabilizatory
(totozné¢ s intersegmentalnimi svaly) a globalnimi stabilizdtory (totozné s dlouhymi
polysegmentéalnimi svaly). Vldkna ptekracujici 3 meziobratlové prostory mohou jen stézi
cilené nastavit segmentédlni polohu v jednom meziobratlovém prostoru. M. multifidus tedy
musi pracovat diferencované. V poslednich 20 letech je tento sval stfedem zajmu autor
zabyvajicich se segmentalni stabilizaci (Richardson, Hodges, Hides). Druha = stiedni vrstva
svalu zad piekraCuje 4 az 6 segmentli, obsahuje hlavné m. longissimus, iliocostalis a
semispinalis, zepfedu pak napf. m. longus coli a m. longus capitis. T7eti povrchova vrstva
svalii zad piekracuje vice nez 6 segmentil a jejimi zastupci jsou hlavné m. latissimus dorsi, m.
trapezius, m. serratus ant., dale serratus posterior superior a posterior inferior, m. quadratus
lumborum, m. levator scapulae, mm. scaleni, mm. splenii, z pfedni strany trupu pak biiSni
svaly ulozené Sikmo i v dlouhé ose, a m. pectoralis major. Dlouhé svaly se dle predstav o
posturalni stabilizaci aktivuji pfi pohybech s vétSimu zménami thlu na kloubech a pfi vétsich

destabilizac¢nich silach. Je nutno zdiraznit, Ze se jedna také o svalova vldkna spojujici

Dr. Eugen RaSev 12 Disertacni prace, 2010



Evaluace posturalni stabilizace motoriky metodou posturalni SomatoOsciloGrafie - pSOG

pletence ramenni a kycelni. Tyto svaly zajisti stabilizaci pfi vyraznych a rychlych zménach
svalové skupiny uzaviraji dolni a horni trupové apertury a m. diaphragma se pfimo tcastni na
stabilizaci trupu (Rychnovsky 2010).

Sval se nemusi aktivovat jako celek. Jednotlivé svalové snopce se mohou aktivovat
diferencované. Literarni udaje nevyvraceji moznost parcialni aktivace i u jinych nez hluboce
uloZenych svalti, s cilem nastaveni polohy v segmentu a tudiz urcitého podilu na segmentalni
stabilizaci. Jisté je to mozné 1 v trojrozmérném prostoru i do rotace a lateroflexe.

Prakticky znamena tato skutecnost, ze se na stabilizaci podileji diferencované i jiné nez pouze
hluboké vrsty, totiz i ty povrchovéji ulozené, dle cili motoriky, ze vSak musi véas relaxovat.

Na vysvétleni principt posturalni stabilizace a posturalni ontogeneze se pfitom nic nemeni.

S. posturalni ontogeneze — zaklad posturalni stabilizace

Jako posturdlni ontogenezi oznacuje Kolai (2009) vyvoj aktivniho drzeni pohybovych
segmentil téla proti plusobeni zevnich sil, od 4. az 6. tydne, kdy se objevi orientacni
mechanizmy jako napft. optickd fixace. Pro zvednuti hlavicky dité musi aktivovat posturalni
program ménici celkové flekéni drzeni téla a objevuje se aktivni synergicky realizovana
opérna funkce. Prostiednictvim zrani posturalniho programu se uplatiiuje synchronni
synergicka aktivita u svalli s antagonistickou funkci (Vojta 1992). Svalova souhra zpeviujici
patet a klouby koncetin, nastavujici puncta fixa pro iponovou stabilizaci, je vdzana na kazdou
polohu az po vertikalizaci. Kolat hovoti o posturdlnim vzoru, ktery se promitd do posturalni
stabilizace kazd¢ polohy téla.

Dopliiuji zde tuto koncepci pozorovanim, ze se po vertikalizaci ditéte méni u adolescenta
délky koncetin a proto jsou paky a sily ptisobici na trup v tomto adolescentnim véku vyrazné
vétsi, zvlasté v labilnim bipedalnim stoji oproti poloze ditéte vleze. Kazdy zna néhle
neohrabanou chlizi a motoriku adolescentil.

Ve vertikdlnich polohach adolescenta se musi kalibrovat programy fizeni posturalni
stabilizace na novou, vyssi troven. Tato kalibrace probiha n¢kdy dobie, nékdy vyrazné hiife,
zv1asté u hypermobilnich jedincti a nejhlite po malych cervikokranidlnich traumatech (malé
automobilové nehody) vedoucich k subkortikalnim dysfunkcim softwaru-podobného

posturalniho fizeni.

6. Rizeni senzomotoriky
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V nasledujici tabulce je zestruénéné jednoduché schema fizeni motoriky po zpracovani

vstupnich informaci.
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Obr.4: fizeni motoriky

7. Cilena posturalni stabilizace motoriky pro urcité cile, anticipace - atituda

Pted kazdym pohybem vzniké stav zvySené drazdivosti urCitych motoneuront, které zajist'uji
tzv. prednastaveni stavu aktivace motoneuronti pied startem vlastniho pohybu — tzv.
orientovand postura neboli attituda. Z této attitudy vychazi vlastni pohyb. Attituda je vlastné
oznaceni klinické svalové reakce pii anticipacni aktivité stabiliza¢nich posturalnich programii.
Chceme li dat nékomu ranu pésti, bude anticipacni reakce v oblasti trupu zcela jina nez kdyz
chceme n€koho pohladit v oblasti téla, ktera je ve vysi cile zminéné pésti.

V obou ptipadech bude zacatek 1 smér pohybu zcela shodny, jen rychlost pohybu a tudiz
intenzita anticipacni reakce v oblasti napr. m. transversus abdominis a v segmentech pdtere

bude v obou pfipadech zcela odlisnd. Zvedani pytle cementu mize byt opticky stejné jako
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zvedani stejn¢ velkého bfemena z polystyrénu. Kdyby vSak prvni anticipacni reakce byla
stejn€ intenzivni jako pfi zvedani polystyrénu, snadno by si doty¢ny natrhl sval nebo si

privodil vyhiez ploténky z nedostatecného silového zajisténi stabilizace pohybu.

8. Dysfunkce stabilizace motoriky = posturalni dysfunkce

Posturdlni dysfunkce je totozna s poruSenim kybernetickych stabilizacnich procesu
zpracovani informace v neurondlnich sitich v centralnim nervovém systému. PfiCinou jsou
chronicka ptretéZzovani, stresy, opakované horecnaté stavy, opakovana vycerpani (burn out
syndrom), whip lash injury neboli otfesy mozku pii ne€ekanych nahlych zrychlenich napt. pti
autonehodach, kdy do stojiciho auta postizené osoby neocekavané narazi dalsi automobil.
Tyto klinické skutec¢nosti 1ze shrnout do véty: ,,posturalni dysfunkce vede ke vzniku téch
nejcastejSich bolesti v hybném systému moderni doby®. Protoze moderni doba vyzaduje
zaujimani monotonnich poloh trupu (vsedé¢, vstoje) pii praci hornimi koncetinami (prace u
anticipacni 1 priitbéznou stabilizaci tohoto prenaseni tézisté téla pohybem koncetin predevsim
v fizeni intersegmentalnich svalt.

PriliSna ¢innost polysegmentalnich dlouhych svali neni pri stalych malych prenaSeni
tézisté vyhodna, jako napft. pii praci u pocitace, naopak, vede ke vzniku posturalni bolesti pii
izometrické aktivaci svalu, neumi-li dlouhé svaly relaxovat. Pii vétSich hmotnostech
pfemistovanych biemen je samoziejm¢ ¢innost dlouhych polysegmentélnich svali nutna, tyto

musi vSak véas relaxovat.

9. Klinicky obraz posturalni dysfunkce = dysfunkce stabilizace motoriky

Vychylovani pletencli béhem klinického provokacniho testu kra¢eni na misté i pii chizi
dostate¢né zviditelni analyzou symetrie ¢i asymetrie pohybt pletenct a amplitudy vychylek
klinické projevy posturalni dysfunkce. Zvlasté¢ se zaméeiujeme na oblasti acromion a spina

iliaca anterior superior bilaterdlne.

10. Nocicepce a jeji zpracovani na 3 arovnich rizeni motoriky

Dulezité je, Ze nocicepce na urovni misni meéni aktivaci tonickych a fazickych alfa
motoneuronl, aniz by byla na této Urovni pocitovana jako bolest. Zménéna aktivace
motoneurontt poté Casto vede k pretrvavajici svalové dysbalanci, 1 kdyz puvodni pficina
nocicepce odeznéla. Zmeénéné pohybové stereotypy mohou poté vést k bolesti posturadlniho

puvodu, kterd nemd s piivodni pfi¢inou nocicepce nic spole¢ného. Nanestésti se Casto tito
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pacienti nelé¢i adekvatné, protoze az na svalovou dysbalanci, kterd se ne vzdy odpovédné
diagnostikuje, nevykazuji strukturalni pathologii. A bez pathomorphologie jsou tyto osoby
Casto pfedmétem psychoterapeutickych snah, které nemaji bez posturalnich aspektl Sanci na
uspech.

Na subkortikalni urovni mize vznikat piimo posturdlni dysfunkce ovlivnénim zpracovani
informace za ucelem posturdlni stabilizace projevujici se situaci neadekvatnim nastavenim
synergicke svalové aktivity.

Bolest vznikd, az kdyz je nocicepce vnimana, coz si predstavujeme, ze se uskutecnuje az na

korové urovni zpracovani nociceptivni aference.

1. Kiira mozkovd (cortex cerebri)
Interpretace nocicepce — napft. jako POCIT BOLESTI
Uvedemeéni si viemii, asociace, motivace aid.

2. Subkortikdlni (supraspindlni) droveri
Volba automaticky se odvijejicich posturalnich programi
Nocicepce méni posturdlni programy
{vice nocicepce, méné propriocepce atd.) ‘
- jako kiinicky obraz vznikaji vybocujici pohyby ~
3. Spindlni troveii (micha)
, Nocicepce méni citlivost alfa-

a gama-motoneuront, interneurond, které jsou zodpovédné
napr. za reflektorickou inhibici a facilitaci
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Obr.5: zpracovani nocicepce na 3 urovnich fizeni motoriky

11. Limbicky system a motorika - vliv emoci na hybnost a na vznik bolesti

Limbickym systémem se oznacuje fizeni emotivni slozky motoriky. Kazdy motoricky projev
ma emotivni ndboj a emotivni sloZzka se podili na startovani motorickych programt a trvale

jejich tizeni doprovazi. Nechtél bych pfilis redukovat podil emoci na motorice ani zachézet do
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podrobnosti. Ale jisté je, Ze emocné negativné ladéni jedinci maji sklon nastavovat globalni
drzeni téla do flexe a exten¢ni drzeni téla vidime u vSech aktualné Gspésnych a vyrovnanych
osob. Takze oprava drZeni téla ma Sanci na trvalé preladéni posturalniho programovani jen
tehdy, kdyz je provdzena emocni aktivitou, kterou lze definovat jako motivaci a zdjem na

aktivnim podileni se na zméné vlastniho motorického chovani.

12. Posturalni bolesti = bolesti zavislé na posturalni instabilité

Obecné plati, ze se v pozadi téchto bolesti v hybném systému jedna o zmény fidicich funkci
centralniho nervového systému, vznikajici pii zvySenych nérocich na stabilizaci pfevazné v
oblasti osového organu patete pii premistovani t€zisté t€la pohybem koncetin. Zajimavé je, ze
je tyto bolesti mozno vyrazné zlepSit a Casto i1 eliminovat, podafi li se zlepsit synergickou
spolupraci svalovych vrstev zajist'ujicich stabilizaci postury (z angl. posture = drzeni, spiSe
mysleno jako udrzovani polohy urcitych oblasti t€la v klidu, pfi pohybu dalSich ¢asti téla)
behem pohybu koncetin.

Bolesti ptfitom vznikaji pfi poruse fizeni synergické spoluprace svalli a nikoliv pfi destrukci
tkan¢ traumaticky ¢i pfi organicky (napf. zanétlivé) podminéné nocicepci. Porucha motoriky
je zde totozna s poruchou fizeni a nocicepce zde vznika pfi pretizeni struktury a nikoliv pfi
jejim nevratném zniceni.

Kybernetické fizeni udrzovani polohy je ptfitom dysfunkcni a tato dysfunkce je srovnatelna s
poruSenych zpracovanim dat v programech pocitace nebo s piivodem zménénych dat do
pocitace bud’ nahle, ¢i v uréitém cCasovém obdobi, coz vede ke zménénému rezimu prace
softwarového programu. Tento rezim fizeni vede k pfetézovani svalu, ktery pak dané situaci
neadekvatné stabilizuje.

Proto sval boli, aniz by byl postiZzen pathomorphologickym destruktivnim procesem.
Degenerativni ¢i traumaticky nebo zanétlivé zplisobené strukturalni kloubné-svalové zmény
bud’ nejsou pritomny, nebo jsou klinicky dobfe ¢i Spatné kompenzovany. Pti kvalitnim fizeni
posturalnich reakci mohou ziistat 1 velké morfologické zmény (masivni vyhfez meziobratlové
ploténky) bez bolesti a naopak minimalni zGzeni meziobratlového prostoru miize provokovat
velké bolesti, je li fizeni posturdlni stabilizace dysfunkéni a dochdzi 1i pfi pohybu

k nociceptivnimu teni (dieni) nervovych obalii o okraje inter/vertebralniho otvoru.

13. Principy l1é¢by bolesti v hybném systému

Posturalni a pathomorphologické pii¢iny bolesti v hybném systému je nutno diferencovat

proto, protoze 1écebné metody jsou v obou piipadech zcela odlisné.
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a) Spatna posturalni stabilizace se 16¢i senzomotorickymi technikami fyzikalni mediciny
a fyzioterapie.

b) Nociceptivné aktivni strukturalni patologie se 1é¢i na misté, kde nocicepce vznika,

medikamenty a metodami neuro-orthopedicko-chirurgickymi.

Vliv prevladajici miSni recipro¢ni inhibice po ,,padu posturdlniho sofwaru® se projevuje
svalovou dysbalanci trvajici 1 mnoho mésict. Posturdlni fizeni je pfitom na subkortikalni
urovni inhibovano.

Preprogramovani takto vzniklych dysfunkci je Casto mozné technikami autogenni a recipro¢ni
inhibice, které odbrzdi posturalni fizeni tim, ze optimalizuji aferentni informaci do michy a

normalizuji fizeni na spinalni trovni. Tim desinhibuji fizeni posturalni stabilizace. D4 se fici,

ze zminén¢é techniky proklesti cestu descendentnim informacim pfedavanym na mis$ni urovni.

14. Cile disertacni prace

Hlavnimi cili diserta¢ni prace bylo ovéfeni mych mnohaletych klinickych pozorovani, ze
existuje zavislost vzniku bolesti na posturalni dysfunkci a pokus o validizaci a o ovéfeni
citlivosti nové diagnostické metody Posturalni SOMATOOSCILOGRAFIE.

Od 60. let 19. stoleti ptisla “prazska skola neuroorthopedické rehabilitace a terapie bolesti v
motorice” (Lewit, Janda, Vojta, Véle...) se systematizovanym pojetim funkcni pathologie
motoriky. Na zakladé tohoto konceptu vyvoje funkéni pathologie je nutno diferencovat, kdy
jsou bolesti v hybném systému zplisobeny poruchami v fizeni motoriky a kdy poskozenimi

myoskeletnich struktur. Proto jsem definoval nasledujici cile této studie:

Vlastni cile:

1. Zjisténi odliSnosti posturalni stabilizace motoriky zdravych osob a u osob s bolesti
trupu pfi posturalni instabilité testem na plose Posturomed.

2. Nalezeni specifickych parametrii charakterizujicich kvalitu posturalni stabilizace
v pfistrojovém vysetfeni Posturalni Somatooscilografie.

3. Ovlivnéni posturdlni stabilizace motoriky lé€bou obsahujici posturdlni prvky u
vybranych pacienti.

4. Zjisténi zmén posturdlni  stabilizace v pfistrojovém  vySetfeni  Posturalni

Somatooscilografii u téchto osob po terapii.
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15. Hypotézy:

Hypotézy byly vytvofeny na zakladé sledovani aktualniho stavu problematiky posturalni

stabilizace v literatufe a na podklad¢ vlastnich klinickych zkuSenosti.

H1: Ptedpokladam, ze existuji rozdily v motorickém chovéani posturdlné stabilnich a
posturaln¢ instabilnich osob, zjistitelné vysetienim Posturalni Somatooscilografie.

H2: Piedpokladam, ze Ize najit odlisné hodnoty parametrt stabilizace vyhodnocenim titubaci
(vychylek) téla pozorovanych v nové zavedeném posturalnim provokacnim testu na testovaci
plose Posturomed v programu Posturomed Commander.

H3: Piedpokladdm, ze posturalné nestabilni osoby trpi vice bolestmi zad zavislymi na
zvysSenych narocich na posturalni stabilizaci monotonné zaujimanych poloh téla nez osoby
klinicky posturalné stabilni vystavené stejnym posturalnim naroktim.

H4: Piedpokladam, ze je mozné definovanou lécbou (posturdlni terapie - zohlediujici
zékonnitosti posturdlni ontogeneze) zmenit posturalni stabilizaci motoriky a ze se tim ovlivni
vznik posturalné podminénych bolesti v téle vybranych osob.

HS: Predpokladam, Ze bude mozno tyto zmény posturalni stabilizace téz najit ve vySetieni

Posturalni Somatooscilografie po zpracovani v programu Posturomed Commander.

16. Vyzkumné soubory:

V projektu byly vySetfovany 2 skupiny osob.

Prvni skupina:

Prvni skupinu CG (control group) tvofily posturdlné zdravé osoby, v poslednich 2 letech
zcela bez bolesti a v dobré télesné i duSevni kondici, bez klinickych pfiznakti posturalni
patologie. U téchto osob se nevyskytovala neurologickd onemocnéni ani nebyla prokazana
jind vyraznd neurologicka ¢i orthopedickd pathologie. Na numerické vizualni stupnici NAS
udavaly vSechny osoby intenzitu bolesti v poslednich mésicich stupiiem 0, tedy zcela bez
bolesti. Do prvni skupiny nebyly zafazeny osoby s bolestmi v hybném systému v poslednich 3
mésicich.

Druha skupina:

Druhou skupinu PD (postural dysfunction) tvofili pacienti s vyraznymi klinickymi pifiznaky
posturdlni dysfunkce a s opakované vznikajicimi intenzivnimi bolestmi v hybném systému
zavislymi na stabilizaci téla vstoje a vsedé pri prdci hornimi koncetinami. Tyto osoby byly
vybrany znovych pacienti pfichazejicich k1écbé v Institutu pro neuroortopedickou

rehabilitaci a 1é€bu bolesti v hybném systému. V této skupiné byly jiz provedeny v minulosti
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lécebné pokusy, pfed mym prvnim vySetienim, které nevedly k vyraznéjSimu zlepSeni stavu.
Tyto 1écebné pokusy méli spole¢né charakteristiky, spocivajici v zaméteni 1écby principielné
vyluéné na lokdlni strukturalni patologii, bez zohlednéni principi posturalni ontogeneze a
zéakonitosti statiky drzeni téla. Bolesti v oblasti trupu trvaly u téchto osob nejméné 3 mésice
(spise roky) a zlepSovaly se vzdy lokomoci a obecné pohybem téla, i kdyz nemizely uplné.
Tito pacienti ur¢ili v den vySetfeni Posturdlni Somatooscilografii na numerické vizualni

stupnici NAS intenzitu bolesti vznikajici pfi zaujimani monotonnich poloh trupu.

17. Metody ziskani dat:

a) Anamnéza zamétfend na vznik bolesti v motorice

U obou vyzkumnych souborii byla zjistovana anamnesticka data tykajici se vzniku bolesti v
hybném systému zavislé na poloze a na vznik bolesti v téle doty¢ného viibec. Jestlize se
bolest v oblasti trupu objevovala v zavislosti na zaujimani monotonnich poloh trupu jako
napt. pii dlouhodobém sezeni u pocitace Ci stani, trvala minimaln¢€ 3 mésice, spiSe ale roky, a
pii lokomoci vymizela, pak jsem doty¢ného zatadil do skupiny PD, timto mezi pacienty
s posturalni dysfunkci.

Ze skupiny mych spolupracovnikli a praktikanti byly vybrany osoby, které neuvadély
v poslednich letech absolutné zadné bolesti v téle zavislé na zaujimani monotonnich poloh
delsi dobu, ani jiné bolesti, zvlasté ne v poslednich 2 letech a uz vilbec ne v poslednich 3
mesicich. Tito probandi vytvofili skupinu CG (controlni skupina).

b) Posturalni provokaéni test a méteni pomoci programu MICROSWING

U obou skupin byl proveden posturalni provokacni test (podrobné popséan v kapitole 8.1.2.)
na testovaci ploSe Posturomed, jejiz pohyb byl sniman akcelerometry diagnostického systému
Microswing a vyhodnocen novou metodou Posturdlni Somatooscillografie s programem
Posturomed Commander, ktera je podrobné popsana na v kapitole 8.2..

Timto posturdlnim provokac¢nim testem na testovaci ploSe Posturomed byl zjistovan rozdily
mezi motorickym chovanim skupiny zdravych osob a pacienti s obtizemi = bolestmi pii
stabilizaci vertikdln¢ drzeného trupu. Nalezeni rozdili bylo hlavnim cilem studie.

c) lécba obsahujici posturdlni prvky u vybranych pacienti s vyraznou klinicky ocividnou
posturalni dysfunkci

U vybranych osob vyzkumného souboru PD (osob s jednoznacnymi klinickymi ptiznaky
posturalni dysfunkce) byla dale provedena terapie majici za cil zlepSeni kvality posturdlnich
reakci. Tato terapie pouzivala definovany tiistupiiovy postup [é€by (RaSev 2009,

modifikovano dle Jandy).

Dr. Eugen Rasev 20 Disertacni prace, 2010



Evaluace posturalni stabilizace motoriky metodou posturalni SomatoOsciloGrafie - pSOG

d) kone¢né prométeni vybranych osob pomoci programu MICROSWING a vyhodnoceni
metodou Posturalni Somatooscillografie

Po této terapii byl vySetfovan rozdil ve funkéni = posturalni stabilizaci jak anamnesticky po
terapii, tak druhym proméfenim v posturdlnim provokacnim testu. Opét byla sbirana data
pomoci programu Microswing, vyhodnoceni bylo opét provedeno novou metodou Posturalni

Somatooscilografie.

18. Posturomed

Posturomed je neuro-orthopedickd cviebni pomicka k testovani a ovlivnéni posturalni
stabilizace. Plocha Posturomedu se zasadné odliSuje od tzv. nestabilnich ploch pro cviceni
sensomotorickych dovednosti a) #lumenim vykmitii a tim, ze umoziiuje b) davkovatelné

neboli nastavitelné stupné instability cvicebni plochy.

« Obr.6: Posturomed
Plocha nejprve standartné destabilizuje stoj tim, ze kazdé (i mal¢) pieneseni tézisté zvyrazni a
pot¢ pomulze tlumenim kmitu ndvratu do rovnovazné polohy. Kvalita posturdlniho
stabilizacniho tizeni probanda rozhodne o tom, zda bude tento navrat do rovnovazné polohy
prestielovat do opacného sméru ¢i nikoliv, protoZe pii dosazeni stiedni polohy se cely process

opakuje. Vlastnosti plochy pomohou vypracovani stabilizacni posturalni reakce.

Nastaveni instability plochy Posturomedu otevienim brzdicek
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Celkem lze nastavit 3 stupné instability diagnosticko-terapeutické plochy Posturomed. V
klinické praxi se ukazalo, ze tyto 3 stupn¢ nastaveni instability plochy pln¢ dostacuji pro
potieby testovani posturdlni stabilizace 1 pro potfeby jejiho nacviku. V testu provokace

posturalni stabilizace k ¢innosti na vyssi urovni byly ob¢ brzdicky oteviené a tedy byla

nastavena nejvetsi instabilita plochy Posturomedu.

Obr.7: a) brzdi¢ka otevirena = max. instabilita plochy Posturomedu, b) brzdicka zaviena

19. Klinick{ PROVOKACNI TEST POSTURALNI STABILIZACE
motoriky na definované instabilni ploSe POSTUROMED

Posturalni provokacni test vyuziva toho, ze pii Spatné segmentalni posturalni stabilizaci stoje

dojde k vychyleni zrovnovazné polohy instabilitou plochy Posturomedu sndze nez pfi
dobrém posturalnim nastavovani segmentt téla.

Instabilita plochy Posturomedu produkuje vedle gravitace dal$i zevni silu, na kterou musi
stabilizacni fizeni motoriky reagovat.

Posturalni provokacni test ma za cil vyprovokovat rizeni CNS k mobilizaci rezerv pri
posturalni stabilizaci ve vyrazné narocnéjsi situaci (na instabilni plose), nez je v dennim
Zivoté bezné, presto vSak v takové posturdlni situaci, ktera se v dennim Zivoté opakované
vyskytuje. Tedy béhem krdceni a zastaveni. Testujeme v podstaté rozfizovany krok v jakési
zmrzlé fazi, jak to popisuje Janda (1984).

Posturélni provokacni test se sklada ze dvou casti:
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1. krdaceni 3 kroky na misté

2. zastaveni po dobu 8 sekund na jedné dolni koncetiné

Vv oy

dodrzena technika krac¢eni, obsahujici nésledujici prvky:

- Svihovad noha se pohybuje vzdy dopredu a nezveda se nikdy pod hyzdi, bérec je po celou
dobu pohybu nohy doptedu nastaven vertikalné, pro optimalni pieneseni tézisté téla

- koleno se nesmi dotknout pomysiné medidlni sagitadlni roviny, celd dolni koncetina je
zvedéna ve stifednim postaveni mezi zevni a vnitini rotaci

- noha se vzdali do vySe maximalné 10 az 15 cm od plochy Posturomedu

Obr.8: a) spravny pohyb dolni koncetiny pii vykroceni, s klidnou panvi a postupnym

plynulym zvedanim Spicky nohy

Obr.8: b) noha zvedana pod hyzdi — velkd chyba, protoze nedojde k zddoucimu pieneseni
téziste tela.

Pravidlo dostate¢né zvednuté nohy

Svihové dolni konéetina se nesmi zvedat ani piili§ malo, ani pfili§ moc. Je-li noha zvednuta
vyse nez 15 cm, je excentrickd aktivita m. iliopsoas redukovana a udrzovani stoje je
snadné&jsi, coz neni zadouci pii standardizovaném vySetieni. Toto pravidlo plati 1 pro nacvik
posturalni stabilizace na Posturomedu. Je-li noha zvednuta pfili§ malo a vice pod télem misto

pfed frontalni rovinou, pak je obtiznost zaujeti polohy minimalizovdna a neni dodrzena
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standardizace testovani — plati téZ pro terapii. U starSich osob se zménénou pohyblivosti
nemusi noha dosdhnout konecné polohy tak daleko pied frontalni rovinou, ale vzdy se musi

pohybovat dopiedu, alespon o jednu délku chodidla.

Obr.9: Dostatecné zvednuti nohy u méné mobilnich osob

1. Zastaveni na jedné dolni koncetiné
Zastaveni na jedné dolni koncetiné slouzi hodnoceni stabilizatni schopnosti ve spojeni

s balan¢ni slozkou (staticka posturalni stabilita).

Pti kraCeni hodnoti vySetfovatel opticky ptedevSim vychylovéani pletenct, t.j. sleduje se
vychylovani acromion vlevo a vpravo a SIAS vlevo a vpravo v oblasti pletence panevniho.
Existuje moznost objektivizace téchto vychylek po pfipevnéni akcelerometrti k uvedenym
oblastem. Toto dalsi vySetfeni vSak neni obsahem této prace. Dale se sleduje vychylovani

hlavy a vertikalniho drzeni celého téla.

Zastaveni na jedné noze — proc pravé po dobu 8 sekund
Doba zastaveni byla urCena § sekund proto, protoze klinické zkuSenosti ukézaly po 5 letech
pozorovani (1993 — 1998), Ze pii delsi dobé nastupuje unava zkreslujici vysledky klinického

testu a pii krat$i dobé nelze spolehlivé vyhodnotit kvalitu stabiliza¢niho posturalniho chovani.

20. Posturalni somatooscilografie (pSOG)

Posturalni somatooscilografie je vilastné posturografii s novou technikou motorického
chovani na definované instabilni plose Posturomed, znesnadiujici stabilizaci téla ve
standardizovanych testovanych situacich, které byly v r. 1993 poprvé zavedeny do
vySetiovani (Rasev 1994), pii které vzniké zaznam projekce COP (plisobisté reakéndi sily),.

PSOG se sklada z vysetrovaci plochy Posturomed, akcelerometru pfipevnéného na spodni
plose Posturomedu, z méticiho boxu, z kterého se prenasSeji data do pocitace, ve kterém se
sbiraji data v programu Microswing. Tato data se poté pienédseji do programového prostredi

Matlab a vyhodnocuji v programu Posturomed Commander (Melecky 2008).
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Sbér dat pomoci programu Microswing
Sbér dat probihal pfi proméfovanim pacientii na diagnostické a terapeutické plose Posturomed
pomoci akcelerometru ptipevnéného na spodni ploSe Posturomedu. Akcererometr vysilal

signaly, které byly registrovany v programu MICROSWING firmy Haider Bioswing.

Obr.10: Senzor — akcelerometr s kabelem

Obr.11: Senzor — akcelerometr pfipevnény uprostied zespoda na diagnostické a terapeutické

plose Posturomed

Obr.12: métici box
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Obr.13: Posturomed a méfici zatizeni pouzivané pro tuto praci

21. Nova metodika vySetireni posturalni stabilizace v pSOG

Misto vySetiovani bipedalniho stoje jako u posturografii se vySetiuje kraceni na misté s
presné definovanym pohybem koncetin slouzicim ke standardizovanému prenaseni tézisté téla
a technika stabilizace stoje na jedné dolni koncetineé.

Testuje se tzv. rozejiti neboli startovdani lokomoce z klidového stoje a poté po 3 krocich na
misté (step) zastaveni a 8 sekundovy stoj na jedné dolni koncetiné = stop (stand).

Hlavni pozornost je vénovdna matematickému vyhodnoceni toho, jak vySetfovand osoba
provede zastaveni a 8 sekundovy stoj na jedné dolni koncetiné - po jehoz ukonceni
provede vysetiovany dalsi 3 pfesné definované kroky na misté a opét se zastavi na jedné,
tentokrat kontralateralni dolni koncetiné. Tuto techniku provede celkem desetkrat, takze se
celkem vySettuje 5 stoju na levé a pet na pravé dolni konceting.

V programu Posturomed Commander se v této praci vyhodnocuje stoj po dobu 8 sekund.
Zpusob vykro€eni a vychylky pletenct a hlavy déavaji dalsi informace o stabilizaci lokomoce,
to vSak neni pfedmétem vyzkumu v této praci.

Obe¢ brzdicky jsou béhem vysetfeni pSOG uvolnéné.

Dulezity je téz rytmus kraceni. Proto zazni po 8 sekundéach 3 tony po sobé v intervalu nejprve

velkd, poté mala tercie, s frekvenci 0,9 Hz, coz je ptiblizn€ frekvence klidné chtize.
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KROKY KROKY

TRI TRI
1 2 3 1 2 3
H:] ij E:] i:] MERENI -8 sekund ﬁi:] I:] ilj
| |
| |

Obr.25: Casovy pribéh vysetieni Posturalni Somatooscilografie, se 3 piipravnymi tony F,A,C
a se 3 tzv. krokovymi tény F, F, F urCujicimi 3 kroky na misté. Mala schemata panve a
dolnich koncetin ukazuji techniku kraceni a stoje v ¢ase. U tii krokti je pod ¢islem 1 proveden

prvni krok, pod ¢islem 2 druhy a pod ¢islem 3 tieti krok — v této poloze se vySettuje stoj.

3 ptipravné tony slouzi ptipravé pacienta na vykroceni, poté ma pacient za ukol kracet tak,
aby polozil nohu na plochu Posturomedu pfiblizné pti zaznéni krokovych tond.

Vysettovatel mél v prvnich verzich pSOG ulohu oznacit stlacenim zelen¢ho tlacitka skutecné
3 dotyky nohy vysetrované osoby s podlozkou, protoze nékteré osoby kraceji rychleji nez

vvvvvv

koncetin€ pro stani po dobu 8 sekund. Zde musi pfesné zacit méteni titubaci.

Po zastaveni na jedné noze se pacient snazi stat bez pomocnych dotykli zéabradli
Posturomedu. Kdyz se pii ztrat¢ rovnovahy musi dotknout zabradli, je toto méfeni stlacenim
cerveného tlacitka oznaceno jako neplatné a na konci méfeni je automaticky zopakovano.
Maximalni pocet opakovani je 6x. VEétSi mnozstvi pfidatnych opfeni se pacientem je bud’

znamka vestibularni nebo silné posturalni instability. Zde k takovému piipadu nedoslo.

Obr.14: cervené tlacitko pro oznacovani neplatnych stoji, zelené tlacitko pro oznacovani

jednotlivych krokt
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22. Popis vyhodnoceni Posturalni SOMATOOSCILOGRAFIE (pSOG)
Posturalni SOMATOOSCILOGRAFIE (pSOG) umoziuje hodnotit oscilace plochy

Posturomedu indukované vlastnim motorickym chovanim probanda pii zastaveni na jedné
dolni koncetiné. Hodnoceni je dale rozdéleno na parametry vyhodnoceni kratkodobé
stabilizace (napt. parametr 1 - koeficient tlumeni kmitu) a na parametry vyhodnoceni

dlouhodobé¢ stabilizace = po dobu celych 8 sekund (napf. par. 7 - rozdil viici idealni obalce).
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Obr.15: ukazka zédznamu rozkmitani plochy Posturomedu béhem 8-sekundového stoje s
dobrym tlumenim kmitd, zdznam zde probiha 10 sekud, coz obsahuje jiz Cast ptipravné faze

pro nové 3 kroky.

accel [m's?]

Obr.16: ukazka vytvoreni tzv. obalek, coz jsou linie spojujici vrcholky amplitud kmitani

23. Vysvétleni 8 parametru hodnoceni posturalni stabilizace v pSOG:
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Parametr 1: koeficient iutlumu kmiti

Koeficient Gtlumu kmitd charakterizuje schopnost posturdlniho stabilizacniho systému utlumit
okamzité po zastaveni lokomoce stoj na jedné dolni konceting.

Vypocita se jako logaritmus podilu prvni amplitudy a aritmetického priméru druhé a treti
amplitudy déleny periodou.

L M
T 0,5.(4,+4,)

Byly pocitany koeficienty utlumu kmiti pro prvni lokélni maxima obalky, pro 10 signali na
ose X a pro 10 signald na ose Y. Poté byl vypoctén aritmeticky primér z téchto 20 hodnot a
ten prestavuje konecnou hodnotu koeficientu tlumu kmitd.

Na zéklad¢ prvnich tfech namétfenych amplitud a z koeficientu utlumu Ize nazornit
exponencialni pokles tlumeného signalu tak, jak by vypadal pii pfedpokladané stabilizaci
pacienta na zéklad¢ prvnich tif amplitud.

Tento predpokladany prubch stabilizace pacienta je znazornén Cernou pieruSovanou carou

spojujici Cerné kiizky.

4004%&,

300 k4 A I

ZDD---E---':"-

1DD---E---§- -

00 HH AT

-200

-300 |

Obr.17: Predpokladany exponencialni pokles amplitudy signdlu na zakladé prvnich tii

amplitud a patrné rozdily vii¢i tomuto priabéhu u posturalni dysfunkce u probanda PD 22 A
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Obr.19: $patna stabilizace s nizkym koeficientem utlumu u probanda PD 22 A, exponenciala
je velmi malo strma, je vyrazn¢ oplostéla
Pozn. pro rychlou pfedstavu: pfi vyhodnocovani parametru 1 plati — ¢im vyssi hodnota, tim je

stabilizace lepsi.

Parametr 2: koeficient utlumené energie
Koeficient utlumené energie udava pomér primérné energie oscilatoru (¢lovék a Posturomed)
ku primérné hodnoté energie utlumené béhem jedné periody — tedy ¢im vice se spotiebuje

energie, tim vice se UTLUMILA soustava a tim mensi je vysledna hodnota.

,
)
=2,

Pricemz w() je uhlova frekvencenetlumenych kmitl a b je koeficient atlumu.

v

Pozn. pro rychlou pfedstavu: pfi vyhodnocovani parametru 2 plati — ¢im nizsi hodnota, tim je

stabilizace lepsi.
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Parametr 3: priiomérné procento ustialeni porovnané s maximalni amplitudou
Primérné procento ustaleni porovnané s maximalni amplitudou udéava hodnotu bodu leziciho
na obadlce, ktery se objevuje jako nejmensi hodnota amplitudy signalu. Hodnota tohoto bodu

je vyjadrena v procentech vic¢i prvni maximalni amplitud€. Viz obrazek.

- —— oz
| &N I e o bl TV

Wiers T (T

~
~
o 1 upper bk signel pesks
=ul T R e e
B s Do sy
| et — i — oyt gpotartd e
| -

=L (01 DON O e

e gy g D s e

| * 11018 L T Mt v over: Brarran CFFEN
] w0 e ey T Patras o Eneanaen OFFER

w=cw jruic]

Obr.20: Urceni nejmensi amplitudy signalu béhem stojné faze

Pozn. pro rychlou predstavu: pii vyhodnocovani parametru 3 plati — ¢im niz$i hodnota, tim je

stabilizace lep$i.

Parametr 4: souhrnny parametr kratkodobé stabilizace

Souhrnny parametr kratkodobé stabilizace ohodnocuje primeérou hodnotu nejmensich
amplitud signalu. Vyslednd zndmka nabyva hodnot 1 = ideélni stabilizace, 2 = mirna
instabilita, 3 = silna instabilita.

Bud’ je hodnota nejmensich amplitud signalu pod 10 % maximalni amplitudy — pak se tato
stabilizace ohodnoti znamkou 1, mezi 10 a 15 % je hodnocena znamkou 2, nebo primeérna
hodnota minim signalu béhem §-sekundového stoje presahuje 15 % maximalni amplitudy,
pak se takova stabilizace ohodnoti zndmkou 3.

Souhrnné se v tomto parametru 4 vyhodnocuje 20 hodnot a pak se udéla aritmeticky primer.
Pozn. pro rychlou piedstavu: pfi vyhodnocovani tohoto parametru plati — ¢im niz$i hodnota,

tim je stabilizace lepsi.
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Parametr 5: Pocet ustaleni pod hranici 10 %

Pocet ustaleni pod hranici 10 % udava pocet dosaZenych nejmenSich hodnot signalu
nachdzejicich se pod hranici 10 % maximalni amplitudy, béhem 10 méfeni, tedy 10x pro osu
X a 10x pro osu Y. Maximalni mozna hodnota v jednom datovém souboru je tedy 20.

Pro lepsi pochopeni viz obr. 34.

Pozn. pro rychlou piedstavu: pfi vyhodnocovani parametru 5 plati — ¢im vys$si hodnota, tim je

stabilizace lepSi.

Parametr 6: Pocet ustaleni nad hranici 15 %
Pocet ustaleni nad hranici 15 % udava pocet méteni, ve kterych hodnota minimélni amplitudy
signdlu piekrocila hranici 15 % maximalni amplitudy, béhem 10 méfeni, tedy 10x pro osu X a

10x pro osu Y. Maximalni moznd hodnota v jednom datovém souboru je tedy 20.

Pozn. pro rychlou pfedstavu: pfi vyhodnocovani parametru 6 plati — ¢im nizsi hodnota, tim je

stabilizace lepSi.

Parametr 7: priimérna diference vuci idealni obalce

Primérna diference vici obalce je absolutni hodnota rozdilu hodnot aplitud obalky signalu a
idealni obalky vypoctené pfii stabilizaci idealné posturalné stabilnich osob.

Pozn. pro rychlou piedstavu: pfi vyhodnocovani parametru 7 plati — ¢im niz8i hodnota, tim je

stabilizace lepsi.

Parametr 8: Hodnoceni celkové stabilizace

Hodnoceni celkové stabilizace se vypocte ze souctu ohodnoceni jednotlivych faktorti a vydéli
se sedmi. Tim je ziskan4 zaokrouhlena znamka, kterou se v programu Postuomed Commander
klasifikuje celkova posturalni stabilizace.

Pozn. pro rychlou ptedstavu: pfi vyhodnocovani parametru 8 plati — ¢im nizsi hodnota, tim je

stabilizace lepsi.
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e PD22_A |
Hodnota parametro Klazifikace:
— Parametry Tricly
prum koeficient wtlumu b 0201254 3 0 : Hezname
. . 1: Stabilni
prum. koefecient utlumene energie G 130056 2 2 Mirne nestabilni
prum procento ustalen k max amplitude: 34151 3 3: Silne instabilni
prum. ampl. parametr kratkodobe stakilizace 2 3
prum. pocet ustaleni pod pryni hranici 10% T 2
prum. pocet ustaleni nad pryni hranici 1:5%: 11 3
prum. diference vuci idealni obalce: 222183 3
Pacient byl klasifikovan jako: silne instabilm
Obr.21: ptiklad klasifikace siln€ instabilniho pacienta
Drata
Hodnota parametrs Klasifikace:
- Parametry Tricly
prum koeficient utlum b 1.27895 1 0 : Hezname
. o 1: Stabilni
prum. koefecient utiumene energie G 545743 1 2. Mirne nestabilni
prum procento ustalen k mas amplitude: 11 7679 1 3: Silne instabilni
prum. ampl. parametr kratkodobe stabilizace 1 1
prum. pocet ustaleni pod preni hranici 10% 15 1
prum. pocet ustaleni nad prvni hranici 15%: 0 1
prum. diference vuci idealni obalce; 299525 1
Pacient byl klasifikovan jako: stabilni

Obr.22: priklad klasifikace stabilniho probanda

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 klasifikator parametr 8.
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24. Zasadni odliSnosti Posturalni SOMATOOSCILOGRAFIE (pSOG) od

posturografie

PSOG s vyuzitim Posturomedu je od r. 1993 prvni diagnostickou metodou vyuzivajici novy
provokacni test step/stand na instabilni ploSe s definovanym stupniem instability a tlumenim
kmitu (Rasev). Pomoci provokacniho testu /ze provokovat rizeni segmentalni stabilizace k
cinnosti na vyssi urovni a vySetrovat segmentalni stabilizaci motoriky pri krdaceni a zastaveni,
(podobné jako pti lokomoci), aniz by byla vyuzZivana pomocna stabilizace setrvacnosti.

Tyto provokacni testy posturalni stabilizace vedou u latentné instabilnich osob k rychlému
vycerpani posturalnich rezerv a k odhaleni posturdlni dysfunkce, i bez pfitomnosti
subjektivnich bolesti. Probandi dobie posturalné stabilni ukazuji zcela jiné vysledky.
Posturografie vySetiuje pouze bipedalni stoj, maximalné se sklapi posturografickd deska nebo
se meéni optickd informace pti pohybu hlavy. To ma sice téz své indikace, Vareka (2002) ale
upozoriuje, ze vySetfeni schopnosti a pfipadné miry posturalni stabilizace pouze v klidném
stoji nemuze mit dostatecnou vypovédni hodnotu pro velké kompenzacni schopnosti

organizmu pfi udrzovani vzptimeného stoje, bez ptenaseni téziste.

Zasadni odlisnosti pSOG od statickych i1 dynamickych posturografii piedstavuji nové
posturalni situace navozované na plose Posturomed, zavedené 1993 (Rasev 94) a technika

pohybu plochy Posturomedu.

Posturomed umoziuje prendseni vahy z jedné dolni koncetiny na druhou pfti kra¢eni na misté
a vyhodnocovani 8-sekudovych stojii na jedné dolni koncetiné je mozné bud’ izolované nebo
celkové sumacné. Simuluje se tim rozejiti (startovani lokomoce) a zastaveni, ve srovnani s
redlnou lokomoci zde vSak odpadda pomocnd stabilizace setrvacnosti, coz je pfi
vyhodnocovani stabilizace vertikalizované osoby vyhodou.

Poprvé se vySetiuji jak kratkodobé, tak dlouhodobé posturalni reakce béhem 8 sekundového
definovaného standardizovaného stoje na jedné dolni konceting, opakované, aby se vyloucily

nahodné jevy, stiidaveé vlevo a vpravo.

25. Vysledky

V kapitole vysledky méreni jsou predlozeny namétfené hodnot parametrii skupiny pacienti

PD a kontrolni skupiny CG, v¢etné hodnot medianu, modu, priméru a smérodatné odchylky.
Poté jsou prezentovany vysledky zpracovani dat statistickymi metodami v programu SPSS ve

vztahu k jednotlivym hypotézam. Tento program jsem mél k dispozici bohuzel jen v némecké
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verzi, proto se omlouvdm za nckteré grafy, které nelze popsat Cesky, protoze mély fixni

popisy. Méfeni né€kolika vybranych pacientl pied a po terapii a jeden typicky piiklad

indukované posturalni pathologie u sportovce jsou dokumentovany sloupcovymi grafy.

Vék, antropometricka data a Body-Mass-Index

Body-Mass-Index se vypocte podle nasledujicicho vzorce:

BMI =

TrL

o

pricemz m je télesnd vaha (v kilogramech) a / je t€lesna vyska (v metrech).

Primeérny veék je u obou skupin velmi blizky, u skupiny pacientd PD €ini pramérny vek 41,11

let, u skupiny kontrolni CG je pramérny veék 40,67.

Body-Mass-Index je u obou skupin téz dobte srovnatelny, jeho primérna hodnota u skupiny

pacienti PD je 23,39, u skupiny kontrolni CG je 23,04.

9.2. Deskriptivni statistika skupiny CG:

n=24

NAS =
pocitovana bolest
v hybné soustave
v zavislosti na
drzeni téla na
numerické
stupnici NAS

Dr. Eugen Rasev

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 96| 11,88| 1,25 16 1| 44,64 1
CG4 0| 1,37 954| 12,34 1,3 15 1] 52,95 1
CG5 0| 1,31 8,08] 1166 1,05 19 0| 62,85 1
CG6 0| 1,37 849 11,77 115 17 0| 30,59 1
CG7 0| 1,61 8,29| 11,88 1,2 16 0| 29,21 1
CG8 0| 1,24|1242] 11,44 1,25 15 0| 374 1
CG9 0 1,3| 8,48 9,72 1,05 19 0| 36,52 1
CG10 0| 1,22| 12,02| 11,16 1,1 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 1,1 18 0| 25,66 1
CG13 0 0,8] 12,19 12,69 1,5 10 0| 36,53 2
CG14 0| 147 787 11,8] 1,35 13 0| 44,76 1
CG15 0 1,4 9,25| 11,81 1,5 11 1] 40,62 1
CG16 0| 152| 8,41]| 11,74 1,5 11 1| 46,95 1
CG17 0| 1,13| 8,21] 14,07 1,4 12 0| 38,33 1
CG18 0| 0,85] 14,87 | 15,21 1,1 18 0| 54,32 2
CG19 0| 1,23] 8,41] 1569| 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] 939]| 13,21 1,3 15 1] 42,03 1
CG22 0| 1,31] 10,61] 11,15 1,4 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

Statistika
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Par_8
Par 1CG | Par 2CG | Par 3CG [ Par 4CG | Par 5CG | Par 6CG|Par 7CG| CG
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 = SD ,19767 | 2,37972| 1,41085 ,18193 3,279 ,584 | 11,57371 ,381
a — zvice modu je zobrazen ten nejmensi
9.3. Deskriptivni statistika skupiny PD-A:
NAS |Par_1|Par 2 |Par_3|Par 4 |Par 5|Par 6 |Par 7 |Par_8
PatientiPD | bolest | PD-A | PD-A |PD-A |PD-A |PD-A |PD-A |PD-A |PD-A
1pd 3 1,18 196,63 | 23,23 |[2,05 |8 9 197,27 |3
2pd 8 0,63 |15 273 2,5 2 12 208,113
3pd 4 0,42 14,99 31,34 |2,65 |1 14 228,753
4pd 4 0,51 27,89 |37,56 2,65 |3 16 253,44 |3
5pd 9 1,14 793 22,21 [1,95 |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 | 2,8 1 17 391,02 |3
9pd 5 0,77 [14,61 120,68 | 1,8 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 16,2 126,78 12,15 |5 8 119,813
14pd 3 0,69 [14,74 |27,24 2,25 |6 11 219,47 |3
15pd 4 0,83 4,94 |27,32 2,05 |5 6 208,76 | 3
16pd 3 -0,04 19,66 |40,26 2,65 |3 16 201,093
17pd 5 0,3 19,55 [ 28,38 | 2,5 2 12 194,68 | 3
18pd 8 09 [114 [11,83 |17 10 4 62,31 |2
19pd 3 1,73 19,79 12,48 [1,8 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 [19,55 (2,05 |6 7 67,66 |2
22pd 5 0,75 [18,2 12,41 1,35 |14 1 66,72 |2
23pd 8 0,62 [34,89 43,52 |24 4 12 254,29 |3
24pd 3 0,57 [15,15 44,69 |2,45 |4 13 271,213
25pd 6 -0,23 15,99 | 34,83 [2,15 |5 8 187,46 |3
26pd 5 0,87 293 |26,69 245 |3 12 115,67 |3
27pd 3 0,51 7,88 [38,93 2,45 |4 13 305,34 |3
28pd 7 0,37 90,9 13943 |26 2 14 260,28 | 3
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Ptiklad testu normalniho rozlozeni hodnot Cetnosti — Haufigkeit (Items) parametra 1 az 8

Statistika
Par_1PD- | Par_2PD- | Par_3PD- | Par_4PD- | Par_5PD- | Par_6PD- | Par_7PD- | Par_8PD-
A A A A A A A A

N platné 28 28 28 28 28 28 28 28
chybéjici 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

skupiny CG s histogramem a kiivkou normalniho rozd¢leni.

Par_1CG

ert=128
w. = 0,198

293

waZ

».
2

Haufigkeit

s

140
Par_1CG

Dle histogramii kfivky normalniho rozdéleni se ve skupiné CG u Zadného vzorku
parametri (parametr 1 aZ parametr 8) nejednalo o normalni rozdéleni hodnot.

Ptiklad testu normalniho rozlozeni Item parametriit Par 1 az Par 8 s histogramem a kiivkou
normalniho rozdéleni u skupiny PD-A :

Par_1PD-A

Mittelw ert = 0,64
Std.-Abw . = 0,385
N=28

Haufigkeit

Par_1PD-A

Dle histogramii kiivky normalniho rozdéleni se ve skupiné PD-A u Ziadného vzorku

parametru (parametr 1 aZ parametr 8) nejednalo o normalni rozdéleni hodnot.
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26. Zpracovani dat ve vztahu k hypotézam

Hypotéza 1:

Predpokladam, Ze existuji rozdily v motorickém chovani posturilné stabilnich a
posturalné instabilnich osob, zjistitelné vySetienim Posturalni Somatooscilografie.

Hyo: Neexistuji rozdily mezi motorickym chovanim mezi posturilné stabilnimi a
posturalné instabilnimi osobami.

H;: Existuji rozdily mezi posturalné stabilnimi a posturalné instabilnimi osobami.

Hypothesentestlbersicht

Nullhypothese Test Sig. Entsglgleidu
itney-L-
4 Die Werteilung von Par_8 ist in den  Test belr 000 E:élh?m“h
Kategorien von Zustand identisch. unabhiangig ' Sblehnen
en
Stichproben

UAESymptotische Signifikanzen werden angezeigt. Das Signifikanzniveau ist ,

Mann-Whithey-U-Test bei unabhangigen Stichproben

Zustand
gesund pathologisch
s
4,00 MN=24 M=28 =
Mittlerer Rang = 13,00 i s
3,00 e
= -
<'2,00 —'§ g
-8 =
1,00 -5
o
0,00 LS
T T T T T I T T T T T
250 20,0 15,0 10,0 5.0 0,0 5.0 10,0 15,0 20,0 250
Haufigkeit Haufigkeit
Gesamtanzahl 52
Mann-Whitney-U-Test 12,000
Wilcoxon-W 312,000
Teststatistik 12,000
Standardfehler 50 539
Standardisierte Teststatistik -£.411
Asymptotische Sig. (fweiseitiger
Test) 000

S pravdépodobnosti omylu 5% je nulova hypotéza odmitnuta a hypotéza H1 prijata.
Bylo prokazano s hladinou signifikance 0,05, Ze plati hypotéza H;,
Plati: H1 : Existuji rozdily mezi motorickym chovinim mezi posturalné stabilnimi a

posturalné instabilnimi osobami.
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Hypotéza 2:

Predpokladam, Ze lze najit odliSné hodnoty parametrii stabilizace vyhodnocenim
titubaci (vychylek) téla pozorovanych v nové zavedeném posturalnim provokaénim testu
na testovaci plose Posturomed v programu Posturomed Commander.

H,/p: Nelze najit rozdilné hodnoty motorického chovani projevujiciho se titubacemi

H,: Lze najit rozdilné hodnoty motorického chovani projevujiciho se titubacemi.

Pouzil jsem testovani parametru 1 az parametru 8 pomoci metody Mann Whitney-U-test
nezavislych vzorkt. Ve VSECH parametrech je nulova hypotéza odmitnuta a hypotéza H2
byla piijata. Urovet signifikance je 0,05.

S pravdépodobnosti omylu mensi neZ 5% je hypotéza HI prijata.

Je tedy prokazano s hladinou signifikance 0,05, Ze plati hypotéza H;,

Lze najit odliSné hodnoty parametra stabilizace vyhodnocenim titubaci (vychylek) téla
pozorovanych v nové zavedeném posturalnim provokacénim testu na testovaci ploSe

Posturomed v programu Posturomed Commander.

Hypotéza 3:

Piedpokladam, Ze posturalné nestabilni osoby trpi vice bolestmi zad zavislymi na
zvySenych narocich na posturalni stabilizaci monotonné zaujimanych poloh téla nez
osoby Kklinicky posturalné stabilni vystavené stejnym posturalnim narokim.

Hj3/: Neexistuje vztah mezi posturalni stabilizaci a bolesti trupu.

Hj;: Existuje vztah mezi posturalni stabilizaci a bolesti trupu.

Snazim se vypocitat, zda je bolest (Variable NAS) v korelaci se stupném posturalni
stability (Par_8 = parametr 8). Byl pouzit model linearni regrese, ktera prokazala na
vysoké hladiné statistické signifikance zavislost vzniku bolesti na nezavislych

proménnych a to na parametrech 1 a 7.

Coeficient StdErr - rozptyl | TStat —hodnoty |PVal —hladina
regresnich t-statistiky pro signifikance
parametra 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 s vypoctem regresniho koeficientu

Hypotéza 3 tim byla potvrzena na hladiné signifikance 0,05.

Je tedy prokazano s hladinou signifikance 0,05, Ze plati hypotéza Hj,

Dr. Eugen RaSev

39

Disertacni prace, 2010




Evaluace posturalni stabilizace motoriky metodou posturalni SomatoOsciloGrafie - pSOG

posturalné nestabilni osoby trpi vice bolestmi zad zavislymi na zvySenych narocich na
posturalni stabilizaci monotonné zaujimanych poloh téla nez osoby klinicky posturalné

stabilni vystavené stejnym posturalnim narokam.
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par? 0 -05

K hypotéze 4 a 5

Hypotézy 4 a 5 byly zpracovany spolecné, protoZe jedna zavisela na druhé.

Hypotéza 4: Predpokladam, Ze je moZné definovanou lé¢bou (posturalni terapie -
zohlednujici zakonnitosti posturalni ontogeneze) zménit posturalni stabilizaci motoriky

a tim ovlivnit vznik posturalné podminénych bolesti v téle vybranych osob.

Hypotéza S: Predpokladam, Ze bude moZno tyto zmény posturalni stabilizace téZ najit ve
vySetieni Posturalni Somatooscilografie po zpracovani v programu Posturomed

Commander.
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Zde jsem pouzil srovnani ve sloupcovych grafech, kde jsem srovnaval jednotlivé parametry

pred a po terapii.

Vyuzil jsem skutecnosti, Ze pii idealni stabilizaci hodnoty parametrii 1 a 5 stoupaji a hodnoty

ostatnich parametrt klesaji. Viz dalsi obrazek

Par_1
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0 Pat_4_pfed lécbou Pat_4_mezi Pat_4 po 1é¢bé
Par_5
10
8
6
4
2
0 Pat_4_pred lécbou Pat_4_mezi Pat_4 po lécbé

pacient 4 — parametry 1 a 5 se zlepSily

Pacient 4 — mirné zhorSeni parametru 2

Pacient 4 — celkové zlepSeni parametrt 3,4,6,7, 8
Pacient 3 — zlepSeni parametrt 1 a 5

Pacient 3 — zlepSeni parametrt 2,3,4,6,7,8
Pacient 2 — zlepSeni parametri 1, 5

Pacient 2 — mirné zhorSeni parametru 2

Pacient 2 — zlepSeni parametrt 3,4,6,7,8

Pacient 1 — zhorSeni parametru 1

Pacient 1 — zlepSeni parametru 5

Pacient 1 — zlepSeni parametra 2,3,4,6,7,8
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Zavér srovnani pred 1é¢bou a po 1é¢bé:

Subjektivné se vSichni pacienti zlepSili a udavali tlevu od bolesti, kterou blize na NAS
nespecifikovali.

Z 32 moznosti zlepSeni ¢i zhorSeni v parametrech pSOG se 29x parametry stabilizace
zlepsily, 3x se zhorSily. Vysledna klasifikace se u vSech 4 pacientli zlepSila minimalné o
stupenn. I kdyZ pro maly pocet probandl nelze vysledky statisticky signifikantn¢ zhodnotit,
ukazuje se velmi slibnd tendence ke zlepsSeni, jak 29 hodnot ukazuje oproti jen 3 zhorSeni
parametru.

PovaZzuji tedy hypotézy 4 a 5 za potvrzené.

H4: Plati, Ze je moZné definovanou lé¢bou (posturalni terapie - zohlednujici zakonnitosti
posturalni ontogeneze) zménit posturalni stabilizaci motoriky a tim ovlivnit vznik

posturalné podminénych bolesti v téle vybranych osob.

HS: Plati, Ze lze tyto zmény posturalni stabilizace téZ najit ve vySetfeni Posturalni

Somatooscilografie po zpracovani v programu Posturomed Commander.

27. Diskuze:

Ustéleni pod 10% hodnoty maximalni vychylky a oscilace pod touto hodnotou celych 8
sekund by v podstat¢ mohly dokumentovat stabilizaci v oblasti neutralni zony dle Panjabi
(1992).

Ukézalo se, ze vSichni probandi CG skupiny vykazovaly hodnoty stabiliza¢nich parametrti
zietelné¢ odlisné od hodnot skupiny pacientdt PD. Zvlast¢ hodnoty dlouhodobé reakce
monitorované parametrem 7 — primérna diference vuci idedlni obalce byly znatelné odlisné.
U kontrolni skupiny CG nepiekrocily nikdy dvoumistné ¢islo, konkrétné 62,85. U skupiny PD
se z 28 pacientli pouze 5 osob dostalo v parametru 7 pod hodnotu 100. VétSinou se hodnota
parametru 7 u pacientt skupiny PD pohybovala mezi 100 a 360.

Dalsi velké rozdily hodnot se projevily u parametru 6, ktery dokumentuje neschopnost se
ustalit pod hodnotou 15 % maximélni amplitudy. Hodnoty u pacienti skupiny PD byly
vyrazné vyss$i. 14 z 28 pacientil prekrocilo hodnotu 10, a Zadny se zbyvajicich 14 pacienti se
nedostal pod hodnotu 4. Hodnoty parametru 6 se u skupiny CG pohybovaly od 0 do
maximaln¢ 2. Tu dosahl jedinny proband, 8 jich dosahlo hodnoty 1 a zbyli vykazovali
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hodnotu 0, tedy idealni vysledek, ktery znamend, ze se ustalili vzdy, v kazdém z 10 méfeni
pod 15 % maximalni amplitudy.

Parametr 5 charakterizuje schopnost ustaleni pod hranici 10 % z maximalni amplitudy, tedy
velice dobrou schopnost stabilizace. Az na 2 vyjimky se vSichni probandi skupiny CG ustalili
vice nez 10x a vétSinou vyrazné Castéji nez 10x pod hranici 10 % maximalni amplitudy.
Pacienti skupiny PD se az na 2 vyjimky pravé naopak nedostali pies jednomistné Cislo.

V hodnoté parametru 4 se téz skryvala velka vypovédni hodnota. Jen 5 osob z 28 c¢lenné
skupiny pacientit PD se dostalo pod hodnotu 2, pficemz optimalni hodnota parametru 4 se
rovnd jedné. Naopak ve skupiné probandii CG zadny z nich neptekrocil hodnotu 1,7.

Obdobné to plati i pro parametry 3 a 2. Podrobnéjsi srovnani obsahuje tabulka ve vysledcich.
U parametru 1 — koeficient tlumeni kmiti se az na jednu vyjimku vSichni probandi skupiny
CG dostali nad hodnotu 1,09. Z pacienti skupiny PD se nad hodnotu 1,09 dostaly pouze 3
osoby z 28.

Celkovée 1ze konstatovat, ze vysledky u klinicky napadnych titubaci u pacientl s posturalni

dysfunkci motoriky jsou dobfe ovétitelné ve vysetfeni pSOG na plose Posturomed.

28. Zavéry

V této praci se podarilo jak klinicky, tak pomoci pfistrojového vySetieni diagnostikovat
posturalni dysfunkci ve vztahu k ptivodu bolesti v muskuloskeletnim systému pii zménéném
fizeni stabilizace hybnosti. Podafilo se objektivizovat funkcni bolesti posturalniho piivodu.
Celad studie vychazi z poznatkli kazdodenni klinické praxe a predstavuje Uzké spojeni
vyzkumu s klinickou praxi. Nejednalo se tedy o vyzkum modelovych situaci, ale o velmi
typickeé priklady bolesti v hybném systému u pacientti, kteti uz za sebou méli ve velké vétsSing
mnohamésicni ,,odysseu po riiznych pracovistich, kterd se téz zabyvala 1écbou bolesti v téle,
v naprosté veétSiné pripadii vSak zcela opomijela posturdlni funkcni patologii neboli
posturalni hledisko pti diagnostice ptivodu bolesti. D4 se fici, ze pacienti PD ptredstavovali
reprezentativni vzorek populace se syndromem bolest v hybné soustavé s rozhodujicim
podilem funkéni patologie.

Startovani méfeni stoje neboli oznaceni skute¢ného zacatku méfeni stoje se provadelo ru¢né,
coz nevyloucilo malé zpozdéni, zavislé na reakénim Casu vySetfovatele. V této studii sice
zminéné zpozdéni hralo zanedbatelnou roli, protoZze oznacovani bylo provadéno zkuSenym
pozornym pracovnikem, pro denni praci by vSak meélo byt zautomatizovano. V budoucnosti
by se mélo nahradit toto ru¢ni startovani krokti automatizovanym procesem, pfi kterém napf.

dotykovy sensor signalizuje piesny okamzik dotyku nohy na ploSe Posturomed a tim
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odstartuje métfeni s naprostou piesnosti. Dalsi slabinou méteni Posturalni Somatooscilografie
bylo ru¢ni oznacovani dotykl zdbradli rukou pacienta nebo oznaCovani dotykl zvednuté nohy
plochy Posturomedu pfi velkém kolisani probanda, pied uplynutim 8 sekund. I tento proces
by bylo vhodné zautomatizovat, aby se vyloucily chyby vzniklé nepozornosti vySetfovatele a
tedy zbytec¢né zkreslovani vysledkt lidskym faktorem.

Pocet probandii CG, ktery byl v pozadi uréeni norem, by bylo tfeba zvysit. Neni ovSem
snadné najit v populace dostatek osob, které spliuji idealné vSechny pozadavky kladené na
idealni posturalni reakce a které jsou dlouhodobé zcela bez bolesti a bez jakychkoliv znamek
pretéZovani posturalni stabilizace, v dnesni moderni dobé€ chronického pracovniho stresu.
Posturalni dysfunkce mirného stupné nemusi vést za kazdych okolnosti k bolesti trupu, pfi
dobré anamnéze vSak se vzdy zjisti staticky podminéné obtiZze, coz bylo mozno potvrdit i
v pSOG. Kazdoro¢né¢ médm moznost proméfit pomoci pSOG nékolik studentt fyzioterapie ve
véku kolem 22 let, vzdy sportujicich alesponn rekreacné, neudavajicich pfi prvnim dotazu
zadné zdravotni obtize. Kdyz se vSak zeptdm na dobu psani diplomové prace, kdy museli
dlouhé hodiny sedét, zda se objevovaly bolesti zad, které¢ zcela vymizely pii pohybu (s
vyuzitim setrvacnosti hmoty jako pomocnym, ale vyraznym stabilizacnim faktorem), pak mi
prevazna vétsina téchto mladych osob sdélila, Ze pfi del§im sezeni trpi takovymi bolestmi zad.
Dotazoval jsem se takto proto, protoze jsem hledal idealni probandy pro vytvofeni norem. I
kdyz bolest nebyla vétSinu Casu v popiedi klinického obrazu téchto mladych osob, piesto se
vétsina po cilenych dotazech ptfiznala, ze ma zkuSenosti s posturdlné podminénou bolesti zad.
Urc¢enim signifikance mirnych rozdild v hodnotdch parametrii by se mél v budoucnosti
zabyvat dal§i vyzkum. Dalsi vyzkumné ¢innost by mohla byt zaméfena na standardizované
pracovnich ¢innosti. V dal§im vyzkumu by mély téz byt zpfesnény normy, zamétené na urcita

onemocnéni, k tomu vztazena proméeiovani pred 1€cbou a po 1€Cbe.

29. Predpokladané vyuziti vyvsledku prace

Vysledky této prace by mély prispét k novému piistupu k diagnostice bolesti zad a trupu a ke
ke zmensSeni poctu neadekvatnich zptisobt 1écby u bolesti posturalni etiologie medikamenty,
opera¢nimi intervencemi apod. u klinickych stavli, u kterych tyto 1écby spise poskozuji
jedince. Vysledky by mohly pomoci ekonomizovat zdravotni péci a uspofit nemocenskym
pojistovnam miliony korun DENNE (v ramci celé Ceské republiky) za zbytedna zobrazovaci
vySetfeni a neadekvatni 1écebné postupy u problematiky posturalni dysfunkce, zodpovédné za

nejcastéjsi bolesti v hybném systému moderniho ¢lovéka.
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Dalsi vyuziti vidim pii objektivizaci nasledkl stdle cetnéjSich automobilovych nehod
vedoucich ke zméné centralnich posturdlnich fidicich programt ve smyslu tzv. whip lash
injury, ke kterym dochazi neocekavanym narazem za malych rychlosti, i pfi sportu, apod., a

dale 1 k objektivizaci 1écebnych postupti pii terapii zminénych poruch.
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