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Uvob

Posturdlni stabilita je nenahraditelny prvek lidské motoriky. Slouzi k udrzeni
vzptimeného drzeni téla. Poruchy posturalni stability mohou vzniknout na zaklad¢ poruch
nervového Ci pohybového systému. Ukazuje se, ze na balancni schopnosti jedince mtize mit
vliv i pisobeni chladu. Ochlazenim ¢asti t€la dochézi k ovlivnéni jednotlivych tkéani, jako jsou
svaly, Slachy, vazy a nervy. Snizena teplota tkani maze ovlivnit jejich vlastnosti. Chodidla jsou
z hlediska postury dilezitym segmentem, ktery slouzi jako opora pro vahu téla a umoziuje
bipedalni lokomoci. Zéaroven slouzi jako vyznamny zdroj informaci o poloze téla v prostoru.
Cilem této prace je pomoci objasnit vliv ochlazeni akralnich ¢asti dolnich koncetin, tedy

chodidel na posturalni stabilitu.

Teoretickd ¢ast prace se vénuje vlivu chladu na termoregulaci a na jednotlivé tkané
pohybového systému, jako jsou svaly, vazy, Slachy a nervy. Druha cast se vénuje fizeni
posturdlni motoriky, udrZzovani posturalni stability a shrnuje zakladni klinické jednotky spojené

s poruchami postury. Dale popisuje zaklady kinetického vySetteni stability na posturografu.

Prakticka ¢ast diplomové prace sleduje vliv ochlazeni perifernich ¢asti dolnich koncetin
na statickou stabilitu. Balan¢ni schopnosti byly hodnoceny posturografickym vysetfenim
s eliminaci zrakové kontroly na pfistroji Zebris FDH-T. Hodnotil se jednak piimy vliv
ochlazeni a jednak trvani u¢inku pisobeni chladu v kratkém casovém useku. Hodnotily se
parametry popisujici COP (plocha 95% konfidenéni elipsy, primérna rychlost COP a délka
drahy COP) a distribuce zatizeni na chodidlech.
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1 TEORETICKA CAST: VLIV OCHLAZENI NA LIDSKY

ORGANISMUS

1.1 Teplo

Teplo mizeme definovat jako fyzikalni kinetickou energii. Tato energie se mize ménit
na jiné druhy energie. Na Zivé a neZivé objekty ptisobi odlinym zpiisobem. Clovéka miizeme
zaradit mezi homoiotermni, neboli teplokrevné Zivocichy. V lidském téle se nachazi velké
mnozstvi enzymu. Jsou to v podstaté biologické katalyzatory. Diky nim mohou v organismu
probihat chemické reakce, které by pravdépodobné bez jejich piitomnosti neprobéhly.
Dilezitou podminkou pro jejich fungovani je vSak velmi maly teplotni rozsah, pfi kterém jsou
schopny provadét svoji tlohu. Proto je pro lidsky organismus nutné udrzovat co nejstalejsi

teplotu a také celkoveé udrzovat homeostazu. (Jandova, 2009)

Jako chlad se oznacuje fyziologicky, subjektivni vjem. Diivodem, pro¢ neni fyzikalnim
pojmem, je skutecnost, Ze vSechno, co ma teplotu vyssi nez absolutni bod mrazu (-273,15°C)
ma urcitou davku tepelné energie. Vjem chladu zéavisi na vice faktorech a je to prozitek
individualni. Za urcitych podminek je dolni bod tolerance tepla diky termoregulaci v organizmu
-180°C v kryokomorach po dobu od 0,5 az 3 minut. (Jandova, 2009) Horni hranice teplotni
tolerance je 130 °C na suchém vzduchu na 20 min. S rostouci vlhkosti vzduchu klesa horni

hranice tolerance okolni teploty. (Trojan, 2003)

1.2 Termoregulace

Z hlediska télesné teploty a termoregulace se télo funkéné rozliSuje na tepelné jadro a
tepelnou slupku. Tepelné jadro se definuje jako Cast téla, kterd ma vysokou metabolickou
aktivitu. Zahrnuje oblasti organd, hrudnik, mozek a hluboko ulozené tkané koncetin. Jadro je
aktivné schopné termoregulaci udrzovat stalou teplotu. Tepelné slupka oznacuje povrchovou
vrstvu téla, ktera je slozena z kiize, podkozi, podkozniho tuku a koncetin. Na rozdil od jadra
ma slupka poikilotermni vlastnosti. V ptipadé ¢lovéka to znamena, ze se teplota slupky méni
podle teploty okolniho prostfedi a podle pozadavkl termoregulace jadra. (Jandova, 2009)
Slupka se zdsadnim zpisobem podili na regulaci teploty jadra. K udrzovani stalé télesné teploty
jédra je tieba vyvazeného poméru produkce, ptisunu a odvodu tepelné energie. Teplo je mezi

télem a okolnim prostfedim vedeno pomoci kondukce, konvekce, evaporace a radiace. (Tansey
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& Johnson, 2015) T¢lesna teplota se vlivem denni doby, aktivity organismu a hormonalni
sekrece méni. (Rokyta, 2015) Navic neni na vSech mistech téla stejnd. Teplota jadra je za
normalnich podminek vyssi nez teplota slupky. (Trojan, 2003) Tepelna slupka zase miize mit
az 0 4°C mén¢ v porovnani s jadrem. (Jandova, 2009) Pti méteni v podpazi se pohybuje mezi

35,8°C az 37°C. (Rokyta, 2015)

Pro termoregulaci je nezbytna piesna detekce teploty v jednotlivych ¢astech téla. Teplota
je registrovana jak centralnimi, tak i perifernimi termoreceptory. Centralni termoreceptory lze
nalézt vmiSe, vobalech wvnitinich organt, ve velkych cévach a v preoptické
oblasti hypotalamu. (Trojan, 2003) Periferni termoreceptory se nachédzeji v kiizi. Pomér ¢idel
detekujicich teplo a chlad je v jadru a slupce jiny. V kiizi prevazuji chladové receptory a

centralni receptory vnimaji spise teplo. (Tansey & Johnson, 2015)

Hlavnim regula¢nim centrem pro fizeni télesné teploty je hypotalamus, ktery ovliviiuje
télesnou teplotu. Hypotalamus se z hlediska termoregulace déli na dvé Casti. V ptredni ¢asti
hypotalamu se nachazi preopticka oblast s vysoce citlivymi termoreceptory na teplo. Zadni ¢ast
hypotalamu, v oblasti corpora mammillaria se nachazi termoregulac¢ni centrum. Neobsahuje
zadné receptory pro detekci tepla, ale je koordinacnim a fidicim centrem termoregulace.
Aferentné se sem ptendseji informace z centralnich i perifernich termoreceptort. Aktivaci
termoregulacnich mechanismil z této ¢asti se télo chrani pfed nezddouci zménou teplot.
Hypotalamus funguje jako termostat. Pokud dojde ke zvySeni ¢i sniZeni Zadané hodnoty jadra

(oznacuje se jako set point, 37,1°C), dojde k aktivaci termoregula¢nich reakci. (Trojan, 2003)

1.1.1 Role kuize a podkozi v termoregulaci

Kiize je nejvétsim télesnym organem. Kromée termoregulacni funkce slouzi jako ochranna
vrstva pred pisobenim zevnich vlivill, infekce a zabrafnuje dehydrataci. Vzhledem k tomu, Ze je
kize bohaté na receptory senzorického systému, slouzi k detekci senzorickych vjemt, bolesti a
teploty. (Dgbrowska et al., 2018) Kiize (cutis) se sklada ze dvou vrstev: pokozky (epidermis) a
Skary (corium) Epidermis je tvofena epitelovou tkani, kterd ma pivod v ektodermoveé zarode¢né
listé. Pod pokozkou se nachédzi Skara. Tato tkan je mezodermélniho plivodu a je tvofena
pfevazné vazivem. Pod kiZi se nachazi dalsi vrstva, podkozi (tela subcutanea). Anatomicky
oddéluje dermis od svalovych fascii nebo od periostu kosti. Je také mezodermalniho ptivodu a

je tvofeno hlavné vazivem. (Cihak, 2016) Mezi vazivovou tkan je vmezefen podkozni tuk.
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Distribuce tuku je na riznych c¢astech téla riizna. Tela subcutanea by méla byt na vétSiné
mistech posunliva viéi fasciim, proto se mohou na ktizi tvofit fasy. V nékterych mistech je vSak
pevné prirostld k okolnim tkdnim. VSechny vrstvy kiize jsou bohaté na senzorické receptory.

(Eliska & Eliskova, 2009)

pokoZka

Obrazek 1. Anatomicky popis kiiZe, pievzato z https://www.hojeni-ran.cz/anatomie-

lidske-kuze

Cévni zasobeni kiiZze a podkozi ma velky vyznam v termoregulaci. V dermis cévy utvari
dvé arterialni a dv€ vendzni sité. Nejprve je krev do kiize vedena pfivodnimi vétvemi, které se
v koriu nebo na pfechodu koria a tela sucutanea spojuji v hlubokou kozni sit’ (dermalni plexus).
Vice na povrchu se nachéazi povrchova sit’ (subpapilarni plexus). Periferni ¢asti subpapilarni
sité prechazi v kapilary, na které navazuje vendzni systém. Obé¢ arteridlni sit¢ jsou mezi sebou
spojeny ¢etnymi anastomézami, které vedou kolmo k povrchu téla. Venozni systém je také
tvofen hlubokou a povrchovou pleteni. (Cihak, 2016) Arterialni a vendzni systém kiize je na
nékterych mistech spojen arterio-vendznimi spojkami, které maji v termoregulaci

nezastupitelnou roli (viz nize). (Trojan, 2003)
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Obrazek 2. Anatomicky popis cévniho zasobeni kiiZe, upraveno z (Daniels, 1987)

Kuze je soucasti tzv. tepelné slupky, ktera je jesté tvorenad podkozim, podkoznim tukem
a koncetinami. Slupka funguje jako velmi ucinny izolator proti okolnim tepelnym vliviim, které
na lidské télo neustale ptsobi. Na tepelné vodivosti slupky se podili regulace perfuze krve
v téchto tkanich a tukova vrstva. (Jandova, 2009) Lipidové bunky tukové vrstvy jsou
vmezefeny do vaziva podkozi. (Liillmann-Rauch, 2012) Chrani tepelné jadro pted unikanim
tepla do vné&jSich vrstev a nasledné do okoli. Zaroven tlumi pfisun tepelné energie do jadra
z okoli. (Kittnar, 2011) Dermis je nejvétSim senzorickym organem v téle. Hojné vyskytujici se

receptory informuyji fidici centra termoregulace o teplot€ okoli. (Trojan, 2003)

Rozsahlé krevni fecisté klize je prevazné vyuzito k termoregulacnim procesiim. Na
fizeni télesné teploty se vyrazné podili povrchovy cévni systém kiize. Kozni cévy maji
schopnost mohutné sniZzovat a zvysovat prutok krve. Pti nutnosti velkého odvodu tepla z jadra
je pritok cévami az nékolik litrti za minutu. Naopak v chladném zevnim prostiedi, kdy je ztrata
tepla nezadouci, koznimi cévami protéka objem v fadu mililitrG za minutu. Vazomotorika cév
je fizena hlavné sympatikem. (Kittnar, 2011) Na tvatich, nose, prstech, dlanich, chodidlech a

uSich pomaha udrZovat teplo systém arterio-vendznich anastomoéz. Tyto spojky pfemosténim
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obchazi kapilarni plexus. Anastomdzy maji silnou svalovou vrstvu, ktera je také fizena

sympatikem a slouzi k rychlé regulaci prokrveni téchto tkani. (Trojan, 2003)

Teplo je zlidského téla odvadéno téz pomoci odparovani. Kuze zprostfedkovava
regulaci télesné teploty odpafovanim. V kizi se nachazi 2-3 miliony pravych potnich zlaz.
Poceni je fizeno termoregulacnim centrem v hypotalamu. Pokud télesnd teplota vzroste,

hypotalamus vyda cestou cholinergnich vlaken pokyn v poceni. (Kittnar, 2011)
1.1.1.1 Termoregulacni mechanismy pro zvysovani télesné teploty

Pokud je teplota jednotlivych ¢asti téla vyhodnocena jako nizké ¢i ohrozujici pro stalost
teploty jadra, dochazi k nastartovani kompenzacnich mechanismil s cilem znovu nastolit
teplotni rovnovahu. Stimulace téchto mechanismt probiha pres sympatikus. Mezi tyto
termoregulacni mechanismy patfi: vazomotoricka reakce koznich cév, tfesova reakce,

netfesova reakce, piloerekce a nakonec zména chovani. (Tansey & Johnson, 2015)

Pokud teplota kiize poklesne pod 35°C, dojde k reflexni vazokonstrikci koznich cév.
Nejvétsi intenzita reakce se projevi u teploty 31°C. (Castellani & Young, 2016) Vazokonstrikci
dojde ke snizeni pritoku krve kizi, ¢imz dojde k utlumeni odvodu tepla z jadra. (Tansey &

Johnson, 2015)

Télo na chlad reaguje zvySenou produkci tepla. Dé&je se tak jednak védomé, a to zvySenou
fyzickou aktivitou, tak 1 nevédomé ttesovou reakci, reakci koznich cév a zvySenim metabolické
aktivity. Tresova reakce je mimovolni svalova aktivita, jejiz vysledkem neni cileny pohyb,
nybrz tvorba tepla. Uginnost svalové aktivity pro lokomoci je pouze 40%, zbytek energie je
proménén na tepelnou energii. (Jandova, 2009) Nejvétsi intenzita tfesové reakce se projevi pii
teploté jadra 34-35°C. Pokud se teplota snizi ptiblizné na 31°C, tfes vymizi. (Castellani &
Young, 2016)

DalSim fyziologickym mechanismem termoregulace je netfesova produkce tepla pomoci
hnédé tukové tkan€. Piivodné se predpokladalo, Ze je tento mechanismus vyuzivany v pouze u
malych déti. Ukazalo se vSak, ze 1 u dospélych je tento zpiisob tvorby tepla vyuzivan.
(Castellani & Young, 2016) V reakci na chlad se v hnédé tukové tkani aktivuje specificky,
mitochondrialni protein (UPC protein). Diky nému se zamezi tvorbé ATP v mitochondridlni
membrang a ziskand energie je vyuzita ve formé tepla. (Tansey & Johnson, 2015) Tansey a

Johnson (2015) také tvrdi, Zze termoregulacni odpovédi tfesovou a netfesovou reakci maji vetsi
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citlivost na zmény teploty kaze, kdezto reakce koznich cév je indukovana snadnéji na podnét

z télesného jadra.

K omezeni ztraty tepla vyuziva télo piloerekci. Jedna se o aktivaci drobného hladkého
svalstva upnutého na folikuly chlupti. Vysledkem svalové kontrakce je vzptimeni chlupli na
ktzi. Tim dochazi k utlumeni proudéni vzduchu a snizeni ztrat tepla. (Tansey & Johnson, 2015)
Poslednim mechanismem, kterym clovek reaguje na chlad, je termoregulaéni chovani. Jedinec

se cilené vice pohybuje nebo se obléka ¢i hleda pristresek. (Rokyta, 2015)

1.3 Reakce organismu na celkovou aplikaci chladu

Reakce organismu na celkové ochlazeni se 1iSi od ochlazeni malého okrsku téla. Pokud
se teplota jadra snizi pod nastaveny tzv. set-point (kritickou hodnotu 37,1 °C), nastdva
hypotermie. Klinicky l1ze rozdé€lit hypotermii na pét stupiii. V prvnim stupni se teplota jadra
pohybuje mezi 35°C az 32°C. Pokud teplota klesne na 32°C az 28°C, zvySuje se riziko srdecni
zastavy, objevuji se atridlni fibrilace a dochazi k vyrazné centralizaci obéhu. (Brown et al.,
2012) Objevuji se poruchy védomi a mizi tfesova tvorba tepla. Tteti stupenn hypotermie se
vyznacuje teplotou jadra mezi 28°C az 24°C. Tento stupenl s sebou piinasi jiz bezvédomi.
Teplota jadra pod 28°C uz hrozi vyraznym rizikem srde¢ni zastavy. Pod 24°C je postizeny
vétSinou bez znamek Zivota, ale pokud se zahaji nezbytné medicinské kroky, jesté l1ze smrt
odvratit. Pii teploté pod 13,7°C (paty stupen hypotermie) nastava smrt z divodu nevratnych

zmén. (Durrer et al., 2003)

Pti plsobeni hypotermniho podnétu reaguje €lovék na zménu teploty fadou reakci
raznych télesnych systémi. Dochazi k ovlivnéni kardiovaskularniho systému a metabolismu.
Plsobenim chladu se podrazdi termoreceptory, které vySlou informace ve formé akéniho
potencidlu do zadnich rohi misnich. V miSe se drdha kiizi a postupuje vzestupné jako
spinolateralni trakt. Dale pokracuje az do stiedniho mozku. Cestou vysild kolateraly do
retikularni formace. Na urovni oblongaty dojde k podrazdéni presorické oblasti rostralni
ventrolateralni michy, které pfes sympatickou pletenni ovlivni ¢innost kardiovaskularniho
systému. Symptatickou reakci se zvysi tepova frekvence, zaroven i krevni tlak. (Velasco et al.,
1997) Sramek et al. (2000) zkoumali vliv celkové aplikace chladu na ¢lovéka. Pfi ponofeni
jedince na 60 minut do vody o teploté¢ 32°C, doSlo k mirnému sniZeni tepové frekvence a
krevniho tlaku. Pfi ponofeni do vody o teploté 20°C doslo ke zvySeni metabolického vydeje a

k poklesu rektalni teploty. Pfekvapivé vSak nebyl navySen krevni tlak a srdecni frekvence,
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nybrz se tyto hodnoty se oproti kontrolni skupiné mirné¢ snizili. Ve 14°C vod¢ doslo jiz
k vyraznému nartistu metabolismu, a piestoze se zvysila srdecni frekvence i krevni tlak, rektalni
teplota klesla o 1,7°C. Da se tedy ptedpokladat, Zze pisobenim teplotné neutralniho podnétu

pievazuje parasympatickd aktivita. Naopak pii pisobeni chladu dochazi k aktivaci sympatiku

Pisobenim chladu se méni sekrece nékterych hormont. Typicky se zvySuje vylucovani
katecholaminl. Tyto hormony zajist'uji adekvatni reakci na chlad. Arterioly a venuly cestou
katecholamint reaguji reflexni vazokonstrikci cév kiize. Tim se snizi ztraty tepla. Tato reakce
nastava, pokud hypotalamus zaznamena snizeni teploty pod hranici 36,8°C. (Ganong, 2005)
Nejvyznamnéj$im z katecholamini je noradrenalin, ktery cestou alfa a beta-adrenergnich
postsynaptickych receptorti zpisobuje vazokonstrikci arteriol. Tim pak ptispiva k celkové
periferni rezistenci. (Velasco et al., 1997) Sramek et al. (2000) mimo jiné zkoumali hladiny
vybranych hormont. Pfi ponofeni do 14°C vody zjistili zvySeni koncentrace noradrenalinu az
0 530 %. Dale zjistili zvySeni dopaminu a aldosteronu. Adrenalin se signifikantné nezvysil a

kortizol se mirné snizil.

1.4 Reakce lidského téla na lokalni aplikaci chladu

Pisobeni chladu, at’ uz lokalné ¢i celotélove, vyvola u organismu termoregulacni reakce.
Lokalni ptisobeni chladu vyvola jak mistni, tak i celkovou reakci organismu. Nahl4 aplikace
chladu vyvola u jedince zvySeni srdecni frekvence i1 krevniho tlaku. Ponofeni koncetiny do
ledové vody o teploté 0°C az 4°C na jednu minutu vede ke zrychleni tepové frekvence a
vzestupu systolického tlaku o 15 az 20 mmHg a diastolického o 5 az 10 mmHg. Tato reakce je
zprostfedkovana sympatikem. S ristem krevniho tlaku dojde 1 k reflexni vazokonstrikci kiize
nad mistem aplikace. (Velasco et al., 1997) K vazokonstrikci cév dojde reaktivné i na dalSich
castech téla (viz dale). Jansky et al. (2003) sledovali reakce organismu na ¢astecné ochlazeni.
Probandi byli ponofeni po dobu 45 min do 12°C vody po uroveii kolen. Métenim bylo zjisténo
navyseni srde¢ni frekvence a krevniho tlaku. Tepova frekvence ztlistala po dobu chlazeni
zvysend, ale krevni tlak se do 10 min od zacatku ponofeni opét snizil. Zajimavé je, Ze srdecni
frekvence, stejné 1 jako teplota povrchu neponofené casti téla nebyla konstantni, ale

v podobnych ¢asovych intervalech kolisala.

Plsobenim chladu na ¢ést téla se snizi teplota ochlazované tkané. SniZzenim teploty
dané¢ho segmentu lokalné klesaji metabolické naroky bunék. Toho se da vyuzit pfi oSetieni

akutnich urazti mékkych tkani pohybového aparatu. SniZzenim metabolickych potieb Ize
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ochranit tkané pred sekundarnim poskozeni z ditvodu nedostate¢ného ptitoku krve, a s nim 1
kysliku a dal§ich nezbytnych latek pro fungovani bunck. (Malanga et al., 2015) Poklesem
teploty se zarovei snizi potfeba kysliku tkdnémi, zmensuje se tvorba oxidu uhli¢itého a omezuje
se potieba energetickych zdroju. (Schmutzhard et al., 2012) Zaroven se v poSkozenych tkanich
hypotermii snizuje zanétliva odpovéd’ organismu. Pfedpoklada se, ze timto zpisobem se da

zabranit dal§imu poskozeni zasazenych tkéni. (Yenari & Han, 2012)

Lokéalni ochlazeni tkani vede ke snizeni vedeni bolesti. Jednim z mechanismu, které
k redukci bolesti vedou, muze byt tzv. cold-induced neuropraxia, tedy neuropraxie zptisobena
ochlazenim. Ochlazenim se ovlivni prah intenzity stimull, pfi kterém je signal vniman jako
bolest. (Malanga et al., 2015) Algafly a George (2007) objevili signifikantni sniZeni této hranice
a zaroven i zvySeni tolerance bolesti pfi ochlazeni kiize v oblasti nervu. Algické vnimani mize

byt rovnéz ovlivnéno snizenim rychlosti vedeni akéniho potencidlu nervem.

Lokalni aplikace chladu ovlivituje pfimo i svaly, vazy, Slachy a nervy. Podrobné jsou tyto

ucinky popsany v dalsi podkapitole.

Dal$im mechanismem, ktery puasobi pifi lokalni aplikaci tepla nebo chladu je tzv.
konsenzudlni reakce. (Jandova, 2009) Oteplenim jedné koncetiny dojde i na druhé koncetiné ke
stejnym vegetativnim reakcim, jako na koncetiné ochlazované. V pfipadé¢ plisobeni
hypertermniho podnétu sledujeme vazodilataci, naopak u hypotermniho cekdme

vazokonstrikci. (Daanen, 2003)

Plsobenim chladu na organismus by mohlo pfi delSi vazokonstrikei dojit k poSkozeni
tkani v akralnich oblastech. Proto se uplatituje tzv. hunting reflex. Tato reakce byla poprvé
popsana Lewisem (Research institute of medicin, 1996) Dochazi pfi ni k periodicky opakujici
se kratké vazodilataci. Vazodilatace se objevuje 5 az 10 min od zacatku plsobni chladu.
(Daanen, 2003) Tim se v téchto segmentech téla kratkodobé€ zvysi teplota az o 5°C. (Jandova,
2009) Tato reakce je pravdépodobné umoznéna arterio-venodznimi spojkami, sympaticky
fizenymi anastomo6zami. Pti vazodilataci v nich mize proudit znacné mnozstvi krve. Tyto
spojky se nachazi hlavné na dlanich, ploskéch, uSich, nose, loktech, rtech a tvarich. Anastomozy
mohou podle potieby degradovat ¢i vznikat nové. Predpoklada se, ze pii kratké vazodilataci,
kterda ma za ukol prokrvit akralni ¢asti téla, dojde hlavné k otevieni téchto spojek. (Daanen,

2003)
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Po skonceni aplikace chladu je nutné opétovné zvyseni lokalni teploty. V cévach dochazi
k reaktivni vazodilataci a nasledné hyperémii ochlazenych segmentti. Hyperémie ptisobi az 20
min po pieruseni aplikace chladu a reaktivni vazodilataci 1ze detekovat jesté delsi dobu, 20-40

min po ukonceni aplikace. (Jandova, 2009)

1.5 Vliv lokilniho ochlazeni na nervy, kiizi, podkozi, svaly a vazy

Tato Cast prace se vénuje puisobeni chladu na jednotlivé anatomické struktury dolnich
koncetin. Termicky podnét miize piimo pisobit na kiizi a podkozi, dale na svaly, na vazy, na
Slachy a nakonec i na periferni nervy. Kazda z téchto tkani reaguje na chladovy podnét

rozdilnym zptsobem.
1.1.1.2 Anatomie kosterniho svalu

Zakladni stavebni jednotkou kosterniho svalu je svalové vldkno. Podstatou samotného
pohybu jsou kontrakce svalovych vldken. Vldkno je mnohojadernd bunka rizné délky. Je
tvofena myofibrily, které jsou obklopeny bunéénou membranou, sarkolemou. (Ganong, 2005)
Jednotliva svalova vlédkna se spojuji do primérnich snopcii (fasciculi). Malé svaly mohou byt
tvofeny pouze primarnimi snopci. Pokud je sval vétsi, fasciculi jsou sdruZzovany do
sekundarnich snopct. Seskupovani svalovych jednotek muze probihat v zavislosti na
konkrétnim svalu 1 do vysSich fada. Jednotliva seskupeni jsou obklopena svalovymi obaly.
Endomysium obaluje jednotliva svalova vlakna, perimysium jednotlivé snopce a epimysium
celé svaly. Morfologicky miZeme pfi¢né pruhovany sval rozdé€lit na zacatek, upon, svalové

biisko, $lachu a fascie. (Cihak, 2001)

Mpyofibrily jsou tvofeny kontraktilnimi bilkovinami. Tyto proteiny jsou aktin a myozin,
déale tropomyozin a troponin. Zékladni funkéni jednotkou myofibrily je sarkomera, ktera
ohranicuje pravideln¢ uspotadand filamenta aktinu (tenka vldkna) a myozinu (silna vldkna).
Tenkd aktinova vldkna jsou upevnéna na liStu, kterd se oznaCuje jako Z-linie. Sarkomera je
ohrani¢ena parem téchto Z-linii. Silnd myozinova vlakna se nachdzi mezi jednotlivymi
aktinovymi filamenty. Pfi relaxaci svalového vldkna se aktin a myozin ptekryvaji pouze
castecné. Podstatou svalové kontrakce je zasunovani téchto filament do sebe. Jednotlivé ¢asti
svalovych vlaken maji rozdilnou schopnost lomit paprsky svétla. Z tohoto divodu lze na
vldknech sledovat svétlejsi a tmavsi pruhy. Kosternimu svalstvu se proto také fika pticné
pruhované. Tmavsi prouzek (A-prouzek) je tvoten silnymi vldkny, které se zarovei piekryvaji
s tenkymi. Uprostied A-prouzku je svétlejsi pruh H-zony, kterou tvofi pouze myozinova
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filamenta. Svétlejsi pruh na vlakné je naopak tvofen pouze filamenty slabymi. Ve stfedové Casti

je vidét tmavsi pruh, ktery je utvoten ze Z-linie (viz obrazek 3). (Ganong, 2005)
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Obrazek 3. Popis struktury svalu a svalového vlikna, prevzato z

http://people.eku.edu/ritchisong/301notes3.htm

Tenkéd filamenta jsou tvoiena dvojici aktinovych vlaken zatoCenych do Sroubovice, do
kterych je zapletené vldkno tropomyozinu. Na tropomyozinu jsou v pravidelnych intervalech
pfipojeny molekuly troponinu. Silné vladkna jsou tvofena pouze myozinem. Tento protein ma
dv¢ jednotky: myozin II a dvé hlavy. Hlavy jsou mistem spojeni myozinu s aktinem. (Ganong,
2005) Fyziologie svalové kontrakce a svalové receptory a jejich funkce je popsdna v dalsi

kapitole.

20



1.1.1.3 Pudsobeni chladu na svaly

Chlad mize ovlivnit drazdivost a nastaveni svalovych vietének, a tim i nastaveni citlivosti
gama-systému. Pfi celkovém plisobeni a nahlém lokalnim ochlazeni dochazi nejprve k tzv. cold
response — okamzité reakci svali na chlad. Dojde ke zvySeni drazdivosti svalovych vléken, a
tim se navysi svalovy tonus. Pokud pusobeni chladu nadale pokracuje, aktivita gama systému
se snizuje a s ni 1 svalovy tonus. Pokud dochazi k postupnému lokalnimu ochlazeni, tzv. cold

response neni tak vyraznd a svalovy tonus se postupné snizuje. (Podébradsky a Vateka, 1998)

Eldred et al. (1960) zkoumali lokalni ptisobeni chladu na sval u kocek. Z jejich vysledkil
vyplyva, Ze pfimym ochlazenim svalu dochazi ke sniZeni elektrické aktivity svalovych
vietének. Zjistili, ze ochlazeni ma vétsi efekt na anulospirdlni zakonceni nez na ketickové ¢i
zakonceni na Slachach. Pii zvySovani teploty se frekvence ak¢nich potenciald vytvorenych
ve vieténkach opét zvySuje. (Eldred et al., 1960) Tuto hypotézu potvrdila i studie, ktera
sledovala vliv ochlazeni na T- a H- reflex u lidi. Po ochlazeni méteného svalu se snizila

aktivita svalovych vietének (Bell & Lehmann, 1987).

1.1.2 VIliv chladu na vazivo a slachu

1.1.2.1 Anatomie

Vazivo se fadi mezi pojivové tkané. Mezi pojiva obecné zahrnujeme také kosti a
chrupavky. Z vétsi ¢asti vznika pojivova tkan ze sttedniho zarode¢ného listu, mezodermu. Tyto
tkan¢ se skladaji hlavné ze dvou slozek: bun¢k a mezibunééného prostoru. Pro pojiva je typicka

pfevaha extracelularni matrix na tkor vmezefenych bunék. (Dylevsky, 2009)

RozliSujeme dva druhy bunék ve vazivu: fixni a volné. Fixni buniky jsou fibroblasty a
fibrocyty. Déle to mohou byt retikularni buniky, pigmentové buiiky a tukové buiiky. Buiky
volné se ve vazivu nachazi podle aktualnich patofyziologickych podminek v tkani. Patii mezi
né¢ makrofagy, Zirné buiky, dale plasmatické buiiky a nékteré krevni buiiky (napf. monocyty,
atd.). Mezibunécnd hmota je tvofend jednak slozkou vldknitou a jednak amorfni hmotou.
Vlaknita slozka vaziva mize byt kolagenni, retikularni a elasticka. (Cihak, 2001) Amorfni
hmota se skladé z glykoproteintl, proteoglykanti, vody a adheznich proteind. (Liillmann-Rauch,

2012)

Pro kolagenni fibrily vldknité slozky vaziva je typickd tuhost a pevnost v tahu. Maji
vlnovité usporadana vlakna, kterd se na rozdil od elastickych pii tahu v podstaté neprodlouzi.

V dnesni dobé je znadmo 28 druhti kolagenu. Vldkna jsou vétSinou tvofena vice druhy kolagenu.
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Nejhojnéji se vyskytuji typy kolagen I, II a III, mén¢ Casto pak kolagen V, XI. (Liillmann-
Rauch, 2012)

Pro elasticka vlakna je naopak typickd pruznost v tahu. Vldkno se miize pouzitim malé
sily az 2,5 krat prodlouzit. Fibrily nemaji paralelni uspotfadani jako kolagenni vlakna, ale spise
vytvaii sitovité struktury. Elastické vazivo se v t€le nachazi v kizi, v plicni tkani, nebo
spoluutvaii strukturu ligamenta flava. Retikularni vlakna jsou tvotfena z vétSiny z kolagenu typu
III. Nazev vlaken toho typu (reticulum) vychazi ze sitovitého uspotfadani struktury. Vyskytuji

se v bazalnich membranach nebo v retikularnim vazivu. (Liillmann-Rauch, 2012)

Amorfni slozku intersticidlni matrix tvofi molekuly glykosaminoglykanii a
proteoglykanti a adhezivnich proteinti. Glykosaminoglykany a proteoglykany maji schopnost
vazat velké mnozstvi vody. To je predpokladem jejich mechanickych vlastnosti, jako je
napiiklad nestlacitelnost. Glykosaminoglykany se dfive nazyvaly mukopolysacharidy. Tvoii je
az 150 disacharidovych jednotek a lze je najit v podstaté ve vSech tkanich. Existuje mnoho
podtypt této slouceniny. Ptikladem lze uvést dermatansulfat, chondfritinsulfat a hyaluronat.
(Lillmann-Rauch, 2012) Sul kyseliny hyaluronové je velmi diilezita slouc¢enina se schopnosti
véazat na sebe molekuly vody. Navazanim maximalniho mnozstvi vody navysi svlij objem az
1000 krat. (Dylevsky, 2009) Je tedy zasobarnou vody a vytvaii viskozni gel, ktery je
nestlacitelny. Tato vlastnost je vyuzita napiiklad v bursach nebo Slachovych pochvéch. Dale se
jeho vlastnosti vyuziva v kloubni synovii. (Liillmann-Rauch, 2012) Schopnost vazat velké
mnozstvi molekul vody je podstatou tixotropnich vlastnosti tkani. (Pod¢bradsky &
Podébradska, 2011) Glukosaminoglykany utvaii spolu s proteinovymi fetézci dalsi slouceniny,
proteoglykany. Nachazi se bazalnich laminéach, v pojivu a v dalSich tké&nich. (Liilllmann-Rauch,

2012)

Podle sloZeni a vlastnosti rozliSujeme jednotlivé typy vaziva. Vyse uvedené soucasti se
nachazi v jednotlivych typech vaziva v jiném poméru. Mezi typy vaziva fadime mesenchym,
rosolovité vazivo, kolagenni vazivo, fidké vazivo a tuhé kolagenni vazivo. Dale elastické,

retikularni a tukové vazivo. (Cihak, 2003)

vvvvvv

a tuha. Fibrilarni, neboli fidké vazivo obsahuje kolagenni vlakna hlavné typu I a III, elastické
fibrily a hyaluronat a proteoglykany a tvofi zna¢nou &ast intersticialni hmoty. (Cihak, 2003)

Slachy, vazy a fascie jsou zatazovani do skupiny tuhych kolagennich vaziv. Maji podobné
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sloZeni s rozdilnym pomér sloZeni jednotlivych molekularnich utvart. Slachy slouZi k ptenosu
sily svalli na kosti. Jsou slozeny z 80 az 90 % z kolagennich vlaken, které jsou nositeli pevnosti
Slach. Elasticka vldkna jsou ve Slachach zastoupena do 5%. Kolagenni vldkna jsou mirné
zvInéna a pii nataZeni Slachy se narovnavaji. Vazy zpeviiuji kloubni spojeni nebo jsou soucasti
kloubnich pouzder. Obsahuji 4 az 5 % elastickych vlaken. Na rozdil od Slach maji jiné
uspotradani fibroblastii mezi kolagennimi vlakny. (Dylevsky, 2009)

1.1.2.2 Pudsobeni chladu na vazivo

Slachy a vazy jsou charakteristické svymi specifickymi mechanickymi vlastnostmi jako
je tuhost a viskoelasticita. Vysledky studii zabyvajici se vlivem plsobeni tepla na Slachy a vazy
naznacuji, ze teplota mechanické vlastnosti ovliviiyje. Petrofsky et al. (2013) zkoumali zkiizené
vazy v koleni a Alegre et al. (2016) testoval vlastnosti patelarni $lachy. Ob¢ studie se shoduji,
7e se zvysujicim se teplem roste flexibilita vazu. Naopak pfi ochlazeni se zvySuje tuhost, a navic
je tieba pro pasivni nataZeni tkan¢ vyvinout vétsi silu. Obé studie vychézely z testll in vivo na
dobrovolnicich. Vzhledem k tomu, ze in vitro a in vivo maji Slachy a vazy trochu odlisné

vlastnosti, tyto studie 1épe vystihuji readlné vlastnosti vaziv.

Rozcviceni pred vykonem se obecné povazuje za vhodnou prevenci vzniku urazi
meékkych tkani pohybového aparatu. (Herman et al., 2012) Jednim z efektl rozcvicenti, které by
na vznik urazti mohlo mit vliv, je zvySeni pfitoku krve a s nim i otepleni prokrvované tkané.
(Park et al., 2018) Vliv flexibility Slach a vazli spolu s rozcvi¢enim se dava do souvislosti se
vznikem poranéni téchto tkani. Doposud vSak neexistuje pifimy dikaz, ktery by tento

predpoklad potvrzoval. (Petrofsky et al., 2013)

1.1.3 VIliv chladu na nerv

1.1.3.1 Anatomie nervu

Nervova buiika je zakladni funk¢ni jednotkou nervové soustavy. Morfologicky ji délime
na télo, axon a dendrity. Neurony mohou byt bud’ unipolarni, nebo bipolarni, nebo multipolarni.
Samotné neurony jsou obklopeny gliovymi buitkami, které na rozdil od neuronti nemaji
schopnost tvorby a prevodu nervového vzruchu. (Snell, 2006) Maji pievdzné nutricni,
podpirnou a ochrannou funkei. (Dylevsky, 2009) Nervova vldkna se déli na myelinizovana a
nemyelinizovana. Myelinové pochvy vldken jsou tvofeny gliovymi buikami. V CNS se
nazyvaji oligodendrocyty. V PNS to jsou Schwannovy buiiky. Myelinizované axony vedou

elektricky signal rychleji a maji mezi gliovymi buiikami tzv. Ranvierovy zéfezy, tedy pteruSeni.

23



Nemyelinizovand nervova vlakna vedou pomaleji a jsou obalena v gliovych buiikach cela.

(Snell, 2006)

Nervova soustava se tradi¢né déli na centralni, periferni a autonomni ¢ast. Centralni ¢ast
nervove soustavy zahrnuje michu a mozek. Periferni nervova soustava je tvoiena kranialnimi a
spinalnimi nervy. (Cihak, 2016) Periferni nerv se sklada z vétsiho poétu nervovych vlaken,
které se shlukuji do svazkii. Samotny nerv je obalen nékolika vrstvami pojivového vaziva, které
slouzi jednak jako mechanicka opora nervovym vlaknim a jednak jako ochrana nervu. Nervova
vlakna svazku lezi vjemném vazivovém obalu, ktery se nazyva endoneurium. Svazky
nervovych vldken jsou obklopeny perineuriem, ktery lze v ptipadné pietrzeni sesit. Nakonec je
cely periferni nerv obalen epineuriem. Nerv je navic obklopen dal$im vazivem, které spolecné
s nervovymi obaly dovoluje mirné pohyby a natazeni nervu. Nervova vlakna jsou ve svém

prabéhu mirné zvinéna, Ize je tudiz do urcité miry natdhnout. (Dylevsky, 2009)

Epinzurium
MNerve fibers

Endoneurium

Schwan cells Parineurium

Epineuriun
Mesaxon

Sehwann oeli=

Node of Ranvier——

Schwann cell
cyloplesm

Nonmyelnated
nerua fibar
Myelin sheath

Axan cut fransversely

Obrazek 4. Struktura periferniho nervu (Snell, 2006)

Jednotlivé nervy se déli podle funkce na motorické, senzitivni a autonomni. Periferni
nervy mohou byt podle sloZzeni z vySe uvedenych typli pfevazné senzitivni, motorické, nebo

smisené. Motorické vedou signal smérem od CNS do periferie. Nervova téla maji ulozena
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v prednich mis$nich rozich, piipadné v motorickych jadrech hlavovych nervii, a inervuji
somatické svaly. Jejich axony kon¢i na nervosvalovych ploténkach. Senzitivni nervy vedou
elektricky signdl aferentné, tedy od perifernich ¢asti smérem k CNS. Maji téla ve spinalnich
gangliich (nebo v gangliich hlavovych nervll). (Snell, 2006) Zacinaji bud’ jako volna nervova
zakonCeni v kl0zi, nebo pfenaSi senzorické informace ze specializovanych receptort
(mechanoreceptory, termoreceptory, proprioceptory) (Cihdk, 2016) Autonomni nervy sméfuji
k bunikam hladkého svalstva, kde se napojuji na cytoplazmatickou membranu svalu. (Dylevsky,
2009) Slouzi k ovladani hladkého svalstva internich organti, cév ¢i derivati epidermis, jako

jsou potni zlazy, vlasy nebo chlupy a dalsi. (Cihdk, 2016)
1.1.3.2 Pasobeni chladu na nervy

Se snizujici s teplotou ochlazovanych tkani dochazi k ptisobeni chladu i na samotné
nervy. Mira ochlazeni nervii miize byt ovlivnéna vice faktory. Mohou to byt hloubka tkané,
v jaké se nerv nachdzi, dale mnozZstvi okolnich tkéni, v€k nebo pouzité teplota chladiciho média.
Efekt chlazeni nakonec zadvisi i na tom, o jaky typ nervu se jednd. Tedy zda se jednd o
senzoricky, nebo motoricky nerv. Zda se, Ze zpomaleni rychlosti vedeni se vice projevuje u
senzorickych nez u motorickych vlaken. (Herrera et al., 2010) Algafly a George (2007)
zkoumali souvislost mezi teplotou kiize a rychlosti vedeni v perifernim senzorickém nervu.
Pozorovali rychlost vedeni nervem nejprve pred ochlazenim, poté ve chvili, kdy teplota ktize
klesla na 15°C a pak jeste pfi teploté kize 10°C. Z vysledki studie vysSlo snizeni rychlosti
vedeni o 33 % pii teploté kiize 10°C v porovnani s mé&fenim pred kryoterapii. Podle autort tato
zmeéna piipada na 0,4 m/s na sniZeni teploty kiize o 1°C. Predpoklada se, Ze principem efektu
ochlazeni na rychlost vedeni perifernimi nervy mohou byt zmény na membrané nervovych

bunék. (Herrera et al., 2010)

Herrera et al. (2010) také poukazali na fakt, Ze efekt ochlazeni na rychlost vedeni
perifernich nervli miize byt modifikovan i formou aplikace chladu. K ochlazeni byly pouZity tfi
zpusoby: ponotfeni koncetiny do studené vody (okolo 10°C), chlazeni sackem sledem a
nakonec aplikace masaze ledem po dobu 15 minut. Z vysledkl vyplyva, Ze nejefektnéji sniZilo
rychlost vedeni nervem ponoteni koncetiny do studené vody. Poukazali na fakt, Ze zpomaleni

rychlosti vedeni senzorickym nervem mtize podpofit analgeticky efekt pti aplikaci kryoterapie.
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2 POSTURA

Postura je ,,aktivni drzeni pohybovych segmenti téla proti plisobeni zevnich sil, ze
kterych ma v bézném Zivoté nejvetsi vyznam sila tihova“. (Kolat, 2009) Je soucasti a zaroven
1 elementarnim pfedpokladem kazdého pohybu. (Kolaft, 2009)

Lidské télo je ve vzpiimené poloze ve stoji nestabilni. Je to dano malou tloznou plochou
kyvadlu. (Vateka, 2002) Postura je realizovana posturalnim systémem. Posturdlni systém
udrzuje stabilitu ve statické pozici, a zaroven zajiStuje rovnovahu pii provadéni pohybu. Mira
excitability posturalniho systému zavisi na labilit¢ dané polohy. Pokud je tézisté vys od opérné

baze, poloha je méné stabilni a excitabilita posturdlniho systému je vyssi. (Véle, 1995)

Jako posturdlni stabilitu ozna¢ujeme schopnost cloveéka udrzet vzptimené drZeni. Jedinec
je pak schopen reagovat na zmény vnitinich a zevnich podminek, které na télo plsobi
destabiliza¢né. Posturélni stabilita zamezuje ztrat¢ rovnovahy a nasledn¢ padu. Rovnovéha je
pak komplex strategii, které slouzi k zajisténi posturalni stability. Je realizovdna souborem

postojovych a reflexnich reakei. (Vareka, 2002)

1.6 Posturalni stabilita

Area of Support, ¢esky opérna plocha je ¢ast podlozky, kterd je v urcitém okamziku
vyuzita k vytvofeni opérné baze. Diive se opérna plocha povazovala za synonymum s plochou
kontaktu. Pro oporu nelze vyuzit plnou kapacitu plochy kontaktu, proto je ptesné¢js$i pouzit

termin op€rna plocha.

Jako opérnou bazi (Base of Support) povazujeme plochu, kterd je ohranic¢end zevnimi
castmi opérné plochy a pomyslnou spojnici opérné plochy obou nohou. Neplati vzdy, Ze je
polozena v horizontalni roving. Je ale vZdy kolma na vyslednici zevnich sil, které na plochu

pusobi. (Vareka, 2002)
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Obrazek 5. Opérna plocha, opérna baze a kontaktni plocha (Vareka, 2002)

V urcitych ptipadech 1ze definovat tloZznou plochu (Area of Load). Neslouzi k opote a je
déana spiSe pasivnim uloZenim téla na podlozku. Ptikladem této situace je poloha novorozence,
ktery jesté nema vytvorenou opérnou plochu ani bazi. (Vojta, 1993)

V ptipad¢ lidského téla oznacujeme tézist¢ jako COM (Centre of Mass). Je to pomysiny

bod, ve kterém je soustiedéna hmotnost téla v globalnim vztazném systému. Je to bod, ve

kterém je vysledny moment tihovych sil vSech casti lidského téla roven nule.

statické poloze v poli, které je dano opérnou bazi. Pokud se dostane mimo, systém uz nedokaze
vnitinimi silami COG vrétit do baze, a aby nedoslo k padu, musi dojit k pfesunu opérné plochy.
Tim se dostane COG zpatky do plochy opérné baze. (Vateka, 2002)
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Obrazek 6. a) popis umisténi tézisté ve vzpiimeném stoji, b) zobrazeni primétu

tézisté do opérné baze (Kirby, 2002)
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Obrazek 7. a) popis a umisténi téziSté a Centre of pressure ve stoji, b) umisténi

COG nesmi byt zaménéno za COP (Centre of Pressure), které vyjadiuje vyslednici
vektoril reakénich sil od podlozky. Z hlediska mechaniky lze fict, Ze dokonale tuhé téleso ma
shodné COP s COG. Lidské télo nema vlastnosti dokonale tuhého télesa, tudiZ je nutno tyto
dva pojmy v kineziologii rozliSovat. (Vareka, 2002)

COM, COG a COP se v lidském téle navzajem ovliviiuji. Biomechanicky udrZeni stoje
v lokomoci pohybuje. Pokud smér tohoto pohybu miifi do opémé baze, stabilita zlstane

neporusena, 1 kdyz se COG dostane mimo opérnou bazi. (Hof et al., 2005)

Na posturélni stabilitu 1ze pohliZet z dvou raznych situaci. Bud’ se udrzuje rovnovaha
v pohybu, nebo ve statické poloze. Zadna staticka poloha neni ve skuteénosti uplné nehybna.
Proto neni termin staticka poloha pfesny. Vzhledem k tomu, Ze kontrakce svali neni nikdy
konstantni, méni se momenty sil plsobicich na pakach segmentil lidského téla. Dochdzi tak
k drobnému vychylovéani téla. Z tohoto diivodu se méni i poloha COP, COG 1 COM. (Bizovska
et al., 2017)

Mira stability je také pfimo imérna velikosti opérné baze. Rozkroceni zlepsi stabilitu ve
frontalni rovin€. V sagitalni roviné jsou pak ale kladeny vétsi naroky na udrzeni rovnovahy.
Stabilita je také zavisld na vySce COM od opérné baze. Jejich vzajemny vztah je vyjadien

nepiimou umérou. (Bizovska et al., 2017)
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Pro popis vzajemnych vztahu COP, COG a COM se vyuziva model obracené¢ho kyvadla.
V tomto modelu se berou v potaz pouze pohyby v sagitalni rovin€. V této hypotetické situaci
se predpokladd pohyb mozny pouze v hlezennim kloubu. Cilem je udrzet COG v opérné bazi
tak, aby nedoslo ke ztrat¢ stability, padu. V situaci, kdy je COG pted COP, hrozi, Ze jedinec
muze ztratit balanci. Proto musi fidici prvek systému (CNS) dat povel k zapojeni plantarnich
flexori nohy. Ve chvili, kdy jsou aktivovany, COP se ptesune ptred COG, a tim dojde
k odvraceni padu. Stejny princip plati pro opacnou situaci, kdy je COP za COG. V tu chvili
musi dojit k omezeni aktivity plantarnich flexorti. Tato situace je pro udrzeni rovnovahy
stoji na patach musi jedinec vyrazné vic vyuzit trupové svalstvo a svaly hornich koncetin.
Z vyse uvedeného modelu vyplyva, ze COP ma vzdy vétsi rozsah pohybu nez COG. (Vareka,
2002)

1.7 Posturalni rizeni

Rizeni stabilni vzptimené polohy a pohybu je velice sloZity proces. Aby nedoslo ke ztraté
rovnovahy a ptipadné padu, musi byt stabilita udrzovéana aktivitou posturdlniho systému. Pro
pohyb je dilezitd plynulost a ptesnost. Ty jsou pii pohybu realizovany pomoci posturalniho a
lokomoc¢niho systému. Tyto systémy pracuji antagonisticky. Pro souvislou, nepferuSovanou

lokomoci musi spolu posturalni a lokomoc¢ni systém dostatecné kooperovat. (Véle, 2006)

Zakladem jakékoliv statické 1 dynamické ¢innosti je svalovy tonus. (Trojan et al., 2005)
Dftive se véfilo, Ze posturalni stabilita, tudiz 1 adekvatni svalovy tonus je realizovan pouze pres
komplex reflexi, které se aktivovaly na zdkladé vestibularni, zrakové a somatosenzorické
informace. Predpokladalo se, Ze posturalni systém je fizen pouze n€kolika centry v CNS. Dnes
muzeme fict, ze posturalni stabilita zahrnuje komplex fyziologickych reakei, které jsou fizeny
multisegmentalné. (Horak, 2006) Je to adaptabilni chovéni, které ma zaroven vlastnost

predvidat a detekovat vjemy a vede k udrzeni stability. (Bizovska et al., 2017)

Obecné lze fict, Ze posturdlni systém ma tfi zékladni sloZky. Jsou to nervovy,
muskuloskeletdlni a senzoricky systém. Informace o aktualni poloze téla a o jejich zménach
jsou detekovany senzorickym systémem. V téle predstavuji senzorické zrakové informace,
vjemy z vestibularniho apardtu a pak signaly z exteroreceptorti a proprioreceptorti. Tyto
systémy informuji CNS o aktualnim stavu, o prib¢hu pohybu a podili se také na predikci

pohybu. Tyto informace jsou v CNS zpracovavany a integrovany. (Bizovska et al-, 2017)
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Déle je nedilnou soucasti posturdlniho systému muskuloskeletalni slozka. Zahrnuje svaly,
fascie, vazy, kloubni pouzdra i samotné klouby. Tento systém je efektorem posturdlniho fizeni.
(Ivanenko & Gurfinkel, 2018) Podle Véleho (2006, s. 101) se na udrzeni vzpiimeného postaveni
téla podili jednak stabilizacni svaly (shunt muscles) a jednak zadbérové svaly (spurt muscles).
Stabilizacni svaly jsou kratké a zacinaji a kon¢i v blizkosti kloubii. Zajistuji postaveni v
jednotlivych skloubeni. Jsou to kratké autochtonni svaly patefe a nékteré svaly horniho a
dolniho pletence (svaly rotatorové manzety a pelvitrochanterické svaly). Zabérové svaly jsou
na rozdil od stabilizacnich umistény vice na povrchu a spojuji jednotlivé télesné segmenty.
Slouzi jednak ke stabilizaci celého téla, ale 1 k pohybu. Mezi zabérové se zapocitava svalstvo
trupu 1 koncetin. (Véle, 2006, s. 103) Posledni slozkou posturalniho systému je integracni
a fidici systém, tedy CNS, ktery zpracovava informace z muskuloskeletalniho systému a tidi a
koordinuje posturdlni systém. Do urc¢ité¢ miry mé také schopnost predikce pohybu. Duilezité je
zminit schopnosti vnimat télo v prostoru a ucelné¢ s nim pohybovat, dale vliv motivace,
pozornosti a soustfedéni na fizeni postury. Pro udrzeni stability je potieba vzajemna kooperace
mezi témito systémy. Dohromady jsou schopny zarudit, Ze se jedinec orientuje v prostoru,
relevantné zpracovava a integruje senzorické vjemy, spravné koordinuje pohyb a vyuziva
adekvatni motorické strategie a programy. A nakonec je schopen adaptace na vnéjsi prostiedi.

(Bizovska et al, 2017) Podle Horak (2006) jsou pro posturalni stabilitu a orientaci také dalezité

vvvvv

Informace ze senzorického systému jsou zpracovavany v CNS, odkud se pomoci
postojovych, vzptimovacich a polohovych reflexii realizuje opérnd motorika. I kdyZ se na fizeni
fidicim systémem opé€rné motoriky je descendentni retikularni formace (RF). RF se funkcné
déli na facilitatni a inhibi¢ni cast. Facilitacni oblast ziskdva aferentaci z vestibularniho
mozecku, vestibularniho aparatu, kolateral specifickych senzorickych drah a z kortexu. Svym
pusobenim reflexn€ zvySuje napéti na antigravitanich svalech a zaroveinl inhibuje flexory.
Timto zplUsobem zajiStuje vzpiimené postaveni. Inhibicni oblast RF plisobi na extenzory
naopak tlumivé. Je ovlivnéna informacemi z bazalnich ganglii, spinalniho mozecku a také
mozkové kliry. Kromé RF je dillezitym prvkem i mozecek. Vestibuldrni ¢ast cerebella se podili
na udrZzovani vzpiimené polohy téla. Ziskava informace z vestibularnich jader, mozkové ktry
a proprioreceptori pohybového aparatu. Zpracované informace jsou vedeny do RF, odkud se

hlavné pfes gama-systém podili na vzpfimeném postaveni. Na postuie se podili i spinalni
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mozecek, ktery zpracovava informace z proprioreceptorti. Tim, Ze dostdva zpétnou vazbu o
aktudlni poloze segmentti téla viici sob¢€, nastavuje aktivitu proprioreceptivnich reflexti. Dale

pusobi na inhibi¢ni oblast RF. (Trojan, 2003)

1.8 Vliv senzorického systému na posturalni kontrolu

Senzoricky systém patii k nenahraditelnym slozkdm fizeni posturalniho systému. Pokud
jeden ze smysli neni k dispozici, jiné se pokusi do urc¢ité miry tento chybéjici prvek nahradit.
Pfi stoji na pevném povrchu se na fizeni stability podili somatosenzitivni informace ze 70 %,
vestibularni z 20 % a vizuélni z 10 %. V zavislosti na zménach okolniho prostiedi, naptiklad

prechodem z pevné podlozky na mékkou, se vyse uvedeny pomér méni. (Horak, 2006)
1.1.4 Role vestibularni aparatu v fizeni posturalni stability

Vestibularni systém detekuje pohyb a polohu hlavy v prostoru. Zaroven prostfednictvim
vestibulookularniho reflexu zajist'uje fixaci na nazirany objekt. Informace z tohoto systému se

podili na udrzovani vzptimené polohy téla.

Nachdzi se spolu se sluchovym aparatem v kosténém hlemyzdi v kosti skalni. Sklada se
ze tif polokruhovitych kanalki. Kanalky jsou citlivé na rotaéni zrychleni. Zadni kanal detekuje
latero-lateralni pohyby hlavy, laterdlni zajiStuje informace o rota¢nich pohybech hlavy, a
nakonec ptredni, ktery informuje o pfedozadnich pohybech hlavy. Ddle je vestibularni aparat
tvofen dvéma vacky. Ty detekuji linearni zrychleni. Utriculus informuje o horizontdlnim

zrychleni, sacculus o vertikalnim. (McCaslin et al., 2011; Kralicek, 2004)

Zména polohy hlavy je detekovana receptorovymi builkami. Signal je predavan
bipolarnim neuroniim s télem v ganglion vestibulare ve vnitinim zvukovodu. Centralni ¢ast
neuronu pokracuje do mozkového kmene jako pars vestibularis nervi vestibulocochlearis, kde
se napojuje na vestibularni jadra. Z vestibularnich jader vedou neurony do riznych casti CNS.
Cestou trakctus vestibulospinalis se napojuji na medialni skupinu misnich motoneurond, jejichz
prostiednictvim pomahaji zajisStovat pfes antigravitacni svalstvo vzpiimené drzeni téla. Daéle
jsou signaly pomoci tractus vestibulocerebellaris directus a indirectus ptivadény do mozecku,
kde jsou zpracovavany. (Cihdk, 2016) Odtud se eferentnimi spoji informace vraci do
vestibularnich jader, a to hlavné do nukleus vestibularis lateralis. Archicerebellum timto
zpusobem ovliviluje posturdlni stabilitu ptes aktivaci pletencového a axialniho svalstva.

(Kralicek, 2004) Dale vestibularni jadra vysilaji vlakna do fasciculus longitudinalis medialis,
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ktery zajistuje koordinaci pohybu o¢i s pohyby hlavy tak, aby byl nazirany pfedmét stale
v zorném poli. Svalovy tonus je také vyrazné ovlivnén ptes drahu vedouci do retikularni
formace. Z vestibularnich jader vedou dalsi spojky k jadrim hlavovych nervl a jako tractus
vestibulocorticalis pfes thalamus do mozkové kury (gyrus postcentralis, gyri temporales

transversi) pro védomé uréeni polohy hlavy v prostoru. (Cihdk, 2016)
1.1.5 Role zraku v fizeni posturalni stability

Dalsim dulezitym senzorickym organem, ktery se zna¢né¢ podili na posturalni stabilité je
zrak. Percepénim orgénem je oko. Oko detekuje viditelné spektrum elektromagnetického
vInéni. Svétlo nejprve prochdzi optickym systémem oka, nasledné receptory zrakového ustroji,
tyCinky a ¢ipky prevedou viditelné svétlo na elektricky signal. Jako akéni potencial je veden

zrakovou drahou do mozku, kde je pak vytvaren vysledny zrakovy vjem. (Krali¢ek, 2004)

Vizualni podnét je veden zrakovym nervem do chiasma opticum, které se nachazi nad
stella turcica. V chiasmatu se spojuji nervy z obou o¢i. Pro dalsi postup se vétSina drah kiiZi.
Vlékny pak signal pokracuje jako tractus opticus a miti do corpus geniculare laterale, ktery je
jiz soucasti thalamu. Tam se signal pfepojuje na neurony vedouci do zrakové kiry. Pro
koordinaci zraku a pohybového systému jsou dulezitd vlakna, kterd nevstoupi do corpus
geniculare laterale, ale pokracuji do colliculus superior tecta. (Snell, 2006) Tectum slouZi jako
integracni centrum pro zrakové a senzitivni podnéty z kiry, signaly z colliculli superiores,
colliculi inferiores, bazalnich ganglii, mozecku a hypothalamu. Z tecta jsou informace vedeny
tectospinalnimi a tectoreticulospinalnimi drahami aZ k motoneurontim. Cestou téchto drah je
ovlivnéna posturalni stabilita Dale z tecta vedou neuronové drahy do mozecku a do thalamu, a

nasledné do kortexu. (Cihak, 2016)

UdrZeni naziraného pfedmétu v zorném poli je dilezité pro stabilitu a orientaci
v prostoru. Zasadni roli zde hraje nervovy svazek fasciculus longitudinalis medialis. Integruje
totiz ¢innost okohybnych nervii (nervus oculomotorius, trochlearis a abducens) s podnéty z
vestibularniho aparatu. Ridi vestibulo-okularni reflex. Pokud dojde k vychyleni hlavy, oéi se
reflexné sto¢i opacnym smérem. (Kralicek, 2004) Daéle se uplatiiuje cerviko-okuldrni reflex.
Zajistuje souhru pohybu oc¢i s pohybem hlavy pomoci informaci z proprioreceptori svalii kréni
patete. U zdravého jedince se ale uplatituje v mnohem mensi mite nez vestibulo-okularni reflex.
V piipadé poruch statokinetického ¢idla mliZe jeho funkci do urcité miry nahradit. (Kadanka Jr

& Bednarik, 2018)
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1.1.6 Role propriocepce v fizeni posturalni stability

Proprioreceptory slouzi k ureni vzdjemné polohy jednotlivych casti téla a zaroven
detekuji pohyby segmentii. Tato ¢idla se nachéazi v pfimo ve svalech, déale ve Slachach a
v kloubnich pouzdrech. Jsou to svalova vieténka, Golgiho Slachova téliska a receptory podobné
Ruffiniho a Vater-Paciniho téliskim v kloubnich pouzdrech a ve vazech. Vzhledem
k morfologické podobnosti jsou oznaCovana jako ruffiniformni a paciniformni. Pfedpoklada se,
ze paciniformni téliska detekuji kinestezii a ruffiniformni zase statestezii. Dalsi ¢idla, ktera se
funkéné oznacuji za proprioreceptory, jsou piimo Ruffiniho téliska v kizi. Predpoklada se, ze

signalizuji napnuti kize pfi pohybu segmentem. (Kralicek, 2004)

Svalové vieténko je svalovy proprioreceptor. Je tvofeno péti az deseti intrafuzalnimi
vlakny. Centralni ¢asti intrafuzalnich vlaken nemaji schopnost kontraktility. Okrajové ¢asti se
ale smr§t'ovat mohou. Centrélni ¢asti vldken jsou pak pasivné natahovany kontraktilnimi. Toto
protazeni je detekovano termindlami senzitivnich nervi. Intrafuzalni vlakna jsou dvojiho typu:
nuclear bag fibres a nuclear chain fibres. Lisi se od sebe rychlosti, jakou se kontrahuji. Nuclear
bag fibres se stahuje pomalu a nuclear chain fibres naopak. Senzitivni inervace vietének je
dvojiho typu. Termindlni zakonceni senzitivnich nervii je bud’ primarni, nebo sekundérni.
Primarni nebo také anulospiralni predstavuje zakon€eni A-alfa neuronti. Jeho terminaly jsou na
obou typech intrafuzélnich vlaken. Sekundarni zakonceni se nachdzi na nuclear chain fibres a
zastupuje nervovad vldkna typu A-beta. Motorickou inervaci zajiStuji gama-motoneurony

napojené na koncové ¢asti intrafuzalnich vlaken vietének. (Snell, 2006)

Golgiho téliska ptredstavuji receptory ve Slachéch. Nachazi se v blizkosti Slacho-
svalového pfechodu. Tento typ receptoru méa pouze aferentni inervaci vedenou pies A-alfa
nervova vldkna. Detekuji zmény svalového napéti. T¢liska se uplatiuji pfi obradceném

myotatickém reflexu. (Snell, 2006)
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Obrazek 8. Zobrazeni svalového vieténka (vlevo) a Slachového téliska (vpravo) (Snell,

20006)

Informace z proprioreceptort jdou nejprve ptes pseudounipolarni neurony, které maji téla
ve spinalnich gangliich. Centralni ¢ast neuronu vstupuje zadnimi rohy do michy. Percepce
z hornich koncetin a horni poloviny trupu pak pokracuje zadnimi miSnimi provazci az do
synaptického spojeni s nucleus cuneatus lateralis. Cast vldken se oddéluje jako tractus
cuneocerebellaris a mifi do spindlniho mozecku. Zbytek neuronli se kiizi a kontralateralni
stranou pokracuje jako lemniscus medialis do talamu. Z talamu jsou informace pienaSeny do
somatosenzorické kiry. Signaly z dolni poloviny trupu a dolnich koncetin sice také vstupuje do
michy, ale thned se napojuji na neurony nukleus Stilling-Clarki. Odtud pokracuji jako tractus
spinocerebellaris dorsalis et ventralis. V oblongaté se ¢ast vlaken oddé€luje a vstupuje do
spinalniho mozecku a zbytek se piepojuje v nucleus Z. Z tohoto jadra pokracuje do talamu a
op¢ét do somatosenzorického kortexu. (Kralicek, 2004) Percepce piivedend do spinalniho
mozecku se po zpracovani déle posila do kiiry a do dorzolaterdlniho systému motorickych drah.
Jedna se hlavné o tractus vestibulospinalis a reticulospinalis, pfes ktery je ovlivnén svalovy

tonus a posturalni stabilita. (Cihak, 2016; Kralicek, 2004)

Nezbytnou slozkou udrzeni vzptimeného stoje je svalovy tonus. Ten je udrzovan pod
vlivem alfa a gama-motoneurontl. Alfa-motoneurony maji funkci efektoru pro motorické drahy.

Pracuji jako kone¢néd spolecnd draha. Jeden motoneuron mize mit az 5500 synapsi. Alfa-
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motoneuron je tak ovliviiovan at’ uz excita¢n¢, nebo inhibi¢né¢ vSemi urovnémi motorického
fizeni. Gama-motoneurony jsou soucasti tzv. gama-systému. Tento systém nastavuje drazdivost
vietének a reguluje tak svalovy tonus. (Trojan, 2003) Svalové vieténko funguje jako
komparator délky intrafuzalnich a extrafuzalnich vlaken svalu. Detekuje zménu a rychlost délky
intrafuzalnich vlaken. Gama-motoneurony vedou z michy do kontraktilnich ¢asti svalovych
vietének. Aktivaci gama-motoneurond se nastavi vychozi napéti vieténka, které je detekovano
primarnim a sekundarnim zakoncenim. Tyto informace se senzitivnimi nervy dostavaji do
michy a déle do vyssich fidicich center, kterd pak mohou pienastavit pies gama-motoneurony
napéti na svalovém vieténku, a tim 1 citlivost na protazeni. (Kréli¢ek, 2004) Gama-systém je
fizen vyssimi centry CNS. Podnéty z mozkové kiiry, bazalnich ganglii, vestibularniho aparatu

a mozecku tak ovliviiuji svalovy tonus pres retikularni formaci. (Trojan, 2003)

1.9 Posturalni reflexy

Posturalni motorika je realizovana pies posturdlni reflexy. Jsou to reflexni reakce na
stimulaci senzorickych receptori. Cilem reakce je udrZeni posturdlni stability a udrZeni
nazirané¢ho pfedmétu v zorném poli. Hierarchicky nejnizsi Grovni fizeni posturdlni motoriky je
mis$ni uroven. Na této urovni jsou integrovany nejjednoduss$i misni reflexy. D¢Eli se na
proprioceptivni a exteroceptivni. Proprioceptivni, neboli napinaci reflex je vyvolan
podrazdénim svalového vieténka nebo Slachového téliska. Signél je nasledné aferentné veden
do michy, kde je pfepojen na alfa-motoneuron, ktery vyvolad reflexni stah téhoZ svalu.
Exteroceptivni reflexy vznikaji na zaklad¢é drazdéni exteroreceptorti. Jsou jiz polysynaptické.
Podle vysledné reakce je délime na extenzorové a flexorové. Extenzorové reflexy jsou

zakladem pro vybaveni postojovych reakei. (Trojan, 2003)

Na urovni michy a stfedniho mozku se koordinuji postojové a vzptimovaci reakce.
(Trojan, 2003) Tyto reakce udrzuji reflexné vzpiimené drzeni téla. Mezi postojové reakce se
fadi jednoduché lokalni statické reakce, dale segmentalni statické reakce a celkové statické
reakce. (Kralicek, 2004) Lokalni statické reakce pisobi pouze na Cast téla. Jako piiklad Ize
uvést vyvolani opérné funkce chodidla pfi dotyku o zem. Oporou dojde k podrazdéni
proprioreceptorii a exteroreceptorii chodidla. Statickd reakce plsobi lokalné na svalstvo
segmentu, kde doslo k senzorickému podrazeni. Reakci na drazdéni dojde k aktivaci svalstva
dolni koncetiny, kterd pak funguje jako opérnd struktura pro udrZeni vzpitimeného postaveni

téla. (Trojan, 2003) Segmentalni statické reakce se jiz tykaji vice segmentl téla. Pfikladem
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muze byt zkiizeny extenzorovy reflex. Podrazdénim receptorti na jedné koncetin€ se vyvola
reakce lokalng, ale zaroven dojde k aktivaci svali koncetiny druhé. Hierarchicky nejvyse
postavené jsou celkové statické reakce. Ovliviiuji tonus celého trupu a koncetin zaroven. Jsou
to tonické Sijové reflexy, které slouzi k udrzeni vzpitimeného postaveni pii pohybech hlavy.
Déle se mezi tyto reakce zahrnuje tonické labyrintové reflexy. Pohybem hlavy dochézi
k redistribuci svalového tonu a svalové aktivity, jejiz vysledkem je opét udrzeni vzpiimeného
postaveni. Na rozdil od $ijovych reflexti vyvolanych podrazenim proprioreceptort, labyrintové
reflexy jsou provokovany drazdénim ze statického c¢idla. Pfi rychlych pohybech rotace hlavy
dochézi k podrazdéni ¢idla kinetického. (Krélicek, 2004) Na aktivitu tonickych a fyzickych

labyrintovych reflextt mé velky vliv retikularni formace. (Trojan, 2003)

Postojovym reflexiim jsou nadfazeny jesté¢ vzpiimovaci reakce. Predstavuji reflexy, pro
které je jiz nutna koordinace vysSich center. V fizeni reflexii ma zéasadni Glohu retikularni
formace. Z informaci z proprioreceptorti Sijovych svali a vestibularniho aparitu se pies
retikuldrni formaci aktivuje posturalni svalstvo, které tak udrzi vzptimené postaveni hlavy a
trupu. Zakladnim stimulem pro drazdéni receptord je smér pusobeni gravitace. (Trojan, 2003)
na polohu hlavy a na polohu téla, dale $ijovy vzptimovaci reflex jsou na rozdil od pfedchoziho
vyvolany podrazdénim exteroreceptorii a Sijovych proprioreceptorti. Zrakové vzptfimovaci
reflexy integruji zaroven signaly ze zrakového ustroji a fidi pohyby hlavy cestou zrakové kiry

mozku. (Krélicek, 2004)

Kromé postojovych a vzptfimovacich reflexi jsou v postojové motorice uplatiovany
umistovaci reakce, které jsou jiz integrovany na irovni mozkové kiiry. (Ganong, 2005) Jedna
se o vestibularni umist'ovaci reakci. Lze ji demonstrovat na pokusném dekortikovaném zvifeti,
které béhem padu extenduje koncetiny a roztadhne prsty. Reflex je vyvolan reakci makularnich
receptorii na zménu polohy hlavy. U zrakové reakce vyvold vizualni stimul posturalni reakci.
Zvite bez obou labyrinti, ale se zachovanym zrakem pfi padu natdhne koncetiny. (Kralicek,
2004) Reakce poskoku slouzi k udrzeni rovnovahy opory koncetin. Pokud do pokusného zvitete
nekolikrat stréime, poskoky znovu obnovi stabilitu a udrzi vzpiimené drzeni téla. (Ganong,

2005)
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1.10 Vyznam nohy pro posturalni stabilitu

Noha ma u ¢loveéka dve zékladni funkce. Jednak nese celou vahu téla, ma tedy opérnou
funkeci a jednak se uplatituje pti pohybu. Noha, jako funkéni jednotka, je tvoifena komplexem
kostnich struktur spojenych slozitym systémem kloubnich spojeni zpevnéné fadou vazu.
(Wright et al., 2012) Kostra chodidla tvoii dohromady tfi klenby. Jsou to dvé podélné a jedna
pricna. Spolu se svaly utvaii pruznou oporu, ktera nejen zajist'uje aktivni kontakt s podlozkou,
ale také odpruzuje mechanické udery do nohy, které se prenasi do vysSich casti téla. (Véle,

2006)

Zasadni ulohu pro posturalni stabilitu hraji aferentni informace ze senzorickych receptorti
na chodidle. Jednak to jsou proprioreceptory, které reaguji na zmény napéti ve svalech, vazech
a kloubnich pouzdrech. A pak to jsou exteroreptory, které¢ informuji o zménach na kizi.
K podrazdéni senzori dochdzi pii jakékoliv zméné polohy, umisténi tézisté ¢i pohybu.
(Bizovska et al., 2017)

Exterorecepce z chodidel patii mezi vyznamné zdroje informaci o poloze téla.
Ptenesenim vahy dochdzi ke zmén¢ zatizeni chodidla, kterd je detekovana ptislusnym okrskem
mechanoreceptort v kiizi opérné plochy nohy. Kavounoudias et al. (1998) dokonce oznacili
mechanoreceptory na chodidle jako ,,dynamometrickou mapu*“ pro CNS. Percepce z
mechanoreceptorti ma spolu s informacemi z dalSich senzorickych receptortt vliv na udrZeni
vzpiimeného stoje a davaji prostorovou piedstavu o poloze téla. Jednotlivé typy
mechanoreceptorti se lisi rozdilnym vnimanim riznych druhti podnétii, dale se lisi podle
rychlosti adaptace receptoru na podnét. Podle toho je délime na rychle a pomalu adaptujici se
cidla. Mezi koZni receptory se podle hloubky umisténi v kGzi fadi Merkelovy disky,

Meissnerova téliska, Ruffiniho téliska a Vater-Paciniho téliska. (Kralicek, 2004)

Kavounoudias et al. (1998) zjistili, ze podrazdénim mechanoreceptorti vibraci ¢asti
chodidla se vyvola posturalni reakce, ktera vede k vychyleni téla opaénym smérem ve snaze
udrzet stabilitu. Zd4 se vSak, Ze samotna detekce z exteroreceptori ma v udrzovani posturalni
stability pouze CasteCny vyznam a v pfipad¢ jeji absence miZe byt Usp&€$né nahrazena
informacemi z jinych senzorickych organti. Meyer et al. (2004) testovali vliv percepce z kiize
na posturalni stabilitu. Pro eliminaci senzorickych vjemu z kize pouzili lokalni anestetikum
aplikované do kiiZze na stojnou ¢ast chodidla. Zjistili, Ze znecitlivéni noty ma signifikantni vliv

na stabilitu bipedalniho stoje pouze pii absenci zrakové kontroly. Podobné, vyznam absence
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stoji.

Podobné dulezitou roli pro posturalni stabilitu hraji proprioreceptory ve vazech. Chodidlo
je morfologicky slozeno z 26 kosti, které jsou navzajem propojeny slozitym komplexem
kloubnich spojeni. (Cihak, 2001) Receptory detekuji vzajemné postaveni v kloubech a napéti
na kloubnich pouzdrech a vazech, ¢imz pomahaji udrzovat vzpiimeny postoj a kontroluji
pohyb. Postojovou motoriku ovliviiuji na tirovni michy, dale nepiimo pies gama-systém, a
nakonec 1 projekci na kortikalni urovni. Percepce z vazi podporuje udrzeni kloubni stability,

kterd je nedilnou soucasti opérné funkce nohy a udrzeni vzptimeného postaventi téla. (Sj6lander

et al., 2002)

Svaly chodidla slouzi kromé funkce pro motoriku také jako bohaty zdroj
proprioceptivnich informaci. Kazda zména napéti ve svalech je proprioreceptory detekovana.
Zpétnovazebnym systémem gama-systému dochazi k ovlivnéni ¢innosti jednotlivych svald, a
tim ovlivnéni posturalni stability. Svaly akralni ¢asti dolnich koncetiny 1ze rozdélit na svaly
nohy, které zacinaji a kon¢i na chodidle a na svaly, které maji prevazné¢ funkci pohybu
s hlezennim kloubem. Drobné svaly nohy maji velmi vyraznou somatosenzorickou funkci.
(McKeon et al., 2015) Se zvySujicimi se naroky na posturalni stabilitu roste aktivita t€chto

drobnych svalii nohy. (Kelly et al., 2012)

UdrZovani vzptimené polohy téla a stability zajiStuje multisenzorickd aferentace
z receptorti po celém téle. Zpracovanim a propojenim informaci z jednotlivych smyslovych
systémil se tvoii vysledny vjem sledované modality. (Kavounoudias et al., 2001) Ukézka
integrace senzorickych informaci a vzajemnou propojenost 1ze demonstrovat na piikladu studie
od Fallon et al. (2005) Z vysledkt prace vyplyva, Ze stimulaci mechanoreceptor chodidla se
indukuje aktivita na motoneuronech svali dolnich koncetin. Elektrickou stimulaci

mechanoreceptorti doslo ke zvyseni elektrické aktivity ve svalech na chodidle.

1.11 Etiologie a klinické diisledky zhorSeni posturalniho Fizeni

V nasledujicich podkapitolach jsou shrnuty vybrané klinické jednotky, které mohou

zpusobit poruchy posturalni stability.
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1.1.7 Etiologie

Poruchy posturalni stability miizeme podle etiologie rozd¢lit na neurologické, strukturalni
a funkéni. Neurologické mohou byt zplsobeny poruchou vestibularni, extrapyramidovou,
mozeckovou ¢i cerebralni. Dale mize byt zasazen i periferni nervovy systém. Poruchy stability
strukturalni etiologie zahrnuji irazy, vrozené poruchy ¢i anatomické anomalie. Nakonec mohou
byt poruchy rovnovahy funkéniho charakteru. Piikladem mohou byt zmény svalového napéti.
(Bizovska et al., 2017) V nasledujicich podkapitolach je ptehled vybranych onemocnéni, které

mayji vliv na posturalni stabilitu.
1.1.8 Vestibularni dysfunkce

Poruchy vestibularniho aparatu délime na periferni a centralni. Dale mohou byt bud’
unilateralni, nebo bilateralni. U periferniho vestibularniho syndromu dochazi k postizeni bud’
vestibularniho nervu, nebo k poruse labyrintu. Mezi klinické jednotky tohoto syndromu
muzeme zafadit vestibularni neuronitidu, benigni paroxysmalni polohové vertigo, Ménieérovu
chorobu, vaskuldrné¢ podminéné syndromy, vestibularni paroxysmie ¢i bilateralni
vestibulopatie. (Jefabek, 2007) Centralni syndrom vzniké na zékladé poskozeni druhého nervu
vestibularni drahy CNS. Byvéa soucasti kmenovych a mozeckovych syndromil. Etiologie
poruchy miize byt zanétliva, cévni nebo nadorova. (Seidl, 2015) Pfiznaky vestibularni poruchy
byvaji vertigo rotacniho charakteru, vegetativni ptiznaky (nauzea a zvraceni), nystagmus,
spontanni tonické uchylky. (Jetabek, 2007) Spolu s témito symptomy je porusena i posturalni

stabilita. (Fujimoto et al., 2014; McCaslin et al., 2011; Fujimoto et al., 2013)
1.1.9 Mozeckové dysfunkce

Mozecek se nachazi v zadni jdmé lebni. Je to dlleZita struktura mozku, kterd se podili na
koordinaci pohybu, pfesnosti pohybu a motorickém uceni. Dale poméha udrzovat rovnovahu a
vzpiimeny stoj. Symptomy zpusobené cerebelarni 1€zi se projevuji na stejné strané, jako je
pfi¢ina onemocnéni. Jsou pfitomny pouze v pohybu. Ptiznaky poruch mozecku jsou typické
pro zasazenou oblast. Rozd¢lujeme je hlavné na dvé jednotky: na palleocerebelarni syndrom a
neocerebeldrni syndrom. Neocerebelarni syndrom se projevuje sniZzenymi elementarnimi
posturalnimi reflexy, mozeckovou ataxii (hypermetrie, asynergie, adiadochokinéza), pasivitou,
inten¢nim tfesem a pozitivnim rebound syndromem. Pro palleocerebelarni syndrom je
charakteristickd velkéa asynergie. (Seidl, 2015) Jsou zvyraznéné poruchy stability a poruchy
chiize. (Bultmann et al., 2014; Bakker et al., 2006; Marquer et al., 2014)
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1.1.10 Poruchy stoje a chiize zplisobené vékem

Starnuti je komplexni a multifaktoridlni proces, ktery probiha na rovni strukturalni,
funkéni a molekuldrni. Starnuti probihd v celém organismu. U kazdého se projevuje

individualné. Vznika tak individudlni fenotyp stari. (Alvis & Hughes, 2015)

S rostoucim vékem se u jedinct zhorSuje posturalni stabilita. ZvySujici se instabilita je
spojena se zvySenym rizikem padu. Mezi dalsi faktory, které jsou spojené s rizikem padu, patii:
snizend svalova sila, poruchy chize, zrakovy a kognitivni deficit. Dale pouzivani
kompenzacnich pomtcek, pfidruzend onemocnéni, historie padi v anamnéze, vySsi vék a
polypragmasie. (Piirtola & Era, 2006) Pady mohou vést k vaZznym disledkiim. Mize dojit ke

zranéni, nutnosti hospitalizace nebo mize byt pro jedince pad az fatalni. (Rubenstein, 2006)
1.1.11 Polyneuropatie

Polyneuropatie je skupina onemocnéni, které zplsobuji poruchy vedeni perifernimi
nervy. Zasazené mohou byt motorické, senzitivni, nebo vegetativni nervy. Léze téchto tfech
zékladnich typli nervii se mohou projevit samostatné, nebo v kombinaci s dal§imi. Dale
muizeme délit polyneuropatie podle etiologie. Jsou to idiopatické, dale hereditalni (Charcot-
Marie-Tooth), zanétlivé (Guillain-Barré syndrom, chronickd zanétlivda demyelinizacni
polyradikuloneuritis, sarkoid6za), metabolické (diabetes mellitus, urémie,...), vaskulitidy,
nadorové onemocnéni, infekeni (syfilis, HIV, borelidza, lepra), toxické (olovo, arsen, talium),

1éky (vincristin, platina, fenocytoin), drogy a alkohol. (Ehler, 2013)
1.1.11.1 Diabeticka neuropatie

Vzhledem k vzriistajicimu poétu jedinctl, ktefi se v Ceské republice 1¢¢i s diabetem, se
tato podkapitola vice zabyva problematikou polyneuropatie jako diisledku chronického diabetu.
Podle Zdravotnické ro¢enky CR (2016) se v roce 2016 1é¢ilo s diabetem celkem 861 500 osob
(ztoho 91,4 % s diabetem 2. typu). Toto onemocnéni méa fadu akutnich i chronickych
komplikaci. Mezi akutni fadime hyperglykemické ketoacidotické koéma, hyperosmolarni
neketoacidotické diabetické koma a nakonec hypoglykemické koma. Chronické komplikace se
objevuji az po delsi dobé¢ od vzniku onemocnéni. Rozdélujeme je na mikroangiopatie, které
vedou k nefropatii, retinopatii a neuropatii, a makroangiopatie. Ty urychluji vznik a progresy
aterosklerdzy. Dale se mezi chronické komplikace mtize zahrnout i vétsi ndklonost k infekcim.
Typickou jednotkou, kterd vznik4 na zaklad€ diabetu, je diabetickd noha. (And¢l et al., 2007)

Diabeticka neuropatie je nejcastéjsi komplikaci diabetu. (Pelikanova, 2010). PoSkozeni nerva
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se déje na metabolicko-vaskularnim podklad€. Neuropatie se miize projevit riznymi klinickymi
symptomy. Je to z diivodu, ze se mize poskozeni periferniho nervstva projevit v riznych
Castech téla pacienta a navic mize zasadhnout rtizné typy nervi.(Edelsberger, 2008) Porucha se
pak mize projevit silnymi bolestmi, parézami nervii a svalovou slabosti. Kromé téchto
subjektivné Spatné snasenych ptiznakl vyrazné prispiva k rozvoji diabetické nohy. (Rybka,

2007)

Neuropatie je sice nejcastéjsi komplikaci diabetu, ale piesto se tdaje o vyskytu zna¢né
lisi. Dtivod je dan tim, Ze nékteré druhy neuropatii se mohou projevovat az po delsi dobé, po
asymptomatickém obdobi. Dale mohou idaje o Cetnosti zaviset na typu diabetu, obdobi, kdy
byla neuropatie diagnostikovana, na v€ku pacienta a dale i na slozeni zkoumaného populace
diabetikd.(Edelsberger, 2008). Prevalence neuropatii je proto z tohoto divodu uddvana néco

mezi 10-80 % mezi nemocnymi diabetem. (Pelikanové, 2010)

Diabetickd neuropatie se mtize klasifikovat podle riznych kategorii, a to podle topografie
postizeni, dale podle typu postizeného vlakna a nakonec i podle zdvaznosti, zda je neuropatie
reverzibilni, nebo jiz ireverzibilni. Zavaznost neuropatie délime na ¢tyii stupné. Nulty stupeit
je oznacen jako bez pfitomnosti neuropatie. Stupen jedna se sice projevuje jako obdobi bez
subjektivnich ptiznakl, ale pii klinickém ¢i EMG vySetfeni se daji najit urcité znamky
abnormalniho nalezu. Druhy stupen je charakteristicky pfitomnosti jak alespon dvou ptiznakt
z klinického nebo EMG vySetieni, tak 1 subjektivnimi projevy. V rdmci urovné vaznosti
postiZeni u tohoto stupné miZzeme rozdélit pacienty na ty, ktefi jsou schopni chiize na patach a
na ty, ktefi jiZ tento pohybovy vzor nezvladnou. Tteti stupeil je jiz vyjadien té€zkou
polyneuropatii. Jsou pfitomny zdvazné subjektivni i objektivni pfiznaky. Tradicni déleni podle
typu zasazenych nervovych vlaken se také hojné vyuziva. Mohou byt zasazeny
somatosenzorické nervy nebo autonomni nervstvo. Podle toho miizeme popsat klinické
pfiznaky u dvou riznych klasifika¢nich jednotek, somatosenzorické a autonomni neuropatie.

(Pelikéanova, 2010)

Neuropatie mohou vést k poruchdm stability a lokomoce. Pokud jsou zasazeny senzitivni
nervy, chybi aference do CNS z proprioceptori a dalSich receptorti. Posturalni systém pouziva
informace ze somatosenzorického systému ve vétsi mire, nez aferentaci ze zrakového c¢i
vestibularniho systému. Dochazi pak ke zvySenym titubacim (Bonnet et al., 2009), a tim padem

k zhorSeni posturalni stability. (Bizovska et al., 2017)
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1.12 Posturografie

Posturografie je metoda, ktera objektivizuje balancni schopnosti jedince. Vyznam téchto
ptistrojii se v klinické praxi stale zvysuje. Hojné€ se vyuziva v diagnostice posturalnich poruch,
ale i terapii. Posturografy jsou dnes Casto kombinované s audiovizualnim zafizenim, nebo

s dal§imi diagnostickymi metodami, jako je EMG, kinematicka analyza a dalsi.
1.1.12Vyznam

Posturografie slouzi k objektivizaci posturdlnich poruch. M4 vyznamnou pozici mezi
vySetfovacimi metodami dysfunkci vestibularniho aparatu. Computed dynamic posturography
je podle Blacka (2001) schopna detekovat posturalni poruchy i u ¢asti pacientt, ktefi vykazuji
normalni ndlez na elektronystagmografii a pti kalorimetrické odpovédi. Také miize pomoci
rozlisit, zda jde o periferni ¢i centralni 1€zi vestibularniho syndromu. Dalsi skupinu ptedstavuji
neurologickd onemocnéni. Stabilometrie kvantifikuje poruchy stability u neurologickych
chorob a syndromt, jako je napiiklad Parkinsonova choroba, sklerosis multiplex,
polyneuropatie, ¢i poruchy posturalnich funkci i u dalSich neurologickych nemoci. (Black,
2001) V nékterych piipadech Ize piimo poruchu diagnostikovat. Jednd se o rozliSeni
mozeCkové 1éze, somatoformni fobické posturdlni vertigo a primarni ortostaticky
tremor.(Kolat, 2009) Se zvySujicim se vékem se zhorsuji balan¢ni schopnosti jedince. (Piirtola
& Era, 2006) Proto slouzi posturografie u star§i populace a seniori k objektivizaci poruch

rovnovahy a zhodnoceni rizika padui. (Black, 2001)

V ramci terapie se da pouzit pro objektivizaci efektu terapie, stanovit prognézu vyvoje,
priméfenou davku zatéze u posttraumatickych stavi. Jako ptiklad lze uvést trénink symetrické
opory u pacientll po amputacich ¢i po traumatech. Potom miize byt soucésti terapie cileny
feedback symetrie postury, dale jako audiovizudlni feedback. Nakonec miize posturografie

slouzit k védeckym uceliim. (Mikova, 2007)

1.1.13 Mechanismus méreni

PloSina posturografu snimé piezoelektrickymi nebo tenzometrickymi senzory reakéni sily
pusobici na podlozku (Ground Reaction force). Plsobistém reakcnich sil je COP, u né&jz
posturograf zaznamenava pohyb a polohu. Vystupem posturografického vysetieni je pak délka

trajektorie COP v Case, velikost plochy konfiden¢ni elipsy a nakonec smérodatné odchylky
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COP v mediolateralnim a anterioposteriornim sméru. (Kolaf, 2009; Mikova, 2007) Podle
kvality a miry vybaveni pfistroje mizeme sledovat grafické zobrazeni vysledk testovani. Napf.

na zaznamu barevné odliSené zatizeni na riznych ¢astech chodidla.

Posturografii mizeme rozdé€lit na statickou a dynamickou. Staticka méii posturdlni
schopnosti ve statické poloze. Podlozka muze byt bud tvrda, pfipadné pro objektivizaci
ztizenych balan¢nich podminek se vyuzivaji specidlni méné stabilni povrchy. Pomoci
dynamické posturografie se analyzuji reakce posturalniho systému na nepiedvidané pohyby.
Tyto pohyby se provadi nejCastéji jako piedozadni, bo¢ni a rotacni translacni pohyby
v horizontalni rovin€. Dale se reakce balan¢niho systému testuji naklanénim ploSinky. (Kolaf,
2009) Nedilnou soucasti hodnoceni posturalniho systému je vySetfeni lokomoce (hlavné

chiize), pro které se vyuzivaji silové chodniky. (Mikova, 2007)

V roce 1986 se poprvé komeréné v praxi objevila computed dynamic posturografie. Tato
metoda hodnoti posturalni stabilitu a balanéni schopnosti jako klasicky posturograf, ale zaroveil
je schopna dobie kvantifikovat v§echny tii senzorické vstupy ovliviiujici posturalni stabilitu
(vizualni, vestibularni a somatosenzicky input). Zpravidla se provadi vysetieni statického stoje
(SOT — senzory organisation test). Pfistroj pak mé&fi spontanni titubace lidského téla bez pohybu
tenzometrické ploSinky a slouZi k objektivizaci klidové neménné pozice. Dale se miiZze méfit
reakce jedince a tedy posturalniho systému na necekané pohyby tenzometrické ploSiny (MCT
— motor control test). Pfi tomto testovani se kvantifikuje schopnost jedince a tedy 1 posturalniho
systému na pohyb reagovat. U obou typt testovani se vyuzivaji rizné kombinace senzorickych

vstupt. (Black, 2001)

1.1.14 Vystupni parametry

Vystupni parametry z posturografického vysetfeni jsou: plocha konfiden¢ni elipsy, délka
trajektorie COP, primérna rychlost COP a amplituda vychyleni COP v mediolateralnim a

anterioposteriornim sméru. (Kolat, 2009)

Stabilometr detekuje polohu COP. Pii statické poloze dochazi ptirozené k titubacim. COP
se tak bez piestani pohybuje. Tyto vychylky jsou detekovany jako pohyb COP. Prvni parametr,
plocha konfidenéni elipsy, je pocitan jako 95 % vSech poloh COP. Nékdy se pocita pouze 64

%. (Mikova, 2007) VSechny tyto parametry jsou méteny v predem urceném smeéru.
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Podle Bizovské (2017) se vySe uvedené hodnoty pii zhorSeni balanénich schopnosti
zvetsi, tim padem vedou k mensimu riziku padu. Piesto je vzdy tfeba piihlédnout k metodice,
s jakou byla data naméfena. VEtsi intenzita pertubaci, spojend s posturdlni instabilitou vede ke
zvySeni konfidencni plochy elipsy. Studie od Dona et al. (2016) kterd zkoumala zmény

v posturalni stabilité u pacientli s Parkinsonovou chorobou, tento vyrok potvrzuje.

Obrazek 9. Zobrazeni plochy elipsy COP (Hellmann et al., 2011)

[em]

Obrazek 10. 95% konfidencni elipsa vSech poloh COP, prevzato z
http://krtvl.upol.cz/prilohy/36 1148227488.pdf
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CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem této prace je popsat vliv ochlazeni akralnich ¢asti dolnich koncetin na posturalni
stabilitu. Objektivizace balan¢nich schopnosti po ochlazeni probihala na pftistroji Zebris FDM-
T System. Testoval se klidovy stoj se zavienyma o¢ima. Zavienim oc¢i se eliminoval vliv
zrakové aferentace na fizeni posturalni stability. Tim se dal pfimo hodnotit vliv aferentnich

informaci z chodidel. Analyza stoje se testovala celkem ttikrat:
e 1. méfeni - testovani stability pfed ochlazenim dolnich koncetin
e 2. méreni - testovani stability tésné po ochlazeni dolnich konéetin

¢ 3. méreni - testovani stability jednu minutu po 2. méfeni.

e 2. MERENI [ . | 3. MERENI l

12 min chlazeni 1 minuta pauza

Méreni pred ochlazenim Méfeni tésne po ochlazeni Posledni méreni

Obrazek 11. Schéma metodiky této studie, popisuje 1., 2. a 3. méreni

Vysettenim klidového stoje se zkoumal vliv ochlazeni na jednotlivé parametry popisujici
pohyb COP. Nejcastéji sledované parametry, které ve statické posturografii popisuji COP, jsou
plocha 95% konfiden¢ni elipsy, délka trajektorie COP, primérna rychlost COP a distribuce
zatiZzeni na chodidlech. Tato diplomova prace popisuje vliv ochlazeni dolnich koncetin na tyto

parametry.

Tato prace vychazi z predpokladu, ze se pfi zhorSeni stability zvétsi rozsahy titubact, které
jsou typické pro kazdou statickou pozici. Ochlazenim dojde ke sniZeni rychlosti vedeni
v perifernich nervech. Déle dojde k ovlivnéni 1 dalSich tkani nohy, které se na fizeni posturalni
stability podili. Mezi n¢€ patfi svalstvo, vazy, Slachy, receptory senzorického systému apod. Na

zéklad¢ téchto predpokladi byly definovany nasledujici hypotézy:

e HO(1): Plocha 95% konfidencni elipsy se pfi 2. méfeni nezméni oproti 1.

méreni.
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Halt(1): Plocha 95% konfiden¢ni elipsy se pfi 2. méfeni zméni oproti 1.

méreni.

HO0(2): Plocha 95% konfiden¢ni elipsy se pri 3. méfeni nezméni oproti 1.

meéreni.

Halt(2): Plocha 95% konfiden¢ni elipsy se pri 3. méfeni zméni oproti 1.

meéreni.

HO0(3): Délka trajektorie COP se pii 2. méieni nezméni oproti 1. méfeni.

Halt(3): Délka trajektorie COP se pri 2. méieni zméni oproti 1. méieni

HO0(4): Délka trajektorie COP se pii 3. méieni nezméni oproti 1. méfeni.

Halt(4): Délka trajektorie COP se pri 3. méfeni zméni oproti 1. méfeni.

HO(5): Prumérna rychlost COP se pfi 2 méreni nezméni oproti 1. méreni.

Halt(5): Priitmérna rychlost COP se pri 2. méfeni zméni oproti 1. méfeni.

HO0(6): Primérna rychlost COP se pri 3. méfeni nezméni oproti 1 méreni

Halt(6): Priiomérna rychlost COP se pri 3. méfeni zméni oproti 1. méfeni.

HO(7): Celkové zatiZeni na levé a pravé noze se pri 2. méfeni nelisi oproti 1.

méreni.

Halt(7): Celkové zatiZeni na levé a pravé noze se pri 2. méreni lisi oproti 1.

méreni.
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HO(8): Celkové zatiZeni na levé a pravé noze se pri 3. méreni nelisi oproti 1.
méreni.

Halt(8): Celkové zatiZeni na levé a pravé noze se pri 3. méreni liSi oproti 1.

méreni.

HO0(9): Celkové zatiZeni na zadnich ¢astech chodidel se pri 2. méreni nezméni

oproti 1. méreni

Halt(9): Celkové zatiZeni na zadnich ¢astech chodidel se pri 2. méreni zméni

r

oproti 1. méreni

HO0(10): Celkové zatiZzeni na zadnich castech chodidel se pii 3. méreni

nezméni oproti 1. méreni

Halt(10): Celkové zatiZeni na zadnich ¢astech chodidel se pri 3. méieni zméni

oproti 1. méreni
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3 PRAKTICKA CAST

1.13 Metodika

Tato prace se zabyva vlivem ochlazeni akralnich ¢asti dolnich koncetin na posturalni
stabilitu. Testovani se zGcastnilo celkem 26 dobrovolnikli. Méfeni probihalo ve Fakultni
nemocnici Motol. Ochlazeni bylo provedeno ponofenim koncetin do vody o 10 az 12°C na 12
min. Posturalni stabilita byla méfena metodou statické posturografie na piistroji Zebris FDM-
T. Testovala se celkem tiikrat: pfed ochlazenim dolnich koncetin, po ochlazeni a nakonec 1
minutu po 2. méfeni. Namétené hodnoty byly statisticky zpracovany. Vysledky vyzkumu jsou

podrobné popsany v dalsi kapitole.

1.14 Vybér a charakteristika skupiny tucastnikii

Do studie byli vybrani zdravi dobrovolnici ve véku od 18 do 35 let. Aby se mohli
probandi vyzkumu ucastnit, museli splnit nasledujici podminky: V poslednim 12 mésicich
nesméli mit zadny uraz ¢i operaci na dolnich koncetinach. Dale nesméli mit senzitivni poruchy
na dolnich konéetinach a poruchy prokrveni (Raynaudiv syndrom apod.). V anamnéze nesméli

mit zdvazné srdeni onemocnéni a jiné vazné celkové onemocnéni.

Do studie se piihlasilo celkem 26 ucastniki, kteti splnili vySe uvedené podminky.
Primérny vék probanda byl 26,85 let s rozptylem 3,28 let a medidnem 26,5 let. Z 26 Gcastnikt
bylo 5 muzi (19,23 %) a 22 Zen (80,77%).

Pred zacatkem testovani byli Gi€astnici pouceni o pribéhu studie, kontraindikacich. Déle
byli informovani, Ze mohou z jakéhokoliv dlivodu pferusit testovani jest¢ pfed dokoncenim

méteni. Test by byl pak okamZité ukoncen.

1.15 Zebris FDM-T Rahawalk

Testovani posturalni stability probihalo metodou statické posturografie na pfistroji Zebris
FDM-THL-M Rehawalk®Locomotion. Zebris FDM-T je multifunkéni pfistroj opatieny
pohyblivym tlakovym chodnikem. Snimana plocha chodniku o velikosti 11,8 x 49,5 cm mé do
sebe zaintegrovany vysoce kapacitni silové senzory. Zatizeni je snimano pomoci celkem 3432
senzorl. Pro méfeni se vyuziva vzorkovaci frekvence az 120 Hz. Maximalni zatizeni, které jsou

senzory schopné detekovat je az 120 N/cm?.
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Zebris FDM-T je urcen ke kvantitativni analyze stoje a chiize. Navic mize byt vyuZity i
pro terapeutické ucely. Systém Zebris pak funguje jako feedback spravného stereotypu stoje,
lokomoce ¢i mize pomoci reedukovat spravnou distribuci zatizeni. Déle disponuje systémem
pro reedukaci chtize. Pacient plni Ukoly podle zvoleného programu, ktery je promitdn na
obrazovce. V ramci systému Zebris mohou byt zaroven sledovany zdznam z posturografie,

EMG a pomoci kamerového systému i nékteré parametry kinematické analyzy.

Hodnoty jednotlivych parametri je mozno sledovat simultinné béhem vySetfeni.
Nasledné je mozné si zdznam zpétné piehrat a interpretovat pribéh vysetieni. Software ma
mnoho moznosti rozmanitého grafického zobrazeni vysledkl, které znacn€ usnadiiuji

interpretaci vysledka. (Manual Zebris FDM-T)

Obrazek 12. Multifunkéni pristroj Zebris FDM-T, prevzato z

https://www.zebris.de/en/medical/products-solutions/gait-analysis-and-gait-training/
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1.16 Sledované parametry

V této praci byla hodnocena analyza klidového stoje se zavienyma ocCima. Parametry,

které bylo mozné pro zameéry této studie vyhodnotit, jsou:
1. 95% konfidencni plocha elipsy

Plocha konfidenéni elipsy je parametr, ktery se pocita jako minimélni plocha obsahujici 95

% poloh COP v priibéhu méfeni. U systému Zebris se udava v mm?.

2. Délka trajektorie COP

Tento parametr udava délku trajektorie, kterou COP urazi za méteny ¢as. Udaj se vyjadiuje

v mm.
3. Prumérna rychlost COP

Primérna rychlost COP je udavand v mm/s. Software automaticky spoc€itd primér

z rychlosti COP v ramci nastaveného méfeného ¢asu.
4. Zatizeni koncetin na predni a zadni casti chodidla

ZatiZzeni se u systému Zebris zaznamenava do podoby kiivky grafu zavislosti zatiZeni
(v N/cm?) na méfeném &ase. Program pak automaticky piepo¢itava tyto hodnoty na primérné
zatizeni v celém Casovém useku. Vystupni hodnota se udava v procentech. Vysledky jsou
zobrazeny zvlast’ pro pravé a zvlast' pro levé chodidlo.

5. Rozlozeni celkového zatizeni mezi pravé a levé chodidlo

Systém Zebris také vyhodnocuje rozlozeni celkového zatiZzeni mezi pravé a levé chodidlo.

Vystupni hodnota se vyjadiuje op€t v procentech.
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Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 Nfcm?

Obrazek 13. Grafické zobrazeni rozloZeni zatiZzeni na opérné ploSe chodidel

s trajektorii COP v pribéhu méfeni stoje na pristroji Zebris FMD-T

Parameters

Analysis time, sec

95% confidence ellipse area, mm?

COP path length, mm

COP average velocity, mm/sec

Force (N)

Left forefoot N Right forefoot N
300 300
~|200 wx-—wc\:ﬁr\- s | A —— | 200
100 A [ e 100

0 0

N Right backfoot N
300 300
- 200 e P . B - 4 200
100 100

0 0

0 5 10 15 20 25 29.05s 0 5 10 15 20 25 29.05s

Average Forces (%)
Left Right
100%| [100%

Forefoot

Forefoot

Backfoot

Backfoot

Obrazek 14. Ukazka vysetiovaciho protokolu statické posturografie na pristroji Zebris

FDM-T
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1.17 Prubéh testovani

Testovani probihalo v laboratofi na Klinice rehabilitace a t€lovychovného I€karstvi ve
Fakultni nemocnici Motol béhem jara 2018. Kontrolni méfeni stability probihalo na systému

Zebris FDM-T. V laboratofi byla v pribéhu méfeni stala teplota okolo 23°C.

Testoval se klidovy volni stoj se zavienyma o¢ima. Vylouc¢enim zrakového vstupu se
snizil piijem aferentnich informaci ze senzorického systému. Méteni probihalo naboso. U vSech
tfech testovani byly zajistény stejné podminky stoje. Posturalni stabilita se na piistroji testovala
celkem ttikrat. Nejprve se od dobrovolnikil zjistily zakladni udaje, které byly zaneseny do
systému Zebris. Dale bylo provedeno 1. kontrolni méteni po dobu 30 s. Poté se pristoupilo
k fazi chlazeni dolnich koncetin. K ochlazeni se pouzivala voda, jejiz teplota se v pribéhu
celého testovani udrzovala mezi 10-12°C. Pro udrzeni konstantni teploty se do testovaci nadoby
ptidavaly v ptipad¢ potfeby sacky s ledem. Teplota chladového média se ovéiovala teplomérem
Clatronic Profi PC-DHT 1039. Samotné chlazeni probihalo ponotfenim akralnich ¢asti dolnich
koncetin po uroveit maleolit do nddoby s vodou. Doba hypotermni aplikace byla vzdy 12 minut.
Ihned po ukonceni této faze se u participantli provedlo 2. méfeni stability. 3. méfeni se
provadélo 1 min po pfedchozim meéteni. Délka testovani stability na systému Zebris FDM-T

trvala vzdy 30 s.

1.18 Statistické zpracovani dat

Tato prace se snazi osvétlit vliv ochlazeni akréalnich ¢asti dolnich koncetin na posturalni
stabilitu. Pomoci statické posturografie se na pfistroji Zebris FDM-T System sbirala data
celkem ze tfi po sobé jdoucich méteni. Ze zdrojovych dat se vyhodnotily nasledujici parametry:
plocha 95% konfiden¢ni elipsy, délka trajektorie COP, primérna rychlost COP, celkové
rozloZeni zatiZzeni mezi pravou a levou koncetinu a distribuce zatiZeni koncetin mezi pfedni a
zadni ¢asti chodidel. Vysledky jednotlivych méteni jsou vyjadieny v riznych jednotkach (mm,
mm?, mm/s a procenta).

V ramci statistického zpracovani se porovnavaly soubory jednotlivych méfeni. Aby se
zjistil pfimy vliv ochlazeni na posturalni stabilitu, jako prvni se vzdy porovnavaly vysledky z 1.
meéteni, (pfed ochlazenim), s hodnotami z 2. méfeni (méfeno tésné po ochlazeni). Poté se

porovnavaly soubory dat z 1. méfeni s vysledky z 3. méfeni (naméfeno 1 min po 2. méfeni).
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Pro statistické zpracovani zdrojovych dat byla pouzita metoda Analyzy rozptylu

s opakovanymi métenimi (repeated measure ANOVA).

Pro vyhodnoceni zmény mezi jednotlivymi méfenimi byla pro kazdy parametr (plocha
95% konfidencni elipsy, délka trajektorie COP, primérna rychlost COP, distribuce zatiZeni
mezi pravé a levé chodidlo a distribuce zatizeni mezi piedni a zadni Casti chodidel) definovéana

nulova a alternativni hypotéza:
e HO: naméfené hodnoty se pii 2. méfeni oproti 1. méfeni nezméni
¢ HO: naméfené hodnoty se pii 3. méfeni oproti 1. méfeni nezméni
e Halt: namétené hodnoty se pii 2. méfeni zméni oproti 1. méfeni
e Halt: naméfené hodnoty se pii 3. méfeni zméni oproti 1. méfeni

Statistickym testem ANOVA byly zpracovany nasledujici parametry: plocha 95%
konfiden¢ni elipsy, délka trajektorie COP, primérnd rychlosti COP a distribuce zatizeni
koncetin na pfedni a zadni ¢ast chodidel. V tomto testu se k alternativni hypotéze ptiklanime,
pokud je hodnota testové statistiky F vyss$i nez kritickd hodnota F. Pro potvrzeni nulové
hypotézy musi platit, Ze kritickd hodnota F je vétsi, nez hodnota testové statistiky F. Pro

testovani byla hladina vyznamnosti zvolena 5 %.

Pro zhodnoceni vlivu ochlazeni dolnich koncetin na distribuci zatiZzeni mezi piedni a zadni
¢ast chodidel byl pouzit vypocet a statistické zpracovani dat ze zatiZeni na zadnich ¢astech
nohou (pro zjednoduseni zde jako ,,zatiZeni na patach®). Byl zvolen takovyto postup, protoze
se zmeéna zatiZeni na patach pfimo projevi na zatiZeni na ptfedni ¢asti nohy. Pro tento sledovany

parametr se definovaly hypotézy:
HO: hodnoty se pfi jednom méfeni nezméni oproti jinému méteni
Halt: hodnoty se pii jednom méfeni zmeéni oproti jinému méteni

Proto pokud se hypotéza zamitne (at’ uz HO ¢i Halt), zamitla by se i stejna hypotéza pro
zatizeni na predni Casti chodidel. Celkovy procentudlni podil zatizeni na obou patich byl

v jednotlivych méfenich definovan jako:

Zatizeni na patach = (% zatizeni levé nohy x % zatizeni levé paty) + (% zatiZeni pravé nohy x

% zatizeni pravé paty)
K ovéteni hypotéz byl vyuzit opét test ANOVA.
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Tato prace také zkouma vliv ochlazeni nohou na celkovou distribuci zatizeni mezi levou
a pravou koncetinu. Sleduje, zda po ochlazeni dojde k redistribuci zatizeni ve prospéch jedné z
koncetin. I v tomto piipadé¢ se k hodnoceni dat pouzil test ANOVA. Hladina vyznamnosti byla

uréena na 5 %. Pro zamitnuti nulové hypotézy musi byt F hodnota vyssi nez F kritickd hodnota.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou shrnuty vysledky z testovani, které vznikly na zaklad¢ statistického

zpracovani zdrojovych dat.

1.19 Hodnoceni a ovéreni vySe uvedenych hypotéz

1.1.15 Plocha 95% konfidencéni elipsy

Tato studie se snazi objasnit vliv ochlazeni nohou na velikost plochy 95% konfiden¢ni
plochy elipsy. Porovnanim 1. méfeni (pfed ochlazenim) s 2. métenim (po ochlazeni) se sledoval

ptimy vliv ochlazeni na plochu elipsy. Byla definovdna nulova a alternativni hypotéza:
e HO(1): Plocha 95% konfidencni elipsy se p7i 2. méreni nezméni oproti 1. méreni.
e Halt(1): Plocha 95% konfidencni elipsy se pri 2. méreni zméni oproti 1. méreni.

Na zakladé statistického zpracovani namétenych dat bylo zjisténo, Ze se velikost plochy
95% konfiden¢ni elipsy primérné zvétsila o 52,27%. Déle byla vypocitana hodnota F a kriticka
hodnota F. Vzhledem k tomu, Ze F statistika je vétsi nez kritickd hodnota, v tomto pripad¢ se
piiklanime k alternativni hypotéze. P-hodnota testu vysla 0,001, coz je vyrazné pod zvolenou
5% hladinou vyznamnosti (viz tabulka €. 1). Lze tedy fict, Ze se plocha 95% konfidenc¢ni elipsy

pfi 2. méfeni statisticky vyznamné zvétsila oproti 1. méfeni.

95% konfidenéni Smérodatna F kriticka
Pramér F statistika P-hodnota
plocha elipsy COP odchylka hodnota
1. méfeni 214,923 112,243
14,148 4,242 0,001
2. méfeni 327,269 178,272

Tabulka €. 1: Porovnani ploch konfiden¢ni elipsy u 1. a 2. méFeni

V piipad€ porovnani vysledkl testovani pfed ochlazenim (1. méfeni) a 1 minutu po 2.

méteni (3. méfeni) byly definovany nasledujici hypotézy:
o  HO(2): Plocha 95% konfidencni elipsy se p7i 3. mereni nezméni oproti 1. méreni.

o Halt(2): Plocha 95% konfidencni elipsy se pri 3. méreni zméni oproti 1. méreni.
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Velikost plochy elipsy je podle statistického zpracovani pii 3. méteni vyssi primérné o

21,17% nez pii 1. méteni. OvSem podle vypoctl hodnoty F a kritické hodnoty F se ptiklanime

k nulové hypotéze. Hodnota P byla spocitdna na 0,113. Lze proto fict, ze se sice plocha 95%

konfiden¢ni elipsy primérné pii 3 méfeni zvétsila oproti 1. méteni, ale tato odchylka neni pro

hladinu vyznamnosti 5 % statisticky vyznamna.
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Graf ¢. 1: Priimérna plocha 95% konfiden¢ni elipsy p¥i 1., 2. a 3. méfeni
95% konfidencni Smérodatna F-kriticka
Prameér F-hodnota P-hodnota
plocha elipsy COP odchylka hodnota
1. mé&feni 214,923 112,243
2,691 4,242 0,113
3. méfeni 260,42 160,70

Tabulka €. 2: Porovnani ploch konfiden¢ni elipsy u 1. a 3. méfeni

1.1.16 Délka trajektorie COP

Dale se zkoumal vliv ochlazeni akralnich ¢asti dolnich koncetin na délku trajektorie COP.

Pro porovnani délky trajektorii pied a tésné po ochlazeni (tedy pro 1. a 2. méfeni) byly

formulovany dvé hypotézy:
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o  HO(3): Délka trajektorie COP se pri 2. méreni nezmeni oproti 1. méreni.
e Halt(3): Délka trajektorie COP se pri 2. méreni zméni oproti 1. méreni

Ze zpracovanych vysledkl bylo vypocitano, ze se délka trajektorie COP pii 2. méfeni
zvysila 0 9,22 %. P-hodnota vysla na 0,207. Tato hodnota je nad hladinou vyznamnosti 0,05,
proto se ptiklanime spiSe k nulové hypotéze. Podobné i porovnanim hodnoty F a kritické
hodnoty Ize dospét k zaveéru, Ze ze statistického hlediska vychdzi pouze nevyznamna odchylka
délky trajektorie COP pii 2. méfeni oproti 1. méfeni, 1 kdyz se pramér 2. méfeni zvysil (viz

tabulka €. 3).

Smérodatna F-kriticka
Trajektorie COP Primér F-hodnota P-hodnota
odchylka hodnota
1. mé&feni 312,808 134,262
1,677 4,242 0,207
2. méfeni 341,654 110,262

Tabulka €. 3: Porovnani trajektorie COP u 1. a 2. méfeni

Pro porovnani délek trajektorie COP pii 1. méfeni s 3. méfenim byly definovany

nasledujici hypotézy:
o HO(4): Délka trajektorie COP se pri 3. méreni nezméni oproti 1. méreni.
o Halt(4): Délka trajektorie COP se pri 3. méreni zmeéni oproti 1. méreni.

Z testovani vyslo, ze se délka trajektorie je u 3. méfeni o0 6,26% nizsi nez u 1. méfeni. Dle
statistického testu je vidét, Ze kriticka hodnota F je vyssi, nez hodnota F. Zaroven je P-hodnota
tohoto testu 0,395. Proto v tomto pfipadé¢ zamitame alternativni hypotézu a piiklonime se
k nulové. (viz tabulka ¢. 4) Délka trajektorie COP se tedy pii 3. méefeni statisticky vyznamné

nezménila oproti 1. méteni.
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Trajektorie COP Primér Smérodatna F-hodnota F-kriticka P-hodnota
odchylka hodnota
1. méfeni 312,808 134,262
0,749 4,242 0,395
3. m&feni 293,230 88,707

Tabulka €. 4: Porovnani trajektorie COP u 1. a 3. méfeni

1.1.17 Primérna rychlost COP

Pro objasnéni vztahu primérné rychlosti COP a ochlazeni akralnich casti dolnich
konCetin se opét porovnavala vSechna méieni. Pro souvislosti mezi 1. a 2. méfenim se

definovaly dvé hypotézy:
o  HO(5): Primeérna rychlost COP se pri 2 méreni nezméni oproti 1. méreni.
e Halt(5): Primérna rychlost COP se pri 2. méreni zmeni oproti 1. mérent.

Podle vysledkt se primérna rychlost COP pii 2. méteni primérné zvysila 0 9,75%. Presto
podle statistického zpracovani testem ANOVA (viz tabulka €. 5) nelze potvrdit, Ze se primerna
rychlost COP pii 2. méfeni statisticky vyznamné zvysila oproti 1. méfeni. Proto se priklanime

k nulové hypotéze.

Prumérna rychlost Pramér Smérodatna F-hodnota F-kriticka P-hodnota
(0(0) 4 odchylka hodnota
1. mé&feni 10,654 4,578
1,890 4,242 0,181
2. méfeni 11,692 3,739

Tabulka €. 5: Porovnani primérné rychlosti COP u 1. a 2. méfeni

Pro vyhodnoceni vztahu primérné rychlosti COP mezi 1. a 3. méfenim se stanovily

nasledujici hypotézy:
o  HO(6): Priimeérna rychlost COP se p7i 3. mereni nezméni oproti 1. meéreni

e Halt(6): Priimerna rychlost COP se p7i 3. mereni zmensi oproti 1. méreni.
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Pfi 3. méfeni se primérna rychlost COP priimérné zmensila o 5,78% oproti 1. méfeni.
Hodnota F je nizsi nez kritickd hodnota F. Proto v ptipad¢ porovnani 2. a 3. méfeni miizeme

potvrdit nulovou hypotézu. (viz tabulka €. 6)

Priimérna rychlost Pramér Smérodatna F-hodnota F-kriticka P-hodnota
(0(0) 4 odchylka hodnota
1. méfeni 10,654 4,578
0,641 4,242 0,431
3. mé&feni 10,038 3,091

Tabulka €. 6: Porovnani primérné rychlosti COP u 1. a 3. méreni

1.1.18 Rozlozeni celkového zatizeni mezi pravé a levé chodidlo

Jednim z cila této prace bylo definovat souvislost mezi ochlazenim nohou a zménou
distribuce zatizeni mezi obé dolni koncetiny. Odhalit, zda se zatizeni po ochlazeni zménilo vice

ve prospéch jednoho chodidla. Pro 1. a 2. méfeni byly definovany nésledujici hypotézy:
o HO(7): Celkové zatizeni na levé a pravé noze se pri 2. méreni nelisi oproti 1.
méreni.
o Halt(7): Celkové zatizeni na levé a pravé noze se pri 2. méreni lisi oproti 1.
méreni.
Z vysledk statistické analyzy vychazi P-hodnota 0,627. Tato hodnota vyrazné piesahuje

hladinu vyznamnosti 5 %, a proto se pfiklanime k nulové hypotéze. Mizeme tedy piredpokladat,

Ze se zatiZeni na levé a pravé koncetin€ pii 2. méfeni statisticky neménilo oproti 1. méfeni.

Pramér Smeérodatna F-hodnota F-kriticka P-hodnota
odchylka hodnota
Soubor (1) 5,30 4,03
0,243 4,242 0,627
Soubor (2) 5,000 3,763

Tabulka €. 5: Soubor (1): procentualni rozdil zatiZeni levého a pravého chodila u 1. méfeni; Soubor (2):
procentualni rozdil zatiZeni levého a pravého chodidla u 2. méreni
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Pro porovnani distribuce zatizeni na obou chodidlech byly pro 2. a 3. méfeni stanoveny
tyto hypotézy:

o HO(S): Celkové zatizeni na levé a pravé noze se pri 3. méreni nelisi oproti 1.

mérent.
o Halt(8): Celkové zatizeni na levé a pravé noze se pri 3. méreni lisi oproti 1.

mérent.
P hodnota z vysledkd statistické analyzy vychazi 0,308. Z toho Ize tedy vyvodit, Ze se ani
pti 3. métfeni hodnoty zatizeni nezménily oproti 1. méteni. Tudiz se statisticky nezménilo

ani rozlozeni zatizeni na pravém a levém chodidle.

Smérodatna
Prumér F hodnota F krit P-hodnota
odchylka
Soubor (1) 5,30 4,03
1,083 4,242 0,308
Soubor (2) 4,615 4,070

Tabulka ¢. 6: Soubor (1): procentualni rozdil zatiZeni levého a pravého chodila u 1. méfeni; Soubor (2):
procentuilni rozdil zatiZeni levého a pravého chodidla u 3. méi'eni

1.1.19 Distribuce zatizeni koncetin na predni a zadni ¢asti chodidel

Cilem této studie také bylo hodnoceni vlivu ochlazeni akrdlnich ¢asti dolnich koncetin na
distribuci zatiZzeni mezi predni a zadni ¢ast chodidel. Pokusit se zjistit, zda se vlivem ochlazeni
zatiZeni zvySilo bud’ na pfedni ¢asti, nebo na zadni ¢asti chodidel. Pro vyhodnoceni tohoto jevu,
se pro vypocet vyuzilo zatizeni zadnich ¢asti chodidel. Pro rozdil mezi 1. a 2. méfenim byly

definovany tyto hypotézy:

o HO(9): Celkové zatizeni na zadnich castech chodidel se pri 2. méreni nezmeéni

oproti 1. méreni

e Halt(9): Celkové zatizeni na zadnich castech chodidel se pri 2. méreni zmeéni

oproti 1. méreni

Ze statistického zpracovani vychdzi P-hodnota 0,570, coZ je vyrazné nad hranici 5%

hladiny vyznamnosti. Déle hodnota F vychazi z testu mensi nez kritickd hodnota F. Z téchto

60



davodu se musi zamitnout alternativni hypotéza a piiklonit se k nulové. Rozdil mezi priméry

jednotlivych méfeni je zanedbatelny, proto v tuto chvili mizeme soudit, ze zatizeni zadnich

¢asti chodidel se ve 2. méfeni nelisi od hodnot namétenych v 1. méfeni.

Smérodatna F-kriticka
Pramér F-hodnota P-hodnota
odchylka hodnota
Vyber (1) 53,375 % 8,584
0,327 4,030 0,570
Vybér (2) 53,908 % 8,292

Tabulka 7: Vybér (1): (celkové zatiZené levé nohy *zatiZeni levé paty) + (celkové zatiZeni pravého
nohy*zatiZeni pravé paty) u 1. méi‘'eni; Vybér (2): (celkové zatiZené levé nohy *zatiZeni levé paty) + (celkové
zatiZeni pravého nohy*zatiZeni pravé paty) u 2. méieni

Pro zhodnoceni rozdilu mezi 1. a 3. méfenim byly definovany tyto hypotézy:

e HO(10): Celkové zatizeni na zadnich castech chodidel se pri 3. méreni nezméni

oproti 1. méreni

o Halt(10): Celkové zatizeni na zadnich castech chodidel se pri 3. méreni zmeni

oproti 1. méreni

I v tomto ptipadé po statické analyze miizeme alternativni hypotézu zamitnout a pfiklonit

se k nulové. Kriticka hodnota F je vétsi neZ hodnota F a hodnota-P vychazi 0,680. Rozdil

pramért jednotlivych méteni je opét zanedbatelny. Proto i zde plati, Ze zatizeni zadnich

¢asti chodidel se pii 3. méfeni oproti 1. nezméni. (viz tabulka €. 10)

Smérodatna F-kriticka
Pramér F-hodnota P-hodnota
odchylka hodnota
Vybér (1) 53,375% 8,292
0,172 4,030 0,680
Vybér (2) 53,765% 9,121

Tabulka ¢. 8 Vybér (1): (celkové zatiZené levé nohy *zatiZeni levé paty) + (celkové zatiZeni pravého
nohy*zatiZeni pravé paty) u 2. méi‘eni; Vybér (2): (celkové zatiZené levé nohy *zatiZeni levé paty) + (celkové
zatiZeni pravého nohy*zatiZeni pravé paty) u 3. méreni
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5 DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyva pisobenim ochlazeni na postojovou motoriku. Cilem
studie je zhodnotit vliv ochlazeni nohou na posturalni stabilitu a zaroven vyhodnotit délku
trvani tohoto vlivu. Dobrovolnici méli ponotfena chodidla do vyse maleolti ve vodé o 10-12 °C
po dobu 12 min. Staticka posturdlni stabilita bez zrakové kontroly probandii se métila celkem
tiikrat. Nejprve pied ochlazenim jako kontrolni méteni, poté tésné po aplikaci chladu, a nakonec
jednu minutu poté. Statistickym zpracovanim dat se porovnavalo kontrolni méfeni s méfenim
tésné po aplikaci chladu a pak kontrolni méfeni s méfenim minutu po aplikaci chladu. V prvnim
ptipad¢ se zkoumaly piimé dusledky ochlazeni perifernich ¢asti dolnich koncetin na posturalni

stabilitu. V druhém piipad¢ se pozorovalo trvani efektu ochlazeni.

Poruchy posturédlni stability mohou nej€astéji vznikat na zékladé poruch nervového
systému, nebo strukturdlnich ¢i funkénich zmén muskuloskeletalniho aparatu. (Bizovska et al.,
2017) Chodidlo hraje v postojové motorice zasadni roli. Noha funguje jako opora celé vahy téla
a umoznuje tak vzpfimeny stoj a realizuje bipedalni lokomoci. Zaroven slouzi jako zasadni
zdroj informaci z receptorti svall, Slach, vazl i1 kize, které umoziuji predstavu o poloze a
pohybu téla v prostoru. (Wright et al., 2012) Diky aferentnim informacim mtze CNS fidit
vzpiimené drZeni, priibéh pohybu a do jisté miry pfedvidat trajektorii t€Zisté téla, a zabranit tak

ztratam rovnovahy. (Horak, 2006)

Ochlazenim urcité casti té€la dochédzi k ovlivnéni lokalnich tkdni. Ochlazeni modifikuje
funkci a vlastnosti ktize, svalu, Slach, vazi a nervii. Ochlazenim svalt se snizi elektricka aktivita
svalovych vietének a Slachovych télisek. (Eldred et al., 1960) Tim, Ze se zméni pfisun
aferentnich informaci, mize dojit k ovlivnéni svalové aktivity. (Bell & Lehmann, 1987) Chlad
navic plusobi pifimo na mechanické vlastnosti tkani. Ochlazeni u S$lach vyvold snizeni
elastickych vlastnosti. Omezena elasticita $lach a vazii se povaZzuje za rizikovy faktor pro vznik
traumatickych stavl. (Petrofsky et al., 2013) Chlad také snizuje rychlost vedeni akéniho
potencidlu v perifernich nervech. Podle Algafly a George (2007) pfipada sniZeni rychlosti
vedeni nervem na 0,4 m/s na 1°C. Zda se také, Ze ochlazeni ma vétsi vliv na senzorické nervy

nez na motorické. (Herrera et al., 2010)

Ochlazeni struktur pohybového aparatu se hojné vyuziva v terapii muskuloskeletalnich
poruch. Kryoterapie se bézn¢ aplikuje u akutnich urazi pohybového systému. Ochlazenim se

omezi nezadouci zvySené prokrveni tkani a zaroven se zmensSi metabolické naroky. Dale se
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snizi tvorba otoku a omezi se zanétliva reakce. Navic ma kryoterapie lokalni analgeticky
ucinek. (Malanga et al., 2015) Dal$im ptikladem vyuziti lokalni kryoterapie mize byt inhibice
spastickych svalt. (Garcia et al., 2019; Allison & Abraham, 2001) Na druhou stranu,
ochlazenim nékterych z vySe uvedenych tkani dochazi k ovlivnéni jejich vlastnosti zpisobem,
ktery miize mit vliv na vznik uraza. Piikladem mutze byt ochlazeni vazl a Slach, u kterych se

zménou elastickych vlastnosti zvySuje riziko jejich poskozeni. (Petrofsky et al., 2013)

Senzorické informace jsou nezbytné pro provedeni pohybu a udrzovani vzptimeného
postaveni téla. (Horak, 2006) ZhorSenim citlivosti na chodidle se vyfadi jeden ze zasadnich
zdrojli informaci lidského téla. (Wright et al., 2012) Tento deficit pak musi jedinec nahradit
percepci ze zrakového a vestibularniho systému. (Horak, 2006) Somatosenzorické informace
se podili nejen na udrzovani stability, ale 1 pfipraveé a provedeni pohybu (Kralicek, 2004). Navic
Bolton, 2018) Z téchto divodii miize ztréta citlivosti pfispét k poruchdm posturélni stability.
(Simoneau et al., 1994; Lafond et al., 2004) Poruchy balan¢nich schopnosti jsou pak jednim z
rizikovych faktord vzniku padd, (Yamamoto et al., 2001; Rogers et al., 2003) a tim i1 vzniku
urazl. (Cavanagh et al., 1992) D4 se predpokladat, Ze lokalnim sniZeni teploty ¢asti té€la dochazi
k ovlivnéni vedeni senzorickych informaci z ochlazovaného segmentu. Zménou
proprioceptivnich a exteroceptivnich signalii ovlivnénim receptori nebo samotného vedeni
nervem lze ocekavat ovlivnéni posturalni stability jako takové. Chlad by pak mohl mit z
hlediska senzitivni citlivosti podobné u¢inky na posturalni stabilitu jako poruchy citlivosti jiné

etiologie.

Pro objasnéni dusledkd pfimého ochlazeni chodidel na posturdlni stabilitu byly
hodnoceny jednotlivé parametry popisujici Centre of Pressure (COP). Prvnim méfenym
parametrem COP je plocha 95% konfidencni elipsy (viz obrazek ¢. 13 na strané 55). V situaci,
kdy dojde ke zhorSeni posturdlni stability, 1ze ocekdvat zvétSeni celkové plochy konfidenéni
elipsy. (Bizovska et al., 2017; Dond et al., 2016) Z vysledka této studie vychazi, ze se po
ochlazeni nohou zvysila plocha 95% konfidenc¢ni elipsy primérmé o 52,3 %. Tento nartst je
statisticky vyznamny (hodnota-P je 0,001). Z vysledkt lze tedy vyvodit, Ze ptsobeni chladu na
chodidla mé4 zjevny vliv na velikost konfiden¢ni elipsy, a tak i na zhorSeni balan¢nich

schopnosti jedince.
Dalsim sledovanym parametrem popisujicim pohyb COP, je primérna rychlost COP.
Autofi studii, ktefi se zabyvali parametry popisujicimi posturalni stabilitu se shoduji, ze se
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zhorSenymi balan¢nimi schopnostmi se rychlost COP zvysuje. (Palmieri et al, 2002; Fujimoto
et al., 2013; Baloh et al., 1994) Ze zpracovani vysledkl této prace vyplyva, ze se pruimérna
rychlost COP zvysila o 9,75 % oproti kontrolnimu méfeni pted chlazenim. Ackoliv neni ze
statistického hlediska tato zména rychlosti COP vyznamnd, vysledky zhorSeni posturalni
stability ochlazenim pfesto naznacuji. Vysledky této studie mohou byt ovlivnény vybérem
testované polohy, tedy bilateralniho stoje. Tato pozice patii mezi posturdlné méné narocné.
(Palmieri et al., 2002) Proto se d& o¢ekavat vyraznéjsi ovlivnéni parametrd COP az u balan¢né
slozit&jsich situaci. Podobné jako v ptipad¢ primérné rychlosti COP bylo v tomto vyzkumu
zjiSténo, ze se délka trajektorie primémé zvysila o 9,22%. PrestoZe ze statistického hlediska
nelze namétené hodnoty oznacit za vyznamné, zvySeny pramér ovlivnéni chladem naznacuje.
Dutivodem statisticky nevyznamnych zvyseni délky trajektorie a rychlosti COP mtize byt prave
zvoleni balan¢né leh¢iho bipedalniho stoje, pii kterém se parametry COP nemusi tak vyrazné

projevit.

Dale se porovnavaly vysledky kontrolniho méfeni pfed ochlazenim (1. méfeni) s vysledky
méteni minutu po ukonceni aplikace chladu (tedy 3. méfeni), které mapovalo trvani a intenzitu
vlivu ochlazeni. Ochlazeni urcitého segmentu téla vede k ovlivnéni funkce zasaZenych tkéni,
jako je vedeni elektrického signalu nervem (Herrera et al., 2010), elektricka aktivita
proprioreceptort (Eldred et al., 1960) nebo modifikace mechanickych vlastnosti vazii a $lach
(Petrofsky et al., 2013; Alegre et al., 2016). Ovlivnénim funkce jednotlivych tkéani nohou

ochlazenim mohou byt modifikovany i1 posturalni schopnosti jedince. (Fullam et al., 2015)

Po ukonceni silného plsobeni chladu se télo pfirozené snaZi teplotu ochlazeného
segmentu vyrovnat a dochézi k reaktivni hyperémii. Tato fyziologicka reakce ma zajistit vétSim
prokrvenim zvySeni teploty v ochlazenych tkanich. (Jandové, 2009) Da se tedy predpokladat,
ze trvani efektu chladu na posturdlni stabilitu miize z&viset na mife prokrveni a teploté
zasazenych tkani. Z vysledkt této prace vyplyva, Ze hodnoty sledovanych parametrii (plocha
95% konfidenc¢ni elipsy, trajektorie COP a primérna rychlost COP) se pfi 3. méfeni ze
statistického hlediska nezménily oproti kontrolnimu méfeni pted ochlazenim. Pfesto z priomért
obou méfeni vyslo, ze plocha 95% konfidencni elipsy je pfi méfeni minutu po aplikaci chladu
0 21,17 % vyssi nez pied ochlazenim. Lze proto vyvodit, Ze vliv chladu na posturalni stabilitu
je v tomto experimentu spiSe kratkodoby a po ukonceni chlazeni rychle odezniva. Diivodem
muze byt rychly nastup reaktivni hyperémie, pomoci které dochazi ke zvySeni teploty

v ochlazenych tkdnich. ZvySenim teploty se tak muze obnovit funkce zasazenych tkani. Na
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druhou stranu, studie od Kenneta et al. (2007) naméfila statisticky vyznamné sniZeni teploty
kize 1 po 30 minutdich po preruseni kryoterapie. Autofi studie ale na rozdil od mého
experimentu chladili médiem o niz$i teploté a navic pouzili del§i dobu aplikace (20 min). Je
tedy pravdépodobné, ze trvani vlivu ochlazeni na posturdlni stabilitu ovliviiuje teplota

chladiciho média a délka jeho aplikace.

DalSim parametrem, ktery posturograf hodnoti, je distribuce zatizeni na chodidlech.
Znacnd Cast populace nemd v klidném stoji stejné rozlozeni vahy mezi pravym a levym
chodidlem. (Véle, 2006, s. 185) Rozlozeni zatizeni na nohou miize byt ovlivnéno mnoha
faktory. Tyto vlivy lze rozd¢lit na zevni a vnitini. Mezi zevni faktory naptiklad naklon a povrch
stojné plochy, obuv atd. Vnitini faktory, které distribuci zatizeni ovliviiji, jsou kupiikladu
nozni klenba, konfigurace kycelnich kloubt i celkove postaveni celého téla a osového organu.
(Véle, 2006) Na posturdlni stabilitu mize mit také vliv dominance jedné dolni koncetiny.
Maredia et al. (2015) zméfili, Ze u jedinct stfedniho véku je véEtsi zatizeni na dominantni
koncetin€ a zjistili posturalni titubace téla anterio-lateralnim smérem k dominantni konceting.
Jednim z cilt této prace bylo zjistit, zda se po ochlazeni zméni distribuce vahy mezi levym a
pravym chodidlem. Vzhledem k tomu, Ze ochlazeni miiZe ovlivnit pfenos somatosenzorickych
informaci, lze predpokladat, Ze se po ochlazeni dolnich koncetin zatiZeni na chodidlech mizZe
zménit. Opét se porovnavalo 1. a 2. méfeni, tedy stav pred a tésné€ po ochlazeni a dale 1. a 3.
méfteni, tzn. pfed ochlazenim a minutu po 2. méteni. V obou piipadech nedoslo k znatelnym
zménam priméra. Ani z vysledki statistického zpracovani nejsou namétené hodnoty vyznamné
zmeénény. Z vysledki této studie 1ze usuzovat, ze ochlazenim se celkova distribuce mezi levou

a pravou koncetinou nezmeéni.

Podobné se tato prace snazila zjistit, zda se ochlazenim zméni pfedozadni rozlozeni
zatizeni na chodidlech. Clovék vyuziva pro udrZeni vzpiimené polohy jednak kotnikovou a
jednak kycelni strategii. Kotnikova strategie zaru€uje udrzeni stability v pfedozadnim smeéru.
Vychazi z modelu obracené¢ho kyvadla. Predpoklada se tudiz, Ze na zménu polohy tézisteé télo
reaguje kompenza¢nim pohybem v opacném sméru v hlezennim kloubu. Hybnost v kolennich,
kycelnich kloubech a patefi je omezend. Kycelni strategie predpoklada pohyb jak v kycelnich
kloubech, tak i v hlezennich. Mira pfevahy jedné z téchto strategii zavisi na senzorickém
podnétu a na konkrétnim motorickém ukonu. Pti aktivaci kotnikové strategie se aktivitou bud’

plantarnich ¢i dorzélnich flexora hlezenniho kloubu a svalti dolnich koncetina a trupu zajist'uje,

A%
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Spolu s pohybem v hlezennim kloubu dochazi ke zménam pohybu COP, tedy ke zménam
distribuce zatizeni na chodidle. (Vaieka, 2002) Ovlivnéni vedeni somatosenzorické aferentace
z oblasti dolnich konc¢etin mtize pfispét ke zhorSeni balan¢nich schopnosti. Lidé s poSkozenim
perifernich nervii, naptiklad s diabetickou neuropatii, vykazuji zna¢né zhorSeni posturalni
stability (Yamamoto et al., 2001) a navic u nich deficit aferentni percepce z dolnich koncetin
vede k navyseni uziti kotnikové a kycelni strategie. (Rinalduzzi et al., 2016) Ochlazenim tkéni
dochazi k ovlivnéni jejich funkce, dochazi ke snizovani rychlosti vedeni nervem (Algafly &
George, 2007; Herrera et al., 2010) a zmenSovani elektrické aktivity svalovych receptort.
(Eldred et al., 1960) Proto by se dalo 1 ptipad¢ ochlazeni chodidel ocekavat ovlivnéni vedeni
somatosenzorické aferentace z oblasti dolnich koncetin, a tudiz i ke zménam posturdlnich
strategii. Porovnanim 1. a 2. méfeni, tedy pfimého vlivu ochlazeni, se nezjistila vyznamna
zména distribuce zatiZeni mezi pfedni a zadni ¢asti chodidel. Stejné tak pfi porovnéni 1. a 3.
méteni nedoSlo ke statisticky vyznamné zméné distribuce zatizeni na chodidlech. Lze tedy
usuzovat, ze ochlazeni chodidel nema vliv na distribuci zatizeni mezi pfedni a zadni ¢asti nohou
a ze pti ochlazeni nohou v 10°C vod¢ po dobu 12 min nedochézi ke zmén¢ posturalni strategie.
Zaroven vSak doslo ke zvétSeni plochy 95% konfiden¢ni elipsy, které zjevné ukazuje na zvySeni
titubaci pfi stoji po ochlazeni chodidel. Mize se tedy zdat, Ze doSlo pouze k mirnému naruSeni
posturalni stability, které nebylo tak vyrazné, Ze by muselo dojit ke zméné posturalnich

strategii.

Tato studie se zabyvala vlivem ochlazenim akralnich ¢asti dolnich koncetin v 10-12°C
vodé po dobu 12 min na posturalni stabilitu. Hodnotili se parametry popisujici COP. ZvétSeni
téchto parametrl je spojovano se zhorSenim posturalni stability. (Bizovska et al., 2017; Palmieri
et al., 2002) V této studii byla chladem nejvice ovlivnéna plocha 95% konfiden¢ni elipsy. U
ostatnich parametrl se sice statisticky vyznam nepotvrdil, pfesto zvySeni pramérti ostatnich
hodnot oproti kontrolnimu méfeni ovlivnéni posturalni stability naznacuje. Déle se ukézalo, Ze
ucinky chladu na balan¢ni schopnosti jsou v tomto experimentu kratkodobé a po ukonceni
aplikace chladu rychle odeznivaji. Vliv chladu na distribuci zatizeni na chodidlech se
nepotvrdil. Poruchy posturalni stability mohou vyustit v ovlivnéni motorickych vykont, at’ uz
ve sportu nebo pii béznych motorickych ukonech, a jsou spojeny s rizikem padu. Modifikace
aferentnich senzorickych informaci z chodidla miiZze u jedinct s jiz zhorSenymi balan¢nimi
schopnostmi poruchy stability zvyraznit. Navic, snizenim teploty ve tkanich nohy se ovlivni

jejich funkce. Tyto zmény pak mohou vést k traumatickému poskozeni téchto struktur.
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Z hlediska naro¢nosti posturalnich poloh patii bipedalni stoj mezi ty mén¢ naro¢né. Proto
povazuji za nejvetsi slabinu této prace praveé zvoleni této polohy pro vyzkum. Jiné studie casto
povazuji tuto pozici pro zhodnoceni posturalni stability za nedostatecnou a Casto se zamétuji i
na jiné pozice, jako je naptiklad unipedalni stoj ¢i zkoumaji schopnost organismu reagovat na
dynamické podnéty. Proto bych pro dalsi vyzkum vlivu ochlazeni koncetin na posturalni
stabilitu zvolila krom¢ referencniho bipedéalniho stoje i dalsi posturdlné naro¢néjsi polohy.

Ziskala by se tim jasn¢j$i a komplexnéjsi predstava o posturdlni motorice a stabilit¢.
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Zavér
Tato diplomova prace se snazi objasnit vliv ochlazeni akralnich ¢asti dolnich koncetin na

posturalni stabilitu. Psobeni chladu na statickou stabilitu se testoval u 26 dobrovolnikl na

piistroji Zebris FDM-T.

Zhorseni balan¢nich schopnosti se miize projevit mnoha klinickymi disledky. Poruchy
stability zvySuji riziko vzniku padd a vznik Uraz. Navic mohou byt pro jedince velkou

psychickou zatézi a mohou zhorsovat kvalitu zivota.

Teoretickd ¢ast této diplomové prace se nejprve vénuje vlivu plisobeni chladu na lidsky
organismus. Zabyva se objasnénim zdkladnich termoregula¢nich mechanismi, dale reakci
jedince na celkovou a lokalni aplikaci chladu a nakonec ptisobenim chladu na kizi a podkozi,
svaly, vazy a Slachy a nervy. Druhd ¢ast teoretického tivodu popisuje posturalni stabilitu a vliv
senzorického systému na jeji fizeni. Dale se vénuje etiologiim a klinickym duasledkiim poruch
stability. Praktickd ¢ast se snazi zhodnotit pfimy vliv ochlazeni na posturalni stabilitu a délku
jeho trvani. Testovani probihalo u 26 zdravych dobrovolnikii. Méteni posturalni stability se
provadélo bez kontroly zraku vzdy pted ochlazenim dolnich koncetin (1. méfeni), t€sné po
ochlazeni (2. méfeni) a nakonec jesté jednu minutu poté (3. méfeni). Statistickym zpracovanim
se porovnavalo 1. méfeni s 2. méfenim a dale 1. se 3. méfenim. Sledovaly se parametry
popisujici Centre of Pressure: plocha 95% konfidenc¢ni elipsy, délka trajektorie COP a rychlost
COP. Dale se hodnotila distribuce zatiZeni na chodidlech: rozlozeni vahy mezi pravé a levé

chodidlo a distribuce mezi ptedni a zadni ¢asti nohou.

Zhodnoceni pfimého vlivu ochlazeni chodidel na posturdlni stabilitu se provadélo
porovnanim 1. a 2. méfeni. Ze zpracovani vysledku se zjistilo statisticky vyznamné zvySeni
plochy 95% konfiden¢ni elipsy po ochlazeni. U dalSich parametrii, tedy délky trajektorie COP
a primérné rychlosti COP, se vliv ochlazeni nepotvrdil. Na druhou stranu, u obou sledovanych
parametrl doslo k navyseni primérnych namétenych hodnot. Pro hodnoceni délky trvani efektu
ochlazeni nohou se porovnavaly vysledky 1. a 3. méfeni. Ze statistického hlediska se naméfené
hodnoty parametr popisujici COP u 3. méfeni v porovnani s 1. méfenim nezménily. Ptesto
byla primérna plocha 95% konfidenc¢ni elipsy o 21,17 % vys$si u 3. méfeni nez u 1. méfeni.
Vzhledem k tomu, Ze je zvétSeni parametr popisujici COP spojeno se zhorSenim balan¢nich

schopnosti, 1ze vyvodit, Ze ochlazeni nohou mé v tomto experimentu na posturdlni stabilitu
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spiSe mirny vliv, ktery po ukonceni aplikace chladu rychle odezniva. Nakonec se hodnotila

distribuce zatizeni na chodidlech. Ani zde se vliv ochlazeni potvrdit nepodatilo.
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PRILOHY

Pfiloha 1: vysledky méfeni plochy 95% konfiden¢ni elipsy COP (mm?)

1.proband
2.proband
3.proband
4.proband
S.proband
6.proband
7.proband
8.proband
9.proband
10.proband
11.proband
12.proband
13.proband
14.proband
15.proband
16.proband
17.proband
18.proband
19.proband
20.proband
21.proband
22.proband
23.proband
24.proband
25.proband
26.proband

méreni

¢.1

268
301
169
349
356
134

83
111
238
188
146

56

86
586
286
162
207
169
320
203
156
324
152
174
178
186

méreni

¢.2

282
653
371
228
581
180
135

90
253
258
209
110
189
528
661
421
228
208
331
148
290
404
356
277
746
372

méreni

¢3

182
460
344
394
217
165
236

69
357
130
392

65

34
380
326
129
324
135
811
189
247
220
150
260
364
191
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Priloha 2: vysledky méreni drahy COP (mm)

1.proband
2.proband
3.proband
4.proband
S.proband
6.proband
7.proband
8.proband
9.proband
10.proband
11.proband
12.proband
13.proband
14.proband
15.proband
16.proband
17.proband
18.proband
19.proband
20.proband
21.proband
22.proband
23.proband
24.proband
25.proband
26.proband

méreni ¢.1 méreni

426
438
277
290
242
271
244
746
288
360
233
115
157
559
401
177
243
297
270
397
173
444
257
232
277
319

¢.2

327
369
316
297
238
285
193
359
319
373
266
235
271
614
592
285
259
472
263
388
264
496
245
376
284
497

méreni

¢3

379
409
326
290
232
308
201
354
282
152
303
211
121
411
493
210
217
263
427
354
287
261
295
311
193
334

78



Piiloha 3: vysledky méreni priimérné rychlosti COP (mm/s)

1.proband
2.proband
3.proband
4.proband
S.proband
6.proband
7.proband
8.proband
9.proband
10.proband
11.proband
12.proband
13.proband
14.proband
15.proband
16.proband
17.proband
18.proband
19.proband
20.proband
21.proband
22.proband
23.proband
24.proband
25.proband
26.proband

méreni €.
1

15
15
9
10
8
9
8
25
10
12
8
4
5
19
14
6
8
10
9
14
6
15
9
8
10
11

méreni ¢.2 méieni C.

11
13
11
10
8
10
7
12
11
13
9
8
9
21
20
10
9
16
9
13
9
17
8
13
10
17

3

13
14
11
10
8
11
7
12
10
5
10
7
4
14
17
7
7
9
15
12
10
9
10
11
7
11
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Priloha 4: vysledky méreni rozloZeni zatiZzeni mezi Spi¢ku a patu u levé nohy (%)

1.proband
2.proband
3.proband
4.proband
S5.proband
6.proband
7.proband
8.proband
9.proband
10.proband
11.proband
12.proband
13.proband
14.proband
15.proband
16.proband
17.proband
18.proband
19.proband
20.proband
21.proband
22.proband
23.proband
24.proband
25.proband
26.proband

leva Spicka leva pata
méieni ¢.1 méFeni¢.2 méieni ¢.3 | méfeni .1 méieni¢.2 mérenic. 3
54 59 55 46 41 45
38 38 49 62 62 51
43 52 56 57 48 44
31 34 34 69 66 66
58 56 60 42 44 40
31 27 32 69 73 68
40 40 42 60 60 58
67 63 59 33 37 41
49 40 32 51 60 68
38 51 55 62 49 45
59 61 57 41 39 43
67 59 71 33 41 29
55 48 50 45 52 50
42 45 42 58 55 58
43 54 41 57 46 59
36 31 35 64 69 65
50 39 37 50 61 63
54 46 59 46 54 41
42 47 52 58 53 48
59 64 58 41 36 42
49 62 52 51 38 48
43 44 45 57 56 55
56 46 48 44 54 52
49 51 46 51 49 54
51 52 40 49 48 60
48 44 36 52 56 64
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Priloha S: vysledky méreni rozloZeni zatiZzeni mezi Spi¢ku a patu u pravé nohy (%)

1.proband
2.proband
3.proband
4.proband
S5.proband
6.proband
7.proband
8.proband
9.proband
10.proband
11.proband
12.proband
13.proband
14.proband
15.proband
16.proband
17.proband
18.proband
19.proband
20.proband
21.proband
22.proband
23.proband
24.proband
25.proband
26.proband

prava §picka prava pata
méieni ¢.1 méieni ¢.2 | méfeni ¢.3 | méFeni ¢.1 méieni¢.2 mérenic. 3
48 52 45 52 48 55
34 37 43 66 63 57
35 37 44 65 63 56
33 37 38 67 63 62
44 41 51 56 59 49
34 34 25 66 66 75
43 36 38 57 64 62
49 47 47 51 53 53
34 39 30 66 61 70
40 50 47 60 50 53
55 52 50 45 48 50
65 60 72 35 40 28
56 50 53 44 50 47
48 46 52 52 54 48
43 46 43 57 54 57
29 26 34 71 74 66
46 43 40 54 57 60
54 55 61 46 45 39
41 41 36 59 59 64
50 52 42 50 48 58
51 56 49 49 44 51
45 42 42 55 58 58
44 46 46 56 54 54
51 42 43 49 58 57
52 44 44 48 56 56
51 38 48 49 62 52
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Priloha 6: vysledky méreni rozloZeni zatiZzeni mezi levou a pravou nohu (%)

1.proband
2.proband
3.proband
4.proband
S5.proband
6.proband
7.proband
8.proband
9.proband
10.proband
11.proband
12.proband
13.proband
14.proband
15.proband
16.proband
17.proband
18.proband
19.proband
20.proband
21.proband
22.proband
23.proband
24.proband
25.proband
26.proband

zatiZeni levé nohy

méieni ¢.1
58
52
49
50
50
48
56
44
48
48
52
50
45
51
52
49
46
53
46
46
47
50
52
47
47
53

méreni ¢. 2
54
52
47
49
50
48
54
41
49
48
49
47
46
50
50
48
46
53
45
47
48
48
52
47
51
48

méreni ¢. 3
56
55
49
49
52
48
54
42
51
49
50
49
45
51
51
47
47
50
45
48
49
48
52
52
50
49

zatiZeni pravé nohy

mérieni ¢.1
42
48
51
50
50
52
44
56
52
52
48
50
55
49
48
51
54
47
54
54
53
50
48
53
53
47

méieni ¢. 2
46
48
53
51
50
52
46
59
51
52
51
53
54
50
50
52
54
47
55
53
52
52
48
53
49
52

méieni ¢. 3
44
45
51
51
48
52
46
58
49
51
50
51
55
49
49
53
53
50
55
52
51
52
48
48
50
51
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