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POSTURÁLNÍ STABILITAPOSTURÁLNÍ STABILITA



STABILITA - POSTURÁLNÍ STABILITA
ROVNOVÁHA - BALANCE

TERMINOLOGIETERMINOLOGIE

POSTURAPOSTURA - orientace segment� v G poli
BIPEDÁLNÍ POSTURABIPEDÁLNÍ POSTURA

POSTURÁLNÍ KONTROLA (�ÍZENÍ)

POSTURÁLNÍ SYSTÉM



BALANCE
- dynamika postury v ochran� p�ed pádem
- neustálé p�izp�sobování svalové aktivity a polohy svalové aktivity a polohy 

kloub�kloub� funk�ním požadavk�m k udržení t�la nad 
op�rnou bází

POSTURÁLNÍ STABILITA
- sou�et všech p�sobících sil na t�lo je roven 0
- posturální stav, kdy je výsledný silový moment 0
- míra vn�jší síly (úsilí) k porušení rovnováhy      
t�lesa v G poli



COM „centre of mass“ - t�žišt�
COF „centre of force“
COG „centre of gravity“ 
- vertikální projekce COM do op�rné báze
COP „centre of pressure“
- vážený pr�m�r všech tlak� na kontaktní plochu

CHARAKTERISTIKY BIPEDÁLNÍHO STOJECHARAKTERISTIKY BIPEDÁLNÍHO STOJE
- op�rná báze
- op�rná plocha
- sustenta�ní polygon



FYZIKÁLNÍ (BIOMECHANICKÉ) FAKTORY
OVLIV�UJÍCÍ POSTURÁLNÍ STABILITU

- op�rná báze (velikost, vzdálenost COG od hranice)
- výška t�žišt�, hmotnost (proporcionalita)
- charakter kontaktu s op�rnou plochou
- postavení a vlastnosti hybných segment�



BALAN�NÍ FUNKCE
Komplexní funkce vyžadující zpracování
multisenzorických vstup�,
vedoucí ke specifické a selektivní
odpov�di a výkonu, zahrnující timing
koordinovaných motorických vzor� svalové 
aktivity celého organismu.

(Whipple et al., 1993)

INTEGRACE ADAPTABILITA FLEXIBILITA



BALANCE
- funk�ní adaptabilní chování
- zahrnuje rovnovážné + „protective“ reakce

AUTOMATICKÁ POSTURÁLNÍ KONTROLAAUTOMATICKÁ POSTURÁLNÍ KONTROLA

REAKTIVNÍ
vyvolané 
vn�jšími silami

PROAKTIVNÍ
feed forward
anticipace
„vlastní plán akce“

Aktivace balan�ních reakcí - SPECIFI�NOST



POSTURÁLNÍ KONTROLAPOSTURÁLNÍ KONTROLA

Spinální mícha, mezencephalon, baz. ggl., cortex, 
retikulární formace a cerebellum

ZRAK somatosensorický
systémVestibulární 

aparát
interocepce, nocicepce,...

AFERENCE



EFEKT POSTURÁLNÍ KONTROLYEFEKT POSTURÁLNÍ KONTROLY
-- POSTURÁLNÍ AKTIVITAPOSTURÁLNÍ AKTIVITA

TITUBACETITUBACE ((perturbationsperturbations, body , body swaysway))

TONUS - RECIPRO�NÍ INHIBICE - REFLEXY 
SYNERGIE 
(preprogramované vzorce svalové aktivity)
STRATEGIE
(taktika - plán akce - KONTEXT, CÍL)

POSTURÁLNÍ MECHANISMY



adaptace 
na prost�edí

muskulo-
skeletární

systém senzorický 
systém

koordinace
pohybu

prediktivní
centrální
nastavení

vnímání 
orientace
v prost�edí

�������

Sou�asný model balance Sou�asný model balance -- funk�ní pojetífunk�ní pojetí



BALAN�NÍBALAN�NÍ
STRATEGIESTRATEGIE

ModelModel
p�evrácenéhop�evráceného
kyvadla:kyvadla:
��ANKLEANKLE
��HIPHIP
��STEPSTEP
STRATEGYSTRATEGY
v S i F rovin�v S i F rovin�



KLINICKÉ A EXPERIMENTÁLNÍ 
HODNOCENÍ 

POSTURÁLNÍ STABILITY



POJETÍ v hodnocení PS POJETÍ v hodnocení PS (Horak, 1987)

1. FUNK�NÍ P�ÍSTUP

- identifikace problému, funk�ních limit� 
provést ur�itý úkol nebo aktivitu

- klinické škály

Tinnettiové škála
(Performance-Oriented Assessment of Mobility by Tinnetti)

Bergové škála
(Berg Functional Balance Scale)



POJETÍ v hodnocení PSPOJETÍ v hodnocení PS
1. Funk�ní p�ístup

- ur�ení možných poškozených 
subkomponent – p�í�in
funk�ního balan�ního omezení

- pokus o diferenciaci
primární poškození × kompenza�ní strategie

- 3 kategorie komponent

2. SYSTÉMOVÝ P�ÍSTUP



Horak, 1997



HODNOCENÍ POSTURÁLNÍ STABILITY

1. OBECNÉ - ROM, svalová síla, tonus, �ití, koordinace,
PS p�i b�žných �innostech v p�irozeném prost�edí

2. STATICKÉ TESTY - Romberg, Trendelenburg,
test senzorických konflikt�, stoj - tandem 

3. DYNAMICKÉ TESTY - ch�ze, alterovaná ch�ze 
(ve vymezené dráze, r�zné pohyby hlavou) 
Fukud�v test – Unterberger (ch�ze na míst�), 
Duncan�v test funk�ního dosahu
Tinnettiové škála
Bergové škála



POJETÍ v hodnocení PSPOJETÍ v hodnocení PS

1. Funk�ní p�ístup

- identifikace poruchy + dysfunk�ních subkomponent

- technologie m��ení reak�ních sil, EMG,
kinematických vzorc�, biomechanické
analýzy pohyb� a sil

2. Systémový p�ístup

3. KVANTITATIVNÍ M��ENÍ 
- POSTUROGRAFIE



Metodologické problémy
m��ení na plošinách

Klinická aplikace

•• VALIDITA TEST�VALIDITA TEST�
•• RELIABILITA PARAMETR�RELIABILITA PARAMETR�

•• VÝB�R TEST�, PARAMETR� A JEJICHVÝB�R TEST�, PARAMETR� A JEJICH
INTERPRETACE PRO DIAGNOSTIKUINTERPRETACE PRO DIAGNOSTIKU

•• HODNOCENÍ Ú�INKU TERAPIEHODNOCENÍ Ú�INKU TERAPIE
•• TERAPIE BALAN�NÍCH PORUCHTERAPIE BALAN�NÍCH PORUCH



VÝSTUPY:VÝSTUPY:

-- reak�ní síly reak�ní síly 
FxFx, Fy, , Fy, FzFz

-- momentymomenty
MxMx, My, , My, MzMz

Zpracování systémem Zpracování systémem APASAPAS
(Ariel Performance (Ariel Performance AnalysisAnalysis SystemSystem))

TENSOMETRICKÁ PLOŠINA TENSOMETRICKÁ PLOŠINA 
AMTI OR6AMTI OR6--55



SLEDOVANÉ PARAMETRY SLEDOVANÉ PARAMETRY 

COPCOP - center of pressure
=> sou�adnice polohy COP v ose x, y 
=> množina poloh COP v �ase (krok 0,001s)

=>   konstrukce 95%95% konfiden�ní elipsykonfiden�ní elipsy

FxFx - složka reak�ní síly v medio-laterálním sm�ru
FxsdFxsd - sm�rodatná odchylka Fx
FyFy - složka reak�ní síly v antero-posteriorním sm�ru
FysdFysd - sm�rodatná odchylka Fy



95% KONFIDEN�NÍ ELIPSA (E) 95% KONFIDEN�NÍ ELIPSA (E) 
POLOH COPPOLOH COP

SDx

SDy

[cm]

[cm]

AREA

Confident
ellipse

poloha st�edu Est�edu E v ose x, y
sm�rodatné odchylky st�edu E
((posturalpostural swaysway))
SDxSDx - sm�r mediolaterální
SDySDy - sm�r anteroposteriorní

plocha E (area) - pl95pl95
(+ velikost poloos a, b, úhel ϕ)

trajektorie COP- trtr
Fourrierova frekven�ní transformace
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SpO
SpZ
ReSpO
ReSpZ

pl95

Proband1
VELIKOST
PLOCHY ELIPSY
V PR�B�HU
1 M�SÍCE



Experimentální objektivizaceExperimentální objektivizace

POSTUROGRAFIE POSTUROGRAFIE –– NeurocomNeurocom
POLYELEKTROMYOGRAFIE POLYELEKTROMYOGRAFIE -- NoraxonNoraxon



�� Somatosenzorický test Somatosenzorický test 
�� Motorický test Motorický test -- reakce na transla�ní výchylkyreakce na transla�ní výchylky
�� Adapta�ní test Adapta�ní test -- adaptabilita reakcí na rota�ní výchylkyadaptabilita reakcí na rota�ní výchylky
�� Symetrie zát�že Symetrie zát�že 

-- 30°,60°,90° v kolenou30°,60°,90° v kolenou
�� Limity stability Limity stability 

-- vizuospaciálnívizuospaciální feedbackfeedback
�� Rytmické p�enášení váhyRytmické p�enášení váhy

-- vizuospaciálnívizuospaciální feedbackfeedback

POSTUROGRAFIE POSTUROGRAFIE –– NeurocomNeurocom
*diagnostický a terapeutický modul**diagnostický a terapeutický modul*



Translace dop�edu

30.9.2002 8.10.2002

Kazuistika Somatosenzorický test



Test Test -- vizuospaciálnívizuospaciální feedbackfeedback

30.9.2002

8.10.2002

hemihemi l.l.dxdx..

KazuistikaKazuistika



�� LatencLatency y ofof posturalpostural reactionsreactions
�� Analysis of GRFAnalysis of GRF--timetime curvecurve

POSTUROGRAPHY POSTUROGRAPHY –– NeurocomNeurocom
**diagnosticdiagnostic a a therapeutictherapeutic mode*mode*



Postural reactions on translation of force platform

Before therapy After therapy



Before therapy After therapy

Patient with hemiparesis



Mult. Sclerosis

Th/L instability

Hemiparesis

LS instability



POSTUROGRAFIE POSTUROGRAFIE –– NeurocomNeurocom
*diagnostický a terapeutický modul**diagnostický a terapeutický modul*



TERAPIETERAPIE
vizuální vizuální feedbackfeedback



TERAPIETERAPIE
vizuospaciálnívizuospaciální feedbackfeedback



ConclusionConclusion

AssessmentAssessment ofof posturalpostural reactionsreactions
••requiredrequired no normativeno normative
••respectrespect uniquenessuniqueness ofof anan individuumindividuum
••respectrespect functionalfunctional kinesiologicalkinesiological statusstatus

�

Reliability Reliability andand validity validity ofof „„quasistaticquasistatic“ “ 
balance balance isis limitedlimited

�

No balance No balance assessmentassessment
evaluatesevaluates allall aspectsaspects ofof posturalpostural controlcontrol

�


