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POSTURALNI STABILITA



TERMINOLOGIE

POSTURA - orientace segmentl v G poli
BIPEDALNI POSTURA

STABILITA - POSTURALNI STABILITA
ROVNOVAHA - BALANCE

POSTURALNI SYSTEM

POSTURALNI KONTROLA (RIZENI)



POSTURALNI STABILITA
- soucet vsech pusobicich sil na télo je roven 0
- posturalni stav, kdy je vysledny silovy moment 0

- mira vnéjsi sily (usili) k poruseni rovnovahy
télesa v G poli

BALANCE

- dynamika postury v ochrané pred padem

- neustalé pfizpusobovani svaloveé aktivity a polohy
kloubu funkénim pozadavkum k udrzeni téla nad
opernou bazi



CHARAKTERISTIKY BIPEDALNIHO STOJE
- Opérna baze

- opérna plocha

- sustentacni polygon

COM ,centre of mass® - tézisté
COF ,centre of force*

COG ,centre of gravity*

- vertikalni projekce COM do opérne baze \
COP ,centre of pressure*

- vazeny prumeér vsech tlaku na kontaktni plochu




FYZIKALNI (BIOMECHANICKE) FAKTORY
OVLIVNUJICI POSTURALNI STABILITU

- operna baze (velikost, vzdalenost COG od hranice)

vV Vi v

- charakter kontaktu s opernou plochou
- postaveni a vlastnosti hybnych segmentu



BALANCNI FUNKCE

Komplexni funkce vyzadujici zpracovani
multisenzorickych vstupu,
vedouci ke specifickeé a selektivni

odpovedi a vykonu, zahrnujici timing
koordinovanych motorickych vzort svalove
aktivity celeho organismu.

(Whipple et al., 1993)

INTEGRACE

ADAPTABILITA

FLEXIBILITA




BALANCE

- funkcni adaptabilni chovani
- zahrmuje rovnovazne + ,protective” reakce
AUTOMATICKA POSTURALNI KONTROLA

Aktivace balanénich reakci - SPECIFICNOST

PROAKTIVNI
feed forward
anticipace

,vlastni plan akce*“

REAKTIVNI
vyvolane
vnéjsimi silami



somatosensoricky
systém -

ZRAK

Vestibularni

aparat , _
interocepce, nocicepce,...



EFEKT POSTURALNI KONTROLY
- POSTURALNI AKTIVITA

ms===p TITUBACE (perturbations, body sway)

POSTURALNI MECHANISMY -

TONUS - RECIPROCNI INHIBICE - REFLEXY
SYNERGIE

(preprogramovane vzorce svalové aktivity) N
STRATEGIE

(taktika - plan akce - KONTEXT, CIL)



Soucasny model balance - funkéni pojeti

vhimani
orientace
v prostredi

prediktivni
centralni
nastaveni

adaptace
na prostredi

muskulo-
skeletarni
systém

koordinace
pohybu

senzoricky
systém



BALANCNI
STRATEGIE

Model
prevraceneho
kyvadla:
=ANKLE
=HIP

«STEP

STRATEGY
vSiFrovine




KLINICKE A EXPERIMENTALNI
HODNOCENI
POSTURALNI STABILITY



POJ ETI v hodnoceni PS (Horak, 1987)

1. FUNKCNI PRISTUP
- klinické skaly

Tinnettiové Skala

(Performance-Oriented Assessment of Mobility by Tinnetti)
Bergové skala

(Berg Functional Balance Scale)

- identifikace problému, funkc¢nich limitu
provést urcity ukol nebo aktivitu



POJ ETI v hodnoceni PS

1. Funk¢ni pristup

2. SYSTEMOVY PRISTUP

- urceni moznych poSkozenych
subkomponent — pricin
funkcniho balancniho omezeni
- pokus o diferenciaci
primarni poskozeni X kompenzacni strategie
- 3 kategorie komponent



latency
—— muscles

T joints

Flexibilty = Tone

Temporal

Joint Range pattem

Morphology

| — scaling force

i :
Spatla =~ pattern selection

Strength

Muitipte Tasking

Detection of

Instability Adaptation

Predictive
Motion Central Set
Perception
Sensory
Verticality Weighting
Limits of
Stability

Horak, 1997 B



HODNOCENI POSTURALNI STABILITY

1. OBECNE - ROM, svalova sila, tonus, ¢iti, koordinace,
PS pri béznych Cinnostech v prirozeném prostredi
2. STATICKE TESTY - Romberg, Trendelenburg,
test senzorickych konfliktu, stoj - tandem
3. DYNAMICKE TESTY - chlze, alterovana chlize
(ve vymezené draze, ruzne pohyby hlavou)
Fukuduv test — Unterberger (chuze na misté),
Duncanuv test funkéniho dosahu
Tinnettiove skala
Bergoveé skala




POJETI v hodnoceni PS

1. Funk¢ni pristup
2. Systémovy pristup

3. KVANTITATIVNI MERENI
- POSTUROGRAFIE

- 1dentifikace poruchy + dystunk¢nich subkomponent

- technologie méreni reakénich sil, EMG,
kinematickych vzorci, biomechanické
analyzy pohybii a sil




Metodologické problémy
méreni na ploSinach
* VALIDITA TESTU
* RELIABILITA PARAMETRU

Klinicka aplikace

* VYBER TESTU, PARAMETRU A JEJICH
INTERPRETACE PRO DIAGNOSTIKU

e HODNOCENI UCINKU TERAPIE
e TERAPIE BALANCNICH PORUCH



TENSOMETRICKA PLOSINA
AMTI OR6-5

VYSTUPY:

- reakcnti sily
Fx, Fy, Fz

- momenty
Mx, My, Mz

Zpracovani systémem APAS
(Ariel Performance Analysis System)



SLEDOVANE PARAMETRY

FX - slozka reakéni sily v medio-laterdlnim sméru
Fxsd - smérodatnd odchylka Fx

Ky - slozka reak¢ni sily v antero-posteriornim sméru
Fysd - smérodatnd odchylka Fy

COP - center of pressure

=> soufadnice polohy COP v ose X, y
=> mnozina poloh COP v Case (krok 0,001s)

=> konstrukce 95 % konfidenc¢ni elipsy



95% KONFIDENCNI ELIPSA (E)
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poloha stfedu E v ose x, y
smerodatné odchylky stfedu E
(postural sway)

SDX - smér mediolateralni
SDYy - smér anteroposteriorni

plocha E (area) - pl95
(+ velikost poloos a, b, uhel @)

trajektorie COP- tr

Fourrierova frekvenc¢ni transformace



draha COP=- tr (COP path length, L)

vel - primeérna rychlost COP (Way), cm/s
lateral, ant/post
pomer AP/lat

frekvencni transformace
vetsinou spektralni rozlozeni 0.039 - 5(10) Hz

1:meanl 1:medianl 1:model 1:sdl slope

COM - polohové a rychlostni charakteristiky
pomer COM a COP



Variabilita poloh COP
- mereni centralnich mechanizmu
posturalni kontroly

Variabilita rychlosti COP
- pouzivaneé posturalni strategie

Variabilita sil
- akcelerace COG

Le Clair & Riach, 1995



Ve vyzkumnych i klinickych studiich
je dtlezité porovnavat

pouze zkousky stejného trvani

s pouzitim

stejnych vychozich parametru.
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Experimentalni objektivizace

POSTUROGRAFIE — Neurocom
POLYELEKTROMYOGRAFIE - Noraxon




POSTUROGRAFIE — Neurocom
*diagnosticky a terapeuticky modul*
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= Somatosenzoricky test
= Motoricky test - reakce na translacni vychylky .
= Adaptacni test - adaptabilita reakci na rota¢ni vychylky
= Symetrie zatéze

- 30°,60°,90° v kolenou
= Limity stability

- vizuospacialni feedback
= Rytmickeé prenaseni vahy

- vizuospacialni feedback




Kazuistika
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Kazuistika

Test - vizuospacialni feedback
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POSTUROGRAPHY - Neurocom
*diagnostic a therapeutic mode*

» Latency of postural reactions
» Analysis of GRF-time curve



Postural reactions on translation of force platform

Before therapy
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Patient with hemiparesis

Before therapy After therapy -
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Mult. Sclerosis Hemiparesis
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POSTUROGRAFIE — Neurocom
*diagnosticky a terapeuticky modul*




TERAPIE
vizualni feedback
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Conclusion

» No balance assessment
evaluates all aspects of postural control

» Reliability and validity of ,,quasistatic*
balance is limited

> Assessment of postural reactions
required no normative
srespect uniqueness of an individuum
erespect functional kinesiological status



