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Rovnovaha

Vzpriameny postoj predstavuje komplexnu
senzomotoricku funkciu, ktora je zakladom
vacsiny pohybov.

Udrziavanie rovnovahy pocas postoja je

. : . | somato
vysledkom integracie

SENSORY

neuralnych mechanizmov,
aktivity posturalnych svalov,
informacii z troch senzorickych systémov.



Dychanie

Superior and anterior
movement of sternum

Pohyby hrudného kosa pri dychani predstavuju
element vnutorného narusania rovnovahy

prostrednictvom periodickych zmien objemu
hrudnika.
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Akcelerometria

zaznam zrychlenia pohybu jednotlivych
segmentov tela

bezne vyuzivana metoda pre hodnotenie
funkcie rovnovahy

inercialne snimace so zabudovanym
akcelerometrom (= 1,7 g)
gyroskopom (x 300°/s)
magnetometrom

bezdrétovy prenos dat
vyuzitie nie je limitované priestorom
vysoka presnost merania

Xbus Master
meracia jednotka

MTXx inercialny
senzor




Ciel
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nestabilnej molitanove] podlozke je mozné zaznamenat’ dychacie pohyby jedinca

pomocou dvoch parov akcelerometrickych snimacov.



Metodika

50 zdravych subjektov (26 zien; priemerny vek 28,0 = 3,7 rokov)
vzpriameny postoj na molitanovej podlozke s oCami otvorenym

2 akcelerometre umiestnené v hornej €asti trupu —

vpredu na sterne, vzadu na urovni 4. hrudného stavca

2 akcelerometre umiestnené v dolnej €asti trupu —
lateralne na oboch stranach na urovni polovicnej vzdialenosti
medzi mecovitym vybezkom hrudnej kosti a pupkom
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Metodika

horné hrudné dychanie (z angl. upper chest breathing, UCB) -

rozdiel medzi zaznamom zrychlenia trupu nameraného akcelerometrom umiestnenom na
hrudnej kosti (AccSter) a akcelerometrom umiestnenom vzadu na urovni 4. hrudného
stavca (AccTh4)

[cm.s?] UCB = (AccSter-AccTh4)
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Metodika

dolné hrudné dychanie (z angl. lower chest breathing, LCB) -

rozdiel medzi zaznamom zrychlenia trupu nameraného akcelerometrom umiestnenom na
pravej strane hrudnika (AccR) a akcelerometrom umiestnenom na favej strane

hrudnika (AccL)
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Metodika

dychaciu frekvenciu sme tiez merali spirometriou
S vyuzitim spirometrickej masky

vplyv umiestnenia akcelerometrov na zaznam
dychacich pohybov sme sledovali pomocou analyzy
rozptylu ANOVA s opakovanymi meraniami

rozdiely medzi UCB a LCB sme hodnotili pomocou
paroveho porovnania s Bonferroniho korekciou




Vysledky
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Vysledky

Maximalny nadych - pevna podlozka, oci otvorené
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Vysledky

Zadrzanie dychu v 30. sekunde - pevna podlozka, oci otvorené
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Zavery

Dychacie pohyby mézu byt spolahlivo zaznamenané pomocou paru akcelerometrov
umiestnenych na Specifickych miestach na trupe.

Dolné hrudné dychanie sa javi pre zaznam pomocou akcelerometrov ako
spolahlivejsie v porovnani s hornym hrudnym dychanim.

Otvaraju sa tak nové moznosti vyuzitia inercialnych snimac€ov v klinickej
| rehabilitaénej praxi.

Doékladné skumanie vzt'ahu medzi posturalnou a respiracnou funkciou je dolezité
pre vyber Specificky zameranych rehabilitacnych postupov za u€¢elom zlepsSenia
narusenej schopnosti udrziavat’ rovnovahu tela.
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