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Uvod:

zakladom motoriky Cloveka je

posturalny systém:

- zabezpecCuje posturalnu orientaciu a
posturalnu rovnovahu

- pozostava zo senzorickeho, nervového
a kostrovo-svalovéeho systéemu

hodnotenie vzpriameného postoja: viacere
metddy; rozdiel v principoch merania,
parametroch a ich hodnoteni podla ucelu

vstup

porovnanie metod:

NS,

stabilometria <=> akcelerometria B = A

postoj + pohyb \

s
vykonny systém
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Stabilometria:

B zakladna metoda sledovania posturalnej aktivity a vychyliek tela Cloveka

B predstavuje meranie opornych sil stojaceho Cloveka na podlozku (CoP)
(skratka z angl. CoP — centre of pressure)

m vysledkom su stabilometrické (CoP) parametre
m sluzi na hodnotenie rovnovahy postoja vo vyskume a klinickej praxi

B objektivhe zhodnotenie zmien v postoji suvisiacich s neurologickymi
ochoreniami, uCinkov rehabilitacie a farmakologickej lieCby,vekom
podmienenych zmien v udrziavani postoja

B najCastejSie delenie: staticka a dynamicka, okrem nich dalSie typy podla
toho, Ci su jednotlivé senzorické informacie dostupnée, chybaju, alebo su
ovplyvnované stimulaciou
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Akcelerometria:

neinvazivna a prenosna metdéda => hodnotenie variability pohybov
a udrziavania rovnovahy

akcelerometre: miniaturne, fahko upevnitefné 3D (Xsens) snimace
zrychlenia; meraju gravitacné a linearne zrychlenie pohybu jednotlivych
Casti tela (segmentov), t.j. naklon segmentu tela voci vertikale

spolahliva informacia o mobilite ¢loveka, kvantitativhe zhodnotenie chddze,
identifikacia Specifickych zmien v chédzi u starSich [udi, ako aj u fudi

s Ccastym vyskytom padov => potencialne vyuzivanie pri monitorovani
pacientov a v rehabilitacii

kombinacia s klinickym zhodnotenim => objektivny a rozSireny rozsah
analyzy chodze, pretoze akcelerometre dokazu presne merat jednoduché
parametre chédze ako trvanie, symetriu a rychlost
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Metodika:

B vysSetrenych 26 dobrovolnikov:

13 zdravych starSich fudi (65-78 rokov, priem. vek 70,46; 5 muZzov, 8 Zien)
13 PD pacientov, stadium: 1-2 HaY (55-71 rokov, priem. vek 63,69; 6 muzov, 7 zien)

m 4 situdcie (dizka 50 s): postoj s o&ami otvorenymi a zatvorenymi na pevnej a makkej podlozke

B posturalne reakcie merané:
priebehy CoP
2 akcelerometre - dolna Cast trupu (Acc L5)
- horna Cast trupu (Acc Th4)

m analyzované parametre v predozadnom aj boChom smere:
z CoP priebehu vychyliek tela
z Acc naklonov hornej a dolnej Casti trupu

®m vyhodnocovana: amplituda (A), rychlost’ (V),
priemerna rychlost (MV) vychyliek a naklonov
stredna kvadraticka odchylka (RMS)
celkova plocha statokinezigramu (TA)
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VySIQd ky Priebehy statokinezigramov postoja v 4 situaciach
u vybranych dobrovolnikov z oboch skupin.
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Casové priebehy postoja v oboch smeroch zaznamenanych stabilometricky (CoP)

VySIGd ky a akcelerometricky (Acc L5, Acc Th4) pri postoji na molitane s o€ami zatvorenymi.
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Vysledky:
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Vysledky:
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Vysledky:
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Zaver:

CoP zaznam: vyznamny rozdiel pre vSetky sledované parametre len pri
postoji na molitane s oCami zatvorenymi

Acc naklony z dolnej Casti (L5) i hornej Casti (Th4) tela: vyznamny rozdiel uz
aj pri postoji na pevnej podlozke, vyrazne aj v boChom smere

akcelerometria: citlivejSie poukazuje na rozdiely medzi seniormi a PD
pacientmi v skorych stadiach nielen v zatazovych podmienkach
senzorického deficitu, ale aj pri zakladnom postoji na pevnej podlozke

dalSie vyuzitie akcelerometrie => ulahCenie skorej iniciacie vhodnych
terapeutickych zasahov urCenych na znizenie pocCtu padov u ludi s vysokym
rizikom a vyskytom padov (Culhane a kol., 2005)
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