PUVODNI PRACE

Pfinos statické pocitacové posturografie
ke skriningovému vysetfeni kvantifikace

posturalni rovnovahy

Static Computed Posturography (SCPG) and its Contribution

to Quantification of Postural Equilibrium

Souhrn

Sdélenf se zabyva statickou pocitacovou posturografii (SCPG) a jejim pFinosem pro kvan-
tifikaci rovnovahy. Metodika a soubor: 1 398 posturografickych vySetieni provedenych
v letech 2000-2005 na ORL FN HK. Z namérenych dat byla vytvorena osmistupriova hod-
notici skala pro posturografickou kvantifikaci rovnovahy. Déle byly vy¢lenény podsoubory
pacientl bez klinicky manifestni poruchy rovnovahy (soubor kompenzovanych) a nemocni
s klinicky manifestni rovnovaznou poruchou (soubor dekompenzovanych), které byly
porovndny navzajem a dale s kontrolnim souborem zdravych osob. Vysledky: Rozlozenf
nékterych hodnot (zejména plochy opsané vykyvy soufadnic centra opérnych sil a Rom-
bergovy kvocienty) se podobd histografické kfivce, vétsina vysledkl se pfitom nachazi
v pasmu skaly ,dolni norma”, ,horni norma” nebo ,,nad normou”. Pacienti s poruchou
posturalni rovnovahy prekracovali stanovené normativni hodnoty zejména v parametrech
drahy pohybu soufadnic centra opérnych sil. Byl pozorovan rozdil ve vysledcich vyset-
fenych osob s latentni a manifestni poruchou rovnovahy naznacujici mozné uplatnéni
SCPG pfi detekci latentnich poruch posturdlni rovnovahy. Diskuze: Limitaci posturografie
je vysoky rozptyl vysledka méfeni, ktery hovofi proti schopnosti kvantifikace (a rovnéz
topické diagnostiky) poruch rovnovéhy pomoci SCPG. Dalsim nepfiznivym argumentem
je riziko rusivého ovlivnéni méfeni. Zavér: SCPG je rychlym objektivnim vy3etfenim postu-
ralni rovnovahy, senzitivnim k latentni posturalni poruse, limitace metody vsak ztéZujf
interpretaci jednotlivych vysledkd. Metoda se jevi jako UGcelna pro skriningové kvantita-
tivni hodnoceni posturalni rovnovahy.
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PRINOS STATICKE POCITACOVE POSTUROGRAFIE KE SKRININGOVEMU VYSETRENI KVANTIFIKACE POSTURALNI ROVNOVAHY

Abstract

The article deals with static computed posturography (SCPG) and its contribution to quantification of postural equilibrium. Method and
material: 1,398 posturographic investigations were performed in the years 2000-2005 in the ENT (Ear, Nose and Throat) Department
of the University Hospital in Hradec Kralové. From the data measured, an eight-degree scale was created for quantification of pos-
tural equilibrium. Further subsets of patients without clinically apparent disequilibrium and those with apparent postural lesions were
then detached and subsequently compared mutually and with a control file of healthy people. Results: Distributions of some values
(namely the area circumscribed by the sway of the centre of foot pressure; the Romberg quotients) resemble a histographic curve, and
most results were within the “lower norm” or the “upper norm” scale range or “over the norm”. Patients with disorders of postural
equilibrium exceeded normal values in multiple parameters, namely in the centre of foot pressure. A difference in results in the files of
patients with compensated and decompensated postural disturbance was also observed, suggesting possible truth in the claim that
SCPG may be used for detection of latent postural equilibrium failure. Discussion: SCPG is limited by the high scatter of results obtained,
which argue against the potency of the method to quantify postural disequilibrium. Another argument against posturography is the
risk of measurement disturbance. Conclusion: SCPG is a fast, objective method of postural equilibrium investigation, sensitive to latent
postural disorders, whose limitations however make the interpretation of results troublesome. The method appears to be useful for
screening based quantitative evaluation of postural equilibrium.

Podékovani Ing. Pavlu Faltejskovi (firma RTV Data) za pomoc pfi pfevodu posturografickych dat a Ing. Josefu Kvasnickovi (O¢ni klinika

FN HK) a RNDr. Evé Cermékové (Ustav lékafské biofyziky LF UK) za pomoc pfi jejich statistickém zpracovani.

Uvod

Kvantifikace posturalni rovnovahy je
obtizny problém z vice aspektu. Zakladni
klinické posouzeni miry poruchy rovno-
vahy vychazi ze subjektivniho hodnoceni
stoje, chlze a Rombergova pfiznaku
v rtznych modifikacich [1-4]. Pro sebe-
hodnocenf zavrati pacienty existuji rzné
dotazniky: Activities-Specific Balance
Confidence Scale [5], vypracovany pro
starsi populaci, je zaméfen na vztah
hodnoceni miry poruchy rovnovahy
a rizika padu. Ve vztahu k posturografii
(dynamické) vykazuje signifikantni kore-
laci k jednotlivym subtestim senzorické
organizace Dizziness Handicap Inven-
tory [6]. Pro ¢eskou populaci byl adap-
tovan Jerdbkem [7] Vestibular Disorder
Activities of Daily Living Scale, zaméreny
predevsim na hodnoceni funkéniho hen-
dikepu zavrati.

Mezi objektivni vySetfeni posturalni
rovnovahy patfi posturografické meto-
diky. Dynamickd posturografie (DCPG)
je deklarovana jako metodika registrace
stoje a dynamického pohybu, se schop-
nosti kvantifikace informacnich vstupd,
centralni integrace a mechanizmd vytvo-
feni ucinnych posturalnich pohyb( [8].
Statickd posturografie (stabilometrie),
povazovana nékdy za pouhou objektivi-
zaci Rombergova testu [9], je zaloZena
na principu méfeni vykyvd soufadnic
centra opérnych sil (Centre of Foot Pres-
sure, CFP [10]; Body's Center of Force,

COF [11]). V Ceské a slovenské literature
prvné prezentoval stabilogram Hlavacka
[12], ktery téz méril fyziologické rozsahy
v sedmi parametrech stabilometrického
vysetfeni u zdravych subjektti [13] a sle-
doval kompenzacni roli vizualniho bio-
feedbacku u zdravych muz@ [14]. Saling
et al [15] hodnotili v sedmi paramet-
rech posturalni poruchu u 14 pacientd
s |ézi mozecku, vestibuldrniho systému
a mozkovych hemisfér. Posturalni sta-
bilitou a kvantifikaci stabilizujiciho vlivu
vestibularni stimulace u zdravych pilot0
se zabyval Sazel [16]. Valkovic et al se na
zakladé svych vysledkt [17] domnivaji, ze
statickd posturografie by mohla byt pri-
nosem v identifikaci pacientd s rizikem
budoucich padd. Vanaskova et al [18]
hodnotili a vyvozuji prognostické Uvahy
pomoci stabilometrie u nemocnych po
cévni mozkové prihodé. V rehabilitacni
mediciné se dale stabilometrii zabyvaji
dalsi autori [19-22]. V ORL (otoneuro-
logii) metodu prezentuji napf. Dzurkova
et al [23], Hahn [24,25], Lejska [26,27].
Postaveni SCPG ve vestibularni diagnos-
tice vSak neni jednoznacné — ve svétové
ani Ceské literatufe neexistuje Siroce pfi-
jaty konsenzus v hodnoceni vyznamu
této metodiky ani standard hodnoceni
vysledkd. Cilem tohoto sdéleni je pfispét
do diskuze pfinosu SCPG pro kvantifi-
kaci rovnovahy na zakladé analyzy 1 398
posturografickych méreni — soubor srov-
natelného rozsahu dosud nebyl v ¢eské

ani slovenské literatufe v podobné formé
zpracovavan.

Metodika a soubor vysetfeni
Pfistroj STP-03 (Comes Trading), na
némz byla provedena vysetieni, je sta-
ticky posturograf pracujici na principu
registrace zmén CFP pfi vizudlni fixaci
asupresi. Pristroj vyhodnocuje predevsim
parametry drahy CFP (Way, W; [cm/s])
pfi vizudIni fixaci (Wf) a supresi (Ws),
plochy opsané touto drdhou (Area: Af,
As; [cm?/s]), vychylky CFP v pfedozadni
ose (X), lateralnim rozméru (Y) a jejich
poméru pfi vizualni fixaci (ALf) a supresi
(ALs). Pristroj dale vypocitava tzv. Rom-
berglv kvocient vyjadfujici vizudlni kont-
rolu balance (pomér vysledkd méreni pfi
vizualni fixaci a supresi) v kritériu Way
(RW = W1/Ws) a Area (RA = Af/As). Tyto
parametry byly rovnéz predmétem stu-
dia v predklddaném sdélent.

Soubor 1 398 posturografickych vy-
Setfeni byl ziskdn méfenim za stejnych
podminek ve vestibulologické laboratofi
ORL FN HK. P¥i vizualni fixaci stoji vyset-
fovany ve stoji spatném s rukama volné
podél téla a hledi na 2 m vzdalené struk-
turované pozadi po dobu 30s, dalsich
30s je méfeno pfi vizudIni supresi (stejny
postoj, oci zaviené). Tento zdrojovy
soubor predstavuje vsechna méfeni
provedena v letech 2000-2005 u zdra-
vych lidi, ndhodné vy3etfenych pacientt
i cilené hodnocenych nemocnych s po-
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ruchou posturalni rovnovahy. Jedna se
0 723 méreni zen (52 %) a 674 méreni
muzd (48 %) ve vékovém rozmezi 3—
93 let (priimér 46,2 let, resp. median
49 let), z toho nejvétsi skupinu tvori
osoby ve véku 51-60 let (24,28 %).
Zpracovani zminéného souboru bylo
provedeno v aplikaci MS Excel® a zapo-
Cato sefazenim hodnot ze vSech mére-
nych parametr SCPG (vzestupné fady
od minima do maxima). Z porovnavani
rlznych variant hodnoceni distribu¢nich
krivek jednotlivych parametrt (Wf, Ws,
Af, As, AL, ALs, RW, RA) vyplynulo jako
mozné stanovit skalu, jejiz mezni hod-
noty lze urcit nasledovné. , Extrém mi-
nima” byl stanoven jako prmér mini-
malni hodnoty naméfené v souboru
normalni rovnovahy a minimalni hod-
noty namérené v celém zdrojovém
souboru. Vysledkim pod touto hodno-
tou bylo ve skéle pfifazeno hodnoceni
L~extrémné pod normou” (¢iselnym
vyjadienim -3). ,Minimum normy"”
bylo stanoveno jako minimalni hodnota
naméfena v souboru normalni rov-
novahy. Vysledkim pod touto hodno-
tou bylo ve 3kale pfifazeno hodnoceni
.Vysoko pod normou” (¢iselné —2) pro
hodnoty pod pramérem ,extrému mi-
nima” a ,minima normy”, resp. , pod
normou” pro hodnoty nad primeérem
Lextrému minima” a , minima normy”.
LPrimér mezni normy” byl stanoven
jako pramér mezi meznimi hodnotami
pro normalni rovnovahu (,minimum
normy” a ,maximum normy” souboru
normalni rovnovahy). Vysledky méreni
mezi ,minimem normy” a ,,maximem
normy” byly hodnoceny jako ,dolni
norma” a ,horni norma” (¢isly —0,5—
0,5). ,Maximum normy” muselo byt
stanoveno tak, aby vétSina méreni pa-
cientl s normalni rovnovahou zUstavala
pod bodem obratu hyperbolické kfivky
distribuce namérenych hodnot. Proto
».maximum normy” bylo uréeno jako
maximalni hodnota naméfena v sou-
boru normalni rovnovahy pro parametry
Wi, Alf, ALs a RW, zatimco pro parame-
try Ws, Xf, Xs, Yf, Ys a RA bylo uréeno
jako soucet minimalni naméfené hod-
noty a medidnu ze souboru normalni
rovnovahy; a pro parametry Af a As

bylo stanoveno jako dvojndsobek me-
didnu ze souboru normalni rovnovahy.
LExtrém maxima” byl stanoven jako
primér maximalni hodnoty namérené
v souboru normalni rovnovahy a maxi-
malni hodnoty namérené v celém zdro-
jovém souboru. Vysledkm pod hod-
notou prdmeéru z ,maxima normy”
a ,extrému maxima” bylo ve skale pfi-
fazeno hodnoceni ,,nad normou” (¢i-
selnym vyjadfenim 1), vysledk@im mezi
prdmérem z ,maxima normy” a ,ex-
trému maxima” a hodnotou ,extrému
maxima” bylo pfifazeno hodnoceni ,vy-
soko nad normou” (Ciselné 2). Vysled-
kim nad hodnotou ,, maximum normy”
bylo pfifazeno hodnoceni , extrémné
nad normou” (¢iselné 3). Z nepoméro-
vého charakteru parametrd Way, Area,
X a'Y vyplyvd, ze v téchto parametrech
nelze dosahnout vysledkd ,pod nor-
mou” a nizsich.

Takto byla vytvofena osmistupriova
hodnotici Skala pro posturografickou
kvantifikaci rovnovahy.

PFi sestavovani algoritmu pro objek-
tivni hodnoceni posturdlni rovnovahy
pomoci stabilometrie byly ze zdrojového
souboru vyclenény dvé podmnoziny
osob — pacientd z neurootologické po-
radny ORL FN HK. Pacienti bez klinicky
manifestni poruchy rovnovahy v dobé
méreni byli oznaceni jako soubor kom-
penzovanych. Jedna se o 83 dospélych
osob (47 Zen, tj. 57 %), z nichz 64 pa-
cienti (77 %) byli klinicky vysetreni se za-
vérecnou diagnézou periferniho vesti-
buldrniho syndromu (m. Meniére 14krat
(21 %), vestibularni neuronopatie 20krat
(31 %), neurinom akustiku osmkrat
(12 %), akutni audio-vestibularni vypa-
dek ctyrikrat (6 %), neurceny periferni
vestibularni syndrom 13krat (20 %),
ostatni pétkrat (8 %)). Druhy soubor —
soubor dekompenzovanych - tvo-
filo 205 dospélych pacientl (z toho 130
Zen, tj. 63 %) s klinicky manifestni po-
ruchou rovnovahy. 93 pacientt (48 %)
z tohoto souboru mélo diagndzu perifer-
niho vestibularniho syndromu: m. Meni-
ére 31krat (33 %), neurceny periferni
vestibularni syndrom 33krat (35 %), ves-
tibuldrni neuronopatie 11krat (12 %),
neurinom akustiku Sestkrat (6 %), BPPV

(benigni paroxysmalni polohovaci ver-
tigo, Benignant Paroxysmal Positional
Vertigo) ctyrikrat (4 %), cervikogenni
vertigo Ctyrikrat (4 %), ostatni Ctyfikrat
(4 %). Pacienti s ne-periferni poruchou
rovnovahy na ORL FN HK bliZze diagnos-
tikovani nebyli. Pro kvantitativni hodno-
ceni poruchy rovnovahy vsak blizsi dia-
gnostické urceni nebylo povazovano za
podstatné, proto byly soubor dekom-
penzovanych i soubor kompenzovanych
pti hodnocenf vysledk( vzdy posuzovany
jako celek. Oba jmenované soubory pak
byly porovnany ve viech popisovanych
parametrech metodiky (v absolutnich
hodnotach a na jiz dfive vytvorené os-
mistupriové hodnotici skale) navzajem
a dale s kontrolnim souborem (soubor
normalni rovnovahy; n = 77 dospélych
0sob s normalni rovnovahou a negativni
anamnézou rovnovaznych potizi, z toho
38 Zen, tj. 49 %).

Statistickd analyza byla provedena
pomoci software NCSS 2007. Pro po-
rovnani parametrl byl pouzit nepa-
rametricky Kolmogorov-Smirnov test,
testovana byla hypotéza shody parame-
trd mezi skupinami vadi alternativé ne-
shody. Zvolend hladina vyznamnosti byla
a =0,05.

Vysledky - kvantitativni
hodnoceni poruchy rovnovahy
pomoci SCPG
Vytvoreni normativnich hodnot a pasem
osmistupriové skaly je popsano vyse.
Distribu¢ni kfivky hodnot SCPG v jed-
notlivych parametrech se podobaji hy-
perbole (Wf, Ws, Af, As), resp. kfivce
tretiho fadu (ALf, ALs, RW, RA), jak ilu-
struji graf 1 na prikladu parametru Way
a graf 2 na Rombergovych kvocientech.
Tab. 1 zobrazuje pocty namérenych
vysledkd z celého zdrojového souboru
v jednotlivych pasmech 3kaly. RozloZeni
hodnot v odvozenych parametrech (ALf,
ALs, RW, RA) se v tomto systému podoba
histografické kfivce, na rozdil od parame-
tr0 zékladnich (Way, Area, X, Y), kde je
patrné rovnomeérné;jsi rozlozeni do viech
pasem skaly. Vétsina vysledkl vysetfova-
nych z celého zdrojového souboru se pfi-
tom nachdzi v pasmu hodnoceni , dolni
norma”“, , horni norma” nebo , nad nor-
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mou”, rozlozeni vysledkl na 3kéle je
pfitom v porovnani se souborem nor-
malni rovnovahy zfetelné rozptylenéjsi.
Podobné pacienti s poruchou posturélni
rovnovahy v souboru kompenzovanych

a souboru dekompenzovanych prekraco-
vali ve vice parametrech hodnoty normy
Skaly pfi porovnani se souborem nor-
malni rovnovahy, coz odpovidd nasemu
ocekavani. Tendence k vyskytu hodnot
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Graf 1. RozloZeni hodnot zdrojového souboru v parametru Way.
Legenda: rada vysledkd (osa X) podle stoupajicich hodnot Way (osa Y).
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Graf 2. Rozlozeni hodnot zdrojového souboru v parametrech RW a RA.
Legenda: fada vysledkd (osa X) podle stoupajicich hodnot RW a RA (osa Y).

v extrémnich pasmech skaly je pfitom
zjevné vétsi v souboru dekompenzova-
nych, jak ukazuji tab. 2 a 3.

U parametru Way, vyjadtujiciho drédhu
CFP, by u manifestni poruchy rovnovahy
mél mit dle ocekdvani vyssi hodnotu nez
u normalni rovnovahy nebo latentni (kli-
nicky se neprojevuijici) poruchy. Tuto sku-
tecnost jsme pozorovali v absolutnich
hodnotach praméru (Wf = 2,40cm/s;
Ws = 3,75 v souboru kompenzovanych,
resp. 2,74cm/s a 5,04cm/s v souboru
dekompenzovanych) a medidnu para-
metru Ws (3,57 cm/s v souboru kom-
penzovanych, resp. 4,05cm/s v souboru
dekompenzovanych). Rozdil mezi sou-
borem kompenzovanych a souborem
dekompenzovanych se v3ak v téchto pa-
rametrech oproti vychozim predpokla-
dam ukazal v priméru jako maly (nej-
vetsi v parametru Ws: prmér v souboru
kompenzovanych byl 4,06 cm/s, v sou-
boru dekompenzovanych 5,04cm/s,
graf 3) — pro parametr Ws byl roz-
dil na hranici statistické vyznamnosti
(p = 0,0837), pro Wf nebyl rozdil statis-
ticky signifikantni (p = 0,192).

Parametr Area, vyjadfujici plochu opsa-
nou CFP béhem méreni, by téZ u mani-
festni poruchy posturdlni rovnovahy
mél byt vy3si. V naSem pozorovani jsme
toto ocekavani potvrdili v absolutnich
hodnotdch praméru (Af = 0,81cm?/s;
As = 1,82cm?/s v souboru kompenzo-
vanych, resp. 1,53cm?/s a 3,50cm?/s
v souboru dekompenzovanych) a medi-
anu parametru As (1,46 cm?/s v souboru
kompenzovanych, resp. 1,66 cm?/sv sou-
boru dekompenzovanych). Tento rozdil

Tab. 1. Vysledky méreni zdrojového souboru (n = 1 321).

Skala dle hranic normy

a extrémnich hodnot (n) W+t Ws Af As ALf  Als Xf Xs Yf Ys RW RA
< min. extrém -3 36 53 54 68
> min. extrém -2 142 150 175 134
> 0,5 min. extrém-min. norma -1 261 251 373 139
dolnf pol. normy -05 557 180 563 259 335 298 547 258 503 279 497 663
horni pol. normy 0,5 392 355 327 292 243 212 411 407 410 410 162 185
< 0,5 max. norma—extrém 312 715 362 694 162 152 192 251 231 425 55 111
< max.extrém 2 17 45 13 38 69 0 56 144 72 118 0 0
> max.extrém 3 7 19 10 25 73 205 58 228 63 73 5 21
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Tab. 2. Vysledky méreni souboru kompenzovanych (n = 83).
n (kompenzovani) Wt Ws Af As ALf AlLs Xf Xs Yf Ys RW RA
-3 2 10 3 4
-2 19 11 10 7
-1 16 17 25 9
-0,5 26 3 26 2 22 17 31 9 26 13 34 44
0,5 36 18 34 24 15 14 28 30 36 30 8 15
20 59 22 56 7 9 15 22 14 31 3 3
2 1 3 0 1 0 0 6 8 3 5 0 0
0 1 0 2 5 3 14 4 4 0 1
Tab. 3. Vysledky méreni souboru dekompenzovanych (n = 205).
n (dekompenzovani)  Wf Ws Af As ALf AlLs Xf Xs Yf Ys RW RA
-3 9 10 9 9
-2 37 39 38 22
1 45 44 61 37
-0,5 73 7 74 23 59 49 68 22 70 26 71 97
0,5 64 57 48 36 21 23 62 62 54 64 17 24
59 125 72 129 18 19 47 48 44 71 6 11
3 11 3 8 6 0 10 28 13 23
3 5 5 9 10 21 16 45 20 21 3 5
byl v parametru As statisticky sznamrp’{ Kompenzovani v. dekompenzovani
(p = 0,0065), v parametru Af na hranici
statistické Vyznamnosti (p =0,0629). D0 o
V parametrech ALf, ALs, RW a RA jsme
Slgmflkamm rozd” meZI Souborem kom_ 40 L
penzovanych a SOUbOrem dekompenzo_ 30 Y S
vanych nepozorovali, ostatni parame- o
try (X, Y) nepokladame pro kvantifikaci
posturallnll rOVnOVéhy 7a kll’éOVé ‘IO . _I_ ........................................................ —_ .......
Patrné byly tendence k extrémnim hod- 0 — —
notdm u ¢asti méfeni osob zejménav sou- Wi_k Ws_k wi_d Ws_d
boru dekompenzovanych, zvlasté v para- pram  2,405315987 4,265439134 2,740165597 5,03618331
metrech Af (49,9 ccm/s)a As (78,2 ccms), max  9,871653583 12,96008355 22,01820278 47,18977015
graf 4; nejméné ALs (1,73 ccm/s v sou- min  1,179505362 1,741416626 0,862106326 1,393846079
boru kompenzovanych). med  2,111510049  3,745193075  2,006968178  4,055952201

Diskuze

Pfi porovnani obou skupin pacientd
s poruchou rovnovédhy se souborem
normalni rovnovahy je rozdil ve vysled-
cich v souboru kompenzovanych
a souboru dekompenzovanych zretel-
néjsi, a naznacuje tak uplatnéni SCPG
pfi detekci latentnich poruch postu-
ralni rovnovahy. To ukazuje, Ze SCPG

Graf 3. Parametry Wf a Ws v souboru kompenzovanych a souboru

dekompenzovanych.

by mohla nalézt uplatnéni napf. pro
v€asnou detekci osob s rizikem padd —
k podobnym zavéram dochazeji Valko-
vi¢ et al [17] u pacientt s Parkinsonovou
chorobou. U dynamické posturografie
tuto otazku resili Girardi et al [28], ktefi

metodu pokladaji za senzitivnéjsi nez
elektronystagmografii.

Zdrojovy soubor byl posuzovan i z hle-
diska topodiagnostického, kde byly nale-
zeny rozdily mezi pacienty s periferni
vestibularni 1ézi, a ostatnimi (ktefi jevili
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Kompenzovani v. dekompenzovani

']OO. ..........................................................................
80 ...........................................................................
60. .........................................................................
40 ..........................................................................
20 ..........................................................................
l [ —
Af_k As_k Af d As_d
prdm  0,931916983 1,839592068 1,527212129 3,50288006
max  22,2671449 8,361134443 49,88377724 78,21789235
min  0,162442848 0,500751975 0,112910775 0,256289105
med  0,550080972 1,428571009 0,556060545 1,662076671

Graf 4. Parametry Af a As v souboru kompenzovanych a souboru

dekompenzovanych.

vétsi tendenci k excentrickym hodno-
tdm ve sledovanych parametrech). Rov-
néz jsme pozorovali vliv véku (kde byl
zjistén vztah k hodnotam v zakladnich
parametrech u nejmladsich a nejstarsich
vékovych kategorif) a pohlavni dimor-
fie na vysledky méfeni (zde rozdil nebyl
patrny). Vzhledem k tématu predklada-
ného sdéleni vak zde o téchto zjisténich
blize nepojednavame.

Za jednu ze zakladnich limitaci postu-
rografie pozorovanou béhem provadé-
nych méfeni povazujeme vysoky roz-
ptyl vysledkd méfeni. Ten pokladame za
jeden z nejvaznéjsich argumentd hovori-
cich proti schopnosti kvantifikace (a rov-
néz topické diagnostiky) poruch rovno-
vahy pomoci SCPG. V nasi praci jsme
se snazili tuto nevyhodu vyvazit vyso-
kym poctem méreni. MnoZstvi dat jsme
ziskali predevsim diky urychleni doby
méreni pfi pouZiti posturografie pouze
ve smyslu objektivizace Rombergova
priznaku (porovndni vysledkt méreni
s otevienyma a zavienyma ocima) — to
bylo spojeno s dalsi praktickou vyho-
dou jednodussiho zpracovani exporto-
vanych dat z pfistroje STP-3. Zamérné
proto nebyla hodnocena méreni napf.
pfi snizené somatosenzorické informaci
(molitanova podlozka), provadénd jinymi
autory [14,15] pro demaskovani kom-
penzované vestibulopatie. Povazujeme
za praktické opfit hodnoceni postu-

ralni rovnovahy o interpretaci nékolika
malo klicovych ukazatell — domnivame
se, ze pfi kvantifikaci jsou to prede-
v3im parametry Way a Area. Skalovaci
systém pfitom povazujeme za uZitecny
pro zbézné hodnoceni SCPG v rutinni
praxi. PouZitelnost navrZzenych pasem
Skaly jsme ovéfili porovnanim vysledk
méfeni v souboru kompenzovanych,
souboru dekompenzovanych a kont-
rolniho souboru normaini rovnovahy.
Vyhodnocovani vétsiho mnozstvi para-
metrl méfeni (je uvadéno az 114 velicin
k hodnoceni SCPG [29]) nepovazujeme
za nezbytné, neni-li ddvodem jejich
podrobné;jsi studium.

Daldi z pfi¢in problematické interpre-
tace jednotlivych vysledkd SCPG je riziko
rusivého ovlivnéni méfeni. Pfistroj totiz
zaznamenava vychylky CFP jakéhokoliv
puvodu, vcetné napf. vyruseni béhem
méreni, psychické tenze nebo pfi Umy-
siném pohybu (agravace, simulace). Po-
hled na tento problém je analogicky pro-
blematice provadéni Rombergova testu
a jeho modifikaci [30] a domnivame se,
Ze z jednoho méreni nelze vyvozovat
seridzni zavéry o posturdlni rovnovaze
konkrétni mérfené osoby v redlnych Zi-
votnich podminkdch. Nase pozorovani
presto dokazuji, Ze posturografie pro
detekci poruchy rovnovahy a jeji kvan-
tifikaci uplatriovat Ize, a shodné s Ha-
hnem [25] se domnivame, Ze metoda

predstavuje vhodné vysetieni objekti-
vizace a zejména kvantifikace poruchy
rovnovahy, napf. i pro posudkové Gcely,
zvlasté s ohledem na nedostatek jinych,
pfihodnéjSich vysetfeni. O pfipadné ag-
ravaci (simulaci) poruchy rovnovahy uva-
Zujeme na zakladé pozorovani pacienta
béhem méreni — touto otdzkou se pfi
pouziti DCPG zabyvali blize Gianoli [31]
nebo Krempl [32].

Zaveér

Staticka posturografie je pouzitelnd jako
rychlé a jednoduché objektivni vyset-
feni posturdlni rovnovéhy. Tuto metodu
povazujeme za dostatecné senzitivni,
umoznujici odliseni nemocnych s po-
ruchou posturalni rovnovahy od zdra-
vych osob. | pfi zachovani standardnich
podminek je viak nutna opatrna inter-
pretace vysledkl z jednotlivych méreni.
SCPG hodnotime jako pfinosnou me-
todu pro kvantitativni hodnoceni po-
sturalni rovnovahy, vhodnou i védecké
Ucely. Vytvorena hodnotici skéla se jevi
jako uZite¢na zejména pro hodnoceni
v rutinni praxi.
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