KAZUISTIKA

Diagnosticky specifické nalezy pfi
posturografickém vysetrfeni — dvé kazuistiky

Diagnostically Specific Findings in Posturography —

Two Case Reports

Souhrn

Posturografie je casto vyuzivand metoda pro objektivizaci poruch stability stoje. Prestoze
se jednd o vysetieni velmi presné, jeho diagnosticka specificita je mala. Bézné hodnocené
parametry, jakymi jsou napf. délka trajektorie, amplituda vychylek nebo rychlost pohybu
pusobisté tlakovych sil pacienta, nejsou pro jednotlivd onemocnéni postihujici stabilitu nijak
specifickd. Jednou z moZnosti, jak vyuZit posturografické vysetfeni také pro usnadnéni di-
ferencidlné diagnostické rozvahy, je frekvencni analyza signdlu. Nase prace poukazuje na
dvé neurologickd onemocnéni, kterd jsou svym projevem pfi hodnoceni pomoci frekvenéni
analyzy zcela typickd. Jednd se o 3Hz tremor pfi atrofii pfedniho laloku mozecku a vysokofre-
kvencni tremor v pasmu 12-18 Hz u pacientd s primdrnim ortostatickym tremorem.

Abstract

Posturography is an electrophysiological method for evaluation of balance in unsteady pa-
tients. Posturography is very accurate but has very low specificity for nosologic diagnosis
when basic routinely evaluated parameters, e.g. centre of pressure displacement etc., are
used. However, power spectra analysis (Fast Fourier Transformation) of centre of pressure
displacement during quiet stance can identify postural abnormalities patognomic for specific
lesions of nervous system. We present two neurological disorders with specific posturo-
graphic patterns. Typical 3Hz sway in patients with anterior lobe cerebellar atrophy and
increase sway in higher power spectra (12-18 Hz) in patients suffering from primary ortho-
static tremor.
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Uvod

Jednim z castych symptom( fady neu-
rologickych onemocnéni je porucha sta-
bility stoje a chlize. Nemocni majf naru-
Senou schopnost udrZeni vzpfimeného
stoje, kterd se projevuje nejcastéji zvy-
Senymi oscilacemi téla, popt. az padem.
Jednou z moznosti, jak objektivizovat
tyto poruchy, je posturografické vyset-
feni. Jednd se o vysetieni, pfi kterém pa-
cient stoji na silové (tenzometrické) plo-
siné. Ta je schopna pomoci tenzometr(
méfit jednotlivé slozky tlakovych sil a je-
jich momenty u stojiciho ¢lovéka. Z nameé-
fenych hodnot je mozné vypocitat polohu
pUsobisté vysledné tlakové sily — Centre of
foot Pressure (CoP) pacienta [1]. Poloha
CoP je ur¢ena soufadnicemi v antero-pos-
teriornim a medio-laterdlnim sméru. Pfi
vySetfeni stoje ¢asto vyuzivdme moZnosti
narudeni interakce mezi jednotlivymi afe-
rentnimi vstupy (zrak, propriorecepce) po-
dilejicimi se na Fizenf rovnovahy. Jednim
z béZné pouzivanych testd stability stoje
je Clinical Test for Sensory Interaction of
Balance [2]. Polohu CoP vysetfujeme u to-
hoto testu ve Ctyfech situacich: stoj na
pevné podloZce s otevienyma a zavre-
nyma ocima, poté stoj na pénové pod-
loZce s otevienyma a zavfenyma ocima.
Dalsimi mozZnostmi, jak narusit aferentni
vstupy, je galvanicka stimulace labyrintu
v priibéhu vysetreni ¢i mechanicka vibrace
na Slachu m. soleus [3].

Béhem vysetfeni zaznamenavame po-
lohu CoP v soufadnicovém systému
s frekvenci v fadech desitek Hz v zavislosti
na vzorkovaci frekvenci pfistroje. Ze zis-
kaného signalu mazeme analyzovat fadu
parametrd.

Obecné mulzeme ziskané parame-
try rozdélit na parametry trajektorie CoP
(napf. délka trajektorie, prdmérna rych-
lost pohybu CoP) a parametry plochy CoP
(napf. 95% plocha konfidencni elipsy) [4].
Tyto parametry viak mulzeme pouzit
pouze pro kvantifikaci poruchy rovno-
vahy, popfipadé jako objektivni ndstroj
pro sledovani vyvoje poruchy v case. Dia-
gnosticka specifita téchto kvantitativnich
parametrd je bohuzel limitovana. Nelze
tedy rozlisit, zda jde napfiklad o poruchu
stability zpUsobenou onemocnénim ves-
tibuldrniho systému nebo mozecku. Pro
stanoveni topické diagnodzy jsou tudiz
tyto parametry malo pouzitelné. Pomoc
v diferencidlni rozvaze ndm mohou v ur¢i-
tych pfipadech nabidnout parametry zis-

kané frekvencni analyzou signélu. Jedna
se zejména o specificky tremor pfi atro-
fii prfedniho laloku mozec¢ku s frekvenci
3 Hz [5] a vysokofrekven¢ni oscilace
v pasmu 12-18 Hz u pacientd s primar-
nim ortostatickym tremorem [6].

Klinické vyuziti posturografie
Vyuziti posturografického vysetfeni pro
stanoveni topické diagnézy bylo pred-
métem fady studii. Vysledky téchto stu-
dii byly ¢asto rozporuplné a jejich vytéz-
nost nebyla uspokojiva. Pfesto se podafilo
shromazdit dikazy, které podporuji pro-
spésnost posturografie pfi stanoveni kli-
nické diagnozy.

Nékolik studii zkoumalo, zda by se
mohlo pomoci posturografie v diferenci-
alni diagnostice poruch rovnovahy lisit po-
rovnani parametrl CoP mezi jednotlivymi
skupinami pacientd a zdravymi kontro-
lami. Posturografické vysetfeni stoje bylo
pouZito k rozliseni mezi 41 pacienty s rlz-
nymi typy patologie mozecku a 20 kon-
trolami [5]. Pfestoze patologické vysledky
posturografie byly nalezeny u 86 % pa-
cientd, pouze atrofie predniho laloku mo-
ze¢ku méla posturalni vzorec odlisny od
jinych typd mozeckovych poruch. Vy-
sledky uvedené studie také ukazuji, Ze ne
viechny mozeckové léze Ize pomoci po-
sturografie odlisit od zdravych kontrol.
Tento pfiklad ilustruje, Ze skupinové roz-
dily nezarucuji vzdy dostatecnou vytéz-
nost pro spravné stanoveni diagndzy. Jiny
pfistup analyzy posturografickych para-
metrd se zaméfuje na identifikaci po-
sturdini abnormality, kterd je typicka
pro konkrétni onemocnéni. Nadéjné se
v tomto smyslu jevi predevsim metody
frekvencni analyzy signalu.

Jednim z typickych posturografickych
nalezl je 3Hz posturdlni tfes pfi atrofii
predniho laloku mozecku [5]. Tento tres
muzZeme sice detekovat i pozorovanim
pfi klinickém vysetfeni pacienta, ale kvan-
tifikaci umozni az presné zméreni osci-
laci s detekci abnormalné zvysené aktivity
v daném frekvencnim pasmu [7].

Pacienti s primarnim ortostatickym tre-
morem vykazuji charakteristické zvyseni
aktivity ve vyssich pasmech spektra, s ty-
pickym vrcholem mezi 12 a 18 Hz [6,8].
Tato frekvence oscilaci dobfe koreluje
s frekvenci tfesu, ktery obvykle nenfi roz-
poznatelny pouhym okem pfi klinickém
vysetreni, ale jenz maze byt zachycen po-
moci povrchové EMG na svalech dolnich

koncetin [9]. Jde patrné o nejlépe defino-
vanou abnormalitu, kterd je prakazné za-
chytitelnd pomoci posturografie. U pa-
cientd s ortostatickym tremorem je ¢asto
mylné diagnostikovéna psychogenni po-
rucha rovnovahy. Dlvodem je, Ze tre-
mor takto vysoké frekvence unika pfi
klinickém vy3etfeni a pacienti obtiZe ne-
vnimaji jako tremor, ale spiSe jako pocit
nestability.

V nasi praci jsme analyzovali posturo-
graficky signal ziskany pfi vysetieni stoje
(vzorkovaci frekvence 40 Hz, plosina Sy-
napsys, Marseille). K vypoctu frekvenc-
niho spektra signalu CoP jsme pouZili
metodu multitaper. Jedna se o nepara-
metrickou metodu vychazejici z diskrétn{
Fourierovy transformace. Stejné jako
u Fourierovy transformace se prevadi sig-
nél z ¢asové oblasti do oblasti frekvenc¢n.
Navic je u této metody provedeno vazenfi
dat v ¢asové oblasti optimalnimi okénko-
vymi funkcemi nazyvanymi , tapers” [10].

Oproti zdravému jedinci je u pacientl
vidét vyrazna vina ve frekvenc¢nim spek-
tru. U pacientl s cerebeldrni ataxif se vina
objevuje na frekvenci 3 Hz a u pacientd
postizenych ortostatickym tremorem na
frekvenci 16 Hz. Na dvou kazuistikdch
chceme dokumentovat vysledky uvedené
frekvencnf analyzy.

Kazuistika |

Zena, 68 let, s negativni rodinou anamné-
zou. Lé¢i se pro hypertenzi a ICHS. K vy-
Setfeni odesldna pro zvolna progredu-
jici ataxii chtze i koncetin. Potize zacaly
v 60 letech véku. Subjektivné ji nejvice ob-
tézovala nejistota v chlizi s vyskytem nah-
lych pulzl do stran a dozadu. Opakované
doslo k padu. Posledni tfi roky je pa-
cientka schopna chiize pouze s dopomoci
druhé osoby. V klidu, vsedé a pfi zménach
polohy téla zévrati netrpi.

PFi objektivnim vysetfeni na HK je dys-
taxie vlevo. Chlze je vyrazné nejista
s tahem do stran a dozadu, v pulznim
testu pada naznak. Skore ataxie dosahuje
20/100 bodu [11].

Pomocna vysetfeni: MR mozku proka-
zuje lehkou mozeckovou atrofii a drobna
nespecificka loZiska v bilé hmoté supra-
tentoridlné. Vysetreni likvoru a metabo-
licky skrining byly normalni. Genetické vy-
Setfeni prokazalo SCA 6.

Videookulograficky zaznam prokazuje
tézkou poruchu sledovacich pohybd oc¢-
nich, abnormalni optokinetickou odpovéd
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Zdravy jedinec Cerebelarni ataxie
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Obr. 1. Zaznam posturografického vysetfeni u zdravého jedince, pacienta s cerebelarni ataxii a pacienta s ortostatickym

tremorem.

Prvni fada zéznam polohy centre of foot pressure (CoP) v ¢ase v antero-posteriornim (AP) sméru, druhd fada zdznam trajektorie
CoP v antero-posteriornim (AP) a medio-lateralnim (ML) sméru, tfeti fada spektralni (frekvencni) analyza CoP.

a poruchu vizuo-vestibularni interakce.
Kaloricka drazdivost labyrintd je v normé.

Provedend stabilometrie prokazuje
poruchu stability s oscilacemi v antero-

posteriornim sméru bez vyznamné za-
vislosti na zrakové kontrole. Ve frek-
vencni analyze je patrny peak v pasmu
3 Hz (obr. 1 a 2). Nalez odpovida postu-
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Obr. 2. KF¥ivky frekven¢ni analyzy CoP u zdravého, pacienta s cerebelarni ataxii

a pacienta s ortostatickym tremorem.

ralnimu vzorci pfi atrofii pfedniho laloku
mozecku.

Kazuistika Il

Muz, 58 let, interné zdrav. V roce 2002
se objevily nepfijemné senzace ve svalstvu
dolnich koncetin pfi delsim stani. Pri ch(zi
obtize nemél. Postupné doslo k progresi
pocitu nestability. Pri klinickém vysetfeni
nejsou znamky rigidity ani jiné loziskové
postiZzeni. Kompletné vysetien vcetné MR
mozku a michy s negativnim nalezem.
EMG nebylo pfed posturografickym vy-
Setfenim provedeno. Stanovena diagnéza
psychogenni poruchy stoje. S touto dia-
gnozou odeslan k posturografickému vy-
Setfeni. Klinicky je patrné, Zze po minuté
klidného stoje se objevuje zvysené napéti
ve svalech dolnich koncetin. Pri palpaci
svalstva DK zjistén jemny tremor ve ste-
hennim a lytkovém svalstvu. Posturogra-
fické vySetreni prokazalo mirnou poruchu
stability stoje bez ovlivnéni zrakovou kon-
trolou, obdobny nélez i pfi stoji na mo-
litanu. Teprve pfi frekvencni analyze sig-
nalu byla patrna vyrazna vina na frekvenci

90
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16 Hz (obr. 1 a 2). Pacient splroval dia-
gnosticka kritéria pro primarni ortosta-
ticky tremor, ktery se objevuje pouze pfi
statické zatézi. Ve stoji je patrny jemny
tremor typicky stehenniho i lytkového
svalstva, detekovatelny pfimou palpaci.
EMG vysetfeni povrchovou elektrodou
provedené nasledné po posturografickém
vysetfeni potvrdilo typicky ndlez vysoko-
frekven¢ni synchronni aktivity [12].

Terapeuticky ma u pacienta nejlepsi
efekt kombinace primidonu (250 mg/den)
a klonazepamu (1,5 mg za den). Na této
terapii je pacient uspokojivé kompen-
zovan, potize neomezuji bézné denni
aktivity.

Diskuze
Posturografie je vysetfeni, které umoz-
fuje podrobnou komplexni analyzu stoje
u pacientl s poruchami rovnovahy. Vyho-
dou je neinvazivni charakter a ¢asova ne-
ndrocnost vysetreni. V klinické praxi dnes
posturografii pouzivdme zejména k ob-
jektivni kvantifikaci poruch stability. Vy-
Setfeni také umoznuje sledovani vyvoje
onemocnénf v ¢ase, popfipadé posouzeni
efektu Iécby. Existuji rovnéz studie, které
poukazuji na vyuZitelnost posturogra-
fie pro stanoveni rizika padu u pacientl
s neurologickym postizenim [13]. Mezi
moderni prostfedky analyzy signalu pak
patfi vyuZiti neuronovych siti, jeZ umoz-
nuji lepsi vyuzitelnost posturografie v di-
ferencidlnédiagnostické rozvaze [14].
Relativné malo neurologickych one-
mocnéni ma posturalni vzorec natolik
specificky, abychom na zékladé jeho ana-
lyzy mohli stanovit topickou diagnoézu.
Mezi tato onemocnéni patfi predevsim
atrofie pfedniho laloku mozecku [5] a pri-
marni ortostaticky tremor [6,8]. Rovnéz

pacienti se somatoformnim fobickym po-
sturdinim vertigem maji specificky vzo-
rec posturdlni aktivity vyznacujici se zvy-
senim oscilaci ve frekven¢nim pasmu od
3,5-8 Hz [15]. VSechna jmenovana one-
mocnéni jsou svym posturografickym
vzorcem specifickd, pouze pokud signal
hodnotime ve frekven¢nim pasmu. Pfi
analyze s vyuzitim jen standardnich para-
metrd CoP (velikost amplitudy, délka tra-
jektorie aj.) jsou vysledky nespecifické. Je
tedy dilezité si uvédomit, Ze posturogra-
fické vysetieni neni kompletni, pokud ne-
zhodnotime signal ve frekven¢ni doméné.

Existuje jen mdlo studii, které se zaby-
vajf vyuzitelnosti posturografie pro stano-
veni topické diferencialni diagndzy [16].
Jednim z dGvodU je nedostatek standardi-
zovanych protokold umoZziujicich srovna-
vani vysledkd mezi jednotlivymi laborato-
femi. Toto je také jednim z Ciniteld, které
brani snadné implementaci posturogra-
fie do klinické praxe. TéZ relativné vysoké
naklady a zavislost na technickych odbor-
nych znalostech ¢ini toto vysetfeni méné
atraktivni pro vétsinu lékarské vefejnosti.

V budoucnu bude potfeba pracovat
na zlepseni klinické vyuzitelnosti postu-
rografie, zejména sestavit standardizo-
vané protokoly, které zlepsi interpretaci
a umozni srovnani nalezd mezi rdznymi
laboratofemi.
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