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1. UVOD

Distorze hlezenniho kloubu je nejcastéj$i zranéni, které se vyskytuje u zévodnikl
v gymnastickém aerobiku. Hlezenni kloub je neustdle naméhan pii cvi¢eni na Spickach,
ve skocich a v dopadech ze skokl do polohy vzporu nebo provazu. Pokud neni dodrzena
adekvatni 1écba, je vysoké riziko, ze dojde k opakované distorzi, ktera zplsobuje
postupné povolovani a distenzi vazl. Problémy s opakujicimi se distorzemi postihuji
velké mnozstvi zdvodnikil v gymnastickém aerobiku. Hlavnimi diivody je nedostate¢na
prevence formou kompenzacnich cviceni spolu s rychlym nastupem zpét do tréninku
po zranéni. Po distorzi kotniku dochazi mimo jiné ke zhorSeni stability, kterd mtze mit
za nasledek dal$i zranéni, jak v oblastni kotniku, tak v oblasti vySe postavenych kloubt.
Funkci vazli pak musi ¢astecné zastat okolni svaly, jez je nutné zatézovat specifickymi
cviky. Nabizi se mozZnost vyuziti balan¢nich pomicek nebo novych poznatkl
neurocentrického piistupu, ktery cili na konkrétni oblasti mozku odpovédné za stabilitu

a koordinaci.

Forma lécby zalezi na zavaZznosti zranéni, pfi Uplném pfetrZzeni vazli byva nejprve
proveden chirurgicky zakrok a az poté pfichazi ¢as na rehabilitaci a rekondici. Metody
1é¢by jsou razné, tato bakalafskd prace se zabyva konkrétné vyuzitim balanc¢nich
pomucek a neurocentrickym pfistupem. Neurocentricky piistup nahlizi na problematiku
zhorSené stability pomoci zmén v CNS. Na rozdil od balan¢nich pomiicek se jedna se
o novou metodu, ktera jeSt€ neni Upln€ prozkoumana a existuje maly pocet lékait
a odborniktl, ktefi se jim zabyvaji. Principy, na kterych neurocentricky pfistup stavi
se vSak vyuzivaji uz del§i dobu a zabyvaji se jimi mnohé studie. VSechny vykonané
pohyby zacinaji v CNS, proto se neurotrénink zamétuje hlavné na ni. Pfedpoklada,
ze nekteré piijimané informace z okoli jsou pro ¢lov€ka nebezpecné, a proto dochéazi
k omezeni pohybu nebo vyskytu bolesti jako varovného signilu. Odstranénim téchto
neopodstatnéné nebezpecnych asociaci dochazi ke zlepSeni stability a zmirnéni bolesti.
Vyuziti balan¢nich pomiicek funguje na principu vyvazovani pohybii, aby doslo
k dosazeni stabilni polohy na nestabilni podlozce. Pfi tomto procesu se zapojuji malé
svaly nohy, vétsi svalové skupiny i télesné jadro. V poslednich letech se vedou diskuze
o vlivu pouziti balanénich pomiicek na zlep3eni stability. Castym argumentem je $patny

transfer cvikid do kaZzdodennich €innosti a sportll, své misto v rehabilitaci vSak stale maji.



2. DESKRIPTIVNE-ANALYTICKA CAST PRACE

2.1 Charakteristika gymnastického aerobiku

Gymnasticky aerobik je relativné novy sport, ktery vznikl v roce 1994 a prvni mistrovstvi
svéta se konalo v roce 1995 v Pafizi. Jiz od svého zacatku spada pod FIG (Raiola, 2012).
Nejedna se o velmi rozsifeny sport a neni mozné ho délat na profesionalni trovni a zivit
se jim. Z téchto divodi je jen malo studii a publikaci, které se timto sportem zabyvaji.
V Ceské republice je znamgj§i sportovni aerobik, ktery zastituje spole¢nost FISAF.
Zéklady jsou stejné, nejveétsi rozdil je v provedeni choreografie a v nékterych povinnych

prvcich (Plevova, 2008).

Gymnasticky aerobik se rozdéluje do nékolika soutéznich kategorii, ve kterych jsou
odlisné naroky na sportovce. Celkové se hodnoti obtiznost, technické provedeni

a umélecky dojem. Prvky obtiZnosti jsou rozdélené do 3 kategorii:

- floor elements (prvky na zemi)

- airborne elements (prvky ve vzduchu — skoky — nejpocetnéjsi skupina)

- standing elements (prvky provadéné vestoje) (FIG, 2022)
Individudlni zavodni kategorie vyZzaduje nejvétsi objem tréninkd, jelikoz se jedna
a péti¢lennych tymu jsou ptidané zvedacky, ve kterych se zvedaji ¢lenové tymu nad hlavu
a dalsi interakce (Clenové tymu se dotykaji) (Niklova, 2022). Naro¢nost prvkt musi byt
upravena podle vSech zdvodnikil tymu, aby byly provedeny bezchybnég. V kategoriich
dance (8¢lenné tymy) a stepy (8¢lenné tymy) se hodnoti jen artisticky projev a technické
provedeni celé choreografie. Zatazeni prvki neni doporuc¢ené a neni vyhodou v bodovém

ohodnoceni (SvatoSova, 2022).



2.2 Problematika gymnastického aerobiku

Na mezinarodni Grovni se trénuje a zdvodi na specidlni odpruzené dievéné parketové
plose, ktera je vSak tvrdsi nez bézny povrch v télocvicnach (Spieth Gymnastics, cit. 2023)
Odpruzeni napomahd vyssim vyskokiim, dopady tlumi minimalné. VSichni zavodnici
pouzivaji specialni boty na gymnasticky aerobik, které jsou lehké, ale maji tenkou
podrazku a pii dopadech nohu dostatecné nechrani. To se tyka predevsim skokt a prvka
s dopady do polohy vzporu. Nejvice rozsifena znacka Venturelli proto nabizi variantu

obuvi s vyssi podrazkou (Venturelli, cit. 2023).

Zaroven byva Castym problémem chybny stereotyp dopadu, bud’ jen na Spicky nebo
rovnou na paty, bez zmékéeni dopadu pomoci postupného dopadu nohy a trojflexe DK,

ktery mlze pti Castém opakovani vést k poskozeni kloubti a mékkych tkéni (Fong, 2009).

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o gymnasticky esteticky sport, cela choreografie musi byt
odcvicend ve vyponu na Spickach. I kdyz se noha zemé nedotyka, musi byt v plantarni
flexi. Tando a kol. (2021) potvrdil, Ze to zpiisobuje neustalou distenzi vazl a kloubniho

pouzdra.

Nuiez et al. (2015) porovnal studie z rok 2005, 2010 a 2012 zamétenych na zranéni
v gymnastickém aerobiku a ukézalo se, Ze zmény v pravidlech pomahaji sniZovat
mnozstvi zranéni. Je to zpiisobené pfedev§im omezenim prvkl obtiZznosti u mladsich
vékovych kategorii a stanovenim maximalniho poc¢tu skokl s dopadem do provazu
a do kliku (pocet je stanoveny na 3) (FIG, 2022). U skokti s dopadem do provazu dochazi
k prudkému narazu na oblast nartu, potazmo medialni stranu chodidla (zalezi

na provedeni prvku), pfi kterém se dopadéd na propnutou nohu, ktera dopad tlumi.

Také je dana hranice pro pocet prvkill obtiznosti v choreografii vzhledem k véku. I ptes
veSkeré snahy je gymnasticky aerobik sportem, ve kterém se zavodi od utlého véku
(6 let), aby si déti osvojili zakladni kroky aerobiku, prvky obtiZnosti, synchron s hudbou

a koordinaéné naro¢né pohyby hornich a dolnich koncetin co nejdiive.



2.4 Hlezenni kloub

2.4.1. Anatomie hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub je tvofeny tfemi kostmi: tibia, fibula, talus. Tibia a fibula tvofi
tibiofibularni kloub a jsou spojeny néckolika ligamenty a membranou interossa, ktera
je natazena mezi kostmi (Potach, 2023). Na distalni Casti tibie se nachazi malleoulus
medialis (vnitini kotnik), na distalni Casti malleoulus lateralis (zevni kotnik).
V hlezennim kloubu je provadéna flexe, extenze, inverze a everze (Fakulta sportovnich

studii, Masarykova Univerzita, cit. 2023).
Vazy, k jejichz poskozeni dochazi pti distorzi hlezna Ize rozdélit do tfi skupin:
Lateralni vazy (Golano, 2010)

- pfi inverzi jsou nejvice nachylné k poranéni

- ligamentum talofibulare anterius (ATFL) — pii distorzi dojde v 70 % ptipadi
k poranéni jen tohoto vazu (Melanson et al., 2022)

- ligamentum calcaneofibulare (CFL)

- ligamentum talofibular posterior (PFL)
Deltovy vaz (Rein, 2016)

- pars tibiotalaris posterior (PTTL)

- pars tibiocalcanearis (TCL)

- pars tibiotalaris anterior (ATTL)

- pars tibiotalaris superficialis (STTL)

- pars tibionavicularis (TNL)

- nejsilngjsi vaz v mediélni oblasti kotniku — poranéni neni ¢asté, dochazi k nému

pii podvrtnuti v everzi (Siebert, 1978)
Syndesmotické vazy (Beumer, 2011)

- upevnéni tibie a fibuly
- tzv. ,high ankle sprains“, k poranéni dochazi pfi externi rotaci a/nebo dorzalni

flexi



Svaly nachazejici se v oblasti hlezna lze rozd¢lit:
Piedni svalova skupina (neboli extenzorovy kompartment) (Lezak, 2022)

- m. tibialis anterior (dorzalni flexe, inverze hlezenniho kloubu — hlavni sval
vykonavajici tyto funkce, podélna klenba nohy)

- m. extensor hallucis longus a m. extensor digitorum longus (pomocné dorzalni
flektory hlezenniho kloubu)

- m. peroneus tertius (dorzalni flexe a everze)
Zadni svalova skupina (neboli flexorovy kompartment) (Mostafa, 2022)

- m. gastrocnemius — nejvice povrchové ulozeny sval skupiny (plantarni flexe,

pomocny sval flexe v kolennim kloubu)

m. soleus — spolu s m. gastrocnemius plantarni flexe v hlezennim kloubu

m. plantaris — ptedevSim proprioceptivni funkce

- m. flexor hallucis longus — sval hluboké vrstvy, pomocna plantarni flexe, flexe
palce, podélna klenba nohy

- m. flexor digitorum longus — hluboko ulozeny sval, flexe prstcii, podélna klenba
nohy

- m. tibialis posterior — sval hluboké vrstvy, podili se na podélné klenbé nohy

inverze nohy pfevazné pfi plantarni flexi
Postranni svalova skupina (lateralni kompartment) (Khan, 2022)

- m. fibularis brevis — everze nohy

- m. fibularis longus — plantarni flexe, everze, pfi¢na nozni klenba



2.4.2. Kineziologie hlezenniho kloubu
Hlezenni kloub vykonava nasledujici pohyby:

- plantarni flexe (do 50°)

- dorzalni flexe (15-20°)

- everze (plantarni flexe + abdukce + pronace) (5-15°)

- inverze (plantarni flexe + addukce + supinace — nejcastéjsi pfi¢ina distorze

kotniku) (20-30°) (Fakulta sportovnich studii, Masarykova Univerzita, cit. 2023)

Fibularis tertius, fibularis longus a fibularis brevis stabilizuji kotnik z vné&jsi strany.
Fibularis tertius se aktivuje jako prvni, poté co se pata zvedne od zem¢. Pokud
je oslabeny, kotnik a pata pfi chtzi cukaji do strany. Hned po ném se pfi kroku zapojui
fibularis longus a brevis. Tertius je v tu chvili inhibovan. Tibialis posterior stabilizuje

kotnik z vnitini strany a absorbuje sily pfi narazech a dopadech. (Frost, 2013)

Stabilitu hlezenniho kloubu zajiStuji vazy lig. talofibular anterior et posterior a lig.
calcaneofibulare. Funkci téchto vazi je predejit zranéni pfi inverzi a odolavat tlaku, ktery
je na hlezenni kloub vyvijen. Na medialni stran¢ stabilitu udrzuje seskupeni Ctyt vazu,

ligamentum deltoideum (Potach, 2022).

2.5 Distorze hlezenniho kloubu

Distorze hlezenniho kloubu je jednim z nej€astéjSich zranéni kotniku ve sportu (Fong
et al. 2007). Hlezenni kloub ma schopnost se velmi dobfe ptizpisobit riznym povrchiim.
V ptipad¢ prudké zmény pohybu nebo zvySeného tlaku, ktery je na kloub vyvijen, se vSak
okolni vazy mohou snadno porusit (Jones, 2019). Distorze postihuje jeden nebo vice
vazll. Pokud se dotkne distalni ¢ast fibuly na lateralni stran€ kotniku povrchu ve velké
rychlosti, miiZze to zplsobit podlitinu, stejné jako naraz kosti uvnitf hlezna (Tilley, cit.
2023). Podle Frosta (2013) jsou opakované distorze casto zplsobené oslabenim
Iytkovych svalii. Nejcastéji dochazi k nataZeni lig. talofibulare anterius a zdaroven
poskozeni kloubniho pouzdra. Poskozeni lig. calcaneofibulare a/nebo lig. talofibulare
posterius souvisi se ztratou pohyblivosti. Spole¢né s nahromadénim tekutin zplsobujici
otok se v miste poranéni vyskytuje zvysena citlivost a bolest, ktera je rozptylena v oblasti
kotniku. Cim vyssiho stupné poskozeni je, tim vice poranéni mékkych tkani se vyskytuje,

coz odpovida i jiné délce 1écby (Gotlin, 2019).



Distorze kotniku podle charakteru zranéni (Potach, 2022):

1. inverzni distorze
o nejcastejsi pricina
o porusené vazy: lig. talofibular anterior, lig. calcaneofibular, lig. talofibular
posterior
o bézné u sportil s Castou a rychlou zménou sméru
o velkym rizikem vzniku je historie opakujicich se distorzi
2. everzni distorze
o pifi extrémni everzi muze dojit k poSkozeni jinak velmi silného lig.
deltoideum
3. syndesmotické vyvrtnuti (,,high ankle sprain*)
o distorze distalni ¢asti tibiofibularni syndesmoézy a okolnich vazii mezi tibii
a fibulou

o pri¢inou byva nejcastéji extrémni everze nebo dorzalni flexe
Stupné postiZzeni podle poSkozeni vazi (Struijs, 2010):

I.  stupeni — vazy jsou natazené, bez omezeni stability
II.  stupeil — vazy jsou Castecné natrzené, s mirn¢ porusenou stabilitou

III.  stupen — vazy jsou pretrZzené, s vyrazné€ porusenou stabilitou

Po zahojeni podvrtnutého kotniku pretrvava oslabeni mékkych tkani, jejichZ omezena
funkce mtze zpusobit dalsi poranéni (Herb, 2014). Pfi procesu rehabilitace je tfeba dbat
na celkové posileni kotniku, aby se pfedeslo potiZim, které by jinak vznikly jeho trvalym
oslabenim (Pilny, 2018). Existuje n€kolik duvodil, pro¢ se podvrtnuty kotnik nehoji,
a to napft.: slabé Slachy perinealnich svalli (umisténé z lateralni strany zabranujici ptiliSné
inverzi), poranéné Slachy perinealnich svalt (chronicky nestabilni kotnik miiZze zptsobit
mirné trhlinky ve Slachach a tim zpiisobit zhorSenou funkci a bolest) a syndrom sinus tarsi
(poranéni vazli v oblasti mezi kosti hlezenni a patni kosti, bud’ po distorzi inverzi nebo

utlaCenim z pietizeni Ci patologii v oblasti nohy a chodidla) (Gotlin, 2007).



2.5.1. Distorze v gymnastickém aerobiku

Hlezenni kloub je naméahan pii vétSiné pohybll v gymnastickém aerobiku. Pii vSech

skocich, aerobnich vazbach i dynamickych prvcich v poloze vzporu lezmo.

Nuifiez et al. (2013) porovnal studie zabyvajici se zranénim v gymnastickych sportech,
které se vyznacuji podobnymi pohyby a prvky jako jsou v aerobiku. Mezi nejcastéjsi

zranéni patfila distorze kotniku.

Studie z roku 2004 (Fetterplace) zkoumala po dobu 12 mésict 28 vrcholovych zavodnikt
sportovniho aerobiku a Cetnost zranéni. Nejvice zranéni se vyskytovalo v oblasti kotniku
(29,5 %). 61,1 % zranéni kotniku bylo zpisobeno natazenim vazl v oblasti hlezna
i menSich kloubli nohy. Nejvice zranéni se stavalo pii skocich (36,1 % ptipadd). Jedna
se prevazné o skoky rotacni, kdy dochdzi ke ztraté orientace v prostoru a noha dopadne
na zem diiv, nez si jedinec mysli. Jestlize nedisponuje dostatecnym odrazem, silou
(ptedevsim v dolnich koncetinach) a nema osvojenou koordinaci pottebnou k vykonani
skoku, mize se stat, ze dopadne celou vahou na vné&j$i stranu chodidla a podvrtne

si kotnik.

Aerobni vazby obsahuji Casté zmény sméru, rotace a vyskoky, které jsou ndrocné
na spravné provedeni. Pokud neni jedinec zpevnény, kotnik se vychyli z osy s kolenem
nebo nart neni v prodlouZeni bérce, nastava idealni okamzik pro zranéni kolene nebo

kotniku. Vzhledem k mnoZstvi a velikosti svall, které prochazi ptes kolenni kloub,

vewr

Dalsi pfi¢inou trazu byva inava a ptetrénovani (Kibler et al., 1992). Ve snaze zlepSit
vykon a provedeni choreografie jsou tréninkové davky vysoké a pokud trenér se svymi
svétenci nekomunikuje o jejich stavu (Ginava, zranéni, bolesti apod.) nebo svéfenci tyto

informace z riznych divodu zatajuji, je zranéni témé&f nevyhnutelné.



2.5.2. Diagnostika

Distorze hlezenniho kloubu si je jedinec védom, otdzku, zda k distorzi viibec doslo,
nahrazuje otazka, co se pfi ni porusilo. Zpravidla dochazi ke vzniku otoku, pii kterém
bolestivosti, omezenym rozsahem a v zavislosti na mife poskozeni i poruchou stability

(Strijs, 2010).

Po distorzi hlezenniho kloubu byva jedinec zpravidla odeslan na rentgen, aby se vyloucilo
jakékoliv poskozeni kosti a kloubli (Jones, 2019). Jsou-li zranéné mékké tkan€, rozsah
ukdze sonografie (vySetieni pomoci ultrazvuku). Magnetickd rezonance je v tomto
pripadé pro svou vysokou finan¢ni naro¢nost vyuzivana jen sporadicky. K zobrazeni
kotniku lze vyuzit i CT (pocitacovou tomografii), kterd je vhodnd i pro pacienty, kteti
z jakychkoliv divodi nesmi podstoupit vySetfeni magnetické rezonance. Ortoped
¢i chirurg distorzi a nasledné natazeni nebo pretrzeni vazii pozna na zaklad¢ pohyblivosti
a bolestivosti v oblasti kotniku. Komplikace nastavaji pti chronické distenzi vazi, ktera

muze byt bez zobrazovacich metod obtizn€ rozpoznatelna od ptetrzenych vaza.

2.5.3. Prevence zranéni

Poranéni kotniku lze rGznymi zpisoby pfedchazet. Dulezita je prevence zranéni po jiz
prodélaném vyronu, vzhledem k tomu, ze je v tu chvili kotnik nachylngj$i na dalsi
poskozeni. Zékladem je osvojeni spravné techniky prvki obtiZnosti, pfedev§im dopadi

a odrazu.

Problematika provedeni prvkil obtiZnosti na jednu stranu je faktorem pfispivajicim ke
zranéni. Idedlnim feSenim je nacvik vSech rotacnich prvki a skoki na obé€ strany jiz od
zacatku. Kromé pozitivnich zdravotnich dopadi je to vyhodou i pfi sestavovani tymové
choreografie, kde bude zajistén vétsi synchron (vSichni ¢lenové tymu cvici stejné —
synchronng), kdyZ budou vSichni clenové provadét prvek na stejnou stranu.
Neodmyslitelnou soucasti je zatazeni kompenzacnich cvi€eni, jak pro jednostranné
pohyby, tak pro svaly a svalové skupiny, které jsou pfi gymnastickém aerobiku méné
zapojovany. Z kratkodobého hlediska se miize zdat kontraproduktivni vénovat
se posilovani partii, které nejsou primarné¢ potiebné k aerobiku, ale z dlouhodobého
hlediska je dtilezité vnimat télo jako celek. Levitova (2016) uvadi, Ze pfi oslabeni urcitych
svalli dochdzi k hyperaktivité jiz silnych svali a dochézi tak k nerovnovaze, potazmo

ke zranéni (Levitova, 2016).



Cviceni vhodna pro rehabilitaci a rekondici po zranéni kotniku jsou vhodna také v rdmci
prevence. Jedna se o praci s chodidlem, vyuziti therabandii, nestabilnich plos$in a silového
tréninku. Sarabon a Kozinc (2020) v metaanalyze zjistili pozitivni vliv silového tréninku
na vysledky Y — balance testu a stoje na jedné noze (testy pouzivané k méteni stability
kotniku). Nova metoda neurocentrického ptistupu je velmi malo rozsifend, ale vzhledem
k menSimu zatizeni pohybového aparatu diky cvikiim zaméfenym na odezvu CNS je dalsi

moznosti pii 1éCbe distorze a obnoveni stability.

Podstatnou ¢asti prevence je 1 vymeéna tréninkovych bot z téch ur¢enych na gymnasticky
aerobik za bézné tenisky do télocvicny. Specidlni obuv je vhodné nosit pouze
na zavodech, popf. na pfedzavodnim tréninku, aby si na n¢ zavodnici zvykli a nebyl to pro
né na soutézi velky rozdil. Hmotnost jinych tenisek je sice vyssi, ale stejné tak i vyska

podrazky, které zajist'uje tlumeni dopadi a chrani klouby pied velkymi narazy.

Vhodna je spoluprace fyzioterapeuta a trenéra, pii které projdou vSichni svéfenci
podrobnou diagnostikou jejich pohybového aparatu a na zaklad¢ vysledkd jsou jim
vybrany cviky na miru. Na zacatku ¢i na konci tréninkové jednotky je idealni Cas
na provedeni téchto cvikl, které zmirni negativni dopady gymnastického aerobiku

na pohybovy aparat.

V kazdém sportu provadéném na soutézni rovni je tfeba kromé tréninkovych jednotek
naplanovat i ¢as pro regeneraci. Kromé dntli uplného odpocinku lze zaradit i jiné sporty,
které se aerobiku viibec nepodobaji. Je to také skvéla forma utuzovani vztaht v klubu,
predevsim pro zavodniky soutézici v kategoriich jednotlivei, jelikoZ mezi nimi nebyva

takové pouto jako u zavodnikli v tymovych kategoriich.
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2.6 Posturalni stabilita

Centralni nervovy systém (CNS) se podili na veskerych pohybech. Zpracovava informace

z okoli a vyhodnocuje, jaky pohyb ma télo v dany okamzik provést.

Stabilita popisuje schopnost udrzet polohu daného segmentu nebo celého téla. Informace
ziskané pomoci rtznych receptorii se spoji v senzorické mozkové kiie, dostanou
se do motorické kiiry mozku a pomoci motorickych nervl je vydany pokyn k pohybu
do ptislusnych svali.

2%

nepromitd do opérné baze, dochazi k vyssi svalové aktivité (pfi snaze udrzet stabilni
polohu), ze které se miiZze stat hypertonie zapojenych svall, bolest, eventudlné vznik

deformit (Kolaft, 2009).
Senzoricka slozka

Do senzorické slozky se tfadi zrak, vestibularni aparat a propriocepce. Ze smyslovych
organti patii o¢i mezi ty nejvice vyuzivané pro ziskavani informaci o okolnim prostredi.
Ware (2008) uvadi, ze az 80 % informaci ziskanych smyslovymi organy pfinasi zrak.
Podle Peterky (2002) se 1isi podil vnimanych podnéta pfi pobytu ve znamém prostiedi
a na nestabilnim povrchu. V prvnim pfipadé dodavaji 70 % informaci mechanoceptory
a proprioceptory, 20 % vestibularni systém a 10 % zrak. Pfi vyuziti nestabilni podlozky
se pak upfednostiiuji informace ziskané z vestibularniho aparatu a zraku. Vestibularni
aparat se nachazi v labyrintu vnitfniho ucha, ve kterém je tekutina s krystalky uhli¢itanu
vapenatého. S kazdym pohybem hlavy se krystalky umisténé v otolitech s tekutinou
ptelévaji a diky tomu té€lo vyhodnoti polohu hlavy (se kterou €asto souvisi i poloha celého
téla). Kdyz se krystalky z otolitl vysypou, projevi se pfiznaky jako nevolnost, zavraté
a zaSkuby oci (Jetdbek, 2007, Barotova, 2020). Vestibularni aparat je tedy nejvice
vyuzivany pii prudkych pohybech hlavy a rotacich celého téla.

Proprioceptivni systém zpracovava informace z proprioceptori obsazenych ve §lachach,
kloubnich pouzdrech a svalech. Tyto informace maji zpétnovazebnou povahu a pomahaji
pfi stabilité a korekcei polohy (Véle, 2006). Diky tomu je do mozkového kmene, mozecku
a mozkové klry piedan udaj o pfesné poloze kloubu/segmentu téla vici celku 1 vici

gravitaci (Cobb, 2021). Bez pomoci zraku je tak jasné, jaky pohyb je zrovna vykonavan.
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vieténka jsou tvofena svalovymi vldkny a nachazi se ve vSech svalech (ve vétsi mite
ve svalech ovladajicich jemnou motoriku). Receptor délky obsazeny v centralni Casti
vieténka reaguje na prudké nebo dlouhotrvajici natazeni svalu tim, Ze v pfisluSném
miSnim segmentu pfepoji impuls na alfa-motoneurony, které¢ vedou ke svalu, z n€hoz
ptvodné impuls pisel (Kittnar, 2011). Slachova téliska jsou receptory nachazejici se ve
Slachach svalti a jsou mén¢ drazdiva nez svalova vieténka (Holubatova, 2011). Pii
kontrakci dojde k napnuti Slachy, na které jsou Slachova téliska umisténd, informace vede
do zadnich rohG misnich a dochazi k inhibici agonistickych svalii a kontrakci
antagonistickych svalti, aby se zabranilo dalSimu napinani, které by mohlo vést

k poSkozeni svalu (E-learningovy portal Technické univerzity v Liberci, cit. 2023).

Je-1i jedna nebo vice ze sloZek rovnovazného systému poruSend, udaje o poloze téla nebo
segmentl jsou zkreslené a mize dojit k poruSeni stability. Tento jev se v anglicting
nazyva sensory mismatch, kdy spolu informace ziskané z riiznych systémii nesouhlasi
(Cobb, 2021). Lidsky organismus si dokaze lépe poradit, kdyz informace z jedné ze

slozek chybi uplné, nez kdyz jsou urcitym zpiisobem narusené (Kovatovic, 2023).
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Ridici slozka

Ridici slozkou posturalni stability je CNS. Z receptoril rozmisténych po celém téle
piechazi informace aferentni drahou do rtiznych ¢asti mozku, kde se informace zpracuji
a srovnaji se zkuSenostmi. Na zéklad¢ pfijatych informaci a informaci v mozku jiz
ulozenych je vyhodnoceno, jaky pohyb bude proveden, aby bylo dosazeno kyzeného

vysledku. Pies motorické nervy dojde pokyn az do efektort — do svalti, viz. obrazek 1.

Se ko Integranon
Motor outpmt
Eftecto \ - I - J
Peripharal resrvous. Cantral nervous
systom (PNS] syetem [CHE)

Obrazek 1 Podnét k pohybu

Zdroj: https://zhealtheducation.com/wp-
content/uploads/2021/10/Neurofundamentals-EBook.pdf

Nasledujici ¢asti mozku se vyznamné podili na pohybu a stabilité:
Temenni lalok

Temenni lalok je centrem somatosenzoriky. Jeho ukolem je rozlisit, jakym podnétim
vénovat pozornost a jaké podnéty naopak nebezpecné nebo podstatné nejsou. Temenni

lalok je také zapojovan pii béZnych pohybech vyZadujicich koordinaci (Sucha, 2013).
Mozecek

Mozecek zajiStuje presnost pohybii, rovnovahu a koordinaci. Setkavaji se zde informace
z vestibularnitho systému, zraku, sluchu a cichu a dochazi k jejich propojeni

a zjednoduseni. (Cobb, 2021)
Celni lalok

Celni lalok ovliviiuje védomé ¥izeny pohyb. V piipadé poruchy nebo poranéni v jedné

z casti Celniho laloku dochézi k omezeni pohybu na opacné strané téla, coz
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ma za nasledek zhorSenou stabilitu. Také zastava funkci inhibice reflexné fizenych
pohybtl a ovladani instinktli, coz vede k soustiedéni se na podstatné véci a vykonavani

zadanych pohybt (na zakladé vyhodnoceni situace za bezpecnou) (Cobb, 2021).
Vykonna slozka

Jak z vyse uvedeného vyplyva, na stabilité¢ se podili CNS i PNS, pohybovy aparat je pak
prostfedkem k dosazeni stability. Nejprve se informace ze senzorické slozky zpracuji
v senzorické kafe mozku, svaly pak vykonaji pohyby potiebné k udrzeni rovnovahy.
Na tomto procesu se podili také dychaci svaly. Pii nddechu dohazi k extendovanému
drzeni téla, pti vydechu naopak k flek¢nimu. Nejvice se to projevuje na trupu v okoli
dychacich svalt (Véle 2006). Proces, pfi kterém tézisté téla osciluje kolem jednoho bodu,

se nazyva titubace. Cim je titubace vétsi, tim horsi je schopnost stability. P¥i velkych

vykyvech se nejspis jedna o poruchu CNS nebo vnitiniho ucha (Zanni, 2014).

2.6.1. Stabilita a hlezenni kloub

Hlezenni kloub hraje pfi stabilité velkou roli. Je to nejniZe postaveny vétsi kloub, tudiz
vSechny pohyby ve stoji prochazi pres ngj. Ovliviiuje polohu segmentli téla nad nim
a veskeré poruchy kotniku se s velkou pravdépodobnosti projevi v jinych oblastech vyse.
Oblasti nohy a kotniku totiZ prochazi flek¢éni a extencni fetézce vedouci ptes lytko,
stehno, panev, patef az do hlavy (Richter a Hebgen, 2011). V kotniku se nachézi
proprioceptory, které¢ vnimaji polohu kloubu vici zbytku téla a vii¢i okoli. Jakymkoliv

poskozenim v jeho oblasti narusujicim Citi se zhorSuje stabilita.
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2.6.2. Testy mérici stabilitu hlezenniho kloubu
Footscan

Footscan je tlakova deska, ktera je vyuZzivana k analyze stoje, ktery ma vliv na posturalni
stabilitu. Jedinec si na desku stoupne a vysledkem je zaznam rozlozeni tlaku po celé plose
chodidla, kterd je v kontaktu s podlozkou. Osoby se zhorSenou stabilitou a poranénim
hlezenniho kloubu zpravidla uptednostnuji chiizi a stoj na paté¢ a lateralni strané chodidla

(Kartal, 2013).
Y — balance test

Standardizovany test zkouma dynamickou posturalni stabilitu dolnich koncetin. Proband
se postavi do stfedu specialni konstrukce se tfemi tyCemi, ve stoji na jedné noze posouva
pohyblivy jezdec postupné ve tfech smérech a vzdy se musi vratit do vychozi pozice.
Vpted, vpravo vzad a vlevo vzad (viz. obrazek 2). Kazdy smér na kazdou nohu je zméten

tiikrat.

Obrazek 2: Y — balance test

Zdroj: https://johnsnyderdpt.com/for-clinicians/functional-testing/lower-quarter-
y-balance-test/

Pokus neplati, pokud proband nadzvedne patu nebo udéla pohyb Svihem, neudrzi

se na jedné noze a neskonci ve vychozi poloze.

K vypoctu vysledku testu je tieba znat probandovu délku dolni koncetiny, kterd se méii
od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis. Z kazdého sméru (kazda dolni
koncetina zv1ast’) se vypocita primérna hodnota. Ta se vydéli délkou DK v centimetrech

a nasledn¢ vynasobi 100.

Z naméfenych hodnot lze vypocitat tzv. composite reach distance. Je to soucet nejlepsich

pokusti vkazdém sméru vyd€leny tfemi, nasledné¢ vydéleny délkou koncetiny
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a vynasobeny 100. Tato vzdalenost je v nékterych studiich vyuzivand jako prediktor

zranéni (Walker, 2016).
Foot Lift Test

Proband stoji na jedné noze, druhou ma pokréenou a opienou o Iytko stojné nohy. Paze
jsou pripazené volné podél téla. Test se provadi bez bot 1 bez ponozek, se zavienyma
o¢ima. Po dobu 30 sekund se pocitaji body za kazdé nadzvednuti stojné nohy, dotyk druhé
nohy zemé a za kazdou sekundu, kdy se pokréend noha dotyka zemé, se piicita jeden bod.

Tento test ma z nasledujicich testi nejlepsi vyuzitelnost (Ross, 2010).
TBT test

TBT neboli Time-in-balance test se provadi na jedné bosé noze, nejprve 3 pokusy
s otevienyma ocima, poté 3 pokusy se zavienyma oc¢ima. Pokréend noha je umisténd
vedle stojné nohy, nikde se ji narozdil od Foot Lift Testu nedotyka. Paze jsou bud’
umisténé v bok nebo prekiizené na hrudi. Kazdy pokus trva 60 sekund, ovSem jen za
ptedpokladu, Ze proband vydrzi stat v klidu, pokréenou nohou se nedotkne zemé a op€rna
noha se nezvedne ze zemé. V ten okamzik se Cas zastavuje. Vysledkem je vzdy nejlepsi

¢as na jedné 1 druhé noze nejprve s otevienyma, poté se zavienyma oc¢ima.
BESS (Balance Error Scoring System)

Test zahrnuje 3 rizné postoje: stoj spojny, stoj na jedné noze a tandemovy stoj. VSechny
tyto varianty jsou provadéné jak na pevné podloZce (na zemi), tak na mé&kké pénové
podlozce. Test trva 20 sekund, probiha se zavienyma o¢ima a rukama v bok. Naroky na
uspésné zvladnuti jsou niz8i nez u predchozich testli. Za kazdou chybu se pficte jeden bod
a ty se po uplynuti 20 sekund sectou. Chyby jsou: zvednuti rukou od bokti, posun stehna
do flexe nebo abdukce >30 °, zvednuti paty nebo Spicky stojné nohy, vychyleni
z testovaci polohy na vice nez 5 sekund, otevieni o¢i a dotek pokréené nohy zemé

(v pfipadé€ stoje na jedné noze). Vzhledem k chybam, kterych se proband musi dopustit,

wevr
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2.7 Lécba po distorzi hlezenniho kloubu

Ihned po zranéni kotniku byva doporuCovana metoda RICE (eventualn¢ PRICE —
Protection) — Rest (odpocinek), Ice (led), Compression (komprese), Elevation (elevace)
(Gotlin, 2008). Autorem je Dr. Gabe Mirkin, MD, americky lékat, ktery ji poprvé
predstavil v roce 1978 ve své knize. V roce 2015 vsak pfipustil, ze pouziti ledu miize byt
kontraproduktivni. Led zpomali pritok krve, coz vede ke zmirnéni bolesti, ale zaroven
zpomaleni procesu hojeni, kdyz se mediatory zanétu odplavuji z poranéného mista
pomaleji. Mirkin (2015) podotyka, ze lze led aplikovat ihned po zranéni kvili snizeni
bolesti ve 2 az 3 10minutovych intervalech prokladanych 20minutovou pauzou. Neni

vsak vhodné led aplikovat déle nez 6 hodin po zranéni.

Dalsi variantou terapie, kterd je pfedevSim u sportovct hojné vyuzivana je kinesiotaping.

Podle Pilného (2018) je taping hlezenniho kloubu vhodny jako:

1. prevence poSkozeni
2. fixace po vyronu — natazeni vazli
3. fixace po hrubych distorzich — ¢aste€ném pietrzeni vazii — k doléCeni po sejmuti

sadrové fixace

Pti 1. stupni distorze trva navrat ke sportu 1-2 tydny, pfi Il. stupni 2-4 tydny a III. stupni
4 tydny a déle (Gotlin, 2007). Poranéné vazy se zpravidla 1é¢i fixaci sadrou nebo ortézou
4-6 tydnii (Pilny, 2018). Pokud je sadra nebo dlaha umisténa na nohu, ktera v hleznu svira
vice nez 90 %, muze jesté dojit ke zkraceni Achillovy Slachy spole¢né s oslabenim svalil

bérce, které jsou pii fixaci hypoaktivni. To komplikuje a prodluzuje naslednou 1écbu.

Pohyby by nemély zplsobovat bolest, ze zacatku staci hybat prsty u nohou, jelikoz
zapojené svaly vedou pies hlezenni kloub. DalSimi pohyby urenymi pro rozcviceni
hlezna a udrzeni svalové hmoty jsou plantarni a dorsalni flexe vsed¢ s podepienou patou.
Pilny (2018) uvadi, Ze pohyby je tieba provadét nejdiive v menSim rozsahu, v krajni
bezbolestné poloze setrvat 10 sekund, nohu uvolnit a opakovat 5x. Cviky takového
charakteru je vhodné zaradit vicekrat denné spiSe neZ provést velké mnoZstvi opakovani
najednou, pro difive zranénou oblast se pieci jen jedna o urcitou zatéz. Cviceni nesmi
zvétSovat otok a zhorSovat bolest, to je jasnym signalem pro snizeni poc¢tu opakovani
nebo dokonce pro vynechani cviku. Pokud jsou ptredeslé cviky provadény bez obtizi
a zhorSeni stavu, dal§im krokem je cvieni bez podpory paty napiiklad plantarni flexe

vsedé svydrzi v krajni poloze. Pro pfidani intenzity se pouZivaji odporové gumy
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(therabandy), jak k protazeni svalli bérce a Achillovy S§lachy, tak k posileni svalta kolem

hlezna (Pilny, 2018).

Kdyz je po distorzi zaveden klidovy rezim a cviky s nizkou intenzitou, problémy by mély
prejit v ramei tydnt. Uzivani ortézy v pocateni fazi ndvratu do tréninku je béznou
praktikou, nemélo by se vSak zapominat na rozvoj sily a mobilizaci, diky ¢emuz bude
komplikace pietrvavat v fadech mésict (Jones, 2019). Po operacich vazii v kotniku je Cas,
kdy se sportovec smi vratit ke své discipliné delsi. Zejména u odrazli a dopadi ze skok,

kdy je na kloub a okolni struktury vyvijen velky tlak.

Z neléceného akutniho zranéni miize bez adekvatni 1é¢by vzniknout chronicka nestabilita
kotniku, pro kterou je typicka porucha funkcnosti Casto vedouci k opakovanym distorzim
(Walker, 2018). Jednim z charakteristickych znakl chronicky nestabilniho kotniku
je ztrata reak¢ni kontroly lateralniho svalstva nohy. To vede ke Spatné aktivaci svald,
pohybu kloubu a pozménéni rozlozeni vahy v chodidle (Konradsen, 1990). Lentell et al.
(1990) navic uvadi, ze nestabilita kotniku neni disledkem svalové slabosti, ale souvisi
s ptitomnosti proprioceptivniho deficitu. Tyto kinematické disledky maji za nasledek
modifikace celého kinetického fetézce, které méni inverzni dynamiku kolene a kycle.
To mé za nasledek poruchu a zpomaleni reflexnich pohybd pouzivanych ke kontrole

drzeni téla a rovnovéhy.
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2.8 Balanéni pomiicky

Balan¢ni pomucky jsou hojné€ vyuzivané pti procesu rehabilitace a rekondice po zranéni.
Ovliviuji stabilitu a tim zapojuji drobné svaly, které pomahaji najit rovnovaznou polohu.
Willardson (2007) uvadi, ze cviceni na nestabilnich podlozkach mé pozitivni vliv
na citlivost svalovych vietének, kterd umoznuji rychlé reakce pti ptisobeni vnéjsich sil.
Pisobeni sil zvySujici potfebu stabilizace je nutné pro zlepSeni neuromuskularni
koordinace. Lephart a kol. (1997, 1998) potvrzuje také zlepSeni propriocepce diky vyuziti
balan¢nich pomiticek. Labilita miize vzniknout jak povrchem, na kterém je cviceni
provadéno, tak unilaterdlnimi cviky nebo pouzitim odporu, ktery je umistény mimo
je schopnost udrZet stabilitu i bez balan¢nich pomiticek. Jejich vyuziti z hlediska procesti
vCNS je sporné, jelikoz dochdzi knesouladu v pfijimanych informacich
z proprioceptort, vestibularniho Ustroji a zraku. Prvni dva zminéné totiz dostavaji signaly
o pohybu, ale zrak vnimajici okoli vysila signal, Ze se ¢lovék nikam neposouva, protoze
nevidi pfi¢inu pohybu (balan¢ni pomicku na které stoji) a nikam se ve skutecnosti

nepohybuje (Cobb, 2021).

Dle Andersona a Behma (2004, 2005) dochazi za nestabilnich podminek k vys$imu
zapojeni svalstva koncetin a trupu a tim dochazi k lepsi stabilizaci kloubt. Je ale tfeba
brat v potaz to, Ze vyssi zapojeni svalstva nemusi nutné znamenat efektivné;jsi zapojeni.
Dale zmifiuji, Ze pfi tréninku na nestabilnich plochach neni télo zatéZovano pfili§ velkym
odporem, ktery by mohl zpomalit proces hojeni. Z toho divodu je vyuziti balan¢nich
plosin doporuceno piedevSim v uvodni Casti rehabilitace (Behm, Sanchez, 2012,
Anderson, Behm, 2005, Fowles, 2010). Ve vétSing sportl je zaroven tieba vyvinout silu
a zustat stabilni, trénink na nestabilnich plochéch tak zajisti vysilani signalti podobnych
specifickym pohybtiim ve sportu do CNS uz ve fazi rehabilitace, kdy je zranény nemuze
vykonavat (Anderson, Behm, 2005). Na druhou stranu Saeterbakken (2016) zminuje,
ze ptenos sily a vysledky jsou nejlepsi, kdyz se cviky provadi na stejném povrchu jako
pfi urCitém sportu. To zpochybniuje U¢innost balanc¢nich ploch v tréninku sily, ale
1 v ramci rehabilitace. I kdyZ neni cilem nartst svalové hmoty a vSeobecné sily, jelikoz
na nestabilnich podloZzkach je vyuZivand nemaximalni sila k dosazeni urcitych poloh
(Jebavy, 2014), ale navrat zranéného zpét do bézného zivota s co nejmensimi bolestmi
a omezenim, je nutné zatadit specifické pohyby a cviky, které napodobuji pohybové

vzory daného sportu a kazdodennich ¢innosti.
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Dle Jebavého (2014) je podstatné dodrzet né€kolik pravidel pro vyuziti balancnich
pomtcek. Veskerému cviceni na nestabilnich pomutckach by méla ptedchazet masaz nohy
a mobilizace jejich drobnych kloubti, aby doslo ke zlepSeni propriocepce. Do tréninku
je vhodné zaradit cviky lokalniho 1 celostniho charakteru, unilateralni i bilateralni. Jiz
zaujeti vychozi polohy musi byt provedeno spravné, jinak by nemuselo dojit
k ofekavanému vysledku. Cviceni jsou provadéna relativné kontrolované a pii vSech
¢astech pohybu cvicenec byt schopny rovnovahu udrzet. Cviky Ize modifikovat
piredchozim zatizenim senzorického aparatu, aby se zvysil vliv na ostatni slozky
zajist'ujici rovnovahu. Jestlize ma jedinec problémy se stabilitou i na stabilnim povrchu,
neni vhodné zarazovat trénink na labilnich plochéch, jelikoz by mohly situaci jesté zhorsit
a prohloubit chybné pohybové stereotypy (Kaplan, 2023). Vyuziti balan¢nich ploch také
neni vhodné pii zanétlivych stavech, dale pro osoby s poruchou CNS a uplnou ztratou
¢iti. LepSiho vnimani nestabilni plochy a zapojeni malych svalti nohy Ize dosdhnout

cvi¢enim naboso (Jebavy, 2014).

Existuje Sirokd Skala pomucek, které se lisi jak materidlem, ze kterého jsou vyrobené, tak
plochou, kterou se dotykaji zemé a cviky na nich lze provadét ve vertikalni i horizontalni
poloze. Nejprve se zac¢ind na pomickach s velkou plochou opory, postupné se muze
zvySovat naro¢nost pouZzitim mensi sty¢né plochy. Obtiznost se také zvysi prodlouzenim
vydrze v ur€ité poloze, zavienim o¢i nebo provadénim cvikd ve vétsi rychlosti. Kvili
zakonu adaptace (t¢lo se po urcité dobé na podnét adaptuje, neni-li zvySovand naro¢nost

a cviky pozménény) je vhodné pomucky stfidat (Anderson, Behm, 2005).

Mezi ¢asto vyuZivané balan¢ni pomucky pii rehabilitaci a rekondici po zranéni kotniku
patii:

Molitanova podlozka

Vhodnd pro Gvod do vyuziti nestabilnich ploch. Opérna plocha je velkd, labilitu
zpisobuje méekky povrch, na kterém se provadi cviky ve stoje, pfevazné statického

charakteru (Jebavy, 2014).
Vzduchové tsece

Podlozky kruhového tvaru jsou naplnény vzduchem, diky némuz je povrch nestabilni.
Dle nahusténi se odviji obtiznost cviceni a zachovani stabilniho postoje. Na povrchu

mohou byt akupresurni vystupky pro senzomotorickou stimulaci (Jebavy, 2014).
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Balanéni kruhové asece

Dievéné nebo plastové podlozky, na kterych je ze spodni strany pifipevnéna polokoule
ze stejného materidlu, kterd umoznuje pohyb do vSech smért. Na rozdil od jinych
balan¢nich pomucek je povrch, na kterém se stoji tvrdy a sdm o sob¢ stabilni. Nestabilitu

zajistuje pouze polokoule na spodni strané (Jebavy, 2014).
Mobo board

Mobo board je bambusova podlozka se Ctyfmi vyjimatelnymi ¢astmi, které umoziuji
upravu obtiznosti. Podlozka je oboustranna, jedna strana je ur¢ena pro pravou nohu, druha
pro levou nohu. Od ostatnich podlozek se 1isi v tom, Ze je pfi stoji na ni vyuzivan ze v§ech
prstct jen palec nohy. Ostatni prstce jsou zapiené o hranu otvoru, ktery je do bambusu
vyfiznuty. Cilem je zlepSeni funkce palce pifi udrZovéni stabilniho postoje a zména
stereotypu chiize z vnéjsi strany chodidla na celou jeho plochu (Mobo board, cit. 2023).
Mobo board se prodava s tenkou odporovou gumou, ktera se provléka otvory pro balan¢ni

pilkruhy.

Obrazek 3: Mobo board

Zdroj: https://'www.precisionpt.org/post/the-magic-of-the-mobo-
board

BOSU

Pomticka s dvéma riznymi povrchy, na kterych 1ze cviky provadét. Zkratka BOSU totiz
znamend Both Sides Up. Jedna strana je rovna, z tvrdého plastu, druhd strana (naplnéna
vzduchem) tvofi polokouli. Cviceni na tvrdé ploSe vhodné&jsi pro seznameni s timto
druhem pomtcky. Kromé rehabilitace a rekondice se BOSU vyuziva také pro trénink

télesn¢ho jadra (core) (Cary, 2014).
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Propriofoot

Malé ¢tvercové balancni podlozky pod nazvem Propriofoot se daji vyuzit v kombinaci
nebo jednotlivé. Existuji tfi typy, které se 1isi tvarem a umisténim vystupku na spodni
¢asti podlozky. Kazda desticka ma jinou obtiznost, od stabilni (zelené) po nejméné
stabilni, umoziujici pohyb do vSech smérii (Cervenou) (viz. obrazek 4). Cviceni
se zpravidla provadi unilateradln€¢, kdy jedna noha stoji na podlozkich a druhd noha

na zemi (Kaplan, 2023).

Obrazek 4: Propriofoot
Zdroj:

https://www.okrehabilitace.cz/cz/s1785/Pobocky/c2011-
Praha-Budejovicka/n18031-

Posturomed

Posturomed je balan¢ni ploSina zavéSena na pruzinach, kterymi se reguluje mira lability.
Cilem proprioceptivni posturalni terapie na Posturomedu je dosazeni lepsich vysledkt
s ptibyvajicim ¢asem, zlepSeni stability a zmirnéni bolesti. Pti cvi¢eni dochazi k aktivaci
a koordinaci svalli zajiStujicich posturdlni stabilitu pomoci tzv. feed forward
(anticipacniho fizeni motoriky). Pouziti Posturomedu piedchazi vySetieni pohybového
aparatu a korekce svalovych dysbalanci. Kazdé cviceni je zahajeno kontrolou postoje,
ktery je vtéto metodé¢ velmi podstatny. Cviky jsou zvolené tak, aby se jedinec
nesoustfedil pouze na zachovani stability ale 1 na provadéni samotnych cvikl. Postura
jeudrZzovana pomoci intersegmentalni stabilizace a je podstatné neustdle sledovat
cvicence a upravovat obtiznost podle jeho aktualnich potteb (RaSev, cit. 2023). Cely
prubéh cviceni by mély doprovazet co nejmensi doprovodné pohyby a zddné vychyleni

Z 0sy.
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2.9 Neurocentricky pristup

Neurocentricky piistup je také nazyvan jako neurotrénink, neuroathletic trénink nebo
vestibularni, proprioceptivni a vizudlni rehabilitace. Neurotrénink vychdzi z faktu, ze
mozek hraje roli v kazdém pohybu, tudiz porozuméni jeho funkcim a mechanismim
a jeho procviceni vede k lepSimu porozuméni pohybu a jeho ovlivnéni. Pfiblizn¢ 10 %
mozkové kliry ovlada védomy pohyb, zatimco 90 % se podili na vytvateni ipsilateralni
reflexni stability pomoci aktivace PMRF (pontomedularni retikuldrni formace) (Cobb,
2021). Mozek u veskerych informaci vyhodnocuje, zda jsou pro ¢lovéka nebezpecné nebo
ne. Pii stresovych (a nebezpecnych) situacich se aktivuje sympatikus. Oproti tomu
parasympatikus procesy v téle inhibuje a napoméha celkovému zklidnéni (Lienhard,
2023). KdyZ je néktery zreceptorii poskozeny, mozek nedokdze spravné vyhodnotit
vysledkim. Dé&je se tak naptiklad inhibici ¢i excitaci urCitych svalii (mechanismus

Slachového téliska a svalového vieténka).

Rozdil mezi neurotréninkem a jinymi cvicebnimi metodami vyuzivanymi ve sportu je ten,
Ze se nezamétuje jen na vystup — pohyb, ale zkouma vSechny kroky jemu predchazejici
(v CNS, PNS). Casto neni problém v daném segmentu, ale uz ve vnimani a zpracovavani
informaci z okoli (Lienhard, 2023). Sousedici ¢asti mozku se navzajem ovliviiuji, je-li
jedna cast aktivovana, aktivuje nepiimo 1 vedlejsi oblast. Znamena to naptiklad cviceni
zaméfena na aktivaci senzorické kiry, kterd ovlivni vedlej$i motorickou ktru. Cobb
(2021) uvadi, ze pfi dychani jednou nosni dirkou je aktivovana kontralaterdlni cast
mozku, ktera spojuje sestupné vestibularni drahy a podili se tak na stabilite. Cviceni by
méla byt zaméfena na stejnou oblast, ve které bude pozdéji provadén pohyb. Idedlni

formou je tfeba vyuziti dotyku a mechanoceptori v daném misté.

Ukolem pii vybéru cviki je nalézt hranici, pii které jsou vysledky negativni a intenzitu
mirné snizit. Kdyz dojde k pozitivni odezvé, cviky by mély byt provadény na této tirovni.
Cviteni s nizkou obtiznosti by nemusela sta¢it k adekvatni odezvé. Cim je podnét
intenzivngj$i, tim snadnéji v mozku vznikaji nova spojeni. Naptiklad u sportovcti, kteii
jsou zvykli na velkou zatéz miize byt vySsi intenzita nutnosti, aby na dany podnét
zareagovali a pfineslo to vysledek. Odpovéd’, zda cvik funguje pfichdzi okamzité, jelikoz
mozek zpracovava informace o nebezpeci/bezpeci béhem 0,012 sekundy (Cobb, 2021).
Vyhodou neurotréninku je pouziti metody test — retest, kde je vZzdy po nckolika

opakovanich cviku ovéfen jeho t€inek.
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Postup cviceni dle Lienharda (2023):

1.

Provedeni testu nebo souhrnu testi méficich rozsah problému, se kterym
se cvicenec potyka (omezena mobilita, flexibilita, stabilita, sila ¢i rychlost, bolest
apod.). Testy by nemély byt obtizné, jelikoz je tfeba je provadét opakované
a zvolenim naro¢nych test by nebylo mozné rozpoznat Gnavu a vycerpani
od negativné piisobiciho cviceni.

Vybér cviku je individudlni a zalezi na reakci, které je tfeba dosahnout pro
zlepSeni vykonu. Je tieba inhibovat nebo excitovat urcitou ¢ast mozku?

Prtbéh cviceni se hodnoti na zéklade rychlosti i spravnosti provedeni, plynulosti,
unavy apod. Dulezita je kontrola stresové reakce na cvik, zda doslo ke zklidnéni
nebo nabuzeni. Tyto informace se daji zjistit ze zmeny srde¢ni frekvence, dechu,
svalovych kontrakei apod.

Provedeni retestu nasleduje vzdy po kazdém cviku, eventudlné¢ po provedeni
cviku na jednu stranu. V ptipad¢ setrvani stavu beze zmény je cvik zménén nebo
upraven. Diky tomuto zpusobu je ziejmé, ktery ze cvikil pfinasi vysledky a ktery

je lepsi vynechat.

Testovaci cviky vhodné k posouzeni stability kotniku pfi kontrole musi byt jednoduse

proveditelné, aby postupem casu nebyly ovliviiovany inavou, pfi¢emz by nemuselo dojit

k rozpoznani ucinnosti 1é€by. Mezi takové cviky by se dalo zatadit napft.:

Stoj na jedné noze

Vypon — kontrola stability 1 bolestivosti

Weight-bearing lunge test — cvicenec provede klek pfednozny, koleno pfednozené
nohy se snazi dostat pfed uroven kotniku a zaroven mit polozené celé chodidlo —

kontrola mobility

Vzhledem k tomu, Ze nejvice informaci je pfijimdno zrakem, je vhodné tim proces

neurotréninku také zacit (Cobb, 2021). Hodnoti se schopnost o¢i setrvat na jednom bodu.

Dochazi-li k viditelnym pohybiim o¢i, jedna se o nystagmus (Tarnutzer, 2018). Dale se

zkoumd schopnost oc¢i sledovat pohybujici se pfedmét/bod. Idedln¢ by se mel pohled

posouvat plynule, bez trhavych pohybli a obéma ofima nardz. Mezi testy patii také

pteskakovani pohledu z jednoho pfedmétu na druhy i sledovani pfedmétu ptiblizujiciho

se a vzdalujiciho se od obliceje, pti kterém se o€i sbihaji a rozbihaji (Lienhard, 2023).
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Cviceni vyuZzivana v neurotréninku se déli podle toho, zda plsobi na zrak, vestibularni

systém Ci proprioceptory.
Vestibularni rehabilitace

Vestibularni rehabilitace vyuziva vestibulookularni reflex. Tim se rozumi schopnost
pohybu o¢i v opacném sméru, nez se hybe hlava, prevazné ve vertikélnim a horizontalnim
(pti rotaci nedochdzi k dostateéné stimulaci reflexu) pomoci zapojeni vnitiniho ucha,
které¢ detekuje polohu hlavy (Han, 2011). DalSim mechanismem je optokineticka
stimulace, ktera souvisi s vizudlnim vniménim a podnécuje reflexni reakci oci
na pohybujici se objekty. Pfi poruSe senzorického vnimédni dochazi pii metodé
optokinetické stimulace ke kompenzaci poskozeného vestibularniho systému a tim

pomaha pfi stabilizacnim procesu (Pavlou, 2010).

Dalsim fenoménem je postrotaéni nystagmus, ktery zpusobuje rychlé¢ pohyby oci
ze strany na stranu vyskytujici se po nestabilité¢ detekované ve vnitinim uchu (zptisobené

rotaci hlavy 1 jinymi pohyby). Diisledkem mtize byt zavrat’ (Tarnutzer, 2018).
Trénink propriocepce

Lephart (1997) doporu€uje po zranéni vazl trénink propriocepce, kterd je v dusledku
poranéni poskozend. Program zaméfeny na miSni reflexy, kognitivni funkce a ¢innost
mozkového kmene vede ke zlepSeni stability kloubu a celkové stability. Propriocepci lze
trénovat nékolika zplsoby, Casto se vyuZivaji balan¢ni pomicky. Zlepsit propriocepci
je mozné i bez vyuziti jakychkoliv pomucek, pfevazné cviky na jedné noze, at’ uz statické,
tak dynamické (Ager, 2020). Vyuziti propriocepce lze zvySit absenci informaci
pfijimanych zrakem. Zatazeni cvikid se zavienyma o¢ima ptedchazi zvladnuti provedeni
se zrakovou kontrolou. Zaviené o€i pii cvicenti, které bylo provadéno s otevienyma o¢ima
zpisobuji to, Ze se mozek vice soustiedi na informace z vestibuldrniho ustroji

a propriocepci a zvySuje se soustiedénost a u€innost cviceni (Lienhard, 2023).

Z divodu pomérné nového ptistupu neurotréninku neexistuji dostatecné studie, které
by potvrzovaly ¢i vyvracely jeho G¢innost. Mezi argumenty proti této metod¢ tak patii
pfedevSim absence odbornych publikaci. Informace o neurotréninku pfinasi predevs§im
I¢kati a odbornici, ktefi na toto téma potadaji seminafe a kurzy. Je tedy pfirozené,
ze jejich cilem je metodu propagovat. Zastdncim tradi¢nich 1écebnych postupli mize

cviceni piipadat pfili§ jednoduché a zdéanlivé nemajici nic spole€ného s poranénou
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oblasti. K vybéru vhodnych cvikd je tfeba znalosti anatomie a fyziologie mozku

a nervové soustavy, aby bylo vysledka dosazeno co nejrychleji a zmény byly trvalé.

2.10 Propojeni neurotréninku a vyuziti balan¢nich ploch

I pfes argumenty proti vyuziti balancnich pomticek z divodu jiného zpracovani informaci
uvedené vyse, se v neurotréninku objevuje jejich vyuziti. Cviky, které jsou bézné
provadény ve stoje je mozné po jejich zvladnuti zafadit i na gymnastickém mici
(Lienhard, 2023). Jedna se o ztizeni situace, vystaveni se vétSimu stresu a zvysSeni

ucinnosti, jestlize cviky provadeéné ve stoje nebyly dostatecné obtizné a stimulujici.

Propricoeptivni trénink se dd povazovat za soucéast jak neurotréninku, tak tréninku
s vyuzivanim balan¢nich ploch. V neurotréninku jsou cviky zaméfené na rozvoj mobility
a vnimani vSech poloh, do kterych se segment téla dostane. Podle charakteristiky
problému dochdzi ke zvySeni nebo sniZzeni napéti konkrétnich nervii inervujicich
postiZzenou oblast (Cobb, 2021). Pfi cviceni na balanénich plochach, a to prevazné bez
zrakové kontroly, také dochdzi ke zlepSeni propriocepce a po urcitém case si jedinec na

balan¢ni podlozku zvykne a snadnéji dosdhne stabilni polohy (Ager, 2020).
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2.11 Priklady cvikii

2.11.1. Cviky na balané¢nich pomiickach

Molitanova podlozka a balan¢ni usece

A4

byt zptisobeno chvilkové pietizeni a inava v oblasti kotniku, ale pravidelnym tréninkem
by se tomu mélo predchazet. Dodrzovani principu posloupnosti v pfipad¢ vyuziti
balan¢nich pomiicek znamena postupné zmensovani plochy, kterd je v kontaktu se zemi
podlozky, které mirn€ narusuji stabilitu (Jebavy, 2014). Nejcastéji je provadén stoj na
jedné noze. Dalsi krok zahrnuje cvi¢eni na vzduchem naplnénych usecich, ptfi¢emz cilem
je dosahnout stabilniho postoje na obou nohach nebo na jedné noze. Useéi Ize vyuZit i pro
mirné pohyby v kotniku do stran, vpted i vzad, které zlepSuji jeho mobilitu a propriocepci
stejné jako Propriofoot. Cviky na balan¢nich kruhovych usecich funguji na stejném
principu, rozdilem je povrch, na kterém se stoji, ktery je v tomto piipad€ z tvrdého
a pevného materidlu. Mobo board umoznuje zapojeni palce nohy (diky omezeni funkce
flexori ostatnich prstcli), zaroven dochazi k senzomotorické stimulaci a diky balanénim
¢astem, které jsou vyjmutelné l1ze obménovat obtiznost pii snaze o zachovani stabilniho

postoje.
BOSU

Pomiickou, na niz Ize provadét velké mnozstvi cvikli je BOSU nebo podobné pomticky
jsou cviky ve stoji na mekké strané pomicky. Pfed kazdym cvi¢enim na BOSU je vhodné
se na n¢j nejdiive postavit a provést n€kolik krokt na misté, aby si jedinec zvyknul na jiny
na obou nohach a na jedné noze lze provadét také dynamické cviky. Napft. stoj na jedné
noze, pii kterém se jedinec snazi druhou nohou dosahnout co nejdéal do rliznych smért
je kvalita provedeni, kterd zajisti spravné vysledky a predejde opakovanému zranéni.
M¢kka strana BOSU je vyuzitelna pro skoky, konkrétné dopady ze skokt, pfi kterych

je cilem dosahnout stabilni polohy. Odraz je provadény ze zemé a dopad na BOSU.
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Mobo board

Cviky na Mobo board funguji na podobném principu s tim rozdilem, ze kdyz jsou
zasunuté dva balancni plilkruhy vedle sebe, z balancni podlozky se stane naklonéna
plosSina, kterd je relativné stabilni. Nestabilita je v tom ptipadé zpilisobena omezenim
funkce prstcli. Ze zacatku je vhodné cviky provadét s oporou o druhou nohu, ktera
je vedle Mobo board na vyvysené podlozce. Véaha jedince je tak rozlozena a neptisobi jen
na zranény kotnik. KdyZ jsou pouzité balan¢ni piilkruhy do sousedicich otvoru, podlozka
je vhodna pro vypony a zlepSeni rozsahu v dorzalni flexi (pata je na nizsi ¢asti, Spicka
nohy na vyvysené). Vyuziti protilehlych pilkruhli zptisobuje nestabilitu a stejn¢ jako
BOSU se vyuziva pti pohybech podobnych SEBT. Obtiznost se zvysi zavienim o¢i. Pro
pfidany odpor se vyuziva tenké odporové gumy, kterd se provléka volnymi otvory
v podlozce nebo Zebfinami. Guma je vhodnd naptiklad na rumunsky mrtvy tah, rotace

v trupu (guma je zavazana v urovni ramen) nebo elevace paze svirajici jeden konec gumy.
Posturomed

Po zaujmuti spravného postoje se stiidavé zvedaji nohy trojflexi DK. Klasicky postup pro

cvic¢eni na Posturomedu je nasledujici:

Zdvih jedné nohy, navrat do stoje, zdvih druhé nohy, navrat do stoje, stoj na jedné noze
po dobu 1-2 sekundy, zdvih druhé nohy, navrat do stoje, zdvih jedné nohy, stoj na druhé
noze po dobu 1-2 sekundy. Pro pfidani obtiznosti se vyuZziva hazeni micku, ke kterému

dochazi pti vydrzi ve stoji na jedné noze (Posturomed, cit. 2023).
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2.11.2. Cviky z neurocentrického tréninku

Cviky zneurotréninku je vhodné provadét 2-3x za den, dohromady 15-20 minut
denné po dobu 3-6 tydnl. Nekdy staci k vyfeSeni problému mnohem kratsi doba, ale to
jsou spise ojedinélé piipady (Lienhard, 2023). Zacina se od nejjednodussich cvikl po ty
individudlné zajistit co nejvhodné&jsi 1é€bu adekvatni trovné, kterd piinese kyzené
vysledky. Kdyz se v pribéhu zjisti, ze uz cvik nevykazuje vysledky jako dfive, je na Case
lze dosdhnout zménou v postoji — naklon téla vpravo/vlevo/doptedu/dozadu nebo
naklonem hlavy vpravo/vlevo. Dalsi moznosti je plynuly pfechod mezi polohami nebo
jejich kombinace (napf. tklon hlavy a stoj na jedné noze). Aby byl dodrZen postup test-
retest, je dulezité po kazdém provedeni cviku zkontrolovat jeho i¢innost kontrolnim

testem.
Pohyby o¢i

Zakladni cviky vhodné do zacatky 1é¢by jsou zamétené na o€, jejich pohyby a schopnost
setrvat na jednom misté (Cobb, 2021). Fixace textu probiha ve stoji mirné rozkrocném,
zrak je upfeny na papir s pismeny (viz. obrazek 5) umistény na zdi v Grovni hlavy
a ve vzdalenosti, ve které neni obtizné pismena piecist. Jedinec ma po dobu 5 sekund
zaviené oc€i, nasledné je po dobu péti sekund otevie a upira svilij pohled na prostfedni

pismeno. Cilem je dostat se azZ na 30sekundovou vydrz.
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Obrazek 5 Fixace bodu
zdroj: https://zhealtheducation.com/wp-

content/uploads/2021/10/Neurofundamentals-
EBook.pdf
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Schopnost setrvat pohledem na pohybujicim se predmétu se také procvicuje ve stoji mirné
rozkrocném — zrak je upieny na papir s texty v riizné velikosti (viz. obrazek 6), ktery
jedinec drzi v ruce na vzdalenost paze. Urci velikost textu, jiz dokaze ptecist a pro toto
cviCeni zvoli text o jednu velikost vétsi. Zrak upird na prvni slovo daného textu a papir
plynulym pohybem posouva smérem vpravo vzhiiru. Néasledné zavie oci a papir vrati

do vychozi polohy do piedpazeni. Tento cvik se opakuje do riznych smért na obé¢ strany.

i Do not let what you cannot do ;
interfere with what you can do. ¥ [magl ne
’ possibilities
15 Do nol wait o strike fill the iron is hot; but
rruk (£ bl by &lriking

14. Be who you are and
say what you feel
because those wha
mind don't matier and
those who mndtar don’l
i

L, Ch bl e Sl rge
ir i el (AT et T

. Winners lose much more often
than losers. So if you keep losing

{1 Bl more conpsmed with your

ki CRANEC (NAM wilh youF Megriiaion
but you're still trying, keep it up! Always hbrdyepipcnsdedinl s
You're right on track. bEliEVE Otfsers thirk you ses
# T'\.|'\.ng_-:'l'.'I :II'I:-,::I:i r"-:_l|1| [leit) :,"_pl..

will be mare disappainiad 13. Gr
by the things that you didn'd
o than by the onés yvou did
do. So throw off the

" An obstacle is often a
stepping stone.

H-You miss 100% of the shots

bowtines, Sail away from
théz sale harbor, Calch tha
irade winds in youwr sails,

11 A mind & ke 8
parachuba, i dossn’t
work if & 'l opén

you don't take. Explare. Dream, Discover

Obrazek 6 Texty riznych velikosti

zdroj: https://zhealtheducation.com/wp-content/uploads/202 1/10/Neurofundamentals-EBook.pdf

S vestibulookuldrnim reflexem, ktery propojuje vestibularni aparat a zrak, pracuje
nasledujici cvik:

Stoj mirné rozkro¢ny, jedna paze je predpaZend, druhd je volné podél téla. Vychozi bod,
do kterého se vzdy pohled vraci je na hibetu dorzalné flektované ruky predpazené paze.
Pohled sméfuje nejprve vpravo od ruky, pak zpét na hibet. Déle vlevo a zpét, vpravo
nahoru a vpravo dolu a vzdy se vraci na hibet ruky. Stejné cviceni se provede i na druhou

ruku. Pohyb vychézi jen z oc¢i, hlava je fixovana v neutralnim postaveni (Lienhard, 2023).
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Pohyby hlavy

Dalsi kategorii jsou cviky zalozené na pohybech hlavy, které zlepsuji stabilitu v oblasti

vestibularniho ustroji, predevsim vnitiniho ucha.

e Stoj mirné rozkro¢ny — flexe a extenze hlavy (pohyby jako
pii souhlasném kyvani) (30-120 s)
e Stoj mirné rozkrocny — rotace hlavy doprava a doleva

(pohyby jako pti nesouhlasném kyvani) (30-120 s)

Ze stoje mirné rozkro¢ného se 1ze postupné dostat do stoje spojného, coz zvysi pozadavky
na zachovani stabilniho postoje a zvysi obtiznost. Progresi je provadéni cviki
se zavienyma o¢ima ¢i na balanénim gymnastickém mici. Nejprve je tfeba, aby si jedinec
zvyknul na mic, proto se zafind sedem na mici s oporou nohou o zem. Nésleduje
pohupovani se zrakovou kontrolou, potom pohupovani se zavienyma ocima.
Po tspésném zvladnuti 1ze prejit ke flexi a rotaci hlavy pomoci vyse popsanych cvikii.
Systém otolitll je mozné trénovat i fixaci bodu (umisténého v takové vzdalenosti, aby

nebyl vidén rozmazang) pti pohupovani na mici.
Nestabilni postoj

Cviky, které jsou vhodné pro testovani stability jsou vhodné také pro jeji zlepSeni.
ZlepSuji propriocepci a zapojuji se pii nich svaly potiebné k udrzeni rovnovahy.
Y — balance test nebo SEBT (Star Excursion Balance Test — pohyb nohy do osmi smérti)
lze zatfadit do tréninku s cilem zlepSeni stability po zranéni kotniku, stejné jako stoj
na jedné noze, ktery lze dale modifikovat. Kromé jeho vyuziti soucasné s pohyby oci
a hlavy je mozné provadét cvik bez zrakové kontroly s uzavienim jedné nosni dirky.
Druhé volna nosni dirka zajist'uje dychani a diky aktivaci vestibularni drahy ptes opacnou
hemisféru tak zlepSuje stabilitu (Cobb, 2021). Dalsim cvikem zlepSujici citlivost
proprioceptortl a zvySujici jejich aktivitu je tzv. tandemovy postoj, pii kterém jsou nohy

za sebou a pata jedné nohy se dotyka druhé nohy (Astriani, 2020).
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3. CiL, UKOLY A METODIKA PRACE
Cil: Porovnat vysledky dostupnych studii o vyuziti balan¢nich pomiicek

a neurocentrického piistupu pfi obnovée stability a objasnit jejich principy.

Ukoly:

- Studium odborné literatury zabyvajici se danou problematikou

- Popsat hlezenni kloub a mechanismus distorze

- Vysvétlit pficiny distorze hlezenniho kloubu v gymnastickém aerobiku
- Seznamit s pojmem posturalni stabilita

- Popsat metodu neurocentrického pfistupu a balan¢nich pomicek

- Navrhnout cviky zlepsujici stabilitu hlezenniho kloubu

- Porovnat studie vlivu balan¢nich pomicek a neurocentrického pfistupu na

stabilitu

Metodika: ReSerSe domaci i1 zahrani¢ni odborné literatury pojednavajici o dané
problematice. Vyuziti databazi PubMed, Google Scholar, ScienceDirect a knihovny
FTVS. Limitem prace je Castéjsi vyuziti balan¢nich pomtcek, stejné jako doba, po kterou
jsou vyuzivany oproti neurocentrickému pfistupu, ktery je novou metodou k obnoveni
stability.

Vyzkumné otazky:

VOI. Existuji studie, které by po interven¢nim programu s balanénimi pomickami
uvadély zlepSeni stability pouze na balan¢nich pomtickach, nikoliv na stabilnim povrchu?
VO2. Jaka objektivné meéfitelna kritéria se pfi vyzkumech vyuZivaji k méfeni stability?

VO3. Lze porovnat vysledky studii zabyvajicich se balan¢nimi pomuckami

a neurologickym ptistupem?
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Balanéni pomiicky

Balan¢ni pomucky jsou pii 1€¢bé distorze hlezenniho kloubu hojné€ vyuzivany a dokazuji
to 1 mnohé studie, které zkoumaji vliv vyuziti nestabilnich podlozek na zlepSeni stability.
Vybrané vyzkumy vyuzivaji jak kombinaci balan¢nich pomucek, tak i BOSU a Biodex
Balance System a jsou zaméiené na jejich vliv na stabilitu. Ta je méfend pomoci

standardizovanych testi, méfeni svalové sily a dotazniki méfticich stabilitu hlezenniho

kloubu.

Tabulka 1 Studie balancnich pomiicek

Studie Ukastnici Intervence Hodnoceni Vysledek
Effect of 45 osob 3x tydné po dobu Meéfeni rozsahu Mensi odchylky
coordination s nestabilnim 6 tydni, vzdy v hlezennim v pfedozadnim
training on hlezennim 10 minut kloubu, stoj a lateralnim sméru
proprioception of kloubem na jedné noze (ANOVA)
the functionally ik N na silové desce, 74dné zmeny
unstable ankle Viky na ziepsent ANOVA
. o, . v rozsahu
Experimentalni, propriocepce

Styles on Postural
Control and
Ankle Force
Production:

A Randomized
Controlled Trial

CUG, M. et al.,
2016

BERNIER, J.N., kontrolni skupina | a na nestabilnich a stabilit¢
& PERRIN, D. . v s
a skupina ploSinach
H., 1998
s placebem
Comparative 28 osob bez 3x tydné po dobu | SEBT, méfeni na Veskeré métené
Effects of zdravotnich potizi | 4 tydnd, vzdy 30 silové desce, hodnoty se
Different minut méfeni zlepsily
Balance- dynamometrem
Training-
Progression Dynamické cviky
na BOSU
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Studie Utastnici Intervence Hodnoceni Vysledek
Balance training 40 osob 3 mésice cviceni | ANOVA, FAAM Zlepseni v SEBT
benefits chronic s chronicky dotaznik, SEBT, a BES u obou
ankle instability nestabilnim BES, pocet skupin
with generalized hlezennim Unilaterdlni opakujicich se U skupin
. cviky, balan¢ni . . iy
Jjoint kloubem distorzi .

. pomiicky s generalizovanou
hypermobility. hypermobilitou
a prospective cuvr

Jedna skupina nizsi viskyt
cohort study ,
. opakovanych
s generalizovanou
HOU, Z. et al., - distorzi (16,7 % vs
hypermobilitou,
0
2023 druh4 bez 29,4 %)
Wobble board 48 osob s distorzi | 12 tydni cviceni | Mira otoku, pocet | U cvicici skupiny

training after hlezenniho s vyuzitim opakujicich se zlepseni stability,
partial sprains of kloubu balanénich distorzi, méngé opakujicich
the lateral pomiicek subjektivni urceni se distorzi
ligaments of the , , nestability Otok u obou
) Nahodné
ankle: skupin stejny
4 Drospective rozdéleni do dvou P Iy
prosp skupin odeznéni bolesti
randomized study také
WESTER, J. U.
et al., 1996 Jedna skupina
vyuziva balanéni
pomucky, druha
bez terapie
A Randomized 40 osob 3 tréninky tydné 5 ZlepsSeni vysledkt
Controllelerzal s chronicky po dobu 4 tydnit | standardizovanych | FAAM dotazniku
Comparing
Rehabilitation nestabilnim dotaznikd, foot lift | u balanéni skupiny
Effi cacy in hlezennim test, time in oproti druhé
Chronic Ankle Jedna skupi
Instability kloubem cdna skupina balance test, skuping, zaroven

WRIGHT, J. C. et
al., 2017

Dvé ndhodné
rozdélené

skupiny

vyuziva balanéni
pomiicky, druhé

odporové gumy

SEBT, side hop
test, figure of
eight hop test

lepsi vysledky ve
vSech testech

méficich stabilitu
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Studie Utastnici Intervence Hodnoceni Vysledek
Wobble Board 34 osob s historii | 3 tréninky tydné | Foot lift test, time | U experimentdlni
Rehabilitation for prodélanych po dobu 4 tydnt in balance test, skupiny doslo ke
Improving distorzi Vyuziti SEBT, side hop zlepseni vysledkid
Balance in Ankles nestabilnich test, figure of u SEBT
With Chronic v eight hop test v anteromedialni
I e Experimentalni plosin .
nstability roving
a kontrolni
LINENS, S. W. et skupina Jediny test, u
al., 2016 kterého nedoslo
k zadnému
zlepSeni byl time
in balance test
Wobble-Board 8 3 tréninky tydné Subjektivni Zlepseni stability
Balance vysokoskolskych | po dobu 8 tydnt hodnoceni u 37,5 % probanda
Intervention to sportovci stability a bolesti,
Decrease s chronicky GRF
Symptoms and nestabilnim Vyuziti ZlepSeni GRF
Prevent Reinjury kotnikem balanénich o 11,7%
in Athletes With pomiicek Zmirnéni bolesti
Chronic Ankle a unilaterdlnich u 50 %
Instability: An oviki
Exploration Case
Series
WRIGHT, C. J. et
al., 2020
Effect of wobble 20 muzi bez 4 tydny cviceni | EMG na stabilnim Cviceni na
board training on problémi na balan¢nich i nestabilnim balan¢nich
movement s hlezennim podlozkach povrchu podlozkach

strategies to
maintain
equilibrium on

unstable surfaces

SILVA, P. D. B. et
al., 2018

kloubem

Experimentalni
a tréninkova

skupina

Cas vydrze na
nestabilni

podlozce

neovlivnilo stoj na
jedné noze na

stabilnim povrchu

Cas vydrze na
nestabilnich
povrchu
ztrojnasoben, nizsi
zapojeni svalil

nohy
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Studie Utastnici Intervence Hodnoceni Vysledek
Effect of 24 sportujicich 6 tydnd tréninkd | Stoj na jedné noze Obé skupiny
Combined zen s nestabilnim na Biodex prokazaly lepsi
Balance hlezennim Balance System, vysledky
Exercises and kloubem Obé skupiny cviéi dotaznik CAIT v dotazniku CAIT,
Kinesio Taping na balancnich skupina
on Balance, podlozkach, jedna s kineziologickymi
Postural Stability, Rozdéleni do skupina navic tejpy navic
and Severity of | Vouskupin pouziva Zlepsent stability
Ankle Instability kineziologické
in Female tejpy
Athletes with
Functional Ankle
Instability
KHALILIL M. S.
et al., 2022
Balance training 13 osob 3 tréninky tydné Hodnoceni Zlepseni stability

for persons with

functionally

s nestabilnim

hlezennim

po dobu 4 tydnt

statické stability

na naklonéné

na nestabilni

plosing, zlepseni

unstable ankles | kloubem, 13 osob plosiné, dotaznik vysledkt
bez problému CviCeni na AJFAT dotazniku
ROZZI, L. S. et . o
, Biodex Stability
s kotnikem
al., 1999
System
A 4-week wobble | 19 muzu s historii | 3 tréninky tydné Dotaznik idFAI, U experimentalni
board exercise alespon 3 distorzi | po dobu 4 tydnt, EMG tibialis skupiny doslo
programme vzdy 10 minut anterior, fibularis k rychlejsimu

improved muscle
onset latency and
perceived
stability in
individuals with
a functionally

unstable ankle

CLARK, M. V. et
al., 2005

Experimentalni
skupina
a kontrolni

skupina

Vyuziti
balan¢nich

pomucek

longus

zapojovani svalt
a subjektivnimu

zlepSeni stability
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Studie Utastnici Intervence Hodnoceni Vysledek
Rehabilitation for 26 osob 4 tydny cviceni Dotaznik FAAM, | Zadny rozdil mezi
Chronic Ankle s chronicky s vyuzitim meéfeni rozsahu skupinami
Instability With or nestabilnim destabiliza¢nich v hlezennim .
U obou skupin
Without kotnikem zatizeni (podobné kloubu, . .
doslo ke zlepseni
Destabilization obuvi) dynamometricé v dotazniku
Devices: N méfeni FAAM
A Randomized Ve skupiny isometrické
Controlled Trial ucastnict se kontrakce,
rehabilitace, 3 sméry SEBT,

DONOVAN, L. et . .
jedna skupina L,
stoj na jedné noze

al., 2016 T
vyuziva na silové desce
i balan¢ni
pomucky
Shrnuti

Studie byly provadény pfevazné na osobach s chronicky nestabilnim hlezennim kloubem
(v 7 ptipadech). V ptipadé studie Westera a kol. (1996) byla 1écba s vyuzitim balan¢nich
pomtucek zatfazena tyden po podvrtnuti kotniku spolu s tradi¢ni rehabilitaci. Linens a kol.
(2016) pro sviij vyzkum vybrali 34 lidi s historii distorzi a Clark a kol. (2005) toto
kritérium upfesnili na alespon 3 distorze na shodné konceting€. Dvé studie (Silva et al.
2018, Cug et al., 2016) zaradily trénink na balan¢nich podloZkach u lidi bez problému

s hlezennim kloubem a zkoumaly vliv intervence na stabilitu kotniku.

VétSina intervenci zahrnovala cvicenti tikrat tydné, nejcastéji po dobu Ctyt tydnd, nejdéle
vSak 12 tydni (Wester et al., 1996 a Hou et al., 2023). Balan¢ni pomucky v nékterych
studiich nebyly specifikovany nebo bylo vyuZzito kombinace n¢kolika pomiicek. Cug
a kol. (2016) zvolil dynamicka cviceni na BOSU, vzdy s trvanim 30 minut. Rozzi a kol.
(1999) zatadili do terapie chronicky nestabilniho hlezenniho kloubu cviky na Biodex

Stability System.

Meéieni pied zahdjenim intervence a po jejim dokonceni bylo uskute¢néno pomoci
nékolika testl stability a dotaznikii zamétenych na subjektivni vnimani stability a bolesti.
Opakované se vyskytovalo pouziti silové desky, na které byla provedena vydrz ve stoji
na jedné noze (Donovan et al., 2016, Bernier et al., 1998, Cug et al, 2016). U péti studii
se mezi zpusoby meéteni vyskytl test SEBT at’ uz v iplném provedeni nebo v provedeni

podobném Y balance testu (Donovan et al., 2016). Mezi dal$i pouzité testy patfil Foot
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Lift Test, Time in Balance Test, Side Hop Test a Figure of Eight Hop Test. Sila svalt
v okoli hlezenniho kloubu byla métena pomoci dynamometru (Donovan et al., 2016, Cug
et al., 2016) a EMG (Silva et al., 2018, Clark et al. 2005). Dotazniky zohlediujici
subjektivni nazory a pocity tykajici se stability kotniku a bolestivosti byly vyuzity
v 8 vySe uvedenych studii. Jednalo se o FAAM, CAIT, idFAI a AJFAT. Wright a kol.
(2020) zvolil pro monitorovani vysledkt u 8tydenniho programu subjektivni hodnoceni
stability, bolesti a GRF (Global Rating of Function). Kazdy tyden probandi zapisovali
aktualni stav téchto ukazateli a po skonceni intervence se hodnoty porovnaly
s nam¢fenymi hodnotami ze zacatku. Wester a kol. (1996) zalozil svou studii také na
subjektivnim hodnocenti stability kotniku, objektivni vysledky pak ziskal z méteni otoku

v oblasti hlezenniho kloubu.

Vybrané studie dosly k velmi rozdilnym vysledkiim. Zlepseni vSech métenych hodnot
prinesly intervence Cuga (2016) a Wrighta (2017) a kol. Lepsi vysledky v SEBT
potvrdily z 5 studii 2 — Linens et al., 2016 a Hou et al, 2023, ktery pomoci balan¢nich
pomtucek a unilaterdlnich cviceni sniZil také skére BES. Subjektivni zlepSeni stability
dosahli Wright (2017), Wester (1996) a Clark (2005). Krom¢ téchto studii potvrdili
ucinnost balan¢nich pomticek dotaznikovym Setfenim i Khalili (2022), Rozzi (1999)
a Donovan (2016). K opa¢nym vysledkiim dospél Silva a kol. (2018). Interven¢niho
programu se zc¢astnilo 20 muzl bez problému s hlezennim kloubem, ktefi byli ndhodné
rozdéleni do interven¢ni a kontrolni skupiny. Interven¢ni skupina cvicila po dobu 4 tydni
na balan¢nich podlozkéach. Na zdkladé¢ méteni zapojeni svalt v oblasti kotniku pomoci
EMG nebyl prokézany rozdil mezi skupinami pfi stoji na jedné noze na pevném povrchu.
Jediné zlepSeni u intervenéni skupiny nastalo v délce vydrzZe na nestabilni podloZce — ¢as
byl v priméru ztrojnasoben. Se zlepSenim stability naméfenym ve stoji na balan¢ni
podloZce souhlasi 1 Rozzi (1999). Donovan a kol. (2016) zpochybnuje G¢inek balanénich
pomtcek na zlepSeni stability. Jeho vyzkumu se zucastnilo 24 osob po distorzi hlezenniho
kloubu a byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin. Skupina, kterd krom¢ bézné
rehabilitace vyuZivala i1 destabilizaéni zatizeni se nezlepSila v Zddném z téchto méteni:
meéfeni rozsahu v hlezennim kloubu, dynamometricé méfeni isometrické kontrakce,
3 sméry SEBT, stoj na jedné noze na silové desce. Ke zlepSeni doslo pouze ve vysledcich

dotazniku FAAM, stejné jako u kontrolni skupiny.
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4.2 Neurocentricky pristup

Vzhledem k tomu, ze neurocentricky pfistup v 1écbé zranéni pohybového aparatu neni

bézné vyuzivany, vétSina studii  zkoumajicich vliv  vestibularni rehabilitace

a proprioceptivniho tréninku je zaméfend na probandy s poranénim mozku, po otiesu
mozku nebo poruchami vestibularniho ustroji. U téchto diagndz byva zhorsena stabilita,

tudiz cil intervencnich programt je také jeji zlepSeni, stejné jako po distorzi hlezenniho

kloubu.

Tabulka 2 Studie neurocentrického pristupu

Délka terapie
individualné,

cilem 10 minut

Index

Studie Ukastnici Intervence Hodnoceni Vysledek
Effect of 522 sportovcil 8 tydniti Pocet opakujicich Po roce od
unsupervised home | do dvou mésicti | proprioceptivnih se distorzi vyzkumu nahlésilo
based od distorze o tréninku bez 22 % z intervencni
proprioceptive hlezenniho odborného skupiny opakovani
training on kloubu dohledu distorze,
recurences of ankle z kontrolni
sprain: randomised | 256 intervenéni skupiny 33 %
controlled trial skupina
HUPPERETS, M. 266 kontrolni
D. W. et al., 2009 skupina
Optokinetic 3 osoby 5-9 terapii Dotazniky, Zmirnéni zavrati,
Stimulation as s poruchou testovani u vSech zlepseni
a Treatment for stability Vyuziti vestibulo- stability
Imbalance with optokinetického | okularniho reflexu,
Vestibular zafizeni hodnoceni stability
Impairment poskytujiciho podle Berg
WUBENHORST, vizualni stimul Balance Scale a
N.M., 2005 Dynamic Gait
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Studie Utastnici Intervence Hodnoceni Vysledek
Cervicovestibular 31 osob 8 tydni Kontrola stavu 73 % osob
rehabilitation s pretrvavajicim rehabilitace, sportovnim z intervenéni
in sport-related i obtiZzemi po zaroven 1ékatfem skupiny dostalo po
concussion: otfesu mozku u intervenéni 8 tydnech od
a randomised skupiny 1ékate povoleni
controlled trial Rozdéleni vestibularni znovu sportovat
SCHNEIDER, K. J. | dointerven¢ni | a cervikospinalni bez omezeni,
etal., 2014 a kontrolni rehabilitace u kontrolni
skupiny skupiny 7 %
Vestibular 114 pacientti po Individudlng Dotaznik Zlepseni
rehabilitation for otfesu mozku vybrané cviky, 0 z&vaznosti subjektivnich
dizziness and urcené pro zavrati, Activities- vysledkt

balance disorders kazdodenni specific v dotazniku,
after concussion terapii Confidence Scale, zlepseni chtize
ALSALAHEEN, B. Dizziness a stability
A.etal, 2010 Handicap
Inventory,
Dynamic Gait
Index, rychlost
chtize, Sensory
Organization Test
A Randomized 50 pacientti po | 30 minut cvi¢eni | Vestibular/Ocular ZlepSeni
Controlled Trial of | otfesu mozku denné po dobu Motor Screening | vestibulookularnih
Precision Vestibular | zptsobeném pii 4 tydnt Score, méfeni o reflexu
Rehabilitation sportu nebo vestibulookularnih (horizontalniho
in Adolescents pohybové Cviky o reflexu i vertikalniho)
following aktivité vestibularni u intervenéni
Concussion: rehabilitace skupiny
Preliminary Interven¢ni Citlivost na
Findings skupina vizualni podnét
KONTOS, A. P. et a kontrolni zustala stejna
al., 2021 skupina (kazda
25 osob)
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Studie Utastnici Intervence Hodnoceni Vysledek
The effects of 65 osob 8 tydnil Dizziness Zlepseni
vestibular s mirnym skupinové Handicap intervencni
rehabilitation on poskozenim vestibularni Inventory, High- skupiny
dizziness and mozku rehabilitace level Mobility v Dizziness
balance problems in 16 terapii Assessment Tool, Handicap
patients after Intervenc¢ni dotazniky, BESS Inventory po
traumatic brain skupina prvnim méteni (2-
injury: (33 osob) 3 mésice)

a randomized a kontrolni Vysledky BESS se
controlled trial skupina u intervencni
KLEFFELGAARD (32 osob) skupiny zlepsily

L. et al, 2019 oproti kontrolni
skupiné 0 13 %
Vestibular 4 osoby 8 tydnii Subjektivni pocity | Snizena frekvence
Rehabilitation After s poranénim skupinové zavrati, dotazniky | zavrati, subjektivni
Traumatic Brain mozku vestibularni a testy zkoumajici zlepSeni stavu
Injury: Case Series rehabilitace, stabilitu a zavraté au 3 osob
KLEFFELGAARD doplnéné vyznamné zlepSeni
I. etal, 2016 o individualné vysledkt BESS
vybrané cviky
Cviceni kazdy
den
Changes in Celkem 154 Individualné Vestibular/Ocular Skupina osob,
Vestibular/Ocular- osob vybrana cvic¢eni Motor Screening které prod¢laly

Motor Screen
Scores in
Adolescents Treated
With Vestibular
Therapy After
Concussion
ALSALAHEEN, B.
et al., 2020

Dve¢ stejné
pocetné
skupiny — jedna
po otiesu
mozku, druha

bez

pod odbornym
dohledem
i v domécich

podminkach

3x denné

2-4 tydny

Score, testy

posturalni stability

otfes mozku méla
na konci terapie
podobné vysledky

jako druha skupina
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Shrnuti

Vybrané studie zaméfené na vyuziti neourocentrického pfistupu ke zlepSeni stability
se znacn¢ 1isi poctem ucastnikii. S nejmenSim poctem probandli pracoval Wubenhorst
(2005) a Kleffelgaard (2016) pii ptipadovych studiich, nejrozsahlejsi vyzkum provedl
Hupperets a kol. (2009) s poctem 522 osob. Jen jeho studie byla zaméfend na distorzi
hlezenniho kloubu, ostatni intervence byly provedeny s osobami po otfesu mozku nebo
sjeho mirnym poranénim. VSechny studie kromé piipadovych studii a vyzkumu
Alsalaheena (2010) vyuzivaly rozd€leni do interven¢nich a kontrolnich studii. Diky tomu

mohl byt G¢inek intervence 1épe posouzen.

Vzhledem k charakteru vestibularni rehabilitace a jinych metod neurocentrického
pfistupu byla vétSina intervenci uréenych pro kazdodenni cviceni. Kleffelgaard (2019)
zvolil formu 16 terapii v obdobi 8 tydnli. Wubenhorst (2005) sviij vyzkum zalozil na 5-9
terapiich v rizném casovém obdobi. Polovina vyse uvedenych studii zahrnovala 8tydenni
program s cilem zmirnéni zavrati a obnoveni stability. Trénink v domacich podminkach
vyuzil Hupperets (2009), Alsalaheen (2010, 2020), Kontos (2021) a Kleffelgaard (2016)
s kol. Cvi¢eni pod odbornym dohledem (zpravidla jednou az dvakrat tydn¢) zahrnul
Alsalaheen (2020), Kleffengaard (2016, 2019) a Schneider (2014). Kromé béznych cvikt
vestibularni rehabilitace Wubenhorst (2005) pouzil optokinetické zatizeni poskytujici
vizudlni stimul. Cilem bylo zvladnuti 10minutové terapie s vyuzitim zafizeni, aby byl

proband dostate¢né¢ stimulovan, ale zaroven byla dodrZena kvalita cviceni.

Meéfent, kterym byly urceny vysledky intervenci, zavisi na vyzkumné skuping. Hupperets
(2009) zvolil pocet opakujicich se distorzi po 8tydennim proprioceptivnim tréninku,
Schneider (2014) kontrolu stavu sportovnim 1ékafem, ktery probandovi bud’ povolil nebo
zakazal navrat do sportu po S8tydennim programu vestibularni a cervikospinalni
rehabilitace zaméfenym na zmirnéni disledkl otfesu mozku zptisobeného pti sportovni
aktivité. Casto vyuzivanymi byly dotazniky zkoumajici stav a Eetnost zavrati a stability.
Objektivni metodou méteni byl Dynamic Gait Index (Alsalaheen, 2010 a Wubenhorst,
2005), méfeni vestibulookularniho reflexu (Kontos, 2021 a Alsalaheen, 2010) a BESS
(Kleffengaard, 2019). Kleffengaard a kol. (2016) pouzili k ur€eni G¢innosti zvoleného

interven¢niho programu u piipadové studie 4 osob jen metody subjektivniho hodnoceni.
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ZlepSeni stability prokdzaly vyzkumy Wubenhorsta (2005), Alsalaheena (2010)
a Kleffengaarda (2016), znichz prvni dvé zminované k tomuto zavéru dosly pomoci
vyuziti objektivnich test, tfeti dle vysledkii dotazniku. Lécba po otfesu mozku
(Schneider, 2014) vedla ke zlepSeni dusledkii poranéni a po uplynuti 8 tydnt terapie mélo
povoleni vratit se ke sportu bez vyznamnégj$ich omezeni 73 % probandd z intervenéni
skupiny, zatimco z kontrolni skupiny to bylo jen 7 %. Ptipadova studie pod vedenim
Kleffengaarda (2016) se 4 probandy s mirnym poranénim mozku prokazala vyrazné
zlep$eni u 3 z nich v BESS testu (-14, -18 a -22 bodi). Uvodni méfeni prokazalo vysledky
horsi, nez jsou u primérné populace a velky vliv zrakové kontroly v udrzeni stability. Po
8tydennim programu zahrnujicim skupinové i individudlni cvic¢eni se hodnoty piiblizily
k priméru. Kleffengaard a kol. (2019) vyuzil vestibularni rehabilitaci u 65 osob s mirnym
poranénim mozku, které se zucastnily 16 terapii v obdobi 8 tydni (tedy praimérné dvé
terapie tydné). Vysledkem bylo zlepseni v Dizziness Handicap Inventory a také v BESS
meéfici stabilitu, u intervencéni skupiny se skore snizilo v priméru o 41 %, zatimco

u kontrolni skupiny to bylo ptiblizné 28 %.
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5. DISKUZE

Pozitivni vliv balan¢nich pomiicek i neurocentrického tréninku na stabilitu je potvrzeny
nékolika studiemi. Nékteré vyzkumy vSak dosly k vysledku, Ze vliv intervence byl
zanedbatelny nebo dokonce stejny ve srovnani s kontrolni skupinou. To je piipad
Alsalaheena (2020) u vestibularni rehabilitace a Donovana (2016) u balan¢nich pomticek.
U balan¢nich pomtcek byva zminovan jejich uc¢inek na zlepSeni stability, ktery vSak
nelze prevést do testd provedenych na stabilnim povrchu. To, ze je diky intervenci
prodlouzena doba, po kterou proband zvladne stat na nestabilni podlozce, totiz nemusi
znamenat, ze bude stabilita zlepSena 1 pfi stoji na stabilnim povrchu. Odpovédi na prvni
vyzkumnou otazku (Existuji studie, které by po intervencnim programu s balan¢nimi
pomtickami uvadély zlepSeni stability pouze na balan¢nich pomiickach, nikoliv
na stabilnim povrchu?) je vyzkum, ktery provedl Silva a kol. (2018). Dosel k vysledkiim,
ze zapojeni svali zméfenych EMG pfed a po intervenci na stabilnim povrchu zlstalo
stejné. U intervencni skupiny se pouze prodlouzil ¢as, po ktery byli probandi schopni
udrzet rovnovahu na nestabilni podlozce, a to trojnasobné. Zpochybnuje tedy, Ze by

vyuziti balan¢nich pomiicek napoméhalo ke zlepSeni stability na pevném povrchu.

Odpovédi na druhou vyzkumnou otazku (Jakéd objektivné meéfitelnd kritéria se pii
vyzkumech vyuzivaji k méteni stability?) jsou testy jako je napi. Foot Lift Test, BESS,
SEBT nebo Y-balance test. Tyto testy se u vyhodnocovani terapii s balanénimi
pomuckami béZn¢ vyuZivaji, u vestibularni rehabilitace to neni tak Casté, ale vyzkumy
pod vedenim Kleffelgaarda (2016, 2019) je zahrnuly. V jednom z vyzkumi dokonce
doslo k vyraznému snizeni BESS u 3 ze 4 probandt.. Kromé objektivné métitelnych testt
pomahaji Uc¢innost urcit dotazniky. Jejich pouziti poméaha zjistit skuteCnosti, které
méfitelné nejsou, v tu chvili v8ak dochazi k subjektivnimu hodnoceni tG¢innosti 1€Cby
a neni vyfazena moZznost pritomnosti placebo efektu. Piestoze jsou dotazniky zaloZené
na podobném principu, nelze jejich vysledky porovnavat, jelikoZ se jednd o ucelené

standardizované dotazniky s riznymi Skalami bodi.

Tieti vyzkumnou otazku (Lze porovnat vysledky studii zabyvajicich se balan¢nimi
pomuckami a neurologickym ptistupem?) bych dle vybranych studii zodpovédéla
zaporn€. Vysledky studii porovnat nelze, jelikoZ jsou mezi nimi podstatné rozdily
ve frekvenci cviceni a ve zplisobech méteni U€inku intervenci. Otazkou zlstava, k jakym
vysledkim by doSly studie, pokud by cviky s balan¢nimi pomickami byly uréené pro

kazdodenni trénink, stejné jako tomu je u vétSiny studii s neurocentrickym pfistupem.
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Jelikoz je metoda neurocentrického pfistupu v oblasti poruch pohybového aparatu nova,
bylo by vhodné provést vyzkum zahrnujici jiz ovétené cviky vestibularni rehabilitace také

na probandech po distorzi hlezenniho kloubu, nejen u osob s poruchami a urazy CNS.

Z vysledkti uvedenych studii nelze urcit, zda je vhodnéjsi metoda balan¢nich pomtcek
¢i neurocentrického pfistupu, a to predev§im z diivodi odlisné frekvence cviceni, jiné

vybrané kategorie probandii a rozdilnych testli vybranych pro urceni €inku intervenci.
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6. ZAVER

Distorze hlezenniho kloubu jsou nejcastéjSim zranénim v gymnastickém aerobiku a pfi
nedostatecné 1éCbe se zranéni vyskytuje opakované a dochézi k distenzi vazi. Pii vyronu
dochazi ke zhorSeni stability vlivem poranéni vazii a zhorSené propriocepce. Posturalni
stabilitu Ize zlepSit pomoci raznych metod zahrnujici neurotrénink, vestibularni
rehabilitaci, proprioceptivni trénink a vyuziti balan¢nich pomiicek. Metody vestibularni
rehabilitace a proprioceptivniho tréninku byvaji vyuzivany predevsim u osob s poruchou
CNS, studie vSak potvrzuji jejich u¢innost i u osob bez poruchy CNS. Z toho divodu
by mély byt vhodné i jako soucast rekondice po distorzi. Proprioceptivni trénink muze
mit riznou formu, od vyuziti balan¢nich pomucek, pfes unilateralni cviceni na pevném
povrchu, az po cviceni z neurotréninku zahrnujici drobné pohyby. U neurotréninku
je tieba, aby byly cviky vybrané individudlné a pokazdé byl otestovan jejich ucinek.
Ne vSechny cviky jsou univerzalné pouzitelné, aby zlepsily stabilitu u vSech cvic¢encti.
Nékdy je nutné vybrat modifikaci cviku, aby byla aktivovana dostatecna odezva. Lécba
pomoci neurocentrického pfistupu je nenarocna na pohybovy aparat a zahrnuje cviky
zaméfené na rizné ¢asti mozku. Vysledkem je zmirnéni stresové odpovédi organismu
na zdanlivé nebezpecné podnéty zpiisobujici horsi vykon i problémy se stabilitou,
zlepSeni propriocepce, spravné zpracovani informaci z vestibularniho Ustroji a oci
a vysledkem je obnoveni stability. Proti vyuziti této metody stoji nedostatek odbornych
publikaci a studii, které by prokazovaly jeji ucinnost (ale i netcinnost). U studii
zaméfenych na vestibularni rehabilitaci jsou probandy pievazné osoby s poruchou CNS
nebo jeho poranénim. Piesto je vSak cil intervenci stejny, a to zlepSeni stability. To bylo
prokézano ve tfech studiich. Dalsi dvé studie také potvrdily zlepSeni vysledku v testu
BESS, vyuZivaného k méfeni posturdlni stability. Za doporuc¢enim vyuziti balan¢nich
pomucek ke zlepSeni stability stoji vyzkumy potvrzujici pozitivni zmény v propriocepci,
testech stability a subjektivnim hodnoceni pomoci dotaznikd. Davodem, proc¢
je od zatazovani nestabilnich ploch do rekondice ustupovano je predevSim zhorSeny
pienos ziskané stability na nestabilnim povrchu do jinych situaci na stabilnich povrchu,
ktery potvrdila jedna z vybranych studii. Dal§i vyzkum porovnavajici intervencni
a kontrolni skupinu pfiSel na to, Ze vyuziti intervence obsahujici cviky na nestabilnich
podlozkach nevedlo ke zlepSeni métenych hodnot, pouze skore v dotazniku. Méné
rozsifené balan¢ni pomucky (napt. Propriofoot, Mobo board a Posturomed) postradaji

dostatecné podklady v odbornych publikacich, tudiz neni mozné presné urcit jejich
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ucinnost. Z hlediska 1écby po distorzi neni vyuZziti neurocentrického pfistupu
prozkoumano, a proto bych se timto tématem rada zaobirala ve své diplomové praci, jejiz

soucasti by byla vyzkumna ¢ast zahrnujici cviky z obou vyse uvedenych metod.
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