ABSTRAKT

Nizev: AKUTNI UCINEK PERKUSNI TERAPIE NA POSTURALNI STABILITU A
AKTIVACI SVALU U OSOB S CHRONICKOU NESTABILITOU KOTNIKU A U
KONTROLNiICH OSOB

Predméty: V poslednich letech se na trhu objevila technika perkusivni terapie a s ni spojené
masazni pistole (TheraGun™ ). Tato relativné snadno dostupna forma automaséaze byla
spojovana s uvolnénim mekkych tkani, zlepSenim rozsahu pohybu a piimou aktivaci
masirovanych svalii pfed nebo po fyzické aktivité. Svalové napéti bylo spojeno s posturalni
nestabilitou a vyS$Sim rizikem zranéni dolnich koncetin. Stale v§ak chybi diikazy o Gcincich
perkusni terapie na posturalni stabilitu a aktivaci svalii u osob v rdmci riiznych
muskuloskeletalnich onemocnénti, jako je chronicka nestabilita kotniku (CAI), kde miize byt
ohroZena posturalni stabilita a i samotna iniciace pohybu. S kaZdou distorzi nebo luxaci
kotniku se zvySuje moznost opétovného vyskytu tohoto typu zranéni, stejné jako s tim spojené
komplikace, jako je absence v tréninkovém procesu nebo naruSeni béznych stereotyptl.
Chronicka nestabilita kotniku mize byt mimo jiné padnym diivodem pro absenci pohybovych
aktivit, s nimiz je spojeno mnoho faktorti udrzujicich zdravi. Cilem tohoto projektu je proto
prozkoumat vliv perkusni terapie na posturalni stabilitu a aktivaci svall pfi statickém a
dynamickém pohybu u osob s anamnézou CAI a bez ni.

Metody: Projekt byl realizovan jako jednou zaslepena randomizované kontrolovana
studie. Pocet ucastnikli byl stanoven pomoci power-analyzy (s ptfedpokladanou stiedni
velikosti t¢inku - F2 = 0,15; s hladinou vyznamnosti a = 0,05 a silou testu 1- = 0,8) na
(n=44). Zamérné rozdéleni ucastnikl do 2 skupin (skupina 1 - n=10 CAI YES / n=11 CAI
NO; skupina 2- n=10 HEALTHY YES /n=11 HEALTHY NO). Uvodni méfeni
30sekundového testu posturalni stability na tlakové plosin€é FootScan (FS) pted a po aplikaci
(non)TheraGunu ve stoji na obou nohdch s otevienyma o¢ima (OE), na obou nohéch se
zavienyma oc¢ima (CE), Flamingo stoj na dominantni (DOM) dolni kon¢etin€ (FLpom ) a
nedominantni (NON) dolni koncetin€ (FLnon ). Nasledovaly celkem 4 pokusy individualniho
zvedani pat (6s sbér dat na FS béhem zvedani pat, 10s odpocinek mezi pokusy). Pii vSech
provadénych testech byla soucasn¢ zaznamenavana elektromyograficka (EMG) aktivita v
oblasti lytka. EMG senzory byly béhem prvniho testu pfipevnény na m. gastrocnemius vastus
lateralis a ziistaly pfipevnény na klizi i béhem druhého testu. Nasledovala 1:30minutova pauza
- masaz (po 30s m. triceps surae) pomoci TheraGun™ . Stejny princip byl dodrZen i u

kontrolnich skupin s vyjimkou ¢asti maséaze pristrojem TheraGun . ™



Vysledky: Primarni statisticka analyza pfed 1é¢bou PT zjistila vyznamny rozdil
(p=0,014) v EMG parametru bilateralni asymetrie mezi dominantni a nedominantni dolni
koncetinou pti vyponu mezi skupinami HEALTHY a CAI (32,94+19,93 % vs. 48,07£28,08
%). Zadny jiny rozdil ve vybranych parametrech pied 1é¢bou PT nebyl zjistén.

V ramci protokolu experimentu a porovndni pied a po testech posturdlni stability jsme
zjistili vyznamné rozdily (p<0,05) v testech OE pfedevsim mezi skupinami HEALTHY a
CALI. Konkrétn€ post-hoc analyza odhalila vyznamny rozdil (p=0,014) mezi CAI NO PRE
(CNP) a HEALTHY YES POST (HYPO) a mezi CAI NO POST (CNPO) vs. HYPO
(p=0,05). Jediny statisticky rozdil (p=0,045) v ramci skupiny CAI byl zjistén u CAI CNP vs.
CAI YES POST (CYPO). Vzhledem k tomu, Ze nebyl zjistén vyznamny rozdil v pre-testech
mezi zadnou ze skupin (CNP a CYP), miizeme potvrdit hypotézu o vlivu PT v testu posturalni
stability (OE).

Naproti tomu v testu CE byla tato zména pozorovana mezi skupinami CNPO a CYPO
(p=0,05). Vzhledem k tomu, Ze v parametru CE nebyl mezi skupinami CAI pied testem zadny
rozdil, mizeme potvrdit vliv PT i v testu CE, i kdyz vnitroskupinové vysledky mezi pted a po
testu nebyly dostatecné citlivé, aby bylo mozné najit vyznamné (p<0,05) zlepSeni.

Jednostranna posturélni stabilita zkoumana ve vztahu k PT ukézala zvySenou
oboustrannou asymetrii mezi DOM a NON ve Flamingo testu (vyjadieno v %). Zejména u
skupiny HYPO byla zjiSténa zvySend asymetrie po PT ve srovnani s CNPO (p=0,007), CNP
(p=0,015) a CYPO (p=0,05). Klicovym zjisténim byl naméfeny signifikantni rozdil v
parametru uvnitt skupiny mezi HYP vs. HYPO (p=0,014), ktery potvrdil zvySenou bilateralni
asymetrii v jednostranné posturalni stabilit¢t HEALTHY osob pied a po pouziti PT, nikoli
vSak u CAL

Z hlediska svalové aktivace (SEMGQG) jsme zjistili zvySenou bilateralni asymetrii béhem
OE (DOM vs. NON %) mezi CYPO a CNP (p=0,041), ptficemz asymetrie béhem OE byla
vys8i u skupiny pouzivajici PT (72,52 %) neZ u skupiny bez PT v ptedtestu (47,94 %). Obé&
skupiny CAI vSak vykazovaly v posttestu zvySenou asymetrii, zatimco pouze skupina s PT
(CYPO) vykazovala vyznamny rozdil oproti CNP. Existuje tedy nizkd indikace, ze by PT
mohl zvysit asymetrii svalové aktivace u CAI pfi statické posturalni stabilité.

U aktivace svalt pii zvedani paty na DOM jsme zjistili nizsi aktivaci EMG po pouziti
PT ve skupiné¢ CYPO ve srovnani s HYPO (p=0,026) a HYP (p=0,026). U skupin HEALTHY
nebyla pted ani po pouziti PT (nebo bez PT) zaznamenana zddna zména (p>0,05). Skupina
CAI bez PT béhem testu pied testem vSak vykazovala témét signifikantni rozdil (p=0,067) ve
srovnani se skupinou CAI s PT po testu (121,77£58,16 %0RMSmax vs. 79,66+35,64 %RM Smax



). To naznacuje, ze u osob s CAI mohlo dojit k nizsi aktivaci svalit DOM pii pohybu po
pouziti PT.

Pokud jde o oboustrannou asymetrii aktivace svala pfi vyponu, byla zjisténa
vyznamné vyss§i asymetrie u skupiny CAI po pouziti PT (pfiblizn€ 66 %) ve srovnani s HYPO
(18 %) (p=0,008) a HYP (26 %) (p=0,025). Naopak u skupiny ZDRA V] po pouziti PT byla
zjiSténa niz$i asymetrie (18 %) pii vyponu ve srovnani se skupinou CNPO (54 %) (p=0,043) a
skupinou HEALTHY bez pouziti PT v posttestu (HNPO; 54 %) (p=0,044), ale skupiny
HEALTHY se nelisily v pre-testu.

Zavér: Cilem této diplomové prace bylo zjistit akutni vliv perkusni terapie na
posturalni stabilitu a svalovou aktivaci u osob s CAI a bez CAI. Analyza ukazala vysoky
rozptyl v ramci jednotlivych vysledkt, tedy vysoké smérodatné odchylky v ramci celé studie.
Ptesto jsme zjistili vyznamné rozdily mezi analyzovanymi skupinami pied a po aplikaci
perkusivni terapie. Ne vSechny vysledky vSak vykazovaly jasné zndmky tcinku terapie z
hlediska vnitroskupinového (pted vs. po testu v ramci stejnych skupin). Zd4 se, zZe existuji
rozdily mezi osobami s CAI a osobami bez CAI a také Ze PT miiZze ovlivnit posturalni
stabilitu a aktivaci svall v obou skupindch s riznymi vysledky. Vysledky ukdzaly, ze v ramci
dynamického pohybového vykonu mize PT pozitivn€ ovlivnit HEALTHY subjekt ve smyslu
sniZeni bilateralni asymetrie, zatimco u CAI negativné, a to zvySenim rozdilu mezi aktivaci
dominantnich a nedominantnich svali dolnich koncetin v oblasti lIytka. Naopak byl zjistén
pozitivni vliv perkusni terapie na statickou posturalni stabilitu u subjektti s CAI pficemzZ u
skupiny vyuZivajici PT doSlo ke zlepSeni v testech tizkého stoje s otevienyma o¢ima nebo bez
nich. Ostatni sledované parametry, jako jsou zmény posturalni stability pfi unilaterdlnim stoji
nebo aktivace svalli, nevykazovaly u pacientti s CAI, ktefi vyuzivali PT, jednozna¢né
vyznamné zmény. Z naSich vysledkl tedy vyplyva, ze vyznamné zmény po pouziti PT u osob
s CAI ovliviuji statickou a dynamickou vykonnost odlisné. Kromé niz§iho homogenniho
poctu ucastnikl a pouze jedné analyzované svalové partie v oblasti lytka jsme si védomi
omezeni studie v ramci nejasnych vysledkt a vysokych individualnich rozdila. Zvysené
motorické strategie potfebné pro jednostranné pohyby ve stoji a dynamické pohyby vSak
mohou ovlivnit vysledky bez ohledu na perkusni terapii. V budoucim vyzkumu proto
doporucujeme citlivéjsi testovaci postupy v oblasti 1ytka u homogennéjsi populaci a zaroven
by mohlo byt analyzovano vice dynamickych pohybt. Tyto vysledky by mély pfispét k
rozSifeni poznatkii o perkusivni terapii pouzivané u lidi s CAI a o jejim vyuziti v ramci

preaktivace kontroly posturdlni stability.
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