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Abstrakt

Diplomova prace "VIliv instabilniho hlezna na stabilitu stoje a chize" se zabyva
problematikou chronicky instabilniho hlezenniho kloubu a jeho roli pfi chlizi a udrzovani
posturalni stability. V teoretické casti je formou literarni reSerSe shrnuta zakladni
kineziologie hlezenniho kloubu, analyza chlize se zaméfenim na svalové souhry a pohyby
V hlezennim kloubu. Dale jsou zaznamendny poznatky o etiologii chronické instabilité

hlezna.

Pro praktickou ¢ast prace bylo vybrano dvacet probandi z fad aktivnich sportovcd,
kteti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina zahrnovala deset jedinct s chronicky
instabilnim hlezennim kloubem. Druha skupina byla skupina kontrolni. Cilem vyzkumu
bylo zjistit, zda a pfipadné jak chronicky nestabilni hlezenni kloub ovliviiuje pohyb
subjektu, jeho krokovy cyklus a zatizeni koncetin. Pro méfeni a objektivizaci vybranych
parametri byly pouzity specifick¢ testy snimané na ploSin¢ Balance Master® System a
FDM platform®. Piedpokladali jsme, ze vysledky testd se budou signifikantné lisit mezi

ob&émi skupinami.
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Abstract

The diploma thesis "The influence of chronic ankle instability on postural stability of
standing position and gait" deals with the theme of the chronic ankle instability and its role
in gait and maintaining the postural stability. In the theoretical part is summarised basic
kinesiology of the ankle joint and gait analysis, which is esspecially focused on muscles
cooperation and movements in ankle joint. Furthermore, there is gathered knowledge about
chronic ankle instability etiology.

In the research part were twenty active sportsmen chosen and were devided into two
groups. The first group included ten subjects with chronic ankle instability. The second
group included ten subjects as a control. The aim of this research was to evaluate the relation
between chronic ankle instability and subject’s movement in the ground, its gait cycle and
the loading respons of the lower legs. For the measurement and the objectivisation of chosen
parameters were used specific tasks on stabilometric platform the Balance Master® System

and the FDM platform®. We suggested significant differencies between the two groups.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Vvt

COG (centre of gravity) — projekce tézisté do podlozky

COM (centre of mass) — tézisté

COP (centre of pressure) — centrum tlakovych sil

Comp. — primer

DKK — dolni koncetiny

DK — dolni koncetina

FL (forward lunge) — nazev testu

GC (gait cycle) — krokovy cyklus

LOS (limits of stability) — limity stability

ME (maximum excursion) — maximalni vychylky ve sméru F — vpted, RF — vpied vpravo,
R — vpravo, RB — vpravo vzad, B — vzad, LB — vlevo vzad, L — vlevo, LF — vlevo vpied

PC — 0sobni pocitac

SQT (step quick turn) — nazev testu

SUO (step up over) —nazev testu

TENS — transkutanni elektro-neuro stimulace

% WT — % télesné hmotnosti

% HT — % télesné vysky

2D — dvoudimenzionalni

3D — trojdimenzionalni
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UvVOD

Hlezenni kloub pracuje spolu s ostatnimi klouby dolni konéetiny na udrZovani
posturalni stability, kontrole pohybu tézisté pfi stoji i chlizi. Jeho funkéni pohyb je nezbytny
pro fyziologicky vzor bipedalni lokomoce. Pii udrzovani vzpiimeného stoje na dvou dolnich
koncetindch uzce kooperuje se subtalarnim kloubem, kdy se uplatiluje zejména formou
kotnikové strategie. Aktivitou plantarnich a dorsalnich flexori nohy zajistuje stabilitu
Vv anteroposteriornim sméru (Tropp, 2002). Pro udrzovani vzptimeného stoje je ovSem nutna
intaktni aference ze tii hlavnich senzorickych systému: vestibularniho aparatu, zraku a
somatosenzorickych receptord. Pokud je jeden z téchto inputt naruSen, dal$i pohyb je
mozny za zvySené aktivace jiné smyslové slozky, to se projevi i ve zméné posturalni
kontroly (Véle, 2006). V ptipadé poranéni hlezenniho kloubu uvazujeme o poruSeném
proprioceptivnim ¢iti.

Chronicka funk¢ni instabilita hlezenniho kloubu je porucha pohybového systému
vyskytujici se v populaci pomérn€ Casto. K této instabilit¢ kloubu dochazi na zakladé
opakovanych traumat nebo podcenéni poranéni a jeho nedoléCeni (Hrazdira, 2008;
Kaminski, 1999). Je to termin pouzivany pro pietrvavajici bolest, edém, "podklesavani"
kloubu a subjektivni pocit nestability pfi pohybu, vyskytuje se az v sedmdesati procentech
piipadti po distorznim poranéni hlezna (Eechaute et al., 2007; Hiller et al., 2006). O
diagnostice funk¢n¢ instabilniho hlezna a objektivizaci jeho vlivli na posturalni stabilitu se
doposud vedou diskuze. Zavaznost instability hlezenniho kloubu hodnoti dotaznik

"Cumberland ankle instability tool".
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Funk¢ni anatomie hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub nese nejvétsi vahu ze vSech kloubt téla na jednotku plochy. Zajistuje
spojeni s nohou, ktera funguje jako tlumic sil, absorbuje ndrazy vznikajici béhem kontaktu
s podlozkou. Je to kontaktni orgén lidského téla sterénem a zajiStuje s nim pruznou,
flexibilni a dynamickou interakci. Funkénost tohoto skloubeni je nezbytna i1 pro prevenci
uraza (Morrison, Kaminski, 2007).

Hlezenni kloub (art. talocruralis) je kloub sloZzeny kladkovy, styka se v ném tibie a
fibula s talem (Kapandji, 1987). Kloubni pouzdro se upina po okrajich kloubnich ploch tak,
7e vnéjsi plochy kotnikii jsou mimo (Cihdk, 2001). Ligamentozni aparat hlezna (viz ptiloha
¢. 1) zesilujici kloubni pouzdro, je tvofen dvémi hlavnimi ¢astmi ligamenta collateralia
(mediale et laterale) a dvémi ptidatnymi (anterior, posterior). Vazy hlezna jsou uspoifadany
véjitovité a v kazdé poloze kloubu je napjat po obou stranach alespon jeden z pruht
postranniho vazu, tim je zajiStovana optimalni stabilita hlezna ve vSech smérech pohybu
(Kotranyova, 2007). Mezi lateralni ligamenta zahrnujeme lig. talofibulare anterius, lig.
talofibulare posterius a lig. calcaneofibulare. Tato ligamenta maji funkci stabiliza¢ni a to pro
talokruralni i subtalarniho kloub (Cihak, 2001; Kapandji 1987). Ligamentum talofibulare
anterius je primarni lateralni stabilizator hlezna ve vSech pozicich, uplatiluje se zejména pii
plantarni flexi. Zabranuje ptiliSnému piedozadnimu posunu talu ve vztahu k fibule a tibii.
Ligamentum calcaneofibulare zabrafiuje inverzi calcaneu vzhledem k fibule a je jednim z
hlavnich stabilizatori hlezna v neutralni pozici a dorzalni flexi. Ligamentum talofibulare
posterius zabranuje posunu nohy viéi bérci dorzalné (Hrazdira et al., 2008).

Medialni skupinu ligament tvoii hluboka (lig. tibiotalare ant., lig. tibiotalare post.) a
povrchova ¢ast (lig. deltoideum). Hluboka ligamenta jsou kratsi a drobnéjsi a maji zasadni
vyznam pro stabilitu kloubu ve smyslu posunu tibie vici talu (Hrazdira et al., 2008;
Kapandji, 1987).

V talocruralnim kloubu probiha pohyb v sagitalni roviné v rozsahu 30 az 50°. Rozsah
plantarni flexe (extenze) je 30 az 35° a dorsalni flexe 20 az 25° (Cihak, 2001). Rozsah flexe
a extenze je determinovan tvarem a kongruenci kloubnich ploch. Distalni plocha tibiae
kopiruje semicirkularni povrch talu. Pti plantarni flexi dochazi soucasn¢ K inverzi, pfi

dorsalni flexi k everzi. To je ddno tvarem kloubnich ploch, zejména rozdilnym polomérem
10



Diplomova prace Viiv instabilniho hlezna na stabilitu stoje a chiize

zakfiveni na medidlni a lateralni stran& piedni &asti kladky talu (Cihak, 2001; Vries et al.,
2008). Vzhledem k tomu, ze talus je $irSi dorsaln€, je rozsah pohybu do extenze vétsi
(Kapandji, 1987). Pii plantarni flexi se napina lig. talofibulare anterius a tahne fibulu vpied,
distalné a do vnitini rotace. Tuberculus posterolateralis talaris je v kontaktu se zadnim
okrajem tibiae. Tohoto pohybu se tcastni m. gastrocnemius, m. soleus, m. plantaris, m.
tibialis posterior, mm. peronzi longus a brevis, m. flexor digitorum longus, a m. flexor
hallucis longus (Cihak, 2001; obr. viz piiloha & 2). Pii hyperextenénim pohybu je tedy
riziko dislokovani kloubu posteriorné, s ¢aste€nou nebo uplnou rupturou pouzdra a také
abrupce okraje tibiae (Kapandji, 1987). Dorsalni flexi je napinano kloubni pouzdro na zadni
stran¢, stejné tak i zadni ¢ast ligg. collateralia. Ventralni ¢ast talu se opira o ventralni okraj
tibiae. Vzhledem k tomu, ze flexory nohy jdou upnuté do pouzdra, zamezuji tak jeho
uskiinuti. Hyperflekéni pohyb (pohyb do dorsalni flexe) je rizikovy pro moznou dislokaci
kloubu anteriorné a frakturu ventrdlniho okraje tibiae (Kapandji, 1987). V maximalnim
napéti je lig. talofibulare posterius a fibula se posunuje dorsaln¢é a proximalné (Bartonicek,
2004). Pohyb zajistuje m. tibialis anterior, m. peroneus tertius, m. extensor digitorum longus
a m. extensor hallucis proprius. Dorsalni flexi obvykle jako prvni (diive nez kostény a
ligamentdzni aparat) limituje tonus m. soleus a m. gastrocnemius. Pii pohybu v otevienych
kinematickych fetézcich se calcaneus pohybuje ventraln€, inferiorn¢ a medialné¢ vzhledem
k talu (Kapandji, 1987).

Osa subtalarniho kloubu probiha kaudalng, posteriorné a lateralné, z toho vyplyvaji
mozné pohyby vtomto kloubu, tedy pohyby ve tfech rovinach umoziujici pronaci a
supinaci (Vries et al., 2008). Articulatio subtalaris (dolni hlezenni kloub) je samostatny
kloub spojujici talus s calcaneem. Zajistuje pohyby do inverse (plantarni flexe, addukce,
supinace nohy) a everse (dorsalni flexe, abdukce, pronace nohy) (Cihak, 2001).

S flekénim i exten¢nim pohybem hlezna jsou mechanicky spojeny i oba klouby
tibiofibularni (superior, inferior). Jako prvni se do pohybt zapojuje art. tibiofibularis
inferior, nema na kloubnich plochach chrupavku, proto se nejedna o pravé skloubeni ale
syndesmozu (syndesmosis tibiofibularis). Funk¢né souvisi s pohyby v hlezennim kloubu,
spojuje tibii a fibulu ve "vidlici* ve které se pohybuje talus (Cihak, 2001). Toto spojeni
zesiluje ligamentum tibiofibulare anterius a ligamentum tibiofibulare posterius. Syndesmosa
se napina pfi dorsalni flexy nohy, kdy se trochlea tali vtlacuje svou ventralni, $irsi stranou do

"vidlice" malleolt (Kapandji, 1987).
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1.2 Distorze hlezenniho kloubu

Akutni distorze hlezna tvofi 20 procent (Brown, Mynark, 2007) resp. 25 procent
(Hertell., 2003) vsech sportovnich trazti v USA. Tento Uraz patii mezi nejc¢astéjs$i poranéni
fyzicky aktivni populace (McKeon, Hertell 2008). Podrobna anamnéza a klinické vysetieni
jsou klicové v jeho diagnostice i 1é¢bé. Na vzniku distorze se podili mnoho faktort, které se
asto navzajem prolinaji. Radu z nich lze preventivnd ovlivnit napiiklad kvalitni obuvi,
dostate¢nou piipravou pted sportovnim vykonem atp. (Hrazdira et al., 2008).

Nejvyssi incidence distorze hlezenniho kloubu nalézame u aktivné sportujici populace,
nicméng stejné tak se vyskytuji 1 u fady dalSich onemocnéni (periferni neuropatie, artrozy
kloubu atp.). V soucasnosti neexistuje studie, ktera by piesné mapovala vyskyt distorzi
piipadné nestabilniho hlezenniho kloubu u jednotlivych diagnoz (Hrazdira et al., 2008;
Newman et al., 2007).

Pti akutnim poranéni, kdy je vyrazny otok a palpacni bolestivost nad dvéma ¢i vice
vazy, vznika podezieni na akutni nestabilitu kloubu. Nestabilita je v akutni fazi pred
vznikem otoku snadno vysetiitelna (test predsunuti talu, test vyklonéni talu). Ochranny
svalovy spazmus a edém mohou nasledné prekryt znamky nestability kloubu (Hrazdira et al.,
2008).

1.2.1 Mechanismus vzniku distorze

O urazy ligament se jedna v 75 procentech vSech poranéni hlezenniho kloubu (viz
priloha ¢. 3). Nejcastéjsi typ akutniho poranéni hlezenniho kloubu je poranéni lateralnich
ligament, pfi¢inou je pohyb nohy do inverze (Hrazdira et al., 2008), supinace, plantarni flexe
nebo samotné addukce (Kapandji, 1987). Ve vétSing€ ptipada se jedna o kombinaci téchto
pohybt (Morrison, Kaminski, 2007). Pfi pohybu do addukce rotuje talus okolo vertikalni
osy a posunuje se medidln¢, tim se zvySuje riziko fraktury mediadlniho malleolu (Hrazdira et
al., 2008). U vyssiho stupné distorze je ligamentum collaterale laterale rotovano a vede
k akutni instabilit¢ v kloubu (Kapandji, 1987). O poranéni ligament lateralniho malleolu se
jedna v85% (Trevino et al., 1994), v USA je incidence 1 na 10000 (lvins, 2006).
Prevalence tohoto typu urazu hlezna se li$i v riznych sportech, nejvyssi vyskyt je u hraca
kopané, basketbalu, ledniho brusleni (Ivins, 2006). Tvofi az 50 procent vSech traz( hraci
basketbalu (Rappe, Lohrer, 1998), 30 procent hrac¢u kopané (Shery, Hertel, 2005). Poranéni
vV everzi se vyskytuje podstatné méné casto, C0Z je dano predev§im anatomickymi

12
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ptedpoklady hlezenniho kloubu a silou deltového vazu. Distorze v everzi afektuje prave
deltovy vaz (Hrazdira et al., 2008). Poranéni syndesmézy, nékdy nazyvano vysoka distorze,
poranéno lig. tibiofibulare anterius i posterius (Hrazdira et al., 2008; lvins, 2006). Oba tyto

typy poranéni vyZzaduji specifickou a odliSnou 1é¢bu od poranéni inversniho.

Opakované distorze

Za jednu z pticin opakovanych distorzi je povazovana distorze hlezna v anamnéze.
Pokud pacient dosdhne stejnych rozsahti pohybl, svalové sily, proprioceptivni a
neuromuskularni kontroly jako v dobé pfed poranénim, sniZzuje se riziko dalSiho nasledného
urazu.

Také postaveni nohy a talocruralniho kloubu ma vliv na dalsi incidenci poranéni.
Wright et al. (2000) zkoumal postaveni nohy b&hem chiize, konkrétné¢ béhem faze
inicialniho kontaktu, pti soucasné simulované lateralni distorzi. Studie prokazala, Ze pii vétsi
plantarni flexi a supinaci hlezenniho kloubu je 1 mirny nartst vyskytu lateralnich distorzi a
naopak, pfi zmensené supinaci je incidence niz$i. Pokud je subtalarni kloub jiz pii kontaktu
paty s podlozkou v supinaci, moment reakénich sil okolo je vétsi a jeSté vice ptsobi do
nadmérného supina¢niho pohybu. Nadmérnd supinace po dopadu nohy na podlozku a jiz
piredem nastavené supinacni postaveni koreluje s vyskytem distorzi.

V dalSich klinickych radiografickych studiich byl zjistén vztah mezi zvétSenou everzi
calcaneu v otevieném kinematickém fetézci a vyS$si incidenci lateralni distorze pouze u Zen

(Beynnon et al., 2001).

1.2.2 Klasifikace a diagnostika distorzi

V diagnostice a 1é¢b&é hlezennich distorzi jsou dulezité tfi hlavni struktury: Art.
talocruralis, syndesmosis tibiofibularis inferior, art. subtalaris (Trevino et al., 1994).
Pro vylouc¢eni fraktury medialniho nebo laterdlniho malleolu pomoci radiografie jsou
pozivana "Ottawa ankle rules” (viz ptiloha ¢. 4), ktera indikuji rentgenové vySetieni pouze
v piesné definovanych situacich (Trevino et al., 1994). Pokud je vylouc¢ena fraktura, je nutné
identifikovat rozsah poSkozenych meékkych tkani. Tradicné je poranéni mékkych tkéani

v oblasti kloubti rozdélovano do tii stupiiti podle zavaznosti:
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I. Stupeni: natazeni ligament bez makroskopickych trhlin, lehky edém, Zadné nebo

minimalni funkéni poruchy, neni instabilita kloubu.

Il. Stupen: caste¢né makroskopické trhliny ligament, mirnd bolest, edém okolnich

struktur, ¢astecna ztrata pohyblivosti, instabilita kloubu (lehk4 nebo mirnd).

I11. Stupeit: kompletni ruptura jednoho nebo i vice ligament, rozsahly edém, hemoragie,

vyznamné omezeni rozsahu pohybu, mirna nebo tézka instabilita kloubu.

Klasifikace poranéni je provadéna na zakladé odebrani podrobné anamnézy historie
poranéni a klinického vysetfeni. K pfesné identifikaci poranénych struktur pouzivame
anterior drawer test (test pfedsunuti talu) a talar tillt test (test vyklonéni talu) (Hrazdira et
al., 2008; obr. viz pfiloha ¢. 5). Tyto dva testy slouzi k odliSeni poranéni lig. talofibulare
anterius, respektive lig. calcaneofibulare. Spolehlivost a vypovédni hodnota obou testd je
Vv pritbéhu 24 hodin po poranéni diskutabilni (Fujii et al., 2000). Nejdéle se vSak provadéji
do tfi dnti od tirazu - hrozi naruSeni hojivych procesti — po sedmi dnech jsou opét indikovany

(Hrazdira et al., 2008).

1.2.3 Lécéba akutni distorze

Lécbu akutni distorze mizeme rozdélit na konzervativni (nesteroidni antiflogistika a
imobilizace sadrou), rehabilitaci (resp. fyzioterapii) a operacni (Kerkhoffs et al., 2009).

Vseobecné plati pro 1. a II. stupen distorze RICE protokol (Rest - klid, Ice - ledovani,
Compression - stazeni, Elevation — zvednuti). Je vyuzivan jako celek, zejména proto, ze
pozitivni ucinek pouze chlazeni a komprese oblasti neni jasn¢ prokazan. Sttidani teplych a
Tento protokol je standartni 1é¢ba pro akutni poranéni mékkych tkani v prvnich péti az
sedmi dnech za Ucelem sniZeni zanétlivych procest (Hrazdira et al., 2008). U tietiho stupné
distorze je diskutabilni chirurgicky zakrok (Trevino et al., 1994).

Jednim z cilli rehabilitace (v akutnim i chronickém stadiu) je obnova svalové sily a
neuromuskularni kontroly, tak je hlezenni kloub a noha chranéna béhem stoje i dopadu na
podlozku pti chlizi a snizuje se riziko opakovaného poranéni. Pfi nekompletni nebo méné
uspésné rehabilitaci mizeme ocekavat toto riziko vyssi (Mattacola, Dwyer, 2002). O

ptistupech a efektivité fyzioterapie v 1écb& akutni distorze i funk¢ni instability hlezna bylo
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publikovano mnoho studii - od wuzivani ortéz, aktivniho cvieni, terapii na
neurofyziologickém podkladé az po fyzikalni 1é¢bu (Kerkhoffs, 2009; Tropp, 2002).

V soucasné dobé je hojné kombinovana ¢asna mobilizace kloubu za pouziti tapingu
nebo ortéz (namisto uzivani rigidnich ortéz nebo sadrovych fixaci) s terapii na
senzomotorickém podkladé (van de Wees et al., 2006). Tato kombinace je vyznamna i
pro prevenci dalSich poranéni (van de Wees et al., 2006; Verhagen, 2004). Freeman et al.
jako prvni, jiz vroce 1965, publikoval pozitivni uCinky terapie na senzomotorickém
oveétroval modifikovanym Rhombergovym testem.

Pro odstranéni edému se vyuziva akupunktury a také tfada druhd elektroterapie

naptiklad laser, ultrazvuk, interferen¢ni terapie, TENS.
Konzervativni vs. Chirurgicky pristup

Shrnuti 17 studii srovnavajicich konzervativni 1é¢bu s chirurgickou je dostupné
v databazi Cochrane review. Pro chirurgicky zakrok hovoii navrat ke sportovnim aktivitam
v kratS$im Case, ale za soucCasné bolestivosti 1 vyskytu funkéni instability. DalSich 11 studii
neshledalo rozdil mezi chirurgickou a konzervativni 1é¢bou (bolest, rezidudlni otok), ackoli
doba rekonvalescence a navratu do zaméstnani byla signifikantné del§i po chirurgickém
zékroku (Kerkhoffs, 2002). Neexistuje tedy konsensus, zda je uspé$néjsi chirurgicka ci
konzervativni 1écba. Srovnani riznych terapeutickych ptistupl je obtizné, pravé pro maly

pocet a Casto 1 nizkou kvalitu existujicich studii (Ivins, 2006).

1.3 Chronicka instabilita hlezenniho kloubu

Mnoho pacientii s akutni distorzi vibec nevyhledd Iékafskou pomoc, ackoli
neadekvatni 1é€ba a podcenéni poranéni mize vést k chronickym problémuim, jako jsou
snizeny rozsah pohybli v kloubu, bolest ¢i kloubni instabilita. Tyto chronické obtize se
vyskytuji ve 30 az 40 procentech ptipadii (Isakov, 1997; Mescaro, 1994), samoziejmé ale

zalezi na vaznosti ptivodniho poranéni.

1.3.1 Teorie vzniku instabilniho kloubu

Existuji dvé rGzné teorie vysvétlujici vznik instabilniho hlezenniho kloubu. Prvni

teorie (teorie funk¢ni instability) ptfedpoklada naruseni aference z kloubniho pouzdra,
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ligament a svalil s naslednou naruSenou stabilitou kloubu. Inversni trauma hlezna vede
k poruseni mechanoceptort lateralni strany talocruralniho a subtalarniho kloubu (Isakov,
1997). Propriocepce muze byt narusena i z celé fady dalSich pfi¢in naptiklad nasledkem
artikularniho onemocnéni nebo muize byt afektovana se vzrustajicim vékem (Mattacola,
Dwyer, 2002).

Porucha propriocepce tzce souvisi S poruchou neuromotorické kontroly dynamické
stabilizace kloubu. Neuromotorickd kontrola je zasadni v fizeni postupné aktivace
zcastnénych svalti v zadoucim vzorci co do koordinace, ¢asovani a vyvoje momentd sil
Vv Case a prostoru. Pfi jeji poruSe jsou zpomaleny reakéni Casy a naruSeny proaktivni
mechanismy ve smyslu zhorSené signalizace ptetizeni kloubu, zvySuje se tim zranitelnost
kloubu (Mayer, Smékal, 2004).

VétSina autorti se shoduje na obrovském vyznamu intaktni aference perifernich
proprioceptord, reakénim ¢ase peronealnich svalti (pozn.: reakéni ¢as peronealnich svalt je u
hlezna po distorzi signifikantné pomalej$i, k vySetieni se pouziva test nahlé inverze nohy)
(Konradsen, 1990). Oproti tomu Isakov (1997) zadny rozdil mezi reakénimi casy
poranénych hlezen a kontrolni skupinou bez distorzi v anamnéze nezjistuje. Nitz et al.
demonstrovali abnormality ve vedeni perifernich nervli dolnich koncetin u pacientl
s distorzi hlezna II. a III. stupné¢ dva tydny po poranéni za pouziti EMG. Za pfiCiny snizeni
rychlosti vedeni nervii v poranéné oblasti je povazovan kompartment syndrom, epineuralni
hematom ¢i trakce nervu. Rychlost vedeni peronealnich nervti je podle studie zpomalena, a
to v obdobi 0d 4 do 22 dni po poranéni (in Mattacola, 2002).

Druha teorie hovoii o mechanické instabilité, kdy naruSenim ligament ztraci integritu
podpérny ligamentovy systém hlezna. V tomto pfipad¢é je pozitivni test piedsunuti talu.
Nicméné jasny vztah mezi funk¢éni a mechanickou instabilitou hlezna nebyl jesté prokazan

(Isakov, 1997).

1.3.2 Rizikové faktory vzniku chronicky instabilniho hlezenniho kloubu

Zanedbanim oSetfeni prvotniho trazu at’ jiz v dusledku inadekvatni diagnostiky a
nasledné nedostate¢né 1écby nebo nevyhledani odborné lékarské péce pacientem nejcastéji
vznikd chronickd instabilita hlezna. Pouze ziidka vznikd chronicky nestabilni kloub
postupné, v dusledku mikrotraumatizace opakovanymi relativné intenzivnimi inzulty
(Hrazdira et al., 2008). N&ktefi ale povazuji za rizikovy i vyskyt distorze hlezna v anamnéze,

ktera snizuje aferenci z mékkych tkani kloubu (Beynnon et al., 2002; Kaminski, Perrin
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1999). Brown (2007) zduraziuje rizika v dlouhodobém horizontu. Pokud je kloub instabilni
a opakovan¢é se pohybuje za hranicemi fyziologického rozsahu (roll over) zvySuje se riziko
naruseni intakapsularnich struktur a také rozvoj osteoartritidy.

Existuji i souvislosti mezi koincidenci poranéni subtalarniho kloubu a chronickou
nestabilitou hlezna. U 75 procent jedinca trpicich talocruralni instabilitou nachazime i
poranéni subtalarniho kloubu. Toto zjisténi koreluje s vysledkem vySetiovani pomoci
radiografie a sice tak, ze talarni a subtalarni uhel sklonu se 1isi u jedincu s lateralni distorzi
hlezna a jejich kontrolni skupinou, stejné¢ tak i mezi probandy s chronicky instabilnim
hleznem a kontrolni skupinou (Beynnon, Renstrom, 2001).

Mezi rizikové faktory vzniku chronické funkéni nestability hlezna dale fadime -
snizeny rozsah pohybu v kloubu (Kaminski, 1999), télesna vyska a vaha, kloubni laxicita
(Beynnon, 2002). Ovsem tada studii se v jejich pfesném vyétu lisi.

S vétsi vyskou a hmotnosti jedince se zvySuji i naroky na hlezenni kloub pfi jeho
inversnim nastaveni. Pfi tomto postaveni kloubu vznik4 vétSi moment sily do inverse, tato
sila musi byt ,,brzdéna* ligamenty a svaly hlezenniho komplexu.

Dv¢ studie nezavisle na sobé zohlednuji pohlavi, typ nohy a generalizovanou kloubni
laxicitu. U Zen je vyS$i incidence instabilniho hlezna, pravdépodobné pod vlivem

hormonalnim a ¢astéjsiho vyskytu generalizované laxicity (Beynnon et al., 2002).

1.3.3 Typy chronicky instabilniho hlezenniho kloubu

Definice chronicky instabilniho hlezna je nejednotna a patogeneze neni doposud
piesné objasnéna. Napiiklad Renstrom dé¢li chronickou instabilitu hlezna na mechanickou,
funk¢ni, subtalarni a sinus tarsi syndrom. Obecné je ale talocruralni instabilita popisovana
jako pretrvavajici subjektivni pocit nestability hlezenniho kloubu po lateralni distorzi hlezna
(Konradsen, 1997; Renstrom, 1990). Tento fenomén je ptitomen pii béznych dennich
aktivitdich (Monaghan, 2006).

Morrison et al. (2007) uziva termin chronicka instabilita hlezna v pfipadech, kdy
pretrvavaji rezidualni symptomy i po absolvované lé¢bé akutni distorze. Mezi tyto
symptomy zahrnuje edém, bolest, sniZzeni rozsahu pohybi a takzvané "giving way"
(podlesavani kloubu). Jini autofi piehledné rozd€luji instabilitu hlezenniho kloubu
z ortopedického pohledu na laterdlni (postizen je malleolus lateralis), medialni (malleolus

medialis) a kombinaci obou. Patofyziologicky je délena na mechanickou, kdy je ptitomna
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strukturalni léze ligament nebo funkéni pii poruse neuromuskularni kontroly (Ip, 2007;
Morrison, 2007; Valderrabano, 2006).

O mechanické mluvime v pfipadé pozitivniho "anterior drawer test” (testu predsunuti
talu) a "talar tillt test” (test vyklonéni talu). Funk¢ni instabilita vychazi ze subjektivniho
pocitu nestabilniho hlezna pii béznych dennich aktivitdich a negativnim nalezu obou vyse
zminovanych testd. Toto rozdéleni je tedy velmi limitovano subjektivni chybou vySetiujici
osoby (Monaghan, 2006). V kazdém piipadé se jedna o pomérné¢ komplikovanou zalezitost,
ktera vyZaduje komplexni diagnostiku a nezfidka chirurgické feSeni. K chronické instabilité
hlezna dochézi ve 40 procentech poranéni (Isakov, 1997), ve 20-40 procentech pietrvavaji
rezidudlni symptomy zpusobujici rizny stupen disability (Managing of soft tissue ankle
injuries, 2002). N¢které zdroje hovoti o pietrvavani bolesti a subjektivniho pocitu instability

kloubu az v 70 procentech piipadi (Eechaute et al., 2007; Hiller et al., 2006).

1.4 Posturalni stabilita, zakladni pojmy

Postura

Postura je aktivni drzeni segmentl téla proti plisobeni gravitace 1 jinych zevnich sil
(Winter, 1995). Na ptsobeni zevnich sil musi byt organismus schopen reagovat a tak udrzet
optimalni posturu pro dosazeni planovaného cile (Véle, 2002). Schopnost udrzet optimalni
posturu v pritbéhu pohybu je zéavisla na schopnosti organismu dynamicky stabilizovat
segmenty (Capova, 2008). Postura je tedy nejen na za¢atku a konci pohybu, ale je také jeho
soucasti a zakladni podminkou. Hlavni roli v jejim udrzovani hraje svalova aktivita fizena

centralnim nervovym systémem dle urcitého programu (Vateka, 2002).
Poloha ve vzprimeném stoji
Opérna baze

Opornou bazi tvofi plosky nohou v kontaktu s podlozkou. Baze ma tvar lichobézniku
s kratsi zadni stranou tvofenou spojnici pat (Véle, 2006). Boc¢ni strany tvofi lateralni hrany
nohou. Osy nohou se idealné uchyluji od stiedni cary 15-20 stupni lateralné. Piedni nejdelsi
¢ast lichob&zniku je spojnice hlavicek metatarzii. Pfiblizn€ do stfedu této opérné baze se
promitd COP (centrum reak¢nich sil). Opérna baze je povaZzovana za fyziologickou, pokud

jsou paty vzdalené od sebe asi na §iti chodidla a sviraji uhel 30 stupnu (Perry, 1992).
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Symetrie zatéze opérné baze

Pfi vyrovnaném stoji nema stranovy rozdil zatéze prevySovat 10-15% celkové
hmotnosti. Stejné tak ani zatéz planty neni symetrickd v bodech, o které se opird nozni
klenba (hlavice metatarzu maliku, palce a pata). Padesat procent zatizeni je na paté, zbytek
je rozloZen na pfednozi S maximem na palci. Tomuto rozlozeni zatéze odpovida kostni
struktura téchto bodu (Perry, 1992).

Na dolnich koncetinach neni ve vzpiimeném stoji patrna aktivita Slach. Je pfitomno
napéti m. soleus (neni zfejmé aspekci). Patella je volné pohybliva, ma sméfovat do sméru
osy nohy, lateralni smér patelly vede ke zvySeni podélné klenby nohy, medialni posun pately
je provazen snizenim podéIné nozni klenby. Pfitomno je i napéti v ischiokruralnich svalech,
m. iliopsoas a ve svalech zadovych i Sijovych. Udrzovani stoje je individualni zalezitosti.
ZvySeni svalové aktivity ve vzpfimeném stoji je zndmkou zvySeného stabilizacniho usili.
S ostatnimi klouby dolnich konéetin pracuje na udrzovani rovnovahy a propulze téla i
hlezenni kloub. Nese nejvétsi vahu na centimetr étvereéni ze vSech kloubt v téle. Také proto
je helezenni kloub velmi nachylny ke zranénim a K potencialné dlouhodobé porusené
mobilité hlezna (Trevino et al., 1994).

Postaveni panve se hodnoti podle postaveni spojnic cristae illiacae anteriores
superiores a spinae illiacae posteriores superiores, které maji byt rovnobézné (Perry, 1992;

Véle, 2006).

1.4.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je obecny termin, oznacuje schopnost zajisténi vzpiimeného drzeni
téla aschopnost reakce na zmény wvnitiniho a zevniho prostfedi tak, aby nedoslo
K nefizenému padu (Vaieka, 2002; Winter, 1995). Paddem nebo instabilitou oznacujeme
situaci pozadujici zménu opérné baze (Pai et al, 1999). Systém vzpiimeného drZeni téla
udrZzuje posturalni stabilitu béhem vSech motorickych aktivit subjektu. Je to neustaly aktivni
dgj, probihajici na zaklad¢ slozitych zpétnovazebnych okruhd. Poloha téla v prostoru zavisi
na mnoha faktorech - vzajemné pozici jednotlivych segmentli, opé&mé bazi, situaci. Cim
bliZe se t&€ziSt¢ promitd k okraji opérné baze, tim je stoj labilné&;jsi (Véle, 2002).

Pojem stabilita, z mechanického pohledu, oznacuje miru usili potfebného k dosazeni
zmény polohy télesa (z jeho klidové polohy). Pacient subjektivné vnima stabilitu jako pocit

jistoty pifi udrzovani polohy té€la nebo jeho segmenti. Je nutné rozliSovat stabilitu
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intersegmentalni (vnitini) a celkovou (vnéjsi), pficemz vnitini stabilita je predpokladem
vnéjsi (Véle, 2001).
Proces udrzovani rovnovahy lze rozdélit do 3 hlavnich ¢asti:
= Aferentni informace jsou dodavany ze tfi hlavnich senzorickych systému -
vestibularni aparat, zrak a somatosenzorické receptory (kozni, svalové a kloubni
proprioceptory). Zrakova kontrola se podili primarné na planovani pohybu, zajistuje
vyhybani se piekdzkam pii lokomoci. Vestibularni systém zaznamenava thlové a
linearni zrychleni pohybt hlavy. Somatosenzorické receptory zprostiedkovavaji
informace o poloze a rychlosti pohybl jednotlivych segmentt, jejich kontakt se
zevnim prostiedim (v¢etné zem¢) (Winter, 1995).
= Motoricky zdmér je vykonavan slozkou vykonnou - pohybovym aparatem. Zasadni
roli v ni hraji kosterni svaly, které diky propriocepci maji dulezitou tlohu i v oblasti
sensorické (Vateka, 2002).
» Posledni slozkou je slozka fidici — centralni nervova soustava (CNS) (Riemann,

2002; Vareka, 2002).

Vzpiimené drzeni téla se déje na zadklad¢ geneticky determinovanych svalovych
souher, které jsou ulozeny v CNS jako matrice a postupné s uzravanim CNS se automaticky
zapojuji do motoriky (Kolaf, 2005). Veskera hybnost téla se dé€je za pritomnosti svalového
tonu, stavu, kdy napéti svalu nebylo vyvolano volnim usilim jedince (Edwards, 2002;
Trojan, 2005). Normalni posturalni tonus umoziuje udrzovat vzpiimenou posturu proti
gravitaci, méni se v zavislosti na zménach opérné baze a umoziuje diferencované pohyby
(funkéni pohyb) (Edwards, 2002). Stejné tak jako kvalita CNS urCuje kvalitu svalové
aktivity, zavisi i svalovy tonus na stavu CNS. Je ovliviiovan drahami retikularni formace,
mozecku, bazalnich ganglii, limbického systému (Véle, 2006).

Jak jiz bylo naznaceno vyse, Schopnost udrzovat rovnovahu ve vzptimeném stoji je
zavisla na integrité¢ visualniho, vestibularniho a nervového systému (Kavounoudas, 2001).
Pti vylouceni zrakové kontroly, pfi zavienych ocich, je udrzovani rovnovahy odkézdno na
input  z proprioceptortt  (Isakov, 1997). Vtom, zda maji vestibularni, zrakova a
proprioceptivni sloZzka stejny podil na zajiSténi posturdlni stability nejsou vysledky studii
jednotné. Nicméné nékteré prace (Simoneau, Ulbrecht 1995; Edwards, 2002) hovoii o
rozhodujicim podilu propriocepce pii klidném stoji, za soucasného vyfazeni zraku i
vestibularniho aparatu. Napiiklad bylo prokazano, Ze jednostranna léze labyrintu znamena
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2%

medio-lateralni vychylky tézist¢ téla, oboustranné dysfunkce labyrintu, poruchy

mozkovéhokmene vedou k antero-posteriornim vychylkam (Kitabayashi et al., 2003).

1.4.2 Balan¢ni strategie

Na zékladé kooperace typickych svalovych skupin je rozliSovana kotnikova, kycelni a
krokova balan¢ni strategie. Kotnikova strategie je uzivana pii klidném stoji, kdy jsou
naroky na udrzovani rovnovahy pomérné nizké a povrch je pevny (Edwards, 2002). Tato

strategie, zajistuje stabilitu pfedev§sim v antero-posteriornim sméru aktivitou plantarnich a

v v

Vovoew

ventraln€ €1 dorsaln€). Pii kycCelni startegii dochdzi ke zvySeni zatéZze jedné plosky
(kontralateralné se zatéz plosky snizuje), na ¢emz se podili abduktory a adduktory kycelniho
kloubu, invertory (m. tibialis anterior a posterior, m. extensor digitorum longus,m. extensor

hallucis longus) a evertory (mm. peronei) hlezenniho kloubu (Winter, 1995).

Obr. ¢. 1 Kotnikova a kycelni strategic (Manual Balance Master, 2002)

Hovoiime-li obecné o udrzovani stability, je potfeba ji rozd¢lit na statickou a
dynamickou, v zavislosti na okolnostech. Udrzovani tzv. statické stability znamena
udrzovani t€zisté v ramci opérné baze behem klidného stoje. Dynamicka stabilita je uzivana
Vv piipad¢ udrZzovani tézist¢ Vv bazi opory pfi pisobeni zevnich sil na télo nebo pii pohybu

opérné baze (Isakov, Mizrahi, 1997).

1.4.3 Chronicky instabilni hlezno a posturalni stabilita

Za normalni situace talocrurdlni kloub tzce kooperuje s kloubem subtalarnim pfti
udrZovani vzpitimeného stoje a posturalni stability. Subtalarni kloub umoziiuje rotaci dolni

koncetiny pfti jejim zatizeni (Tropp, 2002). O tom, zda ma chronickd instabilita hlezna vliv
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na udrzovani statické a dynamické posturdlni stability nejsou jednotné vysledky. Zatimco
néktefi autofi prezentovali jasné souvislosti, dalsi vyzkumy ptinesly vysledky zcela odlisné.
Me¢fteni ¢asu nutného ke stabilizaci (tzn. ustaleni reak¢énich sil) pii klidném stoji na dvou
dolnich koncetindch a pfi stoji za soucasné stimulace nervu tibialis bilateralné bylo zjisténo,
ze jedinci s chronicky instabilnim hleznem (CIH) potiebuji delsi ¢as v antero-posteriornim
sméru ve srovnani s kontrolni skupinou (Brown, Mynark, 2007). Stejné¢ tomu bylo i pfi
podobném testovani pii doskoku na jednu dolni koncetinu (Ross, 2005). Na druhé strané
Bernier et al. (1997) neshledal rozdily u pacienti s CIH a u kontrolni pii udrZzovani
rovnovahy po doskoku na jednu dolni koncetinu ani v sile excentrické kontrakce do inverze
resp. everze. Mezi témito skupinami nebyl zji$tén ani rozdil ve snimanych reak¢nich silach
béhem stoje na jedné dolni koncCetiné (antero-posteriorni a medio-lateralni smeér)
S otevienyma resp. zavienyma oc¢ima. Porovnanim reak¢nich sil plosky nohy ve stoji na
dvou dolnich koncetinach a ve stoji na jedné dolni koncetin€ Isakov (1997) zjistil vétsi
hodnoty téchto sil pfi zavienych ocich i stoji na jedné noze. Pficemz ale vysledky byly
nezavislé na stavu hlezenniho kloubu.

Tropp et al. (1984) porovnavali 127 hraci kopané s chronicky instabilnim hlezennim
kloubem s kontrolnim souborem aktivnich sportujicich bez ptfedchoziho poranéni hlezenniho
kloubu. VysSetfeni na stabilometrické plosin¢ odhalilo vétsi poruchy udrZzovani posturalni
stability u fotbalistd. Také v dal§i sezoné trpé€li tito hraci Castéji poranénimi hlezenich
kloubti. Incidence dalSich poranéni byla 18 procent nezavisle na ptfedchozim uraze, z toho
42 procent pfipada na skupinu jiz poranénou v piedeslé sezon¢ a 11 procent na sportovce
bez poranéni. Poruchy posturalni stability byly zaznamendny jak po akutnim poranéni

hlezna, tak 1 pfi chronickych obtizich (in Ryan, 1994).

1.4.4 VySetiovani posturalni stability

Hodnoceni posturdlni stability je mozné provadét na zaklad¢ klinického testovani ¢i za
pouziti ptistrojové techniky. Pfi diagnostice posturdlnich poruch se obecné zamétujeme na
limitni situace, napiiklad senzoricky konflikt, vyfazeni zrakové kontroly, extrémni silovy
podnét (Winter, 1995). Klinicky uzivame testy statické (napf. Romberglv test, bipedalni
stoj, stoj na jedné dolni koncetin€) nebo dynamické (chiize, modifikovana chiize — o tzké
bazy, ,,pozpatku®, maximalni vychylky bez zmény opérné plochy) (Gribble, Hertel, 2003;
Vaieka, 2002). Pti klinickém vysSetieni je méfen Cas, po ktery je subjekt schopen udrzet

stanovenou polohu (Gribble, Hertel, 2003).
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V soucasnosti je pro kvantifikaci nestability hojné vyuzivana posturografie, kdy jsou
snimany vychylky tézisté téla ve vzpiimeném stoji. Pfestoze umoziuje objektivni hodnoceni
stability, o jeji jasné definici a urCeni hodnoticich parametrti se stidle vedou diskuse
(Novékova et al. 2001). Posturografii zaznamenadvame casovy pribeh charakteristickych
veli¢in a nasledné srovnavame vysledky s kritérii stability. Pro hodnoceni stability a balance
se nejcasteji sleduje misto projekce téznice do opérné baze (COG), trajektorie COG, thlova
rychlost COG (deg/sec), index pusobici vertikalni sily (udavano v procentech télesné
hmotnosti), rozloZeni zatéze na dolnich koncetinach, vychylovani tézisté k hranicim opérné
baze (Balance Master Manual, 2002). K objektivizaci a vySetfeni posturalni stability a
udrzovani rovnovahy je obvykle uzivano i snimani rychlosti a drahy pohybu COP (centrum
reak¢nich tlakovych sil na opérné plose) v Case a prostoru (McKeon, Hertel, 2008), toto se
uziva i ke klinickému vySetfeni patologie nohy a chiize (Hessert et al., 2005).

Samoziejmosti je maximalni standartizace zevnich podminek (prostfedi, ve kterém je
testovani provadéno), také lze vyuzit dalSich metod naptiklad kinematicka analyza,

elektromyografické metody atp. (Janura, Mikova, 2003).
Centrum tlakovych sil (Centre of pressure, COP)

Cetrum tlakovych sil je psobisté vektoru reakéni sily podlozky, bod kde reakéni sily
podlozky prochazi nohou (Doyle et al., 2007; Xu et al., 1999). Polohu COP ziskame
vypocitanim vazeného priméru vSech tlaki snimanych senzory piimo z opérné plochy a je
plné€ nezavislé na tézisti té¢la (Winter, 1995). Pii klidném stoji na dvou dolnich konc¢etinach
(DKK), kdy ma subjekt horni konéetiny voln¢ podél téla je vysledné COP lokalizovano
mezi obémi opérnymi plochami, pohybuje se po spojnici COP pravé a levé plosky. To se
déje na zéklad¢ prenaSeni vahy laterolateralnim smérem. Pfesnd poloha je tedy dana
relativni vdhou rozloZenou mezi DKK. Pii kontaktu jedné dolni koncetiny s podloZzkou se
nachazi uvnité opérné plochy (Winter, 1995). Poloha COP je také ovliviiovana aktivitou
svalstva bérce a nohy. Naptiklad pii zvySené aktivité¢ invertord nohy je COP posunuto
lateralné, zvySend aktivita plantarnich flexort posunuje COP ventralné. Pti chiizi probiha
COP na posterolateralni stran¢ calcaneu, prochazi lateralné¢ podélné osy nohy. Pfiblizné u
70% populace je konéi na hlavicce druhého a tietiho metatarsu (Xu et al., 1999).
K objektivnimu vySetfteni COP je souCasnosti nejhojnéji pouzivano snimani pomoci

tlakovych plosin (Doyle et al. et al., 2007).
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bk S

Obr.¢.2 Draha COP ve stojné fazi kroku, HS (heel strike),
FFL (foot flat), HL(heel lift), TO (toe off). (Han, 1999)

Pfi stoji na dvou dolnich koncetinach odpovida tlakova sila pod calcaneem dvaceti
procentim télesné hmotnosti individua, pod prstci a zevni stranou prednozi tiinacti
procentiim, pod oblasti palce a vnittni stranou plosky je to procent sedmnéact. Maximalni
hodnoty tlaku jsou snimany pod palcem nohy a pod patou a pohybuji se v rozmezi 176 — 383
kPa (Xu et al., 1999). Distribuce sil mezi calcaneem a pfednozim by méla odpovidat 66
procent pod patou a 33 procent pro prednozi. Maximalni hodnoty by nemély ptesahovat
15N/cm?. U osob s poruchou senzitivity nohy, napiiklad u osob s diabetes mellitus, by tento
tlak nemél presahovat 12N/cm?. Cim vyssi je tlak, tim vy3$i je riziko poranéni mékkych
tkani plosky nohy. Tyto hodnoty plati pti vzpiimeném stoji bez obuvi (WinFDM operating
instructions, 2008).

Pro analyzu COP v prostoru pouzivame tzv. konfiden¢ni elipsu. Je to elipsa
charakterizovana $itkou (horizontalni rozmér), vyskou (vertikalni rozmér), plochou, kterou
vypliluje a tzv. thlem konfidencni elipsy, kterd znazortiuje odchyleni COP od longitudinalni
osy (WIinFDM Operating instructions, 2008; Winter, 1995). Plocha elipsy pokryva 95
procent vSech COP ziskanych v prib&hu méfeni, udava energetické vydaje subjektu nutné

Kk udrzeni posturalni stability (Rocchi et al., 2005).
Reakéni sily

Reak¢ni sily vznikaji v momenté kontaktu dvou téles jako reakce na sily akéni. Jejich
velikost je shodna, smér pusobeni je opaény. V piipadé chiize se jedna o plisobeni nohy
respektive celého téla a podlozky, tyto sily tedy vznikaji jako reakce na akéni sily plosky

24



Diplomova prace Viiv instabilniho hlezna na stabilitu stoje a chiize

nohy proti podlozce (Perry, 1992). Reakéni sily plisobi na vSechny klouby dolni koncetiny a
vyjadiuji dynamické zmény zatézovani plosky nohy. Pti sniméni reakénich sil sledujeme
zavislost sily v Case, tim ziskdvame typicky dvouvrcholovou kiivku. Nejvys$si hodnoty
téchto sil snimame ve fazi zatizeni (loading response — prvni vrchol kfivky) a v termindlni

fazi stojné (push off - druhy vrchol kiivky).
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Obr. ¢. 3 Dvouvrcholova kiivka pfi snimani reakénich sil v ase
(WinFDM Operating Instructions, 2008)

Tézisté (Centre of mass, COM)

Teziste je hypoteticky bod, do kterého je soustfedéna hmotnost celého téla (Kerrigan
et al., 1998). Téziste subjektu lIze stanovit jako vazeny prumér tézist’ vSech segmentli pomoci
experimentalnich, grafickych nebo matematickych metod (Winter, 1995; Vateka, 2002). U
pramérné osoby stojici v zdkladni anatomické pozici je lokalizovano ventraln€ od druhého
sakralniho obratle, poloha je na zakladé rozdilné anatomie panve odlisna u muzi i u Zen.
V Zenské populaci jej nachazime niZze. Pfi chizi se COM pohybuje po sinusoidé
kraniokaudalné a také laterolateralné (Kerrigan et al., 1998; Véle, 2006). Vertikalni posun
t&zi8t€ je veétsi nez jeho posun v horizontdle. Nejvyssi polohy dosahuje pii fazi jedné opory,

nejniz se nachazi pti fazi dvoji opory (Kerrigan et al., 1998; Véle, 002).
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Prumét tézisté do opérné baze (Centre of gravity, COG)
prochdzejici stfedem kycelniho kloubu a pfed vertikdlni osou prochdzejici stfedem

kolenniho kloubu. Pfi rovnomérném rozlozeni télesné hmotnosti mezi ob¢ dolni koncetiny

Vovoew

%

Vv opérné bazi (Vareka, 2002). Pti vzpfimeném stoji je COG lokalizovano piiblizné 14
procent celkové délky chodidla ventralné od medialniho malleolu (Balance Master Manual,
2002).

1.5 Analyza chiize

VW W tw

Chtize je nejbéznéjsi typ lidské lokomoce (Véle, 2006). Snad také proto nalézame
V nejriznéjSich pramenech velmi mnoho definici. Chilze je snadny, samoziejmy a plynuly
druh lokomoce (Kerrigan et al., 1998). Chuize je ptirozeny pohyb ¢lovéka, znamena presun
Z jednoho mista na jiné. Je to repetitivni sekvenéni pohyb koncetin slouzici k pfesunu téla
vpred, za neustalého udrzovani stability (Perry, 1992). Je to d& probihajici cyklicky, podle
ur¢itého timingu (Véle, 2006). Probiha jako rytmicky translatorni pohyb téla kyvadlového
charakteru, ktery za¢ina v urcité vychozi poloze a obloukem prochdzi do jedné krajni polohy

a pokracuje do krajni polohy druhé.

1.5.1 Kineziologie chtize

Zakladni funk¢ni jednotkou chiize je krokovy cyklus. Krokovy cyklus je délen na fazi
stojnou (stance phase) a fazi Svihovou (swing phase) (Kerrigan et al.,1998; Perry 1992),
jejich vzajemny pomér béhem krokového cyklu pii primérné rychlosti chiize je ptfiblizné
60:40 (Rose, Gamble, 1994; Ip, 2007). Obvykle pfi rychlosti chiize 80m/min je ptfesnéji
tento pomér vyjadien stojnd/Svihova faze 62%:38%. Chize o vyssi rychlosti prodluzuje
jednooporovou fazi a zkracuje obé faze dvoji opory (Perry, 1992).

Chize je mozna pouze pii zajisténi stabilizace vzpiimené polohy téla v klidu i
v pohybu. CNS zajist'uje tuto stabilizaci skrze svalovy aparat za predpokladu pevné opory
v misté kontaktu s opérnou bazi, tak aby mohla vznikat reaktivni sila vznikajici plisobenim
gravitace a propulzni svalové sily (Perry, 1992). Propulzni svalova sila produkovéana svaly

odrazové dolni konéetiny zveda trup $ikmo vzhiiru a vpred. Svihova DK brani padu trupu
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pfi ventrdlnim posunu té€ziSt€¢ vyvolaném odrazovou koncetinou (Véle, 2006). Tento
repetitivni pohyb koncetin je provadén S minimalnimi energetickymi naroky. Pii rychlé
chtizi naptiklad spotfebujeme o 60 procent vice energie nez pii chizi pfirozené¢ pomalé,
podkolenni sadrova fixace zvySuje spotiebu o 10 procent, patnactistupnova flekéni
kontraktura kolenniho kloubu o 25 procent, chiize o berlich dokonce o 300 procent (Ip,
2007).

Pti studiu kinetiky chiize se zabyvame nejen aktivitou konkrétnich svali, ale i
momenty sil plsobicich na ligamenta, svaly a Slachy ve funkénim vztahu k segmentu
(Kloubu). Moment kloubu vznika pisobenim sily od kloubu jako paky, zptsobujici zvétseni
uhlu v Kloubu. Ky¢elni, kolenni i hlezenni kloub jsou v kazdém bodé krokového cyklu
stabilizovany, to znamena momenty sil okolo kloubu jsou ve stavu rovnovahy. Zevné
plusobici momenty jako napt. gravitace, setrvatnost nebo podlozka pusobi protismérné
vnitinim momenttim, které jsou generovany svalovou aktivitou anebo mékkymi tkanémi.
Naptiklad béhem $vihové faze budou vnitini sily $vihové DK generovat zevni moment
plantarnich flexorti, ktery musi mit protivahu ve wvnitinim dorsiflekénim momentu
generovanym dorsalnimi flexory hlezna ve snaze zabranit nefizenému dopadu plosky na
podlozku. Pii stojné fazi krokového cyklu momenty téchto kloubii produkuji reakéni sily
podlozky. V této fazi cyklu jsou kladeny obrovské naroky na hlezenni kloub a aferentni

informace z této oblasti (Monaghan, 2006).

Vv

Cwwvr

2006).
Hlavni mechanismy, které zajistuji minimalni vychylovani polohy COM pii chtizi popsal
Saunder et al.. Mezi tyto zahrnuje:
- rotace panve v transversalni roviné (zabranuje vétSimu kaudalnimu posunu COM ve
fazi dvoji opory);
- seSikmovani panve ve frontalni roviné (lehké seSikmeni snizuje vrchol COM pii fazi
jedné opory);
- lateralni vychylovani ve frontalni roviné - kdy télo je vychylovano na stranu
zatéZované koncetiny (pfirozena valgozita mezi tibii a femurem pfitom nuti piilozit

nohy do addukce pti pohybu vpied);
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- koordinace pohybl kolenniho a hlezenniho kloubu a také nohy samotné (kontroluje

vertikalni pohyb COM tzn. pohyb sinusoidalni) (in Kerrigan et al., 1998).

1.5.2 Krokovy cyklus

V krokovém cyklu dale rozlisSujeme 3 odd€lené pohybové faze pro kazdou dolni koncéetinu:
A. Svihova faze: kondetina postupuje vpied bez kontaktu s podloZkou
B. Opérna faze: koncetina je po celou dobu v kontaktu s opérnou bazi

C. Faze dvoji opory: ob¢ koncetiny zarovén jsou v kontaktu s opérnou bazi (Véle, 2006)

A. Svihova faze je naro¢na na udrZeni horizontalni polohy panve, ma tendenci poklesnout
na stran¢ §vihové DK, protoze ztratila jeden ze dvou bodu opory. Tento pokles vyvazuje
aktivita abduktord opérné Dk, na stran¢ Svihové Dk, m. quadratus lumborum a m.
iliopsoas. Dale se stabilizace ucastni svaly navazujici v fetézci k bodu opory a svaly
vyrovnavajici vahu vyssich segmenti (napt. kréni patef-hlava).

B. Opérna faze pocina dotykem Svihové nohy na opornou plochu, ktery zabrzdi
postupujici pad. Kontakt nohy s opornou bazi se postupné rozsifuje z paty na celou
plantu a nozni klenbou se dynamicky uchopuje Clenitd plocha opérné baze tak, aby
vznikl pevny a spolehlivy kontakt. To se projevuje stfidanim pronace a supinace.
Koncetina ptivodné Svihova se vtomto okamziku stavd koncetinou opornou. Na to
navazuje propulzni pohyb provazeny odvinutim paty plantarni flexi nohy a z opérné
koncCetiny se tim stdva koncetina odrazova. Odrazova koncetina je zdrojem propulzivni
sily zvedajici télo vhiru a doptedu. Tato faze konCi odvinutim palce nohy a opérna
koncetina se stava Svihovou.

C. Faze dvoji opory je faze, kdy se obé DKK dotykaji opérné baze. Je to ptechodna faze
mezi Svihovou a opornou fazi a pozorujeme ji pouze pii chlizi, protoze pii béhu tato
faze, charakterizovana kontaktem Spicky odrazové DK a paty Svihové DK, zcela chybi.

Pti této fazi je téziste téla na nejnizsi Grovni (Perry, 1992; Véle, 2006).
Pohyby pfi lokomoci jsou fizeny ¢innosti CNS podle druhové specifickych programd,

které jsou dédény. Individuélni rozdily lokomoce vznikaji u¢enim spojenym s adaptaénimi

mechanismy na vlivy zevniho i vnitiniho prostiedi (Newton, 2003).
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1.5.3 Procentuelni zastoupeni fazi krokového cyklu

STOJNA FAZE

1. [Initial contact (poc¢atec¢ni kontakt): 0%.

Pfi inicidlnim kontaktu paty a podlozky dochézi k absorpci narazu (pozn. absorpci
narazu fadi Kerrigan et al. 1998 az do faze zatizeni). Neutralni pozice hlezenniho kloubu je
udrzovana plantarnimi flexory. M.tibialis anterior, m. extenzor digitorum longus a m.
peroneus tertius jsou v excentrické kontrakci, brani vnéjSimu momentu plantarni flexe.
Kolenni kloub se z téméf plné extenze flektuje (Perry, 1992). Kycelni kloub je ve flexi
ptiblizné 35° (Perry, 1992), podle Kerrigan et al. (1998) je maximalné flektovan 30°.
Extenzory kyc¢elniho kloubu (m. gluteus maximus, haemstringy) jsou V koncentrické
kontrakci, zajiStuji stabilitu kycle.

2. Loading response (stadium zatézovani): 0 — 10%.

Hlavnim cilem této faze je pfeneseni vahy téla, za soucasného udrzovani pohybu
vpted. Hlezenni kloub je maximalné flektovan tzn. flexe 15° (Kerrigan et al. 10°). Tuto flexi
udrzuji dorsdlni flexory hlezna. Quadriceps femoris extenduje kolenni kloub, také
iliotibialni trakt ptispiva k extenzi kolena. Kycelni kloub pokracuje v extenzi a setrva v ni
az do terminalni stojné faze (extensory kycelniho kloubu jsou v koncentrické kontrakci).
Diky stabilizaci kolena pracuji také hamstringy jako extenzory kycelniho kloubu, generuji
ptiblizné 50% sily extenzorii. Koncentricka ¢innost m. gluteus maximus zrychluje pohyb
trupu ventralné pred femur, m. gluteus medius excentrickou kontrakci stabilizuje panev
s cilem minimalizovat kontralateralni pokles (Kerrigan et al., 1998; Perry 1992; Véle,
2006).

3. Mid stance (mezistoj): 10 — 30%.

Stojna dolni koncetina je zatézovana plnou vahou téla, zatimco druha DK je ve
svihové fazi kroku. Excentricka kontrakce plantarnich flexorti hlezna brzdi dorziflekéni
moment vytvafeny reakéni silou podlozky. Aktivni je m. soleus pozdéji také m.
gastrocnemius, m. popliteus (Kerrigan et al. 1998) a dlouhé flexory prstct. Stfed otaceni se
pfesunul z paty na stfed hlezenniho kloubu, tim Ize kontrolovat polohu reakéni sily
podlozky vzhledem vySe ulozenym kloubiim. Reakéni sila podlozky se promitd ventralné

od kolenniho kloubu. Ky¢elni kloub pokracuje v pohybu do extenze (Véle, 2006).
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4. Terminal stance (kone¢ny stoj): 30 — 50%.

Hmota téla pokracuje v pohybu vpied ptes stojnou DK trup ,pada“ ventralné. V
hlezennim kloubu excentricka kontrakce plantarnich flexort zastavuje progresi pohybu tibie
ventralné. To zpusobi piesun stfedu otaceni na hlavicky metatarzii a pata se zveda nad
podlozku. Aktivita plantarnich flexori se zménila z excentrické na koncentrickou.
Stabiliza¢ni funkci plni m. soleus, m. tibialis posterior, mm. peronei a dlouhé flexory
prstct. Reakéni sila podlozky je stale ventralné od kolenniho kloubu. M. triceps surae se
kontrahuje koncentricky, produkuje vice nez 80% zrychlujici sily nezbytné pro udrzeni
rovnovazné funkce. Extenze kyc¢elniho kloubu je maximalni (10°, Kerrigan et al., 1998),
reak¢ni sila podlozky se promita dorsalné od kloubu.

5. Preswing (pfedsvih): 50 — 60%.

Svihova DK pokraéuje v pohybu vpied. V hlezennim kloubu je dosazeno maximalni
plantarni flexe (20°) a koncentricka aktivita plantarnich flexort klesa. M. triceps surae
flektuje kolenni kloub, reakéni sila podlozky se piesouva dorsalné od kolenniho kloubu. M.
rectus femoris pracuje izometricky jako pienaseC energie z bérce na kycel. V kyCelnim

kloubu pocina flexe, aktivni je m.iliopsoas i adduktory kycle (Perry, 1992).

SVIHOVA FAZE

1. Initial swing (pocate¢ni §vih): 60 — 73%.

Zacina dorziflexe v hlezennim kloubu, kterd umoznuje zvednuti nohy od podlozky
(koncentricka kontrakce dorsalnich flektorii nohy). Pii ptfirozené chiizi je flexe a extenze
kolenniho kloubu béhem Svihu pasivni, koncetina pracuje jako jednoduché kyvadlo. Flexe
je piiblizné 65° (Kerrigan et al., 1998). Pokracuje flexe ky¢elniho kloubu koncentrickou
aktivitou m. iliacus, m. adductor longus, m. sartorius a m. gracilis (Perry, 1992).

2.  Mid swing (mezi$vih): 73 — 87%.

V hleznu je ptiblizné 5° dorzalni flexe, ¢innost dorziflexort ustava. Na kolenni kloub
pusobi setrvacné sily. Aktivita m. rectus femoris a hamstringi je vyvazena. Na konci této
faze dosdhne kycelni kloub takového stupné flexe, ktery se neméni az do pocatecniho
kontaktu stojné faze. Je to flexe dosazend pasivné jako disledek momentu v predSvihové
fazy (Perry, 1992).

3. Terminal swing (kone¢ny §vih): 87 — 100%.
V této fazi je snaha o zajisténi stability pied dal$im pfenesenim vahy na DK. Neutralni

poloha hlezenniho kloubu je dosazena koncentrickou kontrakci m. tibialis anterior.
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Excentricka ¢innost hamstringli a m. gluteus maximus zpomaluje doptfedny Svih bérce a

femuru. M.quadriceps femoris extenduje koleno pro poc¢ate¢ni kontakt (Perry, 1992).
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Obr. ¢. 4 Procentuelni zastoupeni fazi krokového cyklu
(WinFDM Operating Instructions, 2008)

VétSina pohybt pii chlizi se odehrava v sagitalni rovin€é. Ve frontalni a transversalni
rovin¢ se hovoii zejména o pohybech panve. Pfi inicidlnim kontaktu je panev v neutralni
poloze. Ve fazi zatizeni se panev na kontralateralni stran¢ pohybuje nepatrné kaudalné.
V pribéhu meziSvihu a terminalni stojné faze je kontralateralni strana panve elevovana
koncentrickou kontrakci abduktord ky¢le. V piedSvihu pusobi nezatizena DK poklesnuti

panve na ipsilateralni strané (Kerrigan et al., 1998).

1.5.4 Chronicky instabilni kloub a chiize

U osob s CIH jsou pozorovany i zmény lokomoc¢niho vzoru (krokového cyklu).
Naru$enou aferenci z mékkych tkani poranéného Kloubu je ovlivnéna i eferentni odpoveéd’
CNS. To se odrazi i v trvani fazi krokového cyklu, kdy Svihova faze trva kratsi dobu u osob
s CIH (Nyska, 1998; Yasuda, 1999).

Jiz pted prvnim kontaktem paty s podlozkou je hlezenni kloub nastaven v inversi.
Monaghan (2006) pfesné¢ zmétil, Ze hlezno je takto nastavené 100ms pied inicidlnim
kontaktem paty a 200 ms po kontaktu paty s podlozkou. Tato poloha klade daleko vétsi

naroky na struktury kloubu a vede k jeho ptetéZovani pii pfenosu vahy béhem krokovém
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cyklu (Coughlan, 2007). Zapojuji se protektivni mechanismy ve snaze zabranit dalSimu
poranéni, zvySuje se aktivita peronealnich svali (Konradsen et al., 1998). Jejich dostatecné
rychla reakce je podminkou zamezeni dal§iho ptipadného poranéni (Isakov, 1997).

U osob s CIH také nachazime pfi inicialni fazi kroku supina¢ni nastaveni v hleznu,
plantarni flexi s narusenou propriocepci svali podilejicich se na everzi a dorsalni flexi nohy.
Toto postaveni miizeme vidét i U osob trpicich polyneuropatiemi, bez ohledu na jejich
etiologii (Newton, 2007).

Ve fazi zatéZovani se pii funkeni instabilité hlezenniho kloubu nachéazi calcaneus ve
varosnim postaveni (pozn.: fyziologické nastaveni calcaneu je 5 az 7° valgosné ve vztahu
k ose tibiae) (Weinstein, S. et al.; 2005).

Na konci stojné faze kroku jedinci s CIH vice zatézuji lateralni stranu ptednozi, tim se
posouva lateralné i COP. Vse se déje v dusledku pfevazujici aktivity svalt podilejicich se na

inversi nohy a opozdéné motorické odpovédi peronealnich svala (Hiller et al., 2004).
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2 CiILE A HYPOTEZY

Cilem teoretické casti prace bylo z dostupnych studii shromazdit poznatky o zékladni
kineziologii hlezenniho kloubu, jeho roli pfi chiizi a stoji, shrnout etiologické a patologické
aspekty distorze hlezenniho kloubu, informace o pti¢inach vzniku nestabilniho hlezenniho
kloubu a jeho vlivu na stoj a chiizi.

Cilem praktické casti bylo ovéfit tyto teoretické informace, posoudit jak (pokud
vibec) chronicky instabilni hlezenni kloub ovlivni stoj, stoj na jedné dolni koncetiné a
vybrané parametry chiize sledovanim pohybu COG a COP a dalSich specifickych parametra
(rozloZeni reak¢nich sil, kontaktni Cas, impact index a ¢as nutny k provedeni ukolu)
snimanych na stabilometrickych plosinach. Cilem bylo porovnat osoby s instabilnim
hlezennim kloubem a osoby bez distorze hlezenniho Kloubu v anamnéze. Prace byla
zaloZena na zéklad¢ snimani parametra Ctyt vybranych testi Balance Master® System a tii

testll na FDM platform®.

Hypotézy:

1. Mezi KS a skupinou CIH je rozdil v reakénim ¢ase a maximalnich exkurzich pii testu
LOS.

2. Ptitestu SUO jsou hodnoty impact indexu pii dopadu nohy (na strané po distorzi hlezna)
nizsi u skupiny s CIH nezZ u KS.
Cas nutny k provedeni otoéeni pii testu SQT je delsi u skupiny s CIH nez u KS,

4. Kontaktni ¢as pii testu FL je delsi u skupiny s CIH (na strané po distorzi hlezna) nez u
KS.

5. Impact index pfi testu FL je niZsi na stran€ instabilniho kloubu nez u KS.

7. Délka trajektorie COP se pfi stoji na jedné dolni koncetiné 1i§i mezi skupinou osob s
CIH a KS.

8. Doba faze jedné opory pii chiizi je u skupiny s CIH (na strané po distorzi hlezna) kratsi

nez u KS.
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3 METODIKA

3.1 Zpusob vybéru probandi

Pro testovani bylo na zaklad¢ I¢kaiské diagnozy a vyplnéni dotazniku CAIT
(Cumberland ankle instability tool) vybrano 20 osob ve vékovém rozmezi 20 az 28 let
s prumérnym vekem 26,2 let (= 2,3 SD), s primérnou vySkou 176 cm (+ 3,1 SD) a
prumérnou hmotnosti 71,8 (£ 5,1 SD). Odebranim anamnézy byli vSichni probandi
dotazovani na prodélané operace, Urazy, sportovni aktivitu. VSichni vySetfovani byli
rekreaéni sportovcei (fotbal, floorbal, basketbal, voleybal), vénujici se sportovni aktivité 3-
Akrat tydné. Zadny z vySetiovanych nemél v anamnéze vertebrogenni onemocnéni,
zlomeniny ¢i jiné urazy DKK (kromé distorze hlezna), zavraté, neurologické ¢i vestibularni
choroby, nikdo neuZival medikamenta ovliviiujici CNS.

Probandi byli rozdéleni na dvé skupiny o stejném poétu osob. Prvni skupinu deseti
probandi tvofili osoby S instabilitou hlezna. Kritériem zafazeni do této skupiny bylo
vyplnéni dotazniku CAIT. Dale prodélani minimalné 3 distorzi stejnostranného hlezna za
posledni rok, vyzadujici imobilizaci (fixaci), posledni distorze byla v poslednich tfech
meésicich toho casu, S pfetrvavajicimi symptomy jako je bolest, edém, subjektivni pocit
nestability. Tyto osoby absolvovali bezprostfedné po akutnim poranéni konzervativni 1é¢bu
véetné rehabilitacni, toho Casu bez jakékoli Iékaiské intervence. Druha, kontrolni skupina o
poctu deseti osob méla stejny pomér muzi:zeny 3:2 a zadny z vysetifovanych nemél distorzi

hlezna v anamnéze.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

1. skupinu tvotilo 10 osob s instabilitou hlezna (1ékaiska diagnostika, CAIT); ve€kové
rozmezi: 20-28 let, primérny veék 26,5; rozmezi télesné vysky: 173-180cm, pramer
vysky 177,9 cm; rozmezi té€lesné vahy: 66-84 kg, primérna hmotnost: 73,8 kg.

2. skupinu tvofilo 10 osob bez instabilniho hlezna; vékové rozmezi: 21-28, pramérny
vek 25,9 let; rozmezi télesné vysky: 172-183 cm, pramér vysky 177,1 cm; rozmezi
télesné vahy: 63-76 kg; primérna hmotnost: 69,7 kg.
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3.3 Pribéh vySetieni probandii

Vysetieni bylo provadéno v klidné, priméené vyhraté a osvétlené mistnosti. VSichni
probandi byli pfed zahajenim méfeni seznameni s cilem prace a pouceni o prubéhu méteni.
Kazdy test byl proveden tiikrat, mezi jednotlivymi testy byla jedna minuta pauza na
zotaveni. VSichni probandi podepsali souhlas s doty¢nym vySetfenim a pouzitim udaji
k Gi¢elim diplomové prace a ptipadné publikace.

Soucasti vySetfeni bylo i klinické vySetieni chiize aspekci, Rhomberg test (1., I1., 111.),
Véle test, vySetfeni podélného plochonoZzi (aspekce, palpace), vySetfeni propriocepce
hlezenniho kloubu, test pfedsunuti talu a test vyklenuti talu. Polohocit byl vySetien pohyby
hlezna do everse a inverse, pohybocit pohyby do dorsalni flexe, inverse, everse hlezenniho
kloubu. Byla zméfena a stranové porovnana délka dolni koncetiny. Kazdy proband vyplnil
dotaznik Cumberland Ankle Instability Tool (viz ptiloha ¢. 6). Dotaznik tvoii devét otazek,
byl sestaven pro zhodnoceni subjektivniho pocitu nestability v hlezennim kloubu. Tento
dotaznik hodnoti také zdvaznost hlezenni instability na tficetistupfiové skale. U kazdé otazky
proband vyplni pouze jednu odpovéd, ktera nejlépe vystihuje stav daného hlezenniho
instabilitu hlezna (Hiller et al., 2006).

Dalsi vysetteni probandl byla provadéna za pomoci Balance Master® System a FDM

platform®.

3.4 Charakteristika pouzitého snimaciho zarizeni

3.4.1 Balance Master® System

Balance Master® System umoziuje objektivni vySetieni a trénink senzomotorickych
funkci. Soucasti tohoto pfistroje je méfici platforma (dvojitd ploSina) a osobni poéitaé. V
povrchu platformy jsou zabudovany silové senzory snimajici vertikalni sily, kterymi ptisobi
chodidla vySetfovaného na ploSinu. Osobni po¢ita¢ umoznuje ukladani dat, analyzu silovych
charakteristik, upravu a vystup naméfenych parametrti, tisk reportli. Zobrazeni vysledku je
mozné dvéma zpusoby: 1. Numeric (vysledky vyjadfuje Ciselng¢) 2. Comprehensive
(vysledky zaznamenava do grafli - zelend barva pfedstavuje normu, ¢ervena odchylku

vzhledem K probandiim stejného véku).
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Soucasti systému jsou i1 dalsi komponenty - pénova podlozka (snizuje senzomotoricky
vstup pro balanéni kontrolu, podporuje samostatnou balan¢ni (inverzni/everzni) kontrolu na
kazdé noze resp. kotniku zvlast), schidky (dva rsp. ¢tyfi stupinky), stupinek, balan¢ni deska
(minimalizuje praci pro kontrolu COG V laterolateralnim sméru, podporuje kotnikovou
strategii bilateraln€, umoznuje pohyb vpied a vzad), patni/palcovy klin, inverzni/everzni
klin, vyrovnavaci klin (eliminace rozdilné délky DKK), pomocna ty¢ a ochranné popruhy.

Ptistroj balance master umoznuje hodnoceni a terapii balan¢nich a pohybovych
schopnosti pacienti geriatrickych, pacientl s ortopedickym a neurologickym onemocnénim,
S poruchami vestibularniho aparatu. UmoZnuje zjiStovani stranového zatéZzovani téla resp.
koncetin ¢i zmény polohy COG. Kontraindikaci pouziti tohoto pfistroje je vaha pod 18kg a
nad 136kg, vySka pod 25cm a nad 236cm. Déle neschopnost probanda udrzet vzptimenou
polohu téla bez opory na vice nez 2-3 minuty nebo pfi ztrat€¢ rovnovahy ve stoji na jednom
konkrétnim misté s otevienyma o¢ima. Mezi relativné kontraindikované stavy patii pacienti
S tézkymi artrotickymi nebo ortopedickymi zménami, snizend schopnost spoluprace
pacienta, onemocnéni kycelnich ¢i kolennich kloubii (vysoké riziko padi).

Vysetfovana osoba stoji na snimané ploSe a sleduje monitor, na kterém pozoruje
polohu a pohyb svého tézisté za soucasného plnéni konkrétniho testu. Ve vySetteni i terapii
je tedy vyuzivano zpétné vazby.

Pro hodnoceni posturalni stability byly pouzity nésledujici testy:

Limity stability (LOS, limits of stability)

Test hodnoti limity stability. Limity stability jsou oblasti prostoru, ve kterém se té€lo
bezpecné pohybuje beze zmény opérné baze. Pokud jsou tyto "hranice™ piekroceny je nutné
provést krok a vytvofit tak novou opérnou bazi. Je vySetiovana dynamika stabilniho stoje,
provadénych v tomto potadi:

- primo doptedu

- dopfedu Sikmo vpravo
- primo doprava

- dozadu $ikmo vpravo
- pfimo dozadu

- dozadu Sikmo vlevo

- pifimo doleva
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- doptedu Sikmo vlevo

Vv oew

%

veden na monitoru. Pti dosazeni cile vychylky tézisté je ikolem pacienta setrvat v cilovém
bod¢ do ukonceni testu, ktery trva 8 sekund. Méfené parametry jsou reakcni Cas, rychlost

pohybu, smérova kontrola, maximalni vychylka, koncova vychylka.

Limits of Stability
Feet in Place

A

Obr. ¢. 5 Limity stability (Balance master manual, 2002)

Reak¢ni cas odpovida dobé mezi prikazem "start" a reakci vySetfovaného. Snaha je
dosahnout co nejkrat§iho ¢asu. Prolongovany reakéni Cas svéd¢i o sensoricko percepcnim
deficitu, deficitu v planovéani pohybu (jak provadét pohyb, pomalé provedeni pohybu).
Rychlost pohybu (movement velocity) je primérna rychlost pohybu COG vyjadiena ve
stupnich za sekundu, v rozmezi 5 % a 95 % vzdélenosti do primdrniho koncového bodu.
Pozn.: Primarni koncovy bod je bod, ve kterém inicidlni pohyb smérem k cili zastavi nebo se
odchyli od sméru k cili. Za timto bodem zac¢ne nasledny korekéni pohyb. Déle jsme
zaznamenaly koncové vychylky (endpoint excursion), charakterizujici vzdalenost, kterou

urazi COG od zacatku k primarnimu koncovému bodu (v procentech LOS).
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+ Endpoini Excursion

5%
% |

Mlaximuam Excursion”

Obr. ¢. 6 Maximalni exkurse (Balance Master Manual, 2002)

Schopnost pohybu bez padu je nutnosti kazdodenniho zivota. Pomala rychlost
vychyleni tézisté je projevem poruchy CNS (napi. bazalni ganglia — m. Parkinson) nebo
starnuti organismu. MuZe byt i projevem adaptivniho chovani koncentrovaného na
minimalizaci rizika ¢i strachu z bolesti (a¢ ma osoba mozZnost pohybovat se rychle, ze
strachu voli pohyb pomaly).

Smérova kontrola (directional control) je pomér mnoZstvi pohybt k cili a mnozstvi
pohybi od cile. Udava se v této podobé: (mnoZstvi pohybl k cili - mnozstvi pohybt od
cile)/mnozstvi pohybt k cili, vyjddfovana v procentech. Blizi se hodnoté 100 %, pokud
pacient dosahuje cile po piimé linii.

Maximalni vychylka (maximum excursion) je nejdel$i vzdalenost, kterou pii testu
urazi COG. Je udavana v procentech LOS a mize byt vétsi nez vychylka koncova. Niz§i
maximalni vychylka mize ukazovat na limitovany rozsah pohybu, kdy pfi¢inou miize byt

svalova insuficience, kloubni kontraktura nebo strach z pohybu.

Step up over (SUO)

Tento test kvantifikuje schopnost motorické kontroly béhem vystupu a sestupu na
resp. ze stupinku. Pacient vykroc¢i na schod, prenasi vahu téla pfes a ve vzpiimené poloze
s oporou o druhostranou koncetinu dopada na platformu za stupinek. Méfené parametry jsou
lift up index (index vystupu), movement time (¢as nutny k provedeni tikkolu) a impact index
(index dopadu).

Svalova sila a kloubni rozsah jsou zakladni pfedpoklady plynulého a koordinovaného
pohybu, neméné¢ dulezitd je i kontrola pohybu, udrzovani rovnovahy a koordinace.
Provedeni SUO testu poZaduje optimalni svalovou silu, schopnost udrzeni rovnovahy, a
pfesnou koordinaci pohybli téla. Dostatecna sila musi byt generovdna koncentrickou

kontrakci (posun COG nad opérnou bazi, pienos vahy téla vertikaln¢ a vpied), posunout

Vv e w
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platformu (excentrickd kontrakce). Dopadovda DK musi mit adekvatni svalovou silu,
koordinaci a timing pohybt (kontakt nohy s podlozkou), motorickou kontrolu (udrzeni COG

Vv bazi opory).

Sledovany jsou tyto parametry:

Lift up index je primér maximalni dopadové sily nohy vystupujici na stupinek, je
vyjadfovan v procentech télesné hmotnosti. Primér pro kazdou stranu je vypocten ze skore
jednotlivych (tf) testt pravé a levé nohy.

Movement time je pramérny cas nutny k provedeni testu. Proband je instruovan
k provedeni testu tak rychle jak je to mozné. Je vyjadfovan v sekundach a méfen od
okamZziku pohybu COG aZ do dopadu obou nohou na podlozku. Pomalé provedeni znaci
poruchu CNS, bradykinesu, kloubni ztuhlost, pomaly nabor motorickych jednotek svalu
nebo poruchu udrzovani rovnovahy (del$i ¢as znaci hor$i kontrolu COG), avoidance of
discomfort.

Impact index vyjadiuje primér maximalni sily pfenesené dopadovou DK na podlozku
pii sestupu, vyjadiena v procentech télesné hmotnosti. Nakrocujici DKK musi zménit
koncentrickou kontrakci pii vystupu na stupinek na excentrickou kontrakci nutnou ke
snizeni COG a jeho prenosu vpied a pies bazy opory. Velikost tohoto indexu koreluje
s excentrickou kontrolou. Cim vyssi je dopadova sila, tim horsi je kontrola excentrické
kontrakce a naopak. Snizena excentricka kontrola znaci slabost, kloubni laxicitu, senzoricky

deficit ¢1 bolest.

Step quick turn (SQT)

Test je provadén dvéma rychlymi kroky vpied, rychlym otoCenim o 180°, po té se
vySetiovany vraci do vychozi pozice. Probandi jsou instruovani k provedeni otoCeni tak
rychle, jak je to mozné. Méfené parametry jsou Cas potiebny pro otoceni (turn time) a
vychylky béhem otaeni (turn sway velocity).

Pfi otaCeni je nutnd zména sméru pohybu (nejefektivnéjsi je pivot na prstech nohy), zastavit
pohyb COG vpied a zména krokového vzorce, také je zménén input z vestibularnich a
zrakovych receptorti.

Turn time je ¢as nutny k dokonceni otoc¢eni o 180° a zmén& smeéru pohybu. Je udavan

v sekundach a méten od doby zastaveni pohybu COG v piivodnim sméru do doby iniciace

pohybu COG ve sméru opacném. VySetfovany je instruovan provést otoceni co nejrychleji.
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Pomalé provedeni testu mize znacit snizenou schopnost kontroly pohybu COG v relativné
malé bazi opory, provedeni ,,ndhradni“ pohybové strategie a tim prodlouzeni fize dvoji
opory. V takovych ptipadech se mize jednat o instability hlezenniho kloubu, omezenou
koordinaci pohybtl, senzoricky nebo vestibularni deficit.

Turn sway je vzdalenost, kterou urazi COG b&éhem otaceni. Udavana ve stupnich za
sekundu. Méfeni pocind po zastaveni pohybu COG jednom sméru a konéi pti zacatku
pohybu COG Vv opositnim sméru. Osoby s poruchou somatosenzorického ¢iti, ataxii nebo
slabosti extensort trupu ¢i mohou mit obtize se zpomalenim pted vlastni oto¢kou. Poruchy
vestibularniho aparatu, osoby s bradykinesii nebo strachem z padu, provedou tento test
pomaleji. U pacientli s asymetrickymi poruchami dolnich koncetin nebo vestibularni
poruchou se 1i8i tato draha stranové tzn. afektovand vs. neafektovana dolni koncetina. At uz
se osoby pohybuji rychleji nebo pomalejsi rychlosti, draha COG, kterou urazi je v obou

ptipadech delsi ve srovnani se zdravymi jedinci.

Forward lunge (FL, vypad vpied)

Tento test kvantifikuje pohybové charakteristiky pti vypadu jedné dolni koncetiny
vpred, odrazi se od podlozky a vraci se zpét do vychoziho postaveni. VySetfovany rychle
pienasi vahu téla vpred a co nejdal (na predni noze se stiidd excentricka kontrakce za
koncentrickou), po té pfenasi vahu téla zpét do vychoziho postaveni. Vypad provadime
3krat na kazdou nohu.

Me¢éiené parametry jsou vzdalenost, impact index, kontaktni ¢as, impact force (sila).

Pro provadéni vypadu vpied je nezbytna svalova sila, rozsah kloubnich pohybt, koordinace
a udrzovani rovnovahy. Opérna dolni koncetina musi akceptovat a prenést vahu na/z Svihové
koncetiny.

Vzdalenost (distance) je méfena jako prumérna délka vypadu, vyjadiena procenty
télesné vysky. Pokud je délka vypadu kratkd, miZeme uvazovat o omezeném rozsahu
pohybt v kloubech, neadekvatni svalové sile, slabosti, instabilité, strachu z bolesti.

Index dopadu (impact index) je primér maximalni sily, kterou noha dopadne na podlozku.
Vyjadiovan je v procentech t€lesné hmotnosti. Niz§i hodnoty indexu zna¢i adekvatni
excentrickou kontrolu, pokud jsou hodnoty vyssi, reflektuji slabost, kloubni laxicitu,
senzomotorické poruchy, bolest nebo instabilitu (strach z bolesti nebo nestability pti dopadu
nohy na podloZku vede k podvédomému nebo védomému ,Setfeni” nohy a tedy nizSimu

indexu dopadu).
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Kontaktni ¢as (contact time) udava dobu (v sekundach) od prvniho kontaktu chodidla
s podlozkou po navraceni do vychozi pozice. Prolongovany ¢as muize znacit senzoricky
deficit, inkoordinaci, zménu timingu svalové aktivity nebo instabilitu kloubni.
Impuls sily ,,force impuls® je primérnd prace provadéna nohou provadéjici vypad beéhem jeji

stojné a odrazové faze, vyjadiena v procentech télesné hmotnosti a sekundach (sila/Cas).

3.4.2 FDM platform®

Kontaktni koberec FDM (measurement system for analysis of force distribution)
platform umoznuje analyzu stoje a chiize. Ovéfuje rozlozeni tlakovych sil plsobici na
senzory ulozené ve sloupcich a faddch v hmot¢ desky a tedy sily plisobici na dolni
koncetiny. Hustota umisténi senzori je 1/cm?, platforma je dlouha 2 metry. Dynamicka
méfeni vyhodnocuji zmény v délce a Sifce kroki, charakterizuje pohyb COG a funkci nohy,
prstci. K vyhodnocovani a analyze ziskanych dat je nutné ptipojeni PC s adekvatnim

softwarem, kde se rozloZeni tlakovych sil znazornuje ve formatu 2D nebo 3D.
Principy méreni:

Pfed kazdym meéfenim musi byt provedena kalibrace platformy, pfi niz nesmi byt
jakkoli zatizena. Kapacitni snimafe zaznamendvaji vertikalni tlakové sily pusobici na
jednotlivé senzory. Pii vySetfovani chiize je optimalni prostor 4 metry pied zacatkem vlastni
meéftici ploSiny a dalsi 3 metry za koncem. VySetiovany je instruovan piejit snimaci ploSinu

svoji piirozenou rychlosti.

Staticka analyza rozloZeni tlakovyh sil

Pti vySetieni stoje na dvou dolnich koncetinach a stoje na jedné dolni koncetiné jsou
obvykle snimany tyto parametry: vertikalni reak¢ni sily podlozky, maximalni tlakova sila
pusobici na jednotlivé senzory, rozlozeni primérnych tlakovych sil mezi obé plosky,
rozlozeni tlakovych sil na pfednoZi a zanozi kazdé plosky a trajektorie COP.

Zmény pusobicich vertikalnich reakénich sil podlozky jsou zaznamenany v grafu jako
zavislost sily [N] a casu [s]. Maximalni tlakova sila je zobrazovana ve 2D nebo 3D
barevném zdznamu kontaktu plosky s podlozkou bez konkrétnich ¢iselnych udaji. Je
zndzornéna barevnou Skdlou kde tmavé modréd vyjadiuje 0-5 N/cm?, tyrkysova 10 N/em?,
zlutd 15 N/ecm? a cervena 20N (WIinFDM Operating instructions, 2008). Rozlozeni

pusobicich tlakovych sil mezi obé plosky se udava v procentech. Sto procent odpovida
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souctu tlakovych sil na obou ploskach. Stejné tak je hodnoceno rozlozeni tlakovych sil na
prednozi a zanozi kazdé plosky, sto procent odpovida celkovému zatizeni dané plosky.
Trajektorie COP je udavana v milimetrech a zaznamenava pohyb COP béhem dané polohy.
COP se vychyluje na zaklad¢é pohybu COG, posunem COP reaguji svaly hlezenniho kloubu
na pohyb prumétu tézisté téla v opérné bazi (Winter, 1995).

Chiize

Pti vySetieni chiize jsou podobné jako u statické analyzy snimdny vySe zminované
parametry: maximalni tlakova sila pusobici na jednotlivé senzory, trajektorie COP,
vertikalni reakéni sily podlozky, rozloZeni tlakovych sil na plosce nohy a dale doba trvani
jednotlivych fazi krokového cyklu, délka kroku, kadence.

Vysetfovany je vyzvan piejit tlakovou platformu ptirozenou chiizi. Draha v laboratofi

zacinala 2 metry pred snimaci ploSinou a kon¢ila jeden a ptil metru za.

Stoj na dvou dolnich koncetinach
Vysetteni stoje trva 20 vtefin. VySetfovany je vyzvan k pfirozenému vzpiimenému
stoji, s hornimi koncetinami voln¢ podél téla. Probandi fixuji jeden libovolny bod zrakem,

pro lepsi udrzeni této polohy po danou dobu.

Stoj na jedné dolni koncetiné

Vysetfovani jsou vyzvani ke stoji na jedné dolni koncetiné S hornimi koncetinami
volné podél téla po dobu deseti vtefin. U kontrolni skupiny je stojna koncetina koncetina
nedominantni, u osob po distorzi hlezna koncetina s prodélanou distorzi. Flektovana dolni
koncCetina je v tthlu piiblizn¢ 60 stupni. V pribéhu testu probandi fixuji, stejné jako u testu

na dvou dolnich koncetinach, libovolny pevny bod na sténé pied.
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4 VYSLEDKY

Statistické zpracovani dat stabilometrického vySetieni

Hypotézy byly ovéfenovany pomoci statistického programu Statgraphics. U obou
sledovanych skupin byly pouzity testy vyznamnosti rozdili primérti T-testu. VSechny
prazkumy byly testovany na 5% hladiné vyznamnosti (tj. o = 0,05).
Vysledkem testd v programu Statgraphics byla p-hodnota, ktera byla porovnana s a = 0,05.

Za statisticky vyznamny rozdil byla povazovana hladina vyznamnosti p<0,05.

Vysledky testll jsou zaznamenany v tabulkach ¢. 1 az 3. Statisticky vyznamné vysledky jsou

oznaceny modie.

Limits of stability- reaction time [sec] SUO SQT FL
skupina 'ngf(t E’J}: contact | impact
forward back right left [%m] [sec] time index
? [sec] [Yom]
median 11 0,7 0,9 0,9 37 18,5 1,14 16
CHH
SD 0,4 9,0 0,2 0,2 8,2 16,4 0,2 12,7
median 0,7 0,7 0,5 0,6 33,5 11 1,03 27
KS
SD 0,3 7,2 0,4 0,18 7,6 44 0,16 12,5

Tabulka ¢&. 1 Statistické zpracovani testu Limits of stability, Step up over, Step quick turn,
Forward lunge na pristroji Balance Master® System. Porovnani skupiny s CIH a KS.
Rozdily reak¢éniho ¢asu u testu Limits of stability smérem vpied (forward) a vlevo (left) jsou
signifikantni (p=0,004; resp. p=0,047). U testu Step quick turn hodnocen turn time — ¢as
nutny k otoceni se o 180° (signifikantni rozdily mezi obéma skupinami; p=0,047). V testu
Forward Lunge jsou rozdily kontaktniho ¢asu mezi obéma skupinami signifikantni (p=0,01).
Rozdily impact indexu u testu Forward lunge a impact indexu u testu Step up over nebyly
signifikantni. Rozdily reakéniho Casu v testu Limits of stability ve sméru vzad (back) a

vpravo (right) nebyly signifikantni.
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skupina ME-F | ME-RF | ME-R | ME-RB | ME-B | ME-LB | ME-L | ME-LF
[%LOS] | [%LOS] | [%LOS] | [%LOS] | [%LOS] | [%LOS] | [%LOS] | [%LOS]
median | 76,5 103 103 108 1025 102 101 90
cir SD 6,8 11,4 19,6 16,6 18,2 11,6 17,9 15,6
median | 90,5 102 99 95 85,5 98,5 91,5 89,5
e SD 21,6 10,1 11,1 12,4 13,1 14,6 7,0 13,0
P 0,31 0,3 0,9 0,12 0,2 0,7 0,8 0,4

Tabulka €. 2 Statistické zpracovani Maxium excursion testu Limits of stability na ptistroji
Balance Master® System. Pohyb COG byl sledovan v osmi smérech. V tomto testu jsme

nezjistili statisticky vyznamné rozdily v zadném sméru mezi skupinou s CIH a KS.

: Rozlozeni Trajektorie
skupina S'"%';) Scf"gi’m reakénichsil2 | COP 1 DK
DKK [%0] [mm]
Median 36,3 45,6 560,8
CIH
SD 2,8 2,07 75,8
Median 38 51,05 4357
KS
SD 1,4 2,1 654

Tabulka ¢. 3 Statistické zpracovani testi na FDM platform®. GC — single support, trvani
faze jedné opory krokového cyklu (Gait Cycle, GC), nebyly zjistény signifikantni rozdily
mezi ob&émi skupinami. Vysledky testi rozlozeni reak¢nich sil mezi obémi dolnimi

koncetinami a trajektorii COP pfi stoji na jedné dolni konceting byly signifikantni (p<0,05).
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otazka ¢.1: Vnimam bolest

20%

20%

30%

O Béhem sportovni aktivity

B P¥i béhu na nerovném povrchu
O P¥i béhu na rovném povrchu

O P¥i chdzi na rovném povrchu

otazka ¢.4: Vnimam nestabilitu
pfi chizi ze schodt

40%

60%

I Zfidka
B Vzdy

otazka €.7: Vnimam nestabilitu

30% 30%

40%

O P¥i béhu po nerovném povrchu
B P¥i chlzi po nerovném povrchu
O P¥i chdzi po roviné

otazka €.2: Vnimam nestabilitu

10%

40%

50%

O Neékdy pfi sportu (ne pokazdé)
B Casto pfi sportu (pokazdé)
0O Nékdy pfi béZnych dennich ¢innostech

otazka €.5: Vnimam nestabilitu
pfi stoji na jedné noze

60%

O Pi stoji na Spicce
B P¥i stoji na celém chodidle

otazka €.8: Pri podvrtnuti hlezna, jej
obvykle mohu vratit zpét

10%

90%

O Neprodlené
B Nékdy

otazka ¢.3: Pfi prudké zméné sméru

pohybu téla vnimam nestabilitu

30%
40%

30%

O Nekdy pfi béhu
B Casto pfi béhu
O Fri chdzi

otazka ¢.6: Vnimam nestabilitu

40%

60%

O Pri Preskakovani ,ze strany na stranu®
B Pfi vyskoku

otazka ¢.9: Po podurtnuti hlezna

se kloub vraci do stejného stavu
jako pred incidentem

10%

0%
40%

O Za méné nez 1 den
Bia1 —2dny
O Za vice nef dva dny

Pozndamka: viechny otdzky v grafu se tykaji bolesti hlezenniho kloubu pripadné subjektivniho pocitu nestability
V hlezennim kloubu. Termin "podvrtnuti" zde jako nadmérny pohyb do inverse z anglického "giving way".

Graf ¢. 1 Vysledky dotaznikového Setteni Cumberland ankle instability tool u skupiny

s CIH. Dvacet procent dotdzanych pocituje bolest hlezenniho kloubu b&hem jakékoli

sportovni aktivity, tficet procent pouze pii béhu po nerovném povrchu, tficet procent pfi

béhu po rovném povrchu a dvacet procent respondentli pocituje bolest pti chlizi po rovném

povrchu. Subjektivni pocit nestabilniho kloubu udéava ctyficet procent probandi pii béZznych
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dennich ¢innostech (n¢kdy tzn. ne pokazdé¢), padesat procent dotazovanych ma pocit
nestabilniho hlezna pokazdé¢ pii sportovni aktivité. Padesat procent probandl odpovédélo, ze
po "podvrtnuti" kloubu (zde ve smyslu nadmérné inverze hlezna, nejednd se piimo o
distorzi) se kloub navraci do stejného stavu jako pied incidentem za vice nez dva dny.
Ctyficet procent dotazanych pocituje nestabilitu kloubu pii stoji na jedné (postizené) dolni
kongeting. Sedesat procent respondentii udalo, Ze nestabilni hlezno vnima pii preskakovani

"ze strany na stranu"”.

46



Diplomova prace

Viiv instabilniho hlezna na stabilitu stoje a chiize

1 Bilat. -~ -1- n -1- +/-
2 - Ry - /- e
3 Bilat. Ry n /- e
4 Dex. Ry gy - T+ e
5 - 1-1- - /- iy
6 Sin. Ry n Ry Ry
7 Bilat. —-1- ¥ -1- /-
8 - By gy - -1- e
9 - —-1- - /- /-
10 - ~-1- - nyp +/-

1 Sin. -/-1+ - -/ - -/ -
2 - -/-1- - -/- -/-
3 Dex. -/-1- + -/- +/-
4 - -/-1+ - -/ - -/ -
5 Sin. -/-1- - -/- -/-
6 - -/-1+ - -/- - /-
7 Bilat. -/-1- + -/- -/ -
8 - -/-1- - -/- -/ -
9 Dex. -/-1+ - -/ - -/ -
10 Bilat. -/-1- - -/- - /-

Tabulka ¢&. 4 Vysledky klinického vySetieni. Ve skupiné s CIH byly 3 osoby s bilateralnim
plochonozim, 1 osoba s pes planus lat. dex. a 1 lat. sin., v KS s oboustrannym plochonozim

2 jedinci, 2 osoby pes planus lat. sin. a 2 pes planus lat. dex. Symbol + znaéi pii vySetieni
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Rhombergova testu vyrazné titubace, pii vySetfeni Véle testu aktivitu dlouhych flexora
prsti. Ve vySetteni propriocepce symbol + oznacuje neoptimalni provedeni testu, ve skupiné
s CIH bylo takovych jedinct 5 pfi testovani pohybocitu a 3 pfi testovani polohocitu, v§echny

pozitivni testy byly na konceting s nestabilnim hleznem.
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5 DISKUSE

5.1 Diskuse k teoretické ¢asti

Ze studii vyplyva, ze distorze hlezenniho kloubu patfi mezi velmi Casté poranéni
sportovné aktivni populace, incidence je udavana mezi jednou pétinou a jednou Ctvrtinou
(Hester, 2003; McKeon, 2008; Wolf, 2001). Akutni distorze se obecné d¢li do tii stupnu,
podle zdvaznosti poranéni, stejné tak je tomu i u distorze hlezenniho kloubu. Velmi
nepiehledné je v soucasnosti déleni a definice chronicky instabilniho hlezenniho kloubu.
Mnoho zdroji naznacuje mnoho dé¢leni a rozlisnych pohledt na véc (Ip, 2007; Monaghan,
2006; Morrison, Kaminski 2007; Valderrabano, Leumann 2006). Zasadni pro tuto
diplomovou praci je déleni na mechanickou a funkéni instabilitu kloubu. Zabyvali jsme se
chronickou funkéni instabilitou, kdy zadny z probadni nemél 1ékatsky diagnostikovanou
mechanickou nestabilitu hlezna na zékladé vySetieni. Zaméfili jsme se na aktivné sportujici
¢ast populace.

Uvazovanych pfi¢in distorzniho poranéni hlezna je mnoho, od specifiky sportovni
¢innosti az po anatomické nastaveni koubu. Wright et al. (2000) hovoii o vlivu nastaveni
nohy Vv supinaci a/nebo plantarni flexi pii inicialnim kontaktu na zvySenou incidenci
akutnich distorzi 1 opakovanych urazi hlezna. Stejnou teorii potvrzuje i Isakov (1997):
nastaveni mensi plantdrni flexe pii inicidlnim kontaktu podle néj znamena mensi riziko
vyskytu distorzi hlezenniho kloubu. Oproti tomu Beynnon et al. (2002) neshledal korelaci
mezi anatomickym nastavenim hlezna a nohy (supinované, pronované ¢i neutrdlni) a
incidenci jeho distorznich poranéni. Publikace Weinstein et al. (2005) hovofi o pfimém
vztahu valgozniho nastaveni calcaneu a zvySen¢ho vyskytu distorzi hlezna u téchto jedinci.
Otazkou tedy je, zda jiné nez neutralni postaveni v talocrurdlnim a subtalarnim kloubu
zvySuje incidenci poranéni ligament hlezna.

Autofi se vesmés shoduji na klicové tloze piesné diagnostiky poranénych struktur a
jejich nasledné cilené terapii, podcenénim nebo neadekvatni 1écbou téchto distorznich
poranéni dochazi k chronizaci obtizi (otok, bolest, chronicky instabilni kloub) (Hrazdira et
al., 2008; Isakov, 1997; Mattacola, Dwyer, 2002; Mescaro, Swanson, 1994). Dosazenim
stejného rozsahu pohybu, svalové sily, proprioceptivni a neuromuskularni kontroly jako
v dob¢ pied distorzi, se snizuje riziko i vzniku dal$iho poranéni (Mattacola, Dwyer, 2002).

Chronicka funkéni nestabilita vznika ve 20-70 procentech poranéni hlezenniho kloubu
(Eechaute et al., 2007; Hiller et al. et al., 2006; Isakov, 1994, Managing of soft tissue ankle
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injuries, 2002). Ackoli vidime, Ze se tento stav vyskytuje pomérné ¢asto, o jednozna¢nych
pti¢inach chronicky nestabilniho hlezna, diagnostice, rizikovych faktorech a vlivu na
posturalni stabilitu se dosud vedou diskuze. Jako rizikové faktory jsou casto zvazovany -
télesnd vySka a hmotnost, dominance koncetin, laxicita ligamentozniho aparatu, pohlavi,
nastaveni nohy (Beynnon et al., 2002; Tropp, 2002).

Musime brat v potaz, ze komplex hlezna je pomérné slozita struktura, skladajici se
z n¢kolika kloubd (art. talocruralis, art. subtalaris) a syndesmosy tibiofibularni. Z tohoto
anatomického zékladu vychazi pochopiteln€ 1 moznost pohybll v této oblasti a také moznosti
poranéni téchto struktur. Problematika se tedy nemiize vztahovat pouze na talocrurdlni
skloubeni. U 75 procent jedinct trpicich chronickou talocrurdlni instabilitou nachazime
V anamnéze pravé i poranéni subtalarniho kloubu (Morrison, 2007). Dalsi studie, ktera by
pfesné osvétlila vliv subtalarniho kloubu neni v soucasnosti dostupna.

Jak ptesné ovlivituje chronicky instabilni hlezenni kloub udrZzovani posturalni stability
neni zcela jasné. Nicméné vztah mezi narusenou aferenci mechanoceptoru ligament kloubu i
kloubniho pouzdra samotného po poranéni lateralnich ligament hlezna a udrzovani
posturalni stability publikuje Freeman et al. jiz vroce 1964. Tento vztah ovéfoval
modifikovanym Rhomberg testem — stojem na jedné¢ DK pfi otevienych a zavienych ocich.

Potencialnich piic¢in vzniku funk¢ni instability hlezna je mnoho. Hertel (2002) uvazuje
naruseny polohocit, insuficienci svalti hlezna, pomaly reakcni Cas peronealnich svala i
omezenou dorsalni flexi nohy. Hiller et al. (2004) potvrdili, Ze naruseni senzorické aference
Z hlezenniho kloubu u osob s CIH souvisi s omezenou detekci pohyblti do inverse a
opozdénou motorickou odpovédi peronedlnich svali. U svali hlezenniho kloubu se u osob
s CIH spiSe nez snizena svalova sila objevuje pomalejsi reakéni ¢as. Existuje tedy urcita
souvislost mezi naruSenym proprioceptivnim Citim a nastavenim talocruralniho a
subtaldrniho kloubu u osob s chronickou funk¢ni nestabilitou (Coughlan, 2007; Monaghan,
2006). Podle Hiller et al. (2004) je reakéni ¢as u peronealnich svali zpomaleny. Tropp
(2002) také publikoval pomalejsi reakéni ¢as u mm. peroneii (m. peroneus longus a brevis),
m. tibialis anterior a posterior u 0sob s CIH. Potvrdil i niz$i svalovou silu peroneéalnich
svalli, to pfipisuje neadekvatni rehabilitaci a atrofii téchto svali v disledku jejich
opakovaného poranéni. Nitz et al. (2002) zjistili EMG vySetfenim pomalej$i vedeni
perifernich nervii dolni koncetiny pouze 4 az 22 dni po akutnim poranéni. Dysbalance svala
hlezenniho kloubu, kdy ptfevazuje aktivita svalli provadéjicich inversi nohy se projevi

posunem COP lateraln¢ (Doyle et al., 2007).
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5.2 Diskuze k praktické ¢asti

Pro hodnoceni pocitu instability kloubu a bolesti v hleznu byl pouzit CAIT
(Cumberland Ankle Instability Tool), vytvofen Hiller et al. 2006 na Universit¢ v Sydney,
Australie. Dotaznik byl sestaven pravé pro hodnoceni funkéni chronické instability hlezna.
Sklada se z deviti otazek a maximalni mozny pocet bodi je 30. Zisk 28 az 30 bodi znamena
kloub bez subjektivnich obtizi. Tento pocet boda ziskali vSichni probandi kontrolni skupiny.
Cim méné bodi proband ziska, tim je subjektivni instabilita kloubu povaZovana za
zavaznéjsi. Pocet bodl ve skupiné s instabilnim hleznem se pohyboval v rozmezi 13 az 20
bodil, sprimérem 16,8 bodld. Dotaznikem lze zajistit co moZzna nejvétsi homogenitu
sledované skupiny (Hiller et al., 2006). Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zaznamenany
v kapitole "Vysledky", graf ¢. 1. Dotaznik je koncipovan cilenymi dotazy pouze k
"postizené" koncetiné. Pacient zaznamenava odpovédi na dotazy tykajici se bolesti v kloubu
a pocitu instability v rozlisnych dennich aktivitach (chtize, sport, chiize po schodech atp.).
Domnivam se, ze pro dal§i vyzkum by bylo vhodné vybrat piimo probandy shodné
odpovidajici na dané otazky, zajistili bychom tak vétsi vySe zmifiovanou homogenitu
vzorku.

Déle byly sledovany dal§i vybrané parametry ¢tyf testl vySetfovanych pfistrojem
Balance Master® a tii testd snimanych pomoci GaitPlatform FDM®. Na pristroji Balance
Master® byly provedeny tyto testy: Step up over, Limits of stability, Step quick turn,
Forward lunge. Na kontaktnim koberci jsme zaznamenali chlizi bez obuvi, stoj na 2 DKK,
stoj na 1 DK. Statistickym vyhodnocenim vysledk pomoci T-testu v programu Statgraphics
byly prokdzany signifikantni hodnoty v testu LOS (reak¢ni ¢as) pouze ve sméru vpied a
vlevo, kontaktni ¢as u testu Forward lunge a ¢as nutny k otocCeni se u testu Step quick turn.
Na kontaktnim koberci byly signifikantni vysledky rozlozeni zatizeni na dvou DKK a
sledovani trajektorie COP pfi stoji na jedné DK. Potvrdili jsme tedy hypotézy ¢. 3,4, 6 a 7.
Céstedné byla potvrzena i hypotéza &. 1.

U testu limitd stability (LOS) jsme piedpoklddali rozdilné reakéni Casy a rozdilné
hodnoty maximalnich exkurzi mezi obéma skupinami. Test hodnoti schopnost volni
kontroly t€Zisté za vyuziti kotnikové strategie. U skupiny osob s CIH jsme shledali odchylky
ve srovnani s probandy stejného véku podle norem pftistroje Balance Master®, lisily se v
Sedesati procentech naméfenych parametri (viz tabulka s vysledky v ptiloze ¢. 10).

Udrzovani stability je proces zahrnujici nékolik fazi od detekce momentalni situace
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(multisenzoricka aference) az po vyhodnoceni v CNS a eferentni aktivaci ptislusnych svalu.
Cely proces je zavisly na funkénim stavu systému. Mlzeme ptedpokladat, ze se porucha
proprioceptivniho €iti projevi pii testu v delSim reakénim case (Riemann, 2002, Vateka,
2002). Prolongovany reak¢ni ¢as tedy mize vyplyvat z poruchy neuromotorické kontroly
nebo ze senzoricko-percepéniho deficitu (Balance master manual, 2002). Podle statistického
zpracovani byl signifikantni rozdil mezi obéma skupinami ve sméru vpted a vlevo (p=0,004
resp. p=0,047).

Sledovanim maximalnich exkurzi pfi tomto testu se naméfené hodnoty mezi obéma
skupinami pftili§ nelisily. Hodnoty byly ve vSech smérech pouze nepatrné vyssi u skupiny
s CIH, krom¢ ME-F, tedy ve sméru vpied (viz tabulka s vysledky ptiloha ¢. 10). Rozdil
v prumérnych hodnotach vSech smért byl 1 procento LOS. Patologické hodnoty vzhledem
k osobam stejného véku podle norem piistroje Balance Master system® pro dany vék také
nebyly zjistény.

Pti testu SQT byla primérnd doba potfebnd k otoceni se a zmé&né smeru pohybu u
skupiny s CIH 1,1 sekund pfi otaceni do prava i do leva. U KS byly tyto primérné hodnoty
rovné¢z shodné — do prava i do leva trvalo oto¢eni 0,6 sekundy. Ptredpokladali jsme
rozdilnost doby potitebné k otoCeni, protoze pomalé provedeni testu mize znacit snizenou
schopnost kontroly pohybu COG pii relativné malé bazi opory (Manual balance master,
2002). Pacient mtize pouzit "nahradni" pohybovou strategii a prodlouzit tak fazi dvoji opory.
Prodlouzeni faze dvoji opory miiZze mit mnoho pfi¢in, mezi které patfi i instabilita
hlezenniho kloubu. Statistickym hodnocenim dat byl rozdil mezi oskupinou s CIH a KS
vyhodnocen jako signifikantni (p= 0,047).

Testem FL jsme sledovali hodnoty impact indexu a kontaktni ¢as, oba parametry na
dolni koncetin€ s instabilnim hleznem v porovnani s kontrolni skupinou. Pii vysSich
hodnotach kontaktniho ¢asu mizeme usuzovat na instabilitu kloubni ¢i senzomotorickou
poruchu. Porovnanim kontaktnich €asti obou skupin jsme zjistili signifikantni hodnoty
(p=0,01), primérny kontaktni ¢as byl delsi u skupiny s CIH o 0,26 sekundy. Podobné
souvislosti plati i pro niz§i hodnoty impact indexu. V ptipadé nizsich hodnot indexu bychom
mohli predpokladat kloubni laxicitu, senzomotorické poruchy, bolestivost nebo instabilitu
kloubu. Strach z bolesti nebo nestability pti dopadu nohy na podlozku vede k podvédomému
nebo védomému "Setfeni" nohy a tedy niz§imu indexu dopadu. Vsichni probandi byli
dotazovani na bolestivost kloubu pifi provadéni tohoto testu. Dva z deseti udali veétsi

bolestivost pfi dopadu nohy s instabilnim hleznem na podlozku, u téchto dvou probandi
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A4

signifikantni rozdil mezi KS a skupinou s CIH neshledali.

U testu SUO jsme opét predpokladali nizsi hodnoty impact indexu na stran¢ dolni
koncetiny s instabilnim hleznem oproti KS. Primérné hodnoty impact indexu byly nizsi u
skupiny s CIH, nicmén¢ stejn¢ jako u FL jsme ani u tohoto testu neshledali signifikantni
rozdily mezi obéma skupinami. Ctyii z deseti uvedli zvyseni bolesti pti dopadu nohy
indexu z celé skupiny. NaSe zjisténi tedy souhlasi s vySe zminovanou teorii o bolesti a
niz$ich hodnotach impact indexu. Dale tyto Ctyfi osoby udali v dotazniku, ze pii chlizi ze
schodl pocituji nestabilitu v hleznu. Domnivam se, ze toto zjisténi také koreluje s nizsi
hodnotou impact indexu. I primérné hodnoty impact indexu byly nizsi u skupiny CIH nez u
KS, nicmén¢ statisticky vyznamné vysledky jsme neziskali. Domnivam se, Ze pokud by byly
tyto stejné testy provedeny na vétSim vzorku populace a s cilengjSim vySetfenim bolesti
(naptiklad pomoci Skaly nebo specifického dotazniku), mohli bychom ziskat statisticky
vyznamné hodnoty.

Nejasné zustava, zda je vySetieni pomoci Balance master system® dostateéné
k prokazani poruch posturdlni stability u pacientti s chronicky instabilnim hlezennim
kloubem. VySetfeni hodnoti zejména kvantitu, ne kvalitu stabilizaCnich mechanismt a
vychylka od normy nemusi nutn¢ vypovidat o etiologii. DalSim faktem je, Ze u pacientii
s CIH se porucha proprioceptivniho ¢iti dd kompenzovat dalSimi senzorickymi vstupy.

Chtize bez bot, stoj na 2 DKK a stoj na 1 DK byly snimany na kontaktnim koberci
FDM platform®. Ze studie Monaghan (2007) vyplynulo, Ze hlezenni kloub a jeho
stabilizace hraje nesmirn¢ dilezitou roli pii stojné fazi kroku. Ocekavali jsme tedy, Ze
chronicka instabilita hlezenniho kloubu se projevi i pfi chiizi. Yasuda ve své studii (1999)
prokazal krat$i trvani Svihové faze krokového cyklu, predpokldda soucasné naruSeni
proprioceptivniho vnimani. V naSem vyzkumu jsme taktéz shledali rozdil v trvani Svihové
faze kroku mezi KS a skupinou s CIH. Priimérné trvani Svihové faze u kontrolni skupiny
bylo 37,8 procent (z celého krokového cyklu), repektive 36,33 procent u skupiny
S instabilnim hleznem. Nicméné statistickou vyznamnost jsme u tohoto parametru mezi
obéma skupinami neshledali. Pokud porovname jedince ze skupiny s instabilnim hleznem
stranové tzn. instabilni hlezenni kloub s druhostrannym, neporanénym hleznem, zjistujeme,

ze faze jedné opory na neporanéné dolni koncetiné trvala primérné 37,4 procent krokového
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cyklu (oproti 36,33 procent u CIH), mizeme tedy ptedpokladat podobné statisticky
vyznamné rozdily i intraindividualné.

Srovnani primérného poctu krokli za minutu (kadence) u obou skupin ukazuje na vetsi
pocet krokl u skupiny s instabilnim hleznem 58:57, tedy rozdil pouze jednoho kroku za
minutu. Vzhledem k velké interindividudlni variabillit¢ rychlosti chtize v populaci si
myslim, Ze toto zjisténi nelze vztadhnout pouze k osobam s CIH.

Myslim si, ze podminky v laboratofi ve FN Motol, kde se nachazi FDM platform®
nebyly pro vysSetfeni chlize idedlni. Stisnény prostor vySetfovny bez oken a kratka draha
chiize (pted 1 za kontaktni deskou) jen ztézi miize simulovat pfirozené prostiedi probanda.

Dal$im testem bylo snimané prumérné stranové rozlozeni zatéze dolnich koncetin. U
KS jsme ziskali pomér 50,84:49,16, u skupiny s CIH odpovidal 54,41:45,59, ptficemz niz§i
hodnota odpovida dolni koncetiné s chronicky instabilnim hleznem. Hodnoty tohoto testu
byly signifikantni v porovnani obou skupin (p=0,001). Mensi zatiZzeni na strané instabilniho
hlezenniho kloubu si vysvétluji podvédomou ochranou postizené koncetiny, at’ uz mize byt
pricinou strach z bolesti nebo pravé instability kloubu, opakovaného urazu. Domnivam se,
ze z téchto divodi spolu souvisi 1 niz§i hodnoty impact indexu na stran¢ instabilniho hlezna
na této koncetiné¢ snimanych pomoci Balance master® system. Nasim ptivodnim zamérem
bylo sniméni reak¢nich sil separované pro ptednozi a zanozi. Bohuzel neni z manualu
k FDM platform® a dostupnych informaci jasné, podle jakych indicii pfesné piistroj
rozdé€luje nohu na prednozi a zdnozi. Od tohoto jsme upustili a téma tak zistava namétem
pro dalsi studie.

Ve stoji na jedné dolni koncetin¢ jsme piedpokladali rozdil v délce trajektorie COP,
posunem COP reaguji svaly hlezenniho kloubu na pohyb prumétu tézisté téla v opérné bazi
(tj. na pohyb COG) (Winter, 1995). Vysledky porovnané mezi skupinou s CIH (stoj na noze
s instabilnim hleznem) a KS (stoj na nedominatni noze) byly signifikantni (p=0,002). Tento
vysledek nesouhlasi se studii Isakova (1997), kdy snimdnim nebyl prokazén rozdil
vV udrzovani posturdlni stability u gymnastek ve stoji na jedné DK (zdravé vs. nohy
s opakovanou distorzi). Pohyb COP kontroluji pfimo svaly hlezenniho kloubu. Z delsi
trajektorie COP mtizeme soudit na vét$i naroky na udrzeni posturalni stability.

Podle mého nazoru by detailnéjsi kinematickd analyza (3D, pfipadn€ s pouZitim
elektromyografie) nejen hlezenniho kloubu ale vSech kloubli dolni koncetiny u osob
s instabilnim hleznem pfi chizi (pfipadné pii stojné fazi chiize) mohla jasné¢ definovat
patologické odchylky od populace bez instabilniho hlezna. Objasnéni nahradnich
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pohybovych vzorl a adaptacnich mechanismu pti chiizi tak umozni cilenéjsi konzervativni
lécbu i rehabilitaci a také uzivani profylaktickych pomticek.

Vyzkumna ¢ast prace se zaméiuje na vzorek aktivné sportujici populace, a¢ se nejedna
0 sportovce na urovni reprezentantl, moznd pravé proto je tato skupina velmi ohroZena
chronizaci trazii a potrazovych stavii. VSichni probandi se Vv anamnestickém Setieni
jednomysIné shodli na nedostate¢né zdravotni péci, kterd je jim jejich tymy poskytovana,
zejména postradaji kvalitni, v€asnou a erudovanou fyzioterapii. Také se domnivam, ze testy
byly provedeny pouze na velmi malém vzorku populace a statistické vysledky tedy mohou
byt diskutabilni. V kazdém piipadé tato prace slouzi jako ptispévek k dané problematice,

inspirace k dalsim zkoumanim.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo zhodnotit vliv chronicky nestabilniho hlezenniho kloubu na
udrzovani posturalni stability ve stoji a pfi chiizi sledovanim pohybu COG a COP,
kontaktniho ¢asu, impact indexu a ¢asu nutného k provedeni daného specifického testu na
stabilometrické plosiné Balance Master® System a FDM platform®. Predpokladali jsme
signifikantni rozdily mezi sledovanymi parametry u skupiny s chronicky nestabilnim
hlezennim kloubem a kontrolni skupinou. Souc¢asti vyzkumu byl i dotaznik "Cumberland
ankle instability tool", ovéfujici zavaznost funkéni nestability hlezna. Stanovené cile byly
splnény.

V teoretické casti prace byly shrnuty dosavadni poznatky o kineziologii hlezenniho
kloubu, posturalni stabilité¢ a chiizi, pfiCindch chronicky nestabilniho hlezna a jeho roli pfi
stoji a chuizi. Pfi psani teoretické Casti prace jsem narazila na nesoulad nazoru jednotlivych
autord pri definici rizikovych faktort pro vznik funk¢né nestabilniho hlezna. Vysledky studii
v tomto nejsou jednotné. LécCba a terapie chronicky nestabilniho hlezna nebyla predmétem
této prace, je zminéna pouze okrajove.

Data k ovéfeni hypotéz ¢. 1 az 5 jsme zaznamenali piistrojem Balance Master®
System. Hypotézu ¢. 1 jsme nepotvrdili. Zjistili jsme, ze mezi obéma skupinami se
signifikantn¢ 1i$1 reakéni Cas u testu LOS ve sméru vpred a vlevo, nicméné v ostatnich
smérech jsme signifikantni rozdily neshledali. Stejné tak jsme neshledali signifikantni
rozdili pfi zaznamenani maximalni vychylky.

Pii testu SUO jsme nepotvrdili hypotézu ¢. 2. o tom, ze hodnoty impact indexu jsou
signifikantné niz$i u osob s CIH na stran¢ s instabilnim hleznem oproti KS. Hypotézu ¢. 3
jsme potvrdili testem Step Quick Turn. Zjistili jsme signifikantni rozdily casa, ktery
probandi pottebovali pro provedeni otoceni se o 180°. Osoby ve skupiné s CIH pottebovali
signifikantné delsi ¢as k otoceni. Hypotéza ¢. 4 a 5 byla ovéfovana testem FL, kdy jsme
zaznamenali kontaktni ¢as a impact index. Hypotézu €. 4 jsme potvrdili, kontaktni ¢as byl
signifikantné delsi u osob s CIH. Hypotéza €. 5 o niz§ich hodnotach impact indexu u osob
s CIH nebyla potvrzena.

Na piistroji FDM platform® jsme snimali data pro ovéfeni hypotéz ¢. 6, 7 a 8.
Hypotézu €. 6 jsme potvrdili zjisténim signifikantniho rozdilu v rozloZeni reakénich sil pti

klidném stoji u skupiny s CIH a KS. Hypotézu €. 7 jsme taktéZ potvrdili zjiSténim
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signifikantnich rozdilti délky trajektorie COP pfi stoji na jedné dolni koncetiné mezi obéma
skupinami. Hypotézu ¢. 8 o trvani faze jedné opory pti chiizi jsme nepotvrdili.

Tato prace je dil¢im prispévkem k dané¢ problematice. Samotné téma udrzovani
posturalni stability je pomérné slozité a ve vztahu k jednomu nestabilnimu kloubu téla malo
probadané. Pro dalsi vyzkum bych doporucila kombinaci testovani na stabilometrické
plosin¢ a EMG, piipadné trojdimenzionalni snimani téla v prostoru, mizeme tak osvétlit

presné kineziologické poméry u osob s CIH.
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7 SOUHRN

Cilem této prace bylo shrnout teoretické poznatky o kineziologii hlezenniho kloubu,
funkci pfi chizi a podilu na udrzovani vzptimeného drzeni téla. Dal§im cilem bylo uttidit
dostupné informace o pii¢inach chronicky nestabilniho hlezenniho kloubu a jeho vlivu na
krokovy cyklus a stoj. V praktické ¢asti jsme tyto teoretické poznatky ovéfovali na zakladé
vybranych testl na piistroji Balance Master® System a FDM platform®.

Studie probihala na dvaceti probandech, které jsme rozdélili do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofili jedinci S minimalné tfemi distorsemi stejnostranného hlezenniho kloubu
Vv anamnéze za posledni rok. Posledni distorse byla maximaln¢ pfed tfemi mésici toho Casu.
Nyni pretrvavaji symptomy: bolest, edém, subjektivni pocit nestability kloubu. VSichni
absolvovali bezprostiedné po akutnim poranéni konzervativni 1écbu vcetné rehabilitacni,
Vv dobé naseho vyzkumu byli bez jakékoli Iékafské intervence. Druhd skupina o stejném
poctu, byla skupina kontrolni a Zadny z probandit nemél distorzi hlezna v anamnéze.

Pro hodnoceni udrzovani posturalni stability jsme pouzili tyto testy: Limits Of
Stability, Step Up Over, Step Quick Turn, Forward Lunge (na pfistroji Balance Master®
system) a chiize bez bot, stoj na dvou dolnich kon¢etinach a stoj na jedné dolni koncetiné
(na ptistroji FDM platform®).

Studii jsme potvrdili pouze nékteré dané hypotézy, prokazali jsme uréitou souvislost

mezi CIH a sledovanymi parametry udrzovani posturalni stability.
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8 SUMMARY

The aim of this diploma thesis was to summarise theoretical knowledge about
kinesiology of the ankle joint, its function during gait and its role in maintaining the upright
posture. Furthermore the aim was to assort available information about the cause of chronic
ankle instability and its influence on gait cycle and posture. We evaluated these theoretical
knowledge by chosen tests on Balance Master® System and FDM platform®.

The research was performed on twenty subjects, who were devided into two groups.
The subjects with minimum three ankle distorsion on the same-sided ankle joint during last
year were included in the first group. The last distorsion was at least within three last
months. All subjects reported residual pain, swelling and subjective instability and weakness
of the ankle joint. All of them recieved non-chirurgical treatment after the acute injury,
physical therapy was included. They were with no treatment at the time of this research. The
control group included the same number of subjects and none of them had an ankle
distorsion in the past.

We used these tests to evaluate the COP and COG sway: Limits Of Stability, Step Up
Over, Step Quick Turn, Forward Lunge (performed on Balance Master® system) and
barefoot gait, upright standing and one foot standing (performed on FDM platform®).

The outcomes of this study presents chronic ankle instability assosiated with the

chosen parameters and maintaining the upright posture.
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10 PRILOHY

Seznam pfriloh:

Ptiloha ¢. 1 Ligamenta lateralni strany talocruralniho kloubu, ligamenta nohy (Obrazek)
Ptiloha ¢. 2 Svaly lateralni a predni strany bérce (Obrazek)

Ptiloha ¢. 3 Mechanismus distorzniho poranéni hlezna (Obrazek)

Ptiloha ¢. 4 Otawa ankle rules (Obrazek)

Ptiloha €. 5 Test vyklonéni talu a test predsunuti talu (Obrazek)

Ptiloha ¢. 6 Cumberland Ankle Instability Tool - CAIT (Dotaznik, anglicky)

Ptiloha ¢. 7 Cumberland Ankle Instability Tool - CAIT (Dotaznik, ¢esky)

Ptiloha ¢. 8 Anamnesticka data (Tabulka)

Ptiloha ¢. 9 Vysledky dotaznikového Setieni CAIT (Tabulka)

Ptiloha ¢. 10 Vysledky vysetieni limitd stability LOS (Limits of stability) pfistrojem
Balance Master® (Tabulka)

Ptiloha ¢. 11 Vysledky testu SUO (Step Up Over) vySetiované piistrojem Balance Master®
(Tabulka)

Ptiloha ¢. 12 Vysledky testu SQT (Step/Quick Turn) na piistroji Balance Master®
(Tabulka)

Ptiloha ¢. 13 Vysledky testu FL (Forward Lunge) na pfistroji Balance Master® (Tabulka)
Ptiloha ¢. 14 Procentuelni vyjadieni jednotlivych fazi krokového cyklu (Tabulka)

Ptiloha ¢. 15 Vysetieni stoje na dvou dolnich koncetinach pomoci FDM platform®
(Tabulka)

Pfiloha ¢. 16 Vysetfeni stoje na jedné dolni koncetiné pomoci FDM platform® (Tabulka)

69



Diplomova prace Viiv instabilniho hlezna na stabilitu stoje a chiize

Priloha ¢. 1 Ligamenta laterdlni strany talocrurdlniho kloubu, ligamenta nohy

(Obrazek)
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(http://www.bartleby.com/107/illus355.html)
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Priloha €. 2 Svaly lateralni a predni strany bérce (Obrazek)

{ Patella

—  Headoffibula

Copyright @ Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings.

(faculty.ccri.edu/Imfrolich/My%?20lectures/Lowerlimb.ppt)
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Priloha €. 3 Mechanismus distorzniho poranéni hlezna (Obrazek)

Inversion

High ankleusprain

@ Heslthwise, Incorporated

(http://www.health.com/health/static/hw/media/medical/hw/h9991457 003.jpg)
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Priloha ¢. 4 Otawa ankle rules (Obrazek)

Lateral View Medial View

M Posterior edge or thp
al laenal malealus

8. Pasterior edge of tip
ol medial malleohs
-

Mallelar zone

. Base of fifth metatarsal O Mawvicular bone

T 200G DEVE KLEMM

Ottawa Ankle and Foot Rules. Rentgenové vysetieni hlezna je indikovano pouze, pokud ma
pacient bolest v oblasti malleolti a v nasledujicich ptipadech: bolest kosti v oblasti oznac¢ené
A nebo B, neschopnost pienést vahu (4 kroky) bezprostiedné po poranéni i pfi samotném
vySetteni l1¢katem.

(http://www.bmj.com/content/vol326/issue7386/images/large/bacl4176.12.jpeg)
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Piiloha €. S Test vyklonéni talu a test predsunuti talu

Obr. €. 1 RTG vysetfeni vyklonéni talu (Hrazdira, 2008)

@ 2005 MARCIA HARTSOCK

Obr. €. 2 Test vyklonéni talu (http://www.aafp.org/afp/20061115/1714.html)
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Obr. ¢. 3 RTG vysetfeni predsunuti talu (Hrazdira, 2008)

@ 2005 MARCIA HARTSOCK

Obr. €. 4 Test predsunuti talu (http://www.aafp.org/afp/20061115/1714.htm)
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Priloha ¢. 6 Cumberland Ankle Instability Tool - CAIT (Dotaznik, anglicky), (Hiller et al.,
2006)

LEFT RIGHT Score

1. | hawve pain in my ankle
Menver
During sport
Running on uneven surfaces
Running on level surfaces
Walking on uneven surfacas
Walking on level surfacas
2. My ankle feals UNSTABLE
Menver
Sometimes during sport (not every time)
Frequently during sport (every ime)
Sometimes during daily activity
Frequently during daily activity
3 When | make SHARP turns, my ankle feals LIF
Menver
Sometimes whan running
Citen whean running
When walking
4. When going down the stairs, my ankls feels
Mewver
If | go fast
Oiczazionally
Alweays
E. My ankle feels UNSTABLE when standing o
Mener
On the ball of ry foot
With my foot flat
&. My ankle feals UNSTABLE when
Menver
| hop from side to side
| hop on the spot
Whean | jurnp
7. My ankle feals UNSTABLE when
Mewver
| run on unaven surfacas
| jog on uneven surfaces
I 'walk on uneven surfacas
I'walk on a flat surface
& TYPICALLY, when | start to roll owver for “taist™) on my ankle, |

Ooooo oodoco
Oooo0 oooodd
[ TR o == k3 L fa

==

5TA

0000

MST

oood |EI:II:II:II:I

Ooooo

CMNE

=
Lo T T 5 ]

ooooo oooo ood
ooooo oooo ooog

4
3
2
1
[u]

can stop it
Imrmediataly O O 3
Oftan O | 2
Sometimes O O 1
Mensar O O a
| hawe never rolled owver on rmy ankle O O 3

9. After a TYPICAL incident of my ankle rolling over, my ankls
returns to “normal®

Almost immediataly O O 3
Less than one day O | 2
1-2 days O O 1
More than 2 days O O a
| hawe never rolled owver on rmy ankle O O 3

MOTE. The scoring scale is on the right. The scoring system is not
visible on the subject’s version.
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Priloha ¢. 7 Cumberland Ankle Instability Tool - CAIT (Dotaznik, ¢esky)

Dotaznik CAIT (Cumberand ankle instability tool).

U kazdé otazky prosim oznaéte JEDNU odpovéd, kterd nejlépe vystihuje stav vaseho
hlezenniho (kotniku).

Lewa Prava
1. Citim bolest v hleznu..
Mikddy [l [l
Béhem sportavni aktiviby (| O
Pii héhu na nerovném powrchu O O
P béhu na rovném porerchu | O
Pii chiizi na nerovném powchu O O
Pii chiizi na rovmém povrchu O O
2. Citim, 22 je mé hlezno nestshilni ..
Mikdy O O
I &y pfi sportu (ne pokaidé) O O
 azto pfi sporu (ookafdé) O O
M & dy pfi b&dnych dennich dnnogech (| [
Pii viech dennich Sinnostech [ O
3. Pii prudkém otodeni celého téla, otim nestabilitu v hlemnu ..
Mikdy O O
R B cly pifi b O O
 gsto pfi béhu O O
Pii chiizi O O
4. wniman nestabilitu v hleznu pfi chiiz ze schodd..
Mikdy O O
P A rychlé chim [l O
Tiidka O O
il [ O
a. Yhimam nestakiltu hlezna pfi stoji na jedné noze..
Mikdy | O
Pii stoji na #picce O O
Pii staji nacelém chodidle O O
f. Whitmam nestakilitu hlema pFi..
Mikehy O O
P feskakovani ,ze strany na stranu” O O
F oskakovani namisté | O
“ykakLu O O
7. Wnimam nestabilitu hlezna pfi...
Mikdy O O
Béhu po nerovnEm povichu O O
Kluzani (lehkém behu) na nerovném posvchu [ [
Chilzi po nerovném povchu | |
Chilzi po rovingé O O
8. Obwkle, pfi podwinuti hlemna, jej mobu nohu watit zpét.
M egarodlané (| O
C asto O O
I Bk cly | O
Mikely O O
Mikdy s& mi toto nestalo O O
9. Potypickém  podurtnut® hlema se vraci zpét do stejného stavu jako pred
incidertem za..
TémeF neprodiens O O
b Ené nex 1 den O O
1— 2dny ] O
Wicenef dva dry | |
Mikdy =& mi totonestalo O O
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Priloha ¢. 8 Anamnesticka data (Tabulka)

Viiv instabilniho hlezna na stabilitu stoje a chiize

Proband | Vék [roky] | Vyska [cm] Déﬂfg nlaKK Vaha [kg] | BMI[cmv/kg?]
1 28 176 93 77 24,86
2 20 174 96 66 22
3 24 178 94 72 22,72
Skupina 4 28 173 90 75 25,06
s instabilnim 5 27 178 96 72 22,72
hlezennim 6 27 177 90 69 22,02
Kloubem 7 28 178 97 76 23,99
8 28 176 90 70 22,6
9 28 180 97 84 25,93
10 27 178 95 76 23,99
Priimér 26,5 177,9 93,8 73,8 23,6
1 28 178 93 73 23,04
2 24 178 94 75 23,67
3 27 173 92 63 21,95
4 26 172 92 66 22,31
5 27 178 95 74 23,36
Kontrolni
ckuping 6 25 179 96 76 23,72
7 26 173 90 70 23,39
8 28 184 92 72 21,27
9 21 182 92 75 22,64
10 27 174 92 63 20,81
Priimér 25,9 177,1 92,8 70,7 22,6

78




Diplomova prace Viiv instabilniho hlezna na stabilitu stoje a chiize

Priloha €. 9 Vysledky dotaznikového Seti‘eni dle dotazniku CAIT (Cumberland Ankle
Instability Tool) (Tabulka)

Vysledky dotaznikového Setieni dle dotazniku CAIT
Proband Pocet bodu
1 13
19

13

18

20
17

17

2
3
4
5 18
6
7
8
9

18

10 15

Pramér 16,8
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Priloha ¢. 10 Vysledky vySetieni limith stability (LOS, Limits of stability) pristrojem
Balance Master® (Tabulka)

A. Reak¢ni Cas [sec]

Proband | Vpied | Vzad | Vpravo | Vlevo | Comp.
0,79 | 0,85
.Skupi.na’ ‘
tabinin
kloubem
0,77 | 0,83
0,72 | 0,74
1
2 0,54 0,57
3 0,34 | 0,38
4 0,56 | 0,61
Kontrolni 5 0,47 0,55
skupina 6 0,86 | 0,89
7 0,78 | 0,68
8 0,52 | 0,53
9 0,8 0,93
10 0,86 0,78
Vysvétlivky:

Modré barva pole = abnormalni hodnota parametru vzhledem k probandiim stejné¢ho véku
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B. Maximalni exkurse [20LOS]

Viiv instabilniho hlezna na stabilitu stoje a chiize

Skupina s instabilnim hlezennim kloubem
Proband F RF R RB B LB L LF
1 73 85 109 115 111 105 98 77
2 68 111 107 102 89 118 95 97
3 73 105 102 105 95 105 100 90
4 65 85 75 112 105 90 106 56
5 87 98 101 121 105 102 103 90
6 78 113 105 130 103 110 102 82
7 76 107 107 125 102 102 107 102
8 77 106 104 105 103 100 103 96
9 85 101 96 100 92 99 90 92
10 79 82 50 71 47 75 46 60
Kontrolni skupina
Proband F RF R RB B LB L LF
1 103 115 94 97 95 105 89 86
2 99 103 97 89 77 92 101 96
3 99 100 97 76 65 91 84 93
4 64 89 100 107 99 108 91 74
5 92 120 99 122 107 132 100 96
6 89 98 67 95 70 88 92 82
7 49 92 99 95 89 102 84 67
8 107 110 99 94 82 95 91 104
9 84 113 106 109 92 122 102 108
10 50 101 101 95 82 92 101 83
Vysvétlivky:

F forward (vpted); RF right forward (dopfedu vpravo); R right (vpravo) ; RB right back
(vpravo dozadu); B back (vzadu); LB left back (vlevo vzadu); L left (vlevo); LF left forward
(vlevo doptedu)
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W

Viiv instabilniho hlezna na stabilitu stoje a chiize

Priloha ¢. 11 Vysledky testu SUO (Step Up Over) vySetirované pristrojem Balance

Master®
Step Up Over - Skupina s instabilnim hlezennim kloubem
Lift up index . Impact index
Proband [% m] Movement time [sec] [% m]
Dex Sin [Diff [%]| Dex Sin | Diff [%]| Dex Sin | Diff [%]
1 32 27 8 1,38 | 1,68 10 44 48 4
2 - 22 6 8 29 23 12
3 322 [ 20 [ s 160 | 2 21 | 33 |22
4 32 31 2 1,24 | 1,37 5 38 43 6
5 40 49 10 1,43 1,3 5 40 40 0
6 n P8 14 | 164 |19 7 30 [ 36 | 9
7 49 39 11 1,66 1,48 6 43 47 4
8 21 | 27 [ o | 140 225200 43 | 54 | 1
9 41 30 15 1,31 | 1,39 3 33 34 1
| 10 [PSOTIRS 26 |18 [ue2| 5 [ 20 [as [ 19
Step Up Over - Kontrolni skupina
Proband Lift up index Index index
[% m] Movement time [sec] [% m]
Dex Sin | Diff [%)] Diff [%] | Dex | Sin | Diff [%]
1 26 27 2 38 38 0
2 42 38 5 31 32 2
3 51 42 10 143 | 1,24 7 53 65 10
4 28 27 2 1,44 1,4 1 31 39 11
5 40 29 16 1,19 | 1,58 14 27 31 7
6 34 32 2 1,45 | 1,43 1 37 34 4
7 34 34 0 1,5 1,55 2 29 35 9
8 34 30 6 1,31 | 1,43 4 35 38 4
9 33 33 0 1,5 1,55 1 32 31 2
10 | 38 [ 30 | 1o [FEOSTIEOR] o [ ss [ s [TRST
Vysvétlivky:

Dex = prava dolni kon¢etina, Sin = leva dolni konéetina
Cervend barva pisma = koncetina s instabilnim hlezennim kloubem

Modré barva pole = abnormalni hodnota parametru vzhledem k probandiim stejného véku
Diff = stranovy rozdil
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Priloha ¢. 12 Vysledky testu SQT (Step/Quick Turn) na pristroji Balance Master®
(Tabulka)

Skupina s instabilnim hlezennim kloubem

Turn time [sec] Turn sway [deg]
Proband [ Dex Sin | Diff [%]| Dex Sin | Diff [%)]
1 0,44 0,42 2 14,8 11,7 12
2 0,73 1,09 20 19,5 25,1 13
3 0,73 1,02 17 14,2 23,3 24
4 0,83 0,81 1 19 24,4 12
5 0,5 0,43 8 15,7 16,7 3
6 | 09 | o021 |64 205 | 79 |44
7 0,73 0,72 1 17,7 23 13
8 0,3 0,34 6 11,3 13,5 9
9 0,5 0,68 14 15,2 19,5 12
10 0,74 0,72 1 16,7 14,9 6
Prumér 0,6 0,6 13,4

Kontrolni skupina
Proband| Dex Sin | Diff [%]| Dex Sin | Diff [%)]
1 0,66 0,96 19 18,3 21,2 7

2 0,54 0,32 26 19,7 14,3 16
3 0,57 0,67 10 16,6 21,3 12
4 0,57 0,5 Il 22,7 23,2 1
S 0,33 0,3 5 16 13,5 8
6 0,48 0,53 5 18,4 18,1 1
Il 0,5 0,7 17 15,9 19,5 10
8 1,07 1,36 12 24,3 24,2 0
9 0,76 0,6 12 16,9 15,2 5

[HEN
o

1,01 16 25,8 17
Primér 0,7 0,7 12,9
Vysvétlivky:

Dex = prava dolni koncetina, Sin = leva dolni koncetina

Cervena barva pisma = konéetina s instabilnim hlezennim kloubem

Modré barva pole = abnormalni hodnota parametru vzhledem k probandiim stejné¢ho veéku
Diff = stranovy rozdil
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Priloha ¢. 13 Vysledky testu FL (Forward Lunge) na pristroji Balance Master®
(Tabulka)

Skupina s instabilnim hlezennim kloubem
. Impact index Contact time Force impulse
0]
Proband Distance [% HT] [% WT] [sec] [YoW T /sec]
. Diff : Diff : Diff . Diff
Dex | Sin (%] Dex | Sin (%] Dex | Sin (%] Dex | Sin (%]
1 49 47 2 14 15 3 | 113|106 | 3 115 | 108 3
2 41 [088 4 [ 14| 9 |22 |149|151] 1 [NES0N 148 | 1
3 44 46 2 26 29 5 110309 | 2 110 | 105 2
4 51 53 2 51 33 21 | 111 (118 | 3 2
5 50 50 0 17 8 36 | 148 | 15 1 0
6 45 41 5 17 13 13 | 1,46 | 1,49 1 0
7 47 49 2 14 16 6 11 | 1,14 1 0
8 55 53 2 21 22 2 09 | 112 | 11
9 50 49 1 24 29 9 |108 122 6
10 45 44 1 16 17 3 | 154|171 5
Kontrolni skupina
. Impact index Contact time Force impulse
0]
oropang | e Do HTI [% WT] [sec] [%6WT/sec]
. Diff . Diff : Diff . Diff
Dex | Sin (%] Dex | Sin (%] Dex | Sin (%] Dex | Sin (%]
1 49 48 1 17 15 6 | 115|112 | 1 120 | 117 1
2 49 49 0 28 25 6 | 111 |105| 3 117 | 112 2
3 54 56 2 30 34 6 09 | 083 | 4 95 91 2
4 59 61 2 13 23 28 1096 |09 | 1 98 98 0
5 71 70 0 35 50 18 | 0,78 | 0,8 1 87 90 2
6 50 54 4 33 30 5 [111]108 | 1 121 | 117 2
7 53 51 2 21 21 0 [126]127| O 131 | 128 1
8 ! 41 4 21 23 5 [115]116 | O 120 | 118 0
9 53 47 6 26 23 6 |08 |073| 8 91 79 7
10 63 63 0 31 26 9 [093|105| 6 102 | 113 5
Vysvétlivky:

Dex = prava dolni koncetina, Sin = leva dolni koncetina

Cervena barva pisma = konéetina s instabilnim hlezennim kloubem

Modré barva pole = abnormalni hodnota parametru vzhledem k probandiim stejného v&ku
Diff = stranovy rozdil
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Viiv instabilniho hlezna na stabilitu stoje a chiize

Priloha ¢. 14 Procentuelni vyjadieni jednotlivych fazi krokového cyklu

A. Skupina s instabilnim hleznem

Poband | Sugline | Saeine | pepone | P | sppon
Dex/Sin Dex/Sin
1 37,79/39,17 | 62,21/60,83 | 11,06/11,98 | 11,98/11,06 | 39,17/37,79
2 36,36/37,8 63,64/62,20 12,44/13,4 13,4/12,44 37,8/36,36
3 33,87/37,10 | 66,13/62,90 | 14,78/12,17 | 12,17/14,78 | 37,10/33,87
4 38/40 62,55/61,28 | 14,10/11,45 | 11,45/14,10 40/38
5 36,08/38,82 | 63,92/61,18 | 13,33/11,76 | 11,76/13,33 | 38,82/36,08
6 36,78/33,88 | 63,22/66,12 12,0/13,6 13,6/12 33,88/36,78
7 32,26/34,77 67,74/65,23 15,77/17,92 17,92/15,77 34,77/32,26
8 39,82/36,28 | 60,18/63,72 | 11,50/12,39 | 12,39/11,50 | 36,28/39,82
9 40,22/32,78 | 59,78/70,37 | 14,07/15,08 | 15,08/14,07 | 32,78/40,44
10 39,05/36,19 | 60,95/63,81 | 11,43/13,33 | 13,33/11,43 | 36,19/39,05
B. Kontrolni skupina
Proband Swing time | Stance time | Load response | Pre-swing s?;i[?[?(lit
Dex/Sin Dex/Sin Dex/Sin Dex/Sin Dex/Sin
1 38,03/38,5 61,97/61,5 11,27/12,21 | 12,21/11,27 | 38,5/38,03
2 34,53/34,98 | 65,47/65,02 | 17,04/14,35 | 14,35/17,04 | 34,98/34,53
3 39,49/40,0 60,5/60,0 11,54/10,58 | 10,58/11,54 | 40,0/39,49
4 39,34/38,86 | 60,66/61,14 | 11,37/10,43 | 10,43/11,37 | 38,86/39,34
5 39,71/38,28 61/61 11,21/10,28 | 10,28/11,21 | 38,28/39,71
6 39,42/37,5 | 60,58/62,50 | 11,54/11,54 | 11,54/11,54 | 37,5/39,42
7 37/37 63/63 13/13 13/13 37/37
8 39,91/37,67 | 60,09/62,33 | 10,76/11,66 | 11,66/10,76 | 37,67/39,91
9 39,02/39,51 | 60,98/60,49 11/10 10/11 39,02/39,51
10 38,9/36,4 61,2 /63,6 11,3/11,1 11,1/11,3 | 36,4/38,9

Vysvétlivky: Dex = prava dolni koncetina, Sin = leva dolni koncetina

Cervend barva pisma = koncetina s instabilnim hlezennim kloubem
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Priloha ¢&. 15 VySetieni stoje na dvou dolnich kon&etinach pomoci FDM platform®

Primérné rozloZeni reak¢nich sil [%]
Skupina s instabilnim
Proband hlezennim kloubem Kontrolni skupina

Dex. Sin. Dex. Sin.
1 46,2 53,8 55 45
2 55,9 44,1 47,9 52,1
3 53,4 46,6 51,2 48,8
4 46,4 53,6 49,6 50,4
5 50,5 49,5 51,1 48,9
6 52,7 47,3 50,5 49,5
7 57,9 42,1 53 47
8 55 45 48 52
9 43,7 56,3 51,1 48,9
10 45 55 51 49

Vysvétlivky:

Dex = prava dolni koncetina, Sin = leva dolni koncetina

Cervena barva pisma = koncetina s instabilnim hlezennim kloubem
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Priloha ¢. 16 Vysetieni stoje na jedné dolni koncetiné pomoci FDM platform®

Délka trajektorie COP [mm)]
Skupina
oroband S instabilrrlim Kontr_olni
hlezennim skupina
kloubem
1 592,6 435,5
2 667,4 478,8
3 548,1 455,8
4 551,8 424.5
5 746,4 478,6
6 569,8 320,5
7 491,2 351,2
8 520,4 415,6
9 572,9 435,9
10 541,9 551,5
Pramér 580,2 434,8
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