UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Klinika rehabilitacniho lékarstvi

Martina Vocilkova

Vliv chize na balanc¢nich sandalech na stabilitu
stoje po urazu dolni koncetiny

Effect of Walking on Balance Shoes on the Stance
Stability after an Injury of the Lower Extremity

Bakalarska prdce

Praha, 2011



Autor prace: Martina Vocilkova
Studijni program: Fyzioterapie

Bakal&sky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi

Vedouci pracePhDr. Alena Herbenova

Pracovi& vedouciho praceKlinika rehabilita éniho Iékarstvi
FNKV

Predpokladany termin obhajoby: 6iz&011



Prohlaseni

ProhlaSuji, Zze jsem ipdkladanou praci vypracovala samosta pouZzila
vyhradré uvedené citované prameny, literaturu a dalSi aubadroje. Sotasré
davam svoleni ktomu, aby ma bakak& prace byla pouzivana ke studijnim

ucelam.

ProhlaSuji, Ze odevzdana @8& verze bakatdké prace a verze elektronickd
nahrana do Studijniho inforrfi@iho systému — SIS 3.LF UK jsou totozné.

V Praze dne 9. srpna 2011 Martina Vodaiéko



Podékovani

Na tomto mist bych rdda potkovala vedoucimu této prace pani PhDr. Alen
Herbenové, za cenné radji psani této prace a za jeji podporu. Zartobgch
chitla podkovat panu Mgr. Paviu Fuksovi, panu Mgr. Ahmedu Alimu a
ostatnim pracovnikm v C.L.P.A. za poskytnuti technického zazerfiippaci na

posturografu.



Obsah

PrONIASENI ...t 3
ODSAN i 5
L0202 Y T 7
1 Rovnovaha a poSturalni SYSIEM ... cocmmmmerriiiiiiiiiiieieee e e e e e e e e e e eanees 8
I Yo (o o 14 YA (U] o S 10
2 Systémy podilejici se na udrZzovani rovnOVaNY . .....ccooveeiiiiiiccciiiiiiiieeee, 12
2.1 VestibUIArni aparat..............oovuvivimmmmmmeiiiiiiisis e e e ee e e e ennnnees 12
2.1.2 Projevy poruchy vestibularnino aparatu.............ccoooeeeeeciiivviinnnee. 12
2.2 SOMAt0SENZONCKY SYLEIM .....cccce i e e e e e e e e e e eeeeeraaannees 13
2.2.1 MeChanOrECEPLOIY .....uuueeiiiiiie ettt e e e e eeeeeeeeees 14.
Y2720 31 \\ Lo Tox o7 =T | (o Y 15
AV N el (o] o] f[o] (=Tol=T o] (o] o AR RURRP 16
2.2.4.1 SVAIOVERBTENKO ...coevvviiiieiiiii e 16
2.2.4.2. Golgiho SlachoVAITSKa............ccevvviiiiiieeeiicccceeeeee 18
2.2.4.3 Vyznam reciptmi inervace a reciptoi inhibice....................... 19
2.2.4.4 Role propriocepce v motorické kontrole... ceereeeeeeerneeeees 19
2.2.4.5 Role propriocepce v sensomotorickémani funREnl kloubnl
SEADIILY e 21
2.4.4.6 Role propriocepce kolenniho kloubu.......c....oovvviiiiiiiiinnnnnnn. 22
2.2.4.7 Porani mekkych struktur kolene ... e e e e e 22
2.3 ZraKOVY @PArAL........cceeeeeeeiieiieieeeeeeatie s e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeaere e ——————_ 24
3 Urazy na dolnich kamtinach, propriocepce a rovnovaha...........mmm....... 25
3.1 VIEJSi MZIKOVE TaKIOIY ...uuueiiiie e e e e e 25
3.2 VNItNi NZIKOVE TaKLOIY ....evvveiiiiieei ettt e e e e e e e e 25
3.3 PrOPIIOCEPCE ...ttt emmmmmme ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeenneeees 29
4 Biodex BalanCe SYStEM ......cccoiiiii i 32
4.1 Dynamicky test Stability ..............ueeieeeeeiiiiiiiiiiiire e 32
4.2 Testovani limit stability ............ooovrreiiii e 33
5 Metodika senzomotoricke stimulace .........cccccevviiiiiiiiiiiiiiiieeee e 5.3
5.1 Indikace senzomotorické StMUIACE............ooovviiiiiiiiiiiiiiieece e 36
5.2 Chize na balatnich sandalech ................coooiiiiiiiceeeeee 36
5.3 Studie vlivu metodiky senzomotorické stimulaegporuseny LCA.......... 37
R = 103 - T PP 38
0 O 1 I o = o 38
2 o 1Y/ 010 (.2 WSO 38
6.3 Charakteristika SOUDOIU................ ettt 38
6.4 Postup prace a pouzitd MetodiKa ........ccccmeerviiiiiiiiiiiiiieeeeee e 38
6.4.1 PADEN MEIENI.....oo i 38
6.4.2 Piibeh cvicebniho planu ... 39
6.2.3 CvEebni jednotka...........coooeeiiiiieeeeee 39
6.4 KASUISTIKY ... e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeee s b mnmnnssnnnes 40
6.4.1 Proband L........cccuuuuuiiiiiiiieeee sttt a e e e e e 40
6.4.2 ProbDaNd 2......uueeiiiii oot 48
6.4.3 Proband 3..........uiiiiiiiiiiiiieee s e 55
7. DISKUSE ... et e e e e e e 63
B ZAMEN .. 66






Uvod

Jiz Sherrington vyslovil, Ze krampéti smyski mame je&t jeden, Sesty.
Tento smysl nazval propriocepci a popsal ho jakalgwi relativni polohy trupu
a kortetin v prostoru“. Prezentuje jej jako své fyzick&"“, diky fmuz za pomoci
zraku a citu pro rovnovahu citime svajot (Dance pragmalista. Info)

V této bakaléské praci jsem se zaitla na pourazo¥ vzniklou snizenou
stabilitu stoje, ktera je u mych probad@ndéna zejména poruchou propriocepce.

Teoretickacast je zamrena na systémpodilejici se na udrzeni stability,
zejména na samotnou propriocepci, jejim vlivu nazodani rovnovahy, jeji
porusSe s nasledky na celkovou balanci.

V praktické ¢asti sleduji skupinuit proband. Cilem bylo zjistit, jaky vliv
meéla chize na balatnich sandalech na stabilitu stoje, ktera jérenda na

pourazové dolni kafeting.



1 Rovnovaha a posturalni systém

Posturdlni sytém ma celkeitin zakladni funkce: oporu, kterd podepitt
proti gravitaci vhodd& zvolenou kontrakci adekvéatnich svalovych skupin;
stabilizaci fiznych ¢asti tla tak, aby jiné mohly prov&t plynuly a neruSeny
pohyb; a nakonec rovnovahu, ktera kontroluje spgawyvazeni sil fisobicich na
potrebuje staly fisun informaci o poloze&asti tla, které se kému dostavaji ze
somatosenzorickych receptprzrakového a vestibularniho aparatu. Je-li akespo
jeden z &chto vstuf zachovan, stoj je mozny, ale s mnoha nedostatkgrrhace
z oblasti kotniku a plosky nohy jsouildzité pro udrzeni stojetipvychylkach o
nizké frekvenci, do 1 Hz. tPjejich vyrazeni funkci pebira zrakovy aparét.
Korekci stoje pi vychylkach o vySSich frekvencich zastupuji sorsatzoricka
¢idla ze sval lytka, které pi jejich poSkozeni neni mozné nahradit. Anteriorni
vychylky téla koriguje m. gastrocnemius, tim, Ze tahse tdozadu. Naopak
posteriorni vychylky jsou vyrovnavany kontrakci tibialis anterior. Bhem
jednostranného postoje se zvySuji vychylklatdo stran, proti kterym gsobi
pronace a supinace zanartniho kloubu. (Irrgang,e1394)

Vaieka(2001) posturu vnima jako aktivni drze#élesnych segmeiftproti
pusobeni zevnich sila a povazuje ji jakélakitou sodast veSkerych volnych
pohyhi v¢etrg lokomoce. V literatwe je mozné se téz setkat s posturou jako
s mirou Uusili, poebného k dosazeni &ny polohy &lesa v gravitégnim poli*
(Véle, 2001 in Jatova at Kohlikova, 2007).Jjni autofi povazuji posturu za
schopnost udrzet#is¥ téla nad opornou plochou (Base of Supportyartova et
Kohlikova 2007). Podle Suchomela a Lisického zajerkomplexni posturaika
pasivni subsystém, ktery je dan vazivovym a &ogh aparatem, a aktivni
subsystém, ktery je prezentovan svalovou kontrakdPosturu zajiguji
rovnovazné schopnosti a to jakhem klidného stoje tak i¢hem pohybt
(Jancova et Kolhlikova 2007.

Posturalni vychylky jsou definované jako nahléémgn v postaveniéta,
které vychyluji rovnovahu. Tyto vychylky mohou bgpisobeny senzorickymi
vychylkami pochazejicich néjlad z vestibularniho aparatu, z vizualnich kiam
zpisobenych pohybem nebo ze somatosenzorickych ¢&podnNaopak



mechanicky posun vychyli pozicélésnych segmeff které mohou vést k
posunuti celkovéhoelesného &Zistt nebo ke ztrdt rovnovahy. Malé posunuti
jednotlivych tlesnych segmeitjako je hlava mize mit za nasledek minimalni
svalovou reakci. Oproti tomwetsi vychylky glesného &zist vyzaduji dostatane
velkou reakci svdl k zajiSeni dostateného vyrovnani sil a navraceréist do
rovnovazného stavu. (Horak et al., 1997)

K terminu balance se vztahuje velké mnozstvi defiNagiklad podle
Galley a Forster (in Brody et Hall, 1999)e, balance stav, kdy je¢lo
v rovnovaze! Dodavaji, Ze zavisi na schopnostiat neutralizovat v&si sily,
které nadlo pasobi a snazi se ho vychylit. Jejim cilem tedy Ipy, &ysledna sila,
vSech vijSich pisobicich sil byla nulova. Balance vyZaduje schopnukZet
pozici ke stabilizaci &hem dobrovold provadném pohybu a k reakci na &j&i
vychylky. Schopnost udrZeni balance zahrnuje efekoordinaci mezéetnymi
senzory, biomechanickym a motorickym systémem. Tgystémy dodavaji
informace do centralniho nervového systéemu. (Betdyall, 1999)

Kontrola rovnovahy riize byt reaktivni, tedy jako odp&¥y na vrgjSi sily
vychylujici €Zist¢, nebo proaktivni, ktera oponuje wmiim silam, vznikajicichip
samotném pohybuela. AvSak kazda reakce nadsi posturalni vychyleni neni
Cist¢ reaktivni. V Kivce reprezentujici reakci lze &gt propojeni s parametry
jako je prostedi, @ekavani, pozornost a zém(Horak et al., 1997)

Drzeni €la je ukity zpasob, jakym seéto adaptuje na gravitai sily a je
vysledkem nervové a svalové spoluprace. UtogeZeni &la je zavisla na
somatickych a psychickych faktorech. (Java et Kohlikova, 2007)

Pro zajiséni stoje a lokomoce ma velky vyznam funkce dolrkdohcetin.
»U jedné kodetiny p'evazuje funkce stabilizai a / nebo brzdici, u druhé naopak
dynamicka a / nebo zrychlujfc(Sadeghi et al., 2000 in Veka, 2001). Tento
rozdil je mozné pozorovatéhem cile# nastavené postury, tedy atitudy, kdy
jedna kowetina ma funkci statickou a to tak, Ze zajjgé stabilni stoj, aby druha,
dynamicky zamsiena kowketina, mohla provad vlastni pohyb. Zakladni
podminkou optimakh provedeného pohybu je spré&vnastavena atituda, tudiz
bez funkce stojné kaetiny neni mozné tento optimalni pohyb provést.oTot

zajiseni stability pro vykon utité ¢innosti si €lo vybudovalo na zaklad



opakovani, a tak kdybychom subjekt nechali vykoh&imost v opaném sledu,

nebude schopny zajistit stabilni vychozi pozici nout k provedeni pohybu.
Nasledny pohyb tim bude ovlign. ,Dominance” koretiny, ktera je schopna
zajistit vykon, je tedy dana jak trénovanosti, takhodr® zajiS€nou posturou.

(Vareka, 2001)

1.1 Motoricky vystup

Poté, co je senzorickd informacegegana do centra, dojde k jejimu
zpracovani a je vybrana odpovidajici odfabwvProgramovani této odpédi je
ovlivnéno pohybem a jedna secast, nejastji ovlivnénou l&bou. (Light K.E,
1990 in Brody et Hall, 1999).iBstoze fi poruSeni rovnovahy je dostupnych
nékolik posturalnich odpasdi pi nestabilig, jsou nejastjsi tii automatické
odpowdi. Jsou to: kotnikova strategie, strategi€lky krokova strategie Tyto
programoveé vzorce jsou zakladem spuaisaktivity pohybového aparatu, ktery se
bude snazit udrzet rovnovahu. Misto toho, aby maneisel utit, které svaly
aktivovat a kdy, musi pouzedt, ktery pohybovy vzorec spustit, kdy ho spustit a
s jakou intenzitou. Toto se rididad uplatiuje pii ,feed forward” / kontrole bez
zpstné vazby nebo ,close loop” / ,feedback contro¢pétnovazebné kontrole.iP
.feed forward“ se pohyb konaritis rychle, na to, aby se dalo spoléhat na
senzorickou zgnou vazbu. Odpadi jsou tedy pedprogramované a
automatické. A pravna tyto pedprogramované vzorce je z&mena terapie i
poruSe posturalni stability. Oproti tomu éppovazebna kontrola vyZaduje
senzorickou odpad’. Vyuziva se k &eni preciznich pohyb (Brody et Hall,
1999)

Tti zakladni pohybové strategie k udrZzeni rovnovabguj kotnikové
strategie, strategie kf a krokova strategie. (Nashner et McCollum, 1985
Brody et Hall, 1999). Tyto strategie mohou byt ehderizovany na zakladejich
odliSnych svalovych synergii, kinematiky a sepv kloubech. (Kuo et Zajac,
1993 in Horak et al, 1997). Jsou ovkmy intenzitou vychylky &ZiSt,
pozornosti subjektu a jeho momentalnim postaverénshwili vzniku vychylky.
(Brody et Hall, 1999)
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Kotnikova strategie je obegmejvice vyuzivana, zvlaskdyz je posunuti
malé a pedozadniho sému. Tyto vychylky jsou vyrovnavany rotaci v kotrdlj
s minimalnimi pohyby v koleni a v K. Posunuti &Zis& smérem dozadu ma za
nasledek dorsiflexi v kotniku s aktivaci musculusstgocnemius, hamstrifiga
extenzoti trupu za Gelem zpomaleni pohybu dozadu. PosuntiiSt dopedu
ma& za nasledek plantarni flexi s kontrakci muscuibglis anterior, musculs
quadriceps a iiBnich sval za &elem kontroly pohybu ddpdu. Aktivace
pusobicich sval ma distoproximalni gibeéh. (Brody et Hall, 1999; Ragnarsdottir,
1996)

Strategie pohyi v ky¢li je pouzita, kdyZ je strategie kotriikimitovand,
kdyz je vychyleni&zist vétSi nebo p stoji na nestabilnim povrchu, které ma za
nasledek, Ze kotnikova strategie neni do&mteefektivni. Vychyleni &zisg
dozadu zde ma za nésledekétnmy naklon s aktivaci paraspinalnich sva
hamstring.. Na anteriorni vychyleni reaguje naklonemssem dogedu za vyuZziti
kontrakce m. quadriceps &idniho svalstva. i pokusu o navracenéis€ do
rovnovazneho stavu probih&a svalova aktivace v gidtpadech sgrem proximo
— distalnim. (Brody et Hall, 1999)

V pripac, Ze je vychylka dostate¢ velka, je vyuzito krokové strategie,
kterd je charakteristickd vykonanim kroku nebo péskve sndru pisobici sily
za Welem znovu ziskani posturalni rovnovahy. (Brody laall, 1999;
Ragnarsdottir, 1996)
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2 Systemy podilejici se na udrzovani rovhovahy

K udrZeni vzpimeného drZzenila pii stabilnim stoji pispivaji celkemii
systémy : zrak, vestibularni systém a somatoserkgosystém (Brody et Hall,
1999)

2.1 Vestibularni aparat

Vestibularni aparat poskytuje informace o orientaavy v prostoru a o
jeji ptimé a uhlové akceleraci. Tyto informace nastedi@pomahaji f udrzovani
vzpiimené pozice éta proti gravit&ni sile. Vestibularni aparat se sklada
z kostného labyrintu v temporalni kosti, ktery je tea vestibulem atémi
kosenymi polokruhovitymi kanalky, na kterych je zZgéen membrandzni labyrint.
Ten se sklada ze dvou dutin — utriculus, saculti$ blanitych polokruhovitych
kanalki, na sebe kolmych a keéicich v utrikulu

Otolity poskytuji informaci o gravitaich silach a skladaji se z utriculu a
saculu. Otolity jsou zarovie zodpowdné za detekci horizontalni a vertikalni
akcelerace. Utriculus, nachazejici se uvoiilitu slouzi k dektekci horizontalniho
pohybu a saculus k detekci vertikalniho pohybu.

Vetibularni nerv asti do vestibularnich jader ardozetku. Vestibularni
jadra zarove prijimaji vstupy z ostatnich senzorickych systéjako napiklad
z vizualniho systému. Z vestibularnich jader sagfugdw efernetni drahy do
michy za delem zaji&ni posturdlni kontroly. Sestupujici drahy obsaklgkna
k zajiS€ni pohybu &i a zarove i vlakna vedouci do thalamu. Z thalamu tyto
vlakna sestupuji dale do hlavy nc. caudatus a dietplni asociéni oblasti, kde
je informace sjednocena s informacemi z ostatnéctzai. (Brody et Hall, 1999;
Irrgang, 1994; Kratiek, 2002)

2.1.2 Projevy poruch vestibularniho aparatu
Vestibularni nystagmusje prezentovan mimovolnimi kmitavymi pohyby

oc¢nich bull s pomalou sloZzkou stujici ke slabSimu vestibularnimu aparatu.
Zavrat® jako subjektive negijemny pocit nestability v prostoru,
doprovodny vegetativnimi projevy — nauzea, zvragealpitace, bledost.
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.vestibularni ataxie je neschopnost udrZzet rovnovahti gtoji a chizi“
(Krélicek, 2002). U chze je charakteristicka Sirok& baze s titubaci ady g
strar¢ slabSiho vestibularniho aparatu. Ataxie se prdiilgii zawenych @ich.
»PFicinou je asymetrické rozloZeni svalového tonu, keystrare relativre
slabsiho labyrintu kles& tonus extenzo(Kralicek, 2002).

U spontannichtonickych vychylek kontetin jde pravépodobri o

nevyvazenost svalového tonu mezéwia polovinamidla.

2.2 Somatosenzoricky sytém

Termin senzomotoricky systém bykijpt (castniky na Foundation of
Sports Medicine Education and Research workshopce 1997. Tento termin
popisuje smyslové, motorické a centrdlni zapojesinkinjicich komponent,
podilejici se na udrZeni kloubni homeostaziemn pohyki téla. Komponenty,
které zajiguji funkeni stabilitu musi byt flexibilni a adaptabilni, pode
poZzadované urownjsou rozdilné jak meziiznymi osobami, tak v zavislosti na
Ukolu. Tato funkni kloubni stabilita je uskut@ovana vztahem mezi statickymi a
dynamickymi komponentami, které se navzajem tigjpl (Riemann et Lephart,
2002 a)

Statickou, nebo-li pasivni komponentu uynkloubu, tvdi ligamenta,
kloubni pouzdro, chrupavky, kloubni rgipa kloubni geometrie. (Lew et al,
1993, Johansson et al, 1993 in Riemann et Lep2@0g a)

Dynamicka komponenta figpivA ke stabilt pomoci pimé a
zpstnovazebné neuromuskularni kontroly nad svaly paeeficimi ges nebo
piechazejicimi  kloub. Z&kladem efektivity dynamickéhomezeni jsou
biomechanické a fyzikalni vlastnosti kloubu, ktezxéhrnuji rozsah pohybu,
svalovou silu a vytrvalost. (Riemann et Lepharf28)

Somatosenzoricky systénrigpiva k udrzeni rovnovahy tim, Zze dodava
informace o vzdjemné poloze jednotlivyckasti tla. Informace ze
somatosenzorického systému vyvstavaji z periferzidioji jako napiklad ze
svali, kloubniho pouzdra a jinychdkkych struktur(Brody et Hall, 1999)

Obsahuje receptory pro vnimani mechanickych pibgn tzv.

mechanoreceptory, pro vnimani bolesti nociceptorypra vnimani tepla

13



termoreceptory. Zvlastni typ recepioljsou proprioreceptory, které davaji
informace o polozeasti tla v prostoru. (Kratiek, 2002)

Tedy, termin somatosenzorika je globalni a zahrrup@nani vSech
modalit mechanorecepce, termorecepce a bolestihazggicich z periferie.
Nasledné ¥domé zhodnoceni¢thto informaci vede k vnimani daitého typu
bolesti, teploty, taktilniho¢iti a vnimani polohy a pohybuwéla v prostoru
(kinesteze). (Riemann et Lephart 2002 a)

Obrazek 1: Vjemy ze somatosenzorickych zilroj

Somatosensory Sensations

Pain

(LRl Temperature
Tickle Vibration

Pressure

Conscious Proprioceptive
Senses

Joint
Kinesthesia Position
Sense

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1643fidure/F2)

Sense of
Resistance (force)

2.2.1 Mechanoreceptory
Mechanoreceptory zaznamenavaji taktilditi, které registruji #

deformaci kize, ohnuti vlasu nebo chlupu. Jednotlivé viemy jsakiv centralnim
nervovém systému slozeny do jednoho celku, ktekyymiva informaci o tvaru,
hrubosti a velikosti dotykaného sgednetu. Podle frekvence &kich potencial,
pii stalém gmsobeni vijSiho poditu, se dli na rychle a pomalu se adaptujici.
Jejich hustota neni na celéilet stejnad. NejytSi paet se nachazi nariBkach
prsti, nejnizsi na zadech. (Kréék, 2002)

Merkelovy disky jsou uloZzeny v epidermis a reaguji na dotekiiRagzi
pomalu se adaptujici receptory, které produkujktalké signaly po celou dobu
pusobeni pod&tu. Jsou hoj& uloZzenyna k¥isSkach prst, kde jejich funkce je

zejmeéna v zjifovani obrysu dotykanéhdqumetu. (Kralicek, 2002)
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Meissnerova €liska - jde o rychle se adaptujici receptopfudekvatnim
podretem pro jejich aktivaci je jemné mechanické ectivdo frekvence 80 Hz"
(Kralicek, 2002). Stejn jako Merkelovy disky maji velkou hustotu uloZerd n
biiSkach prat, kde ale detekuji strukturdgdn®tu. (Kralicek, 2002)

Ruffiniho t éliska jsou zapouzitné zakoeni, které odpovidaji na pasivni
a aktivni pohyb, ktery registruji napinaninizk. (Stern, 1993 in Brody et Hall,
1999; Kraltek, 2002) Neajastji jsou povazovanyza statické i dynamické
receptory, a to na zakladjejich nizkoprahové a pomalu se adaptujici
charakteristiky. (Wyke, 1967 in Riemann et Leph2002 a)

Vater — Paciniho #€liska registruji vibrace o frekvenci v rozmezi 100 az
300 Hz. Pai mezi jedny z nejrychleji adaptujicich se mechaneptoi.
(Kralicek, 2002). Diky jejich nizkoprahovym a rychle sigtujicim vlastnostem
jsou tato &liska razena mezi dynamické receptory (Wyke, 1967 in Riemet
Lephart, 2002 a). Signalizuji pohyby v kloubu, ale davaji malé inf@aoe o
finalni pozici kloubu. (Stern, 1993 in Brody et Hdl999)

2.2.2 Termoreceptory

Poskytuji informace o tepldtdotykanych se ig@dméta. Pokud je teplota
télesa v rozmezi 10 az 30°C, cozZ je niZSi nez tepttda je vnimana chladovymi
receptory. Pokud teplotargddmétu presahne teplotwela, je vnimana tepelnymi
receptory, které nejlépe reaguji v rozmezi teptdb°C. (Kraléek, 2002)

Strukturalr se jedna o volna nervova zakeni As a C.

2.2.3 Nociceptory
.JSOu volna nervova zakaeni aferentnich viaken typusA C* (Kralicek,

2002).

,KoZni Asmechanické nociceptory #idc0% Asaference”(Trojan, 2003).
Jsou drazeéhy silnym mechanickym podtem, ktery se projevi ostrou, deb
lokalizovanou bolesti. Nemyelinizované A receptoegaguji na vysoké aiilis

nizké teploty. (Trojan, 2003)
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,Kozni C polymodalni nociceptoryedstavuji uwiloveka az 90 % kozni C
aference” (Trojan, 2003). Reaguji na vSechny bolestivé podrpri kterych se

diky poSkozeni tkanuvoliuji chemické latky. (Trojan, 2003)

2.2.4 Proprioreceptory
Sherrington  (1906) popsal propriocepci jako aferentni informace

vychazejici z proprioceptor lokalizovanych v takzvaném ,proprioceptivnim
poli“, které bylo definovano jako oblast, kteragdstirena od okoli povrchovymi
buitkami. Toto pole obsahuje specié@lapravené receptory pro snimanié&m
probihajicich uvnit organismu nezavisle na , vl uvézrénych polich”, které
piredstavuji nafiklad vnitni organy. Sherrington sice definoval propriocepitiv
pole jako peva oddtlené od externiho prasdi, nechil tim alefici, Ze receptory
v jednotlivych regionech funguji v Uplné izolacipiSe Sherrington rozeznal
interakci mezi receptory uméstymi v obou oblastechéla. Spojeni receptér
umisenych v exteroceptivni a proprioceptiviidsti €la se nazyva spojenectvi.
V nekolika svych¢lancich definuje Sherrington uziti propriocepceojakgulaci
celkového drzeniéta a segmentalni (kloubni) stability st&jjako inicializaci
n¢kterych perifernich (svalovych) vi@m(Riemann et Lephart 2002 a)
Proprioceptory jsou speci@nupravené receptory, které zaznamenavaji
hlubokou citlivost.,Aferentni informace fichazi z receptar v kloubech, svalech,
Slachéach, fasciich adasti i z koznich receptérdotyku a tlaku.Vedou podety o
poloze kloubu, stupni a gnu pohybu, nagti kloubniho pouzdra‘{Pridalova at
Riegerova, 2002). Podavaji tedy celkefindiilezité informace: polohové, které
informuji o poloze jednotlivyckiasti tla; pohybové kéduji vzajemny pohyhsti
tela, rozsah a rychlost pohybu v kloubech; silovéamaghaji odhadnout vysku

odporu, vznikajiciho &hem konani pohybu. (Trojan 2003)

2.2.4.1 Svalovéieténko
Je hlavnim iniciatorem napinaciho, myotatickéhteref, ktery se projevi

stdhnutim pasivh natazeného kosterniho svalunfprmuje centralni nervovy
systém jak o rychlych (fazickych) earach délky svalu {p pohybu), tak i o
zn¥nach dlouhodobych, tonickych/{udrzovani utité polohy)” (Trojan 2003).
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Svalové weténko se sklada z intrafuzalnigkéken, které ve svémistu, tzv.
receptorové oblasti, postradaji kontraktilni apamabbsahuji jadra, kterd jsou
obtatena aferentnimi nervovymi anulospinalnimi vlakngz jvedou vzruchy
rychle. Dle rychlosti kontrakce a morfologie se liggi intrafuzalni vlakna na
"nuclear bag fibres* a ,nuclear chain fibres". Talimd nuclear bag maji sva jadra
uspdadana hroznowta jejich kontrakce je pomala. ,Nuclear chain“ majéarre
uspdadana jadra ve své receptorové oblasti, jsou kitet¥i a jejich kontrakce je
velmi rychla. Oproti pedeSlému typu vldken je aferentni slozka kfom
anulospinalnich vidken dopina jes¢ sekundarnim zakéenim, tzv. flower
spray ending“. VSechna intrafuzalni vlakna jsourdcpvnim, extrafuzalnim,
vlaknim pripojena paralela (Krélicek, 2002)

.Senzoricka vlakna vstupuji zadnimi/koy do michy a vytvdji zde
prFimé, monosynaptické, excita spojeni s alfa motoneurony téhoz svalu a jeho
synergist* (Krélicek, 2002). Axony motoneurénpak kori na extrafuzalnich
vlaknech. Souhrrin Ize fici, Ze g prodlouzeni extrafuzalnich vlaken dojde
k deformaci senzorickych termindal receptorové dblagrafuzalniho vlakna, které
je kremu paralels pripojeno. Ri dostaténé excitabili¢ maze vznikout i
monosynapticky reflex, ktery #pobi kontrakci homonymniho svalu a jeho
synergist. Komisuralnimi drahami se aktivitaiSii na kontralateralni stranu
michy, kde agonistu inhibuje a jeho antagonistulifae. (Kralicek, 2002; Véle
2006) ,Zkraceni extrafuzalnich vlakenripjejich kontrakci vede k relaxaci
receptorové oblasti intrafuzélnich vlidken a apéamu efektu na homonymnim
svalu a jeho synergisect{Krali¢cek, 2002).

Vieténka vysilaji aferenci také i do vysSich etaziSQientralni nervove
soustavy). Do somatosenzorického kortexu peostictvim drah zadnich
provazé misnich a medialniho lemnisku. Do m&ge prostednictvim
spinocerebelarnich drah a cuneocerebelarniho trakpinalni mozé&ek poté
zkontroluje, zda pohybifslusné oblasti odpovida kopitgripokladaného pohybu,
kterou dostal od mozkoveuky, a gipadnou diskrepanci opravi zasahem do
aktivity motorickych drah.

Kontraktilni poly intrafuzélnich vidken jsou pod todckou kontrolou

nastavovaciho systému gamé&ézeného zretikularni formace, kterauze
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zkracenim pdl, a tim protazenim centralgésti, rozhodnout o vySce nastaveni
prahu drazdivosti. Timto fpd@tim se zardi, Ze na stef velké nasledujici
protazeni svalu zareaguji senzorické receptoryntré&mi casti vlakna vysSi
aktivitou. Z toho je patrné, Ze gama systém nagtavysi citlivosti svalovych
vietének. (Véle, 2006; Kr&kk, 2002)

2.2.4.2. Golgiho Slachovéliska
Tato tliska jsou receptorem obraceného myotatickébfbexu, ktery

v

hranice. Relaxace je tedy odgdvna silné pasivni napnuti Slachy, které musi byt

vySSi nez je nutné k podré&xd svalového keténka. Jeho prah drézdivosti je vyssi

a nelze ho /it jako je tomu u svalovéhaeténka. (Kralfek, 2002; Véle, 2006)
Golgiho tliska se nachazeji ve svalové SlaSessmé blizkosti spoje se

svalem.Jedn& se oietenovité Gtvary, které jsou sértomapojeny na 15 — 20

extrafuzalnich svalovych vidken. Kazd#igko se sklada z kolagennich vilaken,

ktera jsou uzaena ve vazivovem obalu. Tato kolagenni vidkna jgptadana
terminaly senzorickych vladken typu A alfa, kterétwmiji do tliska v jeho
centralni oblasti. Struktura Golgiho Slachovéhcedliska a jeho napojeni na
extrafuzalni viakna v sérii Zpobuiji, Ze se pasivnim nataZeni svalu nebo jeho
aktivni kontrakci kolagenni vlakna receptoru protéh a stisknou mezi nimi
probihajici nervové terminaly‘(Kralicek, 2002). Tento pod@h zpisobi vznik
generatoroveho potencialu, kteryi pircité intenzié odpali akni potencialy na
aferentnim vlaknu. Axon senzorického neuronu popstdo michy vytvi tyto
spojeni:

- .,P7es inhibeni interneuron se napojuje na alfa motoneurony
homonymniho svalu a jeho synergist(Kralicek, 2002).

- .P7es excitdni interneuron se napojuje na alfa motoneuronigslpSnych
antagonistickych sval tedy se zde upkatje mechanismus recipfoi
inervac* (Kralicek, 2002).

- .Prostrednictvim drah zadnich provazcmisnich a medialniho lemnisku

se signal dale & do somatosenzorického kortexu a predhictvim
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spinocerebelarnich drah a cuneocerebelarniho trakta mozeku“
(Krélicek, 2002).

Citlivost Slachovychdisek je fizna. Ri pasivnim natahovani svalu, kdy
se jedna pouze o mirné svalové protazetiskia nejsou filiS drazé¢na, dojde
nejdive k myotatickému reflexu. Teprve intenz¥gi napnuti vyvola obraceny
myotaticky reflex. Vysoka citlivost je prokazanaé pktivni svalové kontrakci,
kdy €lisko funguje jako jakysi zfthovazebny senzor regudt@iho obvodu, ktery
kontroluje mechanické nap svalu. (Kréléek, 2002). Pokud @i aktivni cinnosti
svalu vzroste jeho mechanicka tense nad mez padaalovse supraspinalnich
center, dojde ¢innosti tohoto systému k Utlumu vzruchové aktidlya
motoneuror tohoto svalu a tim k poklesu jeho dapnad poZadovanou mez.

Pokles svalového nép ma opany efekt” (Kralicek, 2002).

Informace zd&chto receptar jsou genaseny do michy a mozkoveho
kmene. Napomahaji v koordinadiiphlavy a pohyb hlavy za delem stabilizace
zrakového systému a k udrZzeni stoje a ke koordimgwapohybovym vzam.
(Brody et Hall, 1999)

2.2.4.3 Vyznam recipimi inervace a reciptmi inhibice
Recipra@ni inhibici se rozumi, Z&nnost jedné svalové skupiny je spojena

s relaxaci antagonistické skupiny skalNeuronalni mechanismus, kterym
k tomuto dochazi se nazyva recigmbinervaci. Tyto mechanismy maji ve svém
vysledku za cil dokonalou souhru svalovych skuginpohybu, coz umaiiuje
udrZzeni vzpimeného stoje a rovnovahy a ré¥ni koordinovany pohyb.
(Kralicek, 2002, Trojan, 2003)l'ento reflexni @j je sowastre zakladnim prvkem

lokomoce* (Trojan, 2003).

2.2.4.4 Role propriocepce v motorické kontrole
Rozhodujicimprvkem pro efektivnfizeni motorické kontroly jsouiesné

senzorické informace, pochazejici z tmibho a vejSiho prostedi. Bhem

cileného chovani musi bytfijata "opateni”, kterd4 zajifuji prizpasobeni
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motorického programu z&nam ve vijSim a vnitnim prostedi. Tyto vrjSi
zmeny mohou byt nafklad nerovny povrch, vriti zmeny mohou byt naiiklad

v

Mt

po pedchozich zkuSenostech). Informace zasilané pontiezih Gznych
senzorickych zdrdj (somatosenzoricky, zrakovy a vestibularni) obsatjtou
redundanci. Ufité specifické role firazené k dkterému ze senzorickych zdioj
zagicinuji, Ze neni mozné pinnahradit vypadek jednoho ze zdrapformace

z ostatnich dvou. Naijklad proprioceptivni informace hraji zasadni roli
ve schopnosti upravovat interni modely pouzité pieldné kontroly, které jsou
jencasténé kompenzovany zrakem. (Riemann et Lephart 2002 b)

Role motorické kontroly v s@bzahrnuje d¥ kategorie. (Hasan et Stuart,
1988 in Riemann et Lephart 2002 b)

Prvni, ktera ma vztah k ¢$imu prostedi, musicasto n¢nit programy a
piizpisobovat je netekavanym zmnam gichazejicim z v§Siho prostedi.
Ackoliv zdroj tchto informaci jecasto sdruZzovan s vizualnimi vstupy, je zde
mnoho pipadi, ve kterych jsou proprioceptivni vstupy nejrycBieja/nebo
nejpesrEjSi. (Ghez et al., 1991 in Riemann et Lephart 20pRla fFiklad: osoba,
ktera sleduje f@dnet, ktery chce zvednout, nemusi zaznamenat zrakeovmest
povrchu po kterém firhazi. Kron¢ zmen v plantarnich koznich receptorech,
mohou svalové a kloubni receptory ohlasitémm polohy hlezenniho kloubu a
stimulovat pislusné motorické programy. Tedghem planovani pohybu zrak
slouzi k vytvageni modelu progedi, ve kterém bude pohyb prowad zatimco
propriocepce je zasadniiipprovadni pohybu za &elem upesréni piikazi
zasilanych pomoci dé@dné vazby ze zrakového viemu. (Sainburg et aB519
Bard et al., 1995 in Hasan et Stuart, 1988 in Rremet Lephart 2002 b)

Druha kategorie roli proprioceptivni informacejlexita pro motorickou
kontrolu, je planovani a modifikace vim¢ vytvorenych gikazi. Pred a Bhem
motorického pikazu kontrolni systém musi zvaZzit ®jgi a nenici se polohu
kloubniho zapojeni stihlédnutim ke komplexnim mechanickym interakcim imez

jednotlivymi komponenty muskuloskeletalniho systé(ilasan et Stuart, 1988 in
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Riemann et Lephart 2002 b) Propriocepce nejlépkypaje potebné informace o
segmentovém pohybu a pozici, ktetégava motorickému kontrolnimu systému.
V piipact kloubu pohybujicim se v rozsahu 10° feba precizni svalové sily,
ktera zavisi na kloubnim Uhlu. Z tohoto jejmé, Ze ufeni sily, ktera maisobit
na kloub, je velice slozité a stava se vidéekité i komplexnich pohybech ve
vice kloubech. Kazdou zmu kloubniho Ghlu doprovazi i Zma v mechanickém
rozloZzeni jednotlivych sval ovladajici kloub. Velké mnoZzstvi UKolvyZzaduje
piekryvajici se pohyby &kolika kloubi. Motoricky systém musi brat v potaz
vSechny tyto pohyby, které vznikaji dikyimé svalové aktivaci, ale i ndmo
diky intersegmentélni dynamicei@obeni pohybu jednoho kloubu na kloub jiny).
Propriocepce dodavatéinu informaci pdebnych kieSeni &chto komplexnich

problémi. (Riemann et Lephart 2002 b)

2.2.4.5 Role propriocepce v sensomotorick&msani funkni kloubni stability
Rizeni motorické kontroly je dokonce i pro jednodécikoly ,plasticky"

proces, ktery prochazi stalou kontrolou a modiférac na zakladl integrace a
analyzy senzorickych vstup eferentnich motorickych fikazi a vyslednych
pohyhi. Hlavni roli vtomto procesu hraji proprioceptivinformace, vychazejici
z klouhi a svalovych receptor Zaklad pro provedeni vSech motorickych kol
jsou jednotlivé vystupy z jednotlivych systénkteré smifuji k pripraw, udrzeni
a obnoveni stability jak celéhala (posturalni stability), tak i jednotlivych
segmeni (kloubni stability). S ohledem na kloubni stahbilittak pra¥ tyto

¢innosti reprezentuji nervosvalovou kontrolu. (Riemat Lephart 2002 b)

KoZni vnimani spolu s propriocepci zprestkovava nas vztah k prostoru
prostednictvim informaci o kontaktu stimto okolim. Koaference je vzdy
integrovana s aferenci proprioceptivolar et OlSanska, 1996). Integraéthto
viemi vyvstdva stereognostické vniméni, které jedpokladem pro kazdy
Gcelovy pohyb.
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2.4.4.6 Role propriocepce kolenniho kloubu
Proprioceptivni aference z kolenniho kloubu se lpoda udrZovani

vychozi polohy a na dynamické rovnovéaze kloubu. t¥8 proprioceptivni
aferenci se nejvice upfatje LCA, ktery obsahuje 1- 2 % Paccinoho, Ruffmédn
Golgiho tlisek a volnych nervovych zakoeni, které se nachazeji v samotném
vazu, v jeho Uponu na femur a tibii, v synovidlakutine kloubu a v dalSich
anatomickych strukturach kloubu.

Payr poprvé vroce 1927 definoval kinetickgttzec, ktery zaji€uje
vzajemnou koordinaci mezi vazivovym a svalovym apan. Pray LCA
s kloubnim pouzdrem vm maji zasadni roli, pro poskytovani vyrazné aferien
informace. Zarowe se LCA spolu s dalSimi strukturami kolenniho klowyrazre
podili na proprioceptivnim 2Zmovazebném mechanismu, ktery se ujpigt
k udrZzeni stability a dynamické rovnovahy kloubuas@dnim prvkem, ktery
udrzuje stabilitu kolenniho kloubu, je spravné odzni svalového n&p a rychla
schopnost reagovat, tedy dobra koordinace.

Jakykoliv zasah do kloubnich struktur se nejprva@gui na nervosvalové
funkci, kterou je mozné prezentovat na poskozen@A.LINedochazi zde jen ke
snizeni nebo az ke zt¢aaferentnich poditi z vazu, ale i ke zamé aferentnich
informaci, pochazejicich z okolnich a neporuSengtiuktur kloubu, které
nasledd zhorsuji svalovou aktivitu kolenniho kloubu. (Revdt Novosadova,
2001)

2.2.4.7 Poragni mekkych struktur kolene
Stale se zvysujici incidence poganhmekkych struktur kolene si vyzadala

nékolik studii, které poukazuji na naruSeni nervoswv@l kontroly dynamické
stabilizace kloubu a jeji Zmovazebné kontroly, jako na jeden z&liych
faktoni. ,U pacienti s poruchou rkkych struktur kolenniho kloubu jsou
pravidelre prokazovany poruchy koordinace dasovani stabilizénich svad,
naruSeni vzomz aktivace, zpomaleni reakich casi, pomalejSi dosazeni
optimalniho momentu sily, naruSeni anti¢ipeh mechanisif (Mayer et
Smeékal, 2004). Tyto poruchy jsou nalézany i na dadazdraveé katetine. Jako

dalSi faktor zvySujici moznost pogam se jevi zmina propriocepce, ktera ma

22



Uzky a obousrrny vztah ke zrnadm ngkkych struktur kolene. Jakékoliv
porucha struktury v kloubu zmi aferentni proprioceptivni vnimani a tim se
zhorSi dynamicka stabilizace kloubu. Porucha seckgrh informaci z kloubu
zhorSuje jeho funkci¢imz se zvysSuje fi@tezovani struktur. Tento proces nadale
podporuje patologickou proprioceptivni aferentatera ogt prohlubuje riziko
poraréni. ,U osob s poSkozenim LCA a po jeho operarekonstrukci je

prokazano snizeni multimodalni aferentace az o 70(Mayer et Smékal, 2004).

Obrazek 2: Vliv poruSenych ligament na propriocegpgieuromuskularni

kontrolu.

Repatitive noceptiva
s Instabuiity P
Functional Decreased neuromuscular
instability —eee contral

(http://books.google.com/books?hl=cs&Ir=&id=yT25d Y C&oi=fnd&pg=PR
17&dg=+Sherrington+and+hos+definition+of+propriotep&ots=PI6fE-
SYN5&sig=wST3b0IMpvxFRsUMRAzk-nbH3RA#v=0nepage&q&étse)

s

Jednim z nejilezit¢jSich faktoni, které se podileji na porari LCA, je
casove rozlozeni stabilizace v posterio — antenoraimedio — lateralnim smu
v situacich, jako je stojna faze cykluizle, doskok a korekce silovych momignt
které misobi posun tibie sénem dogedu. Bhem €chto okolnosti je péeba
dynamicky podporovat funkci LCA. Toho se nigyd z(Eastni svoji aktivaci
ischiokruralni svalstvo, poté mm. vasti a nakonem.ngastrocnaemii. Pro
efektivni stabilizaci je navic pi@ba vyvazené aktivace mezi semisvaly a m.
biceps femoris, ve progph semisval. VyrazrgjSi ,predkEhnuti“ m. biceps

femoris destabilizuje kolenni klouhi& silam vnitné rotujici femur oproti tibii,
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coz nastava dnem dlouhodobé insuficience LCA. V posledrdd se na

dynamické stabilizaci uplatje sprave rozlozend koaktivace mezi mm.
gastrocnaemii, které stahuji femur dorzabproti tibii a mm. vasti. Predfasna a

nadnerna aktivace m. quadriceps oproti mm. gastrocnagmédstavuje dalSi
rizikovy faktor pro poSkozeni LCA(Kvist et Gillquist, 2002 in Mayer et Smékal,
2004).

Obrazek 3: Faktory dynamické podpory funkce LCA

VyvaZeni aktivénich vzoré — optimalizac&asovani a velikosti momentu sily

- mezi hamstringy a mm. vasti (preaktivace hamgtin
- mezi lateralnimi a medialnimi hamstringy
- mezi m. vastus medialis a m. vastus lateralis

- mezi m. quadriceps a mm. gastrocnaemii

(Mayer et Smékal, 2004)

2.3 Zrakovy aparat

Zrakovy aparat poskytuje informace o pozici hlawy wztahu k okoli a
orientuje hlavu k udrzeni &itého Urove pohledu. Zarove vyrazré prispiva
k postaveni hlavy a krku. Podava informace o poblgbebjekti v okoli a tim
poskytuje informace o rychlosti pohybu.

Informace vstupujici do zrakového aparatu, cestug nervus opticus do
nucleus geniculate laterale thalamu, dale do edile superior a skrzéholik
vlaken do nuclei olivares inferior.

Nucleus geniculate lateralgijpma nejwtsi podil zrakové projekce a je to
prvni centrum, kde jsou informace z retiny repréaeainy. Odtud neurony
promitaji do primarni zrakovéuky v okcipitalnim laloku, do Brodmanovy arey
17. (Brody et Hall, 1999)
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3 Urazy na dolnich kortetinach, propriocepce a

rovnovaha

Riziko pro porasni dolni koretiny je spojovano se #ma faktory. Jsou

to vrgjSi a vnitni.

3.1 Vngjsi rizikove faktory

Do této kategorie rizikovych faktdrsetradi dovednostni Urovie kde i
vyzkumu Peterson (in Murphy et al, 2003istil, Ze mladi hré s nizkou urovni
dovednosti maji dvakrat zvySeny vyskyt vSech @ireg skupig ve srovnani s
vice kvalifikovanymi sportovci. Vice nez 79% vSecimazi bylo na dolni
konceting, a vice nez polovina vSech Gddzyla trvala.

Vliv typu obuvi na Urazy dolni kartiny, gredevSim na kotnik je sporny.
Milgrom a Barrett (in Murphy et al, 2003)enalezli Zadny vztah mezi Urazem
kotniku a typem boty. Zatimco McKay (in Murphy ét 2003) nalezl vice nez
ctyrikrat vysSi vyskyt zraini kotniku u nevhodhzvolenych bot.

Hraci plochaje prokdzana jako jeden zrizikovych faktorHrani na
unmelém travniku zvySuje vyskyt drazkolene a kotniku. #ina je dana nejen
tuhosti povrchu, ktery ovliwje dopad sily a e vést k petizeni tkani jako jsou
kosti, chrupavky, svaly, Slachy a vazy, ale tak&Sivireci silou, ktera je nezbytna

pro rychlé spughi a zastaveni pohybu.

3.2 Vnitini rizikové faktory

Se stoupajicim &kem se zvySuje vyskyt poram, ktery je zaficinén
osteoporotickymi zrmami.

Studie, provedena na norskych hazérdtd prokdzala, Ze poSkozeni
piedniho zkiZzeného vazu postihovaldquevsim Zeny az Skréastji neZz muze.
Z dalSi prokhlé studie vychazi, Ze muzi maji trojnaseluyssi riziko pora#ni
vazi v kotniku, s porovnanim s Zenami, které maji @epbi vysSi riziko
poraréni kolene v porovnani s muzi.

Dle Bearda et al. (1993) je deficitguniho zkiZzeného vazuwastou picinou

invalidity mladych pacierit, kdy mechanicka nestabilita uniage subluxaci tibie
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a femuru srrem vped a poskozuje tim dale funkci kolenniho kloubik Wzadi,
propriocepce se sklada ze statickéhoedawreni si kloubniho postaveni,
kinestetického wdoneni si, které zahrnuje detekci pohybu a jeho zrydhla
v poslednifadt z uzawené smyky eferentnicinnosti, ktera je pdebna pro
reflexni reakce a regulaci svalového &éap

Predchozi zragni a nedostatma rehabilitace maji vliv na opakovani se
zraréni. Davodem toho by mohla byt porucha propriocepce aspajena funéni
nestabilita, coz bylo zji&ho zejména na porani predniho zkizeného vazu. Jako
dalSi icina se jevi sniZzena svalova sila, vazivova laxisitézeny rozsah pohybu
a pritomnost jizevnaté tk&n

Jako dalsi rizikovy faktor podilejici se na zZmhje Unava, a to proto, Ze
vétSina atlel nasledd meni vzorce svalové aktivace. Tato ama naboru rmize
zmenit rozlozeni sil, kteréiysobi na kloubni, vazivové a svalové struktury.

Velikost €la byla vzhledem k ardm zkoumana z hlediska vysky,
hmotnosti, mnozstvi svalové hmotyleisného tuku a hodnoty body mass index.
VSechny vySe jmenované prémeé je nutné brat jako rizikovy faktoiipzniku
zrareni. Ficina tkvi vtom, Ze zvySeni jakéhokoliv z uvedenyafrkt zpisobi
proporcionalniist sil, které gsobi na kloub, ligamenta a svalové struktury.

Koncetinova preference jgazena jako dal&ilanek podilejici se na Urazu
dolni kortetiny. U nékterych spori mize dominantni kofetina zvySovat riziko
arazi, protoZze je primarh uzivana jako dynamickg¢lanek pohybu. Nicmeén
vztah mezi dominantni/dynamickou a nedominantriifiitacni korntetinou \aci
arazu je zn&né kontroverzni.

Flexibilita je ukena geometrii kloubnich ploch. Dale se na ni tpjat
vazy, ligamenta, Slachy a volnost kloubniho pouzB@a se éekavat, Ze existuje
spojeni mezi zvySenou flexibilitou a incidenci kamni. Bohuzel zatim vSak
neexistuje zadny jednotny atgazny systém pro #&teni obecné laxicity, laxicity
daného kloubu, pevnosti svalu a ROM (,range of moset‘/rozsah pohybu).
Generalizovana hypermobilita byla prokazana jakikovy faktor araa. Vyzkum
provadl Ostenberg a Roos (in Murphy et al, 200@gsi zjistili, Ze sportovci,
kteri maji index flexibility na Beightonavstupnici vy3$Si nez 4, jsou 5kréat vice
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ohroZeni Urazem nez ti, kdo maji skore nizSi. N&opau studie, které toto
zZjisteni popiraji.

Vztah mezi laxitou kolenniho kloubu a jejim pa¥aim byl spojen zejména se
zvySenou medialni kloubni laxitou prokazanou nalag@kklinického vySeteni.
Ekstrand a Gillquist (in Murphy et al, 2003)avic zjistili zavislost mezi
porarénim kolenniho kloubu a jeho vySSi laxitou spojesaarozitou/valgozitou.
Teorie tykajici se vlivu volnosti kotniku na jehorareni se rozchazeji. Néjxlad
Beynnon (in Murphy et al, 2003)dava spojitost mezi zvySenym sklonem talu
incidenci pora#ni, které zkoumal na muzském fotbalovém tymu. Tseonu ale
nepodéilo prokdzat na tymu Zenského pohlavi.

Krivickas a Feinberg (in Murphy et al, 2008ypracovali ngtitko na
posouzeni svalového n#p flexori kycle, hamstring, m. quadriceps a m.
gastrocnemius, které aplikovali na studii p@rardolnich kogetin. Z vysledk se
d& usuzovat, Ze zvySené Bpsvali u Zen nebylo rizikové pro poram dolni
korcetiny, kdezto u muz znang riziko zvysovalo. Na fiklad, zvySené nagi m.
gastrocnemius ohrozuje funkci Achillovy Slachy.

Rozsah pohybu se taktéZz ugilge na zvySeném riziku poram dolni
korcetiny, kotniku nebo kolena. Dle S6dermana (in Nyrpt al, 2003) je pro
Zeny rizikova hyperextenze v koleni vice nez 16ie,Beynnona (in Murphy et al,
2003) z¥tSena everze u Zen zvysdgtnost vyrod v kotniku a dle Kaufmana (in
Murphy et al, 2003) je inverze rizikova z hledigéattu Achillovy Slachy.

SniZzené svalova sila, nerovnovaha a zvySen&mealoba jsou dalSimi
rizikovymi faktory pro poraeni kotniku nebo kolene. U sportave trvalym
poSkozenim kotniku byl naffen nizky pomdr dorsalni flexe k plantarni a vyssi
poner z everze do inverze. Soderman (in Murphy et @03} popsal snizeni
poneru hamstring k sile m. quadriceps jako jeden z faktotraumatického
poraréni na dolni konetiné a zvySeni powru hamstring ke quadricepsu jako
riskantni faktor pro porami z naduzivani.

Svalova reaéni doba jefasovy interval mezi vychylenim kloubu z klidové
polohy a svalovou aktivaci. Beynnon (in Murphy &t2003) zjistil, Ze casova
prodleva mezi vychylenim z dorsiflexe a aktivaci tibialis anterior a m.

gastrocnemius, a mezi vychylenim z inverze a akiiva. fibularis brevis, m.
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fibularis longus a m. tibialis anterior nejsou kizin pro pora#éni kotniku. Bylo
ale pozorovano zkraceni gastrocnemického aritilo casu a prodlouzené reakce
m.tibialis anterior na vychyleni z dorzalni flexezen, které trgy zrantnim
kotniku. Protoze neéastjSi zrareni kotniku je pi pohybu smérem do plantarni
flexe a inverze, ri#e se zkraceni re&kiho ¢asu m. gastrocnemius u zen
povazovat jako incidence pro zmh kotniku

Plocha fyziologického fifezu svalu je proporcionalni k maximalni sile,
kterou dokaze vyvinout. Ztohotoudodu se obvod kafetiny stal jeden
z potencionalnich rizikovych faktbrpii Urazech dolni kotetiny a to pevazr
diky stabiliz&nimu charakteru, ktery sval na kloub .nmtudie, které se zabyvaly
vlivem obvodu kotietiny na pora#ni zjistily spojitost mezi okmaclanky, avsak
se lisi v pesném mist méieni obvodu kogetiny a pohlavi. Rozdily byly takeé
v obvodech kog&etin v disledku rozdilné svalové hmotylésného tuku a kostni
geometrie, proto interpretacghto dat je slozitaBennell (in Murphy et al, 2003)
se pokusil tento problém igSit odétenim koznitasy z celkového obvodu
koncetiny. Nicmér k meeni je zapdebi, aby byl obvod #ten vzdy ve stejné
vzdalenosti od witého orienténiho anatomického boduiehoZ je obtizné
dosahnout bez pouziti RTG techniky. Takové studiinz vSak provedeny
nebyly.

Schopnost atlét ovladat jejich &zist ziskalo pozornost jako jeden
z potencionalnich rizikovych faktbmpodilejicich se na Urazu dolni ketiny. To
hlavre diky tomu, Ze poruSeni posturdini stability je ce@éno s pozrnénou
neuromuskularni strategii, se zvySenyasgbenim intersegmelnatnich kloubnich
sil a stim korespondujici zvySenéspbeni sil na klouby, ligamenta a svalové
struktury. McGuine (in Murphy et al, 20033e ve své studii zafil na vztah
mezi poruSenou rovnovahou a pamaim kotniku, které pozoroval na tymu
vysokosSkolskych basketbalistTi, ktei meli zvySené posturalni vychylky, &
sedminasobny nast distorze kotniku ve srovnaniési, kiefi dolre udrzovali
rovnovahu.

Mezisegmentalni kloubni sily a struktury, na kteuisobi (napiklad
artikularni povrchy, ligamenta a svaly) jsou oviag anatomickym usgéadanim

kloubi a kostry. Z tohoto @w/odu je anatomickému usfamani kyle, kolene a
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kotniku wnovana zvySena pozornost jako potencionalnimuaigku faktoru u
zrareni dolnich kosetin.

LaPrade a Burnett (in Murphy et al, 206&oumali spojeni mezi &ou
interkondylarniho femuralniho #gzu a petizeni LCA u 213 sportujicich
student. P¥i tomto pozorivani byl zji&n podstatny rozdil u indexu p&no
z&ezu mezi zra¥nou a nezratmou skupinou. Tyto dystudie ukazuji, Ze snizena
délka z#éezu je rizikovym faktorem pro zrani LCA. Fresto neni jasné zda je toto
zpisobeno zmensenim LCA a s tim spojeném ¢etieim materialu nebo je to
piimy nasledek redukceiky S€rbiny.

Dahle (in Murphy et al, 2003)rokazal spojeni mezi typem chodidla&etnosti
zraréni kolene u 55 atlét U pacieni s pronovanym nebo supinovanym typem
chodidla bylo pozorovano vysSSi riziko vzniku bolekblene. Spojeni mezi

vznikem bolesti kotniku a typem chodidla vSak paéa nebyla.

3.3 Propriocepce

Barrack et al. (1989), Barrett et al. (1991), Gygan et al. (1992): Beard et.
al. se pokusili neffmo znefit proprioceptivni schopnost kloubuipporareném
LCA pies protektivni schopnost hamsthingakozto jeho agonigt kde by byla
jejich reflexni kontrakce zpomalena. Do studie byla@azeno 30 pacieait
s rupturou LCA, kt# udavali kloubni nestabilitu a 20 zdravych jediza &elem
owveieni hypotézy. Vysledkem bylo, Ze u 29 z 30 padié@mstringy reagovaly se
zpozdnim na vychylovani. Toto bylo éieno jak na zdrave koatiné pacient,
tak i na kontrolniasti proband.
Studie prokazala, Ze reflexni odgdvzodpowdna za kontrolovany pasivni pohyb
je podstats pomalejsi u nedavno zramych subjeki s LCA deficitem kolene v
porovnani s reflexem zdravého kolene nebo kontrskuipiny. Tato odpa\d’
svali zavisi na aferentnich signalech, které pochazejsvalovych receptara
také na vychozi drovni svalového ®&tp V disledku ztraty proprioceptivnich
receptoét v kloubu mize tedy dojit ke zpomaleni reflexni svalové akyivit
(Corrigan et al., 1992 in Beard et al., 1993)
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Dle Smékala, Kaliny a Urbana (2006) mnozi #&utprokazuji poruchu
propriocepce po Urazech spojenych s poruchou LGAO Porucha se projevi ve
snizeném vnimani polohocitu v kolennim kloubu (€aet al., 1997 in Smékal et
al., 2006), ale i zhorSenou stabilitoti ptoji na poradiné dolni kodetirg. Vztah
porusené propriocepce Uzce souvisi se staverkkyoh struktur v blizkosti
kolenniho kloubu, kdy zhorSuje kontrolu dynamicka&bsdlizace kloubu. (Smékal
2006)

Nekolik studii bylo provadno pomoci ,Hop“ / poskokového testuii p
kterém byla mifena vzdalenost doskoku na jednu dolnidatimu. Pro objektivitu
vysledki byla zkouSka u jedince porovnavana u obou dolkmmietin, tedy u
zdravé i poragné kortetiny. Timto testem se hodnotila sila a stabilbéelniho
kloubu.

Friden a Tegner (in Irrang et al.,, 1994) objevilbdptatné rozdily &hem
poskokového testu u subjéks LCA deficitem ve srovnani se subjekty bez tohoto
deficitu. (Irrang et al., 1994)

Gauffin a Tropp (Irrang et al., 1994) vyuzivalinkieni pohybovych
vzoral subjekti s poruSenym LCA d&hem skoku na jedné koeting
synchronizovanych vysledkz EMG a silové plochy. Prokazalo se, Ze seem
provadni testu na poramé korgetiné aktivuji jiné pohybové vzory nez u zdravé

koncetiny. (Irrang et al., 1994)

Friden (Irrang et al., 1994) zkoumal 19 subjektchronickym deficitem
LCA, piicemzZ se u vSech projevovatasté podlamovani kolenegteem ngieni
se srovnavaly hodnoty mezi zeégwou a zdravou dolni kéetinou téhoz jedince a
navic ve srovnani s 5Blennou skupinou, kterd nevykazovala zZadna &ran
muskuloskeletalniho aparatu dolnich &etin a dosahovala srovnatelného stupn
fyzické aktivity jako skupina s deficitem LCA. K difeni pohybu ve frontalni
rovingé pri stoji na jedné kotetiné byla pouzita silova plocha. Mezi &ené
parametry patly: absolutni hodnota vychylky, rozptyl hodnotfip®rna rychlost

oscilace ve frontalni rovina pd@et oscilaci pesahujicich 5 a 10 mm. Ve vysledku
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nebyly objeveny Z7&dné uspokojivé rozdily mezi zm@aou a nezramou
koncetinou, avSak ve srovnani s refefieihskupinou byly objeveny ztaé rozdily
meienych parameir Nedostatek rozdilu mezi zdravou a zrawu kortetinou
muze byt zfisoben tim, Ze posturalni vychylka byla&iena pouze ve frontalni
rovingé, kdezto u subjekt s deficitem LCA se &kava zvySena odchylka v
sagitélni rovig. (Irrang et al., 1994)
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4 Biodex Balance Systém

Pomoci tohoto Zé&eni je moZzno posoudit neuromuskularni kontrolu
zmeienim schopnosti udrzet dynamicky oboustrannoungsttannou posturalni
stabilitu na nestabilnim povrchu, stejako dynamické meze stabilityiiBtroj Ize
také pouzit na vycvik motorické schopnosti , kiex&e poskytnout ity stupei

nahrady za postizené proprioceptivni mechanismzrani.

4.1 Dynamicky test stability
promitalo do sedu platformy. K udrZzeni spravné poziceti fgstovani opéné
dolni kortetiny slouzi ozngena ntizka na povrchu pohyblivé ploSiny.

Testovat je mozné @éldolni kortetiny zarové nebo jednotlig. Mozné je
rovreéZz mereni s oteienyma i zavenyma @¢ima. Kazdé testovani se sklada ze
trech opakovani, ktera se nasledprimeéruji a vyhodnoti.

Ve vysledku se hodnoti schopnost pacienta udrZzwyaite a jeho rozsah
vychylek vSemi sriry, ktery je dan rozptylem od centréi pakloregni platformy.
Rozsah vychylek se v grafickém znazarhhodnoti pomoci tée rozdéleného do
¢tyi kvadrantt s oznéenim pravolevého nebaqrozadniho zatizeni a s pismeny
od centra do periferie. Pismeno A udava vychylksisetlu, tedy naklon plosiny,
do 5° B 6° az 10°, C 11° az 15°, D 16° az 20° (piitoha ¢. 4). Vysledny
woverall balance index* reprezentuje schopnost gmaei kontrolovat jeho
rovnovahu vSemi siény, anterior / posterior index reprezentujieqni a zadni
smer a medial / lateral index poukazuje na schopnositrkly do stran. Vysoké
hodnoty s¢d¢i o Spatné nervosvalové kontrole. Sodatna odchylka (Standard
deviation) uéuje rozptyl namfenych hodnot a duje reprezentativnost #eni.
Nizk&d odchylka nazraje, Ze pacient dosahl u vSedlech néreni obdobnych
hodnot. Vysoka odchylka oproti tomu nazag velké vykyvy mezi nagfenymi
hodnotami. B vysoké odchylce se dopdiuwje opakovani gieni.

VySetovat Ize také pomoci dynamického srovnavaciho téSgmamic
comparative test), ktery procentudlsrovnava rozdil mezi pravou a levou

koncetinou. Procentualni rozdil mezi 0 —10 % neudawsazady rozdil mezi
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koncetinami, 11 — 25 % poukazuje na sniZzenou stakdlitozdil ¥tSi nez 25 %

znamena poruchu funkce.

4.2 Testovani limita stability

Tento test vyzyvfpacienta ke kontrolovanému posuszigt na nestabilni
ploSe, kdy se postupnsnazi zacilit osm jednotlivychitverai kolem jednoho
centralniho. Dobrovolnik i#p tomto testovani musi prokazattimppérenou
neuromuskularni kontrolu a udrZet kurzor upfedtblikajiciho¢tverce po dobu
minimalné 0,25 sekund. SniZzena kontrokZist mize poukazovat na snizenou
svalovou silu, poruchu propriocepce, poruchu vakiiiniho aparatu nebo zraku.

Ctverce umistné v horni¢asti testovaciho pole reprezentuji anteriorni,
anteromedialni a anterolateralni limit stabilitjyerce umisiné vlevo a vpravo od
centra testuji limit stability medi&na laterald. Ctverce, které jsou uloZené
v dolni ¢asti pole reprezentuji posteriorni, posteromedialposterolateralni limit
stability, coz je maximalni Uhel sklongld bez ztraty stability. U zdravého
¢lovéka je tento sklon ddpdu 8°, dozadu 4°, doprava / doleva 8°, anterortrédia
/ anterolaterdlh 8° a posteromedidin/ posterolaterakh 6°. Testoval Ize i
v nizSich stupnich stability, a to ®uv modus easy, ktery odpovida 50 %
schopnosti zdravéholoveéka. Pak je zde maximalni Ghel sklonu thgu 4°,
dozadu 2°, doprava / doleva 4°, anteromedialh anterolaterak 4°,
posteromediakh / posterolaterakh 3°. Modus moderate odpovida 75 %, tedy
sklon dopedu odpovida 6°, dozadu 3°, doprava / doleva6eramtedialg /
anterolateralt 6°, posteromedia#/ posterolaterath4,5° (viz. gilohac. 1).

Mozné je i nastaveni tuhogilatformy ve stupnici od jedné do osmi, kde
stupdi osm signalizuje nejvysSi tuhost a nejmensi ¢ré@st pro pacienta. Stupe
jedna disponuje nejnizsi tuhosti a B&fim ovladanim pohyblivé ploSiny.

Skore se pitd jako pordr vzdalenosti centralniho bodu kKfanému
bodu ku délce #vky opsané pacientemiippohybu k bodu (viz filoha ¢. 3).
Skére je udavané v procentech, proto seramsobi koeficientem sto. Z tohoto
je patrné, Ze ndjklad vysledné skére 50 % indikuje Ze pacientiglmival

dvojnasobnou vzdalenost k dosazeni cile, nez by lyygdalenost optimalni.
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Nasledné celkové skoére testu, tzv. ovejalldano sottem vyslednych hodnot
jednotlivych tesi vydélenych pétem tesh, tedyc¢islem osm.
| pti tomto vySeteni je nutna spravna vychozi pozice pacienta agiosa

daji testovat obdolni kortetiny zarové nebo jednotlig.
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5 Metodika senzomotorické stimulace

Metodika senzomotorické stimulace vychazi z koneepalvou stupnich
motorického deni (Janda et Vavrova, 1992) Prvni stupe charakterizovany
jako pokus dosahnout nového pohybového vykonu araegvat zakladni
motoricky program. Bhem tohoto procesu se vyznahuplaiiuje mozkova #ra,
prevazr frontélni a parietalni lalok. ¢¢ni se na kortikalni arovni je vSak velice
nara:né, proto se centralni nervovy systém snazi, ategpiozakladni drovni
provedeni pohybu,fpsunoutizeni na nizSi podkorova centra. Tento druhy stupe
uceni neni jiz tak Unavny ariaso¢ narany, avSak po zafixovani provedeni
ur¢itého pohybu se tento stereotyp Spaidbourava.

Technika vyuziva stimulace aferentnich drah zalam aktivace drah
eferentnich. Z hlediska aference hraji vedle koznich recaptbilezitou roli pro
vzpiimené drZzeniéta a rovnovahu receptory z oblasti chodidla, paraveije
(Haladova et al. 2007).

Priznivé ovlivreni  propriocepce na plosce nohy zlepSuje stabilitla, t
propriocepce z oblasti panve owvliyje svalové nafii a téz stabilitu. Velké
mnoZstvi proprioceptér v Sijovych svalech jim dava status svaldrzujicich
rovnovahu nez sval zaji¥ujicich pohyb. Zarove se aktivuje i
spinocerebellovestibularni draha, ktera se podiliregulaci stoje a provéol
koordinovanych pohylb Vedle koordinace ma zasadni podil i rychlostakie
svalovych skupin a reaktabilita, ktera zg&yig svalovou kloubni ochranu.
»Cvicenim dochazi s@astry k aktivaci utlumenych swal lepSi koordinaci,
k rychlejSimu nastupu svalové kontrakce, krychleggS lepSi automatizaci
pohybovych stereotypa souwastre také ke zlepSeni rozsahu kloubni pohyblivosti®
(Haladova et al. 2007).

Cilem senzomotorické stimulace je aktivace zZadarsyeti, aby pohyby
nebo pracovni Ukony nevyZadovaly vyrg&n kortikalni kontrolu. Pouze
dosaZeni subkortikaIni Gro¥nzajisti, Ze pdebné svaly budou aktivovany
v potrebné mile a véasovem useku tak, Ze pohybawdnost bude ekonomicka a
Ze zatizeni kloub a jejich struktur bude udrzeno ve fyziologickychezich .
(Janda et Vavrova, 1992; PayR003; Haladovaet al., 2007)
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5.1 Indikace senzomotorické stimulace

Indikaci metody senzomotorické stimulace jsou rmista kotnik ci
koleno, nedostatea fixace panevniho svalstva, mékzevé a vestibularni
poruchy, poruchy hlubokéhgiti, chronické vertebrogenni syndromy a vadné
drZzeni ¥la. Kontraindikaci jsou bolestivé polurazoveé staafgtni vertebrogenni
syndrom, Uplna ztrata povrchového a hluboké&hio (Pavii, 2003; Haladovaet al.
2007)

5.2 Chiaze na balarnich sandalech

Z pxatku je cilem natit pacienta spravného drzenila a postaveni
chodidel pi chizi na mist s oporou. Chodidla jsou k sblparalel# na Siku
kycli, prsty se nezvedaji ani nepolji a podrazka bot musi byt vodor@vn
s povrchem. Pacient zpevni panev aktiviteéigrdch a hyd’ovych svah a provadi
rychlé kroky, kdy pohyb vychazi pouze z kolenou wlik Pfi tom musi
kontrolovat, aby se panev nevychylovala do strady,taby spojnice Kglnich
kloubi zistavala vodorowh (Kolar et al., 2009)

V druhé fazi se pacientuchazi vpred za pomoci fyzioterapeuta. Do dalSi
faze pacient vstupuje jiz samostatnouzits dodrzovanim vSech posiixteré se
nawtil zpocatku. SlozijSi modifikaci je clize vzad a do stran, které paciernitzm
trénovat, jakmile dokonale zvladneiahvpred. (Janda et Vavrova, 1992)

NejcasgjSi chyby jsou nadzvedavani prst vyt&eni chodidel,
nadzvedavani panve na sttanakr@né kortetiny, nedokonala fixace panve,
Spatné drzentla a ilis velka délka kroku. (Janda et Vavrova, 1992)

Trénink je teba rozdlit po nekolika minutach do celého dne, aby se
dostavil @ekavany efekt,Pomoci povrchové elektromyografie bylo prokazano,
Ze tydenni clze na baladnich sandalech urychluje schopnost svalu dosahnout
maximalni kontrakci fiblizné dvakrat* (Janda et Bullock, 1992 in Janda et
Vavrova, 1992).
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5.3 Studie vlivu metodiky senzomotorické stimulacea poruseny
LCA

Vliv senzomotorické stimulace na zlepSeni aferesimgalizace dokazuje
praizkum provadny na 14 pacientech po autologni transplantagipust
nefunkniho LCA, kté&i byli rozdleni na skupinu experimentélni a kontrolni.
Experimentalni skupina &a kromé standardniho fyzioterapeutického programu
zarazené prvky senzomotorické stimulace po dolyi tydni. Nasledné
zhodnoceni obou skupin prokazalo, Ze probandkperimentalni skupiny &h
vétsSi podil svalové hmoty,&i naist svalové sily extenzorkolenniho kloubu,
lepSi vnimani taktilnihaiti z chodidla a vyrazné zlepSeni polohocitu oparay
korcetiny. (Pavli et Novosadova, 2001)

Ihara a Nakayam#1986) provedli studii, ktera evidovala, Zze zlepSen
dynamické stability kolene je mozné rehabilitaanzgenou na senzomotorickou
stimulaci. (lhara et Nakayama, 1986 in Beard et H)93) Tato teorie byla
zkouména u pacieints dlouhodobym deficitem LCA, kte vyvijeli rychlejsi
kontrakci homolateralnich hamstringchem cliize. (Branch et al., 1989; Kalund
et al., 1990; Sinkjaer et Arendt-Nielsen, 1991 eaBet al., 1993)
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6 Prakticka ¢ast

6.1 Cil prace
Cilem této prace je sledovani soubdilptoband po Uraze na jedné dolni
korcetirg s naslednou nestabilitou stoje a vliviizh na balatnich sandalech na

porusenou stabilitu stoje pourazové &etiny.

6.2 Hypotéza

Chize na balatnich sandalechifznivé ovliviiuje stabilitu stoje.

6.3 Charakteristika souboru

Pro praktickouwast prace byli vybrani celkem 3 dobrovolnici w&w od
23 do 28 let. Z toho 2 Zeny a jeden muz. Kritérjgnm vyker byl v minulosti Uraz
na dolni koketing, s dosavadni subjektivni nestabilitoti ptoji na jedné dolni
konceting, vylowteni poruchy vestibularniho aparéiumozetkoveé 1éze a ochota

dodrzovat cwiebni plan.

6.4 Postup prace a pouZzita metodika

6.4.1 Pribéh méreni
1. VySefeni limitu stability

VySeteni bylo provadno pi nastaveni obtiznosti easy, coZz odpovida 50
% schopnosti zdravéhtloveéka, a tuhosti osm, coz reprezentuje nejvyssi tuhost
pohyblivé ploSiny.

2. Dynamicky test stability

Cilem tohoto testu je udrzetzist probanda ve stdu labilni ploSiny s
otewenyma a zaenyma ¢ima. NizSi hodnota pro kazdou Kmtinu znamena
nizsi vychylku od sedu a tim i stabikjSi postoj. K testovani je pouzit Dynamic
comparative test, ktery porovnava ziskana databod alolnich kotetin a rozdil

vyjadiuje v procentech. Procentualni rozdil je vztaz@otaréné kortetine.
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6.4.2 Pmubéh cviéebniho planu
0. tyden
Testovani probanid na posturografu Balance Biodex Indexiesgji

testovani Limit stability a Dynamicky test stability. Dobrovolniadostali
k zapij¢eni balagni sandaly a byli instruovani o &h na nich.

1. az 3. tyden
V tomto obdobi dobrovolnici vykonavali &¢hi na balatnich sandalech.

3. tyden
Po tetim tydnu clize na balainich sandalech byl trénink uki&sn. Bylo
provedeno réeni se zhodnocenim jejich vlivu na stabilitu stoje.
4. tyden
V tomto tydnu bylo provedené dalSi¢tani, které midlo prokazat, jak

dlouho vliv chize na balainich sandalechiptrvava a jestli se stabilita snizila.

6.4.3 Cviebni jednotka
Trénink byl rozélen do rkolika cvicebnich jednotek, trvajicichiiplizné

15 sekund zasazenych do celého dne, tak aby cetkobva stravena ézi byla
kolem 15 minut.
1. tyden
Proband sedi chizi na balatinich sandélech s oporouiiaz je kladen na
spravné provedeni: chodidlaidy sobé musi byt paralek na Stku kyli a
podrazka bot vodorowrs povrchem. Az toto zvladne, vyda se sdm do pnasto

2. az 3. tyden
Proband zdokonaluje @hi na balatnich sandélech a postuppridava

e

slozZitjSi prvky, jako je chze do stran a dlze vzad. Zarovese i zvySuje doba

chiize na sandalech.
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6.5 Kasuistiky

6.5.1 Proband 1
Pohlavi: Zena

Vék: 23 let

Osobni anamnéza- Urazy a operace: Dobrovolnik ve 13 letech ut¥pluxaci

patelly pravého kolene s porgmm pedniho zkiZzeného vazu. Od té doby se

luxace ¢&tytikrat opakovaly. Uraz byl vzdy zaién konzervativé prilozenim

sadrové dlahy nebo nechodici ortézytydi tydny. Poté nasledovala rehabilitace,

jejimz cilem bylo navratit fyziologicky rozsah pdhy kolenniho kloubu a

posileni m. quadriceps femoris. Proband udava tiolekoleni pi zvySené

namaze, coz pro¢ho je rekolikahodinova chze a dlouhd jizda na kole. Bolesti

se rovrz objevuji i Bhem chize do schoil nebo vlivem Spatného doslapu, coz

dobrovolnika velmi omezuje.

Pracovni anamnéza:Student

Sport: Proband na kazdy sport nosi ortézu. Aktiaportuje 1 krat az 2 krat

tydne, kdy preferuje jumping, jizdu na kole,ich a @ilezitostré aerobic.

Vstupni Klinické vySetreni:

Svalovy test Prava Leva
DK DK
m. quadriceps (4 + 5
hamstringy 5 5
m. 5 5
gastrocnemius
VyS. Zkracenych |Prava |Leva
svahi DK DK
m. quadriceps 1 0
hamstringy 1 1
m. tensor fasciae |0 0
latae
m. triceps surae 0 0

Goniometrie Prava DK | Leva DK
Flexe 120° 130°
Extenze + 10° 0°
Obvody Prava DK | Leva DK
Obvod kolene 37 cm 37 cm
Obvod stehna 39 cm 39 cm
Obvod lytka 43 cm 43,5 cm
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Stabilita stoje

Postoj I. (mirné rozkreni | stabilni
a oteveneé @i)

Postoj Il. (snozny stabilni

S ote¥enyma ¢ima)

Postoj Ill. (snozny se zvySena hra
za¥enyma ¢ima) prsti

» P¥i stoji na pravé dolni kametiné s ote¥enyma @¢ima je klidny stoj pitomen
1,5 minuty. Poté nastupuje zvySena hratpastychylky, které jsouievazr
lateralnim smrem. Test je ukaten po 2, 2 min zid/odu zvySeného rizika
padu. B stoji na levé kowetine je klidny stoj gitomen 2,5 min, poté
nastupuji vychylky, které jsou vSemi &m a stoj je ukotken po 3,1 minutach
pro Unavu kodetiny.

» P¥i stoji na pravé dolni kamtine se zavrenyma ¢ima neni mozno klidného
stoje. Od pdatku je gitomna zvySena hra pisa vychylky medilolateralnim
smeérem. Stoj je mozny pouhych 6 sekundi $toji na levé dolni kotetine
jsou vychylky gitomny od samotného patku stoje, avSak dobrovolnik pozici
udrzi po dobu 1,2 min.

* U pravé kogetiny je gitomny mirr¢ oslabeny pravy m. vastus medialis.

» P¥i stoji na dvou vahéach je prava kmatina zatizena 28 kg, leva 30 kg.

eV pravém kolennim kloubu jsoufipomny vrzoty, patella je rozvoina
lateralnim smrem, mir bolestiva. Kogietina méa zrénénou konfiguraci, ve
smyslu mirné varozity v kolennim kloubu.

» Otok neni pitomen.

* Na obou dolnich kafetinach je fitomna snizena podélna figna klenba,
ktera je korigovana ortopedickymi vlozkami. Bez micastupuje bolestivost
v pravé plosce nohy.

» Test gredni kolenni zasuvky je na praveé ketiné pozitivni.
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Vstupni pristrojové vySefeni
VySefteni limiti stability

Prava DK | Leva DK
PSR Cilové skore

Dosazené skoére
Celkow: 14 29 100
Dopredu: 19 28 100
Dozadu: 19 18 100
Doprava: 15 34 100
Doleva: 6 33 100
Dopredu doprava: 23 30 100
Dopredu doleva: 9 33 100
Dozadu doprava: 13 36 100
Dozadu doleva: 10 25 100
Cas k provedeni testuf 108 s 70 s

NejvétSim problémem je pro probanda na peéren dolni koweting
pohyb doleva a ddpdu doleva. R¢ina by mohla byt dana anatomickym
uspdadanimLCA, ktery je vtomto pipact poruSen. ProtoZe testovana, prava
kon¢etina musela éhem €chto dvou pohyb vykonavat posunips stedni osu,
mohla se tedy zéarowie uplatnit i mirna atrofie m. vastus medialis.
Z pravaétpodobrg poruSené neuromuskularni kontroly j&s, kterého bylo

zapotebi k dosazeni testu o 38 s delSi nez u zdraviéekioy.

Vysledky z Dynamic comparative test s dsgwma dima

Procentualnil Prava DK | Smirodatna | Leva DK | Snérodatna
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 16 % 1,8 0,5 1,5 0,4
Predozadni 0% 1,4 0,7 1,4 0,5
index
Medio-lateralni| 25 % 1,2 1,6 0,9 0,3
index

V celkovém indexu, ktery hodnoti schopnost paciemt&ovat rovnovahu
vSemi smdry, je procentudlni rozdil pro pravou dolni Ketinu oproti levé 16%,
coz spada do kategorie sniZzené rovnovaltgdézadni index vykazuje nulovy
rozdil, takZze kontrola rovnovahy digalu a dozadu je u obou dolnich ketin
stejna.

Kontrola rovnovahy do stran je u pravé dolni é&timy o 25% horSi, coz
signalizuje poruchu funkce. Na ni seida podilet volnost kloubnich struktur,
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které mohly byt naruSenyhem luxace patelly a/nebo dysfunkce L&Aorucha

propriocepce s ni spojena. Samotny pacient 8ehtd pozicich citi nejisty.

Vysledky z Dynamic comparative test seizmyma gima

Procentualni |Prava DK | Smrodatna |Leva DK | Snérodatng
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 30 % 5,9 2,2 4,1 1,4
Predozadni 30 % 5,6 3,1 3,9 1,6
index
Medio-lateralni| 36 % 2,2 0,9 1,4 0,5
index

Pri zawenych @ich se celkovy index zvysil z 16% na 30%, coZ aauke

na poruchu funkce.iBdozadni index z nuly vzrostl &pna 30%, coz rive byt

dano zhorSenou koaktivaci mezi m. quadriceps fesreohiamstringy.

V medio-lateralnim indexu se rot¢hprocentualni rozdil mezi kdetinami

prohloubil.

Vysledky tedy podporuji podil propriocepce na zbkogs funkci- stabili

na prave dolni karetirg.

Vystupni klinické vySetreni:

Svalovy test gf"é '[-)‘;Vé Goniometrie Prava DK | Leva DK
m. quadriceps |4 + 5 Flexe 120° 130°
hamstringy 5 5 Extenze +10° 0°

m. 5 5

gastrocnemius

VyS. Zkracenych |Prava |Leva Obvody Prava DK | Leva DK
svali DK DK

m. quadriceps 1 0 Obvod kolene | 37 cm 37 cm
hamstringy 1 1 Obvod stehna 39 cm 39 cm
m. tensor fasciae |0 0 Obvaod lytka 43 cm 43,5cm
latae

m. triceps surae 0 0
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Stabilita stoje

Postoj I. (mirné rozkreni | stabilni
a oteveneé @i)
Postoj Il. (snozny stabilni

S ote¥enyma ¢ima)

Postoj lll. (snozny se
za¥enyma @¢ima)

prsti

zvySena hra

» P¥i stoji na pravé dolni karetiné s ote¥enyma @ima je klidny stoj pitomen

2,3 minuty. Poté nastupuje zvySena hratpestychylky, které jsouipvazr
lateralnim srmrem. Test je ukaren po 3 min. B stoji na levé kowetire je
klidny stoj gitomen 2,8 min, poté nastupuji vychylky, které jsdemi sniry

a stoj je ukonen po 3,5 minutach.

Pfi stoji na pravé dolni kafetiné se zavenyma ¢ima dobrovolnik udrzi
stabilitu po dobu 1 minuty. S¥n vychylek je stejny jako ve vstupnim
vySeteni, ale nejsou v takovém rozsahu. Stoj na levéidekbrieting je
stabilrgjSi a dobrovolnik jej dokaze udrzet po 1,5 minuty.

Pritomny je mirg atrofovany pravy m. vastus medialis.

P¥i stoji na dvou vahéach je prava katina zatizena 29 kg, leva 31 kg.

* Plochonozi nadaleretrvava.

» Pozitivni test pedni zasuvky praveho kolene.

Vystupni pristrojové méreni

VySefeni limita stability

Prava DK | Leva DK
P Cilové skore

Dosazené skore
Celkow: 40 52 100
Dopredu: 32 38 100
Dozadu: 16 a7 100
Doprava: 54 85 100
Doleva: 92 47 100
Dopredu doprava: 31 55 100
Dopredu doleva: 48 49 100
Dozadu doprava: 19 56 100
Dozadu doleva: 29 41 100
Cas k provedeni testuf 83s 65s
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Oproti prvnimu ndteni se na pravé dolni k&etine vSechny hodnoty

zvySily az na pohyb dozadu doprava a pohyb doza&ttu.levé kowetine se

zvySily hodnoty vSech w#tenych smira. Snizil se zarovwe i ¢as potebny

k provedeni testu a to u obou ketin.

Vysledky z Dynamic comparative test s dsgswma dima

Procentualni |Prava DK | Smrodatna Leva DK Smérodatna
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 10 % 1,9 0,5 1,7 0,5
Predozadni 0% 1,6 0,7 1,6 0,7
index
Medio-lateralni| 18 % 1,1 0,4 0,9 0,3

index

Po chizi na balannich sandalech se vychylky snizily a to tak, Z&me} a

piedozadni index nejsou z hlediska poruchy rovnovadjimavé. Vychylky do

stran roviz poklesly z 25% rozdilu mezi kéetinami na 18% rozdil, ktery udava

snizenou stabilitu na praveé dolni ketire.

Souhrngt je patrné celkoveé zlepSeni pacienta.

Vysledky z Dynamic comparative test seismyma g¢ima

Procentualni |Prava DK | Smrodatna Leva DK Smérodatna
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 13 % 3,0 0,9 2,6 0,5
Predozadni 21 % 2,8 1,2 2,2 1,2
index
Medio-lateralni|- 14 % 1,4 0,7 1,6 0,9

index

| zde se projevilo celkové zlepSeni pacienta.

Celkovy index se ze zavaZzného 30% poskozeni fuskigl na 13%, coz

poukazuje pouze na sniZzenou stabilitu.

Predozadni index se také snizil ze 30% datimového rozdilu na 21%

rozdil, coz spada do stejné kategorie jatedphozi vysledek.

Bocni index je zde 14% ve prosgh pravé kowetiny. Proto vyvstava

otdzka, zda dlze na balatnich sandélech &ie podpéit nejslabSi prvek

udrZovani stability.
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RovreZ se snizila amplituda vychylek ve vSechessoh jak u pravé, tak u

levé dolni kogetiny, coZ je vyrazny pokrok v terapii.

Kontrolni p Fistrojové vySefeni

VySefeni limita stability

Prava DK | Leva DK
PSR Cilové skore

Dosazené skoére
Celkow: 30 52 100
Dopredu: 25 38 100
Dozadu: 27 47 100
Doprava: 54 85 100
Doleva: 13 47 100
Dopredu doprava: 33 55 100
Dopredu doleva: 17 49 100
Dozadu doprava: 34 56 100
Dozadu doleva: 29 41 100
Cas k provedeni testuf 74 s 75 s

Celkové skore se na pravé dolni ketiné v kontrolnim n&feni snizilo na

30%. Nejvyssi hodnoty dosahléiem vystupniho gteni, tedy ihned po dizi na

balargnich sandalech.

Zdrava kowetina se celkay mirrg zhorSila s porovnanim s vysledky

vystupniho niteni, ale pesto je lepSi nezéhem vstupniho vysini. Zde se vSak

oproti prvnimu ndieni zvySila doba p#&tbna k dokoteni testu. ProtoZzeéasovy

narist neni velky, mize to byt dano ruSivymi vlivy, které vtu chvili na

dobrovolnika mohly psobit.

Vysledky z Dynamic comparative test s dmwma dima

Procentualni |Prava DK | Smrodatna Leva DK Smérodatna
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 0 % 1,7 0,4 1,7 0,2
Predozadni 0% 1,3 0,5 1,3 0,2
index
Medio-lateralni| 14 % 1,4 0,4 1,2 0,3
index

Béhem kontrolniho vySé&gni s oteienyma @ima se oproti vystupnimu

vySeteni snizil celkovy index z 10 % rozdilu mezi Ketinami, na nulovy rozdil.
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V mediolateralnim s#ru je stéle fitomna sniZzend stabilita, tak jak tomu bylo

béhem vystupniho &eni.

Vysledky z Dynamic comparative test seizmyma gima

Procentualni |Prava DK | Smrodatna Leva DK Sné¢rodatna
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 4 % 2,3 0,5 2,2 0,5
Predozadni 15% 2,0 11 1,7 0,7
index
Medio-lateralni{ 0 % 1,5 0,7 1,5 0,7

index

Béhem kontrolniho r&eni doslo k vyraznému zlepSeni, ne jen z hlediska

procentualniho rozdilu mezi kéetinami, ale také v rozsahu vychylek. Stoj se

viN 7

vychylek snizil ténst na Urové stoje s otekenyma dima. To ma vyznamijsSi

vypovidajici hodnotu nez samotné procentudlni elifee kogetin.

Celkovy index poklesl z 13% rozdilu mezi pravou evou dolni

koncetinou na 4%, fedozadni index z 21% rozdilu na 15%.
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6.5.2 Proband 2
Pohlavi: Muz

Vék: 24 let

Osobni anamnéza- Urazy a operacd®roband si ve svych 17 letechi jizdé na
kole zlomil pravou stehenni kostig®l operaci mu byla provedena extenze, ktera
naruSila kontinuitu proximalni tibie. 8em operace byly do proximalniho a
distélniho femuru pouzity Srouby, které wyithy dalSi jizvy. Prvotni jizvy byly

po roce a fil opétovre naruSeny pro extrakci SrofubNyni jsou jizvy atroficke,
lehce se vtahujici. Dobrovolnik udava bolesti wekolim kloubu Bhem
dlouhodobého sedu (vice nez 3 hodiny)

Pracovni anamnézaProband pracuje jako IT, ma sedavé gstmani.

Sport: Nesportuje

Vstupni klinické vySetieni:

Svalovy test |Prava |Leva Goniometrie | Prava DK | Leva DK
DK DK

m. qua_driceps 4 + 5 Flexe 120° 120

hamstringy 5 5 Extenze 0° 0°

m. 5 5

gastrocnemius

Vys. Zkracenych |Prava |Leva Obvody Prava DK | Leva DK

svahi DK DK

m. quadriceps 1 1 Obvod kolene 43 cm 43 cm

hamstringy 1 1 Obvod stehna 53 cm 53 cm

m. tensor fasciae |1 1 Obvod lytka 43 cm 43 cm

latae

m. triceps surae 0 0

Stabilita stoje

Postoj I. (mirné rozkreni | stabilni
a oteveneé @i)

Postoj Il. (snozny stabilni

S ote¥enyma ¢ima)

Postoj Ill. (snozny se zvySena hra
za¥enyma ¢ima) prsti
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» P¥i stoji na pravé dolni karetiné s ote¥enyma @ima je klidny stoj pitomen
po 1 minutu. Poté nastupuje zvySena hraupst vychylky, které jsou
mediolateralnim sirem. Test je ukoten po 1,5 minwt Fi stoji na levé
korcetirg je klidny stoj gitomen 1,5 min, poté nastupuji vychylky, které jsou
vSemi sndry, a stoj je ukoden po 2 minutach.

» Stoj na pravé dolni kaetiné se zavenyma ¢ima dobrovolnik udrzi po dobu
8 sekund. Od p@tku jsou pitomny vychylky medilolateralnim sfrem. Ri
stoji na levé dolni kateting jsou vychylky pitomny rovéz od samotného
pocatku stoje, avSak dobrovolnik pozici udrzi po ddbusekund.

* Na pravé dolni kateting je mirre oslabeny m. vastus medialis.

» P¥i stoji je viditelna valgozita v kolennich kloubealzevni rotace v Kglnich
kloubech.

» P¥i stoji na dvou vahéach je prava dolni Ketina zatizena 40 kg, leva 56 kg.

* Na obou kogetinach je vyraz&isniZzena podélna klenba nozni.

» Test redni zasuvky je negativni.

Vstupni pristrojové vySefeni
VySeteni limiti stability na poragné dolni koketing

Prava DK |Leva DK
PSR Cilové skére

Dosazené skoére
Celkow: 15 36 100
Dopredu: 17 40 100
Dozadu: 22 32 100
Doprava: 15 18 100
Doleva: 9 43 100
Dopredu doprava: 30 28 100
Dopredu doleva: 6 35 100
Dozadu doprava: 15 59 100
Dozadu doleva: 13 39 100
Cas k provedeni testuf 80 s 63 s

Tak jako u prvniho pacienta, i zde je pro paciem@metsSi problém pohyb
doleva a dofedu doleva. R¢ina by ot mohla byt v mirném oslabeni m. vastus
medialis a to zejména proto, Ze panad, prava, dolni kamtina musi vykonavat

pohyb medialnim simem, ¥ kterém se tento sval nedokaze adekyatapojovat.
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Vysledky z Dynamic comparative test s dsswma dima

Procentualni |Prava DK | Smdrodatna Leva DK Sné¢rodatna
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 17 % 3,9 0,9 3,2 0,7
Predozadni 6 % 3,0 1,2 2,8 0,8
index
Medio-lateralni| 42 % 2,6 0,7 1,5 0,9
index

Celkovy index, ktery hodnoti stabilitala vSemi smiry je zhorSen u pravé
dolni kortetiny o 17% oproti levé, coz poukazuje na sniZestahilitu.

Predozadni index neprezentuje Zzadny vyznamny rozelfi kortetinami.

Bocni index je 0 42% horSi pro pravou dolni Eetinu, coZ je vysledek
poruchy funkce. gkoliv stoj na jedné dolni ka@etiné byva obec# nejstabilijSi
v medio-lateralnim sewru, vtomto pipact delalo pacientovi znéné potize
rovnovahu udrzet. Tomu nagléuje i rozdil nansienych vychylek u pravé a levé
dolni kortetiny. Protoze m. vastus medialis a m. vastus disevyrovnavaji
ruSivé slozky medialnim a lateralnim &em, mohl by tedy byt tento zvySeny

index zpisoben jejich poruchou.

Vysledky z Dynamic comparative test seismyma g¢ima

Procentualni |Prava DK | Smirodatnd Leva DK | Smérodatng
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 32 % 7,7 3,2 5,2 2,1
Predozadni 28 % 7,1 6,1 51 3,1
index
Medio-lateralni| 58 % 3,1 0,9 1,3 0,6
index

Pfi zawenych @ich se pro pravou kéetinu zhorSily vSechny parametry,
které se jizadi do Skaly vyrazného futihiho poragni. Celkovy index vzrostl ze
17% na 32%, f@dozadni index z 6% na 28% a mediolateralni inded226 na
58%.

Takovyto rozdil mezi oteenyma a zaenyma @ima je mozné fisoudit

porusené proprioceptivni aferentaci.
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Vystupni klinické vySetfeni:

Svalovy test Prava Leva
DK DK

m. quadriceps |4 + 5

hamstringy 5 5

m. 5 5

gastrocnemius

VyS. Zkracenych |Prava |Leva

svahi DK DK

m. quadriceps 1 1

hamstringy 1 1

m. tensor fasciae |1 1

latae

m. triceps surae 0 0

Stabilita stoje

Postoj I. (mirné rozkreeni | stabilni

a otevené @i)

Postoj Il. (snozny stabilni

S ote¥enyma @ima)

Postoj lll. (snozny se

zaenyma @¢ima)

ZvySend hrs
prsti

|

Goniometrie Prava DK | Leva DK
Flexe 120° 120°
Extenze 0° 0°
Obvody Prava DK | Leva DK
Obvod kolene 43 cm 43 cm
Obvod stehna 53 cm 53 cm
Obvod lytka 43 cm 43 cm

» P¥i stoji na pravé dolni kametiné s ote¥enyma @ima je klidny stoj pitomen

po 1,5 minuty. Poté nastupuje zvySend hraupestvychylky, které jsou

mediolaterdlnim sirem. Test je uka¥en po 2 minutdch. iP stoji na levé

korcetirg je klidny stoj gitomen 1,5 min, poté nastupuji vychylky, které jsou

vSemi sndry a stoj je ukoden po 2, 5 minutach.

* Stoj na pravé dolni ka@etiné se zavenyma dima dobrovolnik udrzi po dobu

10 sekund. Od p@tku jsou pitomny vychylky medilolateralnim strem. Ri

stoji na levé dolni kateting jsou vychylky pitomny rovéz od samotného

pocatku stoje, avSak dobrovolnik pozici udrzi po dabminuty.

* Na pravé dolni katetiné je mirrg atrofovany m. vastus medialis.

» P¥i stoji je viditeln& valgozita v kolennich kloubeatzevni rotace v Kglnich

kloubech

» P¥i stoji na dvou vahach je prava dolni ketina zatiZzena 40 kg, leva 56 kg
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* Na obou kogetinach je vyraz&isniZzena podélna klenba nozni.

Vystupni pristrojové vyseteni

VySefeni limitd stability na poragné dolni kogeting

Prava DK | Leva DK
PR Cilové skore

Dosazené skoére
Celkow: 36 40 100
Dopredu: 37 19 100
Dozadu: 15 21 100
Doprava: 41 72 100
Doleva: 20 44 100
Dopredu doprava: 53 60 100
Dopredu doleva: 28 27 100
Dozadu doprava: 31 39 100
Dozadu doleva: 63 45 100
Cas k provedeni testuf 50 s 56 s

Pacient na své poramé korgetiné dosahl mnohonasobitepsich vysledk
nez v prvnim rdeni a zarowve se snizil i paebnycas.

Ackoliv je na zdravé katetire celkové dosazené skore vysSi nez v prvnim
meieni, rekteré hodnoty zde velmi pokleslyid3rEji pohyb dogedu, dozadu,
dop‘edu doleva, dozadu doprava. Protoze se jedna eadiortetinu a Bhem
terapie pacient nepréldl zadny Graz ani onemoami, tak tento vysledek e
byt ovlivnén dasledkem dalSich profnnych vstupujicich do #&ieni jako
napiklad Unava pacienta, ¥3i ruSivé vlivy, nedostat@ad koncentrace a
podobr.

Vysledky z Dynamic comparative test s dmwma dima

Procentualni |Prava DK | Smrodatnd Leva DK | Smérodatng
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 6 % 1,5 0,4 1,4 0,4
Pfedozadni -18 % 11 0,5 1,3 0,6
index
Medio-lateralni| 10 % 1,0 0,4 0,9 0,4
index

Po bezprogednim absolvovani csgbni jednotky se u pacienta vyrézn

zlepSila stabilita stoje s ott®anyma i zakenyma @ima.
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Celkovy index, ktery poklesl ze 17% rozdilu na 6®&zdil, ani beéni
index, ktery klesl se 42% rozdilu, neudavaji zayabzdil mezi kotetinami.
Predozadni index je zde dokonce lepSi ve pidsporagne, tedy prave,

dolni kortetiny.

Vysledky z Dynamic comparative test seismyma ¢ima

Procentualni |Prava DK | Smirodatng Leva DK | Smérodatng
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 13 % 3,6 1,0 3,1 1,0
Predozadni 6 % 3,1 2,0 2,9 1,3
index
Medio-lateralni| 45 % 2,2 0,5 1,2 0,5
index

Béhem zavenych @ich se rovaz vSechny hodnoty udavajici procentualni
rozdil oproti vstupnimu vySini sniZily: celkovy index klesl z 32%
koncetinového rozdilu na 13%;fgdozadni index z 28% rozdilu na 6%. Tyto
smery tak spadaji do oblasti snizené stability. Paueelio-laterarni index, ktery
klesl z 58% rozdilu na 45% rozdil, se stale nactiahlasti poruchy funkce.
RovnéZ se vyraz# snizil rozsah vychylek u pravé i levé dolni ketiny. Chize
na balagnich sandalech tedy praymbdobré podpdila funkci proprioceptat.

Kontrolni p Fistrojové vySefeni

VySefeni limitd stability na poragné dolni kogeting

Prava DK | Leva DK
PSR Cilové skore

Dosazené skore
Celkow: 27 62 100
Dopredu: 41 70 100
Dozadu: 26 26 100
Doprava: 29 96 100
Doleva: 10 73 100
Dopredu doprava: 30 82 100
Dopredu doleva: 24 37 100
Dozadu doprava: 23 54 100
Dozadu doleva: 37 59 100
Cas k provedeni testuf 50 s 43's
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V kontrolnim n#feni bylo zaznamenéno celkové snizeni hodnot ziskany
béhem vySeteni pravé dolni karetiny. Jediné pohyby, které se zlepSily jsou
dop‘edu a dozadu.

Na levé dolni kotetire je stale pitomny pozitivni efekt ctize na
balartnich sandalech. Velmi se zvysilo celkové skotaspotebny k dokoteni

testu se snizil.

Vysledky z Dynamic comparative test s demwma dima

Procentualni |Prava DK | Smrodatnd Leva DK | Smérodatng
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 5% 1,7 0,5 1,8 0,5
Predozadni 0 1,3 0,7 1,3 0,6
index
Medio-lateralni| 7 % 1,3 0,6 1,4 0,6
index

Hodnoty nansiené khem tohoto vySéeni nevykazuji rozdily mezi
koncetinami. Oproti pedeSlému testovani &ppoklesly tak, Ze celkovy index,
ktery vyjadoval 6% rozdil mezi katetinami je nyni 5%, mediolateralni index,
klesl z 10% rozdilu na 7% r&dozadni index, ktery w@dchozim nsfeni prokazal

0 18% vysSi stabilitu na pravé dolni ketirg je nyni nulovy.

Vysledky z Dynamic comparative test seizmyma gima

Procentualni |Prava DK | Smrodatnd Leva DK | Smérodatng
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 24 % 3,3 0,7 2,5 0,8
Predozadni 8 % 2,5 1,4 2,3 1,2
index
Medio-lateralni| 40 % 2,2 0,3 1,3 0,5
index

S tydennim odstupem séhem vySaeni se zakenyma ¢ima prokazalo

mirné zhorSeni, které vSak nebylo horSi nez na s@mo zé&atku terapie.

Celkovy index spada do oblasti snizené rovnovahyedliolateralni index do

oblasti poruchy funkce. Nejtsi problém nadéletustava ve zhorSené stabhilit

mediolateralnho s#mu, coz i sam dobrovolnik patije, gresto se nyni citi jisfi.
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6.5.3 P;roband 3
Pohlavi: Zena

Vék: 26 let

Osobni anamnéza- Urazy a operacéroband wervnu 2009 utrgl autonehodu,

v jejimz disledku vznikla fraktura obratle C2, trhlina v ddréacasti anulus

fibrosus mezi C2 a C3. V obBjové ¢asti utrgla kompresivni zlomeninu licni
kosti, mandibuly a orbity s prolomenim vedlejSialtid nosnich. Htomna byla i

kontuze mozku.

Operativié byla reSena ruptura LCA pravého kolene nahrazenéfmest z m.

semitendinosus.

Pracovni anamnézaProjektovy manager, jde o sedavé 2smani.

Sport: Proband 3krat tydnchodi plavat.

Vstupni klinické vysSeteni:

Svalovy test |Prava |Leva Goniometrie | Prava DK | Leva DK
DK DK

m. quadriceps |4 + 4+ Flexe 100° 120°

hamstringy 4+ 5 Extenze 0° 0°

m. 4+ 5

gastrocnemius

VyS. Zkracenych |Prava |Leva Obvody PravaDK | Leva DK

svali . DK DK Obvod kolene | 30 cm 30 cm

m. quadriceps 1 0

hamstringy 0 0 Obvod stehna | 32 cm 35cm

m. tensor fasciae |1 0 Obvod lytka 35cm 36 cm

latae

m. triceps surae 0 0

Stabilita stoje

Postoj I. (mirné rozkreeni | stabilni

a otevené @i)

Postoj Il. (snozny stabilni

S ote¥enyma @ima)

Postoj Ill. (snozny se zvySena hra

za¥enyma @¢ima) prsti

55



Pt stoji na pravé dolni karetiné s ote¥enyma @ima je klidny stoj pitomen
po 45 sekund. Poté nastupuji vychylky, které js@amvi sndry. | pies r¢
dokaze dobrovolnik vcelku dlouho (2 minuty) stoyiet. Stoj na levé dolni
kornceting je mirrg stabilrgjSi. Klidny stoj je gitomen 1,5 min, poté nastupuji
vychylky, které jsou vSemi sfry a stoj je ukotien po 2, 5 minutach.

Stoj na pravé dolni kaetine se zavenyma ¢ima dobrovolnik udrzi po dobu
pouhych 2 sekund. Od p@tku jsou pitomny vychylky vSemi sgry a
poskakovani na dolni koetiné. F¥i stoji na levé dolni koretine jsou
vychylky péitomny roviéz od samotného gétku stoje, avSak dobrovolnik
pozici udrzi po dobu 30 sekund.

Test gedni zasuvky u pravého kolenniho kloubu je pozitivn

Aktivni pohyblivost keni patée neni omezena.

Vstupni pristrojove vySefeni

VySefeni limita stability

Prava DK | Leva DK
P Cilové skore

Dosazené skoére
Celkow: 13 18 100
Dopredu: 24 8 100
Dozadu: 12 14 100
Doprava: 1 38 100
Doleva: 26 13 100
Dopredu doprava: 1 29 100
Dopiedu doleva: 13 2 100
Dozadu doprava: 10 29 100
Dozadu doleva: 24 18 100
Cas k provedeni testuf 194 s 132's

Pro dobrovolnika byly #hem ngieni
nejnar@néjSi pohyby doprava a doprava dozadu, coZ prezentejgo vysledek,
ktery mize byt dan snizenou koaktivaci hamstiing extenzar kolenniho

kloubu.

Zarovei udrzeni stability bylo nasmé i na zdravé dolni kéetine, proto
by jako &ast na zhorSené stahilimohla mit vliv fraktura druhého &miho
obratle a s ni souvisejici zvySené napnuti Sijowyeii, které jsou povazovany za

vyznamny zdroj aferentnich vstiyp nebo naruSeni vestibularniho aparatu
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vnitiniho ucha v ramci Urazu obtdijové ¢asti, Festoze dokumentace se o ni

nezmiiuje. Resto dobrovolnik poktaval v cviebnim programu.

Vysledky z Dynamic comparative test s dmwma dima

Procentualni |Prava DK | Smrodatnd Leva DK | Smérodatng
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 10 % 1,9 0,8 1,7 0,5
Pfedozadni 5% 1,7 2,3 1,6 0,6
index
Medio-lateralni| 20 % 1,0 0,3 0,8 0,3
index

Celkovy index ani fedozadni index ve svém procentualnim rozdilu
nevykazuji zavazny rozdil mezi k&gtinami. Rozsah vychylek mezi pravou a

levou dolni koketinou se v mediolateralnim 8m nachazi v oblasti snizené

stability.

Vysledky z Dynamic comparative test seizmyma gima

Procentualni |Prava DK | Smirodatng Leva DK | Smérodatng
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 11 % 5,1 1,9 4,5 1,8
Predozadni 11% 4,5 3,0 4,0 2,4
index
Medio-lateralni|4 % 2,4 1,3 2,3 1,4

index

VySeteni se zakenyma @ima v celkovem a iedozadnim indexu

poukazuje na migsniZzenou stabilitu na pravé dolni Ketine. Mediolateralni

index nevykazuje rozdil mezi kdetinami.
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Vystupni klinické vySetfeni:

Svalovy test Prava Leva
DK DK

m. quadriceps |4 + 5

hamstringy 4 + 5

m. 5 5

gastrocnemius

VyS. Zkracenych |Prava |Leva

svahi DK DK

m. quadriceps 1 0

hamstringy 0 0

m. tensor fasciae |1 0

latae

m. triceps surae 0 0

Stabilita stoje

Postoj I. (mirné rozkreni | stabilni

a oteveneé @i)

Postoj Il. (snozny stabilni

S ote¥enyma @ima)

Postoj lll. (snozny se

zaenyma @¢ima)

zvySena hra

prsti

Goniometrie Prava DK | Leva DK
Flexe 120° 130°
Extenze 0° 0°
Obvody Prava DK | Leva DK
Obvod kolene 30 cm 30 cm
Obvod stehna 32 cm 35cm
Obvod lytka 35cm 36 cm

» P¥i stoji na pravé dolni kametiné s ote¥enyma @ima je klidny stoj pitomen

po dobu 1 minuty. Poté nastupuji vychylky, kteréujso@t vSemi smgry.

Dobrovolnik udrzi rovnovdhu 2,5 min. Stoj na levélnd korteting je

stabilrgjSi nez Bhem vstupniho vy3ini. Klidny stoj je pitomen 1,5 minuty,

poté nastupuji vychylky, které jsou vSemi &y a stoj je ukoten po 3

minutach.

* Stoj na pravé dolni ka@etiné se zavenyma dima dobrovolnik udrzi po dobu

8 sekund. Od patku jsou pitomny vychylky vSemi siry a poskakovani na

dolni korteting. Stoj na levé dolni kaetiné se zavenyma ¢ima dobrovolnik

udrZi po dobu 1 minuty.

» Test gedni zasuvky kolenniho kloubu je pozitivni.
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Vystupni pristrojové vySeteni
VySeteni limita stability

Prava DK | Leva DK
PSR Cilové skére

Dosazené skoére
Celkow: 26 42 100
Dopredu: 36 30 100
Dozadu: 14 42 100
Doprava: 32 36 100
Doleva: 47 33 100
Dopredu doprava: 22 57 100
Dopredu doleva: 20 40 100
Dozadu doprava: 27 54 100
Dozadu doleva: 13 47 100
Cas k provedeni testuf 78 s 77 s

Po chizi na balatinich sandéalech se vyrazmylepSily dosaZzené hodnoty
jak u pravé, tak u levé dolni keetiny. Je zde vyrazysi rozdil mezi porainou a
zdravou kogetinou, ktery Bhem prvniho vySéeni znatelny nebyl. Zaroiese
snizil i ¢as, Bhem kterého dobrovolnik test vykonaval, coz d&térmiry mize

poukazovat na lepSi neuromuskularni kontrolu.

Vysledky z Dynamic comparative test s dmwma dima

Procentualni |Prava DK | Smrodatnd Leva DK | Smérodatng
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | - 28 % 1,4 0,4 1,8 0,7
Predozadni -15% 1,3 0,5 1,5 0,7
index
Medio-lateralni|- 50 % 0,8 0,3 1,2 0,5
index

Vysledky testu s otéenyma @ima jsou ve prosfch poragné dolni
korcetiny. ProtoZe dobrovolnik velmi posiluje oslabenkoncetinu a snad i
vlivem chize na balatnich sandalech, fie za korekce zrakem a relativiiobre

vyvinutym svalovym aparatem |lépe udrZet rovnovahu.
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Vysledky z Dynamic comparative test seismyma ¢ima

Procentualni |Prava DK | Smrodatnd Leva DK | Smérodatng
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 44 % 4,3 2,0 2,4 0,8
Predozadni 47 % 3,8 2,3 2,0 0,9
index
Medio-lateralni| 15 % 2,0 0,9 1,7 0,8
index

Béhem vySeteni se zatenyma @ima se 11% kotetinovy rozdil
v celkovém indexu na#eny khem vstupniho vyseni zvysil na 44% rozdil,
ktery udava poruchu funkce na pravé dolnidaimé. Predozadni index se rovh
zvySil a to z 11% rozdilu, ktery &¢oval mirr¢ snizenou stabilitu na pravé dolni
korcetik na 47% rozdil, ktery ap udava poruchu funkce na pravé dolni
koncetine. Mediolateralni index se nyni dostal do oblastZzené stability oproti
piedchozimu vysledku, ktery nepoukazoval na rozd#dirkencetinami.

| pres tento vyrazny nast diferenciace kafetin se amplituda vychylek
na obou kotetinach snizila, coz je do ziv&@ miry gekryto. V tomto pipadre
balartni sandaly prawpodobré zlepsSily svalovou silu, celkovou koordinaci a

vystihly problémovou proprioceptivni aferentacinsplantovaného LCA.

Kontrolni p Fistrojové vySefeni

VySefeni limita stability

Prava DK | Leva DK
PR Cilové skére

Dosazené skoére
Celkow: 11 33 100
Dopredu: 32 35 100
Dozadu: 6 24 100
Doprava: 4 58 100
Doleva: 5 48 100
Dopredu doprava: 16 14 100
Dopiedu doleva: 10 26 100
Dozadu doprava: 10 45 100
Dozadu doleva: 10 21 100
Cas k provedeni testuf 138 s 78 s

S tydennim odstupem se oproti vstupnimu i vystupnjistrojovému
méteni zhorSila prava dolni koetina v dosaZzeném skor&as, po ktery

> v &

dobrovolnik test vykonaval, byl nejnizSéEhem vystupniho vySini, tedy po
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chazi na balatinich sandalech. &em tydne bez poiicek setas ot prohloubil,
ale ne do takové miry, jako byl zaznamen&men vstupniho gteni.

Na levé dolni kotetirg je znatelny vyrazny pokrok oproti vstupnimu
meieni, hodnoty se vSak mégnizily s porovnanim s vystupningfanim.

Chizi na baladnich sandalech se praymbdobré upravila dysbalance
v oblasti keni patée, ktera mohla udavatzko prezentujici vysledky dosazené
béhem prvniho rateni, ¢im se nasledh projevila nestabilita na kaeting

operovaného kolenniho kloubu.

Vysledky z Dynamic comparative test s dsswma dima

Procentualni |Prava DK | Smirodatng Leva DK | Smérodatng
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 8 % 1,2 0,2 1,1 0,2
Predozadni -10% 1,0 0,3 1,1 0,3
index
Medio-lateralni| 33 % 0,9 0,3 0,6 0,1
index

Kontrolni vySeteni zaznamenalo poruchu funkce v mediolateralnigrism
na pravé dolni katetirg, ktera ve vystupnim &teni byla zaznamenéana na levé
dolni kortetiné. Celkovy ani pedozadni index nepoukazuji na zavazny rozdil
mezi korgetinami, &koliv vysledky z vystupniho vySeni prezentovaly
v celkovém indexu poruchu funkce na levé dolni detilé a v gedozadnim

indexu sniZzenou stabilitu pna levé dolni kotetine.

Vysledky z Dynamic comparative test seizmyma gima

Procentualni |Prava DK | Smirodatnd Leva DK | Smérodatna
rozdil odchylka odchylka
Celkovy index | 3 % 3,1 0,9 3,0 1,2
Predozadni 8 % 2,5 1,4 2,3 1,2
index
Medio-lateralni| 0 % 2,0 1,2 2,0 1,2
index

Vysledky se zatenyma @ima nyni nevykazuji zavazny rozdil mezi
koncetinami, &koliv v kontrolnim n&feni vysledek celkového indexu zaznamenal

44% rozdil, na pravé dolni koetire, ktery spadal do kategorie poruchy funkce.
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Predozadni index byl row v oblasti poruchy funkce se 47% rozdilem na pravé
dolni kortetiré oproti levé. Mediolateralni index, ktery nyni néud rozdil mezi
koncetinami byl Bhem vystupniho ®teni v oblasti snizené stability na prave
dolni kortetirg.

Dulezitym prvkem je sniZeni vychylek, které seshém tydne bez dlze
na balagnich sandéalech poklesly. Jejich efekt tedygjeéiznival.
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7. Diskuse

Cilem této bakalgké prace bylo objektien prokazat vliv ckize na
balartnich sandalech na snizenou stabilitu stoje po Urezuwolni kodeting.
VSichni pacienti udavali nestabilituripstoji na jedné dolni kawtin¢, situané
vznikajici bolest a jeden z nich i ,podlamovani‘lée.

Pro owieni hypotézy bylo vyS&ni provedeno na posturografu Balance
biodex system, ktery umodval vySeteni kortetin jednotli¥. Bylo snahou
vSechna vysSéeni provadt ve stejny den a za stejnych podminetesi nebylo
mozné vylodit vnitini vlivy, které se mohly podilet na 2n¢ vysledku. K nim
muZe bytfazena Unava pacienta, bolest nebo psychicky stav.

U probanda 1 byl jagnprokazan pozitivni vliv cize na balafnich
sandalech na stabilitu stoje na pourazovéc&tne. Béhem testovani Limit
stability bylo nejvysSich hodnot dosazenti pystupnim vySdeni, tedy po
ukorteni tréninku. Bhem kontrolniho vySégni se v tomto samém testu prokazal
mirné snizujici efekt cize na balatnich sandalech, ale igs to byly dosazené
hodnoty vysSi neZz na samotnéntdiu terapie. V ptbéhu vSechii méreni se
zaznamenalo i snizedasu, kterého bylo pidba k provedeni celého testu. To
poukazuje na zlepSeni neuromuskularni kontrolyi WSetovani pomoci
Dynamického testu stability se wihu mefeni projevovalo sniZeni
procentualnich rozdi| které vyjadovaly rozdilnou schopnost udrZzovani
rovnovahy pravé a levé koetiny. Zarové se snizil i rozsah vychylek na obou
korcetinach jak s otéenyma, tak i se zéenyma dima.

U probanda 2 se vé&teni Limita stability bthem vystupniho vySini
prokazalo zvySeni ziskanych hodnot a zafiov@niZzeni pdebného ¢asu.

V kontrolnim vySeateni vSak ziskané hodnoty mirpoklesy, avSak vysledek byl
celkow lepsi nez vysledek ziskany po vstupnim JgSdt Zajimaveé vsak je, Ze
ackoliv hodnoty, ziskanédmem kontrolniho ré&keni jsou niZsi, coz znamen4, Ze
pro dobrovolnika bylo natméjSi kontrolovat vychyleni svéhazis€ raznymi
smery, cas, po ktery dobrovolnik test vykonaval seétognizil. NejlepSich
vysledii, tedy nejnizSiho procentualniho rozdilu mezi desimami néreného

s ote¥enyma @ima, ktery byl testovan pomoci Dynamického testabidity
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dobrovolnik dosahl v kontrolnim &feni. Se zaenyma @¢ima nejlepSich
vysledki dobrovolnik dosahldhem vystupniho vysSini.

Proband 3 byl zhlediska prezentace vystedkarany. V prib&hu
vySeteni vyvstavala na povrch otazka zhorSené staliliiyvodi fraktury obratle
C2, ktera byla zfisobena Ehem autonehody v roce 2009. Oblagikmpatée byla
u probanda ve vstupnim kineziologickém vy8et orientané vySetena, ale
nikoliv co se tye blokadd z dvodu nedostatku informaci o zhojeni fraktury a
absence popsaného RTG snimku. Ve vstupniistrpjovém vySéeni pomoci
testu Limiti stability byly nangieny velice nizké hodnoty &ifi§ vysokycas, po
ktery dobrovolnik test provét na obou dolnich kafetinach. Mteni pomoci
Dynamického testu stability jak s otemyma, tak i se za#anyma dima
nepoukazalo na zavazny rozdil, co se&etyudrzovani rovnovahy, mezi
koncetinami. Ve vystupnim ifistrojovém vyséeni test Limit stability vyjadil
zlepSeni dosazenych hodnot na obou dolnickiétorach a zarovei snizenikasu.
Celkové skore, kterého dobrovolnikhem tohoto reni dosahl, bylo vyrazji
vySSi na zdraveé ka@etiné nez na operované. @re na balatnich sandalech tedy
mohla zlepSit celkové drzendla, v jehoZ dsledku se mohla i upravit blokada
v oblasti keni patde. Odejmutim tohoto negativniho vlivu se tedy pribge
sniZzend stabilita na pravé dolni Ketiré. To zarové dokazuje i Dynamicky test
stability provadny bsthem vystupniho vysini, ktery zaznamenal vyrazny rozdil
hodnot namfenych khem testovani se z@nyma a s otéenyma dima pro
pravou dolni kodetinu. Hodnoty ziskané testovanim Litn#tability v kontrolnim
piistrojovém vySéeni se na levé dolni koéetine mirng snizily oproti hodnotam
Z vystupniho réfeni. Hodnoty dosazené pravou ketinou jsou dokonce mi¢n
nizSi nez p vstupnim vySdeni, avSak paebny ¢as se snizil. Vysledky
z Dynamického testu s ot®mnyma ¢ima vykazuji pouze v jednom snu
poruchu funkce a testovani se tEwma dima nevykazuje zavazny rozdil mezi
dolnimi kortetinami. Vyrazné je rowz snizeni vychylek vSemi simy.

Souhrni Ize tedyfici, Ze clize na balatnich sandalech zlepSila stabilitu
stoje, ktera byla pravgodobré dana pourazavzhorSenou proprioceptivni
aferentaci. Zejme doSlo k zlepSeni polohocitu pors@ kortetiny a ke zlepSeni
taktilnihociti, tak jako uvadi ve své studii Dagmar Ra{2001).
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Bylo by v8ak zajimavé provést totoétani ogtovreé s WwtSi Skalou
pacienfi, se zamsfenim na stejné zrani a bez fidruzeného onemoéni ¢i bez
dalSiho poragni. Bylo by i teba provést vysaniciti a poskokovych tesf které
v této praci byly opomenuty. Zaraveby bylo zajimavé provést vysehi na
Balance Biodex systém j€5¢ dopomoci EMG, ktera by dila, které svaly byly
chazi na balatnich sandéalech podfeny. Zajimavy by byl row¥ vyvoj efektu
balartnich sanddl na stabilitu stoje ¢asovém sledugkolika tydni po ukorteni
tréninku.

Nevyhodou tohoto ®feni byla ténsi nemoZznost test opakovat a to
z divodu jak fyzické, tak i psychické n&mosti. Dobrovolnici se vzdy citili
unaveni. V pipad, ktery nastal u probanda 3, kdy se ve vstupninetiesi
Dynamického testu stability se Zzamyma ¢ima nangiila vysoka smrodatna
odchylka, nebylo mozné test provéstétmuneé pro rychle klesajici pozornost.
Vysledek vzdy zavisel na jejich psychickém a fy#igck stavu a na jejich

motivaci. VZdy tyto vnitni pochody v optimalnim nastaveni neslo zajistit.
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8. Zawr

Cilem bakaléské prace bylo objektivni zhodnoceni vlivutzh na
balartnich sandalech na pourazahorsSenou stabilitu stoje.

Hypotéza byla o¥fena pomoci fistroje Balance Biodex System a to
parametry Limiti stability, kde se hodnotila doba sgtih testu a dosazeny et
procent véznych snérech a testem ,Dynamic comparative test.” Tentd tes
umoziuje hodnotit stabilitu stoje na jedné Retiré jak s otevenyma tak i
za¥enyma @¢ima. Za¥rem hodnoti procentualni rozdil mezi ketinami.

U vSech tech dobrovolnik byla kthem vstupniho vySgni zjiStna
zhorSena stabilita, ktera séhiem ngfeni se zakenyma ¢ima prohloubila.

Béhem clize na balatnich sandalech u vSech dobrovothiklepSila
stabilitu stoje a zarowesnizila i rozsah vychylek.

Hypotéza tedy byla potvrzena. Vliv ihe na balatnich sandalech

piiznivé ovliviiuje stabilitu stoje.
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Souhrn

Tématem bakat&ké prace je vliv alze na balatnich sandalech na
snizenou stabilitu stoje danou prapddobré poruSenou propriocepci vlivem
arazu dolni kowetiny. Vysledky jsou objektivizovany pomocfigtroje Balance
Biodex System

Teoreticka cast zahrnuje poznatky o systémech podilejicich ae n
udrzovani rovnovéhy, vlivu propriocepce na stabiktoje a principu metodiky
senzomotorické stimulace. Zahrnuje r&&neoretické podkladyifstroje Balance
Biodex System. Praktick&st ozejmuje vliv metodiky senzomotorické stimulace

na zhorSenou stabilitu stoje.

Summary

The subject of this thesis is to determine the ichpé walking in balance
sandals on reduced standing stability caused plpbdly the impaired
proprioception after an injury of the lower extréyniThe results are objectified
by the device called Balance Biodex Index.

The theoretical part includes knowledge about tystesns involved in
maintaining the balance, influence of propriocemtim the standing stability and
the principle of sensorimotor stimulation. It aiseludes theoretical background
of the Balance Biodex System device. The pracpeat highlights the impact of

sensorimotor stimulation on the reduced standialgilgty
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SEZNAM ZKRATEK

CNS centralnfvayy systém

DK dolni kietina

DKK dolni koetiny

LCA ligamentumuciatum anterior
m. musculus

ROM rozsah pohybu
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SEZNAM PRILOH

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
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Prilohac.
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. Stup#® Urovre na testovani Limit stability

: Vzor testu Limid stability

: Vypaiet dosazeného skore v testovani Linsitability

: Ukazka vysledku Dynamického testu stability

: Probant 1- VyS&gni limita stability pravé DK

: Proband 1- VyS&ni limita stability levé DK

: Proband 1- Dynamicky srovnavaci test stab#ittevené @i
: Proband 1- Dynamicky srovnavaci test stab#iavené @i
: Proband 2- VyS&ni limita stability pravé DK

: Proband 2- Vys#&dni limita stability levé DK

: Proband 2- Dynamicky srovnavaci test stgbilibtevené @i
: Proband 2- Dynamicky srovnavaci test stgbilizavené @i
: Proband 3- Vys&ni limita stability pravé DK

: Proband 3- Vysi&dni limita stability levé DK

: Proband 3- Dynamicky srovnavaci test stgbilibtevené @i
: Proband 3- Dynamicky srovnavaci test stgbilizavené @i

Stupi Urovre na testovani Limit stability
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Prilohac. 2: Vzor testu Limil stability
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Prilohac. 3: Vypatet dosaZzeného skore v testovani Linsitability
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Prilohac¢. 4: Ukazka vysledku Dynamického testu stability
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Prilohac. 5: Probant 1- VyS&eni limita stability pravé DK
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Prilohac. 6: Proband 1- VyS&ni limita stability levé DK
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Priloha¢. 7: Proband 1- Dynamicky srovnavaci test stabiitevené @i
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Priloha¢. 8: Proband 1- Dynamicky srovnavaci test stabiligavené @i
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Priloha¢. 9: Proband 2- VySini limita stability pravé DK
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Priloha¢. 10: Proband 2- VySigni limita stability levé DK
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Priloha¢. 11: Proband 2- Dynamicky srovnavaci test stab#ibtetené @i
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Prilohac. 12: Proband 2- Dynamicky srovnavaci test stgbilizavené @i
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Priloha¢. 13: Proband 3- VysSigni limita stability pravé DK
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Priloha¢. 14: Proband 3- VySigni limita stability levé DK
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Priloha¢. 15: Proband 3- Dynamicky srovnavaci test stab#ibtetené @i
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Priloha¢. 16: Proband 3- Dynamicky srovnavaci test stabilizavené @i
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