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1. Uvod

Moznost blizsiho seznameni se s cvi¢enim na 3D Spacecurl, ktery vyuziva
Klinika rehabilita¢niho Iékatstvi FNK, mé inspirovala k psani této prace. Jedna se
o jeden z nejmodernéjSich ptistrojii pouzivanych pro intenzivni senzomotorickou
stimulaci. Prvni prototyp byl na kliniku dovezen v roce 2000.

Dosud provedené vyzkumy prokazaly vliv cvi¢eni na ovlivnéni svalové
sily, koordinace a rovnovahy, trénink prostorové orientace a komplexni reakéni
pfipravenosti. Vzhledem k terapii poruch motoriky se predpoklada vyuziti ke
zlepSeni stability trupu, korekci chybnych pohybovych a posturdlnich vzort,
vypracovani novych pohybovych vzord, zlepSeni koordinace, ¢imz dojde i ke
zlepSeni orientace téla v prostoru (7). Poranéni kolene, nejcastéji vazivového
aparatu, kloubnich ploch a meniski, je jedno z nejcastéjSich poranéni na dolnich
koncetinach. AZ v 70 % vznika pfi sportovnich aktivitach. VétSinou se jedna o
poranéni, kterd nejsou vazna a jsou dobie 1éCitelnd, avSak zejména u sportovct
miZzou Casto ohrozit jejich sportovni kariéru. Prostiedkd pro diagnostiku a 1écbu
poranéni je vcelku mnoho a vétSina znich je velmi u¢inna. Rehabilitace je
nedilnou soucasti pii [é€bé poranéni a ucinky pftistroje 3D Spacecurl jsou vhodné
pro lé¢bu. Cilem této prace je prokdzat vliv pfistroje jak na pohybovy aparat, tak
na ostatni systémy.

Piistroj 3D Spacecurl davéa pacientovi mozZnost vykonavat velké mnoZzstvi
pohybil a diky tomu mé na organismus mnoho U€inkt, které jsou ovSem tézko
objektivizovatelné. Z tohoto diivodu jsem si vybral pro objektivizaci posturograf —
Tetrax (Sunlight), ktery Klinika rehabilitaéniho 1ékatstvi FNKV vlastni. Jedna se
o pfistroj, ktery dokaze detailn¢ odhalit zmény na pohybovém aparatu i ostatnich

systémech (14).



2. Cil

Hypotéza: Senzomotoricka stimulace 3D Spacecurl ma vlil na pohybovy
aparat a ostatni systémy po poranéni kolene.

Cil: Prokazat komparaci dat z posturografu Tetrax (Sunlight) vliv cviceni
na 3D Spacecurl na propriorecepci, vestibularni a pohybovy aparat.



3. Anatomie

Articulacio genus, kloub kolenni, je slozeny kloub, stykaji se v ném femur,

tibie a patela, kloubni menisky jsou vloZené mezi sty¢né plochy femuru a tibie

(D).
3.1. Kloubni plochy

Jako hlavice funguji condyli femoris. Kloubni jamky wvytvareji facies
articularis superior kondylli tibie a menisky. DalSi sty¢né plochy kolenniho
kloubu jsou facies articularis patellae se dvéma fasetami a facies patellaris
femoris. Patela je pfiloZena k patelarni ploSe stehenni kosti. Do kloubu hledi svou
zadni plochou, ktera je siln€ pokryta chrupavkou. Menisky (medidlni a laterdlni)
tvofené¢ vazivovou chrupavkou se od sebe li§i tvarem a velikosti. Tvarové
odpovidaji kloubnim plocham na tibii a na vné&jSim obvodu jsou vyssi, oproti
vnitinimu obvodu, kde jsou velmi tenké. Kontakt mezi kondyly femuru a tibii je
prakticky v horizontalni roviné: pfi stoji miii tibie svisle distalné a télo femuru je
od vertikdly odklonéno, takZze svird s osou tibie uhel zevné otevieny. V klinické
praxi se vyuziva pro stanoveni odklonu femuru uhel od vertikdly, oznaCovany

jako uhel Q. Tento uhel nemé prekrocit u muza 10°, u zen 15°. (1)
3.2.  Kloubni pouzdro

Upina se pfi okrajich kloubnich ploch tibie a pately, na femuru o néco dal od
kloubnich ploch. Pouzdro vynechéva epikondyly femuru, kam jsou pfipojeny
svaly a vazy. Musculus articularis genus je samostatny sval pod m. quadriceps
femoris a je od n€ho odd¢leny béhem vyvoje. Slouzi k napinani pouzdra pii
pohybu a tdhne ho smérem vzhlru, ¢imz chrani od uskfinuti mezi kloubnimi

plochami (1).
3.3. Vazivovy aparat

Je tvofeny ligamenty kloubniho pouzdra a nitrokloubnimi vazy spojujicimi
femur stibii. Vpredu se nachdzi Slacha m. quadriceps femoris, pfipojend na
patelu. PokraCovanim Slachy m. quadriceps femoris je ligamentum patellae, které

vede od pately na tuberositas tibiae.



Daéle se tu nachazeji retinacula patellae, pruhy jdouci po obou stranach pately
od m. quadriceps k tibii. Tadhnou koleno do extenze i1 pifi poSkozeni pately. Po
stranach pouzdra jsou postranni vazy (l. collaterale tibiale et fibulare) jdouci od
ptislusného epikondylu femuru na tibii a na hlavici fibuly. Postranni vazy zajist'uji
stabilitu kolene pii extensi kloubu a pifi pribéhu pohybu do castecné flexe.

Vzadu je ligamentum popliteum obliquum — probihd Sikmo zdola
z medidlni strany zevné€ a nahoru, odbocuje z uponu m. semimembranosus. Také
se zde nachézi ligamentum popliteum arcuatum — mén¢ vyznamny vaz probihajici

vzadu laterdln€. M4 tvar pismene Y a je spojen s hlavici fibuly (1).

Nitrokloubni vazy

Nitrokloubni vazy jsou tii: ligamneta cruciata genus (anterius et posterius),
ligamentum transversum genus a ligamentum meniscofemorale posterius et
anterius.

Ligamentum cruciatum anterius vede od vnitini plochy laterdlniho kondylu
femuru do area intercondilaris anterior. Ligamentum cruciatum posterius jde od
zevni plochy vnitiniho kondylu femuru do area intercondylaris posteriori (tibie),
pfi¢emz zadem kiiZi ptedni zkiiZzeny vaz. Zkiizené vazy (ptedni i zadni) zajiStuji
pevnost kolene pii jeho ohnuti a omezuji vnitini rotaci v kloubu tim, Ze se na sebe
navijeji. Pfi napéti ptedniho zkiiZzené¢ho vazu je bérec tazen do mirné zevni rotace

Ligamentum transversum genus je vaz, ktery propojuje vpiedu napfiic
menisky. Nachézi se v kloubnim pouzdru a v tukové plica alaris.

Ligamenta meniscofemorale posterius et anterius jsou vazy, které fixuji
zadni cip lateralniho menisku a pokracuji z né¢ho po predni a zadni stran¢ zadniho

zktizeného vazu k vnitinimu kondylu femuru (1).

Bursae mucosae

Tihové vacky jsou ploché Stérbiny v fidkém vazivu v okoli svalii a kloubii.
Jsou vystlané synovidlni membranou a vyplenéné malym mnozstvim synovialni
tekutiny. Synovidlni tekutina bursy usnadiiuje vzdjemny pohyb stykajicich se

utvaru.
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Bursae mucosae se vytvaieji zejména v mistech, jez jsou mezi dvéma naléhajicimi
svaly, mezi svalem a kloubem nebo mezi svalem a kosti souasné vystavena tlaku
a tfeni. Pfi kolenim kloubu se vyskytuje n€kolik burs napi. bursa suprapatellaris,

bursa anserina, bursa subcutanea prepatellaris (1).

4. Koleno jako celek

vvvvvv

stavbé se podileji artikulujici kosti, menisky, kloubni pouzdro, vazy a svaly.
O kinematice kloubu a jeho pasivni stabilit¢ rozhoduji vazy a tvar kloubnich
ploch. Ukolem meniski je vyrovnavat inkronguenci kloubnich ploch a podporovat
funkci a stabilitu kloubu. O aktivni pohyb a stabilizaci kloubu se staraji svaly.
Kloub teoreticky umoziiuje Sest druhti pohybu. Jsou to tfi rota¢ni pohyby (flexe/
extenze,vnitini/ zevni rotace bérce, abdukce a addukce) a tfi translacni pohyby
(pfedni a zadni translace tibie, komprese/ distrakce, medialni/ lateralni translace
tibie, ktera je moznd pouze pfi poranéni vazivového aparatu). Zakladnim
pohybem je rotace v sagitdlni roviné flexe a extenze. Pii flexi a extenzi dochazi
k valivému a klouzavému pohybu kondyli femuru po kloubnich plochéch tibie.
Koordinaci téchto pohybt zajist'uji zkiizené vazy.

Pro spravnou funkci kolenniho kloubu je dilezitd jeho stabilita.
Z funk¢niho hlediska délime stabilizatory na pasivni (vazy, menisky) a aktivni
(svaly a jejich Upony). Z klinického hlediska je dllezitd znalost pasivnich
stabilizatordi. Vnitini postranni vaz je hlavni stabilizator abdukce a zevni rotace
bérce. Zevni postranni vaz stabilizuje bérec v addukci. Predni zkiiZzeny vaz je
hlavni stabilizator ventralniho posunu tibie, vnitini rotace bérce a hyperextenze.
Zadni zkiiZeny vaz stabilizuje koleno pfi dorzalnim posunu tibie. Pasivni stabilitu
déle zajistuji také menisky (medialni, lateralni). Menisky jsou tvofeny vazivovou
chrupavkou, jejich tvar je srpkovity a jsou fixovany ke kloubnimu pouzdru.
Mediadlni meniskus je vétsi a také méné pohyblivy nez meniskus laterdlni.
Menisky plni funkci tlumi¢l narazl, zlepSuji kongruenci kloubnich ploch, podili

se na stabilité kolene a v neposledni fad€ piisobi na koleno lubrikacni (2).
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Dale bych chtél zminit funkci pately, kterd spolu s femurem vytvari
patelofemoralni kloub. Patela se chovd jako osa otaceni a pii flexi je pfimo
v kontaktu s kondyly femuru. V extencnim aparatu je patela dynamizujici prvek.
Tvofti kladku, na které dochdzi ke zmén¢ sméru tahy m. quadricpes femoris, a tim

umoziuje jeho efektivnéjsi zapojeni pii pohybu (2).

4.1. Poranéni vazivového aparatu kolene a jeho nasledky

Dungl dale uvadi, Ze poranéni vazivového aparatu vznikaji bud’ pfimym,
nebo nepfimym (Castgji) mechanismem. Poskozen byva vazivovy aparat,
menisky, nékdy i1 kloubni plochy, zejména chrupavka. VétSina téchto Urazl je
sportovnich.

U poranéni vazi se Castéji vyskytuje poranéni vnitiniho postranniho vazu
neZ poranéni zevniho postranniho vazu, a poranéni predniho zkiiZeného vazu je az

10krat ¢astéjsi nez poranéni zadniho zk¥izeného vazu (2).

4.1.1. Typy poranéni vazi

Natazeni vazu (distenze) — kontinuita vazu je zachovana, dochéazi jen
k mikroskopickému poskozeni. Klinickym projevem je bolest v prib&hu vazu.

Céste¢né pietrzeni vazu (parcidlni ruptura) - kontinuita vazu neni tplné
pferusena, je ale snizena jeho pevnost a dochazi k jeho prodlouzeni. Klinicky se
projevuje bolesti a posunem s pevnym koneénym dorazem nebo zvétSenym
rozevienim v kloubu.

Uplné pietrzeni vazu (totalni ruptura) - poranéni, kdy je kontinuita vazu
zcela ptferusena. Klinicky nalez je posun s plynule nastupujicim mékkym odporem

nebo abnormalni zvétSeni (2).

4.1.2. Terapie u jednotlivych poranéni

U natazeni vazil je dulezity klid a aplikace chladu, ale imobilizace neni
nutna. S funkénim léenim se zacind po ustupu bolestivosti. Ke zhojeni dojde

behem 2 — 4 tydnii.
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Castedné pretrzeni vazil je vazn&j$i poranéni, u vétsi naplné kloubu vyuZijeme
punkci a pfi zvétSené bolesti fixaci na 2 — 4 tydny. Nasledné funkéné dolécime.
Zhojeni probéhne béhem 4 — 6 tydna.

Pti uplném pietrzeni vazu je pti vétsi naplni kloubu nutné provést punkei.
U izolované totalni ruptury postrannich vazl je kloub fixovan ve 20° flexi na 4 —
6 tydnl. Operace je indikovana pfi odtrZzeni vazu s kostnim tllomkem nebo pfi
rozevieni kloubu (<10 mm), zvlast€¢ u aktivnich sportovcti. U totalni ruptury
zktizenych vazl je dllezité vySetfeni specialistou, ktery navrhne dal$i postup.
Moznosti jsou akutni rekonstrukce, odlozena rekonstrukce, konzervativni 1éCeni.
Postup, ktery zvolime, ovliviiuje nékolik faktorti napf. poranéni izolované nebo
kombinované, aktivita a motivace pacienta, artr6za a celkovy stav. Akutni operace
jsou vyjimecné, nejcastéji u aktivnich sportovel, kombinovanych poranéni,
odtrzeni vazu s kostnim fragmentem. U izolovanych poranéni zktizenych vazii a u
kombinace poranéni pfedniho zkiiZzeného vazu a vnitiniho postranniho vazu
vyuzivame nejdiive konzervativni 1écbu. Pfi poranéni pfedniho zkiizeného vazu
provadime rekonstrukci az za 6 — 12 tydnt, kdy odezni pourazova sinovialitida a
obnovi se plna hybnost kloubu. Rekonvalescence trva mezi 4 — 9 mésici.

Vysetfovaci metody: Aspekce, palpace, vySetfeni na stabilitu kloubu,

RTG, MR, punkce, artroskopie (2).

~vrw

4.1.3. Poranéni predniho zkFiZeného vazu

Poranéni pfedniho zkiiZzeného vazu vznika nejcastéji nepfimym ndsilim,
obvykle ndsilnou abdukci a zevni rotaci bérce (kopand, lyzovani). U tohoto
poranéni udava az 50 % pacientt slySitelné prasknuti. DalS$im pfiznakem je casny
hemartros az uz 75 % pacienti.

Diagnostika: V diagnostice vyuzivdme z klinickych testi Lachmanova
testu. Dale vyuzivame RTG a MR, které je vyhodné pii zjiStovani ptidruzenych
zranéni napf. poranéni postrannich vazi a meniskl. Artroskopie se vyuziva jako
miniinvazivni  diagnostickd a operacni metoda kupfesnéni posSkozeni
nitrokloubnich struktur. Soucasn¢ umoziuje jejich oSetfeni a naplanovani dalSiho

postupu.

13



Terapie

Primarni cil terapie je zmirnit bolet a otok. Dulezité je casné obnoveni
svalové aktivity a zatéZz, coz umoziluje navraceni pohybu do kloubu. Obnoveni
plné exnteze je v Casné fazi nejdilezitéjsi. Pfi rozhodovani, zda zvolit invazivni ¢i
konzervativni 1é¢bu, hraje roli nékolik faktort.

V tvahu se bere vék pacienta, pfidruZzena poranéni meniski a dalSich vazd,
stupeni aktivity, motivace pacienta a stupefl nestability v kloubu. Dalsi prub¢h
1é¢by poranéni predniho zkfizeného vazu zavisi na frekvenci subluxaci. Dochazi-
li k subluxaci pfili§ ¢asto, poskozuji se menisky a kloubni chrupavky a nasledné
se rozviji kloubni artréza.

Operace je indikovdna u pacientl se zvySenou aktivitou a pacientl s
pfidruZzenymi poranénimi meniskli a ostatnich vazi. Cilem operace je navraceni

kloubni stability, ochranéni meniskl a kloubnich chrupavek (2).

4.1.4. Poranéni vnitiniho postranniho vazu

Toto poranéni vétSinou vzniké nasilnou abdukci a zevni rotaci bérce, nebo
pfimym plisobenim sily na koleno ze zevni strany. V kombinaci s rota¢nimi silami
dochézi k poranéni ostatnich vazii. Casto k tomu dochazi pii kontaktnich sportech.
Pti diagnostice je dillezité vySetfit bocni stabilitu kloubu. VySetiuje se rozevieni
kloubni Stérbiny v 30° flexi. Pfi poranéni dochazi k rozevieni medialni kloubni
Stérbiny. RTG pfi akutnich poranénich nezjisti vétSinou nic. MR je v diagnostice
spolehliva, ale obvykle neprokaze podstatnéjsi informace nez dikladné klinické
vySetieni.

Terapie je vétSinou konzervativni. Nejcastéji je pouzivana fixace kloubu
v ortéze. Funk¢ni rehabilitace a ¢asny pohyb jsou dillezité k rychlému navraceni
plné aktivity. Primérna délka terapie u izolovanych poranéni je odvozena dle
stupné posSkozeni vazu. U 1. stupné se doba pohybuje mezi 2 — 4 tydny, stupeini 2.

4 — 6 tydnt a 3. stupeni 6 — 8 tydnii (2).
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4.1.5. Poranéni zadniho zkiizeného vazu

Zadni zkiizeny vaz je pfedmétem mnoha klinickych studii a zékladniho
vyzkumu. Zdé se, ze poranéni zadniho zkfizeného vazu jsou ¢asto kombinovana
se strukturami posterolaterdlnimi, coz vysvétluje, pro¢ rekonstrukce izolovanych
poranéni nejsou tak uspeéSna jako u predniho zkiizeného vazu. Typicky dochazi
k poranéni pfi narazu na predni plochu proximalni tibie. Pfi sportu je nejcastejsi
mechanismus hyperextenze.

V diagnostice je stéZejni zadni zasuvkovy test. Dilezité je porovnani
posunu medidlniho kondylu tibie oproti medidlnimu kondylu femuru. Posun je
klasifikovan tfemi stupni. Pfi poranéni vazu se kondyl tibie posouvd na urovei
nebo a za kondyl femuru. RTG je pfinosem pii odtrzeni vazu s kostnim
fragmentem, takovato poranéni jsou akutné operovana. MR se vyuziva jako
vysoce senzitivni a specifické vySetfeni u kompletnich ruptur.

Terapie

Léceni poranéni zadniho zkifizeného vazu je pfedmétem diskusi. U 1. a 2.
stupné lze poranéni UspéSné léCit konzervativné. Pii konzervativni 1écbé je
dilezité klast diiraz na posileni m. quadriceps femoris a omezeni cviceni flexord.
U stupné 3 je doporucovany operativni postup zejména pii kombinovaném
poranéni s posterolateralnimy strukturami.

Protoze rekonstrukce zadniho zkiizeného vazu je méné Castd operace, je
pocet klinickych studii maly. Vysledky operaci jsou uspokojivé, ale ne vyborné.

VeétSinou dochézi ke zlepSeni dorzalniho posunu ze stupné 3 na stupen 1.(2)

4.1.6. Poranéni posterolateralniho komplexu

Posterolateralni koplex je tvofen iliotibidlnim traktem, zevnim postrannim
vazem, Slachou m. biceps femoris, ligamentum fabellofibulare a $lachou m.
popliteus. Tyto struktury hraji vyznamnou roli ve stabilité kolena.

Pti diagnostice se vyuziva zevné rotacni rekurvacéni test a revers pivot shift test.

Dale se klasicky provadi MR a artroskopie.
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Terapie

Nejvétsi predpoklady pro dobry klinicky vysledek ma primarni sutura struktur
posterolateralniho komplexu.

Je-li indikovéna operace, jeji soucasti mize byt i zesileni struktur autogennimi
nebo alogennimi §tépy. Casto se provadi i rekonstrukce dalsich poskozenych
struktur (nejCastéji zkiiZzené vazy). Rehabilitace po operaci zavisi na rozsahu
zakroku. Doporucuje se fixace v ortéze na 6 — 8 tydnll s omezenim zevni rotace a

addukce bérce. Pro sportovce je doporucena délka bez zatéze 9 — 12 mésici.(2)

4.1.7. Poranéni a poSkozeni meniskii

U vnitiniho menisku dochazi k poranéni az 8krat Castéji neZ u zevniho.
Nahlédneme-li na poranéni zpodhledu pohlavi, jsou na tom muzi hife.
K akutnimu poranéni meniski dochéazi nejcastéji mezi 20. — 30. rokem Zivota.
Pozdégji jsou zmény spiSe degenerativniho razu. K poSkozeni meniskli dochéazi
nejCastéji pii nasilné rotaci bérce se zatizenim dolni koncetiny, jako soucast
poranéni vazivového aparatu nebo chronické nestability.

V pozd¢jsim  véku v dasledku degenerativnich procesi muze dojit
k poranéni pfi béZnych ¢innostech napft. v dfepu. U mladych pacientii se meniskus
trhd vétSinou podélné. Dojde-1i k podélnému poranéni v prokrvené ¢asti, mize se
meniskus zhojit.

Ve star§im véku (nad 40 let) jsou Castéjsi trhliny lalokové a horizontélni.
Klinickym obrazem pfi poranéni meniskll je bolest pfi chlizi po nerovném
povrchu a pii prudsich rotacich na zatizené konetind. Casto pacient popisuje
pocit pieskakovani v koleni a pocit nejistoty. V klidu obtize vétSinou mizi.
Nékteré léze mizou zplsobit blokadu kolene, coz je ustrnuti kloubu ve flexi.
Poskozeny meniskus muze zptsobit vypotek, nebo také mize poskodit kloubni
chrupavku. Pfi poranéni vnitfniho menisku vznikaji vétSinou vétsi problémy nez

piiporanéni zevniho menisku (2).
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Klinické vySetieni

Typické jsou palpacni bolesti v pribéhu ptislusné kloubni S$térbiny.
V literatufe je popsdno mnoho testi (McMurrayiiv test, Steinmanniv piiznak 1
a2, Apleytv test a dalsi).
VétSina téchto testli je provadéna na stejném principu: tlak na poskozeny
meniskus s rotaci, ale Zadny z nich neni plné€ spolehlivy. Nativni RTG snimek ma
vyznam pii diferencidlni diagnostice. MR je spolehlivd metoda na prokazani
poranéni meniskld. Dokaze odhalit poskozeni uvnitt meniskl a je indikovana pii
nejasné anamnéze a klinickém nélezu. Artroskopie je nejspolehlivéjsi metoda na
diagnostiku a oSetfeni meniskd.
Terapie

Ke spontannimu zhojeni dochazi u kratSich stabilnich podélnych trhlin.
Menisky v soucasné dob¢ oSetfujeme pievazné artroskopicky. Operace pomoci
artroskopie délime na resekéni (odstranéni poskozené ¢asti menisku) a zdchovné
(sutury). Pfi rozhodovani, zda zvolit resekci ¢i suturu, musime brat na védomi
rizné faktory (stabilitu klene, cévni zdsobeni v mist¢ trhliny, stafi trhliny,

degenerativni zmény na menisku) (2).
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5. Senzomotorika

Jedna se o souhrn informaci vyznamnych pro hybnost, jejich zpracovani
integrace v CNS az po vystup projevujici se svalovou ¢innosti (3).

Kazdy organismus je neustale vystaven vliviim prostiedi — aferentaci. Tyto
podnéty jsou v CNS podrobeny analyze a pokud zni vyplyva, Ze je nutno
reagovat, jsou vedeny po eferentnich drahdch impulzy az k eferentnim vykonnym
organtim.

Vykonnymi organy jsou nejcastéji svaly. Informace dilezité pro svalovou
¢innost prichdzeji jednak z proprioreceptorti ulozenych ve svalech, Slachich a
kloubech a také z exteroreceptori uloZzenych v kizi. Reflexni odpovéd je pak

oznacovana podle receptort (4).

5.1. Metodika senzomotorické stimulace

Metodika byla vypracovana ve FNKV na klinice rehabilitacniho 1€katstvi.
Autory metody jsou Cesky rehabilitacni 1€kat a neurolog prof. Vladimir Janda a
rehabilitacni pracovnice Marie Vavrova. V metodice vychdzeji z Freemanova
konceptu, hlavné pak ze zdokonalené metody dle Herveou a Messeana. Dale pak
uplatiiuji i fadu nejnovéjSich neurofyziologickych poznatki o funkci proprio- a

exteroreceptorll z teorie 0 motorickém uceni (5).

5.1.1. Podstata metodiky

Podstata metodiky vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uceni.
1. stupeii: snaha o zvladnuti nového pohybu a vytvofeni zédkladniho funkéniho
spojeni, coZ se d&je za vyrazné kortikalni aktivity. Rizeni ¢innosti na kortikalni
urovni je vyrazné namahavéjsi a tinavnéjsi, proto je snaha presunout fizeni na
2. stupeni: fizeni se odehrava na urovni podkorovych regulacnich center. Diky
tomu je proces fizeni rychlejsi a také méné tinavny. Nevyhodou je, Ze dojde-li na

této tirovni k zafixovani stereotypu, je jeho nasledné ovlivnéni velice obtizné.
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Cilem senzomotorické stimulace je dosazeni reflexni, automatické
aktivace potfebnych svalli, a to vtakovém stupni, aby pohyby nevyZzadovaly
vyrazngj$i kortikalni kontrolu. Jen dosazeni subkortikdlni kontroly aktivace
stupni a Casovém sledu tak, jak to vyZaduje nejméné zatéZujici a optimalni
provedeni pohybu. Déle je cilem tprava poruch rovnovahy, zlepSeni drzeni téla a
stabilizace trupu ve stoji a pfi chiizi, zlepSeni svalové koordinace atd.

V metodé jde tedy v zéasadé o ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexniho
svalového stahu vramci urcit¢ého pohybového stereotypu facilitaci nékolika
zakladnich struktur.

Jedna se o proprioreceptory, které se podileji na fizeni stoje a vertikalniho
drZeni a dale na aktivaci spino-cerebello-vestiburdlnich drah a center, které se
vyrazné¢ podileji na regulaci stoje a provedeni presn¢ adjustovaného a
koordinovaného pohybu.

Z hlediska aference hraji vedle koznich receptorti roli pro regulaci
spravného drzeni hlavné receptory plosky nohy a Sijovych svald. Kratké
okcipitalni svaly jsou dokonce povazovany za svaly pro zajiSténi rovnovahy nez
za svaly pro zaji$téni pohybu.

Je dokazano, ze Sijové svaly obsahuji nejméné CcCtyrikrat vice
proprioreceptorii nez jiné pti€né pruhované svaly. Receptory plosky nohy lze
facilitovat stimulaci koznich receptorti nebo aktivaci m. quadratus plantae s
vytvofenim zvyraznéné klenby nohy, tzv. ,,malé* (kratké) nohy. Vytvofeni ,,malé*
nohy vede ke zméné postaveni prakticky vSech kloubli nohy a zménénému
rozlozeni tlaku v kloubech, coz ptiznivé ovliviiuje proprioceptivni stimulaci.

Dutlezitou roli vedle koordinace hraje i rychlost aktivace a svalové
kontrakce, a proto i reaktibilita, ktera je potfebna pro svalovou ochranu kloubd.
Senzomotorick4 stimulace miZe v tomto sméru vyznamné prispet.

Dle Jandy a Vavrové senzomotorickd stimulace nepiedstavuje rigidni a

neménnou metodiku. Naopak je oteviena dal$im modifikacim (5,6).
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5.1.2. Vyhody metody
- Technika klade dliraz na cviceni ve vertikdle, protoZe se v této posturalni

situaci ¢loveék nachazi nejcastéji.

- Technika ma velké facilitatni moznosti — pracuje na bazi aktivace extero-
a proprioreceptoru a dilezitych nervovych drah a center.

- Cvicebni postup je velmi efektivni. Dochazi postupné k aktivaci
utlumenych svald, lepsi koordinaci, k rychlejSimu ndstupu svalové
kontrakce, ke zlepSeni rozsahu kloubni pohyblivosti a také k rychlejsi a
lepsi automatizaci.

- Kromé individuélniho cvi€eni lze cvicit v malych skupinkach (3-4 osob).

- Cviky lze pouzit po instruktazi a zacviceni jako domaéci cviceni.

- Technika umoziuje sestavit program, ktery je pro pacienta pestry, zdbavny

a pacienta stimuluje ke spolupréci (8).

5.1.3. Indikace a kontraindikace SMS

Senzomotorickd stimulace ma Siroké spektrum indikaci. Jeji pomoci
dosahujeme na podklad¢é facilitace proprioreceptori a duleZitych centralné
nervovych drah, které reguluji koordinaci, nejen zlepSenou koordinaci, ale také
urychleni svalové kontrakce a lepsi automatizaci pohybovych stereotypii.

Zakladni indikaci jsou nestabilni pourazovy kotnik, nestabilni koleno,
nedostatecné fixovana panev, vadné drzeni téla vSeobecné, idiopatickd skolioza,
organické mozeckové a vestibularni poruchy, poruchy hlubokého ¢iti atd.

SMS nem4 mnoho kontraindikaci, neni vSak vhodna pfi akutnich
bolestivych stavech a u absolutni ztraty povrchového i hlubokého ¢iti atd.

Samoziejmosti je ochota a schopnost pacienta spolupracovat (6,8).

5.2. Pristroj Spacecurl (tfFidimenzionalni terapie)

Piistroj Spacecurl byl vyvinut pfiblizné¢ pfed 30 lety americkou agenturou
NASA scilem ovlivnit koordinaci pohybu, prostorovou orientaci a zvySeni

kontroly polohy a pohybt vii¢i trupu kosmonautti a pilotl nadzvukovych letadel
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(7). Ptistroj Spacecurl vede k reflexni stimulaci vSech aferentnich drah (aferentni
zdroje: exteroceptory, proprioceptory, vestibularni aparat, optické informace) a
posturalniho systému, a proto mizeme vidét v jeho vyuziti ve fyzioterapii jednu z
mnoha moznosti, kterd mize pozitivné pfispét k fadé preventivnich 1
terapeutickych postupii u poruch motoriky. Védecké studie prokézaly vyjimecné
terapeutické vysledky, zejména pokud jde o koordinaci, drzeni téla a zlepSeni
bolesti zad pacientt.

Piistroj se vyuziva i v nezdravotnickém sektoru zejména pro zlepSeni
pohybové koordinace a kinestezie u vrcholovych sportovct. Z neurofyziologie
centrdlni nervové soustavy vime, ze mozek pracuje asi jen z 10 % na védomé
urovni, v 90 % je jeho funkce nevédoma (mimovolni). Veskeré kloubné-svalové
reflexni recipro¢ni vztahy jsou nevédomé a nedaji se volnim usilim fidit, daji se
ale natrénovat pomoci zmén aferentnich informaci. Jedna se o aplikaci zamérné
dozovanych podnétii z periferie nebo specifickou stimulaci centralnich struktur.
V terapii se snazime o optimalizaci fyziologickych pochodli pomoci adaptace na
fyzikalni podnéty nebo uméle vytvorené k dosazeni dlouhodobé zmény reaktivity

na kvalitativné vyss$i urovni regulacnich pochodii (9).

5.2.1. Pohyby na spacecurl

Na kruzich je moZno nastavit pohyby ve tfech prostorovych rovinach.
Provadét mizeme pohyb v kole, salta, pohyb Sroubovity ¢i pohyby kombinované.
Pohyb je podobny cvieni na trampolindch, které umoziiuje zaujmout urcité
vymezené polohy a pohybovat se napf. jen v jednom sméru, nebo je obohatit o
dalsi a tyto poté stfidat.

Dalsi variabilitu umoziiuje provadéni otacivych pohybl pii konstantni ¢i
meénici se rychlosti, kdy se zvySenim rychlosti pohybl rozviji i ur¢itd vlastni
dynamika stroje.

Na probanda se poté tato dynamika pfenasi a mize dojit k prekvapivym a
zejména nespojitym pohybtiim v riznych smérech, riznymi rychlostmi.

Cvicicimu se muze zdat, Ze jeho pohyb byl jiz dokoncen a na okamzik se opravdu

muze zastavit v jakémkoli sméru a roving, ale nasledné¢ se projevi energie
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nashroméazdéna v piistroji neofekdvanym pohybem. Celd rotace tak muze

probéhnout i mimo osu téla doty¢ného (10).

5.2.2. Priibéh cvifeni na 3D Spacecurl

Cviceni probihd vétsinou 2 — 3x tydné (vyjimecné denné) po dobu 15 — 20
minut. VZdy zaleZi na reakci nemocného, jeho svalové sile a schopnosti adaptace
a habitace. Cviceni za¢ind upevnénim nemocného do pfistroje 3D Spacecurl, coz
znamend fixaci chodidel a upevnéni nemocného pies boky a panev. Poté se uvolni
prvni kruh ve frontdlni roving, pak se ptfida pohyb druhého kruhu v horizontalni
rovin¢ a naposledy tfeti kruh (v sagitalni rovin€), coZ umozni provadét slozité
rotaéni pohyby. Stimuluji se soucasn¢€ propriorecepéni zpétnovazebni reflexni
déje na periferii 1 v centralnich strukturdch (vestibuldrni ustroji a cerebellum). Po
celou dobu cviceni musi byt pacient pod dohledem kvalifikovaného

fyzioterapeuta.(7)

5.2.3. Lécebné efekty cviceni

U nékterych nemocnych s low back pain funkéni etiologie se efekt
projevuje jiz po druhé aplikaci. U torpidnich stavii napt. po komplikovanych
operacich kolene 1ze provadét aplikaci 1 fadu tydnii, do normalizace stavu trofiky,
sily a objektivniho kineziologického ndlezu. U pacientii s leh¢im stupném
postizeni progresivni svalovou dystrofii ¢i s roztrousenou skler6zou mozkomisni
neovlivnime podstatu choroby, ale vyrazné€ se nemocnych zvysi kvalita Zivota.

Dochéazi k tomu diky zlepSeni postury, eventuelné lokomoce, pohybem
v antigravitacnich polohach, poklesem spasticity u RS.

Zlepsuji se poruchy otoneurologické a stavy po zanétech ¢i jiném leh¢im
postizeni funkci mozecku. U osob s postpoliomyelitickym syndromem a M.

Bechtérevi piisobime protiprogresivng.(9)
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5.2.4. Indikace a kontraindikace

Hlavni indikaci cvi¢eni na 3D Spacecurl je zlepSeni propriorecepce a
kinestezie s facilitaci motorickych jednotek inhibovanych svald. Tyto svaly se
tézko aktivuji volnim usilim a dostatecné nereaguji na jiné procedury na
neurofyziologickém podkladé.

Cviceni na 3D Spacecrul jsou na prvnim misté indikovana pro funkéni
stabilizace patefe, protoZze dochazi k aktivaci kratkych svall zadovych. V
piistupil terapie takzvané low back pain (chronické a recidivujici bolesti zad).

Ke zlepSeni funk¢ni stability patete, schopnosti pohybu a drzeni téla
ptistroj uspésné vyuzivame i u nékterych ptipadii nemocnych po cévni mozkové
pfithod¢ a u nemocnych s roztrouSenou skler6zou mozkomisni (vedle zlepSeni
drZeni téla v gravitacni zatézi je indikaci pokles spasticity — poruchy svalového
nap€ti) nebo u osob s postpoliomyelitickym syndromem (syndrom zahrnuje
celkovou unavnost, bolesti svalt a kloubi, svalové atrofie a dal§i symptomy, zde
pomahd udrzet v zapojeni slabé svaly v pohybovém stereotypu), u osob s
whiplash syndromem (zptsobenym prudkym pohybem hlavy vpied nebo vzad s
naslednym prudkym pohybem zpét, zde pfispiva ke zmirnéni pocitd zavrati a
bolesti), u chronickych nemoci s myopatii (svalovou poruchou) a dalSich
indikovanych onemocnéni a stavii pfevdazné na pomezi neuroortopedického
(hlavné traumata) a otoneurologického (poruchy statického ustroji).

Kontraindikace jsou shodné s obecné platnymi kontraindikacemi pro cely
obor RFM (ptenosné choroby, febrilni stavy, vSechny stavy v akutni fazi, t¢zka
kardiorespira¢ni insuficience). I pfi dodrZeni indikace mohou mit vyjimecné

nemocni zpocatku cviceni zvlastni pocity pfi chiizi nebo nauzeu (9,11).
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6. Posturografie

Soubor technik uzivanych ke kvantifikaci a kvalitativnimu posouzeni
posturalni rovnovahy, tj. rovnovahy stoje, a to za statickych nebo dynamickych
podminek na pohybujici se plosing (13).

Pocitatova posturografie je elektrofyziologickd vySetfovaci metoda, ktera
umoziiuje hodnotit motorické balan¢ni mechanismy podilejici se na udrzovani
posturalni stability.

Vysetieni se provadéji na tenzometrické nebo silové plosin€. Z vysledkil
posturografického vySetfeni lze také wurcit podil jednotlivych senzorickych
systémil na kontrole rovnovahy. Pfi vySetieni méfime rozklad reak¢nich sil, které
plsobi na tenzometrickou ploSinu. Tyto sily plsobi ve tfech vzdjemné kolmych
rovinach. Tihova sila pacienta je primarni akéni sila, ktera ptisobi na plosinu.

Tenzometricka ploSina méfi silu reakéni a ta reaguje na tihovou silu
pacienta podle zdkona akce a reakce. Sekundarni reakéni sily jsou reakéni sily
stoje.

Posturografické vysetfeni délime na statické a dynamické. U statického
vySetfeni méfime stabilitu v podminkédch, kdy se pacient ani tenzometricka
ploSina nehybe. Béhem vySetfeni muizeme selektivné testovat jednotlivé
senzorické systémy vylou¢enim zraku, nebo zménou proprioreceptivni informace
z podlozky. U dynamického vySetfeni se pohybuje bud’ pacient po plosing, nebo
se pohybuje podlozka s pacientem. V prvnim ptipadé se vySetfuje chiize a jeji
modifikace. Ve druhém ptipadé vySetiujeme rovnovéahu v situaci, kde je naruSena

zevnim podnétem (12).

6.1.  Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu
Stabilitu ovliviluji biomechanické a neurofyziologické faktory. Mezi

biomechanické faktory fadime velikost opérné plochy, hmotnost pacienta a vySku
jeho tézist€ nad opérnou bazi. Dale stabilitu ovliviiuje postaveni jednotlivych

hybnych segmentl a charakter kontaktu dolnich konéetin s podlozkou.
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Mezi neurofyziologické faktory patfi bezchybnd multisenzorickd integrace
vestibularnich, zrakovych, proprioreceptivnich a také koznich informaci, mira
excitability nervového systému akvalita zpétnovazebnich mechanismil
regulujicich rovnovahu. Nesmime zapomenout, Ze posturdlni stabilitu ovliviiuji

také psychické vlivy (12).

6.2. Pristroj TETRAX

Tetrax balance assement je pfistroj diky némuz mizeme detailné objasnit
poruchy stability a rovnovahy pacienta. Pfistroj vyuZziva vysoce citlivé senzory a
unikatni metodu analyzy vysledkd. I diky pocitatovému softwaru, ktery je
patentové chranén dokaze odhalit nejjemnéjsi funkéni odchylky ve stabilité
vySetfované osoby.

Umoziuje zjistit a vyhodnotit zavraté, poranéni zplisobena nadmérnym
tlakovym zatizenim krénich partii ¢i reakci na léky a intoxikace. Pfistroj je
schopen rozpoznat i patologické ptiznaky, které jiné testy neodhalily. Navic
dokéze odhalit pietrvavajici potiZze s rovnovahou u pacientll az pét let po zranéni,
pfestoZe se ostatni vySetfeni ukazala byt negativni.

Tetrax systém méii a vyhodnocuje stabilitu vzpiimeného stoje, rozloZeni
hmotnosti ve stoji na ctyfech plochach, rychlost pohybu téla a synchronizace
pohybu chodidel. Také dokédze potvrdit souvislost mezi konkrétnim piiznakem a
urazem, navic lékafi poméaha pti rozhodovani, jaka dal$i odbornd vysetfeni ma u
pacienta provést (ocni, ORL, neurologické, ortopedické atd.).

Vysetfeni je velmi kratké, bezbolestné, pohodiné a lze ho kdykoli
opakovat. Dalsi velkou vyhodou je pofizovaci cena pfistroje, kterd je témct

120krat mensi nez napt. u magnetické rezonance (MR).(13)
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7. Prakticka ¢ast

Pro praktickou ¢ast jsem si vybral jednoho probanda, studentku 3. ro¢niku
fyzioterapie, ktera prodélala plastiku predniho zktizeného vazu. Pfed a po cviceni
jsem odebral anamnézu, vySetfil zkracené svaly, a provedl vySetifeni na pfistroji

Tetrax. Cvic¢eni probihalo 3x tydné po dobu jednoho mésice na Klinice

rehabilitacniho 1ékatstvi FNKV. Jedna cvicebni jednotka trvala 20 minut.

7.1.  Vstupni vySetieni
Vstupni vysetieni probehlo 27. 3. 2014, nejdiive jsem odebral anamnézu a

poté probéhlo vysetieni na ptistroji Tetrax.

Anamnéza
Pohlavi: zena

Vyska: 178

OA: vroce 2010 prodélala plastiku LCA (pfedniho zkiizeného vazu) na levé

noze, Step byl odebran z hamstringli. Rehabilitace probihala bez komplikaci.

RA: bez problému
PA: studentka

Aktivity: dvakrat tydné hraje volejbal, jizda na kole, squash
Soucasny stav: obCasnd bolest pii vétsi zatézi zejména po volejbale, jinak je

koleno v potadku, neotékd, pohyblivost v poradku.

VySetieni zkracenych svalu

rok narozeni: 1991

vaha: 68

Svaly Leva noha Pravé noha
M. rectus femoris 1 0
Flexory kolenniho kloubu 2 1
M. piriformis 0 0
M. triceps surae 1 0
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Flexory ky¢elniho kloubu 0 0

Adduktory kycelniho 1 1
kloubu

7.1.1. VySetieni na pristroji Tetrax

Vysetfeni pomoci pfistroje Tetrax bylo provedeno dne 27. 3. 2014 a
skladalo se ze dvou ¢asti, a to statické a dynamické.

VysSetieni zacalo polozenim dvou néslapnych ploSin na zem. Tyto ploSiny
jsou polozeny tak, Ze mé proband dolni koncetiny v lehké zevni rotaci. Poté, co si
vySetfovany stoupne na naslapné ploSiny, je vyzvan, aby v riznych pozicich

setrval 30 sekund.

Staticka ¢ast probihd ve 4 zakladnich pozicich:
NO - Vzptimeny stoj, oteviené oci s pohledem v horizontalni roving
NC - Vzpiimeny stoj, zaviené oci (viz. piiloha €. 8)
PO - Vzptimeny stoj na balan¢nich kvadrech pfidanych na naslapné
plosiny, oteviené oci s pohledem v horizontalni roviné
PC - Vzptimeny stoj na balan¢nich kvadrech pfidanych na néaslapné
ploSiny, zaviené oci
Dynamicka ¢ast se sklada ze 4 postupnych izolovanych pohybu:
HR - Rotace kréni patete doleva
HL - Rotace kréni patefe doprava
HB - Extenze kréni patete
HF - Flexe kréni pateie

Me¢éfeni probihalo u kazdé polohy 30 sekund. Pfi statické posturografii byl
vySetfovany celou dobu v pfirozeném stoji a v klidu. U dynamického méteni
vySetfovany postupné provadél vyse uvedené pohyby, pomalu do krajnich poloh

po dobu 30 sekund.

27



Po dokoncéeni méteni zpracoval a vyhodnotil vysledky pocita¢ a zobrazil je
pomoci tabulky (viz ptiloha ¢. 1-2).

Z tabulky lze ziskat informace o stupni poruchy stability (ST), zrakového
centra (F1), vestibularniho systému a mozecku (F2 — F4), spindlniho systému (F5
— F6) a propriorecepce (F7 — F8). Dale pftistroj zmétil distribuci vahy (WDI —
weight distribucion index), synchronizaci pravé a levé dolni koncetiny (SYN L/
R), synchronizaci $picek a pat dolnich konc¢etin (SYN TOES/ HEEL).

Stupenn poruchy byl zobrazen 4 stupni: bilé pole (z4dnd porucha),
Srafované pole (lehkd porucha), Sedé pole (stfedné tézka porucha), cerné pole

(tézka porucha).

7.1.2. Vysledky vstupniho vySetieni

Stabilita (ST): tézka porucha pii vzpfimeném stoji na pfidanych balancnich
kvadratech s otevienyma o€ima, lehkd porucha pii vzpfimeném stoji na
balan¢nich kvadratech se zavienyma ocima.

Zrakové centrum (F1): tézk4 porucha pfi flexi kréni patefte.

Vestibularni systém a mozecek (F2 — F4): lehka porucha pfi flexi kréni patere.
Spinélni systém (F5 — F6): lehkd porucha pifi vzpfimeném stoji na balancnich
kvadratech s otevienyma o¢ima.

Propriorecepce (F7 — F8): lehkd porucha pii vzpfimeném stoji na balan¢nich
kvadratech s otevienyma oc¢ima, lehka porucha pfi flexi kréni patete.

Distribuce vahy: bez poruchy.

Synchronizace levé a pravé DK: lehkéd porucha u levé DK pfi stoji na balancnich
kvadratech se zavienyma ocima, stfedné t¢zka porucha na levé DK pfi rotaci kréni

patefe doleva.(viz ptiloha ¢.1)

7.2.  Cvicebni jednotka

Pied zacatkem cviCeni byla nejdiive nastavena platforma pro chodidla dle
délky nohy pacienta(viz.ptiloha ¢.3). Nastaveni nohou bylo podle vySky a

télesnych proporci nastaveno na 6 cm. Vyska platformy byla nastavena tak, aby
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mél proband pfedni polokruh na urovni panve a zadni na urovni bederni pétete. Po
nastaveni platformy byl proband zafixovdn na chodidlech a bedrech fixa¢nim
kruhem(viz.pfiloha ¢.4 ).Pfi cviceni se proband pfidrzoval bud’ rdmu vnitifniho
kruhu, nebo fixaéniho kruhu pro panev. Pfidrzovani kruhu pro panev se vyuzivalo
pro vyfazeni rukou pii prenaseni vahy a v disledku toho se musely vice zapojit
dolni koncetiny. PfidrZzovani za rdm vnitiniho kruhu vyuzival proband pro pocit
lepsi stability a moZnosti véSich rozsahti pohybu.

Po spravném nastaveni a upevnéni probanda probihalo samotné cviceni.
Cvicebni jednotka trvala 20 minut a po celou dobu takzvané ,,freestyle* — proband

mél volnost v pohybu (vykonaval 3D pohyb). (viz ptiloha €. 5-14)

7.3.  Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni bylo provedeno 14. 5. 2014. Postup byl stejny jako u
vstupniho vySetfeni. Pii dotazu na sou€asny stav proband udéaval celkové zlepSeni
kondice a koordinace pohybu, bolest kolena po zatéZi uz nebyla tak velika a doslo

k uvolnéni zkracenych svalt.

VySetieni zkracenych svalu

Svaly Levé noha Pravé noha
M. rectus femoris 1 0
Flexory kolenniho kloubu 1 0
M. piriformis 0 0
M. triceps surae 0 0
Flexory ky€elniho kloubu 0 0
Adduktory kycelniho 1 1
kloubu
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7.3.1. Vysledky vystupniho vySetieni na pristroji Tetrax

Stabilita (ST): lehkd porucha pifi vzpfimeném stoji na pfidanych balancnich
kvadratech s otevienyma o¢ima.

Zrakové centrum (F1): lehka porucha pfi flexi kréni patete.

Vestibularni systém a mozecek (F2 — F4): lehk4 porucha pii stoji na balan¢nich
kvadratech s otevienyma i zavienyma oc€ima, lehka porucha pfi flexi, extenzi a
rotaci doleva u kréni patete.

Spinélni systém (F5 — F6): lehkd porucha pii vzpfimeném stoji na balanc¢nich
kvadratech s otevienyma o¢ima, stfedn¢ té€zka porucha se zavienyma o¢ima.
Propriorecepce (F7 — F8): téZka porucha pfi vzpiimeném stoji na balan¢nich
kvadratech s otevienyma oc¢ima, stfedné tézkd porucha pfi flexi kréni patefe a
rotaci doleva.

Distribuce vahy: bez poruchy.

Synchronizace levé a pravé DK: bez poruchy.(viz ptiloha ¢.2)
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8. Zavér

Cilem prace bylo objektivni prokazani (pomoci pfistroje Tetrax) vlivu
cvieni na piistroji 3D Spacecurl na propriorecepci, vestibularni a pohybovy
aparat. Vedlejsi vySetieni zkracenych svalll pfed a po cviceni prokéazalo pozitivni
vliv cviceni na uvolnéni zkracenych svali. Dale doSlo i k celkovému zlepSeni
kondice a koordinace pohybu a ustupu bolesti kolene po vétsi zatézi.

Vysetfeni na pristroji Tetrax (Sunlight) jasné prokazalo ovlivnéni
propriorecepce, vestibularniho a pohybového apardtu. Viz piiloha. Po mésici
cvieni doSlo k pozitivnimu ovlivnéni pohybového aparatu a prokazatelnému
osloveni vestibularniho aparatu a propriorecepce.(viz ptiloha 1-2)

Hypotéza se potvrdila, cviceni na 3D Spacecurl pfi poranénich kolene ma
vliv na pohybovy aparat a ostatni systémy.

Cil prace byl splnén.
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9. Souhrn

Tématem této prace je poranéni kolene s naslednou terapii na pfistroji
Spacecurl verifikovano pfistrojem Tetrax.

V teoretické cCasti jsou popsany zékladni poznatky o anatomii a
kineziologii kolenniho kloubu. Dale jsou zde uvedeny informace o nékterych
poranénich kolenniho, zejména vazivového aparatu, zptisoby diagnostiky a 1écby.
V dalSich kapitolach jsou uvedeny teoretické zdklady senzomotorické stimulace a
ttidimenzionalniho cviceni na 3D Spacecurl. Na konci teoretické Casti prace je
popsan princip funkce posturografie se zamétenim na ptistroj Tetrax (Sunlight).

Praktickd ¢ast zahrnuje odebrani anamnézy a vySetfeni zkracenych svali
»pred“ a ,,po* cviceni. Déle je zde popsano vySetfeni na pfistroji Tetrax, taktéz
,pred* a ,,po* cvi€eni. V zavéru jsou rozebrany vysledky vySetieni a porovnéani

dat vySetfeni na Tetraxu.
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10.Summary

The main topic of this thesis is a knee injury with a rehabilitation on Spacecurl
therapeutic machine verified on Tetrax.

There is a basic knowledge of anatomy and kinesiology of a knee
described in a theoretic part of the thesis. Further there is an information of some
injuries of knee, especially ligaments; and diagnostic and therapeutic methods.

In other chapters there is a theoretical basic knowledge of a sensomotoric
stimulation and a three-dimensional exercise on 3D Spacecurl. In the end of
theoretical part there is described a principle of function of posturography focused
of Tetrax (Sunlight).

The practical part includes an anamnesis finding and an investigation of
shortened muscles before and after the exercise. Further there is described an
examination on Tetrax — also before and after the exercise.

In the final part there are results of examination discussed and there is a

comparison of data obtained from Tetrax.
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12. Seznam priloh

Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢&.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.

Ptiloha ¢.

: Tetrax — vstupni vySetieni, proband

: Tetrax — vystupni vySetieni, proband

: Pristroj Spacecurl - zakladni pozice

: Pristroj Spacecurl - fixacni zarizeni

: Pohyb v sagitalni roviné, pohled zepredu
: Pohyb po diagonaile, pohled zepiedu

: Pohyb po diagonale, pohled zboku

: Pohyb do rotaci, pohled zepiedu

: Pohyb do rotaci, pohled zboku
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13. Prilohy

Priloha €. 1: Tetrax — vstupni vysetieni, proband

Bilé pole: z&dna porucha
Srafované pole: lehka porucha
Sedé pole: stiedné tézka porucha

Cerné pole: t&7ka porucha
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Priloha €. 2: Tetrax — vystupni vySeti‘eni, proband
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Priloha &. 3: Pristroj Spacecurl - zakladni pozice
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Ptiloha ¢. 4: Pristroj Spacecurl - fixa¢ni zarizeni
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Piiloha &. S: Pohyb v sagitalni roviné, pohled zepredu
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Priloha €. 6: Pohyb po diagonale, pohled zepredu
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Ptiloha ¢. 7: Pohyb po diagonale, pohled zboku
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Ptiloha ¢. 8: Pohyby do rotaci, pohled zepredu
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Ptiloha ¢. 9: Pohyb do rotaci, pohled zboku
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