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UVOD

Formulace zkoumaného problému diplomové prace (DP):

»Jaky je efekt proprioceptivné neuromuskularniho typu stre¢inku (PNF) dorzalni skupiny

svalil dolni koncetiny na posturalni stabilitu?*
Konkrétni dil¢i oblasti zkoumaného problému DP:

Cil 1. Predlozit poznatky o posturdlni stabilit€, moznostech jejiho testovani
a neurofyziologickém podkladé techniky PNF strecinku.

Cil2. Porovnat rozdil ve  zméndch posturdlni  stability, = méfené  pomoci
posturografu, mezi skupinou, které byl proveden PNF streCink dorzélni skupiny
svalll dolni koncetiny a kontrolni skupinou bez strec¢inku.

Cil3. Vysledky meéfeni konfrontovat sobdobnymi typy studii vramci Evidence
Based Medicine (EBM).

Vyhledavaci strategie:

Klicova slova pouzitd pro vyhledavani v databazich nebo pomoci vyhledavace:
PNF stretching (celkem 77 €lankt z toho full textl 69, za poslednich 10 let 55, review 1),
stretching and stability (celkem 682 ¢lankl z toho full textti 595, za poslednich 10 let 463,
review 16), CRAC PNF stretching (4 ¢lanky z toho full textd 3 a za poslednich 10 let 2
clanky), PNF stretching and stability (2 ¢lanky), PNF stretching and balance (2 ¢lanky),
effects stretching (celkem 4 496 ¢lankl z toho full textl 3652, za poslednich 10 let 2429,
review 131). Pro zpracovani diplomové prace bylo pouzito celkem 65 odbornych ¢lankt,
3 v eském jazyce, ostatni v anglickém jazyce. Vyhledavani probihalo pomoci databaze
PubMed a vyhleddvace GOOGLE Scholar. ReSerSe byla provedena ve vyhledavacim obdobi
od 15. 2. 2014 do 10. 5. 2015. Jednotlivé poznatky pro tvorbu této diplomové prace byly
Cerpany pouze z full textt, jejichZ stati vétSinou nepiekrocilo 10 let. Kromé odbornych ¢lankt
byly informace cerpany z odbornych knih a monografii zabyvajicich se problematikou

této diplomové prace.



1 PREHLED POZNATKU

1.1 Posturalni stabilita

Posturdlni kontrola zahrnuje aktivni senzoricky proces s kontinudlnim mapovanim
percepce a motorické odpovédi. Posturdlni systém detekuje, v jakém misté se télo nachazi
a predpovida, kam se dale bude pohybovat a jakou strategii bude muset pro kontrolu tohoto
pohybu zvolit (Shumway-Cook & Woollacott, 2012, p. 170).

Posturalni motorika slouzi k udrzeni polohy neustalym balancovanim kolem stfedni
pozice, ¢imz umoznuje pohotovost systému k nahlym zménam (Véle, 2006, s. 98).

Posturalni stabilita je schopnost zaujmout takovou polohu téla a reagovat na zmény
vnéjsich a vnitinich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému padu (Vareka, 2002a, s. 116). Jde
o nepfetrzité zaujimani urcité polohy, kterd neni nikdy cisté staticka, vzdy se soucasné
vyskytuji i déje dynamické (Koléf et al., 2009, s. 39).

Pro posturalni kontrolu je diilezita interakce muskuloskeletalniho a nervového systému.
Muskuloskeletalni komponenta zahrnuje rozsah pohybu v kloubu, flexibilitu patefe, vlastnosti
svalu a biomechanické vztahy mezi jednotlivymi segmenty. Neurondlni komponenta zahrnuje
motorické procesy, senzorické procesy a kognitivni vlivy (Shumway-Cook & Woollacott,
2012, p. 165).

Posturalni funkce je pribézny dynamicky proces zajisStovany hlavné axialnim
systémem, ktery probiha na podvédomé trovni. Pohyb ptedchazi, provazi i zakoncuje (Véle,
1995, s. 72).

Posturalni systém udrzuje urcitou pozici a brani zmeéné této pozice, naopak lokomocni
systém tlumi posturalni funkci, a tim facilituje pohyb. Oba tyto systémy pracuji ve vzajemné
souhte. Posturalni systém béhem pohybu pracuje jako brzdici a stabilizujici negativni zpétna
vazba zlepSujici plynulost a koordinaci pohybu (Véle, 2006, ss. 99-100).

Z biomechanického pohledu je télo nestabilni systém tvofeny mnozstvim segmentt.

Ve vzptimeném stoji lze Cloveéka piipodobnit k obracenému kyvadlu, které ma malou plochu
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Uroveti posturalni aktivity je zavisla na stupni lability polohy, kdy nejvétsi je ve stoji
a nejmensi v lehu. Ve stoji jsou zvySené naroky na extenzory pateie, kycCelnich a kolennich
kloubt pro stabilizaci vertikély jinak labilni pohybové soustavy a také na koordinaci fizeni
nervového systému (Véle, 1995, s. 72).

Stoj je kvazistatickd Cinnost, jelikoz zadna aktivné drzend pozice neni zcela staticka.
Ve spojném stoji u zdravych mladych jedinci jsou maximalni volni ptedozadni
i laterolateralni vychylky COP jen kolem 80% délky ¢i Sitky kontaktni plochy. Zasadni
podminkou pro udrzovani posturalni stability je neustalé sméfovani té¢znice do opérné baze,
ta vSak nutné nemusi sméfovat do opérné plochy (Vateka, 2002a, s. 118). Organismus
pro udrzovani posturdlni stability vyuzivd co nejméné energie, proto se vétsi svaly zapoji
az pii veétsi labilité (Véle, 1995, s. 80).

Pojem stabilita je nutné rozdé¢lit na stabilitu vnitini — intersegmentalni (stabilita osového
organu) a vnéj$i — celkovou stabilitu. Pro Gi¢elovée tizeny pohyb je velmi dilezitym podkladem
stabilita osového organu, kterd musi byt sektoroveé proménlivé, coz znamena, ze urcité sektory
stabilizuji svou polohu pro uc¢elovy pohyb jiného sektoru. Tato sektorové proménliva stabilita
osového organu je dana kratkymi intersegmentalnimi svaly patete, branici, jez ma kromé
funkce respiracni také funkci posturdlni, a pravdépodobné i m. transversus abdominis,
ktery, dle n€kterych elektromyografickych (EMG) studii, reaguje na zaatku zmény polohy
patete. Pro udrZeni této sektorové stability patefe je nezbytna volnd pohyblivost jednotlivych
sektorti. Pruzna stabilita patefe je zaklad pro posturdlni funkce a jistotu pohybu a ma také

piiznivy vliv na psychiku (Cumpelik a Véle 2001, ss. 103—104).

1.1.1 Vymezeni zakladnich pojmu

Posturu popisuje Vareka jako aktivni drZeni jednotlivych pohybovych segmentii proti
pusobeni zevnich sil, hlavné sile tihové. Postura je souc¢asti kazdé polohy a pohybu, jehoz je
zakladni podminkou (Vaireka, 2002a, s. 116). Dle Véleho ptedstavuje klidové usporadani
jednotlivych pohyblivych segmentd (Véle, 2006, s. 97).

Stabilita je charakterizovana mirou usili, které je tfeba vynalozit pro vychyleni télesa
z klidové pozice (Véle a Cumpelik, 2001, s. 103).

Atituda je urcité nastaveni postury pro provedeni planovaného pohybu (Kolaf et al.,
2009, s. 39). Ptfi anticipaci pohybu zvySuje axidlni systém svou Cinnost a nastavuje vyssi
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uroven excitability jednotlivych sektorii pro pfipravu nové vychozi polohy. Dochazi ke zméné
postury indiferentni na posturu orientovanou - atituda. Dulezitou roli zde hraji autochtonni
svaly patefe reagujici jiz pii predstavé pohybu (Véle, 1995, s. 72).

Posturalni stabilizace je aktivni drzeni jednotlivych télesnych segmentl proti piisobeni
vnéjsSich sil. Jde o koordinovanou svalovou aktivitu, piisobici nejen proti vlivim gravitace,
ale je 1 soucasti vSech pohybt (Kolaf et al., 2009, s. 39).
sily. Jde o reak¢ni stabilizacni funkci svald, které pro piekonani odporu generuji v daném
pohybovém segmentu reakcni svalovou silu, ktera vede ke zpevnéni téchto segmentt (Kolaf
et al., 2009, s. 39).

Opérna plocha je ¢ast plochy kontaktu, kterd je momentalné vyuzivana pro opérnou
bazi (Vareka, 2002a, s. 116).

Opérna baze je plocha ohrani¢end nejvzdalenéjSimi body opérné plochy (Vateka,
2002a, s. 116).

Tézisté t¢la (Centre of Mass, COM) je pomyslny hmotny bod, do n¢hoz je soustiedéna
hmotnost téla. Jde o vazeny prumér vSech COM jednotlivych segmenti (Vareka, 2002a,
s. 117).

Limity stability ptedstavuji hranice, ve kterych je télo schopno udrZovat stabilitu beze
zmény opérné baze (Shumway-Cook & Woollacott, 2012, p. 166).

Centre of Gravity - primét t€zisté do opérné baze (COG), (Vaieka, 2002a, s. 117).

Centre of Pressure - plisobisté vektoru reakéni sily podlozky (COP). Jde o vazeny

primér vSech tlakd pasobicich na podlozku (Vareka, 2002a, s. 117).

1.1.2 Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Diilezitou roli v udrZeni stability hraji faktory biochemické a neurofyziologické.

K biomechanickym faktorim fadime hmotnost pacienta, velikost opérné plochy, vysku

2%

A%

ale nemusi se promitat do opé€rné plochy. Opérna plocha je ¢ast podlozky, na které ptimo
stojime. Opérna baze je vétsi nez opérna plocha, je vymezena nejvzdalenéjSimi body opérné
plochy. Posturdlni stabilita je tim vétsi, ¢im je veétSi opérnd baze a hmotnost pacienta,
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Vv oev

A%

v horizontalni roviné (Kolar et al., 2009, ss. 39 a 199).
Z neurofyziologickych mechanismt ovlivilujicich posturdlni stabilitu je nezbytna integrace
zrakovych, proprioceptivnich, vestibularnich a exteroceptivnich vjemt (viz obr. 1, s. 12).
Dilezita je mira excitability nervového systému a kvalita zpétnovazebnych mechanismt
tfidicich rovnovahu. Jisty vliv na rovnovahu maji i psychické faktory (Kolar et al., 2009, ss. 39
a 199).
Vzptimené drzeni téla je ovliviiovano hmotnosti a vySkou téla, gravitaci, strukturou
jednotlivych segmentl, kvalitou opérné baze, ale hlavné aktivitou svalt (Véle, 2006, s. 103).

Posturalni funkei ovliviiuje i psychika a vnitini organy (Véle, 1995, s. 72).

Muskulo-
skeletalni
anenty

Stav vnitiniho
prostredi

muskularni
synergie

kontrola
Senzoricky g

i

Adaptacni
mechanismy

systém

strategie

Obr. 1 Koncepéni model systémii podilejicich se na posturdlni kontrole
(upraveno dle Shumway-Cook & Woollacott, 2012, p. 165)

1.1.3 Principy udrZovani posturalni stability

Pti udrzovani posturdlni stability nejprve senzoricky systém detekuje situaci,
kterou CNS vyhodnoti a na zakladé aktualniho fyzického a psychického stavu a zkuSenosti
zvoli vhodny program, podle které¢ho se aktivuji ptislusné svaly (Vaieka, 2002b, s. 123).

Strategie udrZzovani posturdlni stability se daji délit na proaktivni (anticipacni)

a reaktivni (Brown and Frank, 1997, p. 95).



Reaktivni strategie posturalniho systému piedstavuje schopnost adaptace na zevni
necekané naruSeni rovnovahy (Shumway-Cook & Woollacott, 2012, p. 166, Valkovic¢ , 2007,
ss. 367-368). Adaptace odrazi schopnost modifikovat chovani v odpovédi na nové pozadavky
(Shumway-Cook & Woollacott, 2012, p. 179).

Béhem proaktivni (anticipacni) strategie, kdy je ocCekavana ruSiva situace, je COM
pfesunuto ve sméru ocekavaného narazu. Télo je nastaveno do urcité vychozi pozice — atitudy
(Vateka, 2002b, s. 123). Anticipacni strategie vyuziva ptredchozi zkuSenosti a uceni
(Shumway-Cook & Woollacott, 2012, p. 166).

Jiné déleni je na strategii statickou a dynamickou. Balanéni mechanismy pro udrzeni
posturdlni stability pfi nezménéné plose kontaktu jsou ptikladem statické strategie (hlezenni
a kycelni). Pfi stoji s nohama u sebe se v anteroposteriornim sméru vyuziva spise hlezenni
strategie a v laterolateralnim sméru spiSe kycelni strategie. V predozadnim sméru se télo
chova jako obracené kyvadlo a posturdlni stabilita je dana ¢innosti plantarnich a méné také
dorzalnich flexorti hlezna. Cisté hlezenni strategie se uplatiiuje pouze v klidovém stoji
bez vétSiho plisobeni zevni sily. Pokud plisobi vétsi zevni sila, zapoji se i strategie kycelni
(viz ptiloha 3, s. 101). Laterolateralni stabilita je vétsi nez predozadni, jelikoz je oproti rovingé
sagitalni vice omezen pohyb dolnich koncetin do stran. Télo ma v sagitdlni roviné vétsi
volnost pohybu, a proto v ném probiha lokomoce (Vareka, 2002b, ss. 123—124).

Dynamickou strategii voli fidici systém tehdy, je-li pii labilnich polohach piekrocena
hranice bezpecného udrZzovani COP v opérné bazi. Dojde k pfemisténi Casti kontaktni plochy
(napft. ukrokem nebo chycenim se stabilni opory atd.), (Vateka, 2002b, s. 123).

Kontrola posturalni stability vyuziva principy otevienych kinematickych fetézcti (pohyb
velké rychlosti, rozsahu, ktery je korigovan az po jeho dokonceni) a uzavienych
kinematickych fetézci (pohyb malé rychlosti a rozsahu, korigovany jiz béhem pohybu),
(Riach and Starkes, 1994, p. 168).

Pokud pro udrzZeni stability nestaci statickd ani dynamicka strategie, uplatni se fizeny
pad, napft. nastaveni hornich koncetin ve sméru padu. Pfedpokladem fizené¢ho padu je dobra
koordinace pohybu. Pied fizenym padem se uplatiiuje obranna reakce padu, pii které se horni
koncetiny natahuji na opacnou stranu, jde o statickou strategii udrzeni rovnovahy (Vareka,
2002b, s. 123).

Dalsi dva typy stabilizace ptfedstavuje stabilizace vnitini - segmentova a vnéjsi -
sektorova. Vnitini stabilizace je zajiStovana kratkymi hluboce ulozenymi intersegmentalnimi

svaly patefe, které maji citlivé receptory, a to hlavné v oblasti kréni patete. Tyto receptory
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detekuji piipravované nebo pocinajici odchylky od stiedni pozice obratli, a tim umoziuji
jejich rychlejsi korekci. Vnéjsi segmentova stabilizace je fizena delSimi a povrchovéjSimi
svaly. Stabilita celého osového organu je zajisStovana del§Simi a siln€j$imi svaly spojujicimi
jednotlivé pateini sektory a pfipojujicimi koncetiny k osovému organu (Panjabi in Véle, 2006,
s. 110).

Pro udrzeni posturalni stability pfi pisobeni vnéjsi sily je nezbytnd souCasna aktivita
agonistll a antagonistl. Stabilizace vzpifimené polohy probihd ve sméru disto — proximalnim
(plantarni flexory prstct, lytkové svaly, stehenni svaly, trupové svaly a svaly hornich
koncetin), (Véle, 2006, ss. 111-112). Pfi reakci na ne¢ekany pohyb podlozky smérem vpied
(forward instabilita) se nejprve zapoji m. gastrocnemius, nasledné hamstringy a nakonec
paraspindlni svaly. Pokud se podlozka pohybuje v opaéném sméru (backward instabilita)
nejprve se zapoji m. tibialis anterior, dale m. quadriceps femoris a poté bfisSni muskulatura
(Shumway-Cook & Woollacott, 2012, pp. 172—-173).

Na drZeni téla se podileji dychaci pohyby, které ovliviiuji pohyby obratli. Tyto pohyby
jsou malé, zato pisobi trvale. Dillezitd je i1 aktivita bfiSnich svaldi, zejména m. transversus
abdominis, ktery napind thorakolumbalni fascii a pfitlacuje bfiSni sténu k patefi. Zvysi
se nitrobfiSni tlak diky plsobeni branice pfi inspiriu, m. transversus abdominis, svali
panevniho dna a pfimych i Sikmach bfiSnich svali. Bréanice je schopna citlivé reagovat
na zmeény postury, ma tedy silny vliv na drzeni téla. Svaly pénevniho dna ovliviiuji

konfiguraci panve, a tim 1 osového organu (Lewit a Tichy in Véle, 2006, ss. 113—114).

1.1.4 Centralni Fizeni posturalné-lokomo¢ni motoriky

Posturdlni a lokomo¢ni motorika je oznaCovana jako motorika hrubd, kterd zajistuje
oporu pro motoriku jemnou. Oba systémy pracuji jako jeden celek (Véle, 2006, s. 97).

Centralni nervovy systém vyuZziva pro obnovu stability aktivaci riznych kombinaci
preprogramovanych synergii nebo kontinualni zpétnou vazbu (Shumway-Cook & Woollacott,
2012, p. 179).

Zéakladem jakéhokoli pohybu je svalovy tonus, na némz je postaven systém
vzptimovacich a postojovych reflext (posturdlni motorika). Pro fizeni posturalni motoriky je

dalezitd cinnost prodlouzené michy, pontu, stfednitho mozku, retikularni formace



a statokinetického c¢idla (Myslivecek, 2003, s. 92-93). Véle udava jest¢ thalamus,
hypotalamus, mozecek a bazalni ganglia (Véle, 2006, s. 87).

Mozecek kontroluje adaptaci posturdlni odpovédi, tedy moznost modifikovat odpoveéd’
posturalnich svali na zmény prostiedi ¢i tkolu. Bazalni ganglia maji zase schopnost rychle
ménit pohybové vzory vodpovédi na zmény ukolu ¢i prostredi (Shumway-Cook
& Woollacott, 2012, p. 180).

Jadra mozkového kmene pfispivaji také k posturalni kontrole tim, Ze reguluji posturalni
tonus, podileji se na integraci senzorickych informaci a pfispivaji k anticipacni posturdlni
kontrole doprovazejici volni pohyb (Shumway-Cook & Woollacott, 2012, p. 180).

Posturalni motorika tvoti zdklad pro motoricky systém pohybu (lokomocni motoriku).
Pro fizeni lokomoc¢ni motoriky je dulezitd Cinnost asociacnich a motorickych korovych
oblasti, bazalnich ganglii a neocerebella. Na zakladé zpracovani senzorickych informaci
asociacnimi oblastmi jsou vydavany motorické povely (Myslivecek, 2003, ss. 92-93).

Pro posturalni stabilitu jsou stézejni informace ze zrakového analyzatoru, vestibularniho
aparatu a proprioreceptortt (Shumway-Cook & Woollacott, 2012, p. 180, Vateka, 2002b,
s. 122). Dilezita je neoddélitelnost fidicich, senzorickych a vykonnych funkci. Pokud dojde
k vypadku ¢i oslabeni jedné z cCasti, potom se dekompenzace nemusi objevit hned,

ale az pti zvySené zaté€zi (Vateka, 2002a, s. 116).

1.1.5 Posturalni stabilita a senzoricka aferentace

Centralni nervovy systém pred urCenim pfesné pozice téla v prostoru zpracovava
informace ze senzorickych receptori celého téla. Zrak, somatosenzoricky systém
(proprioreceptory, kloubni a kozni receptory) a vestibularni aparat jsou schopny detekovat
pozici a pohyb téla (Shumway-Cook & Woollacott, 2012, p. 180). Z téchto tii zdkladnich
slozek mé zfejmé zasadni vliv propriocepce, jelikoZ pti vyfazeni propriocepce v klidném stoji
dojde nejméné ke stejnym zmeénam jako pii souCasném vytazeni zraku a vestibularniho
aparatu (Simoneau et al., 1995, p. 121)

Dilezité jsou proprioreceptory okohybnych svalii a sval horni kréni pétefe. Zrak,
ale také sluchova aferentace, umoznuji kratkodobé piedvidat situaci a zvolit véas vhodny

posturalni program (Véle, 1995, s. 78).



Vestibularni aparat je dulezity hlavné pfi rotaci hlavy ¢i rychlé zméné polohy hlavy
(Vareka, 2002b, s. 122). Pfinasi informace o sméru piisobeni gravitace v klidu 1 pii pohybu
a porovnava ji s informacemi zrakovymi a proprioceptivnimi (Véle, 2006, s. 109).

Zrak je dilezity pro celkovou orientaci v prostoru a kontrolu polohy a postaveni hlavy.
Pti zavienych ocich se rychleji méni poloha COP (Riach and Starkes, 1994, p. 169). Roste
také variabilita vychylek 1 plocha konfiden¢ni elipsy (Vareka et al., 2001, s. 594).

Exterocepce je ¢asto opomijenou, ale nezbytnou slozkou zajistovani posturdlni stability.
Percepce z Maissnerovych a Ruffiniho télisek pomaha identifikovat mista s riznym zatizenim
a také kontroluje tieni, jez je pfi zajiSténi stability dilezitym faktorem (Morasso
and Schieppati, 1999, p. 1625). Stabilitu vestoje ovliviiuji informace z plosky nohy
a postaveni kycelnich kloubli. Na stabilitu ma vliv 1 interocepce a nocicepce (Véle, 2006,

5. 109).

1.2 Strecink

Pojem stre¢ink pochdzi zanglického — stretching, coZ znamend protahovani
¢1 natahovani. Strecink svalt slouzi ke zvySovani rozsahu pohybu (ROM), svalové sily
a vytrvalosti (Nelson a Kokkonen, 2009, p. 7). Strecink Cerpa z vychodoasijskych systémi
jako je napf. hathajoga nebo Tai-Chi-Chuan, ale také z novych poznatkli biomechaniky.
Svalovou c¢innost ovlivituje tfada slozitych nervosvalovych mechanismi, které umoZznuji
udrzovat zékladni svalové napéti, koordinaci a ochranu pohybového aparatu
pfed poskozenim. B&hem strecinku se uplatiiuji tyto neurofyziologické mechanismy: napinaci
reflex, autogenni inhibice a recipro¢ni inhibice (Skopova a Zitko, 2013, s. 48).

StrecCink je dlouho povazovan za nastroj pro zvySovani vykonnosti, snizovani rizika
poranéni pii cviceni, zlepSeni rozsahu pohybu (ROM) a funkcnosti po trazech (McCarthy
etal., 1997, p. 136).

Rozsah pohybu v kloubu miize byt omezen bud’ ativni, nebo pasivni slozkou svalového
napéti. Psivni slozka svalového napéti je ddna viskoelastickymi vlastnostmi svalu a okolnich
psivnich struktur. Aktivni sloZka je dana neuroreflexnimi vlastnostmi svalu (inervace a MN
a reflexni aktivace y MN), (Page, 2012, p. 110).

Guissard and Duchateau ve své review popsali neurondlni mechanismy,

které¢ doprovazeji staticky a dlouhodoby stre¢inkovy trénink. Soucasné nazory uznavaji,
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ze okamzity strecink 1 dlouhodoby strecinkovy trénink generuji mechanické upravy Slacho —
svalové jednotky (MTU — muscle tendon unit) a spinalnich neuronalnich okruhti. Prodlouzeni
Slacho — svalové jednotky snizuje spindlni reflexni drdzdivost, coz snizuje pasivni napéti
a zvysuje pohyblivost v kloubu (Guissard and Duchateau, 2006, p. 154).

Mira protazeni zavisi na svalovém odporu daném tonickou reflexni aktivitou (Avela
et al., 2004, p. 2331; Moore and Hutton, 1980 in Guissard and Duchateau, 2006, p. 154).

Strecink provadény pomalu se zda byt €innéjsi nez rychle provedeny strecink (Moore
and Hutton, 1980 in Guissard and Duchateau, 2006, p. 156).

Pomalé protazeni svalové skupiny do maximalni polohy a drZeni v pozici déle nez 10s
nezvysuje, na rozdil od rychlého protazeni, ale snizuje reflexni aktivitu protahovaného svalu.
Tuto inhibici mizeme prokazat v m. soleus pomoci povrchové elektromyografie (EMG)
u Hoffmannova reflexu (H — reflex) nebo Slachového reflexu (T — reflex). Béhem pomalého
protahovani poklesla amplituda H reflexu o 31 % a u T reflexu o 8 %. Pokles trval po celou
dobu streCinku. Zkoumali také inhibi¢ni mechanismy béhem statického strecinku. Shrnuji,
ze strecink vyvola Upravy, které maji piivod v periferii (svalova vieténka, Golgiho Slachova
téliska - GTOs) nebo se jednad o centrdlni ovlivnéni nervovych obvodi. Protazeni redukuje
mnozstvi aferentnich vstupli k motoneuroniim, a proto sniZuji tonickou reflexni aktivitu.
Pokles v reflexni odpovédi pti malé amplitud€ protazeni (méné nez 10° dorzélni flexe hlezna)
pricitaji presynaptické inhibici aferentace Ia vlaken svalového vieténka beze zmén drazdivosti
motoneuront. Pfi vys§i amplitudé protahovéani svalu (vice nez 10° dorzéalni flexe hlezna)
doSlo také kpoklesu evokovanych potenciall, coz pficitaji sniZzeni drazdivosti
jak kortikalniho neuronu, tak alfa motoneuronu. Béhem strecinku s vyssi amplitudou dojde
tedy k postsynaptické inhibici. Rikaji, Ze snizovat drazdivost motoneuronii pii protahovani
svalli mohou rizné spinalni mechanismy, napt. aferentace z GTOs a Rhenshawovych bunck
(Guissard and Duchateau, 2006, pp. 154-156).

Jedna ze studii se zabyvala vlivem statického stre¢inku na ROM. Probandi této studie
provadéli streCink m. triceps surae 6 tydna 10 minut denné. Doslo ke zvySeni dorzalni flexe
0 30,8 % a i1 30 dni po skonleni streCinku u nich pietrvavalo 74 % dosazeného ROM.
Vysledek prikladaji zméné viskoelastickych vlastnosti MTU ¢i snizeni reflexniho napéti svalu
(Guissard and Duchateau, 2004, pp. 250-251).

Staticky strecCink snizuje reflexni aktivitu protahovaného svalu a snizuje celkové misni

reflexni drazdivost (Guissard and Duchateau, 2006, p. 154).



1.2.1 Typy strecinku

Staticky streCink — je nejCastéji pouzivanym typem streCinku. Relaxovany sval
je pomalu umistén do mezni polohy a v této pozici je urcitou dobu drzen. Pohyb se provadi

pomalu, aby nedoslo k nezadoucimu napinacimu reflexu (Nelson a Kokkonen, 2009, p. 7).

Aktivni stre¢ink — protahovanou ¢ast téla ¢loveék aktivné drzi v mezni poloze (Nelson

a Kokkonen, 2009, p. 7).

Pasivni streink — danou mezni polohu nedrzi jedinec sam aktivné, ale pomoci vnéjsi

opory (druha ruka, ram dvefi), (Nelson a Kokkonen, 2009, p. 7).

Balisticky streink — vyuziva hmitani, svaly se diky nému rychle protahuji a aktivuji

tak napinaci reflex, ihned se tedy zase kontrahuji (Nelson a Kokkonen, 2009, p. 7).

Dynamicky stre€ink — je podobny balistickému, nevyZaduje vSak hmitani,

[RA4

(Nelson a Kokkonen, 2009, p. 7).

Postizometrické relaxace — protahovany sval se nejprve izometricky kontrahuje zhruba
na 10s, poté pacient pomalu nadechuje a nasledné svaly s vyechem uvolni, ¢imz dosahne

nového predpéti (Lewit, 2003, s. 231).

PNF strecink (kontrakce-relaxace-kontrakce antagonisty) - protahovany sval se nejprve
kontrahuje, poté se uvolni a segment je aktivné (antagonisty) uveden do krajni pozice rozsahu

pohybu (Page, 2012, p. 111, Etnyre and Abraham 1986, p. 189).

1.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)



Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je technika, u jejihoz zrodu stal Dr. Herman
Kabat. Technika byla déle rozvijena fyzioterapeutkami Margaret Knott a Dorotthy Voss. PNF
pracuje na neurofyziologickém podklad¢, kdy dochéazi k pfimému ovlivnéni motoneuront
(MN) pifednich rohti misnich aferentaci z proprioreceptorti (svalovych vietének, GTOs
a kloubnich receptori) nebo prostfednictvim eferentace z vysSich etdzi centralni nervové
soustavy (CNS), kterda vznikla jako disledek drazdéni zrakovych, sluchovych ¢i taktilnich
exteroreceptori. Odpovéd’ nervosvalového apardtu zrychluje ¢&i facilituje  drazdéni
proprioreceptorii pasivinim nebo aktivnim pohybem, statickou ¢i dynamickou praci svalu
proti adekvatnimu odporu. PNF se provadi v diagonélnich pohybovych vzorech s rotaci.
Kazd4 diagondla se skldda ze dvou antagonistickych vzorcti - flekéniho a extenéniho.
Technika PNF vyuziva nékterych facilitacich prvki, jejichz soucasti je protazeni svalu -
streCink (aferentaci ze svalovych vietének facilituje svalovou kontrakci nebo inhibuje

antagonistické svaly (Zounkova a Kolat, 2009, ss. 276-277).

1.3.1 PNF strecink a jeho neurofyziologicky podklad

Pro pfesnou a ucCinnou lécbu terapeuti vyuzivaji poznatkli mediciny zaloZené
na dikazech (EBM), pfesto se casto PNF technika pouzivd bez hlubsiho pochopeni
zakladnich principti. Sharman et al. ve své review zjistili, Ze jen malo studii zminuje
mechanismy, které zptsobuji fyziologické zmény v téle v disledku techniky PNF. Poukazuji
na fakt, Ze literatura poskytuje jen malo teoretickych poznatkt tykajicich se hodnoceni zmén
ROM a svalové vykonnosti po PNF stre¢inku (Sharman et al., 2006, p. 935).

Principem PNF strecinku je inhibice reflexni ¢innosti, a tim sniZeni pasivniho odporu
svalu pfi protahovani. Rada studii prokazala vyssi ¢innost PNF stre¢inku pfi zvy$ovani
ROM pfted jinymi typy protahovani (Funk et al, 2003, p. 491; Lucas and Koslow, 1984;
Wallin et al, 1985 and Etnyre a Lee, 1988 in Hindle, 2012, pp. 110-111).

Je vhodné, kdyz se sval pied vlastnim protazenim voln€ maximalné kontrahuje, dosdhne
se takto lepsiho vysledku v ROM. Dochazi ke snizeni miSniho reflexu po izometrické
kontrakci. Toto sniZeni je kratké do 5s, ale zda se dostatecné dlouhé pro zvySeni efektivity
PNF strec¢inku (Guissard et al., 1988, pp. 51-52). Mechanismy odpovédné za toto pfechodné
snizeni drazdivosti se pravdépodobné nachéazeji na presynaptické tirovni (Gregory et al., 1990,
p. 105). Metoda PNF streCinku, vyuZzivajici pro lepsi protazeni svalu kontrakci
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jeho antagonisty - recipro¢ni inhibici (RI), zvySuje inhibici motoneuronti protahovaného svalu
a umozni tak vétsi svalové protazeni (Crone and Nielsen, 1989, pp. 31-32).

Dal$im mechanismem stojicim za zvySenou protazitelnosti svalovych vlaken béhem
PNF strecinku je autogenni inhibice (Sharman et al., 2006, p. 931).

Hindle, mimo vyse uvedenych principti piisobeni PNF stre¢inku na zvySovani rozsahu

pohybu, uvadi také napetovou relaxaci a vratkovou teorii (Hindle, 2012, pp. 107-109).

1.3.2 Princip recipro¢ni inhibice

Pred vysvétlenim tohoto principu je zapotiebi objasnit pojem ,,funkéni svalova
skupina.” Jde o skupinu svalli, jdoucich kolem kloubu, tvofenych agonistou (svalem
udéavajicim smér pohybu), synergisty (svaly spolupracujici s agonisty) a svaly pracujicimi
opacné nez agonisté - antagonistickymi svaly (Véle, 2006, ss. 44-45).

Princip recipro¢ni inhibice umoziiuje prostfednictvim interneuroniti stah agonisty
pfi souCasném Utlumu antagonisty. Piikladem je zkfizeny extenzorovy reflex,
kdy napt. bolestivy podnét zpiisobi na ipsilateralni koncetiné flexi (FX) a na kontralateralni
extenzi (EX). Na principu RI probiha veskera koordinace pohybt, udrzovani vzpiimeného
stoje, rovnovahy a je zaroven podstatou lokomoce (Trojan et al., 2003, s. 617). Princip
recipro¢ni inhibice funguje na neuronalnim mechanismu recipro¢ni inervace (Kralicek, 2004,
s. 134).

Pii kontrakci agonisty a jeho synergistl, nékterd vldkna svalovych vietének koncici
na o MN antagonisty a zplsobi utlumeni tohoto svalu, jde o reciprocni inhibici
uskuteciiovanou pifevazné pres miSni interneurony (IN). Utlumeni antagonisty neni nikdy
uplné. Vzdy zistava urcitd zbytkova aktivita svalu, kterd je pro pohybovy systém vyhodna.
Umoznuje plynulé provedeni pohybu, a tim chrani kloubni vazy a pouzdra pied prudkymi
pohyby (Dylevsky, 2009, s. 94).

Recipro¢ni inhibice spojuje napinaci reflex a inhibi¢ni reflex Slachovy.

Vzestupna draha vede propriocepci do michy dvéma kolateralami (Cihak et al., 2004, s. 334):

a) Jedna kolaterdla kon¢i na o MN agonisty a druha vede pies inhibi¢ni interneurony

na oo MN antagonisty - napinaci reflex.
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b) Ob¢ kolateraly vedou k interneurontim, jedna na IN inhibi¢ni a druhd na IN excita¢ni -

§lachovy reflex (Cihak et al., 2004, s. 334).

Reciproc¢ni inhibice probihd jen pfii fazickych pohybech. Nedochéazi vSak k uplné
inhibici antagonisty. Jestlize je stah agonisty véEtsi nez 3. stupen svalové sily
dle svalového testu, je antagonista stile ve stavu urcit¢ho napéti. Jednd se o svalovou
koaktivaci ,,kokontrakci.“ Druh provadéného pohybu rozhoduje o urceni, zda bude prevladat
koaktivace ¢i inhibice antagonistli. Svalova koaktivace pifevazuje u pomalych pohybi.
U rychle provedenych pohybt sledujeme koaktivaci az na konci pohybu. Tento mechanismus
chrani kloub pfed jeho posSkozenim. Béhem pohybu vSak dochézi k ptrevaze kontrakce
agonisty a utlumu antagonisty (Véle, 2006, s. 45).

Recipro¢ni inhibice mize probihat 1 pfes Renshawovy bunky. Jedna
se o inhibicni IN dostavajici podnéty pfimo z o MN agonisty a jejichz axony vedou
k a MN antagonisty (Cihak et al., 2004, s. 334).

Recipro¢ni inhibice se uplatiiuje u fady déju napt. pti lokomoci, kdy dochazi vlivem
horizontalnich komisurdlnich spoji v mise ke stfidani pohybt dolnich koncetin (DKK).
Aktivita svall na jedné dolni koncetin€ (DK) reflexné inhibuje stejny sval opaéné DK (Véle,
2006, s. 78).

Pti neurologickém vysetiovani napinacich reflexi poklepem na m. biceps brachii
vyvolame nataZzeni m. triceps brachii. Bez RI by byla kontrakce m. biceps brachii

pfi napinacim reflexu znemoZnéna kontrakci antagonisty (Ekman, 2007, p. 199).

1.3.3 Princip autogenni inhibice

Béhem PNF streCinku dochazi k autogenni inhibici (obrdceny napinaci reflex).
Pii kontrakci nebo nataZzeni svalu dochazi ke sniZeni wvzruSivosti téhoz svalu.
Toto zvySené napéti svalovych vldken aktivuje aferentni vlakna Ib Golgiho Slachovych
télisek, ktera vySlou signaly do michy, které zplsobi aktivaci inhibi¢nich IN.
Tyto interneurony inhibuji o MN agonisty. Golgiho Slachova téliska jsou citliva také na velmi
nizké tahy. Difive se vSak pro autogenni inhibici pouzivala maximalni kontrakce
protahovaného svalu, jelikoz se myslelo, Ze GTOs reaguji pouze na maximalni tah. Autogenni

inhibice je jednim z hlavnich mechanismu stojicich za zvySenou protazitelnosti svalovych
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vldken jak b&hem techniky kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty, tak i techniky
kontrakce — relaxace PNF strecinku (Sharman et al., 2006, p. 931).

Mitchell et al. zkoumali, zda jsou neurofyziologické mechanismy reciproc¢ni inhibice
a autogenni inhibice zodpovédné za lepsi vysledky PNF streCinku oproti jinym typtim
streCinku. Studie se ucastnilo 18 osob mezi 17-44 lety. Probandi provadéli PNF strecink
techniku kontrakce — relaxace a techniku kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty.
Pred streCinkem prob&hlo zahiivaci kolo a nésledn¢ tyto dvé streCinkové techniky
v ndhodném potadi. Povrchovou elektromyografii (EMG) byla z medidlni skupiny hamstringi
snimana RI béhem aktivity m. quadriceps femoris pfi technice kontrakce — relaxace —
kontrakce antagonisty. EMG zaznamenavala aktivitu hamstringli 2s pfed kontrakci
m. quadriceps femoris a v dobé 2s po zacatku kontrakce m. quadriceps femoris. Reciproéni
inhibice hamstringti byla niz§i pfi maximalni kontrakci m. quadriceps femoris nez pied jejim
zacatkem. Studie ukazala spiSe aktivaci neZ inhibici svalu pii kontrakci antagonisty. RI nebyla
na EMG evidentni, coZ si vysvétluji svalovou ko-kontrakci. Na EMG zaznamu nebyla zfejma
ani autogenni inhibice. Misto niz§i EMG aktivity po svalové kontrakci byla aktivita vyssi
nez pii vychozim stavu. Neurofyziologické mechanismy PNF streCinku se zdaji byt podle
této studie nedostatecné (Mitchell et al., 2009, pp. 345 a 352). Jiné studie zaloZené na EMG
tvrdi, Ze spinalni RI vyraznég klesa se zvySenou rychlosti pohybu (Kido et al., 2003, p. 1975).

1.3.4 Napétova relaxace

Ptedstavuje princip vyuzivajici viskoelastickych vlastnosti Slacho - svalové jednotky
(MTU). Béhem plisobeni tahové sily na MTU dochézi postupem ¢asu ke sniZovani mnoZstvi
sily viskoézniho materidlu braniciho protaZzeni. Pfi dlouhodobéj$im plisobeni tahu dochézi
k postupnému  prodluzovani MTU. Napétova relaxace neboli ,creep” zavisi
na odporu §lacho - svalové jednotky k protaZeni, na svalové ohebnosti a na viskoelastickych
vlastnostech MTU (Taylor et al; McHugh et al.; Wiederhielmpp in Sharman, 2006, pp. 933—
934).

Efekt napét'ové relaxace je prechodny. Jak po PNF, tak po statickém strecinku trvajicim

kolem 80 sekund, ptetrvava asi hodinu (Magnusson et al. 1996 in Sharman, 2006, p. 934).
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1.3.5 Vratkova teorie

Tato teorie vysvétluje tlumeni bolesti na zakladé¢ dvou druht podnéti (tlakového
a bolestivého) pusobicich ve stejny Cas na dany receptor. Jelikoz je aferentace z tlakovych
receptortl vedena silnymi myelinizovanymi nervovymi vlédknay, kterd vedou podnéty rychleji
nez vldkna pro vedeni bolesti, jez jsou ten¢i nemyelinizovana ¢i myelinizovana jen ¢astecné,
a tim k tlumeni bolesti. Pokud sval protahujeme tak, ze dojde k drazdéni nociceptori, aktivuji
se Golgiho Slachova téliska, kterd chrani sval i Slachu pfed poskozenim. Pfi opakovaném
protahovani dojde k adaptaci Golgiho Slachovych télisek, kterd se projevi jejich nizsi tlumici

¢innosti, a tim véts§im protazenim svalu (Hindle et al., 2012, p. 109).

1.4 Streinkové techniky v konceptu Proprioceptivni neuromuskularni

facilitace

Literatura (Adler et al., 2008, pp. 31 a 33) uvadi dvé techniky PNF streCinku: kontrakce
— relaxace a vydrz — relaxace. Dle Hindle et al. je popisovana jesté dalsi technika: kontrakce —
relaxace — kontrakce antagonisty (Hindle et al., 2012, p. 105).

Technika kontrakce - relaxace (CR) vyuziva rezistovanou izotonickou kontrakci
zkracenych svalii nasledovanou relaxaci a pohybem do nového rozsahu pohybu. Technika
vydrz — relaxace (HR) znamené odporovanou izometrickou kontrakci nasledovanou relaxaci
(Adler et al., 2008, pp. 31 a 33). Technika kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty
(CRAC) PNF strec¢inku nekon¢i pouhou relaxaci agonisty, ale misto pasivniho protaZeni
svalu je dosazeno vétSiho rozsahu pohybu kontrakci antagonisty viz obr. 2 na str. 26 (Etnyre
and Abraham 1986, p. 189) Tato technika zvySuje inhibici motoneuronti protahovaného svalu
na podklad€ recipro¢ni inhibice a umozni tak vétsi svalové protazeni (Crone and Nielsen,
1989, pp. 31-32). Rada autori princip techniky vydrz - relaxace popisuje stejnd
jako u techniky kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty a rozdéluji PNF streCink pouze
na CR a HR (Holubétovéa a Pavli, 2007, s. 34; McAtte a Charland, 2007, p. 12).

Nékolik studii prokazalo, Ze PNF strecink vyuzivajici kontrakci antagonisty k protazeni
agonisty, dosahuje lepSich vysledki ve zvySovani ROM, coz je casto pfifitano praveé RI
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(Etnyre and Abraham 1986, p. 193—194; Ferber, Osternig a Gravelle, 2002, p. 396; Osternig,
1990, p. 109; Prentice, 1983, Cornelius a Hinson, 1980 a Hardy, 1985 in Sharman et al., 2006,
p. 933).

1.4.1. Technika kontrakce — relaxace

Feland a Marin v randomizované kontrolované studii zjiStovali efekt techniky
kontrakce — relaxace PNF strec¢inku na ROM pfi submaximalni svalové kontrakci. Studie
se zucastnilo 72 muzi mezi 18-27 lety, jejichz flexe v kycelnim kloubu nepiesahovala 70°.
Rozdélili 60 jedinct do 3 skupin dle intenzity izometrické kontrakce (20 %, 60 % a 100 %
maximalni sily kontrakce), 12 muzi tvofilo kontrolni skupinu bez strecinku. Skupiny
1 az 3 provadély jednou denné po dobu 5 dni techniku kontrakce - relaxace PNF strecinku
o délce trvani kontakce 6s a relaxace 10s. Mezi témito tfemi skupinami nebyly zjiStény zadné
vetsi rozdily. VSechny skupiny mély ve srovnani s kontrolni skupinou vyznamné vét§si ROM.
Dospéli k zavéru, Ze je PNF stre€ink U¢innéjsi pro zlepSeni ROM ve srovnani se statickym
nebo balistickym streCinkem. Nejvhodnéjsi trvani kontrakce se dle nich pohybuje mezi 3-10s,
za nejvhodnéjsi pokladaji dobu kontrakce 6s. Studie tvrdi, Ze je intenzita kontrakce 20 %
1 60 % u techniky kontrakce - relaxace PNF strec¢inku stejné ucinnd jako intenzita 100 %
(Feland a Marin, 2004, pp. 458—460).

Lucas a Koslow zkoumali efekt statického, dynamického a PNF strec¢inku (kontrakce —
relaxace) na ROM. Studie se ucastnilo 63 vysokoskolacek, u kterych se béhem sedmi tydni
hodnotily ucinky téchto tii zplisobli protahovani hamstringi a mm.gastrocnemii. Jedinci byli
rozdéleni do tfi skupin. Stre€ink probihal po dobu 3 tydnh. Efekt byl méfen celkem tfikrat -
ptred tim nez zacali se stre¢inkem, po 11 stre€inzich a po vSech 21 strecinzich. Kazdy jedinec
byl na konci zkousky vyznamné zlepSen ve srovnani s pocate€nim stavem. Pouze PNF
stre¢ink byl viak schopen zpiisobit zvétseni jak aktivniho, tak i pasivniho ROM. Cim delsi je
doba expozice, tim mensi jsou rozdily mezi témito tfemi typy strecinku (Lucas a Koslow,
1984, in Hindle, 2012, p. 110).

Wallin et al. provedli studii srovnavajici techniky kontrakce — relaxace PNF strecinku
a balistického streinku. Celkem 47 muzi ndhodné rozdélili do &tyf lécebnych skupin
podle protahovanych svall. Jedna skupina provadéla celkem 14 krat techniku kontrakce —
relaxace mm. gastrocnemii, hamstringti, a adduktori kycle. Druha skupina balisticky stre¢ink
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dorzélnich flexort hlezenniho kloubu. Vysledky studie potvrzuji vyraznéjsi zvySeni ROM
u pacienti po PNF streCinku ve srovnani s pacienty po balistickém stre¢inku (Wallin et al.,

1985, in Hindle, 2012, p. 110).

1.4.2 Technika kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty

Technika kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty — PNF streinku uplatnuje
princip RI (viz obr. 2, s. 26). Po kontrakei a relaxaci protahovaného svalu nasleduje kontrakce
antagonisty, jez umoznuje protahovanému svalu jesté¢ vétsi uvolnéni. Dochdzi ke zvySeni
inhibi¢niho vlivu na protahovany sval (Sharman et al, 2006, p. 932).

Volni kontrakce antagonisty vede ke snizeni aktivace dan¢ho protahovaného svalu.
Sestupné piikazy z vysSich oblasti CNS aktivujici o« MN antagonisty vysilaji také excitacni
kolateralu na Ia-inhibi¢ni IN, ktery tvoii synapsi s MN protahovaného svalu. Vysledna
inhibice MN protahovaného svalu muize byt dale rozSifena o vstupy z antagonisty
la-aferentnimi vldkny, kterd vedou na stejné Ia-inhibiéni IN, a to hlavné¢ béhem kontrakci
s vysokou aktivaci svalovych vietének. Pravé zvySena la-aferentace pii kontrakci antagonisty
je Casto uvadéna jako hlavni mechanismus PNF streCinku vedouci k prodlouzeni svalu
(Sharman et al., 2006, p. 932).

Nékolik studii tohoto review prokéazalo, Ze PNF streCink vyuZivajici kontrakci
pravé RI. Sharman et al. povazuji RI a autogenni inhibici za neurofyziologicky podklad
pro vynikajici vysledky dosahované PNF strecinkem ve zvySovani ROM. Upozoriuje také
na fakt, ze Zadna studie nezkoumala vztah mezi stupném kontrakce antagonisty.
Tento systematicky piehled dosel k zdvéru, ze nejucinngj$i technikou PNF strecinku
je technika kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty — PNF streCinku (Sharman et al.,

2006, pp. 936-937).
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Obr. 2 Mechanismus, kterym RI prispiva k ucinnosti PNF strecinku (Sharmann et al.,
2006, p. 933)

Legenda k obrazku 2: Kontrakce dorsalnich flexorit hlezna (antagonisté protahovaného svalu — oposit
muscle OM) je dana sestupnymi drahami vedoucimi na a MN OM. Tyto sestupné drdahy a také vétev
la aferentace z OM konci na la-IN. Nasleduje inhibicni spoj na oo MN protahovaného svalu (TM),
¢imz se snizuje aktivacni urovné v tomto svalu a dochazi k usnadneni dalsiho protazeni.

Sharman et al. ve svém review uvadégji, Ze u jednotlivych studii dochazelo ke zvétSeni
ROM po statické kontrakci protahovaného svalu o délce 3-15s. V nékterych studiich delsi
trvani statické kontrakce souviselo s vétSim zlepSenim ROM. Zjistili, Ze po 6 tydennim PNF
streCinku zahrnujicim techniku kontrakce — relaxace 1 techniku kontrakce — relaxace —
kontrakce antagonisty, doslo ke zvétSeni ROM u skupiny, kterd provadéla izometrii po dobu
5s 0 28° a 0 33° u skupiny provadgjici izometrii po dobu 10s. Jiné studie tvrdi, Ze zvétSeny
ROM nezavisi na délce statické kontrakce ani na tom, zda je soucasti nasledna kontrakce
antagonisty. Tento systematicky ptehled ale uvadi techniku kontrakce — relaxace — kontrakce
antagonisty — PNF strecinku, vyuZzivajici pravé princip RI, jako nejucinnéj$i. Sharman et al.
doporucuji intenzitu kontrakce protahovaného svalu okolo 20 % maximalni volni kontrakce.
Jiné studie zase tvrdi, Ze postupné zvySovani intenzity izometrie (napt. ze 30 % na 70 %)
behem alespon 2 tydenniho obdobi miize zpiisobit zvétseni ROM ve srovndni s konstantni
intenzitou izometrie (50 %) ve stejném obdobi. Autoii doporucuji 3s statickou kontrakci
protahovaného svalu, tato doba je jak U€innd, tak ¢asov€ nendrocnd (Sharman et al., 2006,
pp. 929-939).

Etnyre a Lee hodnotili v pribéhu 12 tydnti 74 probandii, 49 muzt a 25 zen. Jejich cilem

bylo porovnat zmény ve flexi kycelniho kloubu a extenzi ramenniho kloubu mezi muzi
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a zenami po statickém streCinku, po technice kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty
a technice kontrakce — relaxace PNF streCinku. ROM byl méfen pred zahdjenim strecCinku,
po tech tydnech a na konci studie. Zjistili, Ze PNF strecink je u¢innéjsi nez metoda statického
stre¢inku, a to jak pro flexi kycle, tak pro extenzi ramene (Etnyre a Lee, 1988, in Hindle).
Trvalejsi zmény v ROM Sharman et al. nepfipisuji RI, autogenni inhibici, ani zménam
v protazitelnosti pasivnich svalovych struktur. PNF streCink dle nich méni prah, ve kterém je
vniman ¢i tolerovan tah svalu, coz muze byt divodem vétsi efektivity PNF strecinku.
Mechanismus, ktery stoji za posunem bodu tolerance streinku a pferusenim pienosu bolesti,

je pravdépodobné centralni nebo periferni modulace (Sharmana et al., 2006, pp. 929-939).

1.5 Pristrojové vySetieni posturalni stability

Stav pohybového aparatu je mozné vysetfit jak klinicky, tak i pomocnymi pfistrojovymi
metodami, které umoznuji objektivné zachytit a ¢iselné vyjadfit nékteré pohybové déje.
Vysetieni pohybu zahrnuje: kinematickou analyzu (postaveni télesnych segmentli v Case
a prostoru), kinetickou analyzu (popisuje piisobici sily béhem pohybu téla) a elektromyografii
(svalova aktivita béhem pohybu). Posturografie se fadi ke kinetické analyze (Kolaf et al.,

2009, s. 197).

1.5.1 Posturografie

Pocitacova posturografie umoziuje hodnoceni balan¢nich mechanisma podilejicich
se na udrzovani posturalni stability. Posturograf je pfistroj méfici reakéni sily pisobici
na tenzometrickou ploSinu. Reak¢ni sila je reakci na tihovou silu pacienta. Jednotlivé reakéni
sloZky reakéni sily (mediolaterdlni, anteroposteriorni a vertikalni) a momenty reakénich sil.
Posturograf vypocita plisobisté reakéni sily COP — center of pressure, coz je vazeny pramer
vSech tlakovych sil plisobicich na opérnou plochu a registruje jeho polohu v ¢ase. Systém
NeoroCom (viz obr. 3, s. 28), ktery byl pouzit pro realizaci této diplomové préace, je vyuzivan
v klinické praxi, jelikoz diky své softwarové aplikaci umoziiuje namétené vysledky
porovnavat s normativnimi hodnotami zdravé populace. PocitaCova posturografie se pouziva
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zejména k objektivizaci balan¢niho deficitu, sledovani jeho dlouhodobého vyvoje
¢1 hodnocenti terapie posturalni stability (Kolar et al., 2009, ss. 198—199).

Posturograf je mozné, diky vizualni zpétné vazbé¢, vyuzit i k tréninku rovnovahy (Véle,
1995, s. 83; Kolar et al., 2009, s. 199). Posturograf NeuroCom vyuziva k hodnoceni aspektii
posturalni stability dvou modult (viz obr. 3, s. 28):

a) Smart Equitest System
b) Balance Master System

Modul Smart Equitest System hodnoti posturalni stabilizaci pii bipedalnim stoji. Testuje

napt. automatické posturalni reakce MCT, AT ¢i volni kontrolu pohybu tézisté téla LOS.

Balance Master System hodnoti parametry posturalni kontroly béhem volnich funkénich

pohybt v prostoru napt. test FL (Kolatova, 2012, ss. 7 a 12).

Obr. 3 Posturograf NeuroCom
(pievzato 7z Balance Manager Systems, Clinical Interpretation Guide, www.onbalance.com)

V experimentalni ¢asti DP bylo pouZito testovani rovnovéahy pfi alteracich stoje zevnimi
podnéty (translace ploSiny v anteroposteriornim sméru — Motor Control Test (MCT) a klopeni
plosiny kolem vodorovné osy - Adaptation Test (AT)). Hodnoti se automatické posturalni
reakce, jejichz centrum se nachazi v podkorovych oblastech CNS (Koléaf et al., 2009, s. 199).
Dale byla hodnocena posturalni stabilita béhem volni ¢innosti, kdy u testu Limits of Stability
(LOS) proband aktivné ménil polohu tézisté inklinaci téla pfedem vymezenym smérem beze
zmény opérné baze a u testu Forward Lunge (FL) se hodnotila posturdlni stabilita béhem

dynamické ¢innosti — vypadu vpred (Kolarova, 2012, ss. 11 a 14).
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1.5.2 Motor Control Test

MCT hodnoti efektivitu automatickych posturalnich reakci
na posun ploSiny v horizontalnim sméru (viz obr. 4, s. 29). Méni se smér (piedo — zadni)
a rychlost translace, kterou je mozné vybrat ze 3 moznych rychlosti pro kazdy smér (nizka
rychlost je prahova, vysoka rychlost vyvoldva maximalni odpoveéd).

Pro kazdy smér se testuje ve 3 opakovanich. Mira translace ploSiny je nastavovana
dle vysky vysetiovaného. Pacient je pfedem informovan o pohybu ploSiny a dodrzuje zésady,
viz vyse. Testuji se 3 parametry — Weight Symmetry — primérné rozlozeni télesné hmotnosti
béhem translaci v procentech. Primér se tvoii ze 3 dil¢ich méteni. Vysledek 100 znamena,
ze jsou obé dolni koncetiny zatéZzovany stejn€. Pokud je hodnota vyssi nez 100, znamena to,
Ze pacient zatézuje vice pravou dolni koncetinu a pokud jsou hodnoty nizsi nez 100, tak levou
dolni koncetinu. Dal§imi parametry jsou — Ltency — €as v milisekundach mezi pocatkem
translace a reakci pacienta a Amplitude Scaling — méii amplitudu vychylek aktivni silové
odpovédi (°/s) na pohyb ploSiny, a to zvlast’ pro levou a pravou dolni koncetinu. Strength
Symmetry — prumérna silovd odpovéd’ bchem translaci v procentech. Primér se tvori
ze 3 dil¢ich méfeni. Vysledek 100 znamena, Ze je silova odpovéd’ pro obé dolni koncetiny
stejnd. Pokud je hodnota vys$si nez 100, znamena to, Ze silova odpoved’ je vEtsi pro pravou
dolni koncetinu a pokud je hodnoty nizsi nez 100, tak pro levou dolni konéetinu (Kolatova,

2012, 5. 9).

-
- 7 - y

Forward/Backward Translations

Obr. 4 Motor Control Test
(upraveno dle Balance Manager Systems, Clinical Interpretation Guide,
www.onbalance.com)
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1.5.3 Adaptation Test

Adaptation Test hodnoti adaptaci pohybového systému na neocekavany rota¢ni pohyb
plosSiny. PloSina mtize rotovat bud’to dopiedu, nebo dozadu. Testuji se reakce na 5 opakujicich
se rotaci ploSiny v urcitych ¢asovych intervalech (viz obr. 5, s. 30). Pacient je informovan,
ze se plosina bude pohybovat a opét dodrzuje stejné zasady, viz vySe. Test zaznamena reakéni

silu pacienta, ktera by se méla s opakovanim snizovat (Kolarova, 2012, ss. 9-10).

< J < v

Toes Up and Toes Down Rotations

Obr. 5 Adaptation Test
(pievzato 7z Balance Manager Systems, Clinical Interpretation Guide, www.onbalance.com)

1.5.4 Limits of Stability

Limits of Stability hodnoti, jak je proband schopen aktivné ménit polohu COP - center
of pressure (vazeny primeér vSech tlaka pasobicich na podlozku) v pfesné danych 8 smérech
(doptedu, doptedu doprava, doprava, dozadu doprava, dozadu, dozadu doleva, doleva
a doptedu doleva) pouze inklinaci téla a jak je schopen udrzet dosaZené maximum beze
zmeény opérné baze. Vychozi pozici proband sleduje ve stiedovém poli na monitoru
a po zaznéni zvukového signalu mé co nejrychleji a nejpresnéji dosahnout vyznaceného bodu
a vtomto bod¢ setrvat do nasledujiciho zvukového signalu, ktery testovani ukonci. Poté
se proband vrati opét do vychozi stiedové polohy, ze které po zaznéni zvukového signalu
dosahuje bod dal§iho sméru. Proband si pfed vlastnim meéfenim dané situace nejprve

vyzkousel. Testované parametry tohoto testu jsou Reaction Time (RT) - rychlost reakce
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pacienta od zaznéni zvukového signalu (ms). Movement Velocity (MVL) — primérné rychlost
COP pfi dosazeni bodu (°/s). Endpoint Excursion (EPE) — bod prvniho maximalniho
vychyleni COP bez zavédhani (%). Directional Control (DCL) — vychylky od pfimého sméru
pohybu, kdy 100 % znamend pfimy smér a hodnoty pod 100 % znamenaji odchylky
od pfimého sméru. Maximum Excursion (MXE) — bod maximalniho vychyleni COP

beze zmény opérné baze (Kolatova, 2012, s. 11).

1.5.5 Forward Lunge

Forward Lunge hodnoti aspekty pohybové kontroly pii vypadu vpied. Testuje
se nejprve trikrat pro levou a pak tiikrat pro pravou DK. Pro spravné provedeni je potfeba
adekvatni sily, rozsahu pohybu, balance a koordinace. Pacient m4 na zaznéni zvukového
signalu provést co nejdelsi vykrok dopiedu a ihned se co nejrychleji vratit zpét do vychozi
pozice. Mezi testované parametry patii Distance — praméerna délku vykroku vzhledem k vysce
probanda (%). Impact Index — primérna sila vypadové dolni koncetiny pii doSlapu vzhledem
k hmotnosti (%). Contact Time — doba kontaktu vypadové koncetiny s podlozkou potiebna
k odrazu zpét do vychozi pozice (s). Force Impulse — pramérnd sila koncetiny

pfi odrazu od podlozky do vychozi polohy (% . s), (Kolafova, 2012, s. 14).
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2 CiLA HYPOTEZY

2.1Cil prace

Zhodnoceni efektu proprioceptivné neuromuskuldrniho typu streinku svala

I. diagonaly extem¢niho vzoru dolni koncetiny na posturalni stabilitu pomoci posturografu.

2.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

2.2.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

»K jakym zméndm__parametrii__posturdalni__stability _Motor _Control Testu _dojde

u experimentdlni a kontrolni skupiny?

Hol: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot — Latency, Amplitude Scaling
a Strength Symmetry - Motor Control Testu u experimentalni skupiny.
H1: Je rozdil ve zménach hodnot - Latency, Amplitude Scaling a Strength Symmetry Motor

Control Testu u experimentalni skupiny.

Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméndch hodnot — Latency, Amplitude Scaling
a Strength Symmetry - Motor control testu u kontrolni skupiny.
H2: Je rozdil ve zménach hodnot - Latency, Amplitude Scaling a Strength Symmetry Motor

Control Testu u kontrolni skupiny.

2.2.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

»K jakym __zménam___parametrit__posturdalni__stability _Adaptation __Testu __dojde

u experimentdalni a kontrolni skupiny? “
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Ho3: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot reakcnich sil pii testu Toes Up
a Toes Down Adaptation Testu u experimentalni skupiny.
H3: Je rozdil ve zménach hodnot reakénich sil pii testu Toes Up a Toes Down Adaptation

Testu u experimentalni skupiny.

Ho4: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot reakénich sil pfi testu Toes Up
a Toes Down Adaptation Testu u kontrolni skupiny.
H4: Je rozdil ve zméndch hodnot reakénich sil pfi testu Toes Up a Toes Down Adaptation

Testu u kontrolni skupiny.

2.2.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

»K jakym zméndam_parametrit_posturdlni_stability testu Limits _of Stability dojde

u experimentdalni a kontrolni skupiny? “

Ho5: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot Reaction Time (RT), Movement
Velocity (MVL), Endpoint Excursion (EPE), Directional Control (DCL) a Maximum
Excursion (MXE) testu Limits of Stability u experimentalni skupiny.

HS: Je rozdil ve zménach hodnot Reaction Time (RT), Movement Velocity (MVL),
Endpoint Excursion (EPE), Directional Control (DCL) a Maximum Excursion (MXE) testu

Limits of Stability u experimentalni skupiny.

Ho6: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot Reaction Time (RT), Movement
Velocity (MVL), Endpoint Excursion (EPE), Directional Control (DCL) a Maximum
Excursion (MXE) testu Limits of Stability u kontrolni skupiny.

He6: Je rozdil ve zménach hodnot Reaction Time (RT), Movement Velocity (MVL), Endpoint
Excursion (EPE), Directional Control (DCL) a Maximum Excursion (MXE) testu Limits

of Stability u kontrolni skupiny.
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2.2.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

»K jakym zméndm__parametri__posturdlni _stability _testu Forward Lunge dojde

u experimentdlni a kontrolni skupiny?

Ho7: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot Distance, Impact Index, Contact
Time a Force Impulse testu Forward Lunge u experimentélni skupiny.
H7: Je rozdil ve zménéch hodnot Distance, Impact Index, Contact Time a Force Impulse testu

Forward Lunge u experimentalni skupiny.

Ho8: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot Distance, Impact Index, Contact
Time a Force Impulse testu Forward Lunge u kontrolni skupiny.
HS8: Je rozdil ve zménéach hodnot Distance, Impact Index, Contact Time a Force Impulse

testu Forward Lunge u kontrolni skupiny.

2.2.5 Vyzkumna otazka ¢. 5

wJe rozdil mezi naméienymi hodnotami pied a po intervenci mezi obéma skupinami? “

Ho9: Neni statisticky vyznamnd zména v rozdilech hodnot parametri namétfenych
pfed intervenci a po intervenci mezi experimentalni a kontrolni skupinou.
H9: Je zména v rozdilech hodnot parametrli naméfenych pfed intervenci a po intervenci

mezi experimentalni a kontrolni skupinou.
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3 METODIKA EXPERIMENTU

Meéieni probihalo v Kineziologické laboratoii Kliniky rehabilitace Fakultni nemocnice

v Olomouci.

3.1 Charakteristika testovaného souboru

Do studie bylo zahrnuto 40 probandii (ve v€ku 23 + 5,4 let, vysky 173.76 + 8,2 cm
a hmotnosti 72,03 + 14,87 kg) z toho 3 muzi a 37 Zen, ktefi byli randomizovan¢ rozd¢leni
do 2 skupin — experimentalni a kontrolni (po 20).

VSichni Ucastnici byli v dobrém zdravotnim stavu, asymptomaticti, bez znadmek
a pfiznakll naznacujicich mozné kardiopulmondlni nebo metabolické onemocnéni
a v minimaln¢ uplynulych 6 mésicich od méfeni nemnéli zddny zdznam o zranéni hlavy
nebo dolnich koncetin. VSichni ucastnici byli seznameni s pribéhem méfeni, podepsali
informovany souhlas (viz pfil. 1, ss. 98— 99) a vyplnili anamnesticky dotaznik (viz pfil. 2,

s. 100).

3.2 Postup méreni

Nejprve vSichni probandi vyplnili anamnesticky dotaznik a po sezndmeni se vSemi
nalezitostmi meéfeni podepsali informovany souhlas. Nasledné¢ byli nahodné rozdéleni
do 2 skupin po 20 lidech. VSem probandim byly nejprve zmétfeny jednotlivé parametry
balan¢nich reakci béhem posturografickych testdi, které probéhly v nasledujicim potadi:
Motor Control Test (MCT), Adaptation Test (AT), Limits of Stability (LOS) a Forward
Lunge (FL). Nasledn¢ byl u experimentalni skupiny proveden PNF strecink svalt I. diagonaly
extenéniho vzoru dolni koncetiny, a to konkrétné typ kontrakce-relaxace-kontrakce
antagonisty (viz déle), poté prob&hlo opétovné meéteni jednotlivych parametrii balan¢nich

reakci beéhem tychz posturografickych testl ve stejném potadi.
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Probandi kontrolni skupiny mezi posturografickymi testovanimi neprovadéli zadnou
aktivitu, ale po stejné¢ dlouhou dobu, jako byl provadén PNF streCink u experimentalni
skupiny, lezeli na zadech s extendovanymi dolnimi koncetinami, poté probchlo opétovné
meéfeni jednotlivych parametrii balan¢nich reakci béhem tychz posturografickych testi

ve stejném poriadi.

3.2.1 Popis provedeni PNF strecinku

Béhem PNF streCinku byly dodrzeny standardni pozice a navody,
které vedly k protazeni svalt I. diagonaly extencniho vzoru dolni koncetiny. Dolni koncetina
byla pasivné uvedena do mista prvotniho zvySeného napéti dorzalni svalové skupiny.
Nasledovala 6s trvajici submaximalni (cca 60 % maximalni sily) izometricka kontrakce
dorzalni svalové skupiny. Nasledovala 6s trvajici relaxace, po které¢ proband na 10s
kontrahoval antagonistické svaly, tj. svaly I. diagondly flekéniho vzorce dolni koncetiny
(princip recipro¢ni inhibice). Po 5 sekundich byl cely proces opakovan. Nejprve byla
protaZena tfikrat prava dolni koncetina (DK) v pozici lehu na zadech, poté tfikrat leva DK
ve stejné pozici. Nasledn€ byl stejny postup zopakovan v pozici lehu na levém boku
pro pravou DK a v pozici lehu na pravém boku pro levou DK. Délka celého CRAC PNF
stre¢inku Cinila 6 minut. Stejné¢ dlouhou dobu, tedy 6 minut, trval leh na zadech

s extendovanymi dolnimi koncetinami u kontrolni skupiny.

3.2.2 Pristrojové vySetieni posturalni stability

Pro pfistrojové testovani posturdlni stability byla pouZzita dudlni tenzometrickd ploSina
posturografu firmy NeuroCom. Mé&filo se v modulu Smart Equitest System, ktery testuje
posturalni kontrolu pfi riiznych alteracich stoje (automatické posturalni reakce — testy MCT,
hodnoti parametry posturalni kontroly béhem volnich funkénich pohybil v prostoru (test FL),

(Kolatova, 2012, ss. 7 a 12).
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Pted kazdym testovanim byla nastavena poloha chodidel dle vysky testovaného jedince.
Vysetfovany stal vzpfimené s rukama podél téla a zrak fixoval pifimo pied sebe. Béhem

testovani nedochdzelo ke zméné postaveni chodidel.

Motor Control Test (MCT)

Proband se postavil na tenzometrickou ploSinu tak, ze vnitini kotnik se nachdzel
nad Sirokou modrou linii a zevni kotnik v zavislosti na vySce nad prisec¢ikem Siroké modré
linie s linii S, M nebo T (S vySka probanda 76-140 cm, M vyska probanda 141 — 165 cm,
T vySka probanda 166 — 203 cm). Proband stal vzptimené s rukama volné podél téla. Béhem
testovani neménil postaveni chodidel. Vysetiovany byl upozornén, ze se bude pohybovat

podlozka.

Adaptation Test (AT)

Proband se postavil na tenzometrickou ploSinu, viz vySe. Stal vzpifimené s rukama volné
podél téla. BEhem testovani neménil postaveni chodidel. VySetfovany byl upozornén,

ze se bude pohybovat podlozka.

Limits of Stability (LOS)

Probandovi byla nastavena pozice chodidel, viz vySe a monitor do vySky oci. Proband
stal vzptimené srukama volné podél téla. Béhem testovani neménil postaveni chodidel
a nedotykal se kabiny. Pied testovanim byl instruovan, aby po zaznéni zvukového signalu
dosdhl co nejrychleji a nejpiesnéji vyznaceny bod na obrazovce pouze inklinaci téla,
aniZ by zménil postaveni chodidel, a aby v tomto bod¢ setrval do zaznéni dal§iho zvukového
signalu. Poté se opé€t vratil do vychozi stiedové pozice a ¢ekal na dalsi signal. Pfed vlastnim

testovanim si proband dané situace nejprve vyzkousel.
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Forward Lunge (FL)

Mg¢teni probihalo v modulu Balance Master. Proband se postavil se na zacatek snimaci
plochy. Kazdému probandovi bylo nejprve pusténo ukazkové video s provedenim tohoto
testu. Proband byl instruovan, aby na zvukovy signdl nebo na vyzvu ,,GO“,
ktera se mu objevila na obrazovce, provedl co nejdelsi vypad vpied a nasledné
se co nejrychleji vratil do vychozi pozice a zlstal stat. Nejprve byla testovana tiikrat leva

dolni koncetina a poté ttikrat prava dolni koncetina.

3.3 Standardizace méreni

Me¢éieni probihalo v mistnosti se stalou pokojovou teplotou, prostfedi bylo klidné
s minimalizaci vné&jSich rusivych elementl. VSichni probandi méli pohodlné elastické oblecni,
které jim nijak nebranilo v provedeni pohybu. Veskeré testovani probihalo naboso. Méfeni

realizoval pouze jeden terapeut na stejném posturografu firmy NeuroCom.

3.4 Zpracovani dat posturografu

Jednotlivd vyslednd data méfeni byla z numerického reportu posturografu piepsana
do tabulek Microsoft Office Excel. Tabulky byly tvofeny zvlast pro experimentalni
a kontrolni skupinu. Zahrnuji u kazdé skupiny vzdy data pied intervenci
a po intervenci. Nasledn¢ byly z dil¢ich dat hodnocenych parametrii nekterych testa (MCT,
AT, FL) vypocteny aritmetické priméry, vzdy zvlast' pro levou a pravou dolni koncetinu.
Konkrétné §lo u testu MCT o parametr: Latency, Amplitude Scaling a Strength Symmetry.
Béhem testu AT byly vypocteny aritmetické priméry z jednotlivych hodnot 5 reak¢nich sil
vznikajicich jako odpovéd na stale stejnou opakujici se rotaci ploSiny, a to jak vpfed,
tak vzad. Pfi testu FL byly pocitany aritmetické priiméry u vSech dil¢ich parametrti. Testovani
LOS neumoziiovalo pocitat s aritmetickymi primeéry, jelikoZz kazda z osmi hodnot byla

méiena pro jiny smer.

38



3.5 Statistické zpracovani dat

Data byla statisticky zpracovana pomoci programu STATISTICA 12. Po vypoctu
zakladnich velicin popisné statistiky a otestovani normality, byly testovany jednotlivé
hypotézy. Pii normalnim rozlozeni obou dat (pfed intervenci a po intervenci) byly pouzity
parametrické testy — T — test pro dva zavislé vzorky. Pokud data (¢i jedno z dat) nebyla
normalné rozlozena, byl pouzit neparametricky test pro dva zavislé vzorky — Wilcoxontv test.
Pti porovnavani rozdilti mezi skupinami byl pouzit Mann — Whitney U test.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 5 %. Nulovou hypotézu bylo
tedy mozno zamitnout, pokud byla hodnota statistické vyznamnosti (p) niz$i nez 0,05.

Jestlize vSak byla hodnota p vétsi nez 0,05, nemohla byt nulova hypotéza zamitnuta.
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4 VYSLEDKY A STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

4.1 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 1

»K jakym zménam__parametrii__posturdlni _stability _Motor _Control _Testu _dojde

u experimentdalni a kontrolni skupiny? “

Vyzkumna otdzka obsahovala dvé shodné hypotézy Hol a Ho2, jednu pro experimentalni
a druhou pro kontrolni skupinu.

Hypotézu Hol ve znéni: , Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméndach hodnot -
Latency, Amplitude Scaling a Strength Symmetry - Motor Control Testu u experimentalni
skupiny.* Zamitame pro: Latency dx forward, Amplitude Scaling dx beckward, Amplitude
Scaling dx forward, Amplitude Scaling sin forward a Amplitude Scaling sin backward
ve prospéch alternativni hypotézy. U vSech vySe uvedenych parametri doslo ke statisticky
vyznamnému sniZeni latence a amplitudy aktivni silové odpovédi. AZ na hodnotu latence
pravé dolni koncetiny pfi podtrZzeni ploSiny smérem dopiedu, doSlo dokonce k vysoké
statistické vyznamnosti (p < 0,01). Hodnoty popisné statistiky a vysledky parového T — testu
¢1 parového Wilcoxonova testu jsou uvedeny v tabulce 1 a obrazku 6 a 7 na stran¢ 40 a 41.
Kompletni vysledky statistiky pro vSechny zkoumané hodnoty MCT experimentélni skupiny

se nachazeji v pfiloze €. 4 na strané ¢. 101.

Tabulka 1: Popisna statistika parametru Latency (Lat - cas v milisekundach mezi pocatkem
translace a reakci pacienta) a Amplitude Scaling (AS - amplituda aktivni silové odpoveédi (°/s)
vreakci na pohyb plosiny) a hodnoty p (statisticky vyznamnych velicin) porovnavajici
prumeérné hodnoty MCT pred intervenci a po intervenci u experimentalni skupiny

MCT - Exper. Vstupni (n = 20) Vystupni (n = 20) p
pramér| min max |primér| min max |hodnota
AS SIN Back 5,77 2,00] 12,00 4,17 2,00 9,00| 0,00005*
AS SIN For 6,13 2,33 12,33 5,03 2,00 10,00 | 0,004887*
Lat. Dx For 130 110 176,67 123,33 100 166,67 | 0,041798
AS DX Back 4,5 2 14 3,33 2| 10,33/ 0,000276*
AS DX For 5,33 2 15 4,67 2 12| 0,000463*

Legenda k tabulce 1: MCT - Motor Control Test, AS — Amplitude Scaling, sin — levy, Back — smér
podtrZzeni dozadu, For — smér podtrZzeni dopfedu, dx — pravy, Lat — latence, n — pocet osob,
hladina vyznamnosti p < 0,05, hodnoty oznadené * jsou vysoce statisticky vyznamné (p < 0,01),
tuéné oznaceno snizeni
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Obr. 6: Grafické zndzornéni statisticky vyznamnych rozdilii priimérnych hodnot
parametru Amplitude Scaling (amplituda aktivni silové odpovédi (°/s) v reakci na pohyb
ploSiny) MCT experimentdlni skupiny pied PNF streCinkem a po ném
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Obr. 7: Grafické znazornéni statisticky vyznamného rozdilu priimérnych hodnot parametru
Latency (Cas v milisekunddach mezi poldtkem translace ploSiny a reakci pacienta) MCT
experimentdlni skupiny pied PNF streCinkem a po ném

Hypotézu Ho2 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot -
Latency, Amplitude Scaling a Strength Symmetry - Motor Control Testu u kontrolni skupiny. *

Zamitame pro: Latency dx backward, Amplitude Scaling sin forward, Amplitude Scaling sin
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backward, Amplitude Scaling dx forward, Amplitude Scaling dx backward
ve prospéch alternativni hypotézy. U vSech vySe uvedenych parametrii doslo ke statisticky
vyznamnému snizeni latence a amplitudy aktivni silové odpovédi. U vSech téchto parametra
doslo k vysoce statisticky vyznamné zméné (p < 0,01). Hodnoty popisné statistiky a vysledky
parového T — testu Ci parového Wilcoxonova testu jsou uvedeny v tabulce 2 a obrazku 8 a 9
na stran¢ 42 a 43. Kompletni vysledky statistiky pro vSechny zkoumané hodnoty MCT

kontrolni skupiny se nachézeji v ptiloze ¢. 8 na strané ¢. 103.

Tabulka 2: Popisna statistika parametru Latency (Lat - cas v milisekundach mezi pocatkem
translace a reakct pacienta) a Amplitude Scaling (AS - amplituda aktivni silové odpoveédi (°/s)
v reakci na pohyb plosiny) a hodnoty p (statisticky vyznamnych velicin) porovnavajici
priimerné hodnoty MCT pred intervenci a po intervenci u kontrolni skupiny

MCT - Kontrol. Vstupni (n = 20) Vystupni (n = 20) p
primér| min max |pramér| min | max |hodnota
AS Sin For 6,35 3,67 10,33 4,80 2,33 9,00 | 0,000241*
Lat. Dx Back 130,00 116,67 136,67 121,67 | 110,00 136,67 | 0,012146*
AS Sin. Back 5,67 2,33 12,00 3,50 2,00 12,67 | 0,000182*
AS DX Back 5,67 2,67 13,33 4,00 2,00 10,67 | 0,000132*
AS DX For 6,50 4,33 9,00 4,83 3,33 7,00| 0,000214*

Legenda k tabulce 2: MCT - Motor Control Test, AS — Amplitude Scaling, sin — levy, Back —
smér podtrzeni dozadu, For — smér podtrZzeni dopfedu, dx — pravy, Lat — latence, n — po€et
osob, hladina vyznamnosti p < 0,05, hodnoty oznadené * jsou vysoce statisticky vyznamné
(p =0,01), tuéné oznaceno snizeni
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Obr. 8: Grafické znazornéni statisticky vyznamnych rozdilit priomérnych hodnot parametru
Amplitude Scaling — amplituda aktivni silové odpovédi (°/s) v reakci na pohyb ploSiny —
MCT kontrolni skupiny
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Obr. 9: Grafické znazornéni statisticky vyznamného rozdilu priomérnych hodnot parametru
Latency — cas v milisekunddach mezi pocdtkem translace plosSiny a reakci pacienta — MCT
kontrolni skupiny

4.2 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 2

»K jakym zméndm parametru  posturdlni stability Adaptation Testu dojde

u experimentdlni a kontrolni skupiny? “

Hypotézu Ho3 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot
reakcnich sil pri testu Toes Up a Toes Down Adaptation Testu u experimentalni skupiny.
Zamitame pro: oba zkoumané sméry rotaci ploSiny (Toes Up a Toes Down) ve prospéch
alternativni hypotézy. U obou parametrii doSlo ke statisticky vyznamnému sniZeni silové
odpovédi na rotaci plosiny. U obou parametrii doslo k vysoce statisticky vyznamné zméné
(p < 0,01). Hodnoty popisné statistiky a vysledky parového T — testu ¢i parového
Wilcoxonova testu jsou uvedeny v tabulce 3 a obrazku 10 na stran€ 44. Kompletni vysledky
statistiky pro vSechny zkoumané hodnoty AT experimentalni skupiny se nachazeji v ptiloze

¢. 6 na stran€ ¢. 103.
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Tabulka 3: Popisna statistika reakcni sily generované probandem k minimalizaci vychylek
plosiny a hodnoty p (statisticky vyznamnych velicin) porovnavajici prumérné hodnoty
(reakcnich sil) pri AT pred intervenci a po intervenci u experimentalni skupiny

AT - Exper. Vstupni (n = 20) Vystupni (n = 20) p
primér| min max |pramér| min max |hodnota

Toes Up 67,43 49,6 83,2 54,06 446 70| 0,000001*

Toes Down 40,84 27,8 50,4 37,99 28,4 45,8 | 0,000048*

Legenda k tabulce 3: AT - Adaptation Test, Toes Up — ploSina se naklapi tak, ze prsty sméfuji
vzhuru, Toes Down ploSina se naklapi tak, Ze prsty sméfuji dold, n — pocet osob, hladina
vyznamnosti p < 0,05, hodnoty oznacdené * jsou vysoce statisticky vyznamné (p < 0,01), tu¢né
oznaceno snizeni

Exp. sk. AT - Toes UP, Toes Down
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Obr. 10: Grafické zndzornéni statisticky vyznamného rozdilu priimérnych reakcnich sil
generovanych probandem k minimalizaci vychylek ploSiny (Toes Up — ploSina se naklapi
tak, Ze prsty sméiuji vzhitru, Toes Down ploSina se naklapi tak, Ze prsty sméiuji dolit) testu
AT experimentalni skupiny pied PNF streCinkem a po ném

Hypotézu Hod4 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot
reakcnich sil pri testu Toes Up a Toes Down Adaptation Testu u kontrolni skupiny.*
Zamitame pro: oba zkoumané sméry rotaci ploSiny (Toes Up a Toes Down) ve prospéch
alternativni hypotézy. U vSech vySe uvedenych parametri doslo ke statisticky vyznamnému
snizeni silové odpovédi na rotaci ploSiny. U obou parametrii doSlo k vysoce statisticky
vyznamné zméné (p < 0,01). Hodnoty popisné statistiky a vysledky parového T — testu
¢i parového Wilcoxonova testu jsou uvedeny v tabulce 4 a obrdzku 11 na strané 45.
Kompletni vysledky statistiky pro vSechny zkoumané hodnoty AT kontrolni skupiny

se nachazeji v ptiloze €. 9 na stran¢ ¢. 104.
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Tabulka 4: Popisna statistika reakcni sily generované probandem k minimalizaci vychylek
plosiny a hodnoty p (statisticky vyznamnych velicin) porovnavajici prumérné hodnoty
(reakcnich sil) pri AT pred intervenci a po intervenci u kontrolni skupiny

AT - Kontrol. Vstupni (n = 20) Vystupni (n = 20) p
primér| min max |pramér| min max |hodnota

Toes Down 43,03 31 53,2 38,77 32,2 44,21 0,000067*

Toes Up 71,4 48,4 133,2 57,9 48,6 80| 0,000449*

Legenda k tabulce 4: AT - Adaptation Test, Toes Up — ploSina se naklapi tak, Ze prsty sméfuji
vzhlru, Toes Down ploSina se naklapi tak, ze prsty sméfuji dolll, n — pocet osob, hladina
vyznamnosti p < 0,05, hodnoty oznacené * jsou vysoce statisticky vyznamné (p < 0,01), tu¢né
oznaceno snizeni
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Obr. 11: Grafické zndzornéni statisticky vyznamného rozdilu priimérnych reakcnich sil
generovanych probandem k minimalizaci vychylek ploSiny (Toes Up — ploSina se naklapi
tak, Ze prsty sméiuji vzhitru, Toes Down ploSina se naklapi tak, Ze prsty sméiuji dolit) testu
AT kontrolni skupiny

4.3 Vysledky k vyzkumné otazce €. 3

K jakym _zméndam_parametru_posturdlni stability Testu Limits of Stability dojde

u experimentdalni a kontrolni skupiny? <

Hypotézu HoS ve znéni: ,, Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméndach hodnot Reaction
Time (RT), Movement Velocity (MVL), Endpoint Excursion (EPE), Directional Control (DCL)

a Maximum Excursion (MXE) testu Limits of Stability u experimentalni skupiny. *
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Zamitame pro: Reaction Time ve sméru 6 (dozadu doleva) a 7 (doleva) ve prospéch
alternativni hypotézy. Ve sméru 6 doslo ke statisticky vyznamnému narastu reakéniho Casu.
Ve sméru 7 doslo naopak ke statisticky vyznamnému snizeni reakéniho ¢asu. Hodnoty
popisné statistiky a vysledky parového T — testu ¢i parového Wilcoxonova testu jsou uvedeny
vtabulce 5 a obrazku 12 na strané 46. Kompletni vysledky statistiky
pro vSechny zkoumané hodnoty testu LOS experimentalni skupiny se nachazeji v ptiloze

¢. 5 nastrané ¢. 102.

Tabulka 5: Popisnad statistika parametru Reaction Time (RT - rychlost reakce na zaznéni
zvukového signalu (ms) a hodnoty p (statisticky vyznamnych velicin) porovnavajici priimérné
hodnoty testu LOS pred intervenct a po intervenci u experimentalni skupiny

LOS - Exper. Vstupni (n = 20) Vystupni (n = 20) p
primér| min max |prdmér| min max |hodnota

RT 6 0,55 0,36 1,32 0,59 04 0,93| 0,040136

RT 7 0,57 0,37 1,54 0,49 0,37 1,191 0,040136

Legenda k tabulce 5: LOS - Limits of Stability, RT 6 - Reaction Time ve sméru 6 (dozadu
doleva), RT 7 - Reaction Time ve sméru 7 (doleva), n — po¢et osob, hladina vyznamnosti p <
0,05, tuéné oznaceno snizeni

Exp. sk. LOS-RT 6, RT 7
0,70
0,59

0,60
)
£ 050 |
& 040 -
0
T 0,30 -
>0
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o

0,10 -

0,00 -

RT 6 RT7
W pramér pied M prumér po

Obr. 12: Grafické znazornéni statisticky vyznamného rozdilu priomérnych hodnot Reaction
Time (RT - rychlost pacientovy reakce na zaznéni zvukového signdalu (ms) ve sméru 6 —
dozadu doleva, 7 — doleva) testu LOS experimentdlni skupiny pied PNF streCinkem
a po ném

Hypotézu Ho6 ve znéni: ,, Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméndach hodnot Reaction
Time (RT), Movement Velocity (MVL), Endpoint Excursion (EPE), Directional Control (DCL)
a Maximum Excursion (MXE) testu Limits of Stability u kontrolni skupiny.
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Zamitame pro: Movement Velocity ve sméru 7 (doprava) a 8 (doptedu doprava) a Maximum
Excursion ve sméru 1 (dopiedu) ve prospech alternativni hypotézy. U testu Movement
Velocity doslo v obou smérech ke statisticky vyznamnému zvyseni rychlosti COP. U testu
Maximum Excursion doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni vzdalenosti bodu maximalniho
vychyleni COP. Az na parametr Movement Velocity 8, doslo k vysoce statisticky vyznamné
zméné (p < 0,01). Hodnoty popisné statistiky a vysledky parového T — testu ¢i parového
Wilcoxonova testu jsou uvedeny v tabulce 6 a obrazku 13 a 14 na stran¢ 47 a 48. Kompletni
vysledky statistiky pro vSechny ziskané hodnoty testu LOS kontrolni skupiny se nachézeji

v ptiloze €. 11 na strané ¢. 105.

Tabulka 6: Popisnd statistika parametru Movement Velocity (MVL - priumérna rychlost COP
pri dosazeni bodu (°/s), Maximum Excursion (MXE - bod maximalniho vychyleni COP beze
zmeény opérné baze) a hodnoty p (statisticky vyznamnych velic¢in) porovndvajici priimérné
hodnoty testu LOS pred intervenct a po intervenci u kontrolni skupiny

LOS - Kontrol. Vstupni (n = 20) Vystupni (n = 20) p
primér| min max |pramér| min | max | hodnota
MVL 7 7,78 3 13,6 8,91 3,3 13,8| 0,01134*
MVL 8 7,66 3,3 11,9 8,93 4.4 12,7| 0,015783
MXE 1 94 70 106 90,5 73 105| 0,006438*

Legenda k tabulce 6: LOS - Limits of Stability, MVL 7 a 8 - Movement Velocity ve sméru
doleva, respektive dopfedu doleva, MXE 1 — Maximum Excursion ve sméru dopfedu), n —
pocet osob, hladina vyznamnosti p < 0,05, tuéné oznageno zvysSeni

.., Kon. sk. LOS - MVL 7, MVL 8
9,00 8,91 8,93
8,50
72
~
o
8,00
7,66
7,50 -
7,00
MWL7T MYLE
W pramér pred W pramér po

Obr. 13: Grafické zndazornéni statisticky vyznamného rozdilu priimérnych hodnot
parametru Movement Velocity (priomérnd rychlost COP pii dosaZeni bodu (°/s) ve sméru 7-
doleva a 8 dopredu doleva testu LOS kontrolni skupiny
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Obr. 14: Grafické zndazornéni statisticky vyznamného rozdilu priumérnych hodnot
parametru Maximum Excursion (bod maximalniho vychyleni COP beze zmény opérné baze
ve sméru 1 — dopiedu) testu LOS kontrolni skupiny

4.4 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 4

K jakym zméndm parametru posturdlni stability Testu Forward Lunge dojde

u experimentdlni a kontrolni skupiny? “

Hypotézu Ho7 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméndach hodnot
Distance, Impact Index, Contact Time a Force Impulse testu Forward Lunge u experimentalni
skupiny. “ Zamitame pro: Distance dx ve prospéch alternativni hypotézy. Doslo ke statisticky
vyznamnému zvétSeni vzdalenosti pfi vypadu pravou dolni koncetinou. Hodnoty popisné
statistiky a vysledky parového T — testu ¢i parového Wilcoxonova testu jsou uvedeny
v tabulce 7 a obrazku 15 na strané 49. Kompletni vysledky statistiky pro v§echny zkoumané

hodnoty testu FL experimentdlni skupiny se nachdzeji v pfiloze €. 7 na strané ¢. 103.
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Tabulka 7: Popisna statistika parametru distance (primérna délka vykroku vzhledem k vysce
probanda (%) pravé dolni koncetiny a hodnota p (statisticky vyznamné veliciny)
porovnavajici priumérné hodnoty testu FL pred intervenci a po intervenci u experimentalni
skupiny

FL - Exper. Vstupni (n = 20) Vystupni (n = 20) p
primér| min | max |prdmér| min | max | hodnota

DISTANCE

DX 54,88 46,00 67 56,63 48,33 63,67 0,033497

Legenda k tabulce 7: FL - Forward Lunge (vypad vpfed), Distance — primérna délka kroku
vzhledem k vySce v %, DX — pravo, n — poc¢et osob, hladina vyznamnosti p < 0,05, tuéné
oznaceno zvyseni

Exp. sk. FL - Distance,DX

57,00

56,63

56,50

56,00

55,50

55,00 54,88

54,50

54,00 -

pramérna délka kroku vzhledem k vysce
(%)

pramer pied pramer po

Obr. 15: Grafické zndazornéni statisticky vyznamného rozdilu prumérnych hodnot
parametru distance (prumérnd délka vykroku vzhledem k vySce probanda (%))pravé dolni
koncetiny testu FL pied PNF streCinkem a po ném

Hypotézu Ho8 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot Distance,
Impact Index, Contact Time a Force Impulse testu Forward Lunge u kontrolni skupiny.
Zamitame pro: Impact Index dx, Contact Time sin a Force Impulse sin ve prospéch
alternativni hypotézy. VSechny vySe zminéné parametry vykdazaly statisticky vyznamny
pokles jednotlivych hodnot. Hodnoty popisné statistiky a vysledky parového T — testu
¢i parového Wilcoxonova testu jsou uvedeny v tabulce 8 a obrazku 16, 17 a 18
na stran¢ 50 a 51. Kompletni vysledky statistiky pro vSechny zkoumané hodnoty testu FL

kontrolni skupiny se nachézeji v ptiloze ¢. 10 na strané ¢. 104.
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Tabulka 8: Popisna statistika parametru Impact Index (Im. I. - priimérna sila v dobé doslapu
na podlozku vzhledem k hmotnosti probanda (%)), Contact Time (Co. T. - doba kontaktu
vypadové DK s podlozkou (s)), Force Impulse (Fo. I. - prumérna sila vypadové DK v dobé
odrazu od podlozky (%/s)) a hodnota p (statisticky vyznamné velicin) porovndvajici priimérné
hodnoty testu FL pred intervenci a po intervenci u kontrolni skupiny

FL - Kontrolni Vstupni (n = 20) Vystupni (n = 20) p
primér | min | max | pramér | min | max |hodnota
Im. I. DX 46,38| 24,00| 7533 41,43 | 22,00 1,15| 0,032081
Co.T.SIN 094| 072 1,27 0,87 0,60 1,27 |0,011446*
Fo. I. SIN 107,87 | 87,00| 139,33 102,65| 84,00| 126,33 | 0,038607

Legenda k tabulce 8: FL - Forward Lunge (vypad vpfed), DX — pravy, SIN — levy, Im. |. —
Impact Index, Co. T. - Contact Time, Fo. |I. - Force Impulse, n — pocet osob, hladina
vyznamnosti p < 0,05, hodnoty oznagené * jsou vysoce statisticky vyznamné (p < 0,01), tuéné
oznaceno snizeni

Kon. sk. FL - Im. . DX

47,00 46,38
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45,00 -
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41 43
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Obr. 16: Grafické zndzornéni statisticky vyznamného rozdilu priumérnych hodnot
parametru Impact Index (priemérnd sila v dobé doslapu na podloZku vzhledem k hmotnosti
probanda (%)) testu FL kontrolni skupiny
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Kon. sk. FL - Contact Time SIN
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Obr. 17: Grafické znazornéni statisticky vyznamného rozdilu priumérnych hodnot
parametru Contact Time (doba kontaktu vypadové DK s podloZkou (s)) levé dolni koncetiny
testu FL kontrolni skupiny

Kon. sk. FL - Force Impulse SIN
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Obr. 18: Grafické zndzornéni statisticky vyznamného rozdilu priumérnych hodnot
parametru Force Impulse (priimérna sila vypadové DK v dobé odrazu od podloiky (%/5))
levé dolni koncetiny testu FL kontrolni skupiny

4.5 Vysledky k vyzkumné otazce €. 5

wJe rozdil mezi naméienymi hodnotami pi‘ed a po intervenci mezi obéma skupinami?
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Hypotézu Ho9 ve znéni: , Neni statisticky vyznamna zména v rozdilech hodnot
parametri namérenych pred intervenci a po ni mezi experimentalni a kontrolni skupinou.
Zamitame pro: Maximum Excursion (bod maximalniho vychyleni COP v %) ve smérech 1 -
doptedu, 2 — doptedu doprava, 4 — dozadu doprava, 5 - dozadu, 7 - doleva, 8 — dopfedu doleva
(testu Limits of Stability) ve prospéch alternativni hypotézy.

Rozdily hodnot MXE 1, 5, 7 experimentalni skupiny dosdhly statisticky vyznamného
zvyseni vzdalenosti bodu maximalniho vychyleni COP v % v porovnani s kontrolni skupinou,
ale i rozdily hodnot MXE 2, 4, 8 kontrolni skupiny doséhly statisticky vyznamného zvySeni
vzdalenosti bodu maximalniho vychyleni COP v % v porovnani s experimentalni skupinou.
Vysledek vysel rovnocenné pro obé skupiny. Nedoslo tedy k ptevaze vyraznéjsiho zvySeni
vzdalenosti u jedné ze skupin. Hodnoty popisné statistiky a statisticky vyznamné vysledky
porovnani 2 nezavislych vzorkii (Mann - Whitneylv U Test) jsou uvedeny v tabulce 9
na stran¢ 54 a obrdzku 23 a 24 na stran¢ 55.

VSechny ostatni rozdily mezi daty ptfed intervenci a po ni u jednotlivych parametra testi
(MCT, AT, LOS, FL) nevykézaly mezi experimentalni a kontrolni skupinou statisticky
vyznamné zmény. Znazornéno pro MCT v obrazku 19, 20 a 21 na stranach 52 a 53, pro AT

v obrazku 22 na stran¢ 54 a pro test FL v obrazku 25 na strang 56.

Motor Control Test

Neni statisticky vyznamny rozdil v Zadném z parametrt MCT mezi obéma skupinami.

Srovnani primérnych (%) rozdilli parametru Amplitude Scaling

mezi experimentalni a kontrolni skupinou
0,00

-5,00

-10,00

-15,00

%

-20,00

-25,00

-30,00

-30,09

-35,00

B Experimentalni m Kontrolni

Obr. 19: Srovndni prumérnych (%) rozdilit parametru Amplitude Scaling (amplituda
aktivni silové odpovédi (°/s) v reakci na pohyb ploSiny) mezi experimentdlni a kontrolni
skupinou
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Srovnani primérnych (%) rozdili parametru Latency
mezi experimentdlni a kontrolni skupinou

150 102
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Obr. 20: Srovndni prumérnych (%) rozdilit parametru Latency (Cas v milisekunddach mezi
pocatkem translace ploSiny a reakci pacienta) mezi experimentdlni a kontrolni skupinou

Srovnani primérnych (%) rozdilt parametru Strength

Symmetry mezi experimentdlni a kontrolni skupinou
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Obr. 21: Srovnani primérnych (%) rozdilii parametru Strength Symmetry (priomérnd silova
odpovéd’ béhem translaci v procentech) mezi experimentdlni a kontrolni skupinou

Adaptation Test

Neni statisticky vyznamny rozdil v zddném z parametrtt AT mezi obéma skupinami.
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Srovnani primérnych (%) rozdilu sily
generované probandem mezi

experimentdlnia kontrolni skupinou
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Obr. 22: Srovndni pramérnych (%) rozdilii sily generované probandem mezi
experimentdlni a kontrolni skupinou

Limits of Stability

Je statisticky vyznamny rozdil v parametru Maximum Excursion testu Limits of stability mezi

ob¢éma skupinami

Tabulka 9: Popisna statistika parametru Maximum Excursion (MXE - bod maximalniho
vychyleni COP beze zmény opérné baze) a hodnoty p (statisticky vyznamnych velicin testu
LOS) porovnavajici prumeérné hodnoty rozdilii (%) parametrii namérenych pred intervenci
a po intervenci mezi experimentalni a kontrolni skupinou

.I,'A)OS - rozdily Experiment. (n = 20) Kontrol. (n = 20) p

s . e p hodnota

medidn| min max | median min max

MXE 1 115| -23,96| 15,19 -465| -27,83| 18,07| 0,041124
MXE 2 2,04| -11,96| 1563 9,09| -16,30| 23,53| 0,007712*
MXE 4 -0,62| -13,19| 14,29 41,40 0,00| 92,50 0*
MXE 5 2,75| -2821| 27,87 -34,09| -5347| -9,59| 0,000001*
MXE 7 212| -20,00| 1375 -594| -19,80| 0,00| 0,002238*
MXE 8 -047| -10,99| 16,13 6,59 -8,05| 32,43| 0,015479

Legenda k tabulce 9: LOS - Limits of Stability, MXE 1,2,4,5,7,8 — Maximum Excursion (bod
maximalniho vychyleni COP v % ve sméru 1 — dopfedu, 2 — dopfedu doprava, 4 — dozadu
doprava, 5 — dozadu, 7 — doleva, 8 — dopfedu doleva), n — pocet osob, hladina vyznamnosti p <
0,05, hodnoty oznacené * jsou vysoce statisticky vyznamné (p < 0,01), tu¢né oznaceno zvyseni
vzdalenosti
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Porovnanirozdili mezi daty pred intervencia po ni
(%) testu LOS - Maximum Excursion (Exp. X Kon. sk.)
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Obr. 23: Grafické zndzornéni statisticky vyznamnych vysledkit priiomérnych rozdilii hodnot
parametru Maximum Excursion (MXE - bod maximdlniho vychyleni COP beze tmény
opérné baze) testu LOS experimentdlni a kontrolni skupiny

Porovnanirozdili mezi daty pred intervencia po ni (%)

testu LOS - Maximum Excursion (Exp. X Kon. sk.)
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Obr. 24: Grafické zndzornéni statisticky vyznamnych vysledkit priiomérnych rozdilii hodnot
parametru Maximum Excursion (MXE - bod maximalniho vychyleni COP beze zmény
opérné baze) testu LOS experimentdlni a kontrolni skupiny
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Forward Lunge

Neni statisticky vyznamny rozdil v zadném z parametrii testu FL mezi obéma skupinami.

Srovnani primérnych (%) rozdili parametri Distance, Impact

20,00 .
Index, Contact Time a Force Impulse mezi exper. a kon.sk

14,99
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¥ 5,00
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10,00 o e s
' M Experimentalni | Kontrolni

Obr. 25: Srovndni priuimérnych (%) rozdilit parametrit Distance, Impact Index, Contact
Time, Force Impulse mezi experimentdlni a kontrolni skupinou

Tam, kde doslo ke statisticky vyznamnym rozdilim mezi daty ziskanymi
pfed a po intervenci u stejnych parametrii testu jak experimentdlni, tak i kontrolni skupiny
(AS SIN Back, AS SIN For, AS DX Back, AS DX For — Motor Control Testu a Toes Up
a Toes Down — Adaptation Testu), dosahla kontrolni skupina, az na parametr Toes Up —
Adaptation Testu, vyrazngj$iho sniZzeni parametri nez skupina experimentalni, viz tabulka 10

a obrazek 26 na strané 57.
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Tabulka 10: Porovnani prumérnych procentualnich rozdilii hodnot Amplitude Scaling (AS —
amplituda aktivni silové odpovédi (°/s) vreakci na pohyb plosiny) a reakcnich sil
generovanych probandem k minimalizaci vychylek naklapeni plosiny (Toes Up a Toes Down)

namérenych pred intervenci a po intervenci mezi experimentalni a kontrolni skupinou

Parametr Experimentalni Snizeni rozdilu Kontrolni (%) Snizeni rozdilu
pramérného % (%) experimentalni kontrolni
rozdilu hodnot oproti kontrolni oproti

pred a po skupiné o % experimentalni

intervenci skupiné o %
AS SIN Back
(MCT) -23,53 - -30,09 6,59
AS SIN For
(MCT) -14,98 - -22,83 7,85
AS DX Back
(MCT) -25,81 - -27,79 1,98
AS DX For
(MCT) -17,7 - -21,4 3,7
Toes UP (AT) -18,88 3,09 -15,79 -
Toes Down (AT) -6,81 - -9,31 2,5

Legenda k tabulce 10: MCT — Motor Control Test, AS — Amplitude Scaling, sin — levy, Back —
smér podtrZzeni dozadu, For — smér podtrZzeni dopfedu, dx — pravy, AT - Adaptation Test, Toes
Up — ploSina se naklapi tak, ze prsty sméfuji vzhiru, Toes Down ploSina se naklapi tak,
ze prsty sméruji dold

3 Prumerné % rozdily hodnot pred a po Exp. a Kon. sk

-30,09

-18 88
¥
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M Kontrolni
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Obr. 26: Grafické zndzornéni priumérnych procentudlnich rozdilii mezi parametry
Amplitude Scaling (AS - amplituda aktivni silové odpovédi (°/s) v reakci na pohyb ploSiny)
a reakcni sily generovanoé probandem k minimalizaci vychylek ploSiny (Toes Up a Toes
Down) pied intervenci a po intervenci experimentdlni a kontrolni skupiny
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5 DISKUZE

Cilem této kapitoly je shrnuti vysledkti prace a jejich konfrontace s dostupnymi
poznatky z odbornych studii.

V diplomové praci jsme se zaméfili na zhodnoceni efektu PNF streCinku dorzalni
skupiny svalt dolni koncetiny na posturalni stabilitu pomoci posturografu.

Stre€ink dorzalni skupiny svalli obou dolnich koncetin byl proveden technikou
kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty, ktera pro zvysovani rozsahu pohybu vyuziva
principu recipro¢ni inhibice.

Pii hodnoceni posturalni stability jsme se zaméfili na reaktivni strategii posturalni
kontroly pfi alteracich stoje, volni pohyb COG v hranicich opérné baze a posturalni kontrolu
v dynamickych situacich. Posturalni stabilita byla méfena pomoci posturografu firmy
NeuroCom.

Pti hodnoceni ucinku stre¢inku dorzdlnich svalii dolni koncetiny na reaktivni strategii
posturalni kontroly (MCT, AT) doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni amplitudy aktivni
silové odpovédi a Casu mezi pocatkem translace ploSiny (v pfedozadnim sméru) a reakei
probanda. Doslo také ke sniZeni reak¢ni sily generované probandem pfi rotaci ploSiny.
Shodné vysledky vykazuje 1 kontrolni skupina — neni statisticky vyznamny rozdil
mezi vysledky testi MCT a AT obou skupin.

Pti hodnoceni ucinku streinku na parametry volniho pohybu COG v hranicich opérné
baze (proaktivni strategie posturdlni kontroly), doSlo ke statisticky vyznamnému snizeni
reakéniho Casu ve sméru doleva, ve sméru dozadu doleva naopak ke zvySeni. Kontrolni
skupina nevykazala statisticky vyznamné zmény v reakénim Case pro Zadny smér.

Pii hodnoceni posturdlni kontroly v dynamické situaci (vypad vpied — proaktivni
strategie posturalni kontroly) stre¢ink dorzalnich svalli dolni koncetiny zvySil primeérnou
délku kroku vzhledem k vySce probanda. U kontrolni skupiny nedoSlo ke statisticky
vyznamné zméné v délce kroku.

Kontrolni skupina dosahla pti hodnoceni reaktivni strategie posturalni kontroly celkové

lepsich vysledkd, neZ skupina experimentélni.

58



5.1 Diskuze k metodice ve vztahu k vysledkiim prace

V této c¢asti se zaméfujeme na argumentaci pouzité metodologie vyzkumné ¢asti
diplomové prace a hledani moznosti ovlivnéni vysledkl prace v souvislosti s metodikou.
Zabyvame se zvolenou délkou strecinku, intenzitou izometrické kontrakce strecinku, volbou
typu strecinku, volbou pfistrojového hodnoceni posturalni stability a hodnocenim okamzitého

efektu stre¢inku na posturalni stabilitu jedince.

5.1.2 Diskuze k délce streinku

Délka izometrické kontrakce béhem PNF strecinku v nasem vyzkumu ¢inila 6s. Dékla
celého strecinkového protokolu pak 6 minut.

Rowlands, Marginson a Lee se zabyvali vlivem 5 a 10 sekundové izometrické kontrakce
pii technice kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty na ROM v kycelnim kloubu. Studie
se ucastnilo 37 mladych Zen randomizované rozdélenych do 2 skupin dle délek trvani
izometrie (maximdalni izometricka kontrakce). Stre¢ink provadeély 2 x v tydnu po dobu
6 tydnl. Nejprve probé&hlo zahtivaci kolo, staticky stre¢ink a PNF streCink. Ze studie
vyplyva, Ze 10sizometrickd kontrakce zplsobuje vyrazngj§i zvySeni ROM oproti
5 sekundové. Tento jev si vysvétluji usnadnénim autogenni inhibice (Rowlands, Marginson,
Lee, 2003, pp. 47-51).

Bonnar, Deivert a Gould zkoumali vliv 3, 6 a 10 sekundové délky izometrické
kontrakce pifi PNF technice vydrz — relaxace na ROM a celkovou flexibilitu hamstringti.
Studie se Gcastnilo 60 probandii ve véku 18 — 29 let randomizované rozdélenych do 3 skupin
dle délek izometrické kontrakce pii streCinku. Izometricka kontrakce byla provedena
maximalni silou. Tato studie nenasla statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi délkami
streCinku (Bonnar, Deivert, Gould, 2004, pp. 258-261).

Jind studie tvrdi, Ze nejvhodnéjsi délka izometrie pti PNF stre¢inku (CR) se pohybuje
mezi 3 — 10s. Pfitom za nejvhodnéjsi povazuji délku 6s (Schmitt in Khodayari, Deghani,
2012, p. 5741). Proto byla tato délka izometrie pouZzita také v nasi studii.

Sharman et al. v randomizované kontrolované studii uvadi jako nejvhodnéjsi délku
izometrické kontrakce béhem PNF strecinku 3 az 15s. Pfi 6 tydenné aplikaci PNF streCinku

technikou kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty doslo u skupiny provad¢jici izometrii
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po dobu 5s ke zvétSeni ROM o 28 % a u skupiny provadéjici délku izometrie po dobu 10s
0 33 %. Shrnuji, Ze nejvhodné;jsi délkou izometrické kontrakce jsou 3s (Rharman et al., 2006,
p. 935).

Costa et al., zkoumali okamzity efekt riznych délek statického strecinku
m. quadriceps femoris, hamstringi a m. triceps surae na posturalni stabilitu béhem klidového
stoje. Studie se Ucastnilo 28 Zen, kdy kazdad podstoupila 3 méieni (15s streCink, 45s streink
a kontrolni skupina). Mc¢teni probihala ve 3 dnech, mezi jednotlivymi dny byla nejméné
48 hodinova pauza. Pfed streCinkem probéhlo zahtivaci kolo na bicyklovém ergometru
(70 otacek/minuta). Posturdlni stabilita byla méfena na pfistroji Biodex Balance Systém,
ktery se skldda z nestabilni kruhové ploSiny o poloméru 55 cm, ktera se muze vychylovat
na vsSechny strany v rozpéti 20°. Méfi miru naklonu — primérné posturalni vychylky. Zjistil,
ze kratkodoby staticky streCink statisticky vyznamné zlepSuje statickou posturadlni stabilitu.
Tento jev si vysvétluji streCinkem podpoifenou zvySenou svalovou aktivitou. Staticky strecink
o délce 15s statisticky vyznamné zlepsil posturdlni stabilitu, ale 45s stréinku stabilitu nijak
neovlivnilo (Costa et al., 2009, pp. 142 — 143).

Tento jev si mizeme vysvétlit tim, ze se zvySenou délkou stre¢inku muze dochazet
k vyraznéjSimu zvySovani ROM, coZ vede ke sniZeni tuhosti MTU, a tedy i k moZnému
niz§imu  efektu na  zlepSeni  posturdlni  stability (Funk et al, 2003,
p.- 491; Kokkonen, Nelson and Cornwell, 1998, p. 414; Young and Elliot, 2001, p. 277; Behm
et al., 2004, p. 1400). Izometrie o délce 10 sekund zpusobi vetSi deformaci nekontraktilnich

elementl svalu v porovnani s 5 sekundovou (Rowlands, Marginson, Lee, 2003, p. 50).

5.1.3 Diskuze k intenzité kontrakce béhem PNF strecinku

Pro intenzitu izometrické kontrakce jsme v naSem vyzkumu zvolili submaximalni
intenzitu kontrakce. Tato submaximalni intenzita byla stanovena na zaklad¢ subjektivniho
hodnoceni probanda za kontroly terapeuta. Proband byl vyzvan, aby provedl nejprve
maximalni moznou izometrickou kontrakci dorzalni svalové skupiny, a aby tuto intenzitu
pro testovani snizil na polovinu, coz bylo kontrolovéano terapeutem. Je jasné, Ze nebyla ptesné
dodrZzena 50% intenzita izometrické kontrakce pii kazdém pokusu, ale dle fady studii

v

se pohybuje nejoptimalngjsi intenzita izometrie pro zvySovani rozsahu pohybu béhem PNF
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streCinku mezi 50 — 70 % (viz dale). Pifedpokladame, ze tento 20 % rozptyl v intenzité
izometrie byl dodrzen.

Studii zabyvajici se intenzitou izometrické kontrakce béhem PNF stre¢inku na rozsah
pohybu provedli Sheard a Paine. Testovali celkem 56 probandli randomizované rozdélenych
do 3 skupin podle intenzity izometrické kontrakce (20 %, 50 % a 100 %). Intenzita maximalni
izometrické kontrakce byla urCena pomoci napétového dynamometru. M¢filo
se ve 3 opakovanich, délka izometrické kontrakce Cinila 7s a relaxace 12s. Nejvhodnéjsi
intenzita pro zvySovani ROM pii PNF streCinku se pohybuje mezi 50 a 70 % maximalni
izometrické kontrakce. Za nejoptimalnéjsi povazuji intenzitu 64,3 % maximalni izometrické
kontrakce (Sheard a Paine, 2010, pp. 416-421).

Sharman et al. se vrandomizované kontrolované studii zameéfili také na otazku
kontrakce je 20 % maximalni izometrické kontrakce. Pii postupném zvySovani intenzity
izometrické kontrakce béhem 2 tydenniho tréninku z 30 % na 70 % maximalni izometrické
kontrakce doslo k lepSim vysledkiim ve zvySovani ROM oproti konstantni intenzité 50 %.
kontrakce — relaxace PNF stre¢inku na zvySovani ROM hamstringii. Studie se Ucastnilo
75 probandh (18 — 26 let) randomizované rozdélenych do 5 skupin dle intenzity stre¢inku
(20 %, 40 %, 60 %, 80 % a jedna kontrolni skupina). Intenzita kontrakce byla uré¢ena pomoci
izokinetického pfistroje. Rozsah pohybu byl méfen pomoci goniometrie koleniho kloubu
pti 90° flexi v kycelnim kloubu. Délka izometrické kontrakce Cinila 6s, délka relaxace 10s,
cely cyklus byl opakovam 3 krat, podobné jako pfi nasem vyzkumu. Ze studie vyplyva
nejoptimalnéj$i intenzita izometrické kontrakce mezi 60 a 80 % maximalni izometrické
kontrakce. Doporucuji tedy submaximalni intenzitu izometrické kontrakce pti PNF strecinku,
coz bylo dodrzeno také v naSem vyzkumu (Khodayari, Deghani, 2012, pp. 5741-5744).

Feland a Marin se zabyvali otdzkou nejvhodnéjsi intenzity izometrické kontrakce béhem
techniky kontrakce — relaxace PNF strecinku pro zvySovani ROM v kyc€elnim kloubu. Studii
provedli se 72 muzi (vék 18 — 27 let) randomizované rozdélenymi do 4 skupin dle intenzity
izometrie (20 %, 60 %, 100 % a jedna kontrolni skupina). Pacienti opét provadéli
ve 3 opakovanich 6s izometrickou kontrakci nasledovanou 10s relaxaci podobné jako v nasem
vyzkumu. Strecink provadéli denn€ po dobu 5 tydntl. Intenzita izometrické kontrakce byla
op¢t presn¢ davkovana pomoci izokinetického zafizeni. Rozsah pohybu méfili goniometrem,

kdy métili ROM v kolenim kloubu pii 90° flexi v ky€elnim kloubu. Zjistili, Ze mé intenzita
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streCinku, ktera neni tolik nepfijemna a navic snizuje riziko vzniku poranéni pii strecinku

(Feland a Marin, 2004, pp. 1 a 2).

5.1.4 Diskuze k jednotilivym typtim strec¢inkovych technik

Pro testovani efektivity streCinku dorzalni skupiny svalti dolni koncetiny jsme zvolili
PNF stre€ink, konkrétné typ kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty.

V tad¢ studii, které sa zabyvaly porovnanim efektivity jednotlivych stre¢inkovych
technik mezi sebou, dosahl PNF strecink celkov¢ lepsiho vysledku.

Jednotlivé studie se zabyvaji okamzitym ¢i dlouhodobym efektem rGznych typl
strecinkovych technik. Hodnoti rizné svalové skupiny, vékové kategorie, populce, 1i8i se také
riznou délkou trvani streCinku, proto je dualezité tyto faktory zohlednit pfi interpretaci
vysledka (Power, 2012, p. 112).

Pii srovnani efektivity statického strecinku, balistického streinku a PNF strecinku
doSlo u fady studii k vyrazn&jSimu zvySeni aktivniho i pasivniho ROM u PNF strecinku
(Feland et al, 2001, p. 190; Funk et al, 2003, p. 491; Lucas and Koslow, 1984; Wallin et al.,
1985 and Etnyre a Lee, 1988, in Hindle, 2012, pp. 110-111).

Davis et al. srovnavali efekt statického streCinku, autostreCinku a PNF strecinku
na flexibilitu hamstringt. Studie se ucastnilo 19 osob ve veku 23,1 + 1,5 let, kteti byli
rozdéleni do 4 skupin (3 se streCinkem a 1 kontrolni skupina). Probandi provadéli strecink
ttikrat v tydnu po dobu 4 tydni. Strecink svalové skupiny trval 30s. Po 4 tydnech se u vSech
ttech skupin ukazalo vyrazné zlepSeni flexibility hamstringli oproti pocatecnimu stavu,
ale statisticky vyznamny vysledek vzhledem ke kontrolni skupin€ vykazoval jen staticky
streCink. Zaveérem tedy je, ze 30s streCinku tfikrat tydné€ po dobu 4 tydna zvysuje flexibilitu
hamstringi. Domnivaji se, ze za uspéchem statického streCinku je autogenni inhibice
protahovaného svalu (Davis et al., 2005, pp. 28-30).

To, Ze je staticky stre¢ink ucinnéj$i je ovSem v rozporu s jinymi studiemi,
které toto tvrdi o PNF strecCinku (Page, 2012, p. 115; Funk et al, 2003, p. 491; Feland et al,
2001, p. 190; Etnyre and Abraham, 1986, p. 195; Guissard and Duchateau, 1988 in Guissard
and Duchateau, 2006, p. 156—157).
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Nizkou ucinnost statického stre¢inku potvrzuji i Franki et al. v systematickém piehledu
Cerpajicim z 83 studii publikovanych v recenzovanych c¢asopisech. Hodnotili mimo jiné
ucinnost statického stre¢inku na ROM u pacientil s détskou mozkovou obrnou (Franki et al.,
2012, p. 387). Dalsi dva systematické prehledy udéavaji jen slabé ditkazy o ucinnosti pasivniho
streCinku (Pin et al., 2006, p. 860; Wiart et al., 2008, pp. 176—178).

Funk et al. hodnotili efekt PNF streCinku a statického streinku na rozsah pohybu.
Zkoumali 40 probandi (20 zen a 20 muzl), ktefi provadéli 5 minut PNF streCink
nebo staticky strecink. Jedna skupina $la poté na 60 minut jezdit na kole a druha ne, v dal§im
méteni se skupiny vymeénily. Srovnéavali aktudlni zmény ve flexibilit€é hamstringli nejprve
bez ptedchoziho cvi€eni a pak po cviceni. Zjistili, ze PNF strecink je efektivnéjsi nez staticky
stre¢ink (Funk et al., 2004, pp. 489-492).

Page v systematickém piehledu cerpajicim ze 101 ¢lankd shrnuje, Ze jak staticky,
dynamicky, tak 1 PNF streCink obecné zvySuji rozsah pohybu, ale PNF streink vede
k lepSimu okamzitému efektu. Aby nedochazelo k poklesu vykonu po stre€inku, je
u sportovell vhodnéjsi volit dynamicky streCink, pro osoby nad 65 let je vhodnéjsi staticky
strecink (Page, 2012, p. 115).

PNF strec¢ink snizuje svalovou silu, pokud je proveden pted pohybovou aktivitou
vyZzadujici vysokou intenzitu zatéze jako je napt. béh ¢i skakani (Mikolajec et al, 2012
in Hindle; Bradley et al, 2007, pp. 223-226).

PNF strecink je oproti statickému stre¢inku v mnoha studiich spojen s v&t§im zvySenim
ROM. Pro zvySovani ROM, jsou uc¢inné vSechny typy strecinku, ale PNF stre¢ink mize byt
ucinngjsi pro okamzité zvétseni ROM (Page, 2012, p. 115).

1.5.5 Diskuze k technice kontrakce - relaxace - kontrakce antagonisty

Sharman et al. v systematickém ptehledu uvadéji, Ze PNF strecink vyuzivajici kontrakei
antagonisty k protazeni agonisty dosahuje vétsiho zvySeni ROM v porovnéni s jinymi typy
stre¢inku. Vysledek je v mnoha studiich pfi¢itan reciprocni inhibici. Sharman et al. povazuji
RI a autogenni inhibici za neurofyziologicky podklad pro vynikajici vysledky dosahované
PNF streCinkem ve zvySovani ROM. Tento systematicky pifehled dosel k zavéru,
ze nejucinnéjsi technikou PNF streCinku je technika kontrakce — relaxace — kontrakce
antagonisty PNF streCinku (Sharman et al., 2006, pp. 936-937).
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Etnyre and Abraham zjistili, ze typ PNF streCinku CRAC dosahuje ve srovnani
se statickym stre¢inkem a technikou CR PNF strecinku statisticky vyznamné¢ lepSich vysledka
ve zvySovani rozsahu pohybu hlezenniho kloubu. Studii provadeli s 12 muzi ve véku
12 az 33 let, kdy kazdy z nich absolvoval v riznych dnech tyto 3 stre¢inkové techniky (Etnyre
and Abraham, 1986, pp.195-196).

Trvalejsi zmény v ROM Sharman et al. nepfipisuji RI, autogenni inhibici, ani zménam
v protazitelnosti pasivnich svalovych struktur. PNF strecink dle nich méni prah, ve kterém je
vniman ¢i tolerovan tah svalu, coz muze byt divodem vétsi efektivity PNF strecinku.
Mechanismus, ktery stoji za posunem bodu tolerance streCinku a pferusenim pienosu bolesti

je pravdépodobné centralni nebo periferni modulace (Sharmana et al., 2006, pp. 929-939).

5.1.6 Diskuze k testovani posturalni stability

Pocitacova posturografie umoznuje hodnoceni tfady aspektl posturalni kontroly.
V naSem piipadé reaktivni strategii (testy MCT,AT) a proaktivni strategii (testy LOS, FL).

Pro vySetfeni posturalni stability ve stoji je posturograf vyhodny, neni vSak dostacujici.
Hodnoceni posturdlni stability jedince by mélo byt komplexni a mélo by hodnotit
kvazistatickou balanci, reaktivni a proaktivni kontrolu posturalni stability (Mikova, 2006,
s. 45).

Vétsina studii, které se také zabyvaly vlivem stre€inku na poturdlni stabilitu, hodnotila
pouze kvazistatickou balanci (Han et al., 2014, p. 131; Nelson et al. 2012, p. 3096; Nagano
et al., 2006, p. 426; Costa et al., 2009, p. 143), ktera byla doplnéna napf. zavienim o¢i (Han
et al., 2014, p. 131, 132) ¢i stojem na 1 dolni konceting (Lima et al., 2014, p. 566). Jen malo
studii hodnotilo stabilitu v dynamické situaci (Caplan et al. (2009, pp. 1175-1180).

5.1.7 Diskuze k hodnoceni efektu okamzitého a dlouhodobého stre¢inku

Vnasem vyzkumu byl zkouman okamzity efekt PNF streinku (do 2 minut
od provedeni stre€inku, celkovd doba testovani na posturografu po strecinku cinila okolo
20 minut, zhruba 5 minut na kazdy test). Testy byly provedeny v poifadi MCT, AT —

(reaktivni strategie posturdlni kontroly), LOS a FL — (proaktivni strategie posturdlni
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kontroly). To, ze doslo k celkovému zhorSeni reaktivni strategie, kterd byla hodnocena do 10
minut od streinku a naopak k celkovému zlepSeni strategie proaktivni, ktera byla hodnocena
mezi 10 — 20 minutou od uplynuti streCinku, potvrzuje zjiSténi fady jinych studii,
a to ze strecink zhorSuje posturalni stabilitu okamzité po strecinku.

Hardy and Jones tvrdi, Zze okamzity efekt PNF streCinku je nutné zmétit do 6 minut,
aby nedoslo ke ztraté efektu (Hardy and Jones, 1986 in Ryan et al., 2010, p. 1891).

Lima et al. zkoumali okamzity efekt statického streCinku plantarnich flexort
na posturdlni vychylky a aktivitu m. gastrocnemius béhem stoje na jedné dolni koncetiné.
Tato pilotni studie meéfila 14 mladych asymptomatickych probandf. Po zahiivacim kole
se zmé&fil pasivni rozsah pohybu klubu a balance pii stoji na jedné DK (celkem 3 krat kazda
DK). Nasledoval staticky strecink pouze dominantni DK, po kterém se opétovné méfil pasivni
ROM a balance na jedné DK (3 krat pro kazdou DK). Méfil se okamzity efekt a efekt
po 10 a 20 minutich od uplynuti strecinku. Stec¢ink byl provadén celkem 6 krat po 45s,
mezi jednotlivymi stre€inky byla vzdy 15s pauza. Zkouma se zména v pasivnim ROM, EMG
aktivita m. gastrocnemius a pohyby COP (Lima et al., 2014, p. 565).

Vysledkem bylo, ze se po strecinku zvysil pasivni ROM o 30,2 %, zvétsila se mira
posturalnich vychylek (rozptyl poloh COP) pfi stoji na jedné noze po strecinku o 23,5 %
a vzrostla také EMG aktivita ihned po strecinku o 25,9 %. Okamzitym efektem SS plantarnich
flexori je signifikantni zvySeni pasivniho ROM, EMG aktivity m. gastrocnemius
a posturalnich vychylek v porovnani s DK bez streCinku. Vysledek byl vSak signifikantni
pouze okamzité po strecinku, ale ne po 10 minutach od uplynuti streinku (Lima et al., 2014,
p. 566).

Marek et al. se zabyvali okamzZitym efektem PNF stre¢inku a statického strec¢inku
na vykonnost a svalovou silu. Dospéli k zavéru, Ze jak staticky, tak PNF strec¢ink zpusobuji
stejny deficit ve vykonu, sile a aktivaci svall. Toto zjisténi se shoduje s piedchozimi
studiemi, které také tvrdily, Ze ihned po strecinku nastava kratkodoby pokles vykonu (Marek
et al., 2005, pp. 99-100).

PNF stre¢ink mize byt oproti statickému strecinku U¢innéjsi pro okamzité zvétSeni
ROM (Page, 2012, p. 115).

Han et al., sledovali okamzity efekt 5 minutového statického strecinku plantarnich
flexorti na statickou a dynamickou stabilitu u star$i populace. Studie se ucasnilo 25 probandt
star§ich 65 let. Strec¢ink byl proveden pomoci klinu (15°- 25°). M¢til se 1 minutovy klidny

stoj se zavienyma oc¢ima na plosin¢ BioRescue, na které se odecitaly hodnoty vychylek COM.
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Pti hodnoceni stal pacient s nohama na Siftku ramen a byl vyzvan, aby dosahoval obéma
rukama co nejdal pied sebe, aniz by ménil opé€rnou bazi ¢i se néceho dotykal. M¢ciila
se vzdalenost mezi pocate¢nim a koncovym bodem. Po streCinku se zvysily vychylky COM
0 6,55 = 5,03 cm pifi 1 minutovém klidovém stoji se zavienyma ocima oproti pocate¢nimu
stavu. Nedoslo ke statisticky vyznamné zméné pii hodnoceni dynamické stability. Studie
tvrdi, ze starSi jedinci mohou mit problém s udrzenim posturalni stability ihned po strecinku

(Han et al., 2014, p 131 a 132).

5.2 Disluze ke strefinku v souvislosti s posturalni stabilitou

Pfi hodnoceni uc€inku stre¢inku dorzélnich svald dolni koncetiny na reaktivni strategii
posturdlni kontroly (testy MCT, AT) dosSlo ke statisticky vyznamnému snizeni amplitudy
vychylek silové odpovédi (°/s) a ¢asu mezi pocatkem translace ploSiny v pfedo — zadnim
(antero — posteriornim) sméru a reakci pacienta. Doslo také ke snizeni reakéni sily pii rotaci
ploSiny. Shodné vysledky vykazuje 1 kontrolni skupina — neni statisticky vyznamny rozdil
mezi vysledky obou skupin. To, Ze doSlo ke zlepSeni posturdlni stability u obou skupin
st vysvétlujeme efektem motorického uceni. Thacker et al. zmifiuje, Ze se posturalni stabilita
zlepsuje s opakovanim tkolu (Thacker et al., 2004, p. 75).

Behm et al. uvadi, Ze streCink vyvolava zmény v délce a napéti MTU a dalo
by se ocekavat, ze zefektivni schopnost reagovat na zmény stability (Behm et al., 2004,
p. 1400).

Studie Bloema et al. analyzovala pomoci dynamické posturografie, jak pfispiva
propriocepce ke kontrole vzptimeného stoje. Studie se ucastnilo 5 pacientl s polyneuropatii,
15 probandt tvofilo kontrolni skupinu. Zjistovali efekt tfi riznych balan¢nich situaci (rotace
plosiny ve sméru Toes UP o 4° rychlosti 40°/s, podtrzeni ploSiny dozadu o 4 cm ve spojeni
s rotaci 4° ve sméru Toes Up rychlosti 80°/s, podtrZzeni plosiny dozadu o 4 cm v kombinaci
s rotaci 4°ve sméru Toes Down zanedbatelnou rychlosti) na automatickou posturalni odpovéd
trupu a dolnich koncetin. Méfeni probéhlo jednou s o¢ima zavienyma a jednou s ofima
otevienyma, mezi testy byla 5 — 10 minutova pauza. Probandi nemé¢li informaci o typu
a intenzit€¢ pohybu ploSiny. Studie zjistila, Ze je propriocepce z plosky nohy hlavnim
impulzem pro centrdln¢ naprogramovany vzor automatické posturdlni odpovédi,
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ktera se vétSinou realizuje pomoci hlezenniho kloubu, jde o tzv. ,,model obracené¢ho kyvadla*
(Bloem et al, (2000, pp. 377 a 386-387).

Mechanické zmény ve svalech a Slachich po stre¢inku mohou upravit aferentaci
z proprioreceptort (svalovych vietének a Golgiho Slachovych télisek), které hraji dulezitou
roli pfi udrzovani rovnovahy (Nashner, 1976 in Behm, 2004, p. 1397). Timto mechanismem
muze dochézet ke snizeni schopnosti adaptace na zmény stability. SniZzeni tuhosti v oblasti
kloubd, fascii a MTU muze mit vliv na odliSnou aferentaci do CNS a naslednou reakci svalu
(Behm, 2004, p. 1400).

Nagano et al. zkoumali vliv zrakové kontroly a statického stre¢inku plantarnich flexori
na posturalni vychylky béhem klidového stoje. ZjisStovali, jak zrakova kontrola ovliviiuje
ucinky stre¢inku. Studie se ucasnilo 11 zdravych muza (vék 26,8 + 2,8, vyska 173,9 + 4,7 cm
a hmotnosti 72,6 £7,4 kg). StreCink probihal pfistrojové, DKK byly protazeny do 25° dorzalni
flexe bérce a v této pozici byly drZzeny 3 minuty, poté proband ihned ptesel na silovou plosinu
(Kistler) a po ustaleni v klidovém stoji se spustilo 30 sekundové méfeni generované reakéni
sily probanda. Kazdy proband absolvoval 4 experimentalni podminky (bez strecinku
s otevienyma oc¢ima, bez streinku se zavienyma o¢ima, po streinku s otevienyma ocima
a po strecinku se zavienyma o¢ima (Nagano et al., 2006, pp: 423-424). Vysledkem studie
bylo zvySeni pohybli COP po streCinku a po zavieni oci. Pfi méfeni vychylek COP
po stre¢inku se zavienma ocima byl zjistén vétsi pohyb COP, néz byl prosty soucet honot
naméfenych po zavieni o¢i a po streCinku (Nagano et al., 2006, p: 426). Studie konstatuje,
ze stre€ink sniZuje kvazistatickou rovnovahu. Vysledky také ukéazaly, ze se zvySené vychylky
COP po strecinku daji do zna¢né miry kompenzovat zrakovou kontrolou (Nagano et al., 2006,
pp. 429-430).

Young and Elliot pisi o vlivu ,,tuhosti MTU na uc¢innost vnitinich sil generovanych
svalem tak, Ze zvySena tuhost zlepSuje zpiisob pfenosu sily. Dale zminuji, ze zmény ve MTU
mohou ovlivnit dalsi struktury ve svalech a Slachach, vcetné proprioreceptori (svalova
vieténka a Golgiho $lachova téliska), které jsou vice ,,laxnéj$i*, coZ ma negativni dopad
na vykony vyzadujici zvySenou propriocepci (Young and Elliot, 2001, pp. 277-278).

Behm et al. také uvadi, Ze zmény napéti ve MTU zplisobené strec¢inkem, mohou mit vliv
na pienos sily, rychlost pfenosu sily a také na rychlost ve které jsou detekovany zmény
svalového ¢i Slachového napéti. Vice protazend elastickd slozka svalu muze zvySovat
elektromechanické zpozdéni tim, Ze zpomali dobu mezi tvorbou mustkd mezi myofilamenty,

a tim 1 vyvijeny tah ze strany MTU na kosterni soustavu. Kromé& toho se zpomali detekce
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napéti GTOs, jelikz informace z ,,volnéjSich MTU neni pfenasena tak rychle jako z ,,tuzsich*
MTU (Behm et al., 2004, p. 1400).

V nasi studii dosdhla kontrolni skupina v nékterych parametrech (napf. amplituda
vychylek silové odpovédi pii reaktivni strategii posturdlni kontroly) procentualné lepSich
vysledkii, nez skupina experimentalni viz tabulka 10 na stran¢ 57. Tento jev si mizeme
vysvétlit tim, Ze okamzitym efektem streCinku je dle tady studii snizeni svalové sily
a vykonnosti (Behm et al., 2001, p. 270; Fowels et al., 2000, p. 1184; Cornwell at al., 2002,
p. 431; Avela et al., 1999, p. 1286; Behm et al., 2004, p. 1399; Herbert and Gabriel, 2002,
p. 469; Kokkonen, Nelson and Cornwell, 1998, p. 414; Power et al., 2004, p. 1394; Willems
and Stauber, 2002, p. 669; Young and Elliot, 2001, p. 276, Rosenbaum and Henning, 2000
in Ryan et al., 2010, p. 1888). Pfic¢ina tohoto jevu je ve zménach svalové — §lachové jednotky
(MTU — Muscle Tendon Unit), kdy dochézi ke snizeni jeji tuhosti (Funk et al., 2003, p. 491;
Kokkonen, Nelson and Cornwell, 1998, p. 414; Young and Elliot, 2001, p. 277).

Mechanismem zapfi¢iflujicim sniZzeni rovnovéhy po statickém strecinku muze byt
zvySeni rozsahu pohybu (ROM), coz vede ke snizeni tuhosti MTU (Herda et al., 2011,
pp. 1782-1783). Tyto zmény by mohly ménit schopnost detekovat a rychle reagovat na zmény
lability prosttedi (Chatzopoulos et al., 2014, p. 406). Voln&si MTU zvySuji
elektromechanické zpozdéni, a tim zvySuji dobu mezi svalovou excitaci a vlastni iniciaci
pohybu (Cramer et al., 2005, p. 537).

Obdobn¢ vysledky vidime ve studii Behma et al., ktefi konkrétné zkoumali okamzity
efekt statického streCinku na kvazistatickou balanci, reakéni cas a ¢as pohybu. Studie
se Ucastnilo 16 zdravych muzi ve véku 24,1 + 7.4 let a vySky 172,3 £ 6,5 cm. Probandi
nejprve 5 minut jezdili na bicyklovém ergometru (70 ota¢ek/min), nasledné jim byl proveden
staticky stre¢ink obou dolnich koncetin (DKK), konkrétné musculus (m.) quadriceps femoris,
hamstringl a plantarnich flexort. Kazda svalova skupina byla protaZena tfikrat (v bariéte 45s
a nasledné 15s relaxace). Strecink celkové trval 15-30 minut. Kontrolni skupina absolvovala
pouze 5 min zahiivaciho kola a dale nasledovalo 26 min bez streCinku. Kvazistaticka
rovnovaha byla méfena na balanéni desce (Kinematic, Measurement system) po dobu
30 sekund. Pod vlastni balan¢ni ploSinou byla umisténa kovova deska spojena s hardwarem,
kterd zaznamendvala trvani a frekvenci kontraktu balan¢ni desky se spodni kovovou plosinou
propojenou se softwarem. U experimentdlni skupiny doSlo ke snizeni maximalni volni
kontrakce métfené pied a po streCinku o 6,9 % a u kontrolni o 5,6 %. Doslo ke statisticky

vyznamnému poklesu kvazistatické rovnovahy (p < 0,009) u skupiny se stre¢inkem v pruméru
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o 2,2 % oproti vychozimu stavu. Kontrolni skupina se naopak zlepSila o 17,3 %
oproti pocateCnimu stavu. Experimentalni skupina se zhorsila také v reakénim case (zvySeni
0 4 %) a Case pohybu (zvyseni o 1,9 %) oproti vychozimu stavu. Kontrolni skupina se naopak
zlepsila, reakcni ¢as se snizil o 5,8 % a doba pohybu o 5,7 %. Tato studie tedy mimo jiné
dospéla k zaveru, ze staticky stre¢ink o stfedni intenzité snizuje kvazistatickou posturalni
stabilitu oproti kontrolni skupiné¢ (Behm et al., 2004, pp. 1398—1400).

To, ze doslo v nasem vyzkumu u experimentalni skupiny k niz§imu efektu pii testovani
reaktivni strategie posturdlni kontroly (napf. Latency, Amplitude Scaling (test MCT)
a reak¢ni sily generovand probandem pii reakci na ne¢ekany vnéjsi podnét (test AT)) oproti
kontrolni skupiné, si miizeme vysvétlit tim, ze dle fady studii zplisobuje PNF strecink
vyraznéjs$i protazeni a zvétSeni ROM (Feland et al, 2001, pp. 186-193; Funk et al, 2003,
pp. 489-492; Lucas and Koslow, 1984; Wallin et al, 1985 and Etnyre a Lee, 1988, in Hindle),
zvlasté pak technika CRCA (Etnyre and Abraham, 1986, pp.195-196; Sharman et al., 2006,
pp. 936-937), kterd byla pouzita také v naSem vyzkumu. Diky tomuto tedy mohlo dojit
k vyraznéjSimu snizeni tuhosti MTU (Herda et al., 2011, pp. 1782-1783; Funk et al., 2003,
p. 491; Kokkonen, Nelson and Cornwell, 1998, p. 414; Young and Elliot, 2001, p. 277; Behm
et al., 2004, p. 1400). Tyto zmény by mohly ménit schopnost detekovat a rychle reagovat
na zmény lability prostiedi tj. reaktivni strategii posturdlni kontroly (Chatzopoulos et al.,
2014, p. 406).

Proto mohlo dojit k rozdilnym vysledkim mezi jednotlivymi studiemi (viz déle)
zabyvajicimi se efektem streCinku na posturdlni stabilitu, jelikoz staticky strecink, ktery byl
pouzivan ve studiich nejvice, nezplsobuje tak vyrazné zvétSeni ROM, a tedy tolik zmén
v napéti MTU jako pravé PNF strecink.

Avela, Kyroldinen and Komi zkoumali U€inky pasivniho protaZzeni m. triceps surae
na reflexni drazdivost. Po 1 hodin€ stre¢inku pozorovali vyznamny pokles v maximalni volni
kontrakei (23,2 %), EMG aktivité (19,9 %), amplitud¢ stretch reflexu (84,8 %) a klesl pomér
mezi H — reflexem a svalovym ak¢énim potenciadlem (M — vlna) o 43,8 %. Snizila se aferentni
excitace motoneuroni (H - reflex), coz by mohlo byt v disledku snizené excitace
z nervovych vldken typu Ia na a MN v disledku poklesu klidového napéti svalovych vietének
po zvySeném protazeni MTU (Avela, Kyrdldinen and Komi, 1999, pp. 1286 a 1290).

Také Nelson et al. hodnotili okamZity vliv statického strecinku svalii okoli ky¢le, kolene
a hlezna na kvazistatickou posturalni stabilitu. Této studie se tcastnilo 42 vysokoskolskych

studenttl, ktefi balanci nijak netrénovali (21 Zzen a 21 muzl) a 10 surfaiti (jen muzi). Méteni
69



probihalo 2 dny, po pfedchozich 3 dnech seznamovani se s méfenim. Jedné skupiné byla
méiena posturalni stabilita po 20 minutach streCinku a druhé skupiné také po 20 minutach
bez stre¢inku. Experimentalni skupina provedla autostrecink nebo asistovany staticky stre¢ink
svalii okoli ky¢le, kolene a hlezna. Probandiim byl méfen Cas, ve kterém byli schopni udrzet
labilni ploSinu (Lafayette, 16020) v horizontalni poloze. Jakmile byl proband pfipraven,
odstranilo se jisténi ploSiny, a ta se zacala pohupovat dle pacienta. Mezi testy byla 2 minuty
pauza. V této studii byla zjisténa vyrazné lepsi flexibilita po provedeni stre¢inku. Tvrdi,

ze zvysend flexibility svali DK po stre¢inku je ddna utlumenim stre¢ reflexu, coz zlepsilo
schopnost udrzet rovnovahu na labilni plosing. Vysledky této studie naznacuji, ze efektem
okamzitého strecinku je zlepSeni posturdlni stability (Nelson et al., 2012, pp. 3096-3097).

Vétsina studii vSak uvadi snizeni rovnovahy po streCinku (Behm, 2004, p. 1400;
Nagano et al., 2006, p. 426; Lim et al., 2014, p. 212).

Minshull et al. zkoumali vliv PNF streCinku a statického stre¢inku na nervosvalovy
a senzomotoricky vykon. Méfeni probihalo na 18 zdravych mladych probandech, rozdélenych
do dvou skupin podle typu stre¢inkové techniky, kterou nasledné provadeli 8 tydni.
Jako kontrolni skupina slouzila data pted provedenym streCinkem a data ziskana
z kontralateralni DK bez strecinku. Zjistili, Ze jak pasivni, tak PNF stre¢ink zvysuji flexibilitu.
Zda se vSak, ze PNF stre¢ink méné sniZzoval elektromechanické zpoZzdéni oproti statickému
strecinku. Vys$i zachovani aktivace svalu po PNF streCinku oproti statickému strecinku miize
byt dano relativné vyssi intenzitou svalové aktivace ve vzorcich PNF. Vzhledem k tomu, Ze je
dilezita rychla aktivace svalll pfi udrZzovani dynamické kloubni stability, méla by byt technika
PNF preferovana v tréninku flexibility pfed statickym stre¢inkem (Minshull et al., 2014,
pp- 234 a 239).

Rozdily mezi jednotlivymi studiemi mohou vznikat z nestejné intenzity strecinku,
riznych testovacich zafizeni €i rozdilného véku probandi. VétSina studii uvadi sniZeni
rovnovahy po provedeni statického strecinku (Chatzopoulos et al., 2014, p. 406).

Rozdily mezi meéfenimi prfed intervenci a po intervenci se mezi experimentalni
a kontrolni skupinou statisticky vyznamné neliSily, pouze u jednoho parametru - bod
maximalniho vychyleni COP v % (MXE) testu LOS doslo ke statisticky vyznamnym zménam
v rozdilech hodnot naméfenych pied intervenci a po intervenci mezi obéma skupinami.
Rozdily hodnot MXE 1, 5, 7 experimentalni skupiny dosahly statisticky vyznamného zvySeni
vzdalenosti bodu maximalniho vychyleni COP v % v porovnani s kontrolni skupinou,

ale i rozdily hodnot MXE 2, 4, 8 kontrolni skupiny doséhly statisticky vyznamného zvySeni
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vzdalenosti bodu maximalniho vychyleni COP v % v porovndni s experimentalni skupinou.
Vysledek vysel rovnocenné pro obé skupiny. Nedoslo tedy k pievaze vyraznéjsiho zvySeni
vzdalenosti u jedné ze skupin. VSechny ostatni rozdily mezi daty pfed intervenci
a po intervenci u jednotlivych parametri testt (MCT, AT, LOS, FL) nevykézaly
mezi experimentalni a kontrolni skupinou statisticky vyznamné zmény.

Vliv strecinku na rovnovahu nebyl prokazan také ve studii Lima et al., kdy porovnavali
okamzity vliv statického a PNF streCinku na ROM, svalovou aktivaci a kvazistatickou
rovnovahu. Studie se Gcastnilo 48 zdravych dospélych muzii ve véku 20 — 30 let. Jedinci byli
nahodné¢ rozdéleni do 3 skupin (staticky strecink, PNF streink — vydrz relaxace a kontrolni
skupina). Méfeni probihalo pfed stre¢inkem a po strecinku hamstringii. Méfila se volni aktivni
extenze kolene pomoci goniometru, svalova aktivita béhem maximalni kontrakce pomoci
povrchového EMG a kvazistaticka balance pomoci silové ploSiny, ktera obsahuje celkem
1504 tlakovych senzorti umisténych ve vzdalenosti 1 cm od sebe na plose 32 x 47 cm (PDM,
Multifunction Force Measuring Plate, zebris, Germany, 2004). Ob& streinkové techniky
signifikantné zvySily ROM v kolennim kloubu oproti kontrolni skuping, ale ani u jedné
ze skupin nebyl statisticky vyznamny rozdil v aktivaci svalli ani ve zméné kvazistatické
rovnovahy. Ve zvétSovani ROM nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi PNF stre¢inkem
a statickym stre¢inkem. Lim et al. poukazuji na fakt, Ze se jen malo studii zabyva vlivem
strecinku svalll na posturalni stabilitu. Domnivaji se, Ze vliv stre¢inku na rovnovahu zde nebyl
prokézéan proto, jelikozZ strecink trval jen kratkou dobu (30s). Balanci by dle nich bylo dobré
testovat se zavienyma o¢ima, kdy by se pacienti museli vice spoléhat na propriocepci (Lim
et al.,, 2014, pp. 210-212). V naSem vyzkumu trval stre€ink 6 minut a ani tehdy nedoslo
ke statisticky vyznamnému zlepSeni posturalni stability v porovnani s kontrolni skupinou.

Ryan et al. v randomizované kontrolované studii zkoumali vliv techniky kontrakce —
relaxace — kontrakce antagonisty PNF stre¢inku na posturalni stabilitu. Do studie zahrnuli
celkem 30 dobrovolnikt (15 muzt a 15 zen ve veku: 25,17 £ 5,4 let, vysky: 173.76 = 8,2 cm
0 hmotnosti: 72,03 + 14,87 kg), které ndhodné rozd¢lili do tii skupin. Prvni skupina provadéla
streCink po zahfivacim kole, druhd pouze streCink a tfeti skupina byla kontrolni. U prvni
i druhé skupiny byla provedena technika CRAC PNF streCinku hamstringli, plantarnich
flexori a kycelnich flexor. Nejprve se svaly pasivné uvedly do ptedpéti, kde se na 7s
izometricky kontrahovaly, a poté nasledovala 4s trvajici koncentrickd aktivita

antagononistickych svali. Mezi protahovanim jednotlivych svalovych skupin bylalOs pauza.
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Prvni skupina béhala pted streCinkem 6 minut na bézicim pése, zatéZ byla nastavena na 65 %
maximalni tepové frekvence. Po streCinku néasledovala relaxace, ktera u prvni skupiny trvala

3 minuty, u druhé skupiny 2 minuty a kontrolni skupina méla mezi obéma métenimi interval
12 minut. Déale nésledovalo méfeni antero - posteriorni a medio - lateralni posturalni
stability. Métfeni rovnovahy probihalo na piistroji Biodex Balance Systém. Labilni ploSina
byla nastavena na uroven 2, dovolujici maximalni pohyb ploSiny, coz od pacienta vyzadovalo
optimalni posturalni kontrolu a stabilitu. Méfilo se celkem 5 krat po 30s. Nejprve byli
probandi o méfeni pouceni a to 24 h pred vlastnim méfenim a druhy den v 8.00 h probéhla
nejprve 3 zkuSebni meéfeni s cilem sniZzeni efektu motorického uceni (Ryan et al., 2010,
pp- 1889-1891). Ryan et al. zjistili, Ze technika kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty
zlepSuje medio — lateralni stabilitu, at’ uz s nebo bez zahtivaciho kola a nesnizuje zadny
z méfenych parametrii posturdlni stability. Medio - laterdlni stabilita byla ve srovnani
s kontrolni skupinou u obou skupin statisticky vyznamné zlepSena. Nebyly vSak uz statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinou se zahfivacim kolem a bez néj (Ryan et al., 2010, p. 1892).
Autofi uvadéji, ze zvolili tento vyzkum pravé z divodu nedostatku tidaji o fyziologickych
ucincich PNF strecinku v souvislosti se stabilitou (Ryan et al., 2010, p. 1890).

Power et al. vidi diivod zlepSeni medio — lateralni stability v postaktivacni potenciaci,
tedy zvySovani svalové sily po volni kontrakci. Tvoii se vice pficnych mustk ve svalech,
dochazi k podpote kontrakce agonisty a prenosu stimulu do okolnich svalii. Dochazi také
ke snizeni svalové tuhosti, coz mize pomoci ke zlepSeni medio — lateralni stability (Power
et al., 2004, p. 1394). Behm et al. uvadi, Ze se efekt postaktivac¢ni potenciace muize stre€inkem
ztratit, coZ v jeho studii mohlo pfispét ke sniZzeni posturdlni stability o 2,2 %
oproti pocateCnimu stavu (Behm et al., 2004, p. 1401).

Chatzopoulos et al. porovnavali okamzity ucinek komplexniho statického
a dynamického streCinku svalstva trupu, hornich i dolnich koncetin na kvazistatickou
posturalni stabilitu, rychlou zménu sméru (agilitu), reakéni €as a ¢as pohybu hornich koncetin.
Studie se ucastnilo celkem 31 stfedoSkolskych atletek ve véku 17,3 &+ 0,5 let, vdhy 55,9 £ 5,4
kg, vysky 1,66 = 0,05 m. Kazdé divka absolvovala jeden ze tii protokoll (staticky strecink,
dynamicky strec¢ink a méteni bez strecinku), mezi zménami protokold byla vzdy 2 — 4 denni
pauza. Proband nejprve 3 minuty behal (stfedni intenzitou zhruba 400m) a nasledné probihal
7 minutovy staticky nebo dynamicky streink trupu, hornich 1 dolnich koncetin.
Ptfi dynamickém streCinku opét 3 minuty béhala a nasledn¢ se uskutecnil 7 minutovy

dynamicky strecink. Kontrolni skupina také 3 minuty b&hala a nésledn¢ 7 minut relaxovala.
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Stabilitu hodnotili na labilni ploSin¢ (Lafayette 1620), (Chatzopoulos et al., 2014, pp. 403—
404). Pokud se plosSina vychylila z vodorovné polohy o vice jak 10°, byl pokus hodnocen
jako ztrata rovnovahy. Nejprve si proband danou situaci 1 krat vyzkousel a nasledné probihala
2 méfeni, mezi nimiz byla 1 minutova pauza. Vysledky studie ukézaly signifikantni zlepSeni
kvazistatické rovnovahy u skupiny s dynamickym streCinkem oproti skupin¢€ se ststickym
streCinkem. Nedoslo ke statisticky vyznamné zméné v reakénich C¢asech u zadné ze skupin.
Rychlost pohybu hornich koncetin se u dynamického strecinku také vyraznéji zlepsila oproti
statickému  streCinku. Statisticky vyznamny rozdil v agilit¢ nastal mezi skupinou
s dynamickym stre¢inkem a kontrolni skupinou (Chatzopoulos et al., 2014, pp. 405—406).

Dynamickd strecink, ktery vyuzivd stfidani kontrakci s protazenim svald, nemusi
zpusobovat takovy pokles napéti v MTU jako staticky streCink, proto mohlo dojit
k vyraznéjSimu zlepSeni kvazistatické stability po dynamickém stre¢inku v porovnani
se statickym strecinkem.

Pti hodnoceni u¢inku stre¢inku dorzalnich svali dolni koncetiny na parametry volniho
pohybu COG v hranicich opérné baze (test LOS), doslo ke statisticky vyznamnému snizeni
reak¢éniho casu ve sméru doleva, ale ve sméru dozadu doleva naopak ke zvyseni. Kontrolni
skupina nevykazala statisticky vyznamné zmény v reakénim Case pro Zadny smér.

Kontrolni skupina vtomto testu (LOS) dosahla statisticky vyznamného zvySeni
prumérné rychlosti COP pfti dosazeni dan¢ho bodu ve °/s ve sméru doleva a doptedu doleva
a snizeni vzdalenosti bodu maximalniho vychyleni COP v % ve sméru dopiedu. To, Ze doslo
ke zvySeni primérné rychlosti COP ve smérech doleva (7) a doptedu doleva (8), mohlo nastat
proto, jelikoZ se jednalo o posledni 2 hodnocené sméry z 8, tudiz mél prband vice Casu
pro osvojeni dané dovednosti.

Pfi hodnoceni posturdlni kontroly v dynamické situaci (vypad vpied) stre¢ink
dorzélnich svalii dolni koncetiny zvySuje primérnou délku kroku vzhledem k vySce probanda.
U kontrolni skupiny nedoslo ke statisticky vyznamné zméné v délce kroku. Tato zvySena
délka vypadu po streCinku muize byt pfipsana zvySenému rozsahu pohybu po streinku
dorzalni skupiny svalll dolni koncetiny, jejichz flexibilita je diilezita pii délce vypadu vpred.

Caplan et al. v randomizované kontrolované studii porovnavali staticky streink s PNF
streCinkem ve vztahu k ROM na 18 profesionalnich hracich rugby, ktefi b¢hali na 80 %
maximalni intenzity zaté¢Zze 4 dny v tydnu po celkovou dobu 5 tydnli. Zavérem je, Ze obé¢
techniky zvySuji rozsahy pohybu, PNF strec¢ink o 1,6 % a staticky strec¢ink o 1,0 %. Strecink

zvySuje také délku kroku a frekvenci kroku (Caplan et al., 2009, pp. 1175-1180).
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Kontrolni skupina se pii hodnoceni posturalni kontroly v dynamické situaci statisticky
vyznamné zlepsila v jinych parametrech nez skupina experimentalni (sniZzeni primérné sily
v dobé& doslapu na podlozku vzhledem k hmotnosti (%), snizeni doby kontaktu vypadové DK
s podlozkou (s), snizeni primémé sila vypadové DK v dobé odrazu od podlozky (%/s).
Kontrolni skupina se vesmeés zlepsSila v silovych parametrech a experimentalni v délce
vypadu. Tento vysledek podporuji piedeslé vyzkumy, jez tvrdi, Ze okamzitym efektem PNF
v silovych parametrech u kontrolni skupiny.

Vétsina studii se zabyvala hodnocenim stre¢inku na stabilitu klidného stoje nikoli
na stabilitu méfenou béhem volnich vychylek COG nebo b&hem dynamické situace (Han
et al., 2014, p. 131; Nelson et al. 2012, p. 3096; Nagano et al., 2006, p. 426; Costa et al.,
2009, p. 143).

Studie a dalsi klinickda méfeni, zkoumajici efekt své terapie pomoci posturografu
by méla vzit v potaz to, Ze kladny vysledek po terapii nemusi byt nutné zplsoben jejich
terapeutickym zasahem, ale jen prostym motorickym ucenim. Bylo by vhodnéjsi
pred vlastnim testovanim provést nékolik pokust (Ryan et al., 2010, p. 1891), abychom snizili
efekt motorického uceni.

Studie vétSinou hodnotily pouze jeden parametr posturalni stability, pfevazné
kvazistatickou balanci jedince pii klidovém stoji (Han et al., 2014, p. 131; Nelson et al. 2012,
p- 3096; Nagano et al., 2006, p. 426; Costa et al., 2009, p. 143; Lima et al., 2014, p. 566).

Bylo by vhodnéjsi hodnotit vice aspekti posturdlni kontroly - kooperace senzorickych
systémi, reakce na vnéjsi vychylky, volni pohyb COG v hranicich opérné baze a testovat
posturalni kontrolu v dynamickych situacich (Mikova, 2006, s. 134), abychom mohli
specifikovat efekt stre¢inku na konkrétni typ posturalni kontroly (proaktivni, reaktivni).
V nasi studii vidime, Ze doSlo ke zlepSeni pouze strategie proaktivni nikoli reaktivni. PNF

streCink reaktivni strategii oproti kontrolni skupin¢ spise zhorsil.

5.3 Diskuze k limitiim posturografie

Pti hodnoceni posturalni stability doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni vybranych
parametr  posturalni stability jak u experimentdlni, tak u kontrolni skupiny,

coz si vysvétlujeme efektem motorického uceni.
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Motorické uceni, konkrétné asociatni typ motorického uceni, mize mit efekt
kratkodoby i1 dlouhodoby, mohlo tedy dojit ke zlepSeni parametrii posturalni stability
diky efektu motorického uceni 1 v kratkém cCasovém intervalu mezi meéfenimi. B&hem
asociacniho motorického uceni dochazi k predpovidani vztahli jednoho stimulu k druhému.
Pomoci asociacniho uceni se Cloveék uci tvofit klicové vztahy, jez napomahaji adaptaci nasi
¢innosti na zmény prostiedi (Shumway-Cook & Woollacott, 2012, p. 87).

Nizka reliabilita posturografickych testi miize byt pfi¢itana nestandardnim podminkam
béhem testovani, riznému fyzickému a psychickému stavu probandl, nedokonalosti testi
a jejich vyhodnocovanim (Mikova, 2006, s. 113). Goldie et al. uvadi, Ze rizné proménné
hodnoti odlisni aspekty posturélni stability (Goldie et al., 1989 in Mikova, 2006, s. 110).

Vysledky a reliabilitu posturografického méfeni ovliviiuje naro¢nost testovani. Snizeni
posturdlni stability se pii kvazistatickych testech objevi az pfi situaci vyzadujici vétsi
posturdlni kontrolu. Jelikoz neni definovan vztah mezi vysledky ze silovych ploSin
a posturdlni stabilitou, setkdme se u fady studii s nedostatené ovéfenou validitou
posturografického testovani. DalSim dulezitym bodem pfi posturografickém testovani je vybér
reliabilnich parametrti a vlastnich testli. VétSina studii neovéfuje reliability svych testd,
vysledky testil se mezi sebou tedy obtizné porovnavaji (Mikova, 2006, s. 40).

Goldie et al. uvadi jako idedlni pro testovani posturalni stability hodnoceni kvazistatické
balance, anticipacni a reaktivni schopnosti, detekce symetrie a hodnoceni dynamické stability
(Goldie et al., 1989 in Mikova, 2006, s. 37).

Pickerill a Harter se zabyvali zjiStovanim validity a reliability testu Limits of Stability
na dvou pfistrojich NeuroCom a Biodex. Testovali 23 mladych jedincii. Probéhla 2 méteni
s tydennim odstupem a zjiStovala se mira opakovatelnosti testu — (test — retest reliability).
Ze studie vyplynula vysoka test — retest reliabilita testu LOS u obou pfiistroji (I1épe u piistroje
NeuroCom). Studie shrnuje, Ze je posturografie vhodna pro testovani dynamické stability
u zdravych jedinct (Pickerill a Harter, 2011, pp. 600—602).

Pro trénink posturalni stability miize byt posturograf vhodnym néstrojem, jelikoz jsme
zjistili zlepSeni posturdlni stability jak u experimentdlni, tak u kontrolni skupiny ihned
po intervenci. Je otdzkou, jak dlouho efekt motorického uceni pretrvava. Bylo by vhodné
provést testovani s delSim casovym odstupem, stejné jako napt. vySe zminéni Pickerill
a Harter, ktefi po tydenni pauze zjistili vysokou reliabilitu posturografického testu LOS.

Mikovéa poukazuje na vyznam slovniho vedeni pacienta. Posturalni vychylky byly

mensi u skupiny, které bylo feceno, at’ stoji co nejstabilnéji nez u skupiny, které bylo feceno,
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at’ stoji klidn¢ (Mikova, 2006, s. 47). V naSem vyzkumu bylo pfi hodnoceni reaktivni strategie
posturalni kontroly probandovi feceno, aby stal co mozna nejstabilnéji.

Vysledky meéfeni ovliviiuje také psychika probanda. Pokud probanda postavime
na ploSinu, umisténou ve vysoké vysce, dojde ke snizeni variability pohybti COP. Strach
z této situace vyvola fixni drzeni téla. Plati pravidlo, Ze se systém chova tim mén¢ variabilng¢,

Vysledky méfeni posturografu jsou zna¢né interindividualng variabilni, jelikoz neni
doporucovano pouzivat striktni normy testovani. Mikova uvadi, ze riznorodost testii prameni
zriznych zadmért posturografickych studii, at’ se jednd o neurofyziologicky vyzkum
nebo klinickou diagnostiku (Mikova, 2006, s. 44).

Pro vysetieni posturalni stability ve stoji je posturograf vyhodny, neni vSak dostacujici.
Pro optimalni vysetfeni stability je vhodné kombinovat vysetieni kooperace senzorickych
systémtl, testovat reakci na vnéjSi vychylky, volni pohyb COG v hranicich opérné baze

a také testovat posturalni kontrolu v dynamickych situacich (Mikova, 2006, s. 134).
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ZAVER

Pti hodnoceni ucinku strecinku dorzéalnich svalii dolni koncCetiny na reaktivni strategii
posturalni kontroly (MCT, AT) doslo ke statisticky vyznamnému snizeni amplitudy aktivni
silové odpovédi a Casu mezi pocatkem translace ploSiny (v pfedozadnim sméru) a reakci
probanda. Doslo také ke snizeni reakcni sily generované probandem pii rotaci ploSiny.
Shodné vysledky vykazuje i kontrolni skupina — neni statisticky vyznamny rozdil mezi
vysledky testt MCT a AT obou skupin. Tento jev si vysvétlujeme efektem motorického uceni
(Ryan et al., 2010, pp. 1889-1891).

Kontrolni skupina v nékterych parametrech (napt. amplituda vychylek silové odpovédi
pfi reaktivni strategii posturdlni kontroly) dosahla procentualné vyraznéjsiho snizeni vychylek
oproti skupiné experimentalni. Toto zjisténi si miizeme vysvétlit tim, Ze okamzitym efektem
stre¢inku je dle fady studii snizeni svalové sily a vykonu (Behm et al., 2001, p. 270; Fowels
et al., 2000, p. 1184; Cornwellat al., 2002, p. 431; Avela et al., 1999, p. 1286). Ke snizeni
svalové sily a vykonu dochazi diky zvySeni rozsahu pohybu po strec¢inku a sniZeni tuhosti
MTU (Herda et al., 2011, pp. 1782-1783). Tyto zmé&ny by mohly ménit schopnost detekovat
a rychle reagovat na zmény lability prostfedi (Chatzopoulos et al., 2014, p. 406). To, Ze doslo
ke snizeni reaktivni strategie, ktera byla hodnocena do 10 minut od strecinku, potvrzuje
zjisténi fady jinych studii, a to Ze stre€ink zhorSuje posturalni stabilitu okamZité po provedeni
(Marek et al., 2005, pp. 99—-100; Lima et al., 2014, p. 566).

Pti hodnoceni ucinku streinku na parametry volniho pohybu COG v hranicich opérné
baze (proaktivni strategie posturdlni kontroly), doSlo ke statisticky vyznamnému snizeni
reakéniho Casu (pohyb COP v reakci na zvukovy signdl) ve sméru doleva, ve sméru dozadu
doleva naopak ke zvySeni. Kontrolni skupina nevykazala statisticky vyznamné zmény
v reakénim Case pro zadny smér, ale zvySeni primérné rychlosti COP ve smérech doleva
a doptedu doleva, coz mohlo nastat proto, jelikoz se jednalo o posledni 2 hodnocené sméry
z 8, tudiz mél prband vice ¢asu pro osvojeni dané dovednosti.

Pfi hodnoceni posturalni kontroly v dynamické situaci (vypad vpied — proaktivni
strategie posturalni kontroly) streink dorzalnich svalli dolni koncetiny zvySil primérnou
délku kroku vzhledem k vysce probanda. U kontrolni skupiny nedoSlo ke statisticky
vyznamné zmén¢ v délce kroku, ale ke sniZzeni primérné sily v dobé doslapu na podlozku
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vzhledem k hmotnosti (%), snizeni doby kontaktu vypadové DK s podlozkou (s), snizeni
primémé sily vypadové DK v dob& odrazu od podlozky (%/s). Tento vysledek podporuji
predeslé vyzkumy, jez tvrdi, Ze okamzitym efektem PNF strecinku je zvySeni ROM a snizeni
svalové sily a vykonu, proto mohla dosahnout kontrolni skupina lepsiho vysledku v silovyh
parametrech oproti skupiné experimentalni (Behm et al., 2001, p. 270; Fowels et al., 2000,
p. 1184; Cornwellat al., 2002, p. 431; Avela et al., 1999, p. 1286).

V nasem vyzkumu probihalo opétovné méfeni na posturografu po 8 - 10 minutach
od ukonceni posledniho posturografického testu, a to jak u experimentalni, tak i kontrolni
skupiny. Nemtzeme tedy stanovit, jak dlouho ptetrvava efekt motorického uceni. Je potieba
provést dalsi vyzkum na vétSim vzorku probandi, ktery by se zabyval stanovenim poctu
opakovani ptred vlastnim posturografickym testovanim pro snizeni efektu motorického uceni
a také stanovenim, jak dlouho tento efekt pretrvava (méfeni po delSim casovém intervalu
napt. po 15 a 30 minutach od uplynuti strec¢inku).

Je také dilezité mit na paméti, Ze vzorek zahrnoval pouze 40 zdravych mladych jedinct
a vysledky tohoto Setfeni by nemély byt zobecnény na osoby mimo vzorek populace. Navic
byly protahovany jen svaly I. diagonaly exten¢niho vzoru dolni koncetiny technikou CRAC
PNF strecinku, proto by nebylo vhodné zobecnovat vysledky tohoto méfeni na jiné svalové

skupiny nebo typy strecinku.
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VYSTUPY PRO KLINICKOU PRAXI

Strec¢ink dorzélni skupiny svali dolnich koncetin zvySuje délku kroku, coz potvrzuje
také naSe studie v testu vypadu vpied. Ve fyzioterapii lze tento predpoklad vyuzit ve vSech
situacich, kdy je cilem terapie zvyseni aktivniho rozsahu pohybu, véetné rozsahti funk¢nich
pohybti.

Vysledky studii ukazuji, ze aplikace streCinku zpusobuje pokles reaktivni strategie
posturdlni kontroly okamzit¢ po streinku. V nas$i studii se tato vlastnost projevila
zpomalenim reakce na necekany pohyb podlozky. Ve fyzioterapii je tento poznatek dulezity
pro urcitou opatrnost pii aplikaci strecinku tésné¢ pred pozadovanymi balan¢né ndro¢nymi
aktivitami, napiiklad terpaie na labilnich plochach. Kdy je mozné ptedpokladat, ze ihned
po aplikaci stre¢inku posturdlni schopnosti pacienta zhoSime a je tedy redlné zvySeni rizika
padu.

Okamzitym efektem streCinku je dle fady studii snizeni svalové sily a vykonu (Behm
et al., 2001, p. 270; Fowels et al., 2000, p. 1184; Cornwellat al., 2002, p. 431; Avela et al.,
1999, p. 1286). V nasi studii se tento jev potvrdil v testu vypadu vpied, kdy doslo ke zlepSeni
silovych parametrii pouze u kontrolni skupiny. Ve fyzioterapii je toto zjiSténi dilezité
napiiklad pfi piipravé vrcholovych sportovet na vykony vyzadujici okamzity nartst svalové
sily.

Posturalni stabilita se zlepSuje s opakovanim ukolu (Thacker et al., 2004, p. 75). Tento
fakt se projevil také v nasi studii, kdy pii hodnoceni posturalni kontroly doslo ke statisticky
vyznamnym zméndm nejen u skupiny experimentdlni, ale 1 u skupiny kontrolni.

Posturograf je tedy vhodnym nastrojem pro nacvik posturalni stability v riznych situacich.
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SEZNAM ZKRATEK

ADT — Adaptation Test

COP — center of pressure (vazeny pramér vSech tlakii pisobicich na podlozku)
CNS — centralni nervova soustava

CRAC — kontrakce — relaxace — antagonista kontrakce (technika PNF stre¢inku)
CR — kontrakce relaxace (technika PNF strecinku)

DP — diplomova prace

EBM — Evidence Based Medicine

EMG - elektromyografie

EX — extenze

FL — Forward Lunge

FX — flexe

GTOs — Golgiho Slachova téliska

HR — hold relax, vydrz relaxace, (technika PNF strecinku)
IN — interneuron

LOS — Limits of Stability

m. — musculus, sval

MCT - Motor Control Test

MN — motoneuron

MTU - svalové€ — §lachové jednotka (Muscle Tendon Unit)
OM - oposite muscle (antagonista protahovaného svalu)

p — hladina statistické vyznamnosti

p. — page (strana)

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

RI — reciproc¢ni inhibice

ROM - range of motion (rozsah pohybu)

S. — strana

TM — target muscle (protahovany sval)
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PRILOHY

Piiloha 1. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro diplomovou praci: Efekt PNF streCinku svald 1. diagondly exten¢niho vzoru dolni
koncetiny na posturalni stabilitu
obdobi realizace: 16. 4. 2014 —30. 4. 2015

w

feSitelé projektu: Bc. Jana Martinkova

Vézend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na diplomové préci, jejimz cilem je zhodnotit
rozdily v udrzeni rovnovahy pted a po protaZeni svali dolnich koncetin. Méfeni se uskute¢ni
v kineziologické laboratofi Odd¢leni rehabilitace FNOL pomoci balanéniho pfistroje
s nazvem posturograf. Méfeni probiha ve stoji na tensometrické (tlakoveé) ploSin€. Protazeni
svalil dolnich koncetin bude provadét edukovana studentka fyzioterapie. Celkova doba méfeni
véetné protazeni nepfesdhne 60 minut. Z ucasti na diplomové praci pro Vas vyplyvaji tyto
vyhody ¢i rizika: vyhodou je osobni zkuSenost s pfistrojovym méfenim posturalni stability.
Pokud s ucasti na diplomové praci souhlasite, ptfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlaguji, Ze souhlasim s i¢asti na vyse uvedené diplomové praci. Resitelka diplomové prace
mne informovala o podstaté¢ vyzkumu a sezndmila mne scili a metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z Ucasti na diplomové praci vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané idaje budou
pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
Me¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, m¢l/a jsem

moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
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veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a ,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na diplomové praci odstoupit, a to 1 bez udani
divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel diplomové prace.

Jméno, piijmeni a podpis fesitele diplomové prace:

\% dne:

Jméno, pfijmeni a podpis Uc€astnika diplomové préce:

ATID posturografu: v dne:
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Priloha 2. Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik

Jméno probanda:

Datum narozeni:

ATID v ramci POSTUROGRAFU:

Proband v uplynulych 5 letech neprodélal tiraz dolnich koncetin a v soucasné dob¢ se neléci

s jinym traumatologickym, ortopedickym ¢i neurologickym problémem v oblasti dolnich

koncetin.
O] Ano
O Ne

Pokud mé proband problém v oblasti dolnich koncetin, jaky?
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hlezenni
strategie

kycelni
strategie

krokova

strategie

Piiloha 3. Pohybové strategie k udrZeni rovnovahy (upraveno dle Shumway-Cook
a Woollacoott, 2012, p. 172)

Priloha 4. Tabulka statisticky zpracovanych dat MCT experimentalni skupiny

MCT - Experimentélni Vstupni (n = 20) Vystupni (n = 20) tz P typ testu
pramér| SD min max |primér| SD min max ’

Lat. SIN Back 126,67 8,33 120[ 146,67 130 10[ 113,33 173,33] 0,31 0,76|Wilcoxontv test
Lat. SIN For 126,67 1333 106,67 180] 123,33 15| 103,33 166,67] 1,61 0,11|Wilcoxonav test
Lat. DX Back 128,00 8,61 113,33 14333] 12850 1291 110,00( 166,67 -0,20 0,84|T test

Lat. DX For 130 6,67 110|  176,67] 123,33 8,33 100| 166,67|  2,04| 0,041798|WilcoxonQv test
AS SIN Back 577 2,68 2,000 12,00 4,17 2,68 2,00 9,00 520| 0,000050|T test

AS SIN For 6,13 2,80 233 12,33 5,03 2,16 2,000 10,00]  318] 0,004887|T test

AS DX Back 4,5 3,33 2 14 3,33 2,67 2| 10,33 3,64 0,000276|Wilcoxon(v test
AS DX For 5,33 2,83 2 15 4,67 1,83 2 12| 3,50[ 0,000463|Wilcoxonty test
SS Back 96,47 1470 7267 12167 9647 16,13] 59,33] 121,00 050 0,56|T test

SS For 99,48 1243 76,67 120 o738 1259 7367 11533 g8 0,39|T test

Legenda k pfiloze 4: MCT - Motor Control Test, AS — Amplitude Scaling (amplituda vychylek silové
odpovédi), SIN — levy, Back — smér podtrZzeni dozadu, For — smér podtrzeni dopfedu, DX — pravy,
Lat — latence (Cas v milisekundach mezi zadatkem pohybu ploSiny a reakci probanda), SS -
Strength Symmetry — (prdmérna silovd odpovéd béhem translaci v %), n — pocet osob, hladina
vyznamnosti p < 0,05, t — hodnota testové statistiky T testu, Z — hodnota testové statistiky
Wilcoxonova testu, Eervené — statisticy vyznamny vysledek

101




Priloha 5. Tabulka statisticky zpracovanych dat testu LOS experimentalni skupiny

LOS - Experimentalni Vstupni (n = 20) Vystupni (n = 20) tz p typ testu
pramér | SD min max |prdamér| SD min max ’

MVL 1 57 4,30 2,5 11,1 575 2,35 36 109] 0,07 0,95|Wilcoxont test
MVL 2 6,1 4,85 33 20 6,6 3,55 4 135 0,04 0,97|Wilcoxonuv test
MVL 3 6,95 445 28 20,3 7.9 4,80 39 11,2] 0,60 0,55|Wilcoxondv test
MVL 4 6,175 2,07 2,7 10,7 5,72 2,26 2,4 101 0,79 0,44|T test

MVL 5 3,61 1,06 2 53 3,71 1,15 1.7 61 -033 0,75|T test

MVL6 5,675 2,17 2,9 11,7 6,45 1,88 2,9 11,2] 1,30 0,21[T test

MVL 7 7,345 2,01 43 11,9 7.9 2,54 3,9 129] -089 0,39|T test

MVL 8 6,925 2,12 33 10,7] 7,395 2,68 3.2 129 071 0,49|T test

EPE 1 779 21,14 26 106) 7905 1568 51 102 034 0,74|T test

EPE 2 925 17,00 18 106 9.5 18,50 59 M) 116 0.25|Wilcoxonuv test
EPE 3 785 18,00 16 97 83,5 19,00 69 %] 175 0,08|Wilcoxonuv test
EPE 4 76,95 13,82 45 971 7795 13,89 54 106] 028 0,78|T test

EPE 5 52( 13,54 31 79| 5355 11,31 36 80] -058 0,57|T test

EPE 6 82| 13,67 55 110 855 14,59 53 109] 1,10 0,28|T test

EPE 7 83,1 7,70 72 102] 8505 10,02 65 101 074 0,47|T test

EPE 8 93,85 11,78 72 115 936 1227 65 12] 010 0,92|T test

MXE 1 96,5 14,00 70 118 100[ 11,50 73 105 074 0,46|Wilcoxonuv test
MXE 2 100 7,50 68 106 101 10,00 75 113 o073 0,47|Wilcoxontv test
MXE 3 86,75 7,23 69 97 88,7 7,87 76 101 62 0,12|T test

MXE 4 88,8 8,40 73 103 88,5 9,08 74 108] 020 0,84|T test

MXE 5 68,25 8,33 46 79| 6595 6,64 53 80 116 0,26|T test

MXE 6 92,75 8,33 77 110] 94,05 8,64 79 109 072 0,48|T test

MXE 7 90,75 6,51 78 102 91,4 7,96 76 103] 034 0,74|T test

MXE 8 1015 13,00 87 115] 1015 7,00 78 112 o018 0,86|Wilcoxontl test
DCL 1 92,5 8,50 67 98 92 6,00 72 98] 066 0,51|Wilcoxondv test
DCL 2 83 14,00 45 9 83 15,00 60 9| 022 0,82|Wilcoxondv test
DCL 3 81,05 8,27 67 95 83,2 6,30 73 95| 158 0,13|T test

DCL 4 71| 16,50 18 81 71 11,50 53 79| 074 0,46|Wilcoxondv test
DCL5 70,45 15,66 26 89 751 12,99 48 93 -165 0,12|T test

DCL6 65,55 7,94 51 79] 6365 1235 36 81l 080 0,43|T test

DCL7 87,55 571 76 97 87 4,65 76 92l o055 0,50|T test

DCL 8 83 10,50 51 97 86,5 13,50 68 95| 1,65 0,10|Wilcoxon(yv test
RT1 0,55 0,30 0,39 1,31 0,58 0,16 0,41 1,38 0,63 0,53|Wilcoxon(iv test
RT 2 0,53 0,25 0,37 1,2 0,53 0,17 0,39 1,49] 0,07 0,95|Wilcoxont test
RT3 0,525 0,26 0,39 1,34 0,55 0,17 0,34 1,31 1,10 0,27|Wilcoxontl test
RT 4 0,56 0,29 0,37 1,26 0,57 0,29 0,43 1,37 1,21 0,23|Wilcoxontl test
RT5 0,52 0,15 03 1,22 0,55 0,18 0,35 098] 0,60 0,55|Wilcoxont test
RT6 0,55 0,43 0,36 1,32 0,59 0,23 04 0,93]  2,05[ 0,040136|WilcoxonCyv test
RT7 0,57 0,42 0,37 1,54 0,49 0,23 0,37 1,19 2,05[ 0,040136|Wilcoxon(v test
RT 8 0,57 0,16 0,36 0,85 0,57 0,16 0,39 1,38] 0,78 0,43|Wilcoxondv test

Legenda k pfiloze 5: LOS - Limits of Stability, 1 — smér dopfedu, 2 — dopfedu doprava, 3 — doprava,
4 — dozadu doprava, 5 — dozadu, 6 — dozadu doleva, 7 — doleva, 8 — dopfedu doleva, Reaction Time
(RT) — rychlost reakce od zaznéni zvukového signalu (ms), Movement Velocity (MVL) — primérna
rychlost COP pfi dosaZzeni bodu (°/s), Endpoint Excursion (EPE) — bod prvniho maximalniho
vychyleni COP bez zavahani (%), Directional Control (DCL) — vychylky od pfimého sméru pohybu,
kdy 100 % znamena pfimy smér a hodnoty pod 100 % znamenaji odchylky od pfimého sméru,
Maximum Excursion (MXE) — bod maximalniho vychyleni COP beze zmény opérné baze, n — pocet
osob, hladina vyznamnosti p < 0,05, t — hodnota testové statistiky T testu, Z — hodnota testové
statistiky Wilcoxonova testu, Cervené — statisticy vyznamny vysledek
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Priloha 6. Tabulka statisticky zpracovanych dat AT experimentalni skupiny

AT - Experimentalni Vstupni (n =20) Vystupni (n = 20) (7 i typ testu
pramér| SD | min | max |primér| SD | min | max | °

Toes Up 67,43 10,01 49,6 83,2] 54,06 6,47 446 701 6,96| 0,000001|T test

Toes Down 40,84 521 218 504] 37,99 4,95 284 4581 5.23| 0,000048|T test

Legenda k pfiloze 6: AT - Adaptation Test, Toes Up — ploSina se naklapi tak, Zze prsty smérfuji
vzhiru, Toes Down ploSina se naklapi tak, Ze prsty sméfuji dold, n — pocet osob, hladina
vyznamnosti p < 0,05 t — hodnota testové statistiky T testu, Z — hodnota testové statistiky
Wilcoxonova testu, ¢ervené — statisticy vyznamny vysledek

Piiloha 7. Tabulka statisticky zpracovanych dat testu FL. experimentalni skupiny

FL - Experimentalni Vstupni (n = 20) Vystupni (n = 20) tz p typ testu
primér| SD min max |pramér| SD min max ’

Distance,SIN 54,43 519 4233 64 5547 5,15 45|  6233] 168 0,11|T test
Distance,DX 54,88 506 46,00 67] 56,63 3,09 4833 6367] 229 0,033497|T test

Im.. SIN 42,27 941 2767 6167 39,60 7,49 250 5433 151 0,15|T test

Im.I DX 40,98 10,10 26,67 63,33 40,23 9.2 250 6233  os0 0,62|T test
Co.T.SIN 0,92 0,13 0,67 1,14 0,91 0,16 0,62 1,3 074 0,47|T test

Co. T.DX 0,84 0,22 0,58 1,19 0,865 0,16 0,66 1,41 078 0,43|Wilcoxoni test
Fo.. SIN 104,88) 12,05 84,00 123)  103,07) 14,54 79 14533 0,86 0,40|T test

Fo.l.DX 97,17 23,33 67,67 130,33 99,67 13,50 83,33 152 0,85 0,40|\Wilcoxon(lv test

Legenda k pfiloze 7: FL - Forward Lunge (vypad vpfed), Distance — primérna délka kroku vzhledem
k vySce v %, Im. I. — Impact Index - primérna sila v dobé doslapu na podlozku vzhledem k hmotnosti
probanda (%), Co. T. - Contact Time - doba kontaktu vypadové DK s podlozkou (s), Fo. I. - Force
Impulse - primérna sila vypadové DK v dobé odrazu od podlozky (%/s), DX — pravo, SIN — levo, n —
pocet osob, hladina vyznamnosti p < 0,05, t — hodnota testové statistiky T testu, Z — hodnota testovée
statistiky Wilcoxonova testu, €ervené — statisticy vyznamny vysledek

Piiloha 8. Tabulka statisticky zpracovanych dat MCT kontrolni skupiny

MCT - Kontrolni Vstupni (n =20) Vystupni (n = 20) t7 p |Typtestu
pramér | SD min max |primér| SD min max ’ hodnota

Lat. SIN Back 125,00 833 120,00 13667 126,67 1500 110,00 143,33 0,44 0,66|WilcoxonQv test
Lat. SIN For 130,83 13,02 113,33 163,33) 128,77 10,49 110,00 146,67 0,88 0,39|T test

Lat. DX Back 130,00 500 11667 136,67 121,67 1333 110,00 136,67 2,51 0,012146|WilcoxonCv test
Lat. DX For 129,50 9,93 116,67 156,67] 129,00 974| 11667 153,33 0,22 0,83(T test

AS SIN Back 5,67 1,67 2,33 12,00 3,50 1,67 2,00 12,67 3,74| 0,000182|Wilcoxondl test
AS SIN For 6,35 2,17 367 1033 4,80 1,78 2,33 9,00 4,51 0,000241|T test

AS DX Back 5,67 217 267 13,33 4,00 1,33 2,00 10,67 3,82| 0,000132[Wilcoxondv test
AS DX For 6,50 2,83 4,33 9,00 4,83 217 3,33 7,00 3,70| 0,000214|Wilcoxondv test
SS Back 99,47 11,29 81,000 122,33] 102,55 12,22 79,33 125,67 -1,09 0,29|T test

SS For 101,62 9,18 87,67 119,33] 103,27 10,83 79,33] 122,00 0,74 0,47|T test

Legenda k pfiloze 8: MCT - Motor Control Test, AS — Amplitude Scaling (amplituda vychylek silové
odpovédi), SIN — levy, Back — smér podtrZzeni dozadu, For — smér podtrZzeni dopfedu, DX — pravy,
Lat — latence (€as v milisekundach mezi za¢atkem pohybu ploSiny a reakci probanda), SS - Strength
Symmetry — (primérna silova odpovéd béhem translaci v procentech), n — pocet osob, hladina
vyznamnosti p < 0,05, t — hodnota testové statistiky T testu, Z — hodnota testové statistiky
Wilcoxonova testu, €ervené — statisticy vyznamny vysled ek
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Priloha 9. Tabulka statisticky zpracovanych dat AT kontrolni skupiny

AT - Kontrolni Vstupni (n =20) Vystupni (n =20) (7 P [Typtestu
primér | SD | min | max |pramér] SD | min | max | " |hodnota

Toes Up M4l 119 484 1332 579 9,60 48,6 80 3,61) 0,000449|Wilcoxontv test

Toes Down 40 50 S 882 377 39l 32 442 5077112 0,000067)Ttest

Legenda k pfiloze 9: AT - Adaptation Test, Toes Up — ploSina se naklapi tak, ze prsty smérfuji
vzhiru, Toes Down ploSina se naklapi tak, Ze prsty smérfuji dolll, n — pocet osob, hladina
vyznamnosti p < 0,05, t — hodnota testové statistiky T testu, Z — hodnota testové statistiky
Wilcoxonova testu, €ervené — statisticy vyznamny vysledek

Ptiloha 10. Tabulka statisticky zpracovanych dat testu FL kontrolni skupiny

FL - Kontrolni Vstupni (n =20) Vystupni (n =20) (7 p |Typtestu
primér | SD | min | max |primér| SD | min | max "~ |hodnota

Dis, SN 5367 530 4567] 67,00] 5400 435 4600 61,67l 054 0,60|T test

DIS DX 5385 479 4567| 6367] 5488 420 4867 66000 162 0,12|Ttest

Im. |. SIN 4753 1479 3000 80,33 4238] 11,08] 2433 5567 176 0,09|T test

Im. |. DX 46,38] 1308|2400 7533 4143] 918 2200 1150 2,31] 0,032081|T test
Co.T.SN 09 015 0,72 1211 087 016 0,60 1,27 2,80 0,011446|T test
Co.T.DX 0,91 014 0,70 118) 08| 017 058 1211 0% 0,36|T test

Fo.l.SIN 107,87| 13,77| 87,000 139,33 102,65 13,78| 84,00 126,33 2,22| 0,038607|T test

Fo.l.DX 104,83| 1850 8667] 12067) 10350 2417|7500 441,671 063 0,53|Wilcoxonv test

Legenda k pfiloze 10: FL - Forward Lunge (vypad vpfed), Distance — primérna délka kroku
vzhledem k vySce v %, Im. |. — Impact Index - primérna sila v dobé doSlapu na podlozku vzhledem
k hmotnosti probanda (%), Co. T. - Contact Time - doba kontaktu vypadové DK s podloZkou (s), Fo.
I. - Force Impulse - primérna sila vypadové DK v dobé odrazu od podlozky (%/s), DX — pravo, SIN
— levo, n — pocet osob, hladina vyznamnosti p < 0,05, t — hodnota testové statistiky T testu, Z —
hodnota testové statistiky Wilcoxonova testu, Cervené — statisticy vyznamny vysledek
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Priloha 11. Tabulka statisticky zpracovanych dat testu LOS kontrolni skupiny

LOS - Kontrolni Vstupni (n = 20) Vystupni (n = 20) t7 P |Typtestu
primér | SD min max |prdmér| SD min max ' hodnota

MVL 1 59 27 3 11,8 4,65 4 2 11,2 0,69 0,49|Wilcoxontv test
MVL 2 7,26 3,02 25 12,1 7,60 3,26 29 1268] 054 0,59|T test

MVL 3 7,46 2,71 2,6 13,5 7,34 2,99 35 14,7 0,17 0,87|T test

MVL 4 5,69 2,39 2,3 10 5,74 1,97 25 951 010 0,92|T test

MVL5 3,14 1,16 1,6 5,6 3,44 0,99 16 51 088 0,39|T test

MVL 6 51 44 17 11,7, 5,85 34 3,6 12 0,63 0,53|Wilcoxon(v test
MVL 7 7,78 3,00 3 13,6 8,91 2,58 3,3 13,8, 2,80]  0,01134[T test

MVL 8 7,66 2,85 3,3 11,9 8,93 2,18 44 12,7, 2,65| 0,015783[T test

EPE 1 92 2 42 106 84,5 17,5 60 100 1,79 0,07|Wilcoxontv test
EPE 2 89,7 11,01 67 115 90,3 10,00 69 104 0,21 0,84|T test

EPE 3 80,05 9,62 59 95 81,35 7,98 65 101 0,51 0,61[T test

EPE 4 73,5 18 56 116 76 26 45 114 0,17 0,87|Wilcoxonuwv test
EPE 5 50,3 12,53 32 73] 47,05 9,78 28 61 1,22 0,24|T test

EPE 6 4l 30,5 42 11 82 26,5 54 95 0,41 0,68|Wilcoxon(v test
EPE7 83,4 8,36 68 97 86,2 6,96 72 %] 163 0,12[T test

EPE 8 91,45 6,66 80 101 90,8 8,35 79 105 0,34 0,74[T test

MXE 1 94 10,10 70 106 90,5 10,04 73 105 3,06 0,006438|T test

MXE 2 95 55 83 115 95 7.5 74 105 0,09 0,93|Wilcoxony test
MXE 3 87,3 6,86 7 99 87,4 7,32 69 101 -0,08 0,94[T test

MXE 4 826 1217 59 116 809 1340 56 114 0,78 0,457 test

MXE 5 58,2 10,78 39 76| 5715 1040 38 73 0,57 0,58|T test

MXE 6 87.3| 1523 62 M) 8555 11,00 58 100 0,68 0,50[T test

MXE 7 91,5 7 81 101 93 8,5 81 99 0,93 0,35|Wilcoxontv test
MXE 8 97,85 470 87 105 9.9 6,48 80 106 0,71 0,49(T test

DCL 1 95 35 88 98 94 5 85 97 0,87 0,38|WilcoxonCyv test
DCL 2 87,5 8,5 55 96 88,5 7.5 66 o4 0,06 0,95|Wilcoxonv test
DCL3 81,85 7,52 64 92 84,4 6,20 69 %l 170 0,10|Ttest

DCL 4 661 11,88 37 83 69.6| 12,54 44 89 148 0,16|T test

DCL5 82 12,5 0 93 82 17 39 96, 0,22 0,82|Wilcoxontyv test
DCL6 64,4 11,99 43 84 626 1246 38 87 0,55 0,50[T test

DCL7 86,5 7 72 93 88,5 9,5 75 94 1,37 0,17|Wilcoxon(iv test
DCL 8 88,5 15 71 97 87 8,5 71 93 0,43 0,67|Wilcoxontv test
RT1 0,53 0,18 0,22 0,95 0,57 0,22 0,41 1,17] 1,57 0,12|Wilcoxon(iv test
RT 2 0,47 0,18 0,35 0,73 0,50 0,15 0,38 0,97 0,52 0,60|Wilcoxontv test
RT3 0,46 0,11 0,34 1,39 0,51 0,14 0,34 0,78 1,21 0,23|Wilcoxontv test
RT 4 0,52 0,17 0,33 1,11 0,54 0,17 0,39 1,26 0,02 0,99|Wilcoxontyv test
RT5 05 0,28 0,36 1,23 0,57 0,32 0,33 1,04 0,07 0,94|Wilcoxonty test
RT6 0,59 0,26 0,33 1,39 0,55 0,20 0,38 1,16 1,27 0,20WilcoxonGv test
RT7 0,51 0,27 0,32 1,11 0,50 0,13 0,33 0,91 0,88 0,38|Wilcoxonv test
RT 8 0,51 0,24 0,35 0,9 0,57 0,18 0,37 1,41 1,21 0,23|Wilcoxonv test

Legenda k pfiloze 11: LOS - Limits of Stability, 1 — smér dopfedu, 2 — dopfedu doprava, 3 — doprava,
4 — dozadu doprava, 5 — dozadu, 6 — dozadu doleva, 7 — doleva, 8 — dopfedu doleva, Reaction Time
(RT) — rychlost reakce od zaznéni zvukového signalu (ms), Movement Velocity (MVL) — primérna
rychlost COP pfi dosaZeni bodu (°/s), Endpoint Excursion (EPE) — bod prvniho maximalniho
vychyleni COP bez zavahani (%), Directional Control (DCL) — vychylky od pfimého sméru pohybu,
kdy 100 % znamena pfimy smér a hodnoty pod 100 % znamenaji odchylky od pfimého sméru,
Maximum Excursion (MXE) — bod maximalniho vychyleni COP beze zmény opérné baze, n — pocet
osob, hladina vyznamnosti p < 0,05, t — hodnota testové statistiky T testu, Z — hodnota testové

statistiky Wilcoxonova testu, €ervené — statisticy vyznamny vysledek

105




