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Abstrakt:

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda opakovana aplikace vibrace pfistrojem
Redcord Stimula do oblasti kréni patefe u zdravych jedinclh ma vliv na rozsah pohybt
kréni patete a propriocepci V oblasti kréni patefe a hornich koncetin. Testovany soubor
tvotilo deset probandi. Jejich primérny vék dosahoval 23 let. Jednalo se o ¢tyii muze
a Sest zen. K méfeni rozsahu pohybd byl pouzit piistroj DTP-2. Propriocepce byla
méfena jako odchylka od testované polohy. Tato odchylka byla zjiSténa pomoci
ptistroje DTP-2 v oblasti kréni patete, na hornich koncetinach bylo méteni rozsiteno o
modifikovany test dle Petrie a test terce.

Z vysledki této prace vyplyva, ze nedoslo k signifikantnim zménam v rozsahu
pohybul kréni patefe. Propriocepce v oblasti kréni patefe a na hornich koncetinach se
zlepsila pouze u jednoho zdeseti pouzitych testi. V ostatnich testech nebyla

prokazana Zadna zmeéna.
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Abstract:

The main aim of this master thesis was to find out whether a repeated vibration
application via Record Stimula device in the cervical spine area in the case with
healthy individuals has an impact on the cervical spine range of motion and
proprioception in the cervical spine area and upper limbs. The tested group consisted
of ten probands. Their average age was 23 years. It was a case of four men and six
women. To measure the movement, the DTP-2 device was used. Proprioception was
measured as a deviation from the tested position. This deviation was determined by
means of the DTP-2 device in the cervical spine area, concerning upper limbs, the
measurement was extended by the modified Petrie test, and the target repositioning
test.

The results of this paper show that there were no significant changes in the
cervical spine range of motion. The proprioception in the cervical spine area and on
upper limbs was improved only in one of ten tests used. There was no proof of change

in other tests.
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1 UVOoD

v

Kréni patet jako celek je nejpohyblivejSim usekem patefe a umoziuje velky rozsah
pohybi. Pii velké mobilit¢ je ale nutno zaroven zajistit dobrou stabilitu. Ta je zajiSténa
mnozstvim vazi, ligament a svald. Komponenty =zajistujici stabilitu rozdélujeme na
komponenty pasivni a komponenty aktivni. Mezi komponenty pasivni patii obratle,
meziobratlové ploténky a vazy. Aktivni komponenty nazyvame také lokdlni stabilizétory.
Jedna se o hluboké flexory krku a kratké extenzory §ije. Tyto dva svalové systémy musi byt
ve vzajemné rovnovaze. Je na nich zavislé nastaveni jednoho segmentu vuc¢i druhému
(Panjabi, 1992). Vzhledem k tomu, ze kréni patef je na stabilitu naro¢na, setkivame se v této
oblasti velice Casto s nejriznéjs$imi patologiemi. Problémy a bolest v této oblasti jsou velice
Castym problémem v kazdodenni praxi, proto je toto téma v naSem oboru vzdy aktualni.

Lokalni stabilizatory obsahuji veliké mnozstvi proprioceptord. Ty jsou zdrojem
aferentni informace do centralniho nervového systému. Na zikladé téchto informaci urcuje
centralni nervovy systém postaveni hlavy vuéi trupu, orientaci hlavy v prostoru (Strupp,
Arbusow, Pereira, Dieterich, & Brandt, 1999), jsou dulezité pro koordinaci hlava-oko (Bove,
Diverio, Pozzo, & Schieppati, 2001) a vyznamnou roli hraji pfi udrZzovani rovnovahy
(Strimpakos, Sakellari, Gioftsos, Kapreli, & Oldham, 2006). Dle Knox, Cordo, Skoss,
Durrant, & Hodges (2006) je ur¢eni polohy hornich koncetin zavislé na interpretaci polohy
hlavy a tudiz soucasné na propriocepci v oblasti kréni patete.

Aplikaci vibrace se zabyva mnoho studii, pfesto nazor na jeji U¢inek neni zcela
jednotny. Mezi Gc€inky vibrace, které jsou védecky podlozeny a odpovidaji trendiim ,,evidence
based medicine* (tj. mediciny zaloZené na ditkazech) patii ovlivnéni propriocepce, zlepSeni
kloubni stability a zvySeni svalové sily. Rozdil v u¢inku popisuji autoti dle cilové skupiny
probandili, jimZz byly vibrace aplikovany. Zatimco u zdravych jedinc dochézi spiSe ke
zhorSeni propriocepce, u pacientd, kteti maji z nejriznéjSich diivodi propriocepci zménénou,
dochazi kjeji uprave. Jini doSli k zadvéru, ze vibrace nema na propriocepci zadny vliv.
Diilezité ale je, ze v soucasné dob¢ se véda zaméetuje na ovérovani pozitivnich €¢inkl vibrace.
V minulosti byly znamé spise jejich ucinky negativni.

Redcord Stimula je na trhu nové zafizeni ur€ené k cilené aplikaci vibrace. B&€Zné se
vyuziva v kombinaci s izometrickym ¢i dynamickym cvi¢enim ke zvétSeni efektu Neurac
terapie. Nazev Neurac terapie znaci, ze se tato metoda zaméfuje na neuromuskularni aktivaci,
ke které vyuziva facilitacni uc¢inek kontrolované vibrace a nestabilniho zdvésu (Neurac 2

Stimula, n. d).



2  PREHLED POZNATKU
2.1 Kréni pater
2.1.1 Anatomie

Kréni pater se sklada ze sedmi krénich obratlt, které jsou typické svymi nizkymi tély.
Tato téla jsou kraniokaudalné prosedla (patrné pii predozadnim pohledu), jsou Siroka
transverzalné¢ a kratkd anteroposteriorné. Foramen vertebrale krénich obratli je trojhranny.
Trnové vybézky jsou kratké, na konci zdvojené (mimo Cl1, kde trnovy vybézek neni a C7 tzv.
vertebra prominens). Obsahuji otvor — foramen transversarium, kterym prochazi a. a v.
vertebralis. Kloubni plosky na kloubnich vybézcich jsou ploché a pti pohledu ze strany lezi
VvV roving, kterd svird thel asi 45 stupni Srovinou horizontilni. Prvé dva obratle maji od
ostatnich podstatn& odligny tvar (Cihdk, 2011).

Prvni kréni obratel — atlas (nosi¢) nema télo, na jeho misté se nachazi kostény oblouk.
Na horni plose postranni ¢asti jsou vejCité konkdvni jamky pro kondyly kosti tylni, na dolni
strané postranni ¢asti je plocha kloubni ploSka pro spojeni s epovcem. Atlas je tedy
pfedevsim transmisni obratel. Je soucasti jak atlantookcipitalniho, tak atlantoaxialniho spojenti
(Doubkova, & Linc, 2006).

Druhy kréni obratel — axis (Cepovec) ma tvar typického kréniho obratle a je vEtsi nez
C3. Kranialné z téla obratle vycniva sloupec, tzv. zub cepovce (dens axis). Jedna se vlastné o
puvodni télo C1 pfipojené k axis. Jsou na ném vytvofené dvé kloubni plosky, jedna na
ventralnim obvodu zubu, kterd je v kloubnim spojeni s pfednim obloukem atlasu a druha na
dorzalnim obvodu zubu, ktera je v dotyku s kloubni plo§kou na pfi¢ném vazu atlasu. Po obou
stranach zubu jsou Sikmo sklonéné stycné plosky atlasu. Rozvidleny spindlni vybéZzek
epovce je pfi pohmatovém vysetieni prvni bézné hmatny kostény utvar na pateii. Cepovec je
soucasti atlantoaxialniho skloubeni, které spolu s atlantookcipitalnim skloubenim vytvari
kardanovy zavés hlavy. Ve srovnani s ostatnimi krénimi obratli se jedna o masivni obratel
nesouci rozhodujici dil hmotnosti hlavy (Cihak, 2011).

Vertebra prominens je oznaceni pro sedmy kréni obratel, ktery ma knoflikovité ztlustély
trnovy vybézek, bliZici se tvarem trnlim obratlli hrudnich. Pii flexi kréni patete je pod kizi
viditelny a slouzi jako orienta¢ni bod pro poc€itani obratli (Doubkova, & Linc, 2006).

Pruznost a pevnost celé patefe zajiStuji ligamenta. Ligamenta patefe zahrnuji dlouhé
vazy podélné poutajici prakticky celou patef a kratké vazy spojujici oblouky a vybézky

sousednich obratlti. Mezi dlouhé vazy patii ligamentum longitudinale anterius, které spojuje
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téla obratlova po pfedni stran¢ patete od ventralniho oblouku atlasu az na kost kiizovou. Vice
Ine k t€lim obratlovym nez k diskim. Ligamentum longitudinale posterius spojuje zadni
plochy obratlovych tél, probiha tedy v pateinim kanalu po jeho pfedni sténé, od kosti tylni az
na kost kiizovou a Ine pevnéji k destickam nez k télim obratlti (Doubkova, & Linc, 2006).

Mezi kratké vazy patefe patii ligamenta flava. Jsou z elastického vaziva, jejich nazev
proto odpovidd makroskopicky zlutému zabarveni. Jsou to pruzné spoje obloukt, dopliuji
pateini kanal a napinaji se pfi ohybani patefe. DalSimi kratkymi vazy jsou ligamenta
intertransversalia a ligamenta interspinalia. Ligamenta intertransversalia spojuji pficné
vybézky obratlii a probihaji paraleln€¢ s mm intertrasversarii. Omezuji rozsah pohybu do
lateroflexe. Ligamenta interspinalia spojuji trnové vybézky obratlti, probihaji paralelné s mm.
interspinales. Jsou z kolagenniho, nepruzného vaziva a omezuji rozvirani trnti obratlovych pii
flexi patete. V hrudnim a krénim oddilu patefe probihaji tato ligamenta nejen mezi trny, ale 1
dale dorzéaln€ od nich a zesilena se tdhnou od trnti dolnich krénich obratli az k tylni kosti.
Tyto tseky se nazyvaji ligamenta supraspinalia a v prodlouzeni na kost tylni tvoii ligamentum
nuchae (Cihak, 2011).

V oblasti  kréni patefe jsou dalSimi dualezitymi vazy ligamenta dopliujici
kraniovertebralni spojeni. Jedna se o systém kloubl a vazi spojujici kost tylni s atlasem a
atlas a axis. Articulatio atlantooccipitalis je parové skloubeni kondyld kosti tylni s jamkami na
atlasu. Klouby obou stran jsou soucasti jediné rotac¢ni plochy, ktera se podoba rota¢nimu
elipsoidu. Toto spojeni dopliiuje jeSt€ membrana atlantooccipitalis anterior a membrana
atlantooccipitalis posterior. Articulatio atlantoaxialis mediana je kloubni spojeni mezi dens
axis a pfednim obloukem atlasu. Toto skloubeni dopliiuje ligamentum transversum atlantis
rozepjaté mezi massae lateralis atlantis. Timto vazem je dens pfidrZzen zezadu v misté své
zadni kloubni plosky. Ligamentum je v misté styku se zubem zpevnéno chrupavkou. Muize
tam byt vytvofen i skutecny kloub s kloubnim pouzdrem. V celém tomto skloubeni funguje
dens axis jako ¢ep, kolem kterého se atlas (upevnény klouby a ligamentum transversum) otaci
az o 30 stupnti na kazdou stranu. Ligamentum cruciforme je souborny nazev pro ligamentum
transversum atlantis doplnéné kraniokaudalné¢ podélnymi snopci od téla axis vzhiru aZ na
okraj otvoru kosti tylni. Dal§imi vyznamnymi vazy dopliujici toto skloubeni jsou ligamenta
alaria. Rozestupuji se od boku dens axis na obé& strany Sikmo vzhiru k bokim kondyll kosti
tylni a tylniho otvoru. Omezuji rotace kosti tylni s atlasem. Membrana tectoria kryje zezadu
Vv patetnim kanalu dens axis a ligamentum cruciforme. Pokracuje v ligamentum longitudinale
posterius. Articulatio atlantoaxialis lateralis jsou parové klouby spojujici processus articulares

atlasu a axis. Maji volné kloubni pouzdro, které sta¢i ota&eni atlasu (Cihak, 2011).
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2.1.2 Kineziologie

v

Kréni patet piredstavuje nejpohyblivéjsi ¢ast osového organu. Jednd se o misto
nejintenzivnej$i proprioceptivni signalizace v oblasti patefe plisobici na celou pohybovou
soustavu. Poruchy funkce v této oblasti maji tudiz dalekosahlé dusledky a jejich ispésné
ovlivnéni dava vynikajici vysledky (Lewit, 2003).

Kréni patet je tvoiena dvéma anatomicky i1 funkéné odliSnymi segmenty. Horni
subokcipitalni segment se sklada z prvniho a druhého kréniho obratle - atlasu a axis, které
jsou spojeny navzajem a s okciputem komplexnim fetézcem kloubt se tfemi osami otaceni a
ttemi stupni volnosti. Spodni segment za¢ind od spodni plochy axis a tahne se az po horni
plochu Thl. Jedna se tedy o téla obratlt C3-C7 (Kapandji, 2007).

Pohyby v hornim krénim segmentu se odehravaji takto: Pfi flexi se spodni massa
lateralis atlasu vali a klouze po horni kloubni ploSce axisu podobné jako femoralni kondyly po
tibialnim plateau. Ligamentum transversum atlantis udrzuje arcus anterior atlantis a dens axis
v uzkém kontaktu. Pohyb omezuje membrana atlantooccipitalis posterior a zadni kréni
ligamenta. Pii extenzi kondyly kosti tylni klouzou doptedu a kost tylni i axis se pfiblizuji k
arcus posterior atlantis (pii prudké extenzi mozna fractura arcus posterior atlantis), dochazi k
roz$ifeni kloubni $térbiny v atlantoaxialnim skloubeni (Kapandji, 2007). Flexe a extenze jsou
hlavnimi pohyby v atlantookcipitalnim skloubeni. Jejich rozsah je asi 16 stupni (Lewit,
2003). Je mozna 1 nepatrné rotace jako synkineze pfi uklonu hlavy a maly uklon do strany,
ktery je doprovazen rotaci v opacném sméru (Jirout, 1997).

Pfi rotaci vpravo se leva massa lateralis atlasu pohybuje doptfedu, zatimco prava couva.
Ligamentum alare se napina a tahne levy kondyl vpravo a dochazi k flexi vlevo. Atlas klesa
vertikalné o 2-3 mm, jedna se o spirdlovy pohyb. Z celé kréni patefe je v atlantoaxialnim
skloubeni nejvétsi rozsah rotace, postupné se §ifi kaudalné. Pod urovni C2 je spojena s
lateroflexi homolateralné (Kapandji, 2007). Rotace v oblasti C1-C2 je omezena kloubnimi
pouzdry a mohutnymi alarnimi ligamenty upinajicimi se na okrajich velkého tylniho otvoru.
Rotace mezi atlasem a axisem je v priméru 25 stupnd ke kazdé stran€, mize vSak dosahnout
az 40 stupnd. Dalsi funkci v tomto segmentu je i ante- a retroflexe (Lewit, 2003).

Pii lateroflexi v hornim krénim segmentu za¢ina pohyb v atlantookcipitalnim skloubeni
(rotaci axisu homolateralné) a v C2/3 (chybi-li rotace C2, nerotuji ani ostatni kréni obratle).
Atlas nerotuje, ale klouze homolateralné¢ (Vaieka, & Varekova, 1995). Pii lateroflexi vlevo

dochazi ke skluzu kondyla kosti tylni vpravo a k pfiblizeni levého kondylu kosti tylni a dens
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axis. Tento pohyb je omezeny kloubnim pouzdrem atlantookcipitalniho skloubeni a pravym
ligamentem alare. Lateroflexe je vzdy spojena s homorotaci (Kapandji, 2007).

Pro flexi kréni patefe jako celku nesmime opomenout fakt, Zze v neutrdlnim postaveni
(vzpiimeném drzeni) byva atlas v lehké retroflexi a zahlavi proti atlasu v mirné anteflexi.
Béhem kyvnuti (antekyv) pfibyva jen nepatrné anteflexe pii atlasu. Mezi atlasem a axisem
naproti tomu dochazi k mohutné anteflexi (z piivodni retroflexe). Pii maximalnim piedklonu
je maximalni anteflexe mezi C1/2, ale nastdva vyznacna retroflexe hlavy proti atlasu, ktera
muze byt dokonce vétsi nez pii zaklonu. Rozsah pohybu do flexe kréni patete je 30 — 35
stupnti (Lewit, 2003).

Ptfi extenzi vsedé¢ dochdzi k maximalni retroflexi v atlantoaxidlnim skloubeni.
Retroflexe je pfitomna i mezi zahlavim a atlasem, nebyva vSak maximalni. Pozorujeme lehky
umérny posun krénich obratli jednoho proti druhému nazad. Jinak je tomu pii extenzi vleze
na boku, kde dochazi naopak k maximalni retroflexi mezi zahlavim a atlasem, avSak
retroflexe proti axisu je mnohem mensi nez vsedé. Rozsah pohybu kréni patete do extenze se
pohybuje okolo 80 — 90 stupna (Lewit, 2003).

Rotace kréni patete jako celku zacina mezi atlasem a axisem a odehrava se predevs§im v
téchto kloubech. Postupné se ptenasi od C3 az po C7 pokud je C-Th piechod v kyfotickém
drzenti, je-li v§ak napfimeny, pak az po Th3. Pii rotaci od C2 dochézi souCasné s rotaci také k
uklonu k homolateralni stran¢ nasledkem Sikmého prubéhu meziobratlovych kloubii. Rozsah
pohybu kréni patefe do rotace je 45-50 stupnu, pficemz z toho 30-35° probiha v
atlantoaxialnim spojeni (Lewit, 2003).

Lateroflexe kréni patefe zalina rotaci axisu ve sméru uklonu a soucasné dochazi k
synkinéze atlasu, pfi které se atlas posouva ke kondyltim i axisu ve sméru uklonu. Lateroflexe
je vzdy spojena se stejnostrannou rotaci s maximem v Grovni C2. V kaudalnich segmentech
pievazuje rotace, smérem kranialné vice lateroflexe. Lateroflexi omezuji proccesi uncinati.

Rozsah kréni patefe do lateroflexe je 35-40 stupna (Lewit, 2003).

2.2 Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém zahrnuje dva zékladni druhy citlivosti, coz vyplyva ze dvou
hlavnich kategorii senzitivnich vldken a miSnich sezitivnich drah. Patfi mezi né citlivost,
povrchova a hluboka. Do Kategorie povrchové citlivosti fadime vnimani mechanickych
podnétt (taktilni ¢iti), tepelnych podnétd (termocepce), bolestivych podnéti (nocicepce) a

Casteéné téZ dotyku a lehkého tlaku. Pojem hluboké ¢iti zahrnuje polohocit (statestezie),
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pohybocit (kinestezie) a vnimani vibrace. Z piislusnych receptori jsou vzruchy vedeny
aferentnimi senzitivnimi vlakny perifernich nervii. Tenka vlakna vedou bolest, teplo a chlad,

siln4 vlakna propriocepci a vjemy vibrace (Ambler, 2006; Kralicek, 2004).

2.3 Propriocepce

Pojem propriocepce poprvé pouzil Sherrington v roce 1906 a oznacil jim vnimani
polohy a pohybu téla a orientaci jeho jednotlivych segmenti v prostoru (Rossi-Durand, 2006).

Propriocepce je aferentni informace z mechanoreceptori primarné ulozenych ve
svalech, kloubech, Slachach a vazech, podavajici informaci do centralniho nervového systému
o aktualnim stavu pohybové soustavy, o pozici (statestezii) a pohybu (kinestezii) jednotlivych
casti té€la. Po vyhodnoceni téchto informaci v . CNS dochazi néasledné k eferentni upravé
celkové postury (Ageberg, 2002; Kralicek, 2004).

V cilen¢ fizeném pohybu hraje vyznamnou roli propriocepce (Véle, 2006).

Dle Trojana (2003) rozlisujeme tti kvality propriocepce:

1. polohovy smysl (statestezie) — informuje o vzajemné poloze casti téla a
postaveni kloubti

2. pohybovy smysl (kinestezie) — informuje o pohybech jednotlivych ¢asti téla
a rozsahu a rychlosti pohybu v kloubech

3. silovy smysl — umoziiuje odhad svalové sily a odporu béhem konaného pohybu

Pavlii a Novosadova (2001) uvadi, Ze propriocepce je vyznamnou slozkou senzorické
aference a ma velky vliv na prabéh a fizeni motoriky. DulezZitost senzorické aference
vystihuje pojem ,,senzomotorika“, kdy pojem senzoria je davan na prvé misto, aby se

zdtraznil vyznam vstupni senzorické informace na vznik a pribéh pohybu.

2.3.1 Proprioceptory

Mechanoreceptory umoziujici vnimani vzajemné polohy (statestezie) a pohybu
(kinestezie) jednotlivych casti téla jsou oznacovany jako proprioceptory (Kralicek, 2004).
Jsou primarné uloZeny ve svalech, Slachéach, vazech a kloubnich pouzdrech. Jako doplikovy
zdroj proprioceptivni informace slouzi také kozni mechanoreceptory (Riemann, & Lephart,
2002).

Dle Proskeho (2006) se v dnesni dobé na propriocepci pohlizi jako na informaci
castecné zprosttedkovanou pomoci svalovych vietének, vedlejsi roli hraje ale také kiize a

kloubni receptory.
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Nejvyznamnéj§imi proprioceptory jsou svalové vieténko a Slachové télisko.
2.3.1.1 Svalové vieténko

Svalové vieténko je receptor, ktery je citlivy na protazeni. Poddva nervovému systému
informaci o délce svalu a rychlosti kontrakce. Tato informace vede ke schopnosti jedince
uvédomit si pohyb v kloubu (tzv. kinestezie) a polohu kloubu (tzv. statestezie). Tyto funkce
souhrnné oznacujeme jako propriocepci. Znamena to tedy, ze svalova vieténka hraji dtilezitou
roli v zajisténi aferentni zpétné vazby, ktera informuje o reflexnich a volnich pohybech
(Shaffer, & Harrison, 2007).

Svalova vieténka jsou nckolik milimetri dlouhé utvary nachazejici se pii ptechodu
Slachy do svalu. Skladaji se z 6-8 jemnych svalovych vldken, kterd jsou 2-10 mm dlouha a
oznacuji se jako vlakna intrafuzalni (Trojan et al., 2005). Intrafuzalni vlakno je modifikované
vlakno kosterniho svalu, ale jeho centrdlni ¢ast postradd kontraktilni aparat. Tento
nekontraktilni Gsek intrafuzalniho vldkna se oznacuje jako receptorova oblast nebo jaderny
vak (Kralicek, 1995).

Svalova vieténka jsou oddélena jemnym vazivovym pouzdrem od okolniho vaziva ve
svalu. Na obou poldrnich koncich je vieténko pfipojeno Slasinkami na perimysium vldken
kosterniho svalu, kterd se nazyvaji extrafuzélni (Dylevsky, 2009). Vieténka jsou uloZena
V podélné ose svalu mezi vlastnimi svalovymi vlakny, oba typy svalovych vldken jsou tak
uspofadany paralelné (Trojan et al., 2005). Koncové casti intrafuzalnich vldken se mohou
diky zachovalému kontraktilnimu aparatu stahovat, ato vlivem podnétl, které k nim
pfichazeji po axonech y-motoneuront (vlakna patfici do skupiny Ay). Receptorové oblasti
intrafuzalnich vldken jsou opfedeny terminalami axonl senzorickych neurond, jejichz téla lezi
ve spinalnich gangliich (Kréali¢ek, 1995). Cim vice je sval protaZen, tim se svalovéa vieténka
vice podrazdi. Pti zkraceni svalu naopak drazdivost svalovych vietének klesa. To plati i pro
svalovy stah (kontrakci), kdy se vSak soucasn¢ zvySuje drazdivost vietének (Trojan a kol.,
2005).

Rozlisujeme dva typy intrafuzalni vlaken — nuclear bag fibres a nuclear chain fibres.

1. Vlakna silna a dlouha s nuklearnim vakem obsahujicim velké mnozstvi
jader tzv. vlakna s vakem I. typu (nuclear bagl). Tato vlakna reaguji dynamicky na
rychlost protazeni a rychle se adaptuji (tzv. D — regulatory) a vlakna tenci s vakem II.
typu (nuclear bag2) s mensim mnozstvim jader, ktera reaguji spise staticky, tonicky a

jejich adaptace je pomalejsi (tzv. PD — regulatory).
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2. Vlakna ketickovité usporddand (nuclear chain), ktera reaguji tonicky a
pomalu se adaptuji (tzv. P — regulatory) (Trojan et al., 2003).

Signaly ze svalovych vietének jsou odvadény do misniho segmentu dvéma typy vléken,
které se 1isi rychlosti vedeni a zptisobem zakonceni. Silnd vldkna, s rychlym vedenim impulza
(typu Ia) konéi v centralni oblasti obou typa svalovych vlaken vieténka (nuclear bag fibres i
nuclear chain fibres) anulospirdlnim zakoncenim. Toto zakonceni se také oznacuje jako
primarni. Tenk4 vldkna konéi na rozhrani centrdlni (senzitivni) a periferni (kontraktilni)
oblasti kefickovitym zakoncenim. Toto zakonceni se také oznacCuje jako sekundarni (vldkna
typu I1). Pii nataZeni svalu se zvySuje frekvence akénich potencialti v obou typech vlaken. Pti
zkraceni svalu frekvence akénich potenciala klesa (Trojan et al., 2005).

Oba typy vlaken jdou jako aferentni vlakna miSniho nervu do pateiniho kanalu a
zadnimi miSnimi kofeny vstupuji do michy. T¢la téchto neurond jsou uloZena ve spinalnich
gangliich. V miSe jdou tato vldkna bud’ pfimo na alfamotoneurony piednich rohtli, a
predstavuji tak monosynaptické spojeni, nebo se na motoneurony antagonistickych svala
zapojuji prostiednictvim vsunutych interneuronti (Dylevsky, 2009).

Pti zménéch délky svalu se vSak objevuji rozdily mezi obéma typy vladken. Pti natazeni
svalu je frekvence potencialii ve vldknech typu la mnohem vyssi nez ve vldknech typu II. Pti
zkraceni svalu je frekvence ve vldknech typu la nulova, zatimco ve vlaknech typu II pfetrvava
nizka frekvence ak¢nich potencidlti. Zmény ve frekvenci akénich potencialti u vlaken typu la
tedy 1épe odrazeji zménu délky svalu a rychlost, s jakou se tato délka méni. Vldkna typu la
signalizuji dynamické zmény délky svalu (dynamicka senzitivita). Oproti tomu vlakna typu II

prakticky postradaji dynamickou senzitivitu a pfinaSeji informace o statické délce svalu. Oba

vvvvv

extrafuzalni svalové vlakno
intramuskularni nervovy kmen

nervosvalova ploténka

senzitivni viakno typu Il
vétvickovité (kefickovité) zakon&eni
senzitivni viakno typu la

anulospiralni zakonéeni
pouzdro

extrafuzalni viakno

LTI — lacha

Obrazek 1. Schéma usporadani a zapojeni svalového viceténka (Trojan et al., 2005)

15



8 SO JIRLT_JITICTD) b
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2005)
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Obrazek 3. Aferentni vlakna z proprioceptoru (Trojan et al., 2005)

2.3.1.2 Golgiho slachové télisko

Slachova téliska jsou receptory tvofené nékolika svazky kolagennich vlaken, ktera
optadaji bohaté rozvétvend aferentni nervova vldkna typu Ib. T¢lisko je obaleno jemnym
vazivovym pouzdrem a nachazi se opét v blizkosti prechodu svalu ve §lachu (Dylevsky, 2009;

Trojan a kol., 2003). Aferentni nervova vlakna Slachovych télisek maji bunky (perikarya) ve
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spinalnich gangliich, jejichz axony jdou v miSe k interneuroniim, prostfednictvim kterych
tlumi aktivitu alfa-motoneuroni inervujicich kosterni svaly (Trojan et al., 2003).

Primérni funkci Slachového téliska je signalizace aktivniho svalového napéti (napéti
vznikajici béhem svalové kontrakce), sekundarni signalizace pasivniho svalového napéti
(béhem pasivniho protaZeni svalu) (Rieman, & Lephart, 2002a). Slachové télisko tedy reaguje
jak pfi napéti svalového tponu pii natazeni svalu, tak pii izometrické ¢i izotonické kontrakci
statickym typem odpovédi (Dylevsky, 2009; Trojan a kol., 2003). Prah drazdivosti téliska je
vysSi nez u vieténka, a tudiz 1 napéti Slachy potiebné k podrazdéni téliska musi byt podstatné
vyssi, nez je nutné k podrazdéni svalového vieténka (Véle, 2006).

Slachova téliska jsou se svalovymi vlakny zapojena V sérii. Informace z nich ptisobi
utlum alfa-motoneurond svého svalu, a tim chrani sval i $lachu pfed pietizenim (Trojan et al.,
2005).

Souhrou ¢innosti vietének a télisek je tak zajisténa dokonalda informace centralniho
nervového systému o napéti, stupni kontrakce i zatizeni vSech michou inervovanych svali
(Dylevsky, 2009; Trojan et al., 2005).

Uvédomovani si svalového napéti, polohy koncetin a trupu, zmény polohy a rychlosti
této zmény ndm umoznuje tzv. hluboky svalovy smysl, realizovany souhrou svalovych
vietének, $lachovych télisek, receptorti kloubnich pouzder, vazi atd. za soucasné ucasti zraku,
sluchu a organu rovnovahy (Dylevsky, 2009).

Tok informaci ze svalt je trvaly, protoze svalové vieténko a Golgiho $lachové télisko
patfi k tém receptoriim, které se prakticky neadaptuji na pisobeni konstantniho podnétu.
Receptory Golgiho S$lachového téliska podavaji informaci o zméné svalového napéti.
Receptory svalového vieténka zakddovavaji stupen, smér a rychlost této zmény (Petiek,

1991).

2.3.1.3 Kloubni receptory

Kloubni receptory reaguji na zmény napé€ti v kloubnim pouzdru, které vznikaji
napinanim pouzdra na konvexni strané a jeho fasenim na konkavni stran€. Kloubni receptory
s pomalou adaptaci (statické receptory) signalizuji polohu kloubnich segmentl a funguji jako
goniometr, nebot’ z rozdilu frekvence vyboji na stran¢ natazené¢ho pouzdra proti frekvenci
vybojli na stran¢ zfasen¢ho pouzdra Ize urcit uhel segment v kloubu. Kloubni receptory
s rychlou adaptaci (dynamické receptory) reaguji na zménu rychlosti pohybu v kloubu a
zastava funkci tachometru (Véle, 2006).
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V kloubech a jejich pfidatném aparatu existuji 4 typy receptort:

* [ typ — podoba se Ruffiniho téliskiim a jeho aktivita zavisi na poloze kloubu a rychlosti
pohybu v kloubu

« II typ — ptipomina Vater-Paciniho téliska a registruje pohyby bez smérové

citlivosti

* III typ — je podobny Golgiho Slachovym télisklim, méa pomalou adaptaci a nejasnou
funkci

* IV typ — jsou volna nervova zakonceni ptenasejici bolest (Trojan et al., 1996).

Ruffiniho zakonéeni jsou aktivovana pii extrémnich pohybech v kloubu a odpovidaji
vice na pasivni pohyb. Paciniho téliska odpovidaji na mechanicky stimul béhem pohybu, ale
ne kdyz je kloub drzen v konstantni pozici. Receptory v ligamentech jsou strukturalné a
funkéné podobné Golgiho Slachovym téliskiim a odpovidaji na napéti. Volnd nervova
zakonceni odpovidaji na extrémni mechanickou deformaci a zadnét. Kloubni receptory jsou
aktivovany zejména na konci rozsahu pohybu, ale mohou mit vétsi vliv na propriocepci
prostiednictvim interneurondlniho spojeni s y-motoneurony, tudiz ovliviiuji senzitivitu
svalového vieténka (Schaffer, & Harrison, 2007).

Vétsina pomalu se adaptujicich kloubnich receptori generuje vzruchovou aktivitu jen
pii extrémni flexi a extenzi v kloubu, zatimco v mezipolohiach kloubni receptory
neodpovidaji, nebo je jejich vzruchova aktivita minimalni. Informace z kloubnich receptor
tedy nehraji rozhodujici roli pfi uvédomovani si vzdjemné polohy jednotlivych télnich
segmentil (statestezie) a pii uvédomovani si sméru, rychlosti a rozsahu pohybu v kloubu
(kinestezie). Statestezie a kinestezie tedy neni vysledkem aktivity kloubnich, ale pfedevsim
svalovych a ¢astecné také koznich receptorti. Vzruchy z kloubnich receptorti jen méni uroven
drazdivosti centralnich struktur, které ovlivituji aktivitu svalovych receptort (Pettek, 1991).

Dle Cartera (1997) podavaji svalova vieténka hrubou povédomost o pozici kloubu,
zatimco kloubni receptory jsou zodpoveédné za jemné doladéni této informace.

Jako kozni mechanoceptory oznacujeme Meissnerova téliska, ktera se rychle adaptuyji,
Paciniho téliska a pomalu se adaptujici Merkelovy disky a Ruffiniho téliska (Shaffer, &
Harrison, 2007). Dle Kralicka (2004) se na propriocepci podili zejména Ruffiniho téliska,
nebot’ tyto receptory optimalné reaguji na napinani klize, zvlasté je-li toto napinani zptisobeno
pohybem prsti nebo koncetin. Kolaf (2009) povazuje za vyznamné pro propriocepci nejen

Ruffiniho téliska, ale i rychle se adaptujici Paciniho téliska.
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2.3.2 Vedeni propriocepce

Ptenos proprioceptivnich informaci do mozkové klry se uskuteCiiuje prostiednictvim
drah, které jsou rozdilné pro horni a dolni polovinu t¢la.

Pocatecni usek drahy pro prenos propriocepce Z hornich koncetin tvoii centralni oddily
axonud pseudounipolarnich buné€k spinalnich ganglii. Neurity po vstupu do michy obtac¢i zadni
rohy misni, pronikaji do ipsilateralnich zadnich misnich provazcii, stoupaji jimi vzhiru a
synaptickymi kontakty kon¢i na buiikich ncl. cuneatus lateralis. Cast axont bunék tohoto
jadra sméfuje jako tr. cuneocerebellaris do kiry spinalniho mozecku. Zbyla cast postupuje
stejnym smérem jako draha zadnich provazc miSnich, tj. kiizi stfedni rovinu a pfidava se do
soustavy vlaken lemniscus medialis. S nimi pfichazi do ncl. ventralis posterolateralis thalami
a po pfepojeni na thalamické neurony trakt pokracuje do somatosenzorické kiry (Kralicek,
2004).

Pocatecni usek drahy pro pienos propriocepce z dolnich koncetin je také tvofen
centralnim Gsekem axonil pseudounipolarnich bunék spindlnich ganglii. Neurity se po vstupu
do michy staci do Sedé hmoty ipsilateralnich mi$nich roht a kon¢i na neuronech ncl. Stilling —
Clarki. Nasledujici pfenos zprostfedkovava tractus spinocerebellaris dorsalis a tractus
spinocerebellaris ventralis lezici v lateralnich provazcich misnich. Po dosazeni prodlouzené
michy pronika ¢ast vlaken do kiiry spindlniho mozecku, zbyla ¢ast axonti vstupuje do nucleus
,Z*“. Po prepojeni na neurony tohoto jadra vldkna kiizi stfedni rovinu a jako lemniscus
medialis pokracuje do thalamu a odtud po piepojeni do somatosenzorického kortexu (Kralicek,
2004).

Dorzalnimi laterdlnimi drahami nebo spinocerebelarnimi dréhami se do vysSich center
CNS dostava vétSina proprioceptivnich informaci. Na rozdil od v&€domého senzorického
hodnoceni spojeného s dorzalnimi lateralnimi trakty, jsou spinocerebelarni drdhy odpovédné
za ,,nevédomou propriocepci® (tj. pozice koncetin, kloubni ihly a svalové napéti a délku)
uzivanou pro reflexni, automatické a volni aktivity. Kromé& ptenaSeni periferni aferentni
informace, ¢asti téchto drah pfenaseji eferentni kopii motorického neuronového fizeni zpatky

do vyssich center CNS (Riemann, & Lephart, 2002a).

2.3.3 Funkce propriocepce

Senzorické informace jsou napojeny na motorickou odpoveéd prostiednictvim CNS

(centralni nervovy systém) a PNS (periferni nervovy systém). Vytvoren je jakysi smyckovy
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systém, kde aferentni informace z vnéjSiho prostfedi jsou zpracovany v CNS. CNS pak posle
eferentni informace zpét do systému motorického Nasledna motoricka aktivita tak poskytuje
vet§i aferentni zpétnou vazbu k pokraCovani cyklu (Obrazek 4). Vzhledem k tomuto
vzajemnému propojeni, jakékoli zmény v senzomotorickém systému se projevi i na jinych

mistech tohoto systému (Page, Frank, & Lardner, 2010).

Senzorické aferentace Centralni nervovy systém eferentace Motoricka
informace > zpracovani odpoveéd

A A

F Y

Poloha kloubt a pohybovy smysl «

Obrazek 4. Senzomotoricky systém (Page et al., 2010)

Dle Riemana, & Lepharta (2002a) ptedstavuje senzomotoricky systém aferentni,
eferentni 1 centrdlni integraci a je rozhodujici pro udrzeni funkéni kloubni stability. Ackoli
roli hraje také zrakovy a vestibularni systém, periferni mechanoceptory jsou povazovany za
svalové, kloubni a ligamentdzni tkani. Aferentni drahy (pferusované linky) vedou informace
do tfi urovni motorické kontroly a pfidruZzenych oblasti jako je mozecek. Aktivace
motorickych neuronti se muize vyskytovat v piimé odpovédi na periferni senzorickou
informaci (reflexy) nebo jako odpovéd’ na pozadavky z vysSich center, z nichz oboje mohou
byt modulovany ¢i regulovany pfidruzenymi oblastmi (Cervené linky). Eferentni drdhy z
kazdé urovné motorické kontroly (plné linky) se sbihaji k alfa- a gama-motoneuroniim v
pfednich rozich miSnich. Kontrakce extrafuzalnich a intrafuzéalnich vldken zplsobi nové

stimuly jdouci k perifernim mechanoceptorim (Rieman, & Lephart, 2002a).
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Obrazek 5. Senzomotoricky systém (Rieman, & Lephart, 2002a).

2.4 Vibrace

Termin vibrace oznacuje rytmicky ¢i kmitavy pohyb hmotnych téles, ptesnéji pohyb
tzv. mechanického kontinua, jehoZz jednotlivé body kmitaji kolem rovnovazné pozice
(Parakova, Mikova, & Krobot, 2008). Mezi biomechanické parametry uréujici intenzitu
vibrace patii amplituda, frekvence a zrychleni (Bosco, & Cardinale, 2003). Odezva organismu
je zavisla na délce pusobeni, sméru a intenzité vibraci a je ovlivnéna mnoha dal$imi
okolnostmi. Vnimani vibraci naSim organismem je o komplexni vjem, zprostitedkovany
hierarchii receptori a dalSich struktur a funk¢nich systémii nervového aparatu. Metodicky
rozliSujeme celkové a lokalni pasobeni vibraci. Z mnoha neurologickych experimenti ale
vyplyva, Ze i plsobeni lokalni vibrace ma nutné celkovy vliv na organismus (Pavli, &
Strachotova, 2011).

Na lidské télo neustale plisobi vibrace z prostiedi, kterym jsme vystaveni naptiklad pii
Jizdé dopravnimi prostfedky, stavebnich pracich ¢i praci s vibrujicimi néstroji nebo Vv silném
akustickém poli (Pavli, & Strachotova, 2011). Béhem vSech sportovnich aktivit na nase télo
pusobi zevni sily prostiedi. Tyto sily zptisobuji vibrace a oscilace v tkénich. K tomu dochazi
vzdy, kdyZ ¢ast naSeho téla nebo sportovniho nécini nardzi na povrch. Naptiklad béhem chiize
nebo behu dochézi k narazu paty na zem. Otiesy jsou CasteCné resorbovany pronaci nohy a

flexi kolen. Cast reakéni sily je ale pfeménéna na vibrace a oscilace tkani. K vibraci a oscilaci
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tkani dochazi ale také napiiklad béhem sjezdového lyzovani, jizdy na kole ¢i odrazu micku
tenisovou raketou (Cardinale & Wakeling, 2005).
V poslednich letech se setkavame s nariistem piistroji a pomiicek, které se uplatiuji ve

vibra¢nim tréninku nebo terapii v rehabilitacnich centrech nebo sportovnich zafizenich.

2.4.1 Receptory a draha zprostiedkovavajici vnimani vibrace

Mechanické vibrace aplikované na svalové bfisko nebo Slachu jsou detekovany
senzorickymi receptory, predev§im svalovymi vieténky detekujicimi svalovou délku. Na
percepci vibrace se ale také Gc¢astni kozni a kloubni receptory a sekundarni nervova zakonceni
(Albasini et al., 2010). Drazdénim eferentnich y vlaken se zvySuje vibracni citlivost svalovych
vietének. la aferentni vlakna v relaxovaném svalu jsou nejvice senzitivni na vibrace o
frekvenci 100-200 Hz (Pfeiffer et al., 1976). Fallon a Macefield (2007) uvadi jinou frekvenci,
a sice 80 Hz, na kterou by méla byt svalova vieténka nejvice citliva. Golgiho §lachova téliska
se podili na vnimani vibraci v pfipad¢, Ze sval je alespoii lehce aktivni. Odpovéd’ primdrniho i
sekundarniho zakonceni a Golgiho Slachového téliska na vibraci mize byt zvySena volni
kontrakci svalu (Fallon & Macefield, 2007).

Setkavame se se dvéma systémy, tvofenymi mechanoceptory, které se u€astni vnimani
vibraci. Prvni systém jsou Merkelovy disky a Meissnerova téliska nachazejici se
v povrchovych vrstvach kiize. Merkelovy disky nejlépe reaguji na nizké frekvence vibraci (5-
15 Hz) a Meissnerova téliska na frekvence stiedni (20-50 Hz). Druhy systém tvoii hluboko
uloZené Paciniho téliska, kterd jsou maximaln¢ aktivovana od 60 do 400 Hz (Gilman, 2002).

Tyto mechanoceptory, které jsou vibraci stimulovany, vytvaii akéni potencialy, kdy
jeden akéni potencial signalizuje jeden kmit. Frekvence akénich potenciald vedenych
aferentnim nervem pak koduje frekvenci kmitd, tj. frekvenci vibrace. Celkovy pocet
aktivovanych aferentnich vlaken udava intenzitu vibrace. Clovék je nejcitlivéjsi k vibracim o
frekvenci 200-250 Hz (Gilman, 2002).

Vibrace se §ifi drahami monosynaptickymi a polysynaptickymi. Na miSni Grovni se
jedna o stejny okruh jako je monosynapticky napinaci reflex. Z polysynaptickych drah je to
pak draha zadnich provazcii misnich a tractus spinocerebelaris. Vzruchy z taktilnich receptorti

jsou vedeny ceslou tragus spinothalamicus (Pfeiffer, 2007).
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2.4.2 Prenos vibrace tkanémi

Vibrace nejen stimuluji receptory, ale Sifi se také tkdnémi. Tento pfenos zavisi na pozici
téla béhem aplikace vibrace a také na tom, zda nedochazi k rezonanci s frekvencemi ostatnich
casti téla. Regulace pienosu narazii a oscilaci télem je uskute¢néna pomoci kosti, chrupavek,
synovialni tekutiny, mékkych tkani, kinematiky kloubti a svalové aktivity. Vyladénim svalové
aktivity dochazi ke snizeni vibraci v m¢kkych tkanich, ¢imz si télo zajistuje prevenci proti
skodlivym vlivim, ke kterym by jinak mohlo dojit. Uroveii svalové aktivity zalezi na
interakci mezi télem a zevné aplikovanymi vibracemi. Napftiklad pii stoji na vibrujici ploSiné
dochazi k aktivaci svali dolnich koncetin, aby bylo dosazeno utlumu vibrace Sifici se z
plosiny (Albasini et al., 2010; Cardinale, & Wakeling, 2005).

Pfi praci s riznym naradim jako jsou pneumaticka kladiva, sbijecky, vrtacky, motorové
pily apod. dochazi k pfenosu vibraci na ruce. Tato prace ovSem zarovenn vyzaduje aktivni
svalovou praci hornich konéetin, prostiednictvim které dochazi k omezeni Gtlumu vibraci
kvuli zvysenému svalovému napéti a vibrace se snadnéji $ifi rukou a celou horni koncéetinou
(Pavli, & Strachotova, 2011). Dlouhodobym plisobenim nadmérnych vibraci dochazi pak

Kk postizeni kosti, §lach, kloubu, svald, perifernich cév i nerva (Cardinale, & Wakeling, 2005).

2.4.3 Neurofyziologické hledisko a piisobeni vibrace

Vibrace z hlediska ptuisobeni na kosterni sval pfedstavuji mechanicky povrchovy stimul.
Jeho fyziologicky ucinek je komplexni a zahrnuje plsobeni v celé nervové soustavé.
Experimentalné jej muzeme detekovat v jednotlivych etazich od svalového vieténka az po
korovou projekci (Pavli, & Strachotova, 2011).

Piisobenim vibrace na kosterni sval dochazi ke stimulaci primarniho anulospinalniho
zakonCeni svalového vieténka, které reaguje na zménu jeho délky. Informace o zménach
délky svalu, ktera je vedena prostfednictvim rychlych Ia vldken, je v CNS analyzovana jako
narUstajici délka svalu, pfesto, Ze sval svou délku neméni. V CNS vznika iluze o pohybu
koncetiny a aktivaci konkrétnich motorickych center v mozku. Stejna centra se aktivuji béhem
volniho pohybu danou koncetinou. Frekvence vybojii z la vldken ovlivni to, jak mozek
vyhodnoti smér a rychlost pohybu. Kinetickd iluze je spojovana se vznikem antagonistické
vibracni odpovédi (AVR). Jednd se o motorickou odpoveéd’ antagonisty vibrovaného svalu,
ktera vznika pouze pii vzniku iluze o pohybu koncetiny (Naito, Nakashima, Aramaki, Kito,
Okada, & Sadato, 2007; Parakova, Mikova, & Krobot, 2008).

23



Dle Ribot-Ciscar, Butler, & Thomas (2003) dochazi stimulaci primarniho
anulospinalniho zakoncéeni k aktivaci o motoneuronti, kontrakci a ke zvySeni naboru
motorickych jednotek. Jedna se tzv. tonicky vibracni reflex (TVR).

TVR je vétsinou vyvolan lokalni aplikaci vibrace, ktera ma frekvenci 10-200 Hz a
amplitudu 1-2 mm. Pro vyvolani TVR pfi celotélové vibraci se vyuzivaji frekvence 1-30 Hz.
Cim vyssi frekvence vibrace, tim je i TVR vétsi. Nejvétsi Géinek vyvola vibrace aplikovana
na §lachu svalu v kolmém sméru K jeji délce. Mensim ucinkem pak pisobi vibrace aplikovana
na svalové btisko (Capaday, & Cooke, 1983; Torvinen et al., 2002).

Neuralni okruh pro tonicky vibracni reflex je na misni Grovni stejny jako okruh pro
monosynapticky vieténkovy reflex. TVR ale navic zahrnuje i cesty polysynaptické (Pardkova,
Mikova, & Krobot, 2008).

Pti aplikaci vibrace nejdfive vzristd excitaéni vstup z Ia vlaken na o motoneurony.
Pokud aplikace trva vice nez 10 - 20 sekund, excita¢ni vstup se snizuje a dochézi k tzv.
postvibracnimu utlumu. Po 30 s vibrace o frekvenci 80 Hz je jiz utlumena aktivita vétSiny
primarnich zakonceni. Pfi¢inou je predev§im zvySeni prahu drazdivosti la vldken,
presynapticka inhibice Ia vldken a vy€erpadnim transmiterit v jejich synapsich (Shinohara,
2005). Dlouhodobé aplikace vibrace vede ke svalové Unavé, snizeni sily kontrakce, snizeni
EMG aktivity a sniZzeni paleni motorickych jednotek (Torvinen et al., 2002).

Pokud ma proband b&hem aplikace vibrace zaviené oci, vliv vibrace je silnéjsi.
V experimentu, kde byla vibrace aplikovana na Achilovu Slachu, doslo dokonce az k padu
probanda v dusledku iluze zmény délky tricepsu surae (Capaday, & Cooke, 1983). Pokud se
vibrace aplikuje na jiz protazeny sval, je iluzorni zména délky tohoto svalu je$t€ mnohem
vétsi (Eklung & Haghbart, 1966).

Dle Naito, Kitada, Kochiyama, Matsumara, Nakamura, Sadato, & Yonekura (2002)
vnimali probandi pfi plsobeni vibraci pozice koncetin v absurdnich pozicich. Pti aplikaci
vibrace na Slachy extensorti zapésti popisovali naptiklad kontakt zapésti se hibetem ruky.
Béhem testovani byly pouzity razné frekvence vibrace. Frekvenci 83 Hz se podatilo vyvolat

iluzorni pohyb u vSech testovanych. Frekvence 12,5 Hz nebyla uz tolik spolehliva.

2.4.4 Vliv lokalni vibrace

V praxi se nejCastéji vyuziva lokalni vibrace s cilem zlepSit motorické funkce
hypofunkéniho svalu opakovanym vyvolanim tonického vibraéniho reflexu. Vibrace se dale

vyuzivaji 1 u spastickych nemocnych. Spasticitu 1ze pomoci vibraci hodnotit, ale vhodné je
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vyuziti 1 v terapii, kdy cestou reciproké inhibice vibraci antagonistického svalu dochazi
k inhibici hypertonického svalu (Parakova, Mikova, & Krobot, 2008).

Na zaklad¢ postvibra¢niho Gtlumu, ke kterému dochazi po 30 sekundach vibrace, lze dle
Ribot-Ciscar, Rossi-Durand, & Roll (1998) dosahnout snizeni spasticity. Dojde k vyvolani
TVR ve svalu a poté ke snizeni paleni Ia aferentnich vlaken a ke sniZzeni svalového napéti.
Postvibraéni atlum trva zhruba 40 sekund, ¢ehoz lze vyuzit k protazeni spastickych svali a
nacviku volnich pohybti spastickych koncetin.

Eklung, & Hagbarth (1969) se zabyvali vyuzitim vibrace jako cileného aferentniho
stimulu. Dle jejich studie vede snizena aktivace proprioceptori k Caste¢né deaferentaci a
ovliviiuje centralni stav mozkové aktivity. Vzruchova aktivita v aferentnich vlaknech Ia, ktera
se generuje béhem vibrace kosternich svalt, vede k dokonalé iluzi pohybu a aktivuji se tak
oblasti v parietdlnim a v tempordlnim laloku. Timto zpisobem bychom mohli piispét
k zachovani funkci periferniho a senzorického systému dlouhodobé imobilizovanych
pacientil.

Kratkodoba vibrace trvajici do 20 sekund vede K facilitaci vibrovaného svalu a jeho
volni kontrakce je pifi vibraci snazs§i. Inhibicni vliv m4 pak vibrace na antagonistu
vibrovaného svalu, takze volni stah antagonisty je t€Z8i nez pted aplikaci vibrace. Vibrace
vede i ke zvySeni motorické vykonnosti vibrovaného svalu (Shinohara, 2005).

Lokélné aplikované vibrace lze vyuzit 1 pro ovlivnéni bolesti. Napt. pfi cviceni s
kmitaci ty¢i jsou stimulovany mechanoreceptory v kiizi, které inhibuji pfenos nociceptivnich
impulzii do michy a mozkového kmene na zakladé Melzackovy vratkové teorie bolesti. Tato
teorie uvadi, Ze stimulace aferentnich nenociceptivnich vldken typu AP inhibuje pfichozi
nociceptivni signaly, které jsou vedeny Ad a C-vlakny. Vibracni stimulace by tedy mohla byt
vyuzivana jako alternativa transkutanni elektrické nervové stimulace (TENS) (Gunsch, 2009;
Rittweger, 2010).

Lokaln¢ aplikované vibrace mohou vést i ke zvySeni rozsahu pohybu. Sands, McNeal,
Stone, Russel, & Jemni (2006) se ve své studii zabyvaji zvySenim rozsahu pohybu u
sportovct, kteti velky rozsah pohybu potiebuji (gymnasti, krasobruslaii a dalsi). Testovali
kratkodoby a dlouhodoby efekt lokaln¢ aplikované vibrace v kombinaci se statickym
streCinkem. Probandi byly mladi, vysoce trénovani gymnasti muzského pohlavi. Bylo
prokazano, ze vibrace o frekvenci 30 Hz aplikovana 4 x po dobu 60 sekund signifikantné
zvySuje rozsah pohybu ve srovnani s klasickym statickym streCinkem bez aplikovanych
vibraci. Efektivni byla i dlouhodobé aplikace stejnych vibraci 5 x tydné po dobu 4 tydnt

vV kombinaci se statickym strecinkem. Issurin, & Tenenbaum (1999) dospéli k podobnym
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vysledkim. Domnivaji se, ze ke zvySeni rozsahu pohybu po aplikaci vibrace piispivaji tii
faktory, a sice snizeni prahu bolesti, zvySeni prutoku krve a vibraci indukovana relaxace
svalu. Atha, & Wheatley (1976) dokazali, ze aplikace vibrace samostatné (bez strecinku)

muze vést ke stejnym vysledkiim (ale ne lepsim) jako staticky strecink.

245 Vliv celotélovych vibraci

Aplikaci celotélovych vibraci oznacujeme jako ,,celotélovy vibra¢ni trénink* — whole
body vibration (WBV). Jde o pomé&mé novou somatosensorickou metodu, kterd vyuziva
pfenosu vibraci na télo prostfednictvim vibra¢ni ploSiny, na které¢ cvicici nejcastéji stoji
(Moezy, Olyaei, Hadian, Razi, & Faghihzadeh, 2008).

Na trhu se setkame s celou fadou modelli a znacek, které se daji koupit. Mezi nejcastéji
pouzivané znacky v Ceské Republice patii Power plate, Vibrostation, ¢i Fitvibe.

Mechanické oscilace, které¢ jsou pomoci vibra¢ni ploSiny vysildny do téla, ovliviuji
svalova vieténka, kozni receptory, kloubni receptory a vestibularni systém. Dochazi také ke
zméndm mozkové aktivity, koncentraci hormont a neurotransmitert (Moezy, Olyaei, Hadian,
Razi, & Faghihzadeh, 2008).

Celotélové vibrace maji na rozdil od lokalnich nizsi frekvence a vyssi amplitudu. V
praxi se nejéastéji pouziva frekvence v rozmezi 20 — 50 Hz a amplituda 1 — 10 mm (Pavli, &
Strachotova, 2011). Existuji vibra¢ni plosiny vychylujici se v horizontalnim nebo vertikalnim
sméru. Ve studiich testujicich vliv vibrace se Castéji setkavame s ploSinami vychylujicimi se
ve sméru vertikalnim.

Dle Bosco et al. (1999) dochézi po aplikaci WBV ke zvySeni svalové sily a rychlosti
pohybu proti odporu. Jako probandi pro tento experiment byly vybrany hracky volejbalu.
Hodnoty pted intervenci byly zjistovany pomoci pfistroje leg press. Poté byla jedna dolni
koncetina kazdé hracky vystavena WBV o parametrech (f = 26 Hz, A = 10 mm, 10 x 60
sekund). Druha dolni koncetina slouzila k porovnani vysledki. Po desetidennim tréninku byly
hodnoty testovany znovu a vysledky ukazaly signifikantni zvySeni svalové sily a rychlosti
pohybu proti odporu na dolnich konc¢etinach vystavenych vibracim.

Torvinen et al. (2002) ve své studii uvadi, Ze cviceni na vibraéni ploSing, které je
kratkodobé, vede ke zvySeni svalové sily a rovnovahy u zdravych jedinct. Jednalo se ale
pouze o piechodny efekt, ktery byl naméten dvé minuty po aplikaci celotélového vibra¢niho
tréninku. Po jedné hodiné ovSem tento ucinek uZz naméfen nebyl. Po ctyfech minutich

tréninku se na EMG objevily také znamky tnavy, kdyZ probandi inavu nepocitovali.
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Cormie, Deane, Triplett, & McBride (2006) uvadi, ze po WBV doslo u testovanych
sportovct ke zvySeni vysky skoku, k vyraznému zvySeni EMG v m. vastus lateralis béhem
skoku do vysky po skonceni vibrace a tento efekt pietrvaval i v dalSich minutach (30 minut).

Dle Parakové et al.(2008) dochazi v disledku WBV naopak spise ke zhorSené ko-
aktivaci kolemjdoucich agonisti a antagonistli a mensi schopnosti volni a reflexni aktivace
svalu. Jako aspekt k tomuto jevu se uvadi recipro¢ni inhibice, kdy set aferentnich vzrucht ze
svalového vieténka agonisty excituje homonymni motoneurony daného svalu, ale soucasné i
interneurony inhibuji motoneurony antagonistickych svali.

Pavli, & Strachotova (2011) uvadi, ze vliv na svalovou silu po aplikaci WBV se rtzni,
a navic dosud nejsou sjednoceny ndzory na nejefektivnéjsi rozsah frekvence, amplitudy, doby
trvani pro nejvyhodnéjsi vyuziti vibraci ve vztahu k neuromuskularni drazdivosti a zvySeni
svalové sily. WBV vSak povazuje jako vhodny dopln€k ve sportovni ptipravé vrcholovych
sportovct a aktivné Zijici populace i v rdmci rehabilitacnich programi.

Celotélovy vibracni trénink ma vliv na hustotu kostni tkan¢. Studie byla provadéna na
postmenopauzalnich Zenach. Vibrace jim byly aplikovany tiikrat tydné po dobu osmi mésict.
Pii kazdé intervenci se vibrace o délce jedna minuta aplikovaly Sestkrat s minutovou pauzou.
V tomto experimentu byla vyuzita vibra¢ni ploSina s vertikdlnim vykyvem a parametry
frekvence 12,6 Hz a amplitudou 3 cm. Vysledky byly srovnavany s kontrolni skupinou, kde
zenam vibrace aplikovany nebyly a jako intervence byla zvolena chiize v rozsahu 55 minut.
Po osmi mésicich doslo u skupiny Zen, které podstoupily celotélovy vibraéni trénink ke
zvyseni hodnoty BMD (bone mineral density) v kréku femuru o 4,3 % ve srovnani se skupinou
kontrolni, kde tento parametr nebyl zménén. Experiment se zabyva téZ stabilitou, kterd se u
skupiny s WBYV zlepsila 0 29 % (Gusi, Leal, & Raimundo, 2006). Z vyse uvedené¢ho vyplyva,
ze vyuziti WBV by bylo vhodné i u lezicich pacienti jako prevence imobiliza¢niho
syndromu.

Celotélova vibrace pfispiva i ke zlepSeni symptomii Parkinsonovy choroby jako je
tremor, bradykineze, rigidita, chtize. Toto zlepSeni trvalo 2-48 hodin po ukonceni aplikace
celotélové vibrace. Pfedpokladd se, Ze tohoto vysledku bylo dosaZzeno prostfednictvim

svalové relaxace (Haas, Turbanski, Kessler, & Schmidtbleicher, 2006).
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2.4.6 Vliv vibrace na propriocepci
2.4.6.1 Vliv lokalni aplikace vibrace na propriocepci

Jak jiz bylo uvedeno vySe vibrace aplikovana na kosterni sval je diky informaci z la
vlaken v CNS analyzovéna jako nartstajici délka svalu. Ve skuteCnosti ale sval svou délku
neméni V CNS vznika iluze o pohybu koncetiny. Frekvence vyboju z Ia vldken ovlivni to, jak
mozek vyhodnoti smér a rychlost pohybu. Kinetickd iluze je spojovana se vznikem
antagonistické vibracni odpovédi (AVR). Jednd se o motorickou odpovéd antagonisty
vibrovaného svalu, ktera vznika pouze pii vzniku iluze o pohybu koncetiny. K tomuto jevu
dochazi predevsim pii vysSich frekvenci vibrace. Nizsi frekvence jsou vnimany jako staticka
poloha koncetiny (Brumagne, Cordo, Lysens, Verschueren, & Swinnen, 2000; Parakova,
Mikova, & Krobot, 2008).

Moznosti vyuziti lokdlnich vibraci ve smyslu ovlivnéni propriocepce se zabyval
Burmagne et al (1999), ktery poukazal na souvislost mezi deficitem propriocepce v bederni
Casti trupu a dysfunkci svalovych vietének pii chronickych bolestech bederni patefe. Vibrace
byla aplikovana do oblasti mm. multifidi o f=70 Hz, A = 0,5 mm. U téchto pacienti s bolesti
v dolni c¢asti zad bylo dosaZeno zlepSeni statestezie. Vibrace o stejnych parametrech byla
aplikovana 1 skupin€ zdravych probandii. Ti piedstavovali kontrolni skupinu. Na rozdil od
pacientli s chronickou bolesti bederni patefe doSlo ke zhorSeni statestezie. Autofi se
domnivaji, ze tento vysledek byl zaptiCinén skutecnosti, ze zdravy proband vnimal sval jako
vice protazeny (iluze prodlouzeni svalu) a proto nebyl pohyb schopen zacilit do spravné
pozice.

Brunetti et al. (2006) ve své studii vyuzili vibrace jako stimul ke zlepSeni propriocepce
a prokazali zlepSeni posturdlni stability aplikaci lokalnich vibraci na Slachu m. quadriceps
femoris u pacientl po plastice pfedniho zktizeného vazu.

Tripp, Faust, & Jacobs (2009) se zabyvali polohocitem v oblasti lokte. Jejich
experiment obsahoval neuromuskularni trénink s vibrujici ¢inkou. U zdravych jedinct bylo
dosazeno zlepSeni statestezie v oblasti lokte pii parametrech (f=5a 15 Hz, A=2 mm, 3x 15
sekund).

Capaday, & Cooke (1983) ve své studii aplikovali lokalni vibraci na Slachu m. biceps
brachii nebo m. triceps brachii. Byly definovany dvé polohy loketniho kloubu, v jejichz
rozmezi proband provadél flexi/extenzi. Vibrace témto probandim byla aplikovana béhem

pohybu. V piipadé aplikace vibrace na Slachu biceps brachii doslo k nedotazeni pohybu do
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extenze, naopak pfi aplikaci vibrace na Slachu triceps brachii doSlo k nedotazeni pohybu do
flexe v loketnim kloubu, to znamena, ze aplikace vibrace na §lachu antagonisty méla za
nasledek nedotazeni pohybu do definované pozadované pozice. Toto nedosazeni mélo
velikost zhruba 20-30 % rozsahu pohybu. Navic doslo ke zvyseni EMG aktivity antagonisty
provadéného pohybu. Pokud byla tato aktivita vétsi, doslo i k vétsimu nedotazeni pohybu do
cilové pozice.

V disledku vibrace prodluzovaného antagonisty dochéazi ke zvySeni paleni ze svalovych
vietének tohoto svalu. Do CNS jsou tak vedeny chybné informace o pozici koncetiny.
Aplikujeme-li vibraci béhem flek¢niho pohybu na Slachu m. triceps brachii, dojde ke zvySeni
paleni ze svalového vieténka m. triceps brachii. Jako dusledek vyhodnoti CNS polohu
predlokti jako vice flektovanou ve srovnani s jeji skutecnou polohou a tim padem je pohyb
poté nedotazeny do flexe. Vibrace aplikovana na $lachu agonisty pohybu k nedotaZeni pohybu
nevede, protoze zkracovani svalu ma za nasledek snizeni aktivity svalového vieténka.

Z uvedenych poznatkli jednoznaéné vyplyva, ze vibrace ovliviiuje propriocepci.
Informace z Ia vlaken ma totiz vliv na piesnost rozpoznani pozice nebo pohybu koncetiny.
Rozdil v t€inku vibraci pozorujeme u riznych skupin probandil. Zatimco u zdravych jedincii
dochéazi spiSe ke zhorSeni propriocepce, u pacientl, kteti maji z nejriznéjSich divodii
propriocepci zménénou, dochazi k jeji upravé. Tohoto efektu lze tedy vyuzit naptiklad u
pourazovych stavli, chronickych bolesti patefe ¢i po operacich, kde musi byt proprioceptivni
informace z receptort zcela jisté¢ narusena. Pokud chceme dosahnout zlepseni statestezie je

vhodné volit spiSe niZsi frekvence vibrace a plisobeni vibrace kombinovat s dal§im tréninkem.

2.4.6.2 VIiv celotélové aplikace vibrace na propriocepci

Moezy et al. (2008) testovali vliv WBYV na stabilitu a statestezii u pacienti po plastice
pfedniho zktiZené¢ho vazu (LCA). V této studii autofi zdlraziuji vyznam LCA pro stabilizaci
kolene z divodu, ze LCA obsahuje velké mnozstvi proprioceptord. Pti poranéni LCA tedy
dochazi ke snizeni proprioceptivni informace z kolenniho kloubu a tudiz ke snizeni stability a
posturalni nejistoté. Experiment byl proveden tak, ze vySetfujici z devadesatistupnioveé flexe
uvedl kolenni kloub probanda do 30° a 60°. V téchto polohach proband vydrzel 5 vtefin a
uvolnéni koncetiny mél aktivné bez zrakové kontroly uvést dolni koncetinu do téchto poloh.
Me¢étena byla odchylka od cilové pozice na postizené i1 nepostizené dolni konceting. Toto
meéteni bylo provedeno pied i po intervenci. Po intervenci doslo k statisticky vyznamnému

zlepSeni odchylky od cilové pozice.
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Pollock, Provan, Martin, & Newham (2011) zkoumali vliv opakované celotélové
vibrace na polohocit a rovnovahu. Zvolena byla vibrace o frekvenci 30 Hz a amplitudy 4 mm
a 8 mm. Vibrace byla aplikovana 5 krat po dobu jedné minuty. Jako probandi byli vybrani
zdravi jedinci. Polohocit byl méfen ptred intervenci, okamzité po intervenci a dale 15 a 30
minut po aplikaci vibrace. Polohocit byl testovan repozi¢nim testem v kolennim a hlezennim
kloubu. V této studii nebylo dosazeno zadné zmény propriocepce a stabilita byla ovlivnéna
minimalné a pouze 30 minut po aplikaci WBV.

ZhorSeni propriocepce po aplikaci WBV uvadi Li, Lamis, & Wilson (2008). Ti
aplikovali celotélovou vibraci o frekvenci 5 Hz po dobu 20 minut. Probandi byli zdravi lidé a
vibrace byla aplikovdna vsedé. Méfena byla chyba v navratu od testované polohy. Ve
vysledku doslo ke zhorSeni propriocepce oproti kontrolni skupiné a toto zhorSeni pretrvavalo

néjakou dobu 1 po aplikaci vibrace.

2.5 Pristroj DTP-2

Diagnosticky pfistroj DTP-2 byl vytvofen na Fakulté télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Byl vyvinut pro neinvazivni diagnostiku drzeni téla, ptipadné
deformit patefe. Fyzikalnim principem diagnostického pfistroje je snimani polohy bodi
Vv prostoru pomoci polohového snimace. Na povrchu téla probanda se palpuji a nasledné
oznacuji body, jednd se nejcastéji o projekci akromiont, zadnich hornich spin, trnli obratll
atd. Tyto body jsou dotykem hrotu polohového snimace postupné snimany a pomoci
elektronické vyhodnocovaci jednotky pifendSeny do pocitace. Obsluzny program WinPat3
pfijima a dekdduje piijata data, provadi vypocet polohy bodi v tfirozmémé kartézské
soustavé soufadnic vzhledem k ideédlni vertikale. Naméfena data zobrazuje prostfednictvim
vystupnich protokoli. Jednd se o Ciselné vyjadfeni bodu v tabulce a nazorné grafické
zobrazeni bodi ve frontalni a sagitalni roviné¢ (2D graf) nebo v perspektivni projekci (3D
graf). Z ¢iselného a grafického zobrazeni lze uréit polohu jednotlivych bodi. Naméfena data
se v programu ukladaji spolu se jménem a osobnimi tidaji probandii do databaze (Krejci et al.,
2004).

Pfesnost systému byla ovéfena opakovanym méfenim mnoZiny kalibracnich bodi
piesné¢ rozmisténych na kalibracni desce. Po statickém zpracovani je zjiSt€éna hodnota
presnosti SD = 1,5mm pro kazdou soufadnicovou osu (Krejéi et al., 2004; Kolisko et al.,
2005).
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25.1 Konstrukce

Ptistroj DTP-2 se sklada z polohového snimace, elektronické vyhodnocovaci jednotky,
nastavovaci desky, pfipadné otocné ploSiny a nezbytného softwarového vybaveni.

Zakladem je polohovy snimac, ktery tvoii pantograficky mechanismus se dvéma
rameny. Jejich vzajemna poloha v prostoru je snimana pomoci tfi inkrementalnich snimaca.
Obé¢ ramena polohového snimace maji stejnou délku — 550 mm. Prvni rameno je pfipevnéno
svym zafitkem k upeviiovacimu tfmeni polohového snimace prostfednictvim kardanova
kloubu se dvéma stupni volnosti. Na konci prvniho ramene je prostiednictvim jednoduchého
kloubu s jednim stupném volnosti pfipevnéno druhé rameno. Polohovy snima¢ ma tedy
celkem tf1 osy rotace (tfi rotacni stupné volnosti). Druhé rameno je zakonceno hrotem, ktery
definuje méteny bod. Hrot tedy tvoti ¢idlo polohového snimace (Krejci et al., 2004).

Elektronickd vyhodnocovaci jednotka predzpracovava signaly z inkrementélnich
snimacti pomoci mikroprocesorovych obvodl a posila udaje o poloze snimaci do osobniho
pocitace (Krejci et al., 2004).

Nastavovaci deska slouZi k definovanému upevnéni polohového snimace ke stolu a
k urCeni polohy tfi nastavovanych bodd, které se pred zacatkem méfeni nastavi pomoci
vodovahy do vodorovné polohy. Polohovy snima¢ se nastavuje snimanim téchto tfi bodu do
pocatecniho stavu a je také proveden vypocet smérnice vertikalni osy, k niz jsou v prostoru
vztahovany vSechny naméfené body (Krej¢i et al., 2004).

Softwarové vybaveni je zajiSténo programem WinPat3. Tento program pfijima a
dekoduje data z elektronické vyhodnocovaci jednotky, provani vypocet bodi v kartézské
soustavé soufadnic, zobrazuje naméfené body do vystupnich protokoltd a uklddd nameétena

data do databaze (Krejéi et al., 2004; Kolisko et al., 2005).

Obrazek 6. Polohovy snimaé, zakladni deska, elektronicka vyhodnocovaci jednotka,
osobni pocita¢ (fotoarchiv autorky, 2015)
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Obrazek 7. Geometricky model polohového snimace. Uhly natoceni a, B, y jsou méfeny
rota¢nimi inkrementalnimi snimaci (Krej¢i et al., 2004)

25.2 Vyuiziti

Ptistroj DTP-2 je vyuzivdn pii posuzovani efektu rehabilitatniho cviceni a dalSich
procedur. Slouzi k vyhledavani vadného drzeni téla zvlasté u mladé populace. Vyhodou je, ze
diky tomuto pftistroji odpadd nadmérny pocet provadéni rentgenologickych vysetfeni. Systém
umoziuje méfit vzdalenosti segmentl lidského téla, jejich velikosti a thlové parametry, tudiz
ho lze pouzit i jako goniometr pro zpfesnéni hodnot rozsahu pohybl. Pro svou nizkou
hmotnost a snadnou manipulovatelnost je systém vhodny 1 k vyuZiti v terénnich podminkéach

(Krejci et al., 2004).
2.6 Systém Redcord

Redcord, diive také nazyvany TerapiMaster, je jednoduchy systém zavésnych lan, ktery
pochazi z Norska. V Ceské republice se pouziva od roku 1997. Aparat se sklada z popruhtl,
pevnych a pruznych lan a stropni posuvné konstrukce a umoziiuje cviceni s vyloucenim
gravitace (Hamackova et al., 2009).

Sling exercise therapy (S-E-T) je uceleny diagnosticky i terapeuticky koncept
vyuzivajici systém Redcord. Diagnosticky systém zjiStuje schopnost prace a silu svali.
Nejprve prochazi pacient screeningovym procesem, tzv. testem cviCeni v uzavieném
kinematickém fetézci. Pii tomto cviceni je pacientovi postupné piidavana zatéz. Pacient cvici
do nastupu bolesti, nebo do té doby, kdy jiz dany cvik neni schopen vykonat, nebo jeho
provedeni neni zcela spravné. Pokud pacient neni schopen vykonat pohyb hned na zacatku,

nebo je rozdilné provedeni mezi pravou a levou stranou, pak miiZeme usuzovat na tzv. weak
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links (slabé ¢lanky). O slabém ¢lanku 1ze uvazovat, kdyz se objevi deficit v biomechanickém
fetézci. Mlze jit o sniZenou neuromuskularni kontrolu, poruSenou stabilitu, snizenou svalovou
silu, obavu a strach z bolesti. Lécba slabych ¢lankt se déli na dvé ¢asti. Prvni Casti je cviceni
oslabenych svali v otevieném kinematickém fetézci. Druhou casti je nacvik funkce v
uzavieném kinematickém fetézci (Kirkesola, 2001).

V posledni dobé se vice setkdvame s terapeutickym konceptem Neurac
(Neuromuskularni Aktivace). Tato technika vychdzi ze S-E-T konceptu a vyuziva facilitacni
ucinek kontrolované vibrace a nestabilniho zavésu k neuromuskularni aktivaci (Hamackova et
al., 2009).

Neurac metoda zahrnuje 4 klicové prvky:

1. ,,body-weight-bearing exercises - cvifeni v uzavieném kinematickém fetézci

S vyuzitim systému popruhtl a zavést, které zajist'uji nestabilitu

2. manudlni vychylovani lan ¢i fizena vibrace zvySujici nestabilitu

3. postupné zvySovani obtiznosti cvi¢eni

4, 1é¢ba nesmi provokovat nebo zvySovat bolest (Kirkesola, 2009; Neurac 2 Stimula, n.
d.).

Obrazek 8. Soucasti Redcord systému (Kirkesola, 2009)

2.6.1 Pristroj Redcord Stimula

Redcord Stimula je patentovany pfistroj spolecnosti Redcord vytvéiejici kontrolovanou
vibraci. Je to zafizeni urené k cilené aplikaci vibrace béhem Neurac terapie. Pfistroj se
sklada ze soustavy tfi motord vlozené do specialniho plastového pouzdra, zkonstruovaného
tak, aby bylo mozné jej jednoduse piipevnit a sejmout z lan systému Redcord. Skrze lana

vibrace piechazeji na vybrané Casti téla. Jednoduché ovladani pfistroje Redcord Stimula
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umoziiuje zvolit pozadovanou intenzitu, frekvenci a délku aplikace vibrace (Neurac 2
Stimula, n. d.).

Ptistroj umozituje aplikovat vibrace o frekvencich 1-99 Hz a rtiznych energetickych
urovnich: zelené, oranzové a Cervené. V oblasti kréni patefe vyrobce doporucuje pouzivat
frekvence 15-99 Hz a zelenou energetickou uroven. Vyrobce uvadi, Ze vibrace zvétSuje
proprioceptivni vstup, zvySuje svalovou aktivaci a svalovou silu, zlepsuje flexibilitu a snizuje

bolest (Neurac 2 Stimula, n. d.).

Obrazek 9. Redcord Stimula (Neurac 2 Stimula, n. d.)
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3 CIiLE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY
3.1 Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je zjistit, zda opakovana aplikace vibraci piistrojem Redcord
Stimula v oblasti kréni patefe ovlivni u zdravych jedinci rozsah pohybu kréni patefe a

propriocepci v oblasti kréni patefe a hornich koncetin.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Zméni se u zdravych jedinci po opakované aplikaci vibrace pfistrojem Redcord Stimula

Vv oblasti kréni patefe rozsah pohybu kréni patetre?

2. Zlepsi se u zdravych jedinct polohocit v oblasti kréni patefe méteny piistrojem DTP-2 jiz po

¢tyfech aplikacich vibrace?

3. Zlepsi se u zdravych jedincti polohocit v oblasti hornich konéetin méteny ptistrojem DTP-2

Jiz po ¢étyfech aplikacich vibrace?

4.Zlepsi se u zdravych jedincii polohocit v oblasti hornich koncetin testovany pomoci

modifikovaného testu dle Petrie jiz po ¢tyfech aplikacich vibrace?

5. Zlepsi se u zdravych jedincti polohocit v oblasti hornich koncetin testovany pomoci testu

zacileni na ter¢ jiz po Ctyfech aplikacich vibrace?

6. Zlepsi se u zdravych jedincl polohocit v oblasti kréni patete méfeny piistrojem DTP-2 po

osmi aplikacich na rozdil od polohocitu méfeného po ¢tytech aplikacich vibrace?

7. Zlepsi se u zdravych jedinct polohocit v oblasti hornich koncetin méfeny piistrojem DTP-2

po osmi aplikacich na rozdil od polohocitu méteného po Ctyfech aplikacich vibrace?
8. Zlepsi se u zdravych jedincii polohocit v oblasti hornich koncetin testovany pomoci

modifikovaného testu dle Petrie po osmi aplikacich na rozdil od polohocitu méfeného po

Ctyfech aplikacich vibrace?
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9. Zlepsi se u zdravych jedincii polohocit v oblasti hornich koncetin testovany pomoci testu
zacileni na ter¢ po osmi aplikacich na rozdil od polohocitu méfeného po Ctyfech aplikacich

vibrace?

3.3 Hypotézy

Ho 1: Po opakované aplikaci vibrace pfistrojem Redcord Stimula v oblasti kréni patefe u
zdravych jedincl neni statisticky vyznamny rozdil v polohocitu kréni patefe do anteflexe

méfeném pristrojem DTP-2.

Ho 2: Po opakované aplikaci vibrace piistrojem Redcord Stimula v oblasti kréni patete u
zdravych jedinc neni statisticky vyznamny rozdil v polohocitu kréni patete do retroflexe

méfeném pristrojem DTP-2.

Ho 3: Po opakované aplikaci vibrace pfistrojem Redcord Stimula v oblasti kréni patefe u
zdravych jedincl neni statisticky vyznamny rozdil v polohocitu kréni patete do rotace vpravo

méfeném pristrojem DTP-2.

Ho 4: Po opakované aplikaci vibrace pfistrojem Redcord Stimula v oblasti kréni patefe u
zdravych jedincti neni statisticky vyznamny rozdil v polohocitu kréni patete do rotace vlevo

méteném pristrojem DTP-2.

Ho 5: Po opakované aplikaci vibrace pfistrojem Redcord Stimula v oblasti kréni patefe neni

statisticky vyznamny rozdil v polohocitu pravého loketniho kloubu méteném pristrojem DTP-2.

Ho 6: Po aplikaci vibrace piistrojem Redcord Stimula v oblasti kréni patefe neni statisticky

vyznamny rozdil v polohocitu levého loketniho kloubu méfeném piistrojem DTP-2.
Ho 7: Po opakované aplikaci vibrace pfistrojem Redcord Stimula v oblasti kréni patefe neni

statisticky vyznamny rozdil v polohocitu pravé horni koncetiny testovaném pomoci

modifikovaného testu dle Petrie.
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Ho 8: Po opakované aplikaci vibrace piistrojem Redcord Stimula v oblasti kréni patefe neni
statisticky vyznamny rozdil v polohocitu levé horni koncetiny testovaném pomoci

modifikovaného testu dle Petrie.

Ho 9: Po opakované aplikaci vibrace piistrojem Redcord Stimula v oblasti kréni patefe neni
statisticky vyznamny rozdil v polohocitu pravé horni koncetiny testovaném pomoci testu

zacileni na terg¢.

Ho 10: Po aplikaci vibrace ptistrojem Redcord Stimula v oblasti kréni patefe neni statisticky

vyznamny rozdil v polohocitu levé horni koncetiny testovaném pomoci testu zacileni na terc.
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4 METODIKA
4.1 Charakteristika souboru

Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto 10 probandti. Tento soubor tvofili pouze zdravi
jedinci. Jednalo se 0 4 muze a 6 Zen, jejichz vék se pohyboval od 19 let do 28 let, primérny
vék vyzkumného souboru byl tedy 23 let (£2,54). VétSinu z nich tvofili studenti Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, ptipadné studenti jinych fakult Univerzity
Palackého. V zasadé¢ lze fici, Ze ve vSech ptipadech se jednalo o mladé lidi, kteti pravidelné
provozuji sportovni ¢innost, alespon rekreacné. Z vyzkumu byly vytazeny téhotné Zeny,
jedinci po operaci patefe s neextrahovanymi kovovymi materidly, jedinci trpici epilepsii,
0soby s onemocnénim srdce, 0soby s poruchou hlubokého ¢iti a osoby s poranénim hornich
koncetin, které vzniklo méné nez pied jednim rokem. Zékladni anamnestické udaje byly
zjistovany pomoci dotazniku (viz Ptiloha 3), kde kazdy proband uvadé¢l své jméno, piijmeni,
pohlavi, datum narozeni, v€k, prodélané operace a tirazy, poptipadé mésic a rok, kdy k témto
doslo, zda nema nékterou z vyse uvedenych kontraindikaci, sportovni ¢innost — na jaké trovni

a jak casto ji provadi.

4.2 Postup méreni

Diplomova préace vznikla na zéklad¢ vyzkumu ucinku aplikace vibraci prostrednictvim
ptistroje Redcord Stimula v oblasti kréni patefe. Testovaly jsme, zda dojte ke zvétSeni rozsahu
pohybu kréni patete a zlepSeni propriocepce na hornich koncetinach. Vyzkum byl schvélen
Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (viz Ptiloha 1).

Tento vyzkum se uskute¢nil na RRR Centru — Centru 1é¢by bolestivych stavii a
pohybovych poruch v Olomouci, probihal tedy v prostorach Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci v obdobi od prosince 2013 do ledna 2014.

Vyzkum byl provadén dvéma studentkami, z nichZ jedna zkoumala u¢inek jednordzové
aplikace vibraci u skupiny 50 probandti. Moje prace se zabyva opakovanou aplikaci vibraci u
deseti z nich.

Studie se skladala z n¢kolika nasledujicich kroki: pouceni pacienta o studii, tj. proband
byl obezndmen s cilem prace a metodikou méteni, nasledoval podpis informovaného souhlasu
(viz Piiloha 2) s moznosti kdykoli ze studie odstoupit. Odebraly jsme zakladni anamnestické
udaje o pacientovi (pohlavi, v€k, urazy...), probéhlo vstupni vySetfeni probandl, které
obsahovalo vysetfeni rozsahu pohybu kréni patefe a vyhodnoceni statestezie v oblasti krni
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patefe a na hornich koncetinach pomoci diagnostického ptistroje DTP-2. Vibrac¢ni ¢iti bylo
vySetieno kalibrovanou ladickou. Hodnoceni propriocepce zahrnovalo modifikovany test dle
Petrie, test zacileni na ter¢ a Rombergovu zkousku I1l.

Po vstupnim vySetfeni byly probandiim aplikovany vibrace v oblasti kréni patefe
piistrojem Redcord Stimula. Tuto aplikaci jsme zopakovaly celkem osmkrat. Prvnich ¢tyfi
aplikace probéhly v po sobé nasledujicich dnech, po tfidenni pauze nésledovaly dalsi ¢tyti
aplikace opét v po sob¢ nasledujicich dnech. Rozsah pohybu a propriocepce byly vysetteny

stejnym zplusobem jako pied aplikaci vibraci, a sice po aplikaci ¢tvrté a po aplikaci osmé.

4.2.1 Vstupni vySetieni

Pted zahijenim meéfeni jsme u kazdého probanda provadély zkousku Romberg III.
Jedna se o test, kdy vysetfovany ma udrzet rovnovahu ve stoji o zizené bazi a bez zrakové

wewvr

hlubokého d&iti.

4.2.1.1 Méreni rozsahu pohybu kréni patefe pomoci DTP-2

Me¢éfteni rozsahu pohybu kréni pateie jsme provadely pred aplikaci vibraci, dale pak po
Ctvrté a osmé aplikaci vibraci. K méfeni jsme pouzily diagnosticky piistroj DTP-2 a metodu
méfeni ,,goniometr, 2 krajni polohy*. Systém bylo nutné pied zahajenim métenim zkalibrovat.
Tato kalibrace spocivala v pfiloZzeni hrotu polohového snimace pfistroje do nastavovacich
bodl (Z1, Z2, Z3). Pomoci ru¢niho snimace byla pozice téchto bodi zaznamenana. Bylo
nutné oznacit popisovacem body na téle probanda - trn C7 - bod otaceni pro vSechny pohyby,
vertex - krajni poloha pro flexi, extenzi, lateroflexi, Spicka nosu - krajni pozice pro rotaci.
Tyto body byly snimény polohovym snimafem. Nejprve byl snimén bod otaceni, potom
krajni pozice. Pro vylou€eni odchylek méfeni byl vZdy zachovéan zcela stejny méfici postup.
Meéftily jsme flexi, extenzi, lateroflexi doprava, lateroflexi doleva, rotaci doprava a rotaci
doleva, vzdy v tomto poradi. MéFeni rozsahu pohybu do flexe, extenze a lateroflexe probihalo
vsed¢ na zidli S napfimenou pateti a hornimi koncetinami volné podél téla, kdy proband sed¢l
levym bokem k nastavovaci desce pfistroje. Poloha vsed€ byla nezbytnd pro piesné ptilozeni
hrotu polohového snimace na vertex. Pro flexi a extenzi jsme oznacily bod v misté trnu C7
jako bod otaceni a vertex pro krajni pozici. Dotykem hrotu polohového snimace jsme snimaly

nejprve polohu C7 a po té vertexu v neutralni pozici, dale polohu C7 a vertexu pfi maximalni
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flexi a polohu C7 a vertexu pii maximalni extenzi. Pro méfeni rozsahu pohybu kréni patefe do
lateroflexe byly pouzity stejné body jako v piipad¢ predchozim, tedy opét trn obratle C7 a
vertex. Opét jsme snimaly polohu C7 a vertexu v neutralni pozici, dale polohu trnu obratle C7
a vertexu pii maximalni lateroflexi vpravo a dale pii maximalni lateroflexi vlevo. Pro méteni
rozsahu pohybu kréni patefe do rotace byla zvolena poloha vsed€ na zidli zady k pfistrojové
desce s napifimenou pateti a hornimi koncetinami volné podél téla. Tato poloha byla totiz
vyhodnéjsi pro pfilozeni polohového snimace na Spicku nosu. Bodem otaceni byl opét trn
obratle C7 a krajni pozice Spi¢ka nosu. Nejdiive jsme snimaly body v neutralni pozici, stejné
jako u piedchozich méfeni, polohu trnu C7 a Spi¢ky nosu, po té polohu téchto bodl nejdiive
pfi maximalni rotaci vpravo a potom pii maximalni rotaci vlevo. Namétené hodnoty byly

V pocita¢i zaznamenany a graficky i numericky zobrazeny.
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Obrazek 10. Grafické a numerické znazornéni rozsahu pohybu kréni patere pristrojem
DTP-2. Vlevo nahore anteflexe (¢ervené) a retroflexe (modie), vpravo nahoie lateroflexe
vpravo (Cervené) a vlevo (modie), dole rotace vpravo (¢ervené) a vlevo (modre) (snimek
obrazovky z pocitacového programu k DTP-2)
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4.2.1.2 Méreni statestezie pomoci pristroje DTP-2

Statestezii jsme meéfily v oblasti kréni patefe a na hornich koncetinach — v kloubu
loketnim. Pfi tomto méfeni jsme opét vyuzily piistroje DTP-2 jako goniometru, pouzily jsme
ale nyni metodu ,,goniometr, 1 krajni poloha“. V oblasti kréni patete jsme meéfily statestezii
pti flexi, extenzi a pfi rotacich vpravo a vlevo. Pro méfeni byly pouzity stejné body jako pti
meéieni rozsahu kréni patefe, méteni bylo provadéno ve stejnych pozicich. Probandovi jsme
pasivné nastavily urcity stupen flexe v kréni pateti, dotykem hrotu polohového snimace jsme
zaznamenaly polohu bodu v oblasti trnu obratle C7 a bodu na vertexu. Probanda jsme
vyzvaly, aby nejprve vratil hlavu do neutralni polohy a poté se snazil zaujmout co nejpresnéji
polohu, ktera byla terapeutem ptedtim nastavena. Opét jsme zaznamenaly polohu obou bodd.
Toto méfeni se opakovalo vzdy tiikrat pro kazdy pohyb, a sice nejprve pro rotaci vpravo,
rotaci vlevo, flexi a extenzi. Proband mél zhruba 5 vtefin na zaujmuti pozice. VSechna
uvedena méfeni byla provadéna bez zrakové kontroly a stejné potfadi pfi méfeni bylo
zachovano. Statestezii v oblasti hornich koncetin jsme méfily v loketnim kloubu. Méteni bylo
provadéno vestoje S napfimenou pateti, kdy proband m¢l dolni koncetiny na Sifku panve a
horni koncetiny volné podél té€la v pronaci. Pravym bokem k zakladni desce pfistroje jsme
m¢étily loket pravy, loket levy bylo nutné méfit levym bokem k desce pristroje, aby bylo
mozné polohovym snimac¢em dosdhnout na mérné body. Méteni opét probihalo s vylou¢enim
zrakové kontroly. Probandovi jsme nastavily loket pasivné do flexe a supinace predlokti,
dotykem hrotu polohového snimace jsme snimaly polohu lateralniho epicondylu humeru jako
bodu otaceni a proccesu styloideu radii jako krajni pozice, poté proband sam flexi povolil a
my jsme ho vyzvaly, aby provedl aktivné co nejpiesnéji takovou flexi v lokti, jakou jsme mu
pfedtim pasivné nastavily. Opét jsme snimaly polohu lateralniho epicondylu humeru a
proccesu styloideu radii. Vsechny namétené hodnoty byly v pocitaci zaznamenany a graficky

I numericky zobrazeny.
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Obrazek 11. Grafické a numerické znazornéni odchylky znovu nastavené polohy
(€ervené) od pasivné nastavené polohy (Cerné) v oblasti pravého lokte (snimek obrazovky
Z pocitacového programu k DTP-2)

4.2.1.3 Modifikovany test dle Petrie

Pro vySetfeni se pouzivaji dva dievéné bloky, blok testovaci a blok vyhodnocovaci.
Testovaci blok ma tvar hranolu, ktery ma stejnou Sitku po celé délce. Vyhodnocovaci blok se
postupné zeSikmuje do jehlanu. VySetfovany si ohmaté jednou rukou palcem a ukazovackem
po dobu 30 sekund blok tvaru hranolu a poté se snazi najit na jehlanu odpovidajici Sitku. Na
tomto bloku je vymezeno toleran¢ni pole pro rozmezi normalniho hodnoceni. My jsme si toto
pole jesté rozdélily centimetrovou stupnici, kdy stfed (tedy misto, kde se nachézi pfesné stejna
Sitka jako na bloku testovacim — 63 mm) byl oznacen jako nula, od tohoto bodu $ly zaporné
hodnoty smérem k zuZujicimu se konci a kladné hodnoty ke konci rozsifujicimu se. Toto
rozdéleni bylo nutné, abychom mohly naméfené hodnoty lépe porovnat a vyhodnotit.
Testovani jsme provadély tiikrat na kazdou horni koncetinu. Naméfené hodnoty jsme

zaznamenaly do tabulky v MS Excel.

Obrazek 12. VySetieni podle Petrie (Kolar & Lepsikova, 2009)
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4.2.1.4 Test terce

Na sténu jsme piipevnily testovaci ter¢. Oznacen byl stied terée a kolem né&j kruhy ve
vzdalenosti dva centimetry od sebe. Stfed terée se nachazel ve vySce 145 cm od zemé.
Vysetfeni probihalo bez zrakové kontroly. Proband stal ve vzdalenosti 65 cm od stény. Horni
koncetinu probanda jsme nastavily pasivné do ur€ité pozice (ukazovacek na stied terce), poté
jsme ho nechaly piipazit a vyzvaly jsme ho, aby znovu aktivné zaujal stejnou pozici. Dle terée
jsme hodnotily rozdil mezi vychozi a kone¢nou polohou a rozdil jsme zaznamenavaly
v centimetrech. Test jsme opakovaly tiikrat na kazdou koncetinu. Stejny test jsme provadély i

ve stoji bokem Kk ter¢i, opét tiikrat na kazdou koncetinu.

Obrazek 13. Testovani propriocepce zacilenim na stied terce bez zrakové kontroly
(Kolat & Lepsikova, 2009)

4.2.2 Aplikace vibraci pristrojem Redcord Stimula

Vibrace byly probandiim aplikovany vleZe na zadech s hlavou mimo lehatko, kdy hlava
probanda byla polozena ve dvojité smycce pfistroje Redcord, ktera byla pfipevnéna na
zaveésnych lanech, pfesné pod zdvésnym zatfizenim tak, aby lana byla rovné ve svislé pozici.
Hlavu vySetfovaného jsme pasivné nastavily do neutralni pozice s fyziologickou lordézou.
Probanda jsme vyzvaly, aby se snazil nastaveni minimalni namahou udrzet a jinak byl zcela
relaxovan. Pro aplikaci jsme zvolily nejmensi pouzivanou frekvenci — 20 Hz v zeleném
pasmu energie. Tato aplikace trvala dvacet vtefin, nasledovala Ctyficetivtefinova pauza.
Cyklus se opakoval vzdy pétkrat, takze celkova doba aplikace trvala pét minut. Vibrace byly
aplikovany Ctyfi v po sobé nasledujicich dnech. Po tfidenni pauze nasledovaly opét Ctyti

aplikace v po sob¢ jdoucich dnech. Celkove se tudiz jednalo o osm aplikaci.
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Obrazek 14. Poloha probanda p¥i aplikaci vibraci (fotoarchiv autorky, 2014)
4.2.3 Kontrolni a vystupni vySetieni

Kontrolni vySetfeni jsme provadély po aplikaci ¢tvrté, vystupni vysetfeni probéhlo po
aplikaci osmé. Ob¢ tato vySetieni byla provedena zcela stejnym zplsobem jako vySetfeni
vstupni, skladala se tedy z Rombergovy zkousky III, vySetieni rozsahu pohybu kréni patete
ptistrojem DTP-2, vySetieni statestezie v oblasti kréni patefe a v loketnim kloubu piistrojem
DTP-2, vysetfeni vibracniho c¢iti, zkousky dle Petrie a zkousky terée. Vysledky byly

zaznamenavany do vysledkovych tabulek, aby mohly byt pozdéji porovnany.

4.3 Statisticka analyza dat

Naméfena data byla zanesena do tabulek v programu Microsoft Excel. U vsech
sledovanych parametrli byly vypocitany zakladni statistické veli¢iny: aritmeticky pramér (M),
median (MED), smérodatna odchylka (SD), minimalni (MIN) a maximalni hodnota (MAX).

Statistické vyhodnoceni dat bylo provedeno v programu STATISTICA 12. K ovéfeni
hypotéz jsme vyuzili Wilcoxonllv parovy test — neparametricky test pro dvé zavislé
proménné. K piijeti nebo zamitnuti nulovych hypotéz byla zvolena 5 % hladina statistické

vyznamnosti (p < 0,05).
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky testovani hypotézy Hy 1

Ho 1: Po opakované aplikaci vibrace pristrojem Redcord Stimula v oblasti kréni pdtere u
zdravych jedincii neni statisticky vyznamny rozdil v polohocitu krcni pdtere do anteflexe

méreném pristrojem DTP-2.

Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni polohocitu v oblasti kréni
patefe do anteflexe (odchylky od testované polohy ve stupnich) méfeného pristrojem
DTP-2 pred a po osmi aplikacich vibrace pristrojem Redcord Stimula

Proménné M MED MIN MAX SD
FLX1 p¥r 3,47 3,54 0,40 7,48 2,42
FLX2 prF 2,30 2,20 0,28 4,79 1,52
FLX3 pr 1,49 1,01 0,07 3,54 1,16

FLX prim pr 2,42 2,46 0,49 3,97 1,09
FLX1 po 2,92 3,14 0,26 5,78 1,57
FLX2 po 2,25 2,54 0,01 6,03 1,84
FLX3 po 1,88 1,78 0,21 4,04 1,24

FLX prim po 2,35 2,03 1,65 412 0,79

Vysvetlivky k tabulce 1.:

M - aritmeticky praimér

MED - median

MIN/MAX - minimalni/maximalni hodnota odchylky od testované polohy
SD - smérodatnd odchylka

FLX1 p¥ - polohocit do anteflexe Cp pied aplikaci vibrace — 1. pokus
FLX2 p¥ - polohocit do anteflexe Cp pied aplikaci vibrace — 2. pokus
FLX3 pfr - polohocit do anteflexe Cp pied aplikaci vibrace — 3. pokus
FLX prim p¥ - polohocit do anteflexe Cp pted aplikaci vibrace — primeér
FLX1 po - polohocit do anteflexe Cp po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
FLX2 po - polohocit do anteflexe Cp po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus
FLX 3 po - polohocit do anteflexe Cp po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus

FLX priam po - polohocit do anteflexe Cp po aplikaci vibrace — primér
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Tabulka 2. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéieni hypotézy Hy 1

Hodnota testového

Hladina statistické

Pocet kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
FLX 1 pi & FLX 1 po 10 0,2548 0,7989
FLX 2 pi & FLX 2 po 10 0,0509 0,9594
FLX 3 pi & FLX 3 po 10 0,9683 0,3329
FLX prim pi & FLX prim po 30 0,4217 0,6733

Vysvétlivky k tabulce 2.: viz Vysvétlivky k tabulce 1.

V tabulce 1. jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni polohocitu
do anteflexe Cp. Polohocit je vyjadieny odchylkou od testované polohy, méfeny piistrojem
DTP-2 pted a po opakované aplikaci vibrace do oblasti kréni patete.

Z tabulky 2. vyplyva, ze rozdil mezi hodnotami odchylek polohocitu do anteflexe Cp
namétenymi piistrojem DTP-2 pfed a po aplikaci vibrace neni dle Wilcoxonova péarového

testu statisticky vyznamny ani pro jeden z pokust. S ohledem na vysledky byla hypotéza Hy

1 pFijata na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05.
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5.2 Vysledky testovani hypotézy H, 2

Ho 2: Po opakované aplikaci vibrace pristrojem Redcord Stimula v oblasti kréni pdtere u
zdravych jedincii neni statisticky vyznamny rozdil v polohocitu kréni patere do retroflexe

méreném pristrojem DTP-2.

Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni polohocitu v oblasti kréni
patefe do retroflexe (odchylky od testované polohy ve stupnich) méieného pristrojem
DTP-2 pied a po osmi aplikacich vibrace pristrojem Redcord Stimula

Proménné M MED MIN MAX SD
EXT1 p¥ 3,17 2,64 0,29 10,22 2,88
EXT?2 p¥ 3,27 2,64 0,46 7,42 2,63
EXTS3 pr 2,97 3,37 0,14 5,18 1,93

EXT prim p¥ 2,60 2,48 0,19 5,92 1,51
EXT1 po 2,76 1,86 0,16 7,14 2,19
EXT2 po 1,67 1,40 0,13 3,67 1,10
EXT3 po 2,05 1,83 0,05 5,13 1,34

EXT prim po 2,69 2,39 1,22 541 151

Vysvetlivky k tabulce 3.:
M - aritmeticky primeér

MED - median

MIN/MAX - minimalni/maximalni hodnota odchylky od testované polohy
SD - smérodatnd odchylka

EXT]1 p¥ - polohocit do retroflexe Cp pied aplikaci vibraci — 1. pokus
EXT?2 p¥ - polohocit do retroflexe Cp pied aplikaci vibraci — 2. pokus
EXTS3 pi - polohocit do retroflexe Cp pted aplikaci vibraci — 3. pokus
EXT prim p¥ - polohocit do retroflexe Cp pied aplikaci vibraci — primér
EXT1 po - polohocit do retroflexe Cp po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
EXT2 po - polohocit do retroflexe Cp po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus
EXT3 po - polohocit do retroflexe Cp po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus
EXT prim po - polohocit do retroflexe Cp po 8 aplikacich vibrace — primér

Tabulka 4. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéieni hypotézy Hy 2

Hodnota testového Hladina statistické
pocet kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
EXT1 p¥ & EXT1 po 10 0,8664 0,3863
EXT2 pi & EXT2 po 10 2,0896 0,0367
EXT3 pri & EXT3 po 10 1,3760 0,1688
EXT priim pf & EXT priim po 30 0,0308 0,9754
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Vysvétlivky k tabulce 4.: viz Vysvétlivky k tabulce 3.

V tabulce 3. jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni polohocitu
do retroflexe Cp. Polohocit je vyjadieny odchylkou od testované polohy, méfeny pfistrojem
DTP-2 pted a po opakované aplikaci vibrace do oblasti kréni patete.

Z tabulky 4. vyplyva, Ze rozdil mezi hodnotami odchylek polohocitu do retroflexe Cp
naméfenymi piistrojem DTP-2 pfed a po aplikaci vibrace neni dle Wilcoxonova parového
testu statisticky vyznamny. (Statisticky vyznamny byl pouze jeden z pokusti). Statistickym
zpracovanim vysledkil byla hypotéza Hy 2 prijata na hlading statistické vyznamnosti p <

0,05.
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5.3 Vysledky testovani hypotézy Hp 3

Ho 3: Po opakované aplikaci vibrace pristrojem Redcord Stimula v oblasti kréni pdtere u
zdravych jedincii neni statisticky vyznamny rozdil v polohocitu krcéni patere do rotace vpravo

méreném pristrojem DTP-2.

Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni polohocitu v oblasti kréni
patefe do rotace vpravo (odchylky od testované polohy ve stupnich) méieného
pristrojem DTP-2 pied a po osmi aplikacich vibrace p¥istrojem Redcord Stimula

Proménné M MED MIN MAX SD
ROT P1 pr 2,69 1,99 0,58 7,00 2,18
ROT P2 pr 3,63 3,64 0,65 10,00 3,06
ROT P3 pr 1,99 1,84 0,33 4,22 1,29
ROT P prim p¥ 2,77 2,58 0,68 453 1,57
ROT P1 po 2,78 3,27 0,14 4,37 1,44
ROT P2 po 1,70 1,66 0,66 3,44 0,80
ROT P3 po 2,32 2,31 0,78 4,26 1,22
ROT P prim po 2,27 2,47 0,90 3,89 0,82

Vysvetlivky k tabulce 5.:

M - aritmeticky primér

MED - median

MIN/MAX - minimalni/maximalni hodnota odchylky od testované polohy

SD - smérodatnd odchylka

ROT P1 pi - polohocit do rotace kréni patete vpravo pted aplikaci vibrace — 1. pokus
ROT P2 p¥ - polohocit do rotace kréni patete vpravo pied aplikaci vibrace — 2. pokus
ROT P3 pr - polohocit do rotace kréni patete vpravo pied aplikaci vibrace — 3. pokus
ROT P prim pr - polohocit do rotace kréni patefe vpravo pred aplikaci vibrace — pramér
ROT P1 po - polohocit do rotace kréni patefe vpravo po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
ROT P2 po - polohocit do rotace kréni patete vpravo po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus
ROT P3 po - polohocit do rotace kréni patete vpravo po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus

ROT P prim po - polohocit do rotace kréni patete vpravo po aplikaci vibraci — primér
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Tabulka 6. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéieni hypotézy Hy 3

Hodnota Hladina statistické
pocet testového kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
ROT P 1pr & ROTP1 po 10 0,3568 0,7213
ROT P 2 p¥ & ROT P 2 po 10 1,4780 0,1394
ROT P 3 pr & ROT P 3 po 10 0,4567 0,6465
ROT P priam pr & ROT P priim po 30 0,5656 0,5716

Vysvétlivky k tabulce 6.: viz Vysvétlivky k tabulce 5.

V tabulce 5. jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni polohocitu

do rotace vpravo Cp. Polohocit je vyjadieny odchylkou od testované polohy, méteny

ptistrojem DTP-2 pted a po opakované aplikaci vibrace do oblasti kréni patete.

Z tabulky 6. vyplyva, ze rozdil mezi hodnotami odchylek polohocitu do rotace Cp
vpravo namétenymi pristrojem DTP-2 pied a po aplikaci vibrace neni dle Wilcoxonova

parového testu statisticky vyznamny. Statistickym zpracovanim vysledkii byla hypotéza Hg

3 prijata na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05.
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5.4 Vysledky testovani hypotézy Ho 4

Ho 4: Po opakované aplikaci vibrace pristrojem Redcord Stimula v oblasti kréni pdtere u
zdravych jedincu neni statisticky vyznamny rozdil v polohocitu kréni patere do rotace vievo

méreném pristrojem DTP-2.

Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni polohocitu v oblasti kréni
pateie do rotace vlevo (odchylky od testované polohy ve stupnich) méi‘eného pristrojem
DTP-2 pied a po osmi aplikacich vibrace pristrojem Redcord Stimula

Proménné M MED MIN MAX SD
ROT L1 pr 1,68 1,27 0,20 3,89 1,17
ROT L2 pr 1,34 0,87 0,23 3,68 1,25
ROT L3 pr 1,92 1,78 0,72 4,53 1,09
ROT L prim p¥ 2,54 2,26 0,47 4,40 1,28
ROT L1 po 2,60 2,75 0,62 4,79 1,22
ROT L2 po 2,53 1,98 0,54 5,67 1,87
ROT L3 po 2,47 2,58 0,19 4,51 1,56
ROT L prim po 1,65 1,52 0,81 3,26 0,78

Vysvetlivky k tabulce 7.:

M - aritmeticky primér

MED - median

MIN/MAX - minimalni/maximalni hodnota odchylky od testované polohy

SD - smérodatnd odchylka

ROT L1 p¥ - polohocit do rotace kréni patete vlevo pted aplikaci vibrace — 1. pokus
ROT L2 p¥ - polohocit do rotace kréni patete vlevo pted aplikaci vibrace — 2. pokus
ROT L3 p¥F - polohocit do rotace kréni patefe vlevo pied aplikaci vibrace — 3. pokus
ROT L priam p¥ - polohocit do rotace kréni patete vlevo pied aplikaci vibrace — prumér
ROT L1 po - polohocit do rotace kréni patefe vlevo po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
ROT L2 po - polohocit do rotace kréni patefe vlevo po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus
ROT L3 po - polohocit do rotace kréni patefe vlevo po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus
ROT L priam po - polohocit do rotace kréni patefe vlevo po 8 aplikacich vibrace — pramér
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Tabulka 8. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéireni hypotézy Hy 4

Hodnota Hladina statistické
pocet testového Kkritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
ROT L 1 pf & ROT L 1 po 10 1,6818 0,0926
ROT L 2 p¥ & ROT L 2 po 10 1,0703 0,2845
ROT L 3 p¥ & ROT L 3 po 10 0,9683 0,3329
ROT L priim pi¥ & ROT L pram po 30 2,2111 0,0270

Vysvétlivky k tabulce 8.: viz Vysvétlivky k tabulce 7.

V tabulce 7. jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni polohocitu

do rotace vlevo Cp. Polohocit je vyjadieny odchylkou od testované polohy, méfeny piistrojem

DTP-2 pted a po opakované aplikaci vibrace do oblasti kréni patete.

Z tabulky 8. vyplyva, ze rozdil mezi hodnotami odchylek polohocitu do rotace Cp vlevo
naméfenymi piistrojem DTP-2 pied a po aplikaci vibrace je dle Wilcoxonova parového testu

statisticky vyznamny. Statistickym zpracovanim vysledkl byla hypotéza Ho 4 zamitnuta na

hlading¢ statistické vyznamnosti p < 0,05.
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5.5 Vysledky testovani hypotézy Hyp 5

Ho 5: Po opakované aplikaci vibraci pristrojem Redcord Stimula v oblasti krcni patere neni

statisticky vyznamny rozdil v polohocitu pravého loketniho kloubu méreném pristrojem DTP-2.

Tabulka 9. Zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni polohocitu v oblasti
pravého loketniho kloubu (odchylky od testované polohy ve stupnich) méreného
pristrojem DTP-2 pied a po osmi aplikacich vibrace pristrojem Redcord Stimula

Proménné M MED MIN MAX SD
LOK P1 p¥ 6,73 5,86 0,71 18,83 5,70
LOK P2 pr 4,75 4,70 0,10 8,92 2,94
LOK P3 pr 6,80 5,06 2,79 23,54 6,09
LOK P priim pr 6,09 5,81 1,73 15,63 4,09
LOKP1 po 5,34 4,03 1,97 12,02 3,49
LOK P2 po 4,44 2,96 0,17 13,34 4,39
LOK P3 po 4,61 5,05 0,20 8,96 3,22
LOK P priim po 4,79 3,65 1,63 10,90 3,27

Vysvetlivky k tabulce 9.:

M - aritmeticky pramér

MED - median

MIN/MAX - minimélni/maximalni hodnota odchylky od testované polohy

SD - sméerodatna odchylka

LOK P1 pi - polohocit pravého loketniho kloubu pied aplikaci vibrace — 1. pokus
LOK P2 pi - polohocit pravého loketniho kloubu pied aplikaci vibrace — 2. pokus
LOK P3 pi - polohocit pravého loketniho kloubu pied aplikaci vibrace — 3. pokus
LOK P prim p¥ - polohocit pravého loketniho kloubu pied aplikaci vibrace — primér
LOK P1 po - polohocit pravého loketniho kloubu po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
LOK P2 po - polohocit pravého loketniho kloubu po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus
LOK P3 po - polohocit pravého loketniho kloubu po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus
LOK P priim po - polohocit pravého loketniho kloubu po 8 aplikacich vibrace — primér
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Tabulka 10. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéreni hypotézy Hy 5

Hodnota testového

Hladina statistické

pocet Kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
LOK P1 pi & LOK P1 po 10 0,2548 0,7989
LOK P2 pi & LOK P2 po 10 0,1529 0,8785
LOK P3 pi & LOK P3 po 10 0,2548 0,7989
LOK P priim p¥ & LOK P priim po 30 0,3805 0,7036

Vysvetlivky k tabulce 10.: viz Vysvétlivky k tabulce 9.

V tabulce 9. jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni polohocitu

V oblasti pravého loketniho kloubu. Polohocit je vyjadieny odchylkou od testované polohy,

méteny pristrojem DTP-2 pied a po opakované aplikaci vibrace do oblasti kréni patete.

Z tabulky 10. vyplyva, ze rozdil mezi hodnotami odchylek polohocitu v oblasti pravého
loketniho kloubu naméfenymi ptistrojem DTP-2 pfed a po aplikaci vibrace neni dle

Wilcoxonova parového testu statisticky vyznamny ani pro jeden z pokusu. S ohledem na

vysledky byla hypotéza Hy 5 pFijata na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05.
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5.6 Vysledky testovani hypotézy H, 6

Ho 6. Po aplikaci vibraci pristrojem Redcord Stimula v oblasti kréni pdtere neni statisticky

vyznamny rozdil V polohocitu levého loketniho kloubu méreném pristrojem DTP-2.

Tabulka 11. Zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni polohocitu v oblasti
levého loketniho Kkloubu (odchylky od testované polohy ve stupnich) méieného
pristrojem DTP-2 pred a po osmi aplikacich vibrace pristrojem Redcord Stimula

Proménné M MED MIN MAX SD
LOK L1 p¥ 4,95 4,04 0,05 12,93 4,56
LOK L2 p¥ 6,25 5,31 0,52 18,78 5,68
LOK L3 p¥ 7,44 7,56 1,42 17,43 5,01
LOK L prim p¥ 6,22 5,37 1,14 16,38 4,38
LOK L1 po 4,04 3,65 0,44 7,99 2,43
LOK L2 po 5,60 5,61 1,99 8,55 2,45
LOK L3 po 4,15 4,58 0,05 7,83 2,47
LOK L prim po 4,60 4,19 1,60 7,04 1,66

Vysvetlivky k tabulce 11.:

M - aritmeticky prumér

MED - median

MIN/MAX - minimalni/maximalni hodnota odchylky od testované polohy

SD - smérodatna odchylka

LOK L1 p¥ - polohocit levého loketniho kloubu pied aplikaci vibrace — 1. pokus

LOK L2 p¥ - polohocit levého loketniho kloubu pied aplikaci vibrace — 2. pokus

LOK L3 p¥ - polohocit levého loketniho kloubu pied aplikaci vibrace — 3. pokus

LOK L prum pf¥ - polohocit levého loketniho kloubu pied aplikaci vibrace — prumeér
LOK L1 po - polohocit levého loketniho kloubu vlevo po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
LOK L2 po - polohocit levého loketniho kloubu po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus
LOK L3 po - polohocit levého loketniho kloubu po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus
LOK L pram po - polohocit levého loketniho kloubu po 8 aplikacich vibrace — pramér
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Tabulka 12. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéreni hypotézy H, 6

Hodnota testového

Hladina statistické

pocet kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
LOKL 1 pi & LOKL 1 po 10 0,8664 0,3863
LOK L 2 pi & LOK L 2 po 10 0,1529 0,8785
LOK L 3 pi & LOK L 3 po 10 1,8857 0,0593
LOK L prim pf & LOK L pram po 30 1,7586 0,0786

Vysvetlivky k tabulce 12.: viz Vysvétlivky k tabulce 11.

V tabulce 11. jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni
polohocitu v oblasti levého loketniho kloubu. Polohocit je vyjadieny odchylkou od testované

polohy, méteny piistrojem DTP-2 pted a po opakované aplikaci vibrace do oblasti kréni

patete.

Z tabulky 12. vyplyva, ze rozdil mezi hodnotami odchylek polohocitu v oblasti levého
loketniho kloubu naméfenymi pfistrojem DTP-2 pted a po aplikaci vibrace neni dle

Wilcoxonova parového testu statisticky vyznamny ani pro jeden z pokusu. S ohledem na

vysledky byla hypotéza Hy 6 pFijata na hladin€ statistické vyznamnosti p < 0,05.
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5.7 Vysledky testovani hypotézy Hy 7

Ho 7: Po opakované aplikaci vibrace pristrojem Redcord Stimula v oblasti kréni patere neni

statisticky vyznamny rozdil v polohocitu pravé horni

modifikovaného testu dle Petrie.

koncetiny

testovaném pomoci

Tabulka 13. Zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni polohocitu v oblasti
pravé horni koncetiny (odchylky od nulové hodnoty v centimetrech) pred a po osmi
aplikacich vibrace pristrojem Redcord Stimula testovaného pomoci modifikovaného

testu dle Petrie

Proménné M MED MIN MAX SD
P1 pr 3,30 2,00 1,00 15,00 4,19
P2 pr 3,70 3,00 0,00 13,00 3,74
P3 pr 2,90 2,50 1,00 9,00 2,38

P prim p¥# 3,30 2,33 1,00 12,33 3,29
P1 po 3,40 2,00 0,00 7,00 2,59
P2 po 3,80 4,50 1,00 5,00 1,48
P3 po 3,40 3,50 1,00 6,00 1,96

P priim po 3,53 3,50 1,33 5,67 1,19

Vysvetlivky k tabulce 13.:

M - aritmeticky pramér

MED - median

MIN/MAX - minimalni/maximalni hodnota odchylky od nulové hodnoty
SD - smérodatna odchylka

P1 p¥ - polohocit pravé horni konéetiny pted aplikaci vibrace — 1. pokus

P2 pi¥ - polohocit pravé horni konéetiny pted aplikaci vibrace — 2. pokus

P3 pi - polohocit pravé horni konéetiny pted aplikaci vibrace — 3. pokus

P priim p¥ - polohocit pravé horni koncetiny pred aplikaci vibrace — primeér
P1 po - polohocit pravé horni konéetiny vlevo po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
P2 po - polohocit pravé horni konéetiny po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus
P3 po - polohocit pravé horni konéetiny po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus

P prim po - polohocit pravé horni koncetiny po 8 aplikacich vibrace — prumeér
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Tabulka 14. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéreni hypotézy Hy 7

Hodnota testového

Hladina statistické

pocet Kkritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
P1 p¥ & P1 po 10 1,1722 0,2411
P2 pi & P2 po 9 0,5923 0,5536
P3 pr & P3 po 10 0,8664 0,3863
P prim p¥ & P prim po 10 1,4780 0,1394

Vysvetlivky k tabulce 14.: viz Vysvétlivky k tabulce 13.

V tabulce 13. jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni

polohocitu v oblasti pravé horni koncetiny. Polohocit je vyjadieny odchylkou od nulové

hodnoty v centimetrech pted a po opakované aplikaci vibrace do oblasti kréni patefe.

Z tabulky 14. vyplyva, ze rozdil mezi hodnotami odchylek polohocitu v oblasti pravé
horni koncetiny méfenymi pomoci modifikovaného testu dle Petrie pted a po aplikaci vibrace
neni dle Wilcoxonova parového testu statisticky vyznamny ani pro jeden z pokust.

S ohledem na vysledky byla hypotéza Hy 7 prijata na hladin¢ statistické vyznamnosti p <

0,05.
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5.8 Vysledky testovani hypotézy H, 8

Ho 8: Po opakované aplikaci vibrace pristrojem Redcord Stimula v oblasti kréni patere neni
statisticky vyznamny rozdil v polohocitu levée horni koncetiny testovaném pomoci

modifikovaného testu dle Petrie.

Tabulka 15. Zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni polohocitu v oblasti levé
horni konéetiny (odchylky od nulové hodnoty v centimetrech) pi‘ed a po osmi aplikacich
vibrace pristrojem Redcord Stimula testovaného pomoci modifikovaného testu dle
Petrie

Proménné M MED MIN MAX )
L 1 p¥ 4,00 4,00 0,00 9,00 2,87
L2 p¥ 3,00 3,50 0,00 7,00 2,36
L3 p¥ 4,00 4,00 1,00 9,00 2,58

L prim p¥ 3,67 4,00 1,33 6,00 1,76
L1 po 1,80 1,00 0,00 6,00 2,20
L2 po 3,30 2,50 0,00 10,00 3,06
L3 po 2,70 2,50 0,00 5,00 2,00

L prim po 2,60 2,33 0,00 7,00 2,19

Vysvétlivky k tabulce 15.:

M - aritmeticky pramér

MED - median

MIN/MAX - minimalni/maximalni hodnota odchylky od nulové hodnoty
SD - smérodatna odchylka

L1 p¥ - polohocit levé horni koncéetiny pted aplikaci vibrace — 1. pokus
L2 pi - polohocit levé horni kon¢etiny pted aplikaci vibrace — 2. pokus
L3 pi - polohocit levé horni konéetiny pted aplikaci vibrace — 3. pokus

L priam p¥ - polohocit levé horni koncetiny pted aplikaci vibrace — primeér
L1 po - polohocit levé horni koncetiny po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
L2 po - polohocit levé horni koncetiny po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus
L3 po - polohocit levé horni koncetiny po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus

L prim po - polohocit levé horni koncetiny po 8 aplikacich vibrace — prumér
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Tabulka 16. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéreni hypotézy Hy 8

Hodnota testového

Hladina statistické

pocet Kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
L1po & L1po 9 0,4146 0,6784
L2 pi & L2 po 9 1,0070 0,3139
L3 pr & L3 po 9 0,8885 0,3743
L prim pi& L prim po 10 1,0703 0,2845

Vysvetlivky k tabulce 16.: viz Vysvétlivky k tabulce 15.

V tabulce 15. jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni

polohocitu v oblasti levé horni koncetiny. Polohocit je vyjadieny odchylkou od nulové

hodnoty v centimetrech pted a po opakované aplikaci vibrace do oblasti kréni patefe.

Z tabulky 16. vyplyva, Ze rozdil mezi hodnotami odchylek polohocitu v oblasti levé
horni konc¢etiny mé&fenymi pomoci modifikovaného testu dle Petrie pied a po aplikaci vibrace
neni dle Wilcoxonova parového testu statisticky vyznamny ani pro jeden z pokust.

S ohledem na vysledky byla hypotéza Hy 8 prijata na hladin¢ statistické vyznamnosti p <

0,05.
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5.9 Vysledky testovani hypotézy H, 9

Ho 9: Po opakované aplikaci vibrace pristrojem Redcord Stimula v oblasti kréni patere nenit
statisticky vyznamny rozdil v polohocitu pravé horni koncetiny testovaném pomoci testu zacileni

na terc.

Tabulka 17. Zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni polohocitu v oblasti
pravé horni koncetiny (odchylky od nulové hodnoty v centimetrech) pred a po osmi
aplikacich vibrace pristrojem Redcord Stimula testovaného pomoci testu zacileni na terc
zepiedu i z boku

Proménné M MED MIN MAX SD
P P1 p¥ 2,50 2,00 1,00 6,00 1,43
P P2 pi 2,50 2,50 0,00 7,00 2,01
P P3 pi 2,20 2,00 0,00 6,00 1,75
P P priim p¥ 2,40 2,17 0,67 533 1,31
P P1 po 1,70 1,50 0,00 5,00 1,77
P P2 po 2,20 2,00 1,00 5,00 1,40
P P3 po 1,30 1,00 0,00 3,00 0,95
P P priim po 1,73 1,67 0,67 3,00 0,81
B P1 p¥ 3,10 2,50 0,00 7,00 2,69
B P2 p¥# 2,40 2,5 1,00 5,00 1,26
B P3 p¥ 2,30 1,50 0,00 9,00 2,58
B P priim p¥ 2,60 2,33 1,00 7,00 1,74
B P1 po 2,40 2,00 0,00 5,00 1,65
B P2 po 2,30 2,00 0,00 6,00 1,77
B P3 po 2,00 1,50 0,00 5,00 1,56
B P priim po 2,23 2,17 1,00 533 1,22

Vysvetlivky k tabulce 17.:

M - aritmeticky prumér

MED - median

MIN/MAX - minimalni/maximalni hodnota odchylky od stéedu terce

SD - smérodatna odchylka

P P1 p¥ - polohocit pravé HK testovany zepiedu pted aplikaci vibrace — 1. pokus

P P2 p¥ - polohocit pravé HK testovany zepiedu pted aplikaci vibrace — 2. pokus

P P3 p¥ - polohocit pravé HK testovany zepiedu pted aplikaci vibrace — 3. pokus

P P prim p¥ - polohocit pravé HK testovany zeptedu pied aplikaci vibrace — primér
P P1 po - polohocit pravé HK testovany zepiedu po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
P P2 po - polohocit pravé HK testovany zepiedu po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus
P P3 po - polohocit pravé HK testovany zepiedu po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus
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P P prim po - polohocit pravé HK testovany zepiedu po aplikaci vibraci — pramér

B P1 p¥ - polohocit pravé HK testovany zboku pied aplikaci vibrace — 1. pokus

B P2 p¥ - polohocit pravé HK testovany zboku pied aplikaci vibrace — 2. pokus

B P3 pi* - polohocit pravé HK testovany zboku pied aplikaci vibrace — 3. pokus

B P priim p¥ - polohocit pravé HK testovany zboku pted aplikaci vibrace — priméer
B P1 po - polohocit pravé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus

B P2 po - polohocit pravé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus

B P3 po - polohocit pravé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus

B P prum po - polohocit pravé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibraci — pramér

Tabulka 18. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéreni hypotézy Hy 9

Hodnota testového | Hladina statistické
pocet kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
P P1 pi & P P1 po 8 0,9802 0,3270
P P2 pit & P P2 po 9 0,0592 0,9528
P P3 pi & P P3 po 9 0,7701 0,4413
P P prim pi & P P priam po 10 1,0193 0,3081
B P1 pr & B P1 po 7 0,8452 0,3980
B P2 p¥ & B P2 po 9 0,1185 0,9057
B P3 pi & B P3 po 7 0,1690 0,8658
B P prum p¥ & B P prim po 9 1,4216 0,1551

Vysvétlivky k tabulce 18.: viz Vysvétlivky k tabulce 17.

V tabulce 17. jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni
polohocitu v oblasti pravé horni konéetiny. Polohocit je vyjadieny odchylkou od nulové
hodnoty v centimetrech pted a po opakované aplikaci vibrace do oblasti kréni patefe.

Z tabulky 18. vyplyva, ze rozdil mezi hodnotami odchylek polohocitu v oblasti pravé
horni koncetiny méfenych pomoci testu zacileni na ter¢ zeptedu i zboku pted a po aplikaci
vibrace neni dle Wilcoxonova parového testu statisticky vyznamny ani pro jeden z pokusi.
S ohledem na vysledky byla hypotéza Hy 9 prijata na hladin¢ statistické vyznamnosti p <
0,05.
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5.10 Vysledky testovani hypotézy Hy 10

Ho 10: Po aplikaci vibrace pristrojem Redcord Stimula v oblasti krcni pdtere

vyznamny rozdil v polohocitu levé horni koncetiny testovaném pomoci testu zacileni na terc.

Tabulka 19. Zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni polohocitu v oblasti levé
horni konéetiny (odchylky od nulové hodnoty v centimetrech) pi‘ed a po osmi aplikacich
vibrace pristrojem Redcord Stimula testovaného pomoci testu zacileni na ter¢ zepiedu i

neni statisticky

z boku

Proménné M MED MIN MAX SD
P L1 p¥ 2,60 2,00 1,00 8,00 2,17

P L2 p¥ 2,10 2,00 1,00 4,00 0,99

P L3 pr 2,40 2,00 0,00 7,00 2,12

P L priim p¥ 2,37 2,17 0,67 4,33 1,18
P L1 po 2,80 2,50 1,00 5,00 1,62
PL2po 2,40 2,00 0,00 7,00 2,01

P L3 po 1,70 1,00 0,00 7,00 1,95

P L priim po 2,30 2,17 1,00 6,00 1,51
B L1 p¥ 2,20 2,00 0,00 5,00 1,99

B L2 pr 2,10 2,00 1,00 4,00 1,20

B L3 pr 2,40 2,00 1,00 5,00 1,58

B L priim p¥ 2,23 2,50 0,67 4,33 1,28
BL1po 2,10 2,00 0,00 5,00 1,79

B L2 po 1,80 2,00 0,00 6,00 1,81

B L3 po 1,60 1,00 0,00 8,00 2,27

B L prim po 1,83 1,67 0,33 5,33 1,39

Vysvétlivky k tabulce 19.:

M - aritmeticky prumér

MED - median

MIN/MAX - minimalni/maximalni hodnota odchylky od stéedu terce

SD - smérodatna odchylka

P L1 p¥ - polohocit levé HK testovany zepiedu pied aplikaci vibrace — 1. pokus

P L2 p¥ - polohocit levé HK testovany zepiedu pred aplikaci vibrace — 2. pokus

P L3 p¥ - polohocit levé HK testovany zepiedu pred aplikaci vibrace — 3. pokus

P L prim p¥ - polohocit levé HK testovany zeptedu pied aplikaci vibrace — primeér
P L1 po - polohocit levé HK testovany zepiedu po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
P L2 po - polohocit levé HK testovany zepiedu po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus
P L3 po - polohocit levé HK testovany zeptedu po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus

P L prim po - polohocit levé HK testovany zeptedu po 8 aplikacich vibrace — primeér
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B L1 p¥ - polohocit levé HK testovany zboku pied aplikaci vibrace — 1. pokus

B L2 pi - polohocit levé HK testovany zboku pied aplikaci vibrace — 2. pokus

B L3 pi - polohocit levé HK testovany zboku pied aplikaci vibrace — 3. pokus

B L prim p¥ - polohocit levé HK testovany zboku pied aplikaci vibrace — pramér

B L1 po - polohocit levé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus

B L2 po - polohocit levé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus

B L3 po - polohocit levé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus

B L prum po - polohocit levé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibrace — primeér

Tabulka 20. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéreni hypotézy Hy 10

Hodnota testového

Hladina statistické

pocet kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
PL1pr & PLI1 po 8 0,2801 0,7794
PL2 pi & PL2po 7 0,5071 0,6120
P L3 pr & P L3 po 9 0,7701 0,4413
P L prim pr¥ & P L prim po 10 0,3058 0,7598
B L1 pi & BL1 po 8 0,1400 0,8886
B L2 pf & BL2 po 9 0,4739 0,6356
B L3 pr & BL3 po 6 1,2579 0,2084
B L prium pi & B L priim po 8 0,7001 0,4838

Vysvetlivky k tabulce 20.: viz Vysvétlivky k tabulce 19.

V tabulce 19. jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky pro hodnoceni

polohocitu v oblasti levé horni koncetiny. Polohocit je vyjadieny odchylkou od nulové

hodnoty v centimetrech pied a po opakované aplikaci vibrace do oblasti kréni patefe.

Z tabulky 20. vyplyva, Ze rozdil mezi hodnotami odchylek polohocitu v oblasti levé
horni koncetiny méfenymi pomoci testu zacileni na ter¢ zeptedu i zboku pted a po aplikaci
vibrace neni dle Wilcoxonova parového testu statisticky vyznamny ani pro jeden z pokust.

S ohledem na vysledky byla hypotéza Hy 10 prFijata na hlading statistické vyznamnosti p <

0,05.
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5.11 Vysledky k vyzkumné otazce 1

Zmeni se u zdravych jedincu po opakované aplikaci vibrace pristrojem Redcord Stimula
V oblasti krcni patere rozsah pohybu krcni patere?

Anteflexe krcni pateie

Tabulka 21. Zakladni statistické charakteristiky pro rozsah anteflexe (predklonu) kréni
pateie (ve stupnich) méreny piistrojem DTP-2 pied a po opakované aplikaci vibrace
pristrojem Redcord Stimula

Proménné M MED MIN MAX SD
FLX pr 50,08 53,85 28,36 68,22 12,69
FLX po 49,52 49,85 36,80 58,91 7,40

Vysvetlivky k tabulce 21.:

M - aritmeticky primeér

MED - median

MIN/MAX - minimalni/maximalni hodnota anteflexe
FLX pF - anteflexe Cp pied aplikaci vibrace

FLX po - anteflexe Cp po 8 aplikacich vibrace

7 60%

6 _

5 -

47 30%

3 -

2 _

1 10%

o N
Zmenseny RP Zvétseny RP Nezménény RP

Obrazek 15. Pocet a procentuilni zastoupeni zmén rozsahu anteflexe Cp po
aplikovanych vibracich

V tabulce 21. jsou uvedeny prumérné hodnoty rozsahu anteflexe Cp. Pred aplikaci
vibrace byl primérny rozsah anteflexe Cp 50,08°. Po 8 aplikacich vibrace byl primérny
rozsah anteflexe Cp 49,52°. Porovnanim primérnych hodnot rozsahu anteflexe Cp pied a po
opakované aplikaci vibrace byl po aplikaci vibrace rozsah pohybu do anteflexe nezménén

(rozdil mensi nez 1°).
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Obrazek 15. zndzoriiuje pocet probandd, u kterych doslo ke zmenseni ¢i zvétSeni
rozsahu anteflexe Cp. Za probandy s nezménénym rozsahem pohybu jsou povazovani ti, u
kterych rozdil v rozsahu anteflexe pfed a po opakované aplikaci vibrace byl mens$i nez 1°.
Z obrazku 15. je patrné, Ze u 6 jedinct doslo ke zmenSeni rozsahu anteflexe Cp, u 1 nenastala
zadna zména v rozsahu anteflexe po opakované aplikaci vibrace, a u 3 jedinci bylo
zaznamenano zvétSeni rozsahu anteflexe.

Dle Wilcoxonova parového testu nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v rozsahu
anteflexe Cp pied a po 8 aplikacich vibrace na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05 mezi vstupnim a

vystupnim vySetifenim (p = 0,7989).

Retroflexe krcni padtere

Tabulka 22. Zakladni statistické charakteristiky pro rozsah retroflexe kréni patefe (ve
stupnich) méieny pristrojem DTP-2 pied a po opakované aplikaci vibrace pfistrojem
Redcord Stimula

Proménné M MED MIN MAX SD
EXT pr 55,44 53,52 43,28 81,00 11,71
EXT po 55,40 53,92 41,10 70,36 11,04

Vysvetlivky k tabulce 22.:

M - aritmeticky primér

MED - median

MIN/MAX - minimalni/maximalni hodnota extenze
EXT pr - extenze Cp pted aplikaci vibrace

EXT po - extenze Cp po 8 aplikacich vibrace

ouU 7%

40%
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Obrazek 16. Pocet a procentualni zastoupeni zmén rozsahu retroflexe Cp po
aplikovanych vibracich
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V tabulce 22. jsou uvedeny primérné hodnoty rozsahu retroflexe Cp. Pied aplikaci
vibrace byl primérny rozsah retroflexe Cp 55,44°. Po 8 aplikacich vibrace byl pramérny
rozsah retroflexe Cp 55,40°. Porovnanim prumérnych hodnot rozsahu retroflexe Cp pied a po
opakované aplikaci vibrace je po aplikaci vibrace rozsah pohybu do retroflexe nezménén
(rozdil mensi nez 1°).

Obrazek 16. znazornuje pocet probandl, u kterych doslo ke zmenSeni ¢i zvétSeni
rozsahu retroflexe Cp. Za probandy s nezménénym rozsahem pohybu jsou povazovani ti, u
kterych rozdil v rozsahu retroflexe pied a po opakované aplikaci vibrace byl mensi nez 1°.
Z obrazku 16. je patrné, ze u 6 jedinct doslo ke zmenseni rozsahu retroflexe Cp a u 4 jedinct
bylo zaznamenano zvétSeni rozsahu retroflexe.

Dle Wilcoxonova parového testu nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v rozsahu
retroflexe Cp pted a po 8 aplikacich vibrace na hladiné vyznamnosti p < 0,05 mezi vstupnim a

vystupnim vySetfenim (p = 0,4446).

Lateroflexe krcni pdteie vpravo

Tabulka 23. Zakladni statistické charakteristiky pro rozsah lateroflexe kréni pateie
vpravo (ve stupnich) méieny pristrojem DTP-2 pfed a po opakované aplikaci vibrace
pristrojem Redcord Stimula

Proménné M MED MIN MAX SD
LAT P p¥ 32,84 31,40 28,27 42,77 4,72
LAT P po 29,65 28,50 19,21 43,34 7,90

Vysvétlivky k tabulce 23.:

M - aritmeticky primér

MED - median

MIN/MAX - minimalni/maximalni hodnota lateroflexe Cp vpravo
LAT P pi - lateroflexe Cp vpravo pied aplikaci vibrace

LAT P po - lateroflexe Cp vpravo po 8 aplikacich vibrace
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Obrazek 17. Pocet a procentualni zastoupeni zmén rozsahu lateroflexe Cp vpravo po
aplikovanych vibracich

V tabulce 23. jsou uvedeny primérmé hodnoty rozsahu lateroflexe Cp vpravo. Pred
aplikaci vibrace byl primérny rozsah lateroflexe Cp vpravo 32,84°. Po 8 aplikacich vibrace
byl primérny rozsah lateroflexe Cp vpravo 29,65°. Porovnanim pramérnych hodnot rozsahu
lateroflexe Cp vpravo pfed a po opakované aplikaci vibrace je po aplikaci vibrace patrné
primérmé snizeni rozsahu lateroflexe Cp vpravo o 3,19°.

Obrazek 17. znazornuje pocet probandi, u kterych doslo ke zmenSeni ¢i zvétSeni
rozsahu lateroflexe Cp vpravo. Za probandy snezménénym rozsahem pohybu jsou
povazovani ti, u kterych rozdil v rozsahu lateroflexe vpravo pied a po opakované aplikaci
vibrace byl mensi nez 1°. Z obrazku 17. je patrné, Ze u 6 jedinci doslo ke zmenSeni rozsahu
lateroflexe vpravo Cp, u 1 nenastala zadna zména v rozsahu lateroflexe vpravo po opakované
aplikaci vibrace, a u 3 jedinct bylo zaznamenano zvétseni rozsahu lateroflexe vpravo.

Dle Wilcoxonova parového testu nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v rozsahu
lateroflexe Cp vpravo pied a po 8 aplikacich vibrace na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05 mezi

vstupnim a vystupnim vysetfenim (p = 0,2845).

Lateroflexe krcni pateie vlevo

Tabulka 24. Zakladni statistické charakteristiky pro rozsah lateroflexe kréni pateie
vlevo (ve stupnich) méieny pristrojem DTP-2 prfed a po opakované aplikaci vibrace
pristrojem Redcord Stimula

Proménné M MED MIN MAX SD
LAT L p¥ 33,25 31,23 23,94 42,24 5,76
LAT L po 29,03 29,06 20,64 43,03 6,21
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Vysveétlivky k tabulce 24.

M - aritmeticky primeér

MED - median

MIN/MAX - minimalni/maximalni hodnota lateroflexe Cp vlevo
LAT L p¥ - lateroflexe Cp vlevo pted aplikaci vibrace

LAT L po - lateroflexe Cp vlevo po 8 aplikacich vibrace
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Obrazek 18. Pocet a procentualni zastoupeni zmén rozsahu lateroflexe Cp vlevo po
aplikovanych vibracich

V tabulce 24. jsou uvedeny prumérné hodnoty rozsahu lateroflexe Cp vlevo. Pred
aplikaci vibrace byl primérny rozsah lateroflexe Cp vlevo 33,25°. Po 8 aplikacich vibrace byl
pramérny rozsah lateroflexe Cp vlevo 29,03°. Porovnanim pramérnych hodnot rozsahu
lateroflexe Cp vlevo pied a po opakované aplikaci vibrace je po aplikaci vibrace patrné
pramérné sniZeni rozsahu lateroflexe Cp vlevo 0 4,22°.

Obrazek 18. znazornuje pocet probandi, u kterych doslo ke zmensSeni ¢i zvétSeni
rozsahu lateroflexe Cp vlevo. Za probandy s nezménénym rozsahem pohybu jsou povazovani
ti, u kterych rozdil v rozsahu lateroflexe vlevo pted a po opakované aplikaci vibrace byl
mensi nez 1°. Z obrazku 18. je patrné, Ze u 5 jedincti doSlo ke zmenSeni rozsahu lateroflexe
vlevo Cp, u 2 nenastala zadna zména Vv rozsahu lateroflexe vlevo po opakované aplikaci
vibrace, a u 3 jedinct bylo zaznamenano zvétseni rozsahu lateroflexe vlevo.

Dle Wilcoxonova parového testu nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v rozsahu
lateroflexe Cp vlevo pred a po 8 aplikacich vibrace na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05 mezi

vstupnim a vystupnim vysetfenim (p = 0,1141).
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Rotace kréni patere vpravo

Tabulka 25. Zakladni statistické charakteristiky pro rozsah rotace kréni pateie vpravo
(ve stupnich) méieny pristrojem DTP-2 pied a po opakované aplikaci vibrace
pristrojem Redcord Stimula

Proménné M MED MIN MAX SD
ROT P pr 48,21 47,91 33,00 62,33 8,82
ROT P po 50,27 48,29 32,69 86,75 16,90

Vysvetlivky k tabulce 25.:

M - aritmeticky primeér

MED - median

MIN/MAX - minimalni/maximalni hodnota rotace Cp vpravo
ROT P pr - rotace Cp vpravo pied aplikaci vibrace

ROT P po - rotace Cp vpravo po 8 aplikacich vibrace
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Obrazek 19. Pocet a procentuilni zastoupeni zmén rozsahu rotace Cp vpravo po
aplikovanych vibracich

V tabulce 25. jsou uvedeny primérné hodnoty rozsahu rotace Cp vpravo. Pied aplikaci
vibrace byl primérny rozsah rotace Cp vpravo 48,21°. Po 8 aplikacich vibrace byl primérny
rozsah rotace Cp vpravo 50,27°. Porovnanim pramérnych hodnot rozsahu rotace Cp vpravo
pied a po opakované aplikaci vibrace je po aplikaci vibrace patrné praimérné snizeni rozsahu
Irotace Cp vpravo o 2,06.

Obrazek 19. znazoriiuje pocet probandl, u kterych doSlo ke zmensSeni ¢i zvétSeni
rozsahu rotace Cp vpravo. Za probandy s nezménénym rozsahem pohybu jsou povazovani ti,

u kterych rozdil v rozsahu rotace vpravo pied a po opakované aplikaci vibrace byl mensi nez
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1°. Z obrazku 19. je patrné, Ze u 6 jedincu doslo ke zmenSeni rozsahu rotace vpravo Cp a u 4
jedincii bylo zaznamenano zvétSeni rozsahu rotace vpravo.

Dle Wilcoxonova parového testu nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v rozsahu
rotace Cp vpravo pied a po 8 aplikacich vibrace na hladin€¢ vyznamnosti p < 0,05 mezi

vstupnim a vystupnim vySetienim (p = 0,9594).

Rotace krcni pateie vievo

Tabulka 26. Zakladni statistické charakteristiky pro rozsah rotace kréni pateie vlevo
(ve stupnich) méfeny pristrojem DTP-2 pied a po opakované aplikaci vibrace
pristrojem Redcord Stimula

Proménné M MED MIN MAX SD
ROT L pr¥ 55,51 55,20 39,58 74,22 11,89
ROT L po 58,06 51,27 38,41 85,76 17,58

Vysvetlivky k tabulce 26.:

M - aritmeticky primér

MED - median

MIN/MAX - minimalni/maximalni hodnota rotace Cp vlevo
ROT L pfF - rotace Cp vlevo pied aplikaci vibrace

ROT L po - rotace Cp vlevo po 8 aplikacich vibrace
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Obrazek 20. Pocet a procentuilni zastoupeni zmén rozsahu rotace Cp vlevo po
aplikovanych vibracich

V tabulce 26. jsou uvedeny primérné hodnoty rozsahu rotace Cp vlevo. Pred aplikaci

vibrace byl primérny rozsah rotace Cp vlevo 55,51°. Po 8 aplikacich vibrace byl primérny
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rozsah rotace Cp vlevo 58,06°. Porovnanim pramérnych hodnot rozsahu rotace Cp vlevo pied
a po opakované aplikaci vibrace je po aplikaci vibrace patrné primérné zvysSeni rozsahu
rotace Cp vlevo o 2,55°.

Obrazek 20. znadzoriiuje pocet probandd, u kterych doslo ke zmenSeni ¢i zvétSeni
rozsahu rotace Cp vlevo. Za probandy s nezménénym rozsahem pohybu jsou povazovani ti, u
kterych rozdil v rozsahu rotace vlevo pied a po opakované aplikaci vibrace byl mensi nez 1°.
Z obrazku 20. je patrné, ze u 4 jedincti doslo ke zmenSeni rozsahu rotace vlevo Cp a u 6
jedinct bylo zaznamenano zvétSeni rozsahu rotace vlevo.

Dle Wilcoxonova parového testu nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v rozsahu
rotace Cp vlevo pied a po 8 aplikacich vibrace na hladiné vyznamnosti p < 0,05 mezi

vstupnim a vystupnim vysetifenim (p = 0,7989).

Zaver:
Po opakované aplikaci vibraci do oblasti Cp se rozsah pohybu do anteflexe, retroflexe,
lateroflexe vpravo a vlevo a rotace vpravo a vlevo statisticky vyznamné nezmeénil, avSak nelze

opomenout tendence ke zmenseni rozsahti pohybti do vSech smért po aplikaci vibraci.
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5.12 Vysledky k vyzkumné otazce 2

Zlepsi se u zdravych jedincii polohocit v oblasti kréni patere mereny pristrojem DTP-2 jiz po

ctyrech aplikacich vibrace?

Tabulka 27. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéieni vykumné otazky 2 -
anteflexe

Hodnota testového Hladina statistické
Pocet kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
FLX 1 pr & FLX 1 po 4 10 1,3760 0,1688
FLX 2 pi & FLX 2 po 4 10 0,8664 0,3863
FLX 3 pi & FLX 3 po 4 10 2,2934 0,0218
FLX prim pf & FLX prim po
4 30 0,0309 0,9753

Vysvetlivky k tabulce 27.:

FLX1 p¥ - polohocit do anteflexe Cp pied aplikaci vibrace — 1. pokus

FLX2 p¥ - polohocit do anteflexe Cp pied aplikaci vibrace — 2. pokus

FLX3 pfr - polohocit do anteflexe Cp pied aplikaci vibrace — 3. pokus

FLX pram p¥ - polohocit do anteflexe Cp pted aplikaci vibrace — pramér
FLX1 po 4- polohocit do anteflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus
FLX2 po - polohocit do anteflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus
FLX 3 po 4 - polohocit do anteflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus
FLX pram po 4 - polohocit do anteflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — primér

Tabulka 28. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéfeni vyzkumné otazky 2 -
retroflexe

Hodnota testového Hladina statistické
pocet Kkritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
EXT1 pr & EXT1 po 4 10 0,8664 0,3863
EXT2 pi & EXT2 po 4 10 0,5606 0,5751
EXT3 pi & EXT3 po 4 10 0,1529 0,8785
EXT prim pf & EXT prim po
4 30 1,2238 0,2210

Vysvétlivky k tabulce 28.:
EXT1 p¥ - polohocit do retroflexe Cp pied aplikaci vibraci — 1. pokus
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EXT?2 p¥ - polohocit do retroflexe Cp pied aplikaci vibraci — 2. pokus
EXT3 pf - polohocit do retroflexe Cp pied aplikaci vibraci — 3. pokus

EXT prim p¥ - polohocit do retroflexe Cp pied aplikaci vibraci — priumér
EXT1 po 4 - polohocit do retroflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus
EXT2 po 4 - polohocit do retroflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus
EXT3 po 4 - polohocit do retroflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus
EXT priam po 4 - polohocit do retroflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — prumér

Tabulka 29. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéreni vyzkumné otazky 2 -
rotace

Hodnota Hladina statistické
pocet testového kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
ROTP1pir& ROTP1po4 10 0,1529 0,8785
ROT P 2 pi & ROT P 2 po 4 10 1,2741 0,2026
ROTP3pr & ROTP3po4 10 8,0000 0,0469
ROT P prim pr & ROT P priim po
4 30 0,2365 0,8130
ROTL 1pi & ROTL 1 po 4 10 2,1915 0,0284
ROT L 2 pi & ROTL 2 po 4 10 1,4780 0,1394
ROTL3pif& ROTL3po4 10 0,6625 0,5076
ROT L priim pi & ROT L prim po
4 30 2,3551 0,0185
ROT celk prum pi & ROT celk
prim po 4 60 1,6269 0,1038

Vysvétlivky k tabulce 29.:

ROT P1 pi - polohocit do rotace kréni patete vpravo pted aplikaci vibrace — 1. pokus
ROT P2 pi - polohocit do rotace kréni patete vpravo pted aplikaci vibrace — 2. pokus
ROT P3 pr - polohocit do rotace kréni patete vpravo pied aplikaci vibrace — 3. pokus
ROT P priam p¥ - polohocit do rotace kréni pateie vpravo pred aplikaci vibrace — primer
ROT P1 po 4 - polohocit do rotace kréni patete vpravo po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus
ROT P2 po 4 - polohocit do rotace kréni patete vpravo po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus
ROT P3 po 4 - polohocit do rotace kréni patete vpravo po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus
ROT P pram po 4 - polohocit do rotace kréni patefe vpravo po 4 aplikacich vibrace — primér
ROT L1 p¥ - polohocit do rotace kréni patete vlevo pred aplikaci vibrace — 1. pokus
ROT L2 p¥ - polohocit do rotace kréni patete vlevo pred aplikaci vibrace — 2. pokus
ROT L3 p¥ - polohocit do rotace kréni patefe vlevo pied aplikaci vibrace — 3. pokus
ROT L priam p¥ - polohocit do rotace kréni patete vlevo pied aplikaci vibrace — prumér

ROT L1 po 4 - polohocit do rotace kréni patete vlevo po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus
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ROT L2 po 4 - polohocit do rotace kréni patefe vlevo po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus
ROT L3 po 4 - polohocit do rotace kréni patefe vlevo po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus

ROT L prim po 4 - polohocit do rotace kréni patete vievo po 4 aplikacich vibrace — primér

Zaver:
Po ¢tyfech aplikacich vibrace do oblasti Cp se statisticky vyznamné zlepsil polohocit
pro tfeti pokus anteflexe, tieti pokus rotace vpravo a prvni pokus rotace vlevo. Statisticky

vyznamna je 1 primérna hodnota rotace vlevo. Ostatni métfeni nebyla statisticky vyznamna.

75



5.13 Vysledky k vyzkumné otazce 3

Zlepsi se u zdravych jedincit polohocit v oblasti hornich koncetin méreny pristrojem DTP-2

Jiz po ctyrech aplikacich vibrace?

Tabulka 30. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéreni vyzkumné otazky 3

Hodnota Hladina statistické
pocet testového kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
LOKP1 pf & LOK P1 po 4 10 1,5799 0,1141
LOK P2 pi & LOK P2 po 4 10 0,7645 0,4446
LOK P3 pi & LOK P3 po 4 10 0,6625 0,5076
LOK P priim pi & LOK P prim po

4 30 1,7175 0,0858

LOKL1pr& LOKL1po4 10 0,3568 0,7213
LOKL2pr& LOKL2po4 10 0,0510 0,9594
LOKL3pr& LOKL3po4 10 0,6625 0,5076

LOK L prim pf & LOK L prim

po 4 30 0,2365 0,8130

Vysvetlivky k tabulce 30.:

LOK P1 pi - polohocit pravého loketniho kloubu pted aplikaci vibrace — 1. pokus

LOK P2 pi - polohocit pravého loketniho kloubu pted aplikaci vibrace — 2. pokus

LOK P3 pi - polohocit pravého loketniho kloubu pied aplikaci vibrace — 3. pokus

LOK P priim p¥ - polohocit pravého loketniho kloubu pted aplikaci vibrace — primér
LOK P1 po 4 - polohocit pravého loketniho kloubu po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus
LOK P2 po 4 - polohocit pravého loketniho kloubu po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus
LOK P3 po 4 - polohocit pravého loketniho kloubu po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus
LOK P priim po 4 - polohocit pravého loketniho kloubu po 4 aplikacich vibrace — primér
LOK L1 p¥ - polohocit levého loketniho kloubu pied aplikaci vibrace — 1. pokus

LOK L2 p¥ - polohocit levého loketniho kloubu pied aplikaci vibrace — 2. pokus

LOK L3 p¥ - polohocit levého loketniho kloubu pied aplikaci vibrace — 3. pokus

LOK L pram p¥ - polohocit levého loketniho kloubu pted aplikaci vibrace — prumeér
LOK L1 po 4 - polohocit levého loketniho kloubu vlevo po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus
LOK L2 po 4 - polohocit levého loketniho kloubu po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus
LOK L3 po 4 - polohocit levého loketniho kloubu po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus
LOK L pram po 4 - polohocit levého loketniho kloubu po 4 aplikacich vibrace — pramér
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Zaver:
Po ¢tyfech aplikacich vibrace do oblasti Cp nebyla nalezena zadna statistiky vyznamna
hodnota pro méteni polohocitu v oblasti hornich koncetin pomoci ptistroje DTP- 2 pro pravy

ani levy loketni kloub.
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5.14 Vysledky k vyzkumné otazce 4

Zlepsi se u zdravych jedinci polohocit v oblasti hornich koncetin testovany pomoci

modifikovaného testu dle Petrie jiz po ¢tyfech aplikacich vibrace?

Tabulka 31. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéfeni vyzkumné otazky 4

Hodnota Hladina statistické
pocet testového kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
Pl pr & Plpo4 10 0,9683 0,3329
P2 pr & P2 po 4 9 0,8293 0,4069
P3pr& P3po4 9 1,3032 0,1925
P prim p¥ & P prim po 4 10 1,1212 0,2621
Llpo&Llpo4 10 0,6625 0,5076
L2 pr & L2 po4 10 0,7702 0,4412
L3 pr & L3 po 4 10 0,8664 0,3863
L priim pf& L prim po 4 30 0,4146 0,6784

Vysvetlivky k tabulce 31.:

P1 pi - polohocit pravé horni konéetiny pied aplikaci vibrace — 1. pokus

P2 pi - polohocit pravé horni konéetiny pied aplikaci vibrace — 2. pokus

P3 pi - polohocit pravé horni konéetiny pied aplikaci vibrace — 3. pokus

P prim p¥ - polohocit pravé horni konéetiny pfed aplikaci vibrace — pramér
P1 po 4 - polohocit pravé horni konéetiny vlevo po 4 plikaci vibrace — 1. pokus
P2 po 4 - polohocit pravé horni konéetiny po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus
P3 po 4 - polohocit pravé horni konéetiny po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus

P priim po 4 - polohocit pravé horni koncetiny po 4 aplikacich vibrace — primeér
L1 p¥ - polohocit levé horni kon¢etiny pted aplikaci vibrace — 1. pokus

L2 p¥ - polohocit levé horni konéetiny pted aplikaci vibrace — 2. pokus

L3 pi - polohocit levé horni kon¢etiny pted aplikaci vibrace — 3. pokus

L prim p¥ - polohocit levé horni koncetiny pted aplikaci vibrace — prameér

L1 po 4 - polohocit levé horni koncetiny po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus

L2 po 4 - polohocit levé horni koncetiny po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus

L3 po 4 - polohocit levé horni koncetiny po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus

L prim po 4 - polohocit levé horni konéetiny po 4 aplikacich vibrace — primeér
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Zaver:
Po ¢tyfech aplikacich vibrace do oblasti Cp nebyla nalezena zadna statistiky vyznamna
hodnota pro méfeni polohocitu v oblasti hornich koncetin pomoci modifikovaného testu dle

Petrie pro pravou ani levou horni koncetinu.
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5.15 Vysledky k vyzkumné otazce 5

Zlepsi se u zdravych jedincui polohocit v oblasti hornich koncetin testovany pomoci testu

zacileni na ter¢ jiz po ¢tyrech aplikacich vibrace?

Tabulka 32. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéreni vyzkumné otazky 5

Hodnota Hladina statistické
pocet testového kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
PPl pr& PPlpo4 9 0,2369 0,8127
PP2pir & PP2po4 7 0,8452 0,3980
PP3pr& PP3po4 9 1,3032 0,1925
P P priim pi & P P prim po 4 8 0,6301 0,5286
B P1 pi & BP1po4 9 0,1185 0,9057
B P2 pr & BP2po4 8 1,0502 0,2936
B P3 pir & BP3 po4 9 0,7108 0,4772
B P priim pr & B P priim po 4 8 0,9802 0,3270
PL1pr& PL1po4 9 1,2439 0,2135
PIL2pir & PL2po4 7 0,9297 0,3525
PIL3pr& PL3po4 8 0,4901 0,6241
P L prim pf & P L priim po 4 9 0,5331 0,5940
BLI1pr&BL1po4 8 0,6301 0,5286
BL2pr& BL2po4 8 1,9604 0,0499
BL3pr& BL3po4 5 0,0000 1,0000
B L priim pr & B L priim po 4 9 0,2962 0,7671

Vysvétlivky k tabulce 32.:

P P1 pi - polohocit pravé HK testovany zepiedu pied aplikaci vibrace — 1. pokus

P P2 pi - polohocit pravé HK testovany zepiedu pied aplikaci vibrace — 2. pokus

P P3 pi - polohocit pravé HK testovany zepiedu pied aplikaci vibrace — 3. pokus

P P prim p¥ - polohocit pravé HK testovany zepiedu pied aplikaci vibrace — pramér
P P1 po 4 - polohocit pravé HK testovany zepiedu po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus
P P2 po 4 - polohocit pravé HK testovany zepiedu po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus
P P3 po 4 - polohocit pravé HK testovany zepiedu po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus
P P pram po 4 - polohocit pravé HK testovany zepfedu po 4 aplikacich vibrace — primeér
B P1 pi* - polohocit pravé HK testovany zboku pted aplikaci vibrace — 1. pokus

B P2 pi* - polohocit pravé HK testovany zboku pted aplikaci vibrace — 2. pokus

B P3 pi* - polohocit pravé HK testovany zboku pied aplikaci vibrace — 3. pokus
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B P prim p¥ - polohocit pravé HK testovany zboku pied aplikaci vibrace — prumér

B P1 po 4 - polohocit pravé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus

B P2 po 4 - polohocit pravé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus

B P3 po 4 - polohocit pravé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus

B P prum po 4 - polohocit pravé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibraci — primér
P L1 p¥ - polohocit levé HK testovany zeptedu pied aplikaci vibrace — 1. pokus

P L2 p¥ - polohocit levé HK testovany zepfedu pied aplikaci vibrace — 2. pokus

P L3 pi - polohocit levé HK testovany zepfedu pied aplikaci vibrace — 3. pokus

P L prim p¥ - polohocit levé HK testovany zepfedu pied aplikaci vibrace — prameér

P L1 po 4 - polohocit levé HK testovany zepiedu po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus

P L2 po 4 - polohocit levé HK testovany zepiedu po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus

P L3 po 4 - polohocit levé HK testovany zepiedu po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus

P L priim po 4 - polohocit levé HK testovany zeptedu po 4 aplikacich vibrace — pramér
B L1 p¥ - polohocit levé HK testovany zboku pied aplikaci vibrace — 1. pokus

B L2 p¥ - polohocit levé HK testovany zboku pied aplikaci vibrace — 2. pokus

B L3 p¥ - polohocit levé HK testovany zboku pied aplikaci vibrace — 3. pokus

B L prim p¥ - polohocit levé HK testovany zboku pted aplikaci vibrace — pramér

B L1 po 4 - polohocit levé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus

B L2 po 4 - polohocit levé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus

B L3 po 4 - polohocit levé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus

B L prum po 4 - polohocit levé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibrace — primeér

Zaver:
Po ¢tyfech aplikacich vibrace do oblasti Cp se statisticky vyznamné zlepsil polohocit
Vv oblasti hornich koncetin pro druhy pokus levé horni koncetiny pii stoji bokem. Ostatni

namétené hodnoty nebyly statisticky vyznamné pro pravou ani levou horni koncetinu.
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5.16 Vysledky k vyzkumné otazce 6

Zlepsi se u zdravych jedinct polohocit v oblasti kréni patefe méfeny piistrojem DTP-2 po

osmi aplikacich na rozdil od polohocitu mé&feného po ¢tyiech aplikacich vibrace?

Tabulka 33. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéreni vykumné otazky 6 -
anteflexe

Hodnota testového Hladina statistické
Pocet kritéria vyznamnosti

Dvojice proménnych platnych Z p
FLX1po4 & FLX 1 po 10 1,6818 0,0926
FLX2po4 & FLX 2 po 10 0,6625 0,5076
FLX 3 po4 FLX 3 po 10 1,6818 0,0926

FLX prim po 4 & FLX prim

po 30 0,4217 0,6733

Vysveétlivky k tabulce 33.:

FLX1 po 4 - polohocit do anteflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus
FLX2 po 4 - polohocit do anteflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus
FLX3 po 4 - polohocit do anteflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus
FLX pram po 4 - polohocit do anteflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — pramér
FLX1 po - polohocit do anteflexe Cp po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
FLX2 po - polohocit do anteflexe Cp po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus

FLX 3 po - polohocit do anteflexe Cp po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus
FLX pram po - polohocit do anteflexe Cp po 8 aplikacich vibrace — pramér

Tabulka 34. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéreni vyzkumné otazky 6 -
retroflexe

Hodnota testového Hladina statistické
pocet Kkritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
EXT1po4 & EXTI1 po 10 1,0703 0,2845
EXT2po4 & EXT2 po 10 1,4780 0,1394
EXT3po4 & EXT3 po 10 1,0703 0,2845
EXT priim po 4 & EXT prim
po 30 1,7792 0,0752

Vysvetlivky k tabulce 34.:

EXT1 po 4 - polohocit do retroflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus

EXT2 po 4 - polohocit do retroflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus
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EXT3 po 4 - polohocit do retroflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus
EXT prim po 4 - polohocit do retroflexe Cp po 4 aplikacich vibrace — primér
EXT1 po - polohocit do retroflexe Cp po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
EXT2 po - polohocit do retroflexe Cp po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus
EXT3 po- polohocit do retroflexe Cp po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus

EXT prim po- polohocit do retroflexe Cp po 8 aplikacich vibrace — prameér

Tabulka 35. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéfeni vyzkumné otazky 6 -
rotace

Hodnota Hladina statistické
pocet | testového kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
ROTP1po4 & ROTP1po 10 0,6625 0,5076
ROTP2po4 & ROT P 2po 10 0,4587 0,6465
ROTP3po4 & ROT P 3 po 10 1,5799 0,1141
ROT P prim po 4 & ROT P prum
po 30 0,8947 0,3739
ROTL1po4 & ROTL1po 10 0,7645 0,4445
ROTL2po4 & ROTL 2po 10 0,4587 0,6465
ROTL3po4 & ROT L 3po 10 1,3760 0,1688
ROT L prim po 4 & ROT L priim
po 30 0,4422 0,6583
ROT celk prum po 4 & ROT celk
prim po 60 0,2503 0,8024

Vysveétlivky k tabulce 35.:

ROT P1 po 4 - polohocit do rotace kréni patete vpravo po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus
ROT P2 po 4 - polohocit do rotace kréni patete vpravo po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus
ROT P3 po 4 - polohocit do rotace kréni patete vpravo po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus
ROT P priam po 4 - polohocit do rotace kréni patefe vpravo po 4 aplikacich vibrace — primér
ROT P1 po - polohocit do rotace kréni patefe vpravo po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
ROT P2 po- polohocit do rotace kréni patete vpravo po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus
ROT P3 po- polohocit do rotace kréni patefe vpravo po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus
ROT P prum po - polohocit do rotace kréni patete vpravo po 8 aplikacich vibrace — primér
ROT L1 po 4 - polohocit do rotace kréni patete vlevo po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus
ROT L2 po 4 - polohocit do rotace kréni patete vlevo po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus
ROT L3 po 4 - polohocit do rotace kréni patefe vlevo po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus

ROT L prim po 4 - polohocit do rotace kréni patetre vievo po 4 aplikacich vibrace — praimér
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ROT L1 po - polohocit do rotace kréni patefe vlevo po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
ROT L2 po - polohocit do rotace kréni patefe vlevo po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus
ROT L3 po - polohocit do rotace kréni patefe vlevo po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus

ROT L prim po - polohocit do rotace kréni pateie vlevo po 8 aplikacich vibrace — primér

Zaveér:
Po ¢tyfech aplikacich vibrace do oblasti Cp na rozdil od vysledkit méfenych po 8
aplikacich vibrace do oblasti Cp nebyla nalezena zadna statisticky vyznamna hodnota pro

polohocit do anteflexe, retroflexe ani rotace pravé a levé.
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5.17 Vysledky k vyzkumné otazce 7

Zlepsi se u zdravych jedincii polohocit v oblasti hornich koncetin méreny pristrojem DTP-2 po

osmi aplikacich na rozdil od polohocitu méreného po ctyrech aplikacich vibrace?

Tabulka 36. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéreni vyzkumné otazky 7

Hodnota Hladina statistické
pocet testového kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p

LOKP1po4 & LOKP1 po 10 0,5606 0,5751

LOKP2po4 & LOK P2 po 10 0,1529 0,8785

LOKP3po4 & LOK P3 po 10 0,3568 0,7213
LOK P priim po 4 & LOK P prum

po 30 0,6685 0,5038

LOKL1po4 & LOKL1po 10 1,0702 0,2845

LOKL?2po4 & LOKL 2po 10 0,0509 0,9594

LOKL3po4 & LOKL 3po 10 1,0702 0,2845
LOK L prim po 4 & LOK L prim

po 30 0,6685 0,5038

Vysvetlivky k tabulce 36.:

LOK P1 po 4 - polohocit pravého loketniho kloubu po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus
LOK P2 po 4 - polohocit pravého loketniho kloubu po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus
LOK P3 po 4 - polohocit pravého loketniho kloubu po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus
LOK P prim po 4 - polohocit pravého loketniho kloubu po 4 aplikacich vibrace — primér
LOK P1 po - polohocit pravého loketniho kloubu po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
LOK P2 po - polohocit pravého loketniho kloubu po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus
LOK P3 po - polohocit pravého loketniho kloubu po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus
LOK P priim po - polohocit pravého loketniho kloubu po 8 aplikacich vibrace — prumér
LOK L1 po 4 - polohocit levého loketniho kloubu po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus
LOK L2 po 4 - polohocit levého loketniho kloubu po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus
LOK L3 po 4 - polohocit levého loketniho kloubu po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus
LOK L prim po 4 - polohocit levého loketniho kloubu po 4 aplikacich vibrace — primeér
LOK L1 po - polohocit levého loketniho kloubu vlevo po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus
LOK L2 po - polohocit levého loketniho kloubu po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus

LOK L3 po - polohocit levého loketniho kloubu po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus
LOK L prum po - polohocit levého loketniho kloubu po 8 aplikacich vibrace — pramér
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Zaver:
Po ¢tyfech aplikacich vibrace do oblasti Cp na rozdil od vysledkii méfenych po 8
aplikacich vibrace do oblasti Cp nebyla nalezena zadna statisticky vyznamnd hodnota pro

polohocit méfeny v oblasti hornich koncetin pfistrojem DTP-2 pro pravy ani levy loketni
kloub.

86



5.18 Vysledky k vyzkumné otazce 8

Zlepsi se u zdravych jedincii polohocit v oblasti hornich koncetin testovany pomoci
modifikovaného testu dle Petrie po osmi aplikacich na rozdil od polohocitu mereného po

ctyrech aplikacich vibrace?

Tabulka 37. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéfeni vyzkumné otazky 8

Hodnota Hladina statistické
pocet testového kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
P1po4 & P1po 38 10 0,6625 0,5076
P2po4 & P2po8 10 0,2548 0,7989
P3 po4 & P3 po 8 10 0,6625 0,5076
P prim po 4 & P priim po 8 10 0,1019 0,9188
L1po4&L1po8 9 0,9478 0,3433
L2po4 & L2po8 9 1,5993 0,1097
L3po4 & L3po8 9 1,3032 0,1925
L priim po 4& L priim po 8 9 1,7178 0,0858

Vysvetlivky k tabulce 37.:

P1 po 4 - polohocit pravé horni konéetiny po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus
P2 po 4 - polohocit pravé horni konéetiny po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus
P3 po 4 - polohocit pravé horni konéetiny po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus

P prim po 4 - polohocit pravé horni koncetiny po 4 aplikacich vibrace — primér
P1 po - polohocit pravé horni konéetiny vlevo po 8 plikaci vibrace — 1. pokus
P2 po - polohocit pravé horni konéetiny po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus

P3 po - polohocit pravé horni konéetiny po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus

P priim po - polohocit pravé horni koncetiny po 8 aplikacich vibrace — prumeér
L1 po 4 - polohocit levé horni koncetiny po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus

L2 po 4 - polohocit levé horni koncetiny po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus

L3 po 4 - polohocit levé horni koncetiny po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus

L prim po 4 - polohocit levé horni konéetiny po 4 aplikacich vibrace — primeér
L1 po - polohocit levé horni koncetiny po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus

L2 po - polohocit levé horni koncetiny po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus

L3 po - polohocit levé horni koncetiny po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus

L prim po - polohocit levé horni koncetiny po 8 aplikacich vibrace — prumér
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Zaver:

Po ctyfech aplikacich vibrace do oblasti Cp na rozdil od vysledkii méfenych po 8
aplikacich vibrace do oblasti Cp nebyla nalezena zadna statisticky vyznamnd hodnota pro
polohocit méfeny v oblasti hornich koncetin pomoci modifikovaného testu dle Petrie pro

pravou ani levou horni koncetinu.
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5.19 Vysledky k vyzkumné otazce 9

Zlepsi se u zdravych jedincit polohocit v oblasti hornich koncetin testovany pomoci testu
zacileni na terc po osmi aplikacich na rozdil od polohocitu méreného po ctyrech aplikacich

vibrace?

Tabulka 38. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro ovéfeni vyzkumné otazky 9

Hodnota Hladina statistické
pocet testového kritéria vyznamnosti
Dvojice proménnych platnych Z p
PP1po4 &P P1po 10 1,0193 0,3081
P P2po4 &P P2po 7 0,9297 0,3525
P P3po4 &P P3po 6 0,4193 0,6750
P P prim po 4 & P P prim po 8 0,7702 0,4412
BP1lpo4 &BP1po 6 0,7338 0,4631
BP2po4 &BP2po 6 0,6290 0,5294
B P3po4 & B P3po 8 0,4901 0,6241
B P priim po 4 & B P priim po 9 0,2369 0,8127
PL1po4&PL1po 6 0,2097 0,8339
PL2po4 &PL2po 9 0,2962 0,7671
PL3po4&PL3po 6 0,5241 0,6002
P L prim po 4 & P L prim po 9 0,3554 0,7223
BL1po4&BL1po 8 0,7001 0,4838
BL2po4&BL2po 9 1,1255 0,2604
BL3po4 &BL3po 7 1,5213 0,1282
B L prim po 4 & B L priim po 9 0,2962 0,7671

Vysvetlivky k tabulce 38.:

P P1 po4 - polohocit pravé HK testovany zeptedu po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus

P P2 po 4 - polohocit pravé HK testovany zepiedu po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus

P P3 po 4 - polohocit pravé HK testovany zepiedu po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus

P P priim po 4 - polohocit pravé HK testovany zeptedu po 4 aplikacich vibrace — prumér
P P1 po- polohocit pravé HK testovany zeptedu po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus

P P2 po - polohocit pravé HK testovany zepiedu po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus

P P3 po - polohocit pravé HK testovany zepiedu po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus

P P prim po - polohocit pravé HK testovany zepiedu po 8 aplikacich vibrace — prumér
B P1 po 4 - polohocit pravé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus

B P2 po 4 - polohocit pravé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus

B P3 po 4 - polohocit pravé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus
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B P prim po 4 - polohocit pravé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibrace — pramér
B P1 po - polohocit pravé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus

B P2 po - polohocit pravé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus

B P3 po - polohocit pravé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus

B P prum po - polohocit pravé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibraci — pramér

P L1 po 4 - polohocit levé HK testovany zepiedu po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus

P L2 po 4 - polohocit levé HK testovany zepiedu po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus

P L3 po 4 - polohocit levé HK testovany zepiedu po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus

P L prim po 4 - polohocit levé HK testovany zepiedu po 4 aplikacich vibrace — prumér
P L1 po - polohocit levé HK testovany zeptedu po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus

P L2 po - polohocit levé HK testovany zepiedu po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus

P L3 po - polohocit levé HK testovany zepiedu po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus

P L prim po - polohocit levé HK testovany zeptedu po 8 aplikacich vibrace — praimér
B L1 po 4 - polohocit levé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibrace — 1. pokus

B L2 po 4 - polohocit levé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibrace — 2. pokus

B L3 po 4 - polohocit levé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibrace — 3. pokus

B L prim po 4 - polohocit levé HK testovany zboku po 4 aplikacich vibrace — pramér
B L1 po - polohocit levé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibrace — 1. pokus

B L2 po - polohocit levé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibrace — 2. pokus

B L3 po - polohocit levé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibrace — 3. pokus

B L prum po - polohocit levé HK testovany zboku po 8 aplikacich vibrace — prameér

Zaver:

Po ctyfech aplikacich vibrace do oblasti Cp na rozdil od vysledkii naméfenych po 8
aplikacich vibrace do oblasti kréni patefe nebyly naméfeny Zadné statisticky vyznamné
hodnoty pro polohocit v oblasti hornich koncetin méfeny pomoci zacileni na ter¢ zeptedu i

zboku pro pravou 1 levou horni koncetinu.
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze k teoretické ¢asti prace

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda opakované vibrace aplikované v oblasti kréni
patefe ovlivni rozsah pohybu kréni patete a polohocit méfeny v oblasti kréni patefe a na
hornich koncetinach probanda.

Z teoretické cCasti této prace vyplyva, Ze ndzory na to, zda vibrace ovliviiuji nebo
neovliviiuji polohocit, se znacné lisi. Vysledky studii jsou nejednotné.

Zlepseni propriocepce ve své studii dosahl Brumagne et al. (1999) u pacienti
s chronickou bolesti bederni patefe, Brunetti at al. (2006) u proband po plastice piredniho
zktizeného vazu a déle Tripp at al. (2009) u zdravych jedinct V oblasti loketniho kloubu.
Pozitivni vliv celotélové vibrace na propriocepci byl prokazan dle Moezi at al. (2008) opét u
probandi po plastice piedniho zktizeného vazu, ktery je zdrojem velkého mnozstvi
proprioceptivni informace.

Negativni vliv vibrace na propriocepci naopak uvadi Brumagne et al. (1999) u kontrolni
skupiny zdravym probandlii na rozdil od skupiny probandl s chronickou bolesti bederni
patete, kde ke zlepSeni propriocepce doslo. Stejné tak Capaday, & Cooke (1983) pozorovali
zhorSeni statestezie i kinestezie po aplikaci vibrace na $lachu biceps nebo triceps brachii u
zdravych jedinclti. Negativni vliv vibrace u zdravych jedinci byl dokadzan i v ptipadé
celotélového vibraéniho tréninku. Tento fakt potvrzuje Pollock at al. (2011) a Li at al. (2008)

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak opakovana aplikace vibrace pfistrojem
Redcord Stimula v oblasti kréni patete ovlivni u zdravych jedinci rozsah pohybu kréni patete
a propriocepci v oblasti kréni patefe a hornich koncetin.

Zuveden¢ho vyplyva, Ze rozdil v uc€inku vibraci pozorujeme u riznych skupin
probandi. Zatimco u zdravych jedinct je vliv na propriocepci spiSe negativni, u pacientd,
ktefi maji z nejriznéjSich diivodil propriocepci zménénou, dochézi k jeji tprave. Ke zlepSeni
propriocepce u zdravych jedinc dosla pouze studie Tripp at al. (2009) v oblasti loketniho
kloubu.

Moezy et al. (2008) poukazuje na to, Ze celotélovy vibra¢ni trénink vede ke zlepSeni
stability kolenniho kloubu po plastice LCA u skupiny atletd. Proprioceptivni informace je
nezbytna pro udrzeni kloubni stability (Riemann, & Lephart, 2002b). Pokud jsou struktury,

které se podileji na propriocepci, poskozeny, dochazi ke kloubni nestabilité (Jerosch, &
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Prymka, 1996). Instabilita patefe vede nezbytné ke ztraté kloubni tuhosti a zvySeni

pohyblivosti patete, to je spojeno s bolesti (Panjabi, 1992).

6.2 Diskuze k metodické ¢asti prace

Pro méfeni rozsahu pohybu jsme vyuzili pfistroj DTP-2. Pfistroj byl piivodné vyvinut
pro neinvazivni hodnoceni drzeni téla a deformit patete, ale pfi spravném nastaveni ho lze
vyuzit i jako goniometru. Presnost méfeni pfistroje je 1,5 mm pro kazdou souradnicovou osu
(Krejéi et al., 2004). Uhlova odchylka tohoto piistroje neni znama, ale piesto se domnivam, Ze
je meéfeni timto zplsobem daleko presnéjsSi nez meéfeni klasickym dvouramennym
goniometrem, jehoZ stupnice je rozdélena po dvou stupnich a naméfend data se zaokrouhluji
na pét thlovych stupnd. V softwaru piistroje DTP-2 byla zvolena funkce ,,goniometr, 2 krajni
polohy* pro méfeni rozsahu pohybti. Tato funkce umoziuje prubézné snimani sttedu otaceni,
jehoz poloha se béhem testovani méni. To zajiStuje piesnéjsi mefeni. Tato metoda miize vést
Kk nepfesnosti méfeni pii snimani bodu otaceni samotnym vySetiovatelem. Protoze bodem
otaCeni v tomto pripadé byl processus spinosus, odviji se piesnost méfeni od palpace processu
vySetiovatelem a také presnosti piiloZeni ramene piistroje DTP-2 na tento bod. Piesnost téz
ovliviiuje pohyb probanda.

Polohocit jsme vySetrovali klasickym zptsobem, kdy se vySetfovany segment testované
osob¢ nastavi do urcité pozice. Toto probihd bez zrakové kontroly. Proband poté segment
vrati do polohy neutralni a snazi se nastavit stejnou pozici vySetfovaného segmentu s CO
nejvetsi piesnosti. Hodnoti se chyba néavratu, tedy rozdil ve stupnich mezi vySetfovatelem
nastavenou pozici a pozici nastavenou probandem poté (Kobesova, 2009). Pro méteni této
odchylky jsme opét vyuzili pfistroje DTP-2. Pro testovani polohocitu v oblasti Cp jsme
zvolily polohy pfiblizné 20° anteflexe, 20° retroflexe, 30° rotace vpravo a 30° rotace vlevo.
Tyto hodnoty byly zvoleny z toho divodu, aby nedoslo k vy¢erpani pohybu a tim k aktivaci
kloubnich receptort, k jejichZ aktivaci dochazi pravé na konci pohybu (Karanjia, & Ferguson,
1983; Petiek, 1995). Pro loketni kloub byla zvolena hodnota 50°, do které byl pasivné uveden.
Tuto hodnotu jsme zvolili na zaklad¢ studie Hyler, Harding, & Karduna (2010), kde autofi
také testovali statestezii v loketnim kloubu v pozicich 50°, 70°, 90° a vysledkt vyplynulo, ze
statestezie se v loketnim kloubu zlepsuje s tim, ¢im je hodnota blize pravému uhlu, protoze
pak je takova poloha pro probanda k zapamatovani snadngj$i. Do téchto poloh jsme testované
segmenty nastavovali pouze pfiblizné a hodnoty jsme mirné¢ menili, aby se zamezilo

ptedvidatelnosti ukolu.
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Statestezii v oblasti hornich koncetin jsme dale méfili dle modifikovaného testu dle
Petrie a testu tere. Zde jsme vyuzili podobného principu. Odchylky od nastavené hodnoty
jsme odezirali vizudln¢. Je zfejmé, ze tento zplsob testovani neni tak piesny, protoze stupnice
pro zjisténi odchylky byly dany v centimetrech, navic mohlo dojit k nepfesnosti i vizualnim
hodnocenim samotného vysetiovatele. Vyhodou testovani statestezie pomoci modifikovaného
testu dle Petrie a testu terce je jejich snadnd pouzitelnost, je tedy moznd je pouzit v bézné
praxi. V literatuie se neuvadi, v jaké vySce ma byt umistén stied terce. Domnivam se, Ze i toto
v souvislosti s vy§kou probanda muze vysledky ovlivnit. Jak jiz zminuji vySe, je dle Hyler,
Harding, & Karduna (2010) snadné&jsi pfedvidat polohu segmentu, pokud se tato pozice blizi
90°, proto mohli byt probandi, kteti méli ter¢ tak, ze se pii dotyku na stfed terce jejich
postaveni v ramennim kloubu blizilo pravému thlu, zvyhodnéni. V naSem ptipad¢ se nachazel
stied terce ve vySce 145 cm, ptfi¢emZ primérna vyska probandi byla 173,4 cm. Vyska stfedu
terCe tedy nebyla ptizptsobena vySce probanda, a tudiZ mohlo dojit ke zkresleni vysledkii.

Kazdy test propriocepci proband opakoval celkem tfikrat, abychom mohly stanovit
pramérnou odchylku. Pti kazdém testovani byla poloha mirn€¢ zménéna, proto bylo zamezeno
principu motorického uceni.

Vibrace jsme aplikovali pomoci pfistroje Redcord Stimula. Pacient pii této aplikaci
lezel. Lana, popruhy a pfistroj Redcord Stimula byly umistény dle pfirucky ke kurzu ,,Neurac
2 Stimula“. Probandiim byla pasivné nastavena krcni patet do neutrdlni pozice s udrzenim
fyziologické lordozy a probandi byli vyzvani, aby tuto pozici udrzeli po celou dobu aplikace.
Vibrace v zeleném pasmu energie jsme pro jednotlivou aplikaci aplikovali s frekvenci 20 Hz,
a sice 5 x 20 sekund se 40 vtefinovou pauzou. Vibraci o frekvenci 20 Hz jsme vybrali proto,
ze se jedna o nejnizsi uc¢innou hodnotu pro neuromuskularni trénink (Rittweger, 2010). Navic
byla pro vSechny snesitelna. Doba 20 s byla vybrana tak, aby vibrace méla facilita¢ni vliv na
vibrované svaly a nedoSlo ke sniZeni excitacniho vlivu vibrace na motorickou jednotku
(Shinohara, 2005). Protoze pii aplikaci vibrace do oblasti kréni patefe dochazi k pienosu
vibrace do oblasti hornich koncetin a trupu, nelze tento zplsob aplikace povazovat pouze za

lokalni.
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6.3 Diskuze k vysledkim prace

6.3.1 VIliv vibrace na rozsah pohybu kréni pateie

Pti hodnoceni vysledkii k vyzkumné otazce 1 jsme ptedpokladali, ze v disledku
opakovan¢ aplikace vibrace by mélo dojit ke snizeni rozsahu pohybu. Tento piedpoklad
vychazel ze studie Moezy et al. (2008), kdy po aplikaci celotélového vibra¢niho tréninku se
Zlepsila stabilita kolenniho kloubu u skupiny atletl, ktefi podstoupili plastiku pfedniho
zktizeného vazu. Na zaklad¢ této studie jsme usoudili, Ze vibrace aplikovana do oblasti kréni
patefe bude mit facilitacni vliv na lokalni stabilizatory a povede tak zvySeni stability v této
oblasti.

U zdravych jedinct, jejichz rozsah pohybu je fyziologicky ¢i lehce zvySeny by potom
zvySeni stability mohlo vést spiSe ke sniZzeni rozsahu pohybu, naopak u jedinct se Spatnou
stabilitou kréni patefe a omezenym rozsahem pohybu by mohlo dojit ke zvétSeni rozsahu
pohybt do fyziologickych hodnot po aplikaci vibrace.

Primérné rozsahy pohybti probandii namétené piistrojem DTP-2 uvadim v tabulkach ¢.
19-24. Praimérny rozsah anteflexe pted aplikaci vibrace byl 50,8°, po opakované aplikaci
vibrace 49,52°. Rozsahy anteflexe u téchto probandi jsou tudiz mirné vétsi nez udava Véle
(1997). Ten uvadi rozsah pohybu do anteflexe kréni patefe 45°. Pramérny rozsah retroflexe
pted aplikaci vibrace byl 55,44°, po opakované aplikaci vibrace 55, 40°. Pro rozsah retroflexe
kréni patefe se hodnoty dle jednotlivych autord dost 1isi. Véle (1997) uvadi hodnotu 45°,
zatimco Kolat 80°. Primérny rozsah lateroflexe vpravo pied aplikaci vibrace byl 32,84° po
opakované aplikaci vibrace 29,65°. Primérny rozsah lateroflexe vlevo pted aplikaci vibrace
byl 33,25° po opakované aplikaci vibrace 29,03°. Podobné hodnoty uvadi Kolat (2009) - 30-
35°. Primérny rozsah rotace vpravo pied aplikaci vibrace byl 48,21°, po opakované aplikaci
vibrace 50,27°. Praimérny rozsah rotace vlevo pied aplikaci vibrace byl 55,51°, po opakované
aplikaci vibrace 58,06°. Podobny rozsah rotace Cp opét udava Kolat (2009) - 45-50°.

Ke zmensSeni rozsahu pohybti doslo tedy dle primérnych hodnot u vSech pohybi kréni
patefe kromé rotace (pravé i levé). Statickym zpracovanim dat nebyla zjiSténa Zzadna
statisticky vyznamna zména rozsahu pohybu v oblasti kréni patefe po opakované aplikaci
vibrace pfistrojem Redcord Stimula. To lze vysvétlit tim, Ze probandi v této praci byli zdravi
jedinci, nemohlo tedy dojit k tak vyraznym zménam rozsahu pohybu, protoze jejich rozsah
pohybu jiZ pied aplikaci zhruba odpovidal fyziologickym hodnotdm. Nelze ov§em opomenout

sklon ke zmenSeni rozsahu pohybu u vétSiny ziskanych hodnot. Ten lze vysvétlit zvySenim
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stability kréni patefe prostfednictvim facilitace lokdlnich stabilizatorti aplikovanou vibraci.
Lze tedy usuzovat, ze zlepSeni stability kréni patefe a sniZeni rozsahli pohybu ma souvislost

se zlepSenim propriocepce z této oblasti.

6.3.2 Vliv vibraci na polohocit

Domnivali jsme se, ze hypotézy Ho 1-Ho 4 jejich ovéifenim zamitneme a ze tedy po
opakované aplikaci vibrace dojde ke zlepSeni polohocitu v oblasti kréni patete. Podkladem
k tomuto tsudku byly studie Fontana et al. (2005) a Tripp et al. (2009). Fontana et al. (2005)
po aplikaci celotélové vibrace kombinované S lehkym izometrickym cvi¢enim pozoroval
zlepSeni statestezie u zdravych jedinci. Stejnych vysledkt dosahl i Tripp et al. (2009) pti
aplikaci lokalni vibrace.

Primérmé odchylky od testované polohy namétfené pro tuto oblast se pohybovaly
v rozmezi 1,34-3,63°. Tyto odchylky odpovidaji zcela béZznym hodnotdm pro jedince, ktefi
netrpi zadnou patologii. Dle Armstrong, McNair, & Taylor (2008) se tato odchylka pohybuje
V rozmezi (2-5°) v oblasti kréni patete u zdravych jedinct.

Statickym zpracovanim dat jsme zjistili, Ze po opakované aplikaci vibrace pfistrojem
Redcord Stimula do oblasti kréni patefe nedoslo ke zméné polohocitu pro anteflexi a rotaci
vpravo. Pro extenzi kréni patete se polohocit zlepsil u 80 % jedinct, ale pouze pro druhy
pokus méfeni, proto nelze tento vysledek povazovat za celkové zlepSeni. Pro rotaci vlevo
doslo v priiméru ke zlepseni u 60 % jedinci.

Pti oveéfovani hypotéz Ho 5-Hg 10 jsme piedpokladali, Ze tyto hypotézy zavrhneme a
dojde ke zlepseni propriocepce métené V oblasti hornich koncetin po opakované aplikaci
vibrace pfistrojem Redcord Stimula do oblasti kréni patefe. Knox, & Hodges (2005) provadéli
studii, z jejichz vysledku vyplyva, ze poloha hlavy a krku ma vliv na propriocepci v oblasti
hornich koncetin (lokte). Je to mozné proto, Ze CNS na zdkladé polohy hlavy a krku
vypocitavd polohu hornich koncetin. V pfipadé, ze by doSlo prostfednictvim vibraci
k pfesnéjsimu urceni polohy hlavy a krku (tedy zlepSeni propriocepce v této oblasti), mélo by
také dojit k ur€eni pfesnéjsi polohy horni koncetiny.

Primérna odchylka od testované polohy se pohybovala v rozmezi 4,04-7,44° pro méfeni
propriocepce Vv oblasti lokte pftistrojem DTP-2, 1,80-4,00 cm pro hodnoceni propriocepce
Vv oblasti hornich koncetin dle modifikovaného testu dle Petrie a 1,3-3,1 cm pro hodnoceni
propriocepce V oblasti hornich koncetin dle testu zacileni na teré. Pro tato méfeni neni

bohuzel norma odchylky od testované polohy pro zdravé osoby znama. Priimérné odchylka ve
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studii dle Knox, & Hodges (2005) nabyla hodnoty 1,89-3,27°. Nami naméiena odchylka
stavem kognitivnich funkci, vestibularniho aparatu, ptesnosti méteni atd.

Statistickym zpracovanim dat jsme zjistili, Ze po opakované aplikaci vibrace pfistrojem
Redcord Stimula do oblasti kréni patefe nedoSlo ke zméné propriocepce v oblasti lokte
meétené pristrojem DTP-2. NedosSlo ani ke zméné propriocepce v oblasti hornich koncetin
métené dle modifikovaného testu dle Petrie a testu zacileni na terc.

Vzhledem k tomu, ze nas predpoklad zlepSeni propriocepce v oblasti hornich koncetin
byl zavisly na zlepSeni propriocepce v oblasti kréni patete, je ziejmé, ze ke zlepSeni
propriocepce V oblasti hornich konc¢etin nemohlo dojit, kdyz pfi vétsiné méfeni nedoslo ani ke
zlepSeni propriocepce v oblasti kréni patete. Hyler et al. (2010) uvadi, ze v oblasti hornich
propriocepce V oblasti lokte, byla pravdépodobnost, Ze by doslo ke zlepSeni propriocepce
meéfené dle modifikovaného testu dle Petrie a testu zacileni na ter¢, velice nizka.

Zajimavé¢ vysledky pfineslo i vyhodnoceni dat pfi ovéfovani vyzkumnych otazek 2-5
(hodnoceni polohocitu po 4 aplikacich vibrace) ve srovnani s vysledky pro vyzkumné otazky
6-9 (hodnoceni propriocepce po 8 aplikacich vibrace na rozdil od propriocepce po 4
aplikacich vibrace). Zatimco vyzkumné otazky 2-5 pfinesly statisticky vyznamné zlepSeni
propriocepce pro anteflexi a rotaci vpravo i vlevo kréni patete méfené pristrojem DTP-2 a test
zacileni na ter¢ bokem levou horni koncetinou, vyzkumné otdzky 6-9 nenabyly zadného
statisticky vyznamného vysledku pro propriocepci v oblasti kréni patefe ani hornich konéetin.
Jediny statisticky vyznamny vysledek pro hodnoceni propriocepce v oblasti hornich koncetin
(vyzkumna otazka 5) byl dosazen ziejmé proto, Ze propriocepce v oblasti nedominantni horni
konCetiny byva hor$i nez na koncetiné dominantni (Hyler et al., 2010). Pak je mozno
dosahnout vyznamnéjsiho zlepSeni neZ na koncetiné, kterd ma propriocepci jiz pied aplikaci
vibrace dobrou. Z vysledki vyplyva, ze pro zlepSeni propriocepce ziejmé stac¢i mensi pocet
opakovani aplikace vibrace.

Hodnoty, které jsme naméfili, nepfinesly jednozna¢né vysledky. Pouze Castecné se
potvrdily nase ptredpoklady, protoze ke zlepSeni propriocepce v oblasti kréni patefe doslo u
hypotéz Hy 1-Hp 4 pouze u jedné ze Ctyi testovanych poloh a vysledky méfeni propriocepce
Vv oblasti hornich konéetin Hy 5-Hp 10 nepoukazuji na zadnou statisticky vyznamnou zménu.

Polohocit v oblasti kréni patefe a v oblasti hornich koncetin miize byt ovlivnén mnoha
faktory. Wells et al. (in Strimpakos, 2011) uvadi, ze ke zhorSeni propriocepce vede ztrata

pozornosti. Negativni vliv ma i unava (Wong et al., 2006). Vysetieni propriocepce v nasi
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studii bylo vzhledem k velkému mnozZstvi testll a poctu opakovani ¢asové znané naro¢né.
Domnivam se proto, ze vysledky mohly byt touto ¢asovou narocnosti ovlivnény. Probandi
dokonce ¢asto tinavu a horsi soustfedénost na konci testovani uvadeéli.

Dalsimi faktory, které ovliviiuji vysledky, jsou fyzicky a psychicky stav a také
trénovanost vySetfovanych probandi.(Albasini et al., 2010; Fontana et al., 2005). Ke zlepSeni
propriocepce vede v kazdém véku pravidelné cviceni (Ribeiro, & Oliviera, 2010). Lze tedy
predpokladat, ze s leps$i a presnéjsi propriocepci se setkame u trénovanych osob a u sportovct.
Vzhledem Kktomu, ze naSi probandi byli studenti Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého, jednalo se pfevazné o trénované jedince. Dle dotazniku jsme zjistili, ze kazdy
proband z této studie sportuje alespon 2-3 krat tydné, dva dokonce na vrcholové urovni
s frekvenci pohybové aktivity 5 krat tydné. Trénovanost téchto jedinci tedy byla vysoka. Lze
ptedpokladat, ze tito jedinci méli i dobrou propriocepci, proto nebylo mozné jeji vyraznéjsi
zlepseni.

Vysledky mohou byt zavislé i na poloze, v jaké jsou vibrace aplikovany a poloze, v jaké
je testovana propriocepce (Albasini et al., 2010). V nasi studii jsme vibrace aplikovali
V poloze vleze na zédech a testovali pouze vsed¢ a ve stoji. | to mohlo vysledky ovlivnit.

Do budoucna by bylo zajimavé provést stejné méfeni u skupiny probandii, u kterych lze
predpokladat poruchu propriocepce. Mohlo by se jednat napiiklad o jedince s whiplash
syndromem, cervikobrachidlnim syndromem ¢i bolesti kréni patete netraumatického ptivodu.
Studie Brumagne et al. (1999) totiz ukazala, Ze vibrace signifikantné zlepSuji narusenou
propriocepci a soucasné ke zlepSeni propriocepce u kontrolni skupiny zdravych probanda
nedoslo. Vyuziti vibrace u téchto diagndz by pak mohlo byt soucasti jejich terapie. Ovliviiuje-
I aplikace vibrace do oblasti kréni patefe propriocepci v oblasti hornich koncetin, bylo by

mozné jeji vyuziti také po urazech hornich koncetin.
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7

ZAVER

Rozsah pohybi kréni pateie

Po opakované aplikaci (8 aplikaci) vibrace do oblasti kréni patefe pfistrojem Redcord
Stimula nebyla statistickym zpracovanim dat zjiSténa zadnad signifikantni zména
Vv rozsahu pohybu kréni patefe. Tendence ovSem byla spiSe ke snizeni rozsahu pohybu a

to pfedevsim pro anteflexi, retroflexi, lateroflexi vpravo a rotaci vpravo.

V ptipad¢ lateroflexe vlevo doslo ke snizeni rozsahu pohybu u 50 % jedinct, u 20 %
nenastala zadnd zména a u rotace kréni patefe vlevo doSlo jako u jediné ke zvysSeni

rozsahu pohybu (60 % probandu).

Statisticky vyznamna zména nebyla zjisténa ani po 4 aplikacich vibrace. Jediné statisticky
vyznamné hodnoty pro rozsah pohybu byly zjiStény pfi srovnani druhého a tfetiho méteni
(po 4 vs. 8 aplikacich vibrace) pro retroflexi (p = 0,036659) a lateroflexi vlevo (p =
0,006911).

Propriocepce v oblasti kréni pateie

Po opakované aplikaci vibrace (8 aplikaci) do oblasti kréni patefe pfistrojem Redcord
Stimula byla statistickym zpracovanim dat zji$téna signifikantni zména propriocepce pro
druhy pokus retroflexe (p = 0, 036659) a primérnou hodnotu rotace vlevo (p =
0,027030).

Po opakované aplikaci vibrace (8 aplikaci) do oblasti kréni patete ptistrojem Redcord

Stimula se polohocit do anteflexe a rotace vpravo statisticky vyznamné nezménil.
Statisticky vyznamné byly hodnoty pro polohocit po 4 aplikacich vibrace pro anteflexi (p
= 0, 021825), rotaci vpravo (p = 0, 046854) a rotaci vlevo (p = 0, 028418) a primernou

hodnotu rotace vievo (p = 0, 018520)

Mezi druhym a tfetim méfenim (po 4 vs. 8 aplikacich vibrace) nabyly nalezeny zadné

statisticky vyznamné zmény.
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Propriocepce v oblasti hornich koncetin

- Po opakované aplikaci (8 aplikaci) vibrace do oblasti kr¢ni patete ptistrojem Redcord
Stimula nebyla statistickym zpracovanim dat zjiSténa zadnd signifikantni zména
propriocepce V oblasti hornich koncetin testovana pomoci pfistroje DTP-2 pro pravou ani

levou horni konéetinu.

- Statisticky vyznamnd zména propriocepce nebyla zjiSténa ani po 4 aplikacich vibrace ani
mezi druhym a tfetim métenim (po 4 vs. 8 aplikacich vibrace) v oblasti hornich koncetin

testovanad pomoci ptistroje DTP-2 pro pravou ani levou horni koncetinu.

- Po opakované aplikaci (8 aplikaci) vibrace do oblasti kréni patefe pfistrojem Redcord
Stimula nebyla statistickym zpracovanim dat zjiSténa zadnd signifikantni zména
propriocepce V oblasti hornich koncetin testovana pomoci modifikovaného testu dle

Petrie pro pravou ani levou horni koncetinu.

- Statisticky vyznamna zména propriocepce nebyla zjisténa ani po 4 aplikacich vibrace ani
mezi druhym a tfetim méfenim (po 4 vs. 8 aplikacich vibrace) v oblasti hornich koncetin

testovana pomoci modifikovaného testu dle Petrie pro pravou ani levou horni koncetinu.

- Po opakované aplikaci (8 aplikaci) vibrace do oblasti kréni patefe pristrojem Redcord
Stimula nebyla statistickym zpracovanim dat zjisténa zadna signifikantni zména
propriocepce V oblasti hornich koncetin testovana pomoci testu terée pro pravou ani levou

horni koncetinu.

- Statisticky vyznamné zlepSeni propriocepce bylo zjisténo po 4 aplikacich vibrace pro
levou horni koncetinu dle testu ter¢e bokem (p = 0, 049951). Mezi druhym a tietim

méfenim (po 4 vs. 8 aplikacich vibrace) nebyla nalezena Zadna signifikantni zména.
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8 SOUHRN

Hlavni cilem této prace bylo zjistit, zda opakovana aplikace vibrace ptistrojem Redcord
Stimula do oblasti kréni patefe u zdravych jedinci ma vliv na rozsah pohybu kréni patefe a
propriocepci, Vv oblasti kréni patefe a hornich koncetin, méfenou pfistrojem DTP-2 a
testovanou pomoci modifikovaného testu dle Petrie a testu terce.

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala poznatky o anatomii a kineziologii kréni
patete, popsala jsem, co je propriocepce a jaky je jeji vyznam. Déle uvadim vliv lokalné
aplikovanych a celotélovych vibraci na propriocepci a shrnuji poznatky o systému zavésnych
lan Redcord, v€etné pristroje Redcord Stimula a o diagnostickém ptistroji DTP-2.

Testovany soubor tvofilo deset probandu. Jejich primérny vék dosahoval 23 let. Jednalo
se o Ctyfi muZe a Sest zen. Rozsah pohybu kréni patefe a odchylku od testované polohy
vyjadiujici propriocepci jsme méfili pomoci diagnostického pftistroje DTP-2. Testovani
polohocitu na hornich koncetinach jsme rozsifili o0 modifikovany test dle Petrie a test terce.
Nameétena data byla zaznamenana a zpracovana v programu Microsoft Excel 2007 a poté
vyhodnocena pomoci programu STATISTICA 12.

Z vysledkt této prace vyplyva, ze po opakované aplikaci vibrace (8 aplikaci) nedoslo
k signifikantni zméné v rozsahu pohybu. Statisticky vyznamné vysledky pro rozsah pohybu
byly naméfeny pouze mezi druhy a tfetim méfenim (po 4 vs. 8 aplikacich vibrace) pro extenzi
(p = 0,036659) a lateroflexi vlevo (p = 0,006911).

Po opakované aplikaci (8 aplikaci) vibrace do oblasti kréni patefe pfistrojem Redcord
Stimula doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni propriocepce do retroflexe Cp, ale pouze
pro druhy pokus (p = 0, 036659) a primérné u vSech jedinch do rotace vlevo (p = 0,027030).
Polohocit kréni patefe do anteflexe a rotace vpravo se po opakované aplikaci (8 aplikaci)
vibrace nezménil. Po opakované aplikaci (8 aplikaci) vibrace nedoSlo ani ke zlepSeni
polohocitu méfeného na hornich koncetinach pomoci modifikovaného testu dle Petrie a testu
terce.

Statisticky vyznamného zlepSeni propriocepce bylo dosazeno méfenim pomoci DTP-2
po 4 aplikacich vibrace pro anteflexi (p = 0, 021825), rotaci vpravo (p = 0,046854) a rotaci
vlevo (p = 0, 028418) vcetné prumérné hodnoty pro rotaci vlevo (p = 0, 018520). Hodnoty po
4 aplikacich vibrace pro horni koncetiny nebyly statisticky vyznamné. Polohocit méfeny na
hornich koncetindch pomoci modifikovaného testu dle Petrie a testu ter¢e dosahl statisticky

vyznamné hodnoty pouze pro levou horni koncetinu dle testu ter¢e bokem (p = 0,049951).
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9 SUMMARY

The main aim of this paper was to find out whether a repeated vibration application by
using the Record Stimula device in the cervical spine and upper limbs area, has an influence
on proprioception measured by DTP-2 device and tested by the modified Petrie test and the
target repositioning test.

In the theoretical part of the paper, | addressed the knowledge on anatomy and
kinesiology of cervical spine, | described the term of proprioception and its meaning.
Furthermore, | present the influence of vibration applied locally or on the whole body on the
proprioception and sum up the knowledge on Redcord suspension cables, including the
Redcord Stimula device and the DTP-2 diagnostic device.

The tested group consisted of ten probands. Their average age was 23 years. It was a
case of four men and six women. We measured the cervical spine range of motion and the
deviation from the tested position showing proprioception, using the DTP-2 diagnostic device.
We extended the test of upper limbs proprioception by a modified Petrie test and the target
repositioning test. The collected data were put down and processed in Microsoft Excel 2007
programme and, afterwards, evaluated by means of the STATISTICA 12 programme.

This paper shows that after a repeated vibration application (8 applications), no
significant change in the range of motion was registered. Statistically important results for the
range of motion were measured only between the second and third measurement (4 vs. 8
aplications of vibrations) for extension (p = 0,036659) and sidebending to the left (p =
0,006911).

After repeated application (8 applications) of vibration in the cervical spine area, using
the Redcord Stimula device, there was a statistically significant improvement of
proprioception into retroflexion Cp but just for the second attempt (p = 0, 036659) and in
average in case of all individuals into a left side rotation (p = 0,027030). Proprioception of the
cervical spine into anteflexion and a right side rotation have not changed after a repeated
vibration application (8 applications). After a repeated vibration application (8 applications),
either, there was no improvement of proprioception measured on upper limbs by modified
Petrie test and the target repositioning test.

A statistically significant improvement resulted from measuring by means of the DTP-2
device after 4 vibration applications for anteflexion (p = 0, 021825), right side rotation (p =
0,046854) and left side rotation (p = 0, 028418), including the average figures for left side

rotation (p = 0, 018520). Figures measured after 4 vibration applications for upper limbs were
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not statistically significant. Proprioception measured on upper limbs by modified Petrie test
and the target repositioning test attained statistically significant figures only for left upper
limb according to the target repositioning test while standing sideways (p = 0,049951).
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vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udaji, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

Porozumél(a) jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

ucastnika: Podpis fyzioterapeuta poveteného touto studii:

Datum:
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Piiloha 3. Anamnesticky dotaznik

ANAMNESTICKY DOTAZNIK
(Vybranou odpovéd’ zakrouzkujte)

Jméno a prijmeni: Cislo u¢astnika ve studii:
Pohlavi: muz Zena u Zen:téhotenstvi: ano ne

Datum narozeni: Vyska: cm Vaha: kg
Dominantni HK: prava leva Zaméstnani:

Sportujete: ne ano Na jaké urovni: vrcholové rekreacné
Jaky sport:

Jak casto: ptilezitostné Ix tydné 2 x tydné minimalné 3 x tydné

Rodinna anamnéza (diabetes mellitus):

Bolesti kréni pateie v soucasni dobé: ne ano

Operace patefre: ne ano

Pokud ano, tak jaka operace a kdy:

Urazy a jiné poruchy na horni konéeting: ne ano

Pokud ano, jaké, na pravé ¢i levé koncetiné, lokalizace, kdy uraz ¢i porucha

vznikla:

Zlomeniny prodélané pred méné nez 1 rokem: ne ano
Onemocnéni srdce: ne ano

Epilepsie: ne ano

Jina zavazna onemocnéni:
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