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Abstraktv CJ:

Diplomova prace se zabyva vlivem metody spirdlni stabilizace patefe na automatické
a cilené posturalni reakce. K objektivnimu zhodnoceni vlivu byly pouZity vybrané testy na
dynamické pocitacové posturografii. Experimentu se zucastnilo deset dobrovolnikt, ktefi na
zacatku a na konci experimentu podstoupili dva testy na automatické posturalni reakce (Motor
Control Test, Adaptation Test) a dva testy na cilené posturalni reakce (Limits of Stability,
Rhytmic Weight Shift). Mezitim, po dobu tii mé&sicii probandi pravideln¢ cvicili zakladni
sestavu cviki metody spirdlni stabilizace patete. Vysledna data prokazala statisticky
vyznamné zlepSeni cilenych posturalnich reakci vlivem metody spiralni stabilizace patere. U
automatickych posturalnich reakci jsme nemohli zamitnout nulovou hypotézu pro parametry
Amplitude Scaling Motor Control Testu a Toes Down Vv ramci Adaptation Testu. V odborné

literatuie bohuZzel zatim neni dostatek vyzkuma a védeckych praci vénujicich se spiralni



stabilizaci patefe, zejména jeho vlivem na posturalni stabilitu a reakce. Diskuze k vysledkim

byla z tohoto diivodu omezena.

Abstrakt v AJ:

This Master’s Thesis is about the influence of the spiral stabilization of the spine on
automatic and targeted postural responses. As an objective assessment of the impact, there
were used selected tests on dynamic computer posturography. The experiment involved ten
volunteers. At the beginning and at the end of the experiment, volunteers were tested with two
tests for automatic automatic postural responses (Motor Control Test, Adaptation Test) and
another two for targeted postural responses (Limits of Stability, Rhytmic Weight Shift).
Meanwhile, they were practicing a basic set of exercises of the spiral stabilization of the spine
for a period of three months. The results showed a statistically significant improvement in
targeted postural responses due to the effect of the spiral stabilization of the spine. We could
not reject the zero hypothesis for some parameters of automatic postural responses, which
were the Amplitude Scaling in Motor Control Test and Toes Down in Adaptation Test.
Unfortunately, there is not enough research and scientific papers, which are devoted to the
spiral stabilization of the spine. Especially not enough research showing its influence on
postural stability and postural responses. Therefore, discussion about the results was limited.

Kli¢ova slova v CJ: Spirélni stabilizace pétefe, postura, posturalni stabilita, posturalni
kontrola, posturalni reakce, dynamicka pocitacova posturografie,
Klic¢ova slova v AJ: Spiral stabilization of the spine, posture, postural stability, postural

control, postural reactions, dynamic computer posturography

Rozsah: 80 stran/7 ptiloh



UVOD .t -9-
1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU ......vvuirirrimiriersnssesssssessssesssssssn -10 -
1. 1 PoSturalni stabilita ........ccceeiiiiiiiiii i -10 -

1. 1. 1 Zakladni terminolOZiC........ccoruieviiiiiiiiiiiiesieie e -10 -

1. 2 PoSturalni KONtrola........couiiiiiiiiiiie e -12 -

1. 2. 1 Ridici funkce nervového SYStEMU...........c..c..eveevrerecereeeseesesesessessesseseesseseenens, -12 -

1. 2. 2 ZPENA VAZDA.....eiiiiiiii s -14 -

1. 2. 3 Anticipujici posturalni reakce (APA, anticipatory postural adjustments)........ -15-

1. 2. 4 Kompenzaéni posturalni reakce (CPA, Compensatory postural adjustements)- 15 -

1. 2.5 Vyrovnavaci pohybove Strategie .........covvuiiiiiiiiiiiiiiii e

1. 2. 6 Senzorické strategie...

1. 3 Spirélni stabilizace patete.

1. 3.1 Teoretické podklady metody (Zakladni charakteristika metody)....................

1. 3. 2 Prehled principll MetOdy........ccccviiiiiiiiiiiiiiiei e

1. 3. 3 Spiralni a vertikalni svalova ZIet€Zeni..........cccovvvvrveriniiiiicic e

1. 3. 4 Anatomie zdkladnich svalovych fet€Zcll .........coovvriiiiiiiiiiiiic e

1. 3. 5 Hlavni zasady cviceni

1. 4 Dynamicka poCitaCova posSturografie ..........cccovvvviiieiiiiiienieee e

1. 4.1 Motor Control TSt (MCT) ...cuuiiiiiiiieierese st

1. 4.2 Adaptation TESE (ADT) ..cc.oiiieiieieeieieie ettt

1. 4. 3 Limits OF SEADIILY (LOS).u.uurrrerrreeeeeeeeeeessessessssssssesesessssssssssssssesssessssssssssens

1. 4. 4 Rhytmic Weight Shift
2 CIL PRACE A HYPOTEZY ...

2.1 Cil prace.....cccovvervninirnenn

AT T

2.2 Vyzkumné otdzky @ hYPOtEZY .....c.ccoiviviiiiiiiiiiiiciicc e

2. 2. 1 Vyzkumna otazka ¢. 1



2. 2. 2 Vyzkumna otazka ¢. 2

2. 2. 3 Vyzkumna otazka ¢. 3

2. 2. 4 Vyzkumna otazka ¢. 4

3 METODIKA EXPERIMENTU
3. 1 Charakteristika vyzkumné

3. 2 Prabéh vyzkumu...............

SKUPINY i

3. 2. 1 Vysetieni pomoci dynamické poéitatové posturografie NeuroCom®”..............

3. 2. 2 Lekce spiralni stabilizace PAtETe.........cccveiviiieiiiiiiiiiieiiiie i

3. 3 Standardizace méfent........

3.4 Zpracovani dat pOSTUTOZIafU.......ceiviiiiiiiiiiie e

3.5 Statistické zpracovani dat.

4 VYSLEDKY A STATISTICKE ZPRACOVANIDAT ..oovovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e,

4.1 Vysledky k vyzKumneé otadzce €. 1 .....ocoviieiiiiiiiieiicc e

4.2 Vysledky k vyzKumne otadzce €. 2 ......ocviveiiiiiiiieiieec e

4.3 Vysledky k vyzKumné otazce €. 3 .......ooiiiiiiiiiiiiiieiee et

4.4 Vysledky k vyzKumneé otdzce €. 4 ......oooviiiiiiiiee e

5 DISKUZE ..o,

5.1 Diskuze k vysledklim VYZKUMU.........cccoeiiiiiininieieeee e

5.2 Diskuze k vlivu spiralni stabilizace patete na posturalni reakce a stabilitu ..........

5. 3 Limity prace.........ccccvrueene.

5.4 Celkové zhodnoceni a doporuceni pro dal§i vyzKum.........cccoovviiiiiiiiiniiiiienen,

SEZNAM ZKRATEK ...ocovvve..
SEZNAM OBRAZKU ..o,
SEZNAM TABULEK ......cooo.......

SEZNAM PRILOH .....coovevee,



PRILOHY



UvVOD

Cilem vyzkumu bylo zjistit vliv metody spiralni stabilizace patefe na efektivitu
automatickych a cilenych posturalnich reakci. Tato diplomova prace je c¢lenéna na pét
zakladnich ¢asti. V prvni Casti se nachazeji teoretické podklady souvisejici § cilem prace.
Zde jsou nejprve popsany zakladni informace 0 posturalni stabilit¢ a posturalni kontrole,
vymezeni pojmu, zékladni terminologie, moznosti ovlivnéni a pohybové strategie. Déle se
VvV této Casti nachazi charakteristika a principy metody Spiralni stabilizace patefe. Zavér
teoretické Casti se vénuje dynamické pocitacové posturografii a teoretickym podkladim
vybranych testti. Druha ¢ast popisuje cil prace a hypotézy. Ve tieti Casti se naléza metodika
popisujici cely pribéh experimentu. Ctvrta ¢ast obsahuje tabulky a grafy zhodnocujici
statistickou vyznamnost vysledki experimentu. V paté casti tyto vysledky diskutujeme
a porovnavame S vysledky ostatnich studii vénujicich se podobnému tématu.

K vyhleddvani podkladi bylo vyuzivano elektronickych informacnich zdroji
Univerzity Palackého v Olomouci a to zejména databaze EBSCO, Google Scholar, Science
Direct a PubMed. Pro vyhledavani v databazich byla pouzita tato klicova slova: spiralni
stabilizace patefe, postura, posturalni stabilita, posturalni kontrola, posturdlni reakce,
dynamicka pocitacova posturografie a piipadné jejich anglické ekvivalenty. Celkem bylo pfi
tvorb¢ diplomové prace vyuzito 8 monografii a40 plnotextovych c¢lankd Vv ¢eském

a anglickém jazyce. Vyhledavani bylo realizovano Vv ¢ase od fijna 2017 do kvétna 2018.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je charakterizovdna jako schopnost zabezpecit vzpiimené drzeni
téla a zaroven reagovat na zmény vnitinich i zevnich sil, aniz by doslo K nefizenému padu
(Vaieka, 2002, s. 116). Westcott (1997, p. 630) popisuje posturalni stabilitu jako schopnost
a zaroven bylo mozné dokoncit zamysleny pohyb.

Posturdlni stabilita je spojena se zajiSténim vzptimeného drzeni téla. Lidské télo je
vzhledem k malé plose zakladny S vysoko ulozenym tézistém velmi nestabilni systém.
Zajisténi vzptimeného drzeni je komplexni dé€j, na kterém spolupracuji zejména tyto tfi
slozky — senzoricka, fidici a vykonna (Vaieka, 2002, s. 115).

Senzoricka slozka sestava zejména  z propriocepce  aexterocepce,  zraku
a vestibularniho systému. Za fidici funkci je zodpovédny centralni nervovy systém.
Vykonnou slozku zajistuje pohybovy systém. Dulezita je spoluprace vSech systému. Selhani
jednoho z nich nemusi vést k pfimému ohrozeni stability jedince, ale jeho inaktivita se
vétSinou projevi pii zvySené zatézi avede ke ztrat€¢ kontroly andslednému padu. Tato
skutecnost je jednim z diivodd, pro¢ neni vySetfeni posturdlni stability v klidném stoji
uznavéano jako validni. K padim vétSinou dochdzi pti chuzi ¢i jiné lokomoci, a ty byvaji
zejména ve vysSSim veéku zavaznym problémem (Vareka, 2002, s. 115, Vaieka, Varekova,

2009, s. 119).

1.1. 1 Zakladni terminologie

Postura — aktivni drzeni dil¢ich segmenta téla proti pisobeni zevnich sil, z nichz je
V bézném Zivoté nejvyznamnéjsi sila tthova. Posturu zajist'uji aktivné vnitini sily, kdy hlavni
ulohu sehrava svalova aktivita fizena centralnim nervovym systémem (CNS). K provedeni
optimalniho pohybu je potiebné zaujmout a hlavné udrzet optimalni posturu, ktera vzdy
vyzaduje zpevnéni osového organu. Aktivni drzeni fizen¢ CNS probiha dle konkrétniho
programu a je realizovano anatomicky definovanym pohybovym systémem, ktery respektuje
biomechanické principy. Postura je sou¢ésti nejen statického stoje, ale vSech zpiisobii aktivni

lokomoce. Je tedy zifejmé, Ze postura provazi pohyb nejen na pocatku a na konci cileného
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pohybu, ale i v prub&hu jeho provedeni (Vateka, 2002, s. 116, Vareka, Varekova, 2009,
s. 119).

Atituda — postura nastavena takovym zpisobem, aby télo bylo schopné provést
planovany pohyb.

Opérna plocha (Area of support, AS) — diive byla oznaCovana za plochu kontaktu
podlozky s povrchem téla. Piesnéjsi definice ji popisuje jako pouze tu ¢ast plochy kontaktu
(Area of Contact, AC), ktera je aktualné vyuzivana K utvofeni oporné baze. Neni totiZ nutné,
aby byl piimy kontakt podlozky s povrchem téla, mezi nimi muze byt naptiklad cast odévu.
Nicmén¢ hlavnim divodem K upiesnéni definice je ten, Ze K aktivni opofe ani nelze vyuzit
celou plochu kontaktu. Bylo prokazano, ze AS je mens$i nez AC. Je to dano anatomickymi
faktory asvalovou aktivitou, napiiklad pienos sil na plosce neni nikdy mezi nohou
a podlozkou rovnomérny (Vaieka, I., 2002, s. 116, Vareka, |., Vatekova, R., 2009, s. 119).

Opérnd baze (Base of Support, BS) — jedna se 0 c¢ast podlozky, ohrani¢enou
nejvzdalenéj§imi body opérné plochy. Je vsak nutno brat v ivahu uptfesnéni definice opérné
plochy. Zmény opérmné baze ovliviiuji fizeni posturalni stability pomoci propriocepce
a exterocepce, coz se projevi V chovani celého posturdlniho systému. Tento mechanismus je
jednim z principti efektu reflexni terapie nohou (Vateka, 2002, s. 116 - 117, Vaieka,
Vaiekova, 2009, s. 120).

TéZisté (Centre of Mass, COM) — hypoteticky hmotny bod, do kterého je, v globalnim
vztazném systému, soustiedéna hmotnost celého téla. Je k dispozici vice metod, jak stanovit
COM, naptiklad experimentalné, graficky nebo matematicky. Z biomechanického hlediska

A% Vv w

lze stanovit t€zisté pro kazdy segment zvlast, anasledné odvodit spolecné t€zisté ipro
pouze pii zaujeti postury (Vaieka, 2002, s. 117, Vaieka, Vaiekova, 2009, s. 120).

COG (Centre of Gravity) — pramét spolecného téziste téla do oblasti opérné baze. Bez
vztahu Kk opérné bazi nema COG vyznam. V kvazistické poloze (sed, stoj, atd.) se COG
nachazi uvnitf opérné¢ béaze. Jakmile se dostane mimo ni, neni mozny navrat COG zpét
pisobenim pouze vnitinich sil (svalova sila jedince). Aby se COG dostalo zpét nad opérnou
bazi, je nutné ji zménit premisténim plochy kontaktu (Vateka, 2002, s. 117, Vaieka,
Vaiekova, 2009, s. 120).

COP (Centre of Pressure) — bod, kam se promita vektor reakcni sily podlozky.
Predstavuje vazeny pramér vSech tlaki v oblasti kontaktu podlozky s povrchem téla. Je

nezavisly na COM a Casto byva zaménovan za COG (Winter, 1995, p. 194).
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1. 2 Posturalni kontrola

Posturalni kontrola je schopnost udrzet rovnovahu a posturalni orientaci v gravitatnim
novejsi praci Horak (2006, p. ii8) jiz tento proces nevidi tak jednoduse. Uvadi ji jako komplex
dovednosti zalozenych na interakci dynamickych senzomotorickych procesti. Dva hlavni
funk¢éni cile posturdlniho chovani jsou posturdlni orientace a posturadlni rovnovaha

Posturalni orientace zahrnuje aktivni kontrolu nastaveni téla a svalového tonu
s ohledem na gravitaci, opérné plochy, okolni prostfedi a vnitini pochody (Horak, 2006,
pp. 1i7 — 1i8). Dalsi interpretace posturalni orientace ji popisuje jako schopnost zachovat
odpovidajici vztah jednotlivych segmentli téla a prostoru v pribéhu provadéného ukolu
(Shumway-Cook, 2007, p. 162).

Pod pojmem posturalni rovnovaha chapeme Kkoordinaci pohybovych strategii
(volni motoriky), tak ze zevnich pfic¢in. Vybér vhodné specifické strategie zavisi nejen na
charakteru zevniho posturalniho vychyleni, ale také na individualnim ocekavani, cilech
a predchozich zkusenostech jedince (Horak, 2006, p. ii7).

Systém posturalni kontroly je velmi slozity komplex, slozeny z komplikovanych
interakci mezi senzorickym, nervovym a motorickym muskuloskeletalnim (kloubni rozsah,
vlastnosti vazl atd.) systémem. Existuji dvé hlavni teorie posturdlni kontroly (Cheng, 2003,
p- 3). Prvni je hierarchicka teorie posturalni kontroly popsana Sherringtonem v roce 1910.
Vychazi ztoho, Ze postoj a rovnovaha jsou vysledkem hierarchicky organizovanych
reflexnich reakci vyvolanych senzorickymi vstupy (Granit, 1970 in Cheng, 2003, p. 3). Tato
teorie byla vyvracena druhou teorii, a to systémovou teorii posturalni kontroly. Ta roz§ituje
prvni teorii o ovlivnéni posturdlni kontroly i skrze nervovy, muskuloskeletalni a senzoricky
systém a vliv okoli. Ke zpracovani informaci a vyhodnoceni néslednych reakci k udrZeni
rovnovahy pouzivame systém zpétné vazby i anticipujici a kompenzacni posturdlni reakce

(viz kapitola1.2.2, 1.2.3al. 2. 4,s. 14-16), (Cheng, 2003, p. 3).

1. 2. 1 Ridici funkce nervového systému
Nervovy systém se skladd z mozku, michy a neuronti. Hodné oblasti mozku je
spojovano s posturalni rovnovadhou (napf. zadni parietdlni korova oblast, sekundarni

motorickd oblast, primarni motorickd oblast, mozecek, bazalni ganglia, spindlni motorické
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okruhy, atd.). Kazda z téchto oblasti ma svou unikatni funkci a pfispiva k posturalni stabilité
(Cheng, 2003, p. 3).

Lidsky centralni nervovy systém reguluje posturalni rovnovahu jako komplex 1 piesto,
ze je télo slozeno z mnoha segmenti s Sirokou Skalou senzorickych vstupt. Kazdy z téchto
senzorl poskytuje lokalizovanou a nekompletni informaci, vztazenou jen k pohybu jednoho ¢i
vice segmentd, a to v zavislosti na dynamice senzoru samotného. Tato jednotliva data,
poskytujici pouze zlomek z celkovych senzorickych informaci, jsou néasledné ptfenaSena do
CNS pomoci aferentni drahy (Kuo, 2005, p. S235). Ne vSechny informace jsou si ovSem
rovny. Kavounoudias, Roll a Roll (2001, pp. 869-878) ve sv¢é studii zjistili, ze proprioceptivni
a taktilni zpétna vazba mize ovliviiovat posturdlni kontrolu vice ¢i méné, v zavislosti na stavu
a poloze téla a okolnim prostiedi.

CNS nepfetrzité vytvaii ptikazy pro motoricky systém, aby vykompenzoval nestabilni
dynamiku téla. Kontrolni systémy jsou vystavovany dvéma narocnym ukolim k udrzeni
postury. Prvnim z nich je pouziti zpétné vazby ke kontrole nestabilniho systému. Druhym je
zpracovani nepieberného mnozstvi dat, poskytujicich informace nezbytné k provedeni této

kontroly (Kuo, 2005, p. S235). Schéma kontroly je zobrazeno na obrazku 1 (s. 13).

(a) General Feedback Control Model

CNS Control |

I motor
| cmd

|

|

: Feedback u Body st x Sy
2l j?::> Dynamics ment

e T

| 1 r I

| |

|

|

|

|

Sensory <-J‘: Sensor
Processing Dynamics
Isensory X

output

Obrazek 1 — Schéma kontroly CNS, obecny model zpétné vazby. Povely pro motoricky systém (u)
tfidi dynamiku téla a vytvafi pohyb a nastavuji polohu téla (x). Senzory pohybu pfendsi informace o
poloze téla zpét do CNS pomoci senzorickych vystupt (y), (Kuo, 2005, p. S236).
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Jiny pfistup k porozuméni posturdlni kontrole, vyzaduje uvézeni mnoha
fyziologickych systémi, které jsou zasadni pro schopnost vzpiimeného stoje, chlize
a bezpecné a ucinné interakce jedince s okolim. Poznani a pochopeni téchto systému, jakym
mechanismem a v jaké mife piispivaji K posturalni kontrole, ndim umoznuje systematicky
analyzovat konkrétni balanéni poruchy aukazdého jedince je zhodnotit individualné.
Na obrazku 2 (s. 14) je zobrazen souhrn Sesti vyznamnych prostiedkd dulezitych pro

posturalni kontrolu (Horak, 2006, p. ii8).

Resources Required for Postural Stability and Orientation

Biomechanical Constraints
 Degrees cof Freedom
« Strength
« Limits of Stabilty

Cognitive Processing l Movement Strategies
« Attention * Reactive
: / o

+ Learning 2 / * Anticipatory
= * Volunta
" Y
§
a
2| —

e

S ——
20 40 50 B0 yrs

A S ¢

Control of Dynamics Sensory Strategies
- Gait T « Sensory Integration

* Proactive . R » Sensory Reweighting
Orientation in Space

* Perception
» Gravity, surfaces, vision
* Verticality

Obrazek 2 - Prostiedky potiebné k posturalni stabilit¢ a orientaci. Uprostfed se nachazi graf
znazornujici zvySujici se riziko balancnich poruch a padia s rostoucim vékem jedince (Horak, 2006,

p. ii8).

1. 2. 2 Zpétna vazba
Bipedalni vzptimeny stoj je jiz ze své biomechanické podstaty nestabilni (Vareka,
2002, s. 115; Peterka, 2002, p. 1097). Vzptimeného stoje je dosazeno diky mechanismu
zpétné vazby, ktery vytvaii vhodny korekéni torzni moment, vznikajici pii interakci nohou a
podlozky, ¢imZ ndm pomaéha zachovavat vertikalu. Zpétna vazba je zprostiedkovana pomoci
aktivnich a pasivnich mechanismu (Peterka, 2002, p. 1097).
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Pasivni torzni moment je dle Wintera et al. (2001, p. 2632) generovan svalovym
napétim a je aktivovan bez ¢asového zpozdéni. Aktivni zpétnovazebné mechanismy vyzaduji
vetsi Casovou rezervu vlivem veétsSi narocnosti na vedeni, zpracovani dat a naslednou aktivaci
svalli. Hlavnimi zpétnovazebnymi mechanismy béhem vzpiimeného, klidového stoje jsou
propriocepce a vizudlni aparat. Na pohybujici se plosiné naopak piebird hlavni roli
vestibularni systém (Peterka, 2002, p. 1098). Pasivni mechanismy reaguji v prvnich 80 ms po
nastupu podnétu a produkuji korekéni torzni moment hlezennich kloubti (Alexandrov, 2005,
p. 320). V dalsich chvilich pfebiraji funkci mechanismy aktivni zpétné vazby vyuZivajicich

posturalnich reakci popsanych nize (Peterka, 2002, p. 1097).

1. 2. 3 Anticipujici posturalni reakce (APA, anticipatory postural adjustments)

Na schopnosti vyuziti anticipujicich a kompenzacnich posturdlnich reakci zavisi
efektivita posturalni kontroly béhem vzpiimeného stoje. Bylo prokdzano, Ze predvidatelné
perturbace vedly ke generovani anticipujicich posturalnich reakci, ¢imz byla zna¢né sniZena
nutnost vyuziti kompenzacni svalové aktivity a zmenseny byly i vychylky COP (Santos,
2010, p. 388). Anticipujici posturalni reakce jsou vhodnym ptikladem dopiedné zpétné vazby
(Alexandrov, 2005, p. 309).

Prvné byly popsany tymem ruskych védct v roce 1967 pod vedenim Belen 'kiina, jako
interni reakce na vychyleni zrovnovahy. Reakce jsou tvofeny samovolné iniciovanymi
pohyby zahrnujici télesné segmenty jako napiiklad zdvih horni €1 dolni koncetiny nebo ohyb
trupu (Belen kii, 1967, in Santos, 2010, p. 388).

Anticipujici posturdlni reakce souvisi s aktivaci €1 inhibici svalGi trupu a dolnich
koncetin, které¢ predchazeji aktualni perturbaci. Jejich role je minimalizovat negativni
dasledky ocekéavané posturalni vychylky z rovnovazného stavu. A jelikoz jsou zalozeny na
stejnych parametrech jako volni pohyb, ktery i generuji, mély by byt povaZovany jako
predprogramované (Bouisset, 1987, p. 735, 740). Intenzita reakce je podminéna tfemi
faktory, jsou jimi rozsah océekavané vychylky, posturalni stabilita a charakter cinnosti

zapricinujici vychylku (Latash, 2008, p. 216).

1. 2. 4 Kompenza¢ni posturalni reakce (CPA, Compensatory postural adjustements)
Kompenzaéni posturalni reakce se vyrovnavaji s akutnimi vychylkami rovnovahy,

které nemohou byt pfedvidany. Jsou iniciovany zpétnovazebnymi senzorickymi signaly, hned
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jakmile dojde k perturbaci (Alexandrov, 2005, p. 309). CPA jsou vyvojove starsi, vytvari se
mezi desatym a dvanictym mésicem a predchazi vyvoji APA, které se vyviji az mezi
tiinactym az sedmnactym mésicem (Girolami, Shiratori, Aruin, 2010, p. 162). Jsou
mechanismem, ktery zajiSt'uje znovu nastoleni posturalni rovnovahy (Alexandrov et al., 2005,
pp. 309-310).

Nejcasnéjsi odpoveéd na vychylky podlozky jsou nazyvany automatické posturalni
reakce s reakénim ¢asem 70-180 ms. Nastupuji sice o néco pozdé&ji nez myotatické reflexy,
které jsou aktivni jiz po 40-50 ms, ale maji rychlejsi nastup neZ volni reakce (180-250 ms).
Cast zpozdéni v aktivaci posturalnich svali ma na svédomi zpozdéné vedeni, svaly blize
pateti jsou aktivovany rychleji nez na periferii. Neplati to vSak ve vSech ptipadech (Horak,
Henry, Shumway-Cook, 1997, p. 521).

Vysledky studii zkoumajici reakce na perturbace podlozky naznacuji, ze centralné
naprogramované synergie mohou zpozdit aktivaci svali blize k miSe, aby bylo mozné
dosahnout specifickych funkénich casoprostorovych vzort. Prikladem muze byt naptiklad
kotnikova strategie, kdy jsou distalni svaly kolem hlezenniho kloubu aktivovany dfive nez
svaly trupu (McCollum, Horak, Nashner, 1984, pp. 52-66).

Zpozdéni mohou byt vyvolana zménénym zdravotnim stavem jedince, napiiklad
zpozdénym senzorickym a motorickym vedenim pii perifernich neuropatiich, zpomalenym
vedenim pies neurony vlivem roztrouSené sklerdzy ¢i zpozdénim centralnich procesti (Horak,

Henry, Shumway-Cook, 1997, p. 521).

1. 2. 5 Vyrovnavaci pohybové strategie

Rychlé, automatické posturdlni odpovédi jsou vyprovokovany, jakmile dojde
k perturbacim, vychylujicim télo z rovnovahy. K vyvolani vhodné odpovédi potiebuje CNS
znat smér a velikost perturbace. Nasledné vyhodnoti spravnou pohybovou strategii vhodnou
K vyrovnani rovnovahy. Odpovéd musi byt provedena vcas, aby se zabranilo padu (Schupert
a Horak, 1999, pp. 64, 65).

Jsou celkem tfi hlavni pohybové strategie slouzici k navratu téla do rovnovahy ve
vzpiimené pozici. Dvé z nich pracuji s nezménénou pozici kontaktu chodidel s podloZkou, ta
treti, krokova, zahrnuje zménu opérné baze prostiednictvim Ukroku stranou (Horak, 1987,
p. 1882).

Pii vyuZiti kotnikové strategie se té€lo v hlezennich kloubech chova jako flexibilni
obracené kyvadlo. Tato strategie je vhodna k udrzovani rovnovéhy za pfedpokladu, Ze stojime
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na pevném povrchu a ¢elime jen drobnym vychylkdm (Horak, 2006, p. ii9). Je vyuzivana
k balancovani v antero/posteriornim sméru. Ovlada pohyb COM pomoci torznich momentti
V hlezennich kloubech, které posunuji COP nad COM (Horak, 2000, p. 268).

Kycelni strategie je vyuzivana pfi rychlé vychylce nebo velké amplitudé odchylky.
Zejména v podminkach, které neumoziuji vyuziti strategie kotnikové, pficemz plosky
zustavaji stale v kontaktu s podlozkou. Sklada se z flexe trupu vychazejici z kyc¢elnich kloubt
a soubézné kontrarotaci kloubti hlezennich viici krénim (Horak, 2000, p. 268).

Maki, Edmondstone a Mcllroy (2000, p. M270) zjistili, Ze krokova strategie se zda byt
prevladajici k zajisténi stability, 1 v ptipadé, kdy jsou perturbace relativné malé. Velmi bézné
je vyuzivana k nastoleni rovnovahy béhem chiize. Usp&$né nastoleni rovnovéhy vyzaduje
rychlou a pfesnou kontrolu pohybu dolnich koncetin a zaroven pohybu COM tak, aby se
zastavilo v ramci hranic opérné baze, vytvorené krokem novym. Kontrola téchto reakci je
komplexni a relativné slozitd, coz miize byt zejména pro seniory velmi narocné.

Mcllroy a Maki (1996, p. M293) ve své studii porovnavali krokovou strategii
u mladych, zdravych jedinc a seniori. Obé dvé ve&kové kategorie vykazovaly podobné
hodnoty, jediné dva parametry, v kterych se liSily, byly v rychlejSim ustanoveni
medio-lateralni asymetrie u mladsich jedincd a v tom, Ze seniofi mnohem castéji vyuzivali

k opétovnému nastoleni rovnovahy piidatné kroky navic.

1. 2. 6 Senzorické strategie

Ke spravné a komplexni interpretaci stavu okoli jedince musi byt sjednoceny
informace ze somatosenzorického, zrakového a vestibularniho systému. Pokud subjekt zméni
své okoli, kazdy z téchto systémi musi znovu zvazovat, v jaké mife se mohou spoléhat na
kazdy ze smysli. Zdravy ¢lovek, v dobfe osvétleném terénu a S pevnou opérnou bazi, spoléha
nejvice na somatosenzoricky systém (70%), dale z 20% na vestibularni aparat a z 10%
spoléhd na informace vizualni. Pfi pfechodu na nestabilni povrch se zvysi podil vyuziti
vestibularniho a vizudlniho apardtu a naopak se snizi zavislost na informacich
z proprioceptort (Horak, 2006, p. ii9).

Nicméné se velmi malo vi 0 tom, jak jsou informace ze smyslovych organt
zpracovavany a kombinovany, pokud jsou ptichozi senzorické informace vzajemné v rozporu
¢1 jsou nedostatecné. Jednou z moZnosti je zkombinovat podnéty v podstaté linedrnim
zpusobem. To znamend, Ze kazdy senzoricky systém detekuje chybu indikujici odchylku
orientace téla od pozadované pozice. Podnéty z vestibularniho systému detekuji vychyleni
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polohy hlavy vuci vertikdle k zemskému povrchu (gravitaci), vizudlni senzory zjist'uji
orientaci hlavy vzhledem k okolnimu prostiedi a proprioceptory detekuji orientaci nohy
vzhledem k opérné plose. Kazda jednotliva odchylka je zaznamenana, nasledné se vSechny
se¢tou dohromady a systém vygeneruje vhodny korekéni to¢ivy moment (Peterka, 2002, pp.
1097-1098).

Schopnost ptehodnotit senzorické informace Vv zavislosti na kontextu, je velmi zasadni
k udrzeni stability zejména pokud se ptfechdzi zjednoho prostoru do vyrazné jiné€ho.
Naptiklad z dobfe osvétlené cesty na spoie osvétlenou zahradu. Jedinci s perifernim
vestibularnim ¢i  somatosenzorickym deficitem jsou pravé v této schopnosti znacné
limitovani, ¢imz se u nich zvySuje riziko padu. Nékteré poruchy CNS, jako naptiklad
Alzheimerova choroba, mohou také narusit schopnost CNS rychle pifeménit zavislost
z jednoho na druhy senzoricky systém, i kdyz je periferni senzoricky systém intaktni (Horak,

2006, p. ii9).

1. 3 Spiralni stabilizace patere

1. 3.1 Teoretické podklady metody (Zakladni charakteristika metody)

Spiralni stabilizace patefe neboli SM-Systém je metoda, kterou vytvotil a propaguje
MUDr. Richard Smisek jiz vice jak 35 let. Jak jiz nazev napovida, primarné je urcena
zejména pacientim se zdravotnimi problémy S pateti. At jiz S bolestmi v kréni, hrudni ¢i
bederni oblasti, S akutnim vyhfezem meziobratlového disku nebo také se skoliozou. Metodu
lze vyuzit i u vrcholovych sportovci v ramci kondi¢niho tréninku. Nejen jako zpisob
k dosazeni lepSiho sportovniho vykonu, ale i jako prevenci pietizeni a degenerace patete
a velkych kloubt. V dnes$ni dobé se dostava SM-Systém do povédomi i SirSi vefejnosti
a jako prevence bolesti zad se uci na skolach a také i v fad¢ télocvi¢en Sokola. Timto
Zpusobem je zajiSténa nejen prevence, ale I nasledné pokracovani télovychovného programu
po jiz probéhlé rehabilitaéni 1écbé (Smisek, Smiskova a Smiskova, 2014, s. 5).

Béhem evoluce se clovéku vytvofil svalovy korzet, ktery celé télo stabilizoval pfi
pohybu a provadéni béznych dennich Cinnosti. Na formovani tohoto korzetu se podilela
zejména chiize, béh a rozsahlé pohyby pazi ve vzpfimené poloze. Vzhledem K tomu, Ze
v dne$ni dobé pirevazuje sedavy zpusob Zivota, tak se méni i naroky na pohybovy aparat.

Zacina prevazovat staticky pohyb nad dynamickym a naruSuje se vzptimené drZeni téla.
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SM-systém se snazi obnovit funkci svalt a svalovych fetézct tak, aby se postaveni téla vratilo
do energeticky vyvazené vzpiimené pozice (Smisek, Smiskova a Smiskova, 2014, s. 4).

Podstatou vétSiny cvikil je centrace a trakce patefe, ¢imZz dochazi K rovnomérnému
zatizeni jednotlivych segmentl patete a kloubti hornich i dolnich koncetin. Snizuje se tak
riziko predCasného vzniku degenerativnich zmén a zaroven se uvoliuji blokady patete.
Tohoto nastaveni mizeme dosédhnout spravnou aktivaci a souhrou spirdlnich svalovych
zietézeni stabilizujicich pohyb. Spiralni stabilizaci se zaroven urychluje aktivace kontrakce
stabiliza¢nich svalovych spiral v labilnich pozicich. Rychléd stabilizace je dulezitd nejen
v prevenci padu, ale izlepSuje koordinaci pii sportovnich aktivitich (SmiSek, Smiskova
a SmiSkova, 2014, s. 4).

Jedinou nezbytné nutnou pomickou tohoto cvicebniho programu je elastické lano.
Elastické z toho diivodu, Ze umoziuje neomezeny pohyb koncetin proti minimalni, postupné
se zvySujici sile. Takto docilime aktivace stabilizacnich spirdlnich zfetézeni. Elasticita lana
podporuje nejen posileni svali zvySenim svého odporu, ale i zaroven svaly protahuje v Case,
kdy jsou fyziologicky relaxované. Pomoci tohoto efektu tspésné nejen posilime, ale zaroven
protdhneme vSechny dulezité svaly béhem 10 minut cviceni. Ke zdarnému vysledku 1écby
SM-systémem je tedy nutna spoluprace a zejména vlastni motivace pacienta K pravidelnému

cvifeni (Smisek, SmiSkova a Smiskova, 2014, s. 4).

1. 3. 2 Prehled principu metody

Spiralni stabilizace patete se pies tii dulezit¢é komponenty snazi ovlivnit
biomechanické, neurofyziologické abiochemické inutriéni vlastnosti té€la. Prvni
komponentou je pohyb, snazime se 0 jeho optimalni koordinaci. Druhou je svalovy aparat,
pres ktery je cilem vytvofit svalové fetézce ve tvaru sestupnych spiral, tedy spirdlni
stabilizaci. Posledni z nich je odpovéd’ na pateri, kterou se snazime cvi¢enim vyvolat, a tim

je centrace a trakce. Principy G¢inku SM-systému jsou nasledujici:

1) Biomechanické
e pomoci cvieni se snazime ovlivnit statiku téla. Nastavit optimalni drZeni téla
(vyrovnané, osové¢), optimalni postaveni v kloubech a ustanovit svalovou balanci
(rovnovahu celotélovych svalovych zfetézeni, rovnomérné svalové zatizeni kloubt
k podpofe centrované¢ho postaveni). Dal§im cilem cviceni jsou stabilizace, v klidu
vertikalni a v pohybu spirdlni, a jejich vyvazend kooperace, tedy stifidani klidové
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a dynamické faze. Projevy spiralni stabilizace mizeme objektivizovat bud’ aspekci,

nebo palpacné (Smisek, Smiskova a Smiskova, 2014, s. 87).

Aspekce:

Fenomén zuZeni pasu — pii spiraln¢ stabilizovaném pohybu dochézi pomoci aktivace

btisnich svali k viditelnému zazeni pasu. Je vyvolan aktivnim pohybem paze

a lopatky smérem dozadu a dold (SmiSek, Smiskova a Smiskova, 2014, s. 87 - 90).

Centrace patere a segmentové rozloZzeny pohyb — vlivem svalovych spiral se patet
centruje, vyrovnava do frontdlni a medialni osy. Spirdly umozni ¢innost
autochtonnich svalii, které maji funkci koordinace vzdjemného postaveni obratli.
Pohyb lopatky se plynule pienasi k patefi, ktera rotuje v jednotlivych segmentech.
Rozlozenim pohybu do segmentii se predchazi pietizeni prechodovych zon na patefi,
a zaroven se snizuje biomechanickd zatéZz vyvijend na kycelni kloub (Smisek,
Smiskova a Smiskova, 2014, s. 87 - 92).

Trakce patere — v klidové fazi dochézi ke kompresi. Bfisni svaly relaxuji, boky jsou

rozsifené, kiivky pdatefe prohloubené, intervertebralni disk snizuje svou vysku
a postava se vlivem gravitacni sily a napéti vertikdlné ulozenych svali
pifemost’ujicich abdominalni oblast, snizuje. Naopak v dobé optimalniho pohybu
paze S navazujici aktivaci sestupné spiraly, se vlivem ¢innosti bfi$nich svalti obvod
pasu stahuje a kiivky patefe se V sagitalni roviné vyrovnavaji. Vysledna sila
vznikajici v oblasti trupu sméfuje vzhiru a mé za nasledek trakci patete. Celkovym
efektem je zvySeni postavy a zejména meziobratlové ploténky, ktera miize absorbovat

tekutiny z okoli a regenerovat (Smisek, Smiskova a Smiskova, 2014, s. 87-92).

Palpace:

Zvyseni svalového tonu spirdlnich fetézcl (svali abdominalnich, glutealnich
a interskapularnich).

SniZeni svalového tonu vertikalnich fetézct (svali horni a pfedni skupiny pletence
ramenniho, extensort patete, ventralni skupiny svala stehna).

Rozestup piicnych vybeézka obratlli, zejména v oblasti bederni a kréni patete, zdhlavi

(Smisek, Smiskova a Smiskova, 2014, s. 87-89).
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2) Neurofyziologické

Reciprocni inhibice — obecné platny princip reflexnich vztahli na mis$ni urovni.

Reflexnim podrazdénim nékterého svalu (agonisty), dochazi k Gtlumu svalu majiciho
opacnou funkci (antagonisty). U dolnich konéetin je dulezitym piedpokladem k chuzi
(Trojan, 2005, s. 95). V pojeti spiralni stabilizace patete chapeme spiralu jako agonistu
a vertikalu jako antagonistu. Tedy aktivita spirdlnich fetézci tlumi aktivitu fetézct
vertikalnich. Vzhledem K cili vyuziti tohoto efektu, je tento jev nazyvan aktivni
streCink. Aktivni streink vznikd pti rozséhlém pohybu, kdy svého maxima dosahuje
az na jeho konci. Proto ke konci cviku snizime rychlost a soustfedime se na kvalitu
provedeni. Stre€ink je propojen S respira¢nimi funkcemi, z toho diivodu provadime
zavereCnou fazi cviku s vydechem, ktery aktivni strecink jesté vice stimuluje (Smisek,
Smiskova a Smiskova, 2014, s. 87-93).

Napinaci_(viceténkovy) reflex — rychlym protazenim svalu tésné pired ukoncenim

pohybu dochazi k jeho napéti, v ramci ochrany kloubu dojde k reakci antagonistu,
ktefi se kontrahuji a zabrzdi provadény pohyb. Jedna se 0 pfirozenou ochranu pted
poskozenim svalu akloubu. U hyperaktivnich a hypertonickych svali mizeme
pozorovat predcasné a intenzivnéjsi spusténi reflexu, ktery brani optimalnimu
provedeni pohybu. Rychlé provedeni pohybu zkracenymi svaly vede k vyvolani,
v tomto smyslu negativniho, reflexu a k vytvofeni nahradniho patologického
stereotypu pohybu. Napitiklad pii rychlé extenzi v kycelnim kloubu je pohyb zastaven
hyperaktivnim m. rectus femoris, ktery zpusobi hyperlordozu a tudiz pietizeni
Vv bederni patefi. Pfi pomalém pohybu se napinaci reflex objevi pozdéji a Vv nizsi
intenzité a lze naopak zkraceny sval protahnout. Proto je dulezité cviceni provadét
pomalu, abychom svaly utlumili, protahli a inhibovali tento reflex (Smisek, Smiskova
a Smiskova, 2014, s. 87-94).

Posturalni reakce — komplex neurofyziologickych déju, jejichz vysledkem je zvyseni

svalového tonu posturalnich svali v pozici vestoje s dirazem na svaly bfisni. Jako
zdroje informaci slouzi proprioreceptory kloubt, Slach a svalii dolnich koncetin, kdy
dominantni roli hraje planta. V reakci na tyto informace dochdzi ke zvySeni tonu
svall bfisni st€ény. Abdomindlni svaly jsou jesté vice stimulovany pohybem paze proti

odporu elastického lana, které se snazi télo vychylit z rovnovéhy. Tedy cviceni
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vestoje na jedné dolni koncetiné poskytuje nejvice stimuldl, jelikoz na plantu plisobi
dvojnasobny tlak. Tato pozice je ovSem nachylngjsi K nespravnému provedeni
pohybu, a proto se doporucuje S ni zacit az po kvalitnim osvojeni zakladu. Také se
nedoporucuje U akutnich bolestivych stavii onemocnéni patefe (SmiSek, SmiSkova
a Smiskova, 2014, s. 87-95).

Rizeni pohybu CNS — mozek voli dle analyzy dat 0 vychozi pozici téla, stavu

svalového apardtu a 0 planovaném pohybu, zda pouzije ke stabilizaci spiralni ¢i
vertikalni svalovy systém. Pokud mozek planovany pohyb zna (centralné¢ zapracovany
pohybovy vzorec), pouzije jej pro provedeni pohybu. Dlouhodobé a pravidelné
setrvavani v sedavé pozici ovlivni negativné centralni analyzu a CNS zacne i pfi
pohybu vyuzivat klidové vertikdlni stabilizatory, coz je pro naSe télo Skodlivé.
Pomaly, volni pohyb fizeny mozkovou kiirou je mozné védomé kontrolovat
a ptipadné opravovat zpétnymi vazbami. Rychly pohyb provadime automaticky,
naucené, Z vyznamné cCasti je realizovan mozeckovymi strukturami. Pohybové vzorce
vznikaji pravidelnym opakovanim, a tak je mozné je novym nacvikem zménit.
Pravidelnym cvi¢enim se snazime ovlivnit vychozi pozici pro pohyb, zménit
zabudované stereotypy centrdlni analyzy (centraln€ zapracovany pohybovy vzorec)
a naopak vytvofit pohybové vzorce optimalni. 0CNS reaguje jako funkéni komplex.
Motoricky systém pohybu se skladda z kortexu (senzorického a motorického),
bazalnich ganglii a neocerebella. Motoricky systém polohy funguje pies retikularni
formaci, statokinetické ¢idlo a mozecek. Motoricky povel vznikd v mozkové kilife na
zaklad¢ informaci ze senzitivnich, asocianich a motivacnich oblasti CNS. Spiralni
stabilizaci patete neovliviiujeme pouze svaly a patef, nybrz i fizeni pohybu, jedna se
tedy o cvifeni na neurofyziologickém podkladé (Smisek, Smiskova a SmiSkova,

2014, s. 95, 111; SmisSek, Smiskova a Smiskova, 2015, s. 8).

3) Biochemické a nutric¢ni

Biochemie a nutrice svalu béhem kontrakce a dekontrakce — pro optimalni vyzivu
svalil je nutné stfidani kontrakce a relaxace. V Case kontrakce je Zilni krev ze svalu
Vypuzovana rostoucim objemem svalu, naopak pfii relaxaci tepenna krev do svalu
ptitéka. Tomuto jevu se fika svalova pumpa. Pokud nedochazi k relaxaci svalu, a je
V permanentnim napéti, nastava porucha prokrveni a aktivuji se anaerobni

biochemické procesy. Svalova relaxace je z energetického hlediska velmi naro¢ny déj.
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K rozpojeni aktinu a myosinu je potieba vycCerpat zdsobu vapenatych ionti, k cemuz je
potieba dostatek energie ve formé adenosintrifosfatu (ATP). Spatné prokrveni ma za
nasledek nedostatek ATP, ¢imz se porusi kalciova pumpa. Timto zpisobem se udrzuje
sval v neustalé kontrakci. Cvi¢enim se snazime zrus$it tuto nevyhodnou situaci pomoci
recipro¢ni inhibice, béhem které se tlumi svalové napéti hypertonického svalu, ¢imz je
umoznéno jeho opétovné prokrveni. Cvi¢eni by nemélo byt pfili§ intenzivni, radéji
nekolikrat denné mensi silou, aby se nové obnovena energie ihned nespotiebovala
(Smisek, Smiskova a Smiskova, 2014, s. 87, 100).

e Spravny prubéh latkové vymény V meziobratlovém disku, coz je prvotnim
predpokladem pro regeneraci a 1écbu vybranych poruch a onemocnéni pohybového

aparatu (Smisek, Smiskova a Smiskova, 2014, s. 87).

1. 3. 3 Spiralni a vertikalni svalova zietézeni

Pfi chtizi dochazi ke stiidani vertikalni a spiralni stabilizace. Ve fazi opory na obou
dolnich koncetinach se uplatiuje stabilizace vertikalni, pii opofe 0 jednu dolni koncetinu
stabilizace spirdlni. Spirdlni stabilizace umoziuje patefi vétsi rozsah pohybu a usnadiiuje
kontrarotaci trupu a panve. Pokud dochazi i ve fazi opory 0 jednu dolni koncetinu ke
stabilizaci vertikalni, patef je pfetéZovana a vytvaii se predispozice K rozvoji
degenerativnich zmén a bolestivych vertebrogennich syndromti (SmisSek, Smiskova
a SmiSkova, 2014, s. 150).

Vertikalni svalové fetézce stabilizuji klidovou pozici stlatenim obratli K sobé.
Spirdlni svalova zietézeni maji za funkci stabilizaci pohybu. Vytvareji trakéni silu, kterad
sméfuje vzhiru a nasledné zpisobuje zzeni v oblasti pasu. Divodem je vyrazné posileni
Sikmych bfisnich svalll pii cviceni. K jejich aktivaci dochazi spravnym pohybem pletence
ramenniho, zejména lopatky, v osovém postaveni téla. Efekt trakce ndm pomaha pii prevenci
a regeneraci pietizené patefe a nosnych kloubt, pii 1é¢bé funk¢nich i posturalnich poruch
a zejména K optimalnimu provedeni pohybu (SmiSek, Smiskova a Smiskova, 2014, s. 6).

Dominantni pfi¢inou bolesti zad je zvySené napéti svalli vertikdlniho fetézce. Celkovée
se jedna 0 selhani funkce svalového aparatu, zejména neschopnost vytvofit spirdlni fetézec
v dobé¢ pohybu. Jak je mozné vidét na obrazku 3 (S. 24), tlakem zadni skupiny
paravertebralnich svali a vlivem gravitace dochazi ke zvySenému napéti vazd v oblasti

predni strany obratlového téla. Klinovitou deformaci intervertebralniho disku nastava jeho
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malnutrice, zejména na zadnim pélu a nerovnomeérny tlak na nukleus pulposus zvysuje riziko
protruze. Coz mé za nasledek, ve spojeni se zizenim intervertebralniho foramina, nasledny
utlak nervového kotfene a neurogenni bolesti S propagaci do dolnich koncetin (Smisek,

Smiskova a Smiskova, 2014, s. 7, 8).

Obrazek 3 - ZvysSeny tlak na bederni obratel x rovnomémé zatizeny (Smisek Smiskova a Smiskova,
2014, s. 5)

1. 3. 4 Anatomie zakladnich svalovych Fetézcii

Spiralni fetézce zajistuji optimalni pribéh chiize, kterd je pro clovéka zakladni
pohybovou aktivitou. B€hem spravného stereotypu chiize by mélo dochazet k protipohybu
paze a dolni koncetiny, a prav€ tento protipohyb spirdlni fetézce stabilizuji. Pii
stejnostranném pohybu paze a dolni koncetiny (nckteré sportovni aktivity) se téZ uplatiiuji
principy spiralni stabilizace, nicméné jiz ne zcela komplexné a s pievahou bocnich
stabilizatorti (Smisek, Smiskova a Smiskova, 2014, s. 84).

Doposud bylo popsano 50 svalovych fetézcl, zde si popiSeme pouze ty hlavni
spiraly, které jsou nize popsané, aktivuji bfi$ni sténu. Kazda sice odlisnou ¢ast, ale analogicky
k chiizi a béhu, se dohromady vzajemné dopliuji. Jediny sval, ktery aktivuji vSechny tii
spiraly je m. transversus abdominis (Smisek, Smiskova a Smiskova, 2014, s. 84; Spiralni

stabilizace patete, 2013).

Svalovy ietézec latissimus dorsi, LD se podili na stabilizaci stiedni, ale zejména

dolni c¢asti bfisni stény. Do této spirdly patii m. latissimus dorsi upinajici se na processi
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spinosi, kde nasledné zaktivuje mm. rotatores. Na kontralateralni strané zajistuji pohyb zeber
mm. levatores costarum a mm. intercostales externi. Nasledn¢ spirala pfechazi ventralné, kde
aktivizuje m. obliquus externus abdominis kontralateralné a ipsilateralné m. obliquus internus
abdominis. Pfes crista iliaca se to¢i dorsalné na m. gluteus maximus a pies fascia lata
pokracuje k oblasti kolenniho kloubu. Zde se $tépi a zapojuje ventralné m. tibialis anterior
a dorsaln¢ m. tibialis posterior, kteti se spole¢né s m. abduktor hallucis a m. flexor hallucis
brevis podileji na zvySeni podélné klenby nozni. Takto je popsan hlavni ze svalovych fetézci
LD, varianta B, ktera pfi chizi zpusobuje trakci bederni patefe. Dle toho, na které dolni
koncetin¢ stojime, zda kontralaterdlni ¢i ipsilateralni nebo zda vice zapojujeme horni
koncetiny, dochazi k rozdilnému pribéhu zapojeni svalt, a tedy k vyuziti jinych vedlejSich
spiral (varianta A — I). Spirala je vyuZzivana napiiklad pii tahu vzad horni konéetinou béhem
stoje na jedné dolni koncetin€. (Smisek, Smiskova a Smiskova, 2014, s. 66-84; Smisek,

Smiskova a Smiskova 2015, s. 106, 107; Spiralni stabilizace patete, 2013).

Svalovy Fetézec serratus anterior, SA, efektivné stabilizuje horni a stfedni cast

bfiSni stény, stabilizace dolni Casti bfiSni stény probihd pouze omezené. Pfi spravném
zapojeni fetézce SA dochazi k trakci, protazeni trupu kranialnim smérem. Spirala se aktivuje
napiiklad pfi pfitazeni hrudniku k panvi a soucasnym tlakem pravou rukou vpted, pokud je
stojnou dolni koncetinou ta leva. Hlavnimi ucastniky této spiraly jsou m. splenius capitis
prenasejici aktivitu ptes processi spinosi kontralateralné na m. rhomboideus major. Dale m.
serratus anterior (pars inferior), mm. intercostales externi a m. obliquus externus abdominis,
nacez se spirdla op¢ct vraci ipsilateralné na m. obliquus internus abdominis. Nasledn¢ dochazi
k obdobné aktivaci jako ve spirale LD - m. gluteus maximus, fascia lata a pies epicondylus
lateralis femoris m. tibialis anterior a ¢aste¢né i m. tibialis posterior (Smisek, Smiskova
a Smiskova, 2014, s. 70 - 84; SmiSek, Smiskova a Smiskova 2015, s. 109; Spirdlni
stabilizace patete, 2013)

Svalovy Fetézec pectoralis major, PM se podili pouze na stabilizaci horni ¢asti biisni

stény, dolni Cast nestabilizuje. Podobné jako spirdla SA zplisobuje protaZeni trupu smérem
kranidlnim. Spirdlu PM vyuZivame pifi boc¢nim tahu horni koncetinou tésné pted hrudnikem.
Hlavnimi participujicimi jednotkami jsou m. pectoralis major, vagina m. recti abdominis
napojujici se pies sternum, M. obliquus internus abdominis, na ktery se v oblasti sakra

napojuje m. gluteus maximus. Dal$i prub¢h je stejny jako v predchozich spiralach (Smisek,
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SmiSkova a Smiskova, 2014, s. 74 - 84; Smisek, SmiSkova a Smiskova 2015, s. 106 — 107;
Spiralni stabilizace patete, 2013).

1. 3. 5 Hlavni zasady cviceni

Zakladni pozici pro cviceni je stoj. Pfi ném se télo musi vyrovnat dle osy dané
gravitaci, tedy kolmé k povrchu zemskému. Osa se miuze mirn¢ vychylit vlivem snahy
0 kompenzaci sily tahu elastického lana. Béhem cviceni se musi stfidat aktivace S relaxaci.
V dobé¢ aktivace na t€lo pisobi sila, tak musime udrzovat aktivni, zpevnény, vyrovnany stoj.
V dobé, kdy na nas neplsobi zevni sila lana, relaxujeme a zaujimame chabé drzeni téla.
Koordinaci statiky i pohybu provadime smérem kranialnim. Zac¢iname od panve (aktivace
glutealniho svalstva) a dale pies postaveni lopatek smérem vzhtiru K pletenci ramennimu, az
k vyrovnané pozici hlavy. Relaxace probiha naopak smérem kaudalnim (Smisek, Smiskova
a Smiskova, 2014, s. 17, 103).

Rozsah cviku uréujeme individudlng dle potieb a moznosti pacienta. Lze cvicit pouze
¢ast cviku. Hlavni je, aby jej pacient pochopil a byl schopen spravné provést. Cvic¢ime
Vv nebolestivém rozsahu silou, kterou zvladne nejslabsi ¢lanek svalového fetézce (oslabeny
sval, poskozeny intervertebralni disk, poSkozeny kloub). Dulezita je téz rychlost, rychly
pohyb vétsinou nestac¢ime spravné koordinovat a stabilizovat a také muze vyvolat napinaci
reflex. Proto cvi¢ime pomalu a plynule bez delSich vydrzi (SmiSek, Smiskova a Smiskova,
2014, s. 17, 103).

Jedna se 0 komplexni cviceni, pfi sprdvném provedeni jsou aktivovany svaly od
planty az po prsty rukou za nutné stabilizace trupu. Béhem svalového stabilizacniho zietézeni
dochazi k propojeni punctum fixum a punctum mobile, kdy punctum fixum je zde noha
zatimco paze punctum mobile. Ze zaCatku preferujeme cviky symetrické, vyrovnavajici
svalové dysbalance. Po dosazeni svalové rovnovahy zalenime cviky asymetrické. Je potieba
nejprve kvalitné ovladat provedeni jednoduchych cviki, od kterych postupujeme dale k tém
svalli, tlum tonu svali paravertebralnich a rozestup trnovych vyb&zkl obratli (SmiSek,

Smiskova a Smiskova, 2014, s. 17, 103).
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1. 4 Dynamicka pocitacova posturografie

Dynamicka pocitacova posturografie je jednou z kvantitativnich metod Kk vySetieni
balanc¢nich reakci. Dé&je se tak prostiednictvim fady ukold, predstavujici situace z bézného
denniho zivota. Dané situace jsou navrzeny tak, aby bylo mozno izolovat hlavni komponenty
podilejici se na balanci, tedy senzorickou, pohybovou a biomechanickou slozku. Nasledné
pristroj analyzuje efektivitu vyuziti pacientovych balan¢nich mechanismi. Data jsou sniméana
silovou ploSinou a za pifedem definovanych standardizovanych podminek je hodnocena
amplituda, smér ¢i trajektorie vychyleni COP, rychlost a velikost silovych impulzi béhem
automatickych i volnich reakci (Kolafova et al., 2014, s. 12).

Vysledna data jsou zobrazena ve vystupnim protokolu z méteni, kde jsou namétené
hodnoty znazornény relativné vzhledem k vé&ku, vySce a hmotnosti pacienta. Zaroven jsou
Vv protokolu pacientova data konfrontovdna S normativnimi hodnotami zdravych jedinct
odpovidajici vékové kategorie. Mliizeme tedy ihned posoudit, kterd slozka posturalni kontroly
je insuficientni (Kolafova et al., 2014, s. 12; Monsell et al., 1997, s. 394-5). Zjisteéné
abnormality v rovnovaznych funkcich mohou byt zpusobeny biomechanickymi nebo
neurologickymi obtizemi. Dynamicka posturografie také muze zprostfedkovat informace
0 schopnostech pacienta se adaptovat, a zaroven piizpusobit své reakce na pohyby podlozky,
které ptimo neohrozuji posturalni stabilitu ve vzpiimené pozici (Monsell et al., 1997, s. 395).

Informace ziskané z komeréné dostupnych pfistroji zahrnuji hodnoceni vertikalnich
I horizontalnich (smykovych) sil, které jsou generovany pacientem béhem kolisani tézisté. At
uz se jednd 0 samovolné pohyby ¢i reakci na vychyleni podloZky. Analyza télesnych pohybt
muze byt vylepSena daty z analyz pohybu, jako jsou napiiklad zdznamy 0 pozici a rotaci
jednotlivych ¢asti téla (Monsell et al., 1997, s. 395).

Posturograf firmy NeuroCom® je slozen ze dvou moduli: Smart Equitest System
a Balance Master System. Rozdil spoc¢iva ve velikosti silovych plo§in a v moznostech jejich
vyuziti. V modulu Smart Equitest Systém se nachdzi mensi dudlni pohybliva silova
tenzometricka plosina. V. modulu Balance Master System je zabudovana delsi staticka dualni
tenzometrickd ploSina (NeuroCom International, 1998a, b; NeuroCom International Inc.,
2008). V obou plosinach je i pfes rozdilné rozméry zabudovano shodné pét senzoru, které
snimaji reak¢ni silu. Software nésledné vyhodnoti z dat ze senzord vyslednou velikost
vertikalni slozky reak¢ni sily a stanovi polohu COP. Dle ptredem zadané vysky, softwarem
vypoctené hmotnosti testovaného jedince a polohy COP, je zaméfena poloha COG. Tento

udaj mize byt matouci, jelikoz béZzné silové ploSiny snimaji jen polohu COP. Ve stiedu
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plosiny se nachdzi tzv. elektricky nulovy bod, kam se promitd vypocet miry titubaci. Béhem
vySetieni stoje by se mélo COG promitat do tohoto bodu. Proto je pro vySetfeni, zejména
stoje, pfedem jasn¢ definovana poloha chodidel na silové plosiné (Kolafova et al., 2014,
s. 13).

Pro tucely této diplomové prace byly zvoleny jen testy v modulu Smart Equitest
System. V tomto modulu je hodnocena efektivita posturalni stabilizace ve vzpiimeném
bipedalnim stoji za pfedem vymezenych podminek. Témito testy je hodnocena napiiklad
vybranym smérem. Hlavnimi komponentami modulu jsou pohybliva kabina a vySe zminéna
mensi tenzometrickd pohybliva silova plosina. Silovd plo§ina mé& Vv horizontdlni roviné
moznost pohybu vpied a vzad. Totoznymi sméry muze i rotovat, kdy se stied otaceni
nachézi ve frontalni rovin€. Ve stifedni ¢asti ploSiny jsou zakresleny linie vymezujici umisténi

chodidel (Kolarova et al., 2014, s. 14).

1. 4. 1 Motor Control Test (MCT)

Cilem tohoto vySetfeni je posoudit efektivitu automatickych posturdlnich reakeci na
horizontalni translaci ploSiny. Translace probihda ve dvou smérech — dopfedu a dozadu.
V kazdém sméru jsou testovany tfi rychlosti, nejprve mald (prahovy stimul), nasledné stfedni
a na zavér velka (maximalni odpovéd). V kazdé rychlosti se test provede ve tfech
opakovanich. Rozsah translaci je normovan vzhledem k télesné vysce jedince (Kolafova et
al., 2014, s. 16).

MCT testuje tyto parametry:

e Weight Symmetry — procentualni hodnoceni primérného rozloZeni télesné hmotnosti
béhem translaci. Hodnota je primérem vSech tii méteni v kazdé z rychlosti. Pti
rovnomérném zatizeni obou dolnich koncetin je vysledek 100. Paklize dochazi
k vétsimu zatéZzovani levé dolni koncetiny, vysledek bude nizsi nez 100. V opacném
ptipadé, tedy vétSimu zatiZzeni pravé dolni koncetiny, bude skoére vyssi nez 100.

e Latency — hodnoceni efektivity reakce na externi podnét. Hodnota vyjadiuje ¢as mezi
pocatkem pohybu a reakci testovaného jedince vV milisekundach. Se zvySujici se
hodnotou klesa efektivita reakce.

e Amplitude Scaling — posouzeni amplitudy aktivni silové odezvy na translaci plosiny
ve stupnich za sekundu. Hodnoceno pro kazdou dolni koncetinu zvlast’ (Kolafova et

al., 2014, s. 16, 17).
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1. 4. 2 Adaptation Test (ADT)

Ukolem tohoto testu je vyhodnotit adaptaci pohybového systému jedince na
neocekavany zevni podnét, v tomto piipadé na rotacni pohyb silové ploSiny. Béhem testu
jsou zkoumany reakce na celkem pét opakujicich se rotaci ploSiny kolem osy ve frontalni
rovin¢ @ V randomizovanych ¢asovych intervalech. Rotace jsou provadény ve dvou smérech
— posteriorné (,,toes up) a anteriorné (,,toes down). V kazdém sméru dochazi celkem
k péti vychylenim ve dvousekundovém intervalu (Kolafova et al., 2014, s. 17).

Testovanym parametrem je reakéni sila generovand pacientem Kk minimalizaci
anteroposteriornich vychylek (sway energy score). Soudi se za to, Ze se zvySujicim se poctem
testovanych rotaci se zaroven zvysuje efektivita reakce. To by se mélo projevit postupnou

redukci generované sily (Kolafova et al., 2014, s. 18).

1. 4. 3 Limits of Stability (LOS)

Timto testem je kvantifikovdna schopnost pacienta aktivné ménit polohu COG,
inklinaci téla pfedem stanovenym smérem a Vv cilovém bod¢ udrzet dosazené maximum bez
zmény opé€rné baze. Béhem vysetieni je COG kontinualné monitorovano a zobrazeno na
obrazovce pired pacientem. Dle znazornéného vizualniho feedbacku miize pacient reagovat
a upravovat pozadovanou trajektorii pohybu COG. Celkem je testovano osm smeéri —
doptedu (1), dopiedu doprava (2), doprava (3), dozadu doprava (4), dozadu (5), dozadu
doleva (6), doleva (7), doptedu doleva (8). VSechny sméry maji totoznou vychozi polohu ve
sttedovém poli, v jasné vymezeném Ctverci, a Stejnou dobu trvani, osm vtetin (Kolafova et
al., 2014, s. 20).

LOS testuje tyto parametry:

e Reaction Time — reakéni ¢as, méfeny Vv sekundach, znazorfiuje rychlost reakce
pacienta na zvukovy signal oznamujici zacatek testu.

e Movement Velocity — primérna rychlost COG pii dosazeni cilového bodu.

e Endpoint Excursion — procentualné vyjadreny bod, kam se vychyli téziste pii prvnim
pokusu 0 nabyti limitu stability bez zakolisani.

e Directional Control — procentualn¢ znazornéna kontrola sméru pohybu COG.
Hodnoty udavaji vzdalenost od pifimého sméru, za podminky, ze 100% je pfimy smér.
Hodnoty nedosahujici 100% vypovidaji o odchylkach od ptimé trajektorie pohybu.

e Maximum Excursion — bod nejvétsiho vychyleni COG ve stanoveném sméru (limity

stability), (Kolarova et al., 2014, s. 20)
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1. 4. 4 Rhytmic Weight Shift (RWS)

Tento test reflektuje kvalitu balan¢nich mechanisml pii pfendseni télesné hmotnosti
latero/lateraln€ a antero/posteriorn¢. Je posuzovana schopnost volni kontroly pohybu COG na
podklad¢ vizualniho feedbacku zobrazovaného na monitoru, za piedem vymezenych
podminek. V pribéhu testu je nutno prokazat schopnost okamzit¢ zmény sméru pohybu
a také schopnost adaptace na tempo zobrazovaného podnétu. Ve smeéru latero/lateralnim
dochazi k ptenosu vahy mezi levou a pravou DK, v antero/posteriornim mezi patami
a Spi¢kami. V obou smérech jsou testovany celkem tii rychlosti (Kolafova et al., 2014,
s. 21).

Testovany jsou tyto parametry:
e On-Axis Velocity — primérna rychlost pfenosu COG ve zkoumanych smérech, tedy

latero/lateraln¢ a antero/posteriorn¢.

e Directional control — hodnota vyjadiena Vv procentech, ptedstavujici kontrolu
pfimocarosti pohybu vuci zobrazovanému subjektu, ktery mé pacient za ukol
nasledovat. Konfrontuje zamysleny smér pohybu k cili se skuteénym pohybem

(Kolafova et al., 2014, s. 21).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem této prace bylo zjistit vliv metody spiralni stabilizace patefe na efektivitu
automatickych a cilenych posturdlnich reakci. K ziskdni relevantnich dat byla metoda
cvicena vybranymi probandy po dobu tii mésicti. K objektivnimu posouzeni vlivu byli
probandi na zac¢atku a po skonceni cvicebniho tseku méfeni pomoci dynamické pocitacové

posturografie.

2.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

2. 2.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

K jakym zméndam parametrit posturdlnich reakci Motor Control Testu doslo vlivem
cvicenti spirdlni stabilizace pateie?
Hol: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zmé&nach hodnot parametru Latency Motor Control
Testu pfed a po cviCeni spiralni stabilizace patete.
Hal: Je statisticky vyznamny rozdil ve zméndch hodnot parametru Latency Motor Control

Testu pted a po cvi€eni spiralni stabilizace patete.

Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot parametru Amplitude Scaling
Motor Control Testu pted a po cvi€eni spirdlni stabilizace patete.
Ha2: Je statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot parametru Amplitude Scaling Motor

Control Testu pfed a po cvi€eni spiralni stabilizace patete.

2. 2. 2 Vyzkumna otazka ¢. 2

K jakym zménam parametrii posturdlnich reakci Adaptation Testu doslo vlivem
cviceni spirdlni stabilizace pdteie?
Ho3: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot reak¢nich sil pfi testu Toes up
Adaptation Testu pfed a po cviceni spiralni stabilizace patefte.
Ha3: Je statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot reakcnich sil pfi testu Toes up

Adaptation Testu pied a po cviceni spiralni stabilizace patete.
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Hod: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot reakénich sil pfi testu Toes down
Adaptation Testu pied a po cviceni spiralni stabilizace patete.
Ha4: Je statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot reakénich sil pii testu Toes down

Adaptation Testu pfed a po cviceni spiralni stabilizace patefte.

2. 2. 3 Vyzkumna otazka €. 3

K jakym zménam parametrii posturdlnich reakci testu Limits of Stability doslo
vlivem cviceni spiralni stabilizace pdteie?
Ho5: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméndch hodnot parametru Directional Control
testu Limits of Stability pfed a po cviceni spiralni stabilizace patete.
Ha5: Je statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot parametru Directional Control testu

Limits of Stability pfed a po cviceni spiralni stabilizace patete.

2. 2. 4 Vyzkumna otazka €. 4

K jakym zménam parametrit posturdlnich reakci testu Rhytmic Weight Shift doslo
vlivem cviceni spirdlni stabilizace pdteie?
Ho6: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot parametru Directional Control
testu Rhytmic Weight Shift pfed a po cviceni spirdlni stabilizace patete.
Hab: Je statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot parametru Directional Control testu

Rhytmic Weight Shift pfed a po cviceni spiralni stabilizace patefe.

Ho7: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot parametru On-Axis Velocity testu
Rhytmic Weight Shift pfed a po cviceni spiralni stabilizace patete.
Ha7: Je statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot parametru On-Axis Velocity testu

Rhytmic Weight Shift pied a po cviceni spiralni stabilizace patefe.
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3 METODIKA EXPERIMENTU

3.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Do studie bylo zafazeno celkem 15 probandid, v priabéhu cviceni 2 probandi
odstoupili z casovych a 3 ze zdravotnich divodi. Zbyla skupina 10 probandi, z toho 7 Zen
a 3 muzi ve veéku 25 — 31 let s primérnou vyskou 1725+ 9, 5 cm a vahou 86 + 29 kg.
V ramci experimentu byli testovani jedinci v dobrém zdravotnim stavu bez akutnich ¢i
chronickych zdravotnich komplikaci, které by omezovaly ¢i dokonce znemoziovaly priabéh
méieni V. plném rozsahu.

Pied zacatkem vyzkumu byli probandi informovani 0 prib&hu méteni na posturografu
alekcich spirdlni stabilizace patete. Dobrovolnou participaci stvrdili  podpisem

informovaného souhlasu (viz piiloha 7, str. 80).

3.2 Prabéh vyzkumu

Me¢feni na dynamické pocitacové posturografii bylo realizovano Vv kineziologické
laboratofi Fakultni nemocnice v Olomouci. Lekce spirdlni stabilizace patete a nasledné
korektury zvolenych cvikl byly uskute¢iiovany v domacim prostredi probandi, kde 3 mésice
cvicili dle zadanych instrukci. Cviceni mélo byt provadéno minimalné 4x tydn€ v ¢asovém
rozsahu alesponn 20 minut. BohuZzel nebylo mozné zajistit tak castou kontrolu a bylo

spoléhano na poctivost probandu. Tento fakt je zhodnocen v kapitole 5. 4 Limity prace.

3. 2. 1 VySetieni pomoci dynamické potitatové posturografie NeuroCom®

VysSetteni probihalo na modulu Smart Equitest Systém. Zde byly vybrany testy
souvisejici S cilem prace, tedy S ovlivnénim automatickych a volnich posturdlnich reakci.
Jednalo se o tyto testy: Motor Control Test, Adaptation Test, Limits of Stability a Rhytmic
Weight Shift. Pred vySetfenim byla probandim nastavena pozice chodidel na silové testovaci
ploSin¢ posturografu vV rozmezi vyznacCenych linii dle télesné vysky. VySetfovani zaujali
vzpiimenou pozici S rukama volné podél téla a divali se pred sebe. V prabéhu zadného
Z testd se neménila poloha chodidel na silové plosiné a nesméla byt vyuzita Zadna zevni

opora z divodu rizika zkresleni vysledk testt.
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Motor control test (MCT)

Proband zaujal vzpfimenou pozici na tenzometrické plosing tak, aby mél vnitini kotnik
nad Sirokou modrou linii @ zevni kotnik dle télesné¢ vysky nad prasecikem Siroké modré linie
a linie oznacené S, M ¢i T (S — t€lesna vyska 76-140 cm, M — télesna vySka 141-165 cm,
T — telesna vyska 166-203 cm). Horni koncetiny jsou béhem stoje volné podél téla
S pohledem upienym pifimo ptfed sebe. Vysetiovany byl edukovan, aby béhem vySetfeni
nem¢nil polohu chodidel, v pfipadé zmény pozice by byl test neprodlené¢ ukoncen. Dale byl

informovan 0 skute¢nosti, ze dojde kK pohybtim silové plosiny.

Adaptation test (ADT)
Proband zaujal stejnou vychozi pozici a byl informovan 0 totoznych pravidlech, jako

v piipadé MCT. Také obdrzel stejnou informaci 0 tom, Ze se bude pohybovat podlozka.

Limits of Stability (LOS)

Vysetfovany zaujal opét stejnou pozici na tenzometrické ploSin€ a byl instruovan, aby
sledoval obrazovku umisténou pted sebou ve vySce oc¢i. Pfed vlastnim testovanim byl poucen,
aby se po zaznéni zvukového signilu snazil co nejrychleji a nejpfesnéji dosdhnout
zvyraznéného bodu s ¢islem na obrazovce. A nasledné se snaZil v dosazeném bod¢ setrvat
az do dal$iho zvukového signdlu. Testované situace si mohl pacient jeSté pfed testovanim

vyzkouset nanecisto.

Rhytmic Weight Shift (RWS)

VySetfovany zaujal stejnou pocatecni pozici jako pii MCT. Déle byl instruovan, aby
prenasel svou té€lesnou hmotnost tak, aby fizenym pohybem polohy COG kopiroval pohyb
bodu na monitoru (slunicka). Bod se pohyboval v prostoru vymezeném dvéma svislymi
Cervenymi Carami, @ dle obtiznosti testu, tfemi raznymi rychlostmi. Béhem testu nesmélo

dojit ke zméné kontaktu chodidla s tenzometrickou ploSinou.

3. 2. 2 Lekce spiralni stabilizace patere

Probandiim byla pfedstavena mirné upravena zakladni preventivni sestava 11 cvikl
pro 1é¢bu a kazdodenni regeneraci. Nakresy nckterych vybranych cvikli jsou uvedeny
v piiloze ¢. 1-6. Lekce probihaly individualng, celkem 6-7x po dobu 3 mésicti. Béhem prvni
navstévy byl probandiim vysvétlen mechanismus uc¢inku cviceni a spravny zplisob provadéni
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cvikl. Pred zacatkem cviceni byli probandi instruovani kam vhodné umistit elastické lano, jak
jej spravné uchopit a jakou silu maji pfi cviceni vyvijet. Naucili se prvni 4 zékladni cviky.

Béhem dalSich 3 - 4 navstév probihalo uc¢eni novych cvikli, vzdy maximalné 3 nové
cviky a jejich korekce plus korekce cviku predchazejicich. Béhem tieti ¢i Ctvrté navstévy (dle
toho, zda probandi zvladli spravné provedeni ptfedchozich cvikll) byli ucastnici experimentu
edukovani, jak cvicit jednotlivé cviky ve stoji pouze na jedné dolni koncetin€. Posledni 2 ¢i
3 navstévy probihala Cisté korekce cvikii jiz naucenych a osvojenych. Elasticka lana si
probandi zakoupili ¢i byla zapijcena autorkou prace. Podlozky byly vzhledem Kk finanéni
naroc¢nosti nahrazeny pomtickami S podobnou funkei.

Vsechny cviky respektuji zasady uvedené Vv teoretické¢ casti diplomové prace.
Upozoriiujeme ctendfe, Ze V obou pouzitych knihdch MUDr. Smiska jsou pfifazena cisla
U totoznych cviki riznd, tak jsou v této diplomové praci cviky cislovany dle sledu, ve

kterém byly uceny.

Cvik ¢. 1 — stoj na obou dolnich koncetindch s tahem obéma pazemi vzad (Piiloha ¢. 1, 5.77)

Tento cvik stabilizuje télo spiralnimi svalovymi fetézci LD. Vychozi pozici, tedy
pasivni ¢asti cviku je uvolnény stoj ¢elem Kk upevnéni elastického lana. Trup je vV pfedni ose
a zada vytvareji od stfedu hrudni patefe vySe kyfoticky oblouk. Sternum se béhem oblouku
nesmi predsunout pied symfyzu. Obé horni koncetiny jsou v ptedpazeni s dlanémi smérem
dold, pasivné jsou volné tazeny vpied silou elastického lana. Patet je tedy Cisté pasivné
protahovana smérem dopiedu, ¢imz dochazi Kk otevirani zadniho polu segmentt kréni
a bederni patefe a naopak na pfednim pélu vznikd mirny tlak na meziobratlovou ploténku.
Bé&hem pasivni faze cviceni je nddech a s vydechem zac¢ina aktivni ¢ast cviku.

Spolu s vydechem je aktivni faze zahajena zpevnénim hyzd'ovych svald, vyrovnanim
panve a bederni lordézy. Dale postupujeme kranidlné, zpeviiujeme trup a lokty tdhneme
vzad po horizontdle na zadni Groven trupu, ale nikoliv za ni. Pfedlokti s tahem loketniho
kloubu supinujeme, ruka je uvolnéna. Pohyb lopatek je diagonalni, smérem K protilehlé dolni
koncetind. Sije je zcela relaxovand, hlava dosdhne osového postaveni a zahlavi se zveda
smérem vzhiiru. Po dobu celého experimentu jsme zlistdvali na této varianté cviku bez zevni
rotace predlokti z divodu oplostélé hrudni patefe vetSiny ucastniki experimentu. Variantou

se zevni rotaci predlokti bychom jesté vice podporovali oplosténi.
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Cvik ¢. 2 — Stoj na obou dolnich koncetindch s tahem jednou paZi do strany (Ptiloha ¢. 2,
s. 77)

Vychozi pozice je obdobna jako ve cviku €. 1, S rozdilem, ze proband stoji bokem
k uchytu lana a pasivné nechava ptetahovat pouze jednu, a to vzdalenéjsi horni koncetinu.
Paze je Sikmo pred trupem s dlani sméfujici kK télu. V tomto piipadé je patet pasivné
protahovana dopiedu a do rotace a dochazi k souhybu paze, lopatky a hrudniku. Tahem
paze vpred lopatka klouze po hrudniku, a ten se zaroven dostava do rotace. Obratle nasleduji
svymi trnovymi vybézky pohyb lopatky, ¢imz se vytvari funkc¢ni skolioticka kiivka.

S vydechem piechazime k aktivni Casti cviku, kterou opét zapociname zpevnénim
hyzdi, vyrovnanim panve a bederni lordézy. Nésledné zpeviiujeme trup a vzdalenéj$i pazi
vedeme loketnim kloubem smérem vzad po horizontale, ale pouze na zadni uroven trupu.
Béhem prvotniho ndcviku provaddime variantu A, kdy je pohyb vzdélenéjsi lopatky smérem
mediadlnim a kaudalnim. Na této strané¢ je Vv pribéhu cviku rameno niZze neZ na strané
klidové. Postaveni Sije a hlavy je totozné s cvikem ¢.1, tedy S$ije relaxovana a hlava
V osoveém postaveni.

Po zvladnuti kvalitniho provedeni této varianty cviku (2., 3. tyden) jsme piesli na
variantu B, tzv. ,,¢iSnik®“. Vychozi postaveni i zacatek aktivni faze jsou totozné s variantou
cviku A. Ovsem misto tazeni vzdalenéjsiho loketniho kloubu horizontalné, jej vedeme nejprve
vzad a nahoru az dojde ke vzpazeni. Nasledné se elastické lano dostane z ventralni strany za
télo a loket zacneme flektovat, celou pazi addukovat a piedlokti supinovat. Lopatku
intenzivné suneme do retrakce a deprese. Horni koncetinu takto vedeme, nez se loket
ptimkne K télu a supinované piedlokti zdstane v horizontalni rovin€. Na cvi¢ici strané je
rameno opét nize nez na klidové. Béhem tohoto cviku je patet aktivné protahovéana kranidlnim
smérem, tedy dochazi k trakci a zaroven K vyrovnani do stfedni osy, tedy i centraci. Aktivni

spirdla je stabilizovana fetézcem LD.

Cvik ¢&. 3 — Stoj na obou dolnich koncetindch, otevi‘eni paZi vzad, piitazeni lopatek K sobé
Vychozi pozici je uvolnény stoj zady k tchytu lana. Zada vytvareji dlouhou kyfozu,
pficemz se hrudnik nesmi pfedsunout pred panev. Horni koncetiny jsou zkiizené pied télem
s dlanémi otoCenymi Kk télu. Celda zada by méla byt relaxovand, pfiCemz jsou pateini
segmenty protahovany smérem vzhiru spirdlou PM. V této pozici se nadechujeme.
Aktivni ¢ast cviku zahajujeme vydechem za soucasného stazeni hyzdi a vyrovnanim

panve a bederni lordozy. Postupné zpeviujeme trup smérem kranidlnim az k urovni stiedu
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lopatek (Th 5). Piedlokti ztstavaji v horizontalni roving, ale jsou rotovany zevné, smérem
vzad a zaroven supinovany. Lano zlstava mezi palcem a ukazovackem. Lopatky se opét
pohybuji do retrakce a deprese. Hrudnik se ve ventralné kranialni oblasti otevira, ale dolni
zebra zustdvaji stazena kaudaln€, ¢emuz napomaha vydech. Hlava je opét Vv osovém
postaveni, Sije relaxovana a zadhlavi v protazeni. Béhem aktivni fidze se uplatiiuje trakce

pomoci spirdly LD.

Cvik ¢é. 4 — kruhy obéma paZemi, p¥itaZeni hrudniku K pdanvi

Pasivni faze za¢ina vyrovnanym, ale uvolnénym stojem zady k upevnéni lana. Horni
koncCetiny jsou natazené podél té€la v zevni rotaci, tedy dlanémi smérem ven. Jako v kazdé
pasivni fazi je zde nadech, ale tentokrat pouze zacatek, naddech bude pokrafovat az do
vzpazeni obou hornich koncetin.

V aktivni fazi tohoto cviku opisujeme pazemi velké kruhy ve vzdalenosti cca 30 cm
od ramen. Cvik zahdjime klasicky zpevnénim hyzdi, vyrovnanim panve a bederni lordozy,
zpevnénim trupu od panve nahoru a zaujetim osového postaveni hlavy. Nasledné zdvihdme
ptedlokti na troven loketnich kloubu, které se pohybuji smérem medialnim a do extenze, ale
neptfesahuji uroven téla. Tato pozice je stabilizovana spirdlou LD. Dale paze pokracuji
v abdukci a extenzi za udrzeni maximalniho protazeni vzad v ramennim kloubu. Pfi uplném
vzpazeni S mirn€ roztazenymi pazemi do pismene ,,V “ kon¢ime nadech. S mirnym
vydechem pritdhneme lopatky do retrakce a deprese a zrelaxujeme §iji. Dale za¢neme
rolovat kréni patet, spolu se souhybem pazi, obratel po obratli smérem ke sternu a dale az
k symfyze. Nesmi ovSem dojit k predklonu, stfed hrudniku se pohybuje spiSe vzad, aby se
zachovala pfedni osa pohybu. Rolovani ma& své maximum V bederni patefi, kde tvori
maximum kyfozy, ktera je vyklenuta smérem vzad. Zde vydechneme zbyly objem vzduchu,
zrelaxujeme vSechny svaly a zaujmeme chaby postoj. Protahovani paze smérem dopiedu

vykonava spirala SA.

Cvik é. 5 — aktivni piedpaZeni S ndslednym pasivnim tahem obéma paZemi vzad

Tento cvik je mirn€ odliSny od ostatnich, zacindme jej S napnutym lanem Vv aktivnim
pfedpazeni, a na rozdil od ostatnich cvikil je tentokrat v obou fazich udrZzovéano aktivni
nastaveni télesného schématu. Vychozim postavenim je stoj zady k upevnéni elastického
lana, hyzd€ jsou zpevnéné, panev a bederni lordéza vyrovnana, trup je zpevnén a hlava

V osovém postaveni.
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V dalsi fazi cviku nechavame predpazené horni koncetiny pomalu tdhnout lanem
smérem vzad a pred findlnim postavenim pohyb jest¢ zpomalime. Lopatky se pohybuji
k sobé, dozadu doli a piedlokti se nechavaji stahnout do zevni rotace. ProtaZzeni provadime
v riznych vyskach od pasu S extendovanymi pazemi, pies flektované loketni klouby
V urovni ramen, az po uplné vzpazeni v pozici ,,V “. V této pozici protahujeme véjifovitym
zpusobem vSechna svalova vlakna prsnich svalti a také m. serratus anterior. Pozici stabilizuji

aktivni bfisni a hyzd'ové svaly.

Cvik ¢ 6— klek na zadni dolni koncetiné, otevieni paZi vzad, protlaceni pdanve vpied
(Ptiloha ¢. 3, s. 78)

Vychozi poloha je zady K upevnéni lana v pozici klemo na jedné dolni konceting,
kdy druha stabilizuje pozici ptes oporu v nakroku. Zada tvoii uvolnény kyfoticky oblouk
a paze jsou prektizeny pted télem. V této pozici se uplatituje spirdla PM.

S vydechem ptechazime k aktivni ¢asti cviku a zpeviiujeme glutealni svaly klec¢ici
dolni koncetiny S néslednym vyrovnanim panve. Kontrolujeme, zda patet pirechazi
z kyfotického do vyrovnaného postaveni a davame pozor, aby nedoslo k hyperlordoze
v bederni patefi. Dale zpevnime trup a vyto¢ime paze, S lokty u téla, horizontaln¢ do zevni
rotace. Lanko pfi pohybu zlstava mezi palcem a ukazovackem, hrudnik se v horni casti
otevira, ale spodni zebra zlstavaji stahovana kaudaln€. Soub&zné s rotaci pazi zvySime napé&ti
glutealnich svalid klecici koncetiny a tlacime panev vpred. Takto docilime protazeni flexord
kycelniho kloubu. Zde si jesté vice hlidime vyrovnani bederni patete. Stabilizaci zajistuje

spirdla LD. Nezapominame stfidat dolni koncetiny.

Cvik ¢. 7 — klek, tah obéma pazemi vzad s pietaZenim lana pies hlavu (Piiloha ¢. 4, s. 78)

Vychozi polohou je klek, kdy je jedna dolni koncetina extendovana ¢elem k tchytu
elastického lana a druha tvoti oporu 0 flektované koleno, pficemz je bércem poloZena kolmo
k noze prvni, ¢imz dodava cviku stabilitu. Paze smétuji ke kolenu zadni flektované koncetiny
a zada tvoti dlouhy kyfoticky oblouk. Hlava je pasivné zavéSena ve vazech a taZena doll
gravitaci. V této pozici se nadechujeme. V pasivni pozici se protahuji paravertebralni svaly
S dirazem na dolni ¢ast zad.

Aktivni Cast zahajujeme zpevnénim hyzdi, vyrovndnim panve a bederni patefe
a postupné zaujmeme vyrovnané postaveni vV kleku se stabilizovanym trupem od panve vyse.

Pohybem lopatky do retrakce a deprese spole¢né s flexi a addukci paze dostavame elastické
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lano z ventralni strany na dorsalni, kde vyrovname flektovany loket do horizontalni Grovné
a predlokti do supinace. Sije je relaxovana, hlava vyrovnana v ose, kterou nasledné rotujeme
¢elem K tchytu lana. Aktivni ¢ast cviku je stabilizovana spiralou LD, vlivem které dochazi

k trakci patefe.

Nasledujici 3 cviky jsou pfipravou na zavérecny cvik €. 11, kterym je koordinace
a stabilizace chtize. U vSech cviki mame elastické lano nasazené na nohach v oblasti
chodidla, nikdy ne nad kotnikem. V rukou drzime opérné hole, které pridrzujeme cca o 10
cm nize, nez je loketni kloub, uchop je pouze letmy. Cviceni S holemi ma tu vyhodu, Ze

zaroven S trakci velice intenzivné mobilizuje patef a hrudnik.

Cvik ¢. 8 — stoj na obou dolnich koncetindch, pienos vihy na piedni stojnou koncetinu

Stojime Celem k upevnéni lana a v obou rukach drzime hole a zaujimame uvolnény
stoj v tahlé kyfoze. Jedna DK stoji v zadni linii téla s flexi v kycelnim i kolennim kloubu,
a na ni spociva vaha celého téla. Druha DK je natazena vpied, ale celou plochou planty se
dotyké podlahy. Horni koncetiny jsou vV ptfedpazeni. V této fazi je nddech.

V aktivni casti preneseme S vydechem vahu na predni DK, ktera zlstava
extendovand. Zaroven silné zaktivujeme na piedni, nyni jiz stojné, DK m. gluteus maximus
a paze se S pohybem lopatky do deprese a retrakce extenduji, pticemz loketni klouby

nepiesahuji linii téla. Pohyb stabilizuje spirala LD.

Cvik ¢. 9 — vyrovnany stabilizovany stoj na jedné dolni koncetiné, extenze v kycli (Ptiloha
¢.5,8.79)

Zatiname nadechem ve stoji na jedné DK &elem k upevnéni lana. Svihova DK je
vpiedu ve flexi v kyCelnim i kolennim kloubu. Ob¢ paZe jsou na urovni téla a lopatky jsou
pfitahovany dolnimi fixatory.

S vydechem aktivujeme hyzdé¢ zejména na stojné noze a Svihovou koncetinu
extendujeme. Postupné prebira vétsi ¢ast aktivity m. gluteus maximus svihové DK. Hlidame
si provedeni extenze pouze v kycelnim kloubu. Nemélo by dojit k lordotizaci bederni patete,
ta by méla pouze rotovat ve vertikalni ose. Kolenni kloub Svihové DK zlistava v mirné flexi.

Aktivni ¢ast cviku stabilizuje spirala LD.
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Cvik ¢. 10 — vyrovnany stabilizovany stoj, extenze hornich koncetin

Vychozi polohou je uvolnény stoj ¢elem K upevnéni elastického lana. Prvni DK je
stojna, druha extendovana v kyc¢elnim i kolennim kloubu. HKK sviraji opérné hole, kdy HK
na stran¢ extendované DK je v urovni téla, fixujici lopatku v depresi a retrakci a HK na
stran¢ stojné koncetiny je V. mirném ptredpazeni. V pasivni fazi probiha nadech.

Aktivni fazi zapocneme vydechem a aktivaci hyzdi oboustranné, kvili stabilizaci
panve a vyrovnani bederni patefe. Obé DKK ziistavaji na mist¢, HK na stran¢ zanozené DK
zustava oporou a pohybuje se pouze HK na strané stojné koncetiny. V ramennim Kloubu je
HK extendovana se sou¢asnym pohybem lopatky do retrakce a deprese. Tento cvik zvySuje

rozsah rotace hrudni patefe. Stabilizuje jej spirala LD.

Cvik ¢. 11 — vyrovnany stabilizovany stoj na jedné DK s dvojitou extenzi a kontrarotaci
panve a trupu (Ptiloha ¢. 6, s. 79)

Vychozi pozici je uvolnény stoj ¢elem k tchytu elastického lana. Dolni koncetiny
Jjsou rozdéleny na stojnou a S$vihovou, kdy je Svihova flektovana v kycelnim a kolennim
kloubu. PaZe na stran¢ stojné DK je v Sikmém piedpaZzeni a HK stejnostranna se Svihovou
DK naopak v zapazeni. Hrudni patef vytvaii funkéni skoliézu vlivem rotace za cviéicimi
hornimi koncetinami. Bederni patef naopak rotuje za dolnimi koncetinami. Pozice je
stabilizovéna spirdlou LD, PM a SA. Ve vychozi poloze je nadech.

Provedeni cviku zahajujeme vydechem a zpevnénim hyzd¢ na stojné DK, dale
vyrovname panev a bederni lordézu a postupujeme ke zpevnéni trupu. Svihova DK zlistava
mirné flektovana v kolennim kloubu a v kycelnim se extenduje do té doby, neZ se Spicka
dotkne podlahy. Pohyb musi zGstat v kycelnim a Sl kloubu, nesmi dojit Kk prohloubeni
lordézy a zevni rotaci $picky. Kontralateralni HK mezitim vykonava extenzi v kloubu
ramennim a lopatka opét postupuje medialnim a kaudalnim smérem. Vlivem protipohybu
druhé HK (ze zapazeni do piedpazeni) dochazi k rotaci hrudniku a hrudni patete. Hlava
zlstava beéhem cviku v osovém postaveni a nerotuje, zahlavi zvedame. | tuto ¢ast cviku

stabilizuje spirala LD, PM a SA.

3. 3 Standardizace méreni

vy ’ . r v v r ® ;1w
Meéteni pomoci dynamické pocitacové posturografie NeuroCom™ bylo provadéno ve

vétrané mistnosti, pii pokojové teploté a bez vnéjsich rusivych vlivii. Probandi méli obleceni
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neomezujici provedeni pfistrojovych testi a pii vSech testovanych situacich byli naboso.
Vystupni métfeni bylo provadéno, dle casovych moznosti vSech zacastnénych stran,
v podobny ¢as jako méfeni vstupni. Testovani na dynamické pocitaCové posturografii bylo
provadéno jednim terapeutem a na stejném posturografu firmy NeuroCom®. Téz lekce

Spiralni stabilizace patete byly vedeny pouze jednim terapeutem.

3.4 Zpracovani dat posturografu

Vysledek kazdého provedeného testu byl vygenerovan pocitacem V grafické
I numerické podob¢, kazdy v samostatném protokolu. Numerické vyhodnoceni test bylo
prepsano do tabulek Microsoft Office Excel. Do tabulky byla zaznamenana data jak pied
intervenci, tak i po ni @ nasledné¢ porovnana. Z naméfenych dat jednotlivych testd byly
vypoditany aritmetické praméry. U Motor Control Testu byly hodnoceny dva parametry, a to
Latency a Amplitude Scaling. Samostatné pro kazdého z nich, byly vypocitany aritmetické
priméry pro kazdou koncetinu zvlast. U Adaptation Testu se jednalo o aritmetické praméry
hodnot reakénich sil z péti pokust, kdy byla méfena odpovéd’ na opakujici se rotace
tenzometrické ploSiny bud’ posteriorni (test ,,Toes up*), nebo anteriorni (test ,,Toes down*).
Pro Test Limits of Stability byly brany do tvahy hodnoty parametru Directional control,
a jelikoz je kazda z hodnot pro jiny smér, ned¢lal se pramér. Pro test Rhytmic Weight Shift
byly posuzovany parametry On-Axis Velocity (primérma rychlost COG) a Directional
Control (ptimocarost pohybu), které také nebyly zprimérovany, jelikoz se v obou smérech
(latero/lateralné a antero/posteriorné) pohybuje plosina ve tfech riiznych rychlostech (pomala,

sttedni, rychld).

3.5 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics 23.

Kvantitativni data byla vyjaddifena pomoci priméru, smeérodatné¢ odchylky (SD),
medianu, minimalni (Min) @ maximalni hodnoty (Max). Vzhledem k malé skupin¢ probandt
(10) byl pro ovéteni hypotéz pouzit neparametricky Wilcoxonlv parovy test. Vysledky byly
pfehledné shrnuty do tabulek. Pocet pacientil je oznacen n a dosaZend hodnota statistické
signifikance testl je znaCena p. VSechny testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti 0,05.
Nulovou hypotézu zamitdme, pokud je p -hodnota mensi nez 0,05. Rozlozeni dat bylo

v pripadé signifikantnich rozdili znazornéno pomoci krabicovych grafi. Vodorovna cara
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vV krabici znazornuje hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu, horni hrana
hodnotu 3. kvartilu. Anténky ukazuji maximalni & minimalni naméfené hodnoty, pokud byly

V souboru nalezeny odlehlé a extrémni hodnoty jsou zakresleny krouzky a hvézdickami.
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4 VYSLEDKY A STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

4.1 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 1

K jakym zménam parametru posturdlnich reakci Motor Control Testu doslo vlivem

cviceni spirdlni stabilizace pdteie?

Hypotéza ¢. 1:

Hol: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot parametru Latency Motor Control
Testu pied a po cviéeni spiralni stabilizace patete.

Hal: Je statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot parametru Latency Motor Control

Testu pfed a po cviCeni spiralni stabilizace patete.

Tabulka 1 - Popisna statistika parametru Latency [ms] a hodnota p (statisticky vyznamna velicina)
porovnavajici prumérné hodnoty MCT pred a po cviceni

Darametr Vstupni (n =10) Vystupni (n =10) D
Median | Min Max Primér SD | Median | Min Max Pramér SD

LL SB 140 120 160 142,0 | 14,0 130 120 170 138,0 14,8 0,541
LR SB 140 120 160 138,0 | 155 130 120 170 137,0 17,0 0,914
LL MB 125 110 170 1320 | 181 130 0 140 1150 | 414 0,170
LR MB 125 110 160 1270 | 149 130 0 150 118,0 | 426 0,887
LLLB 125 0 140 1140 | 41,2 120 0 130 108,0 | 38,8 0,107
LRLB 125 0 140 1130 | 406 120 110 140 121,0 9,9 0,666
LL SF 125 0 190 109,0 | 61,9 125 0 160 110,0 | 60,7 0,798
LR SF 125 0 240 130,0 | 60,2 130 0 160 112,0 | 60,9 0,634
LL MF 130 120 180 1330 | 183 120 0 170 1130 | 437 0,021
LR MF 125 110 170 129,0 | 16,6 120 0 170 105,0 | 57,4 0,458
LLLF 125 110 160 126,0 | 178 115 110 150 121,0 14,5 0,344
LR LF 110 110 150 1210 | 152 115 0 150 109,0 | 404 0,854

Legenda k tabulce 1 : LL SB — Latency Left Small Backward (efektivita reakce levé dolni koncetiny
na translaci ploSiny pohybujici se malou rychlosti vzad), LR SB — Latency Right Small Backwards
(efektivita reakce pravé dolni koncetiny na translaci plosiny pohybujici se malou rychlosti vzad), MB
— Medium Backwards, LB — Large Backwards, SF — Small Forwards, MF — Medium Forwards, LF —
Large Forwards

Wilcoxonovym testem bylo prokazano, ze hodnoty parametru Latency Left Medium Forwards

(efektivita reakce levé dolni koncetiny na translaci ploSiny smérem vpied stfedni rychlosti)

naméefené pred cvicenim jsou statisticky vyznamné vys§i (medidn = 130) nez hodnoty
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naméfené po cviceni (medidn = 120), p= 0,021. Pro tento parametr mizeme nulovou
hypotézu Hpl zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Hal. U ostatnich parametrt
vyznamné rozdily mezi hodnotami naméfenymi pfed a po cvifeni prokazany nebyly,

p > 0,05.
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Obrazek 4 - Grafické znazornéni statisticky vyznamnych rozdili primérnych hodnot parametru
Latency Left Medium Forwards [ms] Motor Control testu pted a po cvi¢eni. Zobrazeno pomoci
krabicového grafu.
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Hypotéza ¢. 2:

Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot parametru Amplitude Scaling
Motor Control Testu pied a po cviCeni spiralni stabilizace pateie.

Ha2: Je statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot parametru Amplitude Scaling Motor

Control Testu pfed a po cvi€eni spiralni stabilizace patete.

Tabulka 2 - Popisna statistika parametru Amplitude Scaling /°/5 ], porovnavajici vysledky MCT pred
a po cviceni

Parametr Ystupm (n =10) sztupnl (n =10) b
Median | Min Max Pramér SD Median | Min Max | Primér SD

ASL SB 3,0 1,0 9,0 3,7 2,7 3,0 2,0 7,0 3,7 1,8 0,865
ASR SB 35 1,0 9,0 4,0 2,8 3,5 1,0 7,0 3,7 1,9 0,796
ASL MB 5,0 2,0 12,0 54 3,0 4,0 3,0 9,0 4,9 2,0 0,380
ASR MB 55 3,0 10,0 6,0 2,5 4,5 3,0 8,0 4,8 1,4 0,155
ASL LB 6,0 4,0 16,0 75 4,0 8,0 5,0 10,0 7,8 1,9 0,523
ASR LB 7,5 5,0 14,0 8,3 2,8 7,0 6,0 10,0 73 1,3 0,368
ASL SF 1,0 0,0 8,0 24 2,5 1,0 0,0 4,0 1,6 1,4 0,340
ASR SF 15 1,0 9,0 2,6 2,6 2,0 0,0 5,0 2,1 1,6 0,558
AS L MF 50 2,0 12,0 59 3,0 5,0 2,0 9,0 54 2,5 0,541
ASR MF 6,0 3,0 11,0 6,4 2,4 55 2,0 8,0 55 2,3 0,172
ASL LF 8,0 5,0 15,0 8,7 3,8 8,0 4,0 14,0 8,1 3.2 0,196
ASR LF 75 4,0 14,0 9,0 3,7 8,0 4,0 12,0 8,0 2,2 0,136

Legenda k tabulce 2: AS L SB — Amplitude Scaling Left Small Backwards (Amplituda aktivni
silové odpovédi levé DK na translaci plosiny vpied malou rychlosti), AS R SB — Amplitude Scaling
Right Small Backwards (Amplituda aktivni silové odpovédi pravé DK na translaci ploSiny vpied
malou rychlosti vzad), MB — Medium Backwards, LB — Large Backwards, SF — Small Forwards, MF
— Medium Forwards, LF — Large Forwards

Wilcoxonovym testem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami parametru
Amplitude Scaling Motor Control Testu pfed a po cviceni spiralni stabilizace patete, nulovou

hypotézu Hy2 nemtizeme zamitnout.
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4.2 Vysledky k vyzkumné otazce €. 2

K jakym zménam parametrui posturdlnich reakci Adaptation Testu doslo vlivem

cviceni spirdlni stabilizace pdteie?

Hypotéza ¢. 3

Ho3: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot reak¢nich sil pti testu Toes up
Adaptation Testu pied a po cviceni spiralni stabilizace patete.

Ha3: Je statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot reakénich sil pfi testu Toes up

Adaptation Testu pied a po cviceni spiralni stabilizace patere.

Tabulka 3 - Popisnd statistika parametru Toes Up Vv ramci Adaptation testu, pred a po cviceni

Vstupni (n =10 Vystupni (n =10
Parametr pni ( ) ystupni ( ) 0
Median | Min Max Primér SD Median Min Max | Primér SD
AT TU 56,2 50,2 64,2 56,2 4.6 53,7 40,2 57,2 51,8 5,6 0,017

Legenda k tabulce 3 : AT TU — Adaptation Test Toes Up

Wilcoxonovym testem byl prokazan statisticky vyznamny pokles hodnot namétenych pfi testu
Toes up po cviceni (median = 53,7) ve srovnani s hodnotami naméfenymi pied cvi¢enim
(median = 56,2), p= 0,017. Nulovou hypotézu Ho3 miiZeme zamitnout ve prospéch

alternativni hypotézy Ha3.
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Obrazek 5 - Grafické znazornéni statisticky vyznamnych rozdili primérnych hodnot parametru Toes
Up v ramci Adaptation testu pied a po cviceni. Zobrazeno pomoci krabicového grafu.

Hypotéza ¢. 4:

Ho4: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot reakénich sil pfi testu Toes down

Adaptation Testu pied a po cvi€eni spiralni stabilizace patefte.

Ha4: Je statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot reakénich sil pfi testu Toes down

Adaptation Testu pied a po cvi€eni spiralni stabilizace patefte.

Tabulka 4 - Popisna statistika parametru Toes down Vv ramci Adaptation testu, porovnavajici hodnoty

pred a po cviceni

Vstupni (n =10 Vystupni (n =10
Parametr P ( ) b P ( ) p
Median Min Max Promér SD Median Min Max Promér SD
AT TD 41,2 32,4 45,4 40,3 45 39,1 25,2 50,0 38,8 7,3 | 0,508

Legenda k tabulce 4 : AT TD — Adaptation test toes down
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Wilcoxonovym testem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot
reakcnich sil pii testu Toes down Adaptation Testu pied a po cviceni spirdlni stabilizace

pateie, nulovou hypotézu Ho4 nemlizeme zamitnout.

4.3 Vysledky k vyzkumné otazce €. 3

K jakym zménam parametrii posturdlnich reakci testu Limits of Stability doslo

vlivem cviceni spiralni stabilizace pdteie?

Hypotéza ¢. 5:

Ho5: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméndch hodnot parametru Directional Control
testu Limits of Stability pred a po cviceni spiralni stabilizace patete.

Ha5: Je statisticky vyznamny rozdil ve zménach hodnot parametru Directional Control testu

Limits of Stability pfed a po cviceni spirdlni stabilizace patete.

Tabulka 5 - Popisna statistika parametru Directional control testu Limits of Stability, porovnavajici
hodnoty pred a po cviceni

Parametr Vstupni (n =10) Vystupni (n =10) 0
Median | Min Max | Primeér SD | Median | Min Max | Primér SD

DC1 925 | 450 | 980 88,9 15,6 925 | 84,0 | 970 92,1 4,1 0,866
DC2 89,0 | 66,0 | 94,0 86,0 8,0 865 | 63,0 930 83,7 | 100 0,219
DC3 855 | 680 | 950 84,0 7,7 885 | 850 | 950 89,5 3,4 0,013
DC 4 805 | 440 | 890 74,9 16,7 82,0 | 66,0 | 930 80,3 9,1 0,838
DC5 805 | 66,0 | 950 80,8 9,9 865 | 67,0 94,0 83,5 8,7 0,508
DC 6 715 | 330 | 800 66,8 15,2 685 | 42,0 | 86,0 66,3 | 14,7 0,959
DC7 83,0 | 650 | 920 85,5 7,7 86,0 | 80,0 | 94,0 86,7 5,6 0,721
DC8 820 | 540 | 930 774 | 121 83,0 | 580 | 910 795 | 108 0,859

Legenda k tabulce 5: DC — Directional Control, 1 — smér doptedu, 2 — doptedu doprava, 3 — doprava,
4 — dozadu doprava, 5 — dozadu, 6 — dozadu doleva, 7 — doleva, 8 — dopiedu doleva

Wilcoxonovym testem bylo prokazano, ze hodnoty parametru Directional Control 3 (smér
doprava) naméfené pred cvicenim jsou statisticky vyznamné niz§i (median = 85,5) nez
hodnoty namétené po cviceni (median = 88,5), p= 0,013. Pro tento parametr miZeme

nulovou hypotézu zamitnout Hp5 zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy HaS.
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U ostatnich parametrii vyznamné rozdily mezi hodnotami naméfenymi pfed a po cviceni

prokazany nebyly, p > 0,05.
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Obrazek 6 - Grafické znazornéni statisticky vyznamnych rozdild pramérnych hodnot parametru DC 3
[%] testu Limits of Stability pied a po cviceni. Zobrazeno pomoci krabicového grafu.

4.4 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 4

K jakym zménam parametrii posturdlnich reakci testu Rhytmic Weight Shift doslo

vlivem cviceni spirdlni stabilizace pdteie?

Hypotéza ¢. 6:

Ho6: Neni rozdil ve zménach hodnot parametru Directional Control testu Rhytmic Weight
Shift pfed a po cviceni spiralni stabilizace patefte.

Ha6: Je rozdil ve zménach hodnot parametru Directional Control testu Rhytmic Weight Shift

pfed a po cviceni spiralni stabilizace patete.
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Tabulka 6 - Popisna statistika parametru Directional control testu Rhytmic Weight Shift,
porovnavajici hodnoty pied a po cviceni

Vstupni (n =10 Vystupni (n =10
Parametr pni ( ) ystupni ( ) 0
Medidn | Min Max | Primér SD Median | Min Max | Pramér SD

DCL-R S 83,0 75,0 88,0 82,0 4,5 86,0 78,0 90,0 85,3 3,9 0,185

DCL-RM 85,5 78,0 91,0 85,0 3,9 88,5 85,0 93,0 88,8 2,2 | 0,0498
DCL-RF 90,0 81,0 94,0 89,5 35 92,0 86,0 94,0 90,9 25 0,234
DCL-R 86,0 81,0 90,0 85,9 3,0 89,0 84,0 92,0 88,7 2,6 0,080
Comp

DCF-BS 83,5 72,0 88,0 82,7 53 88,0 78,0 93,0 87,5 4,11 0,0498
DCF-BM 86,0 79,0 89,0 85,0 3,0 89,5 84,0 93,0 89,0 3,0 0,008
DCF-BF 89,0 83,0 95,0 88,7 4,1 91,0 87,0 93,0 91,0 2,1 0,202
DCF -

B Comp 86,0 82,0 91,0 85,4 2,8 89,0 84,0 92,0 89,2 2,5 0,008

Legenda k tabulce 6: DC — Directional Control, L-R — Left/Right (smér latero/lateralni), F-B —
Forwards/backwards (smér antero/posteriorni), S — Slow (pomala rychlost), M — medium (stfedni
rychlost), F - Fast (vysoka rychlost)

Wilcoxonovym testem bylo prokazdno statisticky vyznamné zvySeni parametru
DC L-RM, tedy kontroly pfimosti pohybu ve sméru latero/lateralnim pii stfedni
rychlosti (pfed cvienim median = 85,5; po cvieni median = 88,5; p = 0,0498). Dale
parametrl DC F-B S, coZ je smér antero/posteriorni pfi malé rychlosti (pfed cvi¢enim median
= 83,5; po cviteni median = 88,0; p = 0,0498), DC F-B M, ktery popisuje smér
antero/posteriorni ve stfedni rychlosti (pfed cvicenim medidn = 86,0; po cviceni median =
89,5, p = 0,008) a DC F-B Comp, coz je komplexni reakce kontroly pohybu na
antero/posteriorni smér (pied cvienim median = 86,0; po cvi¢eni median = 89,0; p = 0,008).
Pro tyto parametry miiZeme nulovou hypotézu Hg6 zamitnout. U ostatnich parametrt

statisticky vyznamné zmény prokazany nebyly, p > 0,05.
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Obrazek 7 - Grafické znazornéni statisticky vyznamnych rozdilt primérnych hodnot parametru DC
L-R M [%] testu Rhytmic Weight Shift pted a po cvi¢eni. Zobrazeno pomoci krabicového grafu.
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Obrazek 8 - Grafické znazomeni statisticky vyznamnych rozdilti primémych hodnot parametru DC
F-B S [%] testu Rhytmic Weight Shift pted a po cviceni. Zobrazeno pomoci krabicového grafu.
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Obrazek 9 - Grafické znazornéni statisticky vyznamnych rozdild pramérnych hodnot parametru DC
F-B M [%] testu Rhytmic Weight Shift pfed a po cviceni. Zobrazeno pomoci krabicového grafu.
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Obrazek 10 - Grafické zndzornéni statisticky vyznamnych rozdilt primérnych hodnot parametru DC
F-B Comp [%] testu Rhytmic Weight Shift pted a po cviceni. Zobrazeno pomoci krabicového grafu.
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Hypotéza €. 7:

Ho7: Neni rozdil ve zménach hodnot parametru On-Axis Velocity testu Rhytmic Weight Shift
pied a po cviceni spiralni stabilizace patete.

Ha7: Je rozdil ve zménach hodnot parametru On-Axis Velocity testu Rhytmic Weight Shift

pfed a po cviceni spiralni stabilizace patete.

Tabulka 7 - Popisna statistika parametru On-Axis Velocity testu Rhytmic Weight Shift, porovnavajici
hodnoty pred a po cviceni

Vstupni (n =10 Vystupni (n =10
Parametr P ( ) YStip ( ) p
Median | Min | Max | Promér SD Median Min Max Pramér SD

OAV L-R S 04 | -0,2 1,0 0,5 0,3 0,1 -0,3 0,8 0,2 0,3 0,040
OAV L-RM 0,8 -0,3 1,4 0,7 0,5 0,4 -0,1 1,4 0,5 0,5 0,407
OAVL-RF 1,7 0,1 3,6 1,7 1,1 0,5 -0,4 3,2 0,7 1,0 0,007
OAV LR 08| 00| 18 09| 06 03| 00| 15 04| 04| 0012
Comp

OAV F-B S 0,2 -01 0,8 0,2 0,3 0,3 0,0 0,6 0,3 0,2 0,397
OAV F-B M 0,7 0,0 1,7 0,7 0,5 0,5 0,0 0,9 0,5 0,3 0,126
OAV F-B F 0,9 -1,2 2,6 0,9 1,1 0,2 -0,6 1,7 0,3 0,8 0,035
OAV F-B 05| -03| 14 06| 05 03| 02| 10 04| 04| 0024
Comp

Legenda k tabulce 7: OAV — On-Axis Velocity, L-R — Left/Right (smér latero/lateralni), F-B —
Forwards/backwards (smér antero/posteriorni), S — Slow (pomalé rychlost), M — medium (stfedni
rychlost), F - Fast (vysoka rychlost)

Wilcoxonovym testem bylo prokazano statisticky vyznamné snizeni parametri On-AXis
Velocity Left-Right Slow (pfed cvi¢enim median = 0,4; po cvi¢eni median = 0,1; p = 0,040),
OAV L-R F (ptfed cvicenim median = 1,7; po cviCeni median = 0,5; p = 0,007),
OAV L-R Comp (pfed cvicenim median = 0,8; po cviceni median = 0,3; p = 0,012);
OAV F-B F (pred cvicenim median = 0,9; po cviteni median = 0,2; p = 0,035),
OAV F-B Comp (pted cvicenim median = 0,5; po cvi¢eni median = 0,3; p = 0,024). Pro tyto
parametr muZeme nulovou hypotézu Hy7 zamitnout. U ostatnich parametrii statisticky

vyznamné zmény prokazany nebyly, p > 0,05.
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Obrazek 11 - Grafické znazornéni statisticky vyznamnych rozdild primérnych hodnot parametru
OAYV L-R S [°/s] testu Rhytmic Weight Shift pted a po cvi¢eni. Zobrazeno pomoci krabicového grafu.
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Obrazek 12 - Grafické znazornéni statisticky vyznamnych rozdild primérnych hodnot parametru
OAV L-R F [°/s] testu Rhytmic Weight Shift pfed a po cviceni. Zobrazeno pomoci krabicového grafu.
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Obrazek 13 - Grafické znazornéni statisticky vyznamnych rozdild priimérnych hodnot parametru
OAV L-R Comp [°/s] testu Rhytmic Weight Shift pfed a po cviceni. Zobrazeno pomoci krabicového
grafu.
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Obrazek 14 - Grafické znazornéni statisticky vyznamnych rozdild primérnych hodnot parametru
OAV F-B F [°/s] testu Rhytmic Weight Shift pfed a po cviCeni. Zobrazeno pomoci krabicového grafu.
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Obrazek 15 - Grafické znazornéni statisticky vyznamnych rozdild primérnych hodnot parametru

OAV F-B Comp [°/s] testu Rhytmic Weight Shift pfed a po cvi¢eni. Zobrazeno pomoci krabicového
grafu.
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k vysledkiim vyzkumu

Cilem této prace bylo zjistit vliv spiralni stabilizace patefe na efektivitu automatickych
a cilenych posturalnich reakci. Pro objektivni zhodnoceni tohoto cile byla vybrana dynamicka
poditatova posturografie. Ugastnici experimentu absolvovali na zaatku a na konci
tiimési¢niho cvi¢ebniho programu méfeni, béhem kterych podstoupili celkem Ctyfi testy,
vztahujici se K cili diplomové prace. Jednalo se 0 Motor Control Test, Adaptation Test, Limits
of Stability a Rhytmic Weight Shift.

Motor Control Test a Adaptation Test posuzuji efektivitu automatickych posturalnich
reakci. Test Limits of Stability zjiStuje schopnost volni kontroly COG, coz hodnoti i test
Rhytmic Weight Shift. Ten vSak hodnoti nejen schopnost ovlivnit smér, ale i adaptace na
rychlost pohybu sledovaného podnétu.

U Motor Control Testu byly hodnoceny dva parametry. Prvnim z nich byla efektivita
reakce na zevni podnét. U tohoto parametru byla zamitnuta nulova hypotéza pro statisticky
vyznamny rozdil u levé dolni koncetiny v reakci na translaci ploSiny vpted, stfedni rychlosti
(median pted cvicenim = 130, median po cviceni = 120, hodnota p = 0,021). Ac¢koli nebyly
ostatni vysledky statisticky vyznamné, mizeme shledat jisty rozdil v efektivité reakci mezi
pravou a levou dolni koncetinou. Az na reakci na pomaly pohyb ploSiny vzad, zareagovala
vzdy leva dolni koncetina efektivnéji. Rozdily primérti namétfenych dat mezi vstupnim a
vystupnim méfenim byly vzdy vétsi u levé dolni koncetiny, nez rozdily namétené u pravé
dolni koncetiny. Zaroven je hodnota p u dat vyhodnocujicich levou dolni koncetinu niZzsi, tedy
se vice blizi statistické vyznamnosti. Studie, hodnotici posturalni stabilitu u dospélych pod 30
let, zjistila, ze je mnohem cast&ji nosnou dolni koncetinou pravé ona leva dolni koncetina.
Také prokazala vyssi tendenci ke stabilizovani pozice u levé dolni koncetiny. Tato skutecnost
pravdépodobné souvisi lateralitou testovanych probandd, vSichni byli pravaci (Goliwas,
Furmaniuk, Lewandowski, 2015, p. 86).

Druhym parametrem byla amplituda aktivni silové odpovédi na translaci ploSiny.
V tomto parametru nebyla nalezena Zadnd statisticky vyznamna data, proto nemohla byt
nulova hypotéza zamitnuta.

Adaptation Test hodnotil adaptabilitu pohybového systému na neocekavany rotacni
pohyb plosiny. Zde byla zjisténa statistickd vyznamnost pro rotaci posteriorni. Median klesl
Z ptivodnich 56,2 u vstupniho vysetfeni, na 53,7 pii vystupnim, hodnota p = 0,017, nulovou
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hypotézu jsme tedy mohli zamitnout. Pozitivni zména reak¢énich sil pfi anteriorni rotaci
podlozky sice byla prokdzana, nicméné nebyla dostate¢né¢ vyraznd k uznani statistické
vyznamnosti, nulova hypotéza zlstala platna.

dorsalnich flexori nohy véetné m. tibialis anterior pifi posteriorni rotaci, a naopak vétsim
vyuzitim kycelni strategie pii anteriorni rotaci podlozky. V pfedozadnim sméru sice vice
vyuzivame kotnikovou strategii (zajiSténou plantarnimi a dorsalnimi flexory nohy), ale jen
beéhem klidného stoje bez vyraznéjSiho plisobeni zevnich sil. Jakmile dojde k vyraznéjSim
vychylkam zplisobenym zevnimi silami, zapoji se i svaly ky¢le (Vareka, 2002, s. 124). V setu
cvikl spirdlni stabilizace patefe se vyuzivaji obzvlasté pozice, pii kterych je aktivovan m.
tibialis anterior a posterior, které jsou také ucastni pii kotnikové vyrovnavaci strategii. Proto
bylo pii posteriorni rotaci dosazeno statisticky vyznamného rozdilu.

Pfi anteriorni rotaci bylo pravdépodobné vice vyuzito kycCelni strategie. Ve stoji se
nachdzi COG pted osami hlezennich kloubt, pokud se dostane za osu kloubu, nelze vyuzit
m. triceps surae k obnové stability, poslednim zachrannym ¢lankem mize byt m. tibialis
anterior, nicméné jeho kontrakéni sila a nevyhoda krat$i paky zpusobuje jeho malou
efektivitu. Ridici systém se snazi udrzet COG stale v piedni &asti nohy, a to z divodu
nebezpeci padu dozadu (Vareka, 2009, s. 121, 122).

Z testu Limits of Stability byl ke zhodnoceni efektu cilenych posturdlnich reakci
vybran parametr kontrola pfimosti pohybu. Vystupni hodnoty byly vys$si nez vstupni, zejména
ve sméru doprava, kdy se median zvysil z 85,5 % na 88,5 %, s hodnotou p = 0,013. Nulovou
hypotézu tedy pro tento parametr zamitame.

Test Rhytmic Weight Shift pfinesl nejvice statisticky vyznamnych dat, proto u obou
parametrti zamitame nulovou hypotézu. U tohoto testu byl také hodnocen parametr kontroly
pfimosti pohybu. Statisticky vyznamna data byla naméfena u latero/lateralniho sméru pohybu
COG pti stiedni rychlosti a ve sméru antero/posteriornim pii pomalé a stfedni rychlosti. Ve
sméru antero/posteriornim doSlo 1 ke zlepSeni komplexni reakce kontroly pohybu v daném
smeru.

Druhym parametrem tohoto testu byla schopnost adaptace na rychlost sledovaného
podnétu a snaha o jeho co nejtésnéjsi sledovani. V tomto zkoumaném hledisku, byla
V latero/lateralnim sméru vyhodnocena statisticky vyznamna data pti kontrole pohybu béhem

pomalé a vysoké rychlosti, a také v komplexni reakci kontroly pohybu. Ve sméru
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antero/posteriornim byly naméfeny statisticky vyznamné hodnoty kontroly pohybu pfi velké
rychlosti a v celkové reakci na antero/posteriorni smér.

Ve vétsing piipadd doslo ke zlepSeni stavu probandii béhem cviceni spiralni
stabilizace patefe. Hodnota statistické vyznamnosti dopomohla z hlediska automatickych
posturalnich reakci k zamitnuti nulové hypotézy pro parametr Amplitude Scaling Motor
Control Testu a parametru Toes Up v ramci Adaptation Testu. Testy na cilené posturalni
reakce dopadly staticky vyznamné pro vSechny parametry, u vSech jsme mohli zamitnout
nulovou hypotézu.

Vysledky byly ovlivnény faktory, které mohly zkreslit vysledky vyzkumu. Tyto
faktory jsou blize rozepsany v Kapitole 5. 4 Limity prace (s. 61). Vzhledem k faktu, ze jesté
nikdo nezkoumal vliv spirdlni stabilizace patete pomoci dynamické pocitacové posturografie,

nejsou zatim k dispozici zadna jina data k porovnani S jednotlivymi testy.

5. 2 Diskuze k vlivu spiralni stabilizace patefe na posturalni reakce

a stabilitu

Struhar a Dovrtélova (2014, s. 69) zkoumali pomoci elektrické balan¢ni ploSiny
(EBP) vliv SM-systému na uroven posturalni stability. Vyzkumu se zucastnilo 29 zdravych
probandi ve v€ku od 12 do 17 let, aktivné vykonavajicich moderni gymnastiku.
U experimentalni skupiny byla po dobu 3 mésici zafazena K b&éznym tréninkiim jesté
cviebni jednotka s elastickym lanem. Casové se jednalo 0 2 hodiny cviéeni tydn& navic
V porovnani S kontrolni skupinou.

Probandi byli béhem kontrolnich méfeni instruovani udrzet rovnovdhu na EBP
v medio-lateralnim sméru, za pomoci zpétné vazby promitajici se na obrazovce. Kazdy vykon
byl ohodnocen na skale 0-100, pfi€emZ 0 je hodnota nejlepsi. Vysledkem bylo vyrazné
zlepSeni experimentalni skupiny. Parovym t-testem byla prokazéana i statistickd vyznamnost
dat (p=0,006578, hladina vyznamnosti 95 %). Pfi uvodnim méfeni byla naméfena primérna
hodnota 37, zatimco béhem zavérecné kontroly byl zaznamenan primérny vysledek 23,8.
U kontrolni skupiny doslo naopak ke zhorseni, primérna hodnota se zvysila z 38,8 na 39,3.
Vysledky tedy potvrdily markantni piinos ve zlepSeni urovné posturalni stability vlivem
cviCeni spiralni stabilizace patete (Struhar a Dovrtélova, 2014, s. 73-75).

Moravek (2010, s. 20-22) sledoval vliv spirdlni stabilizace patefe na posturu pomoci

expertniho a informaé¢niho systému Computer Kinesiology na diagnostiku a terapii funkénich
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poruch pohybového systému. Také sledoval zatizeni dolnich koncetin pfi vyrovnaném stoji
pomoci méfeni na dvou vahach. Sledovany soubor 21 probandl byl po vysetfeni na vahach
rozdélen do 3 skupin. V prvni skupiné byli jedinci se stranovym rozdilem mensim nez 10 %,
V druh¢ s rozdilem v rozmezi 10-15 % a v posledni tieti skupin€ byl stranovy rozdil vétsi jak
15 %. Pied terapii se v prvni skupiné nachazelo 76 %, v druhé 14 %, a ve tieti 10 %
probandii. PO minimalné¢ 2 mésicich cviceni spirdlni stabilizace patefe se procentudlni
zastoupeni skupin zménilo. V prvni skupiné se nachazelo 90 % probandl a ve druhé zbylych
10 %.

Expertnim a informaénim systémem Computer Kinesiology byla hodnocena celkova
dysfunkce pohybového systému. Po vySetfeni terapeutem a piistrojem byli probandi pomoci
indexu celkové dysfunkce rozdéleni do pdsem. Pasmo idealniho zdravi (teoreticky stav)
obsahovalo index celkové dysfunkce s hodnotou 0-11, padsmo normy 12-29, pasmo
nerovnovah 30-53, pasmo lehkych funkénich poruch 54-79 a pasmo tézkych funkénich
poruch odpovidalo hodnotam indexu celkové dysfunkce 80-100. Po vstupnim vySetieni se
33 % probandil nalézalo v pasmu nerovnovéh a 67 % Vv pasmu lehkych funkénich poruch. Po
terapeutickém programu doslo ke znatelnému zlepseni a 24 % probandu se dostalo do pasma
normy a zbylych 76 % obsadilo pasmo nerovnovah. S pfihlédnutim k faktu, Ze se v téchto
2 pasmech pii vstupnim vySetieni nalézalo jen 33 % a po vystupnim plnych 100 % probandi,
domnivame se, Ze mulZeme onacit terapii za uspéSnou v oblasti vyrovnani svalovych
dysbalanci a zlepsSeni funkce pohybového aparatu z pohledu biomechaniky (Moravek, 2010, s.
20-22).

Kubias (2010, s. 41-48) hodnotil uG¢inek SM-systému na nozni klenbu pomoci
digitalniho baropodometru, ktery zhodnotil stav klenby nejen ve stoji, ale i pfi chuzi.
Hodnocena byla podélnd noZni klenba, kdy byla programem ozna¢ena medialni cast
sttedonozi jako plochonozi. Zkoumanym jevem byla zména zatizeni této Casti
svalovych zfetézeni, aktivujicich svaly m. tibialis anterior a posterior, které maji za efekt
zvySeni podélné klenby. Zaroven bylo prokazano, Ze m. tibialis anterior je klicovym svalem
pii udrzovani stability nohy. Ubytek vice jak poloviny jeho b&zného svalového vykonu
znacné zvysuje riziko padu, zejména behem chlize vyssi rychlosti vyvolavajici vétsi reakcni
sily s podlozkou (Gefen, 2001, p. 337).

Porovnani experimentalni skupiny (20 probandi) a kontrolni (8 probandi), pfineslo

pozitivni vysledek pouze pii vyhodnocovani zatizeni medidlniho segmentu béhem
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dynamickych testli. Zde se kontakt u experimentalni skupiny znacné¢ zmensil, rozdil
pram&mych hodnot byl 1, 61 cm® Autor popisuje vyrazné rozdily naméfenych hodnot
i mezi probandy experimentalni skupiny. U probandu cviéicich 5x a Castéji za tyden vznikl,
v porovnani s cvicenim mén¢ Castym, rozdil v zatizeni medialni plochy stfedonozi, a to o 1,86
cm?. U statickych testil rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou nenastal (Kubias,
2010, s. 46).

Mok a Hodges (2013, pp. 305-312) ve své studii potvrdili rozhodujici roli pohybu
Vv bederni patefi pifi opetovném ustanoveni rovnovahy po neocCekavaném pohybu opérné
plochy. Tento pohyb nema vliv na reak¢ni Cas, ale jeho snizena spoluti¢ast pii vyrovnavani
stability (pfi zdravotnich problémech), kompromituje kvalitu stabilizace. Pohyb v bederni
pateti, a¢ je jeho amplituda velmi mal4, napomaha posturalni stabilité, zejména pokud je
vyzadovana kycelni strategie jako odpovéd’ na rychlé a vyrazné perturbace. Dle této teorie by
melo dojit po cvieni spirdlni stabilizace patefe ke zlepSeni, jelikoz dochazi ke zlepSeni
mobility celé patete ve spravném pohybovém stereotypu.

Hodges a Richardson (1998, pp. 49-53; 1996, pp. 2640-2650) zkoumali vzory zapojeni
svalli hlubokého stabilizaéniho systému (HSS) béhem pohybi horni a dolni koncetiny,
v ramci souvislosti funkce a pohybu koncetin s trazy. U kontrolni skupiny zdravych jedinct
se jeSte¢ pred spuSténim aktivity svalli koncetin zapojil m. transversus abdominis,
m. multifidus, m. obliquus externus a internus abdominis a i m. rectus abdominis. Timto bylo
potvrzeno, ze svaly HSS zajist'uji proximalni stabilitu, diky které je moZna distalni mobilita.
U zkoumané skupiny probandii s vertebrogennim algickym syndromem bederni patete, se
m. transversus abdominis naopak zapojoval az po aktivit¢ konCetin ve vSech smérech.
M. gluteus maximus byl také opozdén ve své aktivité, ¢imz nedochazelo k dostatecné
stabilizaci sakroiliakalniho kloubu a panve, a tim nebyl dostate¢né stabilizovan ani pohyb
dolni koncetiny.

Nadler et al. (2002, pp. 9-16) sledovali atlety béhem celé zavodni sezony a zkoumali
korelaci mezi stabilitou HSS, silou dolnich konéetin a sportovnim trazem. Atleti provadéli
vlastni cviceni, které mélo ovlivnit kvalitu HSS. Posileni HSS stability nemélo u sportovci
vliv na vertebrogenni obtiZze. Nicménég, byl prokdzan statisticky vyznamny vliv cvi¢eni na
posileni svall v okoli kycelnich kloubli (zejména extensory pravého kyc€elniho kloubu), které
meélo za nasledek snizeni pravdépodobnosti tirazu a nachylnosti k vertebrogennim obtizim.

Béhem spirdlni stabilizace patefe jsou pomoci svalovych fetézcli ovliviiovany vSechny

vySe uvedené svaly, coz by mélo teoreticky pozitivné ovlivnit jak posturalni stabilitu, tak
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posturalni reakce. Dle studie Nadlera et al., by se m¢lo jednat zejména o zlepSeni reakci
pomoci kycelni strategie, tedy zejména testy Limits of Stability a Rhytmic Weight Shift.
Parametr On-Axis Velocity testu Rhytmic Weight Shift, by tomuto faktu nasvédéoval.

V latero/lateralnim sméru doslo ke zlepSeni ve tiech ze Ctyr kritérii.

5. 3 Limity prace

Prvnim a zaroven nejvétSim limitem této prace je zavislost na poctivosti probandl
ohledn¢ pravidelnosti a délky samostatného cviceni. V této praci bylo pracovano se
zdravymi probandy, ktefi nemaji aZz takovou motivaci ke cviéeni, jako 1lidé trpici bolestmi.
Lidé, u kterych se projevuje diskomfort pti pohybu, jako naptiklad u bolestivych syndromii
patete, se snazi bolest eliminovat a pravidelné cvi¢i. Navic z divodu rozdilného bydlisté
probandi nebylo mozZno zajistit pravidelnd skupinova cviceni a probéhlo pouze sedm kontrol
Vv prub¢hu tif mésict, béhem kterych probandi cvicili.

Timto problémem se zabyval Lacroix (2017, pp. 2359), ktery vypracoval studii
zkoumajici efekt tréninkovych programi na zlepSeni balance a svalové sily u dospélych
jedincti. Hodnoceni probihalo dle toho, zda byli participanti Vv tréninkovém programu
pravidelné kontrolovani ¢i ne. U kontrolovanych jedinct, kteti byli pod dohledem v praméru
ve dvou ze tii cvicebnich jednotek, byl prokazan velky rozdil v efektu terapie oproti skupiné
bez Z4dné kontroly. Nicméné pokud okolnosti nedovoluji ¢astou supervizi béhem cvic¢eni
(pfipad této diplomové prace), je lepsi varianta alesponl ¢astecnych kontrol. Mezi skupinou
Castych kontrol a jen obCasnych nebyl tak propastny rozdil v efektu v porovnani se skupinou
bez supervize.

Dalsim limitem je ¢asovy odstup méfeni na posturografu. Nikdy neni mozné zajistit

uplné totozné podminky méfeni, zejména po delsi dob¢, kterou tii mésice bezpochyby jsou.

5.4 Celkové zhodnoceni a doporuceni pro dalsi vyzkum

Ovlivnéni posturdlnich reakci a posturdlni stability obecné je velmi dilezitym
aspektem nejen u starsi populace jako prevence padu, ale zaroven i u sportovci, kdy mize byt
ovlivnéna vykonnost. Nastolenim spravného stereotypu pohybu byva usnadnéno i provedeni
sportovnich vykonii. Vyhodou SM-systému je, Ze jelikoz se snazi navodit spravny stereotyp
chiize, tak nemd prakticky zadné kontraindikace. Zaroven, pokud se cvi¢i jen zakladni

sestava, tak je fyzick4 naro¢nost nizkd, ¢imz se stava vhodnou volbou cvi€eni i pro seniory.
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Predchozi studie vénujici se vlivu spirdlni stabilizace patefe na posturdlni stabilitu
ptinesly pozitivni vysledky. Tato diplomova prace piinesla také pozitivni vysledky
v ucinnosti SM-systému jak na automatické, ale zejména na cilené posturalni reakce. Ac
nebyly Uplné vSechny parametry vyhodnoceny jako statisticky vyznamné, vzdy dochazelo
alespon k mirnému zlepseni. Vysledky mohly byt také negativné ovlivnény vyse popsanymi
limity prace.

Vzhledem k vysledkim prace se domnivame, Ze K dosazeni optimalniho zhodnoceni
vlivu spiralni stabilizace patefe, by bylo vhodné uskute¢nit dalsi studie, a to nejen na
posturalni reakce, ale na posturdlni stabilitu celkove. Studie by mély byt uskute¢nény na
vétsim a genderoveé vyvazengjSim vzorku probandd, jelikoz Ku et al. (2012, p. 1640-1641)
zjistili rozdily v posturalnich vychylkach mezi mladymi Zenami a muzi. Mladé zeny generuji
béhem klidného stoje vétsi posturdlni vychylky a to jak anterio/posteriornim smérem, tak
1 medio/lateralnim.

Je samoziejmé, ze hlavni efekt spirdlni stabilizace patefe souvisi S problematikou
onemocnéni patefe a hlavni vyzkum bude smétovat timto smérem. Nicméné S rostoucim
primérnym vékem populace je riziko padi u starSich jedincl velkym problémem, ktery by se
mohl touto metodou, spole¢né se snizenim bolesti zad, alespon z Casti eliminovat. Studie
Abrahamové a Hlavacky (2007, str. 959), ktera sledovala vychylky COP klidového stoje ve
¢tyfech riznych situacich (stoj na podlozce - o¢i oteviené a zaviené, stoj na pénové podloZce
— o€l oteviené a zaviené) zjistila znatelné zhorSeni posturalni stability od Sedesatého roku
Zivota. Stejny zavér uvedla jiz Woollacott (1993, pp. 56-57), kdyz testovala jedince rtiznych
vekovych kategorii a jejich reakce na neocekdvany pohyb podlozky. U starSich jedinct
dochazelo k pozdé&jsi svalové odpovédi na zevni podnét. Z tohoto diivodu by bylo zajimavé,
kdyby se néktery vyzkum zabyval vlivem Spiralni stabilizace na posturalni stabilitu u 0sob

starSich Sedesati let.

V Ceské republice je prozatim velmi malo védeckych &lanki vénujicich se vlivu
spirdlni stabilizace patefe na posturalni stabilitu. Bohuzel, se zatim obecné nevénuje pfiilis
védeckych studii metodé¢ spirdlni stabilizace patete. Pfitom rozsifeni této metody nejen v nasi
republice, ale napfiklad i na Slovensku, v Némecku a v Anglii stale stoupa. Reser$ni ¢innosti
byly nalezeny celkem ctyii knizni podklady, jen nékolik ¢lank a zbytek tvofily bakalarské

a diplomové prace.
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Z celkové malého poctu zdroji byly nalezeny pouze tfi relevantni zdroje vénujici se
SM-systému a posturalni stabilité. Pouze jeden zdroj mél charakter védecké studie, pti¢emz
ale byl zaméfen pouze na medio-lateralni smér posturalni stability. Zbylé dva zdroje mély
charakter bakalaiské prace. Prvni bakaléafské prace se vénovala vlivu SM-systému na posturu
a druha na nozni klenbu. Zadna zpraci se ovSem nevénovala posturdlnim reakcim &
posturalni stabilité¢ v jiném nez medio-lateralnim sméru. Proto si dovolujeme tvrdit, ze je tato
diplomova prace prozatim jedine¢na a bylo by dobré na ni navazat dalSimi studiemi,

rozsahlejsiho a podrobnéjsiho charakteru.

-64 -



ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo objektivné zhodnotit vliv spirdlni stabilizace
patefe na efektivitu automatickych a cilenych posturalnich reakeci.

Efektivita byla hodnocena pomoci Ctyi vybranych testi na dynamické pocitacové
posturografii. Vysledna data, méfena po tiech mésicich cviceni zakladni sestavy cvikl spiralni
stabilizace patefe, prokazala ptiznivy vliv na posturalni reakce. Testy Limits of Stability a
Rhytmic Weight Shift prokazaly statisticky vyznamné zlepSeni cilenych posturalnich reakei.
Motor Control Test a Adaptation test méfily efektivitu automatickych posturalnich reakci. Pro
parametry Amplitude Scaling u Motor Control Testu a Toes Down u Adaptation Testu,
nedoslo k zadnému statisticky vyznamnému zlepSeni, a proto u nich nemizeme zavrhnout
nulovou hypotézu. Nicméné u vSech ostatnich parametri bylo alespon v jednom faktoru
dosazeno statisticky vyznamného zlepSeni, tedy i u automatickych posturalnich reakci
muzeme pozorovat ptiznivy vliv cviceni.

Vzhledem k malému poctu probandi je celkovy vysledek méfeni zatizen chybou
malych Cisel. Ale i pres tento nedostatek mizeme pozorovat pozitivni vliv spirdlni stabilizace
patete na efektivitu posturalnich reakei, zejména reakci cilenych.

I ptes stoupajici trend psani kvalifikaCnich praci souvisejicich se spirdlni stabilizaci
patefe, jen velmi malo znich se vénuje vlivu této metody na posturalni stabilitu. Zadna
z dostupnych dosavadnich studii ¢i kvalifikaénich praci se nezabyvala vlivem spiralni
stabilizace patefe na posturalni reakce. Troufame si fici, Ze se jedna o pilotni studii na toto
téma.

V prubéhu vypracovavani diplomové prace jsme narazili na n¢kolik limitt vyzkumu.
Jak z hlediska méfeni pomoci dynamické pocitacové posturografie, tak i cviceni spiralni
stabilizace patete. Tyto limity mohou byt do budoucna brany v tivahu, jako doporuceni pro
dalsi vyzkumy.

Vzhledem k vysledkiim této prace a velkému potencialu vyuziti SM-systému nejen
jako lécebné metody pti bolestech zad, ale i pii poruchach stability, tak by bylo velmi

pfinosné uskutecnit dalsi studie vénujici se ditkladnéji této problematice.
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SEZNAM ZKRATEK

APA Anticipujici posturalni reakce

ADT Adaptation Test

AS Opérna plocha
BS Opérna baze
CNS Centralni nervovy systém

COG Centre of Gravity

COM Centre of Mass

COP Centre of Pressure

CPA Kompenzaéni posturalni reakce
DK Dolni koncetina

EBP Elektricka balancni ploSina

Ho Nulovéa hypotéza
Ha Alterantivni hypotéza
HK Horni koncetina

HSS Hluboky stabiliza¢ni systém

LD Latissimuss dorsi
LOS Limits of Stability
m. Musculus

ms Milisekunda

MCT Motor Control Test

p Hladina statistické vyznamnosti
p. Strana (v cizojazy¢né literatufe)
PM Pectoralis major

RWS Rhytmic Weight Shift

S. Strana (v Ceské literatuie)
SA Serratus anterior

SD Smérodatna odchylka

S Sakroiliakalni kloub
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Ptiloha ¢. 7 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro realizaci vyzkumného projektu k diplomové praci ,, VLIV METODY SPIRALN{ STABILIZACE PATERE
NA EFEKTIVITU AUTOMATICKYCH A CILENYCH POSTURALNICH REAKCI“
obdobi realizace: listopad 2017 — biezen 2018

Na realizaci prace se podileji: Be. Anna Simonovd, MUDr. Stanislav Hordk, Ph.D., MBA

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas s zadosti 0 spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zhodnotit, zda ma
metoda Spiralni stabilizace patefe vliv na posturalni reaktibilitu. Pro ucely experimentu podstoupite tivodni
a cca po 3 mésicich zavérecné méfeni na posturografu. V mezidobi budete po dobu 3 mésici cvicit metodu
Spiralni stabilizace patete dle pokynu fesitelky. Na posturografu bude provedena série testt, pii které budete
jistén/a ochrannym postrojem. V téchto testech budeme sledovat VaSe reakce pii cileném a nahodném
zdravotni ani jina rizika a v pribéhu méfeni mizete kdykoliv vyjadtit nesouhlas S jeho pribé¢hem a méfeni
bude ukonceno. Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pripojte podpis, kterym vyslovujete souhlas S nize

uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlajuji, 7e souhlasim s uasti na vySe uvedeném projektu. Anna Simonovd mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, podobné jako S vyhodami a riziky, které pro mne z Wicasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim,
ze vSechny ziskané idaje budou pouzity jen pro tcely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.

Mél/a jsem moznost v8e si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv od
spoluprace na projektu odstoupit, a t0 i bez udani davodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz jeden obdrzi

moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, ptijmeni a podpis fesitele projektu:

\Y dne:

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zéstupce):

\V dne:
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