UNIVERZITA KARLOVA

Fakulta t€lesné vychovy a sportu

Vliv vybranych manualnich technik na statickou

a dynamickou posturalni stabilitu u studentii fyzioterapie

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: Vypracovala:

doc. PaedDr. Dagmar Pavli, CSc. Bc. Jana Hrmova

Praha, kvéten 2020



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem tuto zavérecnou diplomovou praci vypracovala samostatné
a fadné jsem uvedla a citovala v§echny pouzité informacni zdroje a literaturu. Tato prace

ani jeji podstatna ¢ast nebyla pouzita k ziskani jiného nebo stejného akademického titulu.

VPraze dne .......ooooeeeeeoee

podpis autorky préace



Podékovani

Rada bych pod¢kovala své vedouci prace doc. PaedDr. Dagmar Pavli, CSc.
za jeji Cas, ktery vénovala konzultacim, za odborné vedeni prace, rady a cenné
pfipominky. Nésledné bych chtéla pod€kovat Bc. Klafe Formanové za vSechnu pomoc
pfi studiu a psani diplomové prace. Také bych chtéla podékovat vS§em probandiim, ktefi
se vyzkumu zucastnili, predevs§im za jejich spolupraci béhem méteni. Bez nich by tato
prace nemohla byt dokonc¢ena. V neposledni fadé bych chtéla podékovat celé své rodiné

za podporu, kterou mi béhem psani prace poskytla.



Abstrakt

Nazev: Vliv vybranych manudlnich technik na statickou a dynamickou posturdlni

stabilitu u studentii fyzioterapie.

Cile: Hlavnim cilem prace je zjistit, jak vybrané manualni techniky ovliviiuyji statickou

a dynamickou posturalni stabilitu ¢lovéka.

Metody: Vyzkum probihal od kvétna do listopadu 2019. Do vyzkumu se zatadilo 100
probandi ve véku 19-38 let. Probandi byli ndhodné rozdéleni na skupinu experimentélni
a kontrolni. Pro vySetfeni posturalni stability byly pouZity tyto testy: Star Excursion
Balance test, Unipedal Stance test, Timed Up and Go test a Sit to Stand test. Méteni
standardizovanych testli bylo provedeno pted intervenci, po intervenci a po tydnu
od intervence. Experimentalni skupina absolvovala intervenci manualnimi technikami,
kterd trvala 20 minut. VSechny vysledky byly zapsany do zdznamovych archi,
poté zpracovany v programu Microsoft Excel 2013, IBM SPSS Statistics V26 a programu
TIBCO Statistica 13.3.0. Pro vypocet velikosti efektu byly pouZity statistické metody:
Shapiro-Wilklv test, neparovy T-test a Mann-Whitney U test. V&cnd vyznamnost byla
vypocitana pomoci Cohenova d. Hladina vyznamnosti pro statistické metody byla
stanovena na o = 0,05. Vécnd vyznamnost byla stanovena podle nésledujici hranice

d=0,2-0,49 (maly efekt), d = 0,5-0,79 (stfedni efekt), d > 0,8 (velky efekt).

Vysledky: Vysledky studie ukazaly, ze jedna aplikace manudlnich technik na DKK neni
dostatecna pro statisticky vyznamné ovlivnéni statické a dynamické posturalni stability
zdravého, mladého jedince ve véku 19-38 let hodnocené vSemi pouzitymi testy.
Pti hodnoceni dil¢ich parametri testd byly shledany trendy ve prospéch pouzité

intervence.

Klic¢ova slova: postura, posturdlni stabilita, Star Excursion Balance test, Unipedal Stance

test, Timed Up and Go test, Sit to Stand test, manualni techniky, mobilizace, fyzioterapie



Abstract

Title: The effect of chosen manual techniques on static and dynamic postural stability

in physiotherapy students.

Aims: The main aim of this study is to assess the effect of chosen manual techniques

on participants‘ static and dynamic postural stability.

Summary: The study was done from May to December 2019. A total of 100 subjects
aged 19-38years took part in the study. Participants were randomly divided into two
groups — experimental and control. Postural stability was measured by the following tests:
Star Excursion Balance test, Unipedal Stance test, Timed Up and Go test and Sit to Stand
test. These standardised measurements were taken before intervention, after intervention
and a week from intervention. Experimental group undertook the intervention by manual
techniques, which took 20 minutes. Outcomes were written into recording sheets. Final
data were processed using Microsoft Excel 2013, IBM SPSS Statistics V26 and TIBCO
Statistica 13.3.0. To calculate differences, the following statistical methods were used:
Shapiro-Wilk test, independent T-test and Mann-Whitney U test. To measure effect size,
Cohen’s d was used. The level of statistical significance was determined to a = 0,05.
The clinical significance was assessed by these levels: d = 0,2-0,49 (small effect),

d =0,5-0,79 (medium effect), d > 0,8 (large effect).

Results: Results of this study showed that one intervention of manual techniques
on lower limbs is not enough for a statistically significant difference between
experimental and control group in young, healthy adults aged between 19-38 years,
assessed by four standardised tests. After an analysis of individual parts of the statistical

tests, trends favouring the used intervention emerged.

Key words: posture, postural stability, Star Excursion Balance test, Unipedal Stance test,

Timed Up and Go test, Sit to Stand test, manual techniques, mobilization, physiotherapy



OBSAH

I UVOD ceicencinsensensesssssssesssessssssssssssssssssasssssssssssssssssssasssssasssses 10
2 TEORETICKA VYCHODISKA .....coneumrenrensernsensscnsssssssasssssssasns 12
2.1 TERMINOLOGIE ......oeoouiiitieeteeeteeeteeeeteeeteeeeeeeeaeseeteeeseseveeeseesneeeneesseeeseesnseeeneeans 12
2.2 POSTURA ...ttt sttt ettt ettt s b ettt ne e st e st enaentensesae e 13
2.2.1  Vztah postury @ pORyDU ......cccuiiiiiiiiiiiiciecee e 15
2.3 POSTURALNI STABILITA .....cctuiuiuiiiiiiiieieieieeeieieeeeeieeeseneseseseseseassesssssssesessnsnsnsssnns 16
2.3.1 PoSturdlni OrieNtaCe........cccveeeiieeiiiieciieeeiiee et eee e et ere e e eeree e 17
2.4 FAKTORY OVLIVNUJICT POSTURALNI STABILITU .....c.ceuiuimrirmeineneneeieneneeenenenes 17
241 VK ittt 18

B S & 1110 21 T 1) A SRR 19
2.4.3  SenzZoriCKE VIIMY ..c..eoviriiiiieiiiieieniteettee ettt 20
2.4.3.1  ViIZUAINT SYSTEIM .oovviieiieiieiieiieieesiee e ere et ete e eeseaesereesbeesseessaessaesssessseansens 20
2.4.3.2  VeStiDUIAND aparat........c..cccvevvierierieiieeieeseeseeseesresreereeseesssesssesssesssessses 21
2.4.3.3  SomatosenzoriCKy SYStEM........ccueviiiiiiiieiectiesee e ere et sereesre e 22
2.4.4 PohybovAa aKtIVILa ....ccceeveieiiiiieiieieeie e 23
2.5 RIZEN{ POSTURALNI STABILITY ......ooovuveierieeiceeeeeseseessssesseseeeeesessee s, 24
B Tl 5 v 1157 4 (<SPS 24
2.6 MANUALNI PRISTUPY VE FYZIOTERAPII ....c..eoveiinieiienieiirienienienteneeseeneeeenne 25
2.6.1  Pasivid PORYDY.....coouiiiiiiiiiiiiicee s 25
2.6.2 Koncept mickové facilitace dle Jebaveé...........coooevviniiiiiiiniiniiiniiee, 27
2.6.3 Koncept dle LewWita.......ccccviiiiiieiiiiieiieeiee et 28
2.6.4 Koncept dle CYTIaXE .....ccovvvreriieeiiieeniieeiieeesteeereeeeiteeesaeeesseeesseeessseeessnes 29
2.6.5 Koncept dle Maitlanda.............cccuieiiiiiiiiiiiiiieieecee e 31
2.6.6 Koncept dle Kaltenborna a Evjentha ...........cccoccoeiiiniiiiiiniiiis 33
2.6.7 Koncept dle Mulligana...........c.cceocuiieiiiieiiiieiieeieeeeeeeee e 35
2.6.8  SPANCISKY KONMCEPE ... 38
2.7 MOZNOSTI TESTOVANI POSTURALNI STABILITY ...cvevuieienieniieienienieeeeeene 39
0 N 21511 o3 1 B ] ) PSR 39
2.7.2  SKAIA tESTOVANT .......veveeeeceeeeeeeeeeee e 42

2.7.3  PTStrojOVE teSTOVANT ...cviieiiieiieciiieiieeie ettt ettt e ens 43



3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY ...cuouuererereeerererersssesesssnns 45

3.1 CILE PRACE ...ccuiiiiieiieieeteee ettt ettt ettt et aeeaeenbeesseennaennas 45
3.2 UKOLY PRACE......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 45
3.3 VYZKUMNA OTAZKA ...ooouvieiiieiiieiie ettt ettt steesaeesveeaeesseesseeaeeaeennas 45
3.4 HYPOTEZY .oovvieiiieeiee ettt et tee et st e e e saaeesaseetaeeaeeenseesnseessseens 46

4 METODIKA PRACE .....uoerrerererresressessessssessssssssssssessessessessessassasses 47
4.1 CHARAKTER PRACE .....ccueiiuiieitiieiieeiieetee et e eteeeiaeeeaeeeteeeveesseesaveesnseenneas 47
4.2 POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU ......ccuvietieeiieeireenireeeeeesieeeseessseessseessseensens 47
4.2.1 Intervencni SKUPIN@........ccecviieiiiieiieeciee ettt ee e e sree e v e e erae e 47
4.2.2  Kontrolni SKUPING ......cccvieiiieriieiieeieeiie ettt e et seveeaeesaeeseesnneens 48

4.3 POUZITE VYSETROVACI METODY .....uvviitiieiieeirieeiieeenieeereeereeereesareeeaee e 48
431 ANAMINEZA ..o ———————— 48
4.3.2  TeSTOVANI....eiiiiiiiiieeeeiiiee ettt e et e e e et e e e e e are e e e e stbaeeeeeasseeeeenns 48

4.4 TERAPEUTICKA INTERVENCE .......c.cccoiiiiitieeieeiereeeineeeneeeteeereesreesareeeaneeneeas 49
4.5 CASOVY HARMONOGRAM.........oomeveeeieeeeeeseeeeseeeeeseeeeseeese e es e 55
4.0 SBER DAT ...ueieiuiieiieeiieeiteeteeeeteestteesaeeeteesnseesnseessaeeseeanseesnseesnseesnsesnseeenseas 56
4.7 ANALYZA A ZPRACOVANTI DAT ..covviiiiieiieeieeeteeee ettt 56
4.7.1 Statistickd a VECNA VYZNAMNOSE ......eeevviieriiieeiieeeiieeeieeeeiee e eeveeenvee e 57

5 VYSLEDKY ..uouirereerereeressessssessesssssssssssssssssessessasssssssssssessessessassasss 58
5.1 VYSLEDKY UNIPEDAL STANCE TESTU ....cuceeeuieeiienereerereeneeenieesseesneessneens 58
5.2 VYSLEDKY STAR EXCURSION BALANCE TESTU........cccvveeuiieirieereeereeennenns 59
5.3 VYSLEDKY SIT TO STAND TESTU......covieuieieriereenreereereeeeeseeseeseeseeseesseesens 63
5.4 VYSLEDKY TIMED UP AND GO TESTU ......cccuirierrienrienreerreereereenseeseesseennes 64
5.5 TESTOVANIHYPOTEZY HI....cooooiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 64
5.6 TESTOVANIHYPOTEZY H2.....ccoiiiiiiieieeiecieceeteeteseee e 66
5.7 TESTOVANIHYPOTEZY H3.....ooiiiiiiieeeeeeeeeeee et 69
5.8 TESTOVANIHYPOTEZY H4.....oooeiiiiiieieeeeeeeeeeeee et 72

6  DISKUZE ......ccoovveriicrnnrnniccssssrnnecssssssssessssssnsssssssssssssssssssasssssssssasssssssse 75
6.1 DISKUZE K TEORETICKYM VYCHODISKUM .......cccverrieriienreerieereenseesseeseennes 76
6.2 DISKUZE K HYPOTEZE C. L..uoiiiiiiiieiiciecieceesteeete ettt 77

6.3 DISKUZE K HYPOTEZE C. 2 oottt et ee e e e e e e e e eeeaeeaeaaeeaeeeeeaeaeas 78



6.4 DISKUZE K HYPOTEZE C. 3o eeeeeeeeeeeee et ee e e e e e e e eeeeeeeeeaaeeaeeeeeaaaeens

6.5 DISKUZE K HYPOTEZE C. Do eeeeeeeeeeeeaeeeeaeaeaeaaaaaaaaanaeaens

6.6 DISKUZE K LIMITACIM VYZKUMU ....ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseannnnns

7 ZAVER



SEZNAM ZKRATEK

A
ADL
ang.
BMI
cit
CNS
COG
CcoOM
COP
DK
DKK
EBM
HK
HKK
ICC
IQR

PL
PM
prekl.

SEBT
SIAS
STS
TUG
tzv.
UPST
zkr.

anterior

activities of daily living, v§edni denni ¢innosti
anglicky

body mass index

citace

centralni nervova soustava

center of gravity

center of mass

center of pressure

dolni koncetina

dolni koncetiny

Evidence-Based Medicine, medicina zaloZena na dukazech
horni koncetina

horni koncetiny

intraclass correlation coefficient, vnitrotfidni korela¢ni koeficient
Interquartile range, mezikvartiloveé rozpéti
kilogram

metr

posterolateral

posteromedial

preklad

sekunda

Stat Excursion Balance test

spina iliaca anterior superior

Sit to Stand test

Timed Up and Go test

takzvany

Unipedal Stance test

zkratka



1 UVOD

Tato diplomovéa prace se zabyvad tématem statické a dynamické posturdlni
stability. Katedra fyzioterapie fakulty télesné vychovy a sportu na Karlové Univerzité
v Praze se timto tématem zabyva jiz dlouhou dobu. V repozitaii zdvérecnych praci
je momentalné¢ k nalezeni kolem 4 tisic dokumentii jen na toto téma, coz ukazuje
na rozsifenost problematiky na dané univerzité. Zkouma se zde jiz nékolik let, jak
je posturdlni stabilita ovlivnéna u pacientl s riznymi diagnézami, pii vykonavani
specifického sportu ¢i aktivity, ale také vliv riznych fyzioterapeutickych technik. Katedra

samotnd ma i specialni pfistroj na metfeni posturalni stability, a to NeuroCom Equitest.

Posturalni stabilita je nedilnou soucasti kazdého ¢loveka. Provazi ho pti kazdém
pohybu a podili se na tom, aby pohyb probéhl tak, jak ma. Spravné fizeni posturalni
stability slouzi jako prevence padi. Stav posturdlni stability se béhem Zivota vyrazné
méni. Béhem détského veéku se stabilita postupné vyviji a zlepSuje az do mladého
dospé€lého veéku. Ve stafi, zhruba od 60 let, se stabilita zacina naopak zhorSovat. Do studie
predkladané v diplomové praci byli vybrani probandi ze studentii fyzioterapie na UK
FTVS ve véku 19-38 let. V tomto véku se nepiedpoklada, Ze je posturdlni stabilita

negativné ovlivnéna vnitinimi faktory a ptipadny efekt terapie je 1épe pozorovatelny.

Diplomova prace je rozdélena na dvé hlavni Casti — teoretickd vychodiska
a samotny experiment. V prvni €asti jsou popsané teoretické podklady, ze kterych
se vychazelo pro sestaveni experimentu. Jednotlivé teoretické informace jsou vysvétleny
postupné pro lepsi orientaci a pochopitelnost textu a experimentu. Na téma posturdlni
stability je nahlizeno z né€kolika pohledii. Na zacatek je popsana terminologie, kterou
je nutno znat ptred samotnym vyzkumem. Teoretickd vychodiska zahrnuji definici
postury, posturalni stability a vztah postury a pohybu. Tento vztah vysvétluje dulezitost
tématu stability, protoze postura provadi jedince kazdym pohybem. V dalsi kapitole jsou
vypsany faktory ovliviiujici posturalni stabilitu. To je velice dilezitd kapitola
1 pro vyhodnoceni vyzkumu. Je nutné védét, co vSe mize vysledky studie ovlivnit.
Nésleduje €ast o samotném fizeni posturdlni stability, dilezity pohled pro pochopeni
fungovani celého systému, ktery stabilitu téla zajistuje. ProtoZe jsou v experimentu
vyuzity manudlni techniky, jsou zde zatfazeny kapitoly, kterd popisuji nejznaméjsi

koncepty manuélnich technik spoleéné se Spanélskym konceptem, ze kterého byly
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techniky v intervenci pouzity. Posledni kapitola je o moznostech testovani posturalni

stability.

Cilem prace je zjistit, jaky vliv maji vybrané manualni techniky na posturalni
stabilitu zdravého jedince. V metodice prace jsou popsany cile a hypotézy pro vyzkum,
dale namétené hodnoty jednotlivych testd, které byly pouzity pro testovani stability.
V kapitole s vysledky je statistické porovnani intervencni a kontrolni skupiny, pro ovéteni
hypotéz. V nasledné diskuzi jsou vysledky konfrontovany s odbornymi vyzkumy

zabyvajici se podobnym tématem.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

V této c¢asti diplomové prace jsou popsany teoretické podklady, které byly
vychodiskem pro zpracovani ¢asti praktické. Pro vypracovani textu byly pouzity literarni
zdroje (knihy, ¢lanky v Casopisech, atd.), které jsou vSechny fadn¢ odcitovany dle normy

ISO 690 v kapitole ,,Referencni seznam®.

2.1 Terminologie
Pted samotnym zacatkem prace je dulezité popsat nékolik terminologickych
pojmi, které se velice uzce vazi k tématu posturdlni stability. Popisuji je z davodu lepSiho

pochopeni ¢asti nasledujicich.

Pojem teziste (ang. center of mass, zkr. COM), coz je ,,hypoteticky hmotny bod*
v prostoru téla. Je to bod, do které¢ho se soustiedi hmotnost celého téla, z néhoz vychazi
pusobisté tithové sily. Shumway-Cook, Woollacott (2011) definuji tézisté jako ,,bod,
stalé misto ve stiedu téla, ale pti kazdém pohybu hlavy, koncetin nebo trupu dochézi

k dynamické zméné¢ jeho polohy. Pouze u anatomického bipedalniho stoje s rukama podél

Vv v
2%

Vv e
vvvvvvvvvvvv
Vv
Vv

WV

fika se mu center of gravity (COG). Pii jakékoliv statické pozici téla se COG musi
nachdzet v opérné bazi cloveka (viz dalsi odstavec). Pokud se COG nachézi uvnitt opérné
baze, je dana pozice stabilni. Kdyz dojde k vychyleni COG mimo opérnou bézi, dojde
k destabilizaci pozice t€la a miZe dojit k necht€énému a nekontrolovanému padu

(Bizovska a kol., 2017; Dylevsky, 2009; Navratil a kol., 2019; Vateka, 2002a).
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Publikace dale popisuji tzv. center of pressure (zkr. COP), které je zobrazenim
pusobeni reakéni sily podlozky. V dokonale tuhém télese by byly COP a COG shodné.
Lidskeé telo se vSak jako dokonale tuhé téleso nechova. I pti klidném bipedalnim stoji
je télo jedince stale vychylovdno vSemi sméry. Vychylky COP jsou obecné vyraznéjsi
nez vychylky COG. Na tomto malém pohybu do stran se podili aktivita svalové hmoty
bércti a nohou. Pii zvySené aktivité¢ m. triceps surae dochdzi k posunuti COP vice vzad,
pii zvySené aktivit¢ svalli pfedni strany bérce se COP posunuje vice dopfedu. Norma
u zdravé populace tohoto vychyleni je primémé 80% velikosti opérné plochy. Tento
pohyb je symetricky piedozadné i stranové (Blaszczyk a kol., 1994; Vaieka, Varekova,
2006).

Plocha kontaktu (ang. area of contact) je kontaktni plocha nohou s podlozkou,
kteréa se promitne napiiklad obtiskem nohou ve stoji. Opérnd plocha (ang. area of support)
je ¢ast kontaktni plochy, ktera je aktivné vyuzivana k vytvoteni opérné baze. Opérna bdze
(ang. base of support) je definovana jako ,,plocha vznikla spojenim vSech vnéjSich hranic
opérné plochy*. Pokud se ¢lovek postavi na jednu nohu nebo do stoje spojného, je opérna
plocha a opérna baze shodnd. Pfi stoji rozkro¢ném dochazi ke zvétSovani opérné baze
oproti opérné plose. Pii letové fazi béhu opérna baze viibec neexistuje. Vztah mezi vSemi
terminy na nésledujicim obrazku (Dylevsky, 2009, Shumway-Cook, Woollacott, 2011,
Vareka, 2002a).

kontaktni plocha AC ! :
opérné plocha AS X

opéma baze BS

Obrazek ¢. 1 - Vztah opérné plochy, kontaktni plochy a opérné baze (Vaieka,
2002a): AC — plocha kontaktu, AS — operna plocha, BS — opérna baze

2.2 Postura

Martin (1977) hovoii vzhledem k postufe o dvou vztazich — vztah téla s okolim

a vztah jednotlivych segmentli vii¢i sobé. Kolar ve své publikaci (2009) popisuje posturu
13



jako ,aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti pisobeni zevnich sil“. Jedna
se hlavné o silu tithovou nebo o jakoukoliv jinou zevni silu, pfi jejimz pisobeni dojde
k vychyleni téla a je potfeba zareagovat, aby nedoslo k padu. Z hlediska biomechaniky
je postura popisovana jako ,,orientace télesnych segmentii vzhledem k vektoru tihové

sily* (Bizovska a kol., 2017).

Postura ma dvé hlavni funkce — antigravita¢ni funkce a samotna aktivita svalstva.
Antigravitacni funkce je zajiStovana dvéma procesy. Prvni je svalova smycka od nohou
az k hlave, kterou popsal naptiklad Briigger. Nazval ji velkd diagonalni svalova smycka
a zahrnuje tyto svaly: mm. peronei, m. tibialis anterior et posterior, m. sartorius, m. tensor
fasciae latae, m. transversus abdominis, m. trapezius, m. infraspinatus, m. pectoralis
major et minor. Prabéh velké diagondlni svalové smycky je vidét na obrazku €. 2. Tento
fetézec spojuje vSechny segmenty od podlozky pies dolni koncetiny, trup, az po hlavu
a podili se na vzpfimeném drzeni téla. Retdzec také poskytuje oporu segmentiim,
které provadéji cileny pohyb, napiiklad tichopovy manévr HK. Druhym procesem,
ktery zajiStuje antigravitani funkci, je posturdlni kontrola. Kontrola se déje béhem
kazdého d¢&je a zajiStuje, ze se ve statické pozici nachazi center of gravity uvnitt opérné
baze. Podminkou pro udrzeni postury (vzptimeného drzeni téla) je zpevnéni osového
organu téla, hlavé svalstvo trupu a hlavy. Postura je realizovéna aktivnim fizenim
z centralni nervové soustavy podle daného motorického programu. Déle je realizovan
pohybovym systémem vzhledem k biomechanickym principlim. K udrzovani postury
nedochazi pouze v rdmci celého téla, ale jedna se také o kazdy segment lidského téla,
ktery je udrzovan proti gravitaci nebo jiné€ zevni sile. Pfikladem je vzpiimeni hlavy vleze
na bfiSe (Boner a kol., 1995; Liebenson, 2007; Massion, Alexandrov, Frolov, 2004;
Vareka, 2002a).

Obriazek €. 2 - Velka diagonalni svalova smycka
(Boner a kol., 1995)
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V publikacich se casto hovofi o ,idealni postuie téla“. Obecné se jedna
o vzptimeni téla, kdy se nachazi primét center of gravity v oporné bazi. V piipade
nachazi v ,,ideélni postufe®, minimalizuje se moznost padu, zranéni a deformace struktur,
které vzptimené drzeni téla zajiStuji. Pii ,,idedlnim drzeni* téla by mély byt vSechny
klouby v neutralnim postaveni. Zaroveii by mél byt dovolen jakykoliv pohyb, pfi kterém
by mélo byt riziko opotfebeni kloubu minimalni. Také by mél byt pfitomen normotonus
svalli a mélo by byt dovoleno optimalni fungovani vSech vnitinich organa téla (Cameron,

Monroe, 2007).

,Idedlni postura® vyzaduje jen minimalni naklady na energii. Mensi energie je
vynaloZena pouze pfi udrZzovani téla pomoci vazivovych struktur namisto svali. Jedna
se o0 zavéSeni do ligament, pfi némz dochazi k vyhrbeni téla a nefyziologickému postaveni
v kloubech. Toto postaveni neni povazované za posturu téla, natoz o idedlni.
Nefyziologické drzeni téla je popisovano jako ,,chudé drzeni téla“. To mulze vyustit
do zvySeného napéti svalll a okolnich struktur, také k neefektivni posturalni stabilité,
pohybu téla a jeho jednotlivych ¢asti. Dlivody ,,chabého drzeni téla® mizou byt riizné,
nekteré se daji ovlivnit a jiné bohuZel ne. Ovlivnitelné jsou napiiklad zmény ve svalové
sile ¢i délce nebo také protektivni drzeni pti plisobeni bolesti. Ty neovlivnitelné jsou
jakékoliv strukturdlni zmény, naptiklad zmény na kostni tkani, kloubech ¢i ligamentech

(Cameron, Monroe, 2007).

2.2.1 Vztah postury a pohybu

Sherrington (1933) ve svém starSim c¢lanku uvedl spojeni ,,posture follows
movement like a shadow* (pfekl. postura nasleduje pohyb jako stin). Ze soucasnych
vyzkumt je zfejmé, Ze tomu tak neni. Je to pfesné naopak. Vzdy dojde nejprve k nastaveni
postury a aZ poté miZe zacit samotny pohyb. Kolat (2009) dale uvadi, ze ,,postura je
zékladni podminkou pohybu®. Nastaveni postury vzdy predchéazi jakykoliv pohyb.
Postura tedy neni pfitomna jen pfi statické pozici téla, ale také na zacatku, v pribéhu
a na konci jakéhokoliv cileného pohybu.

Zaroven je postura také zakladni a dtlezitou podminkou pro provedeni kvalitniho
pohybu. Uz pii pouhé predstavé a myslence na pohyb dochédzi ke zméné klidové postury

na polohu pohotovostni, tato postura je nazyvana také stand by. Béhem rozhodovani

o budoucim pohybu se v lidském téle déji zmény, které ptipadny pohyb umozni provést.
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Ve svalech zacina logisticka pfiprava na pohyb diky autonomnimu nervovému systému.
Dochézi k =zajisténi potfebného mnozstvi energetickych latek, které jsou nutné
pro vykonani zamysleného pohybu. Dale dojde k nastaveni urovné drazdivosti
motoneuronli pomoci gama-systému, ktery predchazi samotné svalové aktivite.
Gama-systém je fizen z CNS, pfimo z retikularni formace a pfes gama smycku dochézi
k drazdéni svalového vieténka. Diky tomu dojde k nastaveni prahu drazdivosti
pro motoneurony a tim je mozna fizena pohybova koordinace (Massion, Alexandrov,

Frolov, 2004; Vareka, 2002a; Véle, 2006).

Kratce pfed samotnym pohybem se pohotovostni postura opét méni
na tzv. atitudu. Jedna se o vychozi polohu pro pohyb, kterd je ucelové orientovana.
Atitudu je také nazyvana jako ,,pfipravna postura pfed pohybem®. Cely tento proces je
povazovan za fizenou zménu vzpiimeného drZeni téla pfed samotnym cilenym pohybem.
Pokud by nedoslo ke zmén¢ postury na pohotovostni a ucelové orientovanou, pohyb
by nebyl provedeny tak kvalitné, koordinované a rychle. Béhem zmén klidové postury
na stand by a atitudu dochézi ke zméné elektrické aktivity svall, coz je mozné potvrdit
napiiklad EMG vysetienim. Casto je mozné pozorovat i pouhym okem, jaky pohyb
Cloveék zamysli udé€lat. Pti jakémkoliv pohybu je nutnd souhra mezi timto orientovanym
pohybem koncetin a posturou. Je to dilezité pti pouhém cileném pohybu jedné koncletiny,
ale 1 pfi lokomoci. Je vZzdy nutné udrZet télo proti gravitaci a tihové sile, aby nedoslo
k padu, a to zajistuje pravé posturalni systém (Massion, Alexandrov, Frolov, 2004;

Vateka, 2002a; Véle, 20006).

2.3 Posturalni stabilita

Lidské télo je ve vzpfimeném bipedalnim stoji velice nestabilni soustava. Jde
o tzv. obracené kyvadlo, které ma t&zisté postavené vysoko a stojna zakladna je vzhledem
k proporcim téla malad. Proto je dulezité udrzovani posturalni stability, aby nedoSlo

k nezamyslenému padu téla (Shumway-Cook, 2011).

Posturalni stabilita je také popisovana jako schopnost kontroly vztahu mezi
o dokonale statickou polohu. Vzdy musi reagovat na pfirozenou labilitu, ktera je
zpusobena tim, Ze se lidské t€lo chova jako obracené kyvadlo. Nikdy se tedy pii zaujeti
statické pozice nejednd o jednorazovy d¢j, ale jde o nepfetrzity proces vyrovnavani

labilniho dé&je. Napiiklad pii klidném bipeddlnim stoji pfirozené¢ dochazi k malému
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vychylovani téla antero-posteriornim a latero-lateralnim smérem. Pti tomto vychylovani
dochazi k automatické odpovédi CNS pomoci neuromuskuldrni reakce, aby nedoslo
k nezamyslenému padu clovéka. Toto vyvazovani neprobihd védomé, nybrz je
to nevédomy proces, fizeny z CNS. Posturalni stabilita je ovliviiovana biomechanickymi
1 neurofyziologickymi parametry. Do biomechanickych faktorG je mozné zatadit
napiiklad velikost opory téla. Existuje pfima umeéra mezi posturalni stabilitou a velikosti
plochy opérné baze (viz kapitola 2.1 Terminologie). Déle plati nepfima uméra mezi
naklon opérné plochy vzhledem k horizontale. Dva hlavni funkéni cile posturalniho
chovani jsou posturalni orientace a posturdlni rovnovaha (Horak, 2006; Kolar, 2009;

Shumway-Cook, Woollacott, 2011; Vateka, 2002a).

2.3.1 Posturalni orientace

Posturalni orientace (ang. postural orientation) zahrnuje orientaci téla v prostoru.
Jedna se hlavné€ o orientaci hlavy a trupu vzhledem ke gravitaénimu poli, opérné plose,
pozici segmentl téla vici sobé, ale také vizualni kontroly a vnitini rovnovahy. Je
to tedy schopnost udrZet patfiny vztah mezi jednotlivymi Castmi téla a mezi télem

a prosttedim béhem vykonu (Cameron, Monroe, 2007).

Tato orientace je zajiSténa pomoci senzomotorickych strategii tak, aby doslo
podminek, nebo z vnitiniho rozhodnuti. Nejedna se tedy o statickou pozici, ale o kontrolu
téla v prostoru. Pokud dochézi pouze k pohybiim HKK a DKK jsou zapojovany svaly
pro udrzovani vertikalni pozice trupu. Pti pohybech celého téla dochazi k aktivité svali
zaméfenych na pozici a orientaci hlavy. Prace téchto svali je automaticka, fizena z CNS,

a je individualni u kazdého ¢lovéka (Enoka, 2008; Horak, 2006).

2.4 Faktory ovlivitujici posturalni stabilitu

Je mnoho faktort,, které ovliviiuji posturdlni stabilitu Clovéka. Za vyznamné
faktory jsou povazovany veék a hmotnost. Dale senzorické vjemy, které jedinec vnima
béhem dané chvile, vyznamné ovlivni jeho stabilitu. Poslednim vyznamnym faktorem je
pohybova aktivita, kterou dany jedinec vykonava. Tim totiZ dochazi pfimo ¢i nepiimo
k trénovani posturalni stability. Jak tyto faktory ovliviiuji stabilitu béhem zivota ¢lovéka,

bude popsano v nasledujicich kapitolach.
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24.1 Vék

V¢ék je vyznamny faktor, ktery ovlivituje posturdlni stabilitu. Stabilita se vyviji
postupné od narozeni ditéte. Béhem détstvi se zlepSuje, jak dochazi k dozravani CNS,
zlepSovani motorickych dovednosti a schopnosti orientace v prostoru. U novorozence
se nejprve zlepsSuje posturdlni stabilita jednotlivych segmenti téla v poloze vleze
na zadech nebo na bfiSe, napi.: zvednuti hlavy vleze na bfiSe, zvednuti DKK vleze
pozicich (lezeni, sed, atd.), az dosdhne vzptimeného stoje. Ve stoji a chlizi poté dojde
k postupnému zlepseni stability téla nejprve na rovném povrchu, poté i na nerovném

(Kolat, 2009; Vareka, 2002b).

Pro zvladnuti posturalné ndrocnych situaci v détském veku dochdzi
k tzv. ,,en block* strategii, kdy dojde ke zmenSeni mnozstvi stupni volnosti v kloubech.
Tato strategie v naro¢né situaci umozni pohyb diky tomu, Ze patet a hlava se pohybuje
jako jeden celek. Mezi 1. a 3. rokem Zivota dité pouziva ,,en block* strategii pii chiizi
po rovin¢. Tim je usnadnéna koordinace pii chiizi, protoze do CNS piichazi mnohem
méné senzorickych informaci k vyhodnoceni. Pozdéji dité pouzivé tuto strategii pouze
pfi chlizi po nerovném povrchu. Postupné mizi pfi chiizi souhyby celého téla. Zhruba
dochazi k vétsi diferenciaci pohybu v segmentech trupu. V osmi letech uZ je dité schopno
kontroly hlavy a trupu i pfi chiizi po nerovném povrchu. Déle dochazi u ditcte
k postupnému zlepSovani koordinace a zafixovani jednotlivych pohybovych stereotypii

(Faladova, Novakova, 2009; Kolaf, 2009; Vateka, 2002b).

Vek, kdy dit¢ dosdhne stejné urovné posturdlni stability jako v dospélosti,
se u mnoha autort lisi. Ze studii Legrand a kol. (2012) nebo De Aratijo a kol. (2014),
je patrné, ze za vrchol posturdlni stability povazuji 11. rok Zivota ditéte. Autofi fikaji,
ze v tomto veku je uroven stability stejna jako u dosp€lého cloveka. Oproti tomu vyzkum
Ferber - Viart a kol. (2007) porovnéava posturalni stabilitu déti az do 14 let. Pfisel s teorit,
ze jedinci ve vékovém rozmezi 12-14 let nedokdZzou zpracovéavat klamné vizudlni
informace, které byly béhem testovani probandiim ukazovany. V dospélosti jsme schopni
tyto klamné informace ptfekonat. Proto se autor domniva, Ze v rozmezi 12-14 let jesté neni
kontrola posturalni stability pIné¢ vyvinuta jako u dospélého ¢lovéka. Déti v tomto veku
nejsou schopny potlacit protichlidnost vizuédlnich klamu a ptitomné situace. Z vysledku

studie Hirabayashi, Iwasaki (1995) je patrné, ze déti v 15letech méli stejnou uroven
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vizualniho vnimani, ale vestibularni systém nebyl vyvinut tak, jako u dospélych.
Z rozlicnych vysledki je jasné, ze autofi nejsou sjednoceni v tom, kdy je posturalni
stabilita pln¢ vyvinuta. V téchto studiich je vrchol stability ¢asto popisovan mezi 11-15

let zivota, coz je pomérn¢ velké rozmezi.

Jak se nadéle ukazalo v né¢kolika vyzkumech, s pfibyvajicim veékem clovéka
se kvalita posturalni stabilita zhorSuje. Tyto zavéry jsou vidét napiiklad ve vyzkumu Ricci
a kol. (2009) nebo Liaw a kol. (2008). Z jejich vysledkt je patrné, ze zhruba od 60 let
se kvalita posturdlni stability snizuje. S piibyvajicim vékem neni motoricka odpoveéd
tak rychla a integrovana jako v mlad$im véku. Ke zhorSeni posturdlni stability
také pfispiva zhorSeni zraku, funkce vestibularnitho aparatu a vyhodnocovani
somatosenzorickych podnéti. Vysledky studii jsou také casto ovlivnény problémy
nervové a pohybové soustavy. V tomto veéku jsou tyto obtiZe Casté a Usti ve snizenou
svalovou silu, snizené reflexy, postizeni kolenniho kloubu, atd., coz vede k negativnimu

ovlivnéni stability (Liaw a kol., 2008; Skelton, 2001).

Konkrétné u seniorit pusobi na zhorSenou posturdlni stabilitu vSechny télni
systémy — kardiovaskularni, respira¢ni, nervovy, ale i vestibularni. Naptiklad pfi sniZeni
elasticity cév dochazi ke zménam prokrveni mozku, s ¢imZ je spojeny ortostaticky
syndrom. Jedinec pocituje zadvrat a mize dojit az k nezamysSlenému padu (Jancova,

Kohlikova, 2007).

Posturalni stabilitu ovliviiuje 1 vnitini prostfedi ¢lov€éka. V disledku mensiho
vydani energie dochéazi k nartstu tukové tkané. Na zaklad¢ téchto skutecnosti dochazi
k absenci pocitu Zizn¢ a ke snizeni vody v organismu ¢loveéka. Dehydratace nasledné
zpusobuje Casté problémy s udrzovanim posturalni stability v disledku zavraté (Jancova,

Kohlikova, 2007).

2.4.2 Hmotnost

Hmotnost se povazuje za dalsi faktor, ktery ovliviiuje posturalni stabilitu jedince.
Existuje rozdil ve slozeni téla hubeného a obézniho Clovéka, v kazdém téle je jina
distribuce svalové a tukové hmoty. Pro drzeni rovnovahy v prostoru je dilezité hlavné
rozlozeni télesného tuku po tcle. Clovek, ktery ma BMI v normé¢, udrzi rovnovéhu
beéhem fyziologickych oscilaci b&hem stoje/chlize. Dalsim divodem mize byt

také vice svalové hmoty, kterd zjednoduSuje realizaci stabilizacnich schopnosti.
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2%

opérnou plochu pii béznych oscilacich (napf.: pro oblast bficha plati vétsi tendence
k vychyleni téla doptedu). Pii vychyleni u obéznich lidi dochazi k vytvofeni vétSiho
toCivého momentu v hlezennim kloubu daleko rychleji, je tedy t€z$i znovunabyt stabilitu

nez u lidi s normalnim BMI (Hue a kol., 2007).

Ve studii Juras, Slomka (2016) bylo prokazano, ze vychyleni COP o vice nez
10 mm zpusobuje vyrazné zhorseni stability. U jedincti s nadvahou a s rozlozenim tukové
tkan¢€ naptiklad v oblasti biicha dochazi k velkému vychyleni anteriorné pomérné snadno.
Ve studii Petti, Cairella, Tarsitani (1997) bylo testovano, zda existuje vztah mezi obezitou
u déti a zranénim piednich zubi. Bylo zde testovano 938 chlapct ve véku 6-11 let. 20 %
déti s normalni vahou mélo v anamnéze poranéni prednich zubli, u obéznich chlapcii
to bylo o 10 % vice. Je pifedpokladem, ze obézni déti jsou méné dovedné ve sportu,
coz muze zpusobovat Castéj$i pady doptedu. Je ale také faktem, ze pokud je dité obézni,
jeho tézisté je vice vychylené vpted podle rozlozeni tukové tkang, coz k padu jisté

také ptispiva. Tato skute¢nost samoziejmée plati u jedinct vSech vékovych kategorii.

2.4.3 Senzorické vjemy

Do senzorickych vjemi, které ovlivituji posturalni stabilitu, jsou fazeny vizualni,
vestibularni a somatosenzorické (hlavné propriocepcni) podnéty. Primarni senzoricka
informace do téla pfichazi vétSinou z vizudlniho systému. S piibyvajicim vékem
dominuje hlavné somatosenzoricky a vestibularni systém. Na vizudlni podnéty se dospély
jedinci tolik nespoléhaji. Ve starSim véku (vétSinou uvadéno 65let a vice) se vizudlni
podnéty stavaji zase dominantni informaci pro posturalni stabilitu. Ve starSim véku je
velky rozdil mezi stabilitou s otevienyma a zavienyma oc¢ima. Na somatosenzorické
vjemy se Clovek spoléha predevsim pii klidném stoji na stabilnim povrchu. Pokud jsou
podminky ztizené, uplatiiuje se vice vestibuldrni a vizualni systém. Vestibularni
se zapojuje vice pii pohybech do rotace a rychlych zménach polohy. Vizuélni systém ma
zasadni roli pfi orientaci v prostoru a piisobeni zevnich sil. Vyzkumy ukazaly, Ze obecné
pfi redukci senzorickych vjemil jednoduse dochazi ke zhorSeni posturdlni stability.

(Gaerlan, 2010; Maurer a kol., 2000; Scibek a kol., 2018; Vaieka, 2002b).

2.4.3.1 Vizualni systém
V soucasné dob¢ autofi predpokladaji, ze pro spravny vyvoj posturalni stability

v détském veéku je zasadni vizudlni systém. DEti se pii rozvijeni pohybovych
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a posturalnich schopnosti orientuji hlavné zrakem. Nékteré studie ukazaly, ze posturalni
stabilita mize byt ovlivnéna stfedné tézkymi a tézkymi poruchami zraku (Zipori a kol.,

2018).

Ze studie Anoh-Tanon a kol. (2000) vyplyva, Ze asi 5 % déti, které uvadély vertigo
¢i vnimaly nerovnovahu téla, mély vySetfeni vestibuldrniho a somatosenzorického
systému v potadku. Misto toho u nich byla zjisténa ocni vada (napf.: latentni strabismus
nebo anizometropie). Po upraveni o¢ni vady u déti (pokud to bylo mozné) se upravilo

vnimani téla, uz nepocitovaly vertigo ani nestabilitu téla.

Dalsi studie, ktera zkoumala spojitost mezi vertigem a posturalni stabilitou u déti
je Bucci a kol. (2009). Vyzkum zjistil, ze posturalni stabilita je vyrazné lepsi, pokud mladi
jedinci fixuji o€ima cil vzdaleny jen 40 cm nez cil vzdaleny 200 cm. Také byla posturalni
stabilita lepSi pifi fixovani bodu obéma oc¢ima nez jen jednim nebo pii testovani
se zavienyma oc¢ima. Tato studie nazorn¢ ukazuje dtlezitost vizudlniho systému, zejména
u déti. Pokud dochézi k fixovani nepohyblivého bodu ocima, ustali se celé télo a stabilita

téla je drzena daleko snéze.

Jak u déti, tak u seniorti, je vizudlni kontrola z4sadni pro udrZzovani posturalni
stability S pfibyvajicim v€kem dochéazi k vyraznému zhorSeni stability pfi vylouceni o¢i.
Vjemy ziskané vizudlnim systémem jsou dilezité jak v détském, tak seniorském véku.
Z vyzkumu Scibek a kol. (2018) vyplyva, Zze bez vizualni kontroly by byla roéni

prevalence padu u seniort daleko vétsi.

2.4.3.2 Vestibularni aparat

Vestibularni aparat, nebo také statokinetické €idlo, je smyslovy organ, nachazejici
se ve vnitinim uchu. Sklada se ze statického a kinetického ¢idla. Statickymi ¢idly jsou
kulovity vacek (sacculus) a vejity vacek (utriculus). Kinetickym cidlem jsou tii
polokruhovité kandlky. Tyto organy jsou vyplnéné endolymfou (rosolovitd hmota).
Nachézeji se zde 1 vlaskové buiiky, které spliuji funkci receptorti (Allen a kol., 2016;

Mourek, 2012).

a) Polokruhovité kanalky
Jsou to tfi k sobé spojené kanalky, které v té€le funguji jako kinetické ¢idlo.
Kanalek predni, zadni a bo¢ni (téz lateralni) jsou na sebe postaveny ve tfech
kolmych rovinach. Zacatek kazdého kanalku se nazyva ampula a je to v podstaté

roz$iteny vstup do kazdého kanalku. Jak je zminéno na zacatku, v tomto orgénu
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se nachazeji vlaskové bunky, které jsou velice citlivé na pohyb endolymfy.
Ta se ptesouva pti pohybu hlavy, pii takzvaném thlovém zrychleni. Diky tomu
jsme schopni poznat smér pohybu, ale i rychlost a rovinu otaceni. Pfi pohybu
endolymfy kanalkem dochézi k ohybani vlaskovych bunék a tim vznikaji signaly,
které jsou nasledné presouvany do CNS. Proto jsou zde tfi kanalky ve tfech
rovinach, aby byl zachycen veskery pohyb hlavy. Piedni kanélek je orientovany
v sagitalni roving, takze informuje o pohybu hlavy dopfedu a dozadu. Zadni
kanalek je postaveny ve frontdlni roviné¢ a detekuje tak uklony hlavy. Bo¢ni
kanalek je orientovany horizontaln¢ a zaznamenéva tak rotace hlavy (Mourek,
2012).
b) Viacky
Patii sem kulovity vacek (sacculus) a vejcity vacek (utriculus). Receptory
jsou zde ulozené ve vyvyseni, v tzv. makule. Jsou tu také vlaskové bunky.
Na nékterych z nich spocivaji vapenaté krystalky, tzv. otolity. Vlaskové bunky
reaguji na postaveni hlavy vi¢i sméru plsobeni gravitace (pifi pohybu hlavy
se otolity ohybaji smérem gravitace a tim vysilaji signal do CNS) a také detekuji
linedrni zrychleni téla. Pomahaji nam poznat, kde je ,,nahoie* a ,,dole* (Mourek,

2012).

Diky signalim, které ptichazeji z vestibularniho aparatu, se informace pomoci
vzestupnych drah dostavaji do CNS. Jsou to informace o poloze a pohybu hlavy vici télu
a také o poloze hlavy vici sméru piisobeni gravitace. Vestibularni drahy jsou napojené
na miSni motoneurony, ptes které se aktivuji hlavné extenzory DKK. Tyto svaly zaji$t'uji
vzpiimovaci reakce téla, ¢imZz ho zabezpecuji vii¢i padu a zna¢né pfispivaji k udrZeni
rovnovahy v téle. Samoziejmé jako kazda cast téla, i rovnovazné ustroji prochazi
procesem starnuti. Béhem Zivota se poCet a hustota otolitl sniZuje, coz je faktor,

ktery ptispiva k horsi stabilité seniortl (Kalvach a kol., 2004; Mourek, 2012).

2.4.3.3 Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém ma za ukol informovat CNS o podnétech z povrchu
a vnitiku téla. O povrchu téla informuji exteroceptory, jedna se o receptory taktilnich,
nociceptivnich a termickych podnétl. Taktilni nebo také mechanické receptory reaguji

na dotyk nebo tlak na ktizi. Termoreceptory reaguji na zménu tepla na kizi. Nociceptivni
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receptory reaguji na bolest. Tyto receptory jsou vyznamné pro urovani miry zatizeni

nohou, velikosti tfeni a polohy COP (Rokyta, 2015).

O déni uvnitf téla informuji proprioreceptory a interoceptory. Proprioreceptory
sleduji polohu casti téla viici sobé (staticka propriocepce) a také pohyb jednotlivych ¢asti
téla (dynamicka propriocepce). Proprioceptory se nachazeji v pohybovém aparatu,
ve svalech, Slachach, kloubech a vazech. Ve svalech jsou svalovd vieténka,
ktera registruji zménu v protazeni svalu. Diky tomu hlidaji, aby nadmérmym protazenim
svalu nedoslo k jeho poskozeni. Pfi rychlém protaZeni svalu (napi: vyvolani napinaciho
reflexu), diky signaltim ze svalového vieténka, dojde k prudké aktivaci agonisty a utlumu
antagonisty a tim k prudkému zaskubu. Golgiho $lachova téliska jsou ulozeny ve $lase
a reaguji na zménu svalového napéti. Pti vysoké aferentaci ze Slachovych télisek dochéazi
k utlumu agonisty a aktivaci antagonisty. To znamend, Ze sval se reflexné¢ vypne,
opét jako prevence jeho poskozeni. Kloubni receptory detekuji informace o pohybu
a zmén¢ rychlosti pohybu v kloubu. Interoreceptory informuji o zménach ve vnitinim
prostiedi téla. Receptory tohoto systému jsou rozmisténé po celém téle (Bizovska a kol.,

2017; Rokyta, 2015; Vareka, 2002b).

2.4.4 Pohybova aktivita

Pohybové aktivita je popisovéna jako jakykoliv pohyb téla, ktery vede
ke zvySenému vydeji energie. Do pohybové aktivity jsou zapoc€itany vSechny bézné denni
¢innosti jako je chlize, domaci prace nebo zahradniceni. Ddle je potieba brat v uvahu
pracovni ¢innost, je-li napli prace fyzicky ndrocnd. V neposledni fadé jsou to vSechny
sportovni aktivity ve volném case jako tfeba plavani, tancovani, joga nebo posilovani

v posilovné (Skelton, 2001).

Pohyb je pro lidské té€lo prospesny a ovliviiuje vSechny faktory od psychického
po fyzické zdravi. Konkrétné se jednd o snizeni rizika kardiovaskularnich, dychacich,
metabolickych a dalSich onemocnéni. Pohyb zlepSuje svalovou silu, vytrvalost, hustotu
kostni tkané a také je dalezitym faktorem v prevenci padil (Skelton, 2001). Vyzkum
Schnohr, Scharling, Jensen (2002), ktery zahrnoval 7023 probandii mezi 20. a 79. rokem
zivota, zkoumal vztah mezi pohybovou aktivitou a rizikem smrti. V této studii prob¢hly
dvé meéfeni 5 let od sebe. U probandu, kteti v prvnim méteni uvadéli nizky stupen
pohybové aktivity a po péti letech stfedni nebo vysoky stupeit pohybové aktivity doslo

k vyraznému snizeni rizika pred€asné smrti a kardiovaskularnich chorob.
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Vsechny tyto skutec¢nosti jsou uvadény, protoze i kdyz jsou vefejné¢ znamé,
v soucasné dobé se mira pohybové aktivity obecné snizuje, u déti i dospélych. Mozna
prave i proto v soucasné dobé pribyva pocet onemocnéni ve starSim véku, padi a z toho
plynoucich komplikaci jako je napiiklad zlomenina kr¢ku femuru nebo jina traumaticka

poranéni (Schnohr, Scharling, Jensen, 2002).

Studie od Scibek a kol. (2018) zkoumé vliv fyzické aktivity na posturalni stabilitu
u seniort. Uz dfive bylo potvrzeno, ze snizena schopnost fizeni posturalni stability je
hlavni faktor hrajici roli v poctu padi ve starSim véku. Az tretina lidi nad 65 let béhem
prevenci padu je samoziejmé pohybova aktivita. Pravidelné cviceni dokaze snizit Sanci
padl u seniortt o 15-32 %. Vysledky této studie ukazali, Ze u probandi nad 60 let,
ktefi pravideln€ cvici, vychazi testovani posturdlni stability 1 s vyloucenim vizudlniho
systému statisticky 1épe. Dale spousta autorti potvrdila myslenku, ze je zde pozitivni
vazba mezi pravidelnou pohybovou aktivitou, snizenym poctem padu a lepsi posturalni

stabilitou (Toraman, Yildirim, 2010).

2.5 Rizeni posturalni stability

Posturalni systém neboli drZeni vzptimeného postoje se skladd z nékolika
systémtl. Je to systém senzoricky, fidici a vykonny. Nejprve dochazi k rozeznani
posturalni situace, ve které se t€lo nachazi — to zajist'uje senzoricky systém (viz kapitola
2.4.3.3 Senzoricky systém). Dalsi etapu zajist'uje fidici systém, jedna se o vyhodnoceni
dané situace v CNS. Sem ptichazi obrovské mnozstvi informaci z celého téla, ze vSech
senzorickych receptort. Diky témto podnétim miize kontrolovat a udrzovat posturu téla
béhem kazdé situace. Jako posledni dochédzi k aktivaci pfisluSnych kosternich svall
zajiStujicich stabilitu téla, to zafidi vykonny systém téla (Cameron, Monroe, 2007;

Vateka, 2002b).

Strategie pohybového aparatu mize byt bud’ staticka, dynamicka nebo také fizeny
pad. Mezi kazdou fdzi dochazi k malé prodlevé, coz musi fidici systém zahrnout

do vypoctu, aby reakce vykonného systému byla adekvatni (Vareka, 2002b).

2.5.1 Strategie
Do strategii dle Vareky (2002b) patii hlavné ,,hlezenni* a ,,kyc€elni* strategie.
,Hlezenni* mechanismus se vyuzivd v ramci statické stability pfi stoji s tzkou bazi

v pfedozadnim sméru. Pouzivd se zde pro predstavu model obraceného kyvadla.
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V predozadnim sméru se na udrZeni rovnovéahy podileji hlavné plantdrni a v malé mife
také dorzalni flexory hlezennich kloubt. ,Kycelni® strategie se vyuziva predevSim
v laterolateralnim sméru. Jedna se o pienaseni vahy z jedné dolni koncetiny na druhou.

Podileji se na tom hlavn¢ svaly kycelniho kloubu.

V bézném zivoté je vidét vEtsi stabilita laterolateralné nez pfedozadné. Je to proto,
ze volnost je v hlezennim kloubu daleko vétsi nez v kycelnim. V predozadnim sméru
také probiha chuze, takze je dulezité zachovat v tomto sméru volnost. Anatomicky je

pohyb do stran mnohem vice omezeny a neni zde takova nestabilita (Vareka, 2002b).

Dynamické strategie zahrnuji jakykoliv pohyb, ktery zvétsi opérnou bazi,
¢imz dojde k udrzeni rovnovahy. Do tohoto mechanismu patii napiiklad ukrok DK
stranou nebo zachyceni se HK za pevny bod v dosahu. Pokud dojde v CNS k vyhodnoceni
situace a nelze uz udrzet stabilitu vySe zminénymi strategiemi, pfichazi na fadu fizeny
pad. Do strategie padu patii napiiklad pohyb HK, ktery je veden ve sméru padu. Divodem
je ochrana hlavy a obliceje. Pro vyuziti této strategie je nutnd dobra tiroven koordinace

(Vareka, 2002b).

U seniort je Casto vidét velky strach z padi obecné. Proto se Casto podvédomé
uchyluji k moznosti dynamickych mechanismti i v pfipad¢é, ze v dané situaci je
tato strategie naprosto nerealnd. V takovém piipadé miize ¢asto dojit k padu nefizenému,
protoze dynamicky mechanismus nestaci. Nekoordinovany pad maé vétSinou vazné
nasledky, doprovdzi ho mnohdy urazy se zdvaznymi komplikacemi. Az 50 % urazl

u seniortl jsou zpiisobené padem (Vaieka, 2002b).

2.6 Manualni pristupy ve fyzioterapii
Konceptl a sméra, které je mozné ve fyzioterapii pouzivat, je opravdu nepieberné

mnozstvi. V této kapitole budou uvedeny ptiklady znamych i méne zndmych koncepta.

2.6.1 Pasivni pohyby

Provadéni pasivnich pohybti je v rehabilitaci diilezité. Pti dlouhodobé imobilizaci
dochéazi k mnoha nezadoucim zménam v kloubech, kterym se diky pasivnim pohybim
da zabranit. Zmény probihaji na trovni (bio)mechanické a histologické. Casto je
pfi imobilizaci vidét vazivova piestavba v kloubnim spojeni, s ¢imz je spojen omezeny
pohyb. V extrémnich situacich mize dojit az ke svalovym kontrakturam (McCarthy
a kol., 1992; O’driscoll a kol., 1983; Vareka, Varekova, 2015).
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Ve star§im vyzkumu Akeson a kol. (1973), ktery se zaméfoval na imobilizaci
kloubt u kralikd, se zjistilo, Ze pti imobilizaci se redukuji glykoaminoglyciny a voda
v tkénich. Vzhledem k ubytku dochézi ke snizeni plasticity a pruznosti meékkych tkani.
Imobilizace snizuje pronikéni synovidlni tekutiny do kloubni chrupavky, dochazi
ke zméné kvality kolagenu. Postupné se také stupniuje resorpce kloubni chrupavky,
kterou nahrazuje tukové vazivo. To miize postupné prortstat do subchondralni kosti
a v nekterych pripadech az ke kostni dieni (McCarthy a kol., 1992; O’driscoll a kol.,
1983; Vareka, Varekova, 2015).

Pfi této technice je vyzadovdna naprostd pacientova pasivita. Pohyb je
tedy provadén budto jinou osobou nebo pristrojem, béhem n¢hoz je dilezita absolutni
relaxace oSetfovaného. Tato technika je vyuzivdna hlavné v situacich, kdy pacient sdm
po zakroku vyzadovana postupna mobilizace pacienta. To znamend, Ze se pouzivaji
hlavné v prvni fazi rehabilitace. Cilem terapie je zlepSeni krevniho ob&hu, snizeni otoku,
zamezeni atrofie a zvySeni rozsahu pohybu v kloubu. Pfi pohybu v kloubu dochazi
k udrzovéni elasticity mékkych tkani, piedejiti vzniku kontraktur a také ke stimulaci
kloubnich receptorti, pficemz dochazi zaroven ke stimulaci CNS. Pti brzkém pasivnim
rozhybavani je prokdzany analgeticky Uc¢inek diky zvySenému transportu metaboliti,
¢imz se zkracuje délka pobytu v nemocnici. Pokud je pasivni pohyb provadén jinym
&lovékem, plati zde n&kolik zasad, které musi byt dodrzeny. Uchop je vzdy mékky,
ale pevny, béhem celého pohybu je potieba soucasné provadét trakci v prisluSném
segmentu. Vzdy je zapotiebi myslet na Setfeni kloubt a svalti. Fixace by méla byt piesna,
aby nedochazelo k patologickym pohybim v jinych kloubech neZz procvicovanych.
Vlastni pasivni pohyb je provadén pomalu, je nutné dodrzet fyziologicky rozsah
a neptekrocCit pacientovu hranici bolesti (Haladova a kol., 2007; Kolatr a kol., 2015;

London a kol., 1999).

V dnesni dob¢€ je moznost provést pasivni pohyby pfistrojem, ktery se nazyva
motodlaha (viz obrdzek ¢. 3). Existuji motodlahy na vSechny periferni klouby. Nejprve
musi dojit k pfipevnéni procvicované koncetiny. Pacient je po celou dobu cviceni pasivni
a relaxovany. Obvykle se na piistroji da nastavit thlova rychlost, u kazdého jedince
se zaCind na nizSich hodnotach, ptipadné se rychlost postupné zvySuje. Déle 1ze nastavit

uhlovy rozsah pohybu. Nejcastéji se vychazi z doporuceni oSettujiciho 1ékare/operatéra
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nebo z pacientovych pociti. Obvykle je na konci kazdého pohybu nékolika vtefinova

pauza, aby si pacient na konec¢nou fazi pohybu zvykl (Vareka, Vatekova, 2015).

Obrazek ¢. 3 — Motodlaha na DKK (BTL, 2020)

Uhlovy rozsah se piizptsobuje tak, jak se zlepuje nebo zhoriuje stav pacienta.
Pokud se zvysi otok ¢i bolest, je nutné snizit rozsah motodlahy, aby nedoslo k poskozeni
tkani. Pokud se stav pacienta lepsi, rozsah motodlahy se zvySuje. Jedna terapeuticka
jednotka na motodlaze obvykle trva 20-30 minut nékolikrat tydn€. Tento zplsob
pasivnich pohybi je ¢asto vyuzivany. Hlavné proto, Ze pohyb je vykondvan bez pomoci
terapeuta. Ten je tak uSetfen namahy z vykonavani pasivnich pohybli, také muze

na motodlahach mit vice pacientll najednou (Vareka, Vaiekova, 2015).

2.6.2 Koncept mickové facilitace dle Jebavé

Mickova facilitace nebo mickovani je koncept Ceské fyzioterapeutky Zdeny
Jebavé, ktera se touto technikou zacala zabyvat v roce 1987. Metoda je vyuzivana hlavné
jako dopliikova. Priméarné byla vymyslena pro détské pacienty s onemocnénim dychacich
cest, jako je napfiklad astma bronchiale. Pozd¢ji se ale zacala pouzivat jako sekundéarni
metoda u déti s ADHD syndromem, alergickymi projevy, imunitnim deficitem,
také pro snizeni stresu a odstranéni svalovych dysbalanci pii vadném drZeni téla
¢i u détskych skolidoz. Pro déti je velikou vyhodou také kontaktni forma metody,

ktera na n¢j Casto ptisobi relaxacné (Jebava, 1997; Sauerova a kol., 2012).

Je to komplexni masazni metoda, kterd se v soucasné dob& pouziva i u dospélych
a Casto nahrazuje klasickou masaz. Pouziva se naptiklad 1 pro uvolnéni hypertonickych
nebo spastickych svalt. Pti aplikaci této metody se vyuzivaji specialni molitanové mekké
micky, které se daji koupit ve zdravotnickych potifebach. Micky jsou dostupné v nékolika
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velikostech podle toho, na jakou ¢ast téla jsou urceny. Na télo se pouziva micek o priméru
7,5 cm, existuje také micek na oblicej, ktery ma primér 5,5 cm. Dnes jsou casto

zaméfiovany za jakékoliv molitanové micky (Jebava, 1997; Sauerova a kol., 2012).

V této technice nejde jen o povrchovy masazni Gi€inek, ale také o reflexni pisobeni
na vnitini organy a celé télo. Pii pusobeni mickem se stlacuji akupresurni body.
Po stlaceni nésledné dojde k relaxaci svali a vétSimu prokrveni tkang. V oblasti hrudniku
se uvoliluje nadech a zpomaluje vydech, snizuje se dechova frekvence, zvysuje se plicni
objem. Metoda se vyuziva jako drenazni technika pro uvolnéni hlenu, ktery brani
nadechu. Poméha inhibovat inspiracni postaveni hrudniku a navodit spravné drzeni téla.

(Jebava, 1997; Sauerova a kol., 2012).

Pfi mickovani je dilezité celou dobu drzet stejny tlak a tim udrzovat ptiblizné
stejnou kozni fasu po celé délce hmatu. Na konci provaddéného pohybu chvili setrvat
na misté pro uvolnéni mékkych tkani. Pohyb mickem by mél byt relativné pomaly,
jedna se asi o 1 cm/s. Jsou dvé moznosti, jakymi je mozné mi¢kem pohybovat. Mic¢ek
lze koulet, coz zajiStuje pohyb prstli, dlan¢ a predlokti. Pokud je nutné prehmatnout,
je nutné davat pozor na udrZeni kozZni fasy. Dalsi technikou je tzv. vytirani, kdy je mi¢ek
pevné drZzen mezi prsty a pohybuje se bez kouleni. Pti aplikaci sedi nebo lezi na zadech.
Zdena Jebavéa popsala celou hrudni a oblicejovou sestavu, kterd se pouziva praveé
u pacientll s dychacim onemocnénim. Obé sestavy jsou popsany v jeji knize. Kazdy tah
by se mé&l opakovat tfikrat. Pro dosaZeni vysledki je potieba mickovat pravidelné alespon
jednou denné, zhruba po dobu 3 mésicl. Je mozné techniku pouZzivat i jako prevenci,
naptiklad ptfed alergii. V tom ptipadé¢ se mickuje mésic pfed sezonou. Metoda je
kontraindikovéana u pacientli s koZznim onemocnénim, ktefi mohou dotyk mic¢ku vnimat

nepiijemné (Jebava, 1994; Jebava, 1997, Sauerova a kol., 2012).

2.6.3 Koncept dle Lewita

Koncept byl poprvé popsan Karlem Lewitem. Jeho prvni kniha jménem
Manipulaéni 1é€ba v rdmci reflexni terapie byla vydana v roce 1966, v niz jsou popsany
zasady reflexni terapie. Spociva v plsobeni na kozni receptory, které vyvolavaji reflexni
odpovéd. V samotné oblasti, ktera je bolestiva, Casto je nalezena koZni hyperalgicka zéna
(HAZ), také svalovy spazmus a trigger point (TrP) ve svalech. Mazou byt pfitomny
bolestivé okosticové body, omezeny rozsah pohybu, kloubni blokddy a dysfunkce

vnitinich organt. Dle klinického nélezu je zvolena terapie na miru pacienta. Terapie je
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zahrnuta v knize Manipulacni 1éCba, pokud je indikovana spravné, nastdva u pacienta

okamzita uleva od bolesti (Lewit, 2003).

Pti zjisténi HAZ na kazi pacienta je pouzito protazeni kiize. Lewit popsal
protazeni pouze pomoci prsti, kterymi se ptsobi jemnym tlakem od sebe do protazeni
kozni tkdn€. Je mozné protahovat i prsty proti sobé do ziaseni. Podobnou terapii Lewit
vyuziva v terapii podkozi, kdy se pusobi bud’ tahem, nebo tlakem. Vzdy je nutné
pii pusobeni dojit do bariéry tkani a poté ¢ekat na ,,release*. Pro terapii fascii Lewit popsal
v knize protazeni témét vSech fascii na téle. Kdyz jsou ve vysSetieni jedince pfitomny
bolestivé periostové body, dle Lewita se na né pasobi tlakem. Také je dilezité oSetfit
mekké tkané kolem bolestivého periostového bodu. V terapii se casto vyuzivaji
mobilizace a manipulace dle Lewita, pii jejichz aplikaci dochazi k obnoveni kloubni
pohyblivosti. Lewitovy mobilizace zahrnuji klouby celého téla — trupu 1 koncetin.
Pti obnoveni joint play v kloubu ¢asto dochazi i k uprave svalového tonu v okoli kloubu.
Lewit ve svych mobilizacich vychézel i z ostatnich konceptt, které se velice prolinaji.
Pokud dochazi k ¢astym blokaddm v jednom segmentu, znamena to, Ze kloubni blokada
neni primdrni problém. Blokada je zplisobena az sekundarné, naptiklad svalovym tonem
okolnich svali. Je vzdy dulezité pfijit u pacienta na primarni pfi¢inu. V knize je popsana
spousta automobiliza¢nich cviceni a terapie pro pacienta, které si miize cvicit sam doma

(Lewit, 2003).

2.6.4 Koncept dle Cyriaxe

James H. Cyriax byl britsky ortoped, ktery se ve svém zivoté zabyval podrobnym
studiem mékkych tkani a jejich zranénimi. Je autorem knihy Textbook of Orthopedics
Medicine, ktera byla vydana v roce 1954. V knize se zabyval hlavné diferenciélni

diagnostikou, kterou pojmenoval selektivni testovani tkafilového napéti (Cyriax, 1996).

Metoda dle Cyriaxe vychazi z rozdéleni tkani na kontraktilni a nekontraktilni.
Svaly a vSechny jeho Casti jsou povazovany za kontraktilni tkan. Jedna se o bfisko svalu,
Slachu a misto, kde je sval pfipojen na kost. Pti bolesti, ktera vychazi z téchto tkani,
je bolestiva aktivni kontrakce proti odporu. Pii odporové zkouSce je testovany sval
v poloviné jeho rozsahu a ostatni klouby jsou nehybné, aby se vyloucilo podileni
nekontraktilnich tkani na provadéném pohybu. Nekontraktilni vldkna nemaji Zadnou
schopnost kontrakce nebo relaxace. Nepodileji se aktivné na pohybu. Patii sem kloubni

pouzdro, vazy a nervové kofeny. Tyto struktury se testuji pasivnim pohybem daného
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segmentu, lze vyuzit i pfedpé€ti na konci pohybu. Pfi bolesti u aktivniho pohybu mize byt
pti¢ina v kontraktilnich i nekontraktilnich tkdnich (Avers, Brown, 2018; Bijl a kol., 1998;
Cyriax, 1996).

V réamci vySetieni dle Cyriaxe byl popsan tzv. kloubni vzorec. Jedna se o pasivni
vySetieni rozsahu v kloubu. Cyriax popsal sméry pohybu, které se pii patologii omezuji
v daném kloubu jako prvni. Naptiklad pti patologii v kycelnim kloubu, dochazi nejprve
k omezeni vnitini rotace, nasledovano omezenou flexi, pozdéji abdukci. Jako posledni je
limitace pohybu do extenze, pohyb do zevni rotace mize byt v norm¢. U ramenniho
kloubu dochézi k omezeni zevni rotace, abdukce, poté vnitini rotace. V kolennim kloubu
je pri patologii velké omezeni do flexe a nasledné¢ do extenze. Pokud je vySetfeni
kloubniho vzorce pozitivni, je mozné uvazovat o zadnétu v kloubnim pouzdru, artritidu,
frakturu nebo moznych rakovinnych loziskach v kloubu (Avers, Brown, 2018; Bijl a kol.,

1998; Cyriax, 1996).

Studie Kuo, Hsieh (2019) zkouma diagnostickou pfesnost mezi vySetfenim tkani
dle Cyriaxe a ultrasonografii u pacientl s bolesti a bez bolesti ramenniho kloubu. Bylo
zde vySetfeno 206 probandi, kterym bylo 20 a vice let. U vSech pacientl bylo nejprve
provedeno vySetfeni dle Cyriaxe a poté vySetfeni ultrazvukem. Kazda metoda byla
provedena jinym terapeutem. Na zavér byly vysledky z obou vySetieni porovnany.
Vysledky ukazaly stfedni az vysokou citlivost Cyriaxova vySetfeni u 1ézi
m. supraspinatus, m. subscapularis, m. infraspinatu, i pro testovani subakromidlni
a subdeltoidni bursy. Naproti tomu nizka intenzita testli byla nalezena pro testovani 1éze

m. biceps brachii.

Cyriax popsal tzv. bolestivy oblouk. To je vySetteni aktivni abdukce paZe, kterou
pacient provadi pomalym pohybem a zastavi ve chvili, kdy zacne citit bolest. Bolest
se nejcastéji objevuje mezi 60° - 120° abdukce. Pii pokraCovani pohybu nad bolest je
pacient Casto schopen dokoncit pohyb v plném rozsahu bez bolesti. Pfi pohybu zpét
do nulové pozice se bolest objevuje ve stejném tUseku jako predtim. V nejcastéjSim
bolestivém rozmezi dochazi k nejvétSimu utlaceni struktur v subakromidlnim prostoru.
Timto vySetienim nedojde k nalezeni konkrétni poSkozené struktury, nybrz na poskozeni
jakékoliv struktury v subakromidlnim prostoru. V poslednich letech doslo k vétSimu
zptesnéni tohoto vySetfeni, interpretace je detailnéj$i. Pokud bolest nastavd na zacatku
pohybu cca do 30° znaci to poskozeni m. supraspinatus, zacinajici pohyb do abdukce.

Bolest mezi 30° az 60° ukazuje na poSkozeni subakromialni burzy nebo m. deltoideus.
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Mezi 60° a 120° je bolest typickym projevem bolestivého oblouku, vice popsano vyse.
Nejcastéji je tato bolest vysvétlovana jako posSkozeni rotatorové manzety. Bolest na konci
pohybu, cca 170° - 180°, znac¢i poskozeni AC kloubu. (Cyriax, 1996, Michalicek, Vacek,
2014).

Cyriax se v terapii nejcastéji vénoval hlavné popisu hloubkové transverzalni
masaze a injekci steroidni suspekce do mista problému. Hloubkovd masdz spociva
v uchopeni svalu mezi palec a ukazovak a masirovani kolmo na prabéh svalovych vldken.
V pocatku mize u pacienta tato metoda vyvolavat bolest, ale béhem par minut by mélo
dojit k atlumu. Pti aplikaci steroidni suspekce dochazi k vpichu do mista 1éze. V knize

Cyriaxe je detailn€ popsana aplikace injekce u kazdého svalu (Cyriax, 1996).

2.6.5 Koncept dle Maitlanda

Geoffrey Maitland, australsky fyzioterapeut, popsal ve svém konceptu spoustu
mobiliza¢nich technik. Ty jsou rozsifené a ucené po celém svété, zndmé také jako
Australsky pfistup. Metoda vyuzivad pasivniho pfistupu pacienta pii mobilizaci.
Ve vysetieni jsou pro terapeuta dilezité konkrétni symptomy jedince. Maitland trval
na tom, Ze terapie nemuze byt u vSech pacientl stejnd. Techniky se musi pfizptisobovat

kazdému jedinci podle jeho symptomi (Redwood, Cleveland, 2003; Sharma, 2019).

Po odebrani anamnézy a vySetteni je pacient zafazen do jedné ze Ctyt skupin podle
toho, jaky symptom u pacienta pievazuje. V 1. skupiné ptevazuje bolest jako hlavni faktor
limitujici pohyb. U 2. skupiny pfevaZzuje omezeni pohybu napiiklad z divodu snizeni
svalové sily, bolest je v tomto pfipadé jen mald. U 3. skupiny se objevuji oba tyto
symptomy zaroven, je zde omezeny pohyb spolecné s bolesti. Tato skupina je jesté
rozdélovana na dvé podskupiny. Do podskupiny 3a jsou zafazeni jedinci, u kterych
pfevazuje hlavné bolest, u 3b ptfevazuje omezeni pohybu. U 4. skupiny je symptomem
pravidelné pfichazejici a opakujici se bolest. Technika zahrnuje mobilizace i manipulace.
U mobilizaci se jednd o pomaly pohyb posunem kloubnich ploch, manipulace je naopak
rychle probihajici pohyb s malou amplitudou. Jako u vSech fyzioterapeutickych metod
a technik ma i tento koncept za tcel zlepsit ¢i obnovit normélni funkci kloubu a ptilehlych
meékkych tkani. Stejné€ jako Kaltenborn-Evjenth koncept (viz kapitola 2.6.6 Koncept dle
Kaltenborna a Evjentha), 1 zde jsou definované stupné mobilizace, viz obrazek ¢. 4

(Redwood, Cleveland, 2003; Sharma, 2019):

e Stupein I — mal4d amplituda mobilizace na zacatku rozsahu, mimo bariéru tkani,
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e Stupen II — velkd amplituda mobilizace, mimo bariéru tkani,

e Stupei III — pohyb velké amplitudy do mista omezeni/dysfunkce/bariéry,

e Stupen IV —mald amplituda v misté¢ omezeni/dysfunkce/bariéry,

e Stupein V — manipulace, pohyb malé amplitudy a velké rychlosti provedena

na konci anatomického rozsahu.

Grode il |
Grode IV at :
Grode | Grode il limsit of rongs | Grode ¥
- e ]
1
PL
ap {Point of AL
{Beginning limitation) [Anatomic

point in limiit)

range of motion)

Obrazek ¢. 4 - Stupné mobilizace Maitland (Institute of Manual nad Manipulative
Therapy, 2019): BP - zacatek pohybu, PL — misto limitace, AL — anatomicky limit,
Grade - stupen

Prvni a druhy stupent mobilizace se pouziva hlavné u akutnich bolestivych stavu,
treti a Ctvrty stupen je vyuZzivany pro chronické stavy a omezeni rozsahu v kloubu.
Do anatomického limitu jsou techniky provadény pouze pii manipulacich (Redwood,

Cleveland, 2003; Sharma, 2019).

Maitland koncept popisuje tzv. konkdvo-konvexni pravidlo, podle toho se tidi
smér mobilizace v daném segmentu. Pro uplatnéni tohoto pravidla je dilezité si ujasnit,
ktera ¢ast v kloubu je konvexni (hlavice) a kterd konkavni (jamka). Maitland popisuje
valivy pohyb, pii kterém dochazi k rolovani a tim se méni kontaktni sty¢né plochy kloubu.
Déle je popisovan kluzny pohyb, pti kterém po sobé& sty¢né plochy kloubu klouzou, méni
se jen jedna sty¢nd plocha, druhd zlstava stle stejna. Pokud dochazi k pohybu konkévni

kloubu

casti vuc¢i  konvexni, kost
se pohybuje ve stejném smeéru, v jakém
se uskutectiuje valivy pohyb a kluzny

pohyb (tzv. glide) kloubnich ploch. Princip

Direction of motion

pravidla je zobrazen na obrazku ¢&. 5

Direction Direction

Toto pravidlo plati il )

vpravo. napftiklad

u kolenniho nebo loketniho kloubu,

Obrazek ¢. 5 - Pohyb konkavni ¢asti (Sharma,
2019): Direction of motion — smér pohybu,

kdy pohybujici ¢ast je konkavni (Redwood,
Cleveland, 2003; Sharma, 2019).

Direction of glide — smér kluzu, Direction
of rolling — smér valu
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Pokud se pohybuje konvexni cast Direction of rolling

kloubu va¢i konkavni, dochazi k valivému ‘\
pohybu ve sméru pohybu, ale ke kluzu K,

opatnym smeérem. Princip pravidla je

Direction of motion

zobrazen na obrazku ¢. 6 vpravo. Pravidlo Diectior ol gids

se tykd napiiklad pohybu ramenniho

nebo kycelniho kloubu. Pravidlo je dale oprazek ¢. 6 - Pohyb konvexni ¢asti (Sharma,

2019): Direction of motion — smér pohybu,
Direction of glide — smér kluzu, Direction

koncept dle Kaltenborn-Evjenth (Redwood, ©f rolling —smér valu

Cleveland, 2003; Sharma, 2019).

vyuzivano 1 jinymi koncepty, naptiklad

2.6.6 Koncept dle Kaltenborna a Evjentha

Koncept dle Kaltenborna a Evjentha byl poprvé popsin Freddym
M. Kaltenbornem z Norska. Nejprve na rozpracovani metody pracoval sam, pozdéji
se k nému pfipojil norsky fyzioterapeut Olaf Evjenth. Ten s nim nésledné spolupracoval
na rozvoji technik. Jejich koncept se stal zndmy v roce 1958, Castecné vychazel
z konceptu dle Maitlanda. Nejprve se zafina vySetfenim pacienta, coz zahrnuje
anamnézu, aktivni a pasivni pohyby, translacni pohyby v kloubech, odporové testy,
reflexni zmény kiize a podkozi a dopliujici testy (stabilita, vySetfeni nervového
a vaskuldrniho systému, atd.). V tomto konceptu jsou poruchy pacienta déleny na ty
s neurologickym deficitem a bez neurologického deficitu. Pokud je u jedince nalezen
neurologicky deficit, pouZzivaji se zpravidla trakce. Pokud neni nalezen neurologicky
problém, je terapie vedena dle vysSetfeni. Pfed samotnou technikou musi terapeut
rozhodnout, zda je problém u pacienta primarné v kloubu nebo pfilehlych mékkych
tkanich. Odlisit kloub hypomobilni a hypermobilni. Také je dilezita pfitomnost zanétu.
Trakce a posuny jsou v tomto konceptu rozdéleny do tii stupiiti. Stupné jsou definovany
velikosti posunu v kloubu a ptilehlych mékkych tkanich. Na obrazku €. 7 je vidéet grafické
rozliSeni stupnii mobilizace dle konceptu Kaltenbor-Evjentha a Maitlanda (Redwood,

Cleveland, 2003; Sharma, 2019):

e Stupen I — Pohyb je malé amplitudy do trakce, nedochézi k posunu kloubnich
ploch. Dochézi k eliminaci napéti v daném kloubu. Odstranénim komprese

v kloubu se snizuje bolest a dostavuje se pocit uvolnéni.
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e Stupen II — Nejprve je provedena trakce az do bariéry meékkych tkani,
dale oddaleni kloubnich ploch posunem s velkou amplitudou do mista limitace.
Odpor tkani je pfitomny kvtli hypertonu okolnich tkani.

e Stupen III — Nejprve je provedena trakce, dale posun kloubnich ploch az za misto
limitace. Terapeut musi vyuzit vétsi silu pfi mobilizaci stupné III, Casto je
provedeno protazeni mékkych tkani spolecné s touto mobilizacni technikou

(Redwood, Cleveland, 2003).

=] L E
Kaltenbarm i
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Obrazek €. 7 - Porovnani stupiiii mobilizace Kaltenborn a Maitland
koncept (Redwood, Cleveland, 2003): B — zacatek pohybu, L. — misto
limitace, E — konec anatomického rozsahu, Grade - Stupen

Pro optimalni vysledky vyuziva Kaltenborn koncept kombinaci rdznych technik.
Pro snizeni symptomil (nejcastéji bolesti) se vyuziva imobilizace, odpocinek v posteli
nebo také specifické imobilizace, naptiklad korzet nebo ortéza. Dale je v konceptu
vyuzivana termoterapie, hydroterapie nebo elektroterapie. Mobilizace pro snizeni bolesti
— manualni trakce (stupen I), oscilace (stupen II). Specialni techniky jako akupresura
nebo techniky meékkych tkani na ptilehlé struktury. Pro zvySeni mobility v kloubu
se vyuzivaji techniky mékkych tkani jako masaz, recipro¢ni inhibice nebo protazZeni
svall. Dale mobilizace kloubu s i¢elem relaxace okolnich tkani, stupen I-11, pro protazeni
stupen III. Také je vyuzivana terapie pro protazeni nervovych pleteni a specidlni cviceni
pro zvySeni mobility. Kaltenborn koncept také do terapie zarazuje edukaci pacientli
v ramci ergonomie a ADL (Redwood, Cleveland, 2003; Sharma, 2019).

Vyzkum Wnuk a kol (2015) zkoumal efekt mobilizaci dle konceptu
Kaltenborn-Evjentha na rotaci obratlti a hrudniku u idiopatické skolidzy dospivajicich.
Do studie se zapojilo 33 probandl, ktefi byli rozdéleni na dvé stejné skupiny
(16 a 17 probandi) podle toho, v jaké oblasti zad byla skoliéza (hrudni nebo bederni).

U obou skupin byla zvolena stejné technika mobilizace do derotace obratle (na druhou
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stranu neZ je rotovan pii skolidze) s pohybem trupu do lateroflexe. Tento pohyb byl
provadén jak pasivné terapeutem, tak aktivné pacientem. Statisticky signifikantni rozdil
byl ve snizeni rotace obratlii o obou skupin, u aktivni 1 pasivni techniky. Toto zlepSeni
vSak vydrzelo pouze 24 hodin. Vyzkum také sledoval miru kyfozy v hrudni péateti
a lordozy v bederni patefi. Zména téchto dvou parametrli po terapii nebyla statisticky
vyznamna.

Ve studii Moon a kol. (2015) porovnava efekt mobilizaci dle konceptu
dle Maitlanda a Kaltenborn - Evjentha na zlepSeni rozsahu pohybu a bolesti ramenniho
kloubu pfi syndromu zmrzlého ramene. Této studie se zucastnilo 20 probandu, ktefi byli
nahodné rozdéleni do dvou skupin. U jedné byla provedena technika dle Maitlanda
(anterioposteriorni oscilace, stupen 3), u druhé dle Kaltenborna (posteriorni mobilizace,
stupet 3). Stupent 3 byl vybrdn proto, aby zarovenl s mobilizaci doSlo k protazeni
kloubnich struktur a okolnich mékkych tkani. U obou skupin byla naméfena statisticky
vyznamna zména k lepSimu, tzn. sniZeni bolesti a zvySeni rozsahu pohybu do zevni
a vnitini rotace v ramennim kloubu. Zavér této studie ukazuje, Ze ob¢ tyto techniky jsou

témer stejné efektivni.

2.6.7 Koncept dle Mulligana

Koncept byl popsan Brianem Mulliganem v 70. letech 20. stoleti na Novém
Z¢landu. Mulligan c¢astecné vychazel z Kaltenbornovy metody. V konceptu
se predpoklada, ze drobnd svalova zranéni mohou vyustit v ,,pozi¢ni vadu® kloubt,
kterd mize dale zplsobit omezeni fyziologického rozsahu pohybu. Jako vySetfeni
se pouziva jednoduchy aktivni pohyb, vySettujici hleda pti tomto pohybu patologicke
zmény, napiiklad snizeny rozsah pohybu nebo bolest. Podle znaki v anamnéze
a vySetfeni terapeut zvoli vhodnou mobilizaéni techniku, ktera je nasledné aplikovéna.
Poté terapeut znovu vySetii prvotni aktivni pohyb, pfi kterém byly nalezeny patologické
znaky. Po aplikaci techniky ocekava terapeut vymizeni patologie (sniZeni bolesti,

zvyseni rozsahu). Pacient by po terapii mél vykazovat tzv. PILL odpovéd:

e P —pain free (bez bolesti),
e I —instant result (okamzity vysledek),

e LL — long lasting (dlouhotrvajici efekt).
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Pokud se odpoveéd’ u pacienta nedostavi, indikuje to chybné zvolenou terapii.

Bud’ terapeut nezvolil spravné manuélni kontakt, smér mobilizace, spindlni segment nebo

je tato mobilizace kontraindikovana. Je zde nckolik principt, které terapeut

u této techniky musi dodrzet, zkracené se jim fika princip CROCKS:

e C - contraindications (kontraindikace, pokud se nedostavi PILL odpovéd’),

e R —repetitions (opakovani, béhem jednoho dne maximalné tfi opakovani),

e O - over pressure at the end range (ptedpéti na konci pohybu),

e C — communications (komunikace s pacientem béhem mobiliza¢ni techniky),

e K - knowledge of treatment planes and pathologies (znalost rovin pohybu

a patologii),

e S — sustain the mobilization throughout the movement (udrzet posun obratle

po celou dobu pohybu).

Tento princip musi terapeut Mulliganova
konceptu znat a fidit se jim. K nékterym technikam je
zapotiebi pouziti specialniho pasu, ktery byl pro tento
koncept vyroben a pomaha terapeutovi vytvaret predpéeti
¢1 pacienta fixovat. Co se tyCe roviny posunu
pfi mobilizaci, u patetnich kloubti se méni v zavislosti
na ose facet v transverzalni roviné v mobilizovaném
useku. Sklon meziobratlovych kloubti se kraniokaudalné
postupné zvétsuje. V kréni patefi je ndklon piiblizné 45°,
v hrudnim useku je 60° a v bedernim pfiblizné 90°.
Sklony jednotlivych obratli jsou vidét na obrazku ¢. 8
vpravo. Na to je potfeba myslet a pfizpisobit smér
mobilizace konkrétnimu ndklonu obratle. Jsou popsany
techniky vyuZzivané jak na klouby patete, tak 1 na klouby
periferni. Koncept také popisuje tii moznosti mobilizace
(Exelby, 2002; Hing a kol., 2015; McDowell, Johson,
Hetherington, 2014; Sharma, 2019):
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C — kréni obratel, T — hrudni
obratel, L — bederni obratel



a)

b)

NAG?’s (natural apophyseal glides)

Tento typ mobilizace se pouziva u kréni a horni hrudni péatefe. Je
to mobilizace segmentu pomoci pasivni oscilace, ktera je aplikovana
ve sméru osy daného meziobratlového kloubu. Dle anatomickych struktur je
provadén posun horniho obratle vii¢i spodnimu v blokovaném segmentu. Pacient
je pfi mobilizaci krku posazen s podlozenymi HKK, aby doslo k uvolnéni
nervovych a myofascialnich struktur okolo kréni patete a lopatky. Pfi mobilizaci
horni hrudni patete je pacient nejcastéji vleze na boku. Mobilizace se pouzivaji
hlavné pfi omezené joint-play v kloubech. Pokud je u pacienta fixovéano
predsunuté drzeni hlavy spole¢né se zkracenymi svaly na zadni strané krku (horni
zktizeny syndrom dle Jandy), jsou tyto techniky méné efektivni. KdyZ technika
neni UspéSnd, je mozné pouzit reversni NAG’s techniku, kdy je mobilizovan

spodni facetovy kloub vii¢i hornimu (Exelby, 2002; Sharma, 2019).

SNAG’s (sustained natural apophyseal glides)

Technika, kterd se mize vyuZzivat pii mobilizaci vSech kloubl patete,
hrudniho koSe a sakroiliakalniho kloubu. Je nejvice efektivni, pokud dochazi
k provokaci patologickych symptomi pii pohybu. Mobilizace je provadéna
posunem obratle zaroven s provadénim aktivniho symptomatického pohybu
pacientem. Jako symptom je bran omezeny rozsah ¢i bolest. Tento typ mobilizace
je v Mulligan konceptu nejvice vyuzivany. Symptomaticky pohyb by se m¢l
opakovat alespon tiikrat, zatimco terapeut aplikuje opakovany ,,glide* v kloubu.
Terapie by méla vyulstit v plny bezbolestny rozsah pohybu. Mulligan
predpokladal, Ze pokud je pouzit tento typ mobilizace a dojde ke zvySeni
bezbolestného pohybu v kloubech, jde primarné o korekci ,,pozi¢ni vady*
v meziobratlovém kloubu. Nicméné zde dochazi také k ovlivnéni funkce celé

pateie (Exelby, 2002; Sharma, 2019).

SMWLMs (spinal mobilizations with limb movements)

Tato technika byla vyvinuta pozdé¢ji, az kolem roku 1990. Jedna se také
0 ,,glide* aplikovan v transverzalni rovin€ na proccessus spinosus obratle spole¢né
s pohybem v perifernim kloubu. Pomoci tlaku na proccessus spinosus je proveden

pohyb obratle do rotace, sousedni obratel je fixovan na misté nebo rotovan
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na opacnou stranu. Pohyb koncetinou pti mobilizaci je bud’ aktivni, nebo pasivni.
Pti pasivni technice je obCas potieba vyuzit pomoci druhého terapeuta,
pokud to technika vyzaduje. Technika SMWLMs je vyuzivana hlavné
pro omezeni pohybu koncetin. Pohyb horni koncetiny je spojen s mobilizaci kréni
a horni hrudni patefe. S bederni pateti je spojen pohyb dolnich koncetin (Exelby,
2002).

Technika je tedy dle pouzité metody brana bud’ jako pasivni, nebo i aktivni
s dopomoci pacienta (Exelby, 2002).

V poslednich letech bylo provedeno mnoho studii, které zkoumaji vliv
Mulliganovych technik na nejriznéj$i onemocnéni a patologie. Studie Bhagat, Neelapala
a Gangavelli (2019), zjistuje vliv technik Mulliganova konceptu na osteoartrozu kolene.
Zucastnilo se 30 probandu, ktefi byli rozdeleni na experimentalni a kontrolni skupinu.
Byly pouzity techniky mobilizace medidlniho a lateralniho posunu tibie oproti femuru.
Dale medialni a lateralni rotace tibie. Pro testovani byl vyuzit Timed Up and Go test
(TUG) a ciselna skala bolesti. U experimentalni skupiny bylo zjisténo zlepSeni v TUG
testu, coz znaci zlepSenou funkci kolenniho kloubu. V dotazniku bolesti se ukéazalo
snizeni bolestivosti kolenniho kloubu u proband.

Ve studii Stathopoulos, Dimitriadis, Koumantakis (2019) byla provedena
meta-analyza 16 studii, kde bylo zapojeno 576 probandii. VSechny vyzkumy porovnavaly
vliv konceptu Mulligana na bolest nebo funkci nékterého segmentu. Mulliganova
technika ukazala statisticky vyznamné zlepSeni oproti kontrolnim skupinam v handicapu
1 sniZeni bolesti. Oproti jinym manudlnim technikdm byl Mulligantv koncept statisticky
lepsi ve snizeni bolesti, ale ne ve zlepSeni handicapu. Je ziejmé, ze Mulligantiv koncept
je obecné efektivni v obou sledovanych faktorech, snizeni bolesti 1 zlepSeni funkce

segmentu.

2.6.8 Spanélsky koncept

Techniky ze Spanélského konceptu jsou vyucované na katedie fyzioterapie
na univerzité¢ ve Valencii. Jsou zde zahrnuty mékké techniky tkéni a kloubni mobilizace.
Nekteré techniky z tohoto konceptu jsou také pouzity ve studiich Espi-Lopéz a kol. (2017)
a Espi-Lopéz a kol. (2018). N&které techniky v tomto konceptu jsou shodné naptiklad

s mobilizacemi dle Lewita, naptiklad mobilizace fibuly. Také se tento koncept Casto opira

38



o principy dle Maitlanda. Detailni popis technik se nachazi v kapitole 4.4 Terapeuticka

intervence.

Manualnich pfistupti ve fyzioterapii je opravdu mnoho. Koncepty manudlnich
technik piichazeji z celého svéta. Nékteré metody maji spolecné principy, mobilizacni
techniky se podobaji, ¢asto metody také vychazi z konvexo - konkavniho pravidla. Kazdy

koncept ma ale sviij pohled na danou problematiku, kterou se zabyva.

2.7 Moznosti testovani posturalni stability

Pro testovani posturalni stability se vyuzivaji tii typy testovani. Jsou to funkéni

testy, testovaci Skaly nebo pfistrojové testovani.

2.7.1 Funk¢ni testy

Testy uvedené nize jsou nejzakladnéjsim hodnoticim prosttedkem pfi vySetfovani
posturdlni stability. Jsou hodné pouZivané zejména proto, Ze nevyzaduji témet zadné
vybaveni a jsou snadno pouzitelné v praxi. Jejich pouziti je také rychlé jak pti testovani,
tak pfi vyhodnocovani vysledki. Pii pouzivani neni potfeba zadné zaucovani pracovniki.
Mezi jejich nevyhody patii fakt, Ze u dané¢ho testu dochazi Casto k testovani pouze
jednoho specifického faktoru. Také jsou n€které testy limitovany u specifickych skupin
populace. Jsou zde uvedeny nejvice pouzivané testy v soucasné dobé¢ (Bizovska a kol.,

2017):

e SINGLE LEG STANCE TEST

Single Leg Stance test znam také pod jménem One-Legged Stance
¢i Unipedal Stance test, ¢esky stoj na jedné noze. Hodnoti statickou posturalni
stabilitu stojné DK. K jeho provedeni jsou zapotiebi pouze stopky na méfeni Casu.
Princip tohoto testu je, jak dlouho pacient vydrzi stat na jedné noze. HKK
ma jedinec v bok nebo piekiiZzené na hrudniku. Stopovani €asu je zastaveno
ve chvili, kdy se pacient dotkne zemé zvednutou DK nebo rozpoji ruce od téla.
Test mlZze byt modifikovan zavienim o¢i pacienta. Normativni hodnoty tohoto
testu jsou zobrazeny na obrdzku ¢. 9, hodnoty byly stanoveny po testovani
567 probandi starSich 18 let. Reliabilita tohoto testu je stanovena vnitrotfidnim

korela¢nim koeficientem reliability ICC = 0.994 pfi testovani s otevienyma
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o¢ima, ICC = 0.998 pro testovani se zavienyma oc¢ima (Bizovska a kol., 2017;

Springer a kol., 2007).

Vék Pohlavi Q0 cas (s) Z0 Eas (s)
18-39 let Zeny 435+38 85+9,1
Muzi 43,2+ 6,0 10,2+9,6
Celkem 43,3 +5,1 94+94
40-49 let Zeny 40,4 +10,1 74+6,7
Muzi 40,1 +11,5 73x74
Celkem 403+ 10,8 7370
50-59 let Zeny 3601128 5056
Muzi 381+124 45+38
Celkem 370126 48148
60-69 let Zeny 251+16,5 25%+15
Muzi 28,7 £16,7 31127
Celkem 269+ 16,6 28+22
70-79 let Zeny 11,3+11,2 2,2+21
Muzi 18,3+153 1,9+09
Celkem 150+13,9 2016
80-99 let Zeny 74+10,7 14206
Muzi 56+84 1,3+06
Celkem 6,2+93 11,3206

Obrazek ¢. 9 - Normativni hodnoty SLS test (Springer a kol., 2007):

OO - oteviené oc¢i, ZO — zaviené oci, s - sekunda
STAR EXCURSION BALANCE TEST
Star Excursion Balance test hodnoti
dynamickou posturalni stabilitu stojné¢ DK.
Inter-rater  reliabilita  (tzv. test-retest
reliabilita) je udavdna v hodnotach
0.97-1.00. Intra-rater reliabilita je v rozmezi
0.85-0.89. Test je pouzivan pro méieni
posturdlni stability pfi pohybu a také
k porovnani posturalni stability PDK a
LDK. Nejcastéji se testuje anteriorni,

postermedialni a posterolateralni smér.

|
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Obrazek ¢. 10 - Sméry testovani Star
Excursion Balance Test (archiv
autorky)

Smeéry jsou zobrazené na obrazku €. 10 vpravo. Proband stoji na priseciku vSech

sméri. Mezi kazdym smérem je presné¢ 120° mezera. Pii testovani ma proband

ruce v bok, stojna noha je testovana. Druha DK se pohybuje v daném testovaném

sméru, pohybujici se DK se nedotykd zemé&. Proband se snazi nohou dosdhnout

co nejdale, bez toho aniz by zavravoral a spadnul. Je nutné, aby byl jedinec

schopny se z krajni polohy vratit zpatky do stoje. Test je ukoncen a zopakovan

pii rozpojeni rukou od téla, pii pfeSlapnuti stojné nohy, pii dotknuti druhé
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pohybujici se nohy o zem (EI-Sobkey, 2011; Gribble, Hertel, Plisky, 2012; Plisky
a kol., 2009).

SIT TO STAND TEST

Sit to Stand test je pouzivany pro testovani dynamické posturalni stability
a sily DKK pacienta. K testovani je potfeba pouze zidle s opérkou a stopky
pro méfeni Casu. Test zac¢ind v sedu na zidli s opfenymi zady. Je méfen Cas,
za ktery je jedinec schopen si stoupnout a zase sednout na zidli. PoCet opakovani
se muze lisit. Ve vEtsing literatury je popisovano 5 opakovani, jedinec si tedy 5x
stoupne a zase si sedne na zidli. V modifikované verzi mize byt opakovéan pouze
3x. Intra-rater reliabilita je uvadéna ICC = 0.97, inter-rater reliabilita je popsana
hodnotou ICC = 0.99, test-retest reliabilita je ICC = 0.99. Vsechna tato Cisla jsou
uvadéna pro test s péti opakovanimi stoje a sedu. Ve studii Tiedemann a kol.
(2008) se ukazalo, ze pokud je test s Sopakovanimi proveden za vice jak 12 s,
je zde zvysené riziko padu a jedinec by mél byt doporucen k dalSimu vySetieni.
Ve studii Buatois a kol. (2010) bylo zjisténo, ze pokud proband splni test za vice
jak 15 s, je riziko padu ¢lovéka témér 2x vétsi, neZ u probandi s niz§im vysledkem

testu (Bizovska a kol., 2017; Bohannon, 2011; Mong, Teo, Ng, 2010).

TIMED UP AND GO TEST

Timed Up and Go je jednoduchy test hodnotici mobilitu testovaného
Cloveka, ale 1 moznost padu, statickou a dynamickou stabilitu. Pii testu je méfen
Cas, za ktery je testovany schopen vstat ze Zidle, ujit 3 m, otoCit se a vratit
se zpatky do sedu na zidli. Test je nejCastéji vyuZivany pro star$i osoby, neni
bézné¢ ho pouzivat pro déti ¢i mladistvé. Vnitrotiidni korela¢ni koeficient
reliability byl stanoven na vice nez 0.9. Ve studii Williams a kol. (2005) vyuzili
tento test pro vySetfeni déti s postizenim. Test Timed Up and Go byl pouzit
ve srovnani s dalSimi testy jako Gross Motor Function test. Mezi témito testy byla
zjisténa korelace. Timed Up and Go test se tedy da pouzit pro objektivni testovani
déti s motorickou vadou ¢i pro zménu funkéni mobility déti v €ase. ZvySené riziko
padu je hlavné u osob, ktefi pro splnéni testu potiebuji vice jak 13,5 s (Nordin,

Rosendahl, Lundin - Olsson, 2006; Shumway-Cook a kol., 2000).
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2.7.2

FUNCTIONAL REACH TEST

Functional Reach test se preklada jako ,,funk¢ni zkouska dosahu®. Test je
pouzivan k vysetieni dynamické posturdlni stability. Pro test je zapotiebi metr
ptilepeny na zdi, u které proband stoji s jednou HK v predpazeni 90°, ruka je
zaviena v pést. Poté se snazi dosahnout v horizontale co nejdale s pevnou opornou
bazi na podlaze. Pokud pacient ztrati rovnovahu a musi pouzit dynamickou
strategii Ukroku nebo se dotkne stény, pokus se nepocitd. Inter-rater reliabilita
byla stanovena na 0.99, intra-rater reliabilita na hodnotu 0.97. Pii modifikaci
testovani probihd v laterdlnim nebo dorzalnim sméru. Pfi pohybu vzad je métfena
zména polohy akromionu HK, stejné tak, pokud pacient neni schopen zvednout
HK do horizontaly. U starSich pacientil je mozna modifikace testu vsed¢. Test
vsed¢ nam ukazuje hlavné na schopnost ADL - oblékani, stravovani a pfesunti

na vozicku (Bennie a kol., 2003; Bizovska a kol., 2017; Singh, Hujon, 2013).

Skila testovani

Za testovaci Skalu je povazovan soubor nékolika funkénich testd ¢i dotaznikd,

které¢ se poté spolecné vyhodnocuji. VéEtSinou je zapotiebi malé zaSkoleni personalu,

nicméné pii testovani neni vyzadovano Zadné specidlni vybaveni. Testovani celé Skaly

obecné trva déle nez testovani jednotlivého funkéniho testu (Bizovska a kol., 2017).

BERG BALANCE SCALE

Berg Balance Scale je nejznamé;jsi Skéla na testovani posturalni stability,
také nejvice vyuzivana. Je piivodné€ urcena pro testovani starSich osob, nevyuziva
se u déti a mladistvych. Skala testuje nékolik b&Znych dennich aktivit. Hodnoti
schopnost zaujmout riizné pozice nebo provadét b&zné denni pohyby. Ukoly
se postupné ztézuji, béhem aktivit se postupné prechazi ze sedu do bipedalniho
stoje, dale 1 stoje na jedné noze. Hodnoti se zde i1 schopnost zmény pozice.
V Berg Balance Scale testuje 14 uloh — pfechod ze sedu do stoje, stoj bez pomoci
2 minuty, sed bez pomoci 2 minuty, pfechod ze stoje do sedu, pfechod od zidle
k druh¢é zidli, stoj se zavienyma oc€ima, stoj s nohama u sebe, test dosahu,
zvednout pfedmét ze zemé¢, otoceni hlavy za rameno na obé¢ strany, otoceni o 360°,
test ze sedu do stoje opakované a stoj na jedné noze. Kazda uloha je hodnocena
0-4 body. 0 jedinec dostane, pokud neni schopen ukol provést. Maximalné je

mozné ziskat 56 bodd. Nevyhoda této Skaly je, ze nehodnoti chiizi (Gupta, 2008).
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2.7.3

DYNAMIC GAIT INDEX

Testovaci skala Dynamic Gait Index se zaméiuje na chiizi a jeji adaptaci
pti riznych ukolech. Stejné jako Berg Balance Scale byla piivodné¢ vymyslena
pro starsi osoby s poruchou posturdlni stability nebo také vestibularni poruchou.
Kazdy ukol je hodnocen 0-3 body, 0 je nejméné. Maximaln¢ lze ziskat 24 bodu,
zvyseni rizika padu se objevuje jiz pii 19 bodech a méné. Nachazi se zde 8§ tloh,
napiiklad chiize s ménici se rychlosti, chiize s otd¢enim hlavy ve vertikéle
nebo horizontidle, chlize pies piekazky, chiize po riznych povrSich
atd. Modifikace této Skaly se nazyvd Four-Item Dynamic Gait index,
kterd obsahuje pouze polovinu ukold. Modifikace je pouzivana pro rychlejsi

testovani i vyhodnocovani (O’Sullivan, Schmitz, Fulk, 2019).

Pristrojové testovani

vvvvvv

specidlni pfistroj a testovdni zabere nejvice casu. Je vSak také nejpresnéjsi

a nejobjektivngjsi.

POSTUROGRAFIE

Pti vySetfeni je testovana staticka a zvlast’ dynamicka stabilita. Testovani
statické stability se nazyva stabilometrie, kterd vySetfuje pacientiv klidny
bipedalni stoj. Pro ztiZeni jsou pouZity mnohé modifikace pro ztiZeni podminek.
Jednd se napiiklad o stoj s uUzkou stojnou bazi, zmékéeny povrch
(naptiklad molitan), nebo test se zavienyma o¢ima. U pohybové zdatnych jedinct
je mozné pouZzit stoj na jedné noze v kombinaci s vySe zminénymi modifikacemi.
jedna se nejcastéji o kognitivni nebo manudlni tkon.

Testovani dynamické stability se jmenuje dynamometrie. Jedna
se o reakce pacienta na ruSivy faktor, nejCastéji pohyblivou podlozku,
na které stoji. Testovana je reakce pacienta na jakoukoliv zménu z rovnovazného
stoje. Pacientliv ukol spo¢ivd v zajiSténi co nejvice stabilniho stoje. Hodnoti
se 1 Cas, za ktery se pacient vrati do stabilniho stoje po plisobeni externi sily.
Ptistroj sestava z tenzometrické podlozky, ktera méfi reakeéni sily na ni pasobici.

WVt

dale opérnou bazi, i plochu kontaktu. PloSina, na které pacient stoji, mize byt
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pohybliva, ¢imz je mozné testovat reaktivni posturalni stabilitu pacienta. PloSina
se posouva tfemi sméry — antero-posteriorni, latero-lateralni a vertikalni smér.
Pacient dale plni ukoly, které vySetiujici zadava. Muze se zde testovat nékolik
variant. Obvykle se zacina klidnym stojem, ve kterém pacient setrvava obvykle
30-120 sekund. Za modifikaci je povazovan stoj s Uzkou stojnou bazi
nebo se zavienyma o¢ima. Pro reaktivni vySetfeni posturalni stability se pouziva
naptiklad NeuroCom Equitest. Ptistroje se také mohou pouzivat k terapii zhorSené
posturalni stability. Casto se pii terapii pouZiva kombinace s virtudlni realitou.
Pacient posunem svého té€zist€¢ a tim plni rizné ukoly. Diky virtudlni realité
pacient dostava zpétnou vazbu pii terapii. Ukoly jsou nastaveny na miru pacienta.
Terapie je pfizplisobena odchylkdm nalezenym ve vySetfeni. Pokud ma
pfi vySetfeni pacient v klidném bipedalnim stoji vahu vice na Spickéch, terapie
se zamé&fuje na ukoly s dirazem na zadni smér (Bizovska a kol., 2017; Duarte,

Freitas, 2010; Kolafr, 2009).
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3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Z mnozstvi prostudované literatury v teoretickych vychodiscich je ziejmé, ze téma
posturalni stability je velice komplexni a slozité téma. Stabilita se béhem zivota ¢lovéka
méni a je ovliviiovana mnoha faktory. Cilem tohoto vyzkumu je zjistit efekt manualni
terapie aplikované na DKK na statickou a dynamickou posturdlni stabilitu u zdravych,
mladych jedinct. Posturalni stabilita je méfena Ctyimi standardizovanymi testy. Cilem
prace je zjistit, zda dojde po intervenci manualnimi technikami ke zlepSeni posturdlni
stability ¢i nikoliv. Pro porovnani efektu byla do vyzkumu zatazena také kontrolni
skupina probandii, ktera intervenci nepodstoupi. Ve vyzkumu bylo také provedeno
pfeméteni po tydnu od intervence, aby doslo k potvrzeni ¢i vyvraceni dlouhodobého
efektu manudlnich technik na statickou a dynamickou posturalni stabilitu u zdravych

jedinct.

3.2 Ukoly prace

- ReSerSe a pifehledné zpracovani cCeské a zahrani¢ni odborné literatury
a Casopisnych ¢lanki souvisejicich s tématem diplomové prace a jeji nasledné
zpracovani do teoretické casti

- Urcit nezadouci informace v anamnéze vzhledem k posturalni stabilité

- Vybér vhodnych probandt

- Vybér vhodného testovani statické a dynamické posturalni stability

- Stanovit intervencni postup pro experimentalni skupinu

- Provedeni vlastniho méteni vyzkumu

- Shromazdit a analyzovat data z jednotlivych méfeni

- Zpracovani vysledki studie a jejich interpretace, konfrontace s hypotézami

- Zavér a diskuze

3.3 Vyzkumna otazka
1. Jaky bude bezprostfedni vliv jemnych manudlnich technik na dolnich koncetinach
a bederni patefi na statickou a dynamickou posturdlni stabilitu?
2. Jaky bude vliv jemnych manudlnich technik na dolnich koncetinach a bederni
patefi na statickou a dynamickou posturalni stabilitu s odstupem tydne

po ukonceni intervence?
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3. Jak se lisi statickd a dynamicka posturalni stabilita na dominantni a nedominantni

DK?

3.4 Hypotézy
Dle vyzkumnych otdzek byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Piedpokladam, ze interven¢ni skupina bude vykazovat ihned po intervenci
statisticky a vécné vyznamné zlepSeni Unipedal Stance testu hodnotici statickou

posturalni stabilitu oproti kontrolni skupiné.

H2: Piedpokladam, ze interven¢ni skupina bude vykazovat ihned po intervenci
statisticky a vécné vyznamné zlepSeni Star Excursion Balance testu hodnotici

dynamickou posturalni stabilitu oproti kontrolni skupiné.

H3: Piedpokladam, Ze intervencni skupina bude po tydnu od intervence vykazovat
statisticky a vécné vyznamngj$i zmény Unipedal Stance testu (statickd posturalni
stabilita) a Star Excursion Balance testu (dynamicka posturalni stabilita) oproti kontrolni

skuping.

H4: Predpokladam, Ze pti vstupnim vysSetfeni bude nedominantni DK vSech probandi
statisticky a vécné vyznamné lepsi pii Unipedal Stance testu (staticka posturalni stabilita)

a Star Excursion Balance testu (dynamicka posturalni stabilita) neZ dominantni DK.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakter prace

Tato védecko-vyzkumnd prace svymi vlastnostmi spadd do kvantitativni,
experimentalni studie. Snazi se zjistit, zda manualni techniky provedené na DKK maji
vliv na statickou a dynamickou posturalni stabilitu. Intervence manualnimi technikami je

pouzita pouze u experimentalni skupiny.

Vyzkum probihal od kvétna 2019 do listopadu 2019 v télocvicné na katedie
fyzioterapie UK FTVS v Praze. VSichni probandi byli pfedem seznameni s priabéhem
celého vyzkumu a s tim, kde posléze mohou najit vysledky prace. Pied samotnym
zahdjenim vyzkumu byl vypracovan informovany souhlas (viz Pfiloha €. 2), ktery dostal
kazdy proband k podepsani pfed zahdjenim méfeni. IS byl schvalen Etickou komisi

7.5.2019 pod jednacim ¢islem EK 141/2019 (viz Ptiloha €. 1).

4.2 Popis vyzkumného souboru

Do vyzkumu byli zamérné vybrani pouze studenti fyzioterapie UK FTVS. Dalsim
kritériem pro vybér bylo zdravi - Zadné akutni onemocnéni v dob& méfeni, Zadné
chronické onemocnéni DKK. Do studie nebyli piijati jedinci po operaci na DKK ¢i patefi,
s neurologickym, systémovym nebo jakymkoliv  jinym  onemocnénim,
které by omezovalo provadéni testovani ¢i intervence. Dal§im negativnim kritériem byla
smyslova vada (o¢ni, sluchové, proprioceptivni). U probandl byly vylouceny vSechny
faktory, které by mohly negativné nebo jinak ovlivnit posturdlni stabilitu. VSichni

probandi podepsali informovany souhlas pied samotnym zahdjenim mé&feni.

Do vyzkumu byli zafazeni pouze zdravi jedinci (n=100). Byli to studenti vSech
ro¢nikt fyzioterapie UK FTVS. Ze sta probandi bylo 50 zafazeno do experimentalni
a 50 probandli do kontrolni skupiny, rozdéleni probéhlo ndhodné. Tito probandi byli
ve veku 19-38 let véku. Primérny vek vSech je 23,09 let (= 3,05). RozloZeni zZen a muzi
je presné 3:1 ve prospéchu zen. VétSina probandi ma dominantni PDK, piesné 88 lidi.

Zbytek probandii m4 dominantni LDK.

4.2.1 Interven¢ni skupina
V intervencni skupin€ se nachazelo 50 probandl (n=50). Probandi byli ve véku
19 - 31 let, primérny veék probandi experimentalni skupiny byl 22,6 let (+ 2,03). V této

skupiné se nachéazelo 38 zen a 12 muzi. Primérna vyska probandu byla 1,72 m (£ 0,08),
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primérna vaha 65,48 kg (£10,27). Primémé BMI celé skupiny bylo 22,20 (= 2,19),
hodnota BMI je v normé&. U 42 probandi z 50 byla dominantni DK prava.

4.2.2 Kontrolni skupina

V kontrolni skupiné¢ bylo také meéteno 50 probandi. Zde byli probandi
ve vékovém rozmezi 19-38 let, vékovy primér byl 23,58 let (= 3,74). Ve skupiné bylo
37 zen a 13 muzli. Primérnd vyska skupiny bylo 1,71 m (+ 0,08), primérna vaha
66,09 kg (+ 10,50). Primérné BMI kontrolni skupiny bylo 22,47 (£ 2,95), coz je norma.

V kontrolni skupin€¢ ma 46 probandit dominantni PDK.

Z popisu vyzkumnych skupin je zifejmé, Ze jsou obé skupiny srovnatelné témér

vSemi parametry. To je dilezita skute¢nost pfi porovnavani vysledkl na konci prace.
4.3 Pouzité vySetFovaci metody

4.3.1 Anamnéza

Nejprve byla od probandii odebrana anamnéza a dilezita data jako pohlavi, vek,
vaha, vyska, dominantni dolni koncetina a délka dolnich koncetin. VSechny
tyto informace byly zaneseny do zaznamovych archt (Ptiloha ¢. 4) Dominantni DK byla
zjiSténa testem kopnuti do balonu. DK, kterou proband kopl do balonu, byla brana
jako dominantni. Pro méteni délky DKK byla pouZita funkéni (relativni) délka DK. Délka
byla méfena od SIAS k malleolus medialis. Pfi odebrani anamnézy doSlo k vylouceni
probandi, ktefi nesplnili kritéria pro pfijeti do vyzkumu. Byli to zejména probandi,
kteti uvedli akutni ¢i chronické onemocnéni ¢i Graz DK (viz kapitola 4.2 Popis

vyzkumného souboru).

4.3.2 Testovani

Testovani bylo provedeno u intervencni 1 kontrolni skupiny probandi.
Pro testovani statické a dynamické posturalni stability byly vyuZity Ctyfi standardizované
testy. Nejprve bylo provedeno vstupni vySetieni posturdlni stability, déale kontrolni
testovani (u experimentalni skupiny ihned po intervenci, u kontrolni skupiny
po 20minutach klidu), posledni testovani probéhlo po tydnu od intervence (u kontrolni

skupiny po tydnu od prvniho testovani).

1) Star Excursion Balance Test viz kapitola 2.7.1 Funk¢ni testy. Byla pouzita

varianta se tfemi sméry. Probandi méli ruce v bok. Byly testovany obé& dolni
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2)

3)

4)

koncetiny, kazda do tfi sméra. Kazdy smér byl testovan tfikrat. Z kazdého pokusu
byla nejprve vypocitana procentudlni hodnota v zavislosti na délce DK probanda.
Nameétend hodnota byla vydé€lena délkou dané dolni koncetiny a vynasobena

stem. Ze tfech procentualnich hodnot byl poté vypocitan prameér.

Unipedal stance test viz kapitola 2.7.1 Funk¢ni testy. V této praci byla pouzita
varianta se zavienyma o¢ima, kazda DKK byla testovana tiikrat. Pfed testovanim
si probandi dali ruce v bok a byli instruovani k zaméteni se na bod na zdi v urovni
o¢i pro usmérnéni pozornosti. Dale zvedli jednu DK do pozice 90° v kycelnim
1 kolennim kloubu. Méteni zacalo ve chvili, kdy proband zavtel oc¢i. Maximalni
métfend hodnota byla 45 s. Test byl ukonéen pfi rozpojeni rukou, otevieni oci,

dotknuti se zvednuté nohy zemé& nebo pteslapnuti stojné nohy.

Test Timed Up and Go viz kapitola 2.7.1 Funkéni testy. Test byl proveden
na vzdalenost 3 m. Probandi se snazili provést tento test co nejrychleji. Byl méten
Cas, za ktery se proband zvedl ze Zidle, uSel vzdéalenost 3 m a znovu si sedl. Méfeni

¢asu bylo ukonceno ve chvili, kdy proband dosedl pIné na zidli.

Sit to Stand test viz kapitola 2.7.1 Funkéni testy. Byla pouZita modifikace
se tfemi opakovanimi. Proband se snaZil co nejrychleji 3x vstat s narovnanymi

DK a znovu si plné€ sednout.

4.4 Terapeuticka intervence

U poloviny ndhodné¢ vybranych probandii (n=50) byla v ramci vyzkumu

provedena intervence manualnimi technikami. Tyto techniky vychéazeji ze Spanélského
konceptu, ktery je pouZivany na univerzité ve Valencii. Ve spolupraci s tam¢jsi katedrou
fyzioterapie byly autorce tohoto vyzkumu predany veskeré informace i1 materidly
o pouzitych technikdch a vSechny techniky byly autorce ndzorné¢ ukazany a nauceny
studentem této univerzity ve Spanélsku. Techniky byly pouzity naptiklad ve studii

Espi-Lopéz a kol. (2017) ¢i Espi-Lopéz a kol. (2018).

Pfi intervenci bylo provadéno osm vybranych manudalnich technik Spanélského

konceptu, které byly aplikovany na DKK a bederni patet. Cela intervence trvala 20 minut

u kazdého probanda. Techniky byly u vSech pouzité ve stejném, nasledujicim potadi:
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1) Distrakce nohy s manipulaci

Vychozi poloha: Proband lezi na zadech na lehdtku v relaxované pozici,
oSetfovana noha je od kotniku dolu mimo lehatko. Pokud je DKK vytocena,
uchopem ji terapeut srovna do nulového postaveni, prsty smérem ke stropu.
Manualni uchop: Vysetiujici stoji u DKK probanda ¢elem k nému, obé ruce
prilozi k noze probanda, ruce jsou polozené pies sebe, prsty obou rukou
horizontaln¢ pies dorsum nohy a maliky v talokruralnim kloubu, palce rukou jsou
na plant¢ nohy.

Provedeni: Vysettujici zdvihne DK nad podlozku (cca 10° flexe v kycelnim
kloubu) a provede lehkou dorsdlni flexi nohy. Je provedeno nejprve lehké
vyttepani oSetfované DKK pro wuvolnéni. Poté provedena distrakce
v talokrurdlnim kloubu rychlym pohybem s malou amplitudou (Espi-Lopéz a kol.,

2017). Provedeni je zobrazeno na nésledujicim obrazku ¢. 11.

Obrazek €. 11 - Distrakce nohy s manipulaci (archiv autorky)

2) Uvolnéni vnitinich rotatori kycelniho kloubu

Vychozi poloha: Proband lezi na zadech v relaxované poloze.

Manudalni uchop: Terapeut provede 90° flexi v kycelnim a kolenni kloub necha
ve flexi zpusobené gravitaci, ndsledné¢ maximalni vytoceni do zevni rotace
v kycelnim kloubu. Jedna ruka terapeuta uchopi DK nad kotniky, druha z lateralni
strany kolenniho kloubu. Bfichem je terapeut opfeny o bérec.

Provedeni: Terapeut tlakem trupu a rukou udrzuje zevni rotaci kycelniho kloubu
a zvysuje flexi v kycelnim a kolennim kloubu do maxima.

Obrazek ¢. 12 zobrazuje provedeni techniky.
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Obrazek ¢. 12 - Uvolnéni vnitinich rotatori kycelniho kloub
(archiv autorky)
3) Manualni uvolnéni m. quadriceps femoris
Vychozi poloha: Proband leZi na zadech na lehatku, relaxovany.
Manudalni uchop: VySettujici stoji z boku lehatka v trovni stehna. Obé& ruce ptilozi
na stehno vedle sebe, prsty z vnitini strany stehna, palce z vnéjsi.
Provedeni: Stiskem vysSetiujici uchopi svaly predni strany stehna a tahem
anteriorné (smérem ke stropu) svaly nadzdvihne a zase pusti.

Naésledujici obrazek ¢. 13 zobrazuje provedeni techniky.

Obrazek ¢. 13 - Manualni uvolnéni m. quadriceps femoris (archiv
autorky)

4) Nespecificka mobilizace bederni patere do rotace
Vychozi poloha: Proband lezi na boku na kraji lehatka. Spodni DK nataZena,
vrchni DK pokréena a zahdknuta o 1ytko spodni. Flexi vrchni DK nastavi terapeut

tak, aby doslo k flexi v segmentu L5/S1. Za spodni HK provede terapeut rotaci
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patefe az do segmentu Th12. Toto nastaveni se provadi proto, aby byla mobilizace
provadéna pouze v bederni patefi. HKK probanda jsou na hrudniku a drzi
se za lokty.

Manudalni uchop: Vysetiujici fixuje ramenni pletenec vrchni HK.

Provedeni: Vysettujici provede svym predloktim pohyb do rotace bederni patete
pres panev a glutedlni svalstvo. VySettujici dojde do predpéti a dotlaci pohyb.

Naésledujici obrazek €. 14 zobrazuje provedeni techniky.

Obrazek ¢. 14 - Nespecificka mobilizace bederni pateie do rotace
(archiv autorky)

5) Nespecificka trakce DK v pokréeni
Vychozi poloha: Pacient lezi na zddech, DKK pokréené, rozkrocni nohou Sirsi
nez Sitka panve. HKK se drzi okraja lehatka.
Manualni uchop: VySettujici prisedne jednu DK. Jedna HK poloZena ve spodni
tfetin€ pfedni strany stehna, druhou HK terapeut provlece pod kolenem probanda
a chytne druhou ruku za zapé&sti.
Provedeni: Vysettujici zdklonem svého trupu provadi trakci ky€elniho kloubu
rychlym pohybem s malou amplitudou.

Nasledujici obrazek €. 15 zobrazuje provedeni techniky.
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Obrazek ¢. 15 - Nespecificka trakce DK v pokréeni (archiv autorky)

6) Mobilizace hlavi¢ky fibuly

Vychozi poloha: Pacient vleze na zadech.

Manudlni kontakt: Z ptedni strany kolenniho kloubu, druhou rukou vySettujici
palpuje hlavicku fibuly.

Provedeni 1: DKK pokréené,
kolenni kloub v 90°. Vysetiujici
pfisedne jednu nohu a prsty obejme
hlavicku fibuly. Druhou HK fixuje
kolenni kloub a tibii. Pohybem t¢la
vzad s natazenou HK provadi

mobilizace anteriorné. Pohybem

téla a HK dopfedu provadi Obrazek & 16 - Mobilizace hlavi¢ky fibuly 1
(archiv autorky)

mobilizaci posteriorn€. Provedeni

je zobrazeno na obrazku €. 16.

Provedeni 2: Dolni koncetiny

pacienta natazené. Terapeut
na jedné DK palpuje hlavicku
fibuly, polozi z ptedni strany
hypotenary obou rukou, HKK
terapeuta jsou natazené a pohybem
téla a HKK provadi posteriorni

mobilizaci v extenzi kolenniho

kloubu. Provedeni je zobrazeno Obrazek & 17 - Mobilizace ‘hlaviéky fibuly 2
) (archiv autorky)
na obrazku ¢. 17.
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Provedeni 3: Terapeut vlozi hranu
ukazovaku ze zadni strany
na hlavicku fibuly, druhd ruka
na hlezennim kloubu. Probandovu
DK flektuje, abdukuje a zevné
rotuje. HK na hlezennim kloubu
a télem opfenym o bérec zvétSuje

flexi v kolennim kloubu a zaroven

hranou ukazovaku pod hlavickou Obrazek & 18 - Mobilizace hlavicky fibuly 3
‘1 ., (archiv autork

fibuly provadi anteriorni { )
mobilizaci s flexi kolenniho kloubu (Espi-Lopéz a kol., 2017). Provedeni techniky

je zobrazeno na obrazku ¢. 18.

Uvolnéni ky¢elniho kloubu
Vychozi poloha: Pacient leZi na zadech, relaxovany, HKK se mliZe drZet za okraje
lehatka. Terapeut stoji z boku lehatka u vySettované DK.

Manualni kontakt: Terapeut jednou rukou uchopi nohu probanda a druhou polozi
pod kolenni kloub.

Provedeni 1: Terapeut provede
flexi v kycelnim a kolennim
kloubu. Poté¢ tlakem na zevni
stranu kolenniho kloubu provadi
vnitini rotaci v kyc€elnim kloubu

a DK vraci zpatky na lehatko,

kycelni kloub stale ve vnitini rotaci

-

7

. . Obrizek & 19 - Uvolnéni kyc€elniho kloubu 1
kopiruje osu DK na podloZce), (archiv autorky)

(hlezenni kloub oSetfované DK
bederni patet se pii pohybu

samovoln¢ rotuje smérem k opatné DK a zpatky na lehatko. Provedeni je

zobrazeno na obrazku ¢. 19.
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Provedeni 2: Poté je provedeno
uvolnéni do zevni rotace. Nejdiiv
terapeut provede trojflexi DK, dale
tlakem na kolenni kloub z vnitini
strany provede zevni rotaci
v kycelnim kloubu a pomalym

pohybem vraci DK zpatky na

lehatko (hlezenni kloub oSetfované qp . ok« 20 -

Uvolnéni kycelniho kloubu 2

(archiv autorky)

DK kopiruje osu DK na podlozce).

Provedeni techniky je zobrazeno na obrazku €. 20.

8) Mobilizace kolenniho kloubu latero-lateralné
Vychozi poloha: Pacient lezi na zadech, na kraji lehatka na strané osetfované DK,
ktera je mimo lehatko.
Manudalni kontakt: Terapeut uchopi oSetfovanou DK, hlezenni kloub fixuje mezi
svymi koleny, ob& ruce jsou na kolennim kloubu oSetfované¢ DK, hrany
ukazovaku v kloubni §térbing.
Provedeni: Kolenni kloub terapeut uvede do semiflexe (zhruba 30°), dale provadi
krouzivy pohyb rukou laterdlné¢/medidlné (Espi-Lopéz a kol., 2017).

Provedeni techniky je zobrazeno na obrazku €. 21.

Obrazek €. 21 - Mobilizace kolenniho kloubu latero-lateralné
(archiv autorky)

4.5 Casovy harmonogram

e leden-tnor 2019: zpracovani teoretickych podkladi pro DP
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e bfezen-duben 2019: vytvofeni zaznamovych archl, pfiprava vySetfovaci
mistnosti

e kvéten 2019: souhlasné vyjadieni EK k zahajeni vyzkumu

e kvéten-listopad 2019: vybér probandi, probihajici méteni

e prosinec-biezen 2020: zpracovani vysledki méfenti, statistickych dat, diskuze

e kvéten 2020: odevzdani DP

e cerven 2020: obhajoba DP

4.6 Sbér dat

Data, ktera byla pouzita pro teoreticka vychodiska, jsou zpracovéna formou
literarni reSerSe na téma posturalni stability a manudlnich pfistupt ve fyzioterapii.
Zpracované jsou Ceské i zahrani¢ni zdroje pro uplnost informaci. Pouzité¢ publikace
a ¢lanky byly v tisténé i elektronické formé. Pro vyhledani odborné literatury byly pouzity
tyto védecké databaze: EBSCO, ScienceDirect, Springer eBooks, Web of Science,
Google Scholar, Google Books a PubMed. VSechny pouZité zdroje byly odcitovany

dle cita¢ni normy CSN ISO 690 v kapitole Referenéni seznam.

Data pro experiment byla shromazdéna z dotazniku pro anamnézu, klinického
vySetieni (antropometrickd délka DKK) a funkéniho vySetfeni posturdlni stability
(viz kapitola 4.3 Pouzité vySetfovaci metody). VSechny tyto hodnoty byly zapsany

do zdznamového archu (viz ptiloha €. 4, ptiloha €. 5).

4.7 Analyza a zpracovani dat

Ziskana data z klinického a funk¢niho vySetfeni obou skupin ze vSech tfi méteni
(pfed, po a po tydnu od intervence) byla zaznamenana do programu Microsoft Excel
2013. Dalsi zpracovani dat a jejich statistickd vyznamnost byla provedena ve stejném

programu spolec¢né s programem IBM SPSS Statistics V26 a TIBCO Statistica 13.3.0.

Nejprve byly vypocitany testy normality pro kazdé métfeni. Na zékladé vysledki
byla déale vypocitana statistickd vyznamnost neparovym T-testem (u parametrickych
hodnot) nebo Mann-Whitney U testem (u neparametrickych hodnot). Vécna vyznamnost
vysledkil byla stanovena na zakladé Cohenova d. Pro vytvoteni tabulek byl také pouzit

program Microsoft Excel 2013.
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4.7.1 Statisticka a vécna vyznamnost

Nejprve bylo vypocitdno normalové rozdéleni Cetnosti, pomoci statistického testu.
Konkrétn¢ byl pouzit Shapiro-Wilkuv test. Tento test pracuje s hypotézou, zda jsou
vysledky normalového rozdeleni, Tedy rozlozené v Gaussové kiivce. Hypotéza je Casto
oznacovana jako HO neboli nulova hypotéza. Obvykle je hranice pro potvrzeni brana jako
p-hodnota = 0,05. Pokud je vysledek Shapiro-Wilkova testu nizsi nez hrani¢ni hodnota,
nulova hypotéza neni potvrzena. To znamena, Ze vysledky nejsou rozdéleny normalove,
jsou neparametrické. Pokud je hodnota vyssi, vysledky jsou normdlové, parametricky

rozdélené (Brownlee, 2018).

Dle wvysledku Shapiro-Wilkova testu je dale pouZit bud’ parametricky
nebo neparametricky test pro vypocet statistické vyznamnosti mezi experimenatini
a kontrolni skupinou. Neparovy T-test je matematicko-statisticka funkce, ktera se
pouziva u parametricky rozlozenych vzorki. Test se pouziva u porovnavani rozdilu dvou
nezavislych skupin. U neparametrického rozlozeni byl pro vypocet pouZit
Mann-Whitney U test. Byl pouzit pro stejny pfipad, porovnani experimentalni
a kontrolni skupiny u kazdého méfeni. Vybér testu se fidil podle vysledku
Shapiro-Wilkova testu normalového rozdeleni. Hladina vyznamnosti a byla stanovena
pro oba testy stejna a to o = 0.05. To znamena, ze p < 0.05 znaci statisticky vyznamny
rozdil. Oproti tomu p > 0.05 neni statisticky vyznamny vysledek (Haewon a kol., 2018;
Chraska, 2016).

Pro vypocet vécné vyznamnosti byl pouzit test Cohenovo d, ktery méii efekt
terapie na zakladé velikosti smérodatné odchylky. Pokud naptiklad vyjde d = 1,00
znamena to, Ze velikost efektu terapie je rovna velikosti smérodatné odchylky.

Interpretace vysledkil dle Cohena (2013) je rozdé€lena do tii kategorii:

e d=0.2-049 maly efekt
e d=05-0.79 stfedni efekt
e d>0.8 velky efekt

Dle této skaly byly také interpretovany vysledky v préaci (Cohen, 2013; Rice a kol., 2005;
Soukup, 2013).
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou interpretovany a zaroven porovnavany jednotlivé vysledky
testd, které byly naméfeny ve vyzkumu. U intervencni skupiny bylo provedeno nejprve
vstupni vySetieni pred intervenci, dale méteni ihned po 20minutové intervenci a po tydnu
od intervence. U kontrolni skupiny byla pouzita jina terminologie, protoze tato skupina
intervenci nepodstoupila. Casovy harmonogram byl viak u obou skupin stejny, 1. méfeni
bylo vstupni, 2. méfeni po 20minutové pauze a 3. méteni po tydnu od prvniho méfeni.
Vsechny hodnoty méieni byly zapsany do zédznamovych archii (viz pfiloha ¢. 5).
Vysledky byly poté piepsany do programu Microsoft Excel 2013. Statistické vypocty
byly provedeny ve stejnojmenném programu, dale v programu IBM SPSS Statistics V26
a programu TIBCO Statistica 13.3.0. Na zaklad¢ vypocitanych hodnot byly zodpovézeny

pfedem stanovené vyzkumné otdzky a hypotézy.

Nejprve jsou v tabulkdch zapsany vypocitané hodnoty pro jednotlivé testy:
Unipedal Stance test, Star Excursion balance test, Sit to Stand test a Timed Up and Go
test. Unipedal Stance test je méfeny pro obé DKK, Star Excursion Balance test je méfeny
pro obé DKK a do 3 sméri — pfedni smér (anterior, A), zadni smér pies osu téla
(posteromedial, PM), zadni smér od téla (posterolateral, PL). Pro vypocitani byly pouZity
vzdy primérné hodnoty vSech pokust daného testu. Pro statistiku byly pouzivany
prumérné hodnoty vSech probandi. Veskeré hodnoty byly zaokrouhleny na tfi desetinna

mista.

V nésledujicich tabulkéach jsou uvedeny zékladni hodnoty jako je pocet probandii,
prumér nameéfenych hodnot, minimalni hodnota, maximélni hodnota, median,
smérodatnad odchylka, mezikvartilové rozpéti (IQR) a Shapiro-Wilk test, ktery hodnoti
normalové rozdéleni. V tabulkach je pro rychlejsi orientaci u vysledk Shapiro-Wilkova

testu v zavorce ,,P“ pro parametrické rozdéleni a ,,N* pro neparametrické.

5.1 Vysledky Unipedal Stance testu

Unipedal Stance test (UPST) hodnoti statickou posturalni stabilitu pro kazdou DK
zvlast. Kazda DK byla testovana tiikrat a pro vypocet statistickych hodnot byly pouZity
primé&rné hodnoty ze vSech tii méfeni. Test je méfeny v sekundach (jak dlouho proband
vydrzi na 1 DK). To znamen4, Ze i v§echny hodnoty v tabulce tykajici se méfeného testu
jsou uvedené v sekundach. Tabulka je zvlast pro PDK a zvlast pro LDK. V kazdé tabulce
je zanesena intervencni a kontrolni skupina vedle sebe pro snazsi porovnani hodnot.
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Tabulka ¢. 1 ukazuje vysledné hodnoty testu Unipedal Stance test pro PDK.

Zména pramérné hodnoty mezi 1. a 2. méfenim je témét shodné u intervencni skupiny,

jako u kontrolni. U interven¢ni skupiny se po intervenci prumeér zvysil o 2,843 s,

u kontrolni o 3,290 s. Nicmén¢ u interven¢ni skupiny je mensi pokles primérné hodnoty

po tydnu od intervence nez u kontrolni skupiny ve 3. méfeni. Je zfejmé, Ze intervencni

efekt vydrzel i tyden od méteni.

INTERVENCNI SK. KONTROLNI SK.

ML = L pred int. point. | potydnu | 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni
Pocet probandi 50 50 50 50 50 50
Pramér 28,947 31,790 30,358 27,300 30,590 27,595
Smérodatna odchylka 12,817 13,557 12,626 13,287 13,775 14,119
Minimum 5,830 4,843 5,870 2,730 2,820 3,050
Maximum 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000
Median 31,337 35,153 32,985 27,260 35,882 27,570
IQR 23,987 24,914 22,300 25,160 27,330 29,460
Shapiro-Wilk test 0,002 (N) | 0,000 (N) | 0,001 (N) | 0,002 (N) | 0,000 (N) | 0,000 (N)

Tabulka ¢. 1 - Unipedal Stance test, PDK: IQR - mezikvartilové rozpéti, N — neparametrické rozd&leni

Tabulka €. 2 ukazuje hodnoty Unipedal Stance test pro LDK. Primérna hodnota

se u intervencni skupiny zvysila o 4,621 s, u kontrolni o 0,807 s. Hodnoty mezi

2. a 3. méfenim se zménily jen nepatrné.

INTERVENCNI SK. KONTROLNI SK.
UPST - LDK - -

pred int. point. [ potydnu | 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni
Pocet probandi 50 50 50 50 50 50
Primér 29,741 34,362 34,424 29,536 30,343 30,605
Smérodatna odchylka 12,488 12,436 11,606 14,836 14,627 13,865
Minimum 3,950 4,130 6,950 3,290 4,150 3,690
Maximum 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000
Median 32,075 39,057 38,108 34,402 34,732 33,762
IQR 21,170 15,590 17,210 28,290 26,520 25,030
Shapiro-Wilk test 0,003 (N) | 0,000 (N) | 0,000 (N) | 0,000 (N) | 0,000 (N) | 0,000 (N)

Tabulka €. 2 - Unipedal Stance test, LDK: IQR — mezikvartilové rozpéti, N — neparametrické rozdéleni

5.2 Vysledky Star Excursion Balance testu

Star Excursion Balance test (SEBT) se zaméfuje na hodnoceni dynamickeé

posturalni stability. Pfi tomto testu jsou vySetiovany 3 sméry — piedni (anterior, A), zadni

pfes osu téla (posteromedial, PM) a zadni od téla (posterolateral, PL). VSechny sméry
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byly méfeny ttikrat na kazdou DK. Testovana DK je stojna. Do zdznamovych archil bylo
zaneseno, jak daleko proband dosdhne netestovanou DK, aniz by ztratil rovnovahu.
Zminéné parametry jsou tedy v centimetrech. Kazdy pokus byl poté prepocitan
v programu Microsoft Excel 2013 na procentudlni hodnotu pro daného probanda.
To znamena, ze hodnota kazdého pokusu byla vyd¢lena funkéni DK a vynésobena stem.
Vypocitana hodnota je brana jako procento dosazené hodnoty ve vztahu k délce koncetiny

(Gribble, Hertel, 2003).

Tabulka ¢. 3 ukazuje vysledky Star Excursion Balance testu. Je zde testovan
predni smér, stojnd (testovana) koncetina je prava. Na vysledcich je vidét vétsi rozdil
pramérné hodnoty u intervenéni skupiny, kde je rozdil mezi 1. a 2. méteni o 1,850 cm,
u kontrolni 0 0,767 cm. Po tydnu od intervence (3. méfeni) primérna hodnota jesté stoupa

u obou skupin.

INTERVENCNI SK. KONTROLNI SK.
SEBT - PDK, A | ; ; e e o
pfedint. | point. | potydnu | 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni
Pocet probandi 50 50 50 50 50 50
Pramér 72,851 74,701 75,340 72,196 72,963 73,786
Smérodatna odchylka 5,447 5,970 5,526 6,435 6,207 6,129
Minimum 60,470 60,110 60,110 60,080 62,020 63,570
Maximum 83,830 86,230 84,630 90,740 90,000 90,370
Median 73,061 74,344 76,104 71,139 72,885 73,445
IQR 8,840 8,720 7,660 8,440 9,770 7,950
Shapiro-Wilk test 0,754 (P) | 0,719 (P) | 0,314 (P) | 0,254 (P) | 0,281 (P) | 0,080 (P)

Tabulka ¢. 3 - Star Excursion Balance test, PDK, A: A — anterior, IQR — mezikvartilové rozpéti,
P — parametrické rozdéleni

Tabulka €. 4 shrnuje vysledky Star Excursion Balance testu do pfedniho sméru,
kdy stojnd DK je leva. V tabulce jsou vidét podobné zmény primérnych hodnot jako
v predchozi tabulce do stejného sméru u PDK. Mezi 1. a 2. méfenim doslo v intervenéni
skupiné ke zméné o 1,747 cm, u kontrolni o 0,715 cm. U intervencni skupiny se tedy
hodnota zlepsila vice nez 2x tolik. U obou skupin se primérné hodnoty zvySovaly i u

3. méreni.

60



INTERVENCNI SK. KONTROLNT SK.

SEEIRSEREES predint. | point. | potydnu | 1. méfeni | 2. méfeni | 3. mefeni
Pocet probandi 50 50 50 50 50 50
Primér 72,492 74,239 75,050 72,623 73,338 74,309
Smérodatna odchylka 5,104 5,919 5,252 6,094 6,141 6,400
Minimum 57,560 56,470 60,470 58,420 62,010 60,930
Maximum 81,440 85,980 85,600 90,740 89,630 90,150
Median 72,670 74,738 75,468 72,381 72,037 74,729
IQR 7,590 8,150 7,730 9,100 8,490 9,400
Shapiro-Wilk test 0,336 (P) | 0,579 (P) | 0,382 (P) | 0,227 (P) | 0,292 (P) | 0,466 (P)

Tabulka €. 4 - Star Excursion Balance test, LDK, A: A — anterior, IQR — mezikvartilové rozpéti,

P — parametrické rozdéleni

Tabulka €. 5 hodnoti vysledky Star Excursion Balance testu do posteromedialniho

sméru, to znamena pies osu téla. Testovana DK je pravd. Mezi 1. a 2. méfenim je

u interven¢ni skupiny zmeéna o 4,389 cm, u kontrolni skupiny o 2,616 cm. Priimérna

hodnota stoupa i ve 3. méfeni u obou skupin, u kontrolni vice nez u intervencni.

U intervencni skupiny je také vidét velky narGist minimalnich hodnot.

INTERVENCNI SK. KONTROLNI SK.

e predint. | point. | potydnu | 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni
Pocet probandi 50 50 50 50 50 50
Primeér 84,250 88,639 89,109 83,246 85,862 87,358
Smérodatna odchylka 9,531 8,197 7,376 8,411 8,297 7,705
Minimum 65,910 73,410 72,090 65,840 64,610 67,080
Maximum 108,130 | 110,980 | 106,100 | 102,270 | 104,920 | 105,680
Median 83,824 88,823 90,354 82,732 85,386 87,464
IQR 12,820 11,050 8,340 11,150 11,900 11,010
Shapiro-Wilk test 0,417 (P) | 0,256 (P) | 0,431 (P) | 0,863 (P) | 0,861 (P) | 0,999 (P)

Tabulka ¢. 5 - Star Excursion Balance test, PDK, PM: PM — posteromedial, IQR — mezikvartilové
rozpéti, P — parametrické rozdéleni

Tabulka €. 6 ukazuje vysledky Star Excursion Balance testu do posteromedidlniho

sméru u LDK. U interven¢ni skupiny je zfejmy velky nartst primérné hodnoty o 5,444

cm, ktery vydrzel i po tydnu od intervence. Je vidét narlist minimélni i maximalni

hodnoty, ktery vydrzel i tyden po intervenci. U kontrolni skupiny doslo ke zvySeni

pramérné hodnoty o 2,230 cm, u 3. méfeni je jeste¢ vEétsi narGst hodnoty. Doslo také

k nartistu minimalni hodnoty u kontrolni skupiny hlavné ve 3. méfeni.
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INTERVENCNI SK. KONTROLNI SK.

SEEIRITRGIE ] predint. | point. | potydnu | 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni
Pocet probandi 50 50 50 50 50 50
Pramér 82,290 87,734 87,979 82,609 84,839 85,624
Smérodatna odchylka 7,589 7,838 7,659 7,938 7,376 6,713
Minimum 69,180 | 75,270 75,460 65,860 68,670 71,600
Maximum 98,370 | 106,020 | 105,620 | 96,300 96,670 95,910
Median 81,743 87,443 86,462 83,786 86,632 85,680
IQR 10,230 10,550 11,590 10,440 10,570 10,440
Shapiro-Wilk test 0,319 (P) | 0,176 (P) | 0,165 (P) | 0,034 (N) | 0,020 (N) | 0,042 (N)

Tabulka €. 6 - Star Excursion Balance test, LDK, PM: PM - posteromedial, IQR — mezikvartilové
rozpéti, P — parametrické rozdéleni, N — neparametrické rozdéleni

V tabulce €. 7 jsou hodnoty pro posterolateralni smér PDK. Rozdil primérnych
hodnot je opét vétsi u intervenéni skupiny, déla to 4,361 cm. U kontrolni skupiny je rozdil

mezi 1. a 2. méfeni 1,594 cm. Je vidét nartst hodnot 1 ve 3. méfeni, u kontrolni skupiny

vétsi. Takeé doslo k nartistu minimalnich hodnot u obou skupin.

SEBT — PDK, PL : I.NTERVEITICNI SK. : WK(’)NTR(V)VLN’I SK. —
pred int. point. | potydnu | 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni
Pocet probandi 50 50 50 50 50 50
Pramér 87,186 91,547 | 92,430 85,958 87,552 89,002
Smérodatna odchylka 7,019 6,635 6,330 8,277 8,389 6,834
Minimum 67,820 72,030 | 76,250 | 58,230 63,050 74,070
Maximum 105,430 | 105,810 | 108,430 | 104,440 | 108,520 | 104,070
Median 87,221 90,857 | 91,691 87,317 88,883 88,452
IQR 9,860 9,380 8,870 9,260 8,840 9,420
Shapiro-Wilk test 0,960 (P) | 0,206 (P) | 0,809 (P) | 0,140 (P) | 0,039 (N) | 0,709 (P)

Tabulka €. 7 - Star Excursion Balance test, PDK, PL: PL — posterolateral, IQR — mezikvartilové rozpéti,
P — parametrické rozdéleni, N — neparametrické rozdéleni

Tabulka ¢ 8 obsahuje vysledky Star Excursion Balance testu
do posterolateralniho sméru. Testovana koncetina je leva. Primérné hodnoty se zvysuji
u obou skupin, tésn¢€ po intervenci se hodnota zlepsila 0 2,236 cm, u kontrolni skupiny se
ve 2. méfeni hodnota zvedla o 1,265 cm. VEtsi nartist hodnoty u 3. méfeni je u kontrolni
skupiny, a to o 1,791 cm. U intervencni se po tydnu od intervence zlepsila hodnota

0 0,957 cm. K nartistu minimalni hodnoty doslo u interven¢ni skupiny.
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INTERVENCNI SK. KONTROLNT SK.

SR E=TLES TH L ptedint. | point. | potydnu | 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni
Pocet probandi 50 50 50 50 50 50
Primér 89,369 91,605 92,562 87,553 88,818 90,609
Smérodatna odchylka 7,163 7,631 7,163 7,709 7,765 7,003
Minimum 77,780 79,460 81,400 69,260 69,930 69,630
Maximum 106,500 | 112,850 | 112,600 | 103,030 | 107,950 | 111,360
Median 88,558 91,269 91,526 87,842 88,518 90,023
IQR 9,330 11,100 9,490 11,290 12,140 9,640
Shapiro-Wilk test 0,046 (N) | 0,064 (P) | 0,165 (P) | 0,437 (P) | 0,387 (P) | 0,081 (P)

Tabulka ¢. 8 - Star Excursion Balance test, LDK, PL: PL — posterolateral, IQR — mezikvartilové rozpéti,
P — parametrické rozdéleni, N — neparametrické rozdéleni

5.3 Vysledky Sit to Stand testu

Sit to Stand test (STS) hodnoti dynamickou posturalni stabilitu probanda spole¢né

se svalovou silou DKK. M¢ti se Cas, za ktery si proband 3x stoupne a znovu sedne

na zidli. Vysledky jsou méfené v sekundach. Proband si to nejprve nékolikrat zkusil

a po natrénovani mél proband jeden pokus, ktery byl zméten. Vzhledem k tomu, ze test

neni zaméten jen na posturalni stabilitu a také vzhledem k véku probandl studie neni

vhodné€ zvolen, nebyl ani zahrnut v hypotézach vyzkumu.

Tabulka ¢. 9 obsahuje vysledky Sit to Stand testu. Doslo k nepatrnému snizeni

prumérnych hodnot u obou skupin. U intervenéni skupiny doSlo ke snizeni minimalni

1 maximalni hodnoty, maximalni hodnota se sniZila o 1,110 s. U kontrolni skupiny

se tato hodnota snizila 0 0,580 s.

INTERVENCNI SK. KONTROLNI SK.

Sl pred int. point. | potydnu | 1. méfeni | 2. mefeni | 3. méfeni
Pocet probandi 50 50 50 50 50 50
Primér 4,360 4,041 3,937 4,373 4,136 4,061
Smeérodatna odchylka 0,564 0,448 0,450 0,644 0,568 0,507
Minimum 3,550 3,330 3,140 3,150 3,030 3,180
Maximum 6,260 5,290 5,150 5,850 5,360 5,270
Median 4,235 3,985 3,805 4,470 4,140 4,075
IQR 0,775 0,588 0,630 0,940 1,040 0,710
Shapiro-Wilk test 0,004 (N) | 0,018 (N) | 0,008 (N) | 0,233 (P) | 0,234 (P) | 0,347 (P)

Tabulka €. 9 - Sit to Stand test: IQR — mezikvartilové rozpéti, P — parametrické rozdéleni,

N — neparametrické rozdéleni
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5.4 Vysledky Timed Up and Go testu

Timed Up and Go test (TUG) je zaméfen na dynamickou posturdlni stabilitu
spole¢né s mobilitou a svalovou silou DKK probanda. Byl méten cas, za ktery proband
vstane, ujde 3 metry a vrati se zpatky do sedu na zidli. Hodnoty jsou tedy naméfeny
v sekundach. Po vyzkousSeni byl test méfen pouze jednou. ProtoZze se test zaméiuje
také na vice faktori, nez jen posturdlni stabilitu a kvali nevhodnému vybéru testu

vzhledem k véku a kondici probandt, nebyl tento test zatazen do hypotéz této prace.

Tabulka ¢. 10 obsahuje vysledky Timed Up and Go testu. Primérnd hodnota
se snizuje, u obou skupin témét shodn€. U intervencni skupiny je snizeni minimalni
hodnoty po intervenci, u kontrolni skupiny doSlo v 2. méfeni dokonce ke zvySeni

miniméalni hodnoty.

INTERVENCNI SK. KONTROLNI SK.

L pfedint. | point. | po tydnu | I. méfeni | 2. méfeni | 3. méteni
Pocet probandi 50 50 50 50 50 50
Primeér 4,502 4,268 4,216 4,508 4,386 4,255
Smérodatna odchylka 0,523 0,464 0,446 0,633 0,605 0,507
Minimum 3,490 3,300 3,500 3,150 3,360 3,290
Maximum 5,600 5,190 5,260 5,980 5,990 5,350
Median 4,440 4,250 4,240 4,425 4,280 4,245
IQR 0,790 0,630 0,660 0,910 0,780 0,680
Shapiro-Wilk test 0,403 (P) | 0,608 (P) | 0,277 (P) | 0,887 (P) | 0,058 (P) | 0,393 (P)

Tabulka €. 10 - Timed Up and Go test: IQR — mezikvartilové rozpéti, P — parametrické rozdéleni

5.5 Testovani hypotézy H1

H1:  Predpokladam, Ze intervencni skupina bude vykazovat ihned po intervenci
statisticky a vecné vyznamné zlepSeni Unipedal Stance testu hodnotici statickou

posturalni stabilitu oproti kontrolni skupine.

V této kapitole je zrekapitulovand tabulka s dilezitymi hodnotami Unipedal
Stance testu (UPST), aby bylo jednodu$s$i vyhodnotit vypocitané p-hodnoty. Test
pro statistickou vyznamnost byl zvolen na zaklad¢ testli normality. U Unipedal Stance
testu jsou hodnoty vSech méteni neparametricky rozlozené. Pro porovnani skupin byl
pouzit Mann-Whitney U test. Pro vypocet statistického testu bylo nutné znat soucet
potadi hodnot, tj. vSechny naméfené hodnoty jsou sefazeny od nejmensiho po nejvetsi,

a poté je seCteno poradi vSech hodnot ve skupin¢€ experimentalni a ve skupiné kontrolni.
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Pro vypocitani vécné vyznamnosti bylo pouzito Cohenovo d. Nasledujici tabulky

zobrazuji pravou a levou DK zvIast'.

V tabulce €. 11 je porovnani kontrolni a experimentalni skupiny u Unipedal Stance

testu pro PDK. Porovnava se zde 1. a 2. méfeni, které se vztahuje k hypotéze. P-hodnoty

jsou statisticky nevyznamné stejn¢ tak Cohenova d nejsou vécné vyznamné ani u jednoho

méfeni.
UPST - PDK 1. MERENI 2. MERENI
POROVNANi Intervencni sk. | Kontrolni sk. | Intervenc¢ni sk. | Kontrolni sk.
Pocet probandi 50 50 50 50
Primér 28,947 27,300 31,790 30,590
Smérodatna odchylka 12,817 13,287 13,557 13,775
Shapiro-Wilk test 0,002 (N) 0,002 (N) 0,000 (N) 0,000 (N)
Soucet poradi hodnot 2601 2449 2620 2430
P - hodnota 0,603 0,515
Cohenovo d 0,126 0,088

Tabulka ¢. 11 - Unipedal Stance test, PDK, porovnani skupin: N — neparametrické rozdéleni

Tabulce €. 12 obsahuje hodnoty pro Unipedal Stance test, testovana je LDK.

Je porovnana kontrolni a experimentalni skupina v 1. a 2 méfeni. Zluté zvyraznéna

hodnota Cohenova d ve 2. méfeni zna¢i maly efekt vécné vyznamnosti. Hodnota se oproti

1. méfeni n€kolikandsobné zvysila. Ostatni p-hodnoty ani Cohenovo d nebyly statisticky

ani vécné vyznamné.

UPST - LDK 1. MEREN{ 2. MERENI

POROVNAN i Intervencni sk. | Kontrolni sk. | Intervencni sk. [ Kontrolni sk.
Pocet probandi 50 50 50 50
Pramér 29,741 29,536 34,362 30,343
Smérodatna odchylka 12,488 14,836 12,436 14,627
Shapiro-Wilk test 0,003 (N) 0,000 (N) 0,000 (N) 0,000 (N)
Soucet poradi hodnot 2479,500 2570,500 2679,500 2370,500
P - hodnota 0,756 0,288
Cohenovo d 0,015 0,297

Tabulka ¢. 12 -Unipedal Stance test, LDK, porovnani skupin: N — neparametrické rozdéleni

Z vysledku tabulek je zfejmé, ze efekt intervence na statickou posturalni stabilitu

nebyl statisticky vyznamny. VSechny p-hodnoty jsou vyS$i nez urcena hladina

vyznamnosti (o = 0.05). Co se tyka vé€cné vyznamnosti, urcity efekt terapie je mozny
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pozorovat pouze u LDK u méfeni po intervenci. Z tabulek je ziejmé, Ze u intervencni

skupiny doslo ke zvySeni pramérné hodnoty po intervenci, hlavné u LDK.

Hypotéza H1 neni potvrzena.

5.6 Testovani hypotézy H2
H2:  Predpokladam, ze intervencni skupina bude vykazovat ihned po intervenci
statisticky a vecné vyznamneé zlepsSeni Star Excursion Balance testu hodnotici dynamickou

posturalni stabilitu oproti kontrolni skupinée.

vvvvvv

Balance testu (SEBT) pro vypocet statistické a vécné vyznamnosti. Tabulky jsou
vypracovany pro obé DK a pro vS§echny 3 sméry. Pokud byly obé hodnoty parametrické,
byl pouzit nezadvisly T-test. Pokud byla alespoii jedna skupina vyhodnocena jako
neparametricka, byl pouzit Mann-Whitney U test. Je to proto, Ze rozdéleni skupin nebylo

stejné a tak by neparovy T-test nemusel byt dost citlivy.

V tabulce ¢. 13 je uvedeno porovnani intervencni a kontrolni skupiny u Star
Excursion Balance testu. Testovany je pfedni smér a PDK. P-hodnoty zde jsou statisticky
nevyznamné. Cohenovo d u 2. méfeni je 0,285 (zluté oznaceno), coz odpovidd malému

efektu. Tato hodnota se oproti 1. méfeni vice nez zdvojnasobila.

SEBT - PDK, A 1. MERENI 2. MERENI

POROVNANi Intervencni sk. | Kontrolni sk. | Intervenéni sk. [ Kontrolni sk.
Pocet probanda 50 50 50 50
Promér 72,851 72,196 74,701 72,963
Smérodatna odchylka 5,447 6,435 5,970 6,207
Shapiro-Wilk test 0,754 (P) 0,254 (P) 0,719 (P) 0,281 (P)
P - hodnota 0,584 0,157
Cohenovo d 0,110 0,285

Tabulka €. 13 - Star Excursion Balance test, PDK, A, porovnani skupin: A — anterior, P — parametrické
rozdéleni

Tabulka ¢. 14 hodnoti Star Excursion Balance test pro LDK do ptfedniho sméru.

Vypocitané p-hodnoty a Cohenova d neprokézaly statistickou ani vécnou vyznamnost.
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SEBT - LDK, A 1. MERENI 2. MERENI
POROVNANi Intervencni sk. [ Kontrolni sk. | Intervenéni sk. | Kontrolni sk.
Pocet probandi 50 50 50 50
Pramér 72,492 72,623 74,239 73,338
Smérodatna odchylka 5,104 6,094 5,919 6,141
Shapiro-Wilk test 0,336 (P) 0,227 (P) 0,579 (P) 0,292 (P)
P-hodnota 0,907 0,457
Cohenovo d 0,023 0,149
Tabulka €. 14 - Star Excursion Balance test, LDK, A, porovnani skupin: A — anterior, P — parametrické
rozdéleni
Tabulka ¢. 15 obsahuje hodnoty testu Star Excursion Balance

do posteromedidlniho sméru, testovand DK je prava. P-hodnoty jsou statisticky

nevyznamné. Cohenovo d u 2. méfeni je 0,337 (zluté oznaceno), coz odpovida malému

efektu. Hodnota Cohenova d se oproti 1. méfeni zvysila.

SEBT - PDK, PM 1. MERENI 2. MERENI
POROVNANi Intervencni sk. | Kontrolni sk. | Intervencni sk. | Kontrolni sk.

Pocet probandi 50 50 50 50
Promér 84,250 83,246 88,639 85,862
Smérodatna odchylka 9,531 8,411 8,197 8,297
Shapiro-Wilk test 0,417 (P) 0,863 (P) 0,256 (P) 0,861 (P)
P-hodnota 0,385 0,933
Cohenovo d 0,112 0,337

Tabulka ¢. 15 - Star Excursion Balance test, PDK, PM, porovnani skupin: PM — posteromedial,

P — parametrické rozdéleni

Tabulka €. 16 popisuje porovnéni skupin u posterolateralniho sméru, testovana je

LDK. P-hodnoty jsou statisticky nevyznamné. U 2. méfeni je Cohenovo d 0,381 (Zluté

oznaceno), coz znac¢i maly rozdil mezi skupinami. Hodnota se oproti 1. méteni zvétsila.
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SEBT - LDK, PM 1. MERENI 2. MERENI
POROVNANi Intervencni sk. | Kontrolni sk. | Intervencni sk. [ Kontrolni sk.

Pocet probandi 50 50 50 50
Pramér 82,290 82,609 87,734 84,839
Smérodatna odchylka 7,589 7,938 7,838 7,376
Shapiro-Wilk test 0,319 (P) 0,034 (N) 0,176 (P) 0,020 (N)
Soucet poradi hodnot 2436,5 2613,5 2712.,5 2337,5
P-hodnota 0,543 0,197
Cohenovo d 0,041 0,381

Tabulka ¢. 16 - Star Excursion Balance test, LDK, PM, porovnani skupin: PM — posteromedial,
P — parametrické rozdéleni, N — neparametrické rozdéleni

Tabulka ¢. 17 ukazuje hodnoty Star Excursion Balance test do posterolateralniho

sméru u PDK. U druhého méteni je p-hodnota 0,010 (zlut€ oznaceno), coz znaci
statisticky vyznamné zlepSeni mezi interven¢ni a kontrolni skupinou. Cohenovo d

u 2. méfeni je 0,532 (zluté oznaceno), hodnota znacici stfedni efekt. U 1. méfeni je

Cohenovo d vécné nevyznamné.

SEBT - PDK, PL 1. MERENI 2. MERENI
POROVNANi Intervencni sk. | Kontrolni sk. | Intervenéni sk. | Kontrolni sk.

Pocet probandi (n) 50 50 50 50
Pramér 87,186 85,958 91,547 87,552
Smérodatna odchylka 7,019 8,277 6,635 8,389
Shapiro-Wilk test 0,960 (P) 0,140 (P) 0,206 (P) 0,039 (N)
P-hodnota 0,425 0,010
Cohenovo d 0,161 0,532

v

Tabulka ¢. 17 - Star Excursion Balance test, PDK, PL, porovnani skupin: PL — posterolateral,
P — parametrické rozdéleni, N — neparametrické rozdéleni

Tabulka ¢. 18

ukazuje porovnani Star Excursion Balance testu

do posterolateralniho sméru u testované LDK. Hodnota Cohenova d u 1. méteni je 0,244,
u 2. méteni je 0,362. Ob¢ hodnoty ukazaly malou vécnou vyznamnost (Zluté oznaceno).

Doslo k naristu hodnoty Cohenova d u 2. méfeni. P-hodnoty nejsou statisticky vyznamné.
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SEBT - LDK, PL 1. MERENI 2. MERENI
POROVNANi Intervencni sk. | Kontrolni sk. | Intervenc¢ni sk. | Kontrolni sk.

Pocet probandi 50 50 50 50
Pramér 89,369 87,553 91,605 88,818
Smérodatna odchylka 7,163 7,709 7,631 7,765
Shapiro-Wilk test 0,046 (N) 0,437 (P) 0,064 (P) 0,387 (P)
P-hodnota 0,372 0,138
Cohenovo d 0,244 0,362

v

Tabulka ¢. 18 - Star Excursion Balance test, LDK, PL, porovnani skupin: PL — posterolateral,
P — parametrické rozdéleni, N — neparametrické rozdéleni

U vSech vypocitanych hodnot je vidét, statisticky vyznamné zlepSeni pouze
u posterolaterdlniho sméru u PDK po 2. méfeni. U ostatnich hodnot rozdil nebyl

statisticky vyznamny.

Vécné vyznamny rozdil je vidét témer u kazdého 2. méteni v kazdém sméru
u obou DK. Pouze u ptedniho sméru pfi testované LDK nedoslo k vécné vyznamnému
rozdilu ani v jednom meéfeni. U pfedniho sméru s testovanou PDK, posteromedidlniho
sméru u obou koncetin a u posterolateralniho sméru s testovanou LDK doslo k vécné
vyznamnému zlepSeni. U vSech jmenovanych se hodnota nachazi mezi 0,2-0,49, cozZ je
rozmezi znacici maly vécné vyznamny efekt. V posterolaterdlnim sméru s testovanou

PDK je hodnota mezi 0,5-0,79, coz znaci stfedni vécné€ vyznamny efekt.

Primérné hodnoty u kazdého méfeni narostly vice u intervencni skupiny.
Je mozné predpokladat efekt intervence, 1 kdyz nebyl dostatecné velky pro statisticky
vyznamny rozdil. ProtoZe se statistické ani vécné vyznamné zlepSeni nepotvrdilo u vSech

parametrQ testu, hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza H2 neni potvrzena.

5.7 Testovani hypotézy H3
H3:  Predpokladam, Ze intervencni skupina bude po tydnu od intervence vykazovat
statisticky a vecné vyznamnéjsi zmeny Unipedal Stance testu (staticka posturalni
stabilita) a Star Excursion Balance testu (dynamicka posturalni stabilita) oproti kontrolni

skupiné.

Pro potvrzeni této hypotézy bylo potieba vypocitat statisticky a vécné vyznamné
zlepSeni u Unipedal Stance test a Star Excursion Balance test u 3. méfeni. Pro vypocet

statistické vyznamnosti byly pouzity stejné testy jako v predchozich kapitolach
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na zakladé normaélového rozdeleni hodnot. Pro parametrické rozdéleni byl pouzit

neparovy T-test, pro neparametrické rozdéleni Mann-Whitney U test.

Pro lepsi porovnani jsou v jedné tabulce hodnoty 3. méfeni (tyden po intervenci)
pravé i levé DKK. V tabulkach je porovnani pro Unipedal Stance test a pro 3 sméry Star

Excursion Balance test.

Tabulka ¢. 19 ukazuje porovnani 3. méfeni (tyden po intervenci) experimentalni
a kontrolni skupiny. Ke statisticky vyznamnému zlepSeni mezi skupinami nedoslo.
Cohenovo d je 0,206 u pravé DK (zluté oznaceno), u levé DK je 0,300 (zluté oznaceno).
Ob¢ cisla se nachazi mezi 0,2-0,49, coz odpovida malému efektu mezi intervencni

a kontrolni skupinou.

UPST - 3. MERENI 3 MERENT
POROVNANI “DX Dt
Intervencni sk. | Kontrolni sk. | Intervenéni sk. [ Kontrolni sk.

Pocet probandi 50 50 50 50
Pramér 30,348 27,595 34,424 30,605
Smérodatna odchylka 12,626 14,119 11,606 13,865
Shapiro-Wilk test 0,001 (N) 0,000 (N) 0,000 (N) 0,000 (N)
Soucet poradi hodnot 2647,5 2402,5 2681,5 2368,5
P-hodnota 0,400 0,282
Cohenovo d 0,206 0,300

Tabulka €. 19 - Unipedal Stance test, 3. méfeni, porovnani skupin: N — neparametrické rozdéleni

Tabulka ¢. 20 ukazuje porovnani skupin u Star Excursion Balance testu ve

3. méfeni (tyden po intervenci). P-hodnoty nejsou statisticky vyznamné. U PDK je

Cohenovo d 0,267 (zluté oznaceno), coz odpovidd malému vécné vyznamnému efektu.

U LDK vécné vyznamny rozdil neni.
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v , 3. MERENI
SEBT - 3. MERENI, A
P PDK LDK
POROVNANI
Intervenéni sk. | Kontrolni sk. | Intervencni sk. | Kontrolni sk.

Pocet probandi 50 50 50 50
Prumér 75,340 73,786 75,050 74,309
Smérodatna odchylka 5,526 6,129 5,252 6,400
Shapiro-Wilk test 0,314 (P) 0,080 (P) 0,382 (P) 0,466 (P)
P-hodnota 0,186 0,528
Cohenovo d 0,267 0,127

Tabulka ¢. 20 - Star Excursion Balance test, 3. méfeni, A, porovnani skupin: A - anterior,
P — parametrické rozdéleni

V tabulce ¢. 21 jsou hodnoty pro obé skupiny u Star Excursion Balance testu
ve 3. méfeni tyden po intervenci. V tabulce jsou zaznamenané obé DK. Testovany je
posteromedidlni smér. P-hodnoty nejsou statisticky vyznamné ani u jedné DK. Cohenovo
duPDK je 0,232 (zZluté oznaceno), u LDK je Cohenovo d 0,328. Ob¢ hodnoty odpovidaji

malému vécné vyznamnému efektu.

SEBT - 3. MERENI, 3. MEREN
PM PDK LDK
POROVN ANi Intervencni Kontrolni Intervencni Kontrolni
sk. sk. sk. sk.
Pocet probandi 50 50 50 50
Pramér 89,109 87,358 87,979 85,624
Smérodatna odchylka 7,376 7,705 7,659 6,713
Shapiro-Wilk test 0,431 (P) 0,999 (P) 0,165 (P) 0,042 (N)
Soucet potradi hodnot X X 2698.5 2351,5
P-hodnota 0,762 0,233
Cohenovo d 0,232 0,328

Tabulka ¢. 21 - Star Excursion Balance test, 3. méieni, PM, porovnani skupin: PM — posteromedial,
P — parametrické rozdéleni, N — neparametrické rozdéleni

Tabulka ¢. 22 porovnava Excursion Balance

skupiny u Star testu
do posterolaterdlniho sméru. U PDK je p-hodnota 0,011 (Zluté oznaceno), znacici
statisticky vyznamny rozdil. Cohenovo d je u PDK 0,521 (zluté oznaceno), odpovidajici
sttedn¢ velkému vécné vyznamnému efektu. U LDK je Cohenovo d 0,276, coz odpovida

malému vécné vyznamnému efektu.
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SEBT - 3. MERENT, 3. MERENT
PL PDK LDK
POROVN ANi Intervencni Kontrolni Intervencni Kontrolni
sk. sk. sk. sk.
Pocet probandi 50 50 50 50
Pramér 92,430 89,002 92,562 90,609
Smérodatna odchylka 6,330 6,834 7,163 7,003
Shapiro-Wilk test 0,809 (P) 0,709 (P) 0,165 (P) 0,081 (P)
P-hodnota 0,011 0,319
Cohenovo d 0,521 0,276

Tabulka ¢. 22 - Star Excursion Balance test, 3. méieni, PL, porovnani skupin: PL — posterolateral,
P — parametrické rozdéleni

Z tabulek je patrné, ze statisticky ani vécné vyznamny rozdil nebyl potvrzeny

u vSech parametru testi, proto se 3. hypotéza zamita.

Hypotéza H3 neni potvrzena.

5.8 Testovani hypotézy H4
H4:  Predpokladam, Ze p7i vstupnim vysetieni bude nedominantni DK vsech probandii
statisticky a vécné vyznamné lepsi pri Unipedal Stance testu (staticka posturalni stabilita)

a Star Excursion Balance testu (dynamickad posturalni stabilita) nez dominantni DK.

Za dominantni koncetinu je brana noha Svihovd, kterd byva také obratn&jsi
a presnéjsi. Pro potvrzeni dominance byl pouZit test balonu, tzn. kterou DK proband
kopne do balonu, je brana jako dominantni. Nedominantni DK je silnéjsi a vétSinou stojna
(Drnkova, Syllabova, 1991). Predpoklad pro tuto hypotézu vychazi z faktu,
ze nedominantni DK je stojnd a tak zajiStuje stabilitu téla pti ukonech na jedné DK.
Pro potvrzeni hypotézy byl porovnan rozdil mezi hodnotami dominantni a nedominantni
DK ze vstupniho méteni. Pro statickou stabilitu byl pouzit test Unipedal Stance test,

pro dynamickou posturalni stabilitu Star Excursion Balance test.

V tabulce ¢. 23 je porovndna dominantni a nedominantni DK v testu Unipedal
Stance. K hodnoceni byl pouzit Mann-Whitney U test. P-hodnota ani Cohenovo d

neukdézaly statisticky ani vécné vyznamné lepsi vysledky ani u jedné DK.
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UPST - DOMINANCE NEDOM DOM
Pocet probandi 100 100
Prumér 28,915 28,802
Smérodatna odchylka 13,737 12,966
Minimum 3,290 2,730
Maximum 45,000 45,000
Median 32,283 31,337
IQR 24,685 22,962
Shapiro-Wilk test 0,000 (N) 0,000 (N)
Soucet poradi hodnot 10122,5 9977,5
P-hodnota 0,860
Cohenovo d 0,008

Tabulka €. 23 - Unipedal Stance test, dominance: NEDOM — nedominantni DK, DOM — dominantni
DK, IQR — mezikvartilové rozpéti, N — neparametrické rozdéleni

V tabulce ¢. 24 je porovnani DKK u Star Excursion Balance testu do vSech
testovanych smérti. P-hodnoty nejsou statisticky vyznamné. Cohenovo d je vécné
vyznamné pouze u posterolaterdlniho sméru, kde je hodnota 0,252 (zluté oznaceno),

znacici maly vécné vyznamny efekt. Ostatni hodnoty Cohenova d nebyly vécné

vyznamne.
SEBT - A PM PL
DOMINANCE | NEDOM | DOM |NEDOM | DOM | NEDOM | DOM
Pocet probandi 100 100 100 100 100 100
Primeér 72,651 72,430 82,390 83,800 88,467 86,566
Smérodatna odchylka 5,682 5,853 7,700 8,973 7,695 7,421
Minimum 57,559 60,078 65,860 65,844 67,816 58,233
Maximum 90,741 90,741 98,370 108,130 106,504 | 105,426
Median 72,550 72,100 82,390 83,523 87,842 87,340
IQR 8,180 8,084 10,020 11,433 10,462 9,047
Shapiro-Wilk test 0,584 (P) | 0,279 (P) | 0,399 (P) | 0,455 (P) | 0,211 (P) | 0,102 (P)
P-hodnota 0,787 0,233 0,077
Cohenovo d 0,038 0,170 0,252
Tabulka ¢. 24 - Star Excursion Balance test, dominance: NEDOM - nedominantni DK,

DOM - dominantni DK, A — anterior, PM — posteromedial, PL — posterolateral, IQR — mezikvartilové
rozpéti, P — parametrické rozdéleni

V pitilozenych tabulkach je vidét, Ze jsou mezi nedominantni a dominantni DK
rozdily, vétSinou je to ve prospéch nedominantni DK. Nicméné¢ rozdily jsou tak nepatrné,

ze 7zadna p-hodnota neukézala statisticky vyznamné lepsi vysledky. Vécné vyznamny
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rozdil je znatelny pouze u posterolaterdlniho sméru ve Star Excursion Balance testu,
hodnota odpovida malému vécné vyznamnému efektu. Neni tedy mozné fici, ze néktera

DK je vyrazné¢ posturalné lepsi.

Hypotéza H4 neni potvrzena.
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6 DISKUZE

Téma posturalni stability je velice probirané mezi lékarskymi a nelékatrskymi
pracovniky. Pokud je slovni spojeni ,,posturdlni stabilita® vyhledano naptiklad webem
Google Scholar, ktery se zaméiuje na védecké Clanky, je jich nalezeno kolem 315 000.
Na webu PubMed je k vyhledani necelych 6 000 dokumenti. V repozitafi zavéreénych
praci, které byly vypracovany na Karlové Univerzité, 1ze vyhledat 35 000 praci a z toho

necelé 4 000 na fakulté t€lovychovy a sportu.

Cisla v avodnim odstavci naznaduji, Ze je téma posturdlni stability velmi
zkoumané napfi¢ riznymi odvétvimi. V 1€karské sféte se nejcasteji zkouma, jak se meéni
posturalni stabilita u urcitych diagnéz. Nebo naopak jak u urcité diagnozy posturalni
stabilitu zlepsit. Studie jsou k nalezeni téméf ke kazdému onemocnéni. Naptiklad
posturdlni stabilitu u Parkinsonova onemocnéni zkoumd mnoho studii. Jacobs a kol.
(2006) zkoumali, které testovani posturalni stability je u Parkinsonikli efektivni. Studie
Bekkers a kol. (2018) sledoval vztah mezi posturalni stabilitou a ,,freezingem® pfi chtizi
pacienti s Parkinsonovou nemoci. Vyzkum Wilczynski a kol. (2017) zkoumal,
zda po snizeni rigidity u pacientli s Parkinsonovou nemoci dojde ke zlepSeni posturalni
stability. Bartoli¢ a kol. (2005) sledovali vztah mezi metabolickym vékem, postury téla

a posturalni stabilitou u Parkinsonova onemocnéni.

Ve sportovnim odvétvi jsou Casto vidét vyzkumy ohledné posturdlni stability
urcitého sportu. Naptiklad Howell a kol. (2017), ktefi sledovali rozdil stability téla mezi
mladymi atlety a atletkami. Casto je také zkouména posturalni stabilita ve sportu
po urcitém zranéni. Studie Dallinga a kol. (2016) hodnotila posturalni stabilitu ve sportu
po podvrtnuti kotniku nebo Head a kol. (2019) fesili problematiku posturalni stability
u pacientll po rekonstrukci predniho zkiiZeného vazu kolene. Casto jsou zkoumany
1 biomechanické aspekty posturdlni stability samotné nebo po zranéni, naptiklad studie
Holden, Boreham, Delahunt (2016) zkoumal, zda existuji rozdily v biomechanickych
aspektech posturalni stability vzhledem k pohlavi atletd. Z vysledkli vyzkumu Paterno
a kol. (2010) bylo mozné piedpovédét druhé poranéni piedniho zkiiZeného vazu
z naméfenych biomechanickych aspekti doskoku a deficith posturdlni stability.
Neexistuje dostatecné mnozstvi studii, které by hodnotily vliv manudlnich technik

na stabilitu zdravého ¢loveka, a proto byl tento cil zakladem tohoto experimentu.
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Je vidét, Ze posturdlni stabilita protkava odvétvi od Iékatstvi po sport. Tématem
se zabyvaji vSichni odbornici, ktefi pracuji s pohybovym aparatem clovéka. VSechny
tyto odvétvi spojuje tvzeni Koléaie (2009) ,,postura je zakladni podminkou pohybu®.
Pohyb c¢lovéka je vSudypiitomny a déje se neustale. Opakované dochézi k vyzve pro télo
udrzet posturalni stabilitu. Je tedy diilezité znat, jaké aspekty posturalni stabilitu zhorsuji

a co ji mize naopak pozitivn¢ ovlivnit.

6.1 Diskuze k teoretickym vychodiskiim
V kapitolach teoretickych vychodisek jsou rozepsané rtizné manualni koncepty,
které jsou ve fyzioterapeutické praxi ¢asto vyuzivané. Nékteré studie uvadéji ptimo vliv

manudlnich technik na posturalni stabilitu.

Studie Vaillant a kol. (2009) srovnavala vliv masaze nohou a mobiliza¢nich
technik na posturalni stabilitu. Do studie se zapojilo 28 probandii, vSichni starsi 65let.
Probandi byli rozd¢€leni na 2 skupiny — jedna skupina podstoupila mobilizace a masaze,
druhé pouze placebo terapii. Posturalni stabilita byla testovana Timed Up and Go testem
a One Leg Balance testem. Oba testy ukazaly statisticky vyznamné zlepSeni posturalni
stability po aplikaci mobilizaci a masazZe plosek nohou oproti placebo terapii. I studie Cho
a kol. (2012) ukazuje statisticky vyznamny rozdil mezi intervencni skupinou proband,
ktefi podstoupili intervenci mobilizacemi, a kontrolni skupinou. Pro testovani byl pouZit
test Timed Up and Go, One Leg Balance test, Lateral Reach test a rozsah pohybu

v hlezennim kloubu.

V systematické meta-analyze Vallandingham a kol. (2019) byly sledovany zmény
v rozsahu dorsélni flexe hlezenniho kloubu a dynamické posturalni stability u pacientti
s chronickou nestabilitou hlezenniho kloubu. Do meta-analyzy bylo vybrano 10 studii,
které zkoumaly vliv mobilizaci z konceptu dle Maitlanda a Mulligana. Dle pfistupu
Evidence-Based Medicine (EBM, piekl. Medicina zaloZena na dlikazech) byla stanovena
uroveil B vlivu mobilizac¢nich technik na dynamickou posturdlni stabilitu neboli
uspokojivy ditkaz pro pouziti. Po aplikaci mobiliza¢nich technik nastalo mirné zlepSeni
dynamické posturdlni stability. Ve vysledcich studii je také zifejmy rozdil mezi efektem
konceptu dle Mulligana a dle Maitlanda. U Mulliganovych technik byla velikost efektu
stanovena na 0,87, u Maitlanda byla velikost efektu 0,32 dle Cohenova d. To znaci velky
rozdil, mobilizace dle Mulligana vedly k vétSimu vécné vyznamnému zlepSeni

dynamické posturdlni stability. Byl zjistén 1 vétsi efekt pfi opakovani intervence,
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nez ihned po aplikaci prvnich mobilizaci. Pravdépodobné je ke zlepSeni posturalni
stability zapotiebi vice opakovani intervence. Je to dulezité pro adaptaci motorické
a posturalni kontroly ¢lovéka. Z vyzkumii je zfejmé, ze u Star Excursion Balance testu je
zlepseni do anteriorniho sméru spjaté se zvySenim rozsahu v hlezennim kloubu
do dorsalni flexe, coz souvisi s protazitelnosti m. triceps surae. Ke zlepSeni
posteromedidlniho a posterolaterdlniho sméru doSlo Casto po aplikaci mobilizaci,

které byly navrzeny pro zvyseni rozsahu do dorsalni flexe v hlezennim kloubu.

Odstavce vySe ukazuji, ze u manudlnich a mobiliza¢nich technik byl nalezen

pozitivni efekt na posturalni stabilitu ¢loveéka.

6.2 Diskuze k hypotéze ¢. 1

H1: ,, Predpokladam, Ze intervencni skupina bude vykazovat ihned po intervenci
statisticky a vécné vyznamné zlepSeni Unipedal Stance testu hodnotici statickou

‘

posturalni stabilitu oproti kontrolni skupiné.

Unipedal Stance test nebo také Single Leg Stance test ¢i Unipedal Balance test.
Vsechny tyto nazvy oznacuji jeden test, ktery hodnoti piedevsim statickou posturalni
stabilitu. Normativni hodnoty pro Unipedal Stance zjistovala také studie Springer a kol.
(2007), ktera testovala 549 probandt starSich 18let (viz obrazek ¢. 9). Probandi byli
rozdéleni do 6skupin: 18-39 let, 40-49 let, 50-59 let, 60-69 let, 70-79 let a 80+.
Bylo zjisténo, Ze naméfené hodnoty maji pozitivni korelaci s vékem probanda. Cim starsi,
tim niz8i naméfend hodnota a horsi stabilita. V prvni skupiné (18-39 let) bylo méfeno
98 probandl. Primérna normativni hodnota pro oteviené o¢i pfi testovani byla stanovena
na 43,3 s. Pro test se zavienyma o¢ima byla primérna hodnota 9,4 s. Naproti tomu
u probandii z této studie, spadajici do dané vekové kategorie (vék 18-38 let),
byla naméfena vyssi primérna hodnota nez ve studii Springer a kol. (2007). Primérny
vysledek Unipedal Stance testu vSech 100 probandl byl stanoven pro PDK 28,12 s,
pro LDK 29,64 s. Tyto hodnoty jsou téméf trojnasobné nez normativni hodnoty ve studii
Springer a kol. Vysvétlenim je pravdépodobné primérna hodnota véku vSech probandi,
ktera byla 23,09 let (+ 3,05). Nachazeli se primérné na spodni hranici vékového rozpéti
a jak bylo zminéno vyse, na véku probanda pii testovani velice zélezi. Proto se hodnoty
v této studii neshoduji v porovndni s normativnimi hodnotami zjist€énymi ve studii

Springer a kol. (2007).
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Ve studii Riemann a kol. (2003) je uvedeno, ze pfi testu Unipedal Stance test
s otevienyma ocima je pfi vyrovnavani stability na jedné noze nejvice zapojena aktivita
hlezenniho kloubu. Pokud dojde k posturalné naro¢néjsi situaci, tzn. mén¢ stabilni povrch
¢1 zaviené oci, zapojuji se v korekci stability vice proximalni klouby DK, kolenni a/nebo
kycelni kloub. Proto byli z diskutované studie vyfazeni vSichni probandi s akutnim

¢i chronickym problémem v kloubech DKK.

Jak bylo napsano v diskuzi k teoretickym vychodisktim, dle studie Vallandingham
a kol. (2019) je u manudlnich technik casto potifeba opakovat intervenci vicekrat,
aby doslo ke zietelnému efektu. U této diskutované studie byla pouzita 20minutova
intervence, provedena pouze jednou. Z vysledkli Unipedal Stance testu je patrné, ze doslo
ke zvySeni primérnych hodnot u intervenéni i kontrolni skupiny téméf stejné. ZlepSovani
obou skupin lze pfic¢ist nacviku a motorickému uceni. Probandi po vice opakovanich
testovani prisli na to, jak test provést Iépe a na co se soustredit. Pti statistickém a vécném
porovnani téchto dvou skupin nebyla zjisténa statisticky vyznamna zmeéna. Pti aplikaci
vice nez jedné intervence je mozné predpokladat vEtsi statisticky a véené vyznamny

rozdil ve vysledcich mezi intervenéni a kontrolni skupinou.

6.3 Diskuze k hypotéze ¢. 2

H2: ,, Predpokladam, Ze intervencni skupina bude vykazovat ihned po intervenci
statisticky a vécné vyznamné zlepseni Star Excursion Balance testu hodnotici dynamickou

¢

posturalni stabilitu oproti kontrolni skupiné.*

Dynamicka posturalni stabilita znamena udrZzovani stabilni opérné baze mezitim,
co se realizuje zamysleny pohyb (Winter, Patla, Frank, 1990). Star Excursion Balance
test je jeden z mala testl, ktery se zaméfuje predevSim na meéteni posturalni stability
a zaroven je dostatecné naro€ny i pro sportovce, nejen starsi populaci. Ve studii Gribbe,
Hertel (2003), ktera byla provedena na 30probandech, bylo zjisténo, ze délka DK a vyska
probanda vyrazné koreluje s dosaZzenou hodnotou ve Star Excursion Balance testu. Délka
dolni koncetiny je vice vyznamna nez vyska, proto byl v této studii pouZzit tento parametr
pro vypocet vysledné procentudlni hodnoty. Namétena hodnota Star Excursion Balance
testu je vydélena délkou dané koncetiny a vynasobena 100. Tim dojde k vypocitani

procentualni hodnoty, které¢ dany proband v testu dosahl.
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V této studii byli probandi rozdéleni na kontrolni a experimentdlni skupinu.
Primérny vék proband je 23,09 let (+ 3,05), vyska 1,72 m (£ 0,08) a BMI1 22,21 (+2,61).

Primérné dosazené hodnoty méfené u jednotlivych skupin jsou uvedeny zde:

Exp. sk. PDK: A-72.85, PM-84.25, PL-87.19; LDK: A-72.49, PM-82.29, PL-89,37.
Kon. sk. PDK: A-72.20, PM-83.25, PL-85.96; LDK: A-72.62,PM-82.61, PL-87.55.

Pro porovnani vysledku je zde studie Patel a kol. (2018), kterd zjistovala
normativni hodnoty pro Star Excursion Balance test u mladych dospélych jedinct.
Dohromady bylo testovano 228 probandii — 114 muzi a 114 zen. Primérny vék
testovanych byl 21,32 let, vySka 1,62 m a BMI 22,21. Ve studii byly vysledky rozdéleny
do skupin podle vysky jedincti. Pro srovnani jsou zde uvedeny namétfené hodnoty

probandd, ktefi spadaji do stejn¢ vysoké kategorie:

U muzt PDK: A-69.44, PM-64.72, PL-49.31; LDK: A-70.44, PM- 66.68, PL-
51.33. U Zzen PDK: A-73.77, PM-69.16, PL-45.06; LDK: A-75.69, PM-68.90,
PL-52.17

Ve studii Alnahdi a kol. (2015) bylo testovano 61 probandl (31 Zen, 30 muzu),
primérny vek jedinct byl 21 let, primérnd vyska 1,65 cm. Ve studii byli testovani

studenti univerzity v Saudské Arabii. Toto jsou namétené vysledky:
U muzt PDK: A-73.14, PM-104.2, PL-105; LDK: A-73.53, PM-107.0, PL-105.3.
U zen PDK: A-70.11, PM-93.72, PL-92.3; LDK: A-70.42, PM-92.97, PL-92.3.

Vsechny uvedené vysledky jsou normalizované stejnym zplsobem v poméru
k délce DKK. Pokud se vysledky porovnaji, hodnoty do anteriorniho sméru jsou témeét
stejné velké v kazdé studii. Nicméné jsou zde znatelné rozdily v hodnotach
do posteromedidlniho a posterolateralniho sméru. Tato studie se Ciselnymi hodnotami
nachdzi mezi vysledky studii Patel a kol. (2018) a Alnahdi a kol. (2015). Je vidét, ze u tii
podobné rozlozenych skupin probandl jsou namétené vstupni hodnoty do dvou zadnich
smér velice rozdilné. Rozdily mohou byt zptisobené nékolika faktory. Dle studie Gribble
a kol. (2009) je dynamicka posturalni stabilita negativné ovliviitovana unavou. Déle hraje
roli také pohlavi, kdy Zzeny dokézi ve Star Excursion Balance testu dosahnout lepSich
vysledki nez muzi. V neposledni fad¢ dle Skelton (2001) mize hrat roli i sportovni

aktivita probandii, na kterou jsou zvykli.
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6.4 Diskuze k hypotéze ¢. 3

H3: ,, Predpokladam, Ze intervencni skupina bude po tydnu od intervence vykazovat
statisticky a vecné vyznamnéjsi zmeény Unipedal Stance testu (staticka posturalni
stabilita) a Star Excursion Balance testu (dynamicka posturalni stabilita) oproti kontrolni

skupine.

Tato hypotéza byla zatazena, aby se ukazalo, zda a poptipad¢ jaky rozdil bude
mezi intervencni a kontrolni skupinou po tydnu od intervence. Studie Cruz-Diaz a kol.
(2014) sledovala efekt mobilizaci u probandd s chronickou nestabilitou hlezenniho
kloubu. Do studie bylo zatazeno 102 probandii. Byli rozdé€leni do 3 skupin — intervencni
(mobilizace), falesné mobilizace a kontrolni skupina bez intervence, poté prob¢hlo
6 intervenci rozdélenych do tfi tydnli. Méfeni dynamické posturdlni stability probihalo
Star Excursion Balance testem. Testovani byli probandi pfed intervenci, dale ihned
po prvni aplikaci intervence, po 3 tydnech (pfi ukonceni intervenci) a po pil roce
od intervence. U vSech tii smérti Star Excursion Balance testu byl nalezen statisticky
signifikantni rozdil mezi intervenéni skupinou a dvéma kontrolnimi skupinami
a to ve vSech métenich. Kontrolni skupina bez jakéhokoliv zasahu vykazovala po pil roce

dokonce znamky zhorSeni vysledk testu.

Ve studii Hoch a kol. (2012) bylo probandim provedeno 6 intervenci
mobilizacemi béhem 2 tydni. Sledovali se probandi s chronickou nestabilitou hlezenniho
kloubu a vliv mobilizaci mimo jiné i na dynamickou posturdlni stabilitu, ktera byla
otestovana Star Excursion Balance testem. Testovani probihalo pfed zacatkem intervenci,
po 2 tydnech (po posledni intervenci) a po tydnu od skonceni. Byl zde vidét statisticky

vyznamny rozdil mezi jednotlivymi vySetfenimi ve vSech smérech testu.

Vallandingham a kol. (2019) ve své meta-analyze zkoumali 10 raznych studii
zabyvajicich se vlivem manudlni terapie na posturdlni stabilitu. Z vysledka je patrné,
ze pii aplikaci manudlnich technik je zapotiebi vice intervenci nez jen jedna, aby doslo
k vétSimu efektu u probandii. To je také ziejmé ze zminénych studii vySe (Cruz-Diaz
akol., 2014; Hoch a kol., 2012), kde bylo pouZito vice intervenci a ob¢ studie vykazovaly
statisticky vyznamné zlepSeni dynamické posturdlni stability oproti kontrolnim

skupinam.

Jednotlivé hodnoty v této studii ukazuji, ze ke zlepSeni dochdzelo u intervencni

1 kontrolni skupiny. U intervencni skupiny byly hodnoty trochu vyssi, ale nedostate¢né
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pro statisticky vyznamny rozdil. Z uvedenych studii vyplyva, ze pro vétsi statisticky
vyznamné rozdily by bylo potieba do vyzkumu zatadit vice intervenci. V tomto vyzkumu
byla zafazena pouze jedna 20minutova intervence. Bylo by tedy zapotiebi pouzit vice
opakovani pro vyznamnéjSi rozdil. Tato studie byla také provadéna na zdravych,
fyzicky aktivnich probandech, u kterych neni ptedpoklad zhorSené posturalni stability.

Tudiz nemohlo dojit k velkému zlepSeni.

6.5 Diskuze k hypotéze ¢. 4

H4: ,, Predpokladam, Ze pri vstupnim vysetieni bude nedominantni DK vsech
probandii statisticky a vecné vyznamné lepsi pri Unipedal Stance testu (staticka
posturalni stabilita) a Star Excursion Balance testu (dynamicka posturdlni stabilita)

nez dominantni DK. “

Drnkova, Syllabova (1991) ve své knize uvadéji, Zze nedominantni DK byva lepsi
pii tkonech na jedné DK (stoj na jedné DK). Oproti tomu dominantni DK byva siln&jsi,
presnéjsi a obratnéjsi pii vykonavani tkolt, napiiklad manipulace s jinym predmétem.
Na tomto faktu byla postavena hypotéza, ze by nedominantni DK méla vykazovat lepsi

vysledky posturalni stability nez dominantni DK.

Stranova preference u DKK neni tak zfejma jako u HKK. Asi 90 % lidi, kteti maji
dominantni pravou HK, maji dominantni pravou DK. U levaki je tato shoda jen v 75 %.
U DKK je odli$na také funkce, Casto je jedna DK lepsi na mobilitu a druha na drZeni
stability. VétSina autord za dominantni DK povaZzuje tu, ktera je ¢lovékem preferovana.
U nedominantni DK je to naopak. Casto se pro rozliseni dominantni DK pouZiva test
kopnuti, kdy ma jedinec za kol kopnout do balonu. DK, kterou pro tento ukol pouzije je
brana jako dominantni. Tento nazor o funkci dominantni DK se ukazuje jako spravny
v momentech, kdy je zapotitebi provést konkrétni motoricky ukol. Mize se jednat
naptiklad o manipulaci s objekty (napt.: fotbalovy mic). V jednostrannych ukolech
¢1 pii posturalné narocnych aktivitich je tato idea o rozdéleni DKK zpochybiiovdna

(Drnkové, Syllabové, 1991; Velotta a kol., 2011).

Ve studii Wong a kol. (2007) zkoumali rozdil v aktivité planty mezi preferovanou
a nepreferovanou DK. Do studie se zapojilo 15 aktivnich hrac¢t fotbalu. Tlak byl méten
behem chiize pti jednotlivych fazich kroku. Plantarni aktivita na DKK se liSila v drtivé
vetsiné meéteni. U preferované DK byla zjisténa vyssi aktivita planty pii Svihové fazi
kroku. Oproti tomu u nepreferované DK byla vyssi aktivita pfi stojné fazi. Tento vysledek
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ukazuje, ze preferovand DK mé tendenci k pohybové sile, k praci hlavné v odlehéent,
pfi nutnosti vykonat konkrétni ukon. Nepreferovana DK vykazuje vétsi aktivitu pfi stoji,

coz znaci vetsi tendenci k udrzovani stability.

Studie Rouissi a kol. (2016) testovala vliv dominance DK na zmény sméru pohybu
u mladych fotbalovych hrac¢t. Dominantni DK byla vybrana dle preference probanda.
Ve studii bylo mimo jiné zjiSténo, ze dominantni DK vykazovala vyssi hodnoty
pii izometrické kontrakci oproti nedominantni DK. Pfi nahlych zménach sméru byla
dominantni DK mnohem obratné¢j$i. Tento zavér napovid4, ze dominantni DK je vice

vyuzivana v silovych ukonech a pii mobilité s objekty.

Vsechny tyto zminéné studie ukazuji, ze existuje rozdil mezi dominantni
a nedominantni DK, at’ uz se jedna o teoreticka vychodiska, o izometrickou silu svalil
¢1 aktivitu planty pfi pohybu. Co se tyCe posturalni stability a dominanci DKK,
studie Rein a kol. (2010) se zabyvala vlivem véku, BMI a dominance DKK na funk¢ni
stabilitu hlezenniho kloubu. Stabilita byla méfena na Biodex Stability System, dale byl
testovan peronedlni reakéni €as pro zjiSténi reakcni rychlosti posturalniho systému
hlezennich kloubl. Do studie bylo zapojeno 210 zdravych probandi. Pii méteni
peronedlniho reakéniho Casu bylo zjisténo, Ze reakce PDK byla obecné statisticky

vyznamné rychlejs$i nez LDK, nehled¢€ na to, ktera DK byla uvedena jako dominantni.

Studie Hoffman a kol. (1998) se zamétovala na méfeni unilaterdlni posturdlni
kontroly u funkéné¢ dominantni a nedominantni DK. Do studie bylo zapojeno pouze
10 probandii, pramérného veéku 19,2 let. Ve vysledku nebyl zjistén zadny rozdil mezi

stabilitou dominantni a nedominantni DK.

Stejné jako ptredchozi dvé studie, ani tato diskutovand nepotvrdila hypotézu,
ze nedominantni DK je posturdlné stabilnéjs$i. Dominantni DK byla vybrdna pii testu
kopnuti do mice. Tu, kterou proband preferoval pii kopnuti, byla brana jako dominantni.
Ve vysledku obé DK vykazovaly v testech témét shodné vysledky, nehled€ na preferenci

DK.

6.6 Diskuze k limitacim vyzkumu

Za nedostatek studie povazuji vybér pouze jednoho opakovani intervence. Jak jiz
bylo uvedeno v kapitole 6.4, studie Vallandingham a kol. (2019), Hoch a kol. (2012)
a Studie Cruz-Diaz a kol. (2014) potvrdily, Ze pfi vice nez jedné aplikaci intervence byly

statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami probandi daleko vét$i nez pii jednom
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opakovani intervence. V této studii uz po jedné aplikaci byla zfejma tendence zlepSeni
naméfenych hodnot intervencni skupiny vice nez u kontrolni. Proto lze ptedpokladat,

Ze pti vice opakovanich intervence by byl rozdil hodnot mezi skupinami jesté veétsi.

I kdyz byla tendence ke zlepSeni u interven¢ni skupiny vyraznéjsi, vyssi hodnoty
vykazovala také kontrolni skupina. Na zlepsovani obou skupin mize mit vliv efekt uceni.
Pfi prvnim vySetfeni byly vSechny testy probandim podrobné¢ vysvétleny. Také méli
moznost si kazdy test nékolikrat zkusit. Po kazdém provedeni testu probandi ziskavali
motorickou zkusenost s danym pohybem a provedenim. Je jasné, ze pii kazdém dalSim
méfeni byli probandi o néco lepsi, protoze jiz védeli, jak testovani provést 1€pe. Proto pii

kazdém méfeni mohlo dojit k malému zlepSeni u obou skupin probandd.

Dalsi limitaci miize byt vybér probandi. Do studie byli zapojeni pouze zdravi
jedinci, ktefi jsou studenty fyzioterapie fakulty télesné vychovy a sportu UK FTVS
v Praze. U zdravych a mladych probanda v tomto véku se nepiedpoklada, ze by stabilita
téla méla byt porusena. Dale studenti fyzioterapie maji obecné vétsi znalost o lidském
téle a pohybu. Proto je mozné piedpokladat, Ze testy posturdlni stability dokazi provést
lépe, protoze vi, jak stabilizovat své télo a provést pohyb spravné. V neposledni fadé
studenti Casto provadé¢ji pravidelnou pohybovou aktivitu at’ uz v rdmci studia ¢i svého
volného c¢asu. Diky tomu je mozné ptredpoklddat, Ze posturalni stabilita vybranych
probandt je lepsi neZ u bézné populace. Proto nemusi byt ziejmé velké zlepSeni testli

posturalni stability.

&3



7 ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv maji jemné manudlni
techniky aplikované na DKK a oblast bederni patefe na statickou a dynamickou posturalni
stabilitu zdravych jedinct. Byly zde porovnavany dvé skupiny — intervencni a kontrolni.
Nejprve byla odebrana anamnesticka data probanda, zmétfena funkcni délka DKK a poté
probéhlo vstupni méteni statické a dynamické posturalni stability. Poté byla aplikovana
20minutova intervence manudlnimi technikami (u kontrolni skupiny bez intervence)
a ihned po aplikaci kontrolni méteni. Posledni méfeni se konalo po tydnu od intervence

pro oziejméni dlouhodobého ucinku.

V tabulkéach s vysledky je patrné, Zze u nékterych testl a méteni byla zjisténa
statistickd vyznamnost mezi intervencni a kontrolni skupinou. Vice se vSak ukazala vécna
vyznamnost vysledki podle parametru Cohenovo d. V zadném ptipadé€ vSak nedoslo ke
statistickému a vécnému zlepSeni vSech sledovanych parametrii u jednotlivych testi.
Proto byly vSechny hypotézy v této diplomové praci zamitnuty. Na zaklad¢ toho je mozné
fici, ze jedna aplikace manudlnich technik provedenych na DKK a bederni patefi neni
dostatecna pro statisticky vyznamné ovlivnéni statické a dynamické posturalni stability

zdravého, mladého jedince ve véku 19-38 let hodnocené vSemi pouzitymi testy.

Z jednotlivych, dil¢ich vysledkt testd je patrné, Ze dochazelo ke zlepSeni
interven¢ni 1 kontrolni skupiny probandu. Intervenéni skupina se zlepSovala o trochu vice,
ale tento rozdil nestacil pro prokazani statistické vyznamnosti. NejspiSe se zde uplatnil
faktor uceni a nacviku. Pii opakovaném testovani byli vSichni probandi schopni provést
test o néco lépe nez pii prfedchozim testovani. Do vyzkumu byli také zatazeni pouze
zdravi probandi, kteti studuji fyzioterapii na fakulté¢ télovychovy a sportu Univerzity
Karlovy. Je tedy moZné pfedpokladat, ze jako studenti fyzioterapie maji lepsi povédomi
o svém téle a jeho pohybovych moznostech neZ bézna populace. Casto dokazi provést
pohyb 1épe, protoze védi, na co si dat pozor. Spousta z nich také vykonava pravidelné
sport. V neposledni fad¢ jsou to mladi lidé, u kterych neni piedpoklad posturalniho
deficitu.

Je mozné, Ze by doslo ke statisticky vyznamnym rozdilim, pokud by ve vyzkumu
bylo navrzeno vice opakovani intervence, coz se v jinych, obdobnych studiich ukazalo
jako zésadni parametr. Je to nejspiS tim, Ze posturalni systém potiebuje vétSi miru

opakovani pro automatizaci posturalnich programd.
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Tento vyzkum by tedy bylo vhodné rozsifit smérem, jakym je naznacovano
v predchozim odstavci. Vyleps$it metody intervence ve smyslu poctu opakovani.

I pies to, ze se nepotvrdily hypotézy, které byly v predlozené praci vymezeny,
dil¢i vysledky provedeného experimentu naznacuji jisty trend k ovlivnéni posturalni

stability po aplikaci manudlnich technik.
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Priloha €. 1 — Vyjadreni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjad¥eni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikagni & semindrni prace, zahrujici lidské a¢astniky

Nizev projektu: Vliv vybranych manuélnich technik na statickou a dynamickou posturdlni stabilitu u studentti fyzioterapie
Forma projektu:  vyzkumna prace - diplomové prace

Obdobi realizace: kvéten 2019 — prosinec 2019

Piedkladatel: Bc. Jana Hrmova

Hlavni FeSitel: Bc. Jana Hrmova

Misto vyzkumu (pracovist€): UK FTVS, v laboratofi katedry Fyzioterapie

Vedouci prace (v pfipadé studentské price): doc. PaedDr. Dagmar Pavli, CSc.

Popis projektu: Tato diplomovi préce je zaméfena na zkoumani vlivu jemnych manualng — terapeutickych technik v oblasti bederni
patefe a dolnich kontetin na statickou a dynamickou posturéini stabilitu. Tato préce je experimentélni, randomizovana studie -
probandi budou nejprve néhodné rozdéleni na skupinu experimentalni a kontrolni. U obou skupin bude nejprve vySetfena statické a
dynamicka posturdlni stabilita pomoci 4 standardizovanych testii — Unipedal Stance Test, Star Excursion Balance Test, Timed Up
and Go Test a Sit-to-Stand Test (stoj na jedné noze se zavfenyma otima, stoj na jedné noze pii pohybu druhou kondetinou, zvednuti
ze Zidle a chize 3 metry, stoj ze sedu). Déle také budou probandi vypliiovat dotaznik nélad — Profile of Mood States. U
experimentélni skupiny poté probéhne manualni terapie v oblasti bederni patefe a na dolnich kongetinach, ktera se bude skladat

z jemnych manualnich technik, Technikami se bude provadgt trakce dolnich kongetin, techniky mékkych tkéni v oblasti stehna,
uvolnéni svali okolo ky&elniho klubu, mobilizace do rotace bederni patefe, mobilizace hlavicky fibuly ventralng a dorzalné a trakee
kolenniho kloubu. Poté budou provedeny stejné standardizované testy a dotaznik jako pfed samotnou intervenci, navic u
experimentélni skupiny bude vypInén dotaznik Global Patient Impression of Change Scale. Stejné testovani také probghne po jednom
tydnu od intervence. U kontrolni skupiny nebude provedena intervence, testovani a vyplnéni dotazniku probéhne stejné jako u
experimentélni skupiny.

Charakteristika G¢astnikii vyzkumu: Predpokladany potet Gtastniki je 100 (50 v experimentalni skuping a 50 v kontrolni
skuping), viichni probandi budou studenti fyzioterapie UK FTVS, pfiblizny vék 19 — 30 let. Vichni probandi budou mit platnou
zdravotni prohlidku. Pro pfijeti do vyzkumu je nutné jen byt student fyzioterapie UK FTVS. Do vyzkumu nebudou zafazeny osoby

s akutnim onemocn&nim, Grazem, po operaci, s jakymkoliv onemocnénim & omezenim pohybového aparétu a v rekonvalescenci po
onemocnénf &i Grazu.

Zajiiténi bezpetnosti pro p f odborniky: V ramei této diplomové prace budou vy3etfovaci a terapeutické postupy
aplikovany neinvazivng, Zadné invazivni metody nebudou pouZity. Bezpegnost osob b&hem testovani a intervence bude zajisfovat
felitelka vyzkumu, V tomto vyzkumu jsou vSechny metody provadéné béhem intervence pasivni pro probanda, provadéné pouze
terapeutem. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy$si nez b&Zn¢ otekévand rizika u testovani a intervenci provadénych v ramei
tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: V8ichni probandi vyzkumu budou plnoleti. Ziskana data budou zpracovévéna a bezpetn& uchovana v
anonymni podob¢ a publikovéna v diplomové praci, pfipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovéana na konferencich,
pfipadné budou vyuZita pfi dal3i vyzkumné préci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana. Pfi vyzkumu nebudou
pofizovany Zadné fotografie &i videoziznamy. V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita,

Informovany souhlas: pfiloZzen

Povinnosti viech G€astnikii vizkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti leZi vidy na Gastnicich vyzkumu na strané feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Géasti na vyzkumu.
Vsichni tcastnici vyzkumu na strané feSitele musi brét v potaz etické, pravni a regulani normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodng,

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zadlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 5. 5.2019 Podpis ptedkladatele: Hi"‘\_/ {

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: PFedsedkyné&: doc. PhDr, Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova
M1 de /!

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ..........0..0 L0 .0

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Z4dné rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské uastniky.
Fak I{‘“:‘;ERZW&MRM spinil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise
ulta telesné vychovy a sporty y
José Martiho 31, 162 52, Pratia 6 W~

razitko U FTVS podpis predsedkyné EK UK FTVS




Piiloha €. 2 — Vzor informovaného souhlasu pro experimentalni skupinu

Vazeny pane, vdZend pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti a o
zméné nékterych zakont, ve znéni pozde€jsich predpist a dalsimi obecné zdvaznymi pravnimi piedpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964
ve znéni pozdejsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Véas zadam o souhlas s Vasi tcasti ve vyzkumném projektu
v rdmci diplomové prace na UK FTVS s nazvem ,,Vliv jemnych manudlnich technik na statickou a
dynamickou posturalni stabilitu“ provadéné v laboratofi na katedie fyzioterapie na UK FTVS.

Cilem préce je zjistit jaky vliv na statickou a dynamickou posturalni stabilitu maji jemné manualni techniky
provadeéné v oblasti bederni patete a na dolnich koncetinach.

Vyzkum bude probihat ve dvou méfenich. Byl(a) jste ndhodné vybran(a) do experimentalni skupiny.
V tomto piipadé jako prvni provedeme testovani statické a dynamické posturalni stability, které probéhne
pomoci 4 standardizovanych testl - Stance Test, Star Excursion Balance Test, Timed Up and Go Test a Sit-
to-Stand Test. Také dostanete k vyplnéni dotaznik nalad Profile of Mood States. Poté prob&hne intervence,
ve které budu provadét jemné manualni techniky v oblasti bederni patefe a dolnich koncetin. Poté prob&hne
testovani znovu. Navic vyplnite kratky dotaznik o tom, jestli po intervenci citite néjakou zménu na téle -
Global Patient Impression of Change Scale. Po jednom tydnu provedeme testovani naposledy.

Vsechny metody pouzité v tomto vyzkumu budou neinvazivni, bez poruSeni kozniho krytu. Rizika
provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u testovani a intervenci provadénych
v ramci tohoto typu vyzkumu.

Vyzkum bude probihat v obdobi od kvétna 2019 do prosince 2019. Vyzkum probéhne u kazdého probanda
ve dvou fazich. V prvni fazi probéhne vstupni vySetieni, poté intervence pomoci jemnych manudlnich
technik, po intervenci prob&éhne znovu vysetieni, doba trvani prvni faze je 1 hodina. Ve druhé fazi prob&hne
pouze kontrolni vySetfeni po jednom tydnu od intervence, doba trvani je 15 minut.

Na Vasi bezpec¢nost béhem vyzkumu bude dohlizet fesitelka vyzkumu. Intervence je pasivni, provadéna
pouze terapeutem na téle probanda, cela intervence je bezbolestna. Do vyzkumu nebudou zafazeny osoby
s akutnim onemocnénim, urazem, po operaci, s jakymkoliv onemocnénim ¢i omezenim pohybového
aparatu a v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i trazu.

Ocekavanym pifinosem toho vyzkumu je zjisténi vliv jemnych manudlnich technik na statickou a
dynamickou posturalni stabilitu.

Vase tcast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolné a nebude finan¢n€ ohodnocena.

Vsechna ziskana data budou vyuzita pro vypracovani diplomové prace. S celkovymi vysledky a zavéry
tohoto vyzkumu se mizete seznamit v této diplomové praci, ktera bude po uspésném obhajeni uverejnéna
na strankach Repozitafe zavéreénych praci (www.is.cuni.cz/webapps/zzp) nebo na e-mail adrese:
janahrmova@seznam.cz.

Ziskana data budou zpracovana a bezpeéné uchovana v anonymni podobé€ a publikovana v diplomové praci,
ptipadné v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita
k dalsi vyzkumné ¢innosti na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana. Béhem vyzkumu
nebudou potizovany zadné fotografie ani videozédznamy.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni predkladatele a hlavniho feSitele projektu  Bc. Jana Hrmova Podpis: .......cccccevevennenee.
Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Bc. Jana Hrmova  Podpis:......ccceeveneeen ..

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s ucasti ve
vyse uvedeném projektu a Ze jsem meél(a) moznost si fadné€ a v dostatecném Case zvazit vSechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravetni prohlidku. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout ticast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi,
a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat piedkladatele projektu.

Misto a datum e
Jméno a pfijmeni UCastnika .. Podpis: .ccooeeeiiiiicne,


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Ptiloha €. 3 — Vzor informovaného souhlasu pro kontrolni skupinu

Vazeny pane, vdZend pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti a o
zméné nékterych zakont, ve znéni pozde€jsich predpisl a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964
ve znéni pozdejsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Véas zadam o souhlas s Vasi tcasti ve vyzkumném projektu
v rdmci diplomové prace na UK FTVS s nazvem ,,Vliv jemnych manudlnich technik na statickou a
dynamickou posturalni stabilitu“ provadéné v laboratoii na katedie fyzioterapie na UK FTVS.

Cilem préce je zjistit jaky vliv na statickou a dynamickou posturalni stabilitu maji jemné manudlni techniky
provadeéné v oblasti bederni patete a na dolnich koncetinach.

Vyzkum bude probihat ve dvou métenich. Byl(a) jste nahodné vybran(a) do kontrolni skupiny. V tomto
piipadé jako prvni provedeme testovani statické a dynamické posturalni stability, které prob&hne pomoci 4
standardizovanych testt - Stance Test, Star Excursion Balance Test, Timed Up and Go Test a Sit-to-Stand
Test. Dale také dostanete k vypInéni dotaznik nalad Profile of Mood States. Dalsi testovani probéhne jednu
hodinu po prvnim méfeni. Po jednom tydnu provedeme testovani naposledy.

Vsechny metody pouzité v tomto vyzkumu budou neinvazivni, bez poruseni kozniho krytu. Rizika
provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u testovani a intervenci provadénych
v ramci tohoto typu vyzkumu.

Vyzkum bude probihat v obdobi od kvétna 2019 do prosince 2019. Vyzkum probéhne u kazdého probanda
ve dvou fazich. V prvni fazi prob¢hne vstupni vySetieni, poté intervence pomoci jemnych manualnich
technik, po intervenci probéhne znovu vysetieni, doba trvani prvni faze je 1 hodina. Ve druhé fazi prob¢hne
pouze kontrolni vySetieni po jednom tydnu od intervence, doba trvani je 15 minut.

Na Vasi bezpec¢nost béhem vyzkumu bude dohlizet fesitelka vyzkumu. Intervence je pasivni, provadéna
pouze terapeutem na téle probanda, cela intervence je bezbolestna. Do vyzkumu nebudou zafazeny osoby
s akutnim onemocnénim, urazem, po operaci, s jakymkoliv onemocnénim ¢i omezenim pohybového
aparatu a v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i trazu.

Ocekavanym piinosem toho vyzkumu je zjisténi vliv jemnych manudlnich technik na statickou a
dynamickou posturalni stabilitu.

Vase tcast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolnd a nebude finan¢n€ ohodnocena.

Vsechna ziskana data budou vyuzita pro vypracovani diplomové prace. S celkovymi vysledky a zavéry
tohoto vyzkumu se mizete seznamit v této diplomové praci, kterd bude po uspé$ném obhajeni uvetejnéna
na strankach Repozitafe zavérecnych praci (www.is.cuni.cz/webapps/zzp) nebo na e-mail adrese:
janahrmova@seznam.cz

Ziskana data budou zpracovana a bezpeéné uchovana v anonymni podobé€ a publikovana v diplomové praci,
ptipadné v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita
k dalsi vyzkumné ¢innosti na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana. Béhem vyzkumu
nebudou pofizovany zadné fotografie ani videozaznamy.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Jméno a pfijmeni predkladatele a hlavniho feSitele projektu Bc. Jana Hrmova Podpis: ......ccccocevvevennnene.
Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni Bc. Jana Hrmova Podpis:.....ccccceevveeenn. ..

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s tCasti ve
vyse uvedeném projektu a ze jsem mel(a) moznost si fadné a v dostatecném case zvazit vSechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravetni prohlidku. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout ti¢ast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi,
a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat piedkladatele projektu.

Misto adatum e
Jméno a pfijmeni Gcastnika ..o Podpis: ..coeeevininincce


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
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Priloha €. 4 — Vstupni anamnesticky dotazni
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