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Abstrakt

Nazev: Souvislosti vysledka Véle-testu a ptistrojového vysetieni posturalni stability

Cile prace: Cilem této diplomové prace je nalézt souvislosti mezi klinickym vySetienim
pomoci Véle-testu a pfistrojovym vySetfenim stability. Sledovanymi instrumentalné
hodnocenymi parametry je pohyb COM, rozsah pohybu v kycelnim kloubu a
v kloubnim komplexu kotniku a nohy. DalSim pfistrojovym vySetfenim je
pedobarograficky zaznam, kterym si klademe za cil nalézt souvislosti mezi vysledky
Véle-testu a asymetrii zatizeni plosek. S pfihlédnutim k charakteru této prace je také
cilem snaha o nalezeni vhodnych postupl k dalsi objektivizaci Véle-testu. Prvni ¢ast
diplomové prace je zamcfena na definici teoretickych vychodisek a na soucasné
vnimani funkéniho celku nohy z hlediska biomechaniky a fyzioterapie.

Metody: Vyzkumny soubor (n=15, praimérny veék 24 let) byl na zaklad¢ vysledku v
testu dle Véleho rozdélen do dvou skupin (S1, n1=7; S2, n2=8). Osoby absolvovaly
pfistrojové vySetteni pomoci pliance-x® sensing system , kdy byl odebrdn minutovy
pedobarograficky zdznam ve vzpfimeném stoji. Dale bylo provedeno méteni pomoci
Xsens MVN Link, obleku pro 3D kinematickou analyzu, kterym bylo hodnoceno
pohybové chovani probandii pti dvou definovanych posturalnich situacich — klidném
stoji na pevné zemi a stoji na balan¢ni ploSe. Ob¢& situace byly provedeny bez zrakové
kontroly.

Vysledky: Podafilo se prokazat, ze stupen vysledku Véle-testu ma vliv na prubéh
pohybu v ky€elnim kloubu a v komplexu kotniku a nohy b&hem definovanych
posturalnich situaci. Amplituda pohybu byla vétsi v experimentalni skupiné ve vSech
uvazovanych rovinach pro klidny stoj. Pro stoj na balan¢ni plose byl prokazan zvySeny
rozsah pohybu v kontrolni skupiné ve frontalni roviné pro kycelni kloub a v roviné
sagitalni pro kotnik a nohu. Mira pohybu COM nevykazovala ofekavané rozdily. Dale
doslo k nalezeni souvislosti mezi vysledky testu dle Véleho a mirou asymetrie zatiZeni
plosek v klidném stoji, vysledky se ndm ale nepodafilo statisticky dokazat. Metodu 3D
kinematické analyzy pomoci pfistroje Xsens MVN Link a pedobarografické snimani
prostiednictvim pliance-x® sensing system doporucujeme pro dalsi objektivizaci Véle-
testu.

Kli¢ova slova: noha, 3D kinematickd analyza, Xsens, pedobarografie, novel, pohybové

strategie



Abstract

Title: The relationship between Véle-test results and results of instrumented evaluation

of postural stability

Objectives: The aim of this study is to determine the relationship between a clinical
tool for measuring postural stability, Véle-test and instrumented evalution of the same
modality. The observed parameters are COM movement, range of motion in hip joints
and in the functional complex of ankle and foot. An additional pedobarographic
measurement was performed to define the relationship between Véle-test results and
foot loading assymetry. The characteristics of this study suggest that our objective is
also to find an approppriate aproach to further objectivization and stardardization of the
Véle-test. In the first part of this thesis, I define the theoretical background for the
experiment. Also, the current insight of physical therapy and biomechanics on the
functional complex of the ankle and foot is described.

Methods: The subjects (n=15, mean age 24y) were divided into two groups (S1, n1=7,
S2, n2=8) according to the results of Véle test. Further, they underwent instrumented
testing by pliance-x® sensing system, a 60s pedobarographic measurement was held in
quiet standing. After, the Xsens MVN Link suit for 3D kinematic analysis was applied
and the subjects were measured in two different postural situations — in quiet standing
on solid ground and in standing on a balance board, both tasks were performed without
visual control.

Results: We’ve proven, that the result of Véle-test has an effect on the movement in hip
joint and in the complex of ankle and foot during defined postural situations. The range
of motion was significantly higher in experimental group in all considered planes in
quiet standing. In standing on a balance board, significantly higher range of motion was
found in frontal plane for hip joint and in sagittal plane for ankle and foot. The COM
movement did not show the expected differences. Furthermore, we found a connection
between Véle-test results and loading assymetry in quiet standing, but we weren’t able
to prove it statistically. 3D kinematic analysis using Xsens MVN Link suit and
pedobarographic measurements using pliance-x® sensing system are recommendable
for further objectivization of the Véle-test.

Keywords: foot, 3D kinematic analysis, Xsens, pedobarography, novel, movement

strategies
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1 UVOD

Noha, termindlni cast fetézce dolni koncetiny, je v poslednich Iletech jednou
z nejdiskutovanégjSich casti lidského téla. Nejen odbornd vetejnost zivé fesi otazky
vhodné obuvi, problematiku ortopedickych pomtcek pro nohu déti i dospélych a

pristupy k diagnostice a terapii funk¢nich a strukturalnich poruch v této oblasti.

Tento funkéni celek, misto po vétSinu Casu jediného kontaktu se zemi, nese vahu téla,
efektivné tlumi narazy a ptfizpisobuje se vice ¢i méné Clenitému terénu. Pro jeho
spravnou funkci béhem statického a dynamického zatizeni je predpokladem schopnost
zachovat tvar, ale 1 pruznost umoziujici pfizpusobeni se aktudlnim podminkdm. Tyto
vlastnosti jsou ziskdvany v prib&éhu postnatalniho vyvoje postupnym zatézovanim nohy
procesem vertikalizace. Pasivni fixace nohy v obuvi, které jsou jedinci vystavovani jiz
od utlého mladi, ma ale Casto za nésledek jeji decentrované postaveni, nadmérnou zatéz
vazivového aparatu a minimdlni aktivitu jejich svali. Nedostatkem prostoru a
znemoznénim pohybu ve vétsiné obuvi trpi predevsim prstce. Ztraceji své prirozené
centrované postaveni, nemohou se spravné zapojit do opérné¢ funkce pro udrzeni
vzptimeného stoje ani do odrazu béhem krokového cyklu. Noha se tak stavad neaktivnim
¢lankem pohybového aparatu a vytvaii prostiedi pro vznik funkénich a strukturalnich
zmén 1 v proximalngjSich castech lidského téla (Buchtelovd et Vanikova, 2010;

Lewitova, 2016).

Funkce a postaveni nohy ovliviiuje nastaveni segmentli dolni koncetiny a osového
organu a piimo tak souvisi s organizaci posturdlni stability. Tato komunikace nohy
s proximalnéjSimi useky pohybového aparatu plati 1 v opacném sméru. Na zakladé této
skute€nosti byl na Katedie fyzioterapie UK FTVS vyvinut klinicky test pro hodnoceni
posturalni stability, zaloZeny na aspekénim zhodnoceni chovani prstci a nohou
v klidném bipedalnim stoji — Véle test. Vzhledem ke starnuti populace a zvySujicimu se
vyskytu funkénich muskuloskeletalnich obtizi je Zaddouci se posturalni stabilitou zabyvat
a vyvijet nové ¢1 zdokonalovat jiz existujici preventivni, diagnostické a terapeutické

pristupy.



Cilem této prace je nalézt souvislosti mezi vysledky Véle-testu a pfistrojovym
vySetienim posturalni stability, provadénym pomoci 3D kinematické analyzy Xsens.
Posturalni stabilita bude hodnocena na zakladé pohybu COM ve dvou definovanych
posturalnich situacich, klidném stoji na pevné zemi a stoji na balan¢ni plose, v obou
ptipadech bez zrakové kontroly. Zabyvat se budu i rozsahem pohybu v ky¢elnim kloubu
a kloubnim celku kotniku a nohy a posturdlné-pohybovymi strategiemi. Pfistrojové
vysetieni je doplnéno o pedobarograficky zaznam pro zjiSténi souvislosti mezi vysledky

Véle-testu a asymetrii zatiZzeni plosek dolnich koncetin ve vzpiimeném stoji.

Prace je rozdé€lena na dvé Casti. V teoretické Casti vymezuji charakteristiky posturalni
stability a moznosti jejiho vySetfeni, detailné popisuji klinické i pfistrojové metody
pouzité v praktické ¢asti. Dale vymezuji pohled na funkci kyc€elniho kloubu a predevs§im
komplexu kotniku a nohy z hlediska biomechaniky a fyzioterapie. V praktické ¢asti pak

zpracovavam data, ziskana pti provedeném méteni.

Vzhledem ke slozitosti pohybti funkéniho celku kotniku a nohy, nepouzivam v této
praci presné anatomické nazvy kloubli, ve kterych jednotlivé pohyby probihaji.
VyuZzivam terminu kotnik a noha, tedy doslovného ptekladu slovniho spojeni ankle and
foot, hojné se vyskytujiciho v zahrani¢ni literatufe ¢i nazvech zahrani¢nich organizaci

zabyvajicich se biomechanikou a kineziologii tohoto useku pohybového aparatu.



2  TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Posturalni stabilita

2.1.1 Definice pojmi

Postura je, dle nejpouzivanéjSi definice, pozice zaujimana télem ve statické Ci
dynamické situaci. Posturdlni stabilita, kontrola ¢i rovnovaha, je z biomechanického
vysledkem koordinované aktivity svalli pracujicich na udrzeni rovnovahy (Gardiner,

1957).

Pro dynamické situace je vSak zdkladni definice posturdlni kontroly z 60. let 20. stoleti
nedostate¢na. Projekce COM vétSinou neni omezena pouze na prostor BOS, napiiklad
pfi chizi je lokalizovana vné po 80 % casu lokomoce (Azevedo et al. 2007).

Pti pohybu, kdy je cilem dosazeni dynamické rovnovahy, milize nastat situace, pii které
ztratu rovnovahy. Opak je také mozny — i kdyz bude vertikéalni projekce COM mimo
BOS, bude dosazeno stability za ptedpokladu, ze vektor rychlosti COM smétuje prave
smérem k BoS (Pai et Patton, 1997).

Dle Véleho (2006, s. 102) je spolehlivost motoriky zavisla na stabilit¢ vychozi polohy
(postury), ze které pohyb vychazi. Ta je vnimana jako pohybova nebo polohova jistota.
Vzhledem k tomu, ze lidské télo neni piesné tvaroveé definovano jako pevna télesa, musi
byt stabilita jeho polohy udrzovéna Cinnosti svali fizenych z CNS. Stabilita lidského
téla je tedy podminéna procesem aktivni stabilizace. V souladu s Panjabim (1992, s.
390-397) rozliSuje Véle jeji dva typy. Piedpokladd existenci tzv. celkové, vnéjsi
stabilizace, ktera je podmin€na vnitini stabilizaci osového organu. Vnitini,
intersegmentalni stabilita musi byt pruzna, tedy sektorové proménliva, aby byly urcité

useky schopny stabilizovat svoji polohu tak, aby jiné mohly svoji polohu ménit. Vytvari

"angl. centre of mass, dale COM
* angl base of support, ddile BOS



tak bazi, ze které vychazi ucelovy pohyb. Pravé pruzna stabilita zajiStuje jistotu
v pohybovém chovani a jeji zachovani je zakladnim pozadavkem pro spravnou funkci

muskuloskeletalniho aparatu (Véle et al. 2001).

2.1.2 Organizace posturalni stability

Béhem uplynulych desetileti se pohled na kontrolu posturalni stability zdsadn¢ zménil.
Jiz na ni nepohlizime jako na reflexni odpovéd “balan¢niho centra mozku” na
senzorické stimuly, ale je vniména jako proaktivni, adaptivni Cinnost nervosvalového
systému, kterd je zalozena na pfedchozich zkuSenostech. Rovnovédhu povazujeme za
zakladni motorickou schopnost, ktera podléha principtim motorického uceni a mize byt

v ramci terapeutického zasahu modifikovana (Horak et al. 1997).

Schopnost udrzet rovnovéhu téla je podminéna komplexni organizaci senzorickych
vstupil zahrnujicich pfedev§im vniméni télesného schématu, na kterém se podili zrak,
vestibularni systém a receptory hlubokého a povrchového Cciti. Bezchybny stav
samotného vykonného muskuloskeletdlniho systému taktéz patii k podminkam
optimdlni posturalni stability (Paillard a Noé, 2015). VSimnéte si komplexni organizace

a provazanosti posturalni a pohybové kontroly, ktera je zndzornéna na obrazku €. 1.
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Obrazek 1: Organizace posturalni a pohyboveé kontroly (Massion, 1998)



Toto vymezeni, zahrnujici vykonnou i fidici slozku posturalni kontroly, je v souladu
steorii Panjabiho (1992), ktery do managementu posturdlni stability fadi tfi
subsystémy:

pasivni: ligamenta, kosténé a chrupavcité struktury

aktivni: svaly

neurdlni: nervova soustava.

Muzeme tedy tvrdit, ze jakdkoliv patologie postihujici orgdny zahrnuté v organizaci
kontroly postury a pohybu negativné ovlivni posturalni kontrolu. Poruchy rovnovahy
jsou asociovany s Sirokym spektrem diagnéz: od poruch vidéni, Alzheimerovy ¢i
Parkinsonovy choroby, vestibularniho ¢i mozeckového syndromu pies idiopatickou
skolidzu az po strukturalni a funkcni obtiZze v oblasti nohy a kotniku (Paillard a Noé,

2015).

2.1.3 Posturialné pohybové strategie

Stabilizovand poloha téla je realizovana kromé senzorickych i pohybovymi strategiemi.

Ty jsou uskutechovany pievazné v anterioposteriornim a mediolateralnim sméru.
Anterioposteriorni stabilita zahrnuje tyto pohybové strategie:

Kotnikova strategie je v prvni linii aktivity téla za G¢elem obnoveni posturalni
stability. Je charakterizovana modelem prevrdaceného kyvadla, kdy télo rotuje
kolem komplexu kotniku a nohy za ucelem vyrovnani drobnych posturalnich
vykyvii (Horak, 2006). Probih4 distoproximalné - zaina aktivitou distalnich

svall dolnich koncetin, kterd se dale pfesouva na svaly stehen a trupu.

Kycelni strategie ptichazi na fadu v momenté, kdy je kotnikova strategie
v nerovném terénu. Svalovd aktivita ma opacny, proximodistadlni prubch
(Shumway-Cook et Woollacott, 2001). Stabilizace téla je docileno
prostfednictvim rychlého pohybu v kycelnim kloubu a zarovenn protipohybu

v kotniku (Horak, 2006).



Krokova pohybova strategie zprostredkovava stabilitu téla v piipad¢€, ze vznikla
situace je tak posturaln¢ naro¢na, ze k udrzeni vzpiimené pozice t€la je nutné

udélat krok.

Mediolateralni stabilita je zajisStovana predevs§im laterdlnimi pohyby panve, které jsou
umoznény aktivaci homolateralnich abduktorii a kontralateralnich adduktorti kyc¢elniho
kloubu. Na tyto pohyby navazuje mediolateralni aktivita v oblasti kotniku, tento druh
stability je zajiStovan proximodistalné (Shumway-Cook et Woollacott, 2001).

2.2 Hodnoceni posturalni stability

3

., Posture accompanies movement like a shadow. ‘

Jak uvedl Sherrington jiz na pocatku 20. stoleti: Postura provazi pohyb jako stin. Tento
vyrok v ivodu kapitoly, jenz byva ¢asto pfisuzovan také Sherringtonovu kolegovi R.
Byli to pravé Magnus, Rademaker a Sherington, ktefi, pfed téméf 100 lety, jako jedni z

prvnich zkoumali a hodnotili posturalni reakce u zvifat a u déti (Stuart, 2005).

Pfi testovani posturdlni kontroly byvaji vyuzivany statické i dynamické situace. Dalsi
nejpouzivanéjsi variabilni modalitou je zrakova kontrola. U subjektli, u nichZ je kvuli
diagnéze piedpoklad narusSené stability, je vhodné vySetfeni zahajovat staticky a se

zrakovou kontrolou (Tomomitsu et al, 2013).

Ve statickych podminkach se doporu¢ovana délka vySetfeni pohybuje mezi 20 — 60
sekundami. V podminkach dynamickych je pak vhodné hodnotit krat§i ¢asovy usek.
Ten byl na poslednim setkani International Society for Posture and Gait Research
stanoven na 30 sekund, jimZ pfedchdzi Ssekundovy interval pro pfizplisobeni. Délka
vySetfeni by méla byt vztazena také k narocnosti dané situace pro skupinu zkoumanych
subjektli. Je tfeba zohlednit napt. vék, pfitomné diagnoézy, ale i specificky trénink ¢i
vrcholovy sport (Scoppa et al., 2013). Neékteré studie (Aoki et al, 2012; Abrahamova et

Hlavacka, 2008), které se zabyvaly rozdily v posturélni stabilit¢ mezi jedinci z raznych



veékovych kategorii ukézaly, Ze u zdravych osob v dospélém véku se métené hodnoty
vyraznéji neméni az do véku 60 let. K signifikantnimu poklesu schopnosti adekvatné
reagovat na vzniklé posturalné narocné situace tedy klesd az na pocatku vlastniho
seniorského veéku, coz ma za nasledek mimo jiné zvySené riziko padi a snimi
spojenych urazd. Vzhledem ke starnuti populace a komplikacim hospitalizace
v seniorském veku je tedy zadouci se posturalni stabilitou zabyvat a vyvijet nové ¢i

zdokonalovat jiz existujici preventivni, diagnostické a terapeutické piistupy.

2.2.1 Principy hodnoceni posturalni stability

Principy hodnoceni posturdlni stability, jak je shrnuje Paillard a Noé (2015), jsou

nasledujici:

Podminkou kvantitativni analyzy je méfeni reakci na rozdilné senzorické

podnéty, je mozné:

a) mefeni pohybu COM, COP’ nebo pohybu segmenti t&la

b) meéfeni elektromyografické aktivity

Kvalitativni analyza spo€iva v popisu zplsobu organizace posturalni kontroly ve

vztahu k jejim biomechanickym a neurofyziologickym aspektim.

Hodnoceni posturalni funkce zahrnuje nésledujici parametry:

a) schopnost udrzet rovnovahu béhem posturadlné naro¢nych situaci (napf.
stojka, stoj na jedné noze)

b) schopnost minimalizace tzv. body sway (pohybu CoM béhem reakce na
podnét) v posturalné jednodussich podminkach (napt. bipedalni stoj) za

pusobeni vnéjsich podnétii

* COP- z angl. centre of pressure: centrum tlaku



Principem hodnoceni posturalni strategie je reakce jedince na specifické
ovlivnéni, disturbance’ (viz obrazek &. 2). Rozptyleni subjektu mechanicky,
senzoricky ¢i kognitivné vede k redistribuci aktivity center zodpovédnych za

udrzovani rovnovahy (Paillard a No¢, 2015).

Fi

Viual s e <
: g‘ isual system

]

i

! —_——
mo 3‘ Vestibular system W(—
I

]

1

I

1
N
1

|

|

|

|

|

|

|

‘ Visual system

‘ Vestibular system *‘*

.

-3 L . . . ) , B
*)* Myotendinous and articular organs ‘é_- — ‘ Myotendinous and articular organs ‘<—
d 1
|
I
I
4 I
T_1_ I
%"* Plantar cutaneous sensors ‘é_— -~ ‘ Plantar cutaneous sensors ‘é
(a) Disturbance of one sensory sensor (b) Disturbance of two sensory sensors

Obrazek 2: Disturbance vedouct k reorganizaci posturalni strategie (Paillard a No¢, 2015)

Poznamka: Disturbance (oznaceno symbolem ve tvaru hvézdy) jedné (a) ¢i dvou (b) slozek
posturalni kontroly vede ke zvysené aktivaci ostatnich slozek (oznaceno Sipkami) a redistribuci
organizace rovnovahy (Paillard a Noé¢, 2015).

2.2.2 Pristrojové vySetieni

Posturografie, pojem, pod kterym se skryvaji techniky pro kvantifikaci posturdlni
stability ve vzpfimeném stoji za statickych ¢i dynamickych podminek, probihéd s pomoci
celé tady pristroji. Mezi nejpouzivanéjsi pfistrojova vysetieni se tadi hodnoceni

pomoci:

Tlakove (silové) plosiny: nepohybliva ¢i pohybliva deska, pod kterou jsou
umistény snimace zatiZzeni (napf. NeuroCom®, pliance® sensing system),

zkoumanym parametrem je nejcasteji pohyb COP (Centre of pressure)

* disturbance (angl.): ruseni



Kinematické analyzy: 3D kinematickd analyza (napt. Xsens), 3D videoanalyza,
elektrogoniometrie, laserové snimace pohybu, zkoumanym parametrem je
nejcastéji pohyb COM (Centre of motion) nebo pohyby v jednotlivych kloubech
lidského téla

Elektromyografie:  elektromyografické zdznamy jsou hojné vyuZzivany
v hodnoceni posturalnich funkci, mohou byt vyuzity, v pfipadé hodnoceni
posturalni stability, naptiklad pro studium pohybovych strategii a svalové

koordinace (Paillard a Noé¢, 2015)

2.2.3 3D Kinematicka analyza

Kinematickd analyza ma v biomechanice vyznamnou roli a dlouhou historii. Znalost
pfesné mechaniky konkrétniho pohybu poskytuje odbornikiim porozuméni jeho
zakonitostem, moznost vyvinout specificka cvieni vramci tréninku nebo
fyzioterapeutického zasahu ¢i zménit techniku pohybu za tcelem zlepseni vykonu
jedince. Trojdimenzionalni kinematicka analyza vyzaduje pro uskutecnéni znacné
mnozstvi markerd, prostorové kalibrace a matematické spletitosti (Capozzo et al.,

1992).

Vzhledem ke komplexnosti muskuloskeletdlniho systému je kinematicka analyza vzdy
asociovana s pouzitim biomechanického modelu. Jeho slozitost zavisi na pouZitém
poétu segmentd a degrees of freedom® (Paillard a Noé, 2015). Trojrozmérny pohyb ma
Sest DOF, a to na rozdil od dvojdimenzionalniho pohybu, ktery ma stupné volnosti
pouze dva. Ve trojdimenzionalnim prostiedi je totiZ, pro jednoznacné urceni polohy
télesa v prostoru, zapotiebi specifikovat tii linearni soufadnice (x, y, z) a tfi rizné thly,
které urcuji orientaci segmentu (Knudson, 2007).

Lidsky pohyb je také vzdy méfen ve vztahu k referenénimu rdmci. To je modalita, ktera

zjednodusSen¢ piedstavuje to, odkud je pohyb sledovan ¢i meéfen. Referencni rdmec

> degrees of freedom — DOF (angl.): stupn& volnosti



muze byt absolutni neboli globalni, kdy zkoumany pohyb probihd ve vztahu vuci
nehybnému prostiedi (napt. zemi) ¢i relativni, kdy je pohyb vztazen k bodu, ktery se

také pohybuje (napi. pohyb v ramennim kloubu ve vztahu k tenisové raket¢).

Pohyb je obvykle vyjadfovan v linedrnich (metry, stopy) ¢i thlovych jednotkach (uhly,
radidny). Pouziti hlovych jednotek nahravé biomechanice a zaznamenavéani pohybu
v kloubech. Jednoduché proménné pouzivané v kinematice jsou skalary, dalSimi
veli¢inami jsou pak vektory, jejichz soucasti je smér pohybu. Vyuzity mohou byt i

Casové derivaty jako je rychlost a zrychleni (Paillard a Noé, 2015).

2.2.3.1 Xsens

Pro ucely této diplomové prace jsme, pro hodnoceni parametrit COM a analyzu pohybu
kycelniho kloubu a kotniku, zvolili pfistroj MVN Link holandské spolecnosti Xsens.
MTx snimace piistroje Xsens byly Hejdou et al. (2015) doporuceny jako vhodné pro

kvantifikaci posturalniho deficitu.

MVN Link je pfenosny ndastroj pro celotélovou 3D kinematickou analyzu. Pouziva
23segmentalni biomechanicky model o 22 kloubech. Kromé obort jako je
biomechanika, rehabilitace a ergonomie, je uren pro pouziti i v komer¢ni sféfe v

oblasti 3D animace.

Ptistroj se sklada ze sedmndcti snimact pohybu, které jsou vzajemné propojeny kabely
a bezdratové napojeny na komunikacni stanici, kterd je sparovana s pocitaCem.
Umisténi snimaci, realizované bud’ pomoci upeviiovacich pasek, nebo Lycra obleku, je

popséno v instruktaznich videich dostupnych na webovych strankéch spolecnosti Xsens.



Obrazek 3: Snimac pohybu — Motion tracker — MTx (foto autorka)
Kazdy snima¢ MTx umoznuje méteni:

1) 3D thlové rychlosti gyroskopem
2) 3D zrychleni akcelerometry
3) 3D geomagnetického pole magnetometry

4) atmosférického tlaku barometry

Tyto udaje ve spojeni s algoritmy Xsens zprostfedkovavaji ptfesnou 3D orientaci
jednotlivych casti lidského téla. V prostiedi programu MVN Analyze je mozné i

okamzité zobrazeni kiivky definujici pohyb v redlném case.

Nejnovéjsi pristroje Xsens nabizi vylepseni ve smyslu bezdratovych snimact MTw,
kazdy z nich ma vlastni baterii, coz zvySuje komfort aplikace 1 samotného méteni.

Interakci mezi redlnym a digitdlnim prostfedim zprosttedkovava software MVN
Analyze 2018, jehoz aktudlni verze je volné dostupnd na strankach spolecnosti. Ke
spusténi programu je nezbytny USB disk s licenénim klicem, ktery je dodavan spolu s

piistrojem. (Xsens Technologies, 2017)



2.2.4 Pliance-x® sensing system

Dal§im pfistrojem vyuzitym v praktické casti této diplomové prace byl pliance-x®
sensing system, pedobarograficky pfistroj, ktery pracuje na principu snimani rozlozeni
tlaku. Systém se sklada z flexibilni méfici podlozky, obsahujici kapacitni senzory, dale

analyzatoru s né¢kolika kandly, kalibracniho zafizeni a softwarového balicku pro pocitac.

Pliance-x® sensing systém umoznuje zaznamenat hodnoty tlaku nohy, které mohou byt
zobrazeny v redlném Case Ci retrospektivné, ve formé 2D ¢i 3D zobrazeni. Mezi dalsi
parametry, které je pristroj schopen snimat, patii napt. umisténi COP a jeho pohyb.

Prostiedi programu pliance-x online umoznuje dale analyzovat namétena data, z Siroké
Skaly funkci programu bych zde rada zminila moZnost zobrazeni grafu zavislosti tlaku,
sily a plochy kontaktu na Case a zobrazeni primérnych a maximdlnich dosazenych
hodnot at’ uz v prostoru celé snimaci podlozky ¢i v nadefinovanych tsecich (Novel,

2014)

. pliance.de

Obrazek 4: Moznosti zobrazeni rozloZeni tlaku — izobarické zobrazeni, 2D a 3D zobrazeni
(printscreen z programu pliance-x online vytvoreny autorkou)



2.2.5 Klinické vySetreni

Pro klinické hodnoceni posturalni stability se pouzivaji nasledujici prostiedky:

Certifikované skaly a testy: Berg Balance Scale, Timed Up-and-Go, Tinetti test,
Functional Reach test, Short Physical Performance Battery, Mini Balance
Evaluation Systems Test, Unified Balance Scale, Functional Ambulation

Classification, Clinical Test of Sensory Organization and Balance a dalsi

Dalsi nespecifické testy: Véle-test, Romberguv test, stoj na jedné noze, rychla

chiize (“walking speed test”) apod. (Paillard a Noé¢, 2015)

2.2.5.1 Véle-test

Test dle Véleho neboli Véle-test je klinicky test k hodnoceni celkové stability, ktery byl
vyvinut na Katedie fyzioterapie FTVS UK. Autor jej doporucuje predevSim pro jeho
snadné a rychlé provedeni, vyuZit miZe byt v ordinaci fyzioterapeuta ¢i 1ékate, a to i pro

oblast prevence v bézné nebo sportujici populaci (Véle et Pavli, 2012).

Normalni stabilita Horsi stabilita
posledni falanx plochou na zemi posledni falanx Spickou na zemi

Obrdzek 5: Chovani prstcii ve vzpiimeném stoji (Véle, 2006)



Véle-test vychazi z predpokladu, ze pokud ve vzpiimeném stoji jest€¢ nejsou patrné
spontanni titubace jako projev nestability, je mozné miru stability ohodnotit dle chovani
prstcti (viz obrazek €. 5). Pocatecni poruchy stability se totiz dle Véleho projevuji pravé
zvysenou aktivitou prstcti, posléze se aktivita posouva disto-proximalné a je viditelna 1
hra slach 1ytkovych a bércovych svalll. Pfi rostoucim deficitu posturalni stability dojde
k plantarni flexi prstcti a roz$ifeni baze v anteriornim sméru. Takto se zméni normalni
opora, kterou Véle popisuje jako lehky dotyk uvolnénych prstci vici podlozece, pod
které Ize vsunout list papiru. Zvysi se aktivita m. flexor digitorum longus, ktera prevazi
nad m. flexor digitorum brevis a prstce se na podlozku pfritisknou celou plochou.
V dal$im stupni postizeni se zvysuje tlak na termindlni falangy a proximalni konec
prstct se naopak zveda od podlozky a prstce ziskdvaji drapovitou polohu. Pii znaéném
postiZeni jsou pak patrné pohyby nohou ve sméru supinace/pronace a dochézi k vyrazné

deformaci prstcti (Véle, 20006).

Test je zaloZen na aspekci, vychozi pozice vySetfovaného je jeho pfirozeny vzpiimeny
stoj, a to bez jakychkoliv specifickych instrukci. Jedinym pokynem vySetfovanému je
zaujmuti naptfimené polohy ve stoje. VySetiujici pak pozoruje pozici, formu a chovani

prstct a nohou, které posléze vyhodnoti pomoci ¢tyfstupnové skaly:

Stupeii 1 (A) = dokonala stabilita, norma
- lehky dotyk uvolnénych prstct vici
podlozce
- 74&dnda zména  formy  oproti

fyziologické pozici ani aktivita

svall nohy

Obrazek 6a



Stupei 2 (B) = lehce porusena stabilita
- prstee ztraceji uvolnénou pozici

- pristisknuti prstcti na podlozku

Obrazek 6b

Stupei 3 (C) = stfedn¢ porusena stabilita
- drapovité postaveni prstcti
- zabofteni prstcti do podlozky
- vyraznd zména formy oproti

fyziologické pozici

Obrazek 6¢

Stupei 4 (D) = vyrazné poruSena stabilita
- hraslach
- pohyby nohy/nohou ve sméru

supinace/pronace

- masivni zména pozice a formy

prstct oproti fyziologii

Obrazek 6d

Obrazek 6, 6a — 6d: Stupné Véle-testu
(Véle et Pavlii, 2012)

Za ucelem zvysSeni citlivosti mize byt test, po jeho provedeni a vyhodnoceni v zékladni
varianté, doplnén o provedeni v mirném predklonu ¢i se zavienyma ocima.
Vysetiovaného lze také destabilizovat lehkym postrkem v oblasti horni ¢asti zad. I pfi

téchto tiech variantach vySettujici sleduje reakci prstci, ve tietim piipadé pak posuzuje i



cas, béhem kterého doslo k obnoveni stability. Autor tohoto testu vSak pouziti
modifikaci nedoporucuje a argumentuje skutecnosti, ze pii provedeni testu v ptirozeném
vzpfimeném stoji vySetfovaného, mame moznost nahlédnout na skutenou,
nemodifikovanou stabilitu pacienta a na to, jak je sam zvykly se stabilizovat (Véle et

Pavlt, 2012).

Doc. MUDr. Frantisek Véle, CSc. byl
vyznamny ¢esky odbornik v oboru rehabilitace,
neurolog, neurofyziolog a pedagog Katedry
fyzioterapie FTVS UK. Je nazyvéan

Otcem ceské kineziologie — inicioval zaloZeni
Ceské kineziologické spoleénosti a je autorem
zasadnich publikaci Kineziologie posturdlniho
systéemu a Kineziologie pro klinickou praxi.
Bé&hem své lékarské kariéry plisobil v Janskych

laznich, kde se vénoval pacientim po

poliomyelitidé. Pozdé&ji se zde zafal zabyvat
elektromyografii, kterd byla spolu s dal§imi ™=

oblastmi neurorehabilitace jeho doménou i na Obrzek 7CSDCO?MAZ/[]€(0]‘)D; jor?g)ﬁgek vele,
nasledujicim  pracovisti — Institutu  pro

doskolovani 1ékait (dnes IFL). Soubézné dochazel na neurologické oddéleni kliniky
v Hradci Kralové a v Praze. Spolecné s dalSimi osobnostmi ceské rehabilitace,
profesory Jandou, Lewitem a Vojtou, stdl u zrodu samotného oboru fyzioterapie a
posléze i vysokoskolského studia fyzioterapie na FTVS UK. Se svymi kolegy tak
bojoval s tehdy zazitym nézorem, ze fyzioterapeut je pouhy procvicovatel a nepotiebuje
hlubsi teoretické znalosti, ani vys$si zodpovédnost a kompetence.

Na FTVS UK pozdéji ptsobil jako docent a 3 roky jako vedouci katedry fyzioterapie,
jako prednésejici se také UcCastnil i vyuky studentli akreditovaného programu joga a
jogova terapie. Mezi jeho zahrani¢ni aktivity patfila kromé publikovani odbornych texti

spoluprace s Dr. Bruggerem, c¢lenstvi vredakéni radé némeckého Casopisu

Funktionskrankheiten ¢i pobyt ve Vietnamu, kde se seznamil s aplikaci orientalnich



metodik pro pohybové ucely. I v poslednich letech svého Zzivota se aktivné ucastnil
vzdélavani studentt, v roce 2014 napiiklad odprednasel téma Rizeni pohybu a jeho
zpusoby terapie na akci Asociace studentl fyzioterapie. Propagoval také nazor, ze i
piestoze si fyzioterapie svym komplexnim pfistupem k Clovéku jiz vydobyla svoje
misto jako obor na vysokych Skolach, je stale tfeba vnimat a podporovat jeji védeckou
stranku. Docent Véle obdrzel fadu ocenéni — medaili J. E. Purkyné¢, medaili Palackého
Univerzity v Olomouci, je nositelem stifibrné medaile Univerzity Karlovy (Novotny,
2014; Mikova 2016; Pavla, 2017).

Jeho cesta zivotem skoncila 22. listopadu 2016.



2.3 Kineziologie a biomechanika

2.3.1 Ky¢elni kloub

Kycelni kloub je mistem spojeni dolni konCetiny a osového organu, svymi
vyrovnavacimi pohyby se podili na udrzeni rovnovahy trupu a zaroven umoziuje pohyb
dolnich koncetin vii¢i panvi. Jeho dominantni, lokomoc¢ni a podptirna funkce urcuje
jeho charakteristiky. Stejn¢ jako komplex kotniku a nohy je kycelni kloub tiiosy. Jeho
pohyby, které jsou castecné kompenzovany v bederni patefi, jsou limitovany
pozadavkem na znacnou stabilitu. Ta je zajiSténa mimo jiné vtlatenim caput femoris do

acetabula silou, kterd je pfimo umérnd hmotnosti téla. (obr. ¢. X)

D
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Obrdazek 8: Sily pusobici na kycelni kloub (Kapandji, 1987)

Velky stabilizacni vyznam maji silnd ligamenta, ptedevSim ligamentum iliofemorale.
Transversalni stabilitu kycelnich kloubti, potazmo péanve, pak zajistuje v bipedalnim
stoji primarné svalovy aparat, a to prostiednictvim simultanni kontrakce ipsilateralnich
a kontralateralnich adduktord a abduktort. Souhra téchto svali obecné je dulezitd i pfi

chiizi a dal$im pohybovém projevu (Kapandji, 1987; Gross et al., 2002).



2.3.2 Noha a kotnik

The human foot is one of nature’s works of art and as such, it has not yet been fully
recognized and explained. It will require a deal of scientific investigation before this

structure is fully understood.® (Hohmann, 1923)

I ptestoze je citat uvedeny v zacatku kapitoly stary témét 100 let, je stale aplikovatelny i
nyni. Pretrvavajici snahu o prohlubovani znalosti v oblasti kotniku a nohy doklada 1
existence specializovanych organizaci, mezi které patii napiiklad i-FAB (International
Foot and Ankle Biomechanics Community). Dal§im dikazem je fada odbornych,
tisténych 1 online periodik zabyvajicich se vyhradné timto usekem lidského téla (Foot

and Ankle International, Clinical Research on Foot and Ankle aj.).

Noha a kotnik predstavuji slozity komplex skladajici se z 28 kosti, 33 kloubti a 112
ligament, ovladany celkem 34 svaly. Tento celek ma nékolik dtlezitych funkci. Je
termindlnim c¢lankem kinematického fetézce dolni koncetiny, ktery celi vnéjSimu
odporu. Nese hmotnost téla, zajiStuje rovnovédhu a tlumeni ndrazi, zprosttedkovava
pfenos reakcnich sil podloZzky dale do pohybového aparatu. Béhem chiize se zdrava
noha deformuje na nerovné povrchy pied provedenim série biomechanickych zmén,

které ji umoZznuji plisobit jako pevna paka k vynuceni sily (Dawe et Davis, 2011).

Dale miize noha kompenzovat nedostatky v proximalngjSich castech téla, at’ uz jde o
odchylky v osovém uspoiradani skeletu ¢i ztratu funkce horni koncetiny z nejriiznéjsich
pficin (Houglum et Bertoti, 2012). Funkce nohy je jedno z rozhodujicich kritérii, které

se podili na kvalité posturalni stabilizace a lokomoce (Toppischova et Snoplova, 2008).

Nohy jsou také vyznamnym hmatovym organem. Tato funkce je vSak u vétSiny
soucasné populace nedostatecné vyvinuta, az zakrnéla. To je zplisobeno modernimi

navyky — od prvniho dne Zivota jsou lidské nohy schovavany, oblékany a obouvany a

% Vlastni preklad z origindlu: Lidska noha je jednim ze zézrakii ptirody a jako takova jesté nebyla plné
rozpoznana a vysvétlena. Nez bude této struktufe plné porozumeéno, bude potfeba rozsahly védecky
vyzkum.



postupné ztraci nejen hmatovou, ale i termoregulaéni schopnost. Citi v nohach je pfitom
podminkou spravné orientace pii chiizi, bezpecného odrazu, naslapu a jistého stoje,
ktery neunavi (Lewitova, 2016). I Kapandji (2011) uvadi, ze hypoaferentace, zptisobena
neustdlym noSenim obuvi a chozenim po tvrdém povrchu, mé za nésledek oslabeni

schopnosti absorbovat ndrazy a piekonavat riizné terény.

Kloubni komplex kotniku a nohy ma charakteristiky tfiosého kloubu, coz dovoluje jeho
pohyblivost vSemi sméry. Osy pohybu se sbihaji v oblasti talu (viz obrazek ¢. 9).
Pohybt pti adaptaci nohy v terénu se ucastni vSechny jeho klouby, nicméné hlavnim
lokomo¢nim centrem je hlezenni kloub. V tom jsou mozné pohyby pouze v
transverzalni ose X, tedy sagitalnim sméru — dorzalni flexe a plantarni flexe. K dlouhé
ose dolni koncetiny Y jsou vztazeny addukce a abdukce, které jsou propojeny
s rotaénimi pohyby bércovych kosti. Dlouhd osa nohy Z kontroluje inverzi a everzi

nohy (Kapandji, 1987; Zwipp et Randt, 1994).

Obrazek 9: Tri osy pohybu kloubniho komplexu kotniku a nohy (Kapandji, 1987)

Kombinace vyse zminénych pohybi tvoii trojrozmérné pohyby do supinace a pronace.
Béhem supinace dochazi k propojeni plantarni flexe, inverze a addukce a ploska nohy
se sta¢i medidlné. Pfi pronaci, kdy se ploska staci lateralné, je pak zkombinovana

dorzalni flexe, everze a abdukce.



Kapandji (1987) dale pfirovndva nohu, z architektonického pohledu, ke klenb¢, ktera je
podepiena tiemi oblouky. Ty jsou, dle autora, rozepjaty mezi tiemi zakladnimi body
opory — os calcaneus, vnittkem hlavicky I. metatarzu a vnéj$i porci hlavicky V.
metatarzu. (obr. ¢. 10) Tato konstrukce umoznuje noze schopnost nést vyznamnou vahu,

a zaroven se prizpiisobit nerovnému terénu.

Obrdzek 10: Architektonicky pohled na klenby nohy (Kapandji, 1987)

Za c¢tvrty oblouk nohy mlZzeme povaZovat kiivku mezi obéma patnimi kostmi béhem
bipedalniho stoje (viz obr. €. 11). Tato pozice patnich kosti spole¢né s lehkou

valgozitou umoziuje stabilizaci t¢la, a to zejména béhem chiize (Bahler, 1986).

Obrazek 11: Ctvrty oblouk nohy (Bdhler, 1986)

Pozndmka: Barvy obrdzku invertovany autorkou.



Soucasny pohled na idedlni model zatizeni nohou v klidném stoji, podle principi
posturalni ontogeneze, je charakterizovan stranovou symetrii a centrovanym postavenim
nohy. To je definovano centrovanym postavenim subtalarniho kloubu s aktivni nozni
klenbou, ctytbodovou oporou a oporou o prsty. Zde je patrny krok od konceptu

pfevazné ttibodové opory k pochopeni role prstcti v pohybovém projevu ¢loveka.

Obrazek 12: Znazornéni uhlu valgozity palce (Kapandji 1987)
Pozndamka: Osy doplnény autorkou
Zajimavé je, ze pravé na jedné znejznaméjSich ilustraci z Kapandjiho knihy 7he
Physiology of Joints (viz obr. €. 12), je na zobrazené noze patrna valgdzni deviace palce
a varozni deviace vSech prstci. Ta odpovida typicky deformované noze vétSiny dospélé
populace, ktera nosi ptilis uzkou a t€snou obuv. Domnivam se, ze vétSina fyzioterapeutii
by tuto odchylku jiz hodnotila jako pocinajici estetickou a funkéni deformitu vboceny
palec neboli hallux valgus. Ta je hodnocena dle thlu valgozity palce (thel a), ktery

svira podélna osa zakladniho ¢lanku palce (osa b) s podélnou osu I. metatarzu (osa a).



Piiblizny uhel’, ktery na obrazku ¢. 12 svird osa a s osou b &ini 30°, coz odpovida

stiedni valgozité palce, kterd se pohybuje v rozmezi mezi 20 a 40° (Rapi, 2016).

2.4 Funkce nohy z pohledu fyzioterapie

Funkéni ¢i strukturadlni poruchy v oblasti nohou jsou castym divodem navstévy
fyzioterapeuta. Mezi nejbéznéjsi diagnodzy patii piicné a podéln¢ plocha noha,
kladivkovité a drépovité prsty, vboCeny palec, Mortonova metatarzalgie, plantarni
fasciitida nebo patni ostruha. Je také otazkou, do jaké miry jsou navstévy pacientl
s dalsimi funk¢énimi obtizemi v proximalnéjSich segmentech muskuloskeletalniho

aparatu sekundarnim disledkem prave patologického postaveni a funkce nohy.

Noha, zakladni kdmen opory vzptimeného drzeni téla, je fascinujici a slozitd struktura,
ve zralé lidské lokomoci jediné misto styku se zemi. Jeji nastaveni a funkce se promita
do celého téla, ale proces zobrazeni vzdalenych poruch probiha i naopak, proto bychom

ji méli vénovat dostatek pozornosti.

2.4.1 Role nohy v neuromuskularnim aparatu

Jiz Véle (2006, s. 102) uvedl, ze informace zchodidel maji vyznamnou roli ve
stabilizaci vzpfimeného drZzeni. Pfipojuji se k nému Kolaf a Vareka (2009, s. 167), ktefti
povazuji nohu za stézejni slozku v systému posturalni stabilizace a lokomoce a ptisuzuji

ji dynamickou 1 statickou funkci.

Vzhledem k tomu, Ze zména funkce nohy miiZze zplsobit zmény na vSech trovnich
pohybového aparatu, véetné jeho fidici slozky, je nezbytné nohu vySetfit v ramci
komplexniho kineziologického rozboru (MarSakova et Pavll, 2012). Také dle Lewita a

Lepsikové (2008) ma dysfunkce nohy za nasledek zietézeni v muskuloskeletdlnim

7 ptiblizny hel byl naméfen pomoci virtudlniho pravitka MB-Ruler 5.3



aparatu, které je klinicky podobné poruchdm stabilizacniho systému, a projevuje se
vyskytem spoust'ovych bodlii kompenzacné omezujicich pohyblivost. Podobny ndzor ma
i Toppischova a Snoplova (2008), tvrdi, Ze porucha postaveni nebo pohybové funkce
nohy je spojena s poruchou motorického stereotypu a ovliviiuje tak postaveni a funkci
dalsich segmentii dolnich koncetin a osového organu. Netesend porucha funkce nohy se
pak mize, dle autorek, projevit jako bolest nejen v oblasti nohy, ale i kloubii dolnich
koncetin ¢i zad. Klimpera (2018) prirovnava lidské télo k vézi z kostek a jednoduse tak

vysvétluje fetézeni poruch nohy do proximalnich ¢asti pohybového aparatu.

Dité s pomoci nohou objevuje svét, jeho nohy funguji jako vyznamna brana do centralni
nervové soustavy (dale CNS) a jsou dilezitym ¢lankem v v fetézu psychomotorického
vyvoje ditéte. CNS pfijima velké mnoZstvi informaci, které aktivuji vzpiimené drZeni
téla. Jsou to informace z opérnych bodi, udaje o svalovém piedpéti a tvaru klenby
téla. Svalové napéti v etazi plosky také ovliviiuje branici a tim i dechovy stereotyp

(Kolat, 2009).

Noha je tedy zékladni kdmen opory vzpiimeného drzeni téla, pfi chybné opofe neni
mozné zajistit napiimeni patefe, a proto by korekce a nacvik opérné funkce nohy m¢la
byt soucasti celistvé fyzioterapeutické péce.

Lewitova (2016) uvadi, Ze prstce a kvalitni opora o né vytvaii ptficnou klenbu, malikova
hrana a opora o palec natolik zpevni nohu, Ze kotnik je stabilni. Stejné jako Véle (2006)
tak dava do pfimé souvislosti oporu o prstce s proximalnéjSimi segmenty kosterné-

svalového aparatu.

2.4.2 Noha a obuv

., Kazda pomiicka, kterd nahradi aktivni praci téla, zpiisobi, Ze tato schopnost se bud’

nerozvine, nebo postupné a nendpadné odejde, zanikne. “ (Hermach, 2015)

Noseni obuvi je v porovnani s miliony let vyvoje homo sapiens sapiens velmi kratkym
obdobim. Obouvani v takové mife, jak ho zndme dnes, je ukazem trvajicim pouze

n&kolik desetileti (Dungl, 1989). Cim vétsi je tloustka, rigidita nebo naopak mékkost



podrazky, tim vice sniZuje proprioceptivni feedback® znohou. Centralni nervova
soustava nedostdvd potfebné mnozstvi informaci a dochdzi ke snizeni kvality
pohybového vzorce (Saxby, 2011). Vlastnosti bézné boty narusuji plynulé, fyziologické
odvinuti chodidla, které¢ je jimi znemoznéno. Pfirozeny odval je nahrazen dopadem na
celou plochu nohy &i heel strike’ fazi s piilis velkou, nepfimé&fenou intenzitou bez
navazujiciho odvinuti pfedni ¢asti nohy. Tento fenomén se vyskytuje u vétSiny dospélé
populace, u niz je tudiz pfitomna hruba a monotonni, neuvédomeéla chiize (Hermach,

2005).

Obuv svym charakterem vstupuje do motorického vyvoje ditéte (Wegener, 2011).
Ukazuje se, ze jiz podrazka s tloustkou 7 mm muize zpisobit u déti predskolniho véku
tlumici efekt, a tvarovana stélka nemd vliv na aktivni vytvaieni funkéni klenby nohy
(Wolf, 2008; Svobodova, 2011). Jak jiz bylo zminéno v Gvodu préce, pasivni fixace
nohy v nevhodné obuvi (viz obrazek ¢. 13), které jsou jedinci vystavovani jiz od utlého
mladi, ma naopak za nasledek ztratu jejiho pfirozeného tvaru a funkce. Tento problém
se tykd predevsim prstclii nohy, které jsou v nedostate€ném prostoru tisnény a ztraceji
své pfirozené centrované postaveni. To ma za nasledek poruchu jejich zapojeni do
opérné funkce pro udrZeni vzptimeného stoje a do odrazu béhem krokového cyklu
pocinajici uz v ranych stadiich motorického vyvoje (Buchtelova & Vanikova, 2010;

Lewitova, 2016).

Obrazek 13: Typicky priklad nevhodnych rozmérii obuvi (Tothova, 2016)

8 feedback (angl.): zpétna vazba
? heel strike (angl.): uder paty, nazvoslovi dle Vaughana (1992)



I prestoze jsou malé a specialné uzsi nohy spolecnosti povazovany za atraktivné;si,
existuje mnoho dikazii o skutecnosti, ze dlouhodobé noSeni obuvi se Spatnou velikosti
nese zodpovédnost za deformace nohy. Ty pak maji pfimou souvislost s nékterymi

urazy a snizenou vykonnosti sportovce, ale i bézné populace (Cain et al., 2007).

2.4.3 Nacvik spravné funkce nohy

Centrace kloubu je stav jeho idealniho zatiZeni, pti kterém jsou sily pisobici na kloub a
jeho sty¢né plochy rovnomérné rozlozeny. Kloubni ligamenta jsou uvolnéna a kloubni
pouzdro je minimalné napjato. Tento stav se vSak nevaze jen na statické polohy, ale
vztahuje se na cely rozsah pohybu.

Vzhledem k tomu, ze z opérnych mist vychdzi vzpfimeni a cileny pohyb, celd fada
terapeutickych pfistupti pracuje s fenoménem centrované opory. Optimalni aferenci
z periferie dochazi k vyraznéjsi aktivaci fyziologickych stabilizacnich vzort (Kolar et

al., 2009).

Béhem fyzioterapeutické intervence v nacviku stabiliza¢ni funkce nohy se fyzioterapeut
snazi docilit nejenom maximalné kvalitni opory v oblasti nohy, ale 1 centrované¢ho
postaveni celé dolni koncetiny s neutrdlnim nastavenim panve, napiimeného drZeni

patete a neutralniho nastaveni hrudniku (Kinclova, 2016).

Prostfedkem nacviku spravné funkce nohy mohou byt principy posturalni ontogeneze,
se kterymi pracuji metody zalozené¢ na vyvojové kineziologii, jako je naptiklad
Dynamicka neuromuskularni stabilizace. S nohou pracuji 1 dalsi terapeutické sméry,
jako je terapeuticko-pohybovy koncept Spiraldynamik®, metoda Feldenkrais® ¢i mezi
ceskymi studenty i absolventy fyzioterapie stale popularnéjsi uceni Fyzioterapie funkce

Bc. Clary Lewitové.

Idedlnim cilem vSech terapeutickych pfistupti je zdrava noha vcetné prstcii bez

deformaci, kterd funguje prokazatelné efektivnéji nez jeji opak (Hughes et al., 1990).
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Obrazek 14: Abeceda pro nase nohy (kresba Clary Lewitové)




3

3.1

CiL, UKOLY PRACE A HYPOTEZY

Cil prace

Cilem této diplomové prace je nalézt souvislosti mezi klinickym testem dle Véleho a

pfistrojovym vySetfenim stability. Instrumentalné¢ hodnocenymi parametry je pohyb

COM,

rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu a v kloubnim komplexu kotniku a nohy.

Dalsim pfistrojovym vySetienim je pedobarograficky zaznam, kterym si klademe za cil

nalézt souvislosti mezi vysledky Véle-testu a asymetrii zatizeni plosek obou dolnich

kondetin.

S ptihlédnutim k charakteru této prace je také cilem snaha o nalezeni vhodnych postupt

k dalsi objektivizaci Véle-testu.

3.2
1)
2)
3)
4)

5)
6)

3.3

1)

2)

3)

4)

Ukoly

Vymezit teoretickd vychodiska a nastudovat odbornou literaturu vztahujici se
k feSenému tématu

Zpracovani literarni reserSe k feSenému tématu

Stanoveni metodiky prace

Sbér dat

Analyza a vyhodnoceni ziskanych dat

Interpretace zjisténych poznatki

Védecké otazky a hypotézy

Existuji objektivné méfitelné rozdily v pohybu COM mezi jedinci, kteti dosahuji
riznych stupnid testu dle Véleho?

Jaky ma vliv vysledek Véle testu vétSi nez 1 na rozsah pohybu v komplexu
hlezenniho kloubu a nohy a ky€elnim kloubu?

Jaké jsou, u jedinci svysledkem Véle-testu vétSim nez 1, vysledky
pedobarografie, co se tyCe symetrie zatizeni plosek nohou?

Jsou vysledky Véle-testu objektivnim ukazatelem irovné posturalni stability?



H1:
U jedinct se stupném vysledku Véle-testu vétSim nez 1 se v porovnani s kontrolni
skupinou projevi zvySeny pohyb COM alespon v jednom zuvazovanych sméra —
anterioposteriornim, mediolateralnim:

H1a: v klidném stoji na pevné zemi bez zrakové kontroly

H1b: ve stoji na balan¢ni ploSe bez zrakové kontroly

H2:
U jedinct se stupném vysledku Véle-testu vétSim nez 1 se v porovnani s kontrolni
skupinou projevi rozdil v rozsahu pohybu v kloubnim komplexu kotniku a nohy alespon
v jedné z uvazovanych rovin — frontalni, transverzalni, sagitalni:

H2a: v klidném stoji na pevné zemi bez zrakové kontroly

H2b: ve stoji na balan¢ni plose bez zrakové kontroly

H3:
U jedinct se stupném vysledku Véle-testu vétSim nez 1 se v porovnani s kontrolni
skupinou projevi rozdil vrozsahu pohybu v ky€elnim kloubu alespon v jedné
z uvazovanych rovin — frontalni, sagitalni:

H3a: v klidném stoji na pevné zemi bez zrakové kontroly

H3b: ve stoji na balan¢ni ploSe bez zrakové kontroly

H4:
U jedinct se stupném vysledku Véle-testu vétSim nez 1 se v porovnani s kontrolni

skupinou projevi vyraznéjsi asymetrie zatizeni plosek dolnich koncetin.



4 METODOLOGIE

4.1 Metodologicky princip

Predmétem vyzkumu, v rdmci této diplomové prace, byly souvislosti mezi klinickym
testem dle Véleho a pfistrojovym vySetienim posturdlni stability. Béhem klinického
hodnoceni bylo aspekéné posouzeno chovani prstcti a nohou ve vzpiimeném bipedalnim
stoji, na zéklad¢ tohoto vySetfeni byli probandi rozdéleni do dvou skupin. Mezi
hodnocené aspekty v ptipad¢ instrumentalniho hodnoceni patfilo chovani COM a
rozsah pohybu v kotniku a kyc€elnim kloubu ve dvou riznych posturalnich situacich.
Dalsim pfistrojovym vySetfeni byl pedobarograficky zaznam, kde byla sledovéna
asymetrie zatizeni plosek ve vzpifimeném bipedalnim stoji. Data ziskand béhem méteni
byla poté dale zpracovavana. Porovnavany byly rozdily mezi dvéma skupinami,
kontrolni skupinou (S1, nl = 7) a experimentalni skupinou jedincii s vysledkem Véle-

testu 2 — 3 (S2, n2=18).

4.2 Popis vyzkumného souboru

Prvni linii vybéru probandi ptedstavovalo zhodnoceni chovéni prstci 32 osob ve
vzpiimeném stoji. Dal§i vybér osob nebyl ndhodny, vzhledem k charakteru diplomové
prace bylo potieba k vyzkumu piijmout jedince s pozitivnim vysledkem Véle-testu a
osoby vhodné pro ucast v kontrolni skupin€, muze 1 Zeny. Na zéklad¢ vySetfeni dle
Véleho, ¢asovych moznosti probandli a komorbidit, které by mohly ovlivnit vysledek
vyzkumu (viz dale), bylo pozvano k méteni 15 probandl — 10 Zen a 5 muza ve véku 21

— 28 let.

Probandi byli rozdé€leni do dvou skupin na zaklad¢ vysledku Véle-testu. Primérny vek
ucastniklt vyzkumu byl 24,05 let (21 — 28 let), praimérna vyska byla 170,73 cm (155,5 —
191 cm), primérma hmotnost 64,6 kg (47 — 100 kg). Z vyzkumu byli pfedem vytazeni
jedinci s poruchami rovnovahy, onemocnénim CNS, osoby s motorickym omezenim ¢i
s tirazem kloubli dolnich koncetin v poslednich dvou letech a vrcholovi sportovci.

Pticné a podélné plochonozi jsme nepovazovali za smérodatné. Letmd zkuSenost



s balanénimi plochami byla taktéz jednim =z pozitiv pii vybéru probandl, avSak

pravidelny trénink na balan¢nich plochéach jsme u nich vyhodnotili jako nezadouci.

V den méteni byl proband tdzan na aktudlni zdravotni a psychicky dyskomfort ¢i pocity
unavy. Jeden z probandli byl ze skupiny vytazen z divodu fyzického dyskomfortu a
neni zatazen ani v zdkladnich charakteristikdch vyzkumného souboru. Nahrazen byl

poté jinou osobou ze zminéného zakladniho vybéru.

Cislovani probandti (P) je shodné v celém rozsahu praktické &asti této diplomové prace.
Prvni ¢islo znazornuje skupinu, do které proband pfislusi. Probandi kontrolni skupiny
(S2) tedy maji ptidélené ndzvy P11 — P17, probandi experimentalni skupiny (S2) nazvy
P21 —P28.

4.3 Metody méreni

4.3.1 Testdle Véleho

Klinicky byla posturdlni stabilita hodnocena testem dle Véleho (Véle et Pavla, 2012).
Probandi byli vyzvéni k zaujmuti svého ptirozeného vzptimeného stoje a po aspekénim
zhodnoceni postaveni prstcli dle danych pravidel (viz kapitola 2.2.5.1) byli rozfazeni do

skupin, podle kterych byla nasledné hodnocena data ziskana pfi pfistrojovém vysetfeni.

4.3.2 Pedobarografie pliance-x® sensing system

Ptistrojové vySetieni bylo zahdjeno minutovym pedobarografickym zdznamem klidné¢ho
vzptimeného stoje s otevienyma o€ima na snimaci podlozce pfistroje pliance-x®
sensing system. Stoj nebyl, stejné jako v piipad¢ testovani dle Véleho, korigovén,
vySetfované osoby zaujmuly svij pfirozeny vzpiimeny stoj o libovolné bazi.

Hodnocenym parametrem byla asymetrie zatizeni plosek dolnich koncetin.



4.3.3 3D kinematicka analyza Xsens

Meéieni pomoci 3D kinematické analyzy Xsens bylo provedeno ve dvou posturalnich

situacich:

1. posturdlni situace
klidny stoj na pevné zemi se zavienyma o¢ima po dobu 60 s
2. posturalni situace
stoj na balan¢ni plose Thera-Band Wobble Board se zavienyma o¢ima po

dobu 60 s

Standardizace stoje pro vySetieni 3D kinematickou analyzou Xsens

Béhem standardizace stoje pro vySetfeni pfistrojem Xsens jsem se drzela doporuceni
Jung et al. (2012), ktefi na zdkladé¢ svého vyzkumu doporucuji pii vySetfovani
posturalni stability v klidném stoji nastavit Sitku baze probanda na polovinu Sitky
ramen. Autofi uvadi, Ze 1 piesto, ze muze Sirs$i baze podpofit stabilitu ve stoji, zpiisobuje
taktéZ paradoxné vétsi pohyby COM na zéklad€ rozdilného zapojeni distalnich sval
dolni koncetiny. Tyto vysledky pak mohou ovlivnit interpretaci parametri béhem
vySetfovani na silové ploSin€é. Jako vhodnou standardizaci pak zminuji vySe jiz
uvedenou $itku baze rovnou poloving §itky ramen, kterd se v daném vyzkumu ukézala

jako optimalni.

Hejda et al. (2015) uvadi, Ze pro identifikaci posturdlniho deficitu je vyhodné vysetfovat
stoj na balan¢ni podlozce se zavienyma o€ima. Ptestoze je stoj na balan¢ni usec¢i Thera-
Band se zavienyma oCima znac¢né nestabilni, jedna se o vySetfeni ve skupiné fyzicky
aktivnich, zdravych jedinct ve véku 21 — 28 let, ktefi by se splnénim zadané posturalni

situace neméli mit problém.

Obrazek 15: Balancni usec Thera-Band Wobble Board
(http://www.thera-band.cz/balancni-usec-kruhova)



Varianta se zavienyma o¢ima byla zvolena i v klidném stoji. Stoj s otevienyma o¢ima
se pii zkusebnich méfenich ukézal jako nevhodny, a to predevsim z toho divodu, zZe
dosahované hodnoty v jednotlivych kloubnich usecich a pohyb COM byl piili§ maly pro

dalsi analyzu.

Pro obé& posturdlni situace byl stoj standardizovan shodné, tedy jako co nejpodobnéjsi
idedlnimu stoji dle Kendalla et a. (1993) a Grosse et al. (2005): chodidla, kolenni a
kycelni klouby v neutrdlnim postaveni, napfimeni, horni koncetiny voln¢ podél téla,

hlava v neutralni poloze.

Ptistrojové hodnoceni danych parametri bylo provedeno pomoci piistroje Xsens MVN
Link. Snimaci frekvence byla stanovena na 240 Hz. Aplikovéano bylo vSech 17 snimaci

pohybu MTx.
Hodnocené parametry byly:

amplituda pohybu COM
amplituda pohybu v kycelnim kloubu
amplituda pohybu v kloubnim komplexu kotniku a nohy

Piistroj MVN Link vztahuje kinematické udaje t&la ke dvéma referencnim rameiim'®:

Globalni referencni ramec ptedstavuje tradi¢ni pravotoc€iva kartézskd soustava
soufadnic:

osa X° je orientovana na severni magneticky pol

osa Y° je orientovana dle pravidla pravé ruky na zéapad

osa Z° ukazuje vzhiiru

' definice viz kapitola 2.2.3.



Pro vypocet kloubnich uhl

0 je pridan dal$i, relativni referencni ramec, ktery je

vztazen k zakladni anatomické poloze'' lidského t&la:

osa X je orientovand piredozadné, probihaji kolem ni tedy pohyby

ve frontalni

roviné, ve sméru abdukce (ABD) a addukce (ADD)

osa Y, vertikalni neboli svisla osa probihd od kloubu ke kloubu,

jsou kni vztazeny pohyby v transverzalni roviné, ve sméru

vnitini a zevni rotace (VR, ZR)

osa Z ukazuje doprava, mlze byt nazyvana i laterolateralni &i

pricna a definu y ohyby probihajici v sagitdlni rovine, tedy

pohyby do

flexe (FX) a extenze (EX) nebo do dorzalni flexe

(DFX) a plantarni flexe (PFX)

sagitalni rovina

-
-
-
-
-
-
-
-

frontalni rovina

> transverzalni rovina

F -
-
-

-
-
-

Obrdazek 16: Anatomicka poloha téla (Fredrik, 2014)

Poznamka: Popis os a rovin doplnén autorkou

' anatomicka poloha téla je definovana jako vzptimeny stoj s hornimi konéetinami svésenymi podél boki
a s dlanémi obracenymi vpted (Cihak, 2001)



Smér pohybu v kloubech je uréen kladnym ¢i zdpornym znaménkem

nasledovné:

X: ABD (+) /ADD (-)
Y: VR (+)/ZR (-)
Z: FX (+)/ EX (-) respektive DFX (+) / PFX (-)

Relativni, anatomicky referen¢ni rdmec je systémem Xsens pouzivan pouze pro vypocet
kloubnich uhli. I pfestoze znalosti orientace na lidském téle patifi mezi zakladni,
povazuji za nutné zde osy a roviny pro tuto konkrétni situaci definovat. V nékterych
studiich, tykajicich se 3D kinematické analyzy, mohou byt pouzity rozdilné relativni a

globalni referenéni ramce a mohlo by tak dojit k nespravné interpretaci vysledki.

4.4 Organizace vyzkumu

Me¢teni probéhlo v laboratofi Biomechaniky a extrémni z4téze v budové UK FTVS.

Bé&hem organizace ¢asového rozvrhu experimentu, ktery byl stanoven na rozmezi
jednoho tydne, byli probandi poprvé informovani ohledné principi méteni a vhodného
obleceni pro jeho provedeni. Casovy odstup mezi probandy méfenymi v jeden den byl

stanoven na délku jednoho méteni.

V den méteni byli probandi konkrétnéji seznameni s pribéhem a s jednotlivymi pfistroji

a po dotazu na aktudlni zdravotni stav byli pozadani o podpis informovaného souhlasu.

Meéfeni bylo zahdjeno snimanim minutového pedobarografického zaznamu ve
vzpiimeném stoji na snimaci podlozce pfistroje pliance-x® sensing system.
Poté byly odebrany somatometrické tidaje nutné pro kalibraci pfistroje Xsens pro

daného jedince.



Naméfeny byly tyto parametry, pomoci pasové miry, na zakladé¢ vyhledani

antropometrickych bodii v souladu s instruktaznimi filmy spole¢nosti Xsens:

a) vska

b) délka nohy: vzdalenost (d) = pata => nejdelsi prst na noze

¢) wiska kotniku: d = zem => stied malleolus lateralis

d) vyska kolenniho kloubu: d = zem => zevni $térbina kolenniho kloubu
e) vyska kycelniho kloubu: d = zem => trochanter major

) Sifka panve: d mezi spina iliaca anterior superior pravé a levé strany
g) Sirka ramen: d mezi acromionem pravé a levé strany

h) rozpéti pazi: d mezi obéma daktyliony v rozpazeni

Palpac¢ni urceni antropometrickych bodll pro méteni pasovou mirou bylo provedeno dle

Grosse et al. (2005).

Tabulka 1: Somatometrické udaje [cm]

a b c d e f g h
P11 191 28,5 8 57 103 30 44 201
P12 185 26 8 51 92 28 45 184
P13 168 23,5 6,5 47 81 26 38 167
P14 172 25 6 43 76 26 38 168
P15 186 26,5 8 51 90 31 44 182
P16 168 24,5 6 47 86 26 38 168
P17 162 23 6,2 47 82 30 37 161
P21 155,5 23,5 6 44 80 26,5 36| 163,5
P22 168 24 6,5 45 83 25 38 166
P23 173 24,9 6,5 48 85,5 24 38 176
P24 160 25 5,5 44 79 23 36 166
P25 159 23,8 6 44 75 23 36 158
P26 180 26 7 51 91 28 40 45
P27 157,5 23 6 43 76 26 38| 1595
P28 176 26,2 7 50 92 25 38 181
MIN 155,5 23 5,5 43 75 23 36 45
MAX 191 28,5 8 57 103 31 45 201
SH 170,73 | 24,89 6,01| 4747 84,77| 26,50| 38,93| 163,07
SD 11,10 1,53 0,82 3,94 7,72 2,47 2,99 34,63




Déle byla stanovena hodnota $itky baze pro nadchazejici méfeni, vypocitana byla jako
polovina $itky ramen (viz dale).

Nésledovala instruktaz standardizovaného klidného stoje a stoje na balan¢ni podloZce.
Posléze doslo k umisténi senzorl ptistoje Xsens na télo probanda. Jako vhodnd varianta
pro ucely této diplomové prace byla vyhodnocena aplikace markeri pomoci
upeviovacich pasek FabriFoam Velcro straps. Ta je taktéz doporuovana vyrobcem

pro sbér hodnot u vice jedinct s rozdilnymi télesnymi proporcemi.

V instruktaznich videich spolecnosti Xsens, ani v uzivatelském manualu, neni
zohlednéna varianta méfeni bez obuvi. Senzory snimajici hodnoty distalni porce dolnich
koncetin jsou dle videi upeviiovany do jazyku boty.

Vzhledem k zaméteni této diplomové prace, kdy bylo Zddouci zméfit dané parametry
bez bot, jsem pro upevnéni senzori v této oblasti zvolila aplikaci pomoci samolepiciho
suchého zipu, ktery byl nalepen na oblast os cuneiforme mediale. Tuto variantu

upevnéni jsem vybrala i pro oblast manubrium sterni a hornich thli lopatek.

Obrazek 16a Obrazek 16b

Obrdzek 17: Oblek Xsens MVN Link
16a: Umisténi snimacii MTx na télo probanda (foto autorka)
16b: Proband v prostredi programu Xsens(printscreen z programu MVN Analyze 2017
vytvoreny autorkou)



Po aplikaci markert byl oblek'? Xsens MVN Link spu§tén a sparovan s po&itadem
prostfednictvim bezdratové komunikace. Poté byly do systému zaddny somatometrické
hodnoty subjektu, naméiené zpocatku. Nasledovala kalibrace systému Xsens pomoci N-
pozice udrzované po dobu 5 sekund (klidny naptimeny bipedalni stoj, chodidla na Sitku
panve, horni koncetiny volné spusténé podél téla). Akceptovana byla pouze kalibrace
s nejlepsim vysledkem good",

Po opétovném ujisténi, ze proband dokonale chape pribeh experimentu a je pfipraven,

bylo méfeni odstartovano.

4.4.1 Prubéh méreni

Mg¢teni bylo provedeno na kazdém probandovi jedenkrat.
Jednotlivé posturalni situace byly naméteny v néasledujicim poradi:

1. Klidny bipedalni stoj s otevienyma ocima

po dobu 60 sekund na pedobarografickém snimaci ptistroje pliance-x®

2. Klidny, standardizovany stoj se zavienyma ocima

po dobu 60 sekund na pevné zemi v obleku Xsens MVN Link

3. Standardizovany stoj na balancni plose Thera-Band® Wobble Board
po dobu 60 sekund v obleku Xsens MVN Link

Mezi jednotlivymi situacemi byla urcena pauza 120 sekund.

"2 oblek = vSech 17 snimaéti vzajemné propojenych s pienosnou bezdratovou stanici MVN Link
" kalibrace v systému Xsens miize dosdhnout &tyt hodnot: fail, poor, acceptable, good



4.5 Sbér dat

Teoreticka ¢ast byla zpracovana jako reserSe odbornych publikaci ke zvolenému tématu,
vyuzity byly tyto databaze: National Center for Biotechnology Information, Google
Scholar, ScienceDirect. Pro ptistup k celé fadé full-texti jsem vyuzila institucionalniho
pristupu zprostiedkovaného siti Univerzity Karlovy. Pro sbér informaci byla pouzita i
databaze knihovny FTVS UK a knihovni sluzby nakladatelstvi Ceské lékaiské
spoleCnosti Jana Evangelisty Purkyné. Pro citaci publikaci byla vyuzita aktualni verze

normy CSN ISO 690-2.

Pro sbér dat béhem praktické ¢asti byly vyuzity pocitate propljcené Katedrou
Biomechaniky a Anatomie s virtudlnim prostfedim licencovanych programtit MVN

Analyze 2017, MVN Analyze 2018.

4.6 Zpracovani dat a statistické metody

Vysledky z klinického vySetfeni dle Véleho a antropometrické udaje byly shroméazdény
a shrnuty do tabulky.

Pedobarograficky zdznam byl v prostfedi programu pliance-x online zkracen na usek 30
sekund, vynechano bylo vZdy prvnich 15 sekund nutnych pro stabilizaci vzptimeného
stoje. Dale doSlo k rozliSeni pravé a levé plosky nohy pomoci masek definujicich
pfislusnou oblast. Pro Gc¢ely zhodnoceni asymetrie zatizeni jsme jako vhodnou veli¢inu
zvolili primérnou silu vyjadfujici zatizeni béhem namétfeného useku, jejiz zobrazeni je

jednou z funkci programu pliance-x online (viz obrazek €. 18).
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Obrazek 18: Zobrazeni primerné sily v programu pliance-x online

Hodnoty ziskané zretrospektivni analyzy pedobarografického zdznamu byly

shromazdény do tabulky, kde byly vztazeny k vaze probanda a pfevedeny na procenta.

Naméiend data ze systému 3D kinematické analyzy Xsens byla pomoci programu MVN
Analyze ze zékladniho formatu pro ¢teni MVN Studio Motion Capture Native File
prevedena do formatu MVN Studio Motion Capture XML File. Usek méfeni byl
zredukovan na 30 sekund, vynechéno bylo prvnich 15 sekund nutnych pro pfizptsobeni

subjektu danym posturdlnim situacim.

Right Hip Joint Angle (deq)
1 [ Abduction(+)/Adduction() [#] [ Internal(+)/External(-) Rotatior ] [l Flexion(+)/Extension(3)

Obrdazek 19: Grafické zndzornéni priibéhu pohybu v prostredi MVN Analyze



Vstupni data byla exportovana do programu Microsoft Office Excel 2007, kde doslo
k jejich dalSimu zpracovavani. To spocivalo v identifikaci ¢iselnych hodnot definujicich
pohyb v jednotlivych kloubech na osach X, Y a Z a jejich grafickému znézornéni. Grafy
pro vSechny zkoumané segmenty a posturdlni situace jsou k nahlédnuti v souboru

umisténém na ptilozeném CD.

Hodnoty piedstavujici pribéh pohybu byly ureny na zaklad¢ principi Gaussova
normalniho rozdéleni s pravidlem dvou sigma. To je jedno z pravidel, kterd mohou byt
aplikovéana na vysledek nahodného pokusu s rozd&lenim N (SH, SD°)'?. Pravidlo dvou
sigma pokryvd hodnoty lezici vintervalu (SH — 2SD, SH + 2SD), a to s
pravdépodobnosti 95,45 %. Kiivka pohybu v Case byla tedy zjednodusena pomoci
funkei popisné statistiky na rozmezi stfedni hodnota + amplituda. Stfedni hodnota je zde
reprezentovana primérem a amplituda je rovna 2SD. Toto shrnuti je graficky
znazornéno v grafu ¢. 1. Stfedni hodnotu pro jednotlivé probandy, tedy pozici, kolem
které pohyb v dané posturalni situaci osciloval, pak také dale shrnuji a komentuji

v kapitole 5.2.
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Graf 1: Grafické zndzornéni zkoumanych hodnot

4 SH = stiedni hodnota
SD = smérodatna odchylka



Prostredi programu Microsoft Office Excel 2007 bylo vyuzito i pro statistické¢ zkoumani
vybranych dat. Jako nejvhodnéjsi udaj pro ucely zhodnoceni pribéhu daného pohybu
béhem posturdlnich situaci jsme zvolili amplitudu pohybu, kterd byla definovana
v souladu s pravidly vyse zminéného normalniho rozdéleni, tedy jako rovna 2SD.
Vstupni data byla tedy déle tfidéna a shrnuta do prehlednych tabulek (viz ptiloha €. 6),
které byly pouzity pro statistické vyhodnoceni. Pro kazdy kloub byla ur¢ena samostatna

tabulka, ktera byla dale rozd¢lena dle skupin a os pohybu.

Vzhledem k relativné malému poctu probanda a charakteru klinického testu dle Véleho,
ktery pouzivd nomindlni stupnici, jsme pro statistické zpracovani byli nuceni pouzit
neparametrické testy. Tedy ty, u nichz neni tieba ovéfovat normalitu rozlozeni ¢etnosti
vybérového souboru. Zjistovali jsme rozdily dvou nezavislych souborii o rozsahu 7 a 8

osob.

Po poradé s odborniky na statistiku jsme vzhledem k charakteru vstupnich dat vybrali
dvé varianty statistického zhodnoceni, Medidnovy test a Mann-Whitney U test, jinak
zvany Wilcoxonuv neparovy test. Wilcoxonilv neparovy test, ktery je neparametrickou

alternativou #-testu pro dva vybéry, se posléze ukazal jako nejvhodnéjsi, jeho vysledky

jsou shrnuty v kapitole €. X.



5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky vySetieni dle Véleho

Jak jiz bylo vySe zminéno, prub¢h méfeni byl zahajen klinickym vysetfenim dle Véleho.

To je shrnuto v nasledujici tabulce:

Tabulka 2: Vysledky testu dle Véleho

Proband Vysledek
P11 1

P12
P13
P14
P15
P16
P17

U JUNE [N U U U

P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28

N[N [N (W [N [N

Na zédklad¢ tabulky ¢. 2, kterd charakterizuje zkoumany soubor, jsou uspotfaddna a
porovnavana data v nasledujicich kapitolach.

Vysledkem prvniho, klinického zhodnoceni souboru je tedy nasledujici roztazeni:

S1 - kontrolni skupina, n = 7

S2 - experimentdlni skupina, n = 8

Celkem tak bylo dale v prvni skupiné vySetfovano 7 osob se stupném vysledku 1, tedy
dokonalou stabilitou. Do druhé skupiny patfilo 7 osob s lehce poruSenou stabilitou
(stupen 2), proband P25 vykazoval zndmky postizeni tfetiho stupné, tedy stfedné

porusené stability a vyznamnéjsi deformity prstcti.



U ctyf probandl z experimentalni skupiny byla patrnd dominance postizeni na jedné
dolni koncetiné. Dva znich (P21, P23) méli pfevladajici postizeni na levé dolni
koncetiné a dva zbyli (P25, P26) pak na pravé dolni koncetin€. Véle vSak asymetrii

v dostupné literature nekomentuje, tomuto hledisku se dale vénuji v diskuzi.

5.2 Pliance-x® sensing system

Vysledky zkoumané asymetrie zatizeni plosek dolnich koncetin u vyzkumného souboru,
uvedené v procentech, jsou zobrazeny v tabulce €. 3. Kromé hodnot namétenych pro
kazdého probanda zde hodnoty shrnuji i pomoci veli¢in popisné statistiky. Na vysledky
tohoto méfeni nebyly aplikovany zadné statistické testy, a to z toho divodu, ze se
pedobarograficky zaznam podatilo uspésné odebrat pouze u 11 probandu, takze se jesté

dale zuzil pocet osob v jednotlivych skupinach.

Tabulka 3: Procentualni hodnoty asymetrie zatiZzeni plosek

S1 LDK PDK S2 LDK PDK
P11 X X P21 53,57 % | 46,43 %
P12 52,70% | 47,30% P22 50,85 % | 49,15 %
P13 48,80% | 51,20% P23 X X
P14 52,40% | 47,60% P24 X X
P15 46,90% | 53,10% P25 50,62 % | 49,38 %
P16 X X P26 48,61 % | 51,39 %
P17 50,20% | 49,80% P27 59,85 % | 40,15 %
P28 46,61 % | 53,39 %
MAX 52,70% | 53,10% MAX | 59,85 % | 53,39 %
MIN 46,90% | 47,30% MIN | 46,61 % | 40,15 %
MED 50,20% | 49,80% MED | 50,73 % | 49,27 %

Medidny shrnujici hodnoty procentualniho rozdilu mezi pravou a levou ploskou se sice
lisi pouze o nckolik desetin procent, ale ve prospéch vyraznéjsi asymetrie
v experimentalni skupiné. Experimentdlni skupina také dosahla nejvysSich hodnot

maxima 1 minima procentudlniho zatizeni v porovnani se skupinou kontrolni. U dvou



jedincti s dominantnim postizenim jedné dolni koncetiny v testu dle Véleho (P21 —
levostrannd dominance, P27 — pravostrannd dominance) byl dokonce naméfen nejvetsi

rozdil v porovnani zatizeni pravé a levé dolni koncetiny.

5.3 Xsens

Interpretaci vysledkii pro jednotlivé useky, ve kterych bylo provedeno méfeni, vzdy
zahajuji ptikladem grafu zobrazujicim pribéh pohybu v kloubu béhem méteni (grafy
vSech probandtl viz soubor na ptilozeném CD). V grafech v uvodu kapitol je patrné, ze
vychylky pohybu v klidném stoji bez zrakové kontroly na pevné zemi jsou vyrazné
mensi v porovndni se stojem na balan¢ni podloZce bez zrakové kontroly. Je zde vidét i
posun stfedni hodnoty — tedy pozice, kterou proband zaujme v dané situaci ve
zkoumaném useku, a kolem které pohyb osciluje. Ve vysledcich dale pokracuji

tabulkou shrnujici pravé stfedni hodnoty (definice viz kapitola 4.6).

Data hodnotici amplitudu pohybu vypocitand ze vstupnich hodnot jsou zaznamenéna
v tabulkach v ptiloze €. 6. Kazda z tabulek definuje pohyb v jednom kloubu ¢i kloubnim
komplexu pro ob¢ skupiny. Prvni sloupec zahrnuje ¢islovani probandi, druhy az ctvrty
sloupec uvadi c¢iselné hodnoty amplitudy pohybu béhem dané posturalni situace ve
smérech definovanych osami X, Y, Z (viz kapitola 4.3.3). Pod kazdou ze skupin lze
nalézt sumarizaci hodnot do veli¢in popisné statistiky, vypocitana byla stfedni hodnota
znaku reprezentovana medidnem” | uréena byla i minimalni a maximélni hodnota. Tyto
Ciselné charakteristiky jsme pak vyuZili pro grafickou interpretaci vysledkd, kterou si
klademe za cil predev§im znazornéni rozdilu mezi kontrolni a experimentalni skupinou.
Setazeni sloupcti burzovnich grafti kopiruje uspotfadani skupin ve vyzkumném souboru,
prvni sloupec vzdy reprezentuje prvni, kontrolni skupinu, druhy sloupec popisuje

hodnoty pfislusici druhé, experimentalni skupiné.

"> Medidn je tzv. robustni charakteristika, ktera je vhodna v piipadé, e soubor obsahuje néktera extrémni
data. Ta se v hodnoté medianu neprojevi tak vyrazné a je tak lépe vystihnuta stfedni hodnota souboru. Byl
proto zvolen pro charakteristiku souboru i v naSem pfipade.



Pro ptehlednost grafického materidlu a systematickou interpretaci vysledkti uvadim
grafy pod kapitoly konkrétnich posturdlnich situaci. Prvni linii v posturalné-
pohybovych strategiich jsou pohyby v komplexu kotnik a noha, proto jsou vzdy

popisovany jako prvni.



5.3.1 Kiidny stoj

V této kapitole budou popisovany hodnoty ziskané pii vySetteni v klidném stoji na
pevné zemi se zavienyma ocima. V charakteristikach prvniho kloubniho komplexu
kotniku a nohy se modelové vénuji podrobnému popisu ziskanych hodnot, v dalSich

ptipadech uz jsou pak komentovany rozdily, které povazuji za nejvyznamné;jsi.

5.3.1.1 Kloubni komplex kotniku a nohy

Klidny stoj - pravy kotnik a noha, P11
——ABD+/ADD- =—VR+/ZR- DFX+/PFX-
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Graf 2: Pribéh pohybu v pravém kotniku a noze, P11, klidny stoj



Vyzkumny soubor dosahoval pii meéfeni v klidném stoji se zavienyma ocima
nasledujicich stfednich hodnot v pravém komplexu kotniku a nohy, kolem kterych

pohyb osciloval:

Tabulka 4: Stredni hodnoty pro pravy kotnik a nohu v klidném stoji

Sti‘edni hodnoty - pravy kotnik a noha, klidny stoj [°]
X=ABD+/ADD- | Y=VR+/ZR- | Z=DFX+/PFX-
P11 -0,711 0,672 4,875
P12 0,809 -0,146 5,491
P13 7,899 8,083 4,746
P14 0,813 1,021 2,993
P15 0,574 -0,126 4,985
P16 1,520 1,204 5,557
P17 1,119 0,628 4,292
MAX 7,899 8,083 5,557
MIN -0,711 -0,146 2,993
MED 0,813 0,672 4,875
P21 -0,034 -17,355 4,268
P22 0,891 -0,501 4,784
P23 2,150 3,728 1,193
P24 -0,655 0,398 5,867
P25 -1,078 0,437 5,215
P26 0,211 0,818 4,618
P27 -0,382 1,567 5,010
P28 2,835 -0,798 5,417
MAX 2,835 3,728 5,867
MIN -1,078 -17,355 1,193
MED 0,089 0,418 4,897

U probandi prvni skupiny pfitomno obecné¢ spiSe mirné abdukéni postaveni, ve druhé
skupin¢ je naopak vice probandl dosahujicich zapornych hodnot, tedy mirného
addukc¢niho postaveni. Kontrolni skupina také obsahuje nejvyssi extrémni hodnotu ve
frontalni roviné (P13; 7,899), kterd reprezentuje vyrazné prevazujici abdukcni slozku.
Stejny proband dosahuje extrémni hodnoty i1 vrovin€ transverzalni, ne vSak uz
v sagitalni rovin€é. Srovnadni medidnii obou skupin v téchto rovindch naznacuje, Ze

experimentalni skupina se spiSe blizi nulovému postaveni v kloubu. Medidny shrnujici



hodnoty pro transverzalni a sagitalni rovinu se jiz tak vyrazné nelisi. Obé hodnoty jsou
ve prospéch kladného sméru, tedy v pifipadé transverzalni roviny mirného vnitiné
rotacniho postaveni. V sagitalni rovin¢ bylo dosazeno vibec nejvysSich hodnot, které
popisuji postaveni v dorzalni flexi. Hodnoty vypovidaji o tendenci probandi obou

skupin vyrovnavat vychylky spiSe v prostoru pred télem.

Vysledky, které povazujeme za nejdiilezitéjsi, jsou pro tento kloubni komplex shrnuty v
tabulce ¢. 5. Tabulka zahrnuje vypoctené hodnoty amplitudy pohybu pro cely
vyzkumny soubor, jejich maximalni a minimélni hodnotu a hodnotu medidnu v
jednotlivych skupinach. Dalsi tabulky k ostatnim grafim jsou k nalezeni v ptiloze €. 6,

v ostatnich sekcich vysledku jiz uvadim pouze grafické znadzornéni téchto hodnot.

Tabulka 5: Hodnoty amplitud pohybu pro pravy kotnik a nohu v klidném stoji

Amplituda pohybu — pravy kotnik a noha, klidny stoj [°]
X=ABD+/ADD- | Y=VR+/ZR- | Z=DFX+/PFX-

P11 0,056 0,280 0,338
P12 0,137 0,150 0,334
P13 0,090 0,337 0,199
P14 0,354 0,485 0,462
P15 0,069 0,143 0,098
P16 0,226 0,253 0,438
P17 0,178 0,174 0,224
MAX 0,354 0,485 0,462
MIN 0,056 0,143 0,098
MED 0,137 0,253 0,334
P21 0,102 0,350 0,244
P22 0,329 0,256 0,422
P23 0,567 0,366 0,475
P24 0,200 0,303 0,175
P25 0,197 0,165 0,661
P26 0,157 0,284 0,293
P27 0,095 0,260 0,439
P28 0,792 0,197 0,323
MAX 0,792 0,366 0,661
MIN 0,095 0,165 0,175
MED 0,198 0,272 0,372
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Graf 3: Srovnani amplitud pohybu pravého kotniku a nohy v klidném stoji

Z analyzy dat je patrné, ze amplituda pohybu v kloubnim komplexu pravého kotniku a
nohy, reprezentovana medianem, je vEtsi pro experimentalni skupinu ve vSech tfech
rovinach pohybu. Minimdalni hodnota dosahuje u experimentalni skupiny vzdy vysSich
hodnot. Umisténi medianu v dolni poloviné sloupct grafu ¢. 3, které je nejvyraznéjsi u
sloupce popisujicitho pohyb kloubniho komplexu ve frontdlni roviné u experimentalni
skupiny, svédci o pfitomnosti extrémni maximalni hodnoty. Ta se vyrazné odliSuje od
ostatnich namétenych hodnot pohybujicich se v ur€itém rozmezi. Maximalni hodnota
rozsahu pohybu pak taktéZ poukazuje na vyssi hodnoty u S2 v porovnani s S1 kromé
pohybu v transverzalni roviné. U obou skupin dominoval pohyb v sagitdlnim sméru

(jako smérodatnou hodnotu pro uréeni dominantniho sméru uvazuji hodnotu medianu).
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Graf 4: Priibéh pohybu v levém kotniku a noze, P11, klidny stoj

Stfedni hodnoty uhlti pohybu v komplexu levého kotniku a nohy, kolem kterych pohyb
osciloval, se u vyzkumného souboru v klidném stoji se zavienyma oc¢ima pohybovaly

v nésledujicim rozmezi:

Tabulka 6: Stredni hodnoty pro levy kotnik a nohu v klidném stoji

Sti‘edni hodnoty - levy kotnik a noha [°]
X=ABD+/ADD- | Y=VR+/ZR- | Z=DFX+/PFX-

P11 0,113 0,306 4,473
P12 -0,244 0,832 5,730
P13 -1,822 3,809 -2,019
P14 -2,447 -3,257 4,611
P15 0,837 -0,013 4,301
P16 1,383 -1,296 4,027
P17 0,544 -0,688 3,048
MAX 1,383 3,809 5,730
MIN -2,447 -3,257 -2,019
MED 0,113 -0,013 4,301
P21 4,934 -24,122 -8,476
P22 4,683 -2,559 3,763
P23 2,482 -4,173 10,626
P24 -1,130 3,420 3,261
P25 -6,937 11,720 14,179




Sti‘edni hodnoty - levy kotnik a noha [°]
X=ABD+/ADD- | Y=VR+/ZR- | Z=DFX+/PFX-

P26 -0,292 1,162 3,618
P27 0,576 2,160 4,701
P28 -0,336 4,125 4,521
MAX 4,934 11,720 14,179
MIN -6,937 -24,122 -8,476
MED 0,142 1,661 4,142

V piipadé€ levého kloubniho komplexu kotniku a nohy je v prvni skupiné patrna vétsi
homogenita vSech vysledkii
pirevazné ve druhé skupiné
patrny v transverzalni roving, a to ve prospeéch vnitini rotace segmentu. Median hodnot
pro frontalni rovinu je jen mirn€ vychylen ve sméru do abdukce v obou skupinach. I u

levého komplexu kotniku a nohy je pak patrnd oscilace hodnot kolem postaveni

v dorziflexi jako vyse.

Informace o datech naméfenych u jednotlivych osob a popisnou statistiku, kterd je

podkladem pro nésledujici graf, naleznete v ptiloze €. 6.
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Graf 5: Srovnani amplitud pohybu levého kotniku a nohy v klidném stoji

Z analyzy dat je stejn¢ jako v pfedchozim piipad¢ patrné, Ze kontrolni skupina vzdy

dosahuje nizS§iho rozsahu pohybu, nez skupina experimentdlni, a to ve vSech tfech




rovinach. Plati to tentokrat v ptipad¢ vSech popsanych charakteristik — minimalni
hodnoté¢, maximalni hodnoté¢ i medidnu. U kontrolni skupiny byl v tomto piipade
dominantni pohyb v sagitdlnim sméru, u skupiny experimentalni pfevazovala rotacni

slozka pohybu.

5.3.1.2 Ky¢celni kloub

Naésledujici grafy a tabulky popisuji vysledky pro pravy kycelni kloub v klidném stoji

na pevné zemi se zavienyma oc¢ima.
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Graf 6: Priibéh pohybu v pravém kycelnim kloubu, P11, klidny stoj



Vyzkumny soubor dosahoval nasledujicich stfednich hodnot, kolem kterych osciloval

pohyb v pravém kycelnim kloubu pohyb pfi méfeni v klidném stoji se zavienyma

o¢ima:

Tabulka 7: Stredni hodnoty pro pravy kycelni kloub v klidném stoji

Sti‘edni hodnoty - pravy kycelni kloub [°]
X=ABD+/ADD- | Y=VR+/ZR- | Z=FX+/EX-

P11 2,773 -5,357 -6,885
P12 -0,396 -0,303 -8,703
P13 0,670 -0,858 -7,716
P14 -1,701 -7,671 -10,784
P15 -0,123 -0,014 -8,994
P16 -2,403 -2,678 -7,260
P17 -1,295 -0,683 -6,190
MAX 2,773 -0,014 -6,190
MIN -2,403 -7,671 -10,784
MED -0,396 -0,858 -7,716
P21 0,968 -2,510 -4,504
P22 -1,912 -0,543 -6,283
P23 -1,838 -8,835 -9,232
P24 0,118 -3,412 -8,199
P25 -0,384 -0,679 -11,025
P26 0,907 0,069 -7,906
P27 -3,279 3,334 -7,189
P28 2,248 -1,799 -9,975
MAX 2,248 3,334 -4,504
MIN -3,279 -8,835 -11,025
MED -0,133 -1,239 -8,053

Stfedni hodnoty pro kycelni kloub vykazuji pfi srovnani jejich medianti mezi skupinami
podobné vlastnosti. U obou skupin dosahuje vétSina charakteristik zdpornych hodnot. V
pfipadé frontalni roviny je kycelni kloub probandl spiSe v addukénim postaveni, v ose
Y pohyb vZzdy osciluje kolem postaveni v zevni rotaci. V obou skupinich je také
pritomno exten¢ni postaveni ky€elniho kloubu, které dosahuje velmi podobnych hodnot.
Pti porovnéni skupin je nicméné patrné, Ze medidny vSech os jsou u kontrolni skupiny

blize 0, nez u skupiny experimentalni.



Informace o datech naméfenych u jednotlivych osob a popisnou statistiku,

podkladem pro nasledujici graf, naleznete v ptiloze €. 6.
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Graf 7: Srovnani amplitud pohybu pravého kycelniho kloubu v klidném stoji

Z analyzy dat vyplyva rozdil mezi kontrolni a experimentdlni skupinou, opét, stejné

jako v ptedchozich, distalnéjSich segmentech, ve prospéch niz§i amplitudy pohybu

v kontrolni skupin€. Umisténi medidnu v dolni poloviné sloupcti, které je nejvyraznéjsi

u sloupce popisujiciho pohyb kloubniho komplexu ve frontilni roviné u kontrolni

skupiny, svéd¢i o pritomnosti extrémni maximalni hodnoty. VSechny charakteristiky

(MIN, MAX, MED) dosahuji u experimentalni skupiny vysSich hodnot neZ u skupiny

kontrolni, stejn¢ jako tomu bylo u komplexu levého kotniku a nohy. U obou skupin

dosahovala nejvyssich hodnot rotaéni slozka pohybu.
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Graf 8: Priibéh pohybu v levém kycelnim kloubu, P11, klidny stoj

Stiedni hodnoty v levém kycelnim kloubu, kolem kterych pohyb osciloval, se u
vyzkumného souboru v klidném stoji se zavienyma ocima pohybovaly v nésledujicim

rozmezi:

Tabulka 8: Stiedni hodnoty pro levy kycelni kloub v klidném stoji

Sti‘edni hodnoty - levy ky¢elni kloub [°]
X=ABD+/ADD- | Y=VR+/ZR- | Z=FX+/EX-

P11 1,027 2,303 -4,547
P12 -0,028 0,107 -8,789
P13 -0,044 -1,567 -6,976
P14 1,349 4,325 -11,525
P15 -0,016 0,366 -8,510
P16 -2,414 1,968 -6,146
P17 0,418 5,151 -6,221
MAX 1,349 5,151 -4,547
MIN -2,414 -1,567 -11,525
MED -0,016 1,968 -6,976
P21 2,006 -9,853 -6,595
P22 2,047 5,496 -6,004
P23 1,072 -6,401 -2,708
P24 0,254 0,831 -7,479
P25 -0,661 0,313 -11,663
P26 0,332 0,309 -7,574




Sti‘edni hodnoty - levy ky¢elni kloub [°]

X=ABD+/ADD- | Y=VR+/ZR- | Z=FX-+/EX-
P27 -1,753 4,325 7,949
P28 6,347 1,801 -10,253
MAX 2,047 5,496 -2,708
MIN -6,347 9,853 -11,663
MED 0,293 0,572 -7,526

Vztah mezi hodnotami medidnt v tabulce ¢. 8 je velmi podobny vztahiim v ptedchozi
tabulce se stfednimi hodnotami pro pravy kycelni kloub. Nicménég, rozmezi hodnot je
posunuto kladnym smérem. Nejvyraznéjsi rozdil mezi medidny je v transverzalni
roving, kontrolni skupina zde dosahuje vyssi miry vnitini rotace. Pohyby kolem osy X
osciluji kolem stfedni hodnoty, ktera se blizi nule. Ob¢ skupiny, stejné jako tomu bylo u
pravého kycelniho kloubu, dosahuji podobnych hodnot medianii v sagitdlni roving,

které popisuji sttedni hodnotu, kolem které pohyb osciluje, v pAsmu extenze.

Informace o datech naméfenych u jednotlivych osob a popisnou statistiku, ktera je

podkladem pro nasledujici graf, naleznete v ptiloze €. 6.
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Graf'9: Srovnani amplitud pohybu levého kycelniho kloubu v klidném stoji



Z analyzy dat je patrné, Ze kontrolni skupina dosahuje niz$ich hodnot ve vSech
charakteristikach (MIN, MAX, MED) ve vsech tfech rovinach pohybu. V grafu ¢. 9 je
opét pritomné abnormalni umisténi medianu v dolni poloviné sloupcti, svédcici o
vyskytu extrémni hodnoty v souborech. Stejné jako u pravého ky€elniho kloubu, 1 zde
dominuje odchylka od nulového postaveni ve frontdlni roving, u experimentalni skupiny

je stejn€ vysoka i hodnota medianu v sagitalni roving.

5.31.3 COM

Klidny stoj - pohyb COM, P11
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Graf 10: Pribeh pohybu COM, P11, klidny stoj



Nasledujici tabulka shrnuje stfedni hodnoty COM vypocitané u vyzkumného souboru
na zakladé méteni v klidném stoji se zavienyma o¢ima. Kolem téchto sttednich hodnot

pohyb COM osciloval:

Tabulka 9: Stredni hodnoty pro COM v klidném stoji

Stifedni hodnoty — COM [m]
X Y Z

P11 -0,325 0,501 1,098
P12 0,097 -0,085 1,017
P13 0,017 -0,004 0,926
P14 0,609 0,380 0,924
P15 0,066 -0,127 1,013
P16 -0,170 0,004 0,908
P17 -0,296 -0,117 0,943
MAX 0,609 0,501 1,098
MIN -0,325 -0,127 0,908
MED 0,017 -0,004 0,943
P21 0,800 0,810 0,942
P22 -0,247 -0,145 0,876
P23 0,495 0,284 0,955
P24 0,031 -0,106 0,880
P25 -0,078 0,138 0,861
P26 0,098 -0,078 1,001
P27 0,138 -0,007 0,858
P28 0,140 0,150 0,996
MAX 0,800 0,810 1,001
MIN -0,247 -0,145 0,858
MED 0,118 0,065 0,911

Pohyb COM béhem méfeni v klidném stoji osciloval v prostoru kolem hodnot blizkych
nule v osach X a Y. Nejkonzistentngjsi byly hodnoty a charakteristiky u obou skupin na

ose Z reprezentujici zanedbatelné vertikalni vychylky COM.

Informace o datech namétenych u jednotlivych osob a popisnou statistiku, kterd je

podkladem pro nasledujici graf, naleznete v ptiloze €. 6.
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Graf 11: Srovndni amplitud pohybu COM v klidném stoji

Béhem analyzy dat byly mezi skupinami sice nalezeny urcité rozdily, ale nejsou
nikterak velké. Vose X a Y jsou patrné nizs$i hodnoty amplitudy pohybu u kontrolni
skupiny, vose Zje tomu naopak. Za nejpodstatnéjsi povazujeme piedozadni a
mediolateralni vychylky COM, tedy hodnoty v ose X a Y. Nejvyssi amplitudy pohybu

bylo pro ob¢ skupiny dosazeno v piredozadni ose Y.



5.3.2 Balan¢ni plocha

V této kapitole budou popisovéna data ziskand z hodnot namétenych pii vysetieni ve

stoji na balan¢ni plose se zavienyma ocima.

5.3.2.1 Komplex kotniku a nohy

Balan¢ni plocha - pravy kotnik a noha, P11
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Graf 12: Priubéh pohybu v pravém kotniku a noze, P11, balancni plocha



Vyzkumny soubor dosahoval pii méfeni ve stoji na balan¢ni plose se zavienyma o¢ima
nasledujicich stfednich hodnot thli v komplexu pravého kotniku a nohy, kolem kterych

pohyb osciloval:

Tabulka 10: Stiedni hodnoty pro pravy kotnik a nohu, stoj na balancni plose

Sti‘edni hodnoty - pravy kotnik a noha [°]
X=ABD+/ADD- | Y=VR+/ZR- | Z=DFX+/PFX-

P11 -5,230 -0,169 11,118
P12 -1,810 -3,383 12,168
P13 8,543 5,711 -0,131
P14 -2,814 -2,646 6,709
P15 -0,700 8,149 24,708
P16 -6,933 0,802 5,696
P17 -5,148 0,652 15,802
MAX 8,543 8,149 24,708
MIN -6,933 -3,383 -0,131
MED -2,814 0,652 11,118
P21 -2,967 -7,504 10,441
P22 -3,469 -7,099 9,835
P23 -1,044 1,710 1,763
P24 -5,459 -1,830 9,678
P25 2,597 -3,722 2,409
P26 -2,811 4,642 16,936
P27 8,450 -18,136 -2,297
P28 0,873 -6,155 11,687
MAX 8,450 4,642 16,936
MIN -5,459 -18,136 -2,297
MED -1,927 -4,939 9,757

Rozdily stfednich hodnot mezi kontrolni a experimentalni skupinou i mezi jednotlivymi
probandy jsou v této posturalni situaci, dle naseho ocekavani, podstatné vetsi nez
v predeslém ptipadé. Nejméné se liSi vSechny zkoumané charakteristiky vyzkumného
souboru (MAX, MIN, MED) ve frontalni roving. U obou skupin je v této roviné patrna
tendence k adduk¢énimu postaveni. V transverzalni roviné dominuji v experimentalni
skupin¢ také zaporné hodnoty, které svéd¢i o tom, Ze pohyb v pravém komplexu

kotniku a nohy béhem meéfeni probihal spiSe kolem zevné¢ rota¢niho postaveni. Stfedni



hodnoty kontrolni skupiny se v této ose pfiblizuji nule, tedy neutralnimu nastaveni
kloubu. Median stfednich hodnot v sagitalni roviné nabyva kladné¢ hodnoty v obou
piipadech, coz vypovida o oscilaci pohybu kolem vychoziho nastaveni v dorzalni flexi

v pravém hlezennim kloubu, stejné jako v ptedeslé posturalni situaci.

Informace o datech naméfenych u jednotlivych osob a popisnou statistiku, kterd je

podkladem pro nasledujici graf, naleznete v ptiloze €. 6.
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Graf 13: Srovndni amplitud pohybu pravého kotniku a nohy ve stoji na balancni plose

Navzdory naSemu ocekavani, Ze srovnani amplitud pohybu pfi posturdlni situaci na
balan¢ni plose bude kopirovat fenomény vyskytujici se v klidném stoji, z analyzy dat
vyplyva, Ze je tomu prave naopak. Skupiny vykazuji pfesné opacné vlastnosti — vSechny
vypocitané hodnoty (MIN, MAX, MED), tykajici se pravého komplexu kotniku a nohy
kontrolni skupiny, dosahuji vyssich ¢isel nez hodnoty skupiny experimentalni. U obou

skupin vyzkumného souboru pievlada amplituda pohybu v predozadnim sméru.
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Graf 14: Pribeh pohybu v levém kotniku a noze, P11, balancni plocha

Stiedni hodnoty hlt pohybu v kloubnim komplexu levého kotniku a nohy, kolem
kterych pohyb osciloval, se u vyzkumného souboru v klidném stoji se zavienyma o¢ima

pohybovaly v nésledujicim rozmezi:

Tabulka 11: Stredni hodnoty pro levy kotnik a nohu, stoj na balancni plose

Sti‘edni hodnoty - levy kotnik a noha [°]
X=ABD+/ADD- | Y=VR+/ZR- | Z=DFX+/PFX-

P11 2,341 -4,063 12,981
P12 0,768 -9,839 6,416
P13 -2,435 8,077 -8,774
P14 -2,171 -1,268 14,112
P15 -5,499 -10,111 4,338
P16 0,965 -2,639 4,957
P17 2,684 -2,195 8,886
MAX 2,684 8,077 14,112
MIN -5,499 -10,111 -8,774
MED 0,768 -2,639 6,416
P21 9,364 -9,708 -2,260
P22 1,429 -10,382 4,983
P23 0,613 -7,817 10,199
P24 -0,306 12,148 9,571
P25 -9,223 11,609 6,479




Sti‘edni hodnoty - levy kotnik a noha [°]
X=ABD+/ADD- | Y=VR+/ZR- | Z=DFX+/PFX-

P26 -0,890 -3,096 17,797

P27 -1,651 7,282 7,131

P28 3,684 -1,386 9,951
MAX 9,364 12,148 17,797
MIN -9,223 -10,382 -2,260
MED 0,153 -2,241 8,351

Nejmensi rozdil mezi skupinami byl naméfen v transverzalni roviné, obé& skupiny
zaujimaly spiSe zevné rotacni vychozi postaveni. V sagitilni roviné je opét patrné
postaveni v dorzdlni flexi, experimentalni skupina zde dosahuje vysSich hodnot ve
vSech zkoumanych charakteristikaich (MIN, MAX, MED). Stiedni hodnota ve frontalni
rovin¢ dosahuje, vzhledem k ostatnim hodnotam pro tuto posturalni situaci,

zanedbatelného naznaku postaveni do abdukce.

Informace o datech naméfenych u jednotlivych osob a popisnou statistiku, kterd je

podkladem pro nasledujici graf, naleznete v ptiloze €. 6.
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Graf 15: Srovnani amplitud pohybu levéhokotniku a nohy ve stoji na balancni plose

Béhem analyzy dat byl oproti hodnotam amplitud pro pravy komplex kotniku a nohy
nalezen rozdil v amplitudé pohybu do VR/ZR, kdy je patrné, ze kontrolni skupina

dosahuje nizsiho rozsahu pohybu. I v levém kotniku a noze je proti naSemu ocekavani



patrnd vyS$i amplituda pohybu u kontrolni skupiny v porovnéni se skupinou
experimentalni. Rozlozeni hodnot ve vSech smérech pohybu se vice blizi normalnimu
rozlozeni a je pfitomno méné extrémnich hodnot v porovnani se situaci v pravém
kotniku a noze. U obou skupin ptevlada amplituda pohybu v pfedozadnim sméru, v ose
X je také viditelny nejvyssi rozdil stiednich hodnot, reprezentovanych medianem, mezi

skupinami.



5.3.2.2 Ky¢celni kloub

Balan¢ni plocha - pravy kycelni kloub, P11
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Graf 16: Prubéh pohybu v pravém kycelnim kloubu, P11, balancni plocha

Naésledujici tabulka shrnuje stfedni hodnoty v pravém kycelnim kloubu, vypocitané u
vyzkumného souboru na zdkladé méfeni ve stoji na balan¢ni ploSe se zavienyma oc¢ima,

kolem kterych osciloval pohyb béhem druhé posturalni situace:

Tabulka 12: Stredni hodnoty pro pravy kycelni kloub, stoj na balancni plose

Sti‘edni hodnoty - pravy kyc€elni kloub [°]
X=ABD+/ADD- | Y=VR+/ZR- | Z=FX+/EX-

P11 4,970 -7,042 20,549
P12 -0,638 -5,078 2,960
P13 -3,688 -1,897 -2,473
P14 -5,588 0,213 1,184
P15 -6,843 2,246 -0,538
P16 -0,508 -1,437 -3,917
P17 3,421 -4,582 18,306
MAX 4,970 2,246 20,549
MIN -6,843 7,042 -3,917
MED -0,638 -1,897 1,184
P21 1,340 -1,127 2,145
P22 -5,346 -0,673 -5,447
P23 -1,515 -2,363 2,786




Sti‘edni hodnoty - pravy kycelni kloub [°]
X=ABD+/ADD- | Y=VR+/ZR- | Z=FX+/EX-

P24 -0,155 -6,207 -3,910
P25 -2,488 -2,499 -4,980
P26 0,631 -6,534 -3,277
P27 -6,625 -1,575 3,810
P28 -0,861 -4,670 7,380
MAX 1,340 -0,673 7,380
MIN -6,625 -6,534 -5,447
MED -1,188 -2,431 -0,566

Hodnoty mediant v tabulce €. 12 dosahuji pfevazné zapornych hodnot. Ty v ptipade
kontrolni skupiny vypovidaji o oscilaci pohybu kolem mirné¢ addukovaného a zevné
rotovan¢ho kycelniho kloubu. V sagitalni rovin€ jsou u kontrolni skupiny pfitomné
vyrazné interindividualni rozdily a neda se zde hovofit o pfevladajicim sméru nastaveni
kyc€elniho kloubu. Experimentdlni skupina dosahovala stejné orientovaného, ale
vyraznéjSiho postaveni ve frontalni a transverzalni roving. Zatimco pro sagitalni rovinu
byly hodnoty v klidném stoji jasn€ v pdsmu extencni orientace kloubu v prostoru, tady

se hodnoty bliZi k nule a pohyb tak osciluje spiSe kolem neutralniho nastaveni kloubu.

Informace o datech naméfenych u jednotlivych osob a popisnou statistiku, kterd je

podkladem pro nasledujici graf, naleznete v ptiloze €. 6.
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Graf 17: Srovnani amplitud pohybu pravého kycelniho kl. ve stoji na balancni plose




Vypoctené hodnoty amplitudy pohybu v pravém kycelnim kloubu ve stoji na balan¢ni
plose se zavienyma o¢ima vykazuji opét podobné vlastnosti, jako piedchozi kloubni
useky v této posturalni situaci. Kontrolni skupina dosahuje vzdy vétsi amplitudy
pohybu, nejvyraznéjsi rozdil je patrny ve frontalni roving, kde je zaroven pohyb v této

posturalni situaci dominantni pro ob¢ skupiny.

Balan¢ni plocha - levy ky¢elni kloub, P11

=—=ABD+/ADD- ==—=VR+/ZR- FX+/EX-

uhel pohybu [°]

Cas [°]

Graf'18: Pritbéh pohybu v levém kycelnim kloubu, P11, balancni plocha

Vychozi postaveni v levém kycelnim kloubu, kolem kterého pohyb osciloval, se pro

situaci ve stoji na balan¢ni ploSe ménilo v souladu s nasledujicimi hodnotami:

Tabulka 13: Stredni hodnoty pro levy kycelni kloub, stoj na balancni plose

Sti‘edni hodnoty - levy ky¢elni kloub [°]
X=ABD+/ADD- | Y=VR+/ZR- | Z=FX+/EX-

P11 2,778 2,366 26,597
P12 -2,021 -7,904 0,071
P13 1,701 -4,205 3,097
P14 5,955 -2,851 6,151
P15 3,308 2,396 -0,799
P16 -6,344 4,925 -2,892
P17 0,620 1,185 16,673
MAX 5,955 4,925 26,597
MIN -6,344 -7,904 -2,892
MED 1,701 1,185 3,097




Sti‘edni hodnoty - levy ky¢elni kloub [°]
X=ABD+/ADD- | Y=VR+/ZR- | Z=FX+/EX-

P21 0,260 -5,322 -3,888
P22 -1,631 6,532 1,456
P23 -1,872 2,005 4,929
P24 0,825 -1,032 -3,067
P25 0,285 -2,550 -5,567
P26 0,287 -9,488 -5,405
P27 -2,219 -11,206 2,431
P28 -0,868 -6,024 8,211
MAX 0,825 6,532 8,211
MIN -2,219 -11,206 -5,567
MED -0,304 -3,936 -0,805

Tabulka ¢. X SH pro levy kycelni kloub ve stoji na balancni plose

Levy kycelni kloub probandii kontrolni skupiny vykazoval tendenci k zaujeti spise
abduk¢niho postaveni, pohyb v transverzalni a sagitalni roviné osciloval kolem zna¢né
odlisnych stfednich hodnot. Konzistentngjsi se jevi stiedni hodnoty u experimentalni
skupiny, kde levy kycelni kloub osciloval kolem neutrdlniho postaveni ve frontalni
roviné a zevné rotaniho postaveni v roviné transverzalni. Nejvetsi extrémy se vyskytuji
u kontrolni skupiny v ose Z, tedy v sagitdlnim smeéru, a to u stejnych probandd, u
kterych se extrémy objevily i ve stfedni hodnoté definujici postaveni v pravém

kycelnim kloubu.



Informace o datech naméfenych u jednotlivych osob a popisnou statistiku, kterd je

podkladem pro nasledujici graf, naleznete v ptiloze €. 6.
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Graf 19: Srovnani amplitud pohybu levého kycelniho k. ve stoji na balancni plose

Analyza dat pro levy kycelni kloub ve stoji na balan¢ni ploSe poukéazala na vyssi
amplitudu pohybu v kontrolni skupin€, stejné jako je tomu u pravého kycelniho kloubu.
Dominantni rovinou pohybu pro ob¢ skupiny je rovina frontalni, nejvyssi byl tedy
v obou piipadech rozsah v pasmu mediolaterdlni sloZky posturdlné-pohybové strategie.
Nejvyraznéjsi rozdil mezi stfednimi hodnotami amplitudy pohybu reprezentovanymi

medidnem, je ve frontalni roving.



5.3.2.3 COM
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Graf 20: Prubéh pohybu COM, P11, balancni plocha

Nasledujici tabulka shrnuje stfedni hodnoty, kolem kterych osciloval pohyb COM pii

meéfeni ve stoji na balan¢ni ploSe se zavienyma ocima:

Tabulka 14: Stredni hodnoty pro COM, stoj na balancni plose

Stiedni hodnoty — COM [m]
X Y V4

P11 -0,673 0,786 1,080
P12 -0,439 0,735 1,020
P13 0,500 -0,848 0,937
P14 0,386 0,048 0,981
P15 0,562 0,779 0,925
P16 0,025 -1,586 0,868
P17 -0,364 -0,216 0,929
MAX 0,562 0,786 1,080
MIN -0,673 -1,586 0,868
MED 0,025 0,048 0,937
P21 1,155 0,930 0,937
P22 -0,103 -0,414 0,875
P23 0,290 0,206 0,957
P24 -0,080 -0,280 0,882




Stiedni hodnoty — COM [m]
X Y Z

P25 0,211 -0,380 0,865
P26 -0,017 0,230 0,058
P27 -0,205 -0,069 0,919
P28 1,141 2,750 0,979
MAX 1,155 2,750 0,979
MIN -0,205 -0,414 0,058
MED 0,097 0,069 0,901

V porovnani s piredchozi posturalni situaci, tedy s klidnym stojem se zavienyma o¢ima,
jsou hodnoty pro osu Z velmi podobné a i zde je povazujeme za nevyznamné. Pii
stejném srovnani minimdalnich a maximdlnich hodnot je patrné, Ze stfedni hodnoty

COM v ose X a Y vice kolisaly, ale na hodnotach medidni se to piilis neprojevilo.

Informace o datech naméfenych u jednotlivych osob a popisnou statistiku, kterd je

podkladem pro nésledujici graf, naleznete v ptiloze €. 6.
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Graf 21: Srovndni amplitud pohybu COM ve stoji na balancni plose

Analyza naméfenych hodnot pro amplitudu pohybu COM, ve stoji na balan¢ni ploSe se
zavienyma ocima, také poukazuje na tendenci, kterd byla pfitomna u kloubnich usek.
Pohyb COM kontrolni skupiny je vyssi nez ve skupiné experimentalni. Nejvetsi rozdil

mezi amplitudami pohybu COM mezi skupinami je pfitomen v pfedozadni ose X.



U vsech sloupct v grafu ¢. 21 je viditelny posun medidnii smérem k minimalnim

hodnotam, svéd¢ici o extrémech v maximalnich hodnotach.

5.3.3 Shrnuti vysledku stfednich hodnot

Pro ptehlednéjsi porovnani vypocitanych stiednich hodnot, kolem kterych pohyb
v daném kloubu osciloval, jsou mediany reprezentujici naméfené hodnoty pro skupiny

vyzkumného souboru usporadany do nésledujici tabulky.

Tabulka 15: Shrnuti medianii stiednich hodnot pro klidny stoj

Shrnuti stfednich hodnot — klidny stoj [°]

X=ABD+/ADD- Y=VR+/ZR- 7=FX+/EX-
S1 S2 S1 S2 S1 S2
Pravy kotnik a noha 0,813 0,089 0,672 0,418 4,875 4,897
Levy kotnik a noha 0,113 0,142 | -0,013 1,661 4,301 4,142
Pravy ky¢elni kloub -0,396 | -0,133 | -0,858 | -1,239 | -7,716 | -8,053
Levy ky¢elni kloub -0,016 | 0,293 1,968 0,572 | -6,976 | -7,526

Poznamka: pro kotnik a nohu Z=DFX+/PFX-

Z analyzy dat platnych pro posturalni situaci €. 1 vyplynulo, Ze kolem osy X a Y pohyb
osciloval v obou skupinach spiSe kolem neutralniho postaveni v kloubu bez vyrazng;si
preference sméru. Nejpatrnéjsi odchylka od nulového postaveni je v ose Z, tedy ve
sméru do flexe a extenze, kdy ob¢ skupiny zaujimaji podobné vychozi postaveni —
kloubni komplexy kotniku a nohy jsou vzdy v dorzélni flexi a pohyb kycelnich kloubt

osciluje kolem exten¢niho postaveni.

Tabulka 16: Shrnuti medianii stiednich hodnot pro stoj na balancni plose

Shrnuti stfednich hodnot — balan¢ni plocha [°]

X=ABD+/ADD- Y=VR+/ZR- Z=FX+/EX-
S1 S2 S1 S2 S1 S2
Pravy kotnik a noha -2,814 | -1,927 0,652 -4939 | 11,118 | 9,757
Levy kotnik a noha 0,768 0,153 -2,639 | -2,241 6,416 8,351
Pravy kycelni kloub -0,638 | -1,188 | -1,897 | -2,431 1,184 -0,566
Levy kycelni kloub 1,701 -0,304 1,185 -3,936 3,097 -0,805

Poznamka: pro kotnik a nohu Z=DFX+/PFX-



Shrnuti stfednich hodnot pro posturdlni situaci ¢. 2 poukédzalo na fakt, ze stfedni
hodnoty, kolem kterych pohyb osciloval v danych kloubech, dosahovaly vétsich rozdili
mezi skupinami i mezi probandy jedné skupiny. Nejvyraznéjsi rozdil mezi skupinami je
v transverzalni roving, S2 dosahuje vzdy zevné rotacniho postaveni. V porovnani
s predeslou posturalni situaci je pak viditelny rozdil mezi hodnotami v sagitalni roviné,
kdy komplexy kotniku a nohy dosahuji vyrazngjsiho flekéniho postaveni v obou
skupinach. U S2 pak nastaveni v kyc¢elnich kloubech vyznamné kleslo k nulové hodnoté
a v S1 je v obou kycelnich kloubech patrny posun z extencniho do flekéniho postaveni.
Hodnoty pro COM uvadim v néasledujici, samostatné tabulce, vzhledem k tomu, ze

pohyb COM byl vztahovan ke globalnimu referenénimu ramci.

Tabulka 17: Shrnuti medianii stiednich hodnot pro COM

Shrnuti stiednich hodnot — COM [m]

SH - COM X Y Y4

S1 S2 S1 S2 S1 S2
Klidny stoj 0,017]0,118(-0,004 |-0,065]0,943 0,911
Balan¢ni plocha | 0,025 0,097 | 0,048 | 0,069 [0,9370,901

Nastaveni stfedni hodnoty COM se v ose Z, kterou v hypotézach neuvazujeme, mezi
posturalnimi situacemi prakticky neméni. Viditelny je pak rozdil v mediolateralni ose
X, kdy COM osciluje kolem nepatrné vysSSich hodnot, a vose Y, kdy je patrny
pfedozadni posun stfedni hodnoty COM do kladného pasma osy Y pied télem. Tyto
skute¢nosti odpovidaji nasim piedpokladiim ohledné¢ chovani COM v definovanych

posturalnich situacich.

5.3.4 Statistické zhodnoceni vybranych dat

Pro statistické zhodnoceni rozdilti mezi amplitudami pohybu dvou nezavislych souborii
v danych posturélnich situacich jsme pouzili Mann-Whitney-U test, neboli Wilcoxonlv
neparovy test. Porovnavany byly amplitudy pohybu v kycelnim kloubu, v komplexu
kotniku a nohy a amplitudy pohybu COM, a to v klidném stoji se zavienyma o€ima a ve
stoji na balan¢ni ploSe se zavienyma o¢ima. V souladu se stanovenymi hypotézami jsme

statistickému testovani podrobili pouze hodnoty tykajici se zminénych rovin pohybt.



Tabulkové hodnoty, dle nichz byla hodnocena hladina vyznamnosti, jsou zapsany
v tabulce ¢. 18. Vysledky Wilcoxonova testu pro ob¢ posturdlni situace jsou uvedeny

v tabulce ¢. 19.

Tabulka 18: Tabulkové hodnoty pro hladinu vyznamnosti

Tabulkové hodnoty

Hodnota | Hladina vyznamnosti
1,960 0,050
2,241 0,025
2,576 0,010
2,807 0,005

Poznamka: zluté buniky — statisticka vyznamnost na hladiné 0,01 (nejvyssi)
zelené bunky — statisticka vyznamnost na hladiné 0,05 (vysokad)

Tabulka 19: Vysledky Wilcoxonova neparového testu

X Y V4

'§ Pravy ky¢elni kloub 2,546 X 2,315
] Pravy kotnik a noha 2,546 1,736 1,736
E Levy kyc¢elni kloub 2,430 X 2,199
— Levy kotnik a noha 2,662 1,852 1,852
< COM 1,042 0,810 X
— Pravy kycelni kloub 2,430 X 1,504
5 & |Pravy kotnik a noha 0,579 1,157 2,977
552 | Levy kycelni kloub 2315 x| 2315
£ = Levy kotnik a noha 1,389 1,273 1,736
COM 2,662 1,157 X

Poznamka: x — dany smér pohybu nebyl bran v uvahu. Pro kycelni kloub a komplex kotniku a
nohy plati: X = ABD/ADD; Y = VR/ZR; Z = FX/EX nebo DFX/PFX.

Vice statisticky vyznamnych rozdilt bylo pfekvapivé dosazeno v posturalni situaci €. 1,
tedy v klidném stoji se zavienyma oc¢ima. Navic jsou zde pro komplex kotniku a nohy,
kromé& barevné zvyraznénych, ptfitomny i dal$i hodnoty, které se viditelné piiblizu;ji

tabulkové hodnoté 1,960, ktera jiz dosahuje statistické vyznamnosti 0,050.



5.3.4.1 Klidny stoj

Tabulka 20: Vysledky Wilcoxonova testu pro klidny stoj

X Y zZ
= | Pravy kycelni kloub 2,546 x| 2315
% | Pravy kotnik a noha 2,546 1,736 1,736
"2 |Levy kyéelni kloub 2,430 x| 2,199
= | Levy kotnik a noha 2,662 1852 1,852
~  [com 1,042 0,810 X

Poznamka: x — dany smér pohybu nebyl bran v tivahu. Pro kycelni kloub a komplex kotniku a
nohy plati: X = ABD/ADD; Y = VR/ZR; Z = FX/EX nebo DFX/PFX.

Posturélni situace €. 1 byla vySe definovana jako vzpiimeny stoj o pfedem definované

bazi na pevné zemi se zavienyma o¢ima.
Kloubni komplex kotniku a nohy

Vzhledem ke slozitosti pohybt, které probihaji v kloubnim komplexu kotniku a nohy za
ucelem vyrovnavani posturalnich vychylek, jsou vysledky statistického zhodnoceni
v souladu s naSimi piedpoklady a hypotézou H2a. NejvysSi hladina vyznamnosti,
reprezentujici rozdil mezi kontrolni a experimentalni skupinou, byla zjiSténa ve
frontalni roviné, tedy v amplitudé pohybu ve sméru abdukce a addukce. Tyto pohyby
v komplexu kotniku a nohy reprezentuji mediolateralni pohybovou strategii. Rozdil
mezi skupinami tykajici se rota¢ni a anterioposteriorni slozky pohybu v kloubnich
komplexech obou stran se také blizil statisticky vyznamnym hodnotam. VSechny
rozdily mezi amplitudami pohybu zkoumanych skupin byly ve prospéch nizsi amplitudy

pohybu u kontrolni skupiny v porovnani se skupinou experimentalni.

Ky¢elni kloub

Statisticky vyznamnych hodnot bylo pro kycelni kloub dosazeno v obou hodnocenych
osach pohybu. Vzhledem k tomu, Ze kycelni kloub zajist'uje prevazné anterioposteriorni
a mediolateralni stabilitu, statisticky vyznamné hodnoty pro rozdil mezi amplitudami

pohybu v sagitalni a frontalni roviné byly ocekavany a potvrzuji hypotézu ¢. H3a.



COM

Navzdory nasemu ocekavani a stanovenym hypotézam nebylo dosazeno statisticky
vyznamnych hodnot rozdilu pro amplitudy pohybu COM v mediolateralni, ani

predozadni ose. Hypotézu ¢. Hla tedy povazujeme za vyvracenou.

5.3.4.2 Stoj na balan¢ni ploSe

Tabulka 21: Vysledky Wilcoxonova testu pro stoj na balancni plose

X Y Z
o— Pravy kycelni kloub 2,430 X 1,504
>§ % Pravy kotnik a noha 0,579 1,157 2,777
S S Levy kycelni kloub 2,315 X 2,315
& = |Levy kotnik a noha 1,389 1273 1,736
COM 2,662 1,157 X

Poznamka: x — dany smér pohybu nebyl bran v tivahu. Pro kycelni kloub a komplex kotniku a
nohy plati: X = ABD/ADD; Y = VR/ZR; Z = FX/EX nebo DFX/PFX.

Posturélni situace ¢. 2 byla vySe definovana jako stoj na balancni ploSe o pifedem

definované bazi bez zrakové kontroly.
Kloubni komplex kotniku a nohy

Nejvyssich statistickych hodnot bylo dosaZeno v sagitdlni roviné, amplituda pohybu
v této ose predstavuje anterioposteriorni slozku posturalné pohybové strategie. Hodnota
rozdilu pro levy komplex kotniku a nohy se pfiblizuje statisticky vyznamné hodnot¢.
Rozdil mezi aplitudami mediolateralni a rota¢ni slozky pohybu v komplexu kotniku a
nohy nedosahoval statisticky vyznamnych hodnot. Na zéklad¢ tohoto vysledku tedy
muzeme hypotézu ¢. H2b povaZzovat za platnou pouze pro sagitalni rovinu pohybu.
Navzdory naSemu ocekévani, ze vysledek bude kopirovat fenomén vyskytujici se v 1.
posturalni situaci, tedy vétsi amplitudu pohybu pro probandy experimentalni skupiny, je
tomu piesné naopak. Vétsi amplitudu pohybu ve vSech rovinach vykazovala v kloubnim

komplexu kotniku a nohy kontrolni skupina.



Ky¢elni kloub

Statistické vysledky pro oba kycelni klouby dosahovaly vyznamnych hodnot ve
frontdlni roviné, tedy pro mediolaterdlni slozku posturalné pohybovych strategii.
V sagitalni roviné bylo dosazeno vysoké hladiny vyznamnosti rozdilu mezi skupinami
pouze pro levy kycelni kloub. Nalezené rozdily byly opét jako v piipad¢ kotniku a nohy
ve prospéch nizsi amplitudy pohybu v experimentalni skupiné. Na zakladé statistickych
vysledkit pro amplitudu pohybu v kycelnich kloubech povazujeme hypotézu H2b za

neplatnou.
COM

Rozdily mezi amplitudou pohybu COM mezi skupinami vyzkumného souboru byly
v druhé posturdlni situaci vétsi, nicméné statisticky vyznamné hodnoty dosahl rozdil
pouze v pohybu v mediolaterdlni ose X. Stejn¢ jako v kloubnich usecich, 1 zde byla
vétsi  amplituda pohybu pfitomna u kontrolni skupiny. Pohyb COM v ose

Z nepovazujeme za smérodatny. Hypotézu H1b tedy povazujeme za vyvracenou.



6 DISKUZE

Soucasti pozadavkll na soucasného fyzioterapeuta, stejné jako na ostatni pracovniky ve
zdravotnickém prostfedi, je schopnost rozhodovéani zalozeného na dikazech. I ve
fyzioterapii, jejiz védecka stranka byva Casto opomijena, je tedy velkym pojmem
poslednich desetileti pravé Evidence Based Practise. Zéaroven je, v souladu s vyvojem a
dostupnosti modernich technologii, i v tomto oboru tendence implementovat pfistrojové
vySetfeni do bézné praxe. I proto jsem se v této diplomové praci rozhodla vénovat
zkoumani souvislosti mezi klinickym testem dle Véleho a pfistrojovym vySetfenim

posturalni kontroly.

V recentni literatuie se jen minimum autord vénuje roli prstcii nohy. Cel4 fada autorti
zdiiraznuje vyznam informaci z chodidel pro stabilizaci vzpiimeného drzeni téla (Kolar
a Vareka, 2009; Prockova, 2016; Véle, 2006). Dalsi také uvadi, ze dysfunkce nohy se
prostfednictvim svalovych fetézcii promitd do proximalnéjSich segmentl lidského téla,
kde miize zpusobit vyskyt spoustovych bodl, omezeni pohyblivosti ¢i bolest (Lewit et
Lepsikova, 2008; Toppischova et Snoplova, 2008). Piedmétem zkoumani védeckych
skupin je v této oblasti nejCastéji negativni vliv plochonoZi na posturalni stabilitu (Han
et al., 2011; Dabholkar et al., 2012; Kim et al., 2015). Véle se ale, jako jeden z mala, na
nohu nediva pouze jako na ptvodce obtizi v ostatnich segmentech lidského téla, ale
svym jednoduchym klinickym testem poukazuje naopak praveé na reakci prstcti nohou

pfi poruse posturalni stabilizace (Véle et Pavla, 2012).

Vyzkumny soubor tohoto experimentu (n=15) jsme tedy na zaklad¢ vysledki Véle-testu
rozdélili do dvou skupin. Néasledné jsme u probandii zkoumali asymetrii zatiZeni
dolnich koncetin v klidném stoji a chovani COM, kycelnich kloubii a kloubnich
komplexti kotniku a nohy ve dvou posturalnich situacich bez zrakové kontroly —
klidném stoji na pevné zemi a stoji na balan¢ni ploSe. Vybrana data charakterizujici
amplitudu pohybu u jednotlivych skupin jsme podrobili statistické analyze pomoci

Wilcoxonova neparového testu.



Jako prvni parametr pro hodnoceni posturalni stability jsme zvolili pohyb COM. V obou
zvolenych posturalnich situacich jsme piedpokladali zvySeni amplitudy pohybu COM u
jedinct, ktefi dosahovali hodnot Véle-testu > 2, v porovnani s kontrolni skupinou.
Vzhledem k povaze posturalnich situaci jsme uvazovali jako smérodatné pouze pohyby
v pfedozadnim a mediolaterdlnim sméru. Navzdory naSemu ocekavani a stanovené
hypotéze Hla rozdily v amplitudé¢ pohybu v mediolaterdlnim a anterioposteriornim
sméru nedosahovaly statisticky vyznamnych hodnot a proto povazujeme tuto hypotézu
Za vyvracenou.

posturalni stability, zde reprezentovaného zvySenou amplitudou pohybu COM, bylo
dosazeno statisticky vyznamného rozdilu pouze v pfedozadnim sméru. Piekvapiva je
skutecnost, Ze vy$si amplitudy pohybu COM dosahovala kontrolni skupina, coZ mohlo
byt zplsobeno jinou posturdlné-pohybovou strategii, kterou pro feSeni posturalné
narocné situace probandi této skupiny vyuzivali. Na zékladé tohoto vysledku tedy
povazujeme hypotézu H1b za vyvracenou.

Stfedni hodnoty COM, kolem kterych pohyb COM osciloval, naznacovaly v obou
posturalnich situacich vyraznéjsi deviaci osob experimentalni skupiny od sttedni polohy
téla ve sledovaném mediolaterdlnim a anterioposteriornim sméru. Tento fenomén sveédci
o tendenci probandl v této skupiné k zaujmuti rozdilné vychozi polohy pro vypofadani

se s posturalné nadro¢nymi situacemi.

Vzhledem ke sloZitosti pojmu posturalni stabilita, ktery se nedd generalizovat pouze na
miru pohybu COM, jsme jako dal$i hodnocené seky vybrali oblast komplexu kotniku a
nohy a kycelniho kloubu. I pfestoze bylo umisténi markerti a stoj v obou posturalnich
situacich standardizovan, aby bylo zamezeno neZadoucim odchylkdm pii méfeni
pfistrojem Xsens MVN Link, v zdvére¢ném shrnuti stftednich hodnot byly patrné rozdily
mezi kloubnimi Gseky pravé a levé strany v rdmci jedné skupiny. Tyto stranové rozdily,
které¢ vSak nedosahovaly vysokych hodnot, pfisuzujeme individudlnimu nastaveni

kazdého jedince, které bézn¢ vykazuje znamky asymetrie.

Obé skupiny vyzkumného souboru dosahovaly v klidném stoji velmi podobnych
sttednich hodnot v pdsmu flexe a extenze. Zatimco v kloubnim komplexu kotniku a

nohy bylo pfitomné dorziflekéni postaveni, v kycelnich kloubech pohyb osciloval



kolem extencniho postaveni. To svéd¢i o protifazi, ve které ztohoto hlediska
spolupracovaly tyto dva kloubni tseky za ti¢elem vyrovnani posturdlnich vychylek, a
také o sagitalni rovin€ jako dominantni roving¢ této spoluprace. Souhra kycelnich kloubt
a komplext kotniku a nohy je zndmym fenoménem, ktery byl a je zkouman cetnymi
vyzkumnymi kolektivy (napt. Runge et al., 1999; Salavati et al, 2007).

Ve stoji na balan¢ni ploSe je pak u obou skupin patrny posun stfednich hodnot pro
kloubni komplexy kotniku a nohy smérem k vyrazn¢jSimu postaveni v dorzalni flexi,
naopak v kycelnim kloubu doslo k pfesunu hodnot blize k neutrdlnimu nastaveni
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situace.

Pohyby v komplexu kotniku a nohy za ucelem stabilizace vzpifimeného drzeni téla
probihaji trojrozmérné (Brockett et Chapman, 2016). Proto jsme v obou posturalnich
situacich analyzovali amplitudu pohybu v kotniku a noze ve frontalni, transverzalni i
sagitalni roving.

Vysledky statistické analyzy dat pro komplex kotniku a nohy v klidném stoji poukézaly
na vyznamné hodnoty rozdilu mezi kontrolni a experimentalni skupinou, v souladu
snaSim oc¢ekavanim, vzdy ve prospéch vyssi amplitudy pohybu u experimentalni
skupiny. Hodnot s nejvyssi statistickou vyznamnosti bylo dosazeno, pro levy i pravy
komplex kotniku a nohy, ve sméru abdukce a addukce, kterd reprezentuje
mediolateralni  slozku posturdlné-pohybové strategie. Rozdil byl patmy 1
v anterioposteriorni a rotacni sloZzce pohybu, hodnoty se viditeln¢ blizily tabulkovym
hodnotadm, dle kterych byla hodocena statistickd vyznamnost. Na zéklad¢ téchto
vysledkl tedy povazujeme hypotézu H2a za potvrzenou pro vSechny tfi roviny pohybu.
Vysledky statistické analyzy dat pro situaci ve stoji na balan¢ni plose bez zrakové
kontroly byly méné& uspokojujici. Statisticky vyznamné hodnoty rozdilu mezi skupinami
bylo dosazeno v sagitalni roviné pro pravy komplex kotniku a nohy, hodnota pro levou
stranu se piibliZzuje dolni hranici stanovenych tabulkovych hodnot vyznamnosti. Rozdil
v amplitudé pohybu by se tedy dal povazovat za statisticky vyznamny pouze ve sméru

pfedozadnim, coz potvrzuje hypotézu H2b pouze pro pohyb v pfislusné roviné.



Posturalné-pohybové strategie v ky¢elnim  kloubu  probihaji  pfevazné
v anterioposteriornim a mediolateralnim sméru, proto jsme v ramci hypotézy ¢. H3
povazovali za smerodatné predevsim pohyby do abdukce, addukce a flexe a extenze.
Statisticky nejvyznamnéjSich hodnot bylo, v klidném stoji, v kycelnich kloubech
dosazeno v mediolaterdlni slozce posturdlné pohybové strategie, tedy ve frontalni
rovin€. V sagitalni roviné pohybu v kycelnich kloubech byl mezi skupinami také
vypocitan rozdil se statistickym vyznamem, coz potvrzuje hypotézu ¢. H3a.

Béhem stoje na balancni plose kycCelnich klouby kopirovaly fenomén vyskytujici se
v interpretaci dat pro kloubni komplex kotniku a nohy. Kontrolni skupina zde
dosahovala vétsiho rozsahu pohybu v kloubu v porovnani s experimentalni.
Ptedpokladana statisticka vyznamnost rozdilu mezi amplitudou pohybu byla ptfitomna
pouze v roving abdukce a addukce. Dalsi statisticky vyznamné hodnoty bylo dosazeno
v pasmu flexe a extenze, ale tato hodnota byla pfitomna pouze jednostranné pro levy
kycelni kloub, a nebereme ji tudiz v potaz. Na zdklad¢ téchto vysledkli povazujeme

hypotézu H3b za platnou pouze pro rovinu frontalni.

Skutecnost, Ze experimentalni skupina dosahovala v druhé posturdlni situaci nizsi
amplitudy pohybu ve vSech méfenych segmentech, je bezpochyby zajimava. Je mozné,
kompenzovdna pohybem v kloubech dolnich koncetin, zatimco u skupiny
experimentalni se aktivita pfenasi do vysSich segmentli pohybového aparatu, které vSak

v ramci tohoto experimentu nebyly sledovany.

Pokud uvaZujeme rozsah pohybu v kloubu jako ukazatel lokalni posturdlné-pohybové
strategie (Itoh et al., 2017; Chua et al.,, 2014), na zaklad¢ vypocitanych hodnot
amplitudy pohybu pro jednotlivé klouby také mulZeme tvrdit, Ze zkoumané osoby
dominantné vyuzivaly kotnikovou strategii pro vyrovnavani posturdlnich vychylek.
Amplitudy pohybu v kloubnim komplexu kotniku a nohy totiz dosahovaly v naprosté
vétSing€ ptipadl vys§itho rozmezi v porovnani s kycelnim kloubem téze strany (viz
tabulky v pftiloze €. 6).

Co se tykd dominantnich smérti, ve kterych probihalo vyrovnavani se s definovanymi

posturalnimi situacemi v danych kloubech, nejmarkantngj$i byly rozdily ve stoji na



balan¢ni plose. Tam byla pfitomna v obou skupinach jasna dominance pohybl pro
kycelni klouby ve frontalni roving, pro komplexy kotniku a nohy v sagitalni roving. Na
zéklad¢ této skutecnosti muzeme dale podpofit vyznam hypotézy H2b pro sagitalni
rovinu a H3b pro frontdlni rovinu faktem, Ze tyto roviny byly pro dané klouby v této
posturalni situaci nejpodstatné;jsi.

Jsme si védomi, ze sledované pohyby jsou pievazné v klidném stoji malé a jejich
méfeni je tedy néachylnéjsi na postih chybou pouzitého piistroje a odchylkami

v umisténi markera.

Se vzriistajici asymetrii zatizeni plosek v klidném stoji klesa posturalni stabilita (Winter
et al. 1998; Blasczyk et al., 2000; Genthon et Rougier, 2005; Anker et al., 2008). Na
zaklad¢ tohoto tvrzeni nés zajimalo, zda se vysledky Véle-testu projevi na mife
asymetrie zatizeni plosek v klidném stoji. Bohuzel se z technickych divodii podatilo
odebrat pedobarograficky zaznam pouze u 11 osob, takze se jesté dale snizil pocet osob
v jednotlivych skupindch. Nicméné, vysledky meéfeni poukédzaly na fakt, Ze
experimentalni skupina vykazovala mirné vétsi asymetrii v zatizeni plosek. Hypotézu
H4 tedy povazujeme za potvrzenou, ale jsme si védomi nizkého poctu méfenych
subjekt. Pedobarografick¢ méfeni v klidném stoji je ¢asové nenaroénym ukonem,
takZe se domnivam, ze by naSe hypotéza H4 mohla byt podnétem k dal§imu zkoumani

souvislosti na toto téma ve vét§im vyzkumném souboru.

V prubéhu klinického vySetfeni pomoci Véle-testu jsem dospéla k zavéru, ze by bylo
vhodné rozsifit stupnici hodnoceni o 1 stupel. V praxi se béZné hovoii spiSe o
negativité a pozitivité¢ Véle-testu, takze se domnivam, Ze by bylo vhodné normu oznacit
stupném 0. Déle Véle zminuje, ze rozsifeni baze s lehkym pfitisknutim prstetl jiz je
znamkou zhorSené posturalni stability, ale tento stupeil na Ctyistupiiové Skale chybi.
Navrhuji tedy rozsifeni stupnice na skalu 0-4, kdy by 0 vyjadiovala dokonalou oporu o
prstce a stupent 1 by vypovidal praveé o rozsifené bazi a lehce pfitisknutych prstcich. Zde
si ale myslim, Ze by bylo tfeba dale definovat §itku baze a stanovit referen¢ni ramec,
podle kterého se baze bude piesn¢ hodnotit. Véle také nezohlediiuje dominanci
vyjadieni poruchy posturdlni stabilizace na jedné dolni konceting, kterd v nasem ptipadé

byla pfitomna ve 4 pifipadech mezi subjekty experimentalni skupiny. Tento fakt také



muze byt podnétem pro hledani dalSich souvislosti a miry vyjadieni poruchy posturalni

stabilizace v souladu s asymetrii postiZeni.

Otazkou zistava, do jaké miry je postaveni prstci, podle kterého Véle posturdlni
stabilitu hodnoti, zplsobeno pravé poruchou posturdlni stabilizace. Vzhledem
k tendencim vétSiny populace travit vétsSinu ¢asu v nevhodném obuti a nohu nepouzivat,
je na povazenou, zda pravé nespravné postaveni prstcii v bosém stoji nezplisobuje spise
jejich neaktivita a ziskand neschopnost kvalitni opory. Ta se opét mlze promitat do
proximalngjsich casti lidského téla a zplusobovat odchylky ve schopnosti posturalni
stabilizace. Identifikace pfi¢in a disledkl v této oblasti pohybového aparatu tedy stale

zustava predmétem diskuze.



7 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky maji vliv vysledky Véle-testu na parametry
ziskané pfistrojovym vySetfenim — miru pohybu COM, rozsah pohybu v komplexu
kotniku a nohy, rozsah pohybu v kycelnim kloubu. VSechny zvolené parametry byly
hodnoceny 3D kinematickou analyzou béhem dvou posturalnich situaci, klidného stoje
na pevné zemi a stoje na balan¢ni plose, v obou piipadech bez zrakové kontroly.
Hodnotili jsme také miru asymetrie zatizeni plosek ve stoji pomoci pedobarografu.
DalSim zamérem bylo nalézt a navrhnout vhodné metody k dalsi objektivizaci Véle-

testu.

3D kinematicka analyza danych posturalnich situaci poukézala na statisticky vyznamné
rozdily v rozsahu pohybu mezi kontrolni a experimentalni skupinou v klidném stoji, a to
ve vSech stanovenych rovindch pohybu zkoumanych kloubli. V souladu s naSim
oc¢ekavanim byl rozsah pohybu vzdy vyssi pro experimentalni skupinu.

Ob¢ hypotézy vytvorené pro situaci ve stoji na balan¢ni plose byly potvrzeny jen z ¢asti,
ale za to pro dominantni roviny pohybu danych kloubl v této posturalni situaci,
v pfipad€ kycelniho kloubu v roviné frontdlni a v pfipadé¢ komplexu kotniku a nohy
v roving sagitalni. Pohyb COM se mezi skupinami v klidném stoji vyznamné nelisil, ve
stoji na balan¢ni ploSe byl dokonce zvySen pro kontrolni skupinu, a proto ho
nepovazujeme za ukazatel, ktery by mél byt dale zkouman v souvislosti s Véle-testem.
Pii hodnoceni asymetrie zatiZzeni plosek v klidném stoji jsme nalezli vétsi hodnoty
asymetrie u jedinci s vysledkem Véle-testu > 2, ale pro technické komplikace jsme toto
vySetieni provedli pouze u 11 osob. Navrhujeme tedy vyuziti této metody
pedobarografie pro dal$i ovéfovani a zkoumani testu dle Véleho u vétSiho vyzkumného

souboru.

Vzhledem k neddvnému umrti Doc. MUDr. Frantiska Véleho, CSc. je jednim z umysli
autorky této prace také vyzdvihnout a pfipomenout vyznam jeho ¢innosti na Katedie

fyzioterapie FTVS UK.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABD - abdukce

ADD - addukce

COM - Centre of Mass

COP — Centre of Pressure
DFX — dorzalni flexe

DOF — Degrees of Freedom
EX - extenze

FTVS — Fakulta télesné vychovy a sportu
FX — flexe

H — hypotéza

LDK - leva dolni koncetina
MAX — maximum

MED - median

MIN - minimum

PDK — prava dolni koncetina
PFX — plantarni flexe

SH — stfedni hodnota

SD — smérodatna odchylka
UK — Univerzita Karlova
VR - vnitini rotace

ZR — zevni rotace



