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Souhrn

Nazev: Kwvantifikaéni aspekty ortéz ve vztahu k distorzi hlezenniho kloubu

Cile: Zjistit, zda rizné druhy hlezennich ortéz maji vliv na proces stabilizace.
Vyzkum utlumovych charakteristik sledovaného procesu za riznych podminek. Urcit
ucinnost ortéz s ohledem na omezeni rozsahu pohybu pii aktivnim pohybu v hlezennim

kloubu.

Metody: Sledovani procesu stabilizace pomoci detekce dynamickych veli¢in —
tenzometrickd ploSina Kistlerova deska. Matematické modelovani utlumovych
charakteristik detekovanych veli¢in. Méfeni aktivniho rozsahu pohybu v hlezennim

kloubu pomoci goniometru bez pouziti ortéz a s ortézami.

Vysledky:  Vysledky naznacuji, Zze hlezenni ortézy ovlivituji proces stabilizace a
uruji rozsah pohybu ve smyslu omezeni a utlumové charakteristiky komplexniho

fesSeni stabilizace pfi pouziti ortézy jsou ovlivnény.

Klicova slova: instabilita hlezenniho kloubu, ortéza, matematické modelovani,

stabilizace



Abstract

Title: Quantifying aspects of orthosis in relation to ankle sprain

Objectives: To detect whether various types of ankle bracing affect dynamic postural
stability. Investigation of attenuation of vertical forces in different conditions. To

determine range of motion for each orthosis.

Methods: Monitoring of dynamic variables by piezoelectric measuring device —
Kistler recording of dynamic changes. Mathematical modeling of damping
characteristics and detected variables. Measuring of range of motion by goniometer

with and without orthosis.

Results: Results suggest, that bracing conditions have an effect on dynamic
postural stability and orthosis limit range of motion. Attenuation of vertical forces is

affected by using orthosis.

Keywords: ankle instability, orthosis, mathematical modeling, stabilization
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Uvod

Poranéni laterdlnich ligament hlezna je jednim z nejcastéjSich tirazt vibec, at’ uz
pii sportovani ¢i pii béZznych dennich ¢innostech. Distorze hlezna se vyskytuji pfevazné
pii sportovnich aktivitdch, a to u basketbalu a volejbalu, protoze tyto sporty obsahuji
znaéné naroky na vyskoky a doskoky s vysokou reakéni silou. Urazovy proces je
charakterizovan dasledkem selhdni adaptace tkané rGznymi mechanismy zptsobujici
piekroceni hranice pevnosti vazi, Slach, svalt ¢i kosti. Komplikace pfi distorzi hlezna je
hlavné vznik nestabilniho kotniku s tendenci k recidivam distorzi. Vzniklé komplikace
se oznacuji jako chronickd laterdlni instabilita hlezna, kterd vede pravé k pocitu
nejistoty, recidivujicim otokiim a bolestem, nekontrolovatelnému podklesnuti koncetiny

apod., rozdé€luje se na mechanickou a funk¢ni.

Mechanickd instabilita je definovana nedostatecnosti pasivnich stabilizatort

hlezna, ktera se projevi pii vySetfeni klinickymi testy.

Funk¢ni instabilita hlezna je komplexni syndrom, ktery nemé vSeobecné
uznavanou definici. Jedna se pfedevSim o poruchy: neuromotorické 1 mechanické jako
jsou: laxicita ligament, slabost peronealnich svalii, deficit proprioceptorti aj. Ligamenta
hraji dtilezitou roli ve stabilizaci kloubii nohy a hlezna. Nemén¢ dilezitou funkci hraji

svaly nohy a bérce.

Hlezenni ortézy Ci bandaze, poptipad¢ tapy jsou pouzivany ke snizeni vyskytu a
zavaznosti nasledkt urazu kloubu. Hlezenni ortézy snizuji rozsah pohybu, zvysuji
mechanickou stabilitu a zlepSuji propriocepci. Svymi u€inky do urcité miry nahrazuji
poranénd ligamenta. Zranéni lateralnich ligament méa za nasledek ohrozeni stability
oblasti hlezenniho kloubu, ale i oblasti vzdalenéjSich s funkéni vazbou nejen na

hlezenni kloub.

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda rtizné druhy hlezennich ortéz maji vliv na
proces stabilizace prostfednictvim dynamické zkousky. Tzv. dynamické testy se
zamé&fuji na funkci dolniho trupu a koncetin, hodnoti se svalova sila, neuromuskularni

koordinace a stabilita kloubu, které mohou byt po distorzi ovlivnény.
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Cetnost vyskytujicich se distorzi s naslednymi komplikacemi, které se nejéastéji
fesi pouzitim pasivnich stabilizatorti hlezna a muj vlastni zajem mé vedli ke zpracovani
tohoto tématu. Cilem teoretické prace je pokusit se ziskat celostni nahled na
problematiku instabilit hlezenniho kloubu. Zamérem praktické préce je zjistit, zda maji
ortézy komplexnéj$i vliv a zda mohou ovlivnit utlumové charakteristiky béhem

dynamického procesu u jedinct s opakovanymi distorzemi hlezenniho kloubu.
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Teoreticka ¢ast

1 Funkcni anatomie nohy

Akralni oblast dolni koncetiny zprostiedkovava styk téla s terénem, po kterém se
pohybujeme. Noha je pfizpisobena pro lokomoci ve stoje, je schopna uchopovat
aktivné terénni nerovnosti a tim zajiStovat potfebnou oporu pro lokomoci. Noha slouzi
jak k zajiSténi stabilniho stoje, tak i1 k bipedalni lokomoce, tim se stala vice organem

podpiirnym nez uchopovacim (Véle 2006).

Noha zajistuje dynamicky kontakt téla s podlozkou a slouzi k pfenosu zatéze na
podlozku, o kterou se opirame pfi stoji ¢i béhem lokomoce. Je rovnéz dalezitym prvkem
stabiliza¢nim a zaji$t'uje ucinny odraz. Stavba nohy ziistdva i pfi zatiZeni zachovana bez
svalové prace diky vazivovému aparatu. Vaha téla v klidném stoji pfenasi vzadu na
tuber calcanei, vpredu na hlavici 1.metatarsalni kosti a na hlavici 4. a 5. metatarsalni
kosti (Karas, Otahal 1991). Mezi zékladni funkce nohy patii tedy zajiSténi rovnovahy,

opory a propulse. Moznost tyto funkce uskutecnovat, musi noha byt:

- dostatecné pevna (zabezpecuji kosti a vazy)

- pohybliva (umoZiiuje svalova prace a koordinaci vyrovnany svalovy tonus)
- vnimava (exterocepce, propriocepce)

- aktivni (souhrn vySe uvedeného a dostate¢ny metabolismus).

Kromé mechanickych funkci mé tedy noha i funkce zucastiujici se fidiciho
procesu jako receptor i efektor (Jelen 2002). Normalni noha je pruzna i dostate¢né
rigidni. Udrzuje svij tvar v zatiZzeni s fyziologickym rozsahem pohybu, je vytvofena

pri¢na 1 podélna klenba (Dungl 2005).

Funk¢ni typologie nohy je zaloZzena na poznatcich funkéni anatomie a
kineziologie, pfedevS§im vztahu subtalarniho a Chopartova kloubu a vzdjemného
postaveni prednozi a zanozi. Tyto charakteristiky vyznamné ovliviuji posturalni a

lokomoc¢ni funkci nohy (Vateka 2003).

1.1 Kostra nohy

Kostra tvoti klenbu pfi€nou a podélnou a vedle toho se pfipomina 1 klenba

lateradlniho okraje nohy, takze noha se opird o zem v podob¢ trojnozky na paté, na
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metatarsu palce a matatarzu maliku. UdrZeni klenby je zavislé na tfech Cinitelich: kostni

architektonie, ligamentdznim systému nohy, a na svalech nohy.
Cetné artikulace mezi segmenty jsou zpevnény kloubnimi pouzdry a
ligament6znim aparatem (Véle 2006). Funkcné diilezité jsou vazivové pruhy, spojujici

navzajem hlavicky metatarzii 1 baze prsti, které se podileji na udrzeni pticné klenby.

os naviculare S caput tali

collum tali

cuneiforme intermedium - :
* trochlea tali

phalanx
proximalis
(dig. secundi
pedis)

L tuberositas ossis L tuber

} nawcula_ns calcanei
os cuneiforme med.

os metatarsale primum

Obrazek 1 Kosténé struktury nohy (pfevzato z http://images.medicinenet.com)

Kostra nohy ma tfi oddily: zanarti - tarsus, nart - metatarsus, a clanky prsti —
phalanges (Dylevsky 2009). Skelet nohy (na obrazku 1) tvoii 7 kosti zanartnich, 5 kosti
metatarsalnich a 14 kosti phalangeélnich. Tarsus tvofi talus a calcaneus, os naviculare,
os cuboideum a 3 ossa cuneiformia. Mezi prvnimi dvéma a ostatnimi péti kostmi tarzu
vznika Chopartova linie tvofici tzv. Chopartiv kloub. Metatarsus tvofi ossa metatarsalia
(I - V). Mezi metatarsem a phalangami je Lisfrankova linie tvofici tzv. Lisfranktv
kloub. Phalangy tvoii ossa digitorum pedis. VSechny kosti nohy jsou spojeny mezi

sebou klouby a jsou kloubné spojeny s kostrou bérce (Véle 2006).

Mechanické vlastnosti kosti, mezi nimiz vynika obzvlasté pevnost, jsou uréeny

prevazné strukturou kostni tkané a celym tvarem celé kosti (Dylevsky 2007).

1.2 Klouby

Pohyblivost nohy je zajisténa pievazné dvéma klouby, a to hornim a dolnim
zanartnim kloubem. Horni zénartni kloub je pohyblivéjsi a umoziuje flexi a extenzi
nohy. Dolni zanartni kloub dovoluje inverzi (= flexe, addukce, supinace) a everzi
(=extenze, abdukce a pronace) nohy. Z hlediska kineziologie je v popfedi z4jmu otazka
horniho a dolniho zé&nartniho kloubu, problematika noZni klenby a chiize (Dylevsky

2009).
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1.2.1 Kloub horni hlezenni

Articulatio talocruralis, horni kloub zanartni ¢ili hlezenni je kloub slozeny,
v némzZ se spojuji tibie a fibula tvofici jamku kloubni s hlavici reprezentovanou kladkou
talu. Kloubni pouzdro se upind po okrajich kloubnich ploch. Kostni hmota obou
kotnikti, mimo kloubni plochy je vn¢ kloubu. Vptfedu a vzadu je pouzdro velmi slabé a
volné tak, Ze staéi pohybuim kloubu. Je zesileno systémy postrannich vazii (Cihak

2001).

Vzhledem k upravé vidlice holenni a lytkové kosti nasedajici na kladku hlezenni
kosti, byva talokrurdlni kloub povazovany za kladkovy kloub, s osou probihajici obéma
kotniky. Kladka hlezenni kosti je vpfedu asi o 5 mm Sirsi, proto je kloub stabilngjsi v
dorzélni flexi nohy. Pfi plantarni flexi je v uvolnéné vidlici bércovych kosti i mirny
pohyb do stran. Obecné plati, ze talus je velmi vratkym ¢lankem skeletu nohy a jeho
pozice musi byt proto stabilizovana pomérné rozsahlym systémem vazivovych struktur

(Dylevsky 2009).

Rotace je nepatrna, pohyb v hlezennim kloubu souvisi s pohyby kloubu
subtalarniho. Osa pohybu hlezenniho kloubu bézi hrotem fibuldrniho a tibialniho
kotniku, je rotovana proti pficné ose kolenniho kloubu zevné o 20- 30° v horizontalni
roviné (obazek 2 a-c). V roviné frontalni svird s dlouhou osou tibie thel asi 80°. Dlouha
osa nohy svird s pficnou osou hlezenniho kloubu thel asi 85°. U vSech tfi hodnot
existuje pomérné Sirokd fyziologickd variacni Sife (Dungl 1989). Tvarem kloubnich
ploch je dano, Ze pfi plantarni flexi dochazi k inverzi nohy a pii dorzalni flexi dochazi
k everzi. Talus se diky Sroubovitému tvaru kladky stac¢i pii flexi do supinace a pfii
extenzi do pronace. Kazdy pohyb v hlezennim kloubu je provéazen rotaci bércovych
kosti, zejména fibuly, ta je pfi flexi tazena vpied a pii extenzi se posunuje dozadu
nahoru. Smyslem tohoto pohybu je stald obnova zevniho kotniku. Kloub je jistén
v relativné stabilni poloze. Rozsah pohybu v talocrurdlnim kloubu je pomérné znacny a
teoreticky dosahuje 90°. Pfi chiizi se tento rozsah nevyuziva, bézné exkurze se pohybuji
mezi 50-60°. Inverze = supinace a addukce. Everze = pronace a abdukce (Dylevsky

2009a).

Horni hlezenni kloub ma velmi specifické postaveni mezi klouby dolni
koncetiny nejen vzhledem ke své stavbé a funkci pti chizi, ale 1 k lokalizaci

patologickych zmén, které postihuji kloubni chrupavky. Degenerativni zmény béZné
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postihuji jak kycelni tak kolenni kloub. Hlezenni kloub je postizen jen vzacné. Pfitom
kontaktni plochy kloubnich chrupavek kycelniho a hlezenniho kloubu jsou srovnatelné
(cca 2000 resp. 1500 mm?) a predeviim kompresivni zatiZeni je prakticky identické

(cca 2 MN na 1 mm?) (Otahal, J 2010)

Obrazek 2 Osa pohybu hlezenniho a subtalarniho kloubu (upraveno z Dungl, 1989)
a - v rovin¢ frontalni, b - vztah osy hlezenniho a kolenniho kl., c-vztah pfi¢né osy hlezenniho kloubu a dlouhé osy

nohy, d, e-zjednoduseni osy pohybu subtalarniho kloubu, Dungl 1989

Talocruralni kloub tvofi funk¢éni jednotku s kloubem subtalarnim, ve které
rozsah pohybu v obou kloubech dovoluje vzdjemnou funkéni kompenzaci (Dylevsky

2009a).

1.2.2 Kloub dolni zanartni

Articulatio subtalaris je funkéni jednotka na spodni stran¢ hlezenni kosti a na
horni ploSe patni kosti. Kloubni plochy tvofi zadni kloubni plocha hlezenni a patni
kosti. Jde o kulovity kloub, ve kterém tvoii kloubni hlavici plocha na patni kosti.
Pouzdro kloubu je kratké, pomérné tenké a kloubni §térbina nekomunikuje s ostatnimi
tarzalnimi klouby. Pouzdro a kloub zpeviuji tfi vazy — lig.talocalcaneum laterale et
mediale a lig.talocalcaneum interosseum, které je uloZeno v sinus tarsi (Dylevsky

2009a).

Pohyby v subtalarnim kloubu se dé¢ji kolem Sikmé osy, probihajici od lateralni
strany patni kosti k vnitinimu okraji os naviculare. Jde o slozené kombinované pohyby:
plantarni flexi s addukci a inverzi a dorzalni flexi s abdukci a everzi nohy (Dylevsky
2009a). Osa pohybu subtalarniho kloubu prochazi dorsomedidlnim okrajem kosti
lod’kovité a lateroplantarnim okrajem kosti patni (obrazek 2 d-e). Pohyby se oznacuji

jako inverze, rotace dovnitf, a everze, rotace patni kosti lateraln¢. Rozsah tohoto pohybu
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je priblizné 6°. Vztah talucrurdlniho a subtalarniho kloubu dovoluje vzdjemnou
kompenzaci, porusenim tohoto kompenza¢niho mechanismu vede ke zvySené zatézi

v ptilehlych kloubech (Dungl 1989).

Sikmy pribéh osy subtalarniho kloubu ma za nasledek, Ze kazda rotace tibie pii
fixované noze zptisobuje 1 rotaci nohy kolem podélné osy. Vnitini rotace tibie provadi

pronaci nohy a zevni rotace tibie vede k supinaci nohy (Dungl, 1989).

1.2.3 Klouby nohy

V Chopartové kloubu jsou mozné pohyby ve smyslu abdukce, addukce,
plantdrni a dorsalni flexe a pohyby rotacni: pronace a supinace. Funkce Chopartova
kloubu je pod kontrolou subtalarniho kloubu Tato kontrola se uplatiiuje pfedevsim pii
chiizi, napt. v okamziku kontaktu nohy s podlozkou je subtalarni kloub v everzi, noha se
uvolni v Chopartové kloubu a je tvarové lépe prfizptisobena povrchu terénu (Dungl

2005).

Stfedni tarzalni kloub tvoii kloub Lisfrankiv a naviculocuneiformni. V téchto
kloubech se pro stabilni tvar kloubnich ploch a pevné ligamentdézni spojeni, déje velmi
maly pohyb. V metatarsofalangealnich kloubech je hlavnim pohybem dorsalni a

plantarni flexe. Funkéné jsou spojeny s plantarni aponeurdzou (Dylevsky 2009b).

Pohyby v interfalangovych kloubech jsou mozné ve smyslu flexe a extenze.
V proximalnich kloubech je moznd vétsi flexe neZ v distalnich. Extenze je ve vSech
kloubech limitovana (Dylevsky, Druga, Mrazkova 2000). Klouby prsti nemaji takovou
pohyblivost jako na ruce, ale jsou velmi dilezité napi. pfi udrZzovéani rovnovahy,

stoupani na $picky, pfi chlizi, skoku apod. (Janda 2004).
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1.3 Ligamentdzni aparat

Spole¢né se Slachami slouzi vazy predev§im k pfenaSeni hnaci svalové sily na
kostni segmenty, ke zpeviiovani kloubnich spojeni nebo vymezeni jejich pohyblivosti a
to zejména v limitnich pozicich. Vynikaji pevnostnimi vlastnostmi (Karas, Otahal
1991). V néasledujici kapitole se pojednava pievazné o ligamentech hlezna, jez je
soucasti tématu prace. Ostatni ligamentozni struktury nohy jsou dostupné v odborné

literatute (Cihak 2001, Dylevsky 2009, Véle 1995).

1.3.1 Ligamenta hlezna

Dtlezitd jsou ligamenta zpeviiuyjici talokrurdlni kloub spojujici tibii a fibulu
s talem. I pfesto, ze jsou relativn¢ silnd, dochazi k jejich poskozeni pfi subluxacich

hlezna (Véle 2006).

Ligamenta collateralia, ktera se vé&jifovité rozbihaji od kotnikli na talus a
kalkaneus, zesiluji boky pouzdra (Cihak 2001). Hlezenni ligamenta, jeZ jsou uspofadana
véjifovité a v kazdé poloze kloubu je napjat po obou strandch alesponi jeden z pruhti
postranniho vazu, zajiStuji optimdlni stabilitu hlezna a spravné vedeni pohybu

(Kotranyiova 2007).
Ligamentum colaterale laterale

Tato ligamenta maji variabilni délku, $itku, tloustku i prabéh. Casté je déleni na

tfi pruhy ligamenta (Kotranyiova 2007):

Ligamentum talofibulare anterius — ATFL. Svym umisténim posiluje anterolateralni
plochu kloubniho pouzdra hlezenniho kloubu. Toto ligamentum béZzi témeét paralelné
k ose nohy v neutralni pozici, ale pokud je noha v plantarni flexi, pak se osa nohy i1
ATFL posune paralelné¢ k ose dolni koncetiny a funguje jako kolaterdlni postranni
ligamentum. Je primarni laterdlni stabilizator hlezna ve vSech pozicich, nejvice se

projevuje pii plantarni flexi.

Ligamentum calcaneofibulare — CFL. Formuje patro pouzdra peronealni Slachy
(retinaculum musculorum fibularum superius). Tato souvztaznost je dilezitad pfi
diferencialni diagnostice ruptury CFL. Osa subtalarniho kloubu v sagitalni roviné

probiha paraleln¢ k CFL, v transverzalni roviné spolu sviraji ostry uhel. CFL zabranuje
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inverzi kalkanea vzhledem k fibule a je jednim z hlavnich stabilizatori hlezna

v neutralni pozici az dorzélni flexi.

Ligamentum talofibulare posterius — PTFL. Nejsilngjsi ligamentum lateralniho
komplexu, také jeho poranéni je nejméné Casté. Zabrafiuje posunu nohy viici bérci

v dorzalnim smeéru.

Lateralni ligamenta maji funkci stabilizacni, a to zejména horniho hlezenniho
kloubu i subtaldrniho kloubu. Jejich napéti je zavislé na pozici nohy — napf. pfi plantarni
flexi dochédzi k napéti ATFL a uvolnéni CFL. Pfi dorzélni flexi je tomu naopak

(Hrazdira a kol. 2008).

Ankle ligaments

Sprained ankle:
Lateral view tarn ligaments are
(outsicle of ankle) o COMMON INJUnes in
iai basketball,
{shinbone) i

Fibula
[outer Bone)

Anterior talofibular ligament
Posterior talofibular ligament
Calcaneofibular ligament

Lateral ligament
of the ankle

Obriazek 3 Ligamenta hlezenniho kloubu vnéjsi strany (upraveno z http://kolena-kotniky.ic.cz)

Ligamentum colaterale mediale

Toto ligamentum se pro svij trojuhelnikovity tvar nazyva téz lig.deltoideum.
Jeho pruhy se rozbihaji od vnitiniho kotniku (Cihak, 2001). Hlubokéa ligamenta maji
zasadni vyznam pro stabilitu kloubu ve smyslu posunu tibie vici talu v sagitalni i
transverzalni roving. Tato ligamenta jsou krats$i a drobné&jsi, mezi né patii lig.tibiotalare
posterius a lig.tibiotalare anterius. Povrchovad ligamenta jsou lig.tibionaviculare a

lig.tibiocalcaneare.

Oblast talokalkaneonavikularniho kloubu je pifi diagnostice pronacnich trazl

hlezna diilezita. Pod kloubnim pouzdrem navic probiha Slacha m.tibialis posteriori.
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Ke zranéni ligamentum colaterale mediale dochdzi pfevazné pii pronaci a zevni
rotaci, incidence je vSak jen kolem 10% vSech ligament6znich zranéni hlezna Stone

1996).

Fosterior tiliotalar ligament

Deltoid (medial) Tibiocalcaneal ligament
ligament of ankle  Anterior tibiotalar igament
Tibionavicular ligament

Tibia
./ {shinbane)
1 . [Achilles

" tenddon
| b et

Medial view
{inside of ankle)

i Calcaneus —}} "

theel bone)

Obriazek 4 Ligamenta hlezenniho kloubu vnitini strany( upraveno z http://kolena-kotniky.ic.cz)

1.4 Svaly nohy

Kapitola poskytuje strucny piehled svalii nohy, bliz§i informace jsou dostupné
v uvedenych publikacich anatomie nebo kineziologie (Cihak 2002, Dungl 1989, Véle
1995, Dylevsky 2007, 2009a) nebo stru¢ny piehled v Priloze 3 (pfevzato z:

http://www.nan.upol.cz)

1.4.1 Dorsalni svaly

Musculus extensor digitorum brevis zacind na dorzalni strané kosti patni a upina
se do dorzalni aponeurozy druhého az patého prstu a to az na kone¢nou falangu. Funkce

je extenze prsti.

Musculus extensor hallucis brevis lezi na medidlni stran¢ pfedchoziho svalu a

upind se dorzalni aponeurozou na konecny ¢lanek palce. Funkce je extenze palce.

1.4.2 Plantarni svaly

Svaly palce - m.abductor hallucis (abdukce palce), m.flexor hallucis brevis

(flexe palce), m.adductor hallucis (addukce palce).

Svaly maliku - m.abductor digiti minimi (abdukce maliku), m.flexor digiti

minimi (flexe maliku), m.oponens digiti minimi (opozice malicku)
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Svaly stfedniho plantarniho prostoru — chodidlo je kryto vazivovou membréanou

— aponeurosis plantaris.

Musculus fexor digitorum brevis sriista s membranou. Jde od hrbolku patni kosti
a jeho biisko se rozpada na Ctyfi Slachy pro druhy az paty prst. Pies otvory rozstépenych
Slach prostupuji na povrch Slachy m. flexor digitorum longus — chiasma tendinum. Dalsi
svaly jsou m. quadratus plantae, musculi lumbricales, musculi interossei plantares et

dorsales (Bartonicek, 2004, Eliskova 2006).

1.5 Svaly bércové

Zacinaji na kondylech femuru, na tibii a fibule a rozdé€luji se do nasledujicich skupin

(Dungl 1989). Kapitola poskytuje stru¢ny ptehled o funkci bércovych svalt.

1.5.1 Dorzalni flexory nohy

M. tibialis anterior pisobi dorzalni flexi a inverzi (supinaci) nohy.

M. extenzor digitorum longus provadi extenzi prstl, dorzalni flexi a everzi

(pronaci) nohy. M.peroneus tertius podporuje dorzalni flexi a everzi nohy.

M. extenzor hallucis longus ptisobi extenzi palce a spolupodili se na dorziflexi a

inverti nohy.

1.5.2 Plantarni flexory nohy

M. gastrocnemius provadi plantarni flexi nohy a pomaha pii flexi kolene.

M.plantaris podporuje funkci m.gastrocnemius.

M. triceps surae zahrnuje m.soleus a ob¢ hlavy m.gastrocnemius, spolecn¢ tvoii

Achillovu §lachu. Zapojuji se pfi plantarni flexi nohy pii odvijeni planty od podlozky.

1.5.3 Svaly pusobici everzi nohy

M. peroneus longus probiha zevnim kotnikem. Plisobi everzi nohy, spolupiisobi

pfi plantarni flexi nohy

M. peroneus brevis podporuje plantarni flexi nohy.

1.5.4 Flexory prstca

M. flexor digitorum longus se zapojuje pfi plantarni flexi a invezi nohy.
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M. flexor hallucis longus piisobi plantarni flexi a inverzi nohy.

1.5.5 Svaly pusobici inverzi nohy

M. tibialis posterior se zapojuje pii inverzi nohy a podporuje plantarni flexi
nohy. Spolu s m.peroneus longus tvoii smycku, kterd se podili na dynamickém udrzeni

nozni klenby (Véle 1995).

2 Pric¢iny vzniku trazii hlezenniho kloubu

K urazu dochézi riznymi mechanismy zptsobujici piekroceni hranice pevnosti
vazl, Slach, svalll a kosti. NejCastéjSi urazy vznikaji nasledkem padu (zplsobeny
terénem, nezvladdnutim vlastniho pohybu - nedostatecna nebo pomald kontrakce

ptislusnych svalovych skupin) nebo tderem, nadrazem, nespravnym doskokem apod.

Na vzniku trazu se podili fada faktort. Nékteré z faktord se daji preventivné
ovlivnit (kvalitni obuv, dostate¢né rozcviceni apod.), jiné nikoli. Ve sportu se velmi
asto jedna o necekané a neocekavatelné nahody. Z dalsich faktort ovliviiujici incidenci

poranéni fadime nésledujici faktory, které 1ze rozdélit dle Hrazdiry a kol. (2008):

Vnitini faktory

* Individualni dispozice — jedna se o antropologické vlastnosti sportovce a to
zejména stavbu kosti a svalil a kvalitu vazivového aparatu.

* VEk - ma vliv na mechanickou odolnost tkani, protoze od urcitého vékového
obdobi jsou tkané zranitelngj$i. U déti to jsou kosti, u dospivajicich rlstova
chrupavka a u dospé€lych vazivové struktury a Slachy. Do puberty pevnost vazii
stoupd, ale misto uponu vazu a Slachy na kost je kritickou oblasti. S pfibyvajicim
vékem pevnost vazl a Slach klesd, maxima dosahuje po skonceni puberty.

= Pohlavi - nerespektovani zvlastnosti Zenského organismu miize vést k poskozeni
z pretizeni.

* Onemocnéni - celkové infekéni choroby mohou byt provdzeny zndmkami
zanétu ve tkdnich pohybového aparatu. Prili§ brzky a nepfiméfeny trénink v
rekonvalescenci, pfi nedostatecné dolé€eném onemocnéni ¢i Urazu miize snadno
vést k pretizeni.

* Nedolécena zranéni - pii utlumeni bolesti analgetiky nebo obstfiky anestetiky a

kortikoidy sportovec neciti bolest v poSkozenych tkanich a dale zatézuje
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pohybovy systém. JelikoZz tkané nejsou zhojené, dochédzi k jejich dalSimu
poskozeni a zhorSeni stavu.

= Unava - at’ uz celkové nebo mistni je spojena se snizenim vykonnosti, souasné
s poruchou koordinace pohybu. Nedostatecna trénovanost, nedostatek
odpocinku, chyby v zivotospravé a podceniovani regenerace vedou k diivejsi a
déletrvajici tinave.

* Nespravné provadény trénink a pretrénovani - rozhodujici ulohu pii vzniku
stavil pretizeni ma nespravné provadény trénink. Chyby v tréninkovém procesu,
zejména prili§ Casty a naro¢ny trénink, maji za nasledek stav ptetrénovani,
projevujici se celkovymi ptiznaky, "chronickou tinavou".

* Nedostate¢na trénovanost - nedostatecna piiprava na vykon se mize podilet na
vzniku trazii i poskozeni z pretiZeni.

* Nedostate¢né rozcvifeni - pifi nedostateCném rozcviceni a zahtati, dochazi k
naruseni koordinace pohybu. Chlad sniZzuje prokrveni tkani, snizuje jejich
elasticitu, zvySuje svalové napéti, zpomaluje reflexy a svalovy stah.
Nekoordinovany pohyb je ¢astym mechanismem natrzeni svalii i poSkozeni
Slach.

* NaruSeni dynamického stereotypu - pourazova porucha funkce nebo naruSeny
pohybovy stereotyp po delsi piestdvce v tréninku byvaji kompenzovany jinymi
pohyby, které jsou ¢asto nekoordinované a mohou vést k tirazu nebo pietizeni.

* SniZena koncentrace - nepozornost pii sportovnim vykonu a nedostatecné
soustfedénti.

* PoruSeni sportovnich pravidel - zisady spravného a bezpe¢ného provadéni

sportu maji primarné preventivni vyznam a jejich poruseni byva spojeno s trazy.
Vnéjsi faktory

* Terén - ma zavazny vliv na vznik poskozeni.

* Povétrnostni vlivy a nadmoiska vyska - nepiiznivé pocasi a extrémni teploty
pusobi negativné na celkovy stav organismu a jeho pohotovost k vykonu. Chlad
ma za nasledek ztuhlost svali a poruchy koordinace pohybl. (Volejbal se
nejcastéji hraje ve velkych halach, jejichz vytapéni je problematické, a proto v
nich zlstava chladno.

* Obleceni, obuv, ochranné pomicky - opatfeni takového vybaveni, které

odpovidéa dané sportovni specializaci.
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= Alkohol - snizuje pozornost a kriticnost, zhorSuje koordinaci pohybu, zpomaluje
reakce.

= Jin4 osoba jako pri¢ina tirazu (protihrac i spoluhrac).

Ochrannou funkci ligamenta ovliviiuje riizné postaveni noznich segmentli béhem
jednotlivych fazi chtze, ale také nespravné postaveni téchto segmenti. Postaveni
jednotlivych segmentli nohy a bérce ovlivituje funkci ligament hlezna. Chybné
postaveni noznich segmentl stavi ligamenta do pozic, ve kterych nemohou optimalné
vykonévat svou ochrannou funkci a miiZze dojit ke vzniku nestability i z netraumatické

pfi¢iny, kterd vSak vyusti v uraz hlezna (Kalvasova 2009).

Vzhledem k anatomickému pritbéhu a vysledklim cetnych vyzkumi je poranéni
lateralnich ligament zptisobeno nahlym pohybem hlezna ve velkém kloubnim rozsahu
do inverze (supinace) v subtalarnim a hlezennim kloubu. ZvétSeny rozsah inverze je
nutny nasledek vertikalni projekce reakéni sily zemé (podlozky). Pokud mé noha
posunut¢ COP medidln¢ k ose subtalarniho kloubu, je supinace vétsi. ZvySeni
supina¢niho momentu vede ke zvyraznéné inverzi a vnitini rotaci zdnozi v uzavieném
kinematickém fetézci a potenciondlni zatézi k poranéni lateralnich ligament. Jedinci, s
tendenci drZzeni nohy v supinovaném postaveni v jejim zatizeni, maji laterdlné
posunutou osu rotace subtalarniho kloubu a var6zni calcaneus (invertované zanozi), coz
je chybné postaveni, které mlze predisponovat tohoto jedince k lateralnim poranénim
hlezna (Fuller, 1999). Souvislost charakteristiky a postaveni jednotlivych segmenti
nohy s lateralnim poranénim hlezna potvrzuje i Morrison (2007). Poukazuje na fakt, ze
je tieba dikladné urcit roli stavby nohy ve vztahu s akutni i chronickou distorzi.
Funkéni typologie nohy je zalozena ptedevSim na poznatcich funkéni anatomie a
kineziologie, vyznamnou roli hraje vztah subtaldrniho a Chopartova kloubu a
vzajemného postaveni prednozi a zanozi. Tyto charakteristiky vyznamné ovliviuji
posturalni a lokomo¢ni funkei nohy (Vareka, 2003). Mezi faktory zvySujici riziko urazt
patii zvySeny oblouk podélné klenby, varozni postaveni paty, snizeny rozsah pohybu do
everze. Nicmén¢ k potvrzeni vztahu mezi stavbou nohy a incidenci lateralniho zranéni
hlezna je potieba dalSich studii a vyzkumii upozoriiuje Morrison (2007). Hylton (2003)
popsal, Ze oslabenim peroneélnich svall a pfitomnost hyperonu m.gastrocnemius dojde
k omezeni dorziflexe a zvysi se subtalarni supinace. Toto mize vést rovnéz k vysokému
riziku zranéni hlezna. Je dulezité, aby peronealni svaly byly schopny dostatecné rychle

zareagovat na nahlou inverzi hlezna a ochranily tak lateralni ligament.
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2.1 Poranéni vazivového aparatu hlezna

Tento typ poranéni je jednim z nejCastéjSich urazii viibec, at’ uz u sportoveii ¢i
pfi béznych dennich cinnostech. Shaw et al.(2008) udavaji, ze téméf 85% vsech
hlezennich podvrtnuti je zplisobeno pii sportovnich aktivitach, pfevazné v basketbale a
volejbale, kde se vyskytuji ¢etné vyskoky a doskoky s velkou reakéni silou a lateralni
poskozeni hlezna se vyskytuje v poméru 79% basketbal a 87% volejbal. Ligamentdzni
struktury hlezenniho kloubu jsou rozdéleny do 3 samostatnych systéml — vazy na
tibialni a fibularni stran¢ kloubu a vazy syndesmdzy. Mohou byt poranény samostatné
nebo jako soucdst zranéni maleolarnich struktur. NejcastéjSim urazovym mechanismem
je distorze hlezna. Charakteristické pro tento Urazovy proces je selhdni adaptace tkéni.
Faktory podilejici se na tirazovém d¢ji jsou vSeobecné (vek, pohlavi, obezita, ptipadné
vadné stereotypy motoriky), ale 1 mistni dané anatomickou skladbou a funkcni
pripravenosti ptislusné tkané. Pii trazovém déji dojde na kratkou dobu k oddaleni
kloubnich ploch od sebe a k jejich opétovnému navratu do ptivodniho mista, pti¢emz
muze dojit k poranéni kloubniho pouzdra, vazl, drobnych cév a dalSich struktur. Nékdy
se mnohou vazy vytrhnout i s kostnim Uponem a uraz piechdzi ve zlomeninu.
Komplikaci distorzi je hlavn€ vznik nestabilniho kotniku s tendenci k recidivam distorzi

(Dungl 1989).

2.1.1 Mechanismus distorzi:

Poranéni hlezenniho kloubu vzniké nejcastéji:
1. addukei + supinaci + plantarni flexi = inverzi, vznika poranéni CFL a ATFL, PTFL

2. abdukci + pronaci + dorzalni flexi = everzi, vznik4d poranéni lig. deltoidea pod

vnitinim kotnikem (ad 1 na obr 5, ad 2 na obr. 6)

3. rotaci — vznikaji nejCastéji zlomeniny zevniho kotniku, mutze vSak také dojit k

poranéni vazil pod medialnim kotnikem nebo jeho odlomeni
4. flexi a extenzi — nejcastéji luxace talu

5. vertikalné ptisobené nasili — vede k diastaze tibio-fibularni a k vraZeni talu mezi tibii

a fibulu (Hertel 2002, Nyska 2002).
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Obrazek 6 Mechanismus poranéni deltového vazu dle Petersona a Renstorma

2.1.2 Stupné poranéni:

Déleni do skupin, dle zavaznosti poranéni vazivového apardtu je nejednotné.
Zésadni je vSak odliSeni distenze nebo parcidlni ruptury vazi pii zachované stabilité
kloubu od pteruseni vazl spojenych s instabilitou hlezna. Poranéni laterdlniho aparatu
hlezna jsou nejcastéj$imi urazy pohybového aparatu. Riizni autoti uvadéji odlisné déleni

stupiii poranéni:

Watson-Jones rozliSuje dvé zakladni skupiny poranéni:

1. Distorze — dochazi k distenzi ¢i parcialni ruptuie vazu, stabiliza kloubu zlistane

zachovana

2. Dislokace (luxace) talu znormdalni polohy v hlezenni vidlici — zplsobeno
vytrzenim pfedni a stiedni casti fibularniho postranniho vazu ze zevniho

kotniku.
Dungl (2005) rozd€luje poranéni do tii stupii:

1. Distenze vazu s fibrilarnimi rupturami
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2. Intraligamentdzni disrupce vyraznéjsi, ale kontinuita vazu je zachovéana
3. Uplné pieruseni vazi
Kotranyiova (2007) uvadi podle stupné poranéni ligament:
1. Lehka distorze — natazeni ligament bez hlubokého poranéni kolagenich vlaken

2. Stiedné t€zké poranéni, kdy je pritomno ¢astecné pietrZzeni kolagennich vlaken

bez kompletni ruptury
3. Té&zké poranéni — kompletni ruptura ligamenta.

Liu a kol.(1999) dé€li poranéni také do tifi stupiii na zdkladé zvySujiciho se

ligamentdzniho poSkozeni:
1. Mikroskopické trhliny a distenze LFTA bez pifimého poruSeni vazu
2. Kompletni ruptura LFTA a ¢astecna ruptura LFC

3. Kompletni ruptura LFTA 1 LFC, pokud je doprovazeno rupturou LFTP, jedna se
téz o dislokaci hlezna (Hrazdira a kol 2008).

Poranéni ligamentozniho aparatu je obvykle pacienty subjektivné hodnoceno, co
se bolesti ty¢e hife nez zlomenina. Nejprve pfichazi velkd bolest s omezenim
pohyblivosti v kloubu, nésleduje ¢asovy interval se zmirnénim bolesti a nariistani otoku,
dalsi fazi je krevni vyron a vznik krevni srazeniny drazdici nervova zakonceni
kloubniho pouzdra a synovialis, ¢imz pfichdzi dalSi vina bolesti a spolu s omezenim
pohybu dosahuje vétSich kvalit nez u zlomenin. Otok a krevni vyron je zpocatku
lokalizovan kolem laterdlniho maleolu, pozdé&ji se vSak rozsifuje kolem celého
lateralniho hlezna a nohy. Oblast vyskytu tohoto otoku a hematomu obvykle indikuje,
které ligamentum bylo poranéno. Nejcastéji se vyskytuje na ATFL (obvykle na jeho
spojeni s fibulou). Otok a hematom na CFL jsou obvykle lokalizované na spojeni s
kalkaneem. Pokud je oblast otoku a hematomu S§ir§i, mize se jednat o mnohocetna
zranéni. U kompletnich ruptur ligament miZze byt palpovatelny defekt v prib&hu ATFL
¢1 CFL. Nékdy je vsak velmi slozité urcit rozsah zranéni, zejména pokud pacient piijde
az po delsi dob¢ od trazu, kdy dochézi ke generalizaci otokt 1 vSech ostatnich ptiznaka

(Kotranyiova 2007).

Distorze hlezenniho kloubu shematomem a otokem vede organicky

k podminéné nocicepci. Zménény pohybovy program ma za cil chranit nociceptivné
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aktivni misto. Né&jaky €as po uraze uz neni nocicepce, mnoho lidi si vSak zafixuje
vlastni neekonomické pohybové zvyky, které uz nemusi chranit topické poruchy, presto
jsou nevédomky vysilané z CNS. Tento neménny pribéh pohybu vede ke zdroji nové,
tentokrat funkéné podminéné nocicepci, kterd vzniké v pretézovanych mékkych tkanich,
napf. pi1 izometrickém napéti ¢i asymetrickém zatéZovanim. Pii dysfunkci posturalnich
fidicich mechanismt dochézi ke Spatné souhfe segmentalni svaloviny, tzv.segmetalni

dysfunkei (Kola 2001).

2.2 Hojeni ligament

Hojeni vaziva probiha ve tiech fazich a cely tento proces je ukoncen vytvorenim
pevné vazivové struktury. Jsou to faze zanétliva, proliferacni a maturace. Bezprostfedné
po poranéni nastavd zanétliva faze. Nasledkem poruSeni integrity tkan€ ligamenta a
naruseni kapilar dojde k ischémii a k hemodynamickym zménam, s poruchou
metabolismu buniky a poskozeni bunééné membrany, coz vyvold zanétlivou reakei,
kterad je charakteristickd infiltraci zanétlivych bunék. Tato faze trva ptiblizné 4-6 dni.
Hlavnim rysem akutni faze je reakce organismu na poranéni krevnich cév, ke kterému
pii poranéni ligament dochazi. Expozice trombocytl unikajicich z poSkozenych cév
subendotelidlniho kolagenu vede k jejich agregaci a aktivaci koagulacni kaskady a

vzniku koagula.

Naésleduje faze proliferacni, kdy fibroblasty je tvofena sit’ kolagennich vlaken,
do niz prorustaji cévy. Faze vlastni tvorby vaziva trva cca 3 tydny. Obvykle nastupuje
tato faze 4-12 dnl po vzniku poranéni a pravé v této fazi dochazi k pocatecnimu
formovani jizvy. Fibroblastys e piemistuji do oblasti poranéni. Tvoii kolagen a

obnovuji extracelularni matrix, zni¢ené pii poranéni

Remodulacni faze hojeni rdny zac¢ina jiz béhem proliferativni faze a v zavéru
vede ke vzniku jizvy. Kontrakce a remodulace jizvy vrcholi v 6. tydnu. V posledni
maturaéni fazi dozrdva vazivo svraStovanim kolagenu, obnovuje se normalni

vaskularita i obsah vody ve tkani. Tato faze mlze trvat az rok.

Rychlost navratu k normdlnim strukturdlnim a mechanickym vlastnostem
ligament je pravdépodobné zavisla na zménach napéti poranéného ligamenta v pribehu
hojeni, coz vede k nutné zméné v premysleni o vhodnosti rigidnich fixaci a kompletni
necinnosti zranéné koncetiny. Vyskyt laxicity ligament je vSak mnohem castéjsi v

piipadé chybné vedené nasledné péce pohybové terpii. Revaskularizacni faze béhem
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hojeni je obvykle doprovdzena vyraznou redukci pevnosti v tahu. To vyZzaduje v
piipadég, je-li provadén trénink propriocepce a stability nohy, chrénit nachylnou tkan
napf. pouzitim tapu ¢i ortéz. Toto kvalitativni omezeni miize trvat 1 3 mésice, nez se
puvodni pevnost vrati (Nyska 2002). Proto je nutné vénovat pozornost kvalit¢ hojeni

ligament a jejich moZné nestabilité a odezvé poranéni v celém organismu.

Po 6-8 tydnech po poranéni nova kolagenni vldkna mohou odolat témér
normdlni zatézi a cilem rehabilitace je rychly a plny navrat k aktivitim. Dle Stonea
(1996) mlze dojit v rupturovaném ligament k poSkozeni nervii s narusenim
proprioceptivniho signalu. Proto je v nadchazejici rehabilitatni péci dulezité, aby
ligament ziskala zpét ,,nervovou® projekci a tim zajistila jeho spravné zahojeni pii

funkei, jako prevence vzniku kloubnich instabilit.

2.3 Prevence a lécba

Optimalni terapeutick¢ feSeni instabilit hlezna vyzaduje globalni pfistup
zajiStujici aktivaci vSech slozek, podilejici se na udrzovani stability (Kalvasova 2009).
Lécba chronické instability by méla vzdy zahrnovat proprioceptivni trénink, zpeviiovani
a posilovani peronedlnich svall, trénink svalové koordinace a zevni pasivni podporu
(Kotranyiova 2007, Wu, Leung 1997). Tato opatieni jsou vhodna i k prevenci zranéni a

znovuzranéni.

Poranéni L. a II. stupné distorze je vétSinoveé doporucovan konzervativni piistup -
prospésnost Casné mobilizace a funkcniho pfistupu po uraze vedouci k lepsi obnové
funkce hlezna. Funk¢ni pfistup zahrnuje casny pohyb a pouziti podpor, jako tapy nebo
ortézy a Casné zatéZzovani koncetiny, vcetné absolvovani vhodnych fyzioterapeutickych

metodik.
U tietiho stupné poranéni je vybér piistupu k 1éCbé obtiznéjsi. Vybira se mezi
chirurgickym pfistupem, imobilizaci v rigidnim obvaze nebo Casnou kontrolovanou

mobilizaci kloubu postizené koncetiny. I v pfipadé¢ kompletni ruptury se v dnesni dobé

ptiklani ke konzervativni 1éc¢be.

2.3.1 Doporucena lécba:

Prvni pomoci u kazdého vymknuti kloubu se voli klid, dale nezaté¢zovat dolni
koncetinu. Ledovéani na postizené misto. Stazeni, komprese obinadlem aj. a elevace

koncetiny (Hrazdira a kol. 2008).
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I. stupen poranéni: zklidnéni, ledovani, kompresi obinadlem ¢i moderni mékké fixace a
vhodna je elevace koncCetiny. Kontrola pfipadného zhorSeni bolesti a otoku. Ordinuji se

nesteroidni antiflogistika. Doporucuje se nezatéZovat koncetinu a pouzit berle.

II. stupen poranéni je charakterizovan vét§imi funkénimi potizemi, které vyvola hlavné
vetsi bolest, otok a hematom. Opét se doporucuje, klid, ledovani, elevace, komprese a
antiflogistika. Pro pevnéjsi znehybnéni hlezna se pouzivaji aircast fixace nebo pevnéjsi
tape a naplastové fixace. Od sadrovych fixaci se pomalu upousti pro jejich
obsolentnost. PouZzivaji se fixace, vyuzivajicich termoplastickych hmot, které jsou leh¢i,
¢imz méné zatézuji pohybova aparat, a pro svou vodéodolnost, Iépe umozinuji hygienu.
Tento druh zranéni a podcenéni rehabilitace vede Casto k recidivam distorzi a vzniku
instabilniho hlezna. Vyraznéjsi funkéni potize vyplyvaji z jiz vétSich strukturalnich

poruch, jako je ¢astecnd ruptura ligamenta.

III. stupenn poranéni s uplnou rupturou ligament se projevuje mohutnymi
vystupfiovanymi pfiznaky a hlavné okamzitou tvorbou hematomu ihned po uraze. Na
lécbu III. st se ndzory rizni. Ortopedi zastavaji chirurgickou lécbu, kdy provadi
anatomickou rekonstrukci ligamenta nebo provadéji plastiku vazu nahradou pomoci
peronedlnich Slach. Jini tvrdi, Ze jen star§i 40 ti let a vykonnostni sportovci s
opakovanymi distorzemi a s nestabilnim hleznem, jsou indikovani k operaci, ostatnim

postaci konzervativni 1é€ba v sadrové ¢i jiné podobné rigidni fixaci 4-6 tydnt.

Béhem prvnich 3 tydnt se doporucuje ochrana poranénych ligament pro
narusenou invazi fibroblasti poranéné oblasti, vedouci k nerusené proliferaci a produkci
kolagennich vlaken. Kontrolovany streCink svalli a pohyb v kloubu zvétSi orientaci
kolagennich fibril paraleln¢ se stresovou linii a také preventivné plisobi proti atrofii
zpusobené imobilizaci. Opakované cviceni tedy zvySuje mechanickou i strukturalni

odolnost ligament.

Po 8 tydnech po poranéni zaCinaji byt nova kolagenni vldkna odolnéjsi vici
zvySenému napéti. Pokud terapie probihd dle zminénych pravidel, za pouziti
rehabilitace a zvySovani mobility, probéhne dokonceni maturace a remodulace tkané

poranénych ligament zhruba za 12 mésici.

Sadrova fixace pozvolna prechazi do kategorie obsoletniho fixa¢niho materialu a

je nahrazovana syntetickymi obvazy - plasty. Rigidni plastova cirkularni fixace je lehci,
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pevnéjsi, prodysnad, zajisStuje pacientovi vyssi komfort i moznost diivéjSiho zatizeni se
snizenim rizika poskozeni fixace.

Pfi vSech stupnich poranéni se pouziva doplitkova 1écba celkovymi i lokalnimi
alopatiky: heparinoidy, nesteroidni antiflogistika, venofarmaka, fytoterapie: kofisky
kasStan - podporuje Zilni cirkulaci a ovliviiuje napéti zilnich stén, snizuje jejich kiehkost,
pomaha odstraiiovat modfiny a otoky. Kostival cizi - protizanétlivy, antiedematozni a
hojivy G€inek, je uc¢inny perkutanné do hloubky. Vyhodou lokélni 1é¢by je neptitomnost
celkovych negativnich vedlejsich ucinkl. Z peroralni 1éCby dale vyuzivame systémovou

enzymoterapii (Bromelain).

Fyzikalni 1écba: vyuziti predevSim kryoterapie, klidové galvanizace,

diadynamickych proudti a magnetoterapie (Hrazdira a kol. 2008).

Lécebna rehabilitace: Freemanova metoda, jez vychazi z faktu, Ze vyznamnou
roli hraje funk¢ni instabilita, kdy pii chronickém pietizeni lateralnich ligament reaguji
Slachové recepory na napinani opozdéné, takze kompenzacni svalové reakce jsou
zpozdéné. Metoda spociva ve zlepSovani propriocepce a zvySovani stability kloubu
pomoci nestabilnich ploch. Tato metoda byla zdokonalovéana a dopliiovana. U nés se
uziva metoda senzomotorického uceni dle Jandy a Vavrové. Senzomotorickéd stimulace
je metoda zalozena na neurofyziologickém podklad¢. Jedna se o aktivaci proprioceptora
a aktivaci podkorovych mechanismi, které se podileji na fizeni motoriky (Valjent
2008). Hlavnimi indikacemi balan¢niho cviceni jsou funk¢ni instabilita hlezennich
kloubli, poruchy statiky nohy, pourazové a pooperacni stavy hlezennich kloubu

(Kucera, Dylevsky 1999).

Proprioceptivni a svalové koordinacni, silovy trénink zdtraziuji i Willems et al.
(2002), ktefi zjistili vyrazné¢ niz§i vnimani pohybocitu do inverze u lidi trpicich
instabilitou. Jedinci s nestabilnim kotnikem méli také snizenou svalovou silu
peronealnich svali. Kombinace snizené propriocepce a slabost peronedlnich svall je
moznou pri¢inou chronické instability, proto je rehabilitatni program urceny pro
»hlezenni instability velice dulezity (Willems, et al. 2002). Funk¢ni instabilita
vyzaduje 1écbu tréninkem svalové koordinace a obnovu kvalitni propriocepce. U
funkéni mechanické instability se je trénik propriocepce v kombinaci s optimalizaci

svalovych stereotypl nejlepsi cestou k navratu rovnovahy a posturdlni kontroly celého

téla. Taping a ortézy také mohou pomoci (Kotranyiova 2007).
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3 Lateralni instabilita hlezna

Chronickd lateralni instabilita hlezna vede k opakovanym distorzim, pocitu
nejistoty, recidivujicim otokiim a bolestem, nekontrolovatelnému podklesnuti koncetiny
apod. Obvyklé komplikace laterdlnich instabilit jsou pietrvavajici synovitidy,
tendinitidy, otoky, bolest, svalové oslabeni, omezeni rozsahu pohybu v kloubu, ale
pfevazné jiz zminéné nekontrolované podklesnuti kloubt a viklavost (tzv. giving way).
K chronické lateralni instabilité¢ hlezna dochéazi nejCastéji vlivem tézkého urazu, s
pretrzenim vazivovych struktur, nebo nespravné vedené 1éCby po pfedchozim urazu ¢i
dokonce po opakovanych turazech. Ruptury jednotlivych vazl se i pfi dlouhodobé
imobilizaci hoji po retrakci pietrzenych konci jizvou v prodlouzeni a nésledkem je

chronicka laterdlni instabilita hlezna (Dungl 2005).

Incidence zranéni hlezenniho kloubu bez ohledu na zavaznost irazu se podle Wu
a Leung, (1997) nejvice vyskytuje u fotbalisttli, volejbalistl a basketbalistti. Opakujicimi
se zranénimi trpi az 73% sportovcl a 22% z nich utrpéli distorzi 5 x a vice. Olmsted et
al (2002) také publikuji, Ze po lateralni distorzi se rozviji chronicka lateralni instabilita
u vice nez 30% zranénych, Wikstrom (2006) zmitiuje az 70%. Po distorzi se vyskytuje
nejen narusSeni strukturdlni integrity ligament, ale také mechanoreceptorti kloubniho
pouzdra a S§lach v blizkosti hlezna. Souhrnné lze fici, ze tyto receproty poskytuji
zpétnou vazbu ohledné kloubniho tlaku a tahu, hlavné poskytuji informace o pohybu a

pozici kloubu (Olmsted et al 2002).

Poranéni lateralniho ligamentdézniho komplexu je nejCastéji zranéna oblast

hlezenniho kloubu (Demerit et al 2002).
Chronickou lateralni instabilitu muzeme rozdélit na:
=  Mechanickou

=  Funk¢ni

3.1 Mechanicka lateralni instabilita

Definovéana nedostateCnosti pasivnich stabilizatorti hlezna, ktera se projevi pfi
vySetfeni klinickymi testy (anterior drawer test pro ATFL a talar tilt test pro CFL).
Pohyblivost kotniku je mimo fyziologicky rozsah pohybu; n¢kdy je tato instabilita také

nazyvana jako patologickd ligamentdzni laxicita. Aktivni stabilizdtory hlezna, coz
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predstavuji svaly a Slachy, jsou velice schopné kompenzovat nestabilitu pasivnich

stabilizatorti, nicméné pouze do urcité miry (Kotranyiova 2007).

3.2 Funke¢ni lateralni instabililta

Stav vyskytujici se po distorzi hlezna pfiblizné¢ u 40% zranénych. Popisovana
jako subjektivni pocit podklesnuti koncetiny (,,giving way*) nebo nestability pii fyzické
aktivité, nebo i1 béznych dennich ¢innostech (Buchanan 2008). Ross et al (2008) uvadi,
ze klinici posuzuji FAI podle pozitivni historie a Cetnosti opakujicich se distorzi a
pritomnosti podklesnuti koncetiny vyskytujici se pfi sportovni aktivit¢ (Ross et al.
2008). Funk¢ni instabilita nema vSeobecné uznavanou definici. Termin je pouzivan
k popisu opakovanych inverznich zranéni, ¢i s minulosti distorzi hlezna v anamnéze.
Termin FAI neurcuje, kolikrat musi distorze opakované vzniknout. K této distorzi a
zranénim je obvykle pfidruzena opakovana bolest a otok. Signaly, které mohou vést k
diagnoze je vaznost pocatecniho zranéni, mimovolni pohyby v kotniku, opakujici se
distorze atd. Funk¢ni instabilita je komplexni syndrom, je to porucha na
neuromotorickém podkladé a jsou postizeny neurologické elementy: propriocpce,
reflexy, reak¢ni Cas svalti, svalové jako napéti, sila, odolnost-protazitelnost, mechanické
- ligamentézni laxicita, jejichz souhrnem je poskozeni celé senzomotorické funkce.
Dalsi symptomy instability jsou zvySena adheze mékkych tkani, jez vedou k omezeni
pohyblivosti hlezna, oslabeni peronealnich svall, talofibularni zranéni a poskozeni
kloubni chrupavky. Proto je dilezité obnoveni lateralni stability, jez by potencionalné
vedlo k zastaveni progrese degenerativnich zmén. Trop zveiejnil studii, kdy pouzil
stabilometrické techniky, podle které zranéni hlezenniho kloubu navic zhor$i i
posturalni kontrolu. Porucha posturalni kontroly téla opét vede k vétSimu riziku zranéni

hlezna. (Kotranyiova 2007).

Toto rozdéleni na mechanickou a funkéni lateralni instabilitu vSak neni zcela
striktni. MUzeme se setkat také s kombinaci téchto dvou instabilit. Podstatné je to, ze
dualezitost diagnozy spociva v pouziti rizné 1écby. Samostatnd mechanické instabilita
bez ptiznakti obvykle neni indikaci k operativni 1écbé. Pokud je instabilita

kombinovana, je chirurgické feSeni velmi vhodné (Dungl 2005).
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4 Posturdlni stabilita a jeji udrzovani

Véle (2006) uvadi, Ze posturalni funkei, tj. zaujeti a udrzovani klidové polohy
organismu v gravitacnim poli, ze které¢ miize pohyb vychazet, realizuje predevsim osovy
organ (hlava, patef, panev) a vyuzivd ktomu i funkci koncetin, lokomoc¢ni funkci
realizuji predevs§im koncetiny, ale pouZzivaji i osového organu. Tuto velmi tésnou vazbu

oznacuje jako posturdlné-lokomocni systém, ktery tak spolu tvoii hrubou motoriku.

Dle Otahala je stabilita schopnosti organismu a tkani navratu do plvodniho
stavu. Je fizena centralni nervovou soustavou z pomoci ¢etnych doptednych a zpétnych

vazeb mezi periferii a centrem (Kalvasova, 2009).

Ve stavu rovnovahy jsou vSechny sily piisobici na téleso vyrovnany, téleso je
v klidu. Pojem rovnovéahy je mozno aplikovat nejen na téleso jako celek, ale i na jeho
segmenty. V lidském organismu se pojem rovnovahy tyka i stavu, kdy je udrZzovana
urcita poloha segmentti svalovou ¢innosti. Da se poté hovofit o dynamické rovnovaze.
Véle (1997) oznacuje stabilitu jako miru usili potfebného k poruseni rovnovéahy leziciho
(podepteného) telesa v gravitatnim poli. Stabilitu lze hodnotit kvantitativné. Poloha
télesa je stabilni tehdy, kdyz tézisté je blizko oporné baze, jejiz plocha je velika a
hmotnost télesa znacna (typické pro ¢loveka u polohy vleze). U stability lidského téla
vysvétluje Janura (2007) nésledujici pojmy: Posturalni stabilita — je schopnost zajisténi
vzpiimeného drzeni t€la a schopnost reagovat na zmény sil, aby nedoslo
k nezamysSlenému padu nebo netfizenému pohybu. Rovnovahou je oznafovan soubor
statickych a dynamickych strategii k zajisténi posturdlni stability. Tim je mysleno
neustdle pfizplisobovani svalové aktivity a polohy kloubli funkénim pozadavkim

k udrZeni téla nad opornou bazi.

Stav nestabilni je ten, vnémzZ je zapotiebi malé usili k poruseni rovnovahy.
Teziste je vysoko nad opornou bazi, jejiz plocha je mala (typické u ¢lovéka pro polohu
ve stoje).Dale je stav stabiln€ neutrdlni, jez je takovy, pfi némz k pfesunu objektu neni

v ptipad¢ kutaleni, tzv. valeni sudd.

Schopnost udrzovat rovnovahu v podminkach nestability patfi k zdkladnim
pohybovym dovednostem, kterd se vétSinou vytvari podvédomé, ale lze ji zdokonalit i
védomym ucenim (Véle 1995). Termin stabilita se pouziva u popisu pevnych téles na

podlozce vzhledem k plisobeni zevnich sil. Pokud musi ¢lovék zaujmout pevnou
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stabilni polohu, musi byt stabilita polohy udrzovana Cinnosti svall, které jsou fizeny
z CNS (Véle, 2006). Schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla a reagovat na zmény

zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoSlo k padu zajist'uje posturalni stabilita.

4.1 Stabilizace vertikalni polohy

Stabilizace vertikalni polohy je slozity dynamicky proces, ktery vyzaduje
soucinnost subkortikdlnich struktur a cerebela. Tento proces je fizen nejen
proprioceptivni aferentni z vestibuldrniho aparatu a z periferie pohybového systému,
aferenci optomotorickou, i exteroceptivnimi koznimi signaly a také interoceptivnimi
signaly z vnitinich orgént. Systém vzptimeného drzeni ma tedy tii hlavni slozky:
senzorickd (propriocepce, zrak, vestibuldrni aparat), fidici (CNS a micha) a vykonna
(kosterni sval). Tento systém ma velké kompenzacni moznosti. Oslabeni ¢i vypadek
funkce jedné z jeho Casti se nemusi projevit ihned, ale naptiklad az pfi zvySené zatézi,

kdy dojde k dekompenzaci (Kalvasova, 2009). Schéma etdzi fizeni stability je na obr 7.

/ o B )
KOROVA UROVEN

vestibularni, optické, motorické centrum

4 i ) )
PODKOROVA UROVEN
limbicky systém, BG, mozecek aj. )
/ r r s W \
SPINALNI UROVEN
recipro¢ni inervace, mi$ni reflexy )
-
ETEROCEPCE - PROPRIOCEPCE -
VESTIBUARNI CIDLO - ZRAK
\\
A 4 A 4
ZEVNI VLIVY VNITRNI VLIVY
tlak, tah, ohyb, smyk reologické vlastnosti tkani (sily vznikajici

pri kontaktu nohy s terénem)

Obrazek 7 Rizeni stability, (upraveno z Kalvasova 2009)
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Klidny, uvolnény stoj na obou koncetinach je dynamicky stav. Noha spociva na
podlozce, télesna hmotnost je pfendsena hlezennimi klouby na talus, a odtud dale podle
stavby skeletu nohy na kost patni a ptrednozi. Mé&kké tkané chodidla plisobi jako
viskozné elasticky naraznik a prendseji bodové tlaky skeletu na vétsi kontaktni plochy.
Ottesy a pohyby podlozky jsou specifickym senzorickym aparatem, jez tvoii tlakové
receptory v kiizi, proprioceptory v kloubnich strukturach a tahové receptory ve §lachach
a svalech, pfenaSeny do vysSich etdzi, odkud jsou automaticky fizeny malé¢ korekéni

pohyby (Dungl 1989)

Vertikalni poloha je vychozi polohou lokomoce a manipulace, a proto je jeji
stabilizovana a vyvazovana labilita predpokladem dobré mobility clovéka. Pii
pozorovani procesu udrzovani rovnovahy ve vertikalni poloze, se sleduji pohyby téla

vzhledem k oporné bazi, ktera je vymezena sustencnim polygonem. Posturografie

A%

A%

posturdlnich svalii. Jsou to svaly nohy, lytka, bérce, stehna a svaly osového organu. Pti
vyrovnaném stabilnim stoji je korekce polohy zajistovéana jenom neviditelnou aktivitou
hlubokych vrstev kratkych svall na patefti a m.iliopsoas, akralnimi svaly dolni
koncetiny a m.soleus. Pfi horsi stabilité se aktivuji svaly lytka a bérce, jejichZ Cinnost
lze pozorovat jako hru Slach. Se stoupajici instabilitou se zvySuje podil hmotnéjSich

svalovych skupin, protoze ke korekcei je zapotiebi vétsiho silového momentu.

Pti z0Zeni oporné baze, stoji na jedné dolni koncetiné se narok na udrZeni
stability zvySuje. Schopnost kratkodobého stoje na jedné noze je nutnou podminkou

stabilni bipedalni lokomoce (Véle 1997, 2006).

Vzptimené drZzeni je dynamicky proces udrzujici télo vertikdlng. Dynamické
udrZovani polohy zpusobuje nepatrné kolisani, které je ovlivnéno i dychacimi pohyby.

Zhorseni stabilizace téla se projevi titubacemi (Véle 2006).

Stabilizacni proces je limitovan fyzickymi moZnostmi lidského téla. Pfi
zkoumani stabiliza¢nich dovednosti musi byt brany v tvahu jak otazky anatomické (tvar
nohy, tvar téla a distribuce hmoty), tak fyziologické (svalova sila) nebo psychologické,
napf. kognitivni schopnosti nebo osobnostni typ (reakéni doba, pozornost, strach
z padu). Dalsi limity pfedstavuje prostfedi (smér, velikost reakéni sily zemé, koeficient

treni apod.) (Gronqvist 2001, Gielo-Perczak 2001).
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Stabiliza¢ni proces je determinovan mnoha faktory, které jsou ve vzajemném

vztahu a vzajemné se ovlivituji. Stabilita u clovéka dle Gielo-Perczakové (2001) neni

statickd, ale skladd se z dynamické souhry mezi dvéma dopliujicimi se tendencemi,

které ¢ini télo flexibilni a oteviené zménam.

4.1.1 Faktory ovliviiujici stabilizaci

Faktory rozdélujeme na fyzikalni a neurofyziologické (Véle 1995, 2006).

Mezi faktory fyzikalni se zarazuji:

1.

opornd plocha (stabilita je pfimo Umérna velikosti oporné plochy a jejim

vlastnostem jako pfilnavost). Opornd plocha je déna lichobéZznikem

ohrani¢enym Carami, které spojuji paty, zevni okraje nohou a biiSka metatarsi

(sustentacni polygon -obrazec vymezujici oblast pramétu COP). Zatéz této

plochy pfi symetrickém stoji je rozloZena podle obrazku 8.

A

G

Obrazek 8 Zatéz nohy ve stoje

na jedné noze (vlevo), na obou (vpravo), (prevzato z Véle 1995)

A%

lidi normalni konfigurace pfiblizn€ ve vysi promontoria), proto se stabilita zvysi
pfi pokrceni kolen. Osoby s vys§i hmotnosti maji vétsi stabilitu na zakladé
zakona o setrvacnosti a lidé vétSiho vzristu maji t€zist€ umisténo vyse a proto je
jejich stabilita o néco mensi nez u lidi nizS§iho vzristu. Pii stabilizaci hraje
dosazeni maximalni stability stoje

charakter kontaktu téla s opornou plochou. Pro dobrou stabilitu musi noha mit

schopnost adheze k terénu, aby byl zajiStén, pies klouby nohy, pfevod zatéze na
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podlozku. Nevhodna obuv zhorSuje adaptabilitu nohy ve styku s terénem a tak
muze zhorSovat podminky stability.

4. postaveni a vlastnosti hybnych segmentli. Segmentové téleso je staticky stabilni,
pokud téZnice prochazi stfedy jednotlivych segmentid. Poloha jednotlivych
segmenti urcuje tvar téla a ovliviiuje drzeni téla a drzeni postavy je kritériem
posturalnich funkci. Pfi harmonickém vyrovnani linie segmentd, je zatéz

rozlozena rovnomérnégji a nedochazi k mikrotraumatizaci lokdlnim ptetizenim.
Faktory neurofyziologické se déli na procesy:

1. psychické a vlivy vnitiniho prostfedi (empiricky zndmo, Ze postup souvisi
s psychi¢nem) Podobné je zndmo i1 ovlivnéni vnitfnim prostiedim (chorobné
stavy)

2. nastavujici excitabilitu. Tyto stavy souviseji se stavem pfipravenosti podle
soucasn¢ho stavu organismu a stavu vnéjSiho prostredi.

3. spoustéjici pohybové programy. Tyto procesy jsou zavislé na vychozi poloze,
kterou organismus zaujima podle pfedpokladaného provedeni pohybu.

4. Zpétnovazebné procesy udrzuji eventualné méni pribézné posturu na zakladeé
udaji proprioceptivni signalizace, toto prabézné fizeni polohy je v souladu
s celkovym motorickym programem individua.

Vv v

vyznam pii hodnocenti stability stoje a chlize, kde musime brat v potaz jak hmotnost, tak
vysku téla, ale i1 vlastnosti a sklon sty¢né plochy mezi télem a terénem. Musime
k povrchu terénu je garanci stability, jistoty stoje a chlize. Vhodna adaptace dolni

koncetiny k terénu je zarucena skloubenim nohy s bércem a nozni klenbou.

4.1.1.1 Vyznam propriocepce a exterocepce

Informace z vestibularniho aparatu, proprioceptivni Cidla ve svalech, Slachach,
kloubnich pouzdrech a ligamentech slouZzi k pribéznému udrZovani a stabilizaci polohy
(Véle 1995). Informace ze svali, Slach a kloubii osového orgdnu maji zpétnovazebni
povahu a stavaji se tak podkladem pro fizeni stabilizace polohy 1 korekce pohybu (Véle

2006).
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Propriocepce piispiva k motorickému programovani neuromuskularni kontroly
pozadované zejména pro piesné, koordinované provedeni pohybu a vyznamnym

zpusobem se podili na vzniku reflexni svalové ¢innosti.

Udrzovani rovnovahy vyzaduje nejen organizaci spravnych pohybovych
strategii, ale 1 smysll, zejména zraku, vestibularnich informaci, sluchu a propriocepce.
Posturalni stabilita vyzaduje oboji - vybrat spravny smysl pro prostorovou orientaci a

vybrat nejvhodnéjsi pohybovou strategii (Kalvasova 2009).

5 Biomechanické vymezeni pojmii

Kapitola shrnuje zakladni informace z biomechaniky biologickych struktur,

v souvislosti s tématem prace.

U pojmti uvedenych v této kapitole dochézi z pohledu definic uzivanych v oboru
fyzioterapie a biomechaniky ke konfliktim v jejich chapani. Ucelem této kapitoly je

tedy zminéné pojmy vymezit pfedevsim pro potieby této prace.

5.1 Statika a dynamika

Dynamika je obor mechaniky, ktery pojednava o pohybu hmotnych tutvart

v prostoru a ¢ase a akceptuje silové plisobeni.

Statika je zvlaStnim piipadem dynamiky, kdy plati podminka ,,nepohybu®, tzn.
silové zatézovany Gtvar neméni v ¢ase ani svoji polohu, ani sviij tvar (nedeformuje se).
Tato podminka ,nepohybu“ piedpoklada ve svém duasledku takovou ,,silovou
vyvazenost* a ,nekonecné” velkou rezistenci (koncept totdlni tuhosti, tuhé téleso,
soustava tuhych téles atd.), kterd nevyusti v zadny pohyb kterékoliv ¢astice zatézované
soustavy. Princip silové rovnovahy umoziuje fesit otazku silové rozlozeni, tudiz i

rozlozeni hmotnosti (t&zist¢) (Otahal, S 2010).

vy

dynamicka — svisla téZnice neprochazi opérnou bazi. Rovnovéha je zajisténa piisobenim
soustavy jak vnitinich, tak vnéjSich sil (v tomto pfipadé pracujeme se slozkami vysledné

sily v jednotlivych rovinach) (Janura 2007)
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5.1.1 Newtonovy pohvbové zakony

Newtonovy pohybové zakony popisuji dynamiku pohybu téles, které¢ vychézeji

z konceptu silové rovnovahy:

1. zakon setrvacnosti: kazdy hmotny utvar (t€leso, soustava téles) setrvava v klidu nebo
pohybu v pfimocarém rovnomérném pohybu, pokud neni nuceno tento stav ménit

vlivem uéinku okoli.

2. zakon sily: zména pohybu je imérnd sile a déje se v tom sméru, ve kterém sila
ptsobi. Zakladni rovnice vaze silu a pohyb (zobrazeny prostfednictvim zrychleni) ptes

hmotnost.

3. zakon akce a reakce: pti vzajemném plsobeni hmotnych utvart, prostfedi, vznikaji
vzdy vzajemna silova plisobeni, kterd jsou stejné velkd, ale maji opacny smysl (ptisobi
proti sob¢). Pozn.: protoze sily pusobi na riizna télesa, vzajemné se nerusi a nelze je
skladat. Kterou ozna¢ime jako akci a kterou jako reakci je z hlediska 3. Newtonova

zakonu libovolné (Karas a kol 1990).

5.1.2 Tlumené kmitani - mechanickv oscilator

Pro popis sledované¢ho déje v ramci provadéného experimentu je pouzit model
vychazejici ztlumeného kmitdni mechanického oscildtoru (obr.10). Odvozeni

matematickych vztahli a rovnic v této kapitole podle (Lopot, 2010).

Obriazek 9 Mechanicky oscilator — tltumené kmitani (pfevzato z www.wikipedia.org)

Pro ucely prace predpoklddame, Ze odporovou silu lze pokladat za tmérnou

rychlosti pohybu dle nasledujiciho vztahu:

dx
F,=-B%, 1
0 7 (D
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kde B je konstanta timérnosti mezi odporovou silou a okamzitou rychlosti kmitajiciho

télesa.

Elasticka slozka silového plsobeni je popsana vztahem:

Fy =—kx, (2)

kde £ je konstanta imérnosti mezi elastickou silou a okamzitou vychylkou kmitajiciho
télesa. Pro ucely této prace opét predpokladame, ze veliCina £ je konstantni.

Pohybovou rovnici kmitavého pohybu, kterd vyjadiuje silovou rovnovahu v kazdém

okamziku probihajiciho déje, Ize zapsat ndsledujicim vztahem:

ma=F,+F,, 3)

kde m je hmotnost kmitajiciho télesa a a je jeho okamzité zrychleni. Po dosazeni z

rovnic 1 a 2 a definice zrychleni pomoci druhé derivace okamzité polohy v Case lze

psat:
d*x dx
m =—kx-B—. 4
dr’ dt ®)
Nahrazenim B a k dle nasledujicich vztaht:
B=2bm, (5)
k=o;m, (6)

kde @ je uhlova rychlost vlastnich kmitl a b je koeficient utlumu, a nésledujicimi

Upravami je ziskén vztah pro tlumené harmonické kmitani v kone¢né podobé:

d*x dx
e +2bE+a)§x:0. (7)

ReSenim této rovnice pro piipad slabého tlument, kdy b < w,, je nasledujici rovnice:

x = Xe™ sin(ot +@,), (8)

kde X je amplituda, @ je tihlova rychlost a ¢, je pocatecni faze sledovaného pohybu.

Pribéh takového kmitani v ¢ase zndzoriuje obr 11
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Obriazek 10 Prubeh tlumeného harmonického kmitani (zdroj: www.wikipedia.org)

Z obr. 11 je patrné, Ze amplituda postupné klesa podle vztahu:

A= A", 9)

kde 4 je okamzita amplituda a 4, je amplituda na pocatku pohybu. Koeficient utlumu b

je pfedmétem hodnoceni dat v experimentalni ¢asti prace (Kapitola 12 a Vysledky).

5.2 Mechanické vlastnosti

Jedna se predevsim o tuhost, Cili schopnost odolavat deformacim,
reprezentovanou u linearnich materiali konstantou. Pevnost (mez pevnosti) je mezni
zatizeni, které pokud je pfekroceno zptisobi destrukci materidlu. Elasticita (pruznost)
charakterizovana schopnosti materidlu vratit se do ptivodniho tvaru po odeznéni vnéjsi
zatéze. Plasticita (tvarnost) je naopak schopnost materidlu uchovat deformace i po
vymizeni vnéj$i zatéze.

Mez pruznosti je hraniéni hodnota napéti tvofici pfechod mezi deformacemi

pruznymi a plastickymi. Odolnost proti vrypu nazyvame tvrdosti materialu.

Biologicka pevnost je hrani¢ni napjatost, ktera ptlisobi-li po urcitou dobu ¢i
opakovang, zplusobi spontdnni snizovani mechanickych vlastnosti a resorpci

biologického materialu (Otéhal, S 2010).

5.2.1 Mechanické vlastnosti biologickvch materiala

Mechanické vlastnosti biomateriali jsou do zna¢né miry dany jak stavbou, tak
uspotfadanim tkané. Zakladni stavebni prvek tvoii vldkna elastinu a kolagenu. Elastin se
vyznacuje znacnou schopnosti pruznych deformaci (az 150%), kolagen naopak zna¢nou
tuhosti a pevnosti vtahu. Mechanické vlastnosti jsou ureny mirou zastoupeni
jednotlivych vldken a jejich prostorovym uspofadanim. Mechanické vlastnosti jsou
navic ovlivnény mnozstvim amorfni mezibunééné hmoty — pfedevsim tekutiny a napf. u

kosti pfitomnosti mineralnich latek (Otéhal, S 2010).
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Reologie je obor mechaniky zabyvajici se obecnymi mechanickymi vlastnostmi
latek, vztahy mezi napétim, deformacemi a rychlosti deformace. Zabyva se deformaci a
tokem latek vlivem napéti, ktera na né& plsobi. Biologické tkané povazujeme za
viskoelastické materidly, coz se projevuje zavislosti tuhosti na rychlosti deformace.
Viskoelasticita je typickou vlastnosti, ktera modifikuje poddajnost biologickych struktur

(Otéhal, S 2010).

5.2.2 Mechanické vlastnosti vazu

Vazy 1 Slachy jsou uzplisobeny pifenaSeni zatizeni vtahu a vzhledem
k viskoelastickym vlastnostem se projevuje jak teCeni, tak zpevnéni podle zplisobu
aplikace vnéjSiho zatizeni. Reologické vlastnosti zavisi na podilu kolagenu a elastinu.

podle obr. 9 (Otdhal S 2010)

SLACHY A VAZY

Obrazek 11 Reologické vlastnosti v zavislosti na podilu kolagenu a elastinu (pfevzto z

www.biomech.ftvs.cuni.cz)

Vazivo patii k pojivové tkani. Ligamenta patii do hustého vaziva, kde ptevazuje
vlaknita slozka Funkce vazl je predevSim podplrna, mizeme si vazy predstavit jako
struny, které drzi pohromadé struktury, vymezuji stupné volnosti jejich pohybu a
souCasn¢ pohyb omezuji (Valenta 1985). Kolaterdlni ligamenta hlezna maji typickou
morfologii a strukturu, ktera vysvétluje jejich reakci na piipadné poranéni béhem
akutniho pfetiZzeni. Ligamenta jsou sloZena z kolagennich vlaken, ktera jsou ohebna a
pevna na tah, maji v8ak mensi pruznost. Tyto kolagenni vldkna se prodluzuji jen o 8-
10% své délky, ale unesou zatizeni az 50 N na 1 mm?. Obnova kolagenu probiha velice
pomalu. Enzym kolagendza je produkovan vazivovymi buiikami a je nezbytny pro

odbourdvani poSkozenych vlaken. Pevnost a pruznost kolagennich vldken zavisi i na
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periodickém pruhovani, které je tvofeno stiidanim molekul tropokolagenu a mikrofibril.
Mezi jednotlivymi molekulami jsou mezery umoziujici jejich posun. Typické zihani
kolagennich fibril se pfi poskozeni vaziva méni a méni se i charakter prib&hu kiivky
zavislosti napé€ti v tahu a deformace kolagennich vldken. Mez pevnosti v tahu se snizuje
a klesaji 1 hodnoty maximalniho protazeni. K t¢émto zménam dochdzi i1 b&hem

prirozeného procesu starnuti organismu (Nyska, 2002).

Mechanické vlastnosti ligament mohou byt ménény vlivem rtiznych faktort.
Star$i, poruSend, imobilizovana ligamenta vykazuji zvySeni linearni tuhosti a sniZeni

schopnosti maximalniho zatizeni a napéti (Nyska 2002).

Zranéni ligament je vztazené ke schopnosti ptijimat deformacni zatéz, ta plisobi
ve tfech fazich. Pocatecni, inicidlni fdze zvySovani napéti v normalnim fyziologickém
rozsahu (4-6%) vede jen k plnému natazeni jednotlivych vldken bez ireverzibilniho
poSkozeni tkan€. Druhd faze deformacniho zatizeni zaznamenava jiz vznikajici
ireverzibilni  prodlouzeni ligament vedouci nakonec k parcidlnim rupturdm
intermolekularnich zktizenych vlaken. S dal§im zvySenim pusobicich sil dochéazi i
klinicky k evidentnimu selhéni. Ve tieti fazi ptekracuje napéti o 10-20% fyziologické
napéti zavislé na organizaci svazku ligamentovych vldken. Dochazi ke kompletni

ruptuie ligament (Nyska 2002).

Veskeré vlastnosti biologickych materidlli jsou vyrazné€ interindividualni a
zavislé na okamzitém stavu osoby i na jeji komplexni historii (pohlavi, genetické
predpoklady, v€k, vyziva, zivotni styl, pracovni zatizeni aj.). Pii feSeni celé fady uloh si
musime uvédomit celé spektrum odliSnosti zivych biologickych materidlti a jejich
vlastnosti oproti materidlim umélym (technickym). Obecné je fadime mezi materialy
viskoelastické, anizotropni a nehomogenni. Zmény mechanickych vlastnosti nastavaji i

v dusledku imobilizace tkani.

Jakékoliv poskozeni vazi zpisobuje nestabilitu kloubu (Valenta a kol. 1985).
Vazy, at’ jsou umistény uvnitf nebo vné kloubniho pouzdra, maji pfedevSim tlohu
mechanickych zardzek omezujicich pohyblivost nad ur€itou hranici, nebo vodicich
prvki, stabilizujicich vzajemny styk artikulujicich kondylti nebo celkové zpeviiujicich

kloubni spojeni.

Chovani kloubu v dynamickych podminkéach je predev§im ddno konstitu¢nimi

vlastnostmi jednotlivych komponent kloubniho systému. Jejich elastické a viskozné
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elastické vlastnosti vytvaieji potom v souhrnu podminky poddajnosti v kloubu, které
jsou rovnéz zavislé na stavbé a mohutnosti obsluhujiciho svalového systému.
Dynamické stranka intraartikuldrni a extraartikularni slozky poddajnosti ma znacny
vyznam pro spravnou funkci kloubu, a to zejména pro charakter pfenosu mechanické

energie ze svalového systému do okoli a naopak (Valenta a kol. 1985).

Pti doslapu ptsobi na nohu kromé vertikalni zatéze i1 sily smykové a torzni
(krut). Vertikalni zatéz ma tlakovy charakter sily, pfi kterém dochéazi k pfiblizovani
kloubnich ploch k sobé, takze k relativnim pohybtim spojenych ¢asti skeletu dochazi
pievazné v podminkach tésného kontaktu kluznych kloubnich ploch pod tlakem. Kloub

v takovém piipad¢ vykonava funkci pruzného tlakového spojeni (Kalvasova 2009).

6 Laboratorni experimenty

Faktory ovlivitujici stabilizacni proces jsou zkoumany prostifednictvim nejcastéji
laboratornich experimenti na tlakovych deskach. Faktory ovliviiujici stabilizacni
proces, déli Grongvist a kol. (2001) podle vzniku na zevni (faktory prostiedi), vnitini
(lidsky faktor) a kombinované (systémové faktory). Zaroven je déli na primarni, coz je
dle n¢j Spatny kontakt chodidla s podloZzkou nebo nizké tieni mezi nohou nebo botou a
povrchem zem¢ a na sekundarni, coZz jsou vSechny ostatni faktory od poruch

vestibularniho ustroji az po nedostate¢né osvétleni (Grongvist a kol. 2001).

Jak jsme zminili v kapitole 3.2 funkéni instabilita je komplexni syndrom. Jedna
se o poruchu na neuromotorickém podkladé, kdy je poruSena propriocpce, retflexy,
reakcni Cas svalli, svalové napéti, sila, odolnost-protazitelnost. Pfitomna je ligament6zni
laxicita. Souhrnem téchto atributil je poskozeni celé senzomotorické funkce. Cetnymi
vyzkumy bylo dokézano, Ze v disledku poranéni dochdzi k poskozeni neurdlni tkane,
které vede k naruseni propriocepce a tedy naruSeni schopnosti jakéhosi biofeedbacku

poranéné tkané (Freeman 1965, Hertel 2000, Janda 1992).

U jedinct s laterdlnim poranénim ligament je porusena schopnost stabilizace
hlezna kvuli proprioceptivnimu deficitu a nasledné poruSe neuromuskularni kontroly.
Tyto poruchy vedou k neadekvéatnim dynamickym obrannym mechanismim proti
prilisnému napéti mékkych struktur kloubu. (Kalvasova 2009). Willems et al. (2002)
zjistili vyrazné niz§i vnimani pohybocitu do inverze u lidi trpicich instabilitou. Jedinci

s nestabilnim kotnikem méli také snizenou svalovou silu peronedlnich svali.
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Kombinace snizené propriocepce a slabost peronealnich svalli je moznou pii¢inou

chronické instability.

Béhem zpracovavani diplomové prace s ohledem na vlastni experiment, jsem se
soustfedila pfedevsim na experimenty posuzujici vliv ortéz u sportovctli ¢i nesportovcel,
jak zdravych jedinct, tak osob s funk¢ni, chronickou instabiltou hlezenniho kloubu se
zjistuji napf. zmény reakéniho cCasu svali pomoci EMG. Déle jsem studovala

experimenty zabyvajici se porovnavanim hodnoticich metod k urceni instability kloubu.

Ve vztahu s ur€ovanim a zji§tovanim méfitelnych deficiti zptisobenych lateralni
instabilitou je mnoho otdzek a tendence k jejich zodpovézeni. Jednim ze zpiisobt jsou
tzv. funk¢ni vykonnostni testy. Dalsi zplisob feSeni je vytvaieni dotaznikd a vhodnych
hodnoticich metod k uréeni FAI ¢i CAI K prikaznosti zhorSené stability se uzivaji

rizné indexy stability ve spojitosti s dynamickou zkouskou.

6.1 Hodnoceni FAI a CAI

FUNKCNI TESTY

Urceni funkénich nedostatkti u lidi s nestabilnim hlezennim kloubem zavisi
pfedev§im na zvoleném souboru jednotlivell a pouzitim funkéniho testu (pielozeno
z anglictiny functional performance test). Autofi voli rizné druhy funkénich testl jak
v sagitalni, tak ve frontalni rovin€. Testy zahrnujici lateralni pohyb, jsou citlivé na
odhaleni funkénich deficiti u lidi s instabilitou hlezna, zatimco testy provadéné pouze
v sagitalni rovin€ neprokazuji nedostatky v provedeni. Ztoho vyplyva dileZitost
laterdlniho pohybu pii hodnoceni testd pro kotnik (Buchanan 2008). Vyuziti testu
skakani na jedné dolni koncetin€ po nerovnych deskach (Single-Limb hopping test, obr.
12), se ukazalo, jako dostatecné citlivé pro odliSeni zranénych a nezranénych jedinct (P

<.01).

Obrazek 12 Single limb hopping test (pfevzato z Buchanan, 2008)
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Vysledky tohoto méfeni také naznacuji, ze ne vSichni jedinci s funkcéni instabilitou
hlezna maji stejné funkEni omezeni a odrazeji rozsah stupiii zdvaZznosti poranéni.
Klinicky mtze byt jednoduchy test skdkani na 1DK pouzit jako piidatnd metoda
k ur€eni pfitomnosti FAI (Buchanan, 2008).

DalSimi testy, jez byly provadény Docherty (2005) prokazujici funkéni
nedostatky u lidi s funk¢ni instabilitou je tzv. side hop a figure-of-8 hop, které jsou

znazornény na obr. 13.

S5 ID | oy

Start 30 cm

A B

Obriazek 13 Funkéni testy, Figure-8- hop, Side hop,(pfevzato z Docherty, 2005)

Pfredmétem studie bylo urcit, zda existuje vztah mezi méfenim funkcni
instability a deficitem funk¢niho vykonu pii provadéni testu. Méfeni indexu funkéni
instability (viz. Ptiloha 4) probihalo na zdkladé 6-ti otdzek a vyhodnocenim podle
kladnych odpovédi. Odlisnost kladnych odpovédi opét poukazovalo na rozdilnost
vaznosti zranéni hlezenniho kloubu. Kladny vztah existuje mezi indexem funk¢ni
instability a provedenim téchto dvou testil. Klinicky, typickym mechanismem trazu pfi
vymknuti kotniku je laterdlni pohyb zplisobeny hypersupinaci, proto tato zjisténi
nasveédcuji, ze funkeni testy, které akcentuji laterdlni nebo rota¢ni tlak na oblast kotniku

odhaluji vykonové nedostatky u jedincti s FAI (Docherty 2005).

Start excursion balance test (SEBTSs) je dalSim ndmétem k hodnoceni chronické
instability. SEBTs je funk¢énim testem zahrnujici stoj na jedné noze, kdy se jedinec
snazi dosdhnout maximalni vzdalenosti ve vyznacenych smérech opa¢nou nohou (viz

obr. 14). Test je narocny na udrZeni rovnovahy pfi provadeéni dané¢ho tkolu.
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Obrazek 14: SEBT funkéni test (pfevzato z Olmsted et al., 2005)

SEBT je schopen odhalit nedostatky u osob s chronickym postizenim hlezna, podle obr.
15. Jedinci s CAI dosahli vyznamn¢ kratsi vzdalenosti, kdyz stali na své zranéné noze

oproti stoji na nezranéné a oproti zdravym jedinctim (Olmsted et al. 2002).
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Obrazek 15 Zhodnoceni dosahu nohou u SEBT (pfevzato z Olmsted et al, 2002)

Podle Demeritt a kol. (2002) je chronicka instabilita subjektivné vnimany
fenomén, definovany jako tendence ke ,,giving way“. Na zaklad¢ jejich studie, kdy
hodnotili ¢as provedeni funk¢nich testt, které simulovaly normalni atletické zatiZzeni na
hlezenni kloub. Vysledky jejich studie nenaznacili negativni vliv na vykon sportovcii

s CAl ve vztahu ke zdravym jedinctim.
INDEXY STABILITY

V dostupnych publikovanych textech a vyzkumech se dynamickd posturalni
stabilita hodnoti dle riznych tzv. indexi stability pii urcitych dynamickych testech, jez
autofi vytvofili nebo pievzali od pfedchozich experimentti ¢i studii. Jako indexy

stability jsou pojmenovany i1 rizné dotaznikové formy zjistovani zavaznosti FAI a CAL.
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Dynamickéd posturdlni stabilita miize byt definovana a méfena hodnocenim
individualni schopnosti udrzet rovnovahu béhem zmeény z dynamického do statického
stavu. Ob¢ stability jsou vysledkem komplexni koordinace centralniho zpracovani
z vizualnich, vestibularnich a somatosenzorickych drah, pravé tak jako vysledna
eferentni odpovéd’. Nicméné, posturalni stabilita, ktera je Casto hodnocena béhem fazi
klidného stoje, mize selhat v hodnoceni a zjiStovani nedostatki posturalni stability

z divodu relativné jednoduché testovaci procedury (Wikstrom 2005).

Béhem pristavaci faze vyskoku (imitace volejbalového skoku na smec), svaly
extencni silu k ochrané podklesnuti dolni koncetiny a tlumi vertikalni reakéni sily.
Osoby s funk¢ni instabilitou hlezenniho kloubu déle stabilizuji kotnik a jejich centrum
zpusobeny zvysenou laxicitou vazl ¢i deficitem proprioceptori v kotniku (Wikstrom

2006).

K posuzovani posturdlni stability se uziva tzv. Cas stabilizace (z angl. Time to
stabilization = TTS), kdy je Shawem (2008) charakterizovan jako méfeni
neuromuskularni kontroly, jez uziva méfeni sil na tenzometrické desce k hodnoceni
dynamické posturélni stability po doskoku v pfedozadnim a mediolateralnim sméru. Cas
stabilizace byl plivodné pouzit Rossem a Guskiewiczem vroce 2003. Delsi TTS
hodnoty byly zaznamenany u jednotlivc s funkéni instabilitou hlezenniho kloubu

oproti jedinciim se stabilnim kloubem (Ross, Guskiewicz 2005).

Cas stabilizace je ptikladem objektivniho méfeni posturalni kontroly (Wikstrom
2005), jez je uzivano ve spojitosti s funkénim protokolem skoku v roving sagitalni. TTS
je definovan jako Cas potfebny k minimalizovani vyslednych reakénich sil (GRFs)
doskoku uvniti rozsahu zékladni linie (statick¢) GRF. Z hlediska motorické kontroly
dolnich koncetin. TTS zavisi na proprioceptivni zpétné vazbé a naprogramovanych

svalovych vzorcich a také na reflexni a volni svalové odpovédi.

Ross et al (2005) popisuji pocitani TTS, kdy prvnim krokem je urcit variaéni
rozpéti reakcnich sil. Hodnoty variacniho rozpéti ziskané z komponent GRF jsou
definovany jako nejmensi absolutni rozmezi hodnot reak¢nich sil GRF (reprezentovano
horizontalni linii) béhem poslednich 10s stoje na 1DK po doskoku, jak znazornuje

obrazek 13 (Ross 2005). Horizontalni linie varia¢niho rozpéti je navrstvena nad data.

_52.-



Kiivka 3. fadu je uzpisobena datim. TTS (Cas stabilizace) je tedy bod, kdy kiivka
protne horizonalni linii. Nedostatek ve vypoctech TTS je, ze neni normalizovana mira
variability a tudiz, jedinci s FAL jez maji vy$§i hodnotu varia¢niho rozpéti, dosahnou
rychlej§iho Casu stabilizace v porovnani se zdravymi jedinci, protoze maji deficity
posturalni kontroly pii stoji na jedné noze. Ross et al (2005) analyzovali stabilni stoj na
1 DK u zdravych a matematickym modelovanim urcili normalizovanou hodnotu
variatniho rozpéti pro A/P a M/L reakéni sily zvlast pro doskokovy protokol, aby
dosahli spolehlivych vysledk.
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Obrazek 16. Vypocitani casu stabilizace (TTS), A — zdravy jedinci, B — jedinci s FAI (pfevzato z Ross et
al 2005)

TTS se prodluzuje u lidi s FAIL Instabilita hlezna muaze zhorSovat schopnost

stabilizovat po doskoku na jedné noze (Ross et al 2005). Brown et al. (2007) potvrzuji

vyrazn€ delsi Cas stabilizace u lidi s CAI oproti zdravym jedincim. Skupiné s CAI trva

delsi dobu vratit se do stabilniho rozpéti reak¢énich sil v antero-posteriornim smeéru.

Relativné novym pouZzivanym hodnocenim dynamické posturdlni stability je
Index dynamické posturélni stability (DPSI = Dynamic Postural Stability Index). Index
urcuje, jak dobfe je udrZovana rovnovaha pii zméné z dynamického do statického stavu
(Wikstrom et al 2005). DPSI je funkéni mira neuromuskularni kontroly, protoze je
pocitan b&hem stabilizace doskoku na jedné noze. DPSI je definovan jako méfeni k
hodnoceni individualni schopnosti udrzet rovnovéhu béhem ptechodu z dynamického
do statického stavu. Index DPSI je pocitan ze tfi ukazateli v medio-lateralnim sméru,
antero-posteriornim sméru a vertikdlnim sméru. Tyto dil¢i indexy jsou stfedni

kvadratické odchylky hodnotici kolisani okolo nulového bodu v jednotlivych rovinach.
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Blizsi popis vypoctu indexu DPSI uvadi Wikstrom et al (2005) a také Wikstrom et al

(20006), kteti upravili zékladni vzorec.

DPSI = V(0 — x)2 + 2(0 — y)?

+ X(body weight — z)’/number of data points]

Obriazek 17 Vypocitani DPSI (pievzato z Wikstrom 2005)

DPSI hodnoti Wikstrom (2005) jako komplexni ukazatel reakénich sil ve vSech tfech
rovinach (M/L, A/P, V) oproti TTS.

Index funk¢ni instability popsal Docherty a kol. (2005). Prostfednictvim 6-ti
otazek, na néz byla odpoveéd’ ano/ne, hodnotili zdvaznost funk¢ni instability (viz Ptiloha

4).

Urcenim nejptesnéjSiho hodnoticiho prostiedku mezi zdravymi jedinci a jedinci
s FAI se zabyval Ross et al. (2008). Pomoci 12 otazek tzv. AJFAT (ankle joint
functional assessment tool) a vypoctenim vysledného vektoru pii doskoku na 1DK.
Vynikajicich vysledkl bylo dosazeno prostiednictvim AJFAT, zatimco vysledny vektor
byl hodnocen pouze jako uspokojivy v rozliSeni mezi skupinami. AJFAT obsahuje 12
otazek s moznosti 4 preddefinovanych odpovédi, které porovnéavaji stav kotniku po
vyronu s kotnikem stabilnim a celkové je mozné dosahnout 48 bodu. Podle dosazené¢ho
skore se usuzuje na zdvaznost FAL RV (vysledny vektor) je vdzany na funkéni zkousku
doskoku na jednu dolni koncetinu pocitany jako odmocnina souctii reakcnich sil

v antero-posteriornim a medio-lateralnim sméru na druhou.

6.2 Vliv ortéz

Podle Feuerbach a kol. (1994) profylaktické pasivni pomucky (ortézy) zlepsSuji
propriocepci, zvySuji mechanickou podporu a snizuji riziko znovu zranéni a tim se
podileji na zlepSeni dynamické stability kotniku.

Studie Rezents (2006) potvrzuje, ze ortéza omezuje celkovy rozsah pohybu
v hlezennim kloubu. Méfeny rozsah inverze — everze, kdy Active ankle ortéza omezuje

rozsah pohybu méné nez Lace — up ortéza.(viz. obr. 18) Jednotlivé typy ortéz nebyly

bohuzel v textu k nahlédnuti.
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Obrazek 18 Prumér omezeni rozsahu pohybu (pzevzato z Rezents, 2006)

Pti otdzce, kterou ortézu jedinci preferuji, 93% si vybralo Lace — up ortézu, kterd jim

pfipadala vice bezpecna.

Tlak a utazeni ortézy podle vyzkumu Papadopoulos a kol. (2007) nema

signifikantni vliv na strategii CNS kontroly rovnovahy.
FUNKCNI TESTY

Pouziti ortéz na zdravé jedince nema prostiednictvim SEBT Zzadny vliv.
V daném ptipadé profylaktické uziti ortéz nenarusuje udrZzeni dynamické rovnovahy

dolni konc¢etiny béhem provadéni SEBT (Hardy et al. 2008).

INDEXY

Pii pouziti ortéz u zdravych volejbalistek v pfedinavovém a tnavovém stavu
pouzitim TTS (viz kap. 6.1) byl zjistén rozdil. TTS pocitan ve sméru medio-lateralnim a
anterio-posteriornim. S unavou se zvySuje Cas stabilizace pro antero-posteriorni smér.
Podle obrazku 19 S$nérovaci ortéza (lace-up) se zda byt jako nejlepsi mozZnost pro

zajisténi dynamické posturalni stability smérem antero-posteriornim (Shaw et al. 2008).

Anterior-Posterior Tima to Stabilization

Pratast Postiest

|[~—No brace = Sweds-O Universal brace ——Active Ankle brace|

Obrazek 19 Anterio-posteriorni ¢as stabilizace za riznych podminek (Shaw et al. 2008)
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Ortézy nezlepSuji dynamickou posturdlni stabilitu meéfenou pomoci DPSI.
Polotuha (se skotfepy) a lehka (Sn€rovaci) ortéza ale vyznamné zlepsuje VSI vysledky a
podileji se na snizeni vertikalnich komponent a mohou pomahat s tltumenim vertikalnich

sil u jedinct s FAI (Wikstrom et al. 2006).

Vliv ortéz zjisStoval Papadopoulos et al. (2007) u zdravych jedinct, ktefi nenosili
zadné ortézy ani jinou pasivni podporu pro hlezenni kloub. Testoval zmény vychylek
COP a rychlost vychylek COP s a bez ortéz pfi stoji na jedné noze. Zjistoval zmény
COP pii razné silné utazenych ortézach. Celkovy parametr stability nebyl vyznamné
ovlivnén, zatimco antero-posteriorni smér i rychlost vychylek COP byli vyznamné

zvyseny (zhorSeny) pii pouziti ortéz.
EMG

Papadopoulos (2007) pii svém vyzkumu zdravych jedincii nezaznamenal Zadné
zmény s pouZzitim ortéz. Pomoci povrchové EMG zaznamenaval reakéni Cas svalll

gastrocnemius, peroneus longus, rectus femoris a biceps femoris.

Cardoso et al. (2005) nezjistili vliv ortéz u zdravych volejbalistek. Pomoci
povrchové EMG na m.peroneus longus, m.tibialis anterior a mm.gasrtocnemii
nezaznamenali statisticky vyznamnou zménu v elektrické aktivité¢ svald béhem fazi

vyskoku a stranového premisténi.
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7 Hlezenni ortézy

Ortéza je zevné aplikovatelna pomiicka, kterou obecné vyuzivame k ovlivnéni
morfologickych nebo funkénich poruch nervového, svalového nebo skeletdlniho
systému. Ortotika je specializovany obor, zabyvajici se 1€€bou pacientii pomoci ortéz.
Materidly vyuzivané ke stavbé ortopedického vybaveni pacienta jsou ptirodni i
syntetické (Dungl 2005). Ortéza je zdravotni pomucka udrzujici vzdjemné pohyblivé
¢asti téla v pevné poloze. Je odvozena z pfedpony orto-, coz znamena rovny nebo také
piimy. Ortézy mohou koncetinu, nebo v naSem piipad¢ kloub, bud’ znehybnit uplné
anebo pouze fixovat bez omezeni pohybu, které je potieba. Tim ortéza slouzi nejen k

zabranéni nechténého pohybu, ale také chrani pfed namoZenim svali a kloubt.

Ortézy vyuzivaji také termoplastu, a pevnych fixanich paskli nebo $nérovani.
Jsou vhodné zejména pro vazové poranéni hlezna, pro chronické instability, po akutnich
stavech 1 jako prevence. Obvykle jsou konstruovany tak, aby zabraiiovaly inverzi a
everzi, piip. ptilisné plantarni flexi.

Hlezenni ortézy jsou pievdzné uzivany za ucelem sniZzeni vyskytu a snizeni
zavaznosti distorze hlezenniho kloubu. VSeobecné se indikuji po urazovych stavech ke
stabilizaci kloubu, po vymknuti, nataZeni ¢i pretrzeni vazii, Shaw (2008) zminuje také
dualezitost uziti hlezennich ortéz a senzomotorického tréninku, jako efektivni program
prevence zranéni.

Vlastnosti a U¢inky ortéz se vyuzivaji hlavné pfi sportu. ZajiStuji predevSim
stabilizaci a podporu hlezenniho kloubu, kompresi poméhaji redukovat otoky a bolest a
dle typu omezuji ur¢ity pohyb v kloubu.

L4

vlastnosti a moznosti jejich vyuZiti:
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PUSH ORTHO ortéza

Push ortho hlezenni ortéza je ucinny typ ortézy, ktery
vytvaii rovnovahu mezi G¢innou mechanickou podporou
postizené¢ho kotniku a dobrym komfortem. Tuhy podklad

lezi vyhradné na medialni strané kotniku a je vytvarovany

pro vnitini kotnik (obr. 20). Lateralni strana je vyrobena z

formované pény (molitanu), kterd se snadno ptizplsobi

- “  anatomii jednotlivce. Ortéza je pfipevnéna pomoci
Obrazek 20 Push ortho ortéza

diagonalniho pasu. Elastické popruhyse pietaci kolem
(zdroj: www.google.com) )
kotniku. Inverze / everze kotniku je omezena, zatimco

plantarni / dorzélni flexe ma dostate¢nou volnost (www.push-brace.com). To znamena,
ze inhibice se neprojevuje pii bézné chiizi a be¢hu. Push Aequi se nosi pfes ponozku a
optimalni stabilizace 1ze dosdhnout pouze tehdy, pokud se nosi v uzaviené boté. Tato
ortéza je indikovana prevazné pro zéavazné instability kloubu, u akutnich ézi
postrannich vazii, po zlomeninach ¢i operacich hlezna. Dale se pouzivd u stavl

artrotickych a jako moznost sekundarni prevence ligament6znich zranéni.

LACE - UP ortéza - $nérovaci typ ortézy s paskem na suchy
zip, jez lze obtocCit kolem hlezenniho kloubu a tim zajisti vétsi
stabilitu (obr. 21). Zabranuje pfevazné inverzi a abnormalni

plantarni flexi. Indika¢ni skupinou jsou ligament6zni poranéni,

akutni stavy a preventivni opatieni. Snérovaci ortéza, kterd

poskytuje zdvojenou podporu a ochranu hlezenniho kloubu
Obrazek 21 Lace up

svym $nérovanim a paskem. Tento typ ortézy dobte chrani pred ortéza  (zdroj
inverznim a everznim zranénim, které vedou k podvrtnuti www.google.com)

hlezna. Lehky nylon je $ity tak, aby nezptisoboval tfeci body na kizi a ma dlouhou
Zivotnost. Snérovaci ortéza je vhodna do jakékoli sportovni obuvi a svym osmi¢kovym
pruhem duikladné uzamykd kloub v pln€ chranéné pozici. Doporucuje se nosit po
mirném az stfedné tézkém zranéni a pii chronické instabilit¢ hlezenniho kloubu

(www.shopdme.com).
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DOUBLE STRAP ANKLE SUPPORT

Je nejlehéi typ ortézy pouzity v nasSi praci (obr. 22). Kombinace
bandaze a stahovacich osmickovych paskli zabrafuje inverzi a
everzi, celkové zpeviuje hlezenni kloub a podporuje podélnou
nozni klenbu. Poskytuje kloubu kompresivni podporu bez

vyrazného omezeni pohybu. Je doporucovana na lehka poranéni

hlezenniho kloubu (www.zdravotnicke-potreby.net)

Obrazek 22 Double
strap ortéza (zdoj:

www.google.com)

Pro racionalni ortézovani a volbu typu ortototickych pomucek by méla byt brana
funk¢ni typologie nohy (Vatreka 2003). U sportoveu se pouziva specialni ortézovani jez
je kombinaci podpérného, korekéniho a kompenzacniho ortézovani. Cilem specidlniho
ortézovani je jadnak ulehCit svalim a nosnym strukturdm nohy a dal§im kloubim
dolnich konletin pietézovanymi opakovanymi narazy. Cilem kompenzacniho
ortézovani je zabranit vlastnim kompenza¢nim mechanismiim organismu a jejich
neptiznivému vlivu na ostatni klouby a dalsi segmenty pohybového systému, ktery se

zjevuje jako tzv. fetézeni poruch (Vareka, 2005).
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http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://www.orthopedica.pl/gfx/prod/Double%2520Strap%2520Ankle%2520Support.jpg&imgrefurl=http://www.orthopedica.pl/produkt.php%3Fprod%3D88&usg=__6Gpeq06-nYMVnWBXctuW5qpNcTs=&h=500&w=281&sz=21&hl=cs&start=34&um=1&itbs=1&tbnid=D1hq1_NHNyeg7M:&tbnh=130&tbnw=73&prev=/images%3Fq%3Ddouble%2Bstrap%2Bankle%2Bsupport%26start%3D20%26um%3D1%26hl%3Dcs%26sa%3DN%26ndsp%3D20%26tbs%3Disch:1
http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://www.orthopedica.pl/gfx/prod/Double%2520Strap%2520Ankle%2520Support.jpg&imgrefurl=http://www.orthopedica.pl/produkt.php%3Fprod%3D88&usg=__6Gpeq06-nYMVnWBXctuW5qpNcTs=&h=500&w=281&sz=21&hl=cs&start=34&um=1&itbs=1&tbnid=D1hq1_NHNyeg7M:&tbnh=130&tbnw=73&prev=/images%3Fq%3Ddouble%2Bstrap%2Bankle%2Bsupport%26start%3D20%26um%3D1%26hl%3Dcs%26sa%3DN%26ndsp%3D20%26tbs%3Disch:1
http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://www.orthopedica.pl/gfx/prod/Double%2520Strap%2520Ankle%2520Support.jpg&imgrefurl=http://www.orthopedica.pl/produkt.php%3Fprod%3D88&usg=__6Gpeq06-nYMVnWBXctuW5qpNcTs=&h=500&w=281&sz=21&hl=cs&start=34&um=1&itbs=1&tbnid=D1hq1_NHNyeg7M:&tbnh=130&tbnw=73&prev=/images%3Fq%3Ddouble%2Bstrap%2Bankle%2Bsupport%26start%3D20%26um%3D1%26hl%3Dcs%26sa%3DN%26ndsp%3D20%26tbs%3Disch:1
http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://www.orthopedica.pl/gfx/prod/Double%2520Strap%2520Ankle%2520Support.jpg&imgrefurl=http://www.orthopedica.pl/produkt.php%3Fprod%3D88&usg=__6Gpeq06-nYMVnWBXctuW5qpNcTs=&h=500&w=281&sz=21&hl=cs&start=34&um=1&itbs=1&tbnid=D1hq1_NHNyeg7M:&tbnh=130&tbnw=73&prev=/images%3Fq%3Ddouble%2Bstrap%2Bankle%2Bsupport%26start%3D20%26um%3D1%26hl%3Dcs%26sa%3DN%26ndsp%3D20%26tbs%3Disch:1

Pozn.: Pod pojmem bandaZz rozumime pomucku spise s pruzného materialu, ¢asto napiiklad z neoprenu,
bez omezeni jakéhokoliv pohybu. Bandaze spiSe svou kompresi poskytuji hiejivy efekt a zvySuji

prokrveni v oblasti kloubu.
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Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zjiSténi vlivu hlezenni ortézy na proces
stabilizace. V rdmci plnéni tohoto cile, byla prace provadéna po dil¢ich ukolech. Praci

1ze rozdélit na dvé ¢asti:

1. Teotericka &ast:

Ukolem této Casti bylo poskytnout stru¢ny piehled o problematice urazii a
naslednych instabilit hlezenniho kloubu, véetné nastinéni moznosti prevence Urazi a
znazornéni komponent podilejicich se na procesu stabilizace a pfinést reSersi

soucasnych znalosti védy, ktera se této problematice vénuje.

2. Prakticka &ast:

Tato Cast je vénovana experimentu s cilem zjistit zmény v procesu stabilizace
pomoci tenzometrické desky Kistler. Doplnéna o zméteni aktivniho rozsahu pohybu

v hlezennim kloubu s a bez pouZziti ortéz.

Ukolem praktické ¢asti bylo ovéfit hypotézy stanovené na zakladé teoretického
rozboru tématu. Za timto Ucelem byl navrZzen a proveden experiment a vypracovana

metodika pro hodnoceni namétenych dat.

Névrh experimentu - zvolit vhodny soubor jedinct, ktery bude spliiovat kritéria

pro vypracovani ukolu.

Provedeni experimentu - méfeni stabilizace po zmeéné polohy (pieskoku).

Vyzkum utlumovych charakteristik sledovaného procesu za rtiznych podminek.

Analyza dat - naméfend data byla uklddana obsluznym softwarem
dynamometrickych desek, dale byla exportovana do formatu txt, ktery je pouzitelny v

MC Excelu, kde probehlo koneéné zpracovani.

Zpracovani vysledkll — na zaklad¢ zpracovanych dat vytvoteni grafii a vysloveni
predbéznych zavera. Pro zajisténi jejich objektivity a spravnosti bylo provedeno ovéieni

statistickym hodnocenim.

Cile prace byly stanoveny s ohledem na dostupnou techniku a pfedpokladany

rozsah diplomové prace.
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Hypotézy

Hypotézy vychazi z praktického pozorovani sledovaného jevu a opiraji se o

ocekavani zaloZzeném na studiu dané problematiky.
Hypotéza 1: Ortézy ovlivni proces stabilizace

Na zakladé svych mechanickych vlastnosti ovlivni ortézy dynamickou stabilitu
jedince. Tuhé materidly ortéz doplnéné o pasky pro utazeni k zajiSténi stability

hlezenniho kloubu a zabranéni pohybu hlezna zméni pribeh stabilizace systému.

Hypotéza 2: ortéza 1 zméni rychlost stabilizace nejvice.

Z dtvodu indikaéniho pouziti u akutnich distorzi a zdvaznych poranéni ligament,

ma poskytovat u¢innou mechanickou podporou postizené¢ho kotniku.

Hypotéza 3: Na proces stabilizace bude mit znacny vliv subjektivni pocit

probanda z ortézy.

Nelze zanedbat moznost, ze ortéza nesedne jedinci idedlné. Ortézy jsou
vyrabény sériové a rozliSuji se jen dle konfekcni velikosti. V tomto ptipadé nelze

dosahnout dobrych vysledki, protoze ortéza bude pusobit na dany proces spis iritacné.

Prace ptedpoklada, ze zmény v rychlosti stabilizace daného pohybu budou

meéfitelné dostupnou technikou.
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Metodika prace

Nasledujici kapitola seznamuje s metodickym postupem prace a zplsoby

zpracovani dat.
Pti zpracovani teoretick¢ho piehledu byly pouzity dostupné literarni zdroje a

poznatky z publikaci riznych autort. V experimentdlni ¢asti prace byly vyuzity

vysledky vlastniho méfeni.

8 Experiment
Experiment probihal v biomechanické laboratofi extrémni zatéze na UK FTVS
(BEZ) a vucebné katedry fyzioterapie pro orientacni vySetfeni a zjiSténi

goniometrickych parametri hlezenniho kloubu pii aktivnim pohybu dle Jandy a Pavli

(1993).
Pti realizaci experimentu byly vyuzity ndsledujici zatizeni a pomticky:

1. Tenzometricka deska Kistler.

Tento piistroj poskytuje udaje o vektorech reakénich sil nohy s podlozkou, které
jsou zprostiedkovany piezoelektrickymi senzory sily. Tyto trojosé senzory jsou
umistény v rozich méfici desky a vysledny vektor reakéni sily je z nich softwarovée
dopocitavan. Zaznam dat je pak veden v Case pro tuto vyslednou silu ve slozkach do
smért os soufadného systému a pro soufadnice jejiho plisobisté. Pro nase méteni bylo

nastaveni systému nasledujici:
1. soufadny systém: osax - pfedo-zadni smér
osay - latero-lateralni smér

osaz - vertikalni slozka

2. vzorkovaci frekvence: 1000 Hz

3. doba zdznamu: 20s

4. trigger (spousténi): manualni

5. kalibrace: na hmotnost probanda
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Centrum tlaku (COP) pfedstavuje vazeny prumeér vSech tlaki nad povrchem oblasti,
ktera je v kontaktu s podlozkou a je tedy mistem pisobeni vektoru vertikalni reakéni

sily.

2. Goniometr

Pomiicka, ktera se pouziva k méfeni rozsahu pohyblivosti v kloubu a patfi
k zdkladnim vySetfovacim metoddm. Pouzili jsme mechanicky dvouramenny,
kapesni goniometr ke zji$téni thlu, kterého lze v kloubu dosahnout pti aktivnim
pohybu. Byla dodrzena pravidla a postup métfeni dle Jandy a Pavlid (1993).

Meéfeni probihalo s pfesnosti na 2°.

3. Méfici pasmo

Vyuzito k ur€eni maximalni doskokové vzdalenosti s pfesnosti na centimetr.

Vlastni experiment se uskutecnil v obdobi kvéten - erven 2010. Kazdy t¢astnik
dorazil na domluveny termin v 1 den. Pfed samostatnym testovanim byl kazdy ucastnik
seznamen s Uplnym pribéhem experimentu a podepsal informovany souhlas (k

nahlédnuti v Priloze 2).

Méfeni se konalo v klidné, pfiméfené vyhiaté a osvétlené mistnosti, béhem

experimentu nebyl Zadny z ucastnikli vyruSovan.

9 Charakteristika méreného souboru

Experimentu se zcastnilo celkem 6 dobrovolniki. Dle tabulky 1. 5 jednotliveil
s opakovanou distorzi pravého hlezenniho kloubu, po poslednim tGrazu v rozmezi 3 — 5
mésici ve veéku 24 — 28 let, vykonnostni sportovci ve volejbale a basketbalu
v zastoupeni 4 muzi a 1 zena (BMI 21,5 — 26,9), télesna vyska 184 — 201 cm. VSichni
utrpéli opakované distorze pravého hlezenniho kloubu. Zadny znich netrpél
neurologickym nebo vestibularnim deficitem ani neprodélal vazny Graz nebo operaci na
trupu a dolnich koncetindch. Jeden proband bez jakéhokoli zranéni na dolnich

koncetinéch a trupu. VSem jedincim velikostné vyhovovaly zvolené ortézy.
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Tabulka 1 Struéna charakteristika probandt

subjekt M.M. M.L. M.M. J.H. M.B. T.P.
pohlavi muz muz Zena muz muz muz

vék 28 24 28 27 24 24
vyska 186 189 188 190 201 184
hmotnost 86 96 84 88,5 87 75
BMI 24,9 26,9 23,8 24,5 21,5 22,2
velikost nohy 43 44 43 48 46 43
sport basketbal |volejbal |volejbal |basketbal |volejbal |volejbal
dominantni DK leva prava prava prava leva leva

pokles pficné
klenby Ne ne ne ne ano ne

pokles podélné
klenby ano ne ano ne ano ne

anterior drawer
test negativni | negativni | pozitivni | negativni | negativni | negativni

talar tilt test pozitivni | pozitivni | pozitivni | pozitivni | pozitivni | negativni

poranéni pravého
hl.kl. ano ano ano ano ano ne

pocet poranéni za

5Slet (PDK) 3 5 4 8 4 0

pocet mésicl od

posledniho Urazu 2 4 5 5 3 0
10 Ortézy

Pro experiment byly vybrany 3 funk¢ni hlezenni ortézy aplikovatelné na pravy
hlezenni kloub. Dané ortézy se 1i§i svou konstrukci a svym materidlem, podle nichz se
aplikuji v rznych situacich a pourazovych stavech. Svou konstituci a mechanismem
upevnéni paskl, typu Sné€rovani apod. na oblast hlezenniho kloubu omezuji rozsah

pohybu v kloubu. Jednotlivé typy ortéz jsou blize uvedeny v teoretické ¢asti (kap. 7).

Ortéza 1 je indikovana pfevazné pro zavazné instability kloubu, u akutnich
1ézi postrannich vazii, po zlomeninach ¢i operacich hlezna. Vytvaii mechanickou

podporu a omezuje predevsim pohyb do inverze a everze.
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Ortéza 2 Doporucuje se nosit po mirném az stiedné tézkém zranéni a pii
chronické instabilit¢ hlezenniho kloubu. Zabraniuje pievazné inverzi a abnormalni

plantarni flexi.

Ortéza 3 je doporucovana na lehk4d poranéni hlezenniho kloubu.
Kombinace bandaze a stahovacich osmickovych paskli zabraiiuje inverzi a everzi.

Poskytuje kloubu kompresivni podporu bez vyrazného omezeni pohybu.

11 Organizace experimentu

Na katedie fyzioterapie byla u vySetifovanych odebrana anamnéza a provedeno
orienta¢ni funkcni vySetfeni pohybového apardtu véetné orientacniho neurologického

vySetieni. Dale méfeni goniometrickych parametrii bez ortéz dle Jandy a Pavla (1993).

Nésledovalo ptemisténi do prostor biomechanické laboratote, kde probihalo
vlastni méfeni. Pred samotnym testovanim se jedinec pievlékl do sportovniho obleceni

(triko, kratasy, sdlova obuv) a rozcvicil se.

Rozcvicka byla pro vSechny jedince shodna. V ramci komplexnosti probéhlo
rozbéhani stfedni intenzity 200 m, nasledoval stretching svalti dolnich koncetin
(Iytkovych svala a svalli bérce, hamstringt, ctythlavého stehenniho svalu, flexort kyc.
kloubu, adduktorti i abduktori a hyzd’ovych svali). Poté nésledovalo provedeni

castecné atletické abecedy: lifting, skiping a zakopéavani.

V BEZ probihalo testovani doskokové vzdalenosti a urcovani 50% max.
vzdalenosti k provedeni samotného pokusu. Jedinec se pokusil ze stoje na levé dolni
koncetiné o maximalni pfeskok na pravou dolni koncetinu ve frontalni roviné podél
atletického pasma. Smér pohybu ve frontdlni roviné akcentuje moZzZnost zranéni
ligament6zniho aparatu kloubu bez zapficinéni ciziho plisobeni, jako je tomu pievazné
pii skocich v roving sagitalni. Pohyby ve frontalni roviné jsou neodmyslitelnou slozkou,
ne-li dominantni soucasti ve sportech jako je volejbal, basketbal a poptipad¢ fotbal
(pfendseni vahy, pfesun za micem apod.). Jedinec provadél preskok 3x, z nichz byl
vybran nejdelsi. Z nejdelsiho pokusu jsme stanovili 50% vzdalenost, kterd byla
podkladem pro vlastni méfeni. UrcCeni vzdalenosti bylo méfeno méficim pasmem

s pfesnosti na centimetr.

Jedinec mél moznost si osvojit funkéni zkouSku — pieskok ve frontalni roviné

minimaln¢ ve vzdalenosti 50 % svého maxima (z divodu snizeni stresové situace,
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doskocit pfimo na vymezenou vzdalenost), dokud necitil, ze si je jisty v provedeni. Poté
nasledovalo samotné méfeni naboso, kdy kazdy z probandia pieskakoval 14-16x za
kazdé z podminek a néasledné se snazil, co nejrychleji zastabilizovat polohu po dobu
méfeni 20s. B¢hem jednotlivych meétfeni byla pauza 10s a mezi jednotlivymi
podminkami 2-5min, kdy probéhlo goniometrick¢é méteni aktivniho rozsahu pohybu,
vyména ortéz a odpocinek. Z uvedenych namétenych hodnot bylo vybrano 12 méfeni,
jez byly vyuzity pro dalsi zpracovani. Zdateny pokus: jedinec doskoc¢il na pravou dolni
koncetinu s rukama v bok, stojnd koncetina v mirném semiflekénim postaveni a leva
dolni koncetina s flexi kolenniho kloubu, tak aby se Spicka nedotykala zemé, jedinec

hled¢l pred sebe, jak znazoriiuje obr. 23.

Obriazek 23 Znazornéni dynamické stabilizace

Byly vylou€eny pokusy, jez se nezdafily. Za nezdafeny pokus se povazoval ten,
kdy proband nedodrzZel instrukce, Ze m& mit ruce v bok, dolni koncetiny se od sebe
vyrazné oddalili, pfeskakovani na pravé dolni koncetiné po doskoku, vychyleni trupu,

upadnuti, ¢i preslapnuti na levou koncetinu. VSe zietelné ovliviiuje zménu polohy
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stabilizace, coz by vyrazné¢ ovlivnilo sledovana data.

12 Analyza dat

Namétena data byla uklddana obsluznym softwarem dynamometrickych desek
Bioware. V jeho prostfedi byla exportovana do formatu txt, ktery je pouzitelny v MC

Excelu, kde probé&hlo kone¢né zpracovani.

Zpracovani bylo zaloZeno na piedpokladu (viz. Kapitola 5.1.2), ze ¢lovék bude
doskok stabilizovat v podstaté¢ jako tlumeny oscildtor bez ciziho buzeni. Tento
pfedpoklad potvrdily 1 zmétené pribéhy reakénich sil: Ptiklad: graf 1 ve srovnani

s teoretickym pritbéhem (obr 11, kapitola 5.1.2).

1400

1200

1000

cas (s)

Graf 1 Prubéh reakénich sil

Vlastni prace spocivala vnalezeni a definovani parametru, ktery bude
informovat o zménach nastaveni tlumeni sledované soustavy (kapitola 5.1.2) S ohledem

na moznosti dostupné funkce MS Excelu ,,Resitel“ byl zvolen nasledujici postup:
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1. bylo zavedeno ,,normovani“ ¢asové osy — pocatek byl posunut vzdy do

okamziku doskoku: Ptiklad: graf 2
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o
)

200
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~He cas (s)

Graf 2 Normovéni ¢asové osy — posunuti po¢atku vzdy do okamziku doskoku
2. v méfeném pribéhu byla nalezena lokalni maxima: Pfiklad na grafu 3
L
200
400
300
200

100

-100

Graf 3 Lokalni maxima u prubéhu reakénich sil
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3. lokdlnimi maximy byla spomoci funkce Resitel prokladana

exponenciala dle vztahu (9) z kap. 5.1.2. Priklad je uveden na grafu 4

600

500

400

Graf 4 ProloZeni exponencialy pomoci funkce ,,Resitel*
Kritériem pro uspésné proloZeni byla podminka maximalni shody s prokladanym

pribéhem zaru¢ena minimalni hodnotou souctu druhych mocnin rozdilt dopocitanych

hodnot od zméfenych.
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4. Hodnoty koeficientu b byly uspotfaddany do tabulek s ohledem na typ
méieni (bez ortézy, ortéza 1, ortéza 2, ortéza 3) v potfadi pokusti pro
kazdého probanda zvlast a byly spocitany primérné hodnoty a

rozptyly pro dané typy méteni. (Ptiklad Tabulka 2, 3)

Tabulka 2 Hodnoty koeficientu &

Bez ortézy Ortéza 1 | Ortéza 2 | Ortéza 3
-4,93314 -5,93639 | -4,72487
-4,89434 | -3,49031| -3,8285 | -4,54249

-4,52417 | -4,00099 | -3,798

-4,34209 | -3,89668 | -4,08792 | -4,35571

-4,36043 | -4,01357 -3,73655

-4,54563 | -4,09343 | -4,59095 | -4,60505

-3,86634 -4,54269

-5,77523 | -4,60129 | -5,50791

-4,02238 | -3,66392 -3,927 | -3,68419

-3,66609 | -4,87983 | -3,9831 | -5,42581

-3,99888 | -4,94222 | -3,7971|-5,03274

-3,99476 | -3,41356 -5,50791
-4,34209 -5,93639 | -3,68419
-3,66609 | -5,77523 | -3,8285

-3,41356

Tabulka 3 Hodnoty aritmetického praméru a rozptylu pro kazdou z podminek méteni

Pramér -4,21935614 | -4,32347 |-4,42174 |-4,55045
Rozptyl 0,166353 0,672004 | 0,540293 | 0,46943
5. Tyto primérné hodnoty byly uspotfddany do grafii podle typu méfeni,

které byly hodnoceny vzdjemnym porovnanim dosazenych vysledkd,
jak znazornuje graf 5. Na zdklad€ tohoto zhodnoceni byly vysloveny

piredbézné zavéry prace.
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parametr b

-4,2

4,1

4

bez ortézy ortéza 1 ortéza 2 ortéza 3

Graf 5 Primérné hodnoty parametru stabilizace z jednotlivych méteni

6. Pro zajisténi objektivity a spravnosti vyslovenych zavéri bylo
provedeno jejich ovéfeni statistickym hodnocenim parovym T-testem.

Schéma hodnoceni bylo nasledujici:
I. porovnani vysledkti v§ech méfeni s méfenim bez ortézy
II. porovnani vysledkl ostatnich méfeni s méfenim s prvnim typem ortézy

III. porovnani vysledki ostatnich méfeni s méfenim s druhym typem

ortézy

IV. porovnani vysledkt ostatnich méfeni s méfenim s tfetim typem ortézy
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Tabulka 4 Statistické hodnoceni parovym t-testem

t-test 0,727556 0,334717 0,179133 ortézy vs. bez ortézy

0,742061 0,435005 ortézy vs. ortézal

0,595551 ortéza 3 vs. ortéza 2

Provedeni je patrné z Tabulky 4. Timto zpisobem bylo mozné ovéfit, zda se
analyzované vybéry vzajemné lisi ¢i nikoli a potvrdit nebo vyvratit zavéry vyslovené na

zaklad€ porovnani vysledka dle bodu 5).

S ohledem na pomérmné maly pocet pokusi byla zvolena nizSi hladina
pravdépodobnosti reprezentovana hodnotou Studentova koeficientu 0.25 pro potvrzeni,
ze se sledované primérné hodnoty koeficientu b lisi. Jinymi slovy — pfi piekroCeni

zminéné hodnoty byly analyzované vybéry povazovany za shodné.

Po provedeni této analyzy byly modifikovany vystupy bodu 5) a vysloveny

finalni zavéry prace.

Z goniometrického méteni jsme hodnotily ROM = celkovy rozsah pohybu dle
Randi-lee Rezents (2006). Ur¢eni ROM pomoci zakladnich matematickych operaci.
Pt.:odecteni hodnoty aktivni plantarni flexe s ortézou od hodnoty aktivni plantarni flexe
bez ortézy. Tento postup se opakoval u vSech sméri pohybu. Vysledné hodnoty
z jednotlivych sméra pohybu se secetly. Tento soucet vyslednych hodnot vyznacuje

celkovy ROM hlezenniho kloubu pti noSeni dané ortézy, viz. Tabulka 5.

Tabulka 5 Vypocitdni ROM u ortézy 1

ROM -

AP OR1 OR1
DF 26 24 2
PF 60 50 10
IN 50 40 10
EV 26 24 2
CELKOVY ROM 24
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Vysledky

Proband 1

M. M., muz, St.p. distorzi pravého hlezenniho kloubu 2 mésice
Vek: 28 let Véha: 86 kg Vyska: 186 cm BMI: 24,9
Sport: basketbal intenzita: 2x / tydné

Dopliikové aktivity: judo, fotbal

Dominantni DK: leva

,urazova anamnéza*“:

Mechanismus urazu: ,,pfi tréninku, rychly pohyb do strany s naslednym vyronem*

Posledni poranéni hlezna: duben 2010
Prvni pomoc: ledovani pod studenou tekouci vodou

Nasledna péce PDK: doba klidu: 3 dny

délka cviCeni a rehabilitace: asi 7 dni, cvieni doma na
theraband pénové podlozce (modrd), 3 bodovad opora,

postupné zatéZovani

VyuZzivand preventivni opatieni: ortéza 2. typu pouzita v nasi praci pii sportu

Névrat k plné tréninkové zatézi: po mésici

Nyn¢jsi obtize hlezenniho kloubu: otok pii zvySené zatézi po tréninku, pocit ztuhlosti

kloubu
Pocet poranéni hlezna za Slet: 3 x s minulosti parcidlni ruptury ligament

Poranéni levého hlezenniho kloubu: ano

Orientacni vySetieni pohybového aparatu:

TRUP a DKK: podélné plochonozi bilat., zkraceni m.soleus s TrP PDK, zkraceni
hamstringl st. 1, anterior drawer test negativni a talar tilt test pozitivni. Svalova sila

mm.peronei a m.tibialis posterior st. 5 dle Jandy, bez oslabeni. ZvySend adheze fascia
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cruris v distalni ¢asti lytka rota¢né, a fascia plantaris antero-posteriorn¢ na PDK, c¢iti:

polohocit, pohybocit — fyziologické (provadéno v hornim a dolnim zénartnim kloubu)

Goniometrie aktivniho pohybu v hlezennim kloubu dle Jandy a Pavli:

S10-0-44
R24-0-52
Ve fyziologickém rozmezi.

Pénev v roviné, Thomayerova zkouSka + 5 cm, Aktivni pohyb Cp, Thp a Lp bez
omezeni vSemi sméry, SIK bez blokad, oslabeni HSS (testovano dle Koléfe: test

btiSniho lisu) Trendelenburgova zkouska negativni, Hautantova zkouska negativni.

Maximalni vzdalenost preskoku: 192cm

50% vzdalenost pieskoku z maxima: 96cm

Subjektivni hodnoceni ortéz: Legenda: hodnoceni

Ortéza 1 — 2. 1... nejvice vyhovujici ortéza
Ortéza 2 — 1. 2... vyhovujici ortéza
Ortéza 3 — 3. 3... nevyhovujici ortéza
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Vysledky goniometrického méreni:

Tabulka 6 M.M., Rozsahy aktivniho pohybu pravého hlezenniho kloubu bez a s pouzitim ortéz ve

stupnich
AP OR1 OR2 OR3
DF 10 10 6 8
PF 44 22 26 44
IN 52 34 34 42
EV 24 18 16 20

Tabulka 7 M.M., Vypocet rozsahu pohybu pravého hlezenniho kloubu za pouziti ortéz

OR1 OR2 OR3
DF 0 4 2
PF 22 18 0
IN 18 18 10
EV 6 8 4
CELKOVY

ROM 46 48 16

plantarni flexe a inverze.
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Vysledky méreni na Kistleru:

Tabulka 8 Proband 1: Hodnoty koeficientu b s ohledem na typ méfeni

Bez ortézy Ortéza 1 | Ortéza 2 | Ortéza 3
-4,12185 | -4,37599 | -3,87466
-3,82927 | -3,84639
-3,13891 | -3,63149 | -3,94489 | -2,7779
-3,52943 | -3,90104 | -3,73719
-4,01073 | -4,09579 | -4,30345 | -4,02055
-3,84407 | -3,63908 -4,30684
-3,5299 | -3,87987 | -3,82977 | -3,70366
-3,89011 | -4,00148 | -2,90237
-4,00336 | -3,34586 | -3,09502
-3,36985 -3,80163 | -3,76989
-3,32034 | -4,03648 | -3,63655 | -3,50152
-3,04765| -3,339| -4,17895 | -3,77671
-3,8648 | -3,51978 | -3,30848 | -3,41437
-3,6969 | -3,37611 | -4,12255
-3,63232 | -3,95088
-4,17518
-3,82579
-3,54895

Tabulka 9 Proband 1: Aritmeticky primér hodnot méfeni

Praméry:

-3,62117846 | -3,74879 |-3,75917 |-3,74207

Rozptyly:

0,09693402 0,07719 |0,18739 |0,13753

=77 -



-3,75

parametr b

3,62

-3,55 -

bez ortézy ortéza l ortéza 2 ortéza 3

Graf 6 Proband 1 Primérné hodnoty parametru stabilizace

Znazornéni, ze se hlezenni ortézy podileji na urychleni procesu stabilizace a
nejlepsi stabilizacni ucinek méa Ortéza 2, kterd soucasné danému jedinci pfisla

subjektivné nejlepsi.
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Proband 2

M. L., muz, St.p. distorzi pravého hlezenniho kloubu 4 mésice

VEk: 24 let Vaha: 96 kg Vyska: 189 cm BMI: 26,9
Sport: volejbal intenzita: 3x / tydné

Doplnkové aktivity: beachvolejbal, badminton, jizda na kole

Dominantni DK: prava

,wurazova anamnéza“:

Mechanismus urazu: ,,pfi volejbale, dopad na protihrace pod sakem*

Posledni poranéni hlezna: tinor 2010
Prvni pomoc: ledovani a stazeni elastickym obinadlem,

Nésledna péce PDK: doba klidu: 4 dny

délka cviceni a rehabilitace: asi 10 dni, cviceni doma na

posilovani svall Iytka bérce, senzomotorika

Vyuzivand preventivni opatieni: elastické obinadlo vzdy pii sportu

Névrat k plné tréninkové zatézi: po 14 dnech

Nynéjsi obtize hlezenniho kloubu: zadné

Pocet poranéni hlezna za Slet: 5 x, uvadi bez poranéni ligament

Poranéni levého hlezenniho kloubu: ne

Orientacni vySetieni pohybového aparatu:

TRUP a DKK: mirné podélné plochonozi bilat., zkrdceni hamstringii st. 1, anterior
drawer test negativni, talar tilt test pozitivni, svalovd sila mm.peronei a m.tibialis
posterior st. 5 dle Jandy, bez oslabeni, ¢iti: polohocit, pohybocit — fyziologické

(provadéno v hornim a dolnim z&nartnim kloubu)

Goniometrie aktivniho pohybu v hlezennim kloubu dle Jandy a Pavla:
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S12-0-50
R10-0-32
Omezeni do everze.

Panev mirné zeSikmena doleva, Thomayerova zkouska O cm, aktivni pohyb Cp —
omezena rotace bilat. o %, Thp a Lp pohyb v normé vSemi sméry, SIK bez blokad,
oslabeni HSS (testovano dle Kolafe: test bfiSniho lisu) Trendelenburgova zkouska

negativni, Hautantova zkouska negativni.

Maximalni vzdalenost pieskoku: 198cm

50% vzdalenost pieskoku z maxima: 94cm

Subjektivni hodnoceni ortéz: Legenda: hodnoceni
Ortéza 1 - 3. 1... nejvice vyhovujici ortéza
Ortéza 2 — 1. 2... vyhovujici ortéza
Ortéza 3 — 2. 3... nevyhovujici ortéza

Vysledky goniometrického méreni:

Tabulka 10 M.L., Rozsahy aktivniho pohybu pravého hlezenniho kloubu a s pouzitim ortéz ve stupnich

AP OR1 OR2 OR3
DF 12 10 8 10
PF 50 28 34 48
IN 32 20 24 28
EV 10 8 8 10
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Tabulka 11 M.L.,Vypocet rozsahu pohybu pravého hlezenniho kloubu za pouziti ortéz

OR1 OR2 OR3
DF 2 4 2
PF 22 16 2
IN 12 8 4
EV 2 2 0
CELKOVY

ROM 38 30 8

Z vysledki celkového ROM nejvice omezuje rozsah pohybu Ortéza 1 a to plantarné a

do inverze.

Vysledky méreni na Kistleru:

Tabulka 12 Proband 2 Hodnoty koeficientu b s ohledem na typ méfeni

Bez ortézy | Ortéza 1 | Ortéza 2 | Ortéza 3
-4,1442|-3,53137 | -3,65393 | -3,88083
-4,01964 | -3,1304 -2,52235
-4,10724 | -2,94962 | -2,85166 | -2,71109
-3,86076 | -3,81135 | -2,69437 | -2,9359
-3,57144 | -3,03509 | -3,13377 | -2,84216
-4,24211 -3,24751|-3,72383
-3,33142 | -3,36208 | -3,49949 | -3,43428
-3,04996 | -3,43039 | -3,35786 | -3,39712
-3,30276 | -3,46606 | -2,98304 | -3,28525
-3,48979 | -2,85481 | -3,20743 | -3,9401
-3,21057 | -3,22655 | -3,63447

-3,52537 | -2,7329 |-4,02881

-3,36714 | -3,13559 | -3,88188 | -3,54738

-2,88639 | -3,40367 | -3,38061

-2,72034 | -3,22978 | -3,03901 | -3,116

-3,36576 | -3,37158 | -3,19314 | -3,16829

-3,62435
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Tabulka 13 Proband 2 Aritmeticky primér hodnot méfeni

Priméry:

-3,56049867 | -3,2631 |-3,23428 | -3,3276

Rozptyly:

0,179838 0,06848 |0,11154 |0,19245

373

parametr b

bez ortézy ortéra 1 ortéra 2 ortéza 3

Graf 7 Proband 2 Primérné hodnoty parametru stabilizace

Graf znazoriiuje snizeni hodnot parametru stabilizace. Vysledky poukazuji na zhorSeni
parametru procesu stabilizace pii pouziti ortéz. Pii noSeni ortézy 3 se oproti ostatnim

ortézam proces stabilizace zrychluje a ptiblizuje se stavu bez ortézy.
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Proband 3

M. M., zena , St.p. distorzi pravého hlezenniho kloubu 5 mésict

Vek: 28 let Vaha: 84 kg Vyska: 188 cm BMI: 23,8
Sport: volejbal intenzita: 3x / tydné

Doplnkové aktivity: plavani, jizda na kole, squash

Dominantni DK: prava

,wurazova anamnéza“:

Mechanismus urazu: ,,pti volejbale, doskok na jinou osobu*

Posledni poranéni hlezna: leden 2010
Prvni pomoc: I¢kat, rtg — bez zlomeniny, indikovédna ortéza a tyden nezatézovat

Nasledna péée PDK: doba klidu: 7 dnu

délka cviceni a rehabilitace: asi 0 dni

Vyuzivand preventivni opatieni: elastickd ortéza se stahovacimi pasky vzdy pii sportu

Navrat k plné tréninkové zatézi: do meésice

Nyné;jsi obtize hlezenniho kloubu: mirna ztuhlost, pocit nejistoty pii chiizi na nerovném

povrchu a pii sportovni aktivité

Pocet poranéni hlezna za Slet: 4 x, uvadi bez poranéni ligament

Poranéni levého hlezenniho kloubu: ne

Orientacni vySetieni pohybového aparatu:

TRUP a DKK: podélné plochonozi PDK, zkraceni hamstringt st. 2, anterior drawer test
a talar tilt test pozitivni, Svalova sila mm.peronei a m.tibialis posterior st. 5 dle Jandy,
bez oslabeni. ZvySena adheze fascia cruris distalné na bérci rotacné, fascia plantaris
antero-posteriorné¢ na PDK, ¢iti: polohocit, pohybocit — fyziologické (provadéno

v hornim a dolnim zdnartnim kloubu)
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Goniometrie aktivniho pohybu v hlezennim kloubu dle Jandy a Pavla:

S10-0-358
R32-0-28

Omezend inverze.

Panev v anteverzi, prohloubend Llordosa posunuta kranidln¢ do Th/Lptfechodu,
Thomayerova zkouska + 15 cm, pohyblivost patete vazne rozvijeni Thp do flexe, SIK
blokdda vpravo, Cp volna, oslabeni HSS (testovano dle Koléfe: test bfiSniho lisu),
oslabeni bfisnich svalli m.rectus abdominis i obliguii, sval.sila dle Jandy 3+,

Trendelenburgova zkouska negativni, Hautantova zkousSka negativni.

Maximalni vzdalenost pfeskoku: 156cm

50% vzdalenost pfeskoku z maxima: 78cm

Subjektivni hodnoceni ortéz:

Legenda: hodnoceni
Ortéza 1 — 3. . L

1... nejvice vyhovujici ortéza
Ortéza 2 =2. 2... vyhovujici ortéza
Ortéza 3 — 1.

3... nevyhovujici ortéza

Vysledky goniometrického méreni:

Tabulka 14 Ma.M., Rozsahy aktivniho pohybu pravého hlezenniho kloubu a s pouzitim ortéz ve stupnich

AP OR1 OR2 OR3
DF 10 8 8 8
PF 58 28 22 40
IN 28 20 26 28
EV 32 18 8 16
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Tabulka 15 Ma. M., Vypocet rozsahu pohybu pravého hlezenniho kloubu za pouziti ortéz

OR1 OR2 OR3
DF 2 2 2
PF 30 36 18
IN 8 2 0
EV 14 24 16
CELKOVY

ROM 54 64 36

V daném piipadé omezuje nejvice rozsah pohybu Ortéza 2 a to do plantarni flexe a

€verze.

Vysledky méreni na Kistleru:

Tabulka 16 Proband 3 Hodnoty koeficientu b s ohledem na typ méteni

Bez ortézy

Ortéza 1

Ortéza 2

Ortéza 3

-3,27836

-3,3054

-3,23001

-3,23038

-3,25203

-2,83466

-3,21016

-3,54936

-2,6175

-3,19491

-4,11034

-3,28795

-2,87227

-3,08323

-3,07885

-2,86725

-3,32303

-3,64212

-2,73847

-2,96956

-3,5488

-2,96736

-3,06781

-3,13405

-3,49388

-3,49281

-2,70276

-2,86106

-3,07113

-2,97804

-2,84369

-2,93403

-3,39634

-3,53154

-3,20268

-0,62395

-3,65557

-2,91815

-3,38359

-2,61047

-2,8462

-3,21738

-3,3524

-2,64288

-3,35422

-3,27313

-3,69691

-3,17273
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Tabulka 17 Proband 3 Aritmeticky primér hodnot méfeni

Prameéry:

-3,12246833 | -3,06335 |-3,029 -3,25596

Rozptyly:

0,710254 0,091522|0,058892 | 0,028975

1
)
i
o)

L parametr b
L
=

o
wu
|

ber ortézy ortéza 1 ortéza 2 ortéra 3

Graf 8 Proband 3 Praimérné hodnoty parametru stabilizace

V tomto grafu jsou tendence parametru b klesajici, s vyjimkou ortézy 3, kterou hodnotil

proband subjektivné jako nejlepsi.
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Proband 4

J.H., muz , St.p. distorzi pravého hlezenniho kloubu 5 mésicii

Mechanismus urazu: pii tréninku, pfi stejném pohybu, ktery budeme testovat

Vék: 27 let Vaéha: 88,5 kg Vyska: 190 cm BMI: 24,5
Sport: basketbal intenzita: 2x / tydné

Doplitkové aktivity: posilovna denné

Dominantni DK: prava

,urazova anamnéza“:

Mechanismus arazu: ,,pfi pifeskoku do strany zvrtnuti nohy*

Posledni poranéni hlezna: leden 2010
Prvni pomoc: ledovani, aplikace tapu

Nasledna péée PDK: doba klidu: 14 dnu

délka cviceni a rehabilitace: nasledné€, posilovani svali

lytka a bérce, senzomotorika

VyuZivané preventivni opatieni: ortézy s laterdlnim zpevnénim a upeviiovacimi pasky

na obé DKK pii zapase €i v hlavni ¢asti tréninku. Po akutni fazi aplikace Voltarenu

mast

Navrat k plné tréninkové zatézi: zhruba za mésic

Nynéjsi obtize hlezenniho kloubu: mirnd bolest pfi inverznim postaveni, praskani,

lupani v kloubu, obcas pocit nejistoty, vSe pii sportu

Pocet poranéni hlezna za Slet: 8 x, nevi, zda s rupturou ligament, ale nevylucuje tento

stupent poranéni

Poranéni levého hlezenniho kloubu: ano
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Orienta¢ni vySetieni pohybového aparatu:

TRUP a DKK: zkraceni m.soleus dx, anterior drawer test negativni a talar tilt test
positivni, svalova sila mm.peronei a m.tibialis posterior st. 5 dle Jandy, Citi: polohocit,

pohybocit — fyziologické (provadéno v hornim a dolnim zanartnim kloubu)

Goniometrie aktivniho pohybu v hlezennim kloubu dle Jandy a Pavli:

S20-0-46

R20-0-36

Fyziologické rozsahy.

Péanev v rovin€, Thomayerova zkouska — na dlan¢, pohyblivost patefe v norm¢ vSemi

sméry, SIK bez blokad, bez insuficience HSS (testovano dle Kolafe: test biiSniho lisu),

Trendelenburgova zkouska negativni, Hautantova zkouska negativni.

Testy hypermobility: zkouska Saly, zalozenych pazi, zkouska piedklonu (viz.

Thomayer) pozitivni

Maximalni vzdalenost pifeskoku: 222cm

50% vzdalenost pireskoku z maxima: 111cm

Subjektivni hodnoceni ortéz:

Legenda: hodnoceni
Ortéza 1 — 3. . :

1... nejvice vyhovujici ortéza
Ortéza 2 — 1.

2... vyhovujici ortéza
Ortéza 3 — 2.

3... nevyhovujici ortéza

Vysledky goniometrického méreni:

Tabulka 18 J.H., Rozsahy aktivniho pohybu pravého hlezenniho kloubu a s pouzitim ortéz ve stupnich

AP OR1 OR2 OR3
DF 20 14 10 18
PF 46 20 28 44
IN 36 26 30 34
EV 20 14 14 18
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Tabulka 19 J.H., Vypocet rozsahu pohybu pravého hlezenniho kloubu za pouZiti ortéz

OR1 OR2 OR3
DF 6 10 2
PF 26 18 2
IN 10 6 2
EV 6 6 2
CELKOVY

ROM 48 40 8

Ortéza 1 ovliviiuje nejvice rozsah pohybu ve smyslu omezeni do plantarni flexe a

inverze.

Vysledky méreni na Kistleru:

Tabulka 20 Proband 4 Hodnoty koeficientu b s ohledem na typ méfeni

Bez ortézy

Ortéza 1

Ortéza 2

Ortéza 3

-5,02564

-3,90652

-4,18454

-4,08864

-3,6454

-3,47358

-5,94786

-4,10146

-3,12406

-4,383

-4,5599

-3,83509

-3,61899

-4,85738

-4,05289

-3,15278

-4,8431

-4,09275

-3,90193

-4,49027

-3,75147

-4,0485

-3,59386

-4,26072

-3,85152

-3,77384

-4,84485

-3,13299

-3,67801

-4,06379

-3,62221

-3,62906

-4,51683

-4,51612

-3,42009

-4,17992

-3,79095

-3,86152

-3,44474

-3,39281

-4,49179

-3,98675

-4,54921

-4,4906

-3,23235

-3,48563

-3,74448

-3,35353
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Tabulka 21 Proband 4 Aritmeticky primér hodnot méteni

Priméry:

-4,451585 | -3,91312 |-3,72186 |-3,91293

Rozptyly:

0,389086 |0,302013|0,111286 | 0,161366

4,2 -

4 A

parametr b
o
)
|

bez artézy ortéza 1 ortéza ? ortéza 3

Graf 9 Proband 4 Primérné hodnoty parametru stabilizace

Z nasledujiciho grafu je viditelné, ze parametr procesu stabilizace klesa s pouzitim
ortéz. Vysledky ukazuji na zhorSeni parametru procesu stabilizace pifi pouziti vSech

druhu ortéz.
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Proband 5

M.B., muz, St.p. distorzi pravého hlezenniho kloubu 3 mésice

VEk: 24 let Vaha: 87 kg Vyska: 201 cm BMI: 21,5
Sport: volejbal intenzita: 3x / tydné

Dopliikové aktivity: tenis, squash

Dominantni DK: leva

,urazova anamnéza*“:

Mechanismus arazu: ,,pfi hie, volejbale, doskoceni na protihrace pod siti*

Posledni poranéni hlezna: bfezen 2010

Prvni pomoc: dohral s pohmozdénim, vyrazny otok, nasledné ledovani a polohovani ve

zvysené poloze

Nasledna péce PDK: doba klidu: 1 den

délka cviceni a rehabilitace: 0 dnt

VyuZivand preventivni opatieni: ortéza s laterdlnim zpevnénim a upevilovacimi pasky

vzdy pfi sportu

Navrat k plné tréninkové zatézi: po 3 tydnech

Nynéjsi obtize hlezenniho kloubu: mirnéd ztuhlost, pocit nejistoty vzdy pfi sportu a na

nerovném terénu, obCasny pocit nejistoty pii chiizi ze schoda

Pocet poranéni hlezna za Slet: 4 x, s natrzenim vazu

Poranéni levého hlezenniho kloubu: ano

Orienta¢ni vySetieni pohybového aparatu:

TRUP a DKK: mirné podélné a pificné plochonozi bilat., zkraceni m.soleus bilat.,
zkraceni hamstringi st. 1, anterior drawer test negativni, talar tilt test pozitivni, TrP’s na
flexorech nohy, svalova sila mm.peronei a m.tibialis posterior st. 5 dle Jandy, citi:

polohocit, pohybocit — fyziologické (provadéno v hornim a dolnim zénartnim kloubu)
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Goniometrie aktivniho pohybu v hlezennim kloubu dle Jandy a Pavla:

S10-0-36
R20-0-36
Péanev v rovin¢, Thomayerova zkouska 0 cm, pohyblivost patefe v norm¢ vSemi smeéry,
lateroflexe se zalomenim v Th/L piechodu bilat.,, SIK bez blokad, Thp napiimena

kyféza, Cp volnd, oslabeni HSS (testovano dle Kolafe: test bfiSniho lisu)

Trendelenburgova zkouska negativni, Hautantova zkouska negativni.

Maximalni vzdalenost pieskoku: 184cm

50% vzdalenost pieskoku z maxima: 92cm

Legenda: hodnoceni
Subjektivni hodnoceni ortéz:

1... nejvice vyhovujici ortéza

Ortéza 1 — 2.

2... vyhovujici ortéza
Ortéza 2 — 1.
Ortéza 3 — 3. 3... nevyhovujici ortéza

Vysledky goniometrického méreni:

Tabulka 22 M.B., Rozsahy aktivniho pohybu pravého hlezenniho kloubu a s pouzitim ortéz ve stupnich

AP OR1 OR2 OR3
DF 10 10 6 8
PF 36 20 24 36
IN 36 20 26 28
EV 20 18 18 16

Tabulka 23 M.B., Vypocet rozsahu pohybu pravého hlezenniho kloubu za pouziti ortéz

OR1 OR2 OR3
DF 0 4 2
PF 16 12 0
IN 16 10 8
EV 2 2 4
CELKOVY
ROM 34 28 14
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Nejvice ovlivituje rozsah pohybu Ortéza 1 a to plantarné a do inverze ve stejném

rozsahu omezeni.

Vysledky méreni na Kistleru:

Tabulka 24 Proband 5 Hodnoty koeficientu b s ohledem na typ méfeni

Bez ortézy Ortéza 1 | Ortéza 2 | Ortéza 3
-3,70469474 | -3,61046 | -3,2289 | -3,05694
-3,69613
-3,27223729 -3,79032| -3,5804
-3,04196228 | -3,45873 | -3,47958 | -3,33435
-2,74407245 | -3,20867 | -3,60153 | -3,54296
-4,61353 | -3,65232 | -3,62156
-3,49773285 | -2,98496 -3,73878
-2,97419277 | -3,82763 | -4,11644
-3,26594687 | -3,45556 | -3,49843
-3,77427306 | -2,98645 | -3,66553 | -3,29755
-3,5123198 | -3,20696 | -3,96501
-3,00803025| -3,9167| -3,8133| -3,3418
-3,5715583 | -3,87048 | -3,93234 | -3,70769
-4,10218697 | -3,60406 -3,77961
-3,98009

-3,48882

Tabulka 25 Proband 5 Aritmeticky primér hodnot méfeni

Priméry:

-3,37243397 |-3,56202 |-3,70332 | -3,53921

Rozptyly:

0,141345 0,194873|0,053568 | 0,058611
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bez ortézy ortéza l ortéza 2 ortéza 3

Graf 10 Proband 5 Primérné hodnoty parametru stabilizace

Tento graf znaci zlepSeni parametru procesu stabilizace pfi pouziti vSech typl ortéz
oproti stavu bez ortézy. Hodnoty parametru b se za pouziti ortézy 3 piiblizuji
k hodnotdm parametru za stavu bez ortézy. Shoda nejrychlejSiho procesu stabilizace se

subjektivnim hodnocenim ortéz.
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Proband 6

T.P., muz, St.p. bez zranéni
VEk: 24 let Vaha: 75 kg Vyska: 184 cm BMI: 22,2
Sport: beachvolejbal intenzita: 5x / tydné

Dopliikové aktivity: posilovna, plavani

Dominantni DK: leva

Orientacni vySetfeni pohybového aparatu:

TRUP a DKK: DKK bez patolog.nalezu, svalova sila viz. Ptiloha, zvySend adheze
fascia cruris proximalné na bérci rotacné, Citi: polohocit, pohybocit — fyziologické

(provéadéno v hornim a dolnim zanartnim kloubu)

Goniometrie aktivniho pohybu v hlezennim kloubu dle Jandy a Pavla:

S26-0-60
R26-0-50
Panev v mirné anteverzi, Thomayerova zkouska — na dlané, pohyblivost patefe v norme
vSemi smeéry, zvySend Lp lordoza, blokdda Lp do rotace L3-L4, bez insuficience HSS

(testovano dle Kolare: test bfiSniho lisu), Trendelenburgova zkouska negativni,

Hautantova zkouska negativni.

Maximalni vzdalenost pifeskoku: 200cm

50% vzdalenost pfeskoku z maxima: 100cm

Subjektivni hodnoceni ortéz: Legenda: hodnoceni
Ortéza 1 3. 1... nejvice vyhovujici ortéza
Ortéza 2 — 2. o

2... vyhovujici ortéza
Ortéza 3 — 1.

3... nevyhovujici ortéza

-95 -



Vysledky goniometrického méreni:

Tabulka 26 T.P., Rozsahy aktivniho pohybu pravého hlezenniho kloubu a s pouzitim ortéz ve stupnich

AP OR1 OR2 OR3

DF 26 24 20 24
PF 60 50 48 54
IN 50 40 44 50
EV 26 24 20 20

Tabulka 27 T.P.,Vypocet rozsahu pohybu pravého hlezenniho kloubu za pouziti ortéz

OR1 OR2 OR3
DF 2 6 2
PF 10 12 6
IN 10 6 0
EV 2 6 6
CELKOVY ROM 24 30 14

Ortéza 2 omezuje rozsah pohybu nejvyrazngji do plantarni flexe.

Vysledky méreni na Kistleru:

Tabulka 28 Proband 6 Hodnoty koeficientu b s ohledem na typ méfeni

Bez ortézy

Ortéza 1

Ortéza 2

Ortéza 3

-4,93314

-5,93639

-4,72487

-4,89434

-3,49031

-3,8285

-4,54249

-4,52417

-4,00099

-3,798

-4,34209

-3,89668

-4,08792

-4,35571

-4,36043

-4,01357

-3,73655

-4,54563

-4,09343

-4,59095

-4,60505

-3,86634

-4,54269

-5,77523

-4,60129

-5,50791

-4,02238

-3,66392

-3,927

-3,68419

-3,66609

-4,87983

-3,9831

-5,42581

-3,99888

-4,94222

-3,7971

-5,03274

-3,99476

-3,41356

-5,50791

-4,34209

-5,93639

-3,68419

-3,66609

-5,77523

-3,8285

-3,41356
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Tabulka 29 Proband 6 Aritmeticky priumér hodnot méfeni

Prameéry:

-4,21935614 | -4,32347 | -4,42174 |-4,55045

Rozptyly:

0,166353 0,672004 | 0,540293 | 0,46943

4.6

4,4

o
3%

parametr h

&
9]
|

41 -

bez artézy ortéze 1 ortéza 2 artéza 3

Graf 11 Proband 6 Primérné hodnoty parametru stabilizace

Na pohled vykzuje graf linearni tendenci zrychleni procesu stabilizace za pouziti
ortéz. Hlezenni ortézy nezhorSuji dynamickou rovnovahu zdravého jedince. Shoda

nejlepsi hodnoty parametru se subjektivnim hodnocenim ortézy.
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Shrnuti vysledkii

Z hlediska charakteru sledovanych grafi lze probandy rozdé€lit do ti
nasledujicich skupin:

1. skupina: POZITIVNI]

Grafy (M.M., muz, M.B., muz)

3,75

=37

parametr b

3,65

-3.55

bezortézy ortézal ortéza 2 ortéza 3

Graf 12 M.M., Zrychleni procesu stabilizace

parametr b

bezortézy artézal artéza? ortéza 3

Graf 13 M.B., Zrychleni procesu stabilizace
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Z vysledkl plyne vzestupujici tendence zrychleni procesu stabilizace. Nasledné
se hodnoty koeficientu u elastické ortézy ptiblizuji zpét k hodnotam bez ortézy. V této

skupiné se hlezenni ortézy podileji na urychleni procesu stabilizace.
V téchto ptipadech pouziti pasivni podpory hlezenniho kloubu mé vyznam.

Tito dva jedinci maji spole¢nou dominantni levou koncetinu, na pravé probihalo
testovani.Jedinci jsou z vybranych dobrovolnikii nejkrat$i dobu po zranéni, ato 2 a 3

meésice po distorzi.

2. skupina: NEGATIVNI

grafy M.L.,muz, M.M., Zena, J.H., muz

-3,6

) \ /

parametr b

-3,2

=31

s

bezortézy ortézal ortéza2 ortéza 3

Graf 14: M.L., Zpomaleni procesu stabilizace
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Graf 15 Ma.M., Zpomaleni procesu stabilizace
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Graf 16 J.H., Zpomaleni procesu stabilizace

V této skupiné jsou patrné tendence snizovani hodnot koeficientu b s kone¢nym
priblizenim vychozi hodnoté = podmince bez ortézy. Grafy znazoriuji podobny pribeh
hodnot koeficientu. Jejich vysledky znazoriiuji zpomaleni procesu stabilizace pti pouziti
ortéz s vyjimkou zeleného grafu, kdy pifi pouziti elastické ortézy jsou hodnoty

koeficientu nejvyssi.
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3. skupina: ,,.SROVNAVACI“ graf (T.P., muz), zdravy jedinec

P

-4.5 /
-0

e

‘543 - I
g4

g

E

bezartézy ortézal ortéza 2 ortézad

Graf 17 T.P., Zrychlovani procesu stabilizace

Zdravy proband tvoii atypickou samostatnou skupinu s linearnim charakterem
grafu. Zrychlovani procesu stabilizace v imérné zavislosti na poctu provadénych
pokusti. Nejlepsich hodnot koeficientu b je dosazeno za 4. podminky — ortéza 3, kdy je

proces stabilizace nejrychlejsi.

Shrnuti goniometrického méfeni, hodnocené celkovym rozsahem pohybu.

Ortéza 3, kterd se pouziva k zdvaznym pourazovym stavim, by méla striktné
omezovat rozsah pohybu v kloubu, coz se potvrdilo u probandii 2, 4, a 5. U ostatnich

probandd, 1, 3 a 6 nejvice omezovala aktivni rozsah pohybu Ortéza 2.

Subjektivni hodnoceni ortéz.

Jedinci posuzovali ortézy na zékladé svych pocitl, jak jim ortéza sedéla na noze
a kolem kloubu, jak jim byla pfijemnd, dle manipulovatelnosti a moZnosti upevnéni.
Ctyti probandi oznaé¢ili jako nejkomfortné&ji ortézu 2 a ostatni dva hodnotili jako
nejlepsi ortézu 3. Subjektivni hodnoceni nejlepsi ortézy se ve vSech ptipadech shoduje

s grafickym znazornénim hodnot koeficientu b, ktery se nejvice lisi od stavu bez ortézy.
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Statisticka analyza

Pro zajisténi objektivity a spravnosti vyslovenych zavéra jsme provedli jejich
ovéfeni statistickym hodnocenim parovanym T-testem, na jehoz zéklad¢ jsme vyslovili,
pokusti za kazdé z podminek) byla zvolena niz§i hladina pravdépodobnosti
reprezentovana hodnotou Studentova koeficientu 0.25 pro potvrzeni, ze se sledované
prumérné hodnoty koeficientu b 1i8i (barevné odliSeno v jednotlivych tabulkach). Jinymi
slovy — pii piekrofeni zminéné hodnoty byly analyzované vybéry povazovany za

shodné.

Proband 1

Tabulka 30 Proband 1 statistické hodnoceni

t-test parovy  0,52492 0,528263 0,348758 ortézy vs. bez ortézy
0,91988 0,540385 ortézy vs. ortéza 1

0,120582 ortéza 3 vs. ortéza 2

S ohledem na statistické zhodnoceni nemaji ortézy vliv na proces stabilizace
v porovndni se stavem bez ortézy. Rozdilnost se nalézad mezi podminkami 3 a 4, kdy
koeficient nepiesdhl ndmi stanovenou hladinu vyznamnosti. Ortéza 2 zrychluje

vyznamn¢ proces stabilizace oproti Ortéze 3.

Proband 2

Tabulka 31 Proband 2 statistické hodnoceni

t-test parovy ~ 0,120707 0,145097 0,1124 ortézy vs. bez ortézy
0,776279 0,806179 ortézy vs. ortéza 1

0,143936 Ortéza 3 vs. ortéza 2

Utinky ortéz se zde projevily jako statisticky vyznamné v piipadé v porovnani
se stavem bez ortézy béhem procesu stabilizace, kdy hladina vyznamnosti nepfesahuje
0.15 Jednd se o zménu zpomaleni procesu stabilizace. Ortéza 3 zrychluje proces
stabilizace oproti stavu pouziti Ortézy 2. Jednotlivé ortézy se od sebe ve vztahu

s ortézou 1 uz tolik nelisi.
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Proband 3

Tabulka 32 Proband 3 statistické hodnoceni

t-test pdrovy  0,970765 0,870102 0,687554 ortézy vs. bez ortézy
0,999897 0,1623 ortézy vs. ortéza 1

0,023473 ortéza 3 vs. ortéza 2

Porovnani stavll ortéz a bez ortézy se statisticky neli$i. Vyjimku tvofi zména
procesu stabilizace za podminek s ortézou 2 a 3, kdy ortéza 3 mé za ucinek zrychleni
procesu stabilizace a nepfesahuje vyznamnou hladinu vyznamnosti 0.05. I v porovnani
se stavem ortéza 1, ortéza 3 zrychluje proces stabilizace, to znamena, ze za pouziti

Ortézy 3 jedinec stabilizoval nejrychleji.

Proband 4

Tabulka 33 Proband 4 statistické hodnoceni

t-test parovy 0,000536 0,015965 0,001921 ortézy vs. bez ortézy
0,241 0,985281 Ortézy vs. ortéza 1

0,26857 ortéza 3 vs. ortéza 2

Vsechny ortézy se podileji na zpomaleni procesu stabilizace. Prokazatelné
ovlivnéni procesu stabilizace pouzitim ortéz oproti stavu bez ortézy, kdy hladina
vyznamnosti nepiesahuje 0.01 u porovnani Ortéza 1 a 3 se stavem bez ortézy. Vzajemné
se ortézy uz tolik nelisi. Tedy velice statisticky vyznamné hodnoty vlivu ortéz na proces

stabilizace v porovnani bez ortézy. Jednd o negativni u€inek ortéz.

Proband 5

Tabulka 34 Proband 5 statistické hodnoceni

t-test parovy 0,630724 0,019493 0,645147 ortézy vs. bez ortézy
0,62925 0,625483 ortézy vs. ortéza 1

0,005173 Ortéza 3 vs. ortéza 2

Statisticky rozdil mezi ortézou 3 a 2, kdy se ortéza 2 vyrazné podili na zrychleni
procesu stabilizace, a to ve velmi vysoké statistické vyznamnost. I ve vzijemném

vztahu bez pouziti ortéz zrychluje Ortéza 2 proces stabilizace.
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Proband 6

Tabulka 35 Proband 6 statistické hodnoceni

t-test parovy 0,727556 0,334717 0,179133 ortézy vs. bez ortézy
0,742061 0,435005 ortézy vs. ortéza 1l

0,595551 ortéza 3 vs. ortéza 2

V tomto ptipadé se jednd o postupné zrychlovani procesu stabilizace, kdy za
nami stanovenych podminek vyznamnosti Ize prokazat ucinek Ortézy 3 od stavu bez
ortézy. Tvofi tak svétlou vyjimku v porovnani se stavem bez ortézy, ze ma kladny vliv
na zrychleni procesu stabilizace. Statisticky jinak nelze prokazat i¢inky ortéz na proces

stabilizace.

Za naSich vyslovenych podminek, Ize statisticky potvrdit zménu, ¢ili odliSnost
prumérné hodnoty koeficientu b u vSech probandi. Vysledky statisticky naznacuji, ze
ortézy maji vliv na proces stabilizace. At uz se jedna o zrychleni ¢i zpomaleni procesu
stabilizace mezi jednotlivymi ortézami ¢i v porovnani se stavem bez ortézy. Je vhodné
zminit, ze n¢které vysledky neptekracuji obecné stavitelnou hladinu vyznamnosti 0.05,
jako proband 3, 4 a 5. Dokonce né&které vysledky neptesahuji ani velice vyznamnou
hladinu spolehlivosti 0.01. Je tomu tak u probandti 4 a 5, i kdyz s opa¢nym vlivem ortéz

na proces stabilizace.

Probandi 2, 3 a 4 spadaji do ,,negativni skupiny, kde ortézy svymi ucCinky
zpomaluji proces stabilizace. Proband 2 a 4 maji shodné tendence. Proces stabilizace se
li§i za pouziti vSech tii ortéz oproti stavu bez ortézy, kdy je proces stabilizace
nejrychlejsi. Proband 3 ma také niz8i primérnou hodnotu koeficientu b. Prokdzano
statisticky, vyznamné se 1i$i proces stabilizace za stavu Ortéza 3 od stavu Ortéza 2 a to

jeho zrychlenim.

Probandi 1 a 5 jsou ve skupiné ,pozitivni“. Ortézy maji vliv na proces
stabilizace ve smyslu jeho zrychleni. Prokazatelné vysledky rozdilnosti procesu

stabilizace mezi podminkami 4 versus 3. (Ortéza 3 vs. Ortéza 2).

Diskuse

Goniometrické méfeni, jez striktné a pfesné urCuje rozsah pohybu, je méfeni
dobie prokazatelné. Je vhodné zminit, Ze méfeni probihalo s aktivni casti jedince bez
zatizeni dolni koncetiny, které se jen malo podoba aktivni Cinnosti pii sportu. Zvlast
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volejbal a basketbal, kde se provadi dynamické pfemistovani, rychld orientace na mic a

Vv v

224

jednoznac¢né. V porovnani s Ortézou 2, jez je subjektivné pozitivné hodnocena u Ctyt
probandi. Moznost piesného, t€sného zaSnérovani piimo v oblasti hlezenniho kloubu a
pevného utazeni paskl, hraje nejspiSe zasadni roli v ovlivnéni rozsahu pohybu. Na

vysledcich se mohly projevit pfipadné chyby pii méfeni, jako rychlost ¢i chybna fixace.

Metodu méfeni procesu stabilizace a detekci dat na dynamometrické desce
Kistler, jez poskytuje tidaje o vektorech reakénich sil nohy s podlozkou, jsme volili pro
dopliujici informace. Dynamometricka deska umoziuje snadné snimani dat a ptistupné
ovladani. Nevyhodou tohoto zafizeni je zaznamendvani centra tlaku (COP), jez
pfedstavuje vazeny prumér vSech tlakti nad povrchem oblasti, kterd je v kontaktu
s podlozkou (nelze tedy konkrétné zacilit na hlezenni kloub a nohu). COP je mistem
ptisobeni vektoru vertikdlni reakéni sily (chodidlo, chodidlo+ortéza stojné DK).
Vysledky naméfenych dat mohly byt ovlivnény nepatrnym pohybem, zédmérem,
potiebou organismu, které jsme nemuseli aspekéné postichnout (a dany pokus
nezhodnotime jako nezdafeny). Posturografie se vyuziva jako klinickd metoda
kvantifikace nestability a umoZiluje objektivni hodnoceni stability postoje. COP patii
k nejcastéji pouzivanym charakteristikdm pti studii posturdlni stability. COP a rychlost
vyrovnani vychylek patii mezi nejcastéji uvadéné parametry, kterymi je stabilita

hodnocena (Vareka 2002, Novakova a kol. 2001, Kotranyiova 2004).

Dynamickou zkousku jsme volili s ohledem na zdatnost jedincli, jez jsou
vykonnostni sportovci a klidny stoj by mohl byt u nich nepriikkazny v disledku
»snadnosti“ udrzeni této polohy, kdy noha spociva ,klidné*“ na podlozce (Wikstrom
2005). S ohledem na jednozna¢néj$i udaje ze studii, kdy se pfi testovani eliminuji
vizualni, proprioceptivni informace nebo se méni opornd baze chodidel (Novakova a
kol. 2001) jsme volili dynamictéjsi proces. Pii zméné polohy jsou kladeny vétsi naroky 1
na svaly, které¢ do urCité miry kompenzuji nestabilitu ligament a klidny stoj by tedy
nemusel prokazat jejich pfipadnou nedostatecnost. Zvolili jsme proto dynamickou
zkousku ve frontalni rovin€. Pohyb tak klade vét$i naroky na laterdlni segmenty a prvky
pohybového aparatu (svaly, Slachy). Predpokladali jsme véEtsi naroky prevazné na

hlezenni kloub. I jiné studie prokazuji deficity u lidi s instabilitou hlezenniho kloubu u
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skakani na jedné dolni koncetin¢ (Buchanan a kol. 2008) a potvrzuji, ze jedinci s
funk¢ni instabilitou hlezenniho kloubu dosahuji hor§iho vykonu u provadénych testa,

jako je napf. side hop test a figure of 8 hop (Docherty a kol. 2005).

Moznosti zkoumani funkéni a mechanické instability hlezna, hledani hranic
funkéni instability od stability apod., jsou urcit€¢ podnétem k tvofivosti. V nasem
experimentu jsme volili 50% maxima preskoku z divodu bezpecnosti a snizeni reak¢ni

sily a bo¢niho impulzu pti pohybu, abychom neohrozili jedince znovuzranénim.

V naSem experimentu lze probandy rozdé¢lit do nékolika skupin na zékladé
povahy vysledkli. Vysledky mohly byt ovlivnény i nékterymi dalS§imi faktory, které

nebyly s ohledem na rozsah prace brany v tivahu. Jsou to napf.:
1. Vliv domimantni koncenity

I kdyz dominance na dolnich koncetinich je méné patrnd neZ na hornich
koncetinach, mohla dominance a preference jedné dolni koncetiny mit vliv na povahu
vysledkli. Dominantni strana ma kvalitnéj$i motorické drahy, coz mlze hrat dilezitou
roli pfi nacvi¢ovani novych prvki, cviki (Svajgl, 2010). B&hem experimentu jsme
nacvicovali pfeskok na PDK z divodu vyronové strany. Nacvik pfeskoku probihal u
vSech jedincii bez pouziti ortéz za jejich ,,pfirozeného® stavu, ¢imz jsme u nedominantni
skupiny mohli zafixovat Spatnou techniku provedeni se zhorSenym ucenim u dané

dovednosti.

POZITIVNI skupina a SROVNAVACI skupina. Vysledky znazoriiuji zrychleni
procesu stabilizace za pouziti ortéz. Nedominantni koncetina nejspiSe pifijala ortézu jako
»pomocnou berlicku“ ke své nedokonalé technice provedeni pfeskoku a doslo poté ke

zrychleni procesu stabilizace.

Jedinci z NEGATIVNI skupiny s ohledem na dominanci dolni konetiny,
dosahovali za pouziti ortéz pomalejSiho procesu stabilizace Dominantni strana ma
kvalitn€jsi motorické drahy. Proto, pfi pfeskoku, kdy nepracuji obé koncetiny soucasné
vytvari rychleji a zejména kvalitngji pamétové stopy. Stopy maji zdsadni vyznam pro
kvalitni techniku provedeni a rychlost uceni. Nasledné pouziti ortéz na n€ proto mohlo

pusobit rusive.
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I kdyz testovani na koncetiné nedominantni, by mélo vyzadovat vétsi
soustiedénost a koncentrovanost jedince, naproti tomu stale je zhorSené uceni dané

dovednosti.

2. Délka testovani od zranéni

re¢

Skupina ,,pozitivni* zahrnuje probandy, jeZ méli traz hlezenniho kloubu pted 2
a 3 mésici od méfeni, coz bylo z vybranych jedinct nejkrats$i dobu. Kloubni stabilita je
dana jak uspofaddanim a tvarem kloubnich ploch, pevnosti kloubniho pouzdra, tak
ligamenty, a funkci svalid. Vysledky s nejpomalej$im procesem stabilizace bez pouziti
ortézy mohou byt zapfiCineny neuplnym zhojenim ligament. V posledni maturacni fazi
dozravéd vazivo a tato faze mize trvat i rok. Ortézy tedy z tohoto hlediska mohou
nahrazovat mechanické vlastnosti nyni neuplné¢ zhojenych ligament. Na zaklad¢
piipadného termického ucinku ortéz mize byt zrychlena zpétnd vazba zprosttedkovana
proprioceptory ve svalu. Propriocepce se podili na vzniku reflexni svalové Cinnosti a

pfispivd k motorickému programovani neuromuskuldrni kontroly pozadované k

udrzovani rovnovahy.

Skupinu ,,negativni“ tvoii jedinci, kteti prodélali posledni zranéni minimaln¢ 4
mésice od méfeni a je tedy mozné predpokléddat uplné zhojeni ligament, tak funkci
svalil. Svaly provadégji aktivni pohyb a aktivni stabilitu kloubu v klidu. Aplikace ortézy
muze tedy naruSovat stavajici kloubni stabilitu. V tomto obdobi po zranéni je vnéjsi

pasivni podpora soustave ziejmé nadbytecna a piisobi na proces stabilizace spiSe rusive.

Srovnavaci skupina - zdravy jedinec. Graf md linearni pribéh zmény
koeficientu b, zlepSovani procesu stabilizace. Zrychlovani procesu stabilizace u
zdravého jedince je umérné spoctem provadénych pokusi. Schopnost udrzovat
rovnovahu v podminkach nestability patii k zakladnim pohybovym dovednostem, ktera
se vétSinou vytvaii podvédomé, ale 1ze ji zdokonalit i védomym ucenim (Véle 1995).
Muize se projevovat zpomalené uceni na zdklad¢ argumentii nedominantni dolni
koncetiny (viz vySe). Dany jev mize zaznamendvat pribéh adaptace na nepfirozenost
noSeni ortézy ¢i jiné pasivni pomticky v oblasti hlezenniho kloubu. Jedinec se muze
vice soustiedit, protoze ofekavd zménu stavu oproti svému ,pfirozenému® stavu.
Zdravy jedinec, diive pfed timto pokusem, neuzival zddnou pomucku oproti probandim
s chronickou instabilitou. VSichni zranéni jedinci stale nosi na sport bud’ ortézu, bandaz

nebo stahovaci obinadlo a jsou tedy zvykli na pasivni podporu kloubu.
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3. Pasobeni vnéjsiho prostfedi — ortéza

Z biomechanického hlediska je kloubni stabilita ddna jak uspofadanim a tvarem
kloubnich soucasti, tak usporadanim kloubniho pouzdra a vazl. Je v kazdém okamziku
zajiSténa souhrou vazivového a svalového aparatu, tedy kooperaci pasivnich a aktivnich
stejné se silami pasivnich a aktivnich stabilizatorti systému, jde o funk¢ni stabilitu

kloubu. Jsou li vyssi, jedna se o instabilitu.

Dilezitou roli rovnovahy mezi svalovymi (aktivni slozky postury) a pasivnimi
slozkami (ligamenta) mizeme v téchto ptipadech sledovat pti pouziti elastické ortézy,
jako vnéjsiho pasivniho stabilizatoru - nejzietelnéji prokazatelné u probanda 3. Tato

tendence se vSak objevuje vétSinove (viz. Shrnuti vysledki).
Ortéza 3

Stav za pouziti Ortézy 3 se nejvice priblizuje stavu bez ortézy u vSech zranénych
jedincti. Jedinci nejspiSe nejsou podminéné drzeni v ,nepfirozené™ nucené pozici, ale
hlezenni kloub se nachadzi v pozici sobé ,pfirozené” a proto se data jednotlivych

podminek ptiblizuji.

U POZITIVNI skupiny je zrychleni stabilizace zptisobeno nejspise rovnovahou
mezi svalovou — aktivni slozkou a pasivni slozkou — ligamenty, kterou podporuje

elasticita ortézy a organismus akceptuje jeji vlastnosti.

Skupina NEGATIVNI reaguje na tuto ortézu nejméné vyraznymi zménami

v rychlosti stabilizace, dalo by se konstatovat, ze systém pasivni podporu toleruje.

U zdravého jedince se zdd Ortéza 3 nejvhodnéjsi. Rychlost stabilizace je
nejrychlejsi, nejspiSe z ditvodu, Ze se jedinec nemusi podfizovat tvaru ortézy, ale ortéza
zefektivituje souhru svali a vazi a poskytuje tak nadstandardni rychlost procesu

stabilizace.
Ortéza 2

Vsimnéme si jak soustava reaguje na pasivni pomticku Ortézu 2, ktera je jiz
dostatecné pevnd, dobfe piizplisobiva k tvaru kloubu a nohy prostiednictvim paskl a

Snérovani.
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Na skupinu POZITIVNI, ktera je nejkratsi dobu od urazu, ma nejlepsi vliv
Ortéza 2. Proces stabilizace je nejrychlejsi. Organismus reaguje na Ortézu 2 kladné,
jako by ve smyslu zlepSeni a podpory funkce pasivnich stabilizatorti (ligament, ktera
mohou mit narusenou strukturu, nejsou li zcela zhojend). Miizeme hovoftit o vhodnosti

pevnosti segmentu zajisténou ortézou.

Skupina NEGATIVNI reaguje na Ortézu 2 vyraznym zhorSenim rychlosti
procesu stabilizace. Svou vlastnosti utazenim paskli a omezenim rozsahu pohybu
zasahuje jak do posturalni slozky pasivni, tak aktivni a organismus zcela ,,rozhodi* od
stavu bez ortézy, ktery je vniman jako ten ,,idealni“. Je pravdépodobné, Ze narusenim
dynamického stereotypu a pohybové strategie jedinec pocituje omezeni pohyblivosti
v hlezennim kloubu a reaguje na danou zménu zhorSenim stabilizace. Z hlediska
kinematiky omezeni vzdjemné pohyblivosti artikulujicich segmentl zpiisobeno
»hepfirozenym® omezenim rozsahu pohybu v hlezennim kloubu nemiZze mit kladny

viiv.

U zdravého jedince je tendence zfejma, souhra mezi aktivnimi a pasivnimi
slozkami posturdlni stabilizace prostfednictvim vlastnosti ortézy zlepSuje rychlost
stabilizace, ale uZ ne tak efektivné jako elastickd Ortéza 3, nejspiSe z ditvodu pevnosti

ortézy.
Ortéza 1

Ortéza 1 zrychluje proces stabilizace orpoti stavu bez ortézy v POZITIVNI
skupin€. Rychlost stabilizace je ale pomalejsi nez za stavu Ortézy 2. ,Rigidita“ ortézy
pravdépodobné sice podporuje funkci pasivnich stabilizatort, ale uz nepodporuje
dynamiku stabilizace zprostfedkovanou svalovou aktivitou. A ,rigidita®“ je pro

organismus hufe akceptovatelna.

Ortéza 1 ovliviiuje NEGATIVNI skupinu ve smyslu zpomaleni procesu
stabilizace. Tato ortéza se uzivd po akutnim zranéni a tézkych stavech. Diky svym
materidlim se ale dokaZe pfizplsobit anatomii jednotlivce a proto nejspi§ neplisobi na

413

organismus prili§ ,,ruSiveé*.

Zdravy jedinec stabilizuje nejpomaleji s Ortézou 1 v porovndni s ostatnimi

lisi, a tudiz se 1i$i 1 rychlost stabilizace. Z pohledu opa¢ného je stabilizace s Otézou 1
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rychlej$i nez za stavu bez ortézy. To miize byt zapfi¢inéno termickym efektem
materidlu, ktery mtize zrychlovat zpétnou vazbu proprioceptort, podavajicich informaci

CNS o stavu pohybové soustavy a svaly jako efektory rychleji reaguji na zmény polohy.

Zajimava je rovnéZ souvislost subjektivniho hodnoceni ortéz a namétenych dat.
Dle vlastniho a subjektivniho pocitu vhodnosti ortézy, oznacili vSichni probandi

takovou ortézu, kterd vykazuje nejvétsi rozdil od stavu bez ortézy.

,Pozitivni“ skupina oznacila jako nejlepsi ortézu 2, kdy je proces stabilizace

nejrychlejsi.

Dalsi skupinu tvofi probandi 2 a 3, ktefi nejlépe ohodnotili ortézu 2 a proces

stabilizace je nejpomale;jsi.

Posledni skupinu tvofi proband 3 a 6. Oznacili ortézu 3, pti které dosahli

nejrychlejsi stabilizace.

Tato souvislost mize byt zplisobena ocekavanim jedince, ze dana ortéza mu jisté
nejvice pomuze. Jedince md s podobnou ortézou zkuSenost ¢i ji pouzivd a tak se
sugestivné¢ namotivuje k nejlepSim vykoniim a zvysi svou koncentraci na provadénou
zkousku. Pfi zkoumani stabilizanich dovednosti musi byt brany v Givahu 1 otazky

psychologické jako je napt. osobnostni typ (Gronqvist 2001, Gielo-Parczak 2001).

V experimentalni biomechanice je nutné pocitat se zatizenim méieni fadou
vngjSich vlivi, které vedou k pomérné velkym rozptylim sledovanych veli¢in. Méfeni
je ovlivnéno mimo jiné napf. faktory intraindividudlnimi i interindividudlnimi, jako
motivovanost, koncentrovanost jedince, schopnosti adaptovat se na vjemy z vnéjSiho
prostiedi, unavou, denni dobou, apod. Clovék vnasi do procesu méfeni vzdy subjektivni

chybu.

V naSem piipadé, kdy jsme sledovali veliCinu, ktera se méni s cCasem
nepravidelné a do ur¢ité miry ndhodné, nelze presné urcit spravnou hodnotu, proto jsme
vypocitali nejpravdépodobnéjsi hodnotu (aritmeticky primér) a nasledné jsme vyuzili

matematické modelovani, na jehoz zaklad¢ jsme interpretovali dosazené vysledky.
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Statisticka analyza vysledkl pocitana na zakladé parového t-testu prokazala vliv
ortézy na proces stabilizace u 6ti ze 6ti probandl. Parovy t-test se pouziva standardné
pro soubory dat, jez spolu mohou souviset, (jedna se o zavisl¢ veli¢iny), coz lze
opravnéné ocekavat, jelikoz se testoval jeden proband. Statisticka hladina Studentova
koeficientu byla stanovena s ohledem na piedpokladané slozeni dat a nizky pocet
probandid na 0.25. Ze statistického hlediska tato hladina nevypovida o vyznamné
spolehlivosti vysledk. I kdyZz neni od véci zminit, Ze nékteré vysledky doséhly
statistické vyznamnosti na 5% hladin¢ vyznamnosti. Napf. proband 3, proband 4 i
proband 5. Jesté vyznamnéjsi vysledky jsou pfitomny u probandii 4 a 5, které na 1%
hladin¢ dosahli statistické vyznamnosti. Ortéza 3 se podle statistickych vysledkt podili
na zmeén¢ procesu stabilizace u vSech jednotlivel, coz je zajimavé v porovnani
s charaktery grafu. Proces stabilizace se za stavu Ortéza 3 podle prib&hu zmény
koeficientu stabilizace na grafu ptiblizuje k rychlosti procesu stabilizace za stavu bez
ortézy a to témei u vSech jedinct. Statistickd vyznamnost ve zméné rychlosti stabilizace

za stavu Ortéza 3 neni vzdy ale ve vztahu ke stavu bez ortézy.

V rédmci prace by bylo mozno volit ke zpracovani vysledkl i dvouvybérovy t-
test, protoze vlastnosti jedné ortézy jsou jisté nezavislé na vlastnostech ostatnich ortéz, a

chovani probanda je ortézami ovlivnéno zménou rychlosti procesu stabilizace.
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Z.aveér

Z vysledki je zfejmé, Ze ortézy maji u jedincti s chronickou instabilitou vliv na
proces stabilizace. Vzdy se vSak neprojevuji pozitivné ve smyslu jeho zrychleni. Vliv
typt ortéz a jejich mechanickych vlastnosti déli jedince s instabilitou hlezna na dvé
skupiny. Ve skupin€ pozitivni ortézy zrychluji proces stabilizace. Skupinu negativni

ortézy zpomaluji pfi procesu stabilizace.
Hypotéza 1: Ortézy ovlivni proces stabilizace.
Hypotéza byla potvrzena.

V experimentu je zaznamenano bud’ zrychleni stabilizace za pouziti ortéz ¢i
naopak, zhorSeni procesu stabilizace s jejich pouzitim. Toto sledovani déli probandy do
3 skupin. Vliv na proces stabilizace dle pouzitého typu ortéz je viditelny u skupiny
pozitivni a negativni.(viz. Shrnuti vysledk®). Potvrzuje se dileZitost role rovnovahy
mezi svalovymi (aktivni slozky postury), pasivnimi slozkami (ligamenta) a ptisobenim
vnéjsi sily (ortézy). Jednotlivel bud’ dany typ ortézy akceptuji, toleruji nebo netoleruji.
Ze statistického hlediska vysledky nejsou tak jednoznacné. Za naSich vyslovenych
podminek se vliv ortéz sice potvrdil u vSech probandi, ale ne béhem vSech podminek.
Nejvyznamnéjsi vysledky vlivu ortéz se objevuji u Probanda 2 a Probanda 4. Ortéza se
podili na zpomaleni procesu stabilizace oproti stavu bez ortézy. Ortéza 3 se statisticky

podili na zméné¢ rychlosti procesu stabilizace u vSech jedinci.

Hypotéza 2: Ortéza 1 zméni rychlost stabilizace nejvice.
Hypotéza nebyla potvrzena.

Experiment stanovenou hypotézu nepotvrdil. Ortéza 1 se sice uziva po akutnim
zranéni a tézkych stavech, ale diky svym materidlim se dokaZe pfizpiisobit anatomii
jednotlivce a proto nezplisobuje vyraznou zménu pii procesu stabilizace. Literatura také
uvadi, Ze dosazeni spravné funkce ortézy je pii noSeni ortézy v obuvi, coZ nebylo
splnéno. Statisticky se vliv Ortézy 1 projevil pouze u probandl 2 a 4 oproti stavu bez

ortézy.
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Hypotéza 3: Na proces stabilizace bude mit zna¢ny vliv subjektivni pocit probanda

Z ortézy.
Hypotéza byla potvrzena.

Na zaklad€ srovnani vysledkii experimentu a subjektivniho hodnoceni ortéz

probandy lze tuto hypotézu potvrdit.

Vysledky omezeni rozsahu pohybu ortézou se shoduji s vysledky uvadénymi v
literatute. Podle vysledkli goniometrického méteni celkového rozsahu pohybu ortéza 2
omezuje rozsah pohybu stejné jako ortéza 1. S ohledem na omezeni urcitého pohybu,
ortéza 1 nejlépe stabilizuje pohyb do inverze. Spolecné s ortézou 2 omezuji téméf
shodné pohyb do everze a plantarni flexe, coz se vylu€uje s tvrzenim, ze ortéza 1 ma

dostate¢nou volnost do plantarni a dorzalni flexe pfi bézné chizi.

S ohledem na dosazené vysledky lze konstatovat, Ze cile prace byly splnény.
Vzhledem k nizkému poctu pokusii za kazdé z podminek (stav bez ortézy, Ortéza 1, 2,

3) a malému souboru dat se statisticky slaby vystup dal o¢ekavat.

Nicméné pro kone¢né potvrzeni dosazenych vysledkti a trend by bylo vhodné

provést rozsahlejsi studii pro moznost zobecnéni vyslovenych zavéra.
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Ptiloha 2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zékonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona ¢.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Véas zadam o souhlas k ucasti
projektu diplomové prace. Vase osobni tidaje nebudou pouzity jinak, nez v rdmci prace a
vysledky naméfenych dat budou zvetejnény anonymné. Ve studii nebude vyuzito zddnych
invazivnich metod. Osobni data v této studii nebudou uvedena. Ugast je dobrovolna a

ucastnik ji mize svobodné odmitnout ¢i odstoupit z vyzkumu, a to beztrestn¢.

Studie bude zaméfena na sledovani procesu stabilizace béhem fyzické aktivity (ndmi
stanovené¢ funkéni zkousky) s aplikaci a bez aplikace ortotickych pomiicek hlezenniho
kloubu. Bude sledovan proces stabilizace pomoci tenzometrické desky Kistler. Probéhne
také orientacni vySetfeni pohybového aparatu. Vyslednd data budou pouzita a
analyzovdna v diplomové praci. Toto méfeni bude provedeno jednorazové a
predpokladana doba prubéhu se bude pohybovat okolo 1,5hodiny. S casovym rozvrzenim

budete piedem seznameni.

Dnesniho dne jsem byl/a feSitelem odpovédného za studii poucen/a o planovaném
pribéhu. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze
pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu, a mél/a jsem moznost kladst mu otazky, na které mi
radné odpoveédel.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a vyslovné souhlasim

s provedenim.

Souhlasim s uveiejnénim vysledktli v ramci studie.



Priloha 3 svaly a inervace bérce a nohy

Nazev |

origo

| inzertio

[ funkece

|Inervace poznamky

M. cruris (ventralni, lateralni a derzalni skupina)
Ventralni skupina (extenzory nohy) (dorzalni flexe = extenze)

n. fibularis (peronaeus) profundus

m. tibialis anterior

2/3 facies lateralis tibiae
membrana mterossea cr.

o5 cunetforme I, mit. I

extenze a zevni rotace noly
podelna klenba nozni

n. fibularis prof. (Ls-Ls)

m. extensor hallucis
longus

factes medialis fibulae,
membrana interossea cr.

aponeurosis dorsalis
hallueis, ph I hallueis

extenze palce a nohy

0. fibularis prof. (Ls-51)

m. extensor
digitorum longus

condylus lat. tibiae, margo
ant. fibulae. membr.intero.

dorz. aponeur. 3-£1. prstd,
basis mtt. V.*

extenze prati a nohy
*vnitind rotace aohy

n. fibularis prof. (Ly-3;)
*m. percnaeus tetting

Lateralni skupina (p

lantami flexe = flexe)

0. fibularss (peronaeus) superficialis

fIl. PEIONAETS
(fibularss) longus

caput fibulae. facies
lateralis fibulae

os cuneiforme I,
basis mtt I.

flexe, vnitini rotace nohy
piid. 1 podélna klenba nohy

n. fibularis spfe. (Ls-5;)

m. perofasus

facies lateralis fibulae

{fibularis) brevis

tuberositas mtt. V.

flexe, vnitini rotace nohy

1. fibwlaris spfe. (Ls-51)

Povrchova vrstva

Dorzilni skupina (flexory nohy, (bérce))

. tibialis

m triceps surae
a)m. gastrocoeming®
. soleus

a)epicond med et lat. fem.
b} caput fibulae, arcus ten-
dineus + linea m. solet

tendo Achilei na tuber
calcanei

flexe nohy.
2)flexe bérce

1. tibialis (Ls-53)
*m. gastrocnemius medialis
et lateralis

m. plantars

facies poplitea femotis

tuber calcanei

mala, flexe nohy a bérce

1. tibialis (Ls-S3)

m. poplitens

condylus lat. femoris

linea m. solei

flexe, pronace flx. bérce

0. tibialis (L4+-81)

Hluboka vistva

m. tibialis posterior

facies post. tibiae et
fibulae, membr. interossea

tuberositas 0. naviculatis,
o.cuneif cuboid mtt IT-TV

flx, add., vnitini rotace
nchy. podélnd klenba nohy

n. tibialis (Ls-S1)

m. flexor hallueis

facies post fibulae 2.33./3.

basis ph IT. hallucis

flexe palce a nohy,

1. tibialis (Ls-S9)

longus | membrana interossea cr. podélnd klenba nofni
m flexor digitorum | facies post. tibiae basis ph distalis 381 prstd | flx prstd, flx. a zevni rot. | n. tibialis (L5-S9)
longus nohy. podélna klenba nofni

Mm. pedis (skupina dorzalni a plantarmi)

Dorzilni skupina

1. fibularis (peronaeus) profundus

m. ext hallucis brevis

facies dorzalis calcanet

dorzalni apeneur. palee

extenze palce

o fibularis profundus (Ls-8;)

m. ext digitor. brevis

facies dorzalis calcanei

dorz aponeur. 3-EL prsti

extenze prstil

n. fibularis profundus (Ls-5;)

Plantarni skupina (palcova, malikova a stiedni skupina, lumbrikalni a interosealni svaly)

Palcove svaly

n. plantaris medialis et lateralis

m_ abducter hallucis

tuber calcanei

basis ph I hallucis

abd., flx., ph [ hallueis

1. plantaris med. (Ls-3;)

m. flx hallucis brevis
a)caput med. bic. lat.

ajo.naviculare, coneif I 1.
blos cuboidenm

basis ph I hallucis, sezam
kefist. art. mtt-ph hallueis

flexe proximalniho clanku
palce

ajn. plantaris med.
bin. plantaris lat. (Ls-52)

m adductor hallucis
ajcaput obliquum
bjcaput transversum

ajos cuneiforme 111 o5

cuboidenm
Dm0 IV V.

ph I hallueis, lat. sezam.
Ist. art. mtt-ph hallueis

addukce palee k 1. prstu

1. plantaris lat. (57-54)

Malikové svaly

1. plantaris lateralis

m. abductor digiti V.

tuber calcanei

basis ph I digiti minimi

abdukce a flexe maliku

n. plantaris lat. (51-5;)

m. flx. dig. V brevis

0. cuboideum, basis mit V.

basis ph L. digiti minimi

flexe prox. clanku maliku

n. plantaris lat. (51-5;)

m. opponens digiti V

od kratlého flx. maliku

lat. okraj mitt V.

opozice maliku

n. plantanis lat. (51-5;)

Prostiedni svaly

n. plantaris medialis et lateralis

m. flexor digitorum
brevis

tuber calcanei

phIL 3¢l pratd*

flexe prostiednich lankn

1. plantaris med. (Ls-5)
*chiasma tendinuum

m. quadratus plantae | tuber calcanel ilacha m. flx. dig. longus | podporje flexor prsth n. plantans lat. (51-59)
mm.lumbricales I-IV |Slacha m. flexor digitorum | basis ph L, dorz. aponeur. | flexe ph I pit extenzi n. plantans med.(I-1I).
longus 3-EL. prsti z palcove strany | ostatnich élankd n. plantaris lat.(II+IV) . (Ls-54)

mm. interosses
dorsales I - IV,

sousedni strany mit

phI et dotz. aponenroza
ti¢lankovych prstd

abductores od osy 2. prstu
flx. ph L. pii ext. ostat. ph

n. plantans lat. {51-31)

m. interosset
plantares L-TIL

basts IILIV., V. mit.

dorzalni apenensoza 3-
&lankovych prstiy, ph L,

adductores k ose 2. prstu,
flx ph Lpfi ext. ostat. ph

1. plantaris lat. {$1-5)
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Ptiloha 4 Index funkéni instability, Docherty et al. 2005

1. Have you ever sprained your ankle?

2. Does you ankle ever feel unstable while walking on a flat surface?

3. Does you ankle ever feel unstable while walking on uneven surface?
4. Does you ankle ever feel unstable during recreational or sport activity?
5. Does you ankle ever feel unstable while going up stairs?

6. Does you ankle ever feel unstable while going down stairs?
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