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Vlastni text: Prace méii a srovnava odchylky tibie za pouziti pfistrojové metody vyuzivajici
gyroskop. Méteni probihalo ve dvou terminech formou 5 cvikii: Pfeneseni vahy vpfted,
vypad vpted, squat, lunge test a Y balance test. K ovlivnéni stability sportovcii jsme vybrali
metodu senzomotorické stimulace, ktera je v rehabilitaci hojng pouzivana. Uginky SMS lze
relativné snadno zakomponovat, jak do tréninkovych jednotek sportovct, tak do jejich
béznych aktivit béhem dne. Pro méfeni v nasi praci jsme zvolili Trigno Wireless EMG
systém od firmy Delsys. Sledovali jsme pohyby tibie pomoci senzorti Trigno IM a zjistili
jsme, ze U vétsiny fotbalistl, kteti prosli SMS tréninkem, doslo ke sniZeni stranové i rota¢ni

odchylky tibie.
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UVOD

Senzomotorickd stimulace je jednou z nejvice pouzivanych metod, ktera je bézné
vyuzivana pii 1écbé urazii a poruch stability DKK. Spociva v aktivaci senzorickych
(aferentnich) struktur pfes kozni exteroreceptory a proprioceptory ze svall, vazi a kloubi.
V terapii se postupuje od aktivace hlubokych svalii nohy, ptes kterou dochazi k aktivaci
a korekci stoje a vertikalniho drZzeni. Soucasti metody je ovlivnéni pohybu a vyvolani
reflexniho svalového stahu v ramci urcitého pohybového stereotypu. Ten hraje vyznamnou roli
V fizeni stoje a vertikalniho drzen. Déle se podili na aktivaci spino - cerebello - vestibularnich
drah a center majici vliv na regulaci stoje a provedeni pfesn¢ adjustovaného a koordinovaného
pohybu. (Janda, Vavrova, 1992; Pavla, 2002; Kolat, Nechvatalova, 2009)

Zatimco v zahrani¢i se v soucasné dobé senzomotorickému tréninku vénuje mnoho
publikaci (Riva, 2016; Yong, 2017; Aman, 2015) a dal3i, v Ceské republice se o problematice
a vyuziti senzomotorické stimulace témét nepublikuje, ackoliv zde byla metoda profesorem
Jandou zaloZena.

Metodou se snazime docilit reflexni, automatické aktivace zvolenych svall a pohybii,
abychom snizily jejich kortikalni kontrolu a pfesunuly ji do subkortikalni Grovné. Jeding tak,
muzeme dosahnout optimalniho a ekonomicky proveden¢ho pohybu, za predpokladu, Ze
jednotlivé svaly budou aktivovany ve spradvném ¢asovém useku a potadi. (Pavla, 2002)

Z té&chto divodil je mozné tuto metodu vyuZit nejen k 1écbé potrazovych stavi, ale
I K prevenci Grazii. Sportovni Grazy vznikaji v disledku ptisobeni zevnich i vnitinich Cinitelt,
kteti zplsobuji poruchy spravného fungovani organismu. Vznikly stav naruSuje strukturu
arovnovahu vnitiniho prostfedi organismu. (BydZovsky, 2008) V kopané se nejcastéji
setkdvame s urazy dolnich koncetin. Proto je potieba sportovce testovat pomoci klinickych
a paraklinickych testa.

Klinické testy mizeme rozdélit na funkéni, které se zamétuji naptiklad na hodnoceni
svalové sily (Demeurisse, Demol, Robaye, 1980; Rasova 2007) nebo hodnoceni spasticity
pomoci modofikované Ashworthovy skély (Bohannon, Smith, 1987; Karnovsky et al., 2004;
Rasova 2007). Dalsi metodou je klinické testovani prostfednictvim dotazniku, kde pacienti sami
hodnoti parametry ovliviujici jejich b&zny Zivot. (Coulthard-Morris, 2000; Rasova, 2007)

Paraklinické testy maji vyhodu piesnosti a jednotnosti. Nevysvétluji vSak pticiny
1983; Ambler et al., 2004) a polyelektromyograf (Trojan, 2005), nebo prostou videoanalyzu.
(Véle, F., Pavld, D., Cumpelik, J., 2001)
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Gyroskop umistény v inercialnim senzoru je na pomezi narocnosti téchto zatizeni
ajedna se o jednu z nejmodernéjSich moznosti, jak zachytit odchylky v pohybu véetné
rota¢nich komponent. Mé&feni pomoci gyroskopu je moderni metoda, prosttednictvim které 1ze
stanovit rotacni a uhlové odchylky. Gyroskop funguje na principu technologie, ktera se
oznacuje také pojmem MEMS (Mikro Elektro Mechanické Systémy). Tyto senzory obsahuji
mikro hmotu, zavéSenou na flexibilni konstrukci. V prub&hu pohybu se pak méni kapacita této
hmoty azjejich zmén se posléze snimacem vyhodnocuje zména sklonu. Uplatnéni ve
fyzioterapii najdou takto konstruované gyroskopické snimace predevs§im v analyze pohybu

chiize a behu, nebo v analyze a nasledné prevenci pada. (Kutilek, Zizka, 2012)
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TEORETICKA CAST

1 RIZENI MOTORIKY

V fizeni motoriky hraje vyznamnou roli somatomotoricky systém, ktery fidi ¢innost
kosterniho svalstva a umoziuje tak jeho spravnou funkci. Na néj navazuji dvé dilezité svalové
¢innosti. Prvni je postojovd komponenta slouzici k udrzeni urcité pozice téla v prostoru.
Druhou je pohybova komponenta, ktera zajiStuje cilené pohyby volniho i1 mimovolniho
pohybu. Pro kazdy pohyb je nezbytné spojeni obou téchto komponent. (Kralicek, 2001)

Biomechanika zahrnuje popis, analyzu a techniku provadéného pohybu. Znalost
biomechaniky spravného provedeni pohybu jednotlivych kloubli, ndm umoziiuje odhalit
nahradni patologické programy pohybu a drzeni téla, které zasahuje prakticky do vSech oblasti

motoriky. (Dovalil, 2002)

1.1 Somatomotoricky systém

Pro ptesnou opravu pohybu a jeho zpétnou vazbu, je kortikalni pohyb piesto relativné
pomaly. K vykondni opravdu rychlého a bryskniho pohybu fizeného mozeckem je zapotiebi,
aby byl pfesné naprogramovany, zautomatizovany a nauceny. Tento pohyb lze opravit pouze
jeho novym nacvikem a dlouhodobym opakovanim. (Trojan, 1991)

K tomu, aby byl pohyb realizovan v dokonalém uceleném vzorci, je zapotiebi velké
mnozstvi vstupnich informaci, zprostfedkovanych exteroreceptory, proprioceptory,
interoreceptory a porovnanim s piedchozimi zkusenostmi. Somatosenzorické receptory jsou na
rozdil od dalSich specialnich smyslt roztrouseny v celém povrchu téla a snimaji i vice signalu.
(Trojan, 1991; Kralicek, 2011)

Pohybové vzorce se stereotypnim charakterem probihaji také na podkorové trovni
s vylou€enim ucasti kiiry mozkové. Jiz brzy po narozeni se mezi tuto skupinu fadime pohyby
spojené s piijmem potravy, obranné reflexy, pohyby o¢i a hlavy za vizudlnim podnétem a také
lokomoce. Centrem rytmickych lokomoc¢nich pohybl zahrnujicich flexi koncetiny s naslednou
extenzi je spindlni micha. Cyklicky fetézec reflexnich déji pracuje na principu stahu flexori
po aktivaci pfislusnych motoneuront centrdlni nervovou soustavou. Naslednou kontrakci
zachycuji svalova vieténka extenzorl a po reflexnim oblouku vysilaji signal do michy, ktery
zpetn€ vyvola stah extenzorti a pomoci recipro¢ni inervace nasleduje relaxace skupiny flexort.

Opakovanim toho cyklu dochazi k lokomoc¢nimu pohybu. (Kralicek, 2011)
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1.2 Biomechanicky princip fizeni motoriky

Existuji pohybové vzorce, které funguji bez zapojeni signalizace z proprioceptort,
oznacovane¢ jako centralni motorické programy. Tyto pohyby pracuji bez reflexniho charakteru
za pomoci predem piipravenych vzorcti umisténych v neurondlni siti spindlni michy
a nazyvame je jako generatory vzorce pohybu. Aktivuji se z mezencefalické lokomoc¢ni oblasti
retikularni formace. Jedna se o primarni centrum lokomoce, ve kterém se tvoii i jeji charakter,
urcujici zda ptijde o béh, klus ¢i chlizi. V idedlnim ptipadé jsou generatory pohybovych vzorci
s aferentni signalizaci z proprioceptori koncetin propojeny a dohromady tak vytvareji
harmonicky lokomo¢ni pohyb. (Kralicek, 2011)

Pohyb je projevem velmi slozité organizované funkce a svalstvo je fizeno vzdy jako
jeden celek. Veskeré pohyby jsou regulovany na zaklad¢é podminek prostiedi, které se neustale
meéni. Na fizeni motoriky se motoriky se podileji témét vSechny Casti centrdlni nervové
soustavy (CNS). Svalovy tonus, zéklad kazdého pohybu, je ovladan z michy hibetni. I kdyz
¢innost centralnich mechanismt potiebnych pro uskuteénéni volniho pohybu neni dosud
pfesné znan, vychazi se z koncepce subkortikdlnich generatorit funkci, ze jeho realizaci
podminuji ¢asoprostorové vzorce neurondlni aktivity pii tcasti bazalnich ganglii a mozecku.
Povely pro motorické povely vznikaji v mozkové klife za pomoci senzitivnich, asociacnich
a motivacnich oddili CNS. Povely pfenaSeji masivni svazky nervovych vldken do
podkorovych oblasti. Bazalni ganglia generuje pohyby pomalé a plynulé, mozecek naopak ty
rychlé. (Trojan, 2005)

Ma-li dojit k provedeni pohybu, je nejprve nezbytny vznik idey (koncepce) s vili pohyb
vykonat. Nasledné je v asociacnich korovych oblastech vyhodnocena taktika provedeni
pohybu. Draha pro iniciaci a startovani pohybu vychazi z okruhu asocia¢ni kira - bazalni
ganglia - talamus. Doplnkovou funkci programovani a kontroly pohybu tidi okruh asocia¢ni
kiira — nukleus pontis - lateralni mozecek - talamus - motoricka ktira. (Trojan, 1991)

Pro tento regulacni systém je nezbytné, aby byl pohotovy. Proto je dilezité rychlé
zpracovani informaci, které je zavislé na aktudlnim stavu efektoru a soustavé slozitych
zpétnych vazeb fizenych mozeckem, retikularni formaci a bazalnimi ganglii. Rychlé vedeni
zajist'uji nervova vlakna typu A, které informace v celé této soustavé vedou. Zpétna vazba
pohybu je vyslana do 0,01 sekundy, a diky tomu je jeho Uprava a fizeni v motorickych

oblastech mozkové kliry velmi rychlé. (Trojan, 1991)
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1.2.1 Kineziologie nohy a funkéni vztahy kloubti dolni koncetiny

Pti pohybu dolni koncetiny dochdzi souc¢asné k pohybu ve vice kloubech a rovinach. Je
titeba uvédomit si, ze jestli se jedna o pohyb v uzavieném kinematickém fetézci, je pohyb DK
realizovan za podminek, Ze je noha, a tedy zejména kalkaneus zatizen a fixovan. V pfipade¢,
kdy je noha odlehcena, je talus ve fixnim postaveni a pohyb DK je proveden v otevieném
kinematickém fetézci. (Vareka, Vaiekova, 2009)

Oproti chiizi, ptisobi béhem béhu na segmenty vétsi momenty sil v krat§im cCase. Pfi
chuzi totiz dochazi k pomalejsimu protazeni vazi, §lach a dalsich mékkych tkani v oblasti
Kloubti. Naopak pti béhu kladou zminované struktury diky rychlejSimu nastupu tahovych sil
veétsi odpor. Na zakladée téchto fakti dojdeme ke zjisteéni, ze pti béhu jsou opakované pohyby
vice svazané a je také omezena jejich variabilita. O co nejucelnéjsi vyuziti energie ulozené
Vv elasticky protazenych tkani se stard hlavné CNS, ktera tak pro energeticky naro¢né¢jsi pohyby

omezi pocet variant, se snahou provést pohyb co nejefektivnéji. (Vaieka, Varekova, 2009)

Obrazek 1 Funkcni vztahy kloubi dolni koncetiny

e

kolene

a)

vhitrni
rotace
bérce 8

149

pronace
Zanozj

(et vice versa) \_/

Obr. 15 (a) Fi : .
(a) Funkeni vztahy kiouby doini koncetiny ; (b) refativni Supinace predonozi p;:r::‘::‘ T:c Kapandji (198
1 zanozi

Zdroj: Vareka, Varekovd, 2009

Dtlezitou sloZkou kineziologie a patokineziologie nohy je funkéni vztah mezi klouby
dolni koncetiny a hlavné nohy. Pro kineziologii nohy jsou vyznamnou souc¢ésti dva hlavni
principy. Prvni z nich popisuje vliv zatizeni v uzavieném kinematické fetézci na postaveni
v subtalarnim kloubu a jeho vzijemny vztah s volnosti pohybu v Chopartové kloubu.

Chopartiiv kloub je maximalné volny pfi everzi/pronaci v kloubu subtalarnim. Avsak je-li
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subtalarni kloub v inverzi/supinaci je Chopartiv kloub uzamc¢eny a noha vytvofi rigidni paku,
kterou Ize vyuzit pro odraz, kdy dojde ke stahu m. triceps surae. Druhy princip se zabyva
existenci proximomedidlniho paprsku (talus, os naviculare, kosti klinové a medidlni tfi
metatarsy) a distolateralniho (kalkaneus, os cuboideum a laterdlni dva metatarsy), které
dohromady buduji hlavni osy tvofici nohu. Z fylogeneticky dané¢ho pronatorniho zkrutu
vychazi, ze pti zatizeni dojde v talu k vétsimu pohybu do pronace nez v kalkaneu. Postaveni
téchto kosti se mezi sebou tedy neustale méni. (Vatreka, 2004; Vareka, Varekova, 2003)

V uzavieném kinematické fetézci nachazime dalsi diilezity fakt, ze pfi flexi v kolennim
kloubu souvisejicim s vnitini rotaci tibie a everzi/pronaci v subtalarni kloubu dojde
vV Chopartové kloubu k uvolnéni. Naopak pfi pohybu spojeném s extenzi v kolennim kloubu
spolu se zevni rotaci bérce dojde k inverzi/supinaci v subtalarni kloubu a Chopartiv kloub se
uzamkne. Potiebou je si uvédomit, ze pohyb a nasledujici postaveni je popsano bud’to ve vztahu
k punctum fixum nebo Kk proximalnimu segmentu. Funk¢ni typologie nohy tedy hodnoti
vzajemné postaveni pfedonozi a zanozi vuci vertikale (ose dolni 1/3 bérce) a jejich chovani pii

odleh¢eni nebo zatizeni. (Vaieka, 2003)

Obrazek 2 Postupné zatéZovani plosky

flexe kolene\

vnitfni rotace
bérce

8S1

pronace v subtaléarnim
kloubu

dopad na lateraini okraj paty
odemknuti transverzotarzainiho kloubu

upraveno dle Kapandy (1987) a Magee (1992

Obr. 19 Postupné zatézovani plosky

Zdroj: Vareka, Varekovd, 2009
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Obrazek 3 Stredni opora nohy
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upraveno dle Kapandji (1987

Obr. 20 Stfedni opora

Zdroj: Vareka, Varekova, 2009

1.2.2 Funkce nohy a nozni klenby

Nohy plni statickou i dynamickou funkci. Aby byla chodidla funk¢ni, zalezi na
pruznosti nozni klenby, zatézi, kvalit¢ odvalu chodidla a odrazu. A tyto komponenty musi byt
Vv sounaleZitosti, jinak dochazi k odchylkdm a poruse nohy. Ta mé vliv na stoj, chiizi, poranéni
pohybového aparatu dolnich koncetin. (Levinger et al., 2010)

Z pohledu vyvojové kineziologie je pro funkci nohy dtlezité, ze pohyb je v kazdém
kloubu realizovan tzv. koaktivaci — koordinovanou svalovou aktivitou svalovych skupin
agonistll a antagonistll. Pro vzpfimené drZeni téla a v lokomoci musi dojit k vyvaZenosti obou
dvou skupin. Noha tvoii dilezitou oporu vzpiimeného drzeni téla, proto je potfeba dodrZzovat
korekci a nacvicovat opérnou funkci nohy. VSechny nedostatecnosti pfejimé centralni nervova
soustava. Aktivita svalstva se odrazi i v reakci branice, hrudniku, dychani. (Kolaf, 2001)

Kvalita lokomoce spole¢né se stabilizaci se stdva urcujicim kritériem pii hodnoceni
spravné funkce nohy. Je-li jedna ztéchto modalit porusena, uzce souvisi s poruchou
motorickych stereotypi a dojde k fetézeni poruch na dalsi segmenty dolnich koncetin
a osového aparatu. Projevem takto postizené nohy, mulze byt napiiklad bolest zad.
(Toppischova a Snoplova, 2008)

Nacvik vnimani rozlozeni a spravného zatizeni chodidla se uskuteciiuje v pozici v sedu
na zidli nebo na gymballu. Chodidlo se musi opirat o 3 body - patu (nejlépe rovnomérné na
vnéjsi 1 vnitini strang), MP palce a MP maliku., kdy pro stimulaci mizeme jednotlivé body

opory podloZit prsty ¢ podlozkou. (Toppischové a Snoplova, 2008)
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Obrazek 4 Klasicky tripodni model nohy
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Obr. 16 Klasicky tripodni model nohv

Zdroj: Vareka, Varekova, 2009

Snahou ve vSech pozicich vyvojové kineziologie je dosazeni centrovaného postaveni
nohy a celé dolni koncCetiny, neutralniho nastaveni panve a hrudniku, naptimena patef a spravné
centrované kotenové klouby hornich i dolnich koncetin. Méli bychom se také zaméfit na
spravné provedeni jednotlivych cvikl a adekvatné zvolenych cvicebnich pozic s ohledem na

vek a fyzicky i psychicky stav jedince. Dale je tieba zdlraznit, aby kvalita provedeni byla

vvvvv
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osobnosti se lisi — pravosti a levosti, citlivosti, délkou, Sifkou, klenutim, prsty. Narodili jsme
se s urcitou vybavou nohy, ktera se béhem zivota vyviji a méni. Sami vlastni villi a pracovitosti
Ji miZeme pozménovat. (Lewittova, 2016)

Pro ur¢itou zménu je potifeba nohy spravné citit. Dllezité je rozliSovat chiizi naboso,
€1V obuti, kde je patrna odliSnost zejména v regulaci télesné teploty. Chlize naboso slouzi
k otuzovani, pfi ném sami regulujeme teplotu a upevitujeme imunitni systém. Pfi bosé chiizi
venku dochazi k termoregulacni schopnosti nohou a k otuzovani, coz pomtze pfi chiizi za
teplého pocasi i zimy. Obutd noha v ponozkéach ¢i obuvi napoméha tomu, Ze hmat zakriuje,

zhorSuje se imunitni systém, dochazi k ¢aste¢né necitlivosti. (Lewittova, 2016)

20



Kazdd noha potiebuje jemné a pruzné vazy, aktivni svaly, neopotiebené
a nezablokované klouby. Nohy pro bézné pouziti vyzaduji pruznost a pohyblivost. Pruznost
a pevnost vazll je béhem zivota zajiSténa pouzivanim nohou. Jiz pfi prvnim postaveni ditéte
zaCinaji vazy trénovat. Ale ztrata zacind pouzitim boticek, vazy ztraci svou funkci, nebot’ obuv
zpevni nozku zvenku. Vazy se prestavaji vyvijet, ochabuje pruznost a pevnost. V tomto obdobi
to nekonci. M¢éli bychom si uvédomit, ze jiz zodpoveédnou zatézi bosych chodidel se vazy
zpeviuji. Svaly se upeviiuji cviky uchopovanim predmétt, pohybem vsed¢, ve stoji, kdy noha
nese celé télo. Zatéz je odliSna, pro veétsi vahu je nutno zatézovat kratce. Nezanedbatelnou
soucasti nohy jsou klouby, které slouzi k pohybu, velmi zavisi na kvalit¢ vazii a svali.
Nedostate¢nosti dochazi k jejich zablokovani. (Lewittova, 2016)

Dtlezitou funkci nohy je jeji pruznost a opora. K tomu slouzi hlavné ptedni ¢ast nohy
— zanarti a prsty. Noha se pii stojné fazi kroku opira o zem vSemi prsty. Kazdy prstec a jeho
zéanartni kost (metatarzus) tvoii oblouk od zemé k nartu a zéroven podélnou klenbu, pii¢nou
klenbu nohy a tim ptebird vahu téla. Jestlize jsou MP klouby prstci dobfe opfené do zemé
a maji pevné a stabilni svaly a vazy, tak se na konci stojné faze nemuseji dostavat az do dorzalni
flexe, ale zistavaji pfed odrazem nohy od zem¢ v zakladnim postaveni. (Lewittova, 2016)

V ptipadech, kdy je neaktivni noha zatéZovana, vytvari se znacny tah na chodidlo.
Nasledkem toho jsou postiZzeny vazy spolu se svaly nohy a vytvaii se tak idealni prostiedi pro
vznik patnich ostruh nebo entezopatii. Dochézi také k vychyleni os v jednotlivych kloubech,
a tedy k bolesti kloubii a predpokladu vzniku hallux valgus. Dal$im faktorem zpasobujici tah
Vv oblasti chodidla s pfispénim k nefunkéni noze je Spatn€ zvolend obuv. Piikladem mohou byt
podpatky, kde tah vznika ptiliSnou dorzalni flexi MP kloubt a elevaci paty, coz prodluzuje
a natahuje chodidlo. V plantarnich strukturach nohy se snazime zabranit pfilisSnému tahu, ale
naopak podporujeme aktivni zapojeni plosky nohy. (Lewittova, 2016)

Aktivni nohy chrani paty, kotniky, kyc€le, kolena a patef pfed narazy. Takovato noha
podporuje aktivitu panevniho dna, rozviji plny dech a zptisobuje aktivitu branice. Aktivni nohy
pomahayji pii aktivité svalit kolem kyc€elniho kloubu a pti vhodné préaci chodidla a prsti dochazi
k pumpovani krve zpét k srdci. Odleh¢i se tak srdci, ale také zilam. (Lewittova, 2016)

Ve snaze ochranit nohy bychom to neméli pfehanét s oblékanim a méli bychom se
snazit chodit vice naboso. Nutny je také vybér ponozky o 1-2 cm ¢isla vétsi a u puncoch vybirat
ty bez Spic¢ek. Boty lehké a ohebné vSemi sméry, bez pevné paty, podpatku a bez tvarované
stéelky. OvSem vhodné a nezbytné jsou ortopedické boty Ci specializované potteby, které

vyzaduji velkou pozornost kazdého. (Lewittova, 2016)
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osobnosti se 1isi — pravosti a levosti, citlivosti, délkou, Sitkou, klenutim, prsty. Narodili jsme
se s urcitou vybavou nohy, ktera se béhem zivota vyviji a méni. Sami vlastni vili a pracovitosti
ji mizeme pozméiovat. Pro uréitou zménu je potfeba nohy spravné citit. Diilezité je rozliSovat
chiizi naboso, ¢i v obuti, kde je patrnd odliSnost zejména v regulaci télesné teploty. Chlize
naboso slouzi k otuzovani, pfi ném sami regulujeme teplotu a upevitujeme imunitni systém. Pti
bosé chtizi venku dochazi k termoregulacni schopnosti nohou a k otuZzovani, coz pomuze pii
chiizi za teplého pocasi i zimy. Obuta noha v ponozkach ¢i obuvi napoméha tomu, ze hmat
zakriiuje, zhorSuje se imunitni systém, dochazi k ¢astecné necitlivosti. (Lewittova, 2016)

Kazdd noha potiebuje jemné a pruzné vazy, aktivni svaly, neopotiebené
a nezablokované klouby. Nohy pro bézné pouziti vyzaduji pruznost a pohyblivost. Pruznost
a pevnost vazll je béhem zivota zajiSténa pouzivanim nohou. Jiz pfi prvnim postaveni ditéte
zacinaji vazy trénovat. Ale ztrata zacina pouzitim boticek, vazy ztraci svou funkcei, nebot’ obuv
zpevni nozku zvenku. Vazy se ptestavaji vyvijet, ochabuje pruznost a pevnost. V tomto obdobi
to nekonci. M¢li bychom si uvédomit, ze jiz zodpovédnou zatézi bosych chodidel se vazy
zpeviuji. Svaly se upeviiuji cviky uchopovanim predmétl, pohybem vsed¢, ve stoji, kdy noha
nese celé telo. Zatéz je odliSna, pro vetsi vahu je nutno zatéZovat kratce. Nezanedbatelnou
soucasti nohy jsou klouby, které slouzi k pohybu, velmi zavisi na kvalit¢ vazi a svali.
Nedostatecnosti dochazi k jejich zablokovani. (Lewittova, 2016)

Dilezitou funkci nohy je jeji pruznost a opora. K tomu slouzi hlavné ptedni ¢ast
nohy - zanarti a prsty. Noha se pfi stojné fazi kroku opira o zem vSemi prsty. Kazdy prstec
a jeho zanartni kost (metatarzus) tvoii oblouk od zemé k nartu a zaroven podélnou klenbu,
pricnou klenbu nohy a tim piebird vahu téla. Jestlize jsou MP klouby prstcti dobtfe opfené do
zem¢ a maji pevné a stabilni svaly a vazy, tak se na konci stojné faze nemuseji dostavat az do
dorzélni flexe, ale zUstavaji pfed odrazem nohy od zemé v zdkladnim postaveni.
(Lewittova, 2016)

V ptipadech, kdy je neaktivni noha zatéZovana, vytvaii se zna¢ny tah na chodidlo.
Nasledkem toho jsou postizeny vazy spolu se svaly nohy a vytvafii se tak idealni prostiedi pro
vznik patnich ostruh nebo entezopatii. Dochdzi také k vychyleni os v jednotlivych kloubech
a tedy k bolesti kloubt a predpokladu vzniku hallux valgus. Dalsim faktorem zptisobujici tah
Vv oblasti chodidla s pfispénim k nefunkéni noze je Spatné zvolend obuv. Pfikladem mohou byt
podpatky, kde tah vznika pfiliSnou dorzalni flexi MP kloubti a elevaci paty, coz prodluzuje
a natahuje chodidlo. V plantarnich strukturach nohy se snazime zabranit pfilisSnému tahu, ale

naopak podporujeme aktivni zapojeni plosky nohy. (Lewittova, 2016)
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Aktivni nohy chrani paty, kotniky, kycle, kolena a patet pred narazy. Takovato noha
podporuje aktivitu panevniho dna, rozviji plny dech a zptisobuje aktivitu branice. Aktivni nohy
pomahaji pfi aktivité svalti kolem kycelniho kloubu a pti vhodné praci chodidla a prstii dochazi
k pumpovani krve zpét k srdci. Odleh¢i se tak srdci, ale také zilam. (Lewittova, 2016)

Ve snaze ochranit nohy bychom to nemé¢li pfehanét s oblékanim a méli bychom se
snazit chodit vice naboso. Nutny je také vybér ponozky o 1-2 cm ¢isla vétsi a u puncoch vybirat
ty bez Spicek. Boty lehké a ohebné vsemi sméry, bez pevné paty, podpatku a bez tvarované
stélky. Ovsem vhodné a nezbytné jsou ortopedické boty ¢i specializované potieby, které

vyzaduji velkou pozornost kazdého. (Lewittova, 2016)
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2 METODY VE FYZIOTERAPII VYUZIVAJICI SENZOMOTORICKYCH
PRINCIPU

2.1 Senzomotoricka stimulace

Zakladatelem této metodiky byl ¢esky rehabilita¢ni 1ékat a neurolog, profesor Vladimir
Janda spolecné s rehabilitacni pracovnici Marii Vavrovou. Vychazeji z konceptu Freemana
a pozd¢ji upravenym Hervéoem a Messéanem. Metoda zdiiraziiuje teorii o motorickém uceni.
V prvnim stupni je tfeba naucit se novy pohyb a spolu s nim vytvoftit zdkladni funk¢ni spojeni
v kiife mozkové a zejména pak v senzorické a motorické ¢asti, tzn. v oblastech parietalniho
a frontalniho laloku. V této rovni je fizeni a koordinace pohybu zna¢né naro¢na, proto se
fizeni snazime pfesunout do podkorové oblasti regulacnich center. Musime vSak zpozornét pii
fixaci nespravné provadénych pohybt, které se na této urovni velmi tézko ovliviiuji. (Pavli,
2002)

Kazdy organismus je neustale vystaven vlivam prostiedi - aferentaci. V CNS jsou tyto
podnéty podrobeny analyze a pokud z ni vyplyva, Ze je nutno reagovat, pak jsou po eferentnich
drahach impulzy vedeny k perifernim vykonnym organtim (efektoriim) a témi jsou pifedevsim
svaly.  Pfijjem  informaci  vyznamnych  pro  hybnost, jejich  zpracovani
a integrace v CNS aZ po vystup projevujici se svalovou ¢innosti byva souhrnné nazyvan
senzomotorika. (Trojan, 1996; Kolat, 2009)

Metodou se snazime docilit reflexni, automatické aktivace zvolenych svali a pohybii,
abychom snizili jejich kortikalni kontrolu a pfesunuli ji do subkortikalni trovné. Jeding tak,
muzeme dosahnout optimalniho a ekonomicky proveden¢ho pohybu, za predpokladu, Ze

jednotlivé svaly budou aktivovany ve spravném ¢asovém tseku a potadi. (Pavla, 2002)

2.1.1 Teoretické zaklady senzomotorické stimulace
Podle vyvoje znalosti o ¢innosti pohybového systému se ménily metodiky, které se
pouzivaly pii lé€bé pohybu. Pivodné se vjeden celek nespojoval aferentni systém
s eferentnim. Dochazelo také k omylu v procesu analytického cviceni, kdy mylné existovala
pfedstava, Ze konecny pohyb je vysledkem sloZzeného a koordinovaného fizeni jednotlivych
svalli. Proto se pieSkolovaci metody snazily posilovat jednotlivé svaly, které vytvaieji
pohybovy stereotyp. (Janda, Vavrova, 1992)
Mnohé nevyhovujici metody se v raznych praktikdch zamitaly, pfesto
v posledni dobé dochdzi ke znovuzapojeni nékterych technik a mnohdy se stavaji

nenahraditelnymi. Metodiky neurologické jsou nahrazovany ortopedickymi, které se nyni
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aplikuji u centralnich nervovych lézi. Piesto mnozi odbornici neodmitaji metodiky starSiho
typu, nebot’ kazda metoda ma v sobé nékolik dobrych pfistupi. Kabativ vyzkum z 50. let
propracoval aktivaci aferentnich drah. Vychazel z toho, ze pohyb se nemuze realizovat bez
aktivace aferentnich regula¢nich okruhti, u kterych se predpokladalo, ze maji jen podptrnou,
informacni funkci. Zavedl pojem facilitace motorickych eferentnich center a drah, kdy
vychazel ze systematické stimulace aferentnich systémiti. Polozil zaklad vyuce na védeckém
neurofyziologickém podkladé. (Janda, Vavrova, 1992; Kolat, 2009)

Pojem facilitace a jeji prvky nebyl sice tipln€ novy. PouZzivala ho diive naptiklad sestra
v klinické praxi, kterd zavedla techniku tzv. stimulace. Ta neni v podstaté nic nového nez
facilitace svalovych vietének a eferentnich drah. (Janda, Vavrova, 1992)

Sherrington poprvé zavedl pojem propriocepce jako smysl vnimani polohy a pohybu.
Postupné se tak vzil nazor, ze zahrnuje cely aferentni systém. S propriocepci pracuji i jiné
metodiky jako je proprioceptivni nervové facilitace — nékdy neptesn¢ uvadéna jako metodika
Kabata. Dalsi je 1écba podle Temple Faye zaloZena na vyvojovém principu, nebo metodika
manzeld Bobathovych ¢i metoda podle Vojty. (Janda, Vavrova, 1992)

Vsechny tyto metodiky zdtiraziiuji svalovou koordinaci a funkéni souhru svalovych
skupin. Mén¢ vSak se vénovalo pozornosti vycviku koordinace v riznych posturdlnich
situacich. Postupnym ziskdvanim znalosti se ukazuje, ze hybny systém je chépan jako celek
nebo jako klinickd jednotka. Kuntz jako prvni upozornil na vztah mezi poruchou (Urazem)
kloubu, zvlasté¢ hlezenniho a jeho naslednou svalovou inkoordinaci. (Janda, Vavrova, 1992;
Kolat, 2009)

Freeman a jeho spolupracovnici propracovali né&které aspekty kloubni,
resp. ligamentoézni traumatologie a zduraznil vyznam poruSené aferentace v patogenezi
posttraumatického instabilniho hlezenniho kloubu. On sam také zavedl systematicky
vySetfovani koordinace a zamé&fil se na jeji ovlivnéni, zvIasté pii trazech hlezenniho kloubu.
(Janda, Vavrova, 1992; Kolaft, 2009)

Hervéou a Messéan svou techniku nazvali senzomotorickd stimulace. Zabyva se
aktivaci podkorovych mechanismii, které se podileji na fizeni motoriky. Zduraziuje jednotu
aferentnich (senzorickych) a eferentnich (motorickych) struktur. Vychazi z pojeti (koncepce)
o dvou stupnich motorického u€eni. Za¢ina snahou zvladnout novy pohyb a vytvoftit zakladni
spojeni. Podili se na tom mozkova kiira v oblasti senzorické a motorické, postupné je nutné
piesunout fizeni pohybu na nizsi podkorova centra. Tento proces je méné unavny a rychlejsi.
Cilem Senzomotorické stimulace je dosaZeni automatické aktivace zadanych svalt.

(Janda, Vavrova, 1992; Kolaft, 2009)
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Podstata konceptu mlize byt uplatnéna hlavné v oblastech, kde neni zasadn¢ porusena
struktura. Jako je tomu napiiklad u zlomenin, paréz nebo riznych deformit. Proto je zamétena
na mista funkcnich instabilit Slach, vazl a svalii. Pii chronickém ptetézovani vazli v mistech
laterdlniho hlezenniho kloubu jsou zpomaleny kompenzacni svalové reakce, z divodu
zpozdéné reakce Slachovych receptori na bézné napinani. Z pocatku vyuzival v metodice
Freeman dvou zékladnich typt pomiicek. Prvnim byl valec a druhym koule. Prvni zminovany
dopomahal pacientim pii nacviku propriocepce V pohybech do plantarni a dorzalni flexe
V hlezennim kloubu. Jestli-ze pacient zvladal i kombinace s var6znim a valgdznim postavenim
nohy, mohl pfejit k tréninku na kulové useci, kterd je pro néj labilngj$i a musi zvladnout
vyrovnat rovnovahu ve vice smérech. (Janda, Vavrova, 1992)

Hervéou a Messéan pro praktické provedeni pozménili pomicky, aby umoznili lepsi
stabilitu pfi extrémnich podminkach, kdy valec nahradili ¢tvercovou deskou se dvéma
polokruhovitymi nosniky a kruhovou deskou s jednim polokruhovitym nosnikem umisténym
veprostted. (Pavli, 2002; Janda, Vavrova, 1992; Kolar, 2009)

Dulezité je ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexniho svalového stahu pomoci
proprioceptord, které se podileji na fizeni zvlasté stoje a vertikalniho drZeni a aktivaci
spino - cerebello - vestibularnich drah a center, které maji vliv na regulaci stoje a provedeni
ptesné koordinované o pohybu. (Janda, Vavrova, 1992; Kolat, 2009)

Pro regulaci spravného drzeni maji vedle koZnich receptortt vyznam hlavné receptory
plosky nohy a $ijovych svalii, které obsahuji 4x vice proprioceptorti nez jiné pti¢né¢ pruhované
svaly. Velmi dtlezitou roli hraje i rychlost aktivace svalové kontrakce a reaktibilita, ktera je

potfebna pro svalovou ochranu kloubi. (Janda, Vavrova, 1992)

2.1.2 Metodika senzomotorické stimulace

Pomoci nize uvedenych technik se dosahuje nejen svalové aktivity potfebné pro
odstranéni svalové nerovnovahy v urcité oblasti téla, ale dobte ovliviiuje nejcastéjsi pohyboveé
aktivity — stoj a chiize. NejduleZzitéjsi jsou cviky provadéné ve vertikale, nebot’ usnadnuji
odstranéni Spatnych pohybovych stereotypil, dosahuji rychlejsi aktivizace svalt pottebnych jak
pro spravné drzeni téla ve stoji, tak pro zlepSeni stability a chiize. (Janda, Vavrova, 1992;
Kolat, 2009)

Pohyby dé€lime na za a) pasivni — vyuzZivame za Ucelem obnoveni kloubni ville,

k odstranéni kloubnich blokad a protazeni zkracenych svalii, a za b) — aktivni cviceni bez
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zatizeni, které posiluje oslabené svaly a ma vyznam pro spravné drzeni téla ve vertikale. (Janda,
Vavrova, 1992)

Pfi samotném cviceni se drzime zadsadami, ze za¢indme od distalnich ¢asti proximalné.
Prvni oblasti terapie se tedy stava chodidlo a nasleduji koleno, kycel, panev, trup, ramena
a hlava. Vzdy se cvi¢i na bosych nohou. Nejvétsim piinosem je zde urcité zvySeny piijem
aferentnich vliva z plosky nohy z proprioceptori. Pacienta tak muze terapeut 1épe korigovat
a kontrolovat. Snizuje se 1 riziko padu nebo trazu. Neptfesahujeme nikdy prah bolesti a unavu
pacienta. (Janda, Vavrova, 1992; Kolat, 2009)

Jelikoz pro metodu senzomotorické stimulace neexistuji zdsadni kontraindikace, 1ze
terapii aplikovat na obrovské spektrum urazii a onemocnéni. Jista skupina nehodicich se
pacientil se pfece jen najde. Jde o pacienty s absolutni ztratou povrchového a hlubokého citi
ataké pacienty s akutnim bolestivym stavem. Mezi zékladni indikace muizeme zafadit
napiiklad nestabilni hlezenni ¢i kolenni kloub po uraze, vadné drzeni téla, organické
mozeckové, vestibularni poruchy, idiopatické skolidzy, chronické vertebrogenni syndromy
a stavy vyzadujici funkéni stabilizaci patete. Moznosti 1écebného vyuziti se dale rozsituji
mimo oblast dolnich koncetin i na klouby horni koncetiny, zejména pak v krajiné ramenniho
kloubu. (Pavli, 2002)

Diky jedné zhlavnich funkci senzomotorické stimulace, kterou je regulace
a koordinace pohybu je metoda vhodna i k prevenci padi, nejen u starych lidi, ale naptiklad
I U diabetikd, ktefi maji zhorSené Citi. Musime sem zatadit i pacienty, ktefi nejsou ochotni

spolupracovat pfti rehabilitaci. (Janda, Vavrova, 1992)

2.1.3 Malé noha a korigovany stoj

Nécvikem malé nohy se snazime o korekci chodidla, kterd je vétSinou prvnim krokem
pfi praktické provedeni metody senzomotorické stimulace. Snahou je vymodelovani podélné
a pricné klenby. Pfi nacviku malé nohy se snazime chodidlo zkrétit a zuzit v podélném
I pfiéném sméru. Divodem nacviku je nezpochybnitelny vyznam pro zlepSeni stability pfi stoji
a chizi. Déle ovliviiuje aferenci z plosky nohy, odpruZeni chodidla pti kroku a spravné
postaveni vysSich tsekt téla. Vychozi polohou pro nacvik malé nohy je sed. Zejména, protoze
se tak vyhneme rekurvaci kolen a tichopovému postaveni prsti, ke kterému asto zpocatku
dochazi ve stoji. (Janda, Vavrova, 1992; Pavlt, 2002; Kolat, 2009)

Spravné nastavené chodidlo dokéaze pii kroku zachytit informace ze tii oblasti. Prvni je

pata, dalsi je zevni hrana nohy a tfeti v urovni prvniho metatarzu a prstti. U chodidla, které neni
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dobfie zkorigované a nastavené, je Casovy sled téchto oblasti porusen, a tak dochazi k vyrazeni
opory o zevni okraj podéIné klenby. Z doSlapu na patu doty¢ny piejde rovnou k opote o prvni
metatarzus. Takovyto obraz poruseného stereotypu kroku nalézdme casto u plochych nohou.
(Janda, Vavrova, 1992; Kolaft, 2009)

Vychozi pozice pro nacvik malé nohy vsedé vychazi z mirného vytoceni kolen nad
zevni hranu chodidel aktivitou m. gluteus maximus a m. vastus medialis. Pomoci zapojeni
téchto svalt dojde ke zvednuti podélné klenby. Cviceni malé nohy se provadi vsedé, postupné
ve tiech riznych variantach. Prvni variantou je pasivni modelovani nohy terapeutem. Terapeut
vede pacientovu nohu jednou rukou do protazeni a zkraceni chodidla, zatimco druhou rukou
fixuje patu. Soucasné se snazi stiskem pftiblizit k sobé prvni s patym metatarzem, a tudiz tedy
dochazi jak ke zvySeni pii¢né klenby, tak ke snizovani a zvySovani klenby podéIné. Pacient by
se m¢l pokusit zapamatovat si nastaveni jednotlivych segmentd nohy. (Janda, Vavrova, 1992)

Pti aktivnim nacviku s dopomoci vychézime z ptedeslého prozitku pasivniho nastaveni
malé nohy. Terapeut vyzve pacienta, aby rozlozil natazené prsty a ptedni ¢ast chodidla a snazil
se ji ptiblizit k pate, aniz by krcil prsty do uchopového postaveni. Terapeut nadale fixuje patu
a tlakem na prsty brani pfilisné flexi v IP kloubech a davéa pozor, aby nebyl rotovan bérec.
(Janda, Vavrova, 1992)

Aktivni nacvik malé nohy vychéazi z védomého formovani malé nohy pacientem a tim
ke snaze k oziejméni pficné i podélné klenby. Sam pacient mize pohyb podpofit aproximaci
(stlacenim) ptes kolenni kloub kolmo k zemi do hlezenniho kloubu. Dalsi moZnosti je zapojeni
inverze a everze, kdy se pacient snazi udrzet malou nohu. Kdyz pacient zvlada pozice vsed¢,

pfechéazi do varianty nacviku ve stoji. (Janda, Vavrova, 1992; Kolat, 2009)

A%
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Nezatizena koncetina svira 20-25° thel v ky¢elnim kloubu a do 90° v kolennim kloubu. (Janda,
Vavrova, 1992; Kolar, 2009)

Dal$im zvySenim néarocnosti udrZeni rovnovahy v korigovaném stoji je vychylovani
pacienta tlakem ruky terapeuta v riznych smérech. Nejprve v oblasti panve a kycle, pozdeji
pfejdeme do oblasti ramen a mizeme je kombinovat. Tlakem terapeut plisobi bud’to rychlymi
postrky, nebo pomalu zvySujicim se tlakem. Odporu by mél pacient dokazat celit, aby neztratil
rovnovahu, proto musi byt tlak ptiméfeny. (Janda, Vavrova, 1992; Kolat, 2009)

Vyhodou a téelem vSech téchto balanénich variant cvikl v korigovaném stoji je cilena

aktivace riiznych svalovych skupin dilezitych pro udrzeni stoje. Podle miry a velikosti
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pieneseni vahy, sily, sméru a mista postrkli terapeuta lze celkem dobte ovlivnit zapojeni
potifebnych segmentl v oSetifované oblasti. (Janda, Vavrova, 1992; Kolat, 2009)

Na zacatek je dobré zminit, ze kazdy cvik pfed cvi¢enim na labilnich plochach u¢ime
pacienta nejprve na pevné a stabilni podlozce. Jednotlivé cviky by mély byt zvoleny podle
s odlepenim prsta se na tisecich jedna o cviky statické. Variantou dynamickych cviki je potom
trénink predniho a zadniho pulkroku, vypady, vyskoky, chiize po labilnich plochach a mnoho
jinych variant a kombinaci. (Janda, Vavrova, 1992)

Mezi zékladni piivodni pomiicky, ale stale hojn€ vyuzivané patii valcova a kulova tsec.
Jelikoz chceme kozni receptory drazdit co nejvice, preferujeme proto zdrsnény povrch tsece
oproti hladkym plastovym ¢i dfevénym deskdm. Vyrazngjsi facilitace docilime také volbou
plné polokoule usece. Diive se vyuzivaly balan¢ni sandily s neohebnym chodidlem
a vytvarovanym srdickem uprostfed, pomoci kterych mélo dojit ke snaz§imu formovani malé
nohy. V dnesni dob¢ se ale pouzivaji velmi ziidka. NejspiSe asi proto, Ze se snazime docilit,
aby pacient prostfednictvim zapojeni m. quadratus plantac a dalSich kratkych svalii nohy,
dosahl aktivniho nastaveni malé nohy. (Janda, Vavrova, 1992; Kolat, 2009)

Pro cviceni lze vyuzit i minitrampolinu. Je nutné zamezit nepfiznivym naraziim, které
mohou porusit kloubni aparat. Naopak bychom méli prostfednictvim cvi€eni na trampoliné
vyuzit jejich vlastnosti vysoké facilitace proprioceptori, kterd je oproti cviceni na tvrdé
podlozce piiblizné Ctytikrat veétsi. (Janda, Vavrova, 1992; Kolat, 2009)

Dalsi pomickou jsou balan¢ni mice, které do své terapie plivodné zapojili manzelé
Bobathovi. Prostfednictvim balan¢nich mict se snazili aktivovat vestibularni systém u déti
s détskou mozkovou obrnou. Pfi cvi¢eni metodou senzomotorické stimulace vSak vlastnosti
balan¢nich mic¢a vyuzivame pro zlepSeni aktivace proprioceptori. (Janda, Vavrova, 1992)

Pomoci to¢ny dokaZeme dobte aktivovat hyzd’ové, hluboké biisni a zddové svalstvo.
Piivodné jeji pouziti nepatfilo do vycviku senzomotorické stimulace, ale ke zlepSeni
nervosvalové koordinace a stranové symetrie. (Janda, Vavrova, 1992; Kolat, 2009)

Mezi dalsi cvicebni pomlcky miZzeme zaradit airexovou podlozku, ktera je tvofena
specidlni pénou a fadi se mezi méné narocné pomucky. Dals$i moznosti je fitter, ktery se
v Ceské republice vyrabi pod ndzvem Swinger. Casto se vyuzival pro nacvik jizdy na lyzich
a funguje na podobném principu jako kulova nebo valcova tise¢. Miizeme zvolit i theraband,

ktery nam pomuze pii korekci nebo pfi kladeni odporu. (Janda, Vavrova, 1992; Kolat, 2009)

29



2.1.4 Vyuziti senzomotorické stimulace v prevenci a 1é¢b¢ urazt

Ptitomnost senzomotorickych deficitli u pacienti, kteii utrpéli vyvrtnuti kotniku nebo
kteti maji chronickou nestabilitu kotniku, je prokazana jiz n€kolik desitek let. Nicméné skupina
vyzkumné literatury objasiiuje mozné fyziologické vysvétleni téchto deficiti. Zmény v spektru
senzomotorickych opatfeni ukazuji, ze je pfitomna védomé vnimani aferentni
somatosenzorické informace, reflexni odezvy a eferentni regulace deficitu motoriky
s nestabilitou kotniku. (Hertel, 2008)

Marshall zkoumal zavislosti pfedchozich zranéni na riziku dalSich zranéni. DoSel
k zavérim, Ze hradi, ktefi utrpéli jedno zranéni hlezna, méli dvojnasobné vyssi riziko nez hraci
bez piedchozich zranéni. Hraci, ktefi méli pfedchozi dvé a vice zranéni hlezna, méli az
Ctyfnasobné vyssi riziko dalSich zranéni. Obecné jsou recidivni urazy celkem 17% ze vSech
urazi, z toho je drtivé procento distorze hlezna. Andersen (2005) vSak upozornuje, zZe do popisu
pficiny zranéni je nutno brat v ivahu vSechny aspekty, které ke zranéni vedly, jako je naptiklad
dany moment ve hfe, chovani hrafe i protihrace a biomechanické nastaveni a chovani jak
kloubi, tak celého téla v momentu zranéni. (Marshall, 2005)

Kazdy traz sebou nese pro jedince poruchu zivotniho rytmu, fyzickou, ale i psychickou
bolest a potize, které plynou zomezené moznosti provadét oblibeny sport. V piipadé
vrcholovych sportovct dotkne se Uraz také finan¢ni stranky. Ztratu finanéniho vydélku pfinasi
pro sportovce kazdy pracovni den v neschopnosti. Ekonomicky zatiZzena je ale také spole¢nost.
Skody miizou byt az miliardové. Zahrnuji naklady na lé¢ebnou pééi, 1éky, pobyt v nemocnici,
nemocenské davky, pojiSténi sportovcii a stim spojené bolestné anahrada za ztizeni
spolecenského uplatnéni. (Vilikus, Brandejsky a Novotny, 2004)

Sportovni Urazovosti se také zabyva statistika. U jednotlivych sportli se posuzuje
n¢kolik ukazatell. Jednim z nich je pocet osob organizovanych v daném sportu, u kterych
dojde ke zranéni delSimu neZ 14 dni. Déle se hodnoti rizikovost urcitého sportu. S nizkou
0,25% urazovosti se setkame u sportl, jako jsou golf, tenis, kuzelky, turistika, plavéni,
krasobrusleni, lukosttelba, moderni gymnastika. Stfedni 1% urazovost se objevuje v jezdectvi,
Sermu, bézeckém lyzovani, sportovni gymnastice, atletice, orientacnim béhu a veslovani.
Do vysoké sportovni urazovosti nad 1% patii pravé kopand a dalS$i mi¢ové sporty, bojové
sporty, ledni hokej. Vrcholova sportovni gymnastika, je z hlediska urazovosti s 30%
nejrizikovéjsim sportem. Naopak pifi zkoumani zdvaznosti sportovnich urazli se na celnich
prickach umistila kulturistika (78%), narodni hazena (79%) a horolezectvi (76%), které je

Mrwe

I nejCastéjsi pri¢inou smrtelnych urazi ve sportu. (Vilikus, Brandejsky a Novotny, 2004)
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2.1.4.1 Prevence sportovnich uraz

Podle analyzy registrovanych trazii pfi organizované sportovni ¢innosti Ize ¢astecné
predejit irazim prostednictvim nekolika faktort. (Vilikus, Brandejsky a Novotny, 2004)

Prvnim jsou pravidelné télovychovné 1ékaiské prohlidky. Ty napomahaji k vylouceni
sportovcl, ktefi by mohli byt poskozeni zvysenou télesnou namahou z hlediska srdecné
cévniho onemocnéni, epilepsii nebo dalsimi jinymi chorobami. (Vilikus, Brandejsky
a Novotny, 2004)

Druhym faktorem je jiz zminovana registrace a analyza sportovnich tirazi. Pomoci niz
1ze pii spolupraci 1ékatt, sportovet a funkcionaiti zabranit az 90% urazt. (Vilikus, Brandejsky
a Novotny, 2004)

Nemén¢ dulezitd je vychovna ¢innost, se kterou se Sportovec setkavd dennodenné.
Ta dba na dodrzovani pravidel, odstranéni nevhodného chovani vSech zucastnénych, vcetné
divakil. Sportovci by se méli drzet slusného chovani jak na sportovistich, tak 1 ve sdélovacich
prostfedcich a vyvarovat se ptiliSnému egoismu. Prostfednictvim trestnych sankci 1ze donutit
neukaznéné sportovce k ohledu na zdravi protihracd, hlavné v kolektivnich sportech. Dalsi
pomuckou je kontrola ochrannych opatteni a sportovniho prostfedi. Sportovisté by mélo byt
co nejvice bezpecné a hygienicky udrzované v pfislusnych norméch. (Vilikus, Brandejsky
a Novotny, 2004)

Uz pii volbé sportu se vychazi individualné z danych védeckych poznatktl. Sportovec
musi dodrzet zasady zatézové fyziologie: télesnou a duSevni piipravenost, cilevédomost
a posloupnost. Je nutné spravné zvolit sport podle véku, davkovani tréninkd, pohlavi
a hmotnostni kategorie, aby jej mohl organizmus sportovce zvladnout. (Vilikus, Brandejsky
a Novotny, 2004)

Poslednim faktorem je rozcviceni pied a po sportovnim vykonu. Sklada se ze dvou
¢asti. Z ptipravy podporujici pohybovy a kardiorespiracni systém a z oZiveni dynamického
pohybového stereotypu, zahrnujici svalové ndvyky. Spravné rozcviceni udrzuje stalost
vnitiniho prostfedi béhem vykonu, pfiznivé ovliviiuje organy a zplsobuje mirné zvyseni
laktacidémie a pH organismu. Komplexni rozcvi€eni podporuje prevenci Slachovych,

svalovych, a kloubnich poskozeni. (Vilikus, Brandejsky a Novotny, 2004)
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2.1.4.2 Pti¢iny vzniku sportovnich urazi
V idedlnim piipadé dokaze sportovec celit narokim zevniho i vnitiniho prostiedi
cloveéka a spravné posoudi jejich exogenni a endogenni faktory. V pfipadé nesouhry dojde
k Grazu. Predstavime si pét tirazovych faktord, které se na vzniku podileji.
a) Osobni faktor
T¢lesné a duSevni vlastnosti Clovéka obsahuji také zaporné ustalené
télesny rozvoj, vék, pohlavi, poruseni zivotospravy, nezkusenost, nepozornost
sportovce ¢i zakdzany doping.
b) Socialni faktor
Podil na vzniku tirazu mohou mit mimo protihraca a spoluhracti i osoby,
které se hry zucastnuji neptimo (trenér, rozhod¢i, divaci, funkcionari).
c) Objektivni faktor
Vychdzi z metodiky tréninku a sportovnich pravidel. Dalsi soucasti je
druh sportu a v ném zvoleného cviku nebo sestavy cvikd.
d) Faktor zevniho prostiedi
Zahrnuje klimatické a hygienické podminky na sportovisti. Vzdy je
potieba zvazovat a nepodceiiovat vliv terénu a klimatu (slunce, vitr, mlha, dést’).
e) Technicky faktor
Pod timto pojmem se skryva vhodné zvolena vystroj, odév, obuv,
pfedepsané ochranné pomiicky a zafizeni pfizplisobené zvolenému druhu
sportu.
Ze vSech téchto zminénych faktorti zjiSt'ujeme, Ze na vznik Grazu ma vliv ro¢ni obdobi,
hodina a misto Urazu. Déle hraje roli dalsi faktory na opakovani, lateralitu a lokalizaci Urazu.

(Vilikus, Brandejsky a Novotny, 2004)

2.2 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Prvni poznatky o proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)
zvetejnil dr. Herman Kabat. Do vytvafeni a rozvoje metodiky se zapojily fyzioterapeutky
Margaret Knottova a Dorotha Vosova. Sidlo skoliciho pracovisté se nachazi v Kalifornii pod
vedenim Marie Lousie Mangoldové. (Kolat, 2009; Bastlova, 2013)
Zakladni myslenkou PNF je cilené ovlivnéni motorickych neuronti pfednich misnich

rohti za pomoci neurofyziologického mechanismu, a to aferentnimi impulsy ze Slachovych,
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kloubnich a svalovych proprioceptorti. Motorické neurony jsou ovlivnény také eferentnimi
impulsy ze zrakovych, taktilnich a sluchovych exteroreceptorti. Dlezitymi prvky pro stimulaci
proprioceptori je vhodné zvoleny odpor ve statickych i dynamickych pohybech, spravné
zvolené hmaty a pasivni i aktivni pohyby. (Kolat, 2009; Bastlova, 2013)

Metoda PNF vychazi ze skute¢nosti, ze mozek zpracovava a vysila informace pro
pohyby, a ne pro jednotlivé svaly. Pohybové vzorce se pfi terapii provadéji vzdy v diagonalach
a jsou doprovazeny rotacemi, které se objevuji témét ve vSech pohybovych vzorech bézného
zivota. Mimo fakt, ze diagonalni pohyby jsou vzdy tvofeny dvéma pohybovymi vzorci, které
jsou bud’to flekéni nebo extencni, a navic vzdy antagonistické. Zakladni mechanismus metody
vyuziva soucasné zapojeni vice velkych svalovych skupin najednou. Samotny sval nikdy
nemuze pohyby vykonat a k uskutecnéni pohybu je zapotiebi zapojeni synergistil a také svaly
stabilizatory. Jednou ze zasad PNF je vyuziti kapacity centralniho nervového systému
V mistech fizeni motorickych funkei. (Kolaf, 2009; Bastlova, 2013)

Hlavnimi indikacemi pro nacvik PNF jsou neurologickd onemocnéni, funk¢ni poruchy
pohybového aparatu, pourazové stavy, poruchy propriocepce a kozniho ¢iti, zmirnéni
kontraktur, nedostate¢na kloubni stabilita, svalovy hypertonus, potfeba znovu nauceni pohybu,
redukce zvySeného svalového tonu, zvétSeni pohybového rozsahu nebo odstranéni ¢i zmirnéni
bolesti, bolestivé omezeni pohyblivosti v kloubech zpiisobenym zvysenym svalovym napétim.
Mezi kontraindikace tfadime metastazujici zhoubné nadory, hotfecnaté stavy, zdvazna
kardiovaskularni onemocnéni, aplikace odporu distalné od mista zlomenin, bolest
a nevyhovujici mentalni stav a nepfizplisobivé pacienty. Cil terapie obsahuje jak techniky
posilovaci, tak techniky relaxacni, které zvolime na zakladé indikace a potteby. (Kolat, 2009;

Bastlova, 2013)

2.3 Dynamické neuromuskularni stabilizace

Metoda profesora Kolafe vyuziva techniky dynamické neuromuskularni stabilizace
(DNS) kovlivnéni posturalné¢ lokomo¢ni funkce. Zakladni myslenka vychazi z principu
stabilizace pomoci posturdlniho zabezpeCeni, jehoz pfitomnost je nezbytnou soucasti
jakéhokoliv pohybu. (Kolaf, 2009). Tuto myslenku dopliiuje tvrzeni, Ze posturalni aktivita
doprovazi pohyb jako stin. (Magnus, 1924)

Jsou-li svaly za predpokladu zpevnéni segmentu isuficientni, popisujeme dany stav
jako posturalni instabilitu. Jedinec si chybné provedeny pohybovy vzorec fixuje a dochdzi ke

stereotypnimu pretéZovani useku a tvorbé hybné poruchy. Posturdlni instabilita se vySetfuje
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cilenymi posturalnimi testy jako jsou napftiklad test flexe a extenze trupu, test flexe kycli, test
squatu a dalsi. (Kolar, 2009)

Metoda DNS vyuziva principy, které vychazeji z programi vyvojové ontogeneze
ipsilateralni a kontralateralni globalni vzory lokomoce, opérné funkce, reflexni vliv centrace
kloubtli na jeji stabiliza¢ni funkci, odpor proti planované hybnosti a jiné). Pro cileny pohyb
konCetin je nezbytné¢ posturalni zajiSténi v oblasti trupu. NaSi snahou je ovlivnit ho
prostfednictvim aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete (HSSP). Svaly b&hem
cvi¢eni zacleiujeme ve vyvojovych posturalné lokomocnich fadach, pomoci kterych sval
zapojime do globalni svalové souhry, kterd vychézi z opory a jeho posturalni funkce. Nasi
snahou je zatadit do béznych dennich ¢innosti spravné nastavenou stabiliza¢ni souhru svalt.
Cviky vybirame podle pfedem uréeného cile. Vyvinuta sila musi byt imérna provadénému
pohybu. V ptipad¢é provedeni pohybu s vétsi silou se zapojuji nahradni mechanismy se

siln¢j$imi svaly, které cilené stabilizacni svaly v programu nahrazuji. (Kolat, 2009)

2.4 Koncept dle Briiggera

Metodu vytvoiil neurolog a psychiatr dr. Alois Briigger ze Svycarska. Béhem vlastniho
pozorovani pii diagnostice zpozoroval, Ze v pohybovém aparatu mize byt bolest provokovana
na zékladé funkénich poruch. Z jeho poznatkii funkénich onemocnéni v pohybovém systému
pozdéji stanovil nociceptivni somatomotoricky blokujici efekt. (Kolat, 2009; Pavla, 2002)

Podstata konceptu vychazi ze vzniku ochrannych reflektorickych mechanismu, které se
vytvareji jako reakce z patologicky nastavenych segmentli se zménénymi aferentnimi signaly.
Na zaklad¢ této reakce dochéazi v téle k nociceptivnimu somatomotorickému blokujicimu
efektu, které meéni drzeni téla a prubéh pohybi. Ty se poté stavaji pro ¢lovéka neekonomickymi
a zasazené Casti t€la jsou rychleji opotiebovavany. (Kolat, 2009; Pavla, 2002)

Briiggerova metoda obsahuje postupy terapeutické, ale také diagnostické.
V diagnostice se terapeut zaméfuje hlavné na anamnézu, kterd je velmi podrobnad a je
nezbytnou soucasti uvodniho vySetfeni pacienta. Nasleduje inspekéni vySetifeni ruSivych
elementtl, které mohou Spatné stereotypy podporovat. Zahrnujeme mezi né faktory vnéjsi, jako
je nevhodna obuv, osvétleni nebo obleceni. Mezi vnitinimi faktory se objevuji rizné jizvy,
psychické poruchy, otoky. Dalsi ¢asti je funkéni vySetieni, kdy nejprve hodnotime habitudlni
drzeni. Pozice, ve které pacienta vySetiujeme, je nejCastéji v sedu, stoji nebo chiizi. Jeji vybér
ovSem neni omezen a terapeut pozici voli podle potieby, aby odhalil odchylky od pomysiné

normy. Do funkéniho vySetfeni zafazujeme také hodnoceni korigovaného drZeni. Terapeut
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zkoriguje pacienta a sleduje rozdily a odchylky oproti navykovému drzeni. Poslednim ¢lankem
vySetieni jsou funkéni testy. Nejcastéji se testuje pruzeni v oblasti Th5, ale opomenout
nesmime ani test zevni rotace v ramennim kloubu, test flexe kycelniho kloubu, test rotace
hlavy, test rotace a rolovani panve nebo test piedbihani lopatky a dalsi. (Kolaf, 2009;
Pavlu, 2002)

Terapie vychazi z vysledki diagnostiky a jejim cilem je ovlivnit, nebo alespon
zredukovat patologické a rusivé faktory. Terapeut také pracuje s pracovni hypotézou, kterou
prvkem terapie je korekce drzeni téla. To Briigger pfirovnava k modelu tfi ozubenych kol, které
jsou vzajemné propojené a tvoii tfi primarni pohyby. Zahrnuje klopeni panve vpied, zvednuti
hrudniku, protaZeni Sije. Od korekce drzeni téla se odrazeji dalsi postupy jako terapie horkou
roli, agisticko - excentrické kontrak¢ni postupy, cviceni s therabandem, terapeuticka chtize dle
Briiggera a dalsi. Spole¢nym cilem postuptl je integrace zkorigovaného drzeni do Activities of
daily living (ADL), neboli do aktivit zafazovanych v bézném Zivoté pacienta. (Kolaf, 2009;

Pavlii, 2002)

2.5 Koncept R. Brunkowové

Vznik terapeutického konceptu némecké fyzioterapeutky Roswithy Brunkowové
vychdzi z jejich zkuSenosti z doby, kdy po uraze travila delsi ¢as v invalidnim voziku. Metoda
je zalozena na systému vzpérnych cviceni, kterd zlepsSuji funkci oslabenych svalovych skupin
prostiednictvim aktivace diagonalnich svalovych fetézcd. Snahou je stabilizovat patet
a koncCetiny, aniz by dochazelo ke zbyteCnému zatézovani kloubli a zaroven nastaveni
ekonomického provedeni pohybi. Z téchto poznatkii vychézi 1 metoda Akralni koaktivacni
terapie Ingrid Springrové, kterd metodu rozvinula a mimo jiné zdtraziiuje vice autoterapii
pacienta bez piitomnosti fyzioterapeuta. (KolaF, 2009; Palas¢akova Springrova, 2011;
Binova, Palag¢akova Springrova, 2008)

Terapie spociva v pasivnim, pozd¢ji aktivnim nastaveni akra v opofte, prostfednictvim
kterého dojde k aktivaci v protichidné probihajicim svalovym fetézcem, a tedy k vytvoreni
napiimeného drzeni trupu a patete. Soucasti terapie je, aby si pacient uvédomil vnimani kvality
pohybu, pozornost, koncentraci, védomé motorické uceni a pochopeni optické a akustické
nabidky podnétii, které na pacienta piisobi. Tyto osvojené dovednosti je poté nutné pienést na
kinestetickou uroven. (Kolaf, 2009; Palas¢akova Springrové, 2011; Binova, Palas¢akova

Springrova, 2008)
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Mezi indikace pro terapii patii neurologicka onemocnéni, funkéni poruchy pohybového
systému, pourazové stavy a jiné. Naopak ke kontraindikacim fadime kardiovaskularni
insuficienci, dekompenzovanou arteridlni hypertenzi, plicni choroby, které ohrozuji srdce jeho
pravostrannym  pietizenim, nevyhovujici mentadlni stav a bolest. (Kolaf, 2009;

Palas¢akova Springrova, 2011; Binova, Palag¢akova Springrova, 2008)
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3 MOZNOSTI SLEDOVANI UCINKU SENZOMOTORICKE STIMULACE

V klinice Ize k hodnoceni stability vyuzit mnoho riznych postupti. Mnohdy nam mtize
pomoci videoanalyza nebo prostd vizudlni analyza. Pouzit mlzeme také komplexni
neurologické vysetieni, stabilometrii, ¢i dal$i specidlni testy. Objevuji se stale nové testy
hodnotici stabilitu, jelikoz zadnda z moZznosti neni pln¢ dokonala. (Véle, F., Pavli, D.,

Cumpelik, J., 2001)

3.1 Inercialni sensory ve fyzioterapii

Existuje celd fada snimacid, které mohou byt umistény na télo osoby za ucelem
zaznamenani zmény polohy koncetiny a méfeni pohybu. Mezi vyuzivané senzory patii
krokoméry, goniometry, elektromechanické snimace, tlakové senzory, magnetometry
a inercialni senzory (zahrnujici akcelerometry a gyroskopy). Diky malym rozmérim mohou
byt senzory bez problému ptipevnény na télo (Zheng, 2005).

Jako prostiedek pro poskytnuti informaci o kinematickych veli¢inach jako jsou
rychlost, poloha a akcelerace zkoumaného objektu, na kterém jsou sensory umistény, se nejen
ve fyzioterapii pouZzivaji inercidlni senzory. Ke zjiSténi téchto veli¢in ndm napomahaji
naptiklad akcelerometry nebo gyroskopy, pomoci kterych dokdzeme urcit presnou polohu

sledovaného subjektu. (Woodman, 2007)

3.1.1 Gyroskop

Nazev gyroskop poprvé pouzil Leon Foucalt pfiblizné v poloving 19. stoleti. Nejvice
se dnes vyuZivaji v navigaci. Jednd se o zafizeni, které dokaZe méfit orientaci objektu
Vv prostoru. Je-li potieba, méti gyroskop také tthlovou rychlost. Moderné€jsi gyroskopy typu
MEMS thlovou rychlost méfi nepiimo pomoci derivace uhlové polohy v ¢ase. Chceme-li
zmétit uhlovou rychlost ve 3 osach, vyuzivdme 3 gyroskopy ve stejném case.
(Woodman, 2007)

Snimac¢ gyroskopu obsahuje setrvacnik, ktery udrzuje polohu osy své rotace. Presnost
gyroskopu zavisi na udrzeni jeho otadcek. Senzory mizeme délit podle pouzitého fyzikalniho
principu na mechanické, kvantové, jaderné, elektrické a optické. (Groves, 2008)

Senzory obsahuji tfi dvojice gyroskopu a akcelerometru a kazdd méfi parametry
jedné osy kolmé na ostatni. Rozmezi urcitého ¢asového intervalu pouzivame pro vyhodnoceni
drahy a rychlosti pohybu. Tento typ senzorli je mimo oblast mobilnich telefond,

automobilového a hernim primyslu vyuZzivdn ve sportovni biomechanice, studiu pohybu
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amuzeme je vyuziti také v rehabilitaci. Sensory vyhodnocuji néklon, vibrace, rychlost
a polohu objektu v prostoru. MEMS technologie (mikro elektricky mechanicky systém)
umoznuje jeho snadné pouziti. Pfedevsim diky minimalizaci rozmérl a razantnimu sniZeni
vyrobni ceny. (Kutilek, Zizka, 2012)

Gyroskop zahrnuje né€kolik hlavnich druht. Mechanicky, opticky nebo MEMS.
Zabyvat se budeme predevsim typem MEMS. Pomoci MEMS gyroskopii métime uhlovou
rychlost. Tato rychlost se udava v jednotkéach stupiiti nebo radian za sekundu. Uhlova rychlost
objektu obsahuje 3 slozky rotace v osach X, Y, a Z. Senzory vyuzivaji Coriolisovy sily a ta
pusobi na kazdy objekt, ktery je soucasti pohybujici se soustavy rotujici kolem vlastni osy.
Snimac je sloZen z rezonujici struktury upevnéné v ramu, ktera se pohybuje v kolmém sméru
na smér otaceni vlivem vlastni mechanické rezonance. Vzajemny posuv mezi vlozenymi
méticimi ploSkami vznika na zakladé Coriolisovy sily tmérné thlové rychlosti. Tyto plosky se
chovaji jako vzduchovy kondenzitor ménici svoji kapacitu tmémé k rychlosti otaceni.

(Penhaker, 2013)

3.1.2 Systém Trigno Delsys

Snimac¢ inertniho meéteni Trigno IM je snimac biofeedback, ktery se pouZiva se
systétmem Trigno EMG navrzenym k detekci signalli EMG na povrchu s dal§imi zpisoby
snimani pohybu. Akcelerace (g), rotace (deg/s) a magnetické pole (uT) ve tfech ortogonélnich
osach. Funkce detekce signalu EMG snimace IM uchovava vSechny zakladni charakteristiky
standardniho senzoru Trigno EMG vcetné vzdalenosti 10 mm mezi elektrodami s detekci
signalu plného pasma sEMG od 20 do 450 Hz pro zajisténi konzistence, opakovatelnosti
a kvality dat. Snima¢ vyvede digitalni proud 10 datovych kanald, které jsou vzijemné
synchronizovany, a navic jeSt¢ synchronizovdny se vSemi ostatnimi aktivnimi senzory
Vv systému. (Delsys, 2019)

Systém Trigno Wireless EMG je vysoce vykonné zatizeni navrzené tak, aby detekce
EMG signalu byla spolehliva a snadna. Kazdy snima¢ EMG ma vestavény triaxialni
akcelerometr, pfenosovy rozsah 40 m a dobijeci baterii s délkou az 8 hodin. Systém je schopen
bezdratové prenaset data do systtmu EMG works Acquisition a Analysis a vytvaret
16 analogovych kanali EMG a 48 akcelerometr pro integraci se snimanim pohybu a dalsimi

v _c7

s dal§imi méficimi technologiemi. (Delsys, 2019)
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3.2 EMG

Pomoci elektromyografie (EMG), snimame elektricky potencidl z piicn¢ pruhovaného
svalstva. NejcCastéji se pro zaznam pouziva jehlova elektroda, prostiednictvim které
analyzujeme stav jednoho svalu. Aplikace je pfimo do svalu modifikovanou injekéni jehlou,
ktera obsahuje dratkové elektrody. Elektromyogramem Ize snimat elektrické potencialy také
z povrchu kize, a to elektrodami umisténymi nad vySetfovanym svalem. Pouziti druhé
zminované metody neni takto pfesné, protoze je nemozné piesné rozeznat akéni potencialy
jednotlivych motorickych jednotek. (Trojan, 2005)

Ve fyzioterapii a sportovni mediciné je cast&ji pouzivanou metodou
polyelektromyografie (PEMG), prostfednictvim které snimame soucasné elektrické potencialy
vice svalll najednou. Pii pouziti PEMG je metodou volby pouziti povrchovych nalepovacich
elektrod, jelikoz nezkouméme ptesny tvar akéniho potencidlu, ale spiSe vztahy jednotlivych
svall a jejich svalové fetézeni. Pomoci PEMG se nespravné pohybové vzorce identifikuji
a nasledné je lze ptfecvicenim opravit. Jedna se o celkem jednoduchou a dobie dostupnou

metodu méfeni, a proto je tak ¢asto vyuzivana. (Trojan, 2005)

3.3 Dalsi ptistrojové metody

Kinematické vySetieni umoznuje stanovit polohu ¢asti téla pti pohybu. Sniméni probiha
prostiednictvim obvykle 3 televiznich kamer, které museji byt spravné kalibrované, aby bylo
mozné odecist a zpracovat hodnoty délky a postaveni jednotlivych Casti téla. VySetfeni je
z divodu velké finan¢ni naro¢nosti malo dostupné a vyuziva se ziidka. (Trojan, 2005)

Pomoci polygrafie zaznamenavame vice funkci najednou. Muzeme kombinovat
naptiklad méfeni svalové sily (dynamometrie), zrychleni ¢i zpomaleni raznych casti téla
(akcelerometrie) nebo méfeni tthlu v kloubech (goniometrie). Tato metoda je hojné vyuzivana

k vyhodnoceni chiize nebo béhu. (Trojan, 2005)
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PRAKTICKA CAST

6 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je sledovat, zda pravidelna aplikace SMS zlepsi stabilitu DKK a zda

pro takovéto sledovani Ize vyuzit Trigno IM senzory.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdroji o problematice SMS a aplikaci
gyroskopickych senzort.

2. Vybrat cviky vhodné pro testovani stability probandd.

3. Vybrat nebo vytvofit pomicku pro testovani.

4. Nastudovat zasady méfeni a vyhodnoceni stranovych a rota¢nich odchylek tibie
za pomoci Trigno IM senzori a grafickych zaznamt od firmy Delsys.

5. Vybrat sledovany soubor sportovc S intaktnim pohybovym aparatem
a vypracovat metodiku 5 cviku, ve kterych bude méfeni probihat.

6. Analyzovat zmény stability dominantni DK z vyslednych grafii.

Ziskané vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zévéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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7 HYPOTEZY

7.1 Hypotéza 1: Pfedpokladdm, ze po probéhlém tréninkovém obdobi zaméteném na
zlepSeni stability probandii pomoci SMS se zlepSeni stability projevi zmenSenim
stranové odchylky pohybu tibie (Osa Z).

H: a) Porovnani stranové odchylky pii preneseni vahy vpied.

H1 b) Porovnani stranové odchylky pii vypadu vpted.

H1 ¢) Porovnani stranové odchylky pii squatu.

H: d) Porovnani stranové odchylky pfi lunge testu.

H1 e) Porovnani stranové odchylky pii Y balance testu.

7.2 Hypotéza 2: Predpokladam, ze po probéhlém tréninkovém obdobi zaméfeném na
zlepSeni stability probandi pomoci SMS se zlepSeni stability projevi zmenSenim rotacni
odchylky pohybu tibie (Osa Y).

H2 a) Porovnani rota¢ni odchylky pfi pfeneseni vahy vpied.

H> b) Porovnani rota¢ni odchylky pfi vypadu vpied.

H> c) Porovnani rota¢ni odchylky pii squatu.

H> d) Porovnani rota¢ni odchylky pfi lunge testu.

H2 e) Porovnani rotacni odchylky pfi Y balance testu.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor je Slozen z 12 fotbalistl, ktefi jsou ve véku od 16 do 18 let.
Dlouhodobé¢ se vénuji kopané, pravideln€ absolvuji 3 az 4 tréninkové jednotky tydné trvajici
dvé hodiny. Fotbalisté¢ kazdy vikend nastupuji v soutéznim utkani ¢eské ligy dorostu U-19
skupiny A za fotbalovy oddil SK Senco Doubravka. Tréninkové jednotky dle senzomotorické
stimulace a prvni i druhé méfeni probéhly béhem podzimni ¢asti sezony 2018/2019. Vsichni
testovani fotbalisti jsou pravaci a maji intaktni pohybovy aparat. U v§ech sportovci byla tedy

testovana prava dolni koncetina.
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9 METODIKA PRACE
9.1 Vytvoieni pomucky

Nejprve bylo nutné vybrat nebo vytvofit pomicku vhodnou pro testovani probandi.
Vzhledem k finan¢ni naro¢nosti a relativni nedostupnosti originalniho piistroje Y balance test,
jsme pro na$ vyzkum vyrobili zjednodusenou verzi. Jako testovaci podlozku jsme vybrali
koberec s nizkym chlupem, ze kterého bylo potieba vyfiznout ¢tverec o rozmérech 2x2 m.
Pomoci sttibrné lepici pasky jsme vytvoftili nejprve tfi hlavni osy: anteriorni, na kterou navazuji
Vv thlu 135° osa posteromedialni a posterolateralni. Ty mezi sebou sviraji tthel 90°. Dale byly
na testovaci podlozku pridany doplikové osy prodlouzenim anteriorni osy posteriorné s na ni
kolmou spojnici PM a PL osy, které slouzily K rychlejs§imu a jednotnému nastaveni probanda
pro vSechny cviky. Prvnim bodem vymezujici vychozi pozici byla Sitka panve probandii
vyznacena vlevo od priseciki doplitujicich os. Druhy bod leZel na anteriorni ose a byl oznacen
ve vzdalenosti délky tfi chodidel probanda, uréované opét od prusecikti doplnujicich os.
Cervené tecky znazorfiuji piiblizné body pro vychozi postaveni K jednotlivym cviktm.
(Obrazek 5)

Obrazek 5 Podlozka pro testovani

o s

Anterior

Zdroj: Vlastni
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9.2 Pilotni testovani

Pfed samotnym meétenim probehlo pilotni testovani dvou fotbalistih mimo sledovany
soubor. Béhem pilotu jsme ovéfovali, zdali jsou parametry vytvorené pomucky vyhovujici.
Dale bylo tieba otestovat rizné zplsoby fixace senzort, které budou dostatecné fixovat i za
pritomnosti potu béhem testovani. Dal§im bodem bylo ovéteni kvality signalu, pfenaseného ze
senzoru do pocitace. Poté piisel na fadu vybér a testovani zvolenych cvikd. Inspiraci jsme
hledali ze studii s volnym pfistupem nebo s povolenym pfistupem pro Zapadoceskou
univerzitu v Plzni jako jsou Pubmed, ScienceDirect, ProQuest nebo ResearschGate.
Pti vyhledavani publikaci jsme do vyhledavani zadavali hesla jako: proprioceptive stimulation,
Y balance test, stability training nebo lunge forward test. Po pieéteni abstraktu byly publikace
filtrovany a vybrany nasledujici testy: pfeneseni vahy vpted, vypad vpied, squat, lunge test
a 'Y balance test. Dilezité bylo zvolit vhodné intervaly pro kazdy cvik zvlast, tak aby provedeni
cviku bylo pro probandy dobie pochopitelné a nasledné zpracovani dat jednotné. Pilotni méteni

nam tak umoznilo odstranit chyby a ovéfit presnost a naro¢nost zpracovani ziskanych dat.

9.3 Vlastni testovani

Me¢éfeni 1 nasledny trénink podle metodiky SMS probihal v aredlu SK Senco Doubravka
V Plzni. Samotné méfeni probihalo v klubové $atné o ptidorysu 20 m? na testovaci podlozce.
Tréninky dle SMS sportovci absolvovali venku na fotbalovém hfisti v ¢asech od 17 do 17:30,
vzdy pfed zahdjenim vlastniho fotbalového tréninku. Prvni méfeni prob&hlo 17. 10. 2018
a druhé méteni 14. 11. 2018. Sledovany soubor sportovcl byl sezndmen s tc¢elem a pritbéhem
méteni. Probandiim byla vysvétlena podstata prace a pribéh méteni. Svym podpisem souhlasili
se zpracovanim ziskanych dat v bakaléatské praci.

Prvni méfeni bylo provedeno bez predchoziho seznameni se sportovet s metodou SMS.
Po dobu jednoho mésice sledovany soubor sportovct absolvoval dvakrat tydné trénink trvajici
30 minut, zameéteny na zlepSeni stability dle metodiky SMS. Popis tréninkovych jednotek je
umistén v ptiloze 3. Druhé méteni probehlo bezprostfedné po poslednim tréninku.

Ptfed zacatkem testovani bylo tfeba propojit dobijeci jednotku se systémem Trigno
Wireless EMG a oveéfit funkénost senzort. Pfed zahajenim méfeni bylo potieba v programu
EMG works Acquisition vytvofit algoritmus, ktery obsahoval pét ¢asti pro zaznamenani
signdlu ze vSech cvikid. Spusténi kazdého algorimtu vzdy predchazelo méfeni pro kontrolu

ptenaSen¢ho signalu ze senzorti a Wi-Fi signalu.
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Pro nasledné vyhodnocovani Obrazek 6 Popis os (X, Y, Z) na IM senzoru

CC
GYRO

odchylek bylo potieba v programu EMG 7+
works  Acquisition pojmenovat osy
urcujici  jednotlivé  sméry pohybu.
Pfedozadni smér zndzoriuje osa X.
Kladné¢ hodnoty pak oznacuji smér
doptedu, zaporné naopak dozadu. Rotacni
komponentu tibie uréuje osa Y.
V kladnych hodnotach grafu je smér
vpravo, negativni hodnoty jsou vlevo.
Osa Z znazornuje stranové vychyleni
doprava kladn¢ a vlevo zaporné. Zdroj: Viastni

Veskeré métfeni probihalo na pocitaci Acer Aspire V17 Nitro. Podrobnéjsi specifikace
jsou umistény v ptiloze 5. Kdyz byl algoritmus potiebny pro méfeni v aplikaci piednastaven,
z Trigno IM senzort, ocistili jsme kuzi probandl alkoholovym piipravkem na bazi lihu.
Po odmasténi a ocisténi jsme senzor piipevnili pomoci oboustranné lepici pasky, kterd je
dodavéana spole¢né s Trigno wireless EMG systémem. Tento postup byl aplikovan pii kazdém
méteni. Abychom zamezili sesmeknuti senzort a nepfesnému méteni, byly senzory navic fixovany
elastickym pasem od znacky BTL.

Stabilita byla métena péti testy (pfeneseni vahy vpied, vypad vpted, squat, lunge test,
Y balance test). K lepsi objektivizaci vysledkt uréoval potadi cvikli generator nahodnych
Cislic. Ten generuje fadu nahodnych cisel, které nemaji Zadnou piedvidatelnost nebo sekvenci.
Jednotlivym probandiim bylo pro kazdé méteni ptid€leno Cislo algoritmu v programu EMG
works Acquisition. Pfed provedenim byl vzdy probandovi cvik pfedveden. Poté byl vyzvan,
aby se pfipravil a provedl cvik nanecisto. My jsme tak mohli zkontrolovat pfenos snimaného
signalu. Kazdy cvik proband provedl v pfedem stanoveném intervalu. Pfeneseni vahy vpied
(2s), vypad vpied (3s), squat (2s), lunge test (2s) a Y balance test (5s). Mezi provedenim dal$iho

cviku byla vzdy pauza minimalné 2 minuty.
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PRENESENi VAHY VPRED
Vychozi poloha: Proband se postavi na Sitku panve na zdkladni Caru. Noha

nedominantni koncetiny ziistava na znacce. Dominantni koncetinu vykro¢i vpfed ve sméru
anteriorni osy do piedem naméfené vzdalenosti probandovo délky 3 chodidel.

Provedeni cviku: Proband ve dvou sekundovém intervalu pfenese vahu na ptedni
koncetinu tak, aby neodlepil patu zadni koncetiny od podlozky. Poté se vrati zpét do vychoziho
postaveni.

Spravné provedeni: Trup je v prodlouzeni zadni DK, proband drzi v ose KYK, KOK
a hlezenni kloub pfedni DK a nepiedbiha prstce nohy, obé nohy jsou po celou dobu v kontaktu
s testovaci podlozkou, prstce nohy vpiedu jsou rozlozeny volné na podlozce.

Znamky insuficience: Vychyleni KOK do stran, ptedbihdni KOK pfedni koncetiny
prstct nohy, zdvihdni paty zadni koncetiny, odlepeni nohy ptfedni koncetiny v pribéhu

pfeneseni véhy.

Obrazek T Preneseni vahy vpred

Zdroj: Vlastni
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VYPAD VPRED
Vychozi poloha: stoj rozkro¢ny na Sitku panve v korigovaném stoji, vypad dominantni

dolni koncetinou vpied, horni koncetiny zustadvaji pod¢l téla, trup a hlava drzi proband
vzpiimené. Sledujeme postaveni panve, zda nedochézi k anteverzi, aktivaci HSSP, drzeni osy
vypadové i stojné dolni koncetiny, pozici hlavy, pozici dolnich koncetin, vychyleni trupu.
(Kolarova, 2012)

Provedeni cviku: Pacient ma na zaznéni zvukového signalu v tfi sekundovém intervalu
provést vypad doptedu a poté se vratit zpét do vychozi pozice.

Spravné provedeni: Trup je kolmo s podlozkou bez uklont, hlava je v prodlouzeni
patete, KOK pifedni DK neptedbiha prsty nohy, prstce nohy vpiedu jsou rozloZeny volné na
podlozce, KOK je v ose spolu TL kloubem, na konci vypadu se KYK i KOK nachazi v 90°
flexi.

Znamky insuficience: KOK se stranové vychyluje a pfedbiha prstce piedni koncetiny,
odlepeni nohy pfedni koncetiny v priibéhu pieneseni vahy, trup je vychylen, KOK zadni
koncetiny se dotyka podlozky.

Obrazek 8 Vypad vpred

Zdroj: Viastni
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Pii vypadu vptfed se nejCastéji hodnoti schopnost pohybové kontroly. Probanda
testujeme ve vypadu na dominantni dolni koncetinu do vzdalenosti délky jeho 3 chodidel od
zékladni ¢ary. Pro spravné provedeni cviku je zapotiebi zvolit adekvatni silu, rozsah pohybu,
udrzet balanc a koordinaci. (Kolarova, 2012)

Pti testovani vypadu vpied se testuji 1 dal$i parametry jako je méfeni primérné délky
vypadu v porovnani s vySkou probanda. Dale také primérnou silu dopadajici dolni koncetiny
pfi doslapu vzhledem k hmotnosti probanda. Lze zafadit i dobu a priumérnou silu dolni
koncetiny pii kontaktu vypadové koncetiny s podlozkou, kterd je zapotiebi k odrazu zpét do

vychozi pozice. (Kolafova, 2012)

SQUAT

Vychozi poloha: Vzptimeny stoj rozkro¢ny na sitku panve — korigovany stoj. (Kolaf,
2006; Kolat, 2007)

Provedeni testu: Proband provede hluboky dfep po zaznéni signalu ve dvou
sekundovém intervalu, pfi kterém osa KOK kloubu nepiedbéhne ptes Spicky prstci. HKK

vyvazuji pozici a rovnovahu pomoci flexe v ramennich kloubech. (Kolat, 2006; Kolat, 2007)

Obrazek 9 Squat

Zdroj: Vlastni
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Spravné provedeni: Neutralni pozice panve a hrudniku, vyvazend aktivita vSech
biisnich svali, patet zlistava napiimena bez hyper lordozy ¢i kyfozy, neutralni nastaveni KYK,
KOK a hlezennich kloubt. (Kolat, 2006; Kolaf, 2007)

Znamky insuficience: Hyperaktivita paravertebralniho svalstva - pfedev§im Th/L
piechodu, anteverze panve, decentrace kloubti DKK, elevace a protrakce ramennich kloubii,
piedsun hlavy, kréni a bederni hyperlordoza, zvySovani kyfotizace v oblasti hrudni patete,

KOK klouby jdou pted spicky prstct. (Kolat, 2006; Kolat, 2007)

LUNGE TEST

Vychozi poloha: Vychazi ze stejného ptednastaveni probanda jako v piipadé prvniho
cviku. Dominantni dolni koncetina je vykrofena vpiedu ve vzdalenosti délky tii chodidel
a nedominantni zistava na znacce na zakladni ¢afe.

Provedeni cviku: Proband se ve dvou sekundovém intervalu dotkne kolenem

nedominantni DK podlozky a vrati se zpét do vychoziho postaveni.

Obrazek 10 Lunge test

Zdroj: Vlastni
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Spravné provedeni: Trup je kolmo s podlozkou bez uklont, hlava je v prodlouzeni
patetre, KOK piedni DK nepiedbiha prsty nohy, prstce nohy vpiedu jsou rozlozeny voln¢ na
podlozce a pata se nezdviha, KOK je v ose spolu TL kloubem, pfi kontaktu KOK zadni DK se
KYK i KOK nachazi v 90° flexi na obou koncetinach.

Znamky insuficience: stranové vychyleni KOK a ptfedbihani prstct pfedni koncetiny,
odlepeni nohy ptfedni koncetiny v prubéhu pifeneseni vahy, trup se rotuje a je vychylen, prsty

predni koncetiny se zaryvaji do podlozky a pata je nadzvednuta vzhiiru.

Y BALANCE

Vychozi poloha: Proband stoji na mirn¢ pokréené dominantni koncetiné€ na priseciku
anteriorni, PL. a PM osy.

Provedeni cviku: Nedominantni koncéetinou se proband snazi dosédhnout
Vv péti sekundovém intervalu co nejvétsi vzdalenosti na 3 osach, aniz by se dotknul podlozky.
Zacind pohybem v anteriorni ose, pokracuje posterolaterdlné¢ a posledni pohyb je v ose
posteromedidlni. Proband se snazi, aby noha dominantni koncetiny byla po celou dobu cviku
Vv plném kontaktu s podlozkou.

Spravné provedeni: Cela ploska nohy je béhem provedeni v kontaktu s podlozkou,
KOK stojici koncetiny osciluje mirné kolem stfedni osy DK, proband se volnou koncetinu
nedotyka podlozky, proband udrzi relativné vzpiimenou osu trupu a klidné HK.

Znamky insuficience: Noha se odlepuje od podlozky, volna koncetina se dotyka
a stabilizuje o podlozku, KOK se vyrazn¢ vychyluje vSemi sméry, vyrazné odchylky v ose
trupu a HK.

Obrazek 11 Y Balance test — anterior / posterolateral / posteromedial

Zdroj: Vlastni
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9.4 Zpracovani dat

Po dokon¢eni méteni nasledovala uprava dat programu EMG works Analysis. Zde jsme
zvolili pouze hodnoty Gyro X, Y a Z, které¢ snimaly hodnoty z oblasti tibie. Dale byly vysledky
zpracovavany pomoci funkce Remove Mean (RM), kdy jsme filtrovali kazdy cvik v porovnani
mezi prvnim a druhym méfeni. Po dokonceni filtrace hodnot Gyro, néasledovalo samotné
porovnani odchylek. Prostiednictvim funkce Plot Overload doslo k vzijemnému piekryti
vysledkt jednotlivych os. Z kazdého cviku jsme takto ziskali 3 grafy a mohli jsme graficky
porovnat a vyhodnotit vysledky.

Obrazek 12 Priklad grafu osy Y (rotacni odchylky), pri lunge testu u probanda 11
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Zdroj: Vlastni

9.5 Vyhodnoceni vysledki

Z grafii byly poté hodnoty zaznamenany do tabulek, ve kterych byly vysledky
porovnany. V praci se zaméeiujeme predevsim na porovnani stranové (Osa Z) a rotacni (Osa Y)
odchylky tibie. Kompletni ziskana data pfed a po zpracovani jsou dostupna u autora prace.
Po prevedeni hodnot z grafu do tabulek v programu Microsoft Office Excel, lze odchylky

kromé grafického znazornéni vyhodnotit také statisticky.
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10 VYSLEDKY

10.1 Hypotéza 1: Pfedpokladdm, ze po prob&hlém tréninkovém obdobi zaméfeném na

zlepSeni stability probandi pomoci SMS se zlepSeni stability projevi zmenSenim stranové

odchylky pohybu tibie (Osa Z).

H1 a) Porovnani stranové odchylky pii pfeneseni vahy vpied.

Tabulka 1 Prenesent vihy vpied (osa Z)

Pi'eneseni vahy vpred ZlepSeni Stejné ZhorSseni
Osa Z 10 0 2
H1 b) Porovnani stranové odchylky pfi vypadu vpied.
Tabulka 2 Vypad vpred (osa Z)
Vypad vpred ZlepsSeni Stejné Zhorseni
Osa Z 8 1 3
H1 ¢) Porovnani stranové odchylky pii squatu.
Tabulka 3 Squat (osa Z)
Squat ZlepsSeni Stejné Zhorseni
Osa Z 8 1 3
H1 d) Porovnani stranové odchylky pfi lunge testu.
Tabulka 4 Lunge test (osa Z)
Lunge test ZlepsSeni Stejné Zhorseni
Osa Z 9 1 2
H1 e) Porovnani stranové odchylky pii Y balance testu.
Tabulka 5 Y balance test (osa Z)
Y balance test Zlepseni Stejné Zhorseni
Osa Z 9 0 3




Odpovéd: Hypotézu nelze vyvratit
Pti druhém méfeni vykazuji probandi celkové zmenseni stranové odchylky tibie
(osa Z). Zlepseni dosahlo 73,33 % probandt. Nejlepsi vysledky jsme naméfili pii
cviku preneseni véhy vpied, kdy se zlepSilo 10 z 12 probandi. Shodny pocet
zlepseni (9) byl naméien pii lunge testu a Y balance testu. Pfi testovani squatu

a vypadu vpied probandi dokazali stranovou odchylku zlepsit v 8 ptipadech
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10.2 Hypotéza 2: Pfedpokladam, ze po prob¢hlém tréninkovém obdobi zaméreném na
zlepSeni stability probandi pomoci SMS se zlepSeni stability projevi zmenSenim rotacni

odchylky pohybu tibie (Osa Y).

H2 a) Porovnani rota¢ni odchylky pii pfeneseni vahy vpied.

Tabulka 6 Preneseni vihy vpred (osa Y)

Preneseni vahy vpred ZlepSeni Stejné ZhorSeni
OsaY 7 3 2
H> b) Porovnani rota¢ni odchylky pii vypadu vpied.
Tabulka 7 Vypad vpied (osa Y)
Vypad vpred Zlepseni Stejné ZhorSeni
OsaY 9 2 1
H> ¢) Porovnani rota¢ni odchylky pfi squatu.
Tabulka 8 Squat (osa Y)
Squat ZlepSeni Stejné Zhorseni
OsaY 6 4 2
H2 d) Porovnani rota¢ni odchylky pfi lunge testu.
Tabulka 9 Lunge test (0sa Y)
Lunge test ZlepSeni Stejné Zhorseni
OsaY 9 2 1
H2 e) Porovnani rotacni odchylky pfi Y balance testu.
Tabulka 10 Y balance test (osa Y)
Y balance test ZlepSeni Stejné Zhorseni
OsaY 9 3 0
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Odpovéd: Hypotézu nelze vyvratit
Pti druhém méteni doslo u probandt k celkovému zmenseni odchylek rotacni
komponenty tibie (osa Y) a tedy ve 40 ptipadech (66,67 %). Nejlepsi vysledky byly
namétfeny pfi vypadu vpied, lunge testu a Y balance test (u vSech shodné
75 % zlepseni). Pi1 Y balance testu dokonce nedoslo k zddnému zhorSeni odchylky
tibie. Naopak nejhorsi vysledky jsme naméfili pti squatu (50 % zlepSeni). V testu

preneseni vahy vpied doslo ke zlepSeni v 7 ptipadech z 12.
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11 DISKUZE

Metoda senzomotoricka stimulace je jednou z nejvice pouzivanych metod, ktera je
bézné vyuzivana pti 1écbé urazl a poruch stability DKK. Spociva v aktivaci senzorickych
(aferentnich) struktur pfes kozni exteroreceptory a proprioceptory ze svalil, vazi a kloubt.
SMS se snazime docilit reflexni, automatické aktivace zvolenych svalii a pohybti, abychom
snizily jejich kortikalni kontrolu a pfesunuly ji do subkortikalni urovné. Jedin¢ tak, mizeme
dosédhnout optimalniho a ekonomicky provedeného pohybu, za predpokladu, ze jednotlivé
svaly budou aktivovany ve spravném casovém useku a potadi. (Pavla, 2002)

Metodu SMS je tradiéni 1é¢ebnou metodou, soucasti vyuky oboru fyzioterapie na vSech
vysokych $kolach v Cechach a je znama viem fyzioterapeuttiim, kteii ji vyuZivaji v prevenci a
1écbe sportovel. Terapii bézné vyuziva soustavu balancnich cvikd provadénych v riznych
posturalnich polohach spocivajici ve vychylovani podlozky ¢i pacienta z rovnovazného
postaveni. Proprioceptory béhem cviceni vyrazné aktivuji pfisluSné nervové drahy a centra.
Jako facilitatni manévry se tedy vyuzivaji vzpfimovaci rovnovaznéa obranné reflexy.
(Haladové, 1997)

Problematika trazli ve sportu je hodné Casto diskutovanym tématem a jejich 1écba
probiha na podkladé nepieberného mnoZzstvi metod. V této praci jsme pro sledovani tc€inkt
terapie vybrali senzomotorickou stimulaci, kterd je jednou z nejvice vyuzivanych metod. Janda
a Vavrova (1992) tvrdi, ze jejim prostiednictvim lze ovlivnit a zleps$it stabilitu sportovcti. SMS
se zamé&fuje predevSim na posturdlni zajiSténi téla, které zacina spradvnym nastavenim klenby
nohy. Podafi-li se nohy nastavit do odpovidajici pozice, dochéazi k lep§imu svalovému fetézeni
a nastaveni kolennich a ky€elnich kloubii. Dalsi informace o mechanismech fizeni motoriky
¢lovéka a senzomotorické stimulaci a jejim vyuZiti jsou uvedeny v teoretické Casti prace.
Aman (2015) potvrzuje, Ze senzomotoricky trénink zlepSuje somatosenzorické
a senzorimotorické funkce, a napomaha k rychlejsi kortikalni reorganizaci, prostfednictvim
které 1ze pteucit patologické pohybové vzorce.

I ptes vySe zminéné zjisténi a pozitivni efekt SMS na stabilitu dolnich koncetin
fotbalistii, ke kterému jsme pfi naSem pozorovani dosli, neni senzomotoricka stimulace béznou
soucasti naplné tréninkd sportovnich oddili fotbalovych klubli. Problémem je nejspiSe
neinformovanost trenérii souvisejici s nezdjmem a Spatnou dostupnosti odborné literatury pro
sportovni trenéry. Na odpovidajici trovni neni ani spoluprace s vySkolenymi fyzioterapeuty,
kde hraje roli i financni naro¢nost certifikovanych kurzii. Trenéti tak bohuzel kladou nejvetsi

diiraz na izolované posilovani jednotlivych svalt (Frank, 2013; Kolat, 2009)

56



Naroky na metody monitorovani pohybu se stale zvySuji, a proto jsme pro nasi praci
zvolili piistrojovou metodu vyuzivajici MEMS inercialni senzory obsahujici gyroskop,
prostiednictvim kterych jsme ziskali detailni informace o pozici vySetfovaného segmentu.
Senzory MEMS maji maly pocet soucastek, a navic je jejich vyroba levna. Mezi dalsi vyhody
patii maléd velikost, nizka véha, nizka spotteba energie, rychlé uvedeni do provozu, vysoka
spolehlivost, odolnost v nepfiznivych podminkach. Oproti tomu jsou mechanické a optické
gyroskopy sice presnéjsi, ale nespliluji parametry malé velikosti a jsou pfili§ drahé.
(Woodman, 2007)

Informace pro potfeby nasi prace jsme nejCastéji Cerpali z kniznich zdroji. Jednim
Z pfednich zdroji literatury byly informace o SMS od zakladatelli metody profesora Vaclava
Jandy a Marie Vavrové. DalSim dilezitym zdroje byly védecké Clanky a studie umisténé
Vv elektronické databazi Pubmed zabyvajici se zdravotnickou problematikou, z nichz bylo
mozné Cerpat informace pro teoretickou ¢ast nasi prace. Prostfednictvim clankt z databaze
jsme dale mohli porovndvat nase vysledky s vysledky relativné aktudlnich publikaci.
Stézejnimi byly studie s volnym piistupem nebo s povolenym pfistupem pro Zapadoceskou
univerzitu v Plzni jako je Pubmed, ScienceDirect, ProQuest nebo ResearschGate. Delsys.com
byly jediné pouzité webové stranky, ze kterych jsme Cerpali veskeré informace 0 Trigno IM
senzorech a Trigno Wireless EMG systému.

Aby vysledky méfeni byly co nejobjektivngjsi, pro uréeni potadi jednotlivych cvik,
jsme Vv nasi praci pouzili generator nahodnych ¢islic. Generator nahodnych ¢islic je vypocetni
nebo fyzické zafizeni. Generuje fadu ndhodnych c¢isel, které nemaji Zadnou predvidatelnost
nebo sekvenci. Generatory najdou uplatnéni v rlznych oborech. Nejvétsi vyuziti maji
V oborech pocitacové simulace, modelovani a ¢asto své vyuZiti nachazeji v hazardnich hrach.
(L'ecuyer, 2007)

Y balance test vychazi ze Star Excursion Balance Testu (SEBT), ktery obsahuje osm
os, oproti tfem osam vyuzivanych v Y balance testu a testuje se pomoci soupravy Y-Balance
Kit. Pro zvyseni spolehlivosti je nejvhodngjsi provadst devét pokusii. Sest pokusii nanedisto
a tfi méteni, ze kterych je analyzovan primér namétenych hodnot. (Linek, 2017)

Poprvé ho popsal Gary Gray Vv roce 1995 a vyuzival ho pfi diagnostice potrazovych
stavlil. V testu je stéZejni dosaZeni co nejvétsi vzdalenosti koncetiny, kterd je volnd od
koncetiny stojné, aniz by se odlepilo chodidlo stojné nohy. Lze také poukazat na rozdily
rovnovahy a stability pravé a levé dolni koncetiny.

I kvtli problému s pfesnym popisem provedeni cviku, pfesnéji feceno s rozdilnou

vySkou volné koncetiny nad podlozkou byl test upraven pouze na tfi sméry — anteriorni
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a posteromedialni a posterolateralni. Zadni osy se nachazeji 135° od osy anteriorni a mezi
sebou sviraji uhel 90°. Na originalnich méficich osach jsou piipevnény posuvné obdélniky,
které slouzi k urceni dosazené vzdalenosti. Doty¢ny se je snazi odstréit volnou koncetin bez
dotyku s podlozkou mimo vyzna¢eny obdélnik.

Kolaf ve svém konceptu Dynamické neuromuskuldrni stabilizace vychazi
Z principt vyvojové ontogeneze, ve kterych jsou integrovany principy senzomotorického
ueni. Resi problematiku a nedostate¢nost hlubokého stabilizaéniho systému pétefe vychazejici
Z posturalni stabilizace, kterd je zdkladem pro harmonicky pohyb se spravnym zapojenim
svalovych fetézcli a biomechanickych programii. Aby Kolaf identifikoval hybné poruchy
sportovcl a predeSel tak dlouhodobym zdravotnim komplikacim, vyuziva standardizované
testy hlubokého stabiliza¢niho systému. Jejich soucasti jsou testy squatu a vypadu vpied, které
se vyuzivaji pro popis vzoru dynamiky pohybu. (Frank, 2013) Stejn¢ tak tyto testy vyuzival
profesor Janda v terapii SMS.

Lunge test je zndmy také pod pojmem soleus range of moution test, a je nejcastéji
pouzivan pro hodnoceni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu do dorzélni flexe. Muze tak byt
praktickym, spolehlivym a rychlym zkuSebnim testem pro méfeni rozsahu pohybu
po zlomeninach kotniku. Rozsah pohybu do dorzalni flexe v hlezennim kloubu lze také
otestovat hlubokym diepem. Neni-li rozsah pohybu dostate¢ny, ¢lovék ztraci spravnou polohu
patefe a dochazi ke kompenzaéni kyfotizaci patefe a klopeni panve. (Simondson, 2011)

(Alkjeer, 2009) sledoval spolehlivost lunge testu a jeho vyuziti jako funkéniho testu
pfednich zkiiZzenych vazl. Dale lunge test umoZituje hodnotit aspekty pohybové kontroly pii
vypadu vpied. Pravé tuto vlastnost testu jsme vyuZili v nasi praci. (Kolafova, 2012)

Luque-Siles (2016) porovnavala rovnovahu probandil pii provedeni lunge testu na tii
rizné povrchy: STEPRIGHT, BOSU Balance Trainer a pevny povrch. Kazdy proband provedl
deset opakovani v ndhodném potadi povrchii. Rozdily rovnovahy byly sledovany pomoci
ptistrojovou metody povrchové elektromyografie. Posuzovana byla aktivita rectus femoris
(RF), vastus medialis (VM), biceps femoris (BF), lateralni gastrocnemius (LG), fibularis
longus (FL) atibialis anterior (TA). Opakovana méfeni uréila, Ze zvoleny povrch ma vyznamny
vliv na zapojeni jednotlivych svall. Vysledky méteni ukazaly, ze pro vytrvalostni trénink je
vhodné zatazeni vSech tfi povrchli (pomicky STEPRIGHT, BOSU Balance Traineru i pevného
povrchu). Pro trénink rovnovahy je nejidealnéjsi pomiicka STEPRIGHT, pfi které dochéazelo
nejvice k posileni vastus medialis (VM) a fibularis longus (FL).

Pii méfeni jsme senzory fixovali pomoci elastickych fixatori znacky BTL, protoze

oboustranna lepici pasky Delsys i po o€isténi kiize, nedokézala senzory z diivodu tvoficiho se
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potu na pokoZce udrzet. Kromé tibie byl senzor umistén také na femur, ktery ale v bakalaiské
praci neni zkouman. Snimani komponenty femuru, zde bylo pouzito pouze pro kontrolu
vysledki v ptipadé, ze by data ukazovali podezielé hodnoty, nebo by senzory umisténé na tibii
nebyly funkéni.

Na zédklad¢ namétenych hodnot je patrné, ze po senzomotorickém tréninku fotbalistti
doslo k celkovému zlepSeni stranové i1 rotacni odchylky tibie pii testovani: pfeneseni vahy
vpied, vypadu vpied, lunge testu a Y balance testu. Jen pii testovani squatu dosahla zlepseni
ptesné polovina. V celkovém souhrnu bylo dosazeno zlepseni v 66,7 %, stejnych vysledkl
v 20,5 % a zhorSeni v 12,8 %. Grafické zpracovani jednotlivych cviki a jejich rozpracovani do
jednotlivych os (X, Y, Z) je uvedeno v pfiloze. Hodnoty pohybu tibie se graficky
zaznamenavaji do programu EMG works Analysis. Z diivodu rozsahu bakalarské prace a poctu
probandi je grafické vyhodnoceni dostate¢né. Souhlasy vySetfovanych sportovcl
a sportovniho klubu spojené se spolupraci na této bakalarské praci a publikovani
fotodokumentace pro potfeby bakalaiské prace jsou ulozeny u autora préce.

Krom¢ grafického zobrazeni, lze po pfevedeni namétfenych hodnot do programu
Microsoft Office Excel, kde se data objevi ve formé tabulek, vyhodnotit odchylky tibie také
statisticky. Tuto metodu vyhodnoceni dat bychom pro leps$i piesnost doporucovali zvolit pti
testovani vyssiho poctu probandl nebo pii méfeni hodnot z vice senzorti zaroven. Méfici
zatizeni Delsys spole¢né s testovaci podlozkou je mozné vyuzit pro analyzu stability nejen
Vv oblasti dolnich koncetin.

Uvédomuji si, Ze méfeni a testovani probandi neprobihalo z diivodu malého
manipulacniho prostoru, nizké intenzity osvétleni a tésné blizkosti socidlniho
zatizeni V naprosto vyhovujicich prostorech. Z divodu neptiznivého pocasi a stmivani
v brzkych odpolednich hodinach, jsme ale byli nuceni pravé tyto prostory k méfeni vyuzit.
Dale si uvédomuji, Ze by testovani probandi bylo objektivnéjsi v sezonni prestavce, kde by na
vysledky méfeni neméla vliv tinava probandl z vikendovych soutéznich utkani. Také pouziti
webovych stranek Delsys.com neni sice béZznym zdrojem bakalaiské prace, ale spoléham se,
ze veskeré informace 0 Trigno IM senzorech a Trigno Wireless EMG systému budou praveé

zde ty nejptesnéjsi a nejaktualnéjsi.
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ZAVER

Metoda senzomotorické stimulace je vhodny prostfedek ke zvySeni stability. To 1ze
prokazat na zaklad¢ vysledki prace. Dle vysledki méteni vykazovali fotbalisté v 73,33 %
zmens$eni stranové odchylky tibie. Nejlépe dokazaly pohyby tibie korigovat pfi preneseni vahy
vpied (83,33 %). V' Y balance a lunge testu se zlepsilo 75,00 % probandi. Pti testovani squatu
a vypadu vpted byla tspéSnost zlepSeni 66,67 %. Pfi méfeni rotaéni komponenty tibie ke
zlepSeni doslo ve 40 ptipadech (66,67 %). Nejlepsi vysledky byly naméteny pii vypadu vpied,
lunge testu a prekvapivé Y balance testu (75 % zlepSeni). Pii cviku preneseni vahy vpied se
zlepsilo 58,33 % probandi a v testu squatu ptesné polovina (50 %).

Ocekavana nejmensi stranova odchylka byla z dtivodu jednoduchosti provedeni cviku
naméfena V testu pieneseni vahy vpted. Celkové nejlepsi naméfené hodnoty byli i z divodu
vysoké koncentrace probandi a dirazu na spravné provedeni cviku v Y balance testu a lunge
testu. Pti testovani vypadu vpted vysledky naznacuji, Ze u probandt dochézelo predevsim ke
zlepSeni rotacni komponenty tibie. Kontrola stranové odchylky pohybu tibie byla diky
dynamickému provedeni cviku pro probandy obtiZzna. Pro vétSinu probandi bylo pii provedeni
testu squatu velmi naro¢né udrZet napiimenou osu téla, i proto squat dopadl v celkovém
hodnoceni vysledk stability nejhiie.

Z vysledku je patrné, ze na zakladé porovnani hodnot z méfeni pred a po edukaci
senzomotorické stimulace miizeme potvrdit, Ze u probandi doslo po nacviku SMS ke zlepSeni
stability dominantni koncetiny. SMS je u fotbalisti vhodnou metodou pro trénink stability
a pro ucely prevence Urazll je mozné zatadit ji do kazdé tréninkové jednotky.

Sledovani potvrzuje naSe piedpoklady, Ze inercidlni senzory jsou vhodnym
prostiedkem pro poskytnuti informaci o kinematickych veli¢inach a poskytnou ndm jasnou
pfedstavu o presné poloze sledovaného subjektu. Na zakladé zkuSenosti s obsluhou méticiho
zafizeni Delsys, lze aplikaci této metody méfeni doporucit pro hodnoceni stability nejen

Vv oblasti dolnich koncetin.
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas probandi

INFORMOVANY SOUHLAS

zazmamenaného pro Géely vizkomného projektn bakalafske prace

Sledovini aéinku senzomotorické stimulace za vvuiiti gyroskopickych

SENZori

Vyzkum probihi pro déaly zpracovani bakaliarzkea prace vedené na Falmltd zdravotmeloqch
studll Zipadodeske wmiverzmitv v Plzi. Bakalifzka prace je psina na oboru fizmoterame
Stamislavem Velikem

Cilem tohoto méfeni je porovnat stabilibtu dolnich konéetm prostfedmctyim syrozskopckych
semzori a to ve dvou terminech Stabilita bude porovndvana pied a po edukaci senzomotoricks
stimulacs ve 4 tydennim rozestupu. Fredpokladanym vstupem vizkomu jsou data, na zaklads
ktervch buda posouzenz wémmnost senzomoetoricks shraulace na zlapfani stability dolnich
keonéatin u fotbalisti.

Pro dfely analizy nejsou dilefité osobni ddaje informdtorek (jako je nzpfiklad jménc &
bydhéte). NMarani, kters bodete absolrovat, buds thned po jeho pofizeni ancwymizovano.
Viechny vefemé pfstupns vistupy z vwzkumu a jeho analvzy budeu eitovdny anomymng a
bude = nimi nakladano bez vazhy na Vasi osobu

Podle zakona 1012000 zhirky o ochrané ozobnich udajo ve znéni pordéjzich predpiza
udéluji zouhlaz 5 néasti v nvedeném vyzkumneém projektu a z poslytnutim vizkumneho

materidho.



Priloha 2 Informovany souhlas klubu

INFORMOVANY SOUHLAS

zarnamananého pro Géely vwekumného projektn hakalarske prace

Sledovani néinkn senzomotoricke stimulace za vyuziti pyroskopickych

ZEnTord

vz proviba pro acsly spracovant bakslatzke prace vedene na Falmbtd zdravommickoch
smdil Zapadofeske mmiverzity v Plmi Bakelat=ks prace je psanz nz obam Sizioterapie
Stamizlaven Vellksm.
Cilem tohoto méfent je parovnat stabilitn dolnich kondetin prosfednictvim syroskopickych
2enzorh a to ve dvou tenminech. Stabilita bude porovnavans pred 2 po adukaci senzomatoricks
stinmlace va 4 trdennirn rezestupn. Pradpakdadarmm vistopem viziomn jsow data, na zakladé
kterych bude posouzena Qdamost senmomsotoricke streulace ma slepfsp stability dolnich
koncetin u fothaliztl.
yZiprme pracoviste: Sportovod areal SK SENCO DOTERAVEA

Chrastecks 19, 30152 Plzett Dovbravka
Dékuji za posommost venovanow tEmto mfommacim 2 Z3dam Vas timte o soukhlas k poskyimet
prostor sportoviiho arealu pro ey méfent k via popeanama vizhummanyg projeki,

Btamizlav Walik Podpis: ..o

ORISR | | | - Podpis: oo



Priloha 3 Popis tréninkovych jednotek SMS

Popis tréninkovych jednotek SMS

Trénink &. 1 |[Nacvik malé nohy (sed, stoj), nacvik korigovaného stoje

Trénink ¢&. 2 |Nacvik korigovaného stoje s vyfazenim zraku, nacvik pfeneseni vahy

Trénink ¢. 3 |Postrky a vychyleni z korigovaného stoje a jeho modifikaci

Trénink &. 4 |Nacvik squatu a stoje na jedné noze (+ vyfazeni zraku)

Trénink &. 5 |[Nacvik pfedniho a zadniho pilkroku a nacvik vypadu vpied a vzad

Trénink &. 6 |Nacvik korigovaného sedu v sitwallu, squatu s naslednym vypadem vpied

Nacvik dualtask - Stoj na jedné noze hazeni mice ve dvojicich / jeden z dvojice

Trénink ¢. 7 ; : Sz : e : D
squatuje a zaroven hazi mi¢, druhy provadi lunge s naslednou pfihravkou zpét

Nacvik rovnovahy v Y balance testu spojeny s tréninkem postiehovych

Trénink &. 8 i
schopnosti

Priloha 4 Vysledky méreni

Vysledky méreni v jednotlivych osach
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Priloha 5 Specifikace Acer Aspire V17 Nitro

Technicka data

Testovana konfigurace: Acer Aspire V17 Nitro Black Edition 111 (VN7-793G)

Instalovany procesor: Intel Core i7-7700HQ (2,80/3,80 GHz, 6 MB L3)

RAM (GB): 16 DDR4-2400 (8+8)

SSD (GB): 256 (INTEL SSDPEKKW256G7, NVMe, M2)

HDD (GB): 1000 (ST1000LM035-1RK172, 5400rpm)

LCD: 17,3" TFT/IPS (matny)

LCD rozliseni: full-HD (1920 x 1080)

Video: NVIDIA GeForce GTX 1060 (6GB, 192bit GDDR5) + Intel 630 (IGP)

Modem: -LAN: 10/100/1000 (Realtek PCle GBE)

WiFi: Qualcomm Atheros QCA61x4A (ac/a/b/g/n)

Zvukova karta: Realtek HD Audio

Polohovaci zatizeni: touchpad (precision/ELAN)

Software: Windows 10 Home (64bit)

Baterie/vydrz: Li-Pol 70 Wh / 10h 16min

Rozhrani: 2x audio IN/OUT, SD XC, 2x USB 3.0, 2x USB 2.0, 1x USB-C/Thunderbolt3,
HDMI

Rozméry: 423 x 296 x 30,5 mm

Hmotnost (kg): 3,14




Priloha 6 Proband 1 Preneseni vahy vpied a Vypad vpred (X, Y, Z)

E) . ¢
Priloha 7 Proband 1 Squat a Lunge test (X, Y, Z)
3 |




Priloha 8 Proband 1Y balance test (X, Y, Z)
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Priloha 10 Proband 2 Squat a Lunge test (X, Y, Z)
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Priloha 12 Proband 3 Preneseni vahy vpred a vypad vpried (X, Y, Z)
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Priloha 13 Proband 3 Squat a lunge test (X, Y, Z2)
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Priloha 14 Proband 3 Y baiiance test (X, Y, Z)
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Priloha 16 Proband 4 Squat a lunge test (X, Y, Z)
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Priloha 17 Proband 4 Y balance test (X, Y, Z)

oo R 1 Sy i o R T o S T 9

£ . = uxsuoamus

B s ab s et

A T

TRAVEVELY]

i ssew.veeaciedd

“ p. o P S R T




Priloha 18 Proband 5 Preneseni vahy vpred a vypad vpried (X, Y, Z)
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Priloha 20 Proband 5 Y balance test (X, Y, Z)
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Priloha 22 Proband 6 Squat a lunge test (X, Y, Z)
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Priloha 24 Proband 7 Pieneseni vahy vpred a vypad vpied (X, Y, Z)

Priloha 25 Proband 7 Squat a lunge test (X, Y, Z)
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Priloha 26 Proband 7 Y balance test (X, Y, Z)
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Priloha 28 Proband 8 Squat a lunge test (X, Y, Z)
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Priloha 30 Proband 9 Pieneseni vahy vpied a vypad vpied (X, Y, Z)
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Priloha 32 Proband 9 Y balance test (X, Y, Z)
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Priloha 34 Proband 10 Squat a lunge test (X, Y,
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Priloha 36 Proband 11 Preneseni vahy vpred a vypad vpred (X, Y, Z)
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Priloha 38 Proband 11 'Y balance test (X, Y, Z)
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Priloha 40 Proband 12 Squat a lunge test (X, Y, Z)
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Priloha 41 Proband 12 Y balance test (X, Y, Z)
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Priloha 42 Trigno sensors

Trigno™ Sensors
Stability & Reliability in a World of Constant Change

Delsys EMGworks ®
? Real Time Feedback

Tablet
> Real Time Feedback

Integrated

Lab Systems

3 Rehab Devices
> Prosthetics

> Bicfeedback Acquisition
SDK ANALOG TRIGGER
CONNECTION CONNECTION CONNECTION
Integrated Lab Motion Kinematic Analog Data ndependent Lab
Systems Capture Feedback Acquisition Systems
LabChart CodaMotion The MotianMonitor National Instruments BioPac
CED Spike Contemplas Skmi Matiab LabView
LabView Vicen PowerLab MatLab
Matlab Qualisys force Plate TekScan
Mation Analysis
The MotanhMonitor ¥ Addtionsd deace and urtase may be wppored
OptiTrack for tud camaly, plesss contact wippors@delrncom
Semi

23 STRATHMORE ROAD | DIRECT S04 545 2200
NATICK, MA 01780 - USA FAX 500 975 455

datyyy@dabrys cam
WWW.DLLSYS.COM

Zdroj: Delsys, 2019

Kromé¢ posledni ptilohy 42 jsou vSechny ptilohy z vlastnich zdrojt.



