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Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva hodnocenim dynamické stabilizace kolenniho kloubu u zen

pomoci Y Balance Testu a IM senzort.

Pro méfeni bylo osloveno 20 zen ve véku od 20 do 25 let. Pfed testovanim byl s
testovanymi vyplnén dotaznik. Dale byly testovany na Y Balance Testu a sou¢asné probihalo
meéteni IM senzory. Namétfené hodnoty na Y Balance Testu byly vyuzity pro vypocitani
kompozitniho skore, které bylo dale zpracovavano a hodnoceno s ohledem na faktory jako je

sport, antikoncepce, dominance dolni koncetiny.

Bylo zjisténo, Ze sportujici Zeny maji lepsi stabilizaci kolenniho kloubu nez Zeny, které se
sportu nevénuji. Dale vyplynulo z méfeni to, Ze mira rotace tibie miize souviset s dynamickou

stabilizaci kolenniho kloubu.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the evaluation of dynamic stabilization of the knee joint

in women using the Y Balance Test and IM sensors.

20 women aged 20 to 25 years were contacted for the measurement. Prior to testing, a
questionnaire was completed with the subjects. They were also tested on the Y Balance Test
and measured by IM sensors. The measured values on the Y Balance Test were used to calculate
the composite score, which was further processed and evaluated with respect to factors such as

sports, contraception, lower limb dominance.

It had been found that athletic women have better knee stabilization than non-athletic
women. Furthermore, the measurements showed that the degree of rotation of the tibia may be

related to the dynamic stabilization of the knee joint.
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UVOD

Kolenni kloub je béhem fyzické aktivity vystaven vysokym silam a velkym rozsahtim
pohybu. Schopnost odolat nefyziologickym pohybliim se nazyva dynamicka stabilita.
K dynamické stabilit¢ kloubti také patii pasivni omezeni mékkymi strukturami a zatizeni, které

pochazi ze svalii v okoli kloubii a z okolniho prosttedi. (Flaxman, a dalsi, 2013)

Pocet sportujicich zen neustale stoupd. S tim stoupd také incidence poranéni mékkého
kolene u zen. Incidence traumatického poranéni je 4-6 x vEtsi u zen nez u muzl. NejcastéjSim
mechanismem poranéni mékkého kolene je doskok nebo prudkd zména sméru, kdy je koleno
nejnachylnéjsi k poranéni. Vliv na navysujici se pocet poranéni mohou mit také anatomické,
hormonalni a neuromuskularni rozdily mezi pohlavimi. Za nejvice problematické oznacuji
autofi snizenou svalovou silu m. quadriceps femoris, m. biceps femoris, m. semitendinosus a
m. semimembranosus. DalSimi faktory jsou snizena propriocepce v kolennim kloubu u Zen,
zvysena laxicity vaziva u Zen, tendence kolennich kloubti do valgozity mnoho dalsich. Vlivem
snizené propriocepce pak dochazi k nedostatecné dynamické stabilizaci kolenniho kloubu.
(Russell, a dalsi, 2006) (Flaxman, a dalsi, 2013) (Hewett, a dal$i, 1999) Hewett ve svém ¢lanku
dale uvadi, Ze nektefi autofi se timto tvrzenim neztotoziuji a jako hlavni rozdil miry poranéni
kolenniho kloubu vidi uroveil trénovanosti a coachingu, nikoliv anatomické a fyziologické

rozdily. (Hewett, a dalii, 1999)

Mayer a Smékal uvadéji, ze poranéni meékkého kolene a diisledky z toho vzniklé jsou stale
narustajicim problémem populace v produktivnim véku. Zminuji také, ze jeden z klicovych
faktort, které podminuji vznik poranéni mékkého kolene je nedostatetna kontrola dynamické
stabilizace kolenniho kloubu. Tu zajistuje neuromotoricky systém, ktery je s dynamickou
stabilizaci uzce propojen. Pokud dojde Kk poruseni mékkych struktur kolenniho kloubu,
promitne se to do kvality propriocepce. Na snizeni kvality propriocepce dale reaguje dynamicka

stabilizace kloubu, ktera se zhors$i. (Mayer, a dalsi, 2004)
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TEORETICKA CAST

1 KOLENI KLOUB

Kolenni kloub neboli articulatio genus fadime mezi klouby slozené. Je nejvétsim kloubem
v lidském téle. Vznika spojenim tii kosti: tibia, femur a patella. (Dylevsky, 2009) Do kolenniho
kloubu tadime i spojeni tibie s fibulou, a diky tomu kolenni kloub ptipodobiiujeme funkéné

kloubu loketnimu. Kolenni kloub ma vSak mensi moznost rotace nez loketni kloub. (Véle, 2006)

1.1 Funk¢ni anatomie

Distalni konec femuru je znacné Siroky jak v pfedozadnim, tak v pficném sméru. Vybiha ve
dva kloubni hrboly — condylus medialis et lateralis. Na zadni stran¢ kosti jsou kondyly oddéleny
fossa intercondylaris. Na piedni strané jsou spojeny vyhloubenou kloubni plochou, ktera slouzi
pro kontakt patelly s femurem. Tibia je na proximalnim konci mohutna a rozsifena. Rozsifeni
tvofené condylus medialis et lateralis je ur¢ené pro kontakt s kondyly femuru. Na ptedni plose
tibie t&sné pod kondyly je tuberositas tibie. Césku neboli patellu fadime mezi sezamské kosti.
Lezi v iponové Slase ctyrhlavého stehenniho svalu. V kontaktu je pouze se stehenni kosti a toto

spojeni nazyvame femoropatellarni skloubeni. Od kosti lytkové ji déli tukové polStarky

kolenniho kloubu. (Dylevsky, 2009) (Kapandji, 1987)

Kondyly femuru jsou kazdy jinak velky. Zevni je mensi. Kloubni plochy na tibii jsou témét
ploché. Kloubni plochy femuru a tibie si nedopovidaji jak velikosti, tak ani tvarem. Z tohoto
diivodu pii pohybu dochézi ke kontaktu jen na malé ploSe. Inkongruence kontaktnich ploch je
vyfeSena chrupavcitymi menisky. Medidlni a laterdlni se liSi nejen velikosti, ale 1 tvarem a
zpusobem upevnéni. Medialni meniskus je vétsi, ma polomésicity tvar. Ve stfedni Casti je pevné
srostly s medialni kolaterdlnim vazem. Z toho vyplyva, ze cca o 80 % méné pohyblivy nez
meniskus lateralni. Laterdlni meniskus ma tvar kruhu. Svym zplsobem je upevnén pouze
V jednom misté, protoze se ptredni a zadni cip témét dotykaji. Diky zvySené pohyblivosti je

snizené riziko poranéni cca na 20 %. (Dungl, 2014) (Dylevsky, 2009)

Pouzdro kolenniho kloubu je tvofeno vazy. Na pfedni strané je tvofeno pouze ligamentum
patellae, které vybiha ze ¢tythlavého stehenniho svalu. Predni strana pouzdra je tedy znacné
slaba. Silngjsi je pouzdro az v oblasti postrannich vazi. Na zesileni pouzdra se podili — lig.
collaterale laterale et mediale. Vnitini postranni vaz za¢ina na medialnim epikondylu femuru a

upina se na tibii. Vaz sriistd s kloubnim pouzdrem a vnitinim meniskem. Pfi extenzi kolena je
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zcela napjaty a tim ho stabilizuje. Zevni postranni vaz za¢iné na lateralnim epikondylu femuru

a upina se v okoli hlavi¢ky fibuly. Radi se také mezi stabilizatory kolene. (Dylevsky, 2009)

Mezi zvlastnosti kolenniho kloubu patii dva zktizené vazy — lig. cruciatum anterius et
posterius. Klicovou funkci zkiizenych vazi je redukce torznich pohybi, na které se podileji i
postranni vazy. Dalsi funkci je zabranéni pohybu tibie vii¢i femuru, jak doptedu, tak dozadu.

(Dylevsky, 2009)

1.2 Biomechanika kolenniho kloubu
umoznuje stabilitu pfi soucasné mobilité. Dale umoziuje pohyb mezi femurem a tibii a
optimalizuje pfenos tlakovych sil, které vznikaji béhem svalové ¢innosti a diky hmotnosti téla.

(Véle, 2006) (Zivéak, 2004)

Je diilezité si uvédomit, z jakych jednotlivych struktur se kolenni kloub sklada a také to,

jakeé funkce jednotlivé struktury plni.

Kost a kloubni chrupavka tvofi skelet kolenniho kloubu. Tvar kloubnich ploch ma
rozhodujici vliv na kinematiku a tim i a druh pohybu v kloubu. Vazy svym pribéhem a tvarem
spole¢né s tvarem kloubnich ploch také rozhoduji o kinematice kolene a soucasné zajistuji
pasivni stabilitu kloubu. Menisky, které jsou schopné elastické deformace, vyrovnavaji
nerovnost kloubnich ploch artikulujicich v kolennim kloubu. Spole¢né s chrupavkou ptisobi
jako pruzici systém, ktery napomaha tlumit narazy. Podileji se také na tonizaci kapsularnich
vazu a v ur€itych fazich funguji jako stabilizatory kolenniho kloubu. O aktivni pohyb v kloubu
se staraji okolni svaly. Svym tonusem se podileji na aktivni stabilizaci. Nervové receptory a
vlakna jsou informa¢nim systémem, ktery podava informace do centralniho nervového systému
o poloze kloubu, napéti vazli a reaguji na bolestivé podméty. Synovidlni tekutina podporuje
pruznost hyalinni chrupavky a tim nedochazi k takovému opottebeni a chrupavka vydrzi
pracovat déle. Diky viskdzné-elastickym vlastnostem je chrupavka schopna zachytit urcité
hodnoty tlakové sily. Pfi zatiZzeni kloubu dochazi k vytlatovani synovidlni tekutiny ze vSech
vrstev chrupavky do kloubni dutiny. Kdyz dojde k dekompresi, za¢ne se synovialni tekutina
nasavat zpet do kloubni chrupavky. Kloubni chrupavka neni zdsobena cévami, proto existuje

tento mechanismus a slouzi k latkové vyméné. (Zivéak, 2004)
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1.2.1 Kinematika kolenniho kloubu

Kinematika kolenniho kloubu slouzi k objasnéni relativnich pohybu v kloubu jak
Z hlediska kvantitativniho, tak kvalitativniho. Kdyz stfedem kolenniho kloubu prolozime tfi
zékladni fiktivni roviny v rovin¢ frontalni, transverzalni a sagitalni, vysledkem jsou tfi piimky
X, Y a Z, které se protnou v ur¢itém misté kloubu. Kolem téchto piimek lze teoreticky
vykonévat celkem 6 pohybt v kolennim kloubu. Pohyby kolem osy Y oznacujeme jako flexe a
extenze, kolem osy Z jako vnitini a vné¢jsi rotace a kolem osy X jako abdukci a addukeci.
(Zivéak, 2004)

Z hlediska kinematiky jsou nejvice zajimavé pohyby aktivni, které 1ze provést pomoci
svalli. Aktivn¢ zvladneme udélat flexi, extenzi a rota¢ni pohyby. Zbytek pohybt je mozno

provést pouze pasivné, napiiklad pii vySetfeni kolene. (Ziveak, 2004)

Obrazek 1 Kinematika kolenniho kloubu

X — osa abdukce a addukce
Y — osa flexe a extenze
Z — osa vnitini a zevni rotace
zdroj: (Zivéak, 2004)
Flexe — extenze

Rozsah pohybu do flexe u kolene je podle Zivéaka (2004) aktivné 140° a pasivné 160°,
kdy rozdilovych 20° 1ze ziskat napt. hmotnosti téla. Rozdil mezi aktivni a pasivni flexi je proto,
ze pii dosazeni 140° flexe na sebe nalehne svalova hmota stehna a lytka a zamezi tak dal§imu
aktivnimu pohybu. Kolaf (2012) uvadi stejny mechanismus dosahnuti maximalni flexe, ale pro

n¢j je maximalni pasivné dosdhnuty rozsah 150°. Extenze je nulové postaveni kolenniho
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kloubu. Rozsah pohybu je 0-5°, pohyb nad 5° se oznacuje jako hyperextenze, ktera se obvykle

vyskytuje u jedinct s vétsi kloubni laxicitou. Maximalni hyperextenze je 15°. (Kolat, 2012)

V extenzi, jakozto zakladni postaveni kolenniho kloubu, nelez provadét rotaéni pohyby
ve femurotibidlnim skloubeni. Rotace jsou nemozné kvili napéti vSech vazli kolene. To
znamena, ze koleno je ,,uzamceno®. Pro ,,odemknuti kolene* je dllezitych prvnich 5° flexe, kdy
uz je umoznéna mirnd rotace tibie smérem dovnitt a tim dojde k uvolnéni lig. cruciatum
anterius. Nasleduje valivy pohyb, kdy se femur vali po tibii a obou meniscich. V zavére¢né fazi
dochazi ke zmenseni kontaktu femuru s tibii a menisky se posouvaji po tibii dozadu. Zavérecna
faze flexe se tedy realizuje posuvnym pohybem. Pohyb z flexe do extenze probiha piesné
naopak. Nejprve dochazi k posuvnému pohybu doptedu, nasleduje valivy pohyb femuru po tibii
a posledni fazi je rotace tibie zevné, ktera kolenni kloub ,,uzamkne*. Pfi flexi brani neZadoucim
posuvnym pohybiim zkiizené vazy, konkrétné piedni a zadni zkiiZeny vaz. Hyperextenze je
omezena napétim vazll na dorzalni stran¢ vazivového pouzdra, pfedniho zkiizené¢ho vazu,
posteromedidlni ¢asti zadniho zkiizeného vazu. Dale se na omezeni podili nalehnuti kondylt
femuru na ptedni rohy meniskd. V1iv ma i napéti flexorti kolenniho kloubu — m. biceps femoris,

m. semitendinosus, m. semimembranosus. (Dylevsky, 2007) (Kolat, 2012)

Svaly podilejici se na flexi v kolennim kloubu jsou m. biceps femoris, m.
semitendinosus a m. semimembranosus. Mezi pomocné flexory fadime m. gracilis, m. sartorius,
m gastrocnemius a m. popliteus. Stabilizujicimi svaly jsou m. iliopsoas, m. pectineus a m. rectus
femoris. Neutralizujicimi svaly jsou m. biceps jedné strany a m. semitendinosus a m.
semimembranosus druhé strany. Hlavnim extenzorem kolenniho kloubu je m. quadriceps
femoris. Pomocné svaly jsou m. tensor fasice latae a m. gluteus maximus. Stabilizujicimi svaly
jsou svaly bfi$ni, m. erector trunci s m. quadratus lumborum. Mezi neutraliza¢ni svaly fadime
m. gluteus maximus, m. biceps femoris (caput longum), m. semitendinosus a m.
semimembranosus. (Dylevsky, 2009) (Véle, 2006)

Rotace v kolennim kloubu

U rozsahu pohybu rotace kolenniho kloubu se autofi zna¢né odlisuji. Kolaf (2012) udava
rozsahy pro vnitini rotaci 10° a pro zevni 30-40°. Dylevsky (2009) udava vnitini rotaci 17° a
zevni 21°. Zivéak (2004) ve své publikaci udava, Ze rozsah rotaci je zavisli na stupni flexe. Na
tom se vSichni tfi shoduji. Rotace se zvétsuji s rostouci flexi. Nejvetsi rozsah je pti flexi 45-
90°. Na rotace nema moc velky vliv tvar kloubnich ploch artikulujicich v kolennim kloubu.

Rotace ovliviiuje tlak vzniknuty ze zatiZeni kloubti a ptilehlé vazivoveé struktury. Na rotace ma
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vliv pribéh zkiizenych vazi, lig. laterale et mediale collaterale. (Dylevsky, 2009) (Ziv&ak,

2004)

Rotace probihaji hlavné v meniskotibidlnim skloubeni za soucasného posunu meniski.
V¢tsi rozsah pohybu je u laterdlniho menisku, tim padem pfi nésilni rotaci (napf. poranéni pfi

sportovni aktivité) je vice v ohrozeni meniskus medialni. (Kolaft, 2012)

Na vnitini rotaci se podileji m. biceps femoris a m. tensor fascie lataec. Podminkou je vSak
flexe vkolennim kloubu. Na zevni rotaci spolupracuji m. semitendinosus a m.

semimembranosus, opét vsak za podminky flexe. (Dylevsky, 2009)

1.2.2 Stabilita kolenniho kloubu

,,Stabilita kloubu je dynamicky stav, kterého kloub dosahuje v urcité poloze a ktery je dan
riznymi faktory (Dylevsky, 2007 str. 134) Jinymi slovy, sily zajist'ujici stabilitu kloubu musi
mit restrikéni charakter vii€i silam vnéjsiho prostfedi. Na tom se podileji tii stabilizacni systémy
— systém pasivnich stabilizatort, systém aktivnich stabilizatort a dale kontakt kloubnich ploch

a tlakova sila puisobici v kloubu. (Zivéak, 2004)

Systém pasivnich stabilizatora

Dylevsky (2009) uvadi jako pasivni neboli statické stabilizatory tvar kloubnich ploch,
vazy, kloubni pouzdro a menisky. Vazy stabilizujici kolenni kloub je mozné z funkéniho
hlediska rozdé€lit na primarni a sekundarni vazivové stabilizatory. Pro kazdy mozny druh
pohybu v kloubu existuje jeden az dva primarni vazivové stabilizatory a nékolik stabilizatort
sekundarnich. Primarni stabilizator ma rozhodujici stabiliza¢ni u¢inek. Dalsi funkci primarniho
stabilizatoru je chranit stabilizator sekundarni pted poSkozenim. Sekundarni stabilizator ma
mnohem mens$i stabiliza¢ni G¢inek, ale urcitym podilem se Gc¢astni na celkové stabilité kloubu.
Stabiliza¢ni schopnost vaziva je dana pouze pevnosti vazil. Vazivovy systém neni schopny se
pfizplsobit zvySenym narokiim jako napf. svalovy systém. Mezi hlavni pasivni stabilizatory
fadime lig. cruciatum anterior et posterior a lig. collaterale lateral et mediale. (Williams, a dalsi,
2001) (Ziveak, 2004)

Systém aktivnich stabilizatori

Mezi aktivni stabilizatory fadime svaly kolem kolenniho kloubu. Maji dvé funkce —
umozinuji aktivni pohyb v kloubu a béhem pohybu 1 v klidu zajistuji stabilitu. Projevem
stabilizacniho ucinku pfi pohybu délime na ptfimy a nepfimy. Pfimym projevem je aktivita

antagonistickych svalt ur¢itého pohybu. Nepiimym projevem je zvyseni velikosti tlakovych sil
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pisobicich na kloubni plochy. Béhem pohybu v kloubu dochazi i ke zméné napéti jednotlivych

vazii a tim k jejich lep§imu stabilizaénimu uéinku. (Zivéak, 2004)

1.3 Rozdily mezi Zenami a muzi

Placzek (2006) tvrdi, ze zadné vétsi rozdily, co se tyCe anatomie a biomechaniky, mezi
zenskym a muzskym kolennim kloubem nejsou. Déle uvadi, ze Zeny maji tendenci mit $irsi
panev, vétsi femoralni anteverzi, castéji se u nich vyskytuje vardzni kycelni kloub, tim padem
1 valgdzni kolenni kloub. Dolni koncetiny maji nékteré Zeny postaveny tak, ze kolenni kloub a
kycelni kloub jsou v jedné roving, ale dochazi k lateralni tibidlni torsi. Vlivem hormonti maji

v

u muzi. (Placzek, a dalsi, 2006)

Mayer a Smékal (2004) déli odlisnosti kolenniho kloubu u Zen od muzského na anatomické

a biomechanické, hormonalni a neuromotorické.

1.3.1 Anatomie a biomechanika

Zena oproti muzi ma vétsi anteverzi kréku femuru, vétsi Q tihel. Co se Q sily ty&e, dochazi
k asymetrii, ktera je podminéna hypoaktivitou m. vastus medialis. Na zvétSeny Q tihel naseda i
veétsi predispozice valgozity kolenniho kloubu. Tim padem dochézi ke zvySenému namahani
lig. collaterale laterale. Anatomickou odlisnosti je 1 redukce interkondylarniho prostoru a tim
vznika riziko traumatizace zkiiZzenych vazi. Tibie ma tendenci k zevni rotaci a noha se uchyluje
do pronaéniho postaveni. Kloubni pouzdro a pfilehla ligamneta jsou vice rozvolnéné vlivem
pohlavnich hormont. Paradoxem je, ze zensky kolenni kloub vice spoléha na ligamnta nez na

svaly. (Mayer, a dalsi, 2004)

1.3.2 Vliv pohlavnich hormoni na vazivo

Zeny jsou vystavené pravidelnému kolisani endogennich hormonti v priibéhu jejich
periody neboli menstruaéniho cyklu. Béhem cyklu se hladiny hormonl estrogenu a
progesteronu vyrazné meéni. K mirnému kolisani dochazi i u testosteronu, ale neni tak vyrazné
jako u predeslych dvou. (Schultz, a dalsi, 2007) Podle Heitze (1999) maji tyto vykyvy vliv na

stav ligament a kloubnich pouzder.

Receptory pohlavnich hormont estrogenti a progesteronu jsou ulozené v lig. cruciatum
anterius, konkrétné v jeho fibroblastech. (Heitz, a dalsi, 1999) Vyse zminéné hormony piimo
ovliviiuji skladbu a strukturu lig. cruciatum anterius. Pokud se hladina estrogenu zvysuje, klesa
proliferace fibroblasti a syntéza prokolagenu. U normélné fungujiciho menstrua¢niho cyklu

zeny dochazi k nartstu laxicity kolenniho kloubu béhem ovulace a stfedni lutedlni faze cyklu.
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V tomto Casovém rozpéti je zvySend moznost vyskytu poranéni kolenniho kloubu u zen.

(Schultz, a dalsi, 2007)

Dle Heitze (1999) dochazi k proménam hladiny estrogenu a progesteronu v cyklu,

majici 28 dni, nasledovné:

cvwvr

e 1. den cyklu = nejnizsi hladina progesteronu a estrogenu
e 10.-13. den cyklu = nejvyssi vrchol estrogenu

e 20.-—23. den cyklu = nejvyssi vrchol progesteronu

Pojem laxicita kolene kombinuje kloubni hypomobilitu a svaloSlachovou poddajnost.
ZvySenou laxicitou vaziva se da také vysvétlit to, pro€ Zeny maji povétSinou valgozni postaveni
kolennich kloubt.. Dale nesmime zapomenout na dulezitost porozuméni, jakym zpusobem
mohou mit hormony, které zvySuji laxicitu, vliv na kloubni biomechaniku a kone¢nou
neuromuskularni kontrolu. Tim muze byt také objasnéna role, jakou laxicita kolene a Zenské

pohlavni hormony hraji v riziku poranéni LCA. (Schultz, a dalsi, 2007)

1.3.3 Neuromuskularni rozdily

Neuromuskularni rozdily nejlépe vyniknou pii srovnani muzského kolenniho kloubu
S kolennim kloubem Zenskym pfi jeho funkei. ,,Rizikové* muzské koleno funkéné podobé
zenskému kolennimu kloubu. MuZské koleno se spoléhd na hamstringy a m. quadriceps
femoris. U téchto svall dochazi k dobré preaktivaci a jejich reak¢ni €asy jsou velmi rychlé. Pii
zatézi udrzi muzské koleno 1épe relativné flektovanou pozici. Tato vyhoda ma podklad
v dobrém stabiliza¢nim vzorci hamstringy — mm. vasti. Typicky mechanismus poranéni je pro
muzsky kolenni kloub kontaktni. Zensky kolenni kloub se vice spoléha na ligamenta a pti zatézi
ma tendenci k hyperextenzi. U preaktivace a reak¢nich Cast je viditelné zhorSeni oproti

muzskému koleni. Typickym mechanismem poranéni byva vice kontaktni. (Mayer, a dalsi,
2004)
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2 STABILIZACE

Panjabi (1992) ve své studii popisuje stabiliza¢ni systém patefe. Uvadi, Ze stabiliza¢ni
systém je slozeny ze tii subsystémi — pasivni muskuloskeletalni, aktivni muskuloskeletalni a
neuralni a feedback subsystém. Pasivni muskuloskeletalni subsystém obsahuje ligamenta a
kloubni pouzdra a také pasivni mechanické vlastnosti svalii. Aktivni muskuloskeletalni
subsystém se sklada ze svalil a jejich Slach. Neurdlni a feedback subsystém zahrnuje rtzné
detektory sily a pohybu, které jsou lokalizované v ligamentech, Slachach, svalech a v centralni
nervove soustave. Tyto tii subsystémy jsou oddélené, ale jeden bez druhého nemize fungovat.
(Panjabi, 1992)

Obrazek 2 Stabiliza¢ni systém

CONTROL
SUBSYSTEM

PASSIVE

SUBSYSTEM SUBSYSTEM
SPINAL AP SPINAL
COLUMN MUSCLES

zdroj: (Panjabi, 1992)

2.1 Pasivni stabilizace kolenniho kloubu
Pasivni stabilizace je zajiStovana vazivovym aparatem a kontaktem kloubnich ploch,

jejichz nerovnosti kompenzuji menisky. (Zivéak, 2004)

2.1.1 Vazy

Vazy stabilizujici kolenni kloub lze rozdélit z funkéniho hlediska na primarni a
sekundarni. Pro kazd4 mozny pohyb, ktery 1ze v kolennim kloubu vykonat, existuje vzdy jeden
az dva primarni vazivové stabilizatory doplnéné o fadu stabilizatord sekundarnich. Zda je vaz
primarnim nebo sekundarnim stabilizatorem vyplyva z polohy kloubu a druhu pohybu.
Primarni vazivovy stabilizdtor ma hlavni roli pfi stabilizaci a také ochrafnuje stabilizatory

sekundarni. Sekundarni stabilizatory se Gi¢astni na stabilizaci méné. (Zivéak, 2004)

2.1.2 Kontakt kloubnich ploch
V kloubu bez zatéze jsou kloubni plochy inkongruentni, coZ se snazi vyrovnat pfitomné

menisky. Stabilizaci kolenniho kloubu ploch zajistuje samotny tvar nezatizenych kloubnich
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ploch a schopnost elastické deformace kloubnich ploch vlivem tlakovych sil. Bez zatiZeni se
tvar kloubnich ploch nijak vyznamné na stabilizaci nepodili. Pokud je kloub v zatizZeni,
projevuje se schopnost elastické deformace kloubnich ploch. Dochazi k deformaci meniskd,
kloubni chrupavky a subchondralni spongiézni kosti. Diky tomu se méni tvar kloubnich ploch
a zvysuje se jejich kontakt, ¢imz se snizuje kloubni laxicita a rozsah pohybt. Z toho vyplyva i

lepsi kloubni stabilita. (Ziveak, 2004)

2.2 Dynamicka stabilizace kolenniho kloubu

Anatomicky tvar kolene poskytuje malo stability kvili inkongruenci sty¢nych ploch
femuru a tibie. Ackoliv tvar, orientaci a funk¢nost zlepsuji oba menisky, stabilita jimi vznikla
je vzhledem Kk narokim na koleno stale nedostacujici. (Williams, a dalsi, 2001) B&hem
sportovni aktivity je koleno vystavovano silam, které piekracuji fyziologické limity primarnich
statickych stabilizatordi (lig. anterior cruciatum, menisky atd.), které maji za ukol udrzet
statickou stabilitu kloubu. Kvili nedostate¢né kongruenci kloubnich ploch a nedostatecnému
zajisténi statickymi stabilizatory je kolenni kloub zavisly béhem plnéni funkénich kol na
dynamickych stabilizatorech. Dynamické stabilizatory zajiStuji dynamickou stabilitu, coz
muze byt definovano jako schopnost provést pohyb bez nechténych deviaci. (Wikstrom, a dalsi,
2006)

Dynamické stabilizace je podminéna neuromuskuldrni kontrolou. Na neuromuskularni
kontrole se podili perceptivni stimuly, které davaji informace o poloze a pohybu koncetiny nebo
kloubu v prostoru. Dalsimi slozkami jsou svalova ¢innost a pasivni stabilizatory jako ligamenta

a kloubni pouzdra. (Knoop, a dalsi, 2013)

2.2.1 Neuromuskularni systém

Neuromuskuldrni systém spojuje centralni nervovy systém s perifernim a je sloZen
Z motorickych neuronli v miSe, smyslovych neuronti v zadnich kotfenovych ganglii a svalovych
vldken. Neuromuskularni systém je nebytny pro pohyby téla, kontrolu drzeni téla a dychani.

(Kolektiv autorti, 2001)

Schopnost provést kontrolovany pohyb diky koordinované svalové aktivité¢ se nazyva
neuromuskuldrni kontrola. Velmi zjednodusené mizeme neuromuskularni systém rozdélit na
tf1 Casti, a to na smyslové organy, svaly a nervové drahy. Ke kontrole systém vyuziva ,,feed —
forward* a ,,feed — back* kontroly. (Williams, a dalsi, 2001) Jako ,.feed — back* oznacujeme
vSechny Udaje ziskané z proprioreceptorit ulozenych ve svalech, Slachach a kloubech. Tyto

udaje prabézné informuji o stavu jednotlivych ¢asti téla a jsou dulezité pro fizeni prabehu
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pohybu. Zaroven slouzi k piednastaveni drazdivosti, a to oznacujeme jako ,,feed — forward®.

(Véle, 2006)

Za zakladni komponentu hybnosti povazujeme svalovy tonus. Svalovy tonus je popisovan
jako lehka, trvala kontrakce vSech kosternich svalii. Na svalovy tonus superponuji dvé

komponenty svalové ¢innosti — postojova a pohybova slozka.

e postojova slozka — tikolem je udrzet télo v urcité zadouci pozici, poptipade jen
jeho cast v prostoru.

e pohybova slozka — jinak oznaCovana také jako cilena motorika, jeji podminkou je
postojova slozka.

(Kraligek, 2011)

2.2.2 Propriocepce

Propriocepce je soucasti somatosenzorického systému. Mizeme ji rozdé€lit na statickou a
dynamickou. Statickou propriocepci rozumime tzv. statestezii, kterd zajiStuje vnimani
vzajemné polohy ¢asti lidského téla. Dynamicka propriocepce, tzv. kinestezie, napomaha
vnimat pohyb ¢asti téla. Propriocepce funguje pomoci proprioceptivniho misniho reflexu, ktery
zajiStuje a fidi svalovy tonus. Svalovy tonus je nezbytnym ptedpokladem pro realizaci kazdého
pohybu, pro fixace ¢asti téla a pro udrzeni vzptimené polohy téla. Jako receptory funguji

nervosvalova vieténka a Golgiho Slachova téliska. (Kralicek, 2011)

Propriocepce je v piimé souvislosti s kondici mékkych struktur kolenniho kloubu. Pokud
dojde k poranéni mekkych struktur kolene, projevi se to jako porucha propriocepce a tim dojde

k zhorSeni kontroly dynamické stabilizace kloubu. (Mayer, a dalsi, 2004)

Pokud dojde ke zménam v senzomotrickém systému, zhorS$i se kloubni stabilita.
Disledkem je nekoordinovana souhra mezi statickymi a dynamickymi stabilizatory. Mozek
prestane dostavat ,,feed — back® a tim padem nemize télo ptipravit pomoci ,,feed — forward*.

Nastava ,.kloubni slepota* diky zménénému proprioceptivnimu vnimani. (Honova, 2013)

2.2.2.1 Proprioceptory

Jako proprioceptor oznacujeme receptor, ktery je ulozeny v kloubnim pouzdru, ve Slase
svalu nebo v biisku svalu. Jeho funkci je detekovat vzajemnou polohu jednotlivych ¢asti téla a
svalové napéti. (Kott, 2013) (Kralicek, 2011)

Nervosvalové vireténko
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Zékladem nervosvalového vieténka jsou intrafusdlni svalova vldkna, kterd jsou
obklopena vlakny extrafusalnimi. Vieténko je protdhlého tvaru a je uloZzeno soubézné s vldkny
extrasufalnimi, tzn. s bfiSkem svalu. Sklada se ze dvou polarnich ¢asti, a z ¢asti myotubalni a
ekvatoridlni. V polarni Casti je zachovana kontraktilita, konci zde slaba motoricka 6 vlakna,
ktera tidi napéti svalového vieténka a tim 1 jeho citlivost. Myotubalni ¢ast naseda na Cast
polarni, vychdzi z ni slaba senzitivni nervova vlakna II. V ekvatorialni Casti zanikd pticné
pruhovani a vychdzi z ni silna senzitivni vlakna la. Tato cast vieténka je nekontraktilni a je
citliva na protazeni svalu. (Kott, 2013) UloZeni vieténka je na piechodu Slachy do svalu.
Z vieténka ziskava mozek informace pomoci dvou typt aferentnich, senzitivnich nervovych
vlaken, které¢ zde vznikaji. Aferentni vlakna se obtaceji kolem vlaken intrafusalnich. K drazdéni
vieténka dochdzi pfi protazeni svalu. Diky paralelnimu pribéhu svalovych vldken a vlaken
vieténka jsou natazena tyto vldkna stejnomérné a zpétnovazebny proud vzruchii drazdi o-
motoneurony a ty vytvoii svalovou kontrakci. K drazdéni vieténka dochazi i hmotnosti
koncetiny a tahu antagonistl. Pomoci vieténka dochazi k neustdlému srovndvani napéti
intrafusalnich a extrafusdlnich vlaken. Tento systém nazyvadme gama klickou. (Dylevsky,
2009) Vteténko se aktivuje na zacatku pohybu, ma nizsi prah drazdivosti, facilituje agonisty a

inhibuje antagonisty. (Kott, 2013)

Golgiho Slachové télisko

Golgiho $lachové télisko je ulozeno ve Slachach svalt, vazech a kloubnich pouzdrech a
jsou obalena jemnym vazivovym pouzdrem. (Dylevsky, 2009) Golgiho Slachova téliska na
rozdil od nervosvalovych vietének, kterd jsou uloZend paralelné, jsou uloZena sériove.
K drazdéni téliska dochazi na konci kazdého pohybu. (Kott, 2013) K aktivaci dojde pfi
protazeni svalu, tedy v situaci, kdy dochézi k natazeni Slachy, a 1 pfi svalové kontrakei, opét pii
nataZeni Slachy. (Dylevsky, 2009) Funkci téliska je facilitace antagonisty, inhibice agonisty a

tim zabranuje pietizeni svall a poSkozeni kloubu. (Kott, 2013)

2.2.3 Dynamické stabilizatory kolenniho kloubu

Svaly, které svoji ¢innosti vyvolavaji zménu postaveni kloubu, musi soucasné zajistovat
1 stabilizaci kloubu. Stabiliza¢ni G¢inek svali se pii urcitém pohybu projevuje pifimo nebo
nepiimo. Pfimo plsobi aktivni kontrakci antagonistickych svalti daného pohybu. Za neptimy
ucinek se popisuje zmeéna napéti jednotlivych vaza, kterd vede ke zvySeni jejich stabilizaéniho
ucinku. Pi1 pohybech v kolennim kloubu je stabilizace zajiSténd dvéma antagonistickymi

skupinami svalt, které pracuji v urCité rovnovaze. (Ziv¢ak, 2004)
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Antagonisty v kolennim kloubu jsou skupina flexorti a extenzoru. Mezi flexory kolenniho
kloubu fadime m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. Tyto svaly
nedélaji pouze flexi, ale umoziuji zaroven i rotaci v kolennim kloubu (zevni rotace — m.
semitendonosus, m. semimembranosus, vnitini rotace — m. biceps femoris). Flexory jsou
synergisty pfedniho zkfiZzeného vazu a ptedni ¢asti kloubniho pouzdra kolene. Spolecné

zabratiuji ventralnimu posunu tibie, tzn. Ze tibii tahaji vzad. (Dylevsky, 2009) (Zivéak, 2004)

Extenzorova skupina je zastoupena svalem m. quadriceps femoris. Je slozen za 4 hlav —
m. vastus medialis, m. vastus intermedialis, m. vastus lateralis a m. rectus femoris. M. vastus
lateralis a medialis se svoji distalni ¢asti podileji na stabilizaci polohy patelly a zabranuji tak
jeji lateralizaci. Proximalni ¢ast téchto svalli se podili na extenzi kolenniho kloubu. M.
qudriceps femoris je jako celek synergistou zadniho zkiizeného vazu a zadni ¢asti kloubniho
pouzdra kolene. Pii jejich kooperaci dochazi k tahu tibie vpied, tim zabrafiuji jejimu posunu

vzad. (Dylevsky, 2009) (Zivéak, 2004)

Mezi dynamické stabilizatory kolenniho kloubu patii také mm. gastrocnemii, svalova
skupina skladajici se z m. gastrocnemius lateralis a m. gastrocnemius medialis. Tato svalova
skupina vykonava tah femur oproti tibii dorzalné za sou¢asné komprese kloubu. (Mayer, a dalsi,

2004)

2.2.4 Casovani aktivace stabiliza¢nich svali

Dynamické stabilizatory kolenniho kloubu se zapojuji v nasledujici posloupnosti — flexory
kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus) — mm. vasti
— mm. gastrocnemii. Flexory kolene, jak je vySe zminéno, jsou agonisty piedniho zkfiZeného
vazu. Toto plati pouze tehdy, kdyz jsou dynamické stabilizatory kolene zapojeny v daném
potadi a jejich aktivace je optimaln€ na¢asovana. Dobra stabilizace je dale zavisla na vyvazené
aktivité m. biceps femoris a semi svall. Dfiv a vyraznéji by mély byt aktivovany semisvaly.
Pokud je tomu naopak, a je vace aktivovan m. biceps femoris, dochazi k destabililzaci kolene
kvili vnitin€ rotovanému femuru vici tibii. Dal$im dilezitym prvkem je vyvazenost mezi m.
vastus medialis a lateralis. Pro optimalni stabilizacni funkci mm. gastrocnemii je klicova
vyvazenost s mm. vasti. Pii pfedCasné a nadmérné aktivaci mm. vasti oproti mm. gastrocnemii

muze dojit k traumatizaci predniho zktizeného vazu. (Mayer, a dalsi, 2004)
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3 MOZNOSTI TESTOVANI DYNAMICKE STABILIZACE
3.1 Sigle Leg Hop Testy

Single Leg Hop Testy jsou bézné uzivany jako méfitko fyzického vykonu zejména u
jedincii zotavujicich se z poranéni predniho zkiizeného vazu nebo jeho rekonstrukei. Testy
hodnoti svalovou silu a stabilitu kolenniho kloubu testované dolni koncetiny. Dal§im vyuzitim
je zhodnoceni pokroku v rehabilitanim programu po zranéni nebo operaci kolene. Studie
prokazuji spolehlivost méfeni a vztah mezi métenim Single Leg Hop Testii a méfenim svalové

slabosti, kloubni hybnosti a proprioceptivnich deficiti kolenniho kloubu. (Fitzgerald, a dalsi,
2001)

Single Leg Hop Test for Distance

Single Leg Hop Test for Distance se provadi s hornimi konéetinami za zady nebo volnymi
hornimi konc¢etinami. (viz obrazek 3) Testovanad dolni koncetina je postavena za vyznacenou
linii a druha dolni koncetina je ohnuta v koleni. Instrukce pro testovaného jsou, aby se snazil
doskoc¢it co nejdale a po doskoku se snazil udrzet rovnovahu po dobu asi 2-3 sekund.
Vzdalenost skoku se mé&fi od prsti nohy v pocate¢ni poloze k paté v kone¢né poloze pomoci

krej¢ovského metru. (Ageberg, a dalsi, 2018)

Obrazek 3 Provedeni Single Leg Hop Test for Distance

A — s hornimi koncetinami za zady
B — s hornimi kon¢etinami volné

zdroj: (Ageberg, a dalsi, 2018)
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Single-Legged Drop-Jump Landing Test

Single-Legged Drop-Jump Landing Test se provadi skokem ze stepu pouzivaného na
aerobic, ktery je vysoky 20 cm. Testovany se odrazi z obou dolnich koncetin ze stepu a dopadne
na testovanou DK. Pfi dopadu se snazi co nejrychleji stabilizovat a udrzet rovnovahu po dobu
15 sekund. Béhem celého testovani ma proband ruce v bok. Na testované dolni koncetiné se
sleduje valgézni nebo vardzni postaveni kolenniho kloubu tésné pii dopadu. Dalsi hodnoticim
kritériem je, jakym mechanismem proband doséhne stabilizované polohy v kolennim kloubu.

(Fransz, a dalsi, 2018)

Obrazek 4 Provedeni Single-Legged Drop-Jump Landing Testu

A — pohled z boku

B — pohled zeptedu
zdroj: (Fransz, a dalsi, 2018)

3.2 Functional Movement Screen

Functional Movement Screen ma za tikol zachytit kvalitu pohybovych vzort a pohybovou
kompetenci u nezranénych jedincl. Vyuziva se jednoduchy hodnotici systém. Tento screening
neni uréen pro testovani nebo hodnoceni, ale spiSe k prokazani omezeni nebo asymetrie
S ohledem na bézné zékladni vzorce pohybu clovéka. Napoméha k vyhodnoceni poruch
funk¢énich pohybii. Dokéze zhodnotit mobilitu, stabilitu, svalovou silu nebo odhali
nedostate¢nost neuromuskularni kontroly. Screening se sklada ze sedmi testt — hluboky drep,
krok ptes prekdzku, vypad v jedné roviné, mobilita ramene, aktivni pfimé zvednuti dolni

koncetiny, stabilita trupu pfi kliku, rotacni stabilita. (Cook, a dalsi, 2014)

3.3 Star Excursion Balance Test
Star Excursion Balance Test je dynamicky test, ktery vyZzaduje silu, flexibilitu a dobrou

propriocepci. Vyuziva se k posouzeni fyzického vykonu, k identifikaci nestability kloubii a
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dokaze predikovat zranéni jak u sportovct, tak u bézné populace. Proband si stoupne testovanou
koncetinou do stfedu hvézdy a v kazdém sméru se snazi dosdhnout co nejdal netestovanou dolni
koncetinou. Testuje se celkem Sest smérd — anteriorni, medidlni, postreiorni, lateralni,
anteromedialni, posteromedialni, posterolateralni a anterolateralni. Test se pouziva k hodnoceni

hornich i dolnich koncetin. (Plisky, a dalsi, 2009)

Obrazek 5 Sméry pii testovani Star Excursion Balance Testu

Posterior Posterior
Posterolateral Posteromedial  Posteromedial Posterolatera
Lateral - » Medial Medial - » Lateral
Anterolateral . Anteromedial Anteromedial . Anterolateral
Anterior Anterior
Right-Leg Stance Left-Leg Stance

zdroj: (Plisky, a dalsi, 2009)

3.4 Y Balance Test

Y Balance Test je jednoduchy, ale spolehlivy test pouZivany k méfeni dynamické
rovnovahy. Je soucasti Functional Movement System. Byl vyvinut za G¢elem standardizace
modifikovaného Star Excursion Balance Test. Y balance Test vyzaduje, aby testovany
balancoval na jedné dolni konceting€ a sou€asné se snazil druhou dolni koncetinou dosdhnout,
pokud moZno, co nejdale ve tfech riznych smérech — anteriorni, posterolateralnim a
posteromedialnim. Tento test méfi silu, stabilitu a rovnovahu v téchto smérech. Kompozitni
skore YBT se vypocita souctem tii smérii dosahu a normalizaci vysledki na délku dolni

koncetiny. Nejen Ze se YBT prokazal jako spolehlivy test, ale také je to citlivy ukazatel rizika

zranéni. (Chimera, a dal$i, 2015) (Lee, a dalsi, 2015)

Rovnovaha, jinak nazyvana také jako posturalni kontrola, mlze byt definovana ze
statického hlediska jako schopnost udrzovat vzpiimenou polohu téla s minimalnim pohybem.
Z dynamického hlediska je definovana jako schopnost provadét izolovany pohyb pti zachovani
stabilni polohy. Ve sportu, ale i v kazdodennim Zivoté, je schopnost udrzet stabilni pozici
nezbytnd nejen pro Gsp€sné vykondni daného pohybu, ale také pro snizeni pravdépodobnosti

zranéni. (Plisky, a dalsi, 2006)
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3.4.1 Testovaci zartizeni

Y Balance Test se sklada z platformy, ke které jsou ptipojeny tii kusy trubek PVC
Vv anteriornim, posteromedidlnim a posterolateralnim smeéru. Piedni trubka svira s kazdou ze
zadnich trubek thel 135°. Mezi zadnimi trubkami je thel o velikosti 45°. Na kazdé trubce je
méfitko, kdy nejmensi dil méti 0,5 centrimetru. Testovany tla¢i dolni koncetinou blok, ktery je
ptipevnény na trubce v kazdém sméru. Diky tomuto bloku mizeme standardizovat, jak vysoko
od zemé je koncetina testovaného. Po dokonceni pohybu zistava blok na naméfené hodnoté.

(Plisky, a dali, 2009)

Obrazek 6 Y Balance Test

PORANST
A — smér anteriorni

B — smér posterolateralni
C — smér posteromedialni

zdroj: (Lee, a dalsi, 2015)

3.4.2 Pribéh testovani

Testované osoby je na zacatku nutné seznamit s testem a s podminkami k jeho plnéni.
Celé testovani probiha na boso, kdy jednou dolni konéetinou stoji testovany na centralnim bloku
testu a druhou zkousSi v kazdém sméru dosdhnout co nejdale. Noha testovaného nesmi
presahnout ¢ervenou Caru, ktera je znazornéna na centralnim bloku. Subjekty maji moznost si
test vyzkouset do kazdého sméru Sestkrat. Po vyzkouSeni dochézi k samotnému testovani. Do
kazdého sméru ma testovany tii pokusy ,,naostro. Pofadi sméra je urceno takto — anteriorni,
posteromedialni, posterolateralni. V kazdém smeéru se stfidaji dolni koncetiny a to tak, ze
nejdiive se testuje leva dolni koncetina do napt. anteriorniho sméru, ve kterém ma testovany tti
pokusy. Po dokonceni se testuje na tiikrat prava dolni koncetina do totozného smeéru jako leva.
Pokud zvladne 3 pokus kazdou nohou v daném sméru, mize se posunout do dal§iho sméru.
Kazdy uspésny pokus je zaspan do protokolu a zaokrouhlen na 0,5 cm. Dalsim krokem testovani

je zméfeni délky koncCetin subjektu. M¢fi se od spina illiaca anterior superior ke
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stejnostrannému vnitinimu kotniku. Méfeni dolnich koncetin je realizovano v poloze vleze na

zadech pomoci krejéovského metru. (Plisky, a dalsi, 2009) (Alnahdi, a dalsi, 2015)

3.4.3 Neplatné pokusy

Zaneplatny pokus se povazuje, pokud se testovany dotkne netestovanou dolni koncetinou
zemé, béhem toho, co se snazi dosdhnout v daném sméru co nejdéle. To neplati v ptipadé, ze
se dostane zpét do vychozi pozice. Tam si miiZze netestovanou dolni koncetinu na chvili opfit o
podlozku. Dalsi podminkou je, ze se nesmi opfit o blok, ktery se snazi posunout, aby ziskal
stabilitu. Béhem jednoho pokusu musi neustale udrzovat kontakt s blokem, a to az do vy¢erpani
moznosti pohybu. Dal$im aspektem je, Ze se testovany nedostane zpét do vychozi pozice. (Lee,

a dalsi, 2015)

3.4.4 Vyhodnoceni Y Balance Testu

Po dokonceni testu a zaznamenani vSech pokust se vypocitava hodnocenému YBT skore.
MiZe se vyuzit absolutni vzdalenost dosahu, relativni (normalizovana) vzdalenost dosahu nebo
kompozitni neboli slozenou vzdalenost dosahu. Absolutni vzdalenost dosahu se vypocita
souCtem tii pokustt v daném sméru a vydéeli se tfemi. Vysledek se uvadi v cm. Relativni
(normalizovand) vzdalenost dosahu se pocita vydélenim absolutni vzdalenosti dosahu délkou
dolni koncetiny a celé¢ se to vyndsobi stem. Vysledek se uvadi v procentech. MozZnosti je
pracovat i se vSemi uvedenymi vypocty. (Shaffer, a dalsi, 2013) YBT composite score se
vypocita souctem pokust ve vSech tfech smérech. Vysledky se normalizuji na délku dolni
koncCetiny. Vypocet se provadi souctem tiech pokusii, vyd¢li se trojndsobkem délky koncetiny

a vysledné Cislo se vynasobi stem. Vysledek je v procentech. (Chimera, a dalsi, 2015)

anterorni+posteromedialni+posterolateralni dosah

x 100

YBT Composite Score =
p 3 x délka dolni koncetiny
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PRAKTICKA CAST

4 CILE PRACE

Cilem této prace je zhodnotit dynamickou stabilizaci kolenniho kloubu u zen pomoci Y

Balance Testu a IM senzoru.

Pro dosazeni cile je potfeba nasledujici:

® Nastudovat teoretické znalosti kineziologie a dynamické stabilizace kolenniho kloubu.
® Vybrat probandy pro sledovani.

® Najit a pouzit vhodné testy, pouzivané pro hodnoceni dynamické stabilizace kolenniho
kloubu.

® U testd, které budou vyuzity, naméfit a zaznamenat vysledky.

® Vyhodnotit udaje ziskané méfenim a ucinit zavery.
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5 HYPOTEZY

5.1 Hypotéza 1

Domnivame se, Ze primérné kompozitni skore Y Balance Testu bude 90 %.

5.2 Hypotéza 2
Domnivame se, ze u dominantni dolni koncetiny bude vyssi kompozitni skére Y Balance

Testu nez u koncetiny nedominantni.

5.3 Hypotéza 3
Domnivame se, ze testované, které se pravidelné vénuji sportu, budou mit vyssi praimérné

kompozitni skore Y Balance Testu nez ty, které se sportu nevénuji.

5.4 Hypotéza 4
Domnivame se, ze testované, které uzivaji hormonalni antikoncepci, budou mit nizsi
prumérné kompozitni skore Y Balance testu nez testované, které hormonalni antikoncepci

neuzivaji.

5.5 Hypotéza 5
Domnivame se, Ze u v§ech testovanych bude pfi flektovani kolenniho kloubu vnitini rotace

tibie. Pfi extendovani bude u vSech zevni rotace tibie.

5.6 Hypotéza 6

Domnivame se, Ze lepsi vysledky Y Balance Testu jsou ptimo imérné s mirou rotace tibie.

34



6 METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika sledovaného souboru

K vypracovani bakaldiské prace bylo osloveno celkem 20 zen. Vékové rozmezi
sledovaného souboru bylo 20-25 let. Primérny vék byl 21,65 let. Méfeni na bakalatrskou praci
se ucastnily studentky 2. a 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie a Ergoterapie na Zapadoceské
univerzit v Plzni. Celkem 12 Zen z 20 se minimaln¢ 2x v tydnu vénuje pohybové aktivite, ktera
trva v priméru 60 minut. Dominantni koncetina u 17 zacastnénych byla prava, u zbylych 3
leva. Celkem u 2 Zen bylo anamnesticky zjisténo poranéni kolenniho kloubu, kdy u jedné se
jednalo o distorzi. Druha Zena uvedla téz distorzi kolene, ktera byla pozdé&ji feSena operacné a

byla provedena sutura meniska v levém kolennim kloubu.

6.2 Priprava méreni
Mg¢feni probihalo v Centru zdravi Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity.

(povoleni o vyuzivani prostoru — viz ptiloha 1)

Y Balance Test jsme umistili na zem, ktera byla pokryta zatézovym kobercem. V kazdém
sméru testu jsme piilozili vodovahu abychom ovéfili rovnost povrchu. Zkusili jsme, zda bloky
polozené na osach méteni mohou volné klouzat a je dostatek prostoru i pro nejvétsi rozsah,

ktery je na testu mozny naméfit.

V programu EMGworks Acquisition jsme vytvofili algoritmus pro méfeni a
zaznamenavani dat ze Tringo IM senzorti. Méfeni se skladalo ze tii Casti. V prvni ¢asti jsme
kontrolovali spravné pfilozeni senzorii a tim i pienaseni signalu z nich. Béhem druhé ¢asti
probéhlo méteni pii jednotlivych pohybech pti vykonavani Y Balance Testu. (viz kapitola 3.4.2
Prabéh testovani) Ve tieti ¢asti byla data odeslana do programu pro analyzu — Delsys Analysis,

kde byla déle zpracovéavana.

Obrazek 7 Algoritmus pro méteni v programu EMGworks Acquisition

@ |F IR |FEEO|FEE | |FEo|FEE |k

Signal Preview FR x3 FL x3 EMR x3 BML x3 ELR x3 BLL x3 Lnalyze

zdroj: vlastni

S kazdou testovanou byl vyplnén kratky dotaznik a podepsan informovany souhlas. (viz
piiloha 2 a 3) Poté jsme vysvétlili, jak bude testovani probihat. (viz kapitola 3.4.2 Pribéh

testovani)
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6.3 Prubéh méreni

Nejprve jsme zmétili délku obou dolnich koncetin. Testovana si lehla na zem. Délka byla
meéiena od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis pomoci krejcovského metru.
Dominantni koncetinu jsme otestovali tak, ze se testovana postavila zady k nam, dali jsme ji
pokyn, aby zavtela o¢i, zkfizila ruce na hrudniku a bez varovani jsme do ni zezadu stréili. Tu
nohu, kterou vyuzila jako dopadovou, jsme oznacili jako nedominantni. Dale jsme se doptavali,
kterou nohu pouzivala jako odrazovou pii skoku do dalky nebo do vysky. Namétené hodnoty a

dominantni kon¢etinu jsme zaznamenali do protokolu. (viz pfiloha 2)

Poté jsme testované ukazali vychozi pozici, z které vychazel pohyb do kazdého sméru pti
méteni na Y Balance Testu. Vychozi pozice vypadala nasledovné — testovana dolni koncetina
na centralnim bloku a prsty nesmély pfesahnout ¢ervenou ¢aru na ném, na testované DK byla
vétSina vahy, druha DK byla bud’ na centralnim bloku za testovanou nebo vedle centralniho
bloku, kde se jen lehce dotykala zemé¢. Poslednim pozadavkem na testované bylo, aby mély po
celou dobu méfeni horni koncetiny v bok. Dale jsme piedvedli pohyby do vSech testovanych
smért a vysvétlili, Ze na kazdy pokus ma testovana celkem pét sekund. Za dobu péti sekund
bylo pozadovano z vychozi pozice dojit do krajni polohy a vratit se zpét. Seznamili jsme
testovanou s kritérii pro neplatny pokus. (viz kapitola 3.4.3 Neplatné pokusy) Béhem
nasledujicich tfi minut méla testovand moznost si pohyby a vychozi pozici vyzkouset. Prti
jednom z pokust jsme ji stopovali pét sekund, aby si dokazala rozvrhnout rychlost pohybu a

splnila tento limit.

Nasledovala pauza po dobu jedné minuty. Testovand sedéla na Zidli. My jsme ji na ob&
DK pfipevnili senzory pomoci pevné bilé tejpovaci pasky. Ulozeni senzorii jsme situovali
pomoci vypalpovani tuberositas tibiae a odméteni dvou cm od vypalpovaného mista. Pied tim,

nez se testovana zvedla jsme zapnuli senzory.

DalSim krokem bylo méfeni na Y Balance Testu s pfiloZenymi Tringo IM senzory. Pfi
piesunu testované ze zidle k YBT jsme otestovali kvalitu pfenaSeného signalu ze senzord.
méteni probihalo podle popisu viz kapitola 3.4.2 Prib¢h testovani. BEhem kazdého pokusu pii
méteni vzdy testovana dostala pokyn ,,start™ pro zahajeni pokusu. Po uplynuti péti sekund jsme
dali pokyn ,,stop“. Béhem téchto péti sekund bylo méfeno Tringo IM senzory. Po kazdém
pokusu jsme zapsali hodnotu naméfenou pomoci YBT do protokolu (viz pfiloha 2) po

dokonceni méteni jsme data z Tringo IM senzora ulozili do programu Delsys Analysis.

36



6.4 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Hodnoty naméfené na Y Balance Testu jsme zpracovali do tabulek v programu Excel.
Vytvareli jsme tabulky zvIlast’ pro pravou i levou dolni koncetinu. K vyhodnoceni kazdého
pokusu jsme pouzili vzorec YBT composite score. Kompozitni skore se pocita tak, ze se secte
vzdalenost z anteriorniho, posteromedidlniho a posterolateralniho sméru, celé se to déli
trojndsobkem délky piislusné dolni koncetiny. Vysledek se vynasobi stem a tim nam vyjdou
procenta. Takto jsme vyhodnotili v§echny tfi pokusy na obou dolnich koncetinach. (viz ptiloha
4 a 5) Dale jsme pocitali primérné YBT skore pro levou a dolni koncetinu. K vysledka jsme
dosli tak, ze jsme secetli vSechny tfi pokusy dané koncetiny a vyd¢lili tfemi. (viz piiloha 6 a 7)
Poslednim vypoctem jsme stanovili primérné YBT kompozitni skore. Secetli jsme pramér

z levé a pravé dolni koncetiny a vydélili jsme to dvéma. (viz ptiloha 8)

K hodnoceni dat z IM senzort jsme vybrali celkem $est testovanych. Slo o tfi nejlepsi a ti
nejhorsi vzhledem k primérnému kompozitnimu skore. Nejprve jsme se zabyvali zavislosti
extenze a flexe s vnitini rotaci a zevni rotaci. Dale jsme porovnavali miru rotace v zavislosti na
vysledku Y Balance Testu u nejlepsi a nejhorsi testované, druhé nejlepsi a druhé nejhorsi a treti
nejlepsi a treti nejhorsi testované. Z naméfenych hodnot jsme pouzili hodnoty z osy Y, ktera

hodnoti rotaci tibie.

37



7 VYSLEDKY

7.1 Hypotéza 1

Domnivame se, Ze primérné kompozitni skore Y Balance Testu bude 90 %.

Tabulka 1 Primérné kompozitni YBT skore

pramérné kompozitni YBT skore
gislo |pramér LDK|pramér PDK|celkovy pramér

1 96,09 96,22 96,16
2 100,00 97,28 93,64
3 84,09 87,37 85,73
4 97,53 101,10 99,32
5 104,28 102,01 103,15
6 89,52 89,01 89,27
7 95,28 95,22 95,25
g 90,82 91,18 91,00
9 101,41 101,02 101,22
10 94,83 96,00 95,42
11 91,08 99,61 95,35
12 83,65 79,40 81,53
13 102,43 97,70 100,07
14 94,79 94,68 94,74
15 96,34 95,69 96,02
16 96,56 98,02 97,29
17 98,88 97,63 98,26
18 92,87 91,18 92,03
19 88,28 90,82 89,55
20 83,58 86,79 85,19

pramér 94,26

Legenda:

pramér LDK = soucet kompozitniho skore ze vSech tfech méteni na levé dolni konceting primeér
PDK = soucet kompozitniho skoére ze vSech tfech pokusti na pravé dolni koncetin€ celkovy
pramér = soucet priméru LDK a PDK vydéleny dvéma

vSechna ¢isla jsou uvedena v procentech

zdroj: vlastni

Odpovéd: Hypotézu lze vyvratit.
Primér kompozitniho skore vSech testovanych vysel 94,26 %. Celkem 5 testovanych kleslo

pod hranici 90 %.
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7.2 Hypotéza 2
Domnivame se, Ze u dominantni dolni kon¢etiny bude vyssi kompozitni skére Y Balance

Testu nez u koncetiny nedominantni.

Tabulka 2 Pramér kompozitniho skére YBT vzhledem k dominanci konéetiny

tislo pramér LDK | primér PDK | dominance ano/ne
1 96,09 96,22 prava ano
2 100,00 97,28 prava ne
3 84,09 87,37 prava ano
4 97,53 101,10 prava ano
5 104,23 102,01 prava ne
& 89,52 89,01 prava ne
7 95,28 95,22 prava ne
8 90,82 91,18 prava ano
9 101,41 101,02 leva ano
10 04,83 96,00 prava ano
11 91,08 99,61 prava ano
12 83,65 79,40 prava ne
13 102,43 97,70 prava ne
14 94,79 94,68 prava ne
15 96,34 95,69 leva ano
16 96,56 98,02 prava ano
17 93,38 97,63 prava ne
18 92,87 91,18 prava ne
19 88,28 90,82 prava ano
20 83,58 86,79 leva ne

Legenda:

prumér LDK = soucet kompozitniho skére ze vSech tfech méteni na levé dolni konceting
prumér PDK = soucet kompozitniho skore ze vSech tiech pokusti na pravé dolni konceting
vSechna ¢isla jsou uvedena v procentech

ano = dominantni koncetina ma vyssi primér kompozitniho skore YBT

ne = dominantni koncetina nema vyssi primér kompozitniho skore YBT

zdroj: vlastni
Odpovéd: Hypotézu lze vyvratit.

U poloviny testovanych byla v priméru lepsi dominantni koncetina a u poloviny byla lepsi

koncetina nedominantni.
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7.3 Hypotéza 3
Domnivam se, ze testované, které se pravidelné vénuji sportu, budou mit vyssi praimérné

kompozitni skére nez ty, které se sportu nevénuji.

Tabulka 3 Primérné YBT skore vzhledem ke sportu

celkovy primér| sport
96,16 ne
98,64 ne
85,73 ano
99,32 ano
103,15 ano
89,27 ano sport | pramér
93,25 anc ano 95,06
91,00 ano ne 93,04
101,22 anao
95,42 ano
95,35 anao
81,53 ne
100,07 ne
94,74 ne
96,02 ne
97,29 ano
98,26 anao
92,03 ne
89,55 anao
85,19 ne

Legenda:

celkovy primér = soucet pruméru kompozitniho skore levé a pravé dolni koncetiny vydéleny
dvéma

vSechna Cisla jsou uvedena v procentech
ano = testovana se vénuje sportu
ne = testovana se nevénuje sportu

zdroj: vlastni

Odpoveéd’: Hypotézu nelze vyvratit.

Celkem 12 z 20 testovanych se pravidelné vénuje sportovni aktivité. Praimér YBT skore u této
skupiny je 95,06 %. U 8 nesportujicich je pramér YBT 93,04 %. Skupina sportujicich ma tedy
0 2,02 % lepsi vysledky nez skupina nesportujicich. Celkem 3 z 12 testovanych, které se vénuji

sportu, se dostali pod hranici 90 % kompozitniho skére Y Balance Testu.
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7.4 Hypotéza 4
Domnivam se, ze testované, které uzivaji hormondlni antikoncepci, budou mit nizsi

prumérné kompozitni skore nez testované, které¢ hormonalni antikoncepci neuzivaji.

Tabulka 4 Primérné YBT skoére vzhledem k antikoncepci

celkovy primér| antikoncepce
96,16 ano
98,04 ne
85,73 ne
99,32 ano
103,15 ano
83,27 ano antikoncepce pramér
35,25 ne ano 85,46
91,00 ano ne 85,85
101,22 ne
95,42 ano
95,35 ne
81,23 ne
100,07 ano
94,74 ano
96,02 ne
97,29 ne
98,26 ne
92,03 ne
#9,55 ne
83,19 ne

Legenda:

celkovy primér = soucet priméru kompozitniho skore levé a pravé dolni koncetiny vydéleny
dvéma

vSechna ¢isla jsou uvedena v procentech

ano = testovana uziva hormonalni antikoncepci

ne = testovand neuziva hormonalni antikoncepci

zdroj: vlastni

Odpovéd: Hypotézu lze vyvratit.

Celkem 8 z 20 testovanych uziva hormonalni antikoncepci. Pramér téchto testovanych je 85,46

%. U 12 testovanych, kter¢ ji neuzivaji je primér 85,85 %. Rozdil je pouhych 0,39 %.
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7.5 Hypotéza 5
Domnivame se, ze u vSech testovanych bude pfi flektovani kolenniho kloubu vnitini rotace
tibie. Pfi extendovani bude u vSech zevni rotace tibie.

Tabulka 5 Zavislost rotace tibie na flektovani a extendovani kolenniho kloubu

FR FL EMR BEML BLR BLL
nejlepsi ano ne ne ano ano ne
2. nejlepsi ne ne ano ano ne ne
3. nejlepsi ano ano ano ano ne ne
nejhorii ne ano ne ano ano ne
2. nejhorsi ne ne ano ano ne ne
3. nejhorii ne ne ne ne ne ne
celkem
ano 14
ne 22

Legenda:

FR = front right — prava dolni koncetina dopfedu na Y Balance Testu

FL = front left — leva dolni konc¢etina dopfedu na Y Balance Testu

BMR = back medial right — prava dolni koncetina dozadu a medialn¢ na Y Balance Testu
BML = back medial left — leva dolni koncetina dozadu a medialné na Y Balance Testu
BLR = back lateral right prava dolni koncetina dozadu a laterdlné na Y Balance Testu
BLL = back lateral left — leva dolni kon¢etina dozadu a lateralné na Y Balance Testu

nejlepsi, 2. nejlepsi, 3. nejlepsi, nejhorsi, 2. nejhorsi, 3. nejhorsi = stanoveno dle vysledka Y
Balance Testu

ano = pii flexi/extenzi dochazi k vnitini/zevni rotace
ne = pii flexi/extenzi nedochazi k vnitini/zevni rotace

zdroj: vlastni

Odpovéd: Hypotézu 1ze vyvratit.
U 14 pokust bylo zietelné vidét, Ze pti flektovani kolenniho kloubu dochazi i k vnitini rotaci a
béhem extendovani K vn&jsi. U ostatnich pokusti byly rotace naopak nebo se nedalo pfesné

urcit, zda jde tibie do vnitini nebo vnéjsi rotace.
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7.6 Hypotéza 6

Domnivame se, ze lepsi vysledky Y Balance Testu jsou pfimo umérné s mirou rotace tibie,

Tabulka 6 Mira rotace vzhledem k vysledkim YBT

FR FL EMR BML BLR BLL

nejlepii X nejhorii ano ano ne ano ne ano
2. nejlepii X 2. nejhorsi ano ano ano ne ano ano
3. nejlepii X 3. nejhorsi ano ano ano ano ne ano

Legenda:

FR = front right — prava dolni koncetina dopfedu na Y Balance Testu

FL = front left — leva dolni koncetina dopfedu na Y Balance Testu

BMR = back medial right — prava dolni koncetina dozadu a medialné na Y Balance Testu
BML = back medial left — leva dolni koncetina dozadu a medialné na Y Balance Testu
BLR = back lateral right prava dolni koncetina dozadu a lateralné na Y Balance Testu
BLL = back lateral left — leva dolni konc¢etina dozadu a lateralné na Y Balance Testu

nejlepsi, 2. nejlepsi, 3. nejlepsi, nejhorsi, 2. nejhorsi, 3. nejhorsi = stanoveno dle vysledk Y
Balance Testu

X = porovnani
ano = testovana, ktera ma vyssi skore Y Balance Testu ma vétsi miru rotace
ne = testovana, kterd ma vyssi skore Y Balance Testu nema vétsi miru rotace

zdroj: vlastni

Odpovéd: Hypotézu nelze vyvratit.

Z celkem 18 méfeni se u 14 potvrdilo, zZe mira rotace je pfimo imérna s vysledky Y Balance
Testu. Testované s lepSimi vysledky Y Balance Testu jsou schopné rychleji zastabilizovat

kolenni kloub.
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8 DISKUZE

Pti vyhledavani odborné literatury pro nasi praci jsme zjistili, ze v Ceské republice se piilis
mnoho autorti problematikou zenského kolenniho kloubu nezabyva. Kromé ¢lankt v ¢asopisu
Rehabilitace a fyzikalni 1€katstvi od Mayera a Smékala a par bakalatrskych a diplomovych praci
jsme zadnou podobn¢ zamétenou literaturu v ceském jazyce nenasli. O Y Balance Testu jsme
nenasli jedinou zminku v ¢estiné kromé bakalarskych a diplomovych pracich. Proto pro nasi
praci byly stéZejni zahraniéni zdroje. Cerpali jsme pievazné z elektronickych databazi, ke
kterym ma ptistup Zapadoceska univerzita v Plzni anebo maji volny pfistup. Vyhledavali jsme
hlavné v databazich PubMed, ScienceDirect a ResearchGate. Pro nasi diskuzi jsme Cerpali
informace z nasledujicich ¢lanku a studii z Journal of Applied Physiology, Journal of Athletic
Training, Medicine in Science in, Sports and Exercise, The American Journal of Sport
Medicine, Journal of Strength and Condition Research, Clinics in Orthopedic Surgery.

Bulter s kolegy ve své studii uvadeji jako mezni hodnotu vysledku Star Excursion Balance
Testu 86,9 %. Testovani, kteti klesli pod 89,6 % byli 3,5krat ¢astéji zranéni. Dosli k tomu, ze
Spatny vykon na Star Excursion Balance Testu miize souviset se zvySenym rizikem zranéni
dolni koncetiny. (Butler, a dalsi, 2013 ) V teoretické casti jsme nacerpali poznatky, ze Y
Balance Test je zjednodusena forma Star Excursion Balance Testu, tudiz jsme se rozhodli tuto
mezni hodnotu aplikovat na nase méteni. (Chimera, a dalsi, 2015) Pro naSe méteni jsme zvolili
hranici 90 % s tim, ze primérné kompozitni skore Y Balance Testu bude pravé zminovanych
90 %. Toto jsme soudili dle teoretickych poznatki, Ze Zensky kolenni kloub vice spoléhd na
pasivni struktura jako jsou ligamenta. Pfedpokladali jsme, Ze tim pddem kolenni kloub u Zen
bude mit hors$i dynamickou stabilizaci kvtili mensi funkci dynamickych stabilizatort, nez je
tomu u kolenniho kloubu u muzd. (Mayer, a dalsi, 2004) Primérné kompozitni skére Y Balance
Testu vyslo 94,26 %, tedy o0 4,26 % lépe, nez jsme predpokladali. Kdybychom se vSak podivali
na kazdou testovanou jako na samostatny subjekt, tak ne vSechny hranici 90 % svym primérem
piekonali. Nékteré testované se béhem méteni nedostali ptes danou hranici ani jednou. Nejhtife
na tom byly ucastnice s ¢islem 3, 12 a 20. (viz pfiloha 5 a 6) Ucastnice s Cislem 3 a 12 se
nedostali ptes hranici 90 % ani pfi jednom pokusu na obou dolnich koncetinach. Testovana

s ¢islem 20 se ani jednou pfes hranici nedostala na levé dolni koncetina, ktera jeji dominantni.

Ur¢it dominantni dolni koncetinu neni tak snadné jako u koncetin hornich. U hornich
koncetin ta, ktera je dominantni, déla vétsinu aktivit. U dolnich rozliSujeme nohu odrazovou a
Svihovou, pfi¢emz Svihova se povazuje za dominantni. Odrazovéa noha se pouziva pro silové
vykony, jako je odraz pti skoku do vysky. Svihova je ta, kterd je presndjsi a Sikovngji na $vih.
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(Drnkovéa-Pavlikova, a dalsi, 1991) Pro testovani dominantni koncetiny jsou nejvice vyuzivané
testy kopnuti do mice, nasedani na kolo (tu nohu, kterou vysvihne pies sedlo je dominantni),
klouzani se na ledé¢ (noha, ktera je veptedu je dominantni). (Sovak, 1962) U né&kterych
testovanych jsme nedokdazali s presnosti urcit, ktera koncetina je jejich dominantni. Pii testu
postréeni zezadu se zavienyma ocima vysla jedna koncetina, ale pii doptavani se testovana
oznacila jako odrazovou koncetinu druhou. Tento problém se vyskytl u 4 testovanych. Jako
dominantni koncetinu jsme proto oznacili tu, kterd vysla pfi postréeni zezadu. Soudili jsme dle
toho, Ze okamzita reakce na neCekany podnét je vice vypovidajici nez pocit testované. Pii
opakovani tohoto méteni by bylo dobré dikladnéji otestovat lateralitu dolnich koncetin. Je

mozné, ze po presnéjSim otestovani by vysledky u hypotézy 2 vysly jinak.

U treti hypotézy jsme se zabyvali vztahem dynamické stabilizace se sportem. Podobnou
problematikou se zabyva i Baghbani et al. V jejich studii se zaméfili na porovnani dynamické
stabilizace u sportujicich a nesportujicich mladych zen po zatézi. Jejich hypotézy byly, ze
vysledky sportujicich Zen nebudou nijak ovlivnény zatézi a sportujici Zeny budou mit celkove
lep$i dynamickou stabilizaci neZ Zeny, které se sportu nevénuji. K méfeni vyuzili Star
Excursion Balance Test, ktery méfili pred a po zatézi. Vysledky potvrdily jejich hypotézy.
Zeny, které se vénuji sportu nijak neovlivnila zatéZ a zarovenh méli pred i po zatézi lepsi
vysledky nez nesportujici Zeny. (Baghbani, a dalsi, 2016) To, Ze nesportujici zeny maji horsi
vysledky neZ sportujici, vySlo 1 v nasi praci. OvSem neméli jsme tak markantni rozdily. Za
zvazeni by stalo do testovani zapojit n¢jaky ukon a testovat pied a po provedeni. Jako vhodna
by se jevila senzomotorickéd stimulace. Cilem senzomotorické stimulace je zajistit, aby diky
podrazdéni receptorti v plosce chodidla nastala automaticka, reflexni aktivace danych svalt bez
kortikalni kontroly. Dal§im cilem je zapojeni svalii v potfebném stupni a pofadi tak, aby byl
(Pavli, 2002) Dalsim vhodnym ukonem by byla zat¢z jako ve studii Baghbaniho a jeho kolegt.
Byla by zapotiebi sestava cvikli. Otazkou je, zda bychom vyuzili cviky, které by zatizily celé
télo anebo vybrat jen cviky, které by zatizily jen ¢ast. V naSem piipad¢é bychom se zaméfili na
kolenni kloub. Vhodnymi cviky pro tuto variantu se jevi prosty diep nebo diep s vyskokem.
Podnétem pro dalSi pozastaveni u této hypotézy by mohla byt jiz zminiovand hranice 90 %
kompozitniho skore Bylo by vhodné tuto hranici feSit u skupiny Zen, které se pravidelné vénuji
sportu. Nejlepsi by bylo hodnotit naptiklad fotbalovy tym, kde vSechny Zeny absolvuji stejny
pocet tréninkovych jednotek a zapast. Otestovali bychom Zeny na za¢atku zimniho ptipravného

obdobi, které zacina na zacatku ledna. Vyhodnotili bychom Y Balance Test a u téch, které by
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mély vysledky pod 90 %, bychom oznacili. Nechali bychom je odtrénovat celé ptipravné
obdobi, které vétsinou trva 2,5 mésice a sledovali, zda si néktera z testovanych, ktera méla pod
90 %, nezrani jednu z dolnich koncetin. Dal§i moznosti by bylo u tymu jednou az dvakrat do
tydne zafadit do tréninki v pfipravném obdobi trénink senzomotorické stimulace a stabilizace
kolenniho kloubu. Po odtrénovani ptipravného obdobi bychom opét zmétili Y Balance Test a
porovnali bychom vysledky, zda doslo k celkovému zlepseni. Dale bychom se zaméfili na ty
hracky, které méli pod 90 % kompozitniho skore Y Balance Testu, a zhodnotili bychom jak se

hracky zlepsily.

Ve ¢tvrté hypotéze jsme porovnavali vysledky kompozitniho skore Y Balance Testu mezi
testovanymi, které neuzivaji a které uzivaji hormonalni antikoncepci. Tato hypotéza vyplynula
a pii pocitani odborné literatury, proto jsme se testovanych museli doptavat. Dle Hansena et al.
(2009) ma dlouhodobé uzivani antikoncepce negativni vliv na syntézu kolagenu. Kolagen se
prirozené vyskytuje jak ve svalech, tak v ligamentech. Pii jeho porusené syntéze tedy dochazi
k rozvolnovani kloubnich pouzder. (Hansen, a dal$i, 2009) V naSem méfeni vyslo, ze mezi
testovanymi, které antikoncepci vyuzivaji a které ji neberou, neni az tak velky rozdil. Jako
nedostatky vnimame neuplnost informaci, a to zejména jak dlouho testované antikoncepci
uzivaji. Dalsim faktorem je, jestli zeny, které uvedly, Ze antikoncepci neberou, tak ji nebraly
nikdy nebo ji vysadily naptiklad mésic pied testovanim. Dalsim podnétem pro pozastaveni by
mohlo byt, vjaké fadzi menstrua¢niho cyklu se Zeny nachédzely. U normalné fungujiciho
menstruacniho cyklu Zeny dochazi k nartistu laxicity kolenniho kloubu béhem ovulace a stiedni
lutealni faze cyklu. V tomto casovém rozpéti je zvySena moznost vyskytu poranéni kolenniho
kloubu u Zen. (Schultz, a dalsi, 2007) Bylo by vhodné vSechny Zeny otestovat pfi stejné fazi
menstruacniho cyklu. To by mohlo zna¢né& ovlivnit vysledky dané hypotézy. V nasem testovani
jsme totiz na fazi menstrua¢niho cyklu nebrali ohled. Zajimavé vysledky zvetejnili Gray et al.
(2016) Diky svému prizkumu zjistili, Ze pouziti peroralnich antikoncepénich prostiedkt
potencionalné modifikuje riziko poskozeni ptedniho zk¥izeného vazu u mladych zen. (Gray, a
dalsi, 2016) Rahr-Wagner et al. (2014) ve své studii fesi stejné téma a dosli k podobnym
vysledklim. Dodévaji jesté, Ze hormondlni antikoncepce by vSak neméla byt pouzivana jako
preventivni opatieni pied poranénim piedniho zk¥izeného vazu u Zen. (Rahr-Wagner, a dalsi,

2014)

Hypotéza cCislo pét tesi otdzku zavislosti flektovani kolenniho kloubu a vnitini rotace a
extendovani kolene a zevni rotace. Pfi pIn¢ extendovaném kolennim kloubu k rotacim nemtize

dojit. Brani jim napéti vSech vazli v kolennim kloubu. To znamena, Ze je koleno ,,uzamceno®.
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K rotacim muze dojit jedin€, kdyZ je koleno odemcené a pro to je dilezitych prvnich 5° flexe,
kdy dojde k mirné vnitini rotaci tibie a tim dojde k uvolnéni lig. cruciatum anterius. Kdyz dojde
k uvolnéni zktizeného vazu, muze v kolennim kloubu dale probihat flexe. Pro extendovani
kolenniho kloubu je dtlezitd rotace zevni. Mechanismus extenze je presnym opakem
mechanismu flexe. (Dylevsky, 2009) (Kolaf, 2012) Tyto teoretické poznatky se daji pojmout
tak, ze podminkou pro ,,odemknuti“ kolenniho kloubu je vnitini rotace tibie. Pro ,,uzamknuti*
kolene je nezbytna zevni rotace tibie. Testovanim rotaci tibie se zabyval Kim et al. (2015).
V jejich studii testovali 30 probandl, 15 Zen a 15 muzi. Vyuzivali k tomu 3D analyzu a
hodnotili rotaci tibie v zavislosti na extenzi a flexi v kolennim kloubu béhem chiize. Dosli
k zavéru, Ze béhem poslednich 20° extenze dochazi hlavné k zevni rotaci a pti poc¢atecnich 5°
flexe jde tibie do rotace vnitini. (Kim, a dalsi, 2015) V nasem méteni jsme dosli k zavérim, ze
ne u kazdé testované tomu tak je. V nekterych ptipadech nebyly kiivky rotaci dobfe Citelné a
nedalo se jasné urcit, zda testovana méla tendenci k zevni/vnitini rotaci pii extenzi/flexi. Jindy
doslo i k tomu, Ze to bylo pfesné naopak a pii extenzi §la tibie do vnitini rotace a pfi flexi méla
tendenci jit do zevni rotace. S tim jsme usoudili, Ze hypotézu nemizeme potvrdit. Vidime
ovSem plno nedostatkdl, které by se mély vylepsit, abychom mohli tuto hypotézu lépe zhodnotit.
Pro naSe méfeni jsme zvolili Y Balance Test, ktery jsme kombinovali s IM senzory, které
zachycovaly rotaci tibie. Y Balance Test je velmi naro¢nym testem, ktery je zaméteny
zhodnoceni dynamické stabilizace kolenniho kloubu, tudiz jde pfedpokladat, ze testovana bude
myslet hlavné na to, aby dosdhla co nejlepsiho vysledku testu. Béhem testu testované
balancovaly na centralnim bloku a neprovadély Cisté flexi a extenzi v kolennim kloubu, tudiz
nejsme schopni piesné urcit, kde v grafu jde o flektovani a kde o extendovani kolenniho kloubu.
Tato pfekazka by se dala odstranit nahravanim kazdého pokusu. Tim padem bychom mohli
presné urcit fazi flektovani a fazi extendovani, kterd se pfi méteni Y Balance Testu neustale
meénila. Déle na testované byl vyvijen tlak, aby jeden pokus stihly za pfiblizné 5 sekund. Tim
jsme si vlastn¢ sami sob¢ uskodili. Kdybychom nechali vice ¢asu na provedeni jednoho pokusu,
dalo by se 1épe orientovat ve vysledcich, které poskytly IM senzory. Celkoveé pro tuto hypotézu
by bylo lepsi zvolit jiné testovani. Jako vhodny zplisob se jevi vyuziti IM senzort pii diepu. Pfi
dfepu dojde k flektovani a extendovani kolenniho kloubu za relativn€ stabilnich podminek.
Testované by nemusely balancovat a soustiedily by se ¢isté na provedeni diepu. Dali bychom
Jim na provedeni jednoho dfepu napfiiklad 10 sekund, které by mohly byt naprosto dostacujici.

V grafech z IM senzorti bychom se tak mohli 1épe orientovat na rotace tibie.
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Co se tyce Sesté hypotézy, ta vyplynula pii vyhodnocovani ptredchozi, tedy paté. U prvnich
grafii, ve kterych jsme hodnotili vysledky z IM senzort testované s nejlep$im a nejhor$im
vysledkem Y Balance Testu, jsme si v§imli zajimavych vysledkl. Lepsi testovana méla daleko
ostiej$i linie v grafu a dosahovala 1 vétSich hodnot. Usoudili jsme, Ze by mira rotace tibie mohla
souviset s vysledky Y Balance Testu. Prochazeli jsme tedy snimky znova a zapisovali si u
kterych testovanych to plati a u kterych ne. Z celkem 18 grafli, ve kterych jsme porovnavali
vzdy lepsi a horsi testovanou, se ve 14 potvrdilo to co jsme piedpokladali. V téchto grafech
bylo zfetelné vidét, ze lepsi testovand ma vyssi miru rotace. Mohlo by to teda znamenat, ze
lepsi testovana s vyssi mirou rotace byla schopné rychleji zareagovat a zastabilizovat sviij
kolenni kloub. Bohuzel se nam nepodafilo najit studii nebo clanek, ktery by se zabyval
podobnou problematikou. Tudiz je mozné, ze naSe vysledky mohou byt jen shodou ndhod. Bylo
by vhodné v tomto méfeni pokraCovat a objasnit, zda §lo jen o ndhodu nebo mira rotace

doopravdy souvisi s dynamickou stabilizaci kolenniho kloubu.

Se zpétnym pohledem bychom méfeni a testovani pozménili. Praktickou ¢ast bychom
neméfili najednou, ale rozdélili bychom hypotézy na ty, které se vztahuji k Y Balance Testu a
které k rotaci tibie. Jednou fazi méfeni by bylo testovani na Y Balance Testu. Druhd faze by se
skladala z méteni IM senzory pfi provedeni diepu. VSechny limitace popsané v pfedchazejicim

textu jsme objevili az pti samotném vyhodnocovani vSech hypotéz.
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ZAVER

V této praci jsme si dali za tikol objasnit princip dynamické stabilizace kolenniho kloubu
u zen. Vzhledem k vzristajici incidenci poranéni kolenniho kloubu jsme se snazili objasnit pro¢
se tomu tak dé&je. Vysledky vychazeji z jednorazového testovani 20 zen ve véku od 20 do 25

let.

Z naseho méteni vyplynulo, ze Zeny vénujici se pravidelné pohybové aktivité maji lepsi
dynamickou stabilizaci kolenniho kloubu nez ta, které se sportu nevénuji. Z naseho pohledu jiz
pied zacCatkem testovani meéla tato hypotéza logicky podklad. Dynamicka stabilizace je
zajisStovana dynamickymi stabilizatory, tedy svaly kolem daného segmentu, v naSem piipadé
kolem kolenniho kloubu. Ty zeny, které se vénuji pohybové aktivité posiluji svaly at’ uz cilené
nebo tim, ze se vénuji béhu nebo jiné aktivité. Tim padem jejich dynamicka stabilizace by méla
byt lepsi.

Piekvapujicim zjisténim bylo, Ze ne u vSech testovanych se potvrdily poznatky
Z teoretické ¢asti o tom, ze s flexi v kolennim kloubu souvisi vnitini rotaci tibie a extenze
s rotaci vnéjsi. V diskuzi jsme vSak zminili, Ze jsme v naSem testovani vidéli plno limitd, které
vysledky mohly ovlivnit. Stalo by za to se na testovani rotaci ve vztahu k flexi a extenzi

v kolennim kloubu vice zaméfit.

Jednim ze zavérh, ke kterému jsme b&hem nasi prace dospéli bylo to, Ze mira rotace
tibie 1 jeji rychlost byly pfimo umérné s vysledky Y Balance Testu. Ve 14 z 18 grafi mély
testované, které si vedli 1épe v Y Balance Testu, vétsi miru rotace 1 rychlejs$i zmény z vnitini na
vnéjsi a naopak. Dalo by se to pfisoudit tomu, ze byly schopné rychleji reagovat a balancovat
pii provadéni Y Balance Testu. Urcité by stalo za to otestovat vice Zen a sledovat, zda by se

tato hypotéza potvrdila i u vice testt.

49



SEZNAM POUZITE LITERATURY
AGEBERG, E. a A. CRONSTORM. Agreement between test procedures fir the single-leg hop

for distance and the single-leg mini squat as measurws of lower extermity function. BCM Sports
Science, Medicine and Rehabilitation [online]. 2018, 10(15) [cit. 2020-03-12]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6103854/

ALNAHDI, A., A. ALDERAA a H. ALSOBAYEL. Reference values for the Y Balance Test
and the lower extremity functional scale in young healthy adults. Journal of Physicel Therapy
Science [online]. 2015, 27(12), 3917-3621  [cit. = 2020-02-22].  Dostupné  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4713819/

BAGHBANI, F., L. J. WOODHOUSE a A. A. GAEINI. Dynamic Postural Control in Female
Athlets and Nonathlets After Whole-Body Fatigue Protocol. Journanl of Strenght and
Condition Research [online]. 2016, 30(7), 1942-1947 [cit. 2020-04-20]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27328275

BUTLER, R. J.,, M. E. LEHR, M. L. FINK, K. B. KIESEL a P. J. PLISKY. Dynamic Balance
Perfotmance and Noncontact Lower Extermity Injury ib College Football Players. Sports
Health [online]. 2013, 5(5), 417-422 [cit. 2020-03-12]. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3752196/

COOK, G., L. BURTON a M. VOIGHT. Functional Movement Screening: The Use of
Fundamental Movements as an Assessment of Function - part 2. International Journal of Sports
Physical Therapy 9 [online]. 2014, 9(4), 549-563 [cit. 2020-03-11]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4127517

DRNKOVA-PAVLIKOVA, Z. a R. SYLLABOVA. Zihada levictvi a pravictvi. Praha:
Avicenum, 1991. ISBN 80-201-0113-6.

DUNGL, P. a kolektiv. Ortopedie. 2. pfepracované vydani. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-
247-4357-8.

DYLEVSKY, L. Funkcni anatomie. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3240-4.

DYLEVSKY, 1. Kineziologie: Ziklady strukturdlni kineziologie. Praha: Triton, 2009. ISBN
978-80-7387-324-0.

DYLEVSKY, L. Obecnd kineziologie. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1649-7.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6103854/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4713819/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27328275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3752196/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4127517

DYLEVSKY, L. Specidlni kineziologie. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-1648-0.

FITZGERALD, K., S. LEPHART, J. H. HWANG a R. WAINNER. Hop Tests as Predictors of
Dynamic Knee Stability. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy [online].
2001, 31(10), 588-597 [cit. 2020-03-11]. Dostupné z:
https://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/jospt.2001.31.10.588

FLAXMAN, T. E., A. J. SMITH a D. L. BENOIT. Sex-related differences in neuromuscular
control: Implications for injury mechanism or healthy stabilisation strategies? Journal of
Orthopaedic  Research [online].  2013,32(2) [cit. 2019-06-12]. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jor.22510

FRANSZ, D., A. HUURNINK, I. KINGMA, V. DE BOODE, I. HEYLIGERS a J. VAN
DEEEN. Performance on Single-Legged Drop-Jump Landing Test Is Related to Increased Risk
of Lateral Ankle Sprains Among Male Elite Soccer Player: A 3-Year Prospective Cohort
Study. The American Journal of Sports Medicine [online]. 2018, 46(14), 3454-3462 [cit. 2020-
03-12]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6282159/

GRAY, A. M., Z. GUGALA a J. BAILLARGEON. Effects of Oral Contraceptive Use on
Anterior Cruciate Ligament Injury Epidemiology. Medicine and Science in Sport and
Excersise [online]. 2016, 48(4), 648-654 [cit. 2020-04-23].  Dostupné  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26540261/

HANSEN, M., B. F. MILLER, L. HOLM, et al. Effect of administration of oral contraceptives
in vivo on collagen synthesis in tendr and muscle connestive tissue in young women. Journal
of Applied Physiology [online]. 2009, (4) [cit. 2020-04-23]. Dostupné z:
http://jap.physiology.org/content/106/4/1435/

HEITZ, N. A., P. A. EISENMEN, Ch. L. BECK a J. A. WALKER. Hormonal Changes
Throughout the Menstrual Cycle and Increased Anterior Cruciate Ligament Laxity in
Female. Journal of Athletic Training [online]. 1999, 34(2), 144-149 |[cit. 2020-02-09].
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1322903/pdf/jathtrain00006-

0072.pdf/

HEWETT, T. E., T. N. LINDENFELD, J. V. RICCOBENE a F. R. NOYES. The Effect of
Neuromuscular Training on the Incidence of Knee Injury in Female Athletes. The American
Journal of Sports Medicine [online]. 1999, 27(6), 699-706 [cit. 2019-05-29]. Dostupné z:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/03635465990270060301/



https://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/jospt.2001.31.10.588
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jor.22510
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6282159/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26540261/
http://jap.physiology.org/content/106/4/1435/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1322903/pdf/jathtrain00006-0072.pdf/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1322903/pdf/jathtrain00006-0072.pdf/
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/03635465990270060301/

HONOVA, K. Moderni pfistup v rehabilitaci pacienti po plastice pfedniho zkiizeného
vazu. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca. 2013, 22(2), 80-85.

CHIMERA, N. J., C. A. SMITH a M. WARREN. Injury history, sex, and performance on the
functional movement screen and Y balance test. Journal of Athletic Training [online].
2015, 50(5) [cit. 2020-02-20]. Dostupné zZ:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4495982/

KAPANDJI, I. A. The Physiology of the joints: Lower Limb. 5. vydani. New York: Churchill
Livingstone, 1987. ISBN 0443036187.

KIM,H. Y., K. J. KIM, D.S. YANG, S. W. JEUNG, H. G. CHOl aW. S. CHOY. Screw-Home
Movement of the Tibiofemoral Joint during Normal Gait: Three-DImensional Analysis. Clinics
in Orthopedic Surgery [online]. 2015, 7(3), 303-309 [cit. 2020-04-25]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4553277/

KNOOP, J., J. DEKKER, M. VAN DER LEEDEN, et al. Knee joint stabilization therapy in
patientswith osteoarthritis of the knee: a randomized, controlled trial. Osteoarthritis and
Cartilage [online]. 2013, 21(8), 1025-1034  [cit. = 2020-03-27].  Dostupné  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23721797/

KOLEKTIV AUTORU. International Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences.
Missouri, 2001. ISBN 978-0-08-043076-8.

KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2012. ISBN 978-80-7262-657-1.

KOTT, O. Predpoklady pohybu. Plzen: Zapadoceska univerzita, 2013. ISBN 978-80-261-0215-
1.

KRALICEK, P. Uvod do specidlni neurolofyziologie. 3. ptepracované vydani. Praha: Galén,
2011. ISBN 978-80-7262-618-2.

LEE, D. K., M. H. KANG, T. S. LEE a J. S. OH. Relationships among the Y balance test, Berg
Balance Scale, and lower limb strength in middle-aged and older females. Brazilian Journal of
Physical Therapy [online]. 2015, 19(3), 227-234 [cit. 2020-02-22]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4518576/

MAYER, M. a D. SMEKAL. M¢gkké struktury kolenniho kloubu a poruchy motorické
kontroly. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2004, 11(3), 11-16.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4495982/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4553277/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23721797/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4518576/

PANJABI, M. The Stabilizing System of the Spine.: Part I. Function, Dysfunction, Adaptation,
and Enhancement. Journal of Spine Disorders [online]. 1992, 5(4), 383-389 [cit. 2020-03-27].
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1490034/

PAVLU, D. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody 1.: Koncepty a metody spocivajici
prevazné na neurofyziologicke bazi. Brno: Akademické nakladatelstvi CERM, 2002. ISBN 80-
7204-266-1.

PLACZEK, J.aD. BOYCE. Orthopaedic Physical Therapy Secrets. Missouri: Mosby Elsevier,
2006. ISBN 978-1-56053-708-3.

PLISKY, P., P. GORMAN, R. BUTLER, K. KIESEL, F. UNDERWOOD a B. ELKINS. The
Reliability of an Instrumented Device for Measuring Components of the Star Excursion Balance
Test. North American Journal of Sports Physical Therapy [online]. 2009, 4(2), 92-99 [cit.
2020-02-22]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2953327/

PLISKY, P., M. J. RAUH, T. W. KAMINSKI a F. B. UNDERWOOD. Star Excursion Balance
Test as a predictor of lower extremity injury in high school basketball players. The Journal of
Orthopaedic and Sports Physical Therapy [online]. 2009, 36(12), 911-919 [cit. 2020-02-22].
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17193868/

RAHR-WAGNER, L., T. M. THILLEMANN, F. MEHNERT, A. B. PEDERSEN a M. LIND.
Is the Use of Oral Contraceptives Associated With Operatively Treated Anterior Cruciate
Ligament Injury?: A Case-Control Study From Danish Knee Ligament Reconstruction
Registry. The American Journal of Sports Medicine [online]. 2014, 42(12), 2897-2905 [cit.
2020-04-23]. Dostupné z: https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0363546514557240/

RUSSELL, K. A., R. M. PALMIERI, S. M. ZINDER a Ch. D. INGERSOL. Sex Differences in
Valgus Knee Angle During a Single-Leg Drop Jump. Journal of Athletic Training [online].
2006, 41(2), 166-171 [cit. 2019-06-12]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC1472649/

SHAFFER, S., D. TEYHEN, Ch. LORENSON, R. WARREN, Ch. KOREERAT a Ch. J.
STRASESKE. Y-Balance Test: A Reliability Study Involving Multiple Raters. Military
Medicine [online]. 2013, 178(11), 1264-1270 [cit. 2020-02-22]. Dostupné z:
https://academic.oup.com/milmed/article/178/11/1264/4356822/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1490034/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2953327/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17193868/
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0363546514557240/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1472649/
https://academic.oup.com/milmed/article/178/11/1264/4356822/

SCHULTZ, S. J., T. C. SANDER, S. E. KIRK a D. H. PERRIN. Sex differences in knee joint
laxity change across the female menstrual cycle. Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness [online]. 2007, 45(5), 594-603 [cit. 2020-02-09]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1890029/?tool=pubmed.

SOVAK, M. Lateralita jako pedagogicky problém. Praha: SPN, 1962. ISBN 14-613-62.

VELE, F. Kineziologie: Pfehled kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku a terapii
poruch pohybové soustavy. 2. rozsifené a prepracované vydani. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-

7254-837-9.

WIKSTROM, E., M. TILLMAN, T. CHIELLEWSKI a P. BORSA. Measurement and
Evaluation of Dynamic Joint Stability of the Knee and Ankle After Injury. Sports
Medicine [online]. 2006, 36(5), 393-410 [cit. 2020-02-9]. Dostupné zZ:

https://www.researchgate.net/publication/7133963 Measurement and Evaluation of Dynam

ic Joint Stability of the Knee and Ankle After Injury

WILLIAMS, G., T. CHMIELEVSKI, K. RUDOLPH, B. THOMAS a L. SNYDER-
MACKLER. Dynamic Knee Stability: Current Theory and Implications for Clinicians and
Scientists. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy [online]. 2001, 31(10), 546-566
[cit. 2020-02-09]. Dostupné z: https://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/jospt.2001.31.10.546

ZIVCAK, J. a kolektiv. Biomechanika clovéka: Kolenny kib. Presov: ManaCon, 2004. ISBN
80-89040-24-1.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1890029/?tool=pubmed
https://www.researchgate.net/publication/7133963_Measurement_and_Evaluation_of_Dynamic_Joint_Stability_of_the_Knee_and_Ankle_After_Injury
https://www.researchgate.net/publication/7133963_Measurement_and_Evaluation_of_Dynamic_Joint_Stability_of_the_Knee_and_Ankle_After_Injury
https://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/jospt.2001.31.10.546

SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Informovany souhlas pracoVIStE..........cvviiiiiiiiiiiiiiee e 57

Piiloha 2 Protokol k zaznamenavani Y Balance Testu v praktické ¢ast BP ,,Princip dynamické

stabilizace kolenniho Kloubu 1 Zen™...........ccoiiiiiiiiii e 58
Priloha 3 Informovany SOUNIAS ........ccccviiiiiiiiii i 58
Priloha 4 Vysledky méieni Y Balance Testu, 1. pokus na levé dolni konceting .................... 58
Priloha 5 Vysledky méfeni Y Balance Testu, 2. pokus na levé dolni konceting ................... 58
Priloha 6 Vysledky méfeni Y Balance Testu, 3. pokus na levé dolni konceting ................... 58
Priloha 7 Vyslekdy méieni Y Balance Testu, 1. pokus na pravé dolni konceting .................. 58
Priloha 8 Vysledky méfeni Y Balance Testu, 2. pokus na pravé dolni konceting .................. 58
Priloha 9 Vysledky méfeni Y Balance Testu, 3. pokus na pravé dolni konceting .................. 58
Ptiloha 10 Primér vSech pokusi Y Balance Testu na levé dolni konceting ............ccccovvvenee. 58
Priloha 11 Primér vSech pokust Y Balance Testu na pravé dolni konceting.............cceevennn 58
Priloha 12 Primér kompozitniho skore Y Balance Testu.......ccccvvveiiiiiiiiiiiiiiie i 58

Priloha 13 Ziaznam z IM senzorti — porovnani nejlepsi a nejhorsi testovand, prava dolni
KONCEtiNa, ANTETIOIN SINET .....iivvieeeiiiieeeeiiteeeeeeibeeeessibaeeeesebreeesaasbeeeessbseseesassseeesaasreseessnsreneennn 58
Priloha 14 Ziznam z IM senzori — porovnani nejlepS$i a nejhorsi testovand, levadolni
KONCEtina, ANTETIOINE SINET ....cc.uviieeiiiieeeeiitteeeeeestteeeeesbaeeeessareeesassseeeesssseeeesassreeesansreseessssrnneeans 58
Priloha 15 Zaznam z IM senzord — porovnani nejlepsi a nejhorsi testovana, leva dolni
koncetina, posteromedialng SMET.........ccoiviiiiiiiiii s 58
Piiloha 16 Ziznam z IM senzorii — porovnani nejlepsi a nejhorsi testovana, prava dolni
koncetina, posteromedialng SMET.........c.coiiiiiiiiiiiiii s 58
Priloha 17 Zaznam z IM senzord — porovnani nejlepsi a nejhorsi testovana, leva dolni
koncetina, posterolateralni SMET..........cvoiiiiiiiiiiii s 58
Piiloha 18 Ziznam z IM senzorii — porovnani nejleps$i a nejhorsi testovana, prava dolni
koncetina, posterolateralnd SMET..........cciiiiiiiiiiii i 58
Priloha 19 Ziznam z IM senzorti — porovnani 2.nejlepsi a 2.nejhorsi testovand, leva dolni
koncetina, ANtEIIOTNL SINCT .......uvvvieieeeeeiiiiiirreeeeeeessssiibbrrreeeeeesssaiabrrareeeseessesassbrrereeeeesssassrrrreeess 58
Piiloha 20 Zaznam z IM senzorG — porovnani 2.nejlepsi a 2.nejhorsi testovand,prava dolni
KONCEtina, ANTETIOITE SINET .......vvieeeiiiiieeeeiiteeeeeiteeeessbeeeeessareeesassseeeessssseeeesassseeesaasreseessssreneeans 58
Piiloha 21 Zaznam z IM senzorii — porovnani 2.nejlepsi a 2.nejhorsi testovana, leva dolni

koncetina, posteromedialng SMET ...........cooviiiiiiiiiii e 58


file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138028
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138029
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138029
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138030
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138031
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138032
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138033
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138034
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138035
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138036
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138037
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138038
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138039
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138040
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138040
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138041
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138041
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138042
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138042
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138043
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138043
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138044
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138044
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138045
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138045
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138046
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138046
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138047
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138047
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138048
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138048

Priloha 22 Zaznam z IM senzorii — porovnani 2.nejlepsi a 2.nejhorsi testovana, prava dolni
koncetina, postermedidlnd SMET.........c.cueiiiiiiiiiiic e 58
Priloha 23 Zaznam z IM senzorii — porovnani 2.nejlepsi a 2.nejhorsi testovana, leva dolni
koncetina, poSterolateralnt SIMET.........ciiuiiiiiie it aee e 58
Priloha 24 Zaznam z IM senzorii — porovnani 2.nejlepsi a 2.nejhorsi testovana, prava dolni
koncetina, posterolateralnd SMETL..........ccoiiiiiiiiiiiii e 58
Piiloha 25 Zaznam z IM senzorii — porovnani 3.nejlepsi a 3.nejhorsi testovana, leva dolni
Koncetina, antErIOTNL SIMET ......uvvvrreiieeeeiiiiitrree et e e e e s s s iib bbb e e e e e e et s isab b b e e e e e see et s sabbbbbeeeeeeesssaabbbareeeeas 58
Priloha 26 Zaznam z IM senzorii — porovnani 3.nejlepsi a 3.nejhorsi testovana, prava dolni
KONCEtina, ANTETIOINE SINET ......cvviieeiiitieeeeiitteeeeeeiteeeessibaeeeessareeesaasbeeeessbeeeeesassreeesaasreseessssreseennn 58
Priloha 27 Zaznam z IM senzorti — porovnani 3.nejlepsi a 3.nejhorsi testovand, leva dolni
koncetina, posteromMEdIAINT SINET ......vviiiiiiiiiiiie it re e ree e 58
Priloha 28 Zaznam z IM senzorl — porovnéni 3.nejlepsi a 3.nejhorsi testovand, prava dolni
koncetina, posteromedialng SINET.........cciviiiiiiiiiiie e 58
Priloha 30 Zaznam z IM senzorti — porovnani 3.nejlepsi a 3.nejhorsi testovand, leva dolni
koncetina, poSterolateralnd SIMET........uiiiuiiiiiie et ree e 58
Priloha 29 Zaznam z IM senzorl — porovnéni 3.nejlepsi a 3.nejhorsi testovand, pravéa dolni

koncetina, posterolateralnd SMET..........cviiiiiiiiiii i 58


file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138049
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138049
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138050
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138050
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138051
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138051
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138052
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138052
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138053
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138053
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138054
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138054
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138055
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138055
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138056
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138056
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138057
file:///D:/bakalářka.docx%23_Toc39138057

PRILOHY

Ptiloha 1 Informovany souhlas pracoviste

Informovany souhlas pracovisté

Souhlas s umoznénim méfeni v ramci bakalaiské prace

Ud¢€luji timto souhlas Zuzané Sladkové, studentce Zapadoceské univerzity v Plzni,
fakulty zdravotnickych studii, s vyuzitim prostor fakulty za G¢elem realizace méfeni v ramci

bakalétské prace s ndzvem ,,Princip dynamické stabilizace kolenniho kloubu u Zen* na fakulté.

Vyuzivani prostor bude probihat od ledna do biezna 2020 dle ptedchozi domluvy.

Souhlasim s moZnosti zapiijceni vybaveni Skoly a pfistroji dle domluvy.

Daéle souhlasim s uvedenim jména fakulty a s pofizenim fotografii a videi pro potieby

vyse uvedené bakalarské prace.

Vo, dne............... ZaFzS zCU v Plzni
MUDr. Otto Kott

Vedouci katedry rehabilitacnich obort



Piiloha 2 Protokol k zaznamenavani Y Balance Testu v praktické ¢ast BP ,,Princip dynamické
stabilizace kolenniho kloubu u Zen*

Protokol k zaznamenani Y Balance Testu v prakticke casti BP
. Princip dynamicke stabilizace kolenniho kloubu u zen*

Jmeéno:

Vel

Sport: ANO/NE pokmud ano — jak Sasto:

Dominantni DE: leva/prava  Délka leve DE- Deélka prave DE-

Poranéni kolenniho koubu: ANO/NE
-pelkud ano — bliFSi specifilace:

Prava anteriorné

Leva anteriorné

Prava posteromedialné

Leva postercmedialné

Prava posterolateralné

Leva posterolaterdlné

zdroj: vlastni



Priloha 3 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Souhlasim, aby Zuzana Sladkova, studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni zpracovala ziskané idaje a informace
v praktické ¢asti bakalaiské prace na téma ,,Princip dynamické stabilizace kolenniho kloubu u
zen“, Dale souhlasim s anonymnim zvefejnénim svého véku, anamnestickych tudajt, hodnot

zjisténych béhem méteni.

zdroj: vlastni



Piiloha 4 Vysledky méteni Y Balance Testu, 1. pokus na levé dolni koncetiné

pokus 1 na LDK
Cislo délka LDK PA PPM PPL YBT
1 91 66 93 99 94,51
2 90 68 98 103 99,63
3 88 52 82 88 84,09
4 81 56 g2 88 93,00
5 83 66 94 98 103,61
6 88 59 86 88 88,26
7 80 53 74 50 90,42
8 92 61 88 89 86,23
9 87 68 88 101 98,47
10 86 60 85 92 91,86
11 86 64 82 50 91,47
12 89 55 80 88 83,52
13 87 65 91 98 97,32
14 96 57 95 110 90,97
15 85 S8 95 94 96,86
16 84 62 83 95 95,24
17 89 62 103 99 98,88
18 92 70 96 93 93,84
19 92 63 75 97 85,14
20 90 52 78 89 81,11

zdroj: vlastni




Piiloha 5 Vysledky méteni Y Balance Testu, 2. pokus na levé dolni koncetiné

pokus 2 na LDK
Cislo [délka LDK PA PPM PPL YBT
1 91 68 95 102 97,07
2 90 71 99 101 100,37
3 88 52 77 88 82,20
4 81 55 91 96 99,59
5 83 66 97 98 104,82
6 88 62 86 91 90,53
7 80 56 20 88 97,50
8 92 67 95 97 93,84
9 87 71 97 98 101,92
10 86 61 95 87 94,19
11 86 64 82 20 91,47
12 89 55 82 88 84,27
13 87 71 95 106 104,21
14 96 64 108 106 96,53
15 85 57 91 95 95,29
16 84 63 84 96 96,43
17 89 62 105 102 100,75
18 92 61 97 98 92,75
19 92 64 81 100 88,77
20 90 57 84 92 86,30

zdroj: vlastni




Ptiloha 6 Vysledky méteni Y Balance Testu, 3. pokus na levé dolni koncetiné

pokud 3 na LDK
tislo |délka LDK PA PPM PPL YBT
1 91 6o 96 102 96,70
2 30 72 98 100 100,00
3 88 54 84 89 85,98
4 81 58 a7 98 100,00
=Y 83 65 96 99 104,42
b 88 62 83 92 89,77
7 80 57 93 85 97,92
8 92 68 97 30 92,39
q 87 73 96 102 103,83
10 80 63 99 92 95,45
11 86 65 73 95 90,31
12 89 55 82 85 83,15
13 87 72 97 107 105,75
14 96 65 102 112 96,88
15 85 59 95 93 96,86
16 84 64 88 95 98,02
17 89 64 96 99 97,00
18 92 65 91 98 92,03
19 92 6o 90 95 90,94
20 30 56 80 89 83,33

zdroj: vlastni




Piiloha 7 Vyslekdy méteni Y Balance Testu, 1. pokus na pravé dolni koncetiné

pokus 1 na PDK
Eislo |délka PDK LA LPM LPL YBT
1 91 65 103 95 96,34
2 30 62 95 96 93,70
3 88 54 a5 a7 85,61
4 81 62 80 90 97,94
5 83 65 90 99 102,01
b 88 59 73 92 84,85
7 79 56 a8 91 99,16
8 92 68 92 a7 89,49
Q 87 66 98 96 99,62
10 80 60 90 92 93,80
11 86 65 96 90 97,29
12 89 51 76 76 76,03
13 87 65 94 93 96,55
14 96 62 103 98 91,32
15 85 53 95 98 96,47
16 a4 63 88 94 97,22
17 89 64 91 96 94,01
18 92 62 88 89 86,59
19 92 61 a4 93 86,23
20 30 56 82 88 83,70

zdroj: vlastni




Ptiloha 8 Vysledky méteni Y Balance Testu, 2. pokus na pravé dolni koncetiné

pokus 2 na PDK
fislo |déllka PDK LA LPM LPL YET
1 91 65 96 938 94,87
2 50 53 101 99 99,26
3 88 55 87 87 86,74
4 81 Bl 93 99 104,12
& 83 63 95 100 103,61
B B3 B4 8o 94 92,42
7 79 32 88 g3 94,09
] 92 67 93 96 93,48
9 87 65 938 95 98,85
10 B6 B3 93 91 95,74
11 86 67 938 87 97.67
12 89 55 73 B4 81,27
13 87 64 94 96 97,32
14 96 B3 106 108 96,88
15 85 56 90 94 94,12
16 B4 B3 89 100 100,00
17 89 64 105 102 101,50
18 92 B2 93 93 92,39
19 92 67 96 96 93,84
20 50 B0 50 B4 86,67

zdroj: vlastni




Piiloha 9 Vysledky méteni Y Balance Testu, 3. pokus na pravé dolni koncetiné

pokus 3 na PDK
Cislo délka PDK LA LPM LPL YBT
1 91 66 100 100 9744
2 90 67 98 102 98,89
3 88 55 88 94 89,77
4 81 64 84 98 101,23
5 83 B4 92 94 100,40
6 88 55 88 04 89,77
7 79 54 80 85 92,41
8 92 68 85 a7 90,58
a9 87 69 104 100 104,60
10 86 63 98 93 98,45
11 86 70 958 100 103,88
12 89 58 80 78 80,90
13 87 68 97 94 99,23
14 96 65 100 111 95,83
15 85 56 93 97 96,47
16 84 65 85 04 96,83
17 89 61 958 101 97,38
18 92 65 99 a7 94,57
19 92 B4 92 99 92,39
20 90 59 93 91 90,00

zdroj: vlastni




priimér viech pokusii LDK

Ptiloha 10 Primér vSech pokusti Y Balance Testu na levé dolni koncetiné

tislo pokus1 | pokus2 | pokus3 | pramér
1 94,51 97,07 96,70 96,09
2 99,63 100,37 100,00 100,00
3 84,09 82,20 85,98 84,09
4 93,00 99,59 100,00 97,53
5 103,61 104,82 104,42 104,28
] 88,26 90,53 89,77 89,52
7 90,42 97,50 97,92 95,28
8 86,23 93,84 92,39 90,82
9 98,47 101,92 103,83 101,41
10 91,86 94,19 98,45 94,83
11 91,47 91,47 90,31 91,08
12 83,52 84,27 83,15 83,85
13 97,32 104,21 105,75 102,43
14 90,97 96,53 96,88 94,79
15 96,86 95,29 96,86 96,34
16 95,24 96,43 98,02 96,56
17 98,88 100,75 97,00 98,88
18 93,84 92,75 92,03 92,87
15 85,14 88,77 90,94 88,28
20 81,11 86,30 83,33 83,58

zdroj: vlastni




prumér pokusi PDK

Ptiloha 11 Primeér vSech pokusti Y Balance Testu na pravé dolni koncetiné

tislo pokus1 | pokus?2 | pokus3 | primér
1 96,34 94,87 97,44 96,22
2 93,70 95,26 98,89 97,28
3 85,61 86,74 89,77 87,37
4 97,94 104,12 101,23 101,10
5 102,01 | 103,61 | 100,40 | 102,01
] 84,85 92,42 89,77 89,01
7 99,16 94,09 92,41 95,22
& 89,49 93,438 90,58 91,18
g 99,62 98,85 104,60 | 101,02
10 93,80 95,74 98,45 96,00
11 97,29 97,67 | 103,88 | 99,61
12 76,03 81,27 80,90 79,40
13 96,55 97,32 99,23 97,70
14 91,32 96,88 95,83 94,68
15 96,47 94,12 96,47 95,69
16 97,22 100,00 96,83 98,02
17 94,01 | 10L,50 | 97,38 97,63
18 86,59 92,39 94,57 91,18
19 86,23 93,84 92,39 90,82
20 83,70 86,67 90,00 86,79

zdroj: vlastni




Ptiloha 12 Primér kompozitniho skore Y Balance Testu

prumérné kompozitni YBT skore
¢islo |pramér LDK|pramér PDK|celkovy pramér
1 96,09 96,22 96,16
2 100,00 97,28 98,64
3 84,09 87,37 85,73
4 97,53 101,10 99,32
5 104,28 102,01 103,15
6 89,52 89,01 89,27
7 95,28 95,22 95,25
] 90,82 91,18 91,00
9 101,41 101,02 101,22
10 94,83 96,00 95,42
11 91,08 99,61 95,35
12 83,65 79,40 81,53
13 102,43 97,70 100,07
14 94,79 94,68 94,74
15 96,34 95,69 96,02
16 96,56 98,02 97,29
17 98,88 97,63 98,26
18 92,87 91,18 92,03
19 88,28 90,82 89,55
20 83,58 86,79 85,19

zdroj: vlastni




Ptiloha 13 Zaznam z IM senzord — porovnani nejlepsi a nejhorsi testovana, prava dolni koncetina,
anteriorni smér

48 nejlepsi_X_nejhorsi_FR_RY | 4b

" [Tigno IM sensor 15: Gyra ¥ 15 (IM), Trigno 1M sensor 15: Gyra Y 15 (IM)
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3
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zdroj: vlastni

Priloha 14 Zaznam z IM senzorii — porovnani nejlepsi a nejhorsi testovana, levadolni koncetina,
anteriorni smeér

BB nejlepsi_X_nejhorsi_FL_LY | q4p

00,
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-180] Trigna IM sensor 16: Gyro Y 16 (IM)

o 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2 22 24 26 28 3 32 34 36 33 4 42 44 45 43
[s]

zdroj: vlastni




Priloha 16 Zaznam z IM senzorti — porovnani nejlepsi a nejhorsi testovana, prava dolni koncetina,
posteromedialni smér

B nejlzpsi_X_nejhorsi_BMR_RY |

00,

[Trgno M sensor 15: Gyro ¥ 15 (IM), Trgno M sensor 15: Gyro ¥ 15 (M)

. /\rAON\mA\/\/\fJ\A /A\ A A /\Aﬂ/f\\ ﬁf\»\ A ﬂQ J]

[degises]

TV A A MY T T Y

-180] Trigno IM sensor 15: Gyro Y 15 (IM)

0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2 22 24 26 28 32 34 38 38 4 42 44 48 48 5 52 54 586

3
5]

zdroj: vlastni

Priloha 15 Z4znam z IM senzoril — porovndni nejlepsi a nejhorsi testovana, leva dolni koncetina,
posteromedialni smér

B nejlepzi X_neinorsi BML LY |
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3
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zdroj: vlastni



Piiloha 18 Zaznam z IM senzorii — porovnani nejlepsi a nejhorsi testovana, prava dolni konéetina,
posterolateralni smér

Y neilepti X_nejhorti BLR_RY ]

500

[Trigno IM sensor 15: Gyro ¥ 15 (IM). Trigno IM sensor 15: Gyro ¥ 15 (IM)

8 ¥ 88 5 &

jMA . J\AM{M MM 1

q

7
g
<

=

e

-100

150

-200

250

300

350

400

450 Tiigno 1M sensor 15: Gyro Y 16, ()]
o 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2 22 24 26 28 32 34 36 38 4 42 44 46 48 5 52 54 56 53

3
[s]

zdroj: vlastni

Priloha 17 Z4znam z IM senzorii — porovnani nejlepsi a nejhorsi testovana, leva dolni koncetina,
posterolateralni smér
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zdroj: vlastni



Ptiloha 20 Zaznam z IM senzord — porovnani 2.nejlepsi a 2.nejhorsi testovana,prava dolni koncetina,

anteriorni smer

B 2.neliepti X 2nefhorzi Fr Ry |

00,

[Trigno IM sensor 15: Gyro ¥ 15 (IM), Trigno M senser 15: Gyro ¥ 15 (IM)
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3
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zdroj: vlastni

5 52 54 56 58

Priloha 19 Zaznam z IM senzorti — porovnani 2.nejlepsi a 2.nejhorsi testovana, leva dolni koncetina,

anteriorni smer

BB 2.neilepsi K 2nejrorsi FLLY |

[Trigno M sensor 16: Gyro ¥ 16 (IM). Trigna (M sensor 16: Gyro ¥ 16 (IM)
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zdroj: vlastni



Piiloha 22 Zaznam z IM senzori — porovnani 2.nejlepsi a 2.nejhorsi testovand, prava dolni koncetina,
postermedialni smér

G 2.nejlepti X 2nelhorti BMRRY |
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zdroj: vlastni

Priloha 21 Zaznam z IM senzorti — porovnani 2.nejlepsi a 2.nejhorsi testovana, leva dolni koncetina,
posteromedialni smér
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zdroj: vlastni



Ptiloha 24 Zaznam z IM senzorid — porovnani 2.nejlepsi a 2.nejhorsi testovand, prava dolni koncetina,
posterolateralni smér

@ 2 neltepsix 2 nejnorsi BLRRY | a0
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zdroj: vlastni

Piiloha 23 Zaznam z IM senzorl — porovnani 2.nejlepsi a 2.nejhorsi testovana, leva dolni koncetina,
posterolateralni smeér

g s oo | .
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zdroj: vlastni




Piiloha 26 Zaznam z IM senzori — porovnani 3.nejlepsi a 3.nejhorsi testovand, prava dolni koncetina,

anteriorni smer
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zdroj: vlastni

Priloha 25 Zaznam z IM senzorii — porovnani 3.nejlepsi a 3.nejhorsi testovana, leva dolni koncetina,

anteriorni smer
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Priloha 28 Zaznam z IM senzorti — porovnani 3.nejleps$i a 3.nejhorsi testovand, prava dolni koncetina,

posteromedialni smér
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zdroj: vlastni

Priloha 27 Zaznam z IM senzorii — porovnani 3.nejlepsi a 3.nejhorsi testovana, leva dolni koncetina,

posteromedialni smér
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zdroj: vlastni



Priloha 30 Zaznam z IM senzorti — porovnani 3.nejleps$i a 3.nejhorsi testovand, prava dolni koncetina,
posterolateralni smér
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zdroj: vlastni
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Priloha 29 Zaznam z IM senzorti — porovnani 3.nejlepsi a 3.nejhorsi testovana, leva dolni koncetina,
posterolateralni smér

B 3 nejlepsi_x 3 nejnorsi BLL_LY ‘
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zdroj: vlastni
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