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Souhrn:

Bakalafska prace se zabyva srovnanim pristupt testovani dynamické stability kolen-
niho kloubu. Pro ucely této prace bylo vybrano 5 testi. Single-Leg Hop test for Distance,
Single-Leg Triple Hop Test for Distance, Y-Balance Test, Deep Squat Test a In-Line Lunge
Test.

Z méteni v praktické casti vyplynulo, Ze probandi se od primérného poradi vysledkt
jednotlivych testii primérné vychylovali o necelé 3 pozice. Ackoliv lepsich vysledkt testo-
vani dosahla skupina, ktera byla oznacena za zdravou, nebyl tento rozdil markantni. Dale
jsme zjistili, ze k nejvetsi mite rotace tibie dochazelo pii Hop testech a k nejmensi pii testech
Functional Movement Screen. Jako nejrelevantnéjsi testovani nam vysSly Hop testy. Jediné,
co se nam nepodafilo jednozna¢né uréit, byl vztah miry rotace a dosazeni lep$ich vysledku

v testech, tedy vztah miry rotace a stavu dynamické stability.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the comparison of approaches to testing the dynamic
stability of the knee joint. For the purposes of this work, 5 tests were selected. Single-Leg
Hop test for Distance, Single-Leg Triple Hop Test for Distance, Y-Balance Test, Deep Squat

Test and In-Line Lunge Test.

The measurements in the practical part showed that the probands deviated from the
average order of the results of individual tests by less than 3 positions on average. Although
the group that was identified as healthy achieved better testing results, this difference was
not significant. We also found that the greatest degree of tibial rotation occurred in the Hop
tests and the lowest in the Functional Movement Screen tests. Hop tests came out as the most
relevant tests. The only thing we could not unambiguously determine was the relationship
between the rate of rotation and the achievement of better test results, ie the relationship

between the rate of rotation and the state of dynamic stability.



Predmluva

Bakalaiska prace byla napsana k ovéteni stanovenych cili této prace. Hlavnim cilem
bylo srovnani vysledki testovani dynamické stability kolenniho kloubu. Dil¢imi cili bylo
zjistit, zda testy dynamické stability dosahuji stejnych vysledk, zda je rozdil mezi vysledky
Hop testl a zda je rozdil mezi vysledky vybranych testi z Functional Movement Screen.
Dale jsme chtéli zjistit, zda se vysledky probandt rozdélenych do dvou skupin lisi. V nepo-
sledni fadé jsme zjistili, ktery test vyvolava nejvétsi a nejmensi miru rotace tibie a ktery test
je nejrelevantnéjsi. Poslednim cilem bylo zjistit, jaké mife rotace tibie odpovidaji lepsi vy-

sledky testt.

K ovéfeni cill této prace jsme zvolili kvantitativni vyzkumné Setfeni, které se skla-
dalo ze dvou typt méteni. Kazdy proband v ndhodném potadi podstoupil vSech pét testd, pii

kterych mél na horni tfeting tibie pfipevnén IM Tringo senzor, ktery méfil miru rotace tibie.

Podékovani

Déekuji Mgr. Lukéasovi Rybovi za odborné vedeni prace, poskytovani rad a material-
nich podkladi. M¢é podékovani patii také Fakulté¢ zdravotnickych studii Zapado€eské uni-
verzity v Plzni za poskytnuti prostor a vybaveni pro testovani. V neposledni fadé dékuji

vSem ucastnikiim vyzkumného Setfeni za ochotnou spolupraci.



OBSAH

SEZNAM OBRAZKU ...ttt 11
SEZNAM TABULEK ..o 11
SEZNAM ZKRATEK ..o 13
UVOD .t h ettt 14
TEORETICKA CAST ...ttt 15
1 FUNKCNI ANATOMIE KOLENNTHO KLOUBU .....ccocomiiviivireiieneieneieesieseeens 15
1.1 Tibiofemoralni KIOUD ........ccocoiiiiiiiiii s 15
1.2 Femoropatelarni KIOUD .........cccooiiiiiiiiiiiiiic i 15
1.3 Tibiofibularni KIOUD ........cccooiiiiiiiiicie s 16
1.4  Kloubni pouzdro kolenniho KIOUDU ..........cccceriiiiiiiiiiii e 16
1.5  Zesilujici vazivVOVY @PArat.......ccceiiiiiiiiiieiieeiee e 16
1.5.1 Ligamenta kloubniho pouzdra...........cccccoviiiiiiiiiiiiiiec e 16
1.52  NitroKIOUDNT VAZY .....coovviiiiiiiiiieieiec e 17

1.6 Charakteristika kKloubni dutiny...........cccooieiiiiiiiiii e 17

2 BIOMECHANIKA KOLENNIHO KLOUBU........ccocoveieicirieeseeeeesseessesses s 19
3 KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU ......c.ccooviieieiieieeeeeeeeeseeseseessesien s 21
3.1  Extenzory kolenniho KIoubu..........cccccoiiiiiiiiiiiii 22
311 M. quadriCeps TEMOFIS .....ccuviiiiieiieieie e e 22
312 M. artiCUAriS GBNUS ......oviitiiiiiiieiieieieee st 23

3.2 Pomocné extenzory kolenniho Kloubu............cccooiviiniiiiiii, 23
3.2.1 M. tensor fasCiae latae ..........ccocvveriiiiicierce e 23
3.2.2 M. glUEBUS MAXIMUS .....oviiiiiiiieiieeiee e 23

3.3 Stabilizujici svaly pfi extenzi kolenniho kloubu...........cccooiiiiiiiiiiiiiii, 23
331 MM, @DAOMINIS ...t 23
3.3.2 ML EIECLON TIUNCH ...ttt 25

3.4 Neutraliza¢ni svaly pfi extenzi kolenniho kloubu ..........cccccooviiiiiiiiiiie, 26
3.5  Flexory kolenniho KIOUDU..........ccooiiiiiiiiiiiii e 26
351 M. DICEPS TEMONIS ...t 26
3.5.2 M. SEMITENTINOSUS ......ccvvviiciiiiiiie s 26
3.53 M. SEMIMEMDIANOSUS .......cviiiiiireieiisieiee st 26

3.6  Pomocné flexory kolenniho KIOUDU..........ccccvviiiiiiiiiici e 27
3.6.1 ML POPITBUS ...ttt sttt et r e s 27
3.6.2 M. graCiliS ..o et s 27
3.6.3 ML SAIMOMIUS ....ccviiiiiiei s 27

3.6.4 M. QASLIOCNEIMIUS ....ovvivienieeiie ittt ettt ettt be e e reenbeeneenees 27



3.7 Stabilizujici svaly pfi flexi kolenniho KIoubu...........cccceieiiiiiiniiiiiiccenn 28

371 MuHIOPSO@S ...ttt 28
3.7.2 ML PECHINEUS ..ottt e e e te et e e te et e e e nreennennes 28

3.8 Neutraliza¢ni svaly pfi flexi kolenniho kloubu...........ccccceiiniiiiiiiii, 28

4 DYNAMICKA STABILITA .......cooiiiriiiriniesiseeississsesissss sttt 29
4.1  SenzomOtOTICKY SYSTEM ..iiuviiiiiiiiiiiiiiiie sttt naee e 29
4.2  Mefitele dynamickeé Stability........coooiiiieiiiiiiiiiicc e 29
4.2.1  PrOPIIOCEPCE ....cuieieeteiteste sttt ettt bbbttt bbbt 30
4.2.2  Posturalni KONtrola...........cccuveeiiiiiii i 30
4.2.3  EleKtromyografie ..o 31

5 TESTOVANI DYNAMICKE STABILITY KOLENNIHO KLOUBU............c.cecounn... 32
5.1 HOP TBStY ittt ara s 32
5.2 Y BalanCe TeSL.....coiieiiiieieee et 33
5.3 Functional MOVEMENT SCIEEN ........ccoueiierieiie st ens 35
5.3.1  The Deep Squat (HIUDOKY dTep)......cccvvrrmiiriiiiieiieiiie e 36
5.3.2  Hurdle Step (VYKIOK) ....oooviiiiiiiiiiieeeee e 36
5.3.3  In-Line Lunge (VYPad)....ccccoeiieiiiieiieieiie e 36
5.3.4  Shoulder Mobility (Mobilita ramen) ..........ccccceevvviieiieiececeese e 37
5.3.5 Rotary Stability (Stabilita trupu) ........cccooeriiiiiiiieee e, 37
5.3.6  The Active Straight Leg Raise (Aktivni zdvih Nnohy)..........cccooniiiiinnnnnn, 37
5.3.7  The Trunk Stability Push-Up (KIiK) ..........cccoviiiiiiiieeeeece e 38
PRAKTICKA CAST ..ot 39
6 CIL A UKOLY PRACE ..ottt 39
6.1  HIAVIL Cll.cccciiiic e a e 39
8.2 DHICT CHIC.uii ettt e e e e e e e e e ebraaeean 39

7 VYZKUMNE OTAZKY ..ot 40
8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU.........c.ooiuieiseeeeeeeseeeeesenns 41
9 METODIKA PRACE .....oooviiiiieieceeeeies e 42
0.1 PTAPIava METENL....ceviiiiiiiiiiieic sttt 42
0.2 PribCh MEICNI ..cccciiiiii it e e e e e e erraae e 43
9.2.1  Single-Leg Hop Test fOr DIStANCE ........ccoviieriirieiiiriesieeee e 43
9.2.2  Single-Leg Triple Hop Test for DiStanCe ..........cccoviieeeienenene e, 44
0.2.3 Y BalANCE TS ..eeiiiiiiieeie e e 44
0.2.4  IN-LINE LUNQGE TES...uiiiiieiecie ittt ae e nne s 46
0.25  The Deep SQUAL TESL......cciiiieiieieeieseesie et e e sre e enreas 47

9.3  Zpracovani a vyhodnoceni dat.............ccociiiiiiiiiiiiiic 48

0.3.1  HOP TBSLY ..ttt e e e 48



0.3.2  Y-BaAlANC TSt ..coeeiiieieeeeeee e 48

9.3.3  IN-LiINE LUNQE TESE ...ttt 48
0.3.4  DEEP SQUAL TEST.....eiiiiieiiiii ittt 49

10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU .....ccocoommiiiiriiriiiseiieseiensieesieseeens 50
10.1 VYZKumng otdzKa 1........ooviiiiiiiiiiic e 50
10.2 VYZKUMNA OtAZKA 2 ..o 52
10.3 VYZKumnd OtAzKa 3 .......c.ooviiiiiiiiciiie e 53
104  VyzKumnéd otdzKa 4.......cccooviiiiiiiieii s 56
10.5 VYZKumna otAZKa 5.......oooiiiiiiiiii s 56
10.6 VYZKUMNA OtAZKA 6 ... 58
10.7 VYZKUMNA OtAZKA 7 ... 60
TLDISKUZE ...t 63
111 VYZKumna otAZKa 1......c.ooveiiiiiiieiicee e 63
11.2 VYZKUumMNA OtAZKa 2.....c.ooiiviiiiiiiiieieeee e 63
11.3 VYzZKumna otAzKa 3 ........ooiiiiiiii s 64
114 VyzKumnéd otdZKa 4.......coooviiiiiiiieiicee s 64
115 VYZKumna OtAZKa S........ooviiiiiiiiiiice e 65
11.6 VYZKumna otAzKa 6..........coeiiiiiiiiiiiiiie 65
11.7 VYZKumna otAZKa 7........cooviiiiiiii s 65
ZAVER ..ottt 67
SEZNAM LITERATURY L. 68
SEZNAM PRILOH ..ottt 72

PRILOHEY oo e et e ettt e e et e e e e e et e e e s e e s e e e e e en e 73



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 SErie 4 HOP teStU . ..uiiuiiiiiiiiiieiieiesiee e 32
Obrazek 2 Sméry Star Excursion Balance Test..........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiciseeeee 34
Obrazek 3 SMEry Y Balance TeSt......ccuuiiiiiiiiiiiiiiie e 35
ODBIAZEK 4 FIMIS ...ttt 35
Obrazek 5 Ukazka algoritmu méteni v EMGworks AcquiSition ..........cccocvevviiiiiiiiinennnn, 42
Obrazek 6 Provedeni HOP teSTU .......eiviiiiiiiiiiiciiec e 44
Obréazek 8 Provedeni YBT PM........oooiiiiiiee e 45
Obrazek 7 Provedeni YBT Ao 45
Obrazek 9 Provedeni YBT PL.....cooo i 46
Obrazek 10 Provedeni LING ........cooiiiiiiiiiiieiie ettt 47

ODbrazek 11 Provedeni DS ..ottt ettt e e e et et s e e e e et e ee b s e e e e e s eesnsbnnn s 47


file:///C:/Users/Remzie%20Bejtová/Documents/PŘEDNÁŠKY/3ZS/Bakalářská%20práce/BP%20Srovnání%20přístupů%20testování%20dynam.%20stability%20kol.kl..docx%23_Toc99625313
file:///C:/Users/Remzie%20Bejtová/Documents/PŘEDNÁŠKY/3ZS/Bakalářská%20práce/BP%20Srovnání%20přístupů%20testování%20dynam.%20stability%20kol.kl..docx%23_Toc99625315
file:///C:/Users/Remzie%20Bejtová/Documents/PŘEDNÁŠKY/3ZS/Bakalářská%20práce/BP%20Srovnání%20přístupů%20testování%20dynam.%20stability%20kol.kl..docx%23_Toc99625316
file:///C:/Users/Remzie%20Bejtová/Documents/PŘEDNÁŠKY/3ZS/Bakalářská%20práce/BP%20Srovnání%20přístupů%20testování%20dynam.%20stability%20kol.kl..docx%23_Toc99625317
file:///C:/Users/Remzie%20Bejtová/Documents/PŘEDNÁŠKY/3ZS/Bakalářská%20práce/BP%20Srovnání%20přístupů%20testování%20dynam.%20stability%20kol.kl..docx%23_Toc99625318
file:///C:/Users/Remzie%20Bejtová/Documents/PŘEDNÁŠKY/3ZS/Bakalářská%20práce/BP%20Srovnání%20přístupů%20testování%20dynam.%20stability%20kol.kl..docx%23_Toc99625319
file:///C:/Users/Remzie%20Bejtová/Documents/PŘEDNÁŠKY/3ZS/Bakalářská%20práce/BP%20Srovnání%20přístupů%20testování%20dynam.%20stability%20kol.kl..docx%23_Toc99625320
file:///C:/Users/Remzie%20Bejtová/Documents/PŘEDNÁŠKY/3ZS/Bakalářská%20práce/BP%20Srovnání%20přístupů%20testování%20dynam.%20stability%20kol.kl..docx%23_Toc99625321
file:///C:/Users/Remzie%20Bejtová/Documents/PŘEDNÁŠKY/3ZS/Bakalářská%20práce/BP%20Srovnání%20přístupů%20testování%20dynam.%20stability%20kol.kl..docx%23_Toc99625322

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Smérodatna odchylka potadi vyslednych hodnot jednotlivych testl u 1. skupiny

............................................................................................................................................. 50
Tabulka 2 Smérodatna odchylka potadi vyslednych hodnot u 2. skupiny ..........ccceeevveennen. 51
Tabulka 3 Porovnani poradi vysledkit SHD a THD u 1. skupiny .......ccccceevvvieiiiiniiiennnnn. 52
Tabulka 4 Porovnani poradi vysledkit SHD a THD u 2. skupiny .......c.cccoovevvniviiiieiiiinennn. 53
Tabulka 5 Porovnani poradi vysledkit LNG a DS u 1. SKUPINY ....c.oovviiiiiiiiiieieec e 54
Tabulka 6 Porovnani pofadi vysledkli LNG a DS u 2. skupiny ........ccccccvviiviiiiiiiiiiinnn, 55
Tabulka 7 Porovnani primért vyslednych hodnot dle hodnoceni testi...........ccccccevieennns 56
Tabulka 8 Porovnani velikosti rozdilu rotaci u jednotlivych testi u 1. skupiny ................ 57
Tabulka 9 Porovnani velikosti rotace u jednotlivych testd u 2. skupiny..........cccoovevvrvennnns 58
Tabulka 10 Relevantnost testli u 1. SKUPINY ....ocviiiierieiieieieiesiseeee e 59
Tabulka 11 Relevantnost testli u 2. SKUPINY .....cooviiiiiiiiiiiciec e 60
Tabulka 12 Srovnani miry rotace tibie s vysledky testli u 1. skupiny.........cccocevvveiiriennnn, 61
Tabulka 13 Srovnani miry rotace tibie s vysledky testli u 2. skupiny..........cccoceviveiirieennnn. 61

Tabulka 14 Porovnani primérti vyslednych hodnot dle zaznamt ze senzort..................... 62



SEZNAM ZKRATEK

CHD .o Crossover Hop Test for Distance

CIM it centimetr

DS . Deep Squat (hluboky drep)

EMG....ccooi e, elektromyografie

FMS e, Functional Movement Screening

LCA e ligamentum cruciatum anterior (pfedni zkiiZzeny vaz)
g e, ligamentum (vaz)

199, o, ligamenta (vazy)

LNG .., Lunge (vypad)

LSI e, Limb Symmetry Index

ML e musculus (sval)

MM, e musculi (svaly)

M e nervus (nerv)

1] S nervi (nervy)

PrOC. vieiieiieeiee e processus (vybézek)

[ TR TRRRN rami (vétve)

SEBT .o Star Excursion Balance Test

SHD ..o, Single Hop Test for Distance

SIAL spina iliaca anterior inferior (pfedni spodni trn kycelni kosti)
SIAS . spina iliaca anterior superior (piedni horni trn kycelni kosti)
LG 6-meter Timed Hop Test

THD oo Triple Hop Test for Distance



UvVOoD

Stres, ktery pisobi na kolenni kloub je vét$i nez na kterykoliv jiny, protoze koleno
spojuje dve nejdelsi kosti V téle, stehenni a holenni, a diky svému umisténi nese celou téles-
nou hmotnost ¢lovéka. Z tohoto diivodu neni poSkozeni kolenniho kloubu, ptfedevsim jeho
meékkych tkani, neobvyklym jevem. Dokonce se v nasi populaci v produktivnim véku obje-
vuje stale ¢ast&ji (Laurence a Strachan, 2016; Mayer a Smékal, 2004).

Jeho diisledky mizeme povazovat za zavazné, protoze kolenni kloub se vyznamné
ucastni stoje, chlize i béhu, takze jeho poruchy zasahuji do vykonavéani béznych dennich
¢innosti. Jeden z hlavnich faktorti vzniku 1ézi téchto struktur je naruseni nervosvalové kon-
troly dynamické stabilizace kolenniho kloubu a jeji zpétné kontroly. Kazdé naruseni mek-
kych tkani se projevuje v poruse hlubokého citi, ¢imz se dale zhorSuje kontrola dynamické

stability kolen, coz vede k vétsimu riziku vzniku dalsiho arazu (Mayer a Smékal, 2004).

Role dynamické stability v prevenci a 1é¢bé poranéni, napiiklad po ruptuie LCA, je
zasadni, a tak se zacaly nachazet zplisoby, kterymi lze tuto stabilitu testovat a mé&fit. Na-
sledny trénink dynamické stabilizace je zaloZeny na ovlivnéni propriocepce, neuromotorické

kontroly, mékkych tkani, kosti a jejich spojeni.

Cilem této prace je porovnani vysledkili vybranych testli na méfeni dynamickeé stabi-
lity kolene. Pro tyto ucely bylo vybrano 5 test. Single-Leg Hop Test for Distance, Single-
Leg Triple Hop Test for Distance, Y-Balance Test, In-Line Lunge Test a Deep Squat Test.
Vyhodnocovani téchto testll se vzdjemné 1i$i. Hop testy hodnoti dosaZenou vzdéalenost skoku
na jedné dolni koncetin€, Y-Balance Test hodnoti dosaZzenou vzdalenost netestované dolni
koncetiny pfi stoji na jedné noze. Zbylé dva testy jsou soucasti Functional Movement Screen,
ktery vzdy hodnoti celkové drZeni téla pii vykonavani daného testu, v tomto piipadé vypadu

vpied a hlubokého diepu.

Bakalafska prace je rozdé€lena na dvé casti. Teoreticka ¢ast se v né¢kolika kapitolach
zabyva anatomii, kineziologii a biomechanikou kolenniho kloubu. Déle se vénuje tématu
dynamickeé stability a zpiisobt jejiho testovani. V praktické ¢asti jsme se zaméfili na testo-
vani 26 probandll vybranymi testy a porovnani jejich vysledka spolecné s vysledky ze za-

znami IM Tringo senzord, které sledovaly velikost rotace tibie.
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TEORETICKA CAST

Tato ¢ast se zabyva poznatky z anatomie a kineziologie kolenniho kloubu pro po-
tteby této bakalaiské prace. Dale obecné popisuje, Co je dynamicka stabilita, ¢im je fizena a

podminovana. A Vv neposledni fad¢ sepisuje moznosti testovani dynamické stability.

1 FUNKCNI ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU

vvvvvv

ském téle. Spojuje stehno a bérec, coz umoziuje zkracovani a prodluzovani délky dolni kon-
Cetiny pii chizi. Flexe kolenniho kloubu zmensuje vychylovani tézisté téla, ¢imz se chiize
stava energeticky méné naro¢nou. Kolenni kloub se fadi mezi klouby slozené, nebot’ se zde
stykaji 3 kosti: femur, tibia a patella. Kolenni kloub tedy sestava z vice nez jednoho spojeni,

kterymi jsou klouby tibiofemoralni a femoropatelarni (Cihak, 2004; Dylevsky, 2009b).

1.1 Tibiofemoralni kloub

Articulatio tibiofemoralis je pfechodny kloub, jelikoz je kombinaci valcového a klad-
kového typu. Kloubni hlavici tvoti kondyly femuru a naproti tomu kloubni jamku kondyly
tibie, které jsou témet ploché. Vzhledem k vétSimu zaktiveni kondyll femuru, které neod-
povida tvaru protilehlych kondyli tibie, jsou mezi n€ vsunuty 2 menisky: meniscus medialis

et lateralis (Cihak, 2004).

Menisky jsou lamely po obvodu sloZené z hustého vaziva piechazejiciho ve vazivo-
vou chrupavku. Jejich funkei je mimo jiné vyrovnavani inkongruence styénych ploch. Me-
nisky se 1i$i jak tvarem, tak i velikosti. Spolecné jsou vSak svymi cipy pfipevnény k tibii v
oblasti area intercondylaris anterior et posterior a jejich obvod je pfipojen ke kloubnimu
pouzdru. Lateralni meniskus je navic spojen s m. popliteus na rozdil od menisku medialniho,
ktery je spojen s medialnim kolateralnim vazem a uponovou $lachou m. semimembranosus

(Cihak, 2004; Dylevsky, 2009b).

1.2 Femoropatelarni kloub

Articulatio femoropatellaris je kloub plochy, jehoz sty¢nymi plochami jsou facies
patellaris femoris a facies articularis patellae. Patela je na své stran€ komunikujici s femurem

pokryta silnou vrstvou chrupavky (Cihak, 2004).
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1.3 Tibiofibularni kloub

Articulatio tibiofibularis superior je kloubni spojeni caput fibulae s tibii. Sty¢nymi
plochami jsou facies articularis fibularis na lateralnim kondylu tibie a facies articularis capi-
tis fibulae na caput fibulae. V kloubu dochazi pouze k nepatrnym posuvnym pohybum, diky
kratkému a pevnému kloubnimu pouzdru, které je navic zesileno lig. capitis fibulae anterius
et posterius (Cihak, 2004).

1.4 Kloubni pouzdro kolenniho kloubu

Capsula articularis genus se upind na tibii a na patelu, pii okraji kloubnich ploch,
zatimco na femur o néco déle, pficemz vynechava epikondyly femuru, kam se pfipojuji vazy
a svaly. Vptedu se pouzdro vyklenuje nad patelu pod m. quadriceps femoris jako recessus
suprapatellaris. Nad timto zahybem nachazime tihovy vacek, bursa suprapatellaris, oznaco-
vana rovnéz jako bursa subtendinea, ktery zpravidla splyva se zdhybem. Celkové je kloubni
pouzdro kolene v piedni Casti slabé a zesiluje Se az v oblasti postrannich vazi. Pti pohybech
kolene je kloubni pouzdro napinino a tazeno vzhiiru diky m. articularis tak, aby nedoslo

k jeho uskfinuti (Cihak, 2004; Dylevsky, 2009b).
1.5 Zesilujici vazivovy aparat

1.5.1 Ligamenta kloubniho pouzdra
Zepiedu kolenniho kloubu se nachazi lig. patellae jako pokra¢ovani §lachy m. qua-

driceps femoris od pately po tuberositas tibiae (Cihak, 2004).

Dalsim zesilujicim faktorem kolenniho pouzdra jsou retinacula patellae. Retinacu-
lum patellae mediale et laterale jsou pruhy jdouci po obou stranach pately od m. quadriceps
femoris k tibii. Retinaculum laterale je pfipojeno k iliotibidlnimu traktu, coZ je zesileny
aponeuroticky pruh stehenni fascie. Obé¢ retinacula brani vyboceni pately smérem do strany.
Jsou povazovana za piidatny extencni aparat kolenniho kloubu, protoze tdhnou koleno do

extenze pii poskozeni pately nebo lig. patellae (Cihak, 2004).

Kloubni pouzdro je po stranach zesileno postrannimi vazy, které jdou po jeho obvodu
od prisluseného epikondylu femuru na tibii a fibulu. Lig. collaterale tibiale se v zadni ¢asti
spojuje s kloubnim pouzdrem a tim i s medidlnim meniskem. Maximalniho napéti dosahuje
pii extenzi kolene, zatimco s rostouci flexi se zmensuje. Lig. collaterale fibulare se s kloub-
nim pouzdrem nespojuje, protoze je ve vysi kloubni Stérbiny oddélen fidkym vazivem.

Distélni tfetina vazu je prekryta uponovou Slachou m. biceps femoris. Vaz je hmatny pfi
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extendovaném koleni a napjaty pfi extenzi a zevni rotaci, s rostouci flexi a vnitini rotaci
napéti klesa. Ligg. collaterale zajist'uji pasivni stabilitu kolene pti jeho extenzi, kdy jsou

maximalng napjaty, a pii pohybu do semiflexe (Cihak, 2004; Dylevsky, 2009Db).

Lig. popliteum obliguum neni pravym kloubnim vazem, protoze vznika oddélenim
od tponové Slachy m. semimembranosus. Probiha na zadni strané kolene, kde zesiluje
kloubni pouzdro, které je chranéno pied uskiinutim tahem m. semimembranosus (Cihak,
2004).

Lig. popliteum arcuatum je vazem méné vyznamnym, pojmenovany podle jeho
tvaru ve své horni Casti, ktera tvoti oblouk. Probiha lateradlné na zadni stran€ pouzdra a pfi-

pojuje se ke caput fibulae (Cihak, 2004).

1.5.2 Nitrokloubni vazy
Ligg. cruciata genus, neboli zk¥izené kolenni vazy, spojuji femur s tibii a zajist'uji

pevnost kolene pfi jeho flexi a vnitini rotaci. Lig. cruciatum anterius probiha od lateralniho
epikondylu femuru do area intercondylaris anterior tibie. Lig. cruciatum posterius jde od
medialniho epikondylu femuru do area intercondylaris posterior tibie a vzadu kiizi predni
zkiizeny vaz. Lig. cruciatum posterior je i ptes stejnou délku zk¥izenych vazu silnéjsi a je
dokonce nejsilngj$im vazem kolenniho kloubu. Pfedni zkiiZzeny vaz brani posunu bérce an-
teriorné a zajiStuje zevni rotaci kolene, pfi které je tento vaz nejvice zatézovan, zvlaste je-li
koleno v hyperextenzi. Naopak zadni zktizeny vaz omezuje posun tibie posteriorné a ome-
zuje zevni rotaci kolene. Hlavni roli hraji zkiizené vazy pii redukci torznich pohybu v ko-
lennim kloubu ve spolupraci s postrannimi vazy kloubu, zatimco pfi posunu bérce pouze

vedlejsi (Cihak, 2004; Dylevsky, 2009a).
Lig. transversum genus je zavzato do kloubniho pouzdra a spojuje menisky v predni
&asti (Cihak, 2004).

Lig. meniscofemorale anterius, ozna¢ovano téz jako lig. Humphryi, fixuje zadni

cip lateralniho menisku a pokracuje k medialnimu kondylu femuru (Cihak, 2004).

1.6 Charakteristika kloubni dutiny

Kloubni dutina kolene je prostorna, ale ma komplikovany tvar. Synovialni membrana
nevystyla pouzdro rovnomérné, nybrz od zadni strany pouzdra po obou stranach zkiizenych
vazu dopiedu. Synovialni membréna je ptipojena k tibii a k fosse intercondylaris femoris,

coz vytvaii predozadni prepazku kloubu. Dale mizeme v kloubni dutiné¢ kolenniho kloubu
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najit corpus adiposum infrapatellare, neboli Hoffovo téleso, coz tukové téleso, které pti flexi
kolene migruje vzad. V oblasti kolenniho kloubu se vyskytuje také mnoho burz. Obecné

plati, Ze bursae mucosae se vyskytuji v mistech zvyseného tlaku a tfeni (Cihak, 2004).
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2 BIOMECHANIKA KOLENNIHO KLOUBU

Biomechanika je véda zabyvajici se funkcemi kolene, jakymi je zajisténi potiebnych
rozsaht pohybli mezi stehnem a bércem nebo optimélni pfenos tlakovych sil vzniklych ¢in-
nosti svalii a hmotnosti téla. Na kolenni kloub vSak béhem provadéni jakychkoliv aktivit
pusobi dalsich mnoho sil, které miizeme rozd¢€lit na vnéjsi a vnitini. VnéjSimi silami jsou
gravitace, tfeni a kontakt s jinymi objekty, zatimco vnitini sily jsou vysledkem svalové ak-
tivity a stability poskytnuté vazivovym aparatem, kloubnimi pouzdry a kostmi (Reimann a
kol., 2002; Ziveak, 2004).

Obor zabyvajici se silami zplsobujici pohyb, se nazyva kinetika. Tyto sily miiZeme
meéfit piimo prostfednictvim implantovanych snimact nebo nepiimo za pouziti testli zame-
fenych na dynamickou stabilitu. Kinetika se mimo jiné zabyva také vlivem vnitinich sil, jako
je svalova kontrakce, na sily zevni, jaké jsou vyvijeny naptiklad pti odrazu nebo dopadu, jak

vnitini sily pfipravuji télo na sily zevni nebo jak na né reaguji (Reimann a kol., 2002).

Oborem, ktery na rozdil od kinetiky studuje pohyby nezavisejici na ptic¢innych silach,
je kinematika. Ta méfi linearni a uhlové zmény, rychlosti a zrychleni. V kontextu lidského
téla se zabyva pohyby v jednotlivych kloubech. Kinematickd méfeni se provadéji sledova-
nim posunu jednotlivych segmentt téla vici sobé béhem pohybu za pomoci technickych
postuptl. Takovou technikou miize byt pohybova analyza, ktera zpracovava video nahraného
pohybu, Electromagnetic Tracking System (EMTSs), ktery pouZziva generator elektromag-
netického pole k detekci pozic elektromagnetickych ¢idel, nebo elektrogoniometrie, ktera
méfi zmény thld v kloubech pomoci pevné pfipevnénych ramen goniometru k ptislusSnému

segmentu (Reimann a kol., 2002).

Kinetické a kinematické méfitele jsou vyuZzivany k zaznamenavani funkcni adaptace
u pacientt s kloubni nestabilitou. Ve studii Thomase P. Andriacchi za pomoci pohybové
analyzy dospéli k zavéru, Ze dochazi ke zméné chiizového mechanismu u vétSiny pacientl
s rupturou ACL tak, ze dojde k omezeni extenze v kolennim kloubu béhem midstance faze
(Andriacchi, 1990).

Pro spravnou ¢innost kolene je zapotiebi také tvorba synovialni tekutiny, ktera do-
dava pruznost hyalinni chrupavce, které tim prodluzuje zivotnost a zachycuje urcité hodnoty
tlakové sily. Tenky elasticky povrch sty¢nych ploch, ktery tvoti kloubni chrupavka umoz-

fluje volny pohyb synovialni tekutiny z kloubni dutiny do povrchovych vrstev kloubni
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chrupavky a obracené. Pii zatizeni dochazi k elastické kompresi chrupavky a ke zvySeni
hustoty jeji zdkladni hmoty a tim dochazi k omezeni prichodu synovialni tekutiny a sou-

asné je kompresi vytladovéana ze viech vrstev do kloubni dutiny (Zivéak, 2004).
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3 KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je extenze, pti kterém jsou postranni vazy
spolu se vSemi utvary na zadni stran¢ kloubu napjaty. V tomto postaveni na sebe femur,
menisky a tibie pevné nal€haji. Jinak se toto postaveni také oznacuje jako uzamcené koleno

(Cihak, 2004).

Zékladnim pohybem kolene jsou flexe a zpétna extenze, které probihaji v n¢kolika
fazich. Nize jsou rozepsany jednotlivé faze flexe, pfi¢emz pti pohybu do extenze se faze
opakuji v opa¢ném sledu a do opacnych smért tak, aby bylo dosazeno stejného stavu jako

na zac¢atku (Cihak, 2004; Dylevsky, 2009b).

1. Pocate¢ni rotace, pii které dochazi k torzi tibie smérem dovniti. Dé&je se tak pii
prvnich 5° pohybu, které nazyvame jako odeméeni kolene. Osa pohybu se piesouva z caput
femuru do stfedu lateralniho kondylu tak, Ze se lateralni kondyl ota¢i a medialni posouva. V
uzavieném kinematickém fetézci se femur staci zevné, zatimco v otevieném kinematickém
fetézci se bérec toci spolu s nohou dovnitf. Timto dojde k uvolnéni predniho zktizeného vazu

(Cihak, 2004; Dylevsky, 2009b).

2. Vilivy pohyb, ktery nésleduje po pocatecni rotaci a probiha v meniskofemoral-

nich kloubech, kdy se femur vali po tibii a meniscich (Cihdk, 2004; Dylevsky, 2009b).

3. Posuvny pohyb je konecnou fazi. Pro stale vétsi flexi se zmenSuje sty¢na plocha
femuru s tibii a dochazi ke zménam tvaru meniskd, které se s tibii posouvaji dozadu. Posun

lateralniho menisku je vii¢i medialnimu 2:1 (Cihak, 2004; Dylevsky, 2009b).

Aktivni rozsah flexe kolenniho kloubu je pouze 140° oproti pasivnimu rozsahu, ktery
mize dosahovat az 160°, a to kvili svalové hmotée stehna a lytka. Nadmérny pohyb do ex-
tenze, oznaCovany jako hyperextenze, neptesahujici 15° se jeSté nefadi mezi patologicky.
V kolennim kloubu miizeme také sledovat vnitini a zevni rotaci, ke kterym vSak dochazi
vyhradné pii odemceném koleni. Obecné udavané rozsahy vnitini rotace 5-10° a zevni rotace
30-50° nebyly nové prokazany. Velikost dosazené rotace zavisi na dosazené flexi kolene,
pfi¢emZz maximalnich hodnot dosahuje pfi flexi mezi 45-90°. Stfedni postaveni kolene je

v mirné flexi do 20-30° a je oznacovano jako semiflexe (Cihak, 2004; Dylevsky, 2009b).
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3.1 Extenzory kolenniho kloubu

Osové usporadani zavisi na vzajemném vztahu jednotlivych slozek extenzniho apa-
ratu kolenniho kloubu, ktery se sklada z m. quadriceps femoris, lig. patellae a vazivovych
poutek. Osa tahu kontrahujiciho se m. quadriceps femoris sméiuje mirné medidlné€, zatimco
osa lig. patellae mirn¢ lateraln¢. Tyto osy navzajem sviraji ostry uhel (10-15°) oznacovany
jako Q-thel (quadriceps angle). Q-thel lze méfit pomoci 3 antropometrickych bodi: spina
iliaca anterior superior, stied ¢ésky, tuberositas tibiae. Patela je kontrakci m. quadriceps fe-
moris tazena lateralné (efekt napjatého luku), zatimco ostatni struktury fixujici ¢ésku tomuto
posunu zabranuji. Pokud Q-uhel pfesahne 20°, pozorujeme dysbalanci m. quadriceps femo-
ris pii oslabeni m. vastus medialis, kdy dochazi k subluxaci femoropatelarniho kloubu
(Dylevsky, 2009b).

3.1.1 M. quadriceps femoris
Ctythlavy sval stehenni je mohutny sval, ktery obaluje témé&f cely femur. Sklada ze

4 slozek. Prvni slozkou je m. rectus femoris, ktery zacina jednou Slachou na SIAI os coxae
a druhou na hornim okraji acetabula. Probiha stfedem stehna, pti¢emz kryje hloubéji ulozeny
m. vastus intermedius. Vnitini hlavou je m. vastus medialis, ktery za¢ina v distalni ¢asti
linea intertrochanterica a labium mediale lineae asperae. Zevni hlavou je m. vastus lateralis
zaCinajici v proximalni ¢asti linea trochanterica a labium laterale lineae sperae. Prostiedni
hlavou a zaroven posledni sloZzkou m. quadriceps femoris je m. vastus intermedius, ktery
zaCina na anteriorni a laterdlni ¢asti té€la femuru. VSechny 4 btiska bézi kaudaln€ a spojuji se
15 cm nad patelou ve spolecnou trojithelnikovitou Slachu, ktera se upina na bazi a na bocni
strany pately. Vlastni Gpon svalu kaudalné od apex patellae po tuberositas tibiae je oznaco-

vén jako lig. patellae (Cihak, 2004; Dylevsky, 2009a).

Hlavni funkei celého svalu je extenze kolenniho kloubu, proto je také fazen mezi
svaly posturalni, které se podileji na vzptimeném drzeni téla. M. rectus femoris navic flek-
tuje kycelni kloub, ktery se tak svou synchronizovanou flexi v ky¢li a extenzi kolene podili
na vykroceni dolni koncetiny vpted. Mm. vasti naopak zajist'uji stabilizaci kolenniho kloubu,
ktera probiha pfti extenzi vyvolané kontrakci celého svalu, kdy se patella posouva proximalné
a lateraln¢. Proti tomuto lateralnimu posunu ¢éSky plisobi m. vastus medialis, ktery ji pfita-
huje zpét do stfedni polohy a za pomoci m. vastus lateralis optimalizuje jeji polohu a tim i
pfitla¢nou silu. M. quadriceps femoris se aktivuje predevsim pii chlizi v nerovném terénu a
nejméné ve stoji. Inervace zajisténa kofenem L2 — L4 prostfednictvim n. femoralis (Cihék,

2004; Dylevsky, 2009b).
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3.1.2 M. articularis genus
Tento maly soubor svalovych snopcii vznika odpojenim od hluboké pochvy m.

vastus intermedius. Fixuje se ke kloubnimu pouzdru kolenniho kloubu, které pii extenzi ko-
lene vytahuje tak, aby nedoslo k jeho uskiinuti mezi kloubni plochy (Cihak, 2004; Dylevsky,
2009b).

3.2 Pomocné extenzory kolenniho kloubu

Tyto svaly svoji funkci napomahaji pohybu kolene do extenze (Dylevsky, 2009Db).

3.2.1 M. tensor fasciae latae
Zacina na SIAS kosti kycelni, svalové biisko vede az do konce horni ¢tvrtiny stehna,

dale je zavzat do tractus iliotibialis a upina se na lateralni kondyl tibie. Osu flexe kolene
prochazi pted jeho Giponem, coz mu umoziuje zaveérecnou vnitini rotaci kolene a zabezpe-
¢eni extenze kolene ve stoji. M. tensor fasciae latae je navic pomocny flexor, abduktor a
vnitini rotator kyc¢le. Tractus iliotibialis je aponeuroticky zesileny pruh stehenni fascie,
ktery se rozepina podél zevni strany stehna od crista iliaca na lateralni kondyl tibie (Cihak,

2004).

3.2.2 M. gluteus maximus
Velky hyd'ovy sval je uloZzeny nejsvrchnéji nad ostatnimi glutealnimi svaly. Za¢ina

na lopaté kosti kycelni, kosti kiizové, kostr¢i a thorakolumbalni fascii. Upina se na trochan-
ter major a tuberositas glutea na femuru. Cast snopcti je zavzata do tractus iliotibialis a ste-
henni fascie. Pfedni snopce svalu vykonavaji abdukci kyc¢elniho kloubu, stfedni snopce
addukci kycelniho kloubu a zadni snopce extenzi a zevni rotaci téhoz kloubu. Podili se na
udrZovani vzptimené postavy, protozZe je hlavnim extenzorem ky¢le (vstavani ze sedu do
stoje, chlize do schodll). Tahem tractus iliotibialis pomaha fixovat extenzi kolene, potfebnou

pro vzpiimeny stoj. Inervace z kotene (L4 — S2) L5-S1 diky n. gluteus inferior (Cihak, 2004).

3.3 Stabilizujici svaly pri extenzi kolenniho kloubu

Nasledujici svaly se svoji aktivitou nepiimo podileji na extenzi kolene. Stabilizuji
urcité Casti, ze kterych pohyb vychazi, tak, aby byl pohybovy segment v nejvyhodnéjsim
postaveni (Dylevsky, 2009b).

3.3.1 Mm. abdominis
Bfisni svaly se rozepinaji mezi dolnim okrajem apertura thoracis inferior a hornim

obvodem panve. Biisni svaly se dale déli na svalové skupiny podle jejich umisténi. Ventralni

skupina svalti zpeviiuje pfedni stranu bfiSni dutiny a sestava z m. rectus abdominis a m.
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pyramidalis. Lateralni skupina svala se sklada z Sirokych a plochych svalii uloZzenych ve
vrstvach: m. obliquus externus et internus abdominis, m. transversus abdominis. Do dorsalni

skupiny patii m. quadratus lumborum (Cihak, 2004).

M. rectus abdominis neboli pfimy bii$ni sval tvoti podlouhly pas pii stiedni Care
trupu. Zacina na chrupavkach 5. — 7. zebra a processus xiphoideus. Upina se na 0s pubis
zevné od symfyzy. Pribéh svalu je za pomoci tiech slasitych vliozek rozdélen na Ctyti biiska,
Z nichz je to nejspodnéjsi nejmasivnéjsi a nejdelsi. Jedna se o vydechovy sval, ktery stahuje
zebra kaudalng. Provadi také flexi trupu nebo retroverzi panve, ¢imz zmensuje panevni sklon
a snizuje bederni lordozu. Tento sval také spoluvytvaii bifisni lis, coz je tlak svall btiSni
stény, ktery udrzuje anatomické polohy nitrobfiSnich orgdni a umoznuje jejich vyprazdno-

vani. Inervace diky nn. intercostales (Dylevsky, 2009a).

M. obliquus externus abdominis neboli zevni §ikmy bfisni sval za¢ina na 5. — 12.
zebru tak, ze se vsouva mezi zuby m. serratus anterior a m. latissimus dorsi. Svalové snopce
sestupuji mediokaudalné podél okraje m. rectus abdominis az k SIAS, kde jeho snopce pie-
chézeji v aponeurotické pruhy ptekracujici stfedni ¢aru. S ostatnimi svaly laterdlni skupiny
dale vytvéti tuhy vazivovy pruh linea alba. Zesileny dolni okraj jeho aponeurdzy tvofti lig.
inguinale od SIAS k os pubis. Pti oboustranné kontrakci ptsobi synergisticky k m. rectus
abdominis, pfi jednostranné kontrakci dochazi ke kontralateralni rotaci trupu. Inervace diky

nn. intercostales (Cihak, 2004; Dylevsky, 2009a).

M. obliquus internus abdominis neboli vnitini $ikmy bfi$ni sval probihd opacnym
smérem oproti zevnimu. Zacind na thorakolumbalni fascii, crista iliaca a lateralni cast lig.
inguinale. Svalové snopce se paprscité rozbihaji a postupné upinaji na kaudalni Zebra, linea
alba a medialni ¢ast lig. inguinale. Spolu s nékterymi snopci m. transversus abdominis vstu-
puje do tfiselného kanélu a tvofi m. cremaster. Funkce je obdobna jako u pfedeslého svalu,
ale pfi jednostranné kontrakci rotuje trup ipsilateralng. Sikmé bfisni svaly maji na biisni
sténu podobny efekt jako $nérovani korzetu, kdy se svaly pii kontrakci stahuji v pase do
pismene X. Oba tyto svaly proto funguji také jako vydechové svaly (Cihak, 2004; Dylevsky,
2009a).

M. transversus abdominis neboli pfi¢ny bfisni sval je nejhloubé&ji ulozeny sval
btisni stény. Rozpina se od chrupavek 7. — 12. zebra, thorakolumbdlni fascie, hrany kycelni
kosti a zevni Casti lig. inguinale. Jeho svalové snopce dale pokracuji horizontalné a ventro-

medialn€. Sval ptechazi v aponeurdzu, ktera jde po pochvé m. rectus abdominis a upind se
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do linea alba. Aponeurdzy lateralni skupiny svald vytvaii kolem ventralni vazivovy obal
neboli vagina m. recti abdominis. Dolni okraj svalu kontroluje napéti bfi$ni stény. Tento sval
se také ucastni biisniho lisu a exspirace. Inervace spolecna jako pro predesly sval: nn. inter-

costales, n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis (Cihak, 2004; Dylevsky, 2009a).

M. quadratus lumborum neboli ¢tyfhranny bederni sval si svoji pavodni funkci,
tedy lokomoci, zachoval oproti ostatnim bfisnim svalim V nejvetsi mite, protoze ovliviiuje
vzajemnou polohu Zeber, panve a patete. Tento sval tedy zacina na spodnich zebrech a upani
se na crista iliaca. Pfi jednostranné kontrakci dochazi k lateroflexi patete, pfi oboustranné
kontrakci dochazi k extenzi bederni patefe a fixaci 12. Zebra. Tim muzZe nastavovat pfesny
stupen relaxace branice, pottebny pro piesné davkovani expirace pfi feci a zpévu (Dylevsky,

20094).

3.3.2 M. erector trunci

Ctvrta, hluboka vrstva zadovych svald, piipojena zezadu K patefi v celém rozsahu od
zahlavi po kost kiizovou. Jejich oboustranna akce vzptimuje trup, a proto jsou oznacovany
jako m. erector trunci. RozliSuje se dale na 4 systémy, z nichz ma kazdy jiny prubéh snopct

a tim 1 jinou funkci (Cihak, 2004).

Systém spinotransverzalni, povrchovy. Jeho snopce probihaji ve sméru od proc.
spinosus vzhiru pfes vice obratli k proc. transversus. kam fadime m. splenius, m. longis-
simus a m. iliocostalis, jejichZ funkci je pfi oboustranné akci vzpfimeni patete a zaklon
hlavy, pfi oboustranné akci lateroflexe patefe a rotaci na ipsilateralni stranu ptisobiciho svalu

(Cihak, 2004).

Systém spinospinalni, ktery spojuje obratlové trny. Tvofi m. spinalis, jehoz funkci

je opét vzptimovani patefe (Cihak, 2004).

Systém transversospinalni, jehoZ snopce probihaji opacné oproti systému spi-
notransversalnimu. Tvoii celek m. transversospinalis: m. semispinalis, mm. multifidi, mm.
rotatores. Funkce tohoto systému je vzpfimovani patefe, lateroflexe a rotace na kontralate-

ralni stranu kontrahovaného svalu (Cihak, 2004).

Systém Kkratkych svali hibetnich jsou svaly drobné, rozprostirajici se mezi sou-
sednimi obratli. Z celého systému hlubokych zadovych svalli jsou ulozeny nejhloubéji. Do
tohoto systému patii mm. interspinales, které¢ najdeme mezi processi spinosi, napomahajici

zaklonu a mm. intertransversarii, které se napinaji mezi processi transversi, napomahajici
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uklonu patete. Dle mista ulozeni se rozliSuji dle latinskych adjektiv: lumborum, thoracis
nebo cervicis Vsechny tyto svaly se zietelné vyvinuly jen v oblasti kréni patefe, zatimco
Vv ostatnich ¢astech jsou slabé a nezietelné. Inervace je zajisténa z rr. dorsales miSnich nerv

v piislugném segmentu (Cihak, 2004).

3.4 Neutralizac¢ni svaly pri extenzi kolenniho kloubu

Tyto svaly svoji ¢innosti vyrovnavaji nezadouci slozky pohybu zptisobené hlavnimi
a pomocnymi extenzory. Mezi tyto svaly patii ze skupiny svalia hyzd’ovych m. gluteus ma-
ximus, ktery je popsan v kapitole 3.2.2, a ze skupiny hamstringti dlouha hlava m. biceps

femoris a semisvaly, které jsou popsany Vv kapitole 3.5. (Dylevsky, 2009b).

3.5 Flexory kolenniho kloubu

Skupina téchto svali byva také hromadné oznaCovana jako ,,hamstringy*. Spole¢né
zaCinaji na tuber ischiadicum a upinaji se pod kolennim kloubem po stranach, ¢imz ohrani-
Cuji fossa poplitea. Jde 0 svaly dvoukloubové, takze kromé flexe kolenniho kloubu zajist'uji

pomocnou extenzi kloubu kycelniho. Se stoupajici anteverzi panve sila hamstringa roste.

Inervace z kofene L4 — S2, n. ischiadicus (Cihak, 2004; Dylevsky, 2009b).

3.5.1 M. biceps femoris
Dvojhlavy stehenni sval je dlouhy sval vietenovitého tvaru. Jak z nazvu vyplyva,

sklada se ze 2 hlav: caput longum zacina na tuber ischiadicum spoleéné se semisvaly a
caput breve ve stfedni téeting labium laterale lineae asperae. Po spojeni obou hlav se sval
upiné na caput fibulae. Dlouhd hlava jde pies dva klouby, umoZzniuje navic tedy 1 extenzi a
addukci kycelniho kloubu. Ob¢ hlavy provadi flexi kolenniho kloubu spolu s vnitini rotaci

(Cihak, 2004; Dylevsky, 2009b).

3.5.2 M. semitendinosus
Sval poloslasity oznacuje sval, kterym uprostied délky jeho svalového biiska probiha

Slasita vlozka, coz je dlouha uponova Slacha svalu tvofici polovinu délky svalu. Upina se
V misté pes anserinus (spolu s m. sartorius a m. gracilis) na medidlni stranu tibie. Zajistuje
flexi kolene spole¢né se zevni rotaci a extenzi s pomocnou addukci kyéelniho kloubu (Cihak,
2004; Dylevsky, 2009b).

3.5.3 M. semimembranosus
Sval poloblanity za¢ina plochou blanitou Slachou, ktera vede az do poloviny délky

svalu. Spolu s m. semitendinosus bézi na medialni stranu kolene a rozbiha se ve tfi iponové

pruhy. Medidlni pruh se upind na medialni kondyl tibie, stfedni pruh na zadni stranu tibie a
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lateralni pruh na zadni stranu pouzdra kolene jako lig. popliteum obliquum. Pohyb v kolen-
nim i ky&elnim kloubu vykonava spolu s m. semitendinosus (Cihak, 2004).

3.6 Pomocné flexory kolenniho kloubu

Tyto svaly napomahaji hlavnim flexortm kolene pti provedeni pohybu (Dylevsky,
2009D).

3.6.1 M. popliteus
Povrch tohoto svalu tvofi spodinu zakolenni jamy. Probiha od lateralniho epikondylu

femuru po zadni plochu proximalni ¢asti tibie. M. popliteus cestou podbiha lig. collaterale
fibulare, vysila snopce do kloubniho pouzdra a k lateralnimu menisku. Kontrakce svalu zpi-
sobuje flexi a zevni rotaci kolene na zacatku pohybu, tvz. odemyka koleno. Sval je maxi-
maln¢ aktivni pfi nataZzeni zadniho zkfizeného vazu, ktery tim chréani. Inervace z kotene L4

— S1 n. tibialis (Cihak, 2004; Dylevsky, 2009b).

3.6.2 M. gracilis
Je tteba zminit i adduktor kycelniho kloubu, ktery zajistuje pomocnou flexi kolene

a navic rotuje bérec medialné pfi flektovaném koleni. Za€ina na os pubis u symfyzy a upina
se na medialni ploSe tibie pod epikondylem, za m. sartorius v rdmci pes anserinus. Inervace

z kotene L2 — L4 (n. obturatorius) (Cihak, 2004; Dylevsky, 2009b).

3.6.3 M. sartorius
Krejcovsky sval je nejdelsim svalem v lidském té€le a ma tvar §tihly jako stuha o $ifce

4-5 cm. Vede spiralovité od SIAS do oblasti pes anserinus. Kromé pomocné flexe kolene,
zpusobuje také jeho zevni rotaci a podili se na stejnych pohybech v kloubu ky¢elnim, spolu
s abdukci. UdrzZeni stalé polohy m. sartorius pii jeho aktivaci zajistuje povrchova fascie
stehna. Cesky nazev ,.krejéovsky* sval vychazi z postaveni dolni kon&etiny pfi jeho kon-
trakci, ktera odpovida poloze v sed¢ ,,s nohou ptes nohu®, kterou zaujimali krej¢i pii Siti
latky poloZené na kling. Inervaci zajistuje n. femoralis z kotene L2 — L3 (Cihak, 2004;
Dylevsky, 2009b).

3.6.4 M. gastrocnemius
Povrchova sloZka m. triceps surae, ktery se sklada ze 2 hlav: caput mediale et laterale.

Sval zaCina na hornim okraji obou kondylta femuru, btiSka obou svali vytvareji reliéf lytka
a ob¢ hlavy prechazi ve spole¢nou mohutnou Achillovu Slachu, kterd se upina na tuber

calcanei. M. triceps surae jako celek zajiStuje plantarni flexi nohy, m. gastrocnemius
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pomocnou flexi kolene. Ob¢ hlavy ohranicuji zakolenni jamu. Inervace z kofene L5 — S3 (n.
tibialis) (Cihak, 2004).

3.7 Stabilizujici svaly p¥i flexi kolenniho kloubu

Tyto svaly zpeviiuji ¢asti, z kterych flexe kolene vychazi. Nepodileji se na pohybu
ptimo, ale udrzuji prislusny segment v postaveni, kter¢ je pro vykonani flexe nejvyhodnéjsi.
K nasledujicim svalim fadime rovnéz m. rectus femoris, ktery je popsan v kapitole 3.1.1

(Dylevsky, 2009b).

3.7.1 M. iliopsoas
Tento sval se sklada ze dvou slozek, m. psoas major a m. iliacus, které se spojuji pii

prichodu pod lig. inguinale v lacuna musculorum a spolecn€ pokracuji trochanter minor. M.
psoas major zac¢ind na télech obratlli, proc. costales a meziobratl. ploténkach od TH12 —
L4/L5, m. iliacus za¢ina na fossa iliaca. Funkci je flexe kycle, pomocna addukce kycle se
zevni rotaci. Pfi stoji pasobi jako antagonista mm. glutei a tak poméaha udrzovat rovnovahu

trupu. Inervace z kofene TH12 — L4 (n. femoralis) (Cihak, 2004).

3.7.2 M. pectineus
Probiha od pecten ossis pubis K linea pectinea femoris. Jeho funkci je addukce, po-

mocna flexe a zevni rotace ky¢elniho kloubu. Inervovan z kotene L2 — L3 (n. obturatorius)

(Cihak, 2004).

3.8 Neutraliza¢ni svaly pri flexi kolenniho kloubu

Tyto svaly svoji aktivitou rusi nezadouci slozky pohybu vykonavaného flexory a po-
mocnymi flexory kolenniho kloubu. Neutraliza¢nimi svaly pfi flexi kolene jsou m. semiten-
dinosus a m. semimembranosus na kontralateralni strané a m. biceps femoris ipsilateralni
strany. Viz kapitola 3.5 (Dylevsky, 2009b).
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4 DYNAMICKA STABILITA

Pro normalni funkci kloubu je zapotiebi dostatecna stabilita, kterou zajist'uji statické
a dynamické stabilizatory. Pti sportovnich aktivitach je na kolenni kloub kladena vétsi zatéz,
nez je fyziologicky limit statickych stabilizatort, a proto je aktivita dynamickych stabiliza-
tortl zasadni. Kvuli nedostatku kloubni kongruence a neschopnosti statickych stabilizatort
se vyporadat se silami vzniklymi pii funkénim tikolu je dolni koncetina zavisla na dynamic-
kych stabilizatorech kolene. Tyto mechanismy tvofi dynamickou stabilitu kloubu, kterou
muzeme definovat jako schopnost udrzet normélni pohybové vzorce pfi provadeéni slozitych

pohybovych aktivit bez nechténé epizody giving way (Zivéak, 2004; Wikstrom a kol., 2006).

4.1 Senzomotoricky systém

Senzomotoricky systém je jednou ¢asti systému motorické kontroly. Udrzuje kloubni
stabilitu skrze mnohocetné vztahy mezi statickymi a dynamickymi stabilizatory v kloubu,
které jsou fizeny perifernimi mechanoreceptory v kuzi, ve svalech, vazech a kloubech. Tento
systém muze byt dale délen na zrakovy, vestibularni a somatosenzoricky podsystém. Efek-
tivita dynamickych stabilizatori zavisi na spésnosti feedforward a feedback neuromusku-
larni kontroly. Feedforward jsou naprogramované vzory svalové aktivity zaloZzené na pied-
chozich zkuSenostech, zatimco feedback jsou reflexni cesty, které se nepfetrzité upravuji tak,

aby fidily svalovou aktivitu (Reimann a Lephart, 2002a; Reimann a Lephart, 2002Db).

Neuromuskularni kontrola zv1ast¢ napomaha udrzovani kloubni stability diky afe-
rentnim informacim a eferentni motorické odpovédi. Vyzkumnici poukazuji na skute¢nost,
ze zvySena svalova ztuhlost, jako produkt eferentnich motorickych odpovédi béhem vyko-
navani praktického ukolu, predevsim doskokt, poskytuje vétsi kloubni stabilitu a ochranu
pted kloubnim zranénim. Pravé tato svalova ztuhlost urcuje zatéz pasobici na kloub a tim i

na aktualni stabilitu kloubu (Reimann a Lephart, 2002b).

4.2 Meéritele dynamické stability

Vyzkumnici se zabyvaji jednotlivymi ¢astmi senzomotorického systému hodnoce-
nim jeho aferentich a eferentich drah a finalniho vysledku aktivaci kosternich svali. Tyto
poznatky nam umoziuji porozumét tomu, jak senzomotoricky systém udrzuje stabilitu

kloubu pti vykonavani velké skaly aktivit od stoje po doskocéeni (Wikstrom a kol., 2006).

Dilezitost vyznamu dynamickych stabilizatorti vedlo k zvySeni zajmu o provadéni

funkénich, specifickych testi v ramci sportovni mediciny. A tak se stalo méfeni dynamické
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stability dolni koncetiny ustfednim zdjmem mnoha klinickych 1ékaii a biomechaniki ve
snaze dosazeni lepSiho porozuméni béznych mechanismiim vzniku urazu (Wikstrom a kol.,

2006).

4.2.1 Propriocepce
Propriocepce neboli hluboké ¢iti, je schopnost kloubu uréovat jeho polohu v pro-

storu, zaznamenavat pohyb a sily na néj pisobici. Za proprioreceptory se povazuji Ruffini-
formni a Paciniformni téliska nachézejici se v kloubnich pouzdrech a vazech, svalova vie-
ténka a Golgiho Slachova t¢liska lokalizovana ve svalech a Slachach a v neposledni fadé

Ruffiniho téliska ulozena ve skare (Kralicek, 2011).

Ruffiniformni téliska pravdépodobné signalizuji extrémni pozici v kloubu, Pacini-
formni téliska pohyb v kloubu, tedy kinestezii. Svalova vieténka, Golgiho Slachové télisko
a Ruffiniho kozni téliska zaznamenavaji polohu kloubu, tedy statestezii. Signaly jsou piena-

Seny do CNS aferentnimi nervovymi vlakny typu A, a Ag (Kralicek, 2011).

Vsechny metody na testovani propriocepce zavisi na mnozstvi informaci doruc¢ené
do vyssich mozkovych center z kloubti, svalti a koznich mechanoreceptort. Proto je dilezité
omezit mnozstvi informaci, které by mohly ovlivnit vysledek testovani, jako naptiklad sti-

mulace koznich mechanoreceptorii zrakovou kontrolou pohybované konéetiny (Wikstrom a
kol., 2006).

Deficit propriocepce se muze zdat nesouvisejici s dynamickou stabilitou kloubu
kvili jeji statické formé testovacich procedur. Diky propriocepci si vSak mizeme vytvaret
body image assessment, coz je schopnost vnimat své té€lesné schéma, to znamena také vnimat
polohu jednotlivych kloubi. Informace ptenesené z proprioceptorti jSou zivotng dilezita pro
detekovani moZnych negativnich zmén a aktivovani dynamickych stabilizatorii pro prevenci

zranéni (Wikstrom a kol., 2006).

4.2.2 Posturalni kontrola
Posturalni kontrola je komplex vyzadujici zpracovani senzorickych vjema ze zrako-

vého, vestibularniho a somatosenzorického systému Vv centrdlnim nervovém systému, stejné
tak jako vyslednou eferentni odpovéd’. Posturédlni kontrola je dal§im méfitelem senzomoto-
rického systému, ktery nabizi nahled do dynamické kloubni stability (Wikstrom a kol.,
2006).
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Hodnoceni posturalni kontroly se ¢asto provadi v klidném stoji nebo po necekané
zmén¢ pohybu (perturbaci). Velikost a tvar baze je pii testovani pozménovana napiiklad na
tandemovy stoj nebo stoj na jedné noze tak, aby nutil stfed t¢la se pfizptisobovat a reorgani-
zovat. Hodnoceni stoje na jedné noze navic umoziuje stranové porovnani. B€znou technikou
pro méfeni rovnovahy je stabilometrie, neboli statickda posturografie (Wikstrom a kol.,
2006).

Nékolik autor potvrdilo snizeni posturalni stability po zranéni dolni koncetiny.
Nicméné toto tvrzeni je V literatue kontroverzni, protoZze se neprokazal zadny vztah mezi
statickymi a dynamickymi métiteli postural sway. Moznym divodem je testovani jinych
mechanoreceptor. Nicméné testovani dynamické stability je funkéni a stimulujici rychle se
adaptujici mechanoreceptory dolnich koncetin, tudiz testovani senzitivity rozdilnych mecha-
noreceptort. Toto je velmi dillezité, protoze zatimco béhem testovani statickych podminek,
které nemusi byt dostatecné citlivé, aby objevily zmény mezi zdravym a zranénym kloubem,
mohou testovat citlivost jinych mechanoreceptort, které nejsou zahrnuty v testech na dyna-
mickou stabilitu. Proto je dals§im krokem v porozumeéni prevence zranéni vyzadovano po-

kradovani v hledani piresnéjSich a spolehlivéjSich protokolt pro dynamické testovani

(Wikstrom a kol., 2006).

4.2.3 Elektromyografie
Elektromyografie, dale jen EMG, je pouzivana k objeveni elektrické aktivity, ktera

doprovazi aktivitu kosterni svaloviny. Typicky je EMG pouZzivano pro sbér informaci o za-
¢atku, konci a velikosti svalové aktivity. VSechny tyto informace jsou dualezité pro dyna-
mické stabilizatory k udrzeni stability. Potfebné informace jsou sbirany pomoci elektrod,
které zaznamenavaji depolarizaci a repolarizaci postsynaptické bunécné membrany, ke kte-
rym dochézi pii svalové kontrakci. EMG poskytuje moznost méteni n€kolik aspektli mecha-
nismt dynamickych stabilizatort a je pouzivano k méfeni reflexnich odpovédi pii ne¢ekané

zméné pohybu v kloubu (Wikstrom a kol., 2006).
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5 TESTOVANI DYNAMICKE STABILITY KOLENNIHO
KLOUBU

Poranéni dolni koncetiny, konkrétné kolene, se mize objevit béhem jakékoliv spor-
tovni aktivity, nejcastéji béhem rychlych zmén sméru pohybu nebo pfi skocich. Kolenni
kloub je v takovych chvilich nucen spoléhat se dynamické stabilizatory, kvili kloubni in-
kongruenci a neschopnosti statickych stabilizatort zvladnout sily generované béhem funk¢-
nich tkoli. Ve sportovnim prostfedi je navic vyvijen velky tlak na to, aby se sportovci vratili
ke hte co nejrychleji. Bez obnoveni dostate¢né dynamické stability kloubu se vSak spusti
zaCarovany kruh chronickych zranéni nebo trvalé invalidity. Z tohoto divodu by méli byt
testy hodnotici dynamickou stabilitu pouzivany na zacatku rehabilitace a pted jejim ukonce-

nim (Wikstrom a kol., 2006).

5.1 Hop testy

Prvni moznosti, jak méfit dynamickou stabilitu kolenniho kloubu, je za pomoci va-
riaci skokil na jedné dolni koncetiné. Nejcastéjsi kombinaci Hop testl byva: Single-Leg Hop
testt je: Single-Leg Hop test for Distance (SHD), Triple Hop for Distance (THD), Crossover
Hop for Distance (CHD) a 6-meter Timed Hop Test (T6H).

Obrazek 1 Série 4 Hop testii

Single hop Crossover hop Triple hop  6-m timed hop
for distance for distance for distance

6m 6m 6m ' 6m '
' Distance '
Distance gy
hopped '
Distance
hopped '

Zdroj: (Janewanitsataporn, 2020)

Pouziti jednoho Hop testu se ukazuje byt nedostatecné, protoze jeho senzitivita do-

sahuje pouze 50 %, zatimco pouziti testit dvou vykazuje senzitivitu vyssi a to az 62 %. Pfi
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vyhodnocovani navraceni jedince ke sportu se vSak bézné pouziva sada tii nebo ¢tyi hop

testt (Fitzgerald a kol., 2001).

Fitzgerald a kol. (2001) ve své studii dosli k zavéru, Ze se schopnost pozorovat ab-
normality u pacientd po ruptufe LCA pfi pouziti vSech Ctyft testl zda byt stejné uzite¢né jako
pouziti testli dvou. Navic zddna kombinace 2 Hop testii neukazala vétsi senzitivitu v porov-

nani s jakoukoliv jinou kombinaci.

Wilk a kol. (1994) ve své studii oznamili, Zze 6-m Timed Hop ma senzitivitu pouze
26 %, coz je znateln€ niz$i nez nasli pro ostatni 3 Hop testy. Nicmén¢ pii vyuziti v kombinaci
s Crossover Hop Test for Distance prokazali senzitivitu nejvyssi. Musime vSak zohlednit to,

Ze v této studii nebyl zahrnut Triple Hop Test for Distance, coz komplikuje pfimé porovnani.

Studie Grindem a kol. (2011) naopak prokazala, ze Single Hop for Distance samo-

statn¢ vykazuje stejnou senzitivitu jako jakakoliv kombinace 2 test.

Celkovée tyto data ukazuji, Ze pouZiti vSech Ctyf testd simultanné je piebytecné pii
jejich schopnosti detekovat abnormality. SHD and THD prokazatelné poskytuji méfiteli do-
stateCné informace. SHD a THD vykazuji silné spojeni, podobné jako SHD a T6H. Pouze
SHD s CHS prokazuji relativné malou souvztaznost (Fitzgerald a kol., 2001).

Zahrnuti pouze 2 testl miuze také poskytnout dodatecny Cas pro testovani dalSich
dulezitych struktur pro dalsi vedeni klienta vzhledem k funkénosti jeho kolene (Fitzgerald a
kol., 2001).

5.2 Y Balance Test

Star Excursion Balance Test (SEBT) je platnym a spolehlivym nastrojem méteni dy-
namické rovnovahy popsanym poprvé Gray (1995) v knize Lower Extremity Functional Pro-
file.

Tento test miiZze byt vyuzivan u sportujici i nesportujici populace, za i¢elem scree-
ningu, identifikace zranéni, pfi tréninku a v rehabilitaci. Vé&tSina literatur popisuje 8 sméri
znacenych lepici paskou pfilepenou k zemi, kdy kazdé dva sméry spolu sviraji tthel 45°

(Coughlan a kol., 2012).

Znaci se sméry anteriorni, medialni, lateralni, posteriorni, anteromedialni, anterola-
teralni, posteromedilni a posterolateralni. Vychozi pozice méteni vychazi ze stoje, kdy je-

dinec ptejde do stoje na jedné dolni koncetiné a odlehenou nohou se snazi dosahnout
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V daném sméru co nejdale. V konecném bodé se lehce dotkne Spickou nohy pasky ptilepené
na zemi bez ztraty rovnovahy. Tento kol testuje posturalni kontrolu, silu, rozsah pohybu a

proprioceptivni systém (Coughlan a kol., 2012).

Obrazek 2 Smeéry Star Excursion Balance

Test
Posterior
Posterolateral A Posteromedial
Lateral < » Medial
Y
Anterolateral Anteromedial
Anterior

Right-Leg Stance
Zdroj: (Gribble a kol., 2012)

SEBT je spojeny s mnohymi limity. Nejvétsim limitem je nedostatek sjednocené¢ho
protokolu méfeni tohoto testu. Take je t€Zko mefitelné a ovlivnitelné mnozstvi tlaku prene-
sené na $picku nohy pfti dotyku zemég, ktera jedince podporuje. A to mutize vést k znehodno-

ceni testovani (Coughlan a kol., 2012).

Klinické aplikovani Star Excursion Balance vedlo postupné k vyvoji Y Balance Test.
Prvni, kdo ptisel s napadem zredukovat onéch 8 sméru, byl Hertel a kol., (2006), ktefi si
vybrali pouze 3 sméry: anteriorni, medialni a posteromedialni, pro identifikaci deficitu

funkce u vzorku jedinct s chronickou hlezenni nestabilitou.

Pismeno Y, jako oznaceni 3 smérd, poprvé pouzil Plisky a kol., (2006), kde oproti
Hertelovi nahradili smér medialni smérem posterolateralnim, a pouzili jej tak jako screenin-

govou metodu u stfedoskolskych hracu basketbalu.

Toto vedlo k dalsimu rozvoji Y Balance testu, ktery byl obohacen o 2,54 cm vyso-
kou plastovou plosinou a indikatorovym blokem obdélnikového tvaru, ktery byl tlacen po
1,5 m dlouhé plastové trubici do vSech tfi smérti. Dosazena vzdalenost byla métena od stojné
nohy. Zamérnymi vyhodami téchto uprav je redukce ¢asu potiebného k testovani a vytvoreni

standardizovaného protokolu s vysokou spolehlivosti (0,85-0,91) (Coughlan a kol., 2012).
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Obrazek 3 Smeéry Y Balance Test

postero-
lateral

anterior

Zdroj: (Schwiertz a kol., 2020)

5.3 Functional Movement Screen

FMS je screeningovy nastroj k hodnoceni 7 zékladnich pohybovych vzori u jedinci
bez akutni nebo chronické bolesti a bez zranéni muskuloskeletalniho systému. FMS nebyl
zamyslen za uc¢elem diagnostiky ortopedickych problémii ale spise k prokazani moznosti pro
zlepSeni pohybu jedince. Téchto 7 zdkladnich pohybovych vzorG bylo vybrano tak, aby
uvedly vySetfovaného do krajnich pozic, kde se mohou projevit pohybové nedostatky. S ne-
dostate¢nou kvalitou provedeni zékladnich pohybil se setkavame i u jedinct aktivnich, do-
konce i u vrcholovych sportovcl. To bezprosttedné vede k uziti kompenzacnich mecha-
nismi k dosazeni pozadovaného vykonu potiebnou pro danou aktivitu. Neefektivni pouziti
kompenzacnich mechanismt vede k chabé biomechanice, ktera limituje dosaZzitelny vykon
a snizuje schopnost téla se adaptovat a odolavat rizikiim plynouci z vykonavani dané aktivity

nebo sportu (Cook a kol., 2014a).

Obrazek 4 FMS

O, @ m
& N Z\j.‘
) |
|
|[EMS |
Deep squat Hurdle step In-line lunge Shoulder mobility

®
[ N‘F{ & Kz‘ J %“

Rotary stability Active straight leg raise Trunk stability push-up

Zdroj: (Lee a kol., 2019)
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Vyuziva zjednoduSeny systém hodnoceni. Jednotlivy pohybovy vzorec ma urcita kri-
téria, kterd musi byt splnéna, aby bylo dosazeno vysokého skore. RozliSuje 4 stupné bodo-
vaciho systému. 3 body jsou udélovany, je-li pohyb vykonan bez jakykoliv kompenzaci dle
stanovenych kritérii. 2 body jsou dany, pokud jedinec mize pohyb provést, ale s vyuzitim
kompenzacniho vzorce. 1 bod je dan jedinci, ktery nemtlize provést pozadovany pohyb ani
s kompenzacnimi vzory. 0 bodu je piipisovano, zdali jedinec béhem vykonavani pohybu citi

bolest (Cook a kol., 2014b).

5.3.1 The Deep Squat (Hluboky drep)
Drtep je potiebny ve vétsing atletickych disciplinach jako startovni pozice. Hluboky

drep testuje techniku celého téla, pficemz hodnoti bilateralni, symetrickou, funkéni mobilitu
ky¢li, kolen a kotniki. Pfi provedeni se vzpazenou ty¢i hodnotime bilateralni, symetrickou
mobilitu ramen, hrudni patefe stejné tak, jako stabilitu a motorickou kontrolu svalii trupu

(Cook a kol., 2014a).

Schopnost provést hluboky diep vyzaduje dostate¢nou dorsalni flexi v hlezennim
Kloubu v uzavieném kinematickém fetézci, flexi v kolennim a kycelnim kloubu, extenzi

hrudni patete a flexi s abdukei v ramennim kloubu (Cook a kol., 2014a).

Spatné provedeni tohoto testu miize byt vysledkem nékolika faktorii. Omezena
mobilita horni ¢asti trupu muze byt ptisuzovana $patné mobilité glenohumeralniho kloubu a
hrudni patefe. Omezend mobilita dolnich koncetin muze byt zpiisobena nedostatecnou
dorsalni flexi v hlezennim kloubu, nebo nedostatecnd flexe v kycelnim kloubu.

Nedostate¢na stabilita jedince také ovliviiuje vysledek jedince (Cook a kol., 2014a).

5.3.2 Hurdle Step (Vykrok)
Vykrok je ur€eny k testovani zplisobu kroku. Pohyb vyZzaduje dostatecnou koordi-

naci a stabilitu kyc¢li, panve a trupu béhem vykraCovani stejné tak jako pfi stani na jedné
noze. Tento test hodnoti bilateralni funkéni mobilitu a stabilitu ky¢li, kolen a kotnik (Cook

a kol., 2014a).

5.3.3 In-Line Lunge (Vypad)
Vypad vpied je pohyb, ktery télo umist'uje do pozice vyvolavajici napéti zpisobené

rotacnimi, brzdicimi a typy pohybt. Pii vypadu se dolni koncetiny dostavaji do pozice pii-
pominajici ntizky, ktera zuZuje opérnou bazi, jez ndm umoziuje hodnotit schopnost trupu a

koncetin vzdorovat rotaci a udrzet télo v jedné roviné. Tento test také hodnoti mobilitu a
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stabilitu kycelnich, kolennich a hlezennich kloubti a zkraceni m. quadriceps femoris (Cook

a kol., 2014a; Hartigan a kol., 2014).

Schopnost provést vypad vpied je zavisla na rozdilnych podminkach stojné a Svihové
dolni koncetiny. Pro stojnou nohu je urcujici stabilita kotniku, kolene a kycle a schopnost
fizené abdukce ky€le v uzavieném kinematickém fetézci. Na strané Svihové nohy je ke
spravnému provedeni nutnd dostatecnd mobilita ky¢elniho kloubu do abdukce, hlezenniho
kloubu do dorsalni flexe a schopnost protazeni m. rectus femoris. Testovana osoba je také

vystavena ztizené situaci pro udrzeni rovnovahy zptisobenou zmensenim opérné baze (Cook

a kol., 2014a).

Spatné provedeni testu je vysledkem né&kolika faktorti. Prvnim je mobilita kycle
stojné 1 Svihové dolni koncetiny. Druhym faktorem muze byt nedostatecna stabilita kolene
nebo kotniku stojné koncetiny. Tretim faktorem je nerovnovéha mezi svalovou silou abduk-
torti a adduktorti jednoho nebo obou ky¢li. Provedeni testu miize byt dale limitovano stavem
hrudni patefe. Pokud testované osoba nedosdhne skore 3, je tieba najit onen limitujici faktor
pouzitim goniometrie a specifickych testl svalového zkraceni jako je Thomastiv nebo Ken-

dalluv test (Cook a kol., 2014a).

5.3.4 Shoulder Mobility (Mobilita ramen)
Tento screeningovy test hodnoti bilateralni a recipro¢ni rozsah pohybu ramenniho

pletence, pfi vnitini rotaci s addukci ramenniho kloubu se soucasnou zevni rotaci s abdukci

druhého ramenniho kloubu. Je zapotiebi také dostate€na mobilita lopatky a extenze hrudni

patefe (Cook a kol., 2014b).

5.3.5 Rotary Stability (Stabilita trupu)
Tento test zahrnuje komplexni pohyb vyZzadujici dostate¢nou neuromuskularni koor-

dinaci a pfevod energie z jednoho segmentu téla do druhého pies trup. Test hodnoti stabilitu
trupu ve vSech rovinach béhem vykonavani pohybu v dolnich a hornich koncetinach zaroven
(Cook a kol., 2014b).

5.3.6 The Active Straight Leg Raise (Aktivni zdvih nohy)
Aktivni zdvih nohy testuje schopnost oddéleni funkce dolnich koncetin od trupu pii

jeho zachované stabilité. Tento test hodnoti aktivni flexibilitu hamstringli a m. triceps surae

se zachovanou stabilitou panve a stiedu téla a aktivni extenzi opac¢né dolni koncetiny (Cook

a kol., 2014b)
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5.3.7 The Trunk Stability Push-Up (KIlik)
Klik hodnoti schopnost stabilizace trupu véetné patetfe v sagitalni rovin¢ béhem sy-

metrického pohybu hornich koncetin v uzavieném kinematickém ftetézci (Cook a kol.,

2014b).
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PRAKTICKA CAST

Tato ¢ast bakalaiské prace je tvofena kvantitativnim vyzkumnym Setfenim. Toto Set-

feni sestavalo z 5 vybranych testti dynamické stability kolenniho kloubu, které¢ jsme vyhod-

nocovali dvéma zpisoby. Zaprvé dle kritérii a zasad jednotlivych testi a za druhé dle za-

znamil IM Tringo senzort.

6 CIL A UKOLY PRACE

V této bakalatské praci byl stanoven jeden hlavni cil a osm dil¢ich.

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalatské prace je srovnani vysledk testovani dynamické sta-

bility kolenniho kloubu.

6.2 Dil¢i cile

1.

Zjistit, zda testy dynamické stability kolenniho kloubu dosahuji stejnych vy-
sledkii.

Zjistit, zda je rozdil mezi vysledky vybranych Hop testi.

Zjistit, zda je rozdil mezi vysledky vybranych testd z Functional Movement

Screen.
Zjistit, zda obé skupiny dosahuji stejnych vysledk.

Zjistit, ktery test dynamicke stability kolenniho kloubu vyvolava nejvétsi pohyb

kolem osy vertikalni.

Zjistit, ktery test dynamické stability kolenniho kloubu vyvolava nejmensi pohyb

kolem osy vertikalni.
Zjistit, jaka je relevantnost vysledki jednotlivych test.

Zjistit, jaké mife rotace tibie odpovidaji lepsi vysledky testa.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

Na zakladé stanovenych cili jsme formulovali nésledujici vyzkumné otazky:

1.

Jaka je souvislost mezi vysledky jednotlivych testi jedince?

Jaky je rozdil mezi vysledky Single-Leg Hop Test a Single-Leg Triple Hop Test

for Distance dle hodnoceni Hop testti?

Jaky je rozdil mezi vysledky In-Line Lunge testu a Deep Squat testu dle hodno-

ceni FMS skore?
Jaka skupina dosahuje lepsich vysledk?

Jaky test dynamické stability kolenniho kloubu vyvolava nejvétsi a nejmensi ro-

taci tibie?
Jaky test je v ramci méfeni dynamické stability kolene nejrelevantnéjsi?

Odpovidaji lepsi vysledky testi dynamické stability kolene vétsi nebo mensi mife

rotace tibie?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro testovani bylo osloveno celkem 26 lidi ve vékovém rozmezi 20 — 27 let. Z cel-
kového poctu probandu tvotilo 84,6 % zen a 15,4 % muzi. Pramérny vék byl 22,1 let. M¢-
feni se zGcastnili studenti ZapadocCeské univerzity v Plzni riznych obort a ro¢niki. Tento

soubor probandi byl dale rozd€len na dvé skupiny.

Prvni skupina ¢itala 12 probandd, ktefi splnili alespon jednu z nasledujicich podmi-
nek: v minulosti prodélany uraz mékkych tkani v oblasti testované dolni koncetiny, zlome-
nina od os coxae na stran¢ testovaci dolni koncetiny distalné, prod€land operace na testované
dolni koncetin€ nebo diagnostikované degenerativni onemocnéni v oblasti kloubt testované
dolni kon¢etiny. Druha skupina, zahrnujici 14 probandu, nesplnila ani jednu z vyse uvede-

nych podminek a byla tak povazovéana za zdravou.
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9 METODIKA PRACE

9.1 Priprava méreni
Mg¢teni probihalo v prostorach Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univer-
zity. Podlaha byla v celém vyuzivaném prostoru pokryta linoleem a rovnost povrchu jsme

oveérili vodovahou na stanovisti kazdého testu.

Ptiprava Hop testli: na zem jsme nalepili papirovou lepici pasku o délce 50 cm, ktera

urcovala startovni ¢aru a kolmo na ni jsme ptipevnili krejcovské metry v celkové délce 5 m.

Piiprava Y-Balance Test: testovaci sadu YBT jsme umistili na zem a vodovahou
ovérili rovnost povrchu v kazdém testovacim sméru. Déle jsme se presvédcili o tom. ze se

bloky polozené na vSech osach mohou voln¢ posouvat v celé délce jejich rozsahu.

Pfiprava In-Line Lunge Test: na zem jsme pfilepili papirovou lepici pasku o délce
50 cm, oznacujici postaveni zadni dolni koncetiny. Kolmo na ni jsme pfilepili papirovou
lepici pasku o vzdalenosti dosahujici 1 m, na kterou jsme zaznamenavali jedincovu naméte-
nou vzdalenost od tuberositas tibiae po zem, ur¢ujici postaveni piedni, testované dolni kon-

Cetiny.

Ptiprava Deep Squat Test: vyuzili jsme 1m c¢aru z In-Line Lunge testu, pro uréeni

postaveni nohou v jedné roving.

V programu EMGworks Acquisition jsme vzdy vytvofili individualni algoritmus pro
meéfeni a zaznamenavani dat z Tringo IM senzort pro daného probanda. V prvni ¢asti jsme
kontrolovali kvalitu pfenaseni signalii ze senzord. Druhé ¢ast se skladala z jednotlivych ¢asti
méieni, kdy kazdy pokus byl provadén jednou. Pokud bylo provedeni testu neplatné, pokus
se opakoval. Nakonec byla ziskana data odeslana do programu Delsys Analysis, kde byla

zpracovana.

Obrazek 5 Ukazka algoritmu mereni v EMGworks Acquisition

Workflow Designer: 3

-4

Signal Preview

Zdroj: vlastni
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Kazdého probanda jsme se zeptali na nékolik anamnestickych udaji a zaznamenali
je do protokolu méteni (viz ptiloha 1), také byl podepsan informovany souhlas (viz ptiloha

2). Kazdému testovanému jedinci bylo dale stru¢né vysvétleno, jak bude méfeni probihat.

9.2 Priibéh méreni

Nejdiive jsme potiebovali urcit, kterd dolni koncetina je probandova dominantni.
Testovany jedinec byl vyzvan, aby zavtel o€i, zkfizil ruce na hrudniku a my jsme do ngj
zezadu bez upozornéni strcili. Dopadovou koncetinu jsme nésledné oznacili za nedomi-
nantni. Dale jsme pokracovali méfenim funkéni délky dominantni koncetiny urcenou dle
piedchoziho testu. Proband si lehl na zada a byla mu zmé&fena délka od spina iliaca anterior
superior po malleolus medialis pomoci krejcovského metru. Poté jsme v sedé na zidli, s bér-
cem kolmo k zemi, zméfili dvé vzdalenosti od tuberositas tibie, jedna k art. talocruralis,

druha k zemi. Stranovou dominanci a naméfené hodnoty jsme zaznamenali do protokolu.

Potadi provadéni jednotlivych testi bylo uréeno nahodné podle toho, v jakém sledu
si proband vytahl oznacené karticky s jejich oznaenim, aby nedoslo k ovlivnéni vysledki
napiiklad tinavou probanda. Dale jsme v sedé pfipevnili jeden Tringo IM senzor na domi-
nantni koncetinu v misté, ktery jsme urcili ndsledovné: vzdalenost od tuberositas tibiae po
art. talocruralis jsme vydé¢lili tfemi a tento vysledek jsme naméfili od tuberositas tibiae
kaudalng, na ptedni hrané tibie, kam jsme ho ptipevnili zdravotni lepici paskou. Po ptipev-
néni senzord na dané misto na holeni jsme otestovali kvalitu prenaSeného signalu pfi presunu

probanda ze zidle do stoje na misto, kde bylo provedeno prvni testovani.

Pted zapocetim méteni jednotlivych testli jsme testovanému vzdy predvedli vychozi
pozici a provedeni dan¢ho pohybu. Dale byl proband informovan o spravném a neplatném
provedeni. VSechna méfeni probihala naboso, testovany jedinec byl oblecen ve sportovnim
triku a v kratasech, aby mu obleceni nebranilo ve volném provadéni pohybu a abychom
mohli senzory pfilepit pfimo na kazi. Testovani probihalo vzdy ve stejnych prostorach, aby-
chom snizili vliv zevnich podminek na pribéh testovani. Vlastnimu testovani vzdy piedcha-
zel jeden zkusebni pokus a nasledoval jeden méteny platny pokus, ktery zacinal pokynem
,start”. Po kazdém pokusu jsme vysledek zapsali do protokolu a po dokon¢eni méteni jsme

ulozili data z Tringo IM senzorii do programu Delsys Analysis.

9.2.1 Single-Leg Hop Test for Distance
Vychozi poloha vypadala nasledovné: proband stal na testované dolni koncetiné s

prsty za vyznacenou ¢arou, druhou dolni koncetinu mél pokréenou v koleni tak, aby se
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nedotykala ploskou nohy zemé. Paze byly volné, aby mohl poskok provadét prirozené za
pomoci souhybu hornich koncetin. Probandovi bylo nasledné feceno, aby poskocil na jedné
noze co nejdale a piistal na stejné dolni koncetiné tak, aby na ni udrzel rovnovahu po dobu
2-3 S. Mezi jednotlivymi pokusy jsme dodrzovali 30s pauzy. Test byl provadén pouze na
stranu dominantni dolni konc¢etiny. Vzdalenost skoku (v cm) byla méfena od $picky nohy ve

vychozi poloze k paté¢ v dosazené pozici pomoci upevnéného krejéovského metru.

Za neplatné pokusy byly povazovany situace, kdy pfistani na jedné koncetiné nebylo

stabilni a jedinec se pro udrzeni rovnovahy dotkl druhou dolni konéetinou nebo rukou zemé.

9.2.2 Single-Leg Triple Hop Test for Distance
Provedeni tohoto testu je shodné s predchozim Hop testem s tim rozdilem, Ze bylo

probandovi feceno, aby provedl tfi za sebou jdouci skoky bez pauzy na jedné noze co nejdale

a pristal na stejné dolni konceting tak, aby na ni udrzel rovnovahu po dobu 2-3s.

Obrazek 6 Provedeni Hop testu

Zdroj: vlastni

9.2.3 Y Balance Test
Vychozi pozice vypadala nasledovné: proband stal na centralni plosing testovanou

dolni koncetinou tak, aby jeho prsty nohy nepiesahovaly ¢ervenou ¢aru na ném. Netestovana
dolni koncetina spocivala bud’ na centralnim bloku za testovanou koncetinou nebo na zemi
vedle centralniho bloku, s pfenesenim vétSiny vahy na testovanou dolni konéetinu. S rukama
pevné uloZenyma na bocich byl testovany jedinec instruovan k posunu prvniho bloku vpted
tak, jak nejvic to bylo mozné a Kk tomu, aby se nasledné vratil zpét do vychozi pozice. Po

jednom zkuSebnim pokusu v kazdém sméru jsme se presunuli na méfeni. Postup smért byl
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nasledujici: anteriorni (A), posteromedialni (PM) a nakonec posterolateralni (PL). Vzdale-

nosti dosazené pozice se zaokrouhlovaly na 1 cm.

Za neplatné pokusy jsme povazovali nasledujici situace: proband se dotkl nohou
zem¢ piedtim, nez se vratil zpét do vychozi pozice. Nejmensi ztrata rovnovahy byla zatazena
do neplatného pokusu. AvSak, poté co se vratil na startovni pozici, bylo dovoleno polozit
svoji nohu na zem za stfedni ploSinu. Proband nesmél svou nohu umistit na vrch ukazatele
za Ucelem ziskani podpory béhem posouvani plosiny — musel plosinu tlacit pouzivajic Cer-
venou cilovou oblast. Proband musel udrzovat jeho nohu v kontaktu s cilovym indikatorem,
dokud se nevratil do vychozi pozice. Nesmél nohou §vihnout ani kopnout do cilového indi-

katoru za ti¢elem dosazeni lepSich vysledk.

Obrazek 8 Provedeni YBT A Obrazek 7 Provedeni YBT PM

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obrazek 9 Provedeni YBT PL

Zdroj: vlastni

9.2.4 In-Line Lunge Test
Vychozi pozice: proband umistil patu na konec lepici pasky prilepené k podlaze.

Dale jsme na pasce oznacili vzdalenost naméfené délky od tuberositas tibiae k zemi, a to od
konce palce nohy. Ty¢ jsme umistili za zada probanda tak, aby se dotykala zahlavi, hrudni
patefe a prochézela interglutedlni ryhou. Rukou opacnou k pfedni noze, testovany uchopil
ty¢ ve vySce kréni patefe a druhou rukou v Grovni bederni patete. Poté jedinec umistil patu
své druhé, testované nohy na vyznac¢ené misto. Ob¢ chodidla musela byt v sagitalni roving.
Poté jsme vyzvali testovaného jedince k provedeni vypadu tak, aby snizil zadni koleno
k zemi dostate¢n¢ nizko, aby se ji dotklo za patou piedni dolni koncetiny a poté se vratil do
vychozi pozice. B€hem testovani se jedinec snazil zachovavat vzpiimenou posturu. Dbali
jsme na pomalé provadéni pohybu, ktery musel trvat minimalné 3 s proto, aby byl kontrolo-

vany po celou jeho dobu.
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Obrazek 10 Provedeni LNG

Zdroj: vlastni

9.2.5 The Deep Squat Test
Vychozi pozice: proband zaujal stoj rozkro¢ny na Sitku panve se zarovnanymi cho-

didly v sagitalni roving. Poté umistil ruce na ty¢ s pravym thlem v loktech, které nasledné
napnul tak, aby byly lokty extendované. Dale jsme vyzvali testovaného jedince k provedeni
dfepu, jak nejniz to bylo mozné se zachovanym vzptimenim trupu a dotykem pat se zemi.

V maximalni hloubce diepu vydrzel proband 2 s a poté se vratil do vychozi pozice.

Obrazek 11 Provedeni DS

L
Zdroj: vlastni
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9.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat

9.3.1 Hop testy
Tyto testy jsou obvykle pouzivany pro hodnoceni dynamické stability kolene pred

zapocetim a pred ukoncenim terapie, nejcastéji u pacientli s poranénim lig. cruciatum ante-
rior. V tomto pfipad¢ se srovnava naméfena vzdalenost mezi zdravou a postizenou dolni
koncetinou a sleduje se jejich odchylka v procentech. Pokud rozdil piesahuje 10 %, kolenni
kloub je povazovan za nedostate¢né stabilni, viici predpokladanému pivodnimu stavu, a
meélo by terapeuta upozornit na nutnost zahajeni terapie, pokracovani v terapii nebo zménu

piistupu v terapii.

Pro potieby srovnani jednotlivych testl mezi sebou a srovnani vysledkli jednoho
testu mezi vice jedinci, jsme zvolili jiny pfistup. Pro ziskéni objektivni hodnoty, jsme vyuZzili
naméfenou vzdalenost testované dolni koncetiny, kterou jsme vyde¢lili délkou téze dolni kon-

Cetiny.

Single-Leg Hop Test for Distance: naméfena vzdalenost testované DK (v cm) / délka

testované DK (v cm).

Single-Leg Triple Hop for Distance: naméfena vzdalenost testované DK (v cm) / 3x

délka testované DK (v cm).

9.3.2 Y-Balance Test
Vyzkumnik zaznamendva dosazené vzdalenosti kazdého pokusu za ucelem vypoci-

tani YBT skore. Relativni skore: vzdalenost v 1 sméru / délka koncetiny * 100. Kompozi-
torni skére jsme vypocitali nasledovné: soucet vzdalenosti ze vSech smérta (3) / 3x délka

koncetiny *100

9.3.3 In-Line Lunge Test
Pro vyhodnocovani vypadu vpted dle FMS jsme vyuzili ¢tyistupiiové bodové hod-

noceni. Maximalni pocet bodu, tfi, byly udéleny v piipadé, kdy ty¢ ztstala v kontaktu se
sacrem, nebyl zaznamenan naznak pohybu trupu (trup s ty¢i je kolmo k zemi), ty¢ s nohama
zUstala v sagitalni roviné a koleno se dotklo podlahy za patou pfedni dolni koncetiny. Jeden
bod byl strzen, pokud ty¢ nezistala v kontaktu se sacrem, byl zaznamenan pohyb trupu, ty¢
s patou piedni dolni konCetiny nezlistala v sagitalni roviné¢ a koleno se nedotklo zem¢ za

patou piedni dolni koncetiny. Jeden bod byl udélen probandovi, ktery ztratil rovnovahu
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béhem provadéni testu. Zadny bod neziskal jedinec, ktery pocitil bolest v jakékoliv ¢asti

testovani.

9.3.4 Deep Squat Test
Pro vyhodnocovani hlubokého diepu dle FMS jsme opét vyuzili Ctyfstupiiové bo-

dové hodnoceni. Tti body byly ud€leny probandovi, jehoz trup bézel paraleln¢ s jeho bérci,
proximalni ¢ast femuru se dostala pod horizontalni rovinu, ¢imz bylo zajisténo dostatecné
hluboké provedeni diepu. Tyc, ktera byla drZzena ve vzpazeni nad hlavou, spolecné s koleny,
nesmela presahnout pres rovinu Spicek nohou. Dva body dostal proband, jenz nezvladl
spravné provedeni na rovné plose za 3 body, ale pfi vyvyseni pat o nékolik centimetrii bylo
dosazeno stejnych vysledki jako pii udéleni plného bodového hodnoceni. Pouze jeden bod
byl udélen probandovi, ktery i pti vyvySeni pat nem¢l paralelné trup s bércem, femur se
nedostal pod horizontédlu, kolena nebyla zarovnédna se Spickami nohou a byla zaznamenéana
nadmérna flexe bederni patefe. Nula bodt bylo udéleno probandovi, ktery zaznamenal bolest

béhem provadeéni tohoto testu.

9.3.5 IM Tringo Senzory
Zaznamenané hodnoty téchto senzorti, ve formé stupiiti pohybu senzoru v 0se Y za

¢as, jsme pievedli do Microsoft Excel. V tomto programu jsme déle spocitali maximalni a
minimalni hodnoty a nésledné jejich rozdil, ktery ndm urcoval miru rotace tibie (viz ptiloha

6).
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou vyhodnoceny ziskané vysledky této bakalatské prace z testovani
dynamické stability kolenniho kloubu a ze zaznamti IM Tringo senzort. Vysledky jsme zpra-
covali do tabulek pomoci aplikace Microsoft Word a Microsoft Excel. Ziskané hodnoty jsme

dale zpracovavali a porovnavali v ramci jednotlivych vyzkumnych otazek.

10.1 Vyzkumna otazka 1

Jaka je souvislost mezi vysledky jednotlivych testii jedince?

Tabulka 1 Smérodatna odchylka poradi vyslednych hodnot jednotlivych testii u 1. skupiny

1. skupina
Stfedin- = Stfed in- Stied in-
tervalu tervalu Stied in- tervalu Stied in-
poradi poradi tervalu poradi tervalu | Smérodatna
Proband SHD THD poradi YBT LNG poradi DS = odchylka

BB 8 9 12 9 12 1,67
SV 9 6 7,5 3 7,5 2,03
EK 1 1 1 3 7,5 2,52
ADS 6 10 3 9 7,5 2,46
RB 12 11 7,5 9 2 3,51
KH 7 7 6 9 7,5 0,98
VH3 11 8 10 3 2 3,66
MZ 10 12 5 3 7,5 3,26
JA 3 2 11 9 2 3,83
AB 4 3 9 3 7,5 2,48
SK 2 4 2 9 7,5 2,87
FM 5 5 4 9 7,5 1,85
Primérna hodnota smérodatné odchylky 2,59

Legenda:

Stied intervalu pofadi SHD/ THD/ YBT/ LNG/ DS — kazdému probandovi bylo pfi-
fazeno potadi, na kterém se dle svych vysledkli v rdmci vysledki jednoho testu celé skupiny
umistil. Pokud vice probandi mélo stejné vysledky, umistili se na stejném potadi, tudiz se

musela vypocitat jejich stfedni hodnota.

Smérodatna odchylka — vypocet druhé odmocniny rozptylu ze stiedu intervalu poradi
vSech testl jedince. Popisuje o kolik pozic v pofadi se od pramérného poiadi vSech testt

jedince jednotliva pofadi vychylila.

Priimérna hodnota smérodatné odchylky — vypocet priméru smérodatnych odchylek

vSech probandd.
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Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Smérodatna odchylka poradi vyslednych hodnot u 2. skupiny

2. skupina
Stfed in- = Stfed in- Stied in-
tervalu tervalu Stfed in- tervalu Stied in-
poradi poradi tervalu poradi tervalu | Smérodatna
Proband SHD THD poradi YBT LNG poradi DS = odchylka

MC 2,5 4 12 3,5 7,8 3,54
MH 9 11 5 3,5 7,8 2,71
AH 14 13 13 10,5 7,8 2,18
VHe 13 14 14 10,5 7,8 2,33
DB 10 12 10 3,5 1,5 4,12
KS 2,5 2 2,5 3,5 7,8 2,2
MB 4 1 2,5 10,5 7,8 3,53
SK 11 6 1 10,5 14 4,54
VC 7 5 5 10,5 7,8 2,06
ED 12 10 10 3,5 7,8 2,89
T 6 9 7 10,5 1,5 3,08
KK 1 7 10 10,5 7,8 3,4
SH 5 3 8 10,5 7,8 2,62
MG 8 8 5 3,5 7,8 1,9
Primérna hodnota smérodatné odchylky 2,94

Legenda:

Stied intervalu poradi SHD/ THD/ YBT/ LNG/ DS — kazdému probandovi bylo pfi-
fazeno potadi, na kterém se dle svych vysledkli v ramci vysledki jednoho testu celé skupiny
umistil. Pokud vice probandi mélo stejné vysledky, umistili se na stejném potadi, tudizZ se

musela vypocitat jejich stfedni hodnota.

Smérodatna odchylka — vypocet druhé odmocniny rozptylu ze stiedu intervalu potadi
vSech testil jedince. Popisuje, o kolik pozic v potfadi se od primérného poradi vSech testii

jedince jednotliva potadi vychylila.

Priimérna hodnota smérodatné odchylky — vypocet priméru smérodatnych odchylek

vSech proband.
Zdroj: vlastni

V prvni skuping je smérodatna odchylka stiedu intervalu potadi pro kazdého jedince
Vv priméru 2,59 pozic pofadi, ale celkové se pohybuje od 0,98 do 3,83 pozic. Na rozdil od

prvni skupiny je smérodatna odchylka ve skupiné druhé pro kazdého jedince v priméru 2,94
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pozic Vv poradi, tedy o 0,35 pozic vétsi. Nejmensi smérodatna odchylka v druhé skuping je

1,9 pozic v poradi a nejvétsi 4,54 pozic.

Z toho vyplyva, ze se od pramérného pofadi jedince ve vSech testech kazdy test vy-
chyluje v priméru o necelé 3 potadi. V prvni skupiné se vychyluje 0 21,6 % pozice v potadi,

u druhé¢ skupiny o 21 % pozice.

10.2 Vyzkumna otazka 2
Jaky je rozdil mezi vysledky Single-Leg Hop testu a Single-Leg Triple Hop testu for

Distance dle hodnoceni Hop testii?

Tabulka 3 Porovnani poradi vysledkit SHD a THD u 1. skupiny

1. skupina

Poradi Poradi Rozdil
Proband  SHD THD poradi
BB 8 9 1
Y 9 6 3
EK 1 1 0
ADS 6 10 4
RB 12 11 1
KH 7 7 0
VH34 11 8 3
MZ 10 12 2
JA 3 2 1
AB 4 3 1
SK 2 4 2
FM 5 5 0

Legenda:

Poradi SHD/ THD — urcuje, na jaké pozici v potfadi se proband umistil dle jeho vy-

sledkt v ramci vysledki celé skupiny daného testu.

Rozdil poradi — uréuje, 0 kolik pozic v poradi se vysledek v SHD vi¢i THD jedince

11

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 Porovnani poradi vysledki SHD a THD u 2. skupiny

2. skupina
Poradi Poradi Rozdil
Proband SHD THD poradi
MC 2,5 4 2,5
MH 9 11 2
AH 14 13 1
VHe 13 14 1
DB 10 12 2
KS 2,5 0,5
MB 4 1 3
SK 11 6 5
VC 7 5 2
ED 12 10 2
T 6 9 3
KK 1 7 6
SH 5 3 2
MG 8 8 0

Legenda:

Poradi SHD/ THD — urcuje, na jaké pozici v pofadi se proband umistil dle jeho vy-

sledkti v ramci vysledki celé skupiny daného testu.

Rozdil potadi — urcuje, o kolik pozic v potadi se vysledek v SHD vic¢i THD jedince

lisi.
Zdroj: vlastni

V prvni skupiné se hodnoty shoduji ve 25 %. V 75 % se hodnoty lisi a to primérné
0 2 pozice Vv potadi, coz odpovida 16,6 % pozice v poradi dané skupiny. Ve druhé skupiné
se hodnoty shoduji v 7 %. V 93 % se lisi primérné o 2,46 pozice v poiadi, coz je 17,6 %
pozice v pofadi dané skupiny. Ani Vv jedné skupiné nedosahuje jeden test vyrazné lepSich
vysledkl. U prvni skupiny je pomér lepsich vysledktit SHD v poméru k THD 4:5, v druhé
skuping 6:6.

10.3 Vyzkumna otazka 3
Jaky je rozdil mezi vysledky In-Line Lunge testu a Deep Squat testu dle hodnoceni
FMS skore?
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Tabulka 5 Porovnani poradi vysledkit LNG a DS u 1. skupiny

1. skupina
Vykon Rozdil vy-
Proband LNG Vykon DS konli
BB 2 4 2
SV 1 2 1
EK 1 2 1
ADS 2 2 0
RB 2 1 1
KH 2 2 0
VHa 1 1 0
MZ 1 2 1
JA 2 1 1
AB 1 2 1
SK 2 2 0
FM 2 2 0

Legenda:

Vykon LNG/ DS — urc€uje uspésnost probanda v ramci jedné skupiny. Dle bodového
hodnoceni 0-3 byli probandi rozdéleni na 4 skupiny, podle jejich vykonu. Vykon probanda
se 3 body byl ohodnocen 1, vykon probanda se 2 body 2, vykon probanda s 1 bodem 3 a
vykon probanda bez bodu 4.

Rozdil vykonii — uréuje, o kolik se lisi vykony jedince v danych testech.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Porovnani poradi vysledkit LNG a DS u 2. skupiny

2. skupina
Vykon Rozdil vy-
Proband LNG Vykon DS kon(
MmC 1 2 1
MH 1 2 1
AH 2 2 0
VHe 2 2 0
DB 1 1 0
KS 1 2 1
MB 2 2 0
SK 2 4 2
VC 2 2 0
ED 1 2 1
JT 2 1 1
KK 2 2 0
SH 2 2 0
MG 1 2 1

Legenda:

Vykon LNG/ DS — urcuje Gspésnost probanda v ramci jedné skupiny. Dle bodového
hodnoceni 0—3 byli probandi rozdéleni na 4 skupiny, podle jejich vykonu. Vykon probanda
se 3 body byl ohodnocen 1, vykon probanda se 2 body 2, vykon probanda s 1 bodem 3 a
vykon probanda bez bodu 4.

Rozdil vykonii — uréuje, o kolik se lisi vykony jedince v danych testech.
Zdroj: vlastni

V prvni skupin€ se hodnoty shoduji ve 42 %. V 58 % se hodnoty lisi, a to primérné
0 1,14 pozic v poradi, coz odpovida 9,5 % poradi. Ve druhé skuping¢ se hodnoty shoduji v 50
%. V druhé poloving piipadi se hodnoty lisi, stejné jako u prvni skupiny, o 1,14 pozic v

potadi, coz odpovida 8,1 % poradi dané skupiny.

V obou skupinach dosahuji probandi spi$ lepsich vysledkd pii provadéni In-Line
Lunge testu vici Deep Squat testu, v prvni skupiné v 41,67 %, ve druhé skupiné v 42,86 %.
Horsi vysledky LNG Vv porovnani s vysledky DS se v prvni skupiné objevily v 16,67 %,
Vv druhé v 7,14 %.
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10.4 Vyzkumna otazka 4
Jaka skupina dosahuje lepsich vysledki?
Tabulka 7 Porovnani priimeri vyslednych hodnot dle hodnoceni testit

Primér hodnot skore
Test 1. skupina | 2. skupina Rozdil

SHD 1,1 1,07 0,03
THD 1,08 1,28 0,2
YBT 89 % 90 % 0,01
LNG 2,42 2,43 0,01
DS 2 2 0

Legenda:

Primér hodnot skére — urcéuje pramer vyslednych skore vSech probandt dané sku-

piny.
Rozdil — urcuje, o kolik se primérné hodnoty skupiny €. 1 vici skupiné €. 2 lisi.
Tucné jsou oznacené lepsi vysledky (=vétsi skore) prvni vs druhé skupiny.
Zdroj: vlastni

U Hop testt, stejné jako u Y-Balance testu, hodnotime dosazenou vzdalenost. U testl
FMS hodnotime provedeni od 0-3 bodii, kdy 3 je nejvyssi pocet. Cim véti je hodnota skore,
tim lepsi je vysledek. Skupina €. 2 dosahla lepsich vysledkt celkem 3x, z ¢ehoz 2x pouze o
1 %. U Deep Squat testu se vysledky shoduji a u Single Leg Hop testu ma lepsi vysledek

skupina ¢. 1, opét vSak pouze nepatrné, o 3 %.

10.5 Vyzkumna otazka 5

Jaky test dynamické stability kolenniho kloubu vyvolava nejveétsi a nejmensi rotaci

tibie?
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Tabulka 8 Porovnani velikosti rozdilu rotact u jednotlivych testii u 1. skupiny

Proband
BB
SV
EK

ADS
RB
KH

VHa
MZ
JA
AB
SK
FM

Primér

Legenda:

Mira rotace SHD/ THD/ YBT/ LNG/ DS —rozdil maximéalnich a minimalnich hodnot

Mira ro-
tace
THD

547,11
1010,84
798
856,9
1019,31
694,7
1239,51
931,8
874,37
1168,47
976,36
1000,19
926,46

1.

Mira ro-
tace
SHD

449,13
572,3
698
690,2
682,78
790,91
1072,14
595,93
559,86
887,33
1007,31
1141,8
762,31

vV ose Y namétfenych IM Tringo senzory.

skupina

Mira ro-

tace
LNG

95,68
166,12
397,78

194,8

86,16
121,64

90,08

89,69
142,15

92,75
124,15
100,16
141,76

Mira ro-

tace
YBT

137,7
132,18
110,93
96,82
124,24
110,88
115,11
75,75
113,45
108,91
270,84
163,36
130,01

Mira ro-
tace
DS

57,22
78,3
91,73
101,3
64,61
115,78
87,76
70,42
120,64
74,1
63,36
50,73
81,33

Primér — primér miry rotace tibie daného testu v§ech probandti dané skupiny.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 Porovnani velikosti rotace u jednotlivych testit u 2. skupiny

2. skupina
Mira ro- Mira ro- Mira ro- Mira ro- Mira ro-
tace tace tace tace tace
Proband THD SHD YBT LNG DS
MC 780,12 654,71 115,46 69,77 124,93
MH 786,27 667,03 85,68 48,38 51,14
AH 711,07 552,77 241,73 190,88 53,27
VHe 1139,01 1094,9 332,68 171,28 132,05
DB 904,89 915,51 141,68 92,96 77,56
KS 935,14 661,22 122,49 70,56 38,15
MB 1138,89 1282,14 111,63 86,83 50,37
SK 820,85 984,02 154,76 117,144 92,05
vC 976,36 1007,31 270,84 124,15 63,36
ED 830,57 880 192,67 109,9 61,63
T 684,77 752,69 114,49 95,65 59,9
KK 814,3 907,68 113,58 88 101,1
SH 984,4 1059,76 152,99 156,04 122,86
MG 1541,36 1033 201,61 78,93 50,36
Pramér 932,00 889,48 168,02 107,18 77,05

Legenda:

Mirarotace SHD/ THD/ YBT/ LNG/ DS — rozdil maximalnich a miniméalnich hodnot

vV ose Y namétfenych IM Tringo senzory.
Primér — primér miry rotace tibie daného testu vSech probandt dané skupiny.
Zdroj: vlastni

V porovnani tabulky ¢. 8 a 9 je odpovéd’ na vyzkumnou otazku u obou skupin to-
tozna. Nejvetsi rotaci tibie probandi vykazovali pti provadéni Triple Hop Test for Distance

a nejmensi pii Deep Squat Test.

10.6 Vyzkumna otazka 6

Jaky test je v ramci méreni dynamické stability kolene nejrelevantnéjsi?
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Tabulka 10 Relevantnost testii u 1. skupiny

1. skupina
Proband Chyba poradi | Chyba pofadi | Chyba poradi = Chyba poradi | Chyba poradi

THD SHD YBT LNG DS

BB 9 16 0 9 0
SV 0 9 2,25 9 2,25
EK g 0 0 4 42,25
ADS 4 A 25 1 0,25

i 0 1 12,25 4 81
K 4 4 9 0 2,25

VHa 1 16 9 16 25
MZ 4 0 25 49 6,25

JA 4 1 49 25 4
AB 0 1 36 0 20,25
oK & 0 0 49 30,25
FM 0 0 1 16 6,25
Soucet 30 52 168,5 182 220

Legenda:

Chyba potadi SHD/ THD / YBT/ LNG/ DS — druha mocnina rozdilu stiedu intervalu
potadi dle vysledkd jednotlivych testt probanda v ramci skupiny a priméru potadi z dosa-

zenych poradi jedince v jednotlivych testech.
Soucet — soucet chyb potadi daného testu vsech probandd dané skupiny.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 11 Relevantnost testii u 2. skupiny

2. skupina

Chyba poradi  Chyba poradi | Chyba poradi  Chyba poradi | Chyba poradi

Proband SHD THD YBT LNG DS
Ve 0,25 1 81 0,25 25
MH 1 9 9 20,25 0
AH 1 0 0 6,25 25
VHe 1 0 0 12,25 36
DB 0 4 0 42,25 72,25
KS 2,25 1 2,25 6,25 49
MB 4 1 0,25 72,25 36
SK 0 25 100 0,25 9
vC 0 4 4 12,25 1
ED 0 4 4 72,25 16
T 1 16 4 30,25 12,25
KK 64 4 1 2,25 1
SH 1 9 4 20,25 4
MG 16 16 1 0,25 16
Soucet 91,5 94 210,5 297,5 302,5

Legenda:

Chyba potadi SHD/ THD / YBT/ LNG/ DS — druh& mocnina rozdilu stfedu intervalu
poradi dle vysledk jednotlivych testii probanda v ramci skupiny a praiméru potadi z dosa-

zenych poradi jedince v jednotlivych testech.
Soucet — soucet chyb potadi daného testu vSech probandii dané skupiny.
Zdroj: vlastni

Zanejrelevantnéjsi test je povazovan ten, ktery ma nejmensi chybu potadi. Z tabulky
¢. 10 vyplyva, ze v prvni skupiné je takovym testem Single-Leg Triple Hop Test for
Distance, zatimco v tabulce ¢. 11 ma druha skupina nejmensi chybovost potadi v Single-Leg
Hop Test. MiiZzeme tedy tvrdit, Ze nejrelevantnéj$im testem jsou vici ostatnim testim Hop

testy.

10.7 Vyzkumna otazka 7
Odpovidaji lepsi vysledky testii dynamické stability kolene vétsi nebo mensi mire ro-

tace tibie?
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Tabulka 12 Srovndni miry rotace tibie s vysledky testii u 1. skupiny

Rozdily potadi probandu dle vysledka testi a nameéfe-
nych hodnot ze senzord, kdyz:

men$i mira rotace | v&tsi mira rotace

tibie = lepsi vy- tibie = lepsi vy-

sledky sledky
SHD 54 40
THD 52 48
YBT 46 52
LNG 38 48
DS 51 35

Legenda:

Rozdily potadi probandu dle vysledku testd a naméfenych hodnot ze senzori, kdyz:
mensi mira rotace tibie = lepsi vysledky/ vétSi mira rotace tibie = lepsi vysledky — soucet

rozdild potfadi SHD/ THD/ YBT/ LNG/ DS.

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 Srovnani miry rotace tibie s vysledky testii u 2. skupiny

Rozdily potadi probandi dle vysledki testd a namére-
nych hodnot ze senzort, kdyz:

mensi mira rotace | v&t$i mira rotace

tibie = lepsi vy- tibie = lepsi vy-

sledky sledky
SHD 59 66
THD 74 52
YBT 51 74
LNG 35 86
DS 60 64

Legenda:

Rozdily potadi probandt dle vysledki testi a naméfenych hodnot ze senzori, kdyz:
mensi mira rotace tibie = lepsi vysledky/ vétsi mira rotace tibie = lepsi vysledky — soucet

rozdilt potadi SHD/ THD/ YBT/ LNG/ DS.
Zdroj: vlastni

Z tabulky ¢. 12 a 13 mtizeme vycist, ze stejnych vysledkli v obou skupinach vyka-
zuji testy THD, YBT a LNG. V ostatnich ptipadech se vysledky mezi skupinami lisi.
OvSem i mezi témito testy spatifujeme rozdily, spocivajici v urceni lepsiho vysledku dle

miry rotace. Tabulka ¢. 12 a 13 nam ukazuje, ze poradi vysledkt Y-Balance Test a In-Line
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Lunge Test jsou podobn¢jsi s poradimi dle senzorti, které byly vyhodnoceny dle tivahy, ze
Kloub s lepsi dynamickou stabilizaci dosahuje mensi miry rotace. Na rozdil od Single-Leg
Triple Hop Test for Distance, kde se vysledky shodovali ¢astéji, kdyz vysledky senzorti

byly hodnoceny tak, ze na lepSim potadi se umistil proband s vEétsi mirou rotace.

Tabulka 14 Porovndni priumeérii vyslednych hodnot dle zaznamii ze senzorii

Primér hodnot
Test 1. skupina = 2. skupina Rozdil

SHD 762,31 889,48 127,17
THD 926,46 932 5,54
YBT 130,01 168,02 38,01
LNG 141,76 107,18 34,58
DS 81,33 77,05 4,28

Legenda:

Primér hodnot — primér rozdilu maximalnich a minimalnich hodnot, odpovidajici
rozsahu vnitini a zevni rotaci tibie, vSech jedinct daného testu, naméfenych IM Tringo sen-

zoryvose Y.
Rozdil — urcuje, o kolik se primérné hodnoty daného testu mezi skupinami lisi.

Tuc¢né jsou zvyraznény primérné miry rotaci tibie u skupin v daném testu, ve kterych

byly vysledky dle hodnoceni testt lepsi.
Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 14 mizeme vidét, ze se vysledky opét lisi. U SHD a LNG testu dosahli
lepsich vysledkl probandi s primérné niZz§i mirou rotace. Naopak u THD, YBT testu vysla
mira rotace vyss§i. U DS testu vysly vysledky obou skupin stejné. Mira rotace se ze vSech 5

testd u DS lisi nejméné.
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11 DISKUZE

Pii vyhledavani odborné literatury pro nasi praci jsme zjistili, Ze se v Ceské republice
problematikou dynamické stability kloubu mnoho autor nezabyva. Kromé ¢lanku od Ryby
a Sladkové (2020) v ¢asopise The Scientific Journal for Kinanthropology a ¢lanku Mayera
a Smékala (2004) v casopise Rehabilitace a fyzikalni 1ékaistvi jsme zddnou literaturu v Ces-
kém jazyce na dané téma nenasli. Proto pro nasi praci byly stéZejni zahraniéni zdroje. Cerpali
jsme pievazné z elektronickych databdzi, ke kterym ma pfistup Zapadoceskd univerzita
V Plzni nebo jsou volné dostupné. Vyhledavali jsme pfedevsim v databazich PubMed, Re-
searchGate a ScienceDirect. Pro nasi diskuzi jsme ¢erpali informace z ¢lankd a studii z na-
sledujicich ¢asopist: International Journal of Sports Physical Therapy, Orthopaedic Journal
of Sports Medicine, Studia Kinanthropologica.

11.1 Vyzkumna otazka 1

Jaka je souvislost mezi vysledky jednotlivych testu jedince?

Z naSeho Setfeni vyplynulo, ze se od primérného potadi jedince ve vSech testech
kazdy test vychyloval v priméru o necelé 3 potadi. V prvni skupiné to tedy bylo 0 21,6 %
pozice v potadi, u druhé skupiny o 21 % pozice. K tomuto tématu jsme nenasli zadnou rele-

vantni odbornou literaturu v Ceské republice ani v zahraniéi.

11.2 Vyzkumna otazka 2
Jaky je rozdil mezi vysledky Single-Leg Hop testu a Single-Leg Triple Hop testu for

Distance dle hodnoceni Hop testii?

Ve studii Ebert a kol. (2018) byly mezi pacienty po plastice ACL porovnavany vy-
sledky mnoha testli, mezi néz byla zafazena i sada ¢tyt Hop testl. Z dosazenych vysledku
byl vypocitan Limb Symmetry Index (LSI), ktery hodnoti vysledek sledované dolni konce-
tiny oproti druhé. Dle tohoto indexu dosahl u pacienti Single-Leg Hop Test v priuméru vyssi
podobnosti vysledkl vii€i zdravé strané nez Single-Leg Triple Hop Test. Konkrétné SHD
dosahlo v priméru 94,7 % LSI zatimco THD 94,2 % LSI. K stejnym zavérim dospéla studie
Sueyoshi a kol. (2017), ktera probihala rovnéz s probandy po plastice ACL. Primérné LSI
bylo u SHD 95,9 %, u THD 95 %.

V porovnani naseho vyzkumu s vysledky obou studii, jsme pozorovali u prvni sku-
piny, do které by se fadili i probandi z obou studii, stejny jev, kdy lep$ich vysledki dosaho-
vali probandi dle naseho hodnoceni Castéji pii Single-Leg Hop Test. Je nutno zminit, Ze toto
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porovnani neni pfimé, protoze V této praci nebyl ur€ovan LSI, nybrz potadi probandl dle

vysledkt testa.

11.3 Vyzkumna otazka 3

Jaky je rozdil mezi vysledky In-Line Lunge testu a Deep Squat testu dle hodnocent
FMS skore?

Ve studii Abraham a kol. (2015), kde sledovali studenty v adolescentnim véku, byla
méfena jejich primérna skore u Deep Squat Test a In-Line Lung Test. Tato primérna skore
dosahovala u DS 2,38 skore a u LNG 2,02 skore. V jiné studii Marques a kol. (2017), kde
sledovali mladé hrace fotbalu ve véku 14 az 20 let, naopak naméfili vyssi pramérné skore u

LNG (1,96 skore) vuci DS (1,55 skore).

V ramci vyzkumu této prace jsme u obou skupin zaznamenali lepsi vysledky pii mé-
feni In-Line Lunge Test. V prvni skupin¢ dosahoval LNG lepsich vysledkt v 41,67 %, hor-
Sich v 16,67 %. Ve druhé skupin¢ byla tato zjisténi podobna. Lepsich vysledk dosahoval
LNG v 42,86 %, horsich v 7,14 %.

11.4 Vyzkumna otazka 4
Jaka skupina dosahuje lepsich vysledku?

Hop testy spolu s Y-Balance Test jsou v nejvétsi mife pouzivany u pacientti V ramci
rehabilitace ke zhodnoceni stavu dynamické stability postizené strany vuci druhé, zdravé
dolni konceting. Na rozdil od FMS testd, které jsou pouZivany u sportovct bez akutnich nebo
chronickych obtiZi jako screeningovy nastroj k prokazani mozZnosti pro zlepseni pohybu je-
dince. Z principu vyuziti téchto testti jsme nenasli studii, ktera by se zabyvala srovnanim
vysledku zdravé populace bez obtizi s vysledky pacientti po trazu nebo operaci (Cook a kol.,

2014a; Fitzgerald a kol., 2001; Plisky a kol., 2006).

V nasi studii jsme probandy rozdélili do dvou skupin. Prvni skupina v anamnéze
uvedla v minulosti prodélanou operaci nebo uraz nebo meéla diagnostikovanou degenerativni
nemoc na testované dolni koncetin€. Druha skupina tyto tidaje negovala, tudiz jsme ji ozna-
¢ili za ,,zdravou®. V tomto vyzkumu jsme dospéli jsme k zavéru, Ze skupina ¢. 2 dosahla
lepSich vysledkl celkem 3x, z ¢ehoz 2x pouze o 1 %. U Deep Squat testu se vysledky sho-
dovali a u Single Leg Hop testu m¢la lepsi vysledek skupina €. 1, opét vSak pouze nepatrné,
03 %.
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11.5 Vyzkumna otazka 5

Jaky test dynamické stability kolenniho kloubu vyvolava nejveétsi a nejmensi ro-

taci tibie?

V naSem Setfeni jsme dospéli k zavéru, Ze k nejveétsim rotacim tibie dochazi pii hop
testech, kdy na prvnim misté se v obou skupinach umistil Single-Leg Triple Hop Test. V od-
borné literatufe jsme nenasli studii, ve které by se zabyvali mirou rotace pii méfeni danych
testtl. Proto jsme se museli spolehnout na vysledky studie Reimann a kol. (2002), ktera fika,
ze préaveé pii doskocich jsou kladeny velké naroky na zachovani kloubni stability, kterou
Vv takovych chvilich zajistuji dynamické stabilizatory. Takto si mizeme vysvétlit, pro¢
Kk rotaci tibie dochazelo nejvic pii Hop testech, které spocivaji ve skoku na jedné dolni
konceting. Timto Ize také vysvétlit, pro¢ k nejvétsim rotacim dochazelo pravé u Single-Leg

Triple Hop Test, ktery tkvi ve tfech po sob¢ jdoucich skocich na jedné dolni konceting.

K nejmensim rotacim dochézelo pii vybranych testech FMS. Tyto testy jsou ze vSech
péti testd nejméné narocné, protoze proband stoji celou dobu na obou dolnich koncéetinach.
Béhem In-Line Lunge Test ma proband oproti Deep Squat Test mensi opérnou bazi, kdy ma
nohy v jedné linii v sagitalni roviné, zatimco u hlubokého difepu ma nohy na $itku bokd.
Toto opét odpovidd vysledkim rotace, kdy k uplné¢ nejmensim rotacim dochazelo pfi
testovani DS. Na prostfednim misté se umistil Y-Balance Test, pfi kterém proband stoji na
jedné dolni konceting, kterou v koleni flektuje za cilem posunou blok druhou nohou co

nejdal.

11.6 Vyzkumna otazka 6

Jaky test je v ramci méreni dynamické stability kolene nejrelevantnéjsi?

V naSem Setteni jsme dospéli k zadvéru, Ze nejrelevantnéjSim testem, tim, ktery ma
nejmensi chybu potadi, jsou Hop testy. V jedné skupin€ vysel s nejmensi chybou v potadi
Single-Leg Triple Hop Test for Distance, zatimco v druhé skupiné Single-Leg Hop Test.
K tomuto tématu jsme nenasli jsme Zaddnou relevantni odbornou literaturu, ktera by se zaby-

vala porovnanim vSech 5 testi.

11.7 Vyzkumna otazka 7
Odpovidaji lepsi vysledky testii dynamické stability kolene vetsi nebo mensi mire ro-

tace tibie?
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V bakalatské praci Sladkova (2020), autorka pozorovala zajimavy jev, kdy lepsi tes-
tovand méla vyssi miru rotace, kterou prikladali schopnosti rychle zareagovat a stabilizovat

kolenni kloub. V této praci hodnotili pouze Y-Balance Test.

V naSem Setfeni jsme nedosli k zadnému zavéru, protoze se odpovéd’ na tuto otazku
lisila jak mezi testy navzajem, tak v ramci jednoho testu mezi skupinami. U SHD nam jednou
vysly lepsi vysledky spojované s vétsi rotaci tibie, dvakrat s rotaci niz$i. THD vykazoval ve
vSech vypoctech lepsi vysledky spojované s vyssi rotaci. U YBT jednou s vyssi a dvakrat s
niz8i rotaci. U LNG testu se vysledky opét shodovaly, lepsi vysledky v testech byly spojo-

vany s niz§i rotact tibie. DS vySel ve vSech ptipadech nerozhodné.

Lepsi vysledky probanda s mensi mirou rotace tibie si vysvétlujeme tGvahou, Ze
kloub, ktery je stabilngjsi, vykazuje mensi exkurze nezadouciho pohybu. Jak je vSak zmi-
néno i v praci Ryba a Sladkova (2020), neni V této oblasti dostate¢né mnozstvi studii, které
by se vénovaly tématu miry rotace v ramci dynamické stability kloubu. Pro dal$i vyzkum
této otazky bychom navrhovali jiny zpisob vyhodnoceni vztahu vysledka test a hodnot ze

senzoru.
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ZAVER

Hlavnim ukolem této prace bylo srovnat pfistupy testovani dynamické stability ko-
lenniho kloubu. Pro tyto ucely bylo vybrano 5 testi. Ze sady 4 Hop testi byly vybrany 2 —
Single-Leg Hop Test for Distance a Single-Leg Triple Hop Test for Distance. Ze 7
testti Functional Movement Screen byl vybran In-Line Lunge Test a Deep Squat Test. Jako

posledni jsme vybrali Y-Balance Test.

Na zac¢atku vyzkumného Setieni jsme stanovili 7 vyzkumnych otazek. V odpovédi
prvni vyzkumné otdzky jsme stanovili pocet pozic v pofadi, o které¢ se vici primérnému
potadi jedince ve vSech testech kazdy test vychyluje. Téchto pozic bylo necelych 3. V druhé
vyzkumné otazce jsme se zabyvali rozdilem mezi jednotlivymi Hop testy, tedy SHD vici
THD. Lepsich vysledkti v tomto pifipadé¢ dosahoval SHD. Ve tieti vyzkumné otdzce jsme
srovnavali testy z FMS, tedy LNG vuci DS. V nasem vyzkumném Setieni jsme zaznamenali
lepsich vysledk u LNG. Ve c¢tvrté vyzkumné otazce jsme se zabyvali rozdilem vysledkt
prvni skupiny, kterd reprezentovala populaci s postizenim na dolni konceting, viici druhé
skupiné reprezentujici zdravou populaci. Dospéli jsme k zavéru, ze u 3 z 5 testl, konkrétné
THD, YBT, LNG, dosahuje lepsich vysledkl skupina druhd. V paté vyzkumné otdzce jsme
zkoumali miru rotace béhem vykondvani jednotlivych test. K nejvétsi mite rotace docha-
zelo pti Hop testech a nejmensi mife pii DS. V rdmci Sesté vyzkumné otazky jsme urcili test
s nejmensi chybou potadi, tedy s nejvétsi relevantnosti, kterym v prvni skupin€ byl THD a
V druhé skupiné SHD. Posledni vyzkumnou otazkou byla mira rotace spojovana s lepSimi
vysledky. Na tuto otdzku neni jednoznacnd odpovéd. Zda byly lepsi vysledky spojovany
s vétsi ¢i mensi mirou rotace se liSilo mezi testy, nékdy nebyla odpovéd’ jasna ani vV rdmci
jednoho testu. VEtsi miru rotace s lepsi dynamickou stabilitou jsme odtivodnili schopnosti
takového kloubu rychle zareagovat na nové vzniklé podminky. Naopak mensi miru rotace
S lepSi dynamickou stabilitou jsme si odiivodnili tak, Ze stabilnéjsi kloub vykazuje mensi

exkurze pohybu.

Musime brat v uvahu, Ze v této praci byl vybran maly vzorek populace s 26 pro-
bandy. Tato prace mize slouzit zajemctiim o kolenni kloub nebo o dynamickou stabilitu jako
zdroj informaci o této problematice. V ramci této bakalatské prace jsme chtéli poukazat na
vyznamnost dynamické stability kolenniho kloubu, proto tato prace mtze slouzit fyziotera-
peuttim jako zdroj inspirace, kde najdou né€kolik klinickych testd, které mohou zatadit do

svych vysetfovacich metod.
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PRILOHY

Priloha 1 Protokol

Protokol k BP ,,Srovnani pfistupi testovani dynamické stability kolenniho
kloubu
Proband: Pohlavi: Z/M Vék:

Stav DKK:
(urazy/ operace/ zl./ degen. on.)

Dominantni DK:

Délka DK (v cm)
P L

Délka tub. tibiae - art. talocruralis Délka tub. tibiae - zem
P L (vem) P L (vem)

SHD (vzdalenost v cm)

P L skore

THD (vzdalenost v cm)

P L skore

YBT (vzdalenost v cm)

Relativni
P L skore Kompozitorni skoére
A
PM
PL

LNG (skore 0-3)

P L

DS (skére 0-3)

P L

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Souhlasim, aby Remzie Bejtova, studentka 3. rocniku oboru Fyzioterapie Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni zpracovala a anonymné zvetejnila zis-
kané udaje a informace v praktické casti bakalaiské prace na téma: ,,Srovnani piistupt tes-

tovani dynamické stability kolenniho kloubu*.

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Seznam vysledkui testit u 1. skupiny

Seznam vysledkd testt - 1. skupina

Proband SHD THD YBT LNG DS
BB 0,95 0,89 81 % 2 0
SV 0,92 1,19 86 % 3 2
EK 1,72 1,58 101 % 3 2

ADS 1,13 0,79 95 % 2 2
RB 0,66 0,71 86 % 2 3
KH 0,98 1,05 88 % 2 2

VHa 0,74 0,98 84 % 3 3
MZ 0,81 0,69 90 % 3 2
JA 1,31 1,35 82 % 2 3
AB 1,3 1,28 85 % 3 2
SK 1,47 1,24 97 % 2 2
FM 1,24 1,21 94 % 2 2

Zdroj: vlastni
Priloha 4 Seznam vysledku testit u 2. skupiny
Seznam vysledk testt - 2. skupina

Proband SHD THD YBT IL DS
MC 1,23 1,47 85 % 3 2
MH 1,06 1,18 94 % 3 2
AH 0,64 0,95 81 % 2 2

VHe 0,74 0,93 73 % 2 2
DB 1,02 1,1 88 % 3 3
KS 1,23 1,56 97 % 3 2
MB 1,2 1,63 97 % 2 2
SK 0,94 1,31 98 % 2 0
vC 1,14 1,34 94 % 2 2
ED 0,86 1,2 88 % 3 2
JT 1,16 1,26 92 % 2 3
KK 1,46 1,3 88 % 2 2
SH 1,18 1,48 91 % 2 2
MG 1,08 1,28 94 % 3 2

Zdroj: vlastni



Priloha 5 Ukazka grafického zaznamu ze senzoru

MC - zdznam LNG

50

40

=== |M tibia: Gyro Y 15 (IM)->Filter [deg/sec]

Zdroj: vlastni

Priloha 6 Ukazka vyhodnoceni velikosti rotace tibie

MC - zdznam LNG
Stupné
MAX 36,71690131
MIN -33,0503609
ROZDIL 69,76726222

Zdroj: vlastni

Priloha T Seznam vyhodnocent zaznamii senzorit u 1. skupiny

Seznam vyhodnoceni velikosti rotace tibie — 1. skupina

Proband SHD THD YBT LNG DS
BB 449,13 547,11 137,7 95,68 57,22
SV 572,3 1010,84 132,18 166,12 78,3
EK 698 798 110,93 397,78 91,73

ADS 690,2 856,9 96,82 194,8 101,3
RB 682,78 1019,31 124,24 86,16 64,61
KH 790,91 694,7 110,88 121,64 115,78

VHa 1072,14 1239,51 115,11 90,08 87,76
Mz 595,93 931,8 75,75 89,69 70,42
JA 559,86 874,37 113,45 142,15 120,64
AB 887,33 1168,47 108,91 92,75 74,1
SK 1007,31 976,36 270,84 124,15 63,36
FM 1141,8 1000,19 163,36 100,16 50,73

Zdroj: vlastni




Priloha 8 Seznam vyhodnoceni zaznamii senzorii u 2. skupiny

Seznam vyhodnoceni velikosti rotace tibie — 2. skupina

Proband SHD
mC 654,71
MH 667,03
AH 552,77
VHe 1094,9
DB 915,51
KS 661,22
MB 1282,14
SK 984,02
vC 1007,31
ED 880
T 752,69
KK 907,68
SH 1059,76
MG 1033

THD
780,12
786,27
711,07
1139,01
904,89
935,14
1138,89
820,85
976,36
830,57
684,77
814,3
984,4
1541,36

YBT
115,46
85,68
241,73
332,68
141,68
122,49
111,63
154,76
270,84
192,67
114,49
113,58
152,99
201,61

Zdroj: vlastni

LNG
69,77
48,38

190,88
171,28
92,96
70,56
86,83
117,144
124,15
109,9
95,65
88
156,04
78,93

DS
124,93
51,14
53,27
132,05
77,56
38,15
50,37
92,05
63,36
61,63
59,9
101,1
122,86
50,36



