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ABSTRAKT

Nazev:

Cil:

Metodika:

Vysledky:

Zavér:

Kliéova slova:

Vyuziti senzomotorické stimulace v 1€€bé a prevenci nestability
hlezna v teamgymu

Cilem prace je zjistit efektivitu kratkodobého terapeutického planu
zalozeného na metod¢ senzomotorické stimulace u vybranych

gymnastek s poranénim hlezenniho kloubu v anamnéze.

Vyzkumny soubor se skladal ze 7 gymnastek se subjektivné
pocitovanou nestabilitou hlezna & trazem v anamnéze. Ugastnice
podstoupily tfitydenni intervenéni program proprioceptivniho
cviéeni. Méfeni probihalo v prostorach UPSL v Praze. Sledovana
byla distribuce zatiZzeni ve stoji, délka trajektorie COP v rdmci
statického  vysetfeni  na stabilometrické  desce  Footscan
a dynamicka stabilita, ktera byla testovana Y-balance testem.

Pro analyzu dat byl pouzit parovy t-test.

Vyzkum prokazal pozitivni efekt proprioceptivniho cviceni
zalozeného na metod¢ senzomotorické stimulace na rozlozeni vahy
pii Rombergovée stoji I, Castecny efekt na délku trajektorie COP

béhem stoje na LDK a dynamickou stabilitu PDK.

Terapeuticka intervence méla pozitivni efekt na zménu rozlozeni
vahy pfi normalnim stoji, ¢astecny vliv na délku trajektorie COP
a Castecny efekt v rdmci dynamického testu. Terapie byla ze stran
gymnastek hodnocena pozitivné, vedla kredukci bolesti,
subjektivnimu snizeni pocitu nestability a zlepSeni

proprioceptivniho vnimani.

Proprioceptivni cviceni, rozlozeni véhy, pisobisté tlaku, stabilita,

funk¢ni nestabilita hlezna



ABSTRACT

Tittle:

Objectives:

Methods:

Results:

Conclusion:

Key words:

Application of sensorimotor stimulation in the treatment
and prevention of ankle instability in Teamgym

The aim of this work is to determine the effectiveness of a short-
term therapeutic plan based on sensorimotor stimulation in selected

gymnasts with a history of ankle sprains.

The research group consisted of 7 gymnasts with a subjective
feeling of ankle instability or with a history of injury.
The participants underwent a three-week exercise program based
on the sensorimotor stimulation method. The measurement took
place in UPSL in Prague. The weight distribution in standing and
the length of the COP trajectory in the static examination were
monitored on the Footscan® pressure plate. Dynamic stability was
tested by the Y-balance test. For data analysis was used paired t-

test.

The research showed a positive effect of proprioceptive exercise
based on sensorimotor stimulation on the weight distribution
at Romberg's I, a partial effect on the length of the COP trajectory
while standing on left leg and dynamic stability on the right leg.

The therapeutic intervention had a positive effect on weight
distribution at Romberg’s I, a partial effect on the length of the
COP trajectory and a partial effect in the dynamic test. The therapy
was evaluated positively by the participants, leading to a reduction
in pain, asubjective reduction in the feeling of instability

and improvement in proprioceptive perception.

Proprioceptive exercise, weight distribution, centre of pressure,

stability, functional ankle instability
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UVOD

Podvrtnuti hlezenniho kloubu je velmi bézné zranéni nejen ve sportovnim svete.
Casto podcenovand jsou vsak rizika, ktera s sebou i ,,0bycejny* vyron mize nést. Jedna
se predevsim o bolest, omezeni rozsahu pohybu, snizeni svalové sily a kondice, zvySeni

rizika drazu a vzniku chronické nestability hlezna a s tim problémy souvisejici.

Jednim z dtvodu, pro¢ jsem si toto téma vybrala, je vlastni zkuSenost, kdy jsem
se jako vrcholova sportovkyné a reprezentantka Ceské republiky potykala s opakovanymi
leh¢imi ¢i t€Z8imi distorzemi nasledované fatalnim drazem, ktery vyZadoval operacni
feSeni. StéZejni pro mé byl co nejrychlejsi navrat do plné sportovni zatéze. DalSim
divodem je aktudlnost tématu, nebot’ nemald ¢ast gymnastek je fesi bolest a nestabilitu

tejpy nebo banddZemi, a zaroven v trénincich vétSinou nebyva cilené zarfazeno zadné

preventivni cviceni.

Nestabilita hlezna u gymnastickych sportd, kde je stale vétsi tlak na vyssi
obtiznost a kombinaci tézSich prvki, které zvysuji riziko zranéni, je stale bagatelizovanou
zalezitosti, ktera byva Casto podcenovana a pichlizena ze stran gymnastek i trenéra.
Cilené cviCeni na zvySeni stability nebyva soucésti tréninkové ptipravy a snahou je, aby
nasledna rekonvalescence vytadila sportovce z tréninkového procesu na co nejkratsi

dobu. VSse se vsak odviji od prevence a edukace.

Bakalaiskd prace je zaméiena na vyuziti metody senzomotorické stimulace
v 1é€bé a prevenci nestability hlezna v modernim mladém gymnastickém neolympijském

sportu, ktery se nazyva teamgym.

V praci ocekavam ziskani objektivnich dat o dané problematice a s tim
souvisejici prijmuti €1 zamitnuti stanovenych hypotéz. Dil¢im piinosem je zlepSeni
stability hlezna, funkce nohy a celkového drzeni téla, sniZeni bolesti, edukace gymnastek

a trenérl a souvisejici prevence dalSich zranéni.



TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie a kineziologie nohy

Kolar (2009) rozd€luje nohu na tfi zékladni oddily, zadni, stfedni a pfedni.

1. Zanozi, neboli zadni tarsus, ktery je tvotfen talem a kalkaneem.

2. Stiedni oddil, sttedonoZi, ptedni tarzus, ktery je sloZzen z drobnych tarzalnich
kustek (os cuboideum, os naviculare et ossa cuneiformia)

3. Ptedni ¢ast, piedonoZi je oznaceni pro kosti nartni (metatarzy) a ¢lanky prsti.

Z funk¢niho hlediska nesmime opominout tzv. medialni a lateralni paprsek. Mezi
klouby hlezna a nohy fadime horni a dolni zanartni kloub, dale kloub subtalarni a pficny

zénartni. (Cihak, 2011)
1.1.1 Klouby nohy — Articulationes pedis

Klouby nohy délime anatomicky na horni a dolni zdnartni kloub. (Kolét, 2009)
Horni zanartni kloub — Articulatio talocruralis

Articulatio talocruralis oznaCovan také jako kloub hlezenni, je kloubni spojeni
mezi bércovymi kostmi a kosti hlezenni — talem. Jedna se o kloub slozeny, kladkovy,
jednoosy. (Koléf, 2009) Na hlavici tvofenou trochleou tali nasedd proximaln¢ kloubni
jamka, kterd je tvotrena vidlici a odpovidajicimi kloubnimi plochami kosti bércovych:
facies articularis inferior tibiae, facies articularis malleoli medialis a facies articularis
malleoli lateralis. (Cihdk, 2011)

Kloubni pouzdro je ventraln¢ a dorsalné tenké, po stranach je zesileno vé&jitoviteé
se rozbihajicimi vazy. Medialné nachdzime ligamentum collaterale mediale, které je
dvouvrstevng, Casto také byva oznaCovani jako lig. deltoideum. Hluboka vrstva je zasadni
pro stabilitu hlezenniho kloubu, laterdln€ jdouci lig. tibiotalare anterius a jeho zadni ¢ast
lig. tibiotalare posterius. Povrchova ¢ast ma ¢asti pars tibionavicularis, pars tibiocalcanea
a pars tibiotalaris posterior. (Vareka, a dalsi, 2009)

Lateraln¢ pouzdro zesiluje lig. collaterale laterale, které je tvofeno tfemi pruhy:
lig. talofibulare anterius, které je vyznamné pro piedozadni stabilizaci hlezna a je to také
nejcastéjsi misto pti supinacnim mechanismu poranéni, dale lig. calcaneofibulare, které

se nachazi mimo kloubni pouzdro, a lig. talofibulare posterius. (Vateka, a dalsi, 2009)
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Zakladni postaveni je popsano pii vyvazeném stoji a odpovida také postaveni
sttednimu. Mozné pohyby jsou plantarni flexe dle Cihéka (2011) v rozsahu 30-35°, Kolaf
(2009) uvadi 40-50°, a dorsalni flexe, kde se rozsahy opét rizni, Cihdk (2011) uvadi
rozsah 20-25°, Kola¥ (2009) 20-35°. (Cihak, 2011; Kolat, 2009)

Pti dorsalni flexi dochédzi k napindni syndesmosis tibiofibularis, rotaci fibuli
medialn¢ a roztlacovani vidlice bércovych kosti smérem od sebe ptisobenim pfedni casti
trochlea tali, kterd je ventralné Sirsi. Zevni kotnik je tlacen kranialné. Z tohoto ditvodu je
také kloub pfti dorsalni flexi stabilng;jsi. Pti plantarni flexi jsou ve vidlici bércovych kosti
mozné drobné lateralni pohyby. Rotovani fibuly se tedy pti pohybech v hlezennim klubu
prenasi i do horniho tibiofibularniho skloubeni. (Cihék, 2011; Vareka, a dalsi, 2009)

Rozlozeni zéatéze nahlezno je ovlivnéno silou vaziva a aktudlni polohou.
Pfi pohybu z inverze do everze, ktery je spojen s pohybem z plantarni flexe do flexe

2%

respektive posterioanteriornim. (Nordin, a dalsi, 2001)

Dolni zanartni kloub

Dolni zanartni kloub je pojmenovéani pro spojeni talu adalSich kosti, které
umoznuje Sikmy pohyb nohy vii¢i ose bércovych kosti a vidlice, do které je uloZen talus.

Anatomicky je tvofen dvéma oddily, které od sebe oddéluje sinus tarsi. (Cihak, 2011)

Zadni oddil neboli subtalarni kloub (articulatio subtalaris, art. talocalcanea) je
samostatny kloub s vlastnim kloubnim pouzdrem spojujici zadni plochy talu a kalkaneu.
Jedna se o vélcovy kloub, jehoz hlavnim pohybem je rotace. Hlavici nachazime
na kalkaneu — facies articularis talaris posterior a jamku natalu — facies articularis
calcanearis posterior. Osa kloubu je vedena Sikmo od zdola a zadni zevni strany dopiedu
medidln¢ a vzhiru. Pohyb kloubu je rotace kolem osy ve frontilni roviné — inverze
aeverze a cCasteéné¢ abdukce a addukce v roving€ transversalni. Tato osa je kliCova
pro pohyby celého dolniho zanartniho kloubu. Pohyby v kloubu jsou komplexni, stabilita
zavisi na okamzitém vzajemném postaveni, viz nize. (Cihék, 2011; Kolafr, 2009; Vareka,
a dalsi, 2009)

Kloubni pouzdro je tenké, stabilita je podpofena nésledujicimi vazy: lig.
talocalcaneum posterius, laterale et mediale a ligamentum talocalcaneum interosseum,

které lezi v presné ose bérce v sinus tarsi a brani nadmérné pronaci. Nadmérné supinace

brani z lateralni strany tzv. cervikalni vaz. (Vareka, a dalsi, 2009)
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Piedni oddil je rozliSovan na c¢ast medialni a laterdlni. Articulatio
talocalcaneonavicularis, medialni ¢ast pfedniho oddilu, je tvofena spojenim ptednich
ploch talu akalkaneu aos naviculare. Lateralni cCast neboli articulatio
calcaneocuboidea, je kloubni spojeni kosti patni a krychlové, ktery je v literatufe nove

uvadeén jako samostatnd anatomickéd jednotka (Cihék, 2011; Vareka, a dalsi, 2009)

Chopartiiv kloub — Pfiény zanartni kloub — Articulatio tarsi tranversa

Chopartliv kloub je z kineziologického hlediska oznaceni pro funkéni jednotku
tvofenou anatomicky dvéma klouby. Radime ho do piedni ¢asti dolniho zanartniho
kloubu. Zahrnuje v tibialni ¢asti skloubeni kosti hlezenni s kosti lod’kovitou — articulatio
talonavicularis. Stabilita kloubu je zvnéjSi strany zajiStovana mediadlni Césti

lig. bifurcatum a z dorsalni strany lig. talonaviculare dorsale. (Cihak, 2011)

Ve fibularni ¢asti se nachéazi skloubeni kosti patni s kosti krychlovou — articulatio
calcaneuocuboidea. z dorsalni strany je pouzdro zesileno lateralni Casti lig. bifurcatum
(tzv. klic Chopartova kloubu). Z plantarni strany se tdhne lig. plantare longum

a lig. calcaneocuboideum plantare. (Cihak, 2011)

Zakladni postaveni dolniho zanartniho kloubu je pfi normélnim stoji, postaveni
sttedni odpovida postaveni zdkladnimu. V dolnim zanartnim kloubu jsou pohyby

oznacovany za kombinované, zaloZené na vzajemné vazbé. (Cihdk, 2011)

Dvojité skloubeni talu akalkaneu, v zadni Casti subtalarni valcovy kloub
a v predni talokalkaneuonavikuldrni kloub, vytvari jedinou Sikmou osu pro pohyby téchto
dvou kosti atim celé nohy. Osa pohybl je vedena od zevni strany zadniho okraje
kalkaneu Sikmo medialn€ vpted a soucasné zdola nahoru. Tarzus rotuje kolem této osy

jako celek a pohyby nohy jsou tedy sdruZené nasledovné:

- inverze nohy = plantarni flexe + addukce +supinace

- everze nohy = dorsalni flexe + abdukce + pronace (Vateka, a dalsi, 2009)

Drobné pohyby v Chopartové kloubni linii jsou vyznamné pro pruznost
a funk¢nost nohy jako celku. Pfi omezeni pohybu v hlezennim kloubu dochézi Casto ke
kompenzaci pravé v tranzevzotalarnim kloubu, ktery umoziuje velké rozsahy pohybil

v roviné sagitalni. (Cihak, 2011)

Flexibilita pficného zanartniho kloubu (Nordin, a dalsi, 2001) je ovlivnéna

Sroubovitym pohybem kloubu subtalarniho. Inverzni postaveni vede k uzamknuti
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pfi€ného tarzalniho kloubu anoha se stavd vice stabilni, zatimco subtalarni everze
umoznuje flexibilitu chodidla, protoze odemykd piicny tarzalni kloub. Tento princip
umoznuje plynulé stiidani funkci (tlumeni narazu, odraz) béhem chtizového cyklu.

(Vareka, a dalsi, 2009)

Komplex kloubti zadni ¢4sti nohy ndm umoziuje pohyby ve vSech tfech rovinach.
Jak jiz bylo zminéno, maximalni rozsah pohybu v sagitilni roviné (plantarni a dorsalni
flexe) se odehrava v hlezennim kloubu, tento pohyb je také v diisledku Sikmého postaveni
osy spojen s addukci a abdukci v roving transversalni. V subtalarnim kloubu je naopak
umoznéna vyznamné¢ rotace kolem dlouhé osy nohy vrovin€ frontdlni, pronace
a supinace. Veskeré tyto pohyby jsou uzce spjaty s pohyby v kloubu tranzverzotarzalnim

seu Chopartovée. (Vareka, a dalsi, 2009)

Kapandji (1987) popisuje spojeni téchto tifi kloubu jako takzvany model
univerzalniho heterokinetického kloubu, jehoz osy nejsou navzajem kolmé. Zasadni
u tohoto modelu je, Ze pokud dojde k omezeni rozsahu pohybu v jednom kloubu, dochazi

kompenzacné ke zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu druhém. (Vareka, a dalsi, 2009)

Articulatio cuneonavicularis tuhé kloubni spojeni mezi tfemi ossa cueiformia
a os naviculare, ossa cuneiformia navzajem a os cuneiforme laterale s os cuboideum,
které je soucasti kloubni dutiny a mé spoleéné pouzdro. Zesilovaci vazy se nachazi
podéln€ 1 pfi€né, na plantarni 1 dorsalni strané. Na plantdrni strané¢ jsou vyznamné
z hlediska udrZeni nozni klenby. Pohyby v celém skloubeni jsou drobné, doprovazi

pérovaci pohyby v tarsu a jsou souéasti inverze a everze nohy. (Cihak, 2011)

Lisfrankiv kloub je oznaceni prokloubni linii tarzometatarzalnich
a intermetatarzalnich kloubli. Jedna se o funk¢ni jednotku tvofenou pficnou fadou
pevnych kloubt, které jsou zapojeny do pérovacich pohybii nohy. Funkei jsou malé
pasivni pohyby umoznéné vétsi pohyblivosti ¢tvrtého a patého metatarzu. Dochéazi k nim
pfi zméné zatizeni nohy aslouzi k lepSimu pfizpisobovani zevniho okraje nohy
k podlozce. Kloubni pouzdra skloubeni jsou kratka, tuhd a z dorsélni i plantarni strany

zesilena vazy. Vazy na plantarni strané jsou vyznamné pro udrZeni noznich kleneb.

(Cihak, 2011)
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1.1.2 Nozni klenba

Klenba nozni ma dv¢ zakladni funkce, nese hmotnost celého téla a umoznuje jeho
pfesun, tedy chiizi — lokomoci. Je tvofena kosténymi strukturami, které jsou vzajemné
spojeny prislusSnymi vazy a svaly. Slouzi k ochrané¢ mékkych casti chodidla, struktur
v ném uloZenych a podminiuje pruznost a funkénost nohy. RozliSujeme klenbu podélnou
a pficnou. Na udrzeni klenby se podili tfi faktory:

- Celkovy tvar a architektonika jednotlivych kosti
- Vazivovy aparat nohy

- Svaly nohy (Dylevsky, 2009)

Pokud ma byt téleso umisténo v prostoru stabiln€, musi mit tfi ope€mé body
a tézisté télesa se musi nachazet mezi nimi. Hrbol kalkaneu, hlavicka prvniho metatarsu
a hlavicka patého metatarsu jsou tii opé€rné body pro nohu, mezi kterymi se nachazi

klenby. (Dylevsky, 2009)

Podélna klenba je urcena kosténymi oblouky, na vnitinim okraji je oblouk
vyrazn€j$i, vrcholem je os naviculare. Na udrZeni klenby se podili pfedev§im ligamentum
plantare longum a dal$i podélné vazy plantarni strany nohy, dale svaly prochazejici
v dlouhé ose chodidla (musculus tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor
hallucis longus a povrchové kratké svaly planty), plantarni aponeur6za a tibialni ¢ast
SlaSitého tfmenu pod chodidlem. Dylevsky (2009) dale rozliSuje podélny paprsek
palcovy, ktery je tvoreny talem, os naviculare, ossa cuneiformia, metatarsus I-III a ¢lanky
prvniho az tfetiho prstu, a podélny malikovy paprsek, ktery je tvoien kalkaneem, os
cuboideum c¢tvrtym a patym metatarsem a odpovidajicimi ¢lanky prstii. Oba paprsky se
distalnim smérem véjifovité rozbihaji.

Pii¢na klenba je nejvyraznéj$i v Grovni ossa cuneiformia aos cuboideum
ana jejim udrZeni se podili pfi¢né€ probihajici vazy na plantarni stran¢ a Slasity timen,

ktery je tvofen m. tibialis anterior a m. fibularis longus. (Cihak, 2011)

Timen drzici nozni klenbu je dvofen dvéma svalovymi smyckami. Prvni smycka
ma vliv pfedevs$im na udrzeni tvaru, probiha nasledovn¢: fibula — m. peroneus logus —

prvni metatars — os cuneiforme mediale — m. tibialis anterior — tibia.

Druhd smycka plsobi na podélnou klenbu z obou stran jako otéze, probiha v fetézci:
fibula — m. peroneus brevis — calcaneus — os cuboideum — m. tibialis posterior — tibia.
(Véle, 1997)
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Neopominutelnd je problematika svalovych smycek a zietézeni funk¢nich poruch,
kdy porucha v fetézci, se mize projevit na Gponu a sekundarné zptisobovat na jinych
Castech téla. Mezi nohou a osovym organem tedy existuji oboustranné fungujici vzajemné

funk¢ni vztahy. (Véle, 1997)

Véle (2006) zdiraziiuje vyznamné pusobeni m. quadratus plantae na nozni
klenbu. Od tvaru obou kleneb se odviji naSlapna plocha chodidla. Fyziologicky je vadha
téla v klidném stoji natuber calcanei, nahlavici prvni adruhé metatarsalni kosti

a v souvislé linii se noha podlozky dotyka pouze na vn&jsi strang. (Cihak, 2011)

Oslabeni svalii a uvolnéni vazii vede k poklesu medialni strany nohy, rozsifeni
naslapné plochy a celkové zméné napéti svalil a vazil, Casto tento stav byva doprovazen
bolestmi. Plochd noha, pes planus, je oznaceni pro vyznamny pokles vnitiniho kotniku
a s tim spojené vychyleni patni kosti zevné. (Cihak, 2011)

Vvoev

plynule, hlezenni kloub by mél byt stile vose anevybocovat. Odraz probiha
od kofenového kloubu palce, uplatinuje se zde kladkovy mechanismus plantarni
aponeurozy, kterym se zvyrazni nozni oblouk a umozni svaliim uplatnit jejich lokomo¢ni
funkci. Dochazi tak k odrazu a ptfesunu vpied. Pokud nedojde k zapojeni téchto
mechanismi, klouby nemohou byt ve spravném postaveni a mize dochazet k poruchdm
funkce jako jsou blokady, zmény vnimani, pohybovych stereotypt a nasledné fetézeni

dysfunkci, zmény v drZeni téla nebo reflexni zmény. (Dylevsky, 2009)
1.1.3 ZatiZeni chodidla ve stoji

Bé&hem sledovani rozlozeni télesné zatéze pti vysetfeni stoje na dvou vahach uvadi

literatura proménlivost stranového zatizeni mezi 5-15 % celkové hmotnosti. (Véle, 2006)

Star$i literatura uvadi, Ze béhem idealniho stoje je hmotnost v anterioposteriornim
sméru rozlozena nasledovné: 50 % hmotnosti na paté a 50 % hmotnosti v oblasti hlavi¢ek
metatarst. (Nordin, a dalsi, 2001) Dle stabilometrickych méfeni udava Dylevsky (2009),
ze 60 % hmotnosti téla plsobi v zadni ¢asti nohy a zbylych 40 % v ¢asti predni. Jina
literatura dokonce uvadi zatizeni paty ku pfednozi v poméru 75:25 % télesné hmotnosti.

(Dungl, a dalsi, 2014)

Hlavicky vSech metatarsii jsou pii normdalnim stoji v kontaktu s podlozkou,

rozlozeni tlaku je vSak nerovnomérné a nejvetsi zatizeni plisobi na prvni paprsek. (Dungl,
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a dalsi, 2014), jind literatura uvadi oblast nejvétSiho zatizeni pod hlavi¢kou druhého
metatarsu (Nordin, a dalsi, 2001). Pfi stoji na Spickach se zatizeni zvySuje a na 1. paprsek

pusobi az 30 % télesné hmotnosti. (Dungl, a dalsi, 2014)
1.2 Posturalni stabilita

Postura, posturalni funkce aneb udrzovani polohy téla fadime mezi zékladni
vySetfované parametry. Vertikdlni poloha téla je zajiStovana neustalou svalovou souhrou
posturalnich svalti. Pokud dochézi k neustdlému lehkému vychylovani a korigovani
popisovana zhruba v oblasti promontoria (v zavislosti na délce koncetin). (Vaieka, a
dalsi, 2009) Posturalni systém, tedy systém svali zajiSt'ujici udrzovani polohy téla déli

Véle (2012) na vnitini (hluboky) a vnéjsi (povrchovy).

Spoluprace a kooperace tfi zakladnich slozek (senzoricka, fidici a vykonna)
zajist'uje vzpitimené drzeni téla. Zasadni roli hraje kosterni svalovina. Senzorické vstupy
ziskdvame z proprioceptivnich, exteroceptivnich receptort, vestibularniho aparat
a zrakového ustroji. Ridici slozku ptedstavuje centralni nervova soustava a slozku

vykonnou piedstavuje pohybovy systém. (Vareka, a dalsi, 2009)

Vateka (2009), stejné jako Kolar (2009), vysvétluje posturu jako aktivni drzeni
segmenttl téla proti vnéjSim silam, zajiStované silami vnitinimi predevsim svalovymi,
pod kontrolou centrdlni nervové soustavy. Dysharmonie ¢i naruSeni postury miize

vzniknout v diisledku poruchy anatomické, neurologické ¢i funkéni.

Véle  (1995) rozdéluje  faktory  ovliviiujici  stabilitu  na fyzikalni

Vovoew

WV v

segmentud. Faktory neurofyziologické jsou psychické procesy a vlivy vnitiniho prostiedi,

faktory nastavujici excitabilitu, spoustéjici pohybové programy a faktory zpétnovazebné.

Mezi posturdlni funkce tadi Kolat (2009) posturalni stabilitu, posturdlni

stabilizaci a posturalni reaktibilitu.

Posturalni stabilita — schopnost kontinudlnimu udrzovéani stalé polohy,

respektive branéni a reagovani na pfirozenou labilitu soustavy za ucelem ptedchdzeni
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nekontrolovanému padu. Posturdlni stabilitu zajiStuje ve sméru anterioposteriornim

mechanismus hlezenni a v laterolateralnim mechanismus kycelni. (Vareka, a dalsi, 2009)

Posturalni stabilizace je aktivni drzeni segmenti téla proti plisobeni zevnich sil
pomoci svalii zafizeni centrdlnim nervovym systémem. Plsobi vSak nejen proti

gravita¢ni sile, ale je soucasti vSech pohybi téla a koncetin. (Vateka, a dalsi, 2009)

Posturalni reaktibilita predstavuje automatickou reakcni posturalni stabilizacni
funkeci, kdy v reakci na kontrakéni silu potebnou k ptekonani odporu, jsou v pohybovém
systému vyvolany reakcni svalové sily. v praxi dochdzi ke zpevnéni pohybovych
segmenttl, uponové casti svalu, za tcelem ziskani co nejstabilnéjsiho punctum fixum.
Druha ¢ast svalu potom mize vykonavat pohyb — punctum mobile. Zpevnéni kloubniho
segmentu, tzv. uponova stabilizace svalu, je potfebna pro kazdy cileny pohyb, umoznuje
také , fetézeni svalové aktivity ze svalll segment stabilizujicich na svaly, které na upony

navazuji. (Vareka, a dalsi, 2009)

Vaieka (2009) ve své publikaci dale zminuje, ze stoj nelze povazovat za Cisté
statickou polohu, ale plynule se ménici stav a od toho dle aktualni situace odvozené body
tvotici opérnou plochu a od ni odvozenou opérnou bazi. Opérnd baze (Base of Support,
BS) je ¢ast podlozky mezi nejvzdalenéjsimi body opérnych ploch. Opérnéd plocha je
vyznacena ptfimym kontaktem téla s podlozkou (Kolat, 2009) a v dany okamzik vytvaii
opérnou bazi (BS). (Vareka, a dalsi, 2009)

COP — Centre of Pressure, pfedstavuje stfed rozlozeni tlaku na ploSinu nebo také
pusobisté vektoru reakéni sily. Dle literatury je oznacCovan také jako ptimy indikator

stabilizace ale nepfimym indikatorem posturalni stability. (Vateka, a dalsi, 2009;

Neznamy, 2012)

V ptipadé dokonale tuhého télesa odpovida COG (Centre of Gravity) — primét

WV

svalli nohy abérce: ,,ZvySend aktivita plantarnich flexorit posunuje COP dopredu,

zvySena aktivita supindtorit nohy je posunuje laterdlne. “ (Vareka, a dalsi, 2009)
1.3 Propriocepce a senzomotoricka stimulace

Poruchy kloubné-kostniho aparatu jsou vzdy doprovdzeny urcitou zménou
proprioceptivniho vnimani. Hybny systém cloveka tedy chépeme jako celek, jehoz

klinicka jednotka je sloZena z periferni, kostné-kloubni a svalovy systém. Kloubni

17



receptory jsou vyznamné pii uréovani sméru, rychlosti a rozsahu v kloubu. Veskera
propriorecepce je vyznamna pro fizeni pohybu, nebot’ zprostiedkovava zpétnovazebny
ptenos informaci o aktualnim stavu (feed back). Nepostradatelnou roli hraje také v rdmci

prednastaveni drazdivosti (feed forward). (Véle, 2006; RE-HABILIS, 2013)

Hlezennim kloubem z pohledu neurologie a porusené aferentace se zabyval
Freeman, ktery vysledoval spojitost mezi funkéni nestabilitou a senzomotorickou
insufucienci. Domnival se, Ze snizené propriocepce je snizena aferentace
z mechanoreceptorii vlivem poSkozeni kloubnich vazii. Novéjsi vyzkumy piedpokladaji,
ze proprioceptivni insuficience vede k reorganizatnim procesim vramci CNS
a v dlouhodobém ¢asovém horizontu ke snizené eferentaci, naruSeni ¢innosti svalového
vieténka, snizené drazdivosti alfa motoneuront a s tim souvisejici zhorSeni posturalni
stability, zmény v pohybovych vzorech. Omezena je také dynamicka funkce svalt vlivem
opozdéné reflexni svalové Cinnosti. Ditkazem centralni reorganizace mize byt bilateralni
snizeni senzomotorické kontroly u pacientll trpicich jednostrannou nestabilitou. (Steib,

Pfeifer, 2015)

Autorem metodiky Senzomotoricka stimulace je profesor V. Janda a kolektiv. Jiz
Z nazvu je patrna podstata metody zabyvajici se senzorickymi i motorickymi (aferentnimi

a eferentnimi) strukturami. (Janda V., Vavrova M., 1992)

Hlavnim ptfedpokladem senzomotorické stimulace (SMS) je dvoustupnovy
koncept uceni: V prvni fazi dochédzi k védomému uceni daného pohybu. Tato cast je
pomérné naro¢na a inavna, dochazi k aktivaci ptislusnych korovych struktur, tedy oblasti
senzorické a motorické kiiry — €elni a temenni lalok. Cilem je vytvoftit funkéni spoje
a postupné prevést korove fizené provadéni pohybu na subkortikalni Groven. (Janda V.,

Vavrova M., 1992)

Druhy stupen fizeni motoriky pfedstavuje jiz zafixovany pohybovy stereotyp
pfedvadény rychleji, automaticky a efektivnéji bez vétsi ndmahy. Problémem je
zafixovany pohybovy stereotyp zmeénit, nebot je fizen automaticky z podkorovych
center. na druhou stranu ndm tento zpusob kontroly zajiStuje spradvnou aktivaci

a optimalni provedeni celého pohybu. (Janda V., Vavrova M., 1992)

V ramci metody SMS lze a je zadouci vyuziti riznych pomiicek, jako kulové

a valcové tsece, balan¢ni sanddly, tocna, fitter, minitrampolina, balan¢ni mice.
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Mezi zékladni indikace patii nestabilni hlezno ¢i koleno po urazu, kde je SMS
metodou prvni volby. Dale vadné drzeni téla, nedostatecné fixovana panev, idiopaticka
skolioza, poruchy hlubokého ¢iti, mozeckovée a vestibularni 1éze. Své vyuziti ma i v ramci
prevence padi. Nutnosti je aktivni spoluprace pacienta. Zasadni kontraindikace popsany
nejsou, neni vhodné tuto metodu zafazovat u osob s absolutni absenci povrchového

1 hlubokého ¢iti a akutnich bolestivych stavi.

V ramci facilitace proprioceptort dochézi k urychleni svalové kontrakce, zlepSeni
automatizace pohybovych stereotyptl a celkové koordinace. Cilem je cviceni ve vertikale,
nebot’ vertikala je soucasti ptipravy posturdlniho systému a poloha ve stoji zajistuje
nejvetsi posturalni labilitu. Pred vlastnim cviceni by mélo dojit k uvolnéni perifernich
tkani a jejich normalizaci, nasledované stimulaci exteroceptorti a mechanoceptori. Je

nutné dodrzovat nésledujici zasady cviceni:

- Postupovani od distalnich segmentii k proximalnim, od chodidla smérem
kranidlnim

- Cvicit vzdy na boso

- Necvicit pfes bolest a ptfes inavu
plose, poté az plocha labilni

- Skélartznych cviki a jejich dostate¢né opakovani 10-20krat (Janda V., Vavrova

M., 1992)

Korigovany stoj, zakladni poloha metodiky, jehoz soucasti by méla byt idealn¢
védoma aktivace hlubokého stabilizacniho systému, panevniho dna, zevnich rotatorti

kycle a soucasné zlepSeni mechaniky dychani.

Mala noha piedstavuje zdkladni cvik, je soucasti korigovaného stoje, jedna se
o snahu zuzit a zkratit chodidlo, tedy formovat pficné apodélné klenby aktivaci
hlubokych svalli nohy. Dochéazi ke zvySeni aferentace zplosky, zlepSeni stability
a aktivity posturalniho systému, vzestupné svalové iradiaci a ovlivnéni postaveni vyssich
segmentd. Vyznamny vliv ma také na chiizi a odpruzeni chodidla béhem kroku. Cviceni
malé nohy je doporuCovano zacit v sed¢ dle schématu: pasivné, aktivné s dopomoci,

aktivné. (Janda V., Vavrova M., 1992)
Postupovat by se mélo dle nasledujiciho metodického planu:

1. Korigovany stoj
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Nacvik ,,malé nohy*

Postrky

Nécvik stoje na 1 DK, trénovéni podiepu
Nacvik stoje na usecich

Nécvik stoje na 1 DK

Ptedni palkrok na zemi, na useci

Zadni pulkrok na zemi, na tiseci

A e

Chtize vpred na zemi, na useci

_
e

Vypad na zemi, na Gseci

Vyskoky (na DK/DDK na zemi, na Gseci) (Janda V., Vavrova M., 1992)

[S—
[S—

1.4 Poranéni hlezenniho kloubu ve sportu

Odborna literatura uvadi, Ze praveé hlezenni kloub je jednim z nejcastéji zranénym
kloubem. Zranéni ve sportu jsou oproti jinym zranénim a Uraziim zalozena na dobrovolné
¢innosti jedince. Vyssi riziko trazu je podminéno predevSim nepifiméfenymi naroky
aneadekvatni aktivitou vzhledem ke schopnostem a aktudlni mife trénovanosti.
Sportovni aktivita neméla zatézovat jednostranné nckterou cast téla, nybrz by méla
pusobit na celé télo rovnomérné. Pokud to tak neni a dochazi k ptfetézovani urCitych
partii, je nutné zaradit patiicnou kompenzacni aktivitu. (Martinkova, 2013; Novotny, — )

Sportovni poranéni jsou rozliSovana na akutni a chronicka. Akutni uraz vznika
poskozenim tkané¢ v disledku plisobeni nepfimétenych sil, pii extrémni zatézi, inave.
Dale se projevuje bolesti, otokem, z¢ervenanim a zvySenou teplotou. Chronicka poranéni
jsou charakteristickd dlouhodobou bolesti, vznikaji vétSinou v disledku opakovaného
dlouhodobého pfetéZzovani organismu, jiz poskozenych struktur, ¢i tkani akutné
postihnutych zanétem, dale zvysoké tréninkové intenzity, svalovych dysbalanci,
nepostacujiciho odpocinku a v neposledni tadé¢ znedostate¢ného 1éceni akutniho
poskozeni. (Novotny, —)

Mezi nejcastéjsi zranéni nohy a hlezenniho kloubu ve sportu fadime postiZeni
Achillovy Slachy, peritenditidy — zanétlivé postizeni Slachovych pochev, tendinopatie —
degenerativni postizeni S$lachy, retrokalkanearni burzitidy, onemocnéni a Urazy
z pretizeni, plantarni fascitidy, stavy bolestivého pfednozi, inavové zlomeniny a distorze

hlezenniho kloubu. (Martinkova, 2013)
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1.4.1 Distorze hlezenniho kloubu

Martinkova (2013) rozliSuje 3 stupné distorze dle rozsahu poskozeni vazi:

1. NataZeni vazi — distenze, kdy struktura ligamenta a kloubni kapsuly narusena
neni, nachdzime zde mikrotraumata, ktera se hoji jizvou. Mezi hlavni ptiznaky
fadime otok, bolest.

2. Castetné natrZeni — parcialni ruptura, struktura ligamenta a kloubniho
pouzdra je naruSena. Hlavnimi pfiznaky je vyraznd bolest, otok, piipadné
hematom.

3. Kompletni ruptura charakteristicka uplnym pietrzenim vazi, kloubniho
pouzdra, narusenou stabilitou a moznym poskozenim chrupavek. Pacient udava

nemoznost doslapu, vyraznou bolest, znatelny edém s hematomy.
Mechanismus

K turazu a naslednému poskozeni tkani dochazi nejcastéji ptiisobenim zevnich sil,
které presdhnou limity pevnosti danych struktur. Mechanismus urazu je nefyziologicka
poloha nohy ptsobenim sil, nejcastéji nasSlapem nazevni stranu atim poranéni
ptislusnych vazdi (lig. talofibulare anterior a fibulocalcaneare). Casto dochazi
k bagatelizaci Grazu, nedostate¢nému oSetieni a 1é€b¢, nasledovanym vznikem nestability
a dalSich potizi, jako degenerace kloubnich chrupavek, bolesti az omezeni sportovni
aktivity. (Martinkova, 2013)

V 85 % distorzi se jedna o poranéni lateralnich kolateralnich ligament, ktera jsou
nevice ohrozena. (Bartlett, a dalSi, 2012) Roli hraje pfedev§im anatomické postaveni
aniz8i odolnost vazu ve srovnani s komplexem medialnim. Mechanismus poranéni
lateralntho komplexu je inverzni postaveni nohy ve spojeni s plantarni flexi.

(Kotranyiova, 2007; Hrazdira, a dalsi, 2008)
Nasledky

V disledku zavazného poskozeni lateralniho systému vazl hrozi riziko vzniku
laterdlni instability hlezna, kterd se projevuje bolesti, pocitem nestability a vyS$Sim
rizikem opakovani distorzi. (Kotranyiova, 2007) Bartlett (2012) uvadi, Ze pii poranéni
lateralnich vazi trpi recidivami 20-75 % sportovci, 25 % trpi vice nez dvéma distorzemi

v jedné sezoné.
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DalSim nasledkem vyplyvajicim z poranéni struktur je sniZeni aferentace, tedy
dostfedivého prenosu informaci z periferie. Ztrata nebo snizeni aferentnich informaci
vyrazné ovliviluje zpracovani fidici jednotky (CNS) a tim jednotku vykonnou. Vyrazné
je tedy ovlivnéna posturalni kontrola, kloubni funkce a celkovy motoricky vykon.

(Bartlett, 2012)
Lécba a prevence

Zakladnim lécebnym procesem je imobilizace koncetiny dle stupné poskozeni
a fyzioterapii, doplnéna miize byt o medikamentézni 1écbu. Nésleduje dikladna
rehabilitace a postupny navrat do plné zatéze. Opakovanym distorzim Ize zabranit aktivni
kloubni  stabilizaci s vyuzitim  proprioceptivniho /  senzomotorického  /
neuromuskulédrniho tréninku, jez vyuziva balan¢niho cviceni na nestabilniho povrchu
a labilnich ploch v kombinaci se silovym tréninkem, skoky apod. Chirurgické feseni je
indikovano u velmi nestabilnich kloubu a vrcholovych sportovca. (Martinkova, 2013;
Steib, Pfeifer, 2015)
Prevence urazi spociva predevsim v odstranéni jiz vySe zminénych pficin urazu.
Mezi zakladni preventivni opatfeni fadime:
- Zajisténi bezpecného prostoru pro dany sport, odstranéni nebezpecnych predméti
- Dobry zdravotni stav sportovce
- Pfiméfené davkovani zatéze
- Odstranéni tnavy, dostate¢na regenerace
- Navyseni odolnosti zatéZovanych struktur (posilovaci a protahovaci cviky)
- Eliminace dopingu
- Dodrzovéani pravidel dan¢ho sportu
- Spravné pouziti naradi, volba vhodnych a funk¢nich pomiicek, bandaze, ortézy,

tejpy (Novotny, — )

Fiolkowski a Bauer (1997) také zminuji vyznam spravného rozlozeni télesné
hmotnosti v ose chodidla, tedy vyhnuti se nadmérnému prona¢nimu ¢i supinacnimu
postaveni nohy. Pii stoupajicim zatiZzeni ptfedni casti chodila roste aktivita lytkovych

svall a zvySuje se tah Achillovy Slachy.
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Chronicka nestabilita hlezna

Chronickéd nestabilita hlezna (Casto oznacovana jako CAI) se dle literatury
rozdéluje na mechanickou a funkéni. Mechanickd nestabilita je spojena s vySSim
kloubnim rozsahem, vlivem zvysSené flexibility, zptisobené natazenim vazi, snizenim
jejich tuhosti nebo zvySeni poddajnosti. (Bartlett, a dalsi, 2012)

Takzvany giving way (podklesnuti) je charakteristickym piiznakem nestability
funk¢ni, kterd se ddle vyznacuje snizenou proprioceptivni zpétnou vazbou, svalovou silou

a neuromuskularni az posturalni kontrolou. (Bartlett, a dalsi, 2012)

Zranéni ve sportovni gymnastice a teamgymu

Sila, flexibilita a ladnost jsou jedny ze zékladnich pozadavkl pro gymnastiku.
(Hart, a dalsi, 2018) Zavodni gymnastika se vyznacuje vyssi incidenci zranéni oproti
gymnastice rekreani. Také ve srovndni s tréninkem dochdzi k vice zranéni béhem
soutézi. NejCastéj§im zranénim je distorze hlezna (téméf 30 % vSech zranéni)
nasledovana poranénim kolene. Studie zabyvajici se mirou zranéni v ramci nékolika
forem gymnastiky ataké teamgymu uvadi Skéalu Sirokou 1,08 az 50,3 zranéni
na 1000 hodin tréninku. (Hodnoty jsou wvariabilni vramci véku, c¢asu atrovné,
pro teamgym tato studie uvedla hodnotu 50,3 zranéni na 1000 tréninkovych hodin.) (Hart,
a dalsi, 2018)

K vyronim hlezna dochazi prevazné béhem odrazu a dopadu, nejCastéji prave
v ramci akrobatickych prvkl jako jsou premety a salta, kdy gymnasta musi vynalozit
extrémni energii a usili k zvladnuti cvikd, které jsou charakteristické vysokou rychlosti
a dynamikou. Rizikové inverzni nebo everzni postaveni nohy miZe nastat pfi sestupu
z dopadové Zinénky ¢i doskoku na Sev, dale riziko nahlého zranéni stoupa s obtiznosti
prvki a s vykonnostnim stupném gymnasty. (Hart, a dal$i, 2018) Lindner (1990) naopak
uvadi, ze zvySené riziko je pti prvkach zékladni a stfedni obtiznosti a ve vzniku zranéni
hraje roli ztrata koncentrace gymnasty. Nebezpecnym faktorem je tedy i dlouhodobé
setrvani na jednom natadi. Proprioceptivni trénink, spravné pouziti zinének ¢i tejpovani
jsou vyznamnym prvkem v rdmci prevence v gymnastice (Harringe et al., 2006; Hart et

al., 2018)
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1.5 Teamgym

Teamgym predstavuje relativné novou moderni gymnastickou disciplinu
puvodem ze Skandinavie. Diive byl zndm pod pojmem Euroteam a pro sviij ptivod také
oznacovan jako ,,seversky trojboj*. na evropském poli byl oficialné piedstaven roku 1994
a v soucasné dob¢ se dynamicky rozviji nejen v Evrop€. Teamgym je v souasné dobé

neolympijskym sportem, kde nejvyssi soutéZzi je mistrovstvi Evropy. (Kristofic, 2009)

Jak vyplyva z nazvu, soutézi se v druzstvu o poctu 8-10 zadvodnikti. Druzstva
mohou byt smiSend nebo pouze muZi ¢i Zeny. vramci teamgymu se soutéZi
na 3 disciplindch (pohybova skladba, akrobacie, trampolina) a oproti individudlni
sportovni gymnastice cvi¢i muzi i Zeny na nafadich stejnych. Nejen divacka atraktivita je
navic doplnéna hudebnim doprovodem na vSech tfech naradich. (Harringe et al., 2006;

Kristofic, 2009)

Pohybova skladba je spoleénou disciplinou pro viechny &leny tymu. Ukolem je
predvést sestavu trvajici 2,5 az 3 minuty, kterd obsahuje veskeré nalezitosti popsané
v pravidlech. Jedna se o rizné akrobatické a gymnastické skoky a prvky, balan¢ni prvek
a jiné. Tym také musi projit n€kolika formacemi, vyuzit celou plochu (14x20m) a vSech
sméri a predvést rytmickou sekvenci s jasnou zmeénou tempa. Ve srovndni se sportovni
gymnastikou se cvi¢i na neodpruzeném koberci. Hodnoti se nejen splnéni danych
pozadavkd, obtiznost pfedvedenych prvki ale také synchronizace a estetika celé sestavy.
Akrobacie neboli tumbel je pruzny akrobaticky pés, nakterém musi vybranych
6 cvicencl predvést celkem 3 rizné akrobatické fady, pficemz kazdéa tada je slozena
znejméng tii prvkll v Casovém limitu 2:45 min. Prvni série je spole¢na pro vSechny
cvicence, ve druhé a tfeti fad¢ jsou gymnasté setazeny dle individualni vykonosti a série
postupné graduje. Charakteristické je proudové cviceni, kdy musi byt v pohybu vzdy
nejméné dva zavodnici sou€asné, které na cvicence vyviji ,tlak*“. Celé predstaveni je
za hudebniho doprovodu. Pravidla a princip cviceni na malé trampoliné je obdobny
cvic¢eni na tumbelu. Zavodnici opét predvadi 3 série skoktl, prvni spole¢nou pro vsech 6
cvicenct, dalsi 2 rizné. Navic alespon jedna série musi byt piedvedena pres gymnasticky

stiil. V§e opét dynamicky proudové, za doprovodu hudby. (Kristofi¢, 2009)

Teamgym stejné jako jiné gymnastické sporty vyzaduje individualni schopnosti
a dovednosti jako je obratnost, koordinace. (KriStofic, 2009; Sjostrand & Lemmetty,

2022)
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CIiLE PRACE A HYPOTEZY

1.6 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit efektivitu intenzivniho kratkodobého terapeutického planu
zalozené¢ho na metodé senzomotorické stimulace u vybranych gymnastek s problémy

hlezenniho kloubu v anamnéze.
Dil¢i cile jsou:
1. Zméftit aporovnat rozlozeni tlaku ve stoji béhem tréninkové ptipravy

bez terapeutické intervence a po terapeutické intervenci.

2. Zm¢fit a porovnat délku trajektorie COP pfi bipedalnim stoji (Romberg I)

a ve stoji na jedné dolni koncetiné pfed a po terapeutické intervenci.

3. Zm¢éfit a porovnat normalizované stfedni dosaZené vzdalenosti Y-balance
testu bez terapeutické intervence a po terapeutické intervenci. Zhodnotit

symetrii dosazenych vzdalenosti v YBT.

4. Zhodnotit efektivitu terapie ze stran gymnastek.

25



1.7 Hypotézy'

Pro tcely této bakalarské prace byly vytvoreny nésledujici nulové hypotézy:

H1o: Mezi prvnim a druhym, tj. v kontrolnim méfeni nenastanou vyznamné zmény
v rozloZeni vahy pfi Rombergové stoji I.
H20: Mezi druhym a tfetim, tj. v experimentalnim méfenim nenastanou vyznamné zmény
v rozlozeni vahy pfi Rombergové stoji I.
H30: Celkova trajektorie COP ve stoji v kontrolni skupin€ méfeni (v casovém obdobi bez

terapeutického zdsahu) vyznamné nezméni.

H4o: Celkova trajektorie COP ve stoji na DKK se v ¢asovém obdobi s terapeutickym

zasahem vyznamné nezméni.

HSo: Celkova trajektorie COP ve stoji na PDK se v casovém obdobi s terapeutickym

zasahem vyznamné nezméni.

H6o: Celkova trajektorie COP ve stoji na LDK se v ¢asovém obdobi s terapeutickym

zasahem vyznamné nezméni.

H?70: Stfedni dosahova vzdalenost se v ramci kontrolniho méfeni YBT ve vSech smérech

vyznamn¢é nezmeni.

H8o: Stiedni dosahova hodnota se v rdmci experimentalniho méfeni YBT na pravé noze

vyznamn¢é nezmeni.

H9¢: Stfedni dosahova hodnota se v ramci experimentalniho méteni YBT na levé noze

vyznamné nezmeni.

I Nulové hypotézy jsou oznaceny ve vyctu hypotéz indexem 0, dale jsou pro lepsi

ptehlednost v praci oznacovany bez indexu.
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PRAKTICKA CAST

1.8 Metodika

1.8.1 Vyzkumny soubor

Pro tcely tohoto projektu byly osloveny divky teamgymového klubu
TJ Bohemians Praha, ktery mé aktudlné kolem 18 aktivnich cvi¢enek. Sttedem naseho
zajmu byly gymnastky, které maji, nebo v minulosti mély problém ¢i vaznéjsi uraz
s hlezennim kloubem. Divky ajejich zdkonni zastupci byli seznameni s designem
projektu a byla jim nabidnuta moZnost zucastnit se. Zakonnym zéstupclim a plnoletym
divkam byl pfedloZen k podpisu informovany souhlas. Studie byla realizovana se

souhlasem Etické komise 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.
1.8.2 Popis a organizace studie

Cilem tohoto projektu je ovéfit efektivitu metody senzomotorické stimulace
v ramci 1é¢by a prevence nestability hlezenniho kloubu u gymnastek. Ugastnici studie
budou celkem 3x pozvani do ordinace. pied zafatkem a nakonci terapeutického
programu. Cilem prace je shrnout dosavadni poznatky o chronické nestabilit¢ hlezna
a aplikovat tritydenni terapeuticky plan a ovéfit jeho efektivitu.

Ve studii budou ucastnici uvadét tyto zakladni osobni udaje (vek, pohlavi, vyska,
vaha, velikost obuvi, dominance koncetin) ainformace o obtizich. VySetfeni bude
trvat ptiblizné¢ 20-30 minut. VySetfujici bude vénovat pozornost celkové kondici
a v piipadé potieby dobu vySetfeni piizpisobi. Béhem vySetieni budou probandi

pozadani o spolupréci v rdmci fizeného rozhovoru zaméteného na anamnestické tidaje.
Design studie, priprava a provedeni vybéru

Vyzkumna studie, kde experimentalni skupina bude zaroven slouzit jako skupina
kontrolni. Nutnou podminku je zpracovani zakladnich demografickych udaji. Hodnoceni
stability bude provadéno pomoci riznych typt testa.

Kritéria pro zafazeni:

- Pohlavi (zena), v€k (15-30 let), aktivni ¢lenka teamgymového oddilu, zavodici
v juniorské ¢i seniorské kategorii

- Nyni bez potizi a poranéni kolena nebo kycle, které by omezovalo funkci
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- Alespon 1x vyznamné podvrtnuti (s ndslednou imobilizaci) v anamnéze/aktudlni
bolest, subjektivni pocit'ovani nestability
- Motivace a svédomity pfistup k terapii
Vylucujici kritéria
- Akutni zranéni, uraz DK, ktery by omezoval funkci, faktory narusujici mobilitu
(napf. mozkova piihoda, té¢hotenstvi, zlomeniny...), vazna ortopedicka dysfunkce,

sniZzené kognitivni funkce komplikujici vySetieni a naslednou terapii
VySetieni a zakladni udaje:

U vsech gymnastek byl proveden vstupni fizeny rozhovor, kde byly sledovany
pottebné anamnestické udaje, lateralita koncetin, zakladni antropometrické ukazatele
a aktudlni zdravotni stav. Pro zhodnoceni stability hlezna budou pouzity tyto validizované

testy:

- Ptedni zadsuvkovy test dle Kolate (2009) — hodnoceni stavu ATFL
- Méfeni posturalni stability pomoci tlakové desky Footscan®

- Y-balance test

Me¢teni bude celkem provedeno tiikrat. Zmeéna mezi 1. a2. méfenim je
povazovana a oznaCovana za kontrolni méfeni (KM), rozdil mezi 2. a 3. méfenim je
hlavnim pfedmétem naseho vyzkumu, ukazatelem efektivity intervencéniho programu a je
oznacen jako meéfeni experimentalni (EM). Testovani bude provadéno pod dohledem

nezévislého studenta 3. ro¢niku oboru fyzioterapie.
Rizika
Tento vyzkumny projekt s sebou nenese zadna rizika. Budou pouzity standardni

vySetiovaci 1 terapeutické postupy. VySetfeni a terapii bude vést studentka 3. ro¢niku

oboru fyzioterapie pod dohledem kvalifikovaného fyzioterapeuta.
Divérnost

Zavazujeme se, ze bude s osobnimi daty, stejné tak jako s vysledky projektu
nakladat s nejvyssi diivérnosti a anonymitou, podle ,,Zédkona o ochran¢ osobnich udaja“.

Vysledky studie mohou byt vefejné publikovany, avsak bez uvedeni identity.
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Piinos pro ucastniky

Ocekavanym ptinosem pro gymnastky je zlepSeni stability a celkového drzeni

téla, snizeni bolesti a prevence dalSich zranéni.
Ucast na studii

Ucast na studii je zcela dobrovolnd, u¢astnik mize kdykoliv bez udani ditvodu
od studie odstoupit. v ptipadé nedodrzeni vyzkumného protokolu mize byt ticastnik bez

jeho souhlasu ze studie vyloucen.
Provedeni méreni

Testovani ligamentdzniho aparatu mtize byt provadéno vsedé, s nohou volné
visici z lehatka (Kolaf, 2009) nebo vleze na zddech. Koleno je v 90°flexi pro zvySeni
svalové relaxace a laxacity vaziva. (Larkins, a dal$i, 2020) pro testovani ATFL, ligamenta
talofibulare anterius, je potfeba zachovat plantarni flexi 10-20°, kdy je vaz v nejvetSim
napéti. Pokud bychom testovali v dorsalni flexi, test je zaméfen na CFL (ligamentum
calcaneofibulare. Sila provadéni testu musi byt nizka, nebot’ plisobeni vétsi silou vede
ke svalové aktivaci a kontrakci, kterd ma ochrannou funkci kloubnich struktur. (Kolaf,
2009; Larkins, a dalsi, 2020) Vysetfeni v rdmci vyzkumu bude provadéno vsedé se

zaméfenim na nejCastéji poranéné lig. talofibulare anterius (ATFL)

Footscan® (déle jen Footscan) od belgické firmy RSscan International je snimaci
deska, kterd je pouZivana k zaznamenani a analyze rozloZeni tlakl a sil na podlozku
béhem statického 1 dynamického zatizeni. Pouziva se pii analyze stoje a chiize, mimo jiné
dokaze graficky zobrazit tlakové zatiZzeni chodidla na odpovidajici barevné Skale, dale
osu chodidla, vypocitat vychylky a celkovou trajektorii centre of pressure (COP), velikost
kontaktni plochy a dalsi. Snimaci deska je pfipojena pomoci USB rozhrani k PC, kde jsou

data analytickym softwarem pifimo zpracovana. (Neznamy, 2012)

Jak bylo uvedeno vyse, jeden ze sledovanych parametrii je COP, definovan jako
pusobisté vektoru reakénich sil, respektive vyslednice sil piisobicich na podlozku.
Hodnota COP, pfipadné jeho trajektorie je urena pomoci silovych senzord v desce
silové, pfipadné vypocitano z momentalniho rozlozeni tlaku na desce tlakové. (Neznamy,
2012) Dle studie zabyvajici se vlivem zmény citlivosti chodidla, dochézi pti zmenseni
aferentace ke zmén¢ svalovych vzort a k presunu COP do mist s vétsi citlivosti (Nurse ,

a dalsi, 2001)
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Y-balance test (YBT) je nastroj vyuzivany k posouzeni dynamické rovnovahy,
ktery vyzaduje silu, flexibilitu a dostate¢nou propriocepci. Byl odvozen ze SEBT testu

(The Star Excursion Balance Test), oproti kterému se testuji pouze tfi sméry.

Pted vlastnim méfenim bylo nejprve potieba na rovnou podlahu nalepit pasku,
respektive tfi pasky s méfici stupnici do tvaru pismene Y, uhly mezi jednotlivymi
paskami byly 135°, 135° a90°. Méfeni bylo provadéno na ptfesnost 5 milimetrt.
Testovani probihalo dle testovaciho protokolu (Plisky, a dalsi, 2009) vzdy ve stejném
potadi. Instrukce ahodnoceni provedeni testu bylo provadéno stejnou osobou
(. nezavislym studentem 3. ro€niku/hlavnim feSitelem projektu). Gymnastka na zakladé

instrukci zaujala vychozi polohu na startovni ¢afe nejkrajnéjSim bodem ptedni ¢i zadni

hrany chodidla (v zavislosti na testovaném smeéru).
Testovani probihalo vzdy v nésledujicim potadi:

- Stoj na pravé noze, dosah levou nohou ve sméru prednim (ANT)

- Stoj na levé noze, dosah pravou nohou ve sméru prednim (ANT)

- Stoj na pravé noze, dosah levou nohou ve sméru posteromedialnim (PM)
- Stoj na levé noze, dosah pravou nohou ve sméru posteromedidlnim (PM)
- Stoj na pravé noze, dosah levou nohou ve sméru posterolateralnim (PL)

- Stoj na levé noze, dosah pravou nohou ve sméru posterolateralnim (PL)

(Plisky, a dalsi, 2009)

Obrazek 1 Y-balance test a testované smery

Popis zleva: YBT PDK, smeér predni (ANT), posteromedidalni (PM), posterolaterdlni (PL)
Zdroj: viastni archiv autorky
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Za neplatné pokusy povazujeme, pokud proband: zavrdvoral aneudrzel
rovnovahu/ neudrzel kontakt stojné nohy s podlozkou/ vyuzil opory o dosahovou
koncetinu/ nenavrétil se do vychozi pozice na stojné koncetin€. Neuspésné pokusy byly
vyfazeny a opakovany. Jednotlivec vzdy provedl 3 Gspé$né sahy. Pokud nebylo dosazeno
3 UspéSnych sdhli v maximalné Sesti pokusech v daném sméru, proband v tomto sméru
selhal. Platné pokusy byly zaznamenany a byla spocitana stfedni dosahova vzdalenost

pomoci vzorce:

vzdalenost 1 + vzdalenost 2 + vzdalenost 3
3

Stredni dosahova vzdalenost =

Naésledné byla provedena normalizace dosahové vzdalenosti na délku koncetiny
pro kazdého jednotlivce, vyslednd vzdéalenost je oznafena za relativni ¢i normativni

stfedni vzdalenost.

L i sttedni dosahova vzdalenost
Relativni stredni vzdalenost = -~ — x 100
délka koncCetiny

(Stoddard, et al., 2022)

Na konci druhého méfeni byly gymnastky edukovany a instruovany. Byl jim
predstaven zasobnik cvikii a metodicky postup proprioceptivniho cviceni dle
senzomotorické stimulace. Pred vlastnim cvi¢enim byla divkdm ukazéna stimulace
plosky mi¢kem, nespecifické mobilizace kloubli a cviky na aktivaci svalti nozni klenby.
Gymnastky mohly vyuzit vlastni balan¢ni pomucky, ptipadné¢ pomilcky v gymnastické
télocvicné. Gymnastkam byl také poskytnut eduka¢ni material a natoCena videa pro lepsi
prehlednost. Cviceni se mely divky vénovat alespon Skrat tydné po dobu tii tydni
a individualné zvySovat naroc¢nost cvikli dle subjektivnich pocitli a nadrocnosti cviceni.
Gymnastkam byla nabidnuta moznost osobni individuélni konzultace. Po tfech tydnech

probéhlo treti, zavereéné meteni.
1.8.3 Analyza dat

Ziskana data byla zaznamenana a analyzovana pomoci softwaru MS Excel.
Pted analyzou byla zkoumana distribuce normélniho rozdéleni pomoci Shapiro-Wilkova
testu. Nulova hypotéza pro Shapiro-Wilkav test zni, Ze data pochdzi z normdalniho

rozdéleni. Hypotéza H1 tik4, Ze data nepochézi z normalniho rozdé¢leni. Pokud p-hodnota
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bude nabyvat nizSich hodnot neZ stanovend hladina vyznamnosti (a = 0,05), existuje
dikaz, Ze data nepochazi znormdlniho rozdé€leni, nulova hypotéza je zamitnuta
apfijimame hypotézu HI. (van den Berg, 2022) Piedpokladem pro pouziti
parametrického testu je splnéna podminka normality dat. V ptipad¢ zamitnuti normalniho

rozlozeni bude pouzit neparametricky Wilcoxonlv péarovy test.

Data se vyznacovala normalnim rozdélenim a pro porovnani jednotlivych méteni
byl pouzit parametricky parovy t-test. V praci je také pouzitd zakladni popisna statistika
(aritmeticky primér, smérodatna odchylka). Hladina statistické vyznamnosti byla
stanovena v souladu s obecnymi zvyklostmi nadrovni p=0,05 pro vSechny testy.

Statisticky signifikantni rozdily sledujeme, pokud p <0,05.
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1.9 Vysledky

1.9.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tcely tohoto vyzkumu byly osloveny aktivni gymnastiky z teamgymového klubu TJ
Bohemians Praha, ktery ma aktudln€ kolem 18 aktivnich cvicenek. Dvanact gymnastek
se subjektivnim pocitem nestability hlezna ¢i1 vaznym vyronem hlezenniho kloubu
v anamnéze se dobrovolné rozhodlo zapojit do vyzkumu, 4 gymnastky vSak nakonec
planovanou ucast zru$ily z divodu studijniho pobytu v zahrani¢i nebo Casové vytizenosti.
Jedna gymnastka méteni nedokoncila. Zékladni popis souboru je pro piehlednost uveden
v Tabulce 1.

Vyzkum byl provadén nagymnastkach (Zenach) mezi 15.-26. rokem.
Z planovanych 12 ucastnic méteni dokoncilo 7 (19,3 + 3,7 let). Praimérnd vyska
164 + 4,4 cm, vaha 60,7 + 6,1 kg a BMI 22,6 + 1,7 kg/m"2. Dv¢ divky (probandka 1
a 6) uvedly aktualni bilateralni potize, jiné dvé divky (gymnastka 4 a 7) uvadi bilateralni
problémy v anamnéze. Zbyvajici gymnastky (2, 3 a5) aktudlné trpi levostrannymi
obtézemi. Z tabulky 1 je patrné, ze 100 % sportovkyn ma, nebo mélo problém s levym

hlezennim kloubem. Veskeré testovani bylo provedeno bilateralné.

Funkéni (relativni) délka koncetin byla méfena dle odborné literatury vleze
na zadech od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis. (Haladova, a dalsi,
2011) U 3 gymnastek ze 7 byla namétena symetricka délka koncetin, 3 gymnastky maji
rozdil délek koncetin do 1 cm, u 1 divky (€. 3) byl rozdil 1,5 cm.

vvvvvv

uziva pouze divka ¢islo 6.
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Tabulka 1 Charakteristika zkoumaného souboru

vaha  vySka  obuv domi- délka délka
vék potize
(kg) (cm) (EUR) nance PDK LDK
B,
1 26 72 170 39 P 90 90
mén¢ L
2 22 65 163 38 L P 89 89
3 18 59 163 38 L L 89,5 88
P,
4 15 52 157 37 P 82 81
drive L
5 17 55 163 39 L P 87 86,5
L,
6 18 62 164 39 P 89 88
mén¢ P
L,
7 22 60 171 38 L 92 92
drive P

1.9.2 Vysledky méfeni a test hypotéz

Byla provedena experimentalni studie, kterda se zabyvala vlivem
senzomotorického cviceni u gymnastek s instabilitou hlezna. Méteni probihalo v ordinaci

Ustavu Preventivniho a Sportovniho Lékaistvi v Praze.

V ramci vyzkumu nebylo mozné vytvorit skupinu kontrolni, pro naSe potieby
jsme tedy provedli dvakrat testovani pfed zahajenim programu. Statistické testovani

rozdilu mezi experimentalnim a kontrolnim méfenim.
Manualni zasuvkovy test

Ptedni zasuvkovy test k posouzeni vazivového aparatu ligamenta talofibulare
anterius (ATFL) prokazal zvySenou laxacitu vaziva nalevé noze v bilaterdlnim
porovnani. Vzhledem k charakteristice souboru, byl test vyhodnocen v porovnani

s druhostrannou koncetinou, ve vSech piipadech byl levostranny hlezenni kloub volngjsi.
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Porovnavani rozloZeni hmotnosti pfi normalnim stoji
Zavadim nasledujici nulové hypotézy:

H1: Mezi prvnim a druhym, tj. v kontrolnim méfeni, nenastanou vyznamné zmény

v rozlozeni vahy ve stoji Romberg 1.

H2 Mezi druhym a tfetim, tj. v experimentalnim méfenim, nenastanou vyznamné zmény

v rozlozeni vahy ve stoji Romberg 1.

Primérné rozlozeni véhy bylo pfi normélnim vzptimeném stoji na tlakové desce
rozlozeno nasledovné: béhem 1. a 2. méfeni byly hodnoty levé ku pravé dolni koncetiné
po zaokrouhleni rovny 47:53 % télesné hmotnosti. Zavére€né méteni po terapeutické
intervenci vykazuje posun o 1 % smérem k levé poloving téla, tedy hodnotu 48:52 %.

pro piehlednost jsou hodnoty uvedeny v Tabulce 2

Tabulka 2 Priumeérné rozlozeni vahy pri stoji na obou DKK

LDK (%) PDK (%)
1. méfeni 47 53
2. méfeni 47 53
3. méfeni 48 52

Podminka normality rozdéleni byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkova testu.P-
hodnota (p = 0,803) je v¢&tsi nez hladina vyznamnosti a =0,05, pfijimame tedy

alternativni hypotézu o normalité rozd€leni a k analyze vyuzivame parovy t-test.
Vysledky pro H1, H2:

V kontrolnim méfeni vysly hodnoty zmény zatizeni pro obé dolni koncetiny vétsi
nez hladina vyznamnosti (p = 0,9389, ap = 0,9793). Mezi soubory dat neni statisticky

vyznamny rozdil., nulovou hypotézu H1 nelze zamitnout.

Pii analyze experimentalniho méfeni vySla p-hodnota pro LDK p = 0,0420
a pro PDK p = 0,0496. Ob¢ tyto hodnoty spliuji podminku p < 0,05. Mezi soubory dat
je statisticky vyznamny rozdil. Nulovou hypotézu H2 tedy zamitam a prijimam
alternativni hypotézu H2, Ze terapeutickd intervence méla pozitivni efekt na zménu

rozlozeni vahy pifi Rombergove stoji I.
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Tabulka 3 Vysledné p-hodnoty méreni rozlozeni vahy béhem normalniho stoje

LDK PDK
Kontrolni méreni 0,9389 0,9793
Experimentalni méieni 0,0420 0,0496

Zménu zatizeni levé dolni koncetiny v pribéhu celého vyzkumu pfi stoji na obou

koncetinach znazorituje Graf 1.
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Graf'l Zatizeni LDK ve stoji v pritbéhu studie

Pro kontrolu a pfehlednost rozloZeni vahy uvadim 1 graf zatizeni pravé dolni

koncetiny. (Graf 2)
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Graf 2 Zatizeni PDK ve stoji v priibéhu studie
Porovnani celkové trajektorie COP pfi normalnim stoji

Trajektorie COP (plsobist¢ vektoru reakéni sily) byla zaznamendna v ramci
vySetfeni na tlakové desce Footscan. Probandovym tikolem bylo 1 minutu vzpiimen¢ stat
na obou dolnich konc¢etinach, hledét primo pted sebe, s rukami volné podél tela. Obdobné
testovani bylo ndsledné provedeno ve stoji na pravé apoté nalevé dolni konceting.

Testovani na jedné koncetiné trvalo 30 sekund.

V tabulce 4 jsou zaznamenany prumérné hodnoty celkové trajektorie COP
v milimetrech pro vSechna tfi méfeni. Primérna délka trajektorie COP pro Rombergiv
stoj I pfi vstupnim méteni byla 153 + 92 mm, béhem kontrolniho méreni se hodnota
zvysilana 180 £ 70 mm. Po cvi€eni byla zaznamendna hodnota 175 + 86 mm. Primérna
délka trajektorie COP pro stoj na PDK pfi vstupnim meéfeni byla 407 + 210 mm,
béhem kontrolniho méreni se hodnota zvysila na 424 + 132 mm. Po cviceni byla
zaznamenana hodnota 399 + 51 mm. Primérné délka trajektorie COP pro stoj na LDK
pfi vstupnim méfeni byla 431 + 143 mm, béhem kontrolniho méreni se hodnota

zvysila na 466 £ 98 mm. Po cviceni byla zaznamenéana hodnota 367 + 52 mm.

V ramci kontrolniho skupiny, tedy mezi prvnim a druhym métfenim evidujeme
nariist hodnot. Mezi méfenim druhym a tfetim naopak mirny pokles ve vSech

sledovanych typech stoje.
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Tabulka 4 Primérna celkova trajektorie COP pri stoji na obou DKK, na PDK a na LDK

DKK PDK LDK
1. méfeni 153 +92 407 £ 210 431 + 143
2. méreni 180 £+ 70 424 + 132 466 + 98
3. méreni 175 + 86 399 +51 376 + 52

Legenda: Prumérna hodnota trajektorie COP (mm) + smérodatna odchylka (mm)

Pro testovani normalniho rozdéleni byl pouzit Shapiro-Wilk test. Tento test
prokazal, ze vSechny hodnoty se vyznacuji normalitou rozdé€leni, proto jsme pro testovani

pouzili parametricky parovy t-test v softwaru MS Excel.

Zavadim hypotézu H3: Celkova trajektorie COP ve stoji v kontrolni skupiné

méfeni vyznamné nezméni.

Vysledky pro H3: béhem kontrolniho méteni nedoslo k signifikantni zméné
v z&dném ze sledovanych parametri. P-hodnota pro stoj na obou dolnich koncetinach
byla stanovena jako p = 0,155. Hodnoty pro stoj na pravé alevé noze jsou rovny
p=0,798 ap = 0,464 a jsou vétsi neZ stanovena hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu

H3 nelze zamitnout.

Pokud bychom vSak sledovali maximalni hodnotu pro jednotlivé typy stoje,
z grafu je patrné poklesnuti t€chto hodnot. Primérna délka trajektorie COP se vSak mezi

1. a 2. méfenim navysila ve stoji na obou i jedné konceting.
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Zmény trajektorie COP béhem kontrolniho méreni ve stoji na DKK
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Graf 3 Zmény trajektorie COP béhem kontrolniho méreni ve stoji na DKK

Zmeény trajektorie COP béhem kontrolniho méreni ve stoji na 1 DK
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Graf 4 Zmeny trajektorie COP béhem kontrolniho méreni ve stoji na 1 DK

V ramci experimentalniho méfeni a sledovaného parametru celkové trajektorie

COP po terapeutické intervenci zavadim nasledujici nulové hypotézy H4-H6:
H4: Celkova trajektorie COP ve stoji Romberg I se vlivem cvi¢eni vyznamné nezméni.

HS: Celkova trajektorie COP ve stoji na PDK se vlivem cvi¢eni vyznamn¢ nezméni.
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He6: Celkova trajektorie COP ve stoji na LDK vlivem cvi¢eni vyznamné nezméni.
Vysledky po terapeutické intervenci:

Po terapeutické intervenci jsme zaznamenali signifikantni zménu béhem stoje
na LDK (p =0,04797), ve stoji na obou DKK a ve stoji na PDK k zadné¢ vyznamné

zméné€ nedoslo. Signifikantni zmény jsou pro lepsi pehlednost zvyraznény (Tabulka 5).

Tabulka 5 p hodnoty pro sledovani zmeény celkové trajektorie COP pred a po terapii

DKK PDK LDK
KM 0,1553 0,7980 0,4638
EM 0,5764 0,6784 0,0479

KM — kontrolni méreni, EM — experimentalni mérent (viz seznam zkratek)

Vysledky H4: pro stoj na obou dolnich koncetinach byla vypoctena p-hodnota
jako 0,155, pro experimentalni méfeni bylo vypocteno p = 0,0576. Vliv terapie se tedy
v ramci tohoto sledovaného parametru nepodaftilo prokazat. Nulovou hypotézu H4 nelze
zamitnout. Grafické znazornéni celkové trajektorie COP béhem vSech méteni znazoriuje

QGraf 5.
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Graf'5 Celkova trajektorie COP pri stoji na obou DKK

Vysledky HS: vramci stoje na PDK bylo p = 0,798 pro skupinu kontrolni
ap=0,678 pro skupinu experimentdlni. Vliv terapie se tedy nepodafilo prokazat.

Nameétené hodnoty zobrazuje Graf 6. Nulovou hypotézu HS nelze zamitnout.

40



Celkova trajektorie COP pfi stoji na PDK
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Graf 6 Celkova trajektorie COP pri stoji na PDK

Vysledky H6: Pii stoji na LDK v ramci kontrolniho méteni nebyla potvrzena
zadna zména (p = 0,464), statisticky vyznamnd zména (p <0,05) byla zaznamenana
po terapeutickém planu (p = 0,04797). Namétené hodnoty jsou zobrazeny pomoci

histogramu (Graf 7). Nulovou hypotézu H6 zamitam.
Celkova trajektorie COP pri stoji na LDK
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Graf'7 Celkova trajektorie COP pri stoji na LDK
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Hypotéza H7:

Zavadim nulovou hypotézu H7, Ze stfedni dosahova vzdalenost se bchem

kontrolniho méfeni ve v§ech smérech vyznamné nezméni.

Z normalizovanych dosazenych hodnot byl vypocitan aritmeticky pramér
pro kazdou divku a nasledn€ primér souboru v kazdém sméru. Primérné hodnoty
relativni sttedni vzdalenosti a jejich smérodatné odchylky jsou pro piehlednost zaneseny

v Tabulce 6.

Tabulka 6 Primérné hodnoty relativni stredni vzdalenost v YBT

PDK (cm) LDK (cm)

Méfieni: 1. 2. 3. 1. 2. 3.
ANT 66 + 6 675 78+ 5 6318 66 + 5 69+ 5
PM 78 £ 10 80+ 8 85+ 6 79 + 11 81+ 6 84+ 6
PL 75 £ 10 78 +£7 84 +7 72+7 76 £ 5 81 +7

Legenda: priiomérnd hodnota relativni stredni vzddlenost + smérodatna odchylka (cm)

Normalita rozdéleni naméfenych dat byla testovana pomoci Shapiro-Wilkova
testu. pro jednotlivé sméry bylo potvrzeno normélni rozdéleni hodnot. Z tohoto divodu
jsme pro analyzu dat pouzili parovy t-test.

Tabulka 7 p-hodnoty Y-balance testu

ANT PM PL
PDK LDK PDK LDK PDK LDK
KM 0,6658 0,1784 0,3846 0,6179 0,1560 0,0785
EM 0,0005 0,0243 0,0086 0,1527 0,0055 0,0302

Legenda: KM — kontrolni méreni, EM — experimentalni mereni, ANT — anteriorni smeér, PM —

posteromedialis, PL — posterolateralis, PDK — prava dolni koncetina, LDK — levd dolni koncetina

Vysledky: Srovnani relativni stfedni vzdalenosti v rdmci kontrolniho méfteni
pro obé dolni koncetiny ve vSech smérech Y-balance testu vySly vétsi néz hladina

vyznamnosti (¢ = 0,05), viz Tabulka 7. Nulovou hypotézu H7 tedy nelze zamitnout.
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Hypotéza HS:

Zavadim nulovou hypotézu HS8, ze stfedni dosahova hodnota se v ramci

experimentalniho méfeni na pravé dolni koncetin€ vyznamné nezméni.

Vysledky: p-hodnoty experimentalniho méteni pro pravou dolni koncetinu jsou
pro vSechny sméry (ANT, PM, PL) mensi neZ hladina vyznamnosti (p = 0,0005,
p =0,0086, p =0,0055). Hodnoty prehledné znazorniuje Tabulka 7. Nulovou hypotézu
H8 zamitam. Pfijimdme alternativni hypotézu o vyznamné zméné stfedni dosahové

vzdalenosti na PDK v ramci EM.
Hypotéza H9:

Zavadim nulovou hypotézu H9, Ze stfedni dosahova hodnota se v ramci

experimentalniho méteni na levé dolni koncetiné vyznamné nezmeéni.

Vysledky: Ke statisticky vyznamné zméné doslo nalevé dolni konceting
pii testovani sméru ANT a PL (p=0,0243 a p=0,0302) ve sméru PM nedoslo k dostatecné
vyznamné zméné (p = 0,1527), nemame tedy dostateéné podklady pro zamitnuti

nulové hypotézy H9.

Hodnoceni gymnastek

Vsechny gymnastky na konci vyzkumu podstoupily fizeny rozhovor za ucelem
zhodnoceni terapie. V ramci subjektivniho hodnoceni bolesti doslo u tfech gymnastek

k redukci vlivem cvi¢eni. Mensi pocit nestability uvedlo 5 divek.

Gymnastky byly celkové s terapii spokojeny, hodnotily ji jako prospésnou, uvedly
vyrazné zlepSeni stability, Gstup bolesti a zlepSeni vnimani a uvédomovéani si nohy. Jedna
divka uvedla, Ze cvi€eni ji vyrazné pomohlo, bylo vSak ,trochu nudné®“. VSechny divky
by rady s cvi¢enim i nadale pokracovaly pro jeho vybornou efektivitu, z asovych diivodu

vSak jiZ méné intenzivné.
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DISKUZE

Studii zamé&fenych na nestabilitu hlezna obecné ¢i ve sportu je mnoho, v radmci
moderniho a relativné mladého tymového sportu, teamgymu, jich prozatim tolik neni.
Pfedmétem této prace bylo zhodnotit efektivitu tfitydenniho terapeutického planu
zamétfeny proprioceptivni cvi¢eni dle metody SMS. Pro porovnani efektivity nebylo
pouzito kontrolni skupiny, nybrz méfeni prob&hlo celkem 3krat. Srovnany byly prob&hlé

zmény mezi jednotlivymi méfenimi, tedy stavy pied a po proprioceptivnim cviceni.

Dle studie Bellows a Wong (2018) snizuje balan¢ni trénink riziko distorze o 46 %
ve srovnani s kontrolni skupinou. Autofi se také zabyvali, jaky efekt ma noSeni ortéz.
Dosli k zavéru, Ze riziko se snizuje o 64 %. Aktudln€ pouzivaji bandaz 3 divky z naseho

souboru.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 7 gymnastek, zen (19,3 + 3,7 let). Z tohoto
divodu by srovnani vysledkl s jinymi sportovei (muzi), nemuselo byt zcela relevantni,
nebot se jednalo o homogenni skupinu v rdmci pohlavi a sportu. VSechny divky musely
splnit podminky pro zatazeni do projektu. UZivani hormondlni antikoncepce je evidovano
pouze u 1 divky, tudiz by byvalo nemélo mit zasadni vliv na vysledky, limitem je vSak

velikost souboru.

Dle Travell a Simons (1983) je fyziologicky rozdil délky DKK do 1 cm. V naSem
souboru se to tyka 3 gymnastek ze 7. Literatura (Knutson, 2005) uvadi, Ze rozdil vétsi nez
1,3 cm ovlivni rozlozeni vahy a rozdil vétsi nez 2 cm se projevi v biomechanice chtize,
zaroven ze rozdil do 2 cm dokaze télo kompenzovat. Rozdil délky 1,5 cm se v souboru
vyskytuje pouze jedenkrat. Rozdilnd délka koncetin byla v YBT zohlednéna
pii normalizace stfedni dosazené vzdalenosti, jaky miize mit vliv na drzeni tcla
a pohybové stereotypy dané gymnastky zjiStovano nebylo. Pro tento vyzkum by tento

fakt nem¢l mit zasadni vliv na vysledky, limitem je velikost souboru.

Manualni zasuvkovy test byl provadén vsed¢ a pozitivita byla hodnocen dle studie
Larkins, Baker, Baker (2020). Toto testovani neni objektivné métitelné a vyznacuje se
lidskou chybou. Vzhledem k asymetrii byl test pozitivné hodnocen u vSech gymnastek
na LDK (hlezno mélo vétsi vili v rozsahu pohybu). Kolar (2009) uvadi, Ze za pozitivni

test je povazovan posun o alespon 3 mm. Zavéry z tohoto vysetieni jsou pouze orientacni,
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nebot’ vice nez polovina gymnastek z naseho souboru uvedla bilateralni potize s hlezny

vV anamnéze.

RozloZeni vahy bylo sledovdno na tlakové desce Footscan pii spontannim stoji
s otevienyma oc¢ima (Rombergiiv stoj I) po dobu 1 minuty. Touto problematikou se

zabyvaly nulové hypotézy H1 a H2.

Hypotéza 1 ptredpokladala, Ze v kontrolnim méfeni nenastanou vyznamné zmény
v rozlozeni véhy ptfi Rombergové stoji I, pro zamitnuti této hypotézy nebylo dostatek

dikazu.

Hypotéza 2 neocekévala statisticky vyznamné zmény vrozloZzeni véhy
pfi Rombergové stoji I v experimentalnim métenim. Ke statisticky vyznamné zméné
v rozloZzeni hmotnosti doSlo a hypotéza mohla byt zamitnuta. Odlehcovani LDK bylo
patrné u 6 ze 7 divek v prvnim méteni. Ve 2. méteni odlehcovalo LDK 100 % souboru
a 3. méfeni prokazalo odlehceni u 4 divek, pouze u 1 vsak bylo vétsi nez 5 %. Primérné
zatizeni LDK na konci vyzkumu vzrostlo ze 47 % na 48 %. Toto pietrvavajici odlehéeni
je vrozmezi fyziologické odchylky. Hrat roli také mohla vétSinovd dominance PDK
a problémy s levym hleznem v anamnéze u vSech gymnastek. V nasem souboru by vsak
nebylo zcela na misté srovndvat koncetiny vzhledem k postizené strané€, nebot’ n¢které

divky maji potize bilateralni.

Dalsim sledovanym parametrem byla délka trajektorie mista plsobeni tlaku
(COP) pi1 Rombergovée stoji I po dobu 60 sekund a pfi stoji na jedné dolni koncetiné
po dobu 30 s. Béhem kontrolniho méfeni (H3) nedoslo k signifikantni zméné v zddném
ze sledovanych parametri, naopak primérnd délka trajektorie COP se mezi
1. a 2. méfenim navysila ve stoji na obou i jedné koncetiné. Maximalni hodnoty se
sniZily. Po terapeutické intervenci jsme zaznamenali signifikantni zménu pouze ve stoji
na LDK. Pii Rombergové stoji I a pfi stoji na PDK k Zadné vyznamné zméné nedoslo.
Domnivam se, Ze to mohlo byt zpiisobeno vétSinovou nedominanci koncetiny a lepSim
terapeutickym efektem SMS vramci obnovy a navySeni aferentace na postizené
konceting€. V naSem souboru by vSak nebylo zcela na misté srovnavat koncetiny vzhledem

k postiZzené strang, nebot’ nékteré divky maji potiZe bilateralni.

Nase vysledky se shoduji s vysledky Mettlerovy studie (2015), ktera uvadi, ze
balan¢ni trénink ma vyznamny vliv na méfeni COP ve stoji 1 chizi. Vliv balan¢niho

tréninku na zménu distribuce ozifejmeén nebyl. Studie potvrzuje zhorSenou posturdlni
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kontrolu u lidi s chronickou lateralni nestabilitou béhem stoje na 1 noze, lokalizace COP
je oproti zdravé populaci vice v predni Casti a lateraln€, coz souvisi se supinacnim
postaveni a mensSim stupném volnosti v kloubu subtaldrnim. Dle autord se jedna
0 moznou kompenzaci nestability, nebot’ nachdzime souvislost mezi umisténim COP
posturdlni strategii. Vlivem terapie doslo k posteriornimu posunu COP. (Mettler, 2015)
Nybrz vysledky jiné studie (Singh, 2012), zkoumajici vliv ¢tyitydenniho balanéniho
cviceni u sportovct s funkéni nestabilitou hlezna, uvadi, ze samotny trénink ptfimy vliv
na méfeni COP ve stoji na 1 noze nema. Rozsahlejsi analyza sledovanych parametrti,
vychylky a posun mazou byt pfedmétem dal§iho vyzkumu.

Individudlnim faktorem ovliviiujicim stabilitu je télesna vyska (respektive vyska
V ramci objektivizace by bylo mozné provést mefeni pti Rombergove stoji 11, tedy
zmensSit plochu opérné baze. Testovani bylo provadéno ve spontannim bipedalnim stoji
s otevienyma o€ima a rukama podél téla. Ovlivnit mefeni mohla individudlni velikost

opérné plochy.

Y-balance test je screeningovy nastroj, ktery je pouzivan k méfeni rovnovahy
na jedné noze a mize byt vyuzit jako nastroj predikujici vysSi riziko zranéni DK

se stoupajici asymetrii dosazené vzdalenosti. (Butler et al. 2013)

V ramci kontrolnim métfeni neprokdzal YBT zadné vyznamné zmény ani
v jednom testovaném smeéru, nulova hypotéza H7 proto nemohla byt zamitnuta.
Experimentalni meéteni popisovala nulovd hypotéza H8 pro PDK a H9 pro LDK.
Hypotéza H8 byla zamitnuta, pfijata byla alternativni hypotéza tikajici, Ze relativni
sttedni dosahova vzdalenost pii testu na pravé dolni koncetiné se vyznamné zméni.
Testovani levé dolni koncetiny po proprioceptivnim cviceni prokazalo signifikantni
zmé&ny pouze ve sméru ATN a PL, tedy ve 2 ze 3 testovanych smérii. Na PDK byly zmény
ve vSech smérech statisticky vyznamné. V testu PM sméru na LDK nedoslo ke statisticky
vyznamné zméng. Tato zména byla i pfesto vyznamnéjs$i po terapii SMS nez pred ni.
K vyznamné zméné doSlo v 5 ze 6 méfeni, hypotéza nemohla byt zamitnuta. Tato
skute¢nost mohla byt ovlivnéna vétSinovou dominanci pravé dolni koncetiny a 100 %

vyskytem souc¢asného ¢i minulého urazu na konceting levé.

Studie (Gonell, Romero, Soler, 2015) zkoumajici dosazené vzdélenosti v PM

sméru uvadi, Ze mezi koncetinova asymetrie vétsi nez 4 cm zvysSuje pravdépodobnost

46



urazu 3,86krat. Hraci, kteti se v jednotlivych smérech vyskytovali pod primérnou

hodnotou souboru méli 2krat vyssi riziko zranéni. (Gonell, Romero, Soler, 2015)

V nasem souboru se pii prvnim méfeni PM sméru vyskytl pravolevy rozdil vétsi
nez 4 cm celkem u 5 gymnastek. Pfi druhém a tietim méfeni se tato asymetrie vyskytla
pouze ul gymnastky. Domnivdm se, ze vliv mohla hrat postupnd vétsi jistota
pfi provadéni testu po prvotnim sezndmenim, ptipadné jiné aktudlni subjektivni

okolnosti.

Gymnastky dosahovaly praimérnych vysledki v YBT na PDK v prvnim, druhém
a tfretim méteni nésledujicich hodnot ve sméru ANT: 66; 67; 78 cm, ve sméru PM: 78;
80; 85 cm a ve sméru PL: 75; 78; 84 cm Obdobné vysledky (1. méfeni; 2. méfent;
3. m¢feni) pro LDK ve sméru ANT: 63; 66; 69 cm, ve sméru PM: 79; 81; 84 cm
ave sméru PL: 72; 76; 81 cm. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky znézoriiuje
Tabulka 6. Hodnoty LDK nabyvaji ve vétSiné méfeni menSich hodnot ve srovnani s PDK.
Pozoruhodné je vyrazné zlepSeni po terapii v PM a PL sméru pro obé DKK a zlepSeni

ve smeru ANT pro koncetinu pravou.

Jak bylo uvedeno vyse, testovani by bylo mozné provést také v jinych
modifikacich, naptiklad z(zit plochu opérné baze ve stoji, testovat bez vizualni kontroly,
¢i porovnat vysledky jednotlivych testl mezi sebou a hledat ptipadné korelace. V ramci
COP parametru by bylo zajimavé sledovat nejen trajektorii ale i distribuci a zménu
lokalizace béhem stoje ptipadné chiize, vyskoku a jinych dynamickych aktivit. Detailng;si
analyza YBT a diagnostika pfipadného rizika zranéni mize byt namétem dalSiho

vyzkumu.
1.10 Limity studie

Vysledky studie mohou byt jednozna¢né ovlivnény malym poctem probandi.
Bohuzel nékolik gymnastek se nakonec z ¢asovych dliivodii nemohlo projektu zacastnit.
Vyzkumna skupina byla tvofena pouze Zenami, vysledky proto nemohou byt povazovany

za obecné platné pro obé& pohlavi. Ovlivnit vysledky mohlo §irs§i vékové rozmezi ucastnic.

Terapeuticka intervence byla po duikladné edukaci zalozena primarné na auto-
terapeutickém cviceni, a tedy poctivém pfistupu Gcastnic. VSechny gymnastky trénuji

spole¢n¢ v jednom sportovnim klubu, tréninkovy plan a jeho intenzita jsou pro vSechny
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obdobné. Pro budouci vyzkum by bylo vhodné sjednotit terapeuticky plan

proprioceptivniho cviceni a idealné provadét pod odbornym dohledem.

Faktorti, které mohly ovlivnit méfeni existuje nckolik, ptikladem miize byt
tréninkova jednotka ptredchozi den (mozné unava, svalova ¢i jina bolest) a zvySujici se
tréninkova piiprava v ramci sezony a piipravy na soutéze. Nekteré z divek se navic
zOCastnily nekolika vikendovych reprezentacnich soustfedéni. Samoziejmé nesmime
opominout obecné proménné jako fyzicka a psychicka unava, motivace, soustiedénost,
nervozita a aktudlni ndlada ¢i duSevni stav. Rusivym elementem mohla byt riizné denni

doba méftenti, které jsme se bohuzel z ¢asové naro¢nosti nemohli vyhnout.

Vzhledem k velikosti a skladbé testovaného souboru nemohou byt vysledky
povazovany za obecn¢ platné. Testovani by bylo vhodné rozsitit v ramci testovaného
vzorku, na mist¢ by také bylo pouziti dalSich funkénich testd ajejich vzdjemné

porovnani.
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ZAVER

Tato bakalarskéa prace se sklada z casti teoretické a praktické. Teoreticka Cast
shrnuje problematiku hlezenniho kloubu, distorze, stability, senzomotorické stimulace
a teamgymu. Praktickd c¢ast zkoumala efektivitu senzomotorického cviceni b&hem

statickych a dynamickych aktivit.
Cilem prace bylo:

1. Zm¢fit a porovnat rozlozeni hmotnosti pii Rombergoveé stoji I bez terapeutické

intervence a po terapeutické intervenci.

RozloZzeni hmotnosti pfi Rombergové stoji I vramci kontrolnitho méfeni
nedisponovalo statisticky vyznamnou zménou, prumérné rozlozeni hmotnosti téla pti
kontrolnim méteni bylo 47 £ 5 % na levé dolni koncetin€, odpovidajicich 53 +5 %
na koncetin¢ pravé béhem méteni vstupniho. Vysledky druhého méfeni byly 47 + 3 %
na koncetiné levé a 53 + 3 % télesné hmotnosti na pravé. Po terapeutické intervenci byla
zaznamendana statisticky vyznamna zmeéna, na zéklad¢, které bylo mozné H2 zamitnout.
Primérné zatizeni pravé dolni koncetiny se nepatrné¢ zmenSilo na 52 + 3 % télesné

hmotnosti, zatizeni levé dolni koncetiny odpovida 48 + 3 %. Sledujeme tedy posun

W v w

2.  Zm¢tit a porovnat délku trajektorie COP pii bipedalnim stoji a stoji na DK pied

a po terapeutické intervenci.

Primérnd délka trajektorie COP pro Romberguv stoj I pfi vstupnim méfeni byla
153 + 92 mm, béhem kontrolniho méfeni se hodnota zvysila na 180 + 70 mm.
Po cviceni byla zaznamenéna hodnota 175 4+ 86 mm. Primérna délka trajektorie COP
pro stoj na PDK pfi vstupnim méfeni byla 407 + 210 mm, béhem kontrolniho méreni
se hodnota zvysSila na 424 + 132 mm. Po cviceni byla zaznamenana hodnota 399
+ 51 mm. Primérnd délka trajektorie COP pro stoj na LDK pii vstupnim méfeni byla
431 + 143 mm, béhem kontrolniho méreni se hodnota zvysila na 466 + 98 mm.

Po cviceni byla zaznamenana hodnota 367 + 52 mm.

3. Zm¢fit a porovnat normalizované stiedni dosazené vzdalenosti Y-balance testu
bez terapeutické intervence a po terapeutické intervenci. Zhodnotit symetrii

dosazenych vzdalenosti v YBT.
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Gymnastky dosahovaly primérnych vysledkit v YBT na PDK v prvnim, druhém
a tretim méteni nasledujicich hodnot ve sméru ANT: 66; 67; 78 cm, ve sméru PM: 78;

80; 85 cm a ve sméru PL: 75; 78; 84 cm

Obdobné¢ vysledky (1. méfeni; 2. méfeni; 3. meteni) pro LDK ve sméru ANT: 63;
66; 69 cm, ve sméru PM: 79; 81; 84 cm a ve sméru PL: 72; 76; 81 cm.

Ke statisticky vyznamné zméné dosSlo v 5 ze 6 méfeni, zméné¢ nedoslo v PM

sméru na LDK.
4. Zhodnotit efektivitu terapie.

Terapeuticka intervence byla ze stran gymnastek hodnocena pozitivné, vedla
k redukei bolesti, subjektivnimu snizeni pocitu nestability a zlepSeni proprioceptivniho
vnimani.

Prace prokézala pozitivni efekt proprioceptivniho cviceni zalozeného na metodé
senzomotorické stimulace na rozlozeni vahy pii Rombergoveé stoji I, jednoznacny efekt
na délku trajektorie COP b&hem stoje a nebyl prokazan v ramci dynamické stability
hodnocené y-balance testem. Vysledky studie jsou ovSem vyrazn¢ limitovany velikosti

souboru a nemohou byt povazovany za obecné platné.

Zména lokalizace COP miize byt pfedmétem dalSich studii. Detailngjsi

rozpracovani YBT a diagnostika pfipadného rizika zranéni je otdzkou dalSich vyzkumi.

Zéaveérem bych dodala mnohdy bagatelizovanou 1€¢bu, kterda mize mit fatalni
nasledky az ukonceni sportovni kariéry. Nepostradatelnou soucasti tréninku kazdého

vrcholového sportovee by méla byt kompenzace a prevence.
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SEZNAM ZKRATEK

ANT — anteriorni smér

ATFL — anterior talo-fibular ligament
BMI — body mass index, index télesné hmotnosti
CAI — chronic ankle instability, chronické nestabilita hlezna
CFL — calcaneofibular ligament

CNS — centralni nervova soustava
COP — center of pressure

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

EM — experimentalni méteni

KM - kontrolni méfeni

LDK — leva dolni koncetina

lig. — ligamentum, vaz

m. — musculus, sval

p — p-hodnota

PDK — pravéa dolni koncetina

PL — posterolateralni smér

PM — posteromedialni smér

SEBT — Star excursion balance test
SMS — senzomotoricka stimulace
YBT — Y-balance test

a — hladina vyznamnosti
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INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA STUDIE

VazZena pani, vaZzeny pane

v souladu s VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nckterych zdkonl ve znéni pozdéjSich predpist a dalSimi
obecn¢ zavaznymi pravnimi predpisy, Vas zadam o souhlas s ucasti/ s G€asti Vasi dcery
ve vyzkumném projektu v ramci bakalarské prace na 3. LF UK s ndzvem:

VYUZITi SENZOMOTORICKE STIMULACE V LECBE A PREVENCI
NESTABILITY HLEZNA V TEAMGYMU

Popis a organizace studie

Cilem tohoto projektu je oveéfit efektivitu metody senzomotorické stimulace v ramci
1é¢by a prevence nestability hlezenniho kloubu u gymnastek. Ucastnici studie budou
celkem tfikrat pozvani do ordinace. pfed za¢atkem a na konci terapeutického programu.
Cilem préce je shrnout dosavadni poznatky o chronické nestabilité hlezna a aplikovat
tritydenni terapeuticky plan a ovéfit jeho efektivitu.

Ve studii budou tcastnici uvadét tyto zakladni osobni tdaje (vek, pohlavi, vyska, vaha,
velikost obuvi, dominance koncetin) a informace o obtizich (délka trvani, pocet urazi,
subjektivni pocit nestability, pfedchozi rehabilitace apod.). VySetfeni bude trvat piiblizné
20-30 minut. VySetifujici bude vénovat pozornost Vasi celkové kondici a v ptipadé
potteby Vam dobu vysetieni ptizpisobi. Béhem vysetieni budete pozadani o spolupraci
v ramci fizeného rozhovoru zaméteného na anamnestické tdaje.

Pro klinické vySetfeni budou pouzity tyto validizované testy:

- Manualni zasuvkovy test pro ovéfeni stavu vazivového aparatu
- Vysetieni stoje na tlakové desce Footscan®
- Y-balance test pro vySetfeni dynamické rovnovahy

Individualni autoterapie zalozena na senzomotorické stimulaci bude probihat 5x tydné
po dobu tii tydnd. V terapii bude pouzita metoda, které se u chronické nestability hlezna
standardné€ pouziva a jejichz efektivita byla prokézana. Terapie zamétfend na funkci dolni
koncetiny, stabilitu trupu, nacviku nakroku s vyuzitim balan¢nich pomtcek probéhne
nékolikrat na zacatku tréninkové jednotky za tcelem zvySeni proprioceptivni aferentace,
pfedpokladana délka terapie je 10-15 minut.

K hodnoceni terapie budou pouzity stejné testy, které byly pouzity v ramci vySetieni.
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Rizika
Tento vyzkumny projekt s sebou nenese zddna rizika. Budou pouzity standardni

vySetfovaci i terapeutické postupy. VySetfeni a terapii bude vést studentka 3. ro¢niku
oboru fyzioterapie pod dohledem kvalifikovaného fyzioterapeuta.

Duvérnost

Zavazujeme se, ze bude s osobnimi daty, stejn¢ tak jako s vysledky projektu nakladat
s nejvyssi diivérnosti a anonymitou, podle ,,Zakona o ochrané osobnich udaji*. Vysledky
studie mohou byt vefejné publikovany, avSak bez uvedeni identity.

Prinos pro ucastniky

Ocekavanym piinosem pro gymnastky je zlepSeni stability a celkového drzeni téla,
snizeni bolesti a prevence dalSich zranéni.

Uckast na studii

Utast na studii je zcela dobrovolna, i¢astnik miize kdykoliv bez udani ditvodu od studie
odstoupit. V piipadé nedodrZeni vyzkumného protokolu miize byt ucastnik bez jeho
souhlasu ze studie vyloucen.

Kritéria pro zarazeni:
- Pohlavi (zena), vék (15-30 let)
- Nyni bez potiZi a poranéni kolena nebo ky¢le, které by omezovalo funkci
- Alespon 1x vyznamné podvrtnuti (s naslednou imobilizaci) v anamnéze/aktualni
bolest, subjektivni pocit'ovani nestability

- Motivace a svédomity ptistup k terapii
Vyluéujici kritéria
- Akutni zranéni, traz DK, ktery by omezoval funkci, faktory naruSujici mobilitu

(napt. mozkova ptihoda, t€hotenstvi, zlomeniny...), vazné ortopedicka dysfunkce,

snizené kognitivni funkce komplikujici vySetieni a naslednou terapii

Kontakt na vyzkumného pracovnika:
nataliemolackova@seznam.cz
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J&, nize podepsany, davam souhlas k casti v projektu:

VYUZITI METODY SENZOMOTORICKE STIMULACE V LECBE A PREVENCI
NESTABILITY HLEZNA V TEAMGYMU

Byl(a) jsem pln¢ informovan(a) o ucelu studie a o tom, co se ode mé¢ ocekava. M¢l(a)
jsem moznost se zeptat na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a vSe si
v dostatecném Case zvazit. Souhlasim, ze budu plné spolupracovat a v pfipadé zmény
mého zdravotniho stavu budu autora ihned informovat. Byla jsem poucena o pravu
kdykoli svobodné odstoupit.

Ugastnik poskytl sviij informovany souhlas k Gicasti ve studii. Kopie informovaného
souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

Koordinator vyzkumu:

Ja, nize podepsany (vyzkumny pracovnik), timto prohlasuji, Ze jsem dle mého nejlepsiho
védomi vysvétlila organizaci, cile, postupy, pfinos a rizika souvisejici s ticasti
na projektu.

Jméno, piijmeni feSitele: Natalie Molackova

V Praze dne Podpis

Jméno a pfijmeni Gcastnika:
V Praze dne Podpis

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

V Praze dne Podpis

63



Natalie Molackova V Praze, 9. kvétna 2022
Studentka 3. roéniku oboru Fyzioterapie

3. lékatskd fakulta UK

Ruskd 87

Praha 10

100 00

Vedouci bakalafské price:
Mgr. Gabriela Angelové Ph.D. , UPSL Praha

Véc: Vyjiadfeni Etické komise 3.LF UK k Zadosti o posouzeni projektu ,,VyuZiti metody
senzomotorické stimulace v 16¢bé a prevenci nestability hlezna v teamgymu*.

Vazena pani kolegyné,

Eticki komise 3. LF UK nemd ndmitek proti provedeni projektu ,Vyuziti metody
senzomotorické stimulace v 1é¢bé a prevenci nestability hlezna v teamgymu® v rozsahu Vami
uvedeném. Projekt bude proveden podle Protokolu studie a v souladu s Informovanym
souhlasem pro participanty.

Ptilohy:
Protokol studie
Dopis Etické komisi
Informovany souhlas pro Géastniky

U VERZ\M’L U

JekaFska fakulta
" Ericka komise®

T aliska 87,100 00 Praha mam
120! onjea DI¢: €Z002!

Marek Vacha

Predseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruski 87

Praha 10, 100 00
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Priloha 3: Ukézka cviki:
Mobilizace kloubti nohy, nacvik malé nohy, korigovaného stoje, ptiklady

cvikd s vyuzitim balan¢nich pomicek

Zdroj: vlastni archiv
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