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Cilem diplomové prace je zhodnoceni vlivu poranéni ramenniho pletence na
posturalni stabilitu. Hodnoceni se provadélo pomoci statické posturografie, povrchové
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nekteré parametry.
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UvOoD

V  Zivot¢ dospélého clovéka je horni koncetina pifevazné uchopovacim,
komunika¢nim a manipula¢nim organem. Pfi vétSin€ ¢innosti funguji obé koncetiny jako
parovy organ a dopliuji se, pficemz jedna koncetina — preferovana ma vedouci ulohu
adruhd ma podplrnou funkci. Pro efektivni manipulaci hornimi koncetinami je
vyzadovano zajiSténi posturalni stabilizace osoveho skeletu.

V teoretické ¢asti diplomové prace rozebereme hlavni pojmy vztahujici se k tématu
prace, a to kineziologii ramenniho pletence, posturalni stabilitu a traumatologii ramenniho
pletence. V praktické casti se zaméfime na hodnoceni balan¢nich reakci u zdravych

jedinct a jedinct s poranénim ramenniho pletence.

Cilem diplomové prace bude zjistit, zda existuji rozdily v posturalni stabilit¢ béhem
balan¢nich reakci u pacientii s poranénim ramenniho pletence v porovnani se zdravou
skupinou. Déle budeme posuzovat miru zapojeni vybranych svalli ramenniho pletence
béhem danych balan¢nich testli na posturografu.

V zavéru prace bude naSim cilem objektivni zhodnoceni pohybové patologie
ramenniho pletence v posturdlni stabilit€¢. Hodnoceni probéhne =z klinického

a experimentalniho Ghlu pohledu, coZ umoZzni komplexnéjsi pohled na dany problém.

ReSersni strategie:

Diplomova prace byla realizovdna v obdobi od biezna 2014 do cervna 2015, v této
dob¢ bylo také uskute¢néno vyhledavani odbornych studii a ¢lanki.

Vyhledavani klicovych slov a ¢lanki bylo provadéno pomoci databazi PubMed
a Medline, v Casopisecké plijcovné I€karské fakulty a pomoci internetového prohlizece
Google Scholar.

Vsechny materidly byly vyhleddvany ve formé full textl, pfi¢emz byly pouzity
¢lanky v ¢eském jazyce 1 pteklady z jazyka anglického.

Kli¢ova slova: shoulder girdle (nalezenych ¢lankt 1358, z toho ve free full textech
144), the role of upper extremity (nalezenych clanka 5443, z toho ve free full textech
1150), balance (nalezenych ¢lankd 103912, z toho ve free full textech 21800), postural

reactions (nalezenych ¢lankt 605, z toho ve free full textech 77), assessment of postural



stability (nalezenych ¢lankti 507, z toho ve free full textech 106), injuries of the shoulder
girdle (nalezenych ¢lankt 357, z toho ve free full textech 31), posturography (nalezenych
clank 1129, z toho ve free full textech 143), surface electromyography (nalezenych
¢lankt 58106, z toho ve free full textech 6773).
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1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Ramenni pletenec

Horni koncetina je uchopovacim, komunikacnim a manipula¢nim organem. B&éhem
ontogeneze Clovéka ma horni koncetina Castecné lokomocni funkci, kterd se postupnou
vertikalizaci eliminuje. Pfi1 vetSiné funkci pracuji ob& koncetiny jako parovy organ
a doplnuji se, pficemz jedna koncetina ma vedouci tlohu a druhd ma podpirnou funkei.
Pro efektivni manipulaci hornimi koncetinami je vyZadovéno zajiSténi posturalni
stabilizace osového skeletu. Ramenni pletenec je spojovacim c¢lankem horni koncetiny
a trupu. Pro manipulaci hornimi koncetinami je dilezité optimalni nastaveni trupu, stejné

tak horni konc¢etiny ovliviiuji osovy organ (Dylevsky, 2009, p. 99; Véle, 2006, p. 265).

1.1.1 Fylogeneticky vyvoj ramenniho pletence

Béhem fylogenetického vyvoje Clov€ka proSel ramenni pletenec fadou zmén,
nejzasadnéj$i zménou je piechod z kvadrupedalni lokomoce na bipedéalni lokomoci.
Béhem Zivota jedince se znacné redukovaly pozadavky na ramenni kloub jako na
vahonosny kloub, na druhou stranu se zvySily pozadavky na manipulacni schopnosti
s velkym rozsahem pohybii v kloubu. DoSlo k n€kolika strukturalnim 1 pozi¢nim zménam.
Béhem fylogeneze Cloveéka se zkratila horni koncetina (pfedevSim predlokti) a také se
zredukovala svalova hmota. S postupnou vertikalizaci a bipedalni lokomoci dochazi
k tvarovym zméndm 1 na hrudniku. Hrudnik je vice pfedozadné oplostély a kratSi viici
dolnim koncetindm a ramena jsou tazena dozadu (Bene$, 1990, p. 15). Lopatka se
posunula proximalnim smérem a vice ke sttedni linii a zvétSila se jeji plocha. Nadale
zmohutnél 1 akromion a processus coracoideus. Pozice humeru je vice ve vertikalni roving
a posunula se proximalng. Béhem vyvoje se zménily i1 parametry svalii ovliviujici
pletenec. Musculus (dale m.) deltoideus zménil svou pozici Uponu, kterd se posunula
distdlnim smérem. Objem deltového svalu se témét zdvojnasobil a znaéné se podili na
pohybech v ramennim pletenci. M. supraspinatus ztratil ¢ast svého objemu (Rockwood,
2009, pp. 1-5).

Primati mohou pouzivat horni koncetinu k lokomoci 1 manipulaci, naproti tomu
Cloveék se odliSuje tim, ze horni koncetinu primarn€ uzivd k manipulaci (Janda, 1966,
p. 86).
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1.1.2 Embryonalni vyvoj ramenniho pletence

Vyvoj konletin probihd v kraniokaudalnim sméru, horni koncetiny se vyvijeji na
konci 4. tydne a asi o tyden diive neZ dolni koncetiny. Téméf vSechny koncetiny vznikaji
na chrupavcitém zakladé a postupné se vyvijeji primarni osifikacni centra jiz od 8. tydne
vyvoje. Chondrogenni osifikace zac¢ina nejprve zahuStovanim mezenchymu, ¢imz vznika
blastemat6zni mezenchymovy zaklad, ze které¢ho se vyviji chrupav€ity blastém. Toto je
zaklad pro budouci osifikacni centra kosti. Osifika¢ni centra karpalnich kistek vznikaji az
po narozeni jedince. Jedinou vyjimkou je klavikula, kterd vznika na podkladé desmogenni
osifikace. Zakladem koncetiny jsou pupeny, které se objevuji na konci 4. tydne vyvoje
jako drobné parovité vystupky na ventrolateralnim povrchu téla (konCetinové listy).
Koncetinové pupeny jsou tvofeny mezenchymem, jenz je kryt télovym ektodermem,
ktery podnécuje rist a proliferaci koncetiny. Koncetinové pupeny rostou zejména do
délky. Distalni konec pupenti se postupné oplostuje (axopodium) a rozSifuje se
(autopodium). Tim vznikéd zaklad pro budouci ruce a nohy. V 6. tydnu se koncetinovy
zéklad déle rozriziuje, zacina se vytvaiet loketni ohnuti a horni koncetina se rozd¢luje na
stylopodium (zéklad pro pazi) a zeugopodyum (zéklad pro piedlokti). Na konci 2. mésice
se na autopodiu diferencuje pet prstit spojenych ,,plovaci blanou*. Dolni koncetiny jsou
otyden zpozdény ve vyvoji. Svaly koncetin maji typické segmentalni uspoiadani.
V embryondlnim obdobi jsou zalozeny jednotlivé svalové skupiny (Klika, 1983, p. 329;
Malinsky, Lichnovsky, 2008, pp. 134, 136).

1.1.3 Ontogeneticky vyvoj ramenniho pletence

Pohyb c¢lovéka zajistuje motorika posturalni a lokomocni. Obé zabezpecuji stabilitu
segmentil jak v klidu, tak v pohybu. Funkce obou motorik jsou automatické a ve
vyvazené vzajemné spolupraci. Posturdlni funkce je tlumena lokomoc¢nim systémem,
¢imz je facilitovan pohyb. Posturdlni systém pohyb zastavuje a stabilizuje konecnou
polohu z pohybu (Véle, 2006, s 97).

Tyto funkce se vytvafeji v pribéhu ontogeneze jedince. V pribéhu prvniho
trimenomu dochdzi k zadkladni tvorbé stabilizacni funkce. Je dana hierarchie svalovych
vztahl proximo - distalnim smérem. Dale dochazi ke stabilizaci trupu, kotfenovych kloubt

nejdiive v horizontalni poloze a ndsledné k postupnému pifechodu do vertikaly. Nejprve
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dochazi ke stabilizaci lopatky (m. serratus anterior, m. trapezius) s neutrdlnim postavenim
ramenniho kloubu a tim vznikd opora pro svalové synergie (m. pectoralis major,
m. triceps brachii a zevni rotatoii ramenniho kloubus). Na to navazuje podle svalovych
tetézcl zapojeni bfiSniho svalstva a dochdzi ke korekénimu postaveni panve z anteverze.
Vytvofeni stabilniho panevniho pletence je pifedpoklad pro budouci opérnou a fazickou
funkci dolni koncetiny (adduktofi, zevni rotatofi kycelniho kloubu, m. iliopsoas, bfiSni
svalstvo). Koaktivaci bfiSniho a dorzéalniho svalstva dochéazi k napfimeni patete a vznika
schopnost rotace osového organu proximo-distalnim smérem, postupné s tvorbou novych

funkénich svalovych zapojeni aZ k rotabilité celé patefe (Capova, 2008, pp. 29-33).

1.1.4 Kineziologie ramenniho pletence

Ramennim pletencem je horni koncetina ptipojena k trupu. Ramenni pletenec je
tvofen multikloubnim spojenim a kolemkloubnimi svaly. Uspotfadani pletence, tvar
kloubti a velké mnoZstvi svali umoZnuje znanou pohyblivost a variabilitu hybnosti
ramenniho pletence. Kostény podklad pletence tvofi lopatka, kost pazni, kli¢ni kost,
hrudni kost. Vpfedu je pletenec k hrudniku pevné ptipevnén hrudni kosti, vzadu je
lopatka volna a stabilizovdna pouze muskulaturou. Velk4 mobilita kloubu je dana jednak
faktem, Ze je s hrudnikem spojena v jediném sternoklavikuldrnim kloubu, jednak
samotnymi vlastnostmi ramenniho kloubu (volny a kulovy kloub) (Dylevsky, 2009, p. 99,
p. 101). Klavikula zajiStuje pevné spojeni, ¢imz umoznuje horni koncetin€ pevnost a silu;
ostatni spoje pletence ramenniho jsou volné a poskytuji zna¢nou mobilitu horni koncetiné
(Janda, 1966, p. 217).

Pletenec horni koncetiny je vystaven tahové 1 tlakové zatézi. Tahova zatéz
dominuje, nebot’ soustavné na pletenec ptsobi tah vahy celé horni koncetiny. Tlakova
zatéz se uplatiiuje pfi absorpci ndrazu a je prenaSena pres horni koncetinu do fossa
glenoidalis do lopatky, na kli¢ni kost, poté na zebra a ovliviiuje cely hrudnik (Dylevsky,
2009, p. 100).

Ramenni pletenec je komplex kloubt a spojeni, ktery kooperuje v jednom funkénim
celku. Dle Cihaka (2011) se dé&li klouby ramenniho pletence z anatomického hlediska na
pravé a nepravé klouby. Mezi pravé patii glenohumerdlni kloub, coZ je hlavni kloub
skupiny; dale se do této skupiny fadi sternoklavikularni kloub a akromioklavikularni
kloub. Nepravé klouby jsou skapulothorakdlni spojeni a subdeltovy kloub.
Z biomechanického hlediska dé€li klouby ramenniho pletence Kapandji (2007) na dvé
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skupiny. Prvni skupinu tvoii fyziologicky subdeltovy kloub, ktery je mechanicky ptipojen
ke glenohumeralnimu kloubu. Druhou skupinu tvoii funkéné dilezity skapulothorakalni
kloub, ktery je mechanicky ptipojen k akromioklavikularnimu a sternoklavikuldrnimu
kloubu. Ve vSech kloubech je mozny pohyb ve vSech 3 rovinach, coz zajistuje velkou

mobilitu a znacné€ zhorSuje stabilitu kloubu (Janda, 1966, p. 223; Kapandji, 2007, p. 20).

Glenohumeralni kloub je nejdtlezitéjsi kloub ramenniho pletence; jedna se
o kloub kulovy s nejvétSim pohybovym rozsahem. Artikulujici plochy jsou hlavice
humeru a kloubni jamka na lopatce; ob€ jsou pokryty hyalinni chrupavkou. Plocha
kloubni jamky odpovida asi jen 1/3 plochy kloubni hlavice. Plocha fossy gleniodale je
zvétSena lemem fibrozni chrupavky (labrum glenoidale). Tato anatomicka stavba
umoznuje velkou mobilitu v kloubu, ovSem nevyhodou je vétsi predispozice pro
nestability a luxace tohoto kloubu. Kloubni pouzdro za¢ind po obvodu jamky a upina se
na colum anatomicum humeri. Kloubni pouzdro je zesileno vazy a kolemkloubnimi svaly,
které se podileji na zajisténi stability. Liggamentum (dale lig.) coracohumerale se nachazi
na predni strané kloubu. Dal$i vazy jsou liggamenta (dale ligg.) glenohumeralia, které
jsou 3 (superior, medius, inferior), dal$im vyznamnym liggamentem je lig.
coracoacromiale, ktery chrani kloub seshora (Bartoni¢ek, Hett, 2004, p. 83; Cihak, 2011,
pp. 236-239).

K ramennimu kloubu méa vztah 16 svali a 7 z nich ma k nému zaroven uzsi funk¢ni
spojitost: m. deltoideus, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor,
m. subscapularis, caput longum m. bicipitis brachii a caput longum m. tricipitis brachii.
Horizontalné probihajici svaly pomahaji udrzet hlavici v kloubni jamce. Vertikalné béZici
svaly brani infraglenoidalni dislokaci (Kapandji, 2007, p. 34). Tyto svaly vytvaii okolo
kloubu rotatorovou manzetu, ktera zvySuje dynamickou stabilitu kloubu spolu
s kloubnimi vazy a labrum glenoidale. Mezi dalsi svaly, které ovliviiuji ramenni kloub
a jsou soucasti pletence, fadime m. coracobrachialis, m. trapezius, m. levator scapulae,
musculi (ddle mm.) rhomboidei, mm. pectorales major et minor, m. serratus anterior,
m. teres major, m. latissimus dorsi (Bartonic¢ek, Heft, 2004, pp. 89-92; Cihak, 2011,
pp. 236-239).

Sternoklavikularni kloub je pravy kloub, jenZz pfedstavuje propojeni horni
konCetiny s trupem. Jedna se o slozeny kloub, ktery tvofi klavikula, sternum a vmezefeny

vazivovy disk. Kloub umoznuje protrakéni a retrakéni pohyb, rota¢ni pohyb kolem své
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podélné osy a casteCné skluzny pohyb. Kloubni pouzdro je pevné a kratké a je
podporovano piednim a zadnim sternoklavikularnim vazem. Kostoklavikularni
a interklavikularni vazy zabrafiuji superiorni luxaci klavikuly (Cihak, 2011, p. 236; Floyd,
2012, pp. 87-88).

Acromioklavikularni kloub je klasicky synovidlni kloub spojujici lateralni konec
klavikuly a acromionu. Pohyby vtomto kloubu jsou rotacni a skluzné. Hlavnim
zpevilujicim vazem je lig. acromioclavicularae superior et inferior. Acromioklavikularni

skloubenti je Casto exponovanym kloubem k poranéni (Floyd, 2012, p. 88).

Skapulothorakalni spojeni neni pravym synovialnim kloubem - jedné se o funk¢ni
spojeni. Je velice vyznamny a je pln¢ zavisly na pohybech sternoklavikularniho
a akromioklavikularntho  kloubu.  Umoziiuje = pohyb lopatky po  hrudniku.
Skapulothorakalni spojeni je spiSe podporovano svaly a méné¢ vazy. Pohyb lopatky je
mozny do abdukce a addukce, vnittni a vnéj$i rotace, elevace a deprese. Elevaci lopatky

se posouva klavikula kaudalné (Floyd, 2012, pp. 88-90; Kapandji, 2007, p. 44).

Subdeltovy kloub taktéz neni pravy kloub. Subdeltovy kloub umoziiuje taseni
subdeltoidni bursy pii abdukci paze. Tato bursa je exponovana a Casto zde dochazi
k patologickym zménam, které vyvolavaji bolesti v oblasti ramene (Véle, 2006, p. 265-
266).

Vsechny klouby spolu zaroven kooperuji pti kazdém pohybu. Kazdy se zapojuje

jinou mérou pii konkrétnim pohybu (Kapand;ji, 1974, p. 20).

1.1.5 Biomechanika ramenniho pletence

Rozsah pohybil v ramennim kloubu a ptidruZzenych spojenich ramenniho pletence je
nejvétsi ze viech kloubt. Clovék proto mize dosahnout na jakékoliv misto svého téla.
Pohyb horni koncetiny vychazi ztrupu, pfes sternoklavikuldrni kloub, klavikulu,
akromioklavikularni kloub, lopatku, glenohumeralni kloub az na paZni kost. Jednotlivé
komponenty na sob¢ zaviseji a navzajem se ovliviiuji (Janda, 1966, p. 217; Janura, 2004,
pp- 33-38; Kapandji, 2007, pp. 20-22).

Lopatka mutZe vykondvat posuvné a otdfivé pohyby. Velka pohyblivost je

umoznéna svalovymi Gpony a acromiklavikularnim a strenoklavikularnim kloubem.
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Posuvnym pohybem v kraniokauddlnim sméru je elevace (55°) a deprese (5°)
a mediolateralnim sméru abdukce, protrakce (10°) a addukce, retrakce (10°). Rotacni
pohyby lopatky jsou determinovdny rotaci dolniho uhlu lopatky a sklonem kloubni
jamky. Dal§imi pohyby je anteverze (30°) a retroverze (50°) (Dylevsky, 2009, pp. 102).

Sternoklavikuldrni kloub umoziuje pohyb vSemi sméry, ovSem v omezeném
rozsahu. Nejvyznamn¢j$i je axialni rotace klicku pti abdukci horni koncetiny (Janura,
2004, pp. 33-38; Kapandji, 2007, pp. 46-48 ).

V akromiokavikularnim kloubu jsou posuvné pohyby malého rozsahu a dopliuji
pohyby sternoklavikularniho kloubu (Janura, 2004, pp. 33-38; Kapandji, 2007, pp. 50-52
).

Ramenni kloub je volny, kulovity kloub. Pohyby v ném je mozné provadét kolem
tfti os. V roviné sagitdlni to je ventralni flexe (80°) a dorzalni flexe (120°). V roviné
frontalni se jednd o abdukci a addukci (90°). V transverzalni roving€ se provadi
horizontalni addukce a extenze v abdukci. V roviné rotacni se provadi zevni a vnitini
rotace v rozsahu 90°. DalSim pohybem je elevace, coz je kombinovany pohyb do 180°.
Na elevaci se podili cely ramenni pletenec (Bartoni¢ek, Heit, 2004, p. 99; Dylevsky,
2009, p. 108).

1.1.6 Svalové souhry ramenniho pletence

Svaly ramenniho pletence pochazi ze spinohumeralni, thorakohumeralni
a skapulothorakalni skupiny svalid. Tyto svaly nepracuji individualné, jsou propojeny
a navzajem se ovliviiuji (Anonymous, 2010; Cihak, 2011, pp. 394-395).

Fazickému ¢i1 opérnému pohybu horni koncetiny musi piedchazet dynamickéa
stabilizace lopatky, ktera nasledné¢ umozni vykonat fyziologicky pohyb horni koncetinou.
Souhrou svalii musi byt lopatka uvedena do neutralni pozice — dynamicky stabilizované.
(Capova, 2008, p. 45).

Kli¢ovou funkci svalovych smycek ramenniho pletence zastavaji svalové smycky
mezi lopatkou a trupem (hrudni patef a Zebra). Jsou Ctyfi a tvofi dynamicky zaves
lopatky. Zavés je dilezity jak pro pohyb lopatky, tak 1 pro vytvotfeni pevného bodu pro
glenohumeralni kloub; témito vlastnostmi ovliviluje funkci pletence a celé horni
konletiny. Sebemensi zména ovlivni konfiguraci kloubu a vede k nerovnomérnému
opottebeni kloubnich ploch a dalSim patologiim. Na smycce pro abdukci a addukci

lopatky se podili mm. rhomboidei a m. serratus anterior. Aktivita téchto svali ovliviiuje
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postaveni glenohumeralniho kloubu a celého pletence. Smycka pro depresi a elevaci
lopatky spojuje lopatku s hlavou pfes m. trapezius superior, kréni patet pfes m. levatorr
scapulac a hrudni patet pfes m. trapezius inferior. Aktivuje se pii noSeni bfemen
v hornich koncetinach. Tato smycka zna¢né ovliviiuje konfiguraci, funkénost a stabilitu
kréni patefe. Na smycce pro depresi a elevaci ramene se podili m. pectoralis minor, ktery
provadi depresi lopatky ptedevsim pii predklonu nebo pii natahovani se dopiedu. Elevaci
ramene provadi m. trapezius superior a m. levator scapulae. Posledni smyckou je smycka,
ktera fixuje lopatky k hrudniku. Podili se na ni m. trapezius medius, m. serratus anterior
a m. latissimus dorsi (Véle, 2012, pp. 187-190).

Dal§imi vyznamnymi svalovymi fetézci jsou fetézce mezi trupem a pazi. Jednim

vvvvv

dorsi— hrudnik. Fixované paZe diky témto svalim posiluji nadech. Dal$imi dilezitymi
fetézci, které ovliviiuji celé télo, jsou predni a zadni dlouhé zkiizené fetézce. Oba
zpeviuji télo zeptfedu i1 zezadu, propojuji pies trup ramenni a panevni pletence, ¢imz se
mohou pienaset razné funkéni poruchy do jinych oblasti. Zadni zkiizeny fetézec tvoii
humerus jedné strany — m. latissimus dorsi — fascia thoracolumbals — patef — crista iliaca
druhé strany — fascia glutea — m. gluteus maximus — fascia lata — m. tensor fasciae latae —
koleno druh¢ strany. Pfedni zkiizeny fetézec tvoii humerus jedné strany — m. pectoralis
major — fascie predni plochy hrudniku — ptes pochvu pfimych biisnich svalii na druhou
stranu — mm. obliqui abdominis — ligamentum inguinale — fascie stehenni — fascia lata —
m. tensor latae — koleno druhé strany. Retézec zpeviiujici ramenni pletenec je tvoien
hrudnikem, klicni kosti, deltovym svalem, pazni kosti, zadni porci deltového svalu,
lopatkou, svaly lopatkovych smycek a hrudnikem. Tento fetézec je dillezity predevsim pii
abdukeci, elevaci, extenzi paze. Dulezita je spoluprace m. supraspinatus, m. biceps brachii
a m. trapezius. Fixaci hlavice humeru v kloubni jamce a propojeni paze s predloktim
zajistuje fetézec tvoreny z jedné strany lopatkou, m. supraspinatus, humerus, m. biceps
brachii, pfedloktim a z druhé strany lopatkou, m. coracobrachialis, humerus, m. triceps

brachii a predloktim (Véle, 2012, pp. 190-191).
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1.1.7 Funkce a uloha ramenniho pletence a horni kon¢etiny

Béhem vyvoje Clovéka od narozeni az po jeho smrt se uloha horni koncetiny méni.
Béhem posturdlni ontogeneze se funkéné i stavebné¢ méni horni koncetina i ramenni
pletenec. Hrubd motorika horni koncetiny (napf. pti lokomoci) se diferencuje pro vyuziti
jemné motoriky v otevieném kinematickém fetézci. V motorické ontogenezi nejprve
dochazi k vybudovani opérné funkce horni koncetiny a az poté se vyviji fazicka funkce
horni konéetiny a opérna funkce dolnich konéetin (Capova, 2008, pp. 43-45).

Normalni funkci komplexu ramenniho pletence je koordinovat praci jeho
jednotlivych ¢lanki  sternoklavikularniho, akromiklavikularniho, glenohumerélniho,
scapulothorakélniho a subdeltového kloubu. Zakladnim tkolem ramenniho pletence je
v soucasné dob¢ nastavit optimalni postaveni pro praci a manipulaci celé horni koncetiny
v prostoru. Druhou funkci je moznost pteneseni obrovské sily a prace z dolnich koncetin
atrupu pres ramenni pletenec do vykonu hornich koncetin pfedev§im v naro¢nych

sportovnich ¢i pracovnich aktivitdich (Brotzman, Manske, Daughter, 2011, pp. 82-84).

1.1.7.1 Lokomoce a ramenni pletenec

Lokomoce je zakladnim prvkem pro piesun téla z bodu A do bodu B. Formy tohoto
pfesunu mohou byt napf. plizeni, plazeni, lezeni, bipedalni chlize aj. NejpouZivané;si
formou lokomoce pro ¢loveéka je bipedalni chlize. Na zéklad¢ ontogenetického vyvoje
Clovéka se bipedalni chlize vyvinula z primitivnich vzori kvadrupedalni lokomoce (Véle,
2006, pp. 347). V prabéhu pohybové ontogeneze dochdzi k vyzravani pohybové soustavy
v kraniokaud4lnim sméru. Do lokomoce se prvotné zapojuje ramenni pletenec, panevni
pletenec az sekundarné. Béhem extrauterinniho vyvoje dochazi k diferenciaci funkci
panevniho a ramenniho pletence. V prvnim roce Zivota se postupné ramenni pletenec
osvobozuje od lokomoce a rozviji svou funkci pro manipulaci a uchop. Hlavni lokomoc¢ni
funkci poté zajisSt'uje panevni pletenec. Ramenni pletenec svou lokomo¢ni funkci neztraci,
jen je vyuzivana az jako sekundarni (Janda, 1966, p. 86; Vojta, Peters, 2010, pp. 3-6).

Ramenni pletenec ptimo lokomoci nezajistuje. Bézné formy lokomoce soucasného
clovéka jsou chiize, vertikalizace a ptipadné béh. Opétovné zapojeni ramenniho pletence
do lokomoce je mozné¢ u nékterych sportovnich aktivit (veslovani, béh na lyZich, nordic
walking, plavani, Splh, lezeni na umél¢ lezecké sténé aj.). Lokomo¢ni vzor ramenniho

pletence od cloveéka se liSi od lokomocniho vzoru primatd. Hlavni odliSnost spociva
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v tom, ze ClovEék se pohybuje pomoci pevné opory a primati se pohybuji v zavésu. Z toho
vyplyva odlisny smér tahii svali ramenniho pletence (Voijta, Peters, 2010, pp. 3-6).
Evoluénim podkladem lokomoce je bazalni kvadrupedie, ze které se diferencovala
variabilni kvadrupedie a zni brachiace (primati) a bipedie (¢lovek) (Vancata, 1983,
pp. 87-88).

Doprovodné pohyby hornich koncetin béhem chiize funguji jako absorbéti
reakénitho momentu z dolnich koncetin. Bipedalni lokomoce miize byt provadéna bez
doprovodnych pohybti hornich koncetin, ovSem to piinadSi vyS$i naroky na dolni
konletiny. Piedpokladd se, ze doprovodné pohyby hornich koncetin béhem chiize
optimalizuji pohyby dolnich koncetin a minimalizuji to€ivy moment zatiZeni na kloubni

a kostni struktury (Park et al., 2008, pp. 1417-1420).

1.1.7.2 Kinematika konéetin a osového skeletu

Vzory pohybu dolnich a hornich koncetin jsou si kvalitativn¢ podobny (Righetti et
al., 2009, pp. 1-3). Rozsah kloubniho pohybu pfi flexi v klicovém ramennim a kycelnim
kloubu je téméf shodny, pohybuje se kolem hodnoty 115 - 117° (Vojta, Peters, 2010,
p. 25).

Ramenni kloub je flektovan na zacatku a extendovan na konci Svihové faze pred
kontaktem s podlozkou. Béhem stojné faze se predevSim pohybuje z flektované do
extendované polohy, aby se télo mohlo pohnout vptfed. Loketni kloub je extendovan na
zacatku Svihové faze, poté prechdzi do flexe a na konci Svihové faze se opét extenduje.
Béhem stojné faze se loketni kloub témét nepohybuje a ziistava prevazné v extendované
pozici. Kycelni kloub se ve Svihové fazi predevSim flektuje s mirnou extenzi pied
kontaktem kolene s podlozkou, ktera je vS§ak mén¢ ndpadnd nez u horni koncetiny. Behem
stojné faze je kycelni kloub extendovan. Patet se pfi pohybu periodicky vlni; toto vinéni
je synchronizovano s koncetinami. Kdyz jsou vSechny C¢Ctyfi koncetiny ve styku
s podlozkou, patef je téméf nehybna. Maximalniho zakiiveni patete je dosazeno v opérné

fazi (Righetti et al., 2009, pp. 1-3).

1.1.7.3 Manipulace, jemna motorika a ramenni pletenec

Ramenni pletenec a horni koncetina se béhem vyvoje rozviji pro manipulacni

a uchopovaci funkci. Tato vysoce specializovand a diferencovana jemnd motorika —
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a prostfednictvim ni 1 moznost komunikace — nas odliSuje od lidoopi. Zakladnim
ptfedpokladem pro rozvoj jemné motoriky je mit dobfe fungujici hrubou motoriku
(posturalni), ktera zajiStuje stabilni oporu pro praci horni koncetiny. Ramenni pletenec
a jeho svaly vytvareji spojovaci Clanek mezi témito systémy a zasahuji do obou z nich

(Véle, 2006, pp. 121-125).

1.1.7.4 Postura a ramenni pletence

Hlavni posturdlni funkci zajiStuje osovy orgdn tvofeny hlavou, patefi a panvi.
Zna¢nou mérou se na posturdlnich funkcich podileji 1 kli€ové klouby (ramenni a kycelni)
(Capova, 2008, pp. 26-27). Postura je ovliviiovana ramennim pletencem predev§im
nastavenim lopatky, na kterou se upinaji posturalni svaly. Neoptimalni vychozi nastaveni
lopatky ovlivni na ni se upinajici posturdlni svaly. Stejné tak ovliviiuje 1 Spatné vychozi
pozice trupu acelé postury téla horni koncetinu. Vznikd svalova dysbalance,
kterd ovliviiuje svaly lopatky a pazni kosti. Kyfotické drzeni hrudniku ovlivni postaveni
lopatky a to ovlivni postaveni humeru, které je vaddukci a vnitfni rotaci, coz je

subluxacni postaveni (Kapandji, 2007, pp. 24-26).
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1.2  Postura a posturalni stabilita, balance

Posturou nazyvame aktivni polohu a drZeni téla proti pisobeni vnéjsich sil. Postura
je soucasti jakékoliv polohy ¢i pohybu; bez postury tedy neni pohybu. (Vaieka, 2002,
p. 162). Posturalni stabilita je schopnost kontrolovat a udrzet t€zisté téla v rozsahu opérné
baze. T¢ziste je hypoteticky bod, ve kterém je centralizovana hmotnost celé¢ho téla a je
uréeno jako vaZzeny pramér té€ziSt' vSech segmenti téla (Shumway-Cook, Woollacott,
2010, p. 162).

Posturdlni systém se skladd ztady subsystému, které se na ném podili. Mezi
zékladni patfi axidlni systém, dale horni a dolni koncetiny, slozky nervové soustavy a;.
Horni koncetiny jsou propojeny s osovym organem piedevSim pies thorakohumeralni
a scapulothorakalni svaly. Obé skupiny svali se podileji na stabilité¢ glenohumeralniho
kloubu (Dylevsky, 2009, p. 69; Konrad et al., 2005, p. 749). Thorakohumeralni svaly jsou
ptvodem koncetinové svaly, za€inaji na hrudniku (zacatky svala se na hrudnik posunuly
az druhotné) a upinaji se na pletenec horni koncetiny nebo na kost pazni. Patfi mezi né
mm. pectoralis major et minor, m. subclavius, m. serratus anterior (Cihak, 2001, p. 344).
Scapulothorakalni (taktéz spinohumeralni) svaly jsou také piivodné koncetinové, spojuji
lopatku nebo pazni kost s zebry nebo hrudni pateti. Do této skupiny patfi m. trapezius,
m. latissimus dorsi, mm. rhomboidei, m. levator scapulae. Hlavni funkci obou skupin je
pohyb hornich koncetin, ovSem pii fixované horni koncetiné¢ v opofe plisobi na hrudnik,
pohybuji s nim a pomoci svalovym fetézcim ovliviuji celé télo (Anonymous, 2010;
Cihak, 2001, p. 333).

Posturélni stabilita je dilezitou podminkou pro vykonani jakéhokoliv pohybu. Na
posturalni funkce jsou kladeny tim vys$i naroky, ¢im slozit€jsi pohybovy projev je
provadén. Spravné drzeni téla a posturdlni stabilita je nejucinnéjSi prevenci pied
poskozenim a chorobami ostatnich pohybovych segmentt (Dylevsky, 2009, p. 69, p. 93;
Kucera, Kolat, Dylevsky, 2011, p. 63).

Béhem posturalni (motorické) ontogeneze (a nejen béhem ni) dochazi k neustéalé
interakci a propojeni anatomicko-biomechanickych a neurofyziologickych principi.
V motorické ontogenezi dochazi k vyvoji postury, pii némz se organismus uc¢i nastavovat
polohy v kloubech a stabilizovat je pomoci svalové koordinace. Béhem posturalni
ontogeneze dochazi k postupnému nastavovani postaveni osového skeletu, panve a trupu.
Diky svalovym souhrdm a nastaveni posturdlni stability mize dojit k rozvinuti cilené

fazické hybnosti (lokomo¢ni a ichopové). Stabiliza¢ni funkce patete, panve a hrudniku je
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zakladnim ptfedpokladem pro cileny pohyb koncetiny, ktery je zajiStén koordinovanou
praci antagonistickych svalovych skupin. Vyvadzena prace antagonistickych svalovych
skupin umoznuje neutralni a funk¢éni nastaveni v kloubech. Hlavnim pfedpokladem
fyziologického vyvoje je zdravy centrdlni nervovy systém (Kucera, 2011, pp. 65-66;
Kolat, 2009, pp. 39-40).

1.2.1 Posturalni stabilita, posturalni stabilizace

Posturélni stabilitou nerozumime staticky €i setrvaly stav, nybrz spiSe zaujeti stalé
aktivni polohy ¢loveka, kterd se snazi vybalancovavat nestabilitu téla. Tento dynamicky
a nedokonCeny stav chrani télo pfed nefizenym nebo neplanovanym padem. Stabilitu
ovliviiuji vnéj8i a vnitini faktory. Do skupiny vnéjSich patii napt. variabilita prostiedi ¢i
interakce jedince s okolim; mezi vnitini fadime biomechanické, neurofyziologické
a kineziologické faktory. K biomechanickym faktoriim ovliviiujicich posturalni stabilitu
2009, p. 39). Opérnou plochou je minéna plocha ptimého kontaktu téla s podlozkou
(Shumway-Cook, Woollacott, 2010, p. 162). Opérnd baze je v¢étsi; jeji rozsah obepisuje
nejkrajnéjsi hranice opérné plochy. Aby byla zajiSténa stabilita ve statické poloze, musi se
zajistuji 3 hlavni systémy: aferentni systém zastoupeny senzorickym systémem (vizualni,
exteroceptivni, proprioceptivni a vestibularni); fidici systém - centralni nervovy systém;
eferentni - vykonny systém svalovy (Horak, 2006, pp. 7-8).

Pro zajiSténi stability v pohybu je nezbytné, aby se do plochy opérné baze promitaly
vyslednice vnéjSich sil, které plisobi na organismus (tihova, tfeci, reakcni, sila
setrvacnosti aj.). V pripad€ nesplnéni téchto podminek dochazi k vyvijeni vétSich naroki
na ligamenta, svaly a cely pohybovy aparat, aby udrzel stabilitu, coz mize vést az ke
vzniku deformit. Anatomické aspekty jsou neméné dulezit¢ a velmi uzce souvisi
s posturalnimi aktivitami. Znalost jejich vyznamu nadm pomadha 1épe diagnostikovat
funk¢éni poruchy a ur€it jistéjSi prognézu. Posuzuji se lokalni anatomické poméry,
regiondlni vztahy vice segmentl ¢i souhrnné globalni poméry z pohledu celkové postury
(napt. zakiiveni patete, valgozita kolennich kloubil), pfi¢emZ lokéalni patologicka situace
se promitne do celkové postury. I vtomto patologickém piipadé se organismus snazi
o posturalni stabilitu s co nejmensi statickou a dynamickou zatézi systémui (Kucera,

Kolat, Dylevsky, 2011, p. 66, Kola, 2009, p. 39).
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1.2.2 Posturalni kontrola

Posturélni kontrola je interakce mezi jedincem, utkolem a prostfedim. Posturalni
kontrola zahrnuje pozici téla v prostoru pro zajiSténi stability a posturalni orientace.
téla. Posturdlni orientace je schopnost udrzet vhodné postaveni téla a jednotlivych
segmentd, a také postaveni téla v prostoru (Horak, 2006, pp. 7-8). Posturalni kontrola je
komplex interakci mezi muskuloskeletdlnim a neurondlnim systémem. Zastoupeni
jednotlivych systému podilejicich se na posturdlni kontrole zavisi na provadéném tkolu
a prostfedi, ve kterém je provadén. Posturdlni kontrola zahrnuje senzorické strategie,
anticipacni a adaptaéni mechanismy, stav vnitfnitho prostfedi, muskuloskeletalni
komponenty, neuromuskularni synergie a individualni senzorické systémy (Shumway-

Cook, Woollacott, 2010, p. 165).

1.2.3 Posturalni motorika

Clovék je od narozeni ovliviiovan gravitaci. Vyvoj ¢lovéka probiha z horizontalni
polohy téla postupné do bipedalni lokomoce s pievahou vertikalni polohy téla. Posturalni
motorika zajiStuje jedinci posturdlni jistotu, jez je zakladnim kamenem pro vyvoj
vzptimovani, lokomoci, senzomotorické ¢innosti a pro jakykoliv koordinovany pohyb
vubec. Posturalni motorika pracuje 1 tehdy, je-li volni hybnost omezena nebo jesté neni
zcela vyvinutd. Podle Véleho (2006) k sobé posturalni a lokomoc¢ni motorika patfi,
navzajem se prolinaji a tvofi jeden funkcni celek, ktery mifi ke spole¢nému cili. Jejich
vzajemna spoluprice zajiStuje pohyb, jenz je bezpecny, ekonomicky nenaro¢ny,
nedochazi ptfi ném k ptetizeni, ale zaroven je plné efektivni (Véle, 2006, p. 97).

Posturalni aktivita zahrnuje svalovou kontrakei, ktera umozni nastaveni téla tak, aby
mohl probéhnout pohyb. Pokud jedinec chce provést néjaky pohyb, posturalni motorika
okamzité a automaticky reaguje. Vzhledem k variabilité¢ pohybu 1 riznorodost jednotlivcii
muize byt velikost a posloupnost kontrakce svalli rtiznd, které se této automatické
odpovédi ucastni (Enoka, 2008, p. 272). OvSem také se predpoklada, ze jedinec ma pro
pohyb piedpiipraveny soubor svall, ktery je pfipraven okamzité a automaticky zajistit
posturalni stabilitu (Gurfinkel et al., 2006, pp. 2678-2680). Posturdlni aktivita zahrnuje
nejen nastaveni a udrzeni polohy té€la, ale i nastaveni jednotlivych segmentli a koncetin

k sobé navzajem. Ptfikladem mutze byt stiidavd extenze a flexe predlokti v loketnim
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kloubu. Tento pohyb vyzaduje aktivaci posturdlnich svali ramenniho pletence pro
stabilizaci horni koncetiny provadéjici pohyb a minimalizaci ovlivnéni dalSich segmentii

téla timto pohybem (Chabran, Ribreau, Fourment, 2001, pp. 133-135).

1.2.4 Posturalni reaktivita

Dle potieb pohybového zdméru dochdzi k automatickému piizptisobeni polohy
hlavy, trupu a koncetin vramci atitudy; tento jev pojmenovavame jako posturalni
reaktivitu (Batra et al., 2011, p. 134; Kolat, 2009, p. 40). Posturalni reaktivita je dilezita
pro vykonani naro¢né¢ho silového pohybu, zabezpeCovana je reakéni svalovou silou
celého organismu. Posturdlni reaktivita se zacina vyvijet jiz béhem prvniho roku Zivota
a vytvari zaklad pro vyvoj vyssich motorickych funkci (Zafeiriou et al., 2004, pp. 1-3).
Reaktivitou je zajiStovano optimalni nastaveni v kloubech segmentii a vytvofeni
stabilniho pevného bodu opory pro koncetiny tak, aby byly schopné piekonat plisobeni
vngjsich sil. Aktivni sloZku reaktibility zajiStuji svaly. VSechny svalové skupiny musi
pracovat koordinovan¢, aby bylo dosazeno kyzeného vysledku. Pohybu hornich 1 dolnich
konletin pfedchazi aktivace branice, svali panevniho dna, biiSnich, zadovych
a pletencovych svalli. Pohyb segmentu se promita do celé postury; nelze tedy proveést
pohyb koncetin bez piedchdzejiciho zastabilizovani trupu jako celku. Reaktivni
stabilizace se d¢je automaticky bez naseho uvédomovani. Nadmérné ¢i neadekvatni
zatiZzeni organismu a Spatné fungovani stabiliza¢ni a reaktivni funkce miiZze vést postupem
casu ke vzniku funkénich problémi, nebo dokonce k morfologickym a posturdlnim

zménam (Kolat, 2009, p. 40; Kucera, Kolat, Dylevsky, 2011, pp. 66-67).

1.2.5 Posturalni funkce a centralni nervovy systém

Na posturdlnich funkcich se nepodili jen anatomicko-biomechanické aspekty, ale
dalezit¢ jsou 1 neurofyziologické faktory, predevSim centrdlni fidici systém. Mezi
neurofyziologické faktory ovliviiujici posturalni funkce patifi informace z aferentnich
systémti, perfektni zpracovani informaci v centrdlnim nervovém systému, kvalitni
zpétnovazebné mechanismy regulujici balanci, kvalita selektivni motoriky a relaxa¢ni
schopnosti. Pi1 vySetfovani postury nas zajima postaveni jednotlivych segmentt a celku,
ale také svalové napéti. Vzpfimenou posturu umoziuji zpevnéné a stabilni segmenty.

Jednotlivé segmenty a postaveni v kloubu ovliviiuji svaly a predevSim vyvazend prace
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antagonistickych svalovych skupin. Praci svali ovliviiuji a fidi centralni mechanismy.
Zabezpeceni vzptimené postury ve statické poloze by mélo byt zajis§téno s minimalnim
usilim a minimalnim posturdlnim napétim hlubokych svali, pficemz povrchové svaly by
mély byt témét bez aktivity. ZvySené svalové napéti ve statickych polohach vypovida
o poruse posturalnich funkcich a relaxacnich schopnostech pacienta (Kucera, Kolaf,
Dylevsky, 2011, pp. 67-66).

Od raného vyvoje provazi jedince motorické uceni ve vSech oblastech Zivota, pro
které je dilezité vypracovat spravné posturdlné zajistény rdmec pro danou pohybovou
aktivitu. Vykonavany pohyb musi byt proveden ekonomicky a maximalné ucinné.
Diilezité je, aby posturdlni svaly umoziovaly provedeni pohybu a na samotném pohybu
se Ucastnily jen ty svaly, které dany pohyb provadi. Za téchto podminek miize pohyb
probihat pfi neutrdlnim postaveni v kloubech, vyvazeném zatizené¢ vazivovych
i svalovych struktur. V ptipadé, Zze to takto nefunguje, do pohybu se zapojuji jak
posturalni, tak vykonné svaly. Tim dochazi k vytvotfeni trvalého funkéniho celku,
selektivni funkce svalu se vytraci a dochazi k pretizeni tkéani, pfedevSim ke zvySeni
svalového tonu (Kucera, Kolat, Dylevsky, 2011, p. 69).

Posturdlni funkce mohou byt nadale ovlivnény bolestivymi vjemy. Na bolest
organismus reaguje fadou obrannych reakci, které se snazi predejit Skod€ nebo
minimalizovat jeji nasledky. Na zdkladé toho dochazi ke zmé&nam svalovych funkci ve
smyslu zvySeni svalového napéti. Napétové zmény ve svalu mohou ovliviiovat celé
svalové skupiny nebo jen lokalné¢ dany sval. VSechny tyto zmény ovlivni posturdlni

funkce (Kucera, Kolat, Dylevsky, 2011, pp. 69-70).

1.2.6 Balanéni reakce

Pro zajiSténi posturalni stability reaguje organismus balancnimi reakcemi. Jsou to
automatické reakce, které jsou specificky predprogramované, zavislé na konkrétni situaci
a jsou prizpusobivéjsi podminkam zevniho prostiedi. Na zajisténi posturdlni stability lze
pohlednout ze dvou moZnosti. Prvni moZnost se déli na proaktivni (anticipacni) strategii,
kdy je posturalni nastaveni pfipraveno pied vlastnim pohybem a reaktivni (adaptacni)
strategii, coze je odpovéd’ na nepredvidané¢ vychyleni a neocekavané zevni stimuly.
Klidovy stav je také jednou z moznosti udrZeni balance - pii klidném stoji, sedu ¢i bézné
chiizi. VétSina béznych dennich aktivit zahrnuje vSechny tii strategie (Vateka, 2002,

p. 123).
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Druhé dé€leni balan¢nich reakci pro udrzeni posturalni stability je staticka strategie
(napf. rovnovazné reakce) a dynamickéd strategie. Statickou strategii pro udrzeni
posturalni stability reprezentuji balanéni mechanismy, pii kterych nedochazi ke zméné
opérné baze, zméni fidici systém statickou strategii na dynamickou. Dynamickou strategii
dojde ke zméné kontaktni plochy (napt. ukrok, opora o horni koncetinu) pro zachovani
posturalni stability. Pokud ani dynamicka strategie nestaci k udrzeni posturalni stability,
dochazi k preventivné ftizenému padu. Posledni moZnosti je nezamysleny
nekontrolovatelny pad (Vateka, 2002, pp. 123-124).

Zajisténi posturalni stability je realizovano v nékolika fazich. Prvni fazi je detekce
dané situace, druhou je vyhodnoceni situace a volba strategie, tteti faze je aktivace
vykonnych nastroji (svalovych skupin), c¢tvrta faze je prevedené svalové sily na
jednotlivé segmenty téla. Ridici systém neustale analyzuje a vyhodnocuje pfechody mezi
jednotlivymi fazemi, a tim dochdzi k jistému zpozdéni. Vybér vhodné strategie zavisi na
strukturdlnim a funkénim stavu organismu, na psychickém stavu a empirii jedince
(Vareka, 2002, pp. 123-124).

Na statické strategii udrzeni posturalni stability bez zmény kontaktni plochy se
podili nejen svaly hlezna a kyc€le, nybrz cely posturalni systém. Zalezi na tom, v jakém
rezimu segmenty pracuji, zda v otevieném kinematickém fetézci (pohyby v kloubech
hornich koncetin ve volném stoji), nebo v uzavienych kinematickych fetézcich (pohyby

v kloubech dolnich koncetin) (Vareka, 2002, p. 125).
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1.3 Traumatologie ramenniho pletence

Poranéni ramenniho pletence patii mezi Casta postizeni, coz je dano zejména jeho
konstituci, ktera je znacné fragilni k Graziim. Poranéni ramenniho pletence mulze
vzniknout akutné nebo chronickym pfetizenim ramenniho pletence a jeho opakovanou

mikrotraumatizaci.

1.3.1 Etiologie ramennich poranéni

Traumatologie ramenniho pletence je doprovdzena nejen bolestivosti, ale také
ztratou funkce. Mezi akutni Grazy ramenniho pletence se fadi zlomeniny, luxace, ruptury
svall,, trhliny pouzdra a léze extraartikularnich a intraartikularnich struktur. Pfic¢in
poranéni ramenniho pletence muze byt nckolik, nejCastéji se jedna o zanétlivé nebo
degenerativni poruchy svalli rotatorové manzety a jejich pretézovani (Kolat, 2009,

pp. 476-477).

1.3.2 Incidence poranéni ramenniho pletence

Poskozeni ramene se za rok 2012 tadi podle poctu hospitalizovanych dle
nejCastéjSich diagnéz na ortopedickych oddélenich na 6. misto. Celkové bylo
hospitalizovano 5388 pacientli, coz je 51,3 pacienta na 100 000 obyvatel, primérny vék
pacienta byl 52,5 a pramérna délka hospitalizace byla 3,1 dne. Do této kategorie jesté
spadaji zlomeniny ramene a paze, které se fadi na 13. misto s 2063 pacienty, coz je 19,6
pacienta na 100 000 obyvatel sprimérnym vékem 54,5 let a pramérnou délkou
hospitalizace 5,3 dne. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR se do této
skupiny nejcastéjSich diagnéz na ortopedickych oddélenich tadi adhezivni zanét
ramenniho kloubu, syndrom manZety rotatord, tendinitis bicipitalis, kalcifikujici
tendinitida ramene, syndrom narazen¢ho ramene, burzitida ramene a jind poSkozeni
ramene. Déle sem patii zlomeniny kli¢ni kosti, zlomeniny lopatky, zlomeniny horniho
konce pazni kosti, zZlomeniny diafyzy paZzni kosti, zlomeniny dolniho konce pazni kosti,
mnohocetné zlomeniny kli¢ni kosti, lopatky a pazni kosti a rtizné zlomeniny ramenniho

pletence (www.uzis.cz).
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1.3.3 Typy poranéni ramenniho pletence

Poranéni ramenniho pletence se dé€li podle druhu poskozené struktury na poskozeni
kosténych a mékkych struktur. Dale mohou poskozeni vzniknout akutni 1ézi nebo na
chronickém podkladé vlivem dlouhodobého a neekonomického uzivani. Vlivem vnéjSich
sil vznikaji rzna poranéni kloubu napt. kontuze (pohmozdéni), distorze (podvrtnuti),
neuplné vykloubeni (subluxace) a uplné vykloubeni (luxace). Pti vétsi sile mize dojit az

k luxa¢nim zlomeninam (Chaloupka, 2011, p. 111).

1.3.4 Instability ramene

Instability jsou charakterizovany neschopnosti udrzet kloubni hlavici v kloubni
jamce. K luxacim a recidivujicim instabilitdm maji vétsi sklon mladsi jedinci. U pacient
s luxaci ramene do 22 let hrozi az 70% riziko opakujici se luxace. U déti a dospivajicich
je to prakticky zakladni patologii ramenniho pletence. S nartstajicim vékem klesa riziko
recidivy, avSak Castéji se vyskytuji luxace s 1ézi rotatorové manzety. Stabilitu v kloubu
tvofi stabilizacni prvky. Obecné mezi né patii pasivni a aktivni komponenty, které se
navzajem dopliuji. Stabilizacnimi prvky jsou kloubni plochy (jamka, hlavice), kloubni
pouzdro, ligament6zni systém, kolemkloubni svaly (Brotzman, Manske, Daughter, 2011,
p. 87; Dungl, 2014, pp. 540-543).

Luxace se dle pfiiny rozdé€luji na traumatické, které vznikaji ndhle na zakladé
urazu. Tato instatibilta se mize rozvinout v chronickou instabilitu. Dalsi skupinu luxaci
poruchy kloubni laxicity, riizna systémova onemocnéni). Dalsi déleni je dle ¢asového
prubéhu na akutni a opakujici se vykloubeni. Dle sméru se déli na unidirekcionélni
a multidirekcionalni. Jiné rozdéleni je podle stupné oddé€leni kloubnich ploch od sebe na
luxace, kdy dochéazi k dlouhodob¢;jsi a tplné separaci kloubnich ploch a subluxaci, kdy

oddaleni je neuplné a kratkodobé (Dungl, 2014, pp. 540-543).

Glenohumeralni luxace a instability jsou velmi Casté. Ramenni kloub je nejcastéji
luxovany kloub. Jeho tendence k luxacim je pfedev§im dana na podkladé¢ anatomické
stavby. VyznaCuje se malou kloubni stabilitou (mald kloubni jamka a volné¢ kloubni
pouzdro). Mechanismus vznikus léze je piimy. Drtivou vétSinu (az 94 %) luxaci

ramenniho kloubu tvofi pfedni luxace. Pfednimi stabilizdtory jsou kloubni jamka
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s labrem, kloubni pouzdro sligamenty a m. subscapularis. Koncetina je pii luxaci
v abdukci, interni rotaci ahumerus se opie velkym hrbolem o akromion. Pfi
glenohumeralni luxaci dochdzi k oddéleni kloubnich ploch hlavice a glenoidalni jamky,
trha se slabé anteroinferiorni pouzdro, hlavice humeru ztraci 1 oporu o Slachu
m. subscapularis, ktera sklouzava nahoru. Klinicky vidime pozménénou konturu ramene.
Nejfrekventovanéjsi viditelné zmény jsou vystouply akromion, dislokovana hlavice
humeru, zevné rotovany humerus, postaveni v pérujici abdukci. Luxace byva casto
doprovazena komplikacemi (abrupce velkého hrbolu, ruptura Slachy m. supraspinatus,
poranéni nervl, poranéni cév, zlomenina kr¢ku humeru). Déle vétSinou dochazi
k poSkozeni kloubniho pouzdra, glenoidealniho labra a dolniho glenohumeralniho vazu
(Kolat, 2009, p. 476-479). Luxace se d¢li na tii typy. Luxatio humeri anterior je
nejcaste)si typ luxace ramenniho kloubu; vznika pti padu na ruku. Podle polohy hlavice
se dale rozliSuje luxatio extracoracoidea, luxatio subcoracoidea, luxatio subclavicularis.
Druhou nejcastéj$i luxaci je zadni, jez je vzacna a byva doprovazena svalovymi
rupturami. Vznikd na extendované vnitin¢ rotované horni koncetiné¢ v addukci. Tretim
typem je luxatio humeri inferior, kdy hlavice vyklouzne smérem kaudalnim a zde mize
zlstat, nebo sklouznout dopfedu mezi svaly. Tato luxace vznikd pfimym padem na pazi
v abdukci. Pfi dlouhotrvajici luxaci, kterd nebyla rozpoznana nebo 1é€ena, dochazi rychle
k retrakci kloubniho pouzdra a svalll rotdtorové manzety, a také k vyplnéni kloubni dutiny
fibroznimi télisky. Repozice a nasledna terapie je téz8i a komplikovanéjsi, casto byva
potieba vycCistit kloubni cavitu (Dungl, 2014, pp. 541-542; Manak, Wondrdk, 2005,
pp. 45-46).

Akromioklavikularni (AC) instability a luxace jsou pomérné casté zranéni.
K luxaci mizZe dojit pfimym néasilnym padem na rameno pii addukované pazi u téla, kdy
kli¢ni kost ziistane ve své pozici, ale lopatka spolu s pazni kosti jsou tazeny dolt. Pfi této
patologii ¢ni  klavikula nahoru. Pfi subluxaci jsou roztrZzena ligamenta
akromioklavikularni a dochazi k poskozeni pouzdra, pfi luxaci jsou roztrZzena i1 ligamenta
korakoklavikuldrni a miZe dojit 1 k poranéni svalii. Druhou moznosti je pad na natazenou
pazi, ale pfi této varianté Castéji dochazi ke zlomeniné klicku (Brotzman, Manske,
Daughter, 2011, p. 125). Léze AC skloubeni negativné ovlivituje dynamiku celého
ramenniho pletence. Dle Allmana se rozliSuji 3 stupné distorze. Pii distorzi I. stupné

dochazi k distenzi pouzdra a mikrotraumatizaci stabilizatorti. Ve II. stupni dochézi
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k roztrzeni kloubniho pouzdra a akromioklavikularniho vazu. Ve IIl. stupni je roztrzen

1 korakoklavikularni vaz (Kolat, 2009, p. 476-479; Manak, Wondrak, 2005, p. 42).

Sternoklavikularni (SC) instability a luxace opét vznikaji nepfimo padem na
rameno, jejich vyskyt je méné &asty. Cast&ji dochazi k predni luxaci a subluxaci pfi padu
na piedni stranu ramene. OvSem luxace neni tak Casta. Sterndlni konec klavikuly je
vysunut doptedu a doli. Zadni luxace muize zplsobit dyspnoi, dysfagii nebo parestezie do
horni koncetiny (Dungl, 2014, p. 543; Mandk, Wondrak, 2005, p. 42; Kolaf, 2009,
p. 476).

Nedostate¢né zhojeni porusenych struktur mize vést k posttraumatické instabilité
a a opakovanym lézim (luxacim). Nedostatecna 1écba nebo pozdni léceni mize byt jistou
predispozici ke vzniku degenerativnich onemocnéni v kloubu (artrézy). Dale mize
dochazet k paraartikuldarnim osifikacim v okoli kloubu nebo az k avaskularni nekroze

(Chaloupka, 2011, p. 111; Kola, 2009, p. 476-479).

1.3.5 Fraktury v oblasti ramene

Zlomenina kli¢ni kosti ve vétsin€ ptipadi vznika nepfimym mechanismem piimo
padem na rameno nebo na extendovanou pazi. Zlomeniny kli¢ni kosti se déli na 3 typy:
zlomeniny stfedni tfetiny, zlomeniny lateralni tfetiny, zlomeniny medialni tfetiny.
Nejcastéji dochazi ke zlomening ve stiedni a zevni tfeting kosti. Casto dochazi k dislokaci
ulomk (tahem svalti, vdhou koncetiny), které mohou poranit okolni struktury (cévy, kizi,

nervy) (Buchtelova, 2014, p. 8; Manak, Wondrék, 2005, pp. 41-42).

Zlomeniny lopatky nejsou pfili§ Casté, nebot’ ta je chranéna okolnimi svaly.
Vznikaji pfimym mechanismem, velmi vzacné nepfimym nasilim pies natazenou horni
koncetinu. Mlze dojit ke zlomening téla lopatky, kterd byvd zlomend pifi zhmozZdéni
hrudniku a zlomeninach zeber. DalS§i moznosti je zlomenina kr¢ku lopatky, jez vznika
padem na v lokti extendovanou horni koncetinu. MZe dojit k dislokaci ulomku kranialné
nebo kaudalng. Velmi vzacna je zlomenina processus acromialis, kterd se snadno a rychle
hoji. Zlomenina processus coracoideus je nékdy soucdsti vykloubeni ramene nebo

akromioklavikularniho kloubu (Mandk, Wondrak, 2005, p. 43).
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Castou 1ézi v této oblasti je zlomenina proximalniho humeru, jeZ vznika pfimym
zhmozdénim. Mize dojit k nastipnuti, odlomeni a odtrZeni hrbolu ¢i k dislokaci tlomku
tahem Slachy m. supraspinatus. Dal§i moznosti je zlomenina krc¢ku kosti pazni. Také
vznikéd pfimym narazem nebo padem na extendovanou pazi. Podle sméru sily se rozlisuji
addukéni nebo abdukéni zlomeniny. Casto se jedna o kombinovanou zlomeninu kréku

s abrupci velkého nebo 1 malého hrbolu (Mandk, Wondrak, 2005, p. 47).

1.3.6 Impingement syndrom

V subakromialnim prostoru miZe vzniknout bolestivy syndrom. Pfi patologickych
zménach (pourazové zmény, degenerativni zmény aj.) v kloubu dochazi k zuazeni
subakromialniho prostoru a nardZeni svali rotitorové manzety na fornix humeri.
Vznikajici bolest je nasledek drazdéni svall rotatorové manzety a subakromialni burzy.
Toto vede k oslabeni svalstva, kloubniho pouzdra a neuromuskularnim zménam. Primarni
impingement syndrom se muze rozvinout v sekundarni. Sekundarni impingement vznika
pii instabilité, pti svalové dysbalanci, poruchach kloubniho pouzdra aj. (Dungl, 2014,
pp. 544-545; Gallo, 2011, pp. 94-95).

Neer (1970) odstupnioval vyvoj impingement syndromu do tfi stadii. V prvnim
stadiu se vyskytuje otok a hemoragie, coz je nasledek pfetézovani; je reverzibilni a potize
se objevuji po dobu aktivity. Typicky je zejména pro mladé jedince. Ve druhém stadiu
dochazi k opakovanému pietézovani, coz vede k mikrotrhlindAm v rotadtorové manzeté,
k fibrotizaci a zbytnéni burzy. Pacient ma problém s elevaci paZze nad horizontalu
a dochazi k redukci hybnosti. Vyskytuje se u pacientii nejcastéji ve 4. decenniu. Ve tietim
stadiu dochazi k ruptufe manzety, kalcifikaci, zm&nam na akromionu a humeru. Bolesti se
objevuji v klidu (ptedevSim v noci) i v pohybu. Toto stddium je charakteristické pro
pacienty po 5. decenniu a vede k degenerativnim zménam v této oblasti. NejcastéjSimi
pfi¢inami primarniho impingement syndromu je nepfiznivy tvar akromionu, prominence
AC skloubeni, pfedni ostruha akromionu. U sekundarniho impingement syndromu se
nejcastéji jedna o prominence velkého hrbolu humeru, oslabeni rotatorové manzety,
poruchy pohybu v glenohumerdlnim kloubu, zbytnéni burzy, porucha funkce horni

konCetiny (Dungl, 2014, pp. 544-545; Gallo, 2011, pp. 94-95).
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1.3.7 Ruptury rotatorové manzety

Ruptury rotatorové manzety byvaji nasledkem impingement syndromu. Jednd se
Casti svali rotadtorové manzety. Toto inkriminované misto je Spatn¢ vaskularizované
a dochézi k dystrofickym aZz degenaritivnim zméndm. Tkan nejprve reaguje otokem,
pozdé&ji dochazi k mikrotrhlinam, tkan se reparuje jizvami a kalcifikaci. Tkan je iritovana
kalcifikovanymi télisky, akromionem. Ruptury vznikaji nejCastéji traumatem,
dlouhodobym pfetéZovanim ¢i mikrotraumatizaci na degenerativné poskozené tkani.
Ruptura zdravé tkané€ je vzacnd. K poskozeni rotatorové manzety maji vétsi predpoklady
starsi lidé nad 60 let, Castéji muzi; obvykle byva postizena dominantni koncetina. Dalsi
rizikovou skupinou jsou lidé vykondvajici narocné pohyby nad urovni hlavy (atleti,
vrhaci, basketbalisté, hazenkaii aj.). Rychly pohyb horni koncetiny v hornim zevnim
kvadrantu od téla vyzaduje vysoké ndroky na svaly rotatorové manzety (Brotzman,
Manske, Daughter, 2011, p. 95). Pacient si stézuje na dlouhodobé problémy v oblasti
ramene, omezeni rozsahi pohybti, bolesti miva pozatézové 1 no¢ni. Ruptury se hodnoti
dle lokalizace velikosti trhliny do 4 stupiiii. Prvni stupen je ruptura m. supraspinatus nebo
m. subscapularis s velikosti do 1cm. Druhy stupen je stejné lokalizace a rozsah vétsi do
2 cm. U tfetiho stupné dochazi k ruptufe vice svali a velikost je do 4 cm. Ve Ctvrtém
stupni je poskozena celd rotatorova manzeta s uplnym svleCenim hlavice. Klinicky obraz
doprovazi obraz impingement syndromu, pseudoparalyza, omezeni aktivni hybnosti
v kloubu (zacatek ventralni flexe a abdukce), atrofie deltového svalu, dopomahani si
druhou koncetinou, pozitivni odporované testy. Pasivni hybnost je volna (Dungl, 2014,

p. 546; Kolat, 2009, pp. 476-477).
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1.4 Vybrané testovaci parametry

1.4.1 Dynamicka po&itatova posturografie (NeuroCom®)

Dynamicka pocitacovad posturografie patii mezi pfistrojova vySetieni, které
umoziuji objektivizaci védeckych a klinickych vysledkli. Posturografie prezentuje
kvantitativni metodu, kterd objektivné hodnoti jednotlivé prvky podilejici se na posturalni
kontrole v redln¢ simulovanych kazdodennich situacich. Modul Smart Eqiutest Systém
hodnoti posturdlni stabilizaci ve vzpfimeném bipedalnim stoji za standardizovanych
podminek. Modul se sklada z pohyblivé kabiny, pohyblivé, dualni tenzometrické ploSiny,
softwarového vybaveni a doplitkovych komponent (Kolafova, 2012, pp. 6-7).

Motor control test (MCT) hodnoti G¢innost automatickych posturalnich reakci na
translace ploSiny v horizontalni roviné v zavislosti na sméru a rychlosti posunu.
Testovany a hodnoceny jsou dva sméry translace roviny (dopfedu a dozadu) ve tiech
rychlostech (prahovd, stfedni a maximalni rychlost). Kazda rychlost se tfikrat opakuje.
Velikost posunti ploSiny je normovand k télesné vysce vySetifované¢ho (Kolarova, 2012,
p. 9).

Béhem MCT jsou testovany nasledujici parametry: Weight Symmetry, parametr
hodnotici primérné rozloZeni télesné hmotnosti béhem translaci. Hodnota je udavana
v procentech, primér je vypocitan z 3 dil¢ich translaci. Vysledek 100 znamena
rovnomérné zatizeni obou dolnich koncetin. Vysledek men$i nez 100 znamend vétsi
zatiZzeni levé dolni koncetiny a vysledek vétsi nez 100 znamena vétsi zatizeni pravé dolni
konCetiny. Latency, hodnoti rychlost reakce vySetfovaného na vnéjsi podnét. Vyjadiuje se
v milisekundach, méti se mezi zaCatkem translace ploSiny a reakci pacienta. Amplitude
scaling, méfti pro levou a pravou dolni kon€etinu zvIast’ amplitudu vychylek aktivni silové
odpovédi na translaci ploSiny. Strenght Symmetry, parametr hodnotici primérnou silovou
odpovéd’ béhem pohybu plosiny. Vysledek se udava v procentech jako primér z 3 dil¢ich
méfeni. Vysledek 100 znamend rovnomérné zatiZzeni obou dolnich koncetin. Vysledek
mensi nez 100 znamend vétsi zatizeni levé dolni koncetiny a vysledek vétsi nez 100

znamena veétsi zatizeni pravé dolni koncCetiny (Kolarova, 2012, p. 9).
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Adaptation test (ADT) posuzuje adaptaci pohybového systému probanda na
neocekavany, rotacni pohyb ploSiny. Reakce jsou testovany pii rotacich ploSiny ve
frontalni rovin€é. Rotace probihd v péti opakovanich v neodhadnutelnych casovych
intervalech, ve dvou smérech ,toes up®, kdy rotace vyvolava dorzalni flexi chodidla
a,toes down“, kdy dochazi k plantarni flexi chodidla. Vysledkem je reakcni sila

generovand pacientem, kterd by se méla s poCtem opakovani snizovat (Kolarova, 2012,

p. 9).

Limits of stability (LOS) popisuje maximalni vzdalenost, které¢ mize vySetfovany
dosdhnout v ndklonu bez zmény opérné baze. Témto limitim jedinec musi Celit v béZnych
kazdodennich aktivitach (Neurocom system operator’s manual, p. 6). LOS vySettuji
schopnost pacienta aktivné ménit polohu centre of pressure (ddle COP) do pfedem
vymezenych maximalnich inklinaci téla a tyto vychylky udrzet po dobu ¢asového limitu
8 sekund, pricemz by nemélo dojit ke zméné opérné baze. Testovany aktivné piesouva
COP naklonem svého téla do pfedem definovanych maximdlnich limitd stability. Je
testovano celkem 8 sméra (doptedu, dopiedu doprava, doprava, dozadu doprava, dozadu,
dozadu doleva, doleva, doptfedu doleva). Pacient vychdzi do testovaného sméru vzdy ze
sttedového pole (Kolarova, 2012, p. 11).

Béhem testu LOS jsou hodnoceny tyto testované parametry: Reaction time (RT), je
¢as informujici o reakéni rychlosti vySetfovaného na zvukovy signdl na zacatku testu.
Udava se v sekundach. Cim je ¢as kratsi, tim je vysledek lepsi. Movement Velocity (MVL)
je parametr, ktery znac¢i praimernou rychlost COP pti dosazeni ozna¢eného bodu; udava se
ve stupnich za sekundu. Endpoint excursion (EPE), je bod prvniho, maximalniho a jistého
vychyleni ve sméru limitl stability; udava se v procentech. Maximal excursion (MXE),
bod maximalniho vychyleni COP ve sméru limitu. Directional control (DCL) je kontrola
piimého sméru pohybu do daného konecného bodu. Vysledek 100% znamena piimy smér
a hodnoty mensi nez 100% znamenaji vychylky od pfimé trajektorie pohybu. Vysledek
charakterizuje pohybovou koordinaci vySetfovaného (Kolarova, 2012, p. 11; Neurocom

system operator’s manual, p. §).
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1.4.2 Povrchova polyelektromyografie

Povrchova polyelektromyografie (EMG) je experimentdlni vySetfovaci metoda,
kterda ma unikdtni schopnost snimat bioelektricky signél z aktivity svali. Tento signal
umoziuje objektivni posouzeni neuromuskularni c¢innosti zkoumaného vzorku.
V soucasnosti je to velice snadnd a neinvazivni metoda, pi1 kterém mutze byt testovano
nekolik svalti najednou pii ptirozeném pohybu (Kolatova, 2012, p. 15; Krobot, Kolatfova,

2011,  pp. 5-7).

1.4.3 Berg Balance scale

Berg Balance Scale (BBS) je klinicky test hodnotici riziko padu. Tato Skala hodnoti
rovnovahu béhem riznych balan¢nich ukoll, které vyZzaduji participaci riznych slozek
posturalni kontroly. Skala se sklada ze 14 ukoli (transfer ze sedu do stoje, volny stoj bez
opory minmalné¢ 2 min, sed bez opory minimalné 2 min, transfer ze stoje do sedu,
piesuny, stoj se zavienyma ocima 10 s, stoj o uzké bazi po dobu 1 min, dosahy pted télem
s natazenymi hornimi koncetinami, zvedani predmétu ze zemé¢, otoCit se a podivat se za
ramenem, otoCeni o 360° na ob¢ strany, poloZeni dolni koncetiny na schod, stoj
v tandemu po dobu 30 s, stoj na jedné dolni koncetiné po dobu 10 s) (Yelnik, Bonan,
funk¢ni Groven a Ctyi1 body znamenaji nejvyssi funkéni urovenl. Konecny vysledek se
rovna souctu dosazenych bodu za jednotlivé ukoly. Maximalni pocet dosazenych bodi je
56. Vysledek nad 40 boda znaci nizké riziko padu, pod 40 bodd znamena stfedni riziko

padu a pod 20 bodi znamena vysoké riziko hroziciho padu (Berg, 1992, pp. 7-11).
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2  CILE AHYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit, zda existuji rozdily v posturalni stabilit¢ béhem
balan¢nich reakci u pacientll s poranénim ramenniho pletence v porovnadni se zdravou
skupinou. Ddale se posuzuje variabilita zapojeni vybranych svalii ramenniho pletence

béhem provadénych balan¢nich testi na posturografu.

2.2 Védecké otazky a hypotézy diplomové prace

2.2.1 Veédecka otazka ¢. 1

Existuje rozdil v kvalité posturalni stability u vybranych posturografickych testi
u experimentalni skupiny s poranénim ramenniho pletence v porovnani s kontrolni

skupinou?

Hpl Neexistuje statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru
reakéni sily pti ADT toes up, toes down u experimentalni skupiny oproti kontrolni
skuping.

Hl Existuje statisticky vyznamny rozdil vybran¢ho posturografického parametru reakéni

sily pi1 ADT toes up, toes down u experimentalni skupiny oproti kontrolni skupiné.

Hy2 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru
weight symmetry, latency, amplitude scaling, weight symmetry pii podtrhu dozadu
1 dopfedu u experimentélni skupiny oproti kontrolni skupiné v testu MCT.

H2 Existuje statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru weight
symmetry, latency, amplitude scaling, weight symmetry pti podtrhu dozadu i doptedu

u experimentalni skupiny oproti kontrolni skupiné v testu MCT.

Hy3 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru RT,
MVL, EPE, MXE, DCL v testu LOS u experimentélni skupiny oproti kontrolni skupiné.
H3 Existuje statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru RT,

MVL, EPE, MXE, DCL v testu LOS u experimentalni skupiny oproti kontrolni skupiné¢.
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2.2.2 Védecka otazka ¢. 2

M4 poranéni ramenniho pletence vliv na svalovou aktivitu vybranych svali

u experimentalni skupiny p¥i balanénich testech v porovnani s kontrolni skupinou?

Ho4 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivit¢ vybranych svali pii
posturografickém testu ADT pfti ndklonu ploSiny dozadu u experimentdlni skupiny oproti
kontrolni skupiné.

Ha4 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité vybranych svall pii
posturografickém testu ADT pfti nédklonu ploSiny dozadu u experimentalni skupiny oproti
kontrolni skupiné.

HyS Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivit¢ vybranych svali pii
posturografickém testu ADT pii ndklonu plosiny dopfedu u experimentdlni skupiny
oproti kontrolni skupiné.

HAS Existuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité¢ vybranych svall pii
posturografickém testu ADT pii ndklonu plosiny dopfedu u experimentdlni skupiny

oproti kontrolni skupiné.

Hy6 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivit¢ vybranych svali pii
posturografickém testu MCT pii podtrhu dozadu u experimentilni skupiny oproti
kontrolni skupiné.

HA6 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité¢ vybranych svall pfii
posturografickém testu MCT pii podtrhu dozadu u experimentdlni skupiny oproti
kontrolni skupiné.

Hy7 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivit¢ vybranych svali pfii
posturografickém testu MCT pii podtrhu dopfedu u experimentdlni skupiny oproti
kontrolni skupiné.

HA7 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité¢ vybranych svall pii
posturografickém testu MCT pii podtrhu dopfedu u experimentdlni skupiny oproti

kontrolni skupiné.
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Hy8 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivit¢ vybranych svali pii
posturografickém testu LOS u experimentalni skupiny oproti kontrolni skuping.
H8 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité vybranych svall pii

posturografickém testu LOS u experimentalni skupiny oproti kontrolni skupin€.

2.2.3 Védecka otazka ¢. 3

Ovlivni poranéni ramenniho pletence rovnovazné schopnosti jedince hodnocenym

klinickym testem Berg Balance Scale?

H¢9 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skore BBS u experimentalni skupiny
oproti kontrolni skupiné.
HA9 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skore BBS u experimentalni skupiny oproti

kontrolni skupiné.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1.1 Charakteristika sledovaného souboru

Do vyzkumu bylo zaclenéno 24 probandii rozdélenych do dvou skupin.
Experimentalni skupina zahrnovala 12 probandii s poranénim ramenniho pletence.
Druhé, kontrolni skupina obsahovala 12 probandl s vylou¢enim traumatologického
poranéni ramenniho pletence ¢i jiné vyznamné postizeni pohybového aparatu v osobni

anamnéze.

Experimentalni skupina

Experimentalni skupinu tvofilo 12 probandl, ztoho 7 mizu a 5 Zen po lézi
ramenniho pletence rizné etiologie absolvujici standardni rehabilitacni péci. VSichni
pacienti byli pacienti Fakultni nemocnice Olomouc. Jejich vék se rozkladal od 22 do 56
let s primérnou hodnotou 40,17 (SO + 13,31) let. Hodnota télesné vySky cinila od 158
do 185 cm, s primétnou hodnotou 173,8 (SO + 8,14) cm. Hodnota télesné vahy sahala od
52 do 110 kg, sprimérnou hodnotou 79,59 (SO + 17,1) kg. VSichni probandi
experimentalni skupiny uvedli svou preferovanou horni koncetinu pravou. Z celkového
souboru mélo 8 probandi postizenou preferovanou pravou horni koncetinu a 4 levou
horni koncetinu. Z hlediska diagn6z 5 probandi utrpélo luxaci glenohumeralniho kloubu,

4 probandi zlomeninu klavikuly a 3 probandi utrpéli zlomeninu velkého hrbolu.

Kontrolni skupina

Kontrolni skupinu tvofilo 12 probandi, z toho 7 muzi a 5 Zen bez neurologického
nebo traumatologického postiZzeni ramenniho pletence a jinych patologii. Jejich v€k sahal
od 23 do 57 let s primérnou hodnotou 38,4 (SO * 12,2) let. Hodnota télesné vysky Cinila
od 158 do 192 cm, s primérnou hodnotou 172,5 (SO + 9,8) cm. Hodnota télesné vahy
sahala od 59 do 98 kg, s primérnou hodnotou 77,5 (SO + 13,3) kg. Soubor probandii byl
zvolen tak, aby typové, konstituéné a vékoveé odpovidal experimentalnimu souboru. U 11
probandi kontrolni skupiny byla preferovand pravostranna horni koncetina, u 1 probanda

byla preferovand levostrannd horni koncetina.
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3.1.2 Priprava méreni a klinické vySetreni

Vyzkumny soubor byl seznamen s pribéhem méfeni a zaroven souhlasil s pouzitim
ziskanych dat pro vyzkumné ucely diplomovés prace. VSichni probandi podepsali
informovany souhlas (viz ptiloha €. 1, pp. 86-87) potvrzujici dobrovolnou ucast a souhlas
s méfenim. VSichni probandi byli srozuméni se skutecnosti, Ze mohou kdykoliv od
experimentu odstoupit.

Pfed samotnym méfenim prob&hlo vySetfeni vSech probandi dle vySetfovaciho
protokolu (viz ptiloha €. 2, pp. 88-91). VySetieni se sklddalo z odbéru anamnestickych
dat, kineziologického rozboru a klinického vySetieni rovnovahy dle Berg Balance scale.
V kineziologickém rozboru byla vySetiena pasivni a aktivni hybnost ramenniho pletence,
vySetteni funkc¢nich testl ramene a orientacni vySetteni svalového testu.

Pro zajisténi standardnich podminek bylo pted jednotlivymi métenimi piipraveno
technické vybaveni (posturograf, pocita¢, kamera se stativem, elektromyograf

a propojeni kamery i elektromyografu s poc¢itacem).

3.1.3 Prubéh méreni

Me¢fteni probihalo v Kineziologické laboratofi na oddéleni rehabilitace Fakultni
nemocnice v Olomouci v pracovni dny od 7.00 do 15.30. Prabéh méteni byl shodny
u vSech probandu.

K objektivnimu meéfeni elektrické aktivity svall byl pouzit Sestnactikanalovy
polyEMGpiistroj MyoSystem firmy Noraxon® se softwarem MyoResearch propojeny
s poCitaCem prostiednictvim TeleMyo PC Interface zafizeni a synchronizovany
s videozdznamem. Byly testovany 4 svaly bilateralné. Hodnocené svaly byly:

m. trapezius pars descendens,
m. deltoideus pars medialis,

m. triceps brachii caput laterale,
m. biceps brachii.

Pred aplikaci elektrod znacky Kendall o velikosti 30 x 24 mm byla kize ociSténa
abrazivni pastou, dale omyta vlhkym ru¢nikem a nasledn¢ suchym ru¢nikem vyttena
dosucha. Po pfesné palpaci jednotlivych svali v izometrické kontrakci byly nalepeny dvé
elektrody vedle sebe paralelné s pribéhem svalovych vlaken ve stfedni Casti svalového

bfiSka. Zemnici elektroda byla umisténa na processus acromion levé horni koncetiny.
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Snima¢ EMG zaznamu s paskem byl umistén kolem pasu probanda a pfipojeny svody na
elektrody tak, aby vse souhlasilo se seznamem vysetfovanych svalii v pocitaci. Spravné
umisténi elektrod bylo ovéfeno aktivaci jednotlivych svald. Poté bylo provedeno
upevnéni predzesilovacli zdravotnickou samolepici paskou pro eliminaci vzniku
artefaktl. Pfed vlastnim méfenim byla provedena kalibrace signdlu v klidném stoji a byla
naméiena klidova hodnota svalové aktivity v klidném stoji.

Posturografické zhodnoceni balan¢nich reakci bylo provedeno na statickém
modulu Smart EquitestSystem od firmy NeuroCom. Probandi byli pouceni o pribéhu
testovani a méli moznost zhlédnout kratké instruktdzni video. VSichni testovani
absolvovali testy bez ponozek pro dosazeni standardnich podminek a pro lepsi
prizptisobeni plosky k snimaci ploSin€. Pro testovani byly pouzity testy v potadi Motor
control test, Adaptation test, Limits of stability. Zaznam z posturografu byl
zesynchronizovan s EMG pomoci vysilade, zachycen anténkou v EMG snimaci
a zaznamenam v EMG zdznamu jako channel 19.

Vsichni probandi se ucastnili experimentu jedenkrat, celkové meéteni zabralo
priblizné jednu hodinu. Béhem méfeni bylo snahou zajistit standardni podminky pro
vSechny probandy (eliminace hluku, pfitomnosti jinych osob, zajisténi stejné pokojové
teploty, stejné denni doby). Po skonceni byla zalohovana vSechna namétfena data pro

dalsi zpracovani.

Obr. 1 Posturograf firmy Neurocom® Obr. 2 Elektromyograf (vlastni foto, 2015)
(vlastni foto, 2015)
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Obr. 3 Doplikové pomticky (vlastni foto, 2015)

3.1.4 Vyhodnoceni dat z posturografu

Vysledna data z métfeni na posturografu byla vyhodnocena z numerického reportu
jednotlivych testi a zpracovana do tabulek v Mirosoft Office Excel 2007. Z dil¢ich dat
hodnocenych parametrti z testt ADT a MCT byly vypocteny aritmetické pruméry. Tyto
testy umoznuji vypocitat aritmetické pruméry, nebot’ jednotlivé podminky (néklony
a podtrhy plosiny) se nékolikrat opakuji. Aritmetické priméry byly vypocteny zvlast pro
pravou a levou dolni koncetinu. Béhem testovani LOS nedochazi k opakovani

jednotlivych podminek (smérti), proto neni mozné pocitat s aritmetickymi pramery.

3.1.5 Zpracovani a vyhodnoceni PolyEMG ziznamu

Zmeéteny EMG signal byl zpracovan pomoci systému MyoResearch XP Master
Edition 1.08 a pocitatového softwaru MyoVideo. Ke zpracovani naméfenych dat se
pouzival vychozi surovy EMG zaznam, u kterého byla provedena jako prvni EKG
redukce, rektifikace a nasledné RMS vyhlazeni (velikost okna 50 ms). Pro vyhodnoceni
signalu byl pouzit Average activation report, konkrétn¢ Standard EMG Analysis.
Hodnocené useky byly oznaceny jednotlivymi markery. Namétené hodnoty vybranych
usekit EMG zaznamu byly pievedeny do ¢iselnych dat a nasledné zpracovany a ulozeny

ve formatu Microsoft Office Excel 2007 ke statistickému zpracovani.
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3.1.6 Statistické zpracovani ziskanych dat

Vysledné hodnoty métenych parametra byly zpracovany v Microsoft Office Excel
2007 anasledné ve statistickém softwaru Statistical2 - StatSoft. Namétené hodnoty pro
statistické zpracovani jsou uvedeny v ptilohach €. 3, 4, 5 na stran¢ 92-96.

Pti statistické analyze vysledkli jsme pouzili metody deskriptivni a induktivni
statistiky. Metody deskriptivni statistiky ndm piedev§Sim umozZnuji vypocet potiebnych
ukazatelll. Metody induktivni statistiky vyuzivaji popis statistického souboru a vytvari
zaveéry, které se tykaji ovéfovani formulovanych hypotéz. Vysledky byly prezentovany
formou tabulek, box grafii a slovnim vykladem. Platnost vSech stanovenych hypotéz
(Hol-H¢9) byla ovéfena pomoci neparametrického Mann-Whitney-U testu, ktery
porovnava dvé na sob& nezdvislé skupiny. Zvoleny test byl provadén na hlading

signifikance 0,05.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky k védecké otazce ¢. 1

Existuje rozdil v kvalité posturalni stability u vybranych posturografickych testi
u experimentalni skupiny s poranénim ramenniho pletence v porovnani s kontrolni
skupinou?

Védecka otazka byla feSena Sesti hypotézami (Hol a Hal, Ho2 a Ho2, Ho3 a Ha3).

VYSLEDKY K HYPOTEZAM Hy1 a Hy1
Hp1l Neexistuje statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru
reakéni sily pti ADT toes up, toes down u experimentalni skupiny oproti kontrolni
skuping.*
Hl Existuje statisticky vyznamny rozdil vybrané¢ho posturografického parametru reakéni
sily pi1 ADT toes up, toes down u experimentalni skupiny oproti kontrolni skupiné.

Platnost hypotéz Hyl a Hal byla ovéfena pomoci neparametrické metody Mann-
Whitney-U testem. Testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05.

Hypotézu Hyl lze zamitnout pro oba zkoumané posturografické parametry (Toes
Up a Toes Down) ve prospéch alternativni hypotézy. U experimentalni skupiny je
zvySena silova odpovéd’ na rotaci silové ploSiny v obou smérech. Vysledky obou
parametrl jsou statisticky vyznamné (p < 0,05). Vysledky popisné statistiky a induktivni
statistiky Mann-Whitney-U testu pro hypotézu Hyl jsou uvedeny v tabulce 1 a obrazcich

4 a 5 na stran€ 45.

Tabulka 1: Popisnd a induktivni statistika pro primérné hodnoty parametru reakéni sily

ADT testu u experimentalni a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=12) (n=12) p

hodnota
Prum | Med | Min Max | Prim | Med | Min Max

Toes Up 68,97 | 69,60 | 50,80 | 84,60 | 58,18 | 56,90 | 45,00 | 83,00 | 0,046292

Toes Down | 44,47 | 44,60 | 34,20 | 53,60 | 39,97 | 41,30 | 31,20 | 47,20 | 0,046245

Legenda k tabulce 1: ADT — adaptation stest, Prim — primér, Med — median, Min — minimum, Max —

maximum, p hodnota — dosaZena hladina statistické vyznamnosti prislusného testu.
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VYSLEDKY K HYPOTEZAM Hy2 a Hy2
Hy2 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru
weight symmetry, latency, amplitude scaling, strenght symmetry pii podtrhu dozadu
1 doptedu u experimentalni skupiny oproti kontrolni skuping v testu MCT.

H2 Existuje statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru weight
symmetry, latency, amplitude scaling, weight symmetry pti podtrhu dozadu i dopfedu
u experimentalni skupiny oproti kontrolni skupiné v testu MCT.

Platnost hypotéz Hy2 a Ha2 byla ovéfena pomoci neparametrické metody Mann-
Whitney testem. Testy byly provedeny na hlading signifikance 0,05.

Hypotézu Hy2 1ze zamitnout pro parametr strenght symmetry pfi podtrhu ploSiny
dopiedu ve prospéch alternativni hypotézy. U experimentdlni skupiny je vétsi silova
odpoveéd’ na podtrh silové ploSiny dopfedu pro levou dolni kon¢etinu. U kontrolni skupiny
je veétsi silova odpovéd na podtrh silové ploSiny doptedu pro pravou dolni koncetinu.
Vysledky obou parametri jsou statisticky vyznamné (p < 0,05). Vysledky popisné
statistiky a induktivni statistiky Mann-Whitney U testu pro hypotézu Hy2 jsou uvedeny

v tabulce 2 a obrazku 6 na strané 47.

Tabulka 2: Popisna a induktivni statistika pro primérné hodnoty parametru weight
symmetry, latency, amplitude scaling, strenght symmetry testu MCL u experimentalni

a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=12) (n=12) p
. - hodnota
Prim | Med Min Max Prim | Med Min Max
WS B, % 96,33 | 95,16 | 90,00 | 109,67 | 98,19 | 98,83 | 91,00 | 106,00 | 0,285477
WS F, % 95,47 | 96,17 | 89,00 | 104,00 | 96,95 | 96,17 | 85,33 | 109,67 | 0,644168

Lat Left B, ms | 124,36 | 133,33 | 123,33 | 153,33 | 131,39 | 133,33 | 113,33 | 143,33 | 0,772830

Lat Left F, ms | 135,83 | 133,33 | 110,00 | 170,00 | 129,19 | 126,67 | 116,64 | 143,33 | 0,214495

Lat Right B, ms | 133,61 | 135,00 | 110,00 | 153,33 | 130,28 | 131,66 | 113,33 | 143,33 | 0,603332

Lat Right F, ms | 136,67 | 136,67 | 113,33 | 156,67 | 132,78 | 133,34 | 110,00 | 156,67 | 0,544371

AS Left B 6,42 5,67 3,00 | 15,00 6,75 6,33 2,00 | 12,00 | 0,976970
AS Left F 7,81 7,84 3,33 | 12,67 6,72 6,50 2,00 | 13,67 | 0,298698
AS Right B 5,61 5,00 3,00 | 12,67 6,19 6,00 3,00 | 13,00 | 0,665006
AS Right F 6,36 6,34 3,33 9,33 6,78 6,50 3,00 | 11,67 | 0,885234
SS B, % 94,61 | 89,50 | 67,33 | 128,00 | 96,81 | 95,50 | 75,00 | 121,33 | 0,583361
SSF, % 92,86 | 90,84 | 80,00 | 124,33 | 104,09 | 103,00 | 79,67 | 126,67 | 0,037668

Legenda k tabulce 2: Prim — primér, Med — median, Min — minimum, Max — maximum, p hodnota —

dosazena hladina statistické vyznamnosti piislusného testu, left — levy, right — pravy, B — backward
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(dozadu), F — forward (doptfedu), WS — weight symmetry, Lat — latency, AS — amplitude scaling, SS —

strenght symmetry, % — procenta, ms — milisekunda.
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Obr. 6 Primérné hodnoty parametru Stenght symmetry pii podtrhu dopiedu pfii testu
MCT

VYSLEDKY K HYPOTEZAM H3 a Hy3
Hy3 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru RT
(reaction time), MVL (movement velocity), EPE (endpoint excursion), MXE
(maximum excursion), DCL (directional control) vtestu LOS u experimentélni
skupiny oproti kontrolni skupiné.
HA3 Existuje statisticky vyznamny rozdil vybran¢ho posturografického parametru RT
(reaction time), MVL (movement velocity), EPE (endpoint excursion), MXE
(maximum excursion), DCL (directional control) vtestu LOS u experimentélni
skupiny oproti kontrolni skupiné.

Platnost hypotéz Hy3 a Ha3 byla ovéfena pomoci neparametrické metody Mann-
Whitney-U testem. Testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05.

Hypotézu Hy3 lze zamitnout pro parametr RT ve sméru 3 (doprava), pro parametr
EPE taktéz ve sméru 3 (doprava), pro parametr MVL ve sméru 3 (doprava) a pro DCL ve
sméru 6 (dozadu doleva) ve prospéch alternativni hypotézy. Vysledky vSech téchto

parametrl jsou statisticky vyznamné (p < 0,05). Statisticky vyznamné vysledky jsou
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zvyraznény tucnym pismem. Vysledky popisné statistiky a induktivni statistiky Mann-

Whitney-U testu pro hypotézu Hy3 jsou uvedeny v tabulkach 3, 4, 5, 6, 7 a obrazcich
7, 8,9, 10 na stranach 48-52.

Tabulka 3: Popisna a induktivni statistika pro parametr RT testu LOS u experimentalni

a kontrolni skupiny

RT, sec Experimentalni skupina Kontrolni skupina

(n=12) (n=12) p

. ) hodnota

Prim | Med | Min | Max | Prim | Med | Min | Max
1 1,03 (0,99 | 0,53 | 1,70 | 0,85 0,82 | 0,08 | 1,67 | 0,214495
2 0,61 | 0,61 | 0,39 | 0,85 | 0,52 0,51 | 0,42 | 0,70 | 0,112352
3 0,66 | 0,59 | 0,40 | 1,17 | 0,44 | 0,45 | 0,11 | 0,74 | 0,003235
4 0,48 | 0,51 | 0,33 | 0,64 | 0,48 | 0,42 | 0,29 | 0,77 | 0,544371
5 0,64 | 0,53 10,40 | 1,13 | 0,45 0,43 | 0,08 | 0,72 | 0,064673
6 0,66 | 0,64 | 0,37 | 1,17 | 0,59 | 0,45 | 0,19 | 1,54 | 0,452921
7 0,62 | 0,5510,32| 1,30 | 0,59 | 0,49 | 0,34 | 1,34 | 0,772830
8 0,551 0,55 (0,33 | 1,03 | 0,551 0,52 | 0,44 | 0,96 | 0,953960

Legenda k tabulce 3: Prim — primér, Med — median, Min — minimum, Max — maximum, p hodnota —

dosazena hladina statistické vyznamnosti ptislusného testu, RT — reaction time, sec — sekundy, 1 — smér

doptedu, 2 — smér dopiedu doprava, 3 — smér doprava, 4 — smér dozadu doprava, 5 — smér dozadu, 6 — smér

dozadu doleva, 7 — smér doleva, 8 — smér dopiedu doleva.
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Obr. 7 Hodnoty parametru RT pro podminku 3 (smér doprava) testu LOS
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Tabulka 4: Popisna a induktivni statistika pro parametr MVL testu LOS u experimentalni

a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

MVL, °
VRS | =12 (n=12)

p hodnota

Prum | Med | Min | Max | Prim | Med | Min | Max

4,50 | 4,60 | 2,60 | 6,20 | 4,18 | 3,75 | 2,50 | 7,10 | 0,452921

4,79 | 4,95 | 2,30 | 6,90 | 5,95 | 5,10 | 2,30 | 10,60 | 0,506721

6,02 | 590 | 2,70 | 9,20 | 5,62 | 5,10 | 4,00 | 11,60 | 0,470487

6,19 | 5,45 | 4,10 | 11,80 | 5,67 | 4,85 | 2,30 | 11,40 | 0,402504

3,28 | 3,10 | 2,30 | 5,50 | 4,08 | 4,10 | 2,60 | 6,00 | 0,083265

5,56 | 5,10 | 4,70 | 890 | 5,34 | 4,85 | 3,00 | 8,80 | 0,544371

6,91 | 6,35 3,60 | 12,80 | 5,57 | 5,05 | 2,80 | 12,20 | 0,148916

XA N[N | B [([W[IN]| —

6,57 | 5,60 | 3,50 | 10,10 | 5,55 | 4,70 | 3,70 | 9,20 | 0,165858

Legenda k tabulce 4:Prim — primér, Med — median, Min — minimum, Max — maximum, p hodnota —
dosazena hladina statistické vyznamnosti ptislusného testu, MVL — movement velocity, °/s — stupné za
sekundu, 1 — smér dopiedu, 2 — smér dopfedu doprava, 3 — smér doprava, 4 — smér dozadu doprava, 5 —

smér dozadu, 6 — smér dozadu doleva, 7 — smér doleva, 8 — smér dopiedu doleva.

Tabulka S: Popisna a induktivni statistika pro parametr EPE testu LOS u experimentalni

a kontrolni skupiny

EPE, % Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=12) (n=12) p hodnota
Prim | Med | Min | Max Prim | Med | Min | Max
1 59,25 | 66,00 | 18,00 | 87,00 | 61,00 | 62,50 | 29,00 | 82,00 | 0,953960
2 74,58 | 73,00 | 52,00 | 93,00 | 78,75 | 80,50 | 54,00 | 109,00 | 0,470487
3 75,25 | 77,00 | 59,00 | 86,00 | 82,00 | 82,50 | 63,00 | 96,00 | 0,040405
4 83,75 | 84,50 | 35,00 | 110,00 | 92,83 | 95,00 | 69,00 | 117,00 | 0,326349
5 69,25 | 67,00 | 50,00 | 91,00 | 71,50 | 71,50 | 59,00 | 96,00 | 0,603332
6 78,50 | 76,50 | 30,00 | 112,00 | 95,75 | 96,00 | 70,00 | 113,00 | 0,105970
7 85,00 | 87,00 | 71,00 | 97,00 | 81,83 | 81,00 | 50,00 | 98,00 | 0,470487
8 81,00 | 80,50 | 70,00 | 99,00 | 79,00 | 75,50 | 52,00 | 110,00 | 0,644168

Legenda k tabulce 5: Prim — primér, Med — median, Min — minimum, Max — maximum, p hodnota —
dosazena hladina statistické vyznamnosti prislusného testu, EPE — endpoint excursion, % — procenta, 1 —
smér dopiedu, 2 — smér dopiedu doprava, 3 — smér doprava, 4 — smér dozadu doprava, 5 — smér dozadu, 6 —

smér dozadu doleva, 7 — smér doleva, 8 — smér dopiedu doleva.
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Obr. 8 Hodnoty parametru EPE pro podminku 3 (smér doprava) testu LOS

Tabulka 6: Popisna a induktivni statistika pro parametr MXE testu LOS u experimentalni

a kontrolni skupiny

MXE, % Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=12) (n=12) p hodnota
Prim | Med Min | Max Prim | Med Min | Max

1 76,58 | 79,50 | 61,00 | 90,00 | 79,75 | 81,00 | 62,00 | 96,00 | 0,525373

80,42 | 82,50 | 59,00 | 93,00 | 85,00 | 85,00 | 54,00 | 109,00 | 0,544371

80,83 | 80,00 | 65,00 | 100,00 | 87,92 | 86,50 | 80,00 | 98,00 | 0,037668

96,67 | 96,00 | 82,00 | 110,00 | 97,25 | 100,00 | 80,00 | 117,00 | 0,729035

81,67 | 82,00 | 62,00 | 98,00 | 86,17 | 87,00 | 73,00 | 96,00 | 0,312322

100,33 | 100,50 | 79,00 | 118,00 | 102,33 | 101,50 | 86,00 | 120,00 | 0,750832

90,00 | 92,00 | 76,00 | 97,00 | 87,75 | 90,00 | 76,00 | 98,00 | 0,285477

(e B EEN [ le N IV, [ N SN ILVS I I \S ]

87,42 | 86,00 | 71,00 | 102,00 | 84,92 | 85,50 | 58,00 | 110,00 | 0,644168

Legenda k tabulce 6: Prim — primér, Med — median, Min — minimum, Max — maximum, p hodnota —
dosazena hladina statistické vyznamnosti prislusného testu, MXE — maximum excursion, % — procenta, 1 —
smér dopiedu, 2 — smér dopiedu doprava, 3 — smér doprava, 4 — smér dozadu doprava, 5 — smér dozadu, 6 —

smér dozadu doleva, 7 — smér doleva, 8 — smér dopiedu doleva.
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Obr. 9 Hodnoty parametru MXE pro podminku 3 (smér doprava) testu LOS

Tabulka 7: Popisnd a induktivni statistika pro parametr DCL testu LOS u experimentalni

a kontrolni skupiny

DCL, %

Experimentalni skupina
(n=12)

Kontrolni skupina
(n=12)

Prum | Med | Min

Max

Prum | Med | Min

Max

p
hodnota

89,67 | 89,00 | 82,00

96,00

85,25 | 86,00 | 72,00

97,00

0,126023

76,33 | 77,50 | 58,00

93,00

75,83 | 80,00 | 57,00

90,00

0,908073

84,92 | 85,00 | 70,00

95,00

86,75 | 86,50 | 76,00

96,00

0,452921

72,58 | 75,00 | 42,00

84,00

73,75 | 76,00 | 57,00

84,00

0,817361

71,83 | 77,50 | 18,00

88,00

75,17 | 78,00 | 50,00

87,00

0,953960

68,42 | 71,00 | 45,00

82,00

78,58 | 80,00 | 61,00

88,00

0,032664

85,08 | 86,50 | 70,00

93,00

88,17 | 90,00 | 82,00

93,00

0,644168

[e B BRI e N IV, I I SN VS I I \9)

75,08 | 79,50 | 58,00

86,00

73,08 | 72,50 | 49,00

94,00

0,750832

Legenda k tabulce 7: Prim — primér, Med — median, Min — minimum, Max — maximum, p hodnota —

dosazena hladina statistické vyznamnosti prislusného testu, DCL — directional control, % — procenta, 1 —

smér dopiedu, 2 — smér dopiedu doprava, 3 — smér doprava, 4 — smér dozadu doprava, 5 — smér dozadu, 6 —

smér dozadu doleva, 7 — smér doleva, 8 — smér dopiedu doleva.
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Obr. 10 Hodnoty parametru DCL pro podminku 6 (smér dozadu doleva) testu LOS
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4.2  Vysledky k védecké otazce €. 2

M4 poranéni ramenniho pletence vliv na svalovou aktivitu vybranych svali

u experimentalni skupiny p¥i balanénich testech v porovnani s kontrolni skupinou?

Védecka otazka byla feSena deseti hypotézami (Ho4 a Ha4, Ho5 a HaS, Hob6 a Ha6,
H07 a HA7, H()S a HAS).

VYSLEDKY K HYPOTEZAM Ho4 a Hy4
Ho4 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivit¢ vybranych svali pii
posturografickém testu ADT pfti nédklonu ploSiny dozadu u experimentalni skupiny oproti
kontrolni skupiné.

Ha4 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité¢ vybranych svall pii
posturografickém testu ADT pfti nédklonu ploSiny dozadu u experimentdlni skupiny oproti
kontrolni skupiné.

Platnost hypotéz Ho4 a Ha4 byla ovéifena pomoci neparametrické metody Mann-
Whitney-U testem. Testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05.

Hypotézu Ho4 lze zamitnout pro dva svaly: m. trapezius sinister et dexter, pars
descendens, pifi provadéném testu ADT pii ndklonu ploSiny dozadu, ve prospéch
alternativni hypotézy. U experimentalni skupiny je zvySend primérna svalova aktivita
u téchto dvou svali. Vysledky obou parametrii jsou statisticky vyznamné (p < 0,05).
Vysledky popisné statistiky a induktivni statistiky Mann-Whitney-U testu pro hypotézu

Ho4 jsou uvedeny v tabulce 8 a obrazcich 11 a 12 na stran€ 54 a 55.
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Tabulka 8: Popisna a induktivni statistika pro parametr primérné svalové aktivity béhem

provadéni testu ADT naklon dozadu u experimentalni a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

ADTT
v (n=12) (n=12) p

- - hodnota
Prum | Med | Min | Max | Prim | Med | Min | Max

LT UPPE TRAP,uV | 5,56 | 3,02 | 0,27 | 16,70 | 1,56 | 1,05 | 0,10 | 7,32 | 0,040405

RT UPPE TRAP,uV | 3,05 | 1,81 | 0,79 | 9,29 | 1,80 | 0,83 | 0,08 | 9,93 | 0,040406

LT MID DEL, uV 2,211 0,93 ] 0,06 | 16,34 | 2,02 | 1,56 | 0,08 | 5,12 | 0,184210

RT MID DEL, uV 2,72 | 1,38 | 0,31 | 16,14 | 1,95 1,43 | 0,02 | 6,13 | 1,000000

LT LAT TB, uV 1,371 0,78 | 0,03 | 849 | 0,79 | 0,69 | 0,01 | 2,67 | 0,817361
RT LAT TB, uV 1,39 | 0,76 | 0,14 | 7,77 | 091 | 0,89 | 0,04 | 2,55 | 0,707454
LT BB, uV 1,02 | 0,61 | 0,03 | 4,29 | 0,84 | 0,72 | 0,01 | 3,33 | 0,930988
RT BB, uV 1,31 { 0,751 0,08 | 7,26 | 0,68 | 0,58 | 0,08 | 1,72 | 0,544371

Legenda k tabulce 8: Prim — primér, Med — median, Min — minimum, Max — maximum, p hodnota —
dosazena hladina statistické vyznamnosti prislusného testu, LT UPPE TRAP — m. trapeziues, sinister, pars
descendens, RT UPPE TRAP — m. trapezius dexeter pars descendens, LT MID DEL — m. deltoideus,
sinister, pars medialis, LT MID DEL — m. deltoideus, dexter, pars medialis, LT LAT TB — m. triceps
brachii, sinister, caput laterale, RT LAT TB — m. triceps brachii, dexter, caput laterale, LT BB — m. biceps

brachii, sinister, RT BB — m. biceps brachii, dexter.

m. trapezius sinister, pars descendens

lova aktivita (uV), ADT TU

prmirérna sva
N

o
2 L
o
_ 1
0 L
O Median

%) [125%-75%

experiment kontrol T Min-Max

Obr. 11 Hodnoty parametru priamérné svalové aktivity m. trapezius sinister pars
descendens pii ADT TU
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Obr. 12 Hodnoty parametru primérné svalové aktivity m. trapezius dexter pars
descendens pii ADT TU

VYSLEDKY K HYPOTEZAM H,5 a HyS
HyS Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivit¢ vybranych svali pii
posturografickém testu ADT pii ndklonu plosiny dopfedu u experimentdlni skupiny
oproti kontrolni skupiné.
HAS Existuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité vybranych svall pii
posturografickém testu ADT pii ndklonu plosiny dopfedu u experimentdlni skupiny
oproti kontrolni skupiné.

Platnost hypotéz HyS a HaS byla ovéfena pomoci neparametrické metody Mann-
Whitney-U testem. Testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05.

Hypotézu Hy5 l1ze zamitnout pro dva svaly: m. trapezius sinister, pars descendens
a m. biceps brachii dexter, pfi provadéném testu ADT pii ndklonu ploSiny dopiedu, ve
prospéch alternativni hypotézy. U experimentalni skupiny je zvySend primérna svalova
aktivita u téchto dvou svalli. Vysledky obou parametrii jsou statisticky vyznamné
(p £0,05). Vysledky popisné statistiky a induktivni statistiky Mann-Whitney-U testu pro

hypotézu HyS5 jsou uvedeny v tabulce 9 a obrazcich 13 a 14 na stran€ 56 a 57.
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Tabulka 9: Popisna a induktivni statistika pro parametr praimérné svalové aktivity béhem

provadéni testu ADT néaklon dopfedu u experimentélni a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

ADT TD
(n=12) (n=12) p

: ) hodnota
Prum | Med | Min | Max | Prim | Med | Min | Max

LT UPPER TRAP,uV | 2,73 | 1,39 | 0,10 | 10,89 | 0,78 | 0,44 | 0,09 | 3,16 | 0,022577

RT UPPER TRAP,uV | 1,52 | 1,01 | 0,07 | 4,98 | 0,73 | 0,49 | 0,11 | 2,93 | 0,312322

LT MID DEL, uV 0,43 | 0,34 | 0,02 | 1,08 | 1,01 | 0,29 | 0,06 | 5,35 | 0,930988
RT MID DEL, uV 0,69 | 0,65 0,08 1,48| 0,70 | 0,24 | 0,01 | 5,77 | 0,148916
LT LAT TB, uV 0,47 (0,29 | 0,01 | 1,28 0,37 | 0,28 | 0,01 | 1,15 | 0,470487
RT LAT TB, uV 0,45 0,29 |0,01 | 1,76 | 0,30 | 0,16 | 0,04 | 0,97 | 0,402504
LT BB, uV 0,42 0,27 10,02 1,56| 0351 0,27 | 0,02 | 1,50 | 0,729035
RT BB, uV 0,48 | 0,44 | 0,04 | 1,57 | 0,19 0,15 | 0,03 | 0,54 | 0,040405

Legenda k tabulce 9: Prim — primér, Med — median, Min — minimum, Max — maximum, p hodnota —
dosazena hladina statistické vyznamnosti ptislusného testu, LT UPPE TRAP — m. trapeziues, sinister, pars
descendens, RT UPPE TRAP — m. trapezius dexeter pars descendens, LT MID DEL — m. deltoideus,
sinister, pars medialis, LT MID DEL — m. deltoideus, dexter, pars medialis, LT LAT TB — m. triceps
brachii, sinister, caput laterale, RT LAT TB — m. triceps brachii, dexter, caput laterale, LT BB — m. biceps

brachii, sinister, RT BB — m. biceps brachii, dexter.
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Obr. 13 Hodnoty parametru primérné svalové aktivity m. trapezius sinister pars
descendens pii ADT TD
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Obr. 14 Hodnoty parametru pramérné svalové aktivity m. biceps brachii dexter pii ADT
TD

VYSLEDKY K HYPOTEZAM HO06 a HA6
Ho6 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité vybranych svali pii
posturografickém testu MCT pii1 podtrhu dozadu u experimentdlni skupiny oproti
kontrolni skupiné.

Ha6 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité vybranych svall pfii
posturografickém testu MCT pii podtrhu dozadu u experimentilni skupiny oproti
kontrolni skupiné.

Platnost hypotéz Ho6 a Ha6 byla ovéifena pomoci neparametrické metody Mann-
Whitney-U testem. Testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05.

Hypotézu Hy6 1ze zamitnout pro jeden sval: m. trapezius sinister pars descendens
pii1 provadéném testu MCT pfti podtrhu ploSiny dozadu ve prospéch alternativni hypotézy.
U experimentalni skupiny je zvySena primérna svalova aktivita u tohoto svalu. Vysledek
parametru je statisticky vyznamny (p < 0,05). Vysledky popisné statistiky a induktivni
statistiky Mann-Whitney-U testu pro hypotézu Hy6 jsou uvedeny v tabulce 10 a obrazku

15 na stran€ 58.
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Tabulka 10: Popisnd a induktivni statistika pro parametr primérné svalové aktivity

béhem provadéni testu MCT podtrh dozadu u experimentalni a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

MCTB (n=12) (n=12) p

: ) hodnota
Prum | Med | Min Max | Prim | Med | Min Max

LT UPPER TRAP,uV | 232 | 1,72 | 0,17 | 824 | 1,24 | 045 | 0,14 | 8,70 | 0,028241

RT UPPER TRAP,uV | 1,23 | 091 | 0,12 | 422 | 1,12 | 0,40 | 0,01 | 8,42 | 0,157214

LT MID DEL, uV 0,63 | 0,31 | 0,08 3,07 | 0,69 | 0,35 | 0,01 | 429 | 0,729035
RT MID DEL, uV 0,73 10,52 0,10 3,17 | 0,88 | 0,29 | 0,02 | 4,22 | 0,386477
LT LAT TB, uV 0,54 | 0,28 | 0,070 | 2,06 | 0,39 | 0,41 | 0,12 | 1,07 | 0,885234
RT LAT TB, uV 0,59 | 0,33 | 0,04 | 2,84 | 0,69 | 0,17 | 0,04 | 4,05 | 0,326349
LT BB, uV 0,47 | 0,38 | 0,05|2,05| 039|030 | 0,07 0,92 0,908073
RT BB, uV 0,49 | 0,24 | 0,01| 1,94 | 0,37 | 0,29 | 0,030 | 1,38 | 0,707454

Legenda k tabulce 10: Prim — primér, Med — median, Min — minimum, Max — maximum, p hodnota —
dosazena hladina statistické vyznamnosti ptislusného testu, LT UPPE TRAP — m. trapeziues, sinister, pars
descendens, RT UPPE TRAP — m. trapezius dexeter pars descendens, LT MID DEL — m. deltoideus,
sinister, pars medialis, LT MID DEL — m. deltoideus, dexter, pars medialis, LT LAT TB — m. triceps
brachii, sinister, caput laterale, RT LAT TB — m. triceps brachii, dexter, caput laterale, LT BB — m. biceps

brachii, sinister, RT BB — m. biceps brachii, dexter.
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Obr. 15 Hodnoty parametru primérné svalové aktivity m. trapezius sinister pars
descendens pti MCT podtrh dozadu
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VYSLEDKY K HYPOTEZAM H,7 a Hy7
Ho7 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité vybranych svali pii
posturografickém testu MCT pfi podtrhu dopiedu u experimentalni skupiny oproti
kontrolni skupiné.

HA7 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité¢ vybranych svall pfii
posturografickém testu MCT pfi podtrhu dopiedu u experimentalni skupiny oproti
kontrolni skupiné.

Platnost hypotéz Hy7 a HAo7 byla ovéfena pomoci neparametrické metody Mann-
Whitney-U testem. Testy byly provedeny na hlading signifikance 0,05.

Hypotézu Hy7 lze zamitnout pro jeden sval: m. trapezius sinister pars descendens
pi1 provadéném testu MCT pii podtrhu ploSiny doptedu ve prospéch alternativni
hypotézy. U experimentalni skupiny je zvySena primérna svalova aktivita u tohoto svalu.
Vysledek parametru je statisticky vyznamny (p < 0,05). Vysledky popisné statistiky
a induktivni statistiky Mann-Whitney-U testu pro hypotézu Hy7 jsou uvedeny v tabulce

11 a obrazku 16 na strané 60.

Tabulka 11: Popisnd a induktivni statistika pro parametr primérné svalové aktivity

behem provadeéni testu MCT podtrh dopfedu u experimentalni a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

MCTF (n=12) (n=12) p

: ) hodnota
Prum | Med | Min | Max | Prum | Med | Min Max

LT UPPER TRAP,uV | 597 | 4,77 | 1,29 | 17,01 | 2,32 | 1,65 | 0,060 | 5,43 | 0,030384

RT UPPER TRAP,uV | 2,06 | 1,63 | 0,12 | 5,07 | 1,56 | 1,08 | 0,43 | 4,45 | 0,976970

LT MID DEL, uV 1,61 | 0,73 10,03 | 8,65| 2,63 | 1,54 | 0,20| 7,74 | 0,157214
RT MID DEL, uV 1,821 0,98 | 0,24 | 9,55| 1,89 | 1,34 | 0,18 | 6,48 | 0,707454
LT LAT TB, uV 1,73 1 0,53 | 0,04 | 7,46 | 0,85 0,59 | 0,22 | 1,77 | 0,544371
RT LAT TB, uV 1,67 | 0,79 | 0,09 | 8,30 | 1,48 | 0,72 | 0,19 | 8,63 | 0,930988
LT BB, uV 1,84 | 0,87 1 0,04 | 6,99 | 1,39 | 1,18 | 0,10 | 5,02 | 0,839860
RT BB, uV 1,86 | 0,59 1 0,09 7,93 | 0,75 0,85 | 0,020 | 1,44 | 0,750832

Legenda k tabulce 11: Prim — primér, Med — median, Min — minimum, Max — maximum, p hodnota —
dosazena hladina statistické vyznamnosti ptislusného testu, LT UPPE TRAP — m. trapeziues, sinister, pars
descendens, RT UPPE TRAP — m. trapezius dexeter pars descendens, LT MID DEL — m. deltoideus,
sinister, pars medialis, LT MID DEL — m. deltoideus, dexter, pars medialis, LT LAT TB — m. triceps
brachii, sinister, caput laterale, RT LAT TB — m. triceps brachii, dexter, caput laterale, LT BB — m. biceps

brachii, sinister, RT BB — m. biceps brachii, dexter.

59



m. trapezius sinister, parsdescendens

=
[oe]

=
o

-
>

=
N

=
o

o]

priméma svalova aktivita (uV), MCT dopfedu

0 L
o Median
2 : . [125%-75%
experiment kontrol T Min-Max

Obr. 16 Hodnoty parametru primérné svalové aktivity m. trapezius sinister pars
descendens pii MCT podtrh doptedu

VYSLEDKY K HYPOTEZAM H,8 a Hx8
Ho8 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivit¢ vybranych svali pfi
posturografickém testu LOS u experimentalni skupiny oproti kontrolni skupin¢.

Ha8 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve svalové aktivité vybranych svalti pfti
posturografickém testu LOS u experimentalni skupiny oproti kontrolni skupin€.

Platnost hypotéz Hy8 a Ha8 byla ovéfena pomoci neparametrické metody Mann-
Whitney-U testem. Testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05.

Hypotézu Ho8 nelze zamitnout. Mann-Whitney-U testem nebyl prokdzan
statisticky vyznamny rozdil primérné svalové aktivity béhem provadéni testu LOS
u experimentalni a kontrolni skupiny. Nulovou hypotézu nelze zamitnout ve vSech
piipadech. Hodnota je vétsi nez hladina signifikance 0,05. Vysledky popisné statistiky
a induktivni statistiky Mann-Whitney U testu pro hypotézu H8 jsou uvedeny v tabulce 12

na strané 61.
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Tabulka 12: Popisnd a induktivni statistika pro parametr primérné svalové aktivity

béhem provadeéni testu LOS u experimentalni a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

LOS (n=12) (n=12) p

: ) hodnota
Prum | Med | Min | Max | Prim | Med | Min | Max

LT UPPER TRAP,uV | 2,39 | 1,74 | 0,48 | 9,62 | 1,61 | 1,41 | 0,47 | 4,01 | 0,370845

RT UPPER TRAP,uV | 2,35 1,48 | 0,25 | 9,33 | 1,34 | 1,01 | 0,33 | 3,59 | 0,583361

LT MID DEL, uV 1,27 | 1,121 0,15 | 2,92 | 2,01 | 1,75 0,25 | 4,30 | 0,174854
RT MID DEL, uV 2,27 1,53 10,27 | 6,81 | 1,68 | 1,33 0,57 | 3,66 | 0,707454
LT LAT TB, uV 1,54 | 1,14 | 0,09 | 4,01 | 1,49 0,94 | 0,73 | 3,31 | 0,750832
RT LAT TB, uV 1,83 | 1,17 (0,17 | 7,66 | 1,01 | 0,92 | 0,03 | 1,81 | 0,506721
LT BB, uV 1,81 | 0,91 | 0,26 | 5,97 | 1,75 0,97 | 0,40 | 9,98 | 0,862490
RT BB, uV 1,44 | 1,16 | 0,38 | 5,99 | 1,49 | 1,02 | 0,60 | 4,52 | 0,930988

Legenda k tabulce 12: Prim — prumér, Med — median, Min — minimum, Max — maximum, p hodnota —
dosazena hladina statistické vyznamnosti ptislusného testu, LT UPPE TRAP — m. trapeziues, sinister, pars
descendens, RT UPPE TRAP — m. trapezius dexeter pars descendens, LT MID DEL — m. deltoideus,
sinister, pars medialis, LT MID DEL — m. deltoideus, dexter, pars medialis, LT LAT TB — m. triceps
brachii, sinister, caput laterale, RT LAT TB — m. triceps brachii, dexter, caput laterale, LT BB — m. biceps

brachii, sinister, RT BB — m. biceps brachii, dexter.
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4.3 Vysledky k védecké otazce ¢. 3

Ovlivni poranéni ramenniho pletence rovnovazné schopnosti jedince hodnocenym
klinickym testem Berg Balance Scale?

Védecka otazka byla fesSena dvéma hypotézami (H¢9 a HA9).

VYSLEDKY K HYPOTEZAM H,9 a Ha9
Ho9 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skore BBS u experimentalni skupiny
oproti kontrolni skupiné.

HA9 Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skore BBS u experimentalni skupiny oproti
kontrolni skupiné.

Platnost hypotéz H¢9 a Ha9 byla ovéifena pomoci neparametrické metody Mann-
Whitney-U testem. Testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05.

Hypotézu H9 nelze zamitnout. Mann-Whitney testem nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi vyslednym skorem BBS u experimentalni a kontrolni skupiny.
Hodnota je vétsi nez hladina signifikance 0,05. Vysledky popisné statistiky a induktivni
statistiky Mann-Whitney-U testu pro hypotézu Hy9 jsou uvedeny v tabulce 13 na strané
62.

Tabulka 13: Popisna a induktivni statistika pro skére BBS u experimentalni a kontrolni

skupiny
BBS, | Experimentalni skupina Kontrolni skupina
skore | (n=12) (n=12) p

: ) hodnota
Prum | Med | Min Max | Prim | Med | Min Max

53,75 | 54,50 | 47,00 | 56,00 | 55,00 | 56,00 | 49,00 | 56,00 | 0,157214

Legenda k tabulce 13: Prim — primér, Med — median, Min — minimum, Max — maximum, p hodnota —

dosazena hladina statistické vyznamnosti pfislusného testu, BBS — Berg Balance Scale.
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S DISKUZE

Tato diplomovéa prace se zabyvala hodnocenim balan¢nich reakci po poranéni
ramenniho pletence. Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda existuji rozdily v posturalni
stabilit¢ béhem balan¢nich reakei u pacientli s poranénim ramenniho pletence v porovnani
se zdravou skupinou. Déle se posuzovala variabilita zapojeni vybranych svalli ramenniho
pletence béhem danych balan¢nich testii na posturografu. Cilem této kapitoly je diskuze
nad tématem prace a vysledky prace, dale jsou zhodnoceny limity vyzkumu a ptinos pro
klinickou praxi. Poznatky jsou konfrontovany s dostupnymi studiemi zabyvajicimi se
danou problematikou.

Metodika prace byla zvolena tak, aby komplexné¢ obsdhla problematiku vlivu
ramenniho pletence na balanci. V experimentu bylo pouzito kineziologické, klinické

1 ptistrojové vysSetieni probandi.

5.1 Diskuze k védecké otazce €. 1

Existuje rozdil v kvalité posturalni stability u vybranych posturografickych testi
u experimentalni skupiny s poranénim ramenniho pletence v porovnani s kontrolni

skupinou?

Posturélni stabilita je vysledkem neustalé interakce mnoha systémul a subsystémul.
Dle zakona akce a reakce se jakakoliv (vnitini ¢1 vn€j$i) zména okamzité promitne do
fizeni posturalni stability a jejiho udrzeni. Rozmanitost lidského téla, poloha a nastaveni
jednotlivych segmentii ovlivni drzeni postavy. Vychyleni jednoho segmentu ovlivni jiny
segment pro udrzeni rovnovahy. Vzhledem k dosazeni optimélnich rovnovaznych
reakcich je dilezita konfigurace jednotlivych komponent, které dohromady vytvareji
fun¢ni celek schopny adaptabilné reagovat na vlivy vnitiniho a vnéjSiho prostiedi.

Posturalni reaktibilita je neustdlou interakci dvou zékladnich slozek: statické, které
je zavisla na gravitaci a reak¢ni sile, a dynamické, jeZ umoziuje pfipravu a reakci na
vnéjsi stimul. Posturdlni stabilita a pohyb jsou dva pojmy, které se neustile dopliu;ji
(Bouisset et al., 2008, pp. 345-347).

K objektivnimu hodnoceni posturalnich funkci se Casto ve védeckych studijich

pouzivaji silové ploSiny. Ty zpracovavaji vnéjsi sily, které na ni pasobi. Pro vySetieni
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balanncich reakci byla primarné pouzita baterie statickych testl modulu Smart Equitest
System, které hodnoti posturdlni funkce ve vzptimeném, volném bipedalnim stoji
(Kolatova et al., 2014, pp. 14).

V naSem vyzkumu jsme testovali 3 posturografické testy: ADT, MCT, LOS.
Poranéni ramenniho pletence se promitlo jen do nékterych parametri méfenych na silové
ploSiné¢ posturografu. Nejvice vyznamny statisticky rozdil mezi experimentalni
a kontrolni skupinou se projevil pii ADT. ADT hodnoti pacientovu schopnost
minimalizovat vychylky po neocekovanych a nepravidelnych ndklonech na silové
ploSiné. Odpovédi na neocCekavané vychylky mohou byt rizné, ale pii opakovani
neocekavanych podnétli miize dochazet ke snizovani odpovédi a jedinec si na situaci
postupné zvykne (Enoka, 2008, p.275). V nasem vyzkumu reagovala experimentalni
skupina vétSi reakéni silou generovanou pacientem na neocekavané naklony silové
ploSiny v obou podminkach (toes up, toes down) nez kontrolni skupina.

Neomezena funkce ramene je do znacné miry zavisld na stabilité trupu a s tim
1 souvisejici stabilit¢ dolnich koncetin. Ramenni pletenec musi kompenzovat ztratu
trupové stability a nedostatecné koordinace dolnich koncetin bud’ zvySenim vyvaZovacich
pohybi hornich koncetin, nebo zvySenim jejich sily. U pacientli s poranénym ramennim
pletencem neni zcela jednoznacné, zda poranénis vznika z divodu deficitu v rovnovaze
nebo jako diisledek né&jaké patologie v ramennim pletenci (Baierle et al., 2013, pp. 1-2).

Bolest ramenniho pletence ovliviiuje informaci z propriocepce, coZ piisobi na celé
svalové fetézce a centralni fidici systém. Tim tedy lokalni patologie ovliviiuje zbytek téla
a dochazi k balan¢ni nerovnovaze (Myers et al., 2006, pp. 197-198).

Baierle et al. zjisSt'ovali, zda existuje vztah mezi bolesti v rameni a schopnosti udrzet
posturalni rovnovahu. Také se zabyval intenzitou bolesti a BMI ve srovnéni se vztahem
s posturalni stabilitou. Ve studii byla porovndvana experimentalni a kontrolni skupina.
Z vyzkumu vyplyva, Ze bolestivost ramenniho pletence ma vliv na balanci a posturalni
stabilitu, dochazi k posunu symetrie smérem ke strané léze. OvSem pfiCiny tohoto
mechanismu jsou zatim nejasné. Ani intenzita bolesti ani BMI nijak vyznamné
neovlivnily vysledné parametry (Baierle et al., 2013, pp. 1-2).

Pii testu LOS doSlo kvyraznym zméndm pii ndklonu smérem doprava
v parametrech reakéni cas, maximdlni exkurze, endpoint exkurze. Coz mohlo byt

Vv

tuto skutecnost mohlo mit vliv vice aspekti napt. bolest, strach z padu, protektivni ¢i
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preventivni reakce probanda, snizeni hybnosti vramennim kloubu a tim omezeni
okamzité reakce horni koncetiny na ptipadny pad.

Pady jsou nejCast€j$i pri¢inou zranéni starSich lidi. VéEtSina padi je zplsobena
zvySenym vyskytem rtznych senzomotorickych poruch. Pro snizeni tohoto rizika je
uzivano Castéjsi zafazeni pohybu hornich koncetiny k udrzeni rovnovahy nebo prevence
vzniku padu béhem stoje ¢i chilize. Starnuti zpusobuje zpomaleni a sniZzeni pohybl
hornich koncetin, a proto dochazi ke zméné pohybové strategie. Starsi jedinci voli spiSe
ochrannou strategii, kterou se snazi mirnit nasledky nevyhnutelného padu, na druhé strané
mladsi jedinci voli vice preventivni strategii, aby viibec nedoSlo ke ztraté rovnovahy
a zabranili tak vzniku padu (Roos et al. 2007, pp.352-353).

V jiné studii se védci zabyvali zavislosti reaktibility pazi pfi zméné balance na
veéku. Studie se zucastnilo 36 zdravych probandi rozdélenych do 3 skupin (20-34, 35-55,
60-75 let). Opét zde byly porovnadvany biomechanické a elektromyografické parametry
béhem podtrhi ploSiny riznymi sméry. Z vysledka vyslo, ze pohyby pazi béhem zmény
balance se s v€kem méni. Nejvétsi vychylky byly zaznamendny u mladych, mensi
vychylky u stiedni a nejmensi vychylky u starych. Poc¢ate¢ni vychylky pazi u mladych
a stfednich byly ve stejném sméru podtrhu, kdezto u starych Sly proti. U mladych se ruce
pohybovaly vét§inou nahoru pro vyvazeni rovnovahy, naopak u starych se pohybovaly
spiSe dola ve sméru piipadného padu (Allum et al., 2007, pp. 645-648).

Jak moc mohou ptispét horni koncetiny k prevenci ztraty rovnovahy a posturalni
stability, zkoumal Milosevic a jeho kolegové ve své studii. Studie se ucastnilo 10
dobrovolniku s primérnym vékem 52,9 let. Ugastnici absolvovali 4 klinické testy (Timed
Up and Go, Step Test, Maximal Step Lenght Test a Walk along an Elliptical Line)
s volnymi a omezenymi pohyby hornich koncetin. Z vysledkli vyplyva signifikantni
zlepSeni pro moznost voln¢ pohyblivych hornich koncetin u 3 ze 4 klinickych testt. Pfi
testu Walk along an elliptical line nebyl objeven velky rozdil, z ¢ehoZ plyne, ze by se
béhem terapie nacviku rovnovahy a béznych kazdodennich aktivit nemélo zapominat na
zlepSeni zapojovani hornich koncetin (Milosevic et al., 2011, pp. 507-509).

I jiné patologie neZ poranéni ramenniho pletence ovliviiuji posturdlni stabilitu
a balan¢ni reakce. Mezi né patii naptiklad jednostranny lymfedémem horni koncetiny po
operaci rakoviny prsu, kdy se v této problematice mizeme odkazovat na Karadibaka
a jeho kolektiv. Karadibak (2014) ve svém vyzkumu zkoumal faktory, které mohou
ovliviiovat posturalni stabilitu, a které faktory se podileji na zvétSovani posturalnich

vychylek, jako napf. poruchy senzomotorického systému, vahova asymetrie po
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amputacich, jednostranné otoky na hornim trupu a horni koncetin€. Lymfedém je vaznou,
chronickou a progresivni komplikaci u pacientii s rakovinou prsu, ktera mize zplsobit
1 chronicky otok paze, ramene, krku a horni ¢asti hrudniku. Neléeny lymfedém mize
zapticinit dalsi potize (zanét, bolest, tnavu, snizeni mobility a funkce aj.). Také ovlivituje
balan¢ni pohyby hornich koncetin a sniZzuje schopnost zajiSténi posturalni stability, coz
vyplynulo 1 z Karadibakova vyzkumu, jenZ porovnaval skupinu pacientek s rakovinou
prsu a kontrolni skupinu. Méteni bylo provadéno na posturografu a byly provedeny testy
unilateral stance, limits of stability a bilateral stance (Karadibak, Yavuzen, Demirbiiken,
2014, ss. 279-282). Lymfedém je plusovd zména v segmentu. Na druhou stranu ztratova
zména jako je amputace horni koncetiny také znacn€ zméni posturalni stabilitu jedince.
Amputace je spojena se ztrdtou vahy segmentu, posunuti trupu na stranu amputace,
skolidzu patefe, elevaci ramene a dojde 1 k posunuti tézisté. Tyto zmény musi
kompenzovat ostatni segmenty, a proto mize dojit k jejich ptetizeni (Bertels, Schmalz,

Ludwigs, 2012, pp. 166-167).

5.2 Diskuze k védecké otazce €. 2

Ma poranéni ramenniho pletence vliv na svalovou aktivitu vybranych svali

u experimentalni skupiny p¥i balanénich testech v porovnani s kontrolni skupinou?

Povrchova elektromyografie byla do vyzkumu zatfazena pro objektivizaci
variabilniho zapojovani svalli ramenniho pletence pti balan¢nich reakcich.

Pti dodrZzovani vSech standardnich pracovnich postupt béhem méteni, zpracovani
a vyhodnocovani dat je povrchova -elektromyografie relativné snadno pouzitelna,
dostupna a experimentalné vyznamna metoda, ovSem stim vyvstava riziko snadného
zneuziti (Zaatar, Dupalova, 2015, pp. 26).

Kolemkloubni svaly ramenniho pletence podilejici se na posturalni stabilité¢ také
ovliviiuji postaveni ramenniho pletence v interakci s axidlnim skeletem. Optimalni
nastaveni ovlivni pracovni vykonnost jedince a jeho kvalitu Zivota (McNee et al., 2012,
p. 557).

Vybér hodnocenych svalli vznikl na zdkladé¢ redukce vyb&ru hodnocenych,
povrchovych svalll z pilotniho méfeni. M. trapezius, pars descendens je sval, ktery
stabilizuje lopatku, descendentni snopce elevuji rameno a cely sval pfitahuje lopatky
k patéti. Descendentni vldkna se upinaji laterdln€ji na lopatce, tudiz napomahaji zevni
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rotaci dolniho thlu. M. trapezius patii k posturdlnim svalim (Dylevsky, 2009, pp. 103).
M. deltoideus je abdukéni sval a spolu se svaly rotatorové manzety zajiStuje kompresi
hlavice humeru do jamky a brani posunu ve vertikdlnim sméru (Lucas et al., 1973,
pp. 425-430). M. biceps brachii pro ramenni kloub pomaha pti abdukci (caput longum)
a pfi addukci a ventralni flexi (caput breve). M. triceps brachii pomaha pii extenzi
a addukci v ramennim kloubu.

Zajisténi rovnovahy kontrakci posturalnich svalt predchdzi provedeni jakéhokoliv
pohybu. Pokud v klidném stoji zacneme hybat hornimi koncéetinami, nejprve se aktivuji
posturalni svaly dolnich koncetin a potom dojde k zapojeni stabilizdtorii ramenniho
pletence. Zpozdéni mize byt az 70 ms. Z toho vyplvyva, ze svaly dolnich koncetin maji
anticipacni strategii pro zajiSténi stability a také dochazi k interkaci mezi jedincem
a podlozkou. Anticipa¢ni posturalni nastaveni dolnich koncetiny zavisi na provadéném
ukolu, okoli a neuromotorickém stavu jedince (Enoka, 2008, pp. 274-275). Centralni
nervovy systém (CNS) zajiSt'uje stejnou organizaci motorické kontroly pro anticipacni
posturalni nastaveni jak jedntolivych télesnych segmentt, tak i celého téla. To potvrdil
1 Cahbran ve svém badani. Spravné anticipacni posturdlni nastaveni zavisi na aktivaci
anticipacni posturdlnich svald, které se ale nemusi U€astnit posturalni kontroly. CNS tidi
postupnou aktivaci anticipacnich posturadlnich svala a posturalnich svall v pfedem danych
synergiich, které jsou zavislé na zamysleném pohybu v souladu s gravitaénimi G¢inky
a reak¢nimi zménami (Chabran et al., 2001, pp. 133-134).

Vysledky z elektromyografického méfeni nastinily, ze primérna svalova aktivita
u vétSiny vybranych svalii ramenniho pletence se béhem balan¢nich reakci zménila.
Nejvyraznéj$i zména byla u m. trapezius sinister pars descendens, kterd se projevila
v testu ADT a MCT pfi podtrzich 1 ndklonech obéma sméry. Pti tesu LOS nedoslo ke
statisticky vyznamnému rozdilu pii zapojovani hodnocenych svalli mezi experimentalni
a kontrolni skupinou.

Dr. McNee (2012) ve své studii porovnaval souhru m. sternocleidomastoideus
a m. trapezius pars descendens béhem rtiznych posturalnich aktivit. Porovnaval mezi
sebou muze a Zeny. Z vyzkumu vyplynulo, Ze je minimalni rozdil mezi muzi a Zenami.
V ptipadé¢, ze se jednalo vice o pohyby hlavy a krku, vice se aktivoval
m. sternocleidomasoideus. Pokud se vice pohyboval trup a horni koncetina, vice se
aktivoval horni trapéz (McNee et al., 2012, pp. 557-560).

Na vychylky celého téla z rovnovazné polohy jako napt. pti ADT, obvykle reaguji

horni koncetiny velmi rychlou reakci. Nejdiive dojde k rychlé, generalitované odpovédi
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a po té k diferenciované reakci hornich koncetin. Odpoveéd’ hornich koncetin muze vést,
bud’ ke stabilizaci (vyvazovani vychylek, snaha o dosah na oporu), nebo k aktivovani
protektivnich mechanismi (horni koncetiny tlumi vznikajici energii pii padu).
V diivéjsich studiich byly tyto mechanismy testovany pii relativné velkych vychylkach
s vétSimi manévry hornimi koncetinami, to ovSem piekrylo drobné¢ reakce
generalizovanymi mechanismy. Nyni se od tohoto upustilo a reaktivita hornich koncetin
pii posturalni stabilité se testuje mnohem piesnéj$imi testy s mensimi vychylkami. Toto
zkoumal Philippe Corbeil ve svém vyzkumu. Na vyzkumu se participovalo 12 zdravych
jedinct, ktefi absolvovali translace dopiedu a dozadu motorické ploSiny, béhem cehoz
byla pomoci EMG snimana aktivita 4 svali (m. biceps brachii, m. deltoideus medialis, m.
deltoideus posteriori a m. extensor digitorum). Béhem podtrhu v obou smérech reagovaly
vSechny svaly jiz pfi prvnim malém podtrhu. OvSem reakce neméla generalizovany
charakter. Smér pohybu hornich koncetin je ovlivnén smérem podtrhu. Pohyby paZi
vznikaly predev§im pro stabilizujici a protektivni funkci. Pti podtrhu dozadu se paze
pohybovaly automaticky doptfedu pro vyvazovani. V jinych studiich neni vSak prokdzana
pfedvidatelnost reakci hornich koncetin a mize dochazet k riznym strategiim prevence
padu (Corbeil et al., 2013, pp. 300-303).

Problematiku, jakym zptisobem reaguji horni koncetiny pii nenadalé¢ ztraté
rovnovahy, také zkoumal Mirjam Pijnappels a jeho kolegové. Zkoumal, zda a jakou
funkéni roli hraji horni koncetiny pii ztraté rovnovahy a jak se uplatiuji pfi
znovuobnoveni rovnovahy, kdyz se béhem chiize nahle objevi piekdzka. Méril aktivitu
svalli po zakopnuti pomoci povrchové elektromyografie. Signifikantné rychlejsi a vetsi
odpovéd’ zaznamenali u kontralateralnich abduktorli ramene neZ na strané zakopnuti
o prekazku. V nasem piipadé nebyl rozdil kontralaterdlniho abduktoru tak markantni
a mnohdy vykazoval téméft stejnou aktivitu jak u experimentdlni, tak u kontrolni skupiny.
Ve vysledku Pijnapplesovy studie maji asymetrické pohyby pazi maly vliv na rotaci téla
v sagitalni a frontalni roviné, ale maji zna¢ny vliv na télo v transverzalni roviné. Pohyb
paZzi vSak napomaha udrZeni rovnovahy. Dochézi k tomu zménou momentu otaceni trupu,
natoCenim dolniho trupu na kontralateralni strané¢ doptedu prodlouzeni kroku. Navzdory
detailnimu popisu pohybu pazi v této studii neni zcela jednoznacnd jejich funkce. Paze
béhem vychyleni zrovnovahy mohou mit protektivni charakter pro zachyceni vnéjsi
opory nebo se mohou piedpiipravit na mozny pad (Mcllroy and Maki, 1995, pp. 177-
180). Specificka a asymetrickd svalova aktivita svall ramenniho pletence ptispiva

k znovuobnoveni rovnovdhy po zakopnuti. Pfispivd pfedev§im svou protivahou
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v transverzalni rovin¢ tak, aby bylo dosaZeno spravné polohy téla a dolnich koncetin.
rychlosti v rameni na celé télo (Pijnappels et al., 2010, pp. 692-698).

Chybné pouziti EMG a prezentovani ne zcela pravdivych dat vznika pfedevSim pti
nedodrzovani doporucenych standardii pii aplikaci a pii nekompletnim metodickém
popisu dané¢ho pokusu. Chyby mohou vznikat i pti zdanlivych detailech (vybér elektrod,
piiprava klize, lokalizace a aplikace elektrod, provedeni sledovaného ukolu, zpracovani
a zhodnoceni dat). VSechny tyto aspekty se mohou nelichotivé podilet na celkovém

vysledku prace (Zaatar, Dupalova, 2015, pp. 26-29).

5.3 Diskuze k védecké otazce €. 3

Ovlivni poranéni ramenniho pletence rovnovazné schopnosti jedince hodnocenym

klinickym testem Berg Balance Scale?

V soucasné dobé¢ existuje mnoho standardizovanych klinickych testli na hodnoceni
rovnovahy. OvSem mnoho znich se zaméfuje jen na urCitou cCast testovani balance
(Sibley et al., 2015, pp. 122-123).

Klinické testovani napomahd rozklicovat funk¢ni uroven pacienta a jeho pribézny
stav béhem 1écby. Pro UspéSnost intervence je dulezité precizné stanovit impairment,
predevsim presné definovat patokineziologicky stav pacienta a zhodnotit jeho disabilitu
(funkéni ztratu). Na zdkladé téchto poznatkii je nutné sestavit spravny algoritmus
rehabilitace tak, aby pacient byl schopen vratit se na svou piivodni funk¢éni uroven a bylo
minimalizovéno riziko handicapu (Bastlova et al., 2004, pp. 3-18).

U pacientl s poruchami rovnovahy se musi fesit 3 zakladni otdzky: patofyziologie
a etiologie problému, vaznost a nésledky problému a vyvoj poruchy. Klinické testy
dopliuji zédkladni anamnézu a vySetieni pacienta v ordinaci lékare. Klinické testy jsou
vhodné pro svou jednuduchou aplikovatelnost v praxi a minimalni ¢asovou ndroc¢nost.
Ptistrojové vySetfeni podava objektivni informaci o daném problému, ale tato zafizeni
maji vysoké pofizovaci nédklady a vyskytuji se pouze na specializovanych pracovistich
(Yelnik, Bonan, 2008, pp. 439-444).

Klinické Skaly pouzivané pro zhodnoceni rovnovahy se ptfedev§im pouZzivaji pro
standardni hodnoceni a porovnani s jinymi subjekty. Mezi prvnim byla pouZivani

Bergova balan¢ni Skéla. Soucasné studie vSak poukazuji na fakt, Ze rozdil 8 bodi nemusi

69



vzdy znamenat zhorSeni balan¢nich funkci u starSich lidi. BBS je velice snadny a rychly
nastroj pro zhodnoceni rovnovahy, ovSem za predpokladu, ze pacient je schopen chiize.
Pro standardizované zhodnoceni velikosti rizika padu se v praxi nejvice pouzivaji Test
Up and Go a Unipedal Stance test. V rdmci hodnoceni velikosti rizika padu je lepsi pouZzit
BBS. Pro kompletni zhodnoceni posturélni stability je vhodné doplnit vySetfeni pacienta
o pristrojové vySetfeni na posturografu s dal§imi méticimi prostfedky (akcelometry,
goniometry, povrchové EMG, aj.) (Yelnik, Bonan, 2008, pp. 439-444).

V diplomové praci byla pouzita Bergova Balanéni Skala, kterd testuje vice
komponent rovnovahy (statickou stabilitu, funk¢ni limity stability, anticipaéni strategii
posturalni kontroly, dynamickou stabilitu, senzorickou integraci, motorickou slozku
a navic testuje stabilitu vsedu) a je relativné Casové nendro¢nd (Sibley et al., 2015,
pp. 122-123). Rozdil v dosazenych vysledcich ziskanych bodi mezi experimentalni
a kontrolni skupinou je minimalni. Probandi z experimentalni ziskali méné bodu. I kdyz
je tato Skala spiSe vhodna pro testovani rizika hroziciho padu, pro starsi pacienty a pro
pacienty po cévni mozkové piihod¢ je velmi vSeobecné vyuzivana (Oliveira et al., 2013,

pp. 1787).

5.4  Limity prace

Jednim z limitd naseho vyzkumu mutze byt maly pocet probandii v experimentalni
1 kontrolni skupiné. Dal$im ovliviiujicim faktorem mtize byt nehomogenita vybraného
vzorku jednotlivych skupin probandli v ramci pohlavi, v€ku a diagnozy probandi,
fyzickych 1 psychickych dovednosti, télesnych a antropometrickych parametra a jinych
parametr. Ob¢ skupiny tvofili probandi v produktivnim véku 20-65 let.

Posturografie je uziteCnym néstrojem pro hodnoceni posturalni stability, ovSem neni
zcela dostacujicim. Ostatné jako jakékoliv vySetfeni pacienta, tak i1 posturografie je
zatizena mnoha faktory, které ji mohou ovlivnit. ZajiSténi standardnich podminek béhem
testovani mize byt limitujici a stresujici pro pacienta tim padem se mulze projevit ve
vysledku. Dtlezitou roli hraje psychika vySetfovaného (neznamé prostiedi, slovni
doprovod vysetiujiciho, aj.). VySetfovany k vySetieni mize ptistupovat s nediivérou a to
muze pozménit jeho pohybové stereotypy (Mikova, 2006, p. 114).

Povrchova elektromyografie s sebou pfinasi také jista rizika vyskytu chyb. Jedna se
o relativné snadno pouzitelnou metodu. Stejné jako u posturografie, zde hraje velkou roli

psychika vySetiovaného, ale existuje zde 1 mnoho pfilezitosti pro vznik chyb ze strany
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vySettucijicitho. Chyby mohou vznikat jak pti ptipravés a aplikaci, tak i pf1 zpracovani dat
a prezentovani vysledkii. VSechny tyto aspekty se mohou nelichotivé podilet na celkovém

vysledku prace (Zaatar, Dupalova, 2015, pp. 26-29).

5.5 Prinos pro klinickou praxi

V terapii musime kazdého pacienta brat jako individualitu a komplexné na né&j
nahlizet. Lidské télo je jeden velky celek, kde jsou vSechny jednotlivé komponenty
propojeny a navzajem se ovliviluji. Lokdlni funkéni ¢i morfologicky problém nema
piesah jen do sousedicich regionli, ale promitne se vzdy do celkového funkéniho
a motorického stavu pacienta i do jeho pohybovych strategii.

Ramennti pletenec je klicovy kloub obdobné jako naptiklad kycelni kloub a ma uzky
vztah s axidlnim systémem. Jakékoliv poranéni ramenniho pletence ovlivni optimalni
pozici v kloubu, jakékoliv zména ma vliv na kolemkloubni svaly, které dale ovliviiuji ptes
funkéni svalové fetézce celkovou posturu téla. Individudlni kompenza¢ni mechanismy
jedince zavisi na genetické predispozici, funkénim motorickém stavu a kognitivnich
funkcich. Vzajemna interakce mezi témito systémy urcuje schopnost adekvatné reagovat
na stale se ménici podminky prostfedi. Tato adaptacni schopnost organismu miize byt
naslednym traumatem poskozena a na nas je, abychom tuto situaci terapeuticky napravili.

Proto bychom na tuto skute¢nost béhem terapie neméli zapominat.
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ZAVER

Hlavnim cilem DP byla snaha zjistit, zda existuji rozdily v posturédlni stabilité
béhem balan¢nich reakcich v ramci skupiny pacientd s traumatickou 1ézi ramenniho
plentence v porovnani se zdravou skupinou. Dale jsme se zaméfili na hodnoceni
variabilniho zapojeni svalovych synergii b&hem posturografického vySetfeni ve
vybranych balan¢nich testech.

Vysledky z posturografického méfeni ukdzaly, ze nékteré parametry jsou ovlivnény
poranénim ramenniho pletence, které mize mit vliv na posturalni funkce. Vyznamny byl
rozdil pfi ADT, kdy oba sméry naklonéni ploSiny ovlivnily reakéni silu. Pii testu LOS
doslo k vyraznym zméndm pii naklonu smérem doprava v parametrech reakcni cas,
maximalni exkurze, endpoint exkurze. Coz mohlo byt zapfi¢inéno tim, ze vétSina
pacientl (8 z 12 probandll) méla poranény pravy pletenec. Na tuto skute¢nost mohlo mit
vliv vice aspekti (bolest, strach, protektivni ¢i preventivni reakce probanda).

Vysledky z elektromyografického méfeni nastinily, ze primérna svalovéa aktivita
u vétSiny vybranych svali ramenniho pletence se béhem balan¢nich reakci zménila.
Nejvyraznéj$i zména byla u m. trapezius sinister pars descendens, kterd se projevila
v testu ADT a MCT pfi podtrzich i ndklonech obéma sméry.

Vysledky z klinického testovani Bergovou balanéni Skalou neptfinesly Zadny vétsi
rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Z téchto vysledki mlZeme vyc€ist, Ze ramenni pletenec ma vliv na posturalni
stabilitu a ovliviiuje balan¢ni reakce pro udrzeni posturalni stability. Svaly ramenniho
pletence se primarné nepodileji na udrzeni posturalni stability, ale hraji dileZitou roli pf1
prevenci piipadnych destabilit a dokonce az padu. Diky propojeni funkénich svalovych
smycek mohou ovlivnit 1 vzdalenéj$i segmenty. Tato skutecnost by méla byt zohlednéna
béhem terapie pacienta s poranénim ramenniho pletence a nemélo by se zapominat na
vzdjemnou interakci mezi horni koncetinou a trupem. Spravné zacileni a provedeni
terapie miize predejit dalSim komplikacim ¢i recidivé poranéni.

Na zavér lze fici, ze traumatické 1éze pletence ramenniho maji vliv na posturalni
stabilitu a balan¢i reakce. Ve vysledcich experimentu jsou vidét rozdily mezi

experimentalni a kontrolni skupinou. Jen ¢ast vysledki je statisticky vyznamnd, na coz
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ma pravdépodobné vliv maly soubor tcastnikii experimentu. Aby byla ziskané¢ vysledky

potrvzeny ¢i vyvraceny, je potieba dalSich vyzkumi s vétSim souborem ucastniki.
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motor control test
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: Hodnoceni balanénich reakci po poranéni pletence ramenniho
obdobi realizace: 1.2.2014 —30.5.2015

resitelé projektu: Be. Eva Baranova

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
zjistit podil vlivu svalii ramenniho pletence na posturalni stabilitu u zdravych probandi a
u probandii po poranéni ramenniho pletence. Rizika plynouci z projektu nejsou znama.
Pokud s ucasti na projektu souhlasite, ptipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize

uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s u¢asti na vyse uvedeném projektu. Resitel/ka projektu
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pti vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z Ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouZity

jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné& publikovany.

M¢él/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit,
mél/a jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a , Ze mdm moZnost kdykoliv od spoluprice na projektu

odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zidkonny zastupce) a druhy feSitel

projektu.
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Jméno, ptijmeni a podpis feSitele projektu:

Vv dne:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zastupce):

Vv dne:
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Priloha €. 2 Vysetfovaci formulaf (vlastni tvorba)

VYSETROVACI PROTOKOL PRO DIPLOMOVOU PRACI

Datum vysetfeni:
Jméno a pfijmeni:
Vék +RC:
Télesna hmotnost:
Dominantni HK:

Diagnoza:

Charakter 1é¢ebného zdkroku:

Datum zakroku:

Pohlavi: muz - Zena
Télesna vyska:
BMI:

ANAMNEZA:

NO:

OA:

PA:

SA:

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Stoj zeptedu

Vyska ramen

Taile

Deviace pupku

Postaveni KOK

Stoj z boku

Kréni lordoza

Protrakce ramen

Hrudni kyf6za

Bederni lord6za

Hyperextenze KOK

Stoj ze zadu

Postaveni lopatek

Tvar pateini kiivky

Tvar pat

Sitka stojné baze

Poznamky:
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GONIOMETRIE

LHK Rozsah pohyblivosti ramenniho pletence PHK
Pasivni p. Aktivni p. Pasivni p. Aktivni p.
Flexe (0°- 170°)
Extenze (0°- 40°)
Abdukce (0°- 180°)
Horizontalni abdukce (0°- 130°)
Zevni rotace (0°- 90°)
Vnitini rotace (0°- 70°)
Poznamky:
SVALOVY TEST
LHK PHK
m. trapezius pars descendens
m. deltoideus anterior
m. deltoideus medius
m. deltoideus posteriori
m. biceps brachii
m. triceps brachii
mm. erectores
Poznamky:
FUKNCNI TESTY RAK
LHK Aktivni elevace s ZR PHK
Usta
Celo
Temeno
Zatyli
Trn C7
LHK Aktivni elevace s VR PHK
Axidlni ¢ara
Zadni plocha kristy
Trn L5
Trn Th10
Poznamky:
VYSETREI STOJE
Trendelenburg:
Romberg L.
Romberg II.
Romebrg III.
Unterberg
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KLINICKY TEST - BERG BALANCE SCALE

ZMENA POLOHY ZE SEDU DO STOJE

,.prosim, vstafte. Zkuste si pii tom nepomahat hornimi konc¢etinami.*

(4) postavi se bez pomoci HK a nabyva rovnovahy nezavisle

(3) postavi se samostatné s pomoci HK

(2) postavi se s pomoci HK po nékolika pokusech

(1) potfebujeme minimalni pomoc k postaveni se nebo k nasledné stabilizaci
(0) potiebuje stfedni nebo vyraznou pomoc pfi vstavani

STOJ BEZ OPORY

,.prosim, pokuste se stat 2min bez ptidrzované*

(4) schopen stat jisté celé 2min

(3) schopen stat 2 min s dohledem

(2) schopen stat 30s bez opory

(1) po nekolika pokusech je schopen stat 30s bez opory
(0) neschopen stat 30s bez opory

SEZENI BEZ ZADNI OPERY S NOHAMA NA PODLOZCE
,Prosim sed’te se slozenyma rukama v klin¢ po dobu 2min.*
(4) schopen sedét jisté a bezpecné po dobu 2min

(3) schopen sedét 2min pod dohledem

(2) schopen sedét po dobu 30s

(1) schopen sedét po dobu 10s

(0) neschopen sedét bez opory ani 10s

ZMENA POLOHY ZE STOJE DO SEDU

,Posad’te se, prosim.”

(4) seda si bezpe¢né s minimalni dopomoci HK

(3) pohyb do sedu koriguje HK

(2) opira se dorzalni stranou DKK o zidli a kontroluje, tak pohyb do sedu
(1) seda si samostatné, ale pohyb do sedu je nekontrolovany

(0) k posazeni potiebuje asistenci

TRANSFERY

,usporadejte zidle tak, aby pfesun byl s otocenim. Pozadejte jedince, aby se pfemistil na zidli s loketnimi opérkami, poté na druhou
bez opérek. Pro transfery je mozné vyuzit kieslo a ltizko.*

(4) schopen bezpecného transferu s malou dopomoci HK

(3) schopen bezpecného transferu s vyraznou dopomoci HK

(2) schopen transferu se slovnim vedeni nebo dohledem

(1) k transferu je zapotiebi pomoc jedné osoby

(0) k transferu je zapotiebi pomoc dvou osob nebo dohled kviili bezpeci

STOJ BEZ OPORY SE ZAVRENYMY OCIMA

,,prosim, zaviete o¢i a pokuste se tak stat po dobu 10p.”

(4) schopen stat bezpe¢né po dobu 10s

(3) schopen stat po dobu 10s s dohledem

(2) schopen stat po dobu 3s

(1) neni schopen mit zaviené o¢i po dobu 3s, ale stoji stabilné
(0) potiebuje pomoc, aby neupadl.

STOJ SPOJNY BEZ OPORY

,-prosim, dejte nohy k sobé¢ a stljte bez pridrzeni se.”

(4) schopen dat nohy k sob¢ a bezpe¢né stat po dobu 1min

(3) schopen dat nohy k sob¢ a stat po dobu 1min s dohledem

(2) schopen dat nohy k sob¢, ale vydrzi stat pouze 30s

(1) potiebuje pomoc, aby dal nohy k sob¢, ale nevydrzi tak stat 15s

(0) potiebuje pomoc, aby dal nohy k sob¢, a nevydrzi tak stat po dobu 15s

DOSAH VPRED S NATAZENYMI HKK BEHEM STOJE

predpazte do 90st (pokud mozno obé HKK), natdhnéte prsty a sahnéte vpied kam, az muzete.”
(4) méné nez 25sm

(3) méné nez 12cm

(2) Méné nez S5cm

(1) dosahuje vpied, ale potfebuje dohled

(0) ztraci rovnovahu béhem pokusu/ vyzaduje zevni oporu

SBIRANI PREDMETU ZE ZEME V POZICI STOJE

»Seberte botu/pantofel lezici pfed Vasima nohama.*

(4) schopen sebrat piedmét jisté a snadno

(3) schopen sebrat piedmét, ale potiebuje dohled

(2) neni schopen sebrat predmeét, ale dostane se do vzdalenosti 2-5 cm (1-2 palce) nad néj a udrzi rovnovahu
(1) neni schopen sebrat predmeét a potiebuje dohled pii pokusu

(0) neschopen provést/potiebuje pomoc, aby neztratil rovnovahu ¢i neupadl

OTOCENT PRO PODIVANT SE ZA SEBE PRES PRAVE A LEVE RAMENO V POZICI STOJE

,,Otocte se, abyste se podivali piimo za Vas smérem pies levé rameno. Opakujte na pravou stranu.* VySetfujici mize pobizet
jedince k podivani se pfimo za sebe, aby podnitil k lepsimu rota¢nimu pohybu.

(4) podiva se za sebe z obou stran pii spravnych piesunech vahy

(3) podiva se za sebe pouze z jedné strany, na druhou stranu méné prenasi vahu

(2) otaci jen na jednu stranu, ale udrzuje rovnovahu

(1) béhem otaceni potiebuje dohled

(0) potiebuje pomoc, aby neztratil rovnovahu ¢i neupadl

OTOCENI SE O 360 STUPNU

,,Otocte se dokola kolem své osy. Vyckejte. Otocte se dokola na druhou stranu.*

(4) schopen otocit se bezpecné o 360 stupnti do 4 sekund véetné

(3) schopen otocit se bezpecné o 360 stupniti pouze na jednu stranu do 4 sekund véetné
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(2) schopen otocit se bezpe¢né o 360 stupnil, ale pomalu *
(1) potiebuje piisny dohled nebo verbalni vedeni
(0) potiebuje pomoc pii otaceni se

STRIDAVE UMISTENI NOHY NA SCHOD NEBO STOLICKU V POZICI STOJE BEZ OPORY

,,Prosim, stfidavé pokladejte nohy na schod/stolicku. Pokracujte do té doby, nez se kazda noha dotkne ctyfikrat.
(4) schopen nezavisle a bezpe¢né dokoncit 8 polozeni nohou ve 20 sekundach

(3) schopen stat nezavisle a dokoncit 8 polozeni nohou >20 sekund

(2) schopen dokoncit 4 polozeni nohou bez pomoci s dohledem

(1) schopen dokoncit >2 polozeni nohou s minimalni dopomoci

(0) potiebuje asistenci, aby neupadl/neschopen provést

STOJ BEZ OPORY S JEDNOU NOHOU UMISTENOU PRED DRUHOU (Demonstrujte jedinci.)

,,Umistéte jednu nohu piimo pred druhou. Pokud citite, ze nemizete umistit Vasi nohu ptimo pied druhou, zkuste udélat krok tak
daleko vpfed, aby pata Vasi pfedni nohy byla v trovni pted prsty druhé.” (Ohodnot'te 3 body, pokud délka kroku by pfevySovala
délku druhé nohy a Sitka stoje by se blizila normalni Sifce kroku jedince.)

(4) schopen nezavisle umistit nohu pfimo pted druhou a udrzet pozici 30 sekund

(3) schopen nezavisle umistit nohu do Girovné pted druhou a udrzet pozici 30 sekund

(2) schopen nezavisle udélat jeden maly krok a udrzet pozici 30 sekund

(1) potebuje pomoc, aby udélal krok, ale je schopen udrzet pozici 15 sekund

(0) ztrata rovnovahy béhem kroku ¢i stoje

STOJ NA JEDNE NOZE

,»Stijte na jedné noze tak dlouho, jak dokazete bez piidrzeni.*

(4) schopen nezavisle zvednout nohu a udrzi ji >10 sekund

(3) schopen nezavisle zvednout nohu a udrzi ji 5-10 sekund

(2) schopen nezavisle zvednout nohu a udrzi ji 3 sekundy ¢i déle

(1) zkousi zvednout nohu, neschopen ji udrzet 3 sekundy, ale zustava stat nezavisle
(0) neschopen provést nebo potiebuje asistenci, aby neupadl
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Priloha €. 3 Tabulka zakladnich tdaji

later. later.
number | gender | age | diagnosis weight (kg) | high (cm) | BMI post. KK | HK DK

1M 56 | luxace GH 94 182 | 28,38 | P P L

2| M 56 | fractura velkého hrbolu 110 179 | 34,33 | P P P

3| M 47 | fractura velkého hrbolu 87 181 | 26,56 | L P P

- 4|M 48 | luxace GH 85 174 | 28,08 | L P P
; 5| M 47 | fractura velkého hrbolu 95 175 | 31,02 | P P P
g 6| M 29 | luxace GH 82 176 | 26,47 | P P P
2 7|M 22 | luxace GH 88 185 | 25,71 | L P L
= 8| F 55 | fractura claviculae 75 158 | 30,04 | L P P
5 9|F 44 | fractura claviculae 62 169 | 21,71 | P P P
10 | F 27 | fractura claviculae 63 175 | 20,57 | P P P

11 | F 26 | luxace GH 62 170 | 21,45 | P P P

12 | F 25 | fractura claviculae 52 161 | 20,06 | P P P

1| M 54 0 89 178 | 28,09 0|P P

2| M 57 0 98 167 | 35,13 0|P P

3| M 35 0 95 192 | 25,77 0|P P

4 M 49 0 81 175 | 26,44 0|p P

s 5|1 M 41 0 75 175 | 24,48 0|P P
& 6| M 31 0 71 174 | 23,45 0L L
é 7|M 23 0 95 185 | 27,75 0|P L
@] 8| F 52 0 68 158 | 27,23 0|P P
9|F 40 0 80 171 | 27,68 0|P P

10 | F 27 0 62 161 23,91 0|P P

11 |F 26 0 70 169 | 24,51 0|P P

12 | F 26 0 59 163 | 22,21 0]|P P
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Priloha €. 4 Data ke statistickému zpracovani — posturografie

BBS Posturografie
ADT

toes up toes down

55 53,4 34,6

47 83,4 50

54 53 34,2

53 62,6 46,6

53 81,6 43,2

56 66,2 42,4

54 82,4 53,6

50 73 39,4

55 50,8 43,6

56 74 52,8

56 62,6 47,6

56 84,6 45,6

55 58,2 41

49 60,8 45,8

56 52,8 34,2

56 66 47,2

56 83 39,6

56 68,4 41,6

54 45 31,2

55 55,6 41,6

55 58,2 33,6

56 49,2 42,4

56 46 42,5

56 55 39

Posturografie
latency latency

weight (msec) (msec) amplitude amplituda strenght

symmetry LEFT RIGHT scaling LEFT scaling RIGHT symmetry

backward (florwar backward forward | backward forward | backward forward | backward forward | backward forward
95,33 97,67 140,00 | 170,00 150,00 | 153,33 5,67 8,00 4,33 6,00 89,00 80,00
90,97 89,00 140,00 | 143,33 136,67 | 140,00 15,00 12,67 12,67 9,33 88,00 83,67
92,67 89,00 153,33 | 150,00 150,00 | 150,00 6,33 10,67 533 8,67 90,00 91,67
109,67 | 104,00 133,33 | 136,67 123,33 | 140,00 3,67 533 4,67 7,33 115,33 | 124,33
95,00 89,33 140,00 | 130,00 136,67 | 136,67 11,67 8,33 7,00 6,67 76,33 86,00
98,33 96,00 123,33 | 126,67 120,00 | 133,33 5,67 6,33 5,00 533 94,00 93,00
101,33 | 101,33 130,00 | 116,67 133,33 | 156,67 4,00 3,33 6,33 3,33 128,00 | 107,67
94,67 97,67 143,33 | 133,33 153,33 | 133,33 7,33 7,00 6,00 5,00 89,00 96,67
96,67 95,33 133,33 | 133,33 150,00 | 136,67 6,33 9,33 3,33 7,00 67,33 83,97
96,67 96,33 116,67 | 153,33 110,00 | 123,33 4,00 8,67 4,67 6,67 106,67 84,67
94,67 96,67 12,33 | 126,67 123,33 | 123,33 3,00 7,67 5,00 5,67 113,67 92,67
90,00 93,33 126,67 | 110,00 116,67 | 113,33 4,33 6,33 3,00 533 78,00 90,00
91,67 93,00 133,33 | 123,33 133,33 | 110,00 3,33 4,33 3,00 4,67 96,00 | 103,67
92,33 85,33 130,00 | 140,00 130,00 | 140,00 12,00 13,67 7,33 9,00 75,00 79,67
104,33 | 103,00 133,33 | 140,00 143,33 | 156,67 9,67 11,00 8,00 10,67 91,00 96,67
100,67 97,67 133,33 | 123,67 136,67 | 130,00 5,67 7,67 4,67 7,00 91,67 96,33
92,67 94,67 133,33 | 133,33 136,67 | 136,67 10,00 6,67 6,33 6,33 77,00 88,67
97,67 94,67 133,33 | 116,64 130,00 | 116,67 5,00 6,33 5,67 6,67 106,00 | 102,33
99,33 98,00 136,67 | 130,00 140,00 | 156,67 10,33 7,33 6,33 6,33 76,67 95,00
102,33 | 104,00 130,00 | 126,67 126,67 | 120,00 7,00 4,67 9,67 7,33 120,67 | 126,67
106,00 | 109,67 143,33 | 143,33 136,67 | 143,33 10,00 9,00 13,00 11,67 111,00 | 115,67
102,00 | 100,67 113,33 | 123,33 113,33 | 130,00 3,33 3,67 3,00 4,67 95,00 | 117,00
98,33 93,00 120,00 | 123,33 116,67 | 116,67 2,67 4,33 4,33 4,00 100,33 | 111,67
91,00 89,67 136,67 | 126,67 120,00 | 136,67 2,00 2,00 3,00 3,00 121,33 | 115,67
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POSTUROGRAFIE

LOS
RT (sec) MVL (deg/sec) EPE (%)

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8| 1 2 3 41 5 6 7 8
05308 (0,77(052| 050,74 13|103|51| 59| 54| 82(3,1(59| 89| 45|18 | 74|78 95|67 | 78|74 71
1,04 (0,53| 040,556 (083]|0,73 1,11037 (33| 38| 71| 7,7|129|49| 61| 51|23 | 52|59| 66|54 41|87 | 79
0941069 |066|058|055|114(041|059|32]| 58| 86| 43|26(|66| 71(10,1|87| 93 |86(110|50| 69|90 85
1,26 (0,79 |0,85|0,34(1,13|0,78| 068 (063 |55| 69| 53| 73|55]|53]| 56 10(41| 79|77 | 81|61 71|90| 78
083]0,78 054 |064|047|1,17(049|054 38| 26| 2,7 42(34(58| 49| 57|82| 92|84 8 |52| 97|82 83
171039058 |041| 04|037|042]|061]|5,7 23| 43| 47|31|56| 43| 52|73 73 (74| 91|81| 95|97 89
1,22 (0,64 |0,61|0,33|0,66|0,68]| 0,58 (0,45 5( 65| 91| 59|38|49| 96| 62(55| 71|77| 84 (83| 112 (81| 82
086|042 (048 |042|047| 04041056 (4,2 2,9 27| 41(23|47| 36| 35(39| 68|75| 99(8| 71(71| 70
1,49 (0,556 |058|054|1,12| 06|058(033|6,2| 54| 43| 52(29|47| 65| 55[(62| 56|62| 84 |71| 30(87| 99
054058117042 (0,44|0,49|0,67 (05826 4,5 71 531241|4,7 6,2 79|81 71| 77 35|67 97 |91 78
0,79063|069|055| 0,7|043(053|043|52]| 43| 64| 56(31(47| 73| 53|80 73|74| 8 |65| 75|80 73
1,14(0,49|054| 05(043| 04]|032|046|4,2| 66| 92|11,8(43|89|128| 98|70| 93|80| 95(91| 106 |9 | 85
08| 07(011(0,77|0,08|0,861,34|0,48|7,1 5 6| 73(49|88| 56| 49(62| 54|63 | 8073|106 (80| 92
092045033044 |062|041|0,48|0,54|3,7| 46 41 23(27|31| 39| 43|73 | 68|96 |114(72| 70 (50| 52
0,72|056 | 05(0,75|051]|048| 05|09 |33]| 43 5| 3251|147 69| 41|71| 83|85 | 80|62| 93|85 86
0,08|042|(042|0,29|039|041(048|0,49|28| 23| 43| 34(34(42)| 36| 4446|109 |84 69|59| 99|89 74
1,67(052|0,74| 040,72 | 154|086 (0,59 | 4,2 3] 62| 51126 5| 49| 72|78 | 80|77 7796|102 |91 | 89
0,76 | 0,56 (0,46 | 0,41|0,44|0,48 (0,48 |0,46 |26 | 99| 66| 7,7 6 71 79| 6,729 79|78 93|75|113|79| 75
1,46 (0,49 |0,48|044|061|0,19|034| 06|39 52| 4.2 4138145 28| 55(|64| 81|76| 97|60 | 89|82| 72
051057034 (063|056 0,7(081|055(|63]| 3,7| 44| 46|44 3 29| 79|48 | 66 94| 99|71 | 99|80 | 67
088|061 05(041|0,25|0,75(0,42|056|25| 55| 56| 46(35(66| 52| 42|82| 83 (83(101|62| 92|78 76
0,73|1048| 05(043|039|042(058|046 (36| 98| 43| 81(2,7(72| 36| 3,7|63| 8 (82| 97|76|103|90| 80
063045043 (039|042|041| 05|048 38| 75| 52| 63[(49(59| 73| 45|60| 62|78 90|71 90|80 75
1,01(047|0,42]035|0,38|0,37]039(044 (6,3 (106 (116|11,4|49]|4,1|12,2| 92 (56| 95|88|117 (81| 93 |98 | 110

POSTUROGRAFIE
LOS
MXE (%) DCL (%)

1 2 3 41 5 6| 7 8| 1 2| 3| 4] 5| 6| 7| 8
88| 79 80 97 | 78 92 |76 7187 (7181|7477 (718478
62| 59| 65| 90| 71| 79|92| 80(91|69(87|76|61|45| 70|62
87| 93|100|110|69|118 |90 | 85(92|61(80 (72|18 |58 (78|81
78| 82| 90108 |8 | 91|93 | 90 (88|82 (84 (42|63 |64(85]|74
90| 92| 85|102|62|102|82| 83 (94 |88(93(84|70|82(|88]85
82| 83| 83| 94|96 | 98|97 | 95(96|93(91(80|84|73[91]81
61| 71| 80| 94 |85|112|92|101(92|77(82(76|78|75(93]|86
64| 69| 77| 9998|107 |89 | 87 (88|90(95(81|86|82|92]81
66| 64| 66| 91|81 | 99|88 | 99 (89 |82(85(69|81|52(90]|66
81| 8| 79| 95|83 |110|93| 78 (88|58 (85(78|88|71(84]58
90| 92| 80| 82 |81| 90|92| 78 (82|67 |70(72|74|80(73]|64
70| 93| 85| 98|90 | 106 |96 | 102 (89 |78 (86|67 |82 |68|93 |85
62| 54| 80| 80|78 |106|85| 92 (88 |90(86(76|71|84(90|76
80| 81| 96114 |73 | 8 |76 | 58 (83|69 (87 (79|60 |68|90|71
96| 83| 87| 80|95|120|94| 96 (96 |80(95(81|81|80(91|71
95|109| 91| 9785|101 |91 | 91(84|82(90|84|87|87(89]83
79| 82| 80| 87 |96|102|91|100 (88 |84(86|70|78|80(84]|73
83| 8| 95[103|90|113|90| 92|72 |60|76|67|50|81|84]|72
85| 89| 82101 |89 | 98|84 | 74 (88 |57(96|80|78|81|90]51
66| 73| 9410691102 |81| 70|80 |67 (89|81|84|88|90]53
82| 90| 86101 |80 |100|82| 78 (92 |68(93|76|71|61|85]49
71| 85| 86| 9984|103 |91| 80 (80|87 (82(61|76|79(93 |94
70| 8| 80| 8 |91|100|90| 78 (75|80 (77 (73|80 |78|90]92
881|100 | 98 |117 |82 | 97|98 |110(97 |86 (84|57 |86 |76|82]|92
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Priloha €. 5 Data ke statistickému zpracovani — elektromyografie

ELEKTROMY OGRAFIE
ADT ADT
TOES TOES
UP DOWN
LT RT LT RT LT RT RT LT RT LT RT
UPPE UPPE MID MID LAT | LAT |LT RT LT UPPE | UPPE MID MID LAT |LAT |LT RT
TRAP TRAP DELT DELT TB TB BB BB TRAP TRAP DELT DELT TB TB BB BB
Mea | Mea Mea | Mea
Mean, Mean, Mean, Mean, Mean, | Mean, | n, n, Mean, Mean, Mean, Mean, | Mean, | n, n,
uVv uVv uVv uVv uVv uVv uVv uVv Mean, uV | uV uVv uVv uVv uVv uVv uVv
16,22 2,16 0,26 1,00 0,10 0,14 0,40 | 0,08 10,89 2,21 0,02 1,03 0,01 0,11 | 0,02 | 0,04
3,43 2,36 0,74 0,31 0,95 0,26 | 0,67 | 0,15 0,32 0,42 0,84 0,08 0,13 0,08 | 0,44 | 0,07
0,28 1,66 0,20 1,48 0,16 0,37 | 0,03 | 0,66 0,10 1,19 0,42 0,38 0,77 0,01 | 0,17 | 0,60
0,27 1,02 0,79 1,23 0,77 041 1,97 | 0,90 0,91 0,85 1,08 1,25 1,28 1,76 | 0,12 ] 0,51
1,76 1,96 1,07 1,27 0,46 1,01 | 0,58 | 0,47 1,08 1,02 0,27 0,13 0,40 0,24 | 1,56 | 0,09
9,94 9,29 0,16 3,54 0,79 0,65 0,04 | 0,83 6,73 4,98 0,10 0,30 0,17 0,20 | 0,02 | 0,33
2,61 0,83 0,06 1,08 0,03 021 ] 0,63 | 1,27 2,69 0,08 0,30 0,92 0,18 0,17 | 0,79 | 0,78
7,01 1,31 2,21 1,74 1,47 1,17 1,06 | 0,94 1,23 0,07 0,17 0,10 1,16 0,38 | 0,29 | 0,37
16,70 7,18 16,34 16,14 8,49 7,77 429 | 7,26 1,56 0,29 0,58 0,23 0,15 0,54 | 025 | 1,57
6,57 6,42 2,15 2,85 2,10 2,67 2,01 | 241 4,38 4,85 0,91 1,48 0,81 0,96 | 0,63 | 0,63
1,10 1,62 1,43 1,57 0,20 0,86 | 0,29 | 0,50 1,04 1,27 0,38 1,16 0,45 0,58 | 0,45 | 0,54
0,81 0,79 1,08 0,37 0,96 1,15] 0,28 | 0,28 1,87 0,99 0,04 1,31 0,14 0,34 | 021 | 0,23
0,10 0,16 1,38 0,61 0,42 0,40 | 0,03 | 0,10 3,16 0,48 2,65 0,85 1,15 0,69 | 1,50 | 0,22
7,32 9,93 2,73 4,04 0,71 2,251 0,78 | 1,51 0,79 2,93 535 0,12 0,11 097 0,29 | 0,18
0,18 0,08 0,18 0,02 0,01 0,07 | 0,01 | 0,11 0,12 0,11 0,09 0,01 0,02 0,09 [ 0,11 | 0,08
1,00 0,68 0,97 0,60 0,93 1,00 | 0,65 | 0,66 0,92 0,63 0,37 0,24 0,34 0,19 | 0,25 | 0,35
1,32 1,78 5,12 6,13 1,16 1,45 1,01 | 1,72 0,33 1,23 1,99 5,77 0,75 0,37 | 0,37 | 0,54
3,20 4,42 2,07 1,12 0,68 091] 082 1,07 0,28 0,11 0,19 0,25 0,07 0,13 | 0,04 | 0,07
0,15 0,08 0,08 0,11 0,48 0,14 0,11 | 0,08 0,09 0,36 0,06 0,28 0,03 0,06 [ 0,02 | 0,11
1,09 0,97 4,78 2,17 2,67 097 | 1,62 0,28 0,46 0,26 0,33 0,33 0,46 0,07 | 0,40 | 0,03
0,13 0,17 2,59 2,61 0,91 2,55 L11] 1,22 0,11 1,34 0,65 0,05 0,46 0,51 | 0,31 | 0,19
1,29 0,53 1,24 1,28 0,40 0,27 | 0,32 0,21 0,79 0,54 0,13 0,11 0,22 0,04 | 0,23 | 0,05
0,70 1,26 1,43 1,57 0,20 0,86 | 0,29 | 0,50 0,42 0,51 0,26 0,30 0,77 0,46 | 0,57 | 0,50
2,24 1,59 1,64 3,19 0,93 0,04 333 ] 0,71 1,86 0,23 0,07 0,14 0,01 0,06 | 0,12 ] 0,06
ELEKTROMY OGRAFIE
MCT
BACKW
ARD
RT LT RT LT RT LT RT LT RT LT RT
LT UPPE | UPPE MID MID LAT |LAT |LT RT UPPE UPPE MID MID LAT |LAT |LT RT
TRAP TRAP DELT | DELT TB TB BB BB TRAP TRAP DELT | DELT |TB TB BB BB
Mea | Mea Mea | Mea
Mean, Mean, Mean, Mean, | Mean, | n, n, Mean, Mean, Mean, Mean, Mean, | Mean, | n, n,
Mean, uV | uV uVv uVv uVv uVv uVv uVv uVv uVv uVv uVv uVv uVv uVv uV
8,24 2,22 0,19 0,60 0,09 0,09 [ 0,05| 0,11 17,01 3,98 0,28 0,37 0,11 0,15 | 0,13 | 0,09
1,95 0,42 0,79 0,45 1,06 0,56 | 0,64 | 0,21 1,39 0,24 0,61 0,58 0,89 1,22 | 0,77 | 0,72
0,17 0,21 0,18 0,24 0,28 0,23 | 0,28 | 0,53 6,05 2,50 3,40 3,84 7,33 3,74 | 6,59 | 7,93
1,22 1,61 0,83 0,71 0,26 0,32 | 0,37 | 0,85 1,47 0,63 0,29 0,90 0,05 0,88 | 0,53 | 0,89
0,50 0,70 0,12 0,53 0,07 0,34 0,38 | 0,13 1,29 0,64 0,07 0,24 0,04 0,09 | 0,04 | 047
3,12 4,22 0,08 0,10 0,71 0,19 ( 0,11 | 0,17 4,30 5,07 0,03 0,49 0,28 032 | 0,86 | 0,39
1,83 0,97 0,62 0,37 0,27 0,24 | 0,25 | 0,09 5,24 0,12 0,84 1,06 0,20 0,47 | 0,87 | 0,43
0,69 0,35 0,22 0,50 0,16 0,55 | 0,10 | 0,26 2,15 0,33 0,41 0,62 0,30 043 | 047 | 034
6,18 2,03 3,07 3,17 2,06 2,84 | 2,05 | 1,94 14,63 4,27 8,65 9,55 7,46 8,30 | 6,99 | 6,89
1,86 0,12 0,98 0,95 1,01 1,25 | 0,64 | 1,05 7,22 3,48 2,61 1,84 2,63 2,87 1,56 | 2,34
1,61 1,03 0,39 0,80 0,41 0,47 | 0,38 | 0,52 1,55 2,67 1,08 1,27 0,75 0,69 | 1,64 | 1,59
0,51 0,85 0,14 0,30 0,13 0,04 | 0,44 | 0,01 9,37 0,75 1,10 1,09 0,75 092 | 1,62 ] 0,20
0,50 0,49 0,61 0,27 0,47 0,04 | 0,07 | 0,09 3,29 1,72 1,82 0,64 0,45 0,29 | 0,10 | 0,54
8,70 8,42 0,99 4,22 0,60 2,37 | 0,63 | 1,38 3,45 4,45 6,48 2,63 0,49 1,48 | 0,90 | 0,14
0,15 0,15 0,26 0,04 0,15 0,12 | 0,08 | 0,29 4,16 1,06 0,70 0,39 0,55 0,29 | 0,68 | 0,02
0,26 0,06 0,16 0,10 0,19 0,07 | 0,22 | 0,03 1,31 1,10 1,92 1,85 1,66 1,49 | 1,06 | 1,09
0,83 0,39 4,29 3,26 1,07 0,54 | 0,64 | 0,70 0,66 0,51 3,77 3,67 1,05 0,39 | 0,60 | 0,31
0,14 0,01 0,38 0,52 0,12 0,35 | 0,35 | 0,09 1,08 2,21 1,25 0,96 0,40 0,76 | 0,59 | 0,77
1,16 1,01 0,04 0,32 0,41 0,28 | 0,16 | 0,03 0,06 0,68 0,35 0,18 0,25 0,19 | 1,29 | 0,94
0,24 0,34 0,01 0,02 0,46 0,12 | 0,48 | 0,03 1,91 0,93 5,50 2,92 1,77 1,88 | 1,44 | 1,11
0,26 0,41 0,79 0,87 0,41 4,05 | 0,76 | 0,54 4,47 0,95 0,94 1,72 1,50 8,63 | 1,93 | 1,44
0,66 0,77 0,02 0,11 0,17 0,08 [ 0,25 | 0,58 543 2,81 7,74 6,48 1,25 1,42 | 1,58 1,33
1,53 1,14 0,32 0,72 0,46 0,20 | 0,21 | 0,39 1,38 1,81 0,87 0,88 0,64 0,67 | 1,54 | 1,05
0,40 0,26 0,38 0,16 0,21 0,14 | 0,92 | 030 0,64 0,43 0,20 0,35 0,22 0,30 | 5,02 | 0,25
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Mean, uV Mean, uV Mean, uV Mean, uV Mean, uV | Mean, uV | Mean, uV | Mean, uV
1,93 0,56 0,78 1,70 0,35 1,38 0,26 0,85
9,62 2,36 2,08 3,03 2,56 2,37 5,16 1,11
3,52 5,01 0,78 1,46 3,10 1,73 0,91 0,97
1,73 1,57 2,22 1,60 1,32 0,86 1,02 1,21
1,35 0,84 0,18 0,28 0,09 0,17 0,48 0,38
0,79 2,44 0,35 2,97 1,32 0,64 0,57 1,51
1,75 0,29 1,45 1,06 0,51 1,03 041 1,23
1,35 0,42 0,15 0,27 0,15 0,72 0,83 0,44
0,48 0,25 0,71 0,93 0,79 0,78 0,90 1,29
2,34 9,33 2,92 6,81 3,32 7,66 4,08 5,99
1,47 1,39 1,65 0,90 0,96 1,30 1,07 1,47
2,33 3,69 1,98 6,22 4,01 3,34 597 0,82
0,89 0,61 4,30 0,62 2,68 0,32 0,65 1,27
1,86 3,59 1,34 2,49 0,77 0,94 0,76 0,80
2,02 1,11 1,97 3,66 0,73 1,81 9,98 4,52
0,47 2,62 1,02 0,75 1,45 0,87 1,40 1,19
1,85 2,12 2,78 2,25 3,30 1,48 1,27 3,38
4,01 0,81 3,04 0,82 3,31 0,89 2,46 1,61
0,65 0,33 0,25 1,52 0,97 1,48 0,46 0,96
0,87 1,39 0,49 0,57 0,83 1,37 0,40 0,64
1,65 0,90 3,85 1,13 1,43 1,28 1,18 0,86
0,57 0,35 2,45 3,58 0,81 0,84 0,57 0,60
1,17 1,38 1,08 0,79 0,77 0,71 0,69 1,08
3,26 0,84 1,52 1,95 0,91 0,03 1,18 0,92
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