Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

VLIV TERAPIE S VYUZITIM REDCORD STIMULA NA FUNKCNI STAV DOLNI
KONCETINY A ROZSAH POHYBU U PACIENTU PO ARTROSKOPICKE
OPERACI KOLENNIHO KLOUBU

Diplomova prace

Autor: Radoslav Pala, obor fyzioterapie
Vedouci prace: PhDr. David Smékal, Ph.D.
Olomouc 2020



Jméno a prijmeni autora: Radoslav Pala

Nazev diplomové prace: VIiv terapie s vyuzitim Redcord stimula na funk¢ni stav dolni
koncetiny a rozsah pohybu u pacientl po artroskopické operaci kolenniho kloubu

Pracovisté: Katedra fyzioterapie
Vedouci diplomové prace: PhDr. David Smékal, Ph.D.
Rok obhajoby diplomové prace: 2020

Abstrakt: Zavésny terapeuticky systém Redcord je v soucasné dobé hojné vyuzivan
v mnoha fyzioterapeutickych ambulancich. S tim se poji 1 moznost vyuZzit piistroj
Redcord Stimula, pomoci kterého se aplikuji vibrace na vybrané ¢asti téla. Mechanické
vibrace aplikované na svalové bifisko nebo Slachy se ukazaly jako schopné vyvolat
reflexni svalové kontrakce. Zaroven se Casto vyuziva artroskopicka technika pii 1é¢bé
poranéni kolenniho kloubu. Cilem diplomové prace tedy bylo posoudit, zda je funkéni
stav dolni koncetiny a rozsah pohybu vétsi po fyzioterapii vyuzivajici navic Redcord
Stimula nez standardni fyzioterapie bez pouziti Redcord Stimula. Do studie byli zafazeni
4 pacienti, kteti byli rozdéleni do dvou skupin: skupina A absolvujici terapii s Redcord
Stimula, skupina B absolvujici standardni terapii bez vyuZiti Redcord Stimula. Skupiny
tvofili ambulantni pacienti v RRR centru v Olomouci o primérmém veéku 51,5 let. Kazda
skupina obsahuje dva pacienty. K hodnoceni funkéniho stavu dolni koncetiny byl vyuzit
Lysholmav skorovaci dotaznik, Vizudlni analogova stupnice bolesti a byl méfen rozsah
pohybu operovaného kolenniho kloubu. Méfeni probihalo pfed zahajenim a po ukonceni
terapie, ktera obsahovala deset tficetiminutovych individudlnich cvi¢ebnich jednotek.
U vsech tcastnikti doslo k celkovému zlepSeni funkéniho stavu dolni koncetiny, snizeni
bolesti a zvySeni rozsahu pohybu operovaného kolenniho kloubu. Pacienti absolvujici
terapii s Redcord Stimula méli vétsi rozdil hodnot Lysholmova skorovaciho dotazniku,
tzn. ze u této skupinky pacientti mé¢la terapie s Redcord Stimula vétsi vliv na zlepSeni
funk¢niho stavu operované dolni koncetiny nez fyzioterapie bez pouziti Redcord Stimula.
Rozsah pohybu operovaného kolenniho kloubu byl pii vystupnim meéteni ve skupiné

s Redcord Stimula vétsi nebo roven jako ve skupiné bez vibracni stimulace.
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1 UvoD

Paradigma: Propriocepce souvisi se smysly polohy a pohybu koncetin, jak je poprvé
popsal Sherrington. Tyto smysly jsou zprostiedkovany perifernimi mechanoreceptory
umisténymi v kloubu, svalech a kiizi. Proprioceptivni cit zavisi na soucasné aktivité fady typa
aferentnich receptorti, které pievadéji mechanické podnéty na nervové signaly, které jsou
pienaseny podél aferentnich drah na vice urovni v centralnim nervovém systému (CNS).
Funkce CNS integruje tyto aferentni signaly a v kone¢ném dusledku reguluje motorické piikazy
regulujici dobrovolnou aktivaci svalli pro vykon slozitych motorickych dovednosti spolu

S nechténymi motorickymi odezvami, které piispivaji ke stabilit¢ kloubti (Lephart, 2000).

Poranéni kloubni tkdn¢ je doprovazené naruSenim mechanoreceptorti, které zptisobuje
castecnou deaferentaci kloubu. Ukazalo se, ze poranéni kloubni tkan€ inhibuje normalni
neuromuskularni fizeni, coZ ma za nasledek sniZenou stabilizaci kloubti, zménéné vzorce
lokomoce, a nakonec pfispivaji k opakujicim se poranénim a progresivnimu podklesavani
kloubu. Zakladni chapani tohoto paradigmatu vedlo védce k vyvoji méficich technik
zaméfenych na kvantifikaci pfinosu proprioceptivnich a neuromuskularnich mechanismu

k normalni stabilité kloubt a u¢inktim patologie na jejich funkci (Lephart, 2000).

vvvvvv

ortopedické komunity byla skeptickd vici vykazovanym vysledkim a pochybovala
0 skute¢ném funk¢énim vyznamu dat. Vyvoj vylepSené instrumentace, kterd se zabyva
fyziologickymi hypotézami nejen proto, aby zvysila diveéryhodnost udaji, ale také aby ukazala
skute¢ny vyznam, ktery maji propriocentivni a neuromuskuldrni fizeni pro funkcni stabilitu
kloubii. Nedostatek spolehlivych vyzkumnych schopnosti spolu s nepochopenim
fyziologickych mechanismil systému omezil schopnost urcit roli chirurgie a rehabilitace pfi

obnové téchto mechanismu (Lephart, 2000).

Doposud zlstava uloha chirurgie vzhledem k proprioceptivnimu mechanismu nejasna.
Neékolik studii naznacuje, ze chirurgicky zasah mutize ovlivnit kloubni propriocepci a nakonec
funkci, ale tyto studie postradaji uplnou akceptaci kvili vySe uvedenému omezeni
ve vyzkumném prostiedi. Mezi hlavni Gvahy chirurgli ve vztahu k tomuto systému patii
uchovani aferent (senzorickych zakonceni), podpora regenerace mechanoreceptort
a modifikace ochrannych reflexnich obloukii u poopera¢niho pacienta. Predpoklada se, ze
napindni mékkych tkani je dalezité pro ucinnost propriocepce a zda se, ze ma mechanicky

a fyziologicky zaklad, ktery by tuto hypotézu podporoval (Lephart, 2000).



Role rehabilitace je s ohledem na obnoveni propriocepce a neuromuskularniho fizeni
obdobné& nepochopena. Usili o zlepeni funkéni stability pii absenci vazivové stability bylo
relativné neuspésné v pripadech, kdy se pacient pokousi vratit k ¢innostem pted poranénim,
které vyzaduji vyznamnou stabilitu kloubti. Pokusy kvantifikovat insuficienci dynamického
omezeni naznacuji, Ze po poranéni vazil je zmeéna reflexu ovlivnéna svalovou aktivaci, presto
vSak existuje jen malo presvéd¢ivych udajii prokazujicich, ze rehabilitace mize vyvolat

adekvatni pfizptsobeni tohoto mechanismu k zajisténi funk¢ni stability (Lephart, 2000).

Vibracni cviceni uklddd hypergravitatni aktivitu kvili vysokym akceleracim.
Mechanické piisobeni vibraci ma vést k rychlym a kratkym zménadm délky svalo-$lachového
komplexu. Tato porucha je detekovana senzorickymi receptory, které moduluji ztuhlost svalii

prostfednictvim reflexni svalové aktivity a pokouseji se tlumit vibra¢ni viny (Cardinale

& Bosco, 2003).

Pro praci s Redcord Stimula jsem se rozhodl pro jeji relativni dostupnost. Osobn¢ jsem
se setkal se spoustou zavésnych systémii Redcord v riznych rehabilitacnich zatfizenich.
V databazich studii a ¢lankt jsem nenasel ¢lanky, které porovnavaji terapie pracujici s Redcord
Stimula po operacich kolenniho kloubu (KOK). Vzhledem k ¢etnosti urazi kolennich kloubti
(KOKK), jejich opera¢nimu feSeni a absenci studii zabyvajici se touto konkrétni problematikou

jsem se rozhodl pro praci s timto spektrem pacientli a touto metodou.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Motorické rizeni

Motorického fizeni ve skuteCnosti zahrnuje dva problémy. Prvni je kontrola téla
s ohledem na stabilitu (drzeni téla a rovnovahu). Druhy se zabyva pohybem téla prostorem. Pro
kompletnéj$i pochopeni motorického fizeni musime pochopit intimni vztah akce (fizeni
muskuloskeletalnich pohybti), vnimani (informace o interakci téla s prostiedim) a poznani
(napf. pozornost, motivace, emoce). Uvédomujeme si, ze je nemozné oddé¢lit jednotlivce
od tkolu a prostfedi. Tyto teoretické struktury nas povedou pii vyvoji paradigmatu pro
interpretaci chovani, povedou nas, jak pfistupujeme k rehabilitaci na klinice, slouzi jako zaklad
pro nové myslenky a pomohou nam vyvinout hypotézy zaméfené na 1écbu (Garrett

& Kirkendall, 2000).

Organismus dostava smyslové informace o svém prostiedi prostfednictvim fady raznych
senzorickych kanall. Informace vznikaji pisobenim jak perifernich mechanoreceptort, tak
vizudlnich a vestibularnich receptor. Vizudlni a vestibularni informace jsou analyzovany
centralnim nervovym systémem (CNS) a hraji dulezitou roli v poloze a rovnovaze téla.
Senzorické receptory pro propriocepci jsou umistény v kuzi, kloubech, vazech, Slachach
a svalech. Jsou aktivovany zménami tlaku a pohybu struktur mékkych tkani. Jejich nésledné
vstupy jsou integrovany na vSech urovnich CNS a vytvafeji vhodné motorické odezvy.
Motorické systémy ndm umoziuji pohybovat té€lem a koncetinami a udrzovat nasi polohu. Cely
repertodr chovani je tvofen pohyby a posturalnimi Upravami provadénymi k dosazeni urcitych
cilti. Senzorické motorické systémy musi iniciovat a koordinovat v§echny specifické pohyby,
aby tyto cile splnily. Rizeni pohybu a drZeni t&la zavisi na nepfetrzitém toku senzorickych
informaci o udalostech v prostiedi. Motorické odezvy obecné spadaji pod tii Grovné
motorického fizeni: (a) micha pro jednoduché reflexy (b) dolni oblasti mozku pro

vvvvvv

2000).
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2.1.1 Periferni senzorické drahy

2.1.1.1 Senzomotoricky systém
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Obrazek ¢. 1 Schéma senzomotorického systému (Riemann & Lephart, 2002a)

Senzomotoricky systém zahrnuje vSechny aferentni, eferentni a centralni komponenty
integrace a Zpracovéni Zapojené do udrzovéani funkéni stability kloubt. Ptestoze vizudlni
mechanoreceptory. Periferni mechanoreceptory (na obr. ¢. 1 vlevo dole) se nachazeji v koznich,
svalovych, kloubnich a vazovych tkanich. Aferentni drahy (teCkované ¢ary) zprosttedkovavaji
vstup do 3 trovni motorického fizeni a pfidruZzenych oblasti, jako je mozecek. K aktivaci
motorickych neuronli mize dojit v pfimé reakci na periferni senzoricky vstup (reflexy) nebo
na sestupné motorické piikazy, pficemz oba mohou byt moduloviany nebo regulovany
ptidruzenymi oblastmi (Sedé ¢ary jdouci z kortexu do cerebella, z cerebella do mozkového
kmene a zpét). Eferentni drahy z kazdé z motorickych regulacnich urovni (plné ¢ary) konverguji
na o a y motoneurony umisténé ve ventralnich stranich michy. Kontrakce extrafuzalnich
a intrafuzalnich svalovych vlaken vyvoléavaji pro periferni mechanoreceptory nové podnéty

(Riemann & Lephart, 2002a).

2.1.1.2 Propriocepce a neuromuskularni Fizeni

Z pohledu stability kloubu definujeme neuromuskularni fizeni zejména jako nevédomou
aktivaci dynamickych omezeni, ktera nastavaji pii priprave a reakci na pohyb kloubu a zatizeni,
za Ucelem udrZeni a obnoveni funkéni stability kloubu. PfestoZe je neuromuskuldrni fizeni
podlozeno vSemi motorickymi ¢innostmi, neni snadno odd€lena od nervovych ptikazl
kontrolujicich celkovy motoricky program. Naptiklad pfi hdzeni mice dochdzi ve svalech

rotatorové manzety ke zvlaStnim sekvencim aktivace svall, aby bylo zajiSténo optimalni
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postaveni glenohumeralniho kloubu a stlaceni pozadované pro stabilitu kloubu. Tyto svalové
aktivace probihaji nevédomé a synonymné s volnimi svalovymi aktivacemi pfimo spojenymi
S podrobnostmi tkolu (tj. zaméfenim, rychlosti, vzdalenosti). Pro neuromuskulédrni fizeni jsou
nezbytné proprioceptivni informace tykajici se stavu kloubt a souvisejicich struktur (Riemann

& Lephart, 2002a).

Propriocepce je pienaSena na vSechny urovné centralniho nervového systému,
kde poskytuje jedineGnou senzorickou slozku pro optimalizaci motorického Fizeni.
Pro neuromuskularni kontrolu dynamickych omezeni jsou navic nezbytné proprioceptivni
informace. Kloubni receptory, které jsou do urcité miry Casto poskozeny bé¢hem kloubniho
poskozeni, se zdaji byt dilezitou soucasti propriocepce. Zatimco jejich tiloha pti vyvolani
ptimych svalovych reflext ziistava kontroverzni, jejich role pfi ovliviiovani y motoneuronti
a supraspindlnich motorickych programi se zda byt podstatnéjsi. Supraspindlni ftizeni
nad dynamickymi omezenimi muze byt oblasti, ktera ma nejvétsi vyznam pro rozvoj
preventivnich a rehabilitacnich strategii. Na rozdil od diskutabilni reaktivni perspektivy,
z ptipravného pohledu miize byt zasah na supraspindlni trovni kli¢em k podpofe zvySené

dynamické stability (Riemann & Lephart, 2002b).

2.1.1.3 Zdroje proprioceptivniho vstupu

Mechanoreceptory odpoveédné za proprioceptivni informace jsou primarné nalezeny
ve svalech, Slachéach, vazech a kloubnich pouzdrech. Teoretickymi dopliikovymi zdroji jsou
mechanoreceptory umisténé¢ v hlubokych vrstvach kiize a fascidlnich vrstvach tradi¢né
spojenymi s hmatovymi pocity. Obecné jsou mechanoreceptory specializovanymi smyslovymi
receptory odpovédnymi za kvantitativni pfevod mechanickych udalosti vyskytujicich se v jejich
hostitelskych tkanich na nervové signaly. Ackoli se proces obecné vyskytuje podobnym
zptisobem napii¢ riznymi mechanoreceptory, kazdy morfologicky typ maé urcity stupen
specificity pro smyslovou modalitu, na kterou reaguje (lehky dotyk versus prodluzovani tkéni),
jakoz i rozsah podnétd uvnitf smyslové modality (Riemann & Lephart, 2002a). Jedna se
0 Ruffiniho zakonc¢eni, Paciniho téliska, Golgiho Slachovy orgén, volna nervova zakonceni.

Jednotlivé receptory jsou podrobnéji popsany nize.

2.1.1.4 Senzoricka integrace na irovni michy

Za zacatek na urovni michy je do zna¢né miry povazZovana integrace smyslovych vjemu
obdrzenych od vSech ¢asti téla. Integrace popisuje sumacni, hradlové a modulacni mechanismy,
ke kterym dochazi v disledku riznych kombinaci excitacnich a inhibi¢nich synapsi
s aferentnimi neurony. Tyto synapse mohou pochdzet z né€kolika zdrojl, jako jsou napiiklad
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jina aferentni vlakna nebo neurony pienasejici descendentni signaly z vysSich struktur CNS.
Aferentni integrace je nezbytnou soucasti koordinovaného plynulého motorického ftizeni

a vyskytuje se na vSech tirovnich CNS (Riemann & Lephart, 2002a).

Podstata aferentni integrace na Urovni michy spocivd v interneuronech a neuronech
spojujicich se s vyS$imi trovnémi CNS. Kontrola nad témito neurony pomoci sestupnych
piikazi z mozkového kmene a kiiry poskytuje témto centriim schopnost filtrovat senzoricky
vstup, ktery bude zprostiedkovan vzestupnymi cestami. Jinymi slovy, supraspinalni oblasti
CNS moduluji smyslové informace z periferie, ktera vstupuje do stoupajicich trakti (Riemann

& Lephart, 2002a).

Hypotéza kone¢ného spole¢ného vstupu spocivéa na silném vlivu, ktery maji aferenty
svalu, kiize a kloubli a sestupné drahy na aktivaci y-motoneurond. Periferni oblasti
intrafuzélnich svalovych vlaken obsahuji kontraktilni elementy inervované y-motoneurony,
pficemz uroven aktivace piimo fidi citlivost svalového vieténka. Jakykoli ze signala
blokujicich y-motoneurony méni jejich troven aktivace, a proto ovliviiuje vstup vznikajici
ze svalovych vietének. Proto se predpoklada, ze aferentni signaly ze svalovych vietének jsou
funkci zmén délky svali pirekryvajicich integrovany periferni receptor a informace
0 descendentni draze. Timto zplisobem lze systém y-motoneuronu povazovat za ,,premotoricky
neuralni integraéni systém®, ktery vede ,,polymodalni zpétnou vazbu“ do CNS (Riemann

& Lephart, 2002a).

2.1.1.5 Proprioceptivni kodovani do vysSich center CNS

Zpusoby, kterymi jsou specifické proprioceptivni zpravy z riznych receptorti pfenaSeny
do CNS popisuji dvé teorie. Prvni, oznacena jako ,teorie linii“, je zalozena na piedpokladu,
ze kazdy jedinecny stimul stimuluje urCity receptor spojeny se specifickym nervovym vlaknem,
které kon¢i v ur€itém bodé nebo vice bodech v CNS. Kritici této teorie naznacuji, Ze tato teorie
zanedbava skutecnost, ze vétSina receptoril a neurontl se zda byt citliva na rtizné typy podnéta,
a nejen na konkrétni podnét. Druha teorie, nazyvana jako ,,souborové kodovani, naznacuje,
7e proprioceptivni informace jsou piendSeny do CNS prostiednictvim kodovani napfic
nervovou skupinou receptort spiSe nez diskrétnimi jednotkami od jednotlivych receptori. Tato
teorie navrhuje, aby receptory mély jedinecné, ale piekryvajici se rozmezi citlivosti. Aplikace
této teorie na senzomotoricky systém je do znacné miry vysledkem prace Johanssona a kol.
v 90. letech 20. stoleti. Klinicky mtize tato teorie pomoci vysvétlit zlepSenou védomou
proprioceptivni vnimavost a snizeni subjektivnich obtizi s nestabilitou spojenych s elastickymi

zabaly a neoprenovou ortézou (Riemann & Lephart, 2002a).
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2.1.1.6 Ascendentni spinalni trakty zprostifedkovavaji proprioceptivni informace
Vétsina proprioceptivnich informaci putuje k vy$sim trovnim CNS bud’ prostfednictvim
dorsalnich laterdlnich trakti nebo spinocerebelarnich traktii. Dva dorsalni lateralni trakty jsou
umistény v zadni oblasti michy, a nakonec pfenaseji signdly do somatosenzorické kury.
Pfestoze vétSina vjemi, které se pohybuji v tomto traktu, jsou hmat, tlak a vibrace, byla tomuto
traktu pfipsdna riznd mnozstvi védomého poznani polohy a kinestetickych pociti.
Spinocerebelarni trakty se vyznacuji nejrychlejsimi pienosovymi rychlostmi v CNS. Jak jejich
nazev napovida, spinocerebelarni trakty kon¢i v riznych oblastech mozecku, kde mohou byt
signaly zpracovany a integrovany s dalSimi aferentnimi a descendentnimi informacemi.
Na rozdil od v€édomého smyslového vnimani spojeného s dorsalnimi lateralnimi trakty se
predpoklada, Ze spinocerebelarni trakty jsou zodpovédné za ,nevédomou propriocepci®
(tj. polohu koncetin, thly v kloubech, napéti a délku svalu) pouzivané pro zpétné, automatické,
a volni ¢innosti. Kromé predavani periferni aferentni informace, jsou ¢asti téchto drah spojeny
s vysilanim eferentni kopie motorického neuronu zpét do vyssi trovné CNS (Riemann

& Lephart, 2002a).

2.1.2 T¥i stupné motorického Fizeni

Motorické komponenty senzomotorického systému prispivajici k dynamické stabilité
kloubu jsou synonymem pro oblasti motorického fizeni celého téla. Tyto komponenty se
skladaji z centralni osy a dvou pfidruZzenych oblasti. Centralni osa odpovida tfem Grovnim
motorického fizeni, michy, mozkového kmene a mozkové kiiry, zatimco dvé pfidruZené oblasti,
mozecek a bazalni ganglie, jsou zodpovédné za modulaci a regulaci motorickych ptikazi.
Senzorické informace jsou zakladem planovéni veskerého vykonu motoriky a jsou prenaseny
na vSechny tfi trovné motorického fizeni. K aktivaci motoneuroni muize dojit v pfimé reakci
na periferni senzoricky vstup (reflex) nebo ze sestupnych piikazl iniciovanych v mozkovém
svalu prostfednictvim konvergence signadlu na motoneurony umisténé v miSnich ventralnich
rozich. Tento koncept je to, co Sherrington oznacil za kone€nou spole¢nou cestu. Oba typy
motoneurond, alfa motoneurony regulujici extrafuzalni svalova vldkna (kosterni) a gama
motoneurony regulujici intrafuzalni svalova vlakna (svalova vieténka) opoustéji ventralni rohy

michy (Riemann & Lephart, 2002a).

Oblasti centralni osy jsou uspotfadany hierarchicky i paralelné. Hierarchicka organizace

umoziuje niz§Sim motorickym oblastem automaticky fidit podrobnosti o béZnych motorickych

¢innostech, zatimco vys$i centra mohou vénovat zdroje na fizeni pfesnéjSich a obratnéjSich
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motorickych ¢innosti. Krom¢ toho mohou vyssi Grovné regulovat aferentni informace, jejich
dosazenim prostfednictvim inhibi¢ni a facilitacni kontroly nad senzorickymi pfenosovymi
jadry. Prostfednictvim paralelniho uspotadani mize kazdé centrum motorického fizeni pifimo
vydavat nezavislé pfispivajici sestupné motorické piikazy pfimo na motoneuronech (Riemann

& Lephart, 2002a).

2.1.2.1 Paterni micha (medulla spinalis)

Micha je sloZzena ze svazk( nervovych vladken, ktera umoznuji obousmérné vedeni
nervovych impulst. Senzorickd aferentni vldkna pfenaSeji razné signaly (reflexy)
Z mechanoreceptortl na vyssi urovné (vyssi centra) CNS. Motorické eferentni vlakna z mozku
sestupuji dolti na koncové organy (svaly). Micha nese smyslova i motorickd vladkna mezi

mozkem a periferii (Biedert, 2000).

Reflexy mohou byt vyvolany stimulaci koznich, svalovych a kloubnich
mechanoreceptorii a mohou zahrnovat excitaci a-motoneuront, y-motoneuronii nebo obou.
Pro mnoho 1ékait je stretch reflex v reakci na rychlé prodluzovani svali nejzndméjSim
ptikladem. Tyto reflexy, stejn¢ jako dalsi reflexy pfipisované neurdlnim obvodim michy, jsou
slozitéjsi nez jednoduché piimé vstupné-vystupni spojeni. Dokonce i nejjednodussi
monosynaptické reflexy jsou ovlivnény takovymi zdroji, jako jsou jiné aferentni vstupy,

sestupné ptikazy nebo oboji (Riemann & Lephart, 2002a).

2.1.2.2 Mozkovy kmen (truncus cerebri)

Mozkovy kmen se sklada ze stfedniho mozku (mesencephalon), prodlouzené michy
(medulla oblongata) a Varolova mostu (pons Varoli); je to stonek mozku spojujici mozek
a michu. VSechny smyslové a motorické nervy prochdzeji mozkovym kmenem. Obsahuje
motorickd a smyslova jadra, ktera vykonéavaji motorické a smyslové funkce. Specializovana
sbirka neuroni pomaha koordinovat funkci kosternich svald. Mozkovy kmen slouZi jako
stanice pro piikazové signaly z vysSich nervovych rovni, které ptikazuji mozkovym kmeniim
modifikovat specifické fidici funkce v celém téle. Ale mozkovy kmen hraje také dilezitou roli
V fizeni pohybu téla a rovnovéhy. Obzvlasté dilezita jsou retikuldrni a vestibularni jadra plus
vestibularni aparat, ktery vysild vétSinu vyrovnavacich fidicich signalti. Mozkovy kmen

obsahuje obvody pro stabilizaci drzeni téla (Biedert, 2000).

Kromé toho, Ze jsou drdhy mozkového kmene pod pfimym kortikalnim fizenim

a poskytuji neptimou ptedavaci stanici z kiiry do michy, oblasti mozkového kmene ptimo
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reguluji a moduluji motorické Cinnosti zalozené na integraci senzorickych informaci

z vizualnich, vestibularnich a somatosenzorickych zdroji (Riemann & Lephart, 2002a).

Od mozkového kmene k miSnim nervovym sitim se rozprostiraji dvé hlavni sestupné
drahy, medialni a laterdlni. Medidlni drdhy ovliviiuji motorické neurony inervujici axialni
a proximalni svaly, zatimco laterdlni drdha fidi distdlni svaly koncetin. Nékteré axony
obsahujici medidlni drahy kromé fizeni posturalni kontroly vytvaieji excitatni a inhibicni
(v€etné potlaceni miSnich reflexi) synapse s interneurony a motorickymi neurony zapojenymi
do pohybu a posturalniho fizeni. Prostfednictvim plisobeni na y-motoneurony pomahaji casti
medialniho 1 lateralniho traktu udrZzovat a modulovat svalovy tonus (Riemann & Lephart,
2002a).

2.1.2.3 Mozkova kiira (cortex cerebri)

Mozek se sklada ze dvou hemisfér, které jsou navzdjem spojeny corpus callosum.
Mozkova kiira tvoti vnéjsi ¢ast mozkovych hemisfér; registruje smyslové podnéty a umoziuje
volni fizeni konkrétnich pohybt. Mozkova kira tidi slozit¢ pohybové vzorce. Veskera volni
motorika zahrnuje védomou aktivitu v mozkové kiife. Rizeni kiry zahrnuje souéasnou aktivaci
riznych funkci v miSe, mozkovém kmeni, bazalnich gangliich a mozecku. Tato dolni centra
vysilaji specifické aktivaéni signdly do svalii. Mozkovd kira ma dvé funkcni oblasti:
motorickou kiru (pied sulcus centralis) a somatickou senzorickou kuru (za sulcus centralis)
(Biedert, 2000).

Primérni motorickd kiira pfijiméa periferni aferentni informace nékolika drahami a je
zodpovédna za kodovani svalll, které maji byt aktivovany, silu, kterou ndborové svaly vytvareji,
a smér pohybu. Premotoricka oblast také dostava znacny senzoricky vstup, jedna se v§ak hlavné
o organizaci a pripravu motorickych ptikazii. Suplementarni motoricka oblast, tfeti
specializovana oblast motorické kiiry, také hraje dilezitou roli pfi programovani komplexnich

pohybovych sekvenci, které zahrnuji svalové skupiny (Riemann & Lephart, 2002a).

Hlavni piima descendentni draha z motorické kiry k a-motoneuronu a y-motoneuronu je
kortikospinalni trakt. Ten také krom¢ pfimého ovlivnéni motorickych funkci, neptfimo

ovlivituje motorickou aktivitu prostiednictvim descendentnich drah mozkového kmene

(Riemann & Lephart, 2002a).
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2.1.2.4 Pridruzené oblasti: cerebellum a bazalni ganglia

Cerebellum

Ackoli dvé pridruzené oblasti, mozecek a bazalni ganglie, nemohou samostatn¢ iniciovat
motorickou aktivitu, jsou nezbytné pro provadéni koordinovaného motorického fizeni.
Mozecek, fungujici zcela na podvédomé trovni, hraje hlavni roli jak pfi planovani, tak i pii
upravé motorickych aktivit, ackoli porovnavd zamysSleny pohyb s vyslednym pohybem

(Riemann & Lephart, 2002a).

Mozecek je rozhodujici pro kontrolu vSech rychlych a slozitych svalovych aktivit, jako
je béh. Hraje hlavni roli v nacasovani pohybovych aktivit a v rychlém postupu z jednoho
pohybu do druhého. Pomaha funkcim jak primarni motorické kiiry, tak bazalnich ganglii. Ridi
pohybové vzorce vyhlazenim pohybu, ktery by jinak byl trhany a nekontrolovany. Korektivni
upravy se provadéji v pohybovych ¢innostech téla tak, aby odpovidaly signalim smérovanym
motorickou kiirou a dal§imi urovnémi. Kdyz srovnava zamysleny program svalovych kontrakci
z konkrétnich motorickych oblasti s pribézné aktualizovanymi smyslovymi informacemi
z perifernich casti téla, piisobi jako integracni systém. Mozecek pfenasi s timto systémem
zpétné vazby odpovidajici korekéni signdly do motorického systému, pokud je to nutné.
Vsechny ptichozi informace o pfesném napéti a poloze kloubti, svalt a Slach a poloze téla se
zaznamenavaji v zavislosti na prostiedi a poté ur¢i spravny plan provedeni k dosazeni
pozadovaného pohybu. Motoricka klra ¢ini rozhodnuti provést konkrétni pohyb. Toto
rozhodnuti se ptedava do mozecku. Samotny mozecek sam rozhoduje, na zaklad¢ vstupu
z periferie, jaky je nejlepsi plan provedeni k dosazeni tohoto pohybu. Kromé toho mozecek
pomaha mozkové kuie pfi planovani dalSiho kroku pohybu pfedem, zatimco aktualni pohyb je
stale provadén, coZ poméha hladce postupovat z jednoho pohybu do dal$iho. Mozecek ma také
schopnost ucit se svymi chybami. Specifické pohyby jsou po chybé zesileny nebo zeslabeny,
¢imz se prizpisobi excitabilita pfislusnych mozkovych neuront. Nésledné svalové kontrakce

jsou Iépe sladény s planovanymi pohyby (Biedert, 2000).
Bazalni ganglia

Bazalni ganglia jsou v mozkové bilé hmoté¢ hluboko v kife. Skladaji se z nukleus
caudatus, putamen, globus pallidus, substantia nigra a subthalamického jadra. Téméf vSechna
motorickd a smyslovd nervova vlakna spojujici mozkovou kiiru a michu prochazeji mezi
bazéalnimi gangliemi. Stejné€ jako mozecek funguji jako suplementarni motoricky systém, ktery

nefunguje sdm o sobg¢, ale v t€sném spojeni s mozkovou klirou a kortikospindlnim systémem.
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Jednou z hlavnich funkci bazalniho ganglia je tizeni slozitych vzorci motorické aktivity.
Kromé¢ toho iniciuji pohyby trvalé a opakujici se povahy (chiize, beh), a proto se podileji

na udrzovani drzeni téla a svalového tonu (Biedert, 2000).

Pokud jde o motorické ftizeni, predpokladd se, Ze jsou bazalni ganglia zapojena
do kognitivnich aspektti motorického fizeni vyssiho fadu. Dalsi rozdil od mozecku je v tom, ze
bazalni ganglia pfijimaji vstupy z celé mozkové kiry, nejen téch, které jsou spojeny se
senzorickou a motorickou funkci. Rozsahla vstupni a vystupni kortikalni spojeni naznacuji, ze

jsou zapojena do mnoha jinych funkci nez motorického fizeni (Riemann & Lephart, 2002a).

2.1.25 Teorie systému

Mozna by se pohyb nemél posuzovat z hlediska jednotlivych kloubil a koncetin, ale misto
toho by m¢l byt povazovan za hlavni aspekt celého systému. Nicolai Bernstein vidél télo jako
celek — mechanicky systém vystaveny vnitinim a vn&jSim silam. Stejné centralni fizeni mtze
vést k riznym pohyblim (a riiznd fizeni mohou vést k podobnym pohybiim) zalozenym
na vnitinich a vnéjsich silach. Nakonec bylo fizeni pohybu vysledkem mnoha vzajemné se
ovlivityjicich systémt. Bernstein zdiivodnil, ze vyssi urovné v nervovém systému zjednodusuji

(minimalizuji nadbyte¢nost) fizeni pohybu (Garrett & Kirkendall, 2000).

2.2 Neurofyziologie kolenniho kloubu a vibrace

Ptinos kloubnich aferentli na motorické fizeni a pozici a pohybovy cit (propriocepce) byl
diskutovan mezi neurofyziology po mnoho let a po né¢kolik desetileti bylo znamo, ze v mnoha
kloubnich strukturach jsou nervova zakonceni. Nedavno se také ukazalo, Ze reflexy kloubnich
aferentll mohou byt pfendSeny jinymi cestami neZ témi, které se promitaji pfimo
do skeletomotoneuronti (a-motoneurony). Tedy cesty od kloubnich aferentti ke svalovym
vieténklim pfes y-motoneurony upoutaly zvySenou pozornost, zejména proto, ze se ucinky
na y-motoneurony casto zdaji byt vice zastoupeny a vyvoldvany pii niZSich stimula¢nich
prazich. Protoze aferenty primarniho svalového vieténka jsou velmi dulezité pro regulaci
tuhosti svalt a pro polohu a pohybovy cit. Zda se ziejmé, ze pro tyto funkce mohou byt také
vyznamné reflexy z perifernich aferentd (napf. kloubnich aferenti) do y-systému svalového

vieténka (Johansson, Pedersen, Bergenheim, & Djupsjobacka, 2000).

Ve strukturach KOK se nachazi n&kolik typt senzorickych receptorti. Zadny z nich viak
neni pro koleno unikatni nebo specificky, ale nachazi se v nejhlubsi vrstvé v kloubech a
svalech. Patfi k nim Ruffiniho receptorova zakonceni, Paciniho téliska, Golgiho Slachova

zakonceni a volna nervova zakoncéeni (Solomonow & Krogsgaard, 2001).
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2.2.1 Ruffiniho receptorova zakonceni v kolennim kloubu

Ruffiniho télisko lze nalézt v nékolika strukturdch kolenniho kloubu. Nachazeji se
V kloubnim pouzdie, kde jsou cetngj§i v povrchovych vrstvach, ve zkiizenych,
meniskofemoralnich a kolateralnich vazech a v meniscich. Bylo popsano nékolik
morfologickych typti Ruffiniho zakonc¢eni u riznych druhii a tkéni. Ruffiniho télisko se obvykle
sestavd ze shluku dvou az Sesti tence zapouzdienych kulovitych télisek s jednim
myelinizovanym rodi¢ovskym axonem. Primér rodi¢ovského nervového vldkna se méni mezi
5 a9 um. Pouzdro je né€kdy uplné, ale Castéji netuplné a tvofi kapsularni septum mezi
jednotlivymi valci nervovych zakonceni. Velikost tohoto typu receptoru se mize také vyrazné
lisit v ramci jedné spole¢né struktury (Johansson, Pedersen, Bergenheim, & Djupsjobacka,
2000). Ruffiniho zakonceni jsou citliva na nizky prah mechanického namahani a jsou to pomalu
se adaptujici téliska. To znamend, ze mohou zaznamendvat zmény v tkanovém napéti
a namahani. Navic mohou po delsi dobu podavat informace o novém, pravé zménéném
ustaleném stavu. Tento receptor registruje jak statické, tak dynamické faktory, jako je tihel
kloubu, rychlost rotace kloubu, intraartikularni tlak a namahani (Solomonow & Krogsgaard,
2001).

Receptory, které jsou tonicky aktivni ve stiednich uhlech kloubd, byly nalezeny
v nékolika kloubech, naptiklad v kolennim kloubu. Bylo navrzeno, ze tyto ,,stfedni* aferenty
poskytuji informace tykajici se kloubnich hlti a pohybt koncetin a je pravdépodobné, ze
mnoho z nich pochazi =z Ruffiniho zakonceni (Johansson, Pedersen, Bergenheim,
& Djupsjobacka, 2000).

2.2.2 Paciniho téliska

Paciniho téliska se nachazeji v hlubSich vrstvach kloubniho pouzdra; zkiiZenych,
meniscofemoralnich a kolateralnich vazech; extraartikularnich a intraartikularnich tukovych
polstafich kolenniho kloubu a medialnim menisku (Johansson, Pedersen, Bergenheim,
& Djupsjobacka, 2000).

Paciniho téliska jsou v kloubnich tkanich zapouzdiena kuzelova téliska, ktera jsou o néco
mensi (20-40 um Siroké, 150-250 um dlouhé) nez ty, ktera se nachézeji v extraartikuldrnich
tkanich. Jejich rodicovské axony maji praimér 8-12 um (Lephart, 2000). Jsou mimotradné citliva
na malé¢ zmény deformace jejich kloubniho pouzdra, které jsou zplisobené mechanickym
tlakem. Intenzivni vyboje elektrickych potencialti spoustéji pouze béhem trvani a odstranéni
podnétu, nebo béhem zrychleni nebo zpomaleni jejich kloubniho spojeni. Mohou signalizovat
zahajeni a ukonceni pohybu kloubu, deformaci kloubu a dalsi. Paciniho téliska jsou rychle se
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adaptujici mechanoreceptory, které signalizuji pouze dynamické zmeény deformace tkani,
ve kterych se nachazeji. Tato t¢liska jsou zcela inaktivni pfi konstantnich a ustalenych stavech

(Solomonow & Krogsgaard, 2001).

2.2.3 Golgiho Slachova zakonceni

Golgiho zakonceni, spolu s Ruffiniho zakoncenimi patii do skupiny zvané
,.spray ending*, ktera tvofi vice ¢i méné souvislé morfologické spektrum receptorti. Nejvetsi
z kloubnich mechanoreceptort jsou v§ak obvykle tence zapouzdiena, victenovita téliska, ktera
se zdaji byt artikularnim homologem Golgiho Slachovych zakonceni. Primér rodicovského
nervového vldkna se méni mezi 13 a 17 um (Johansson, Pedersen, Bergenheim,
& Djupsjobacka, 2000).

Golgiho receptory jsou fidce zapouzdiena, velka téliska, ktera se nachazeji ve svalovych
Slachach, meniscich, kolateralnich a zkfizenych vazech. Je zndmo, ze Golgiho receptory maji
vysoky prah podrazdéni pro mechanické podnéty (tlak a komprese) a mohou se i nadale
ptizpiisobovat mechanickym zméndm po relativné dlouhou dobu, nez se ptizpiisobi novému
ustalenému stavu tkan¢, ve které se nachazeji. I kdyz Golgiho receptory v raznych tkanich
vypadaji podobng, 1isi se ve své funkci. Je znamo, ze Golgiho receptory, které sidli v kloubu,
signalizuji uhel kloubu, zatimco Golgiho receptory zabudované do svalové §lachy signalizuji
silu vyvijenou svalem a aktivni svalové napéti (napéti vyvijené béhem kontrakce) (Solomonow
& Krogsgaard, 2001). Uspotadani do série spojené s velmi nizkym prahem a vysokou
dynamickou citlivosti vykazovanou smyslovymi zakon¢enimi, umoziuje Golgiho Slachovému
organu poskytovat CNS zpétnou vazbu tykajici se svalového napéti (Riemann & Lephart,
2002).

2.2.4 Gama systém svalového vi‘eténka

Svalové vieténko se sklada z kratkého svalového vlakna ptipojeného v sérii s normalnim
svalovym vldknem. Centralni ¢ast vieténka obsahuje receptory spiralniho nebo vakového typu,
které jsou vysoce citlivé na protazeni a iniciaci silnych ak¢nich potencialt v aferentnim axonu,
ktery z néj vychazi. Kromé toho axony typu gama inervuji lateralni stranu vldkna a mohou
zpusobit, ze se smrsti a zkrati a tim vyvold aktivaci receptorové slozky bez skute¢ného
prodlouzeni celého svalu. Kromé citlivosti na protazeni (prodlouzeni) ke svalu, ve kterém se
nachazi, mize svalové vieténko také monitorovat a pienaSet rychlost a zrychleni prodlouZeni.
Kazdy sval obsahuje mnoho takovych receptori, ale nenachazeji se v zadném z ostatnich
organi kloubu. Projekce ze svalového vieténka vystoupa ptfes michu a konci vyhradné
v mozecku. Zadna z informaci vychazejicich z vieténka neni vnimana smyslovou kirou, coz
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ukazuje na vyznam tohoto receptoru v podvédomé regulaci a fizeni pohybu (Solomonow

& Krogsgaard, 2001).

Bylo pevné stanoveno, ze aferenty svalovych vietének maji zasadni roli ve vnimani
polohy a pohybu. To se ukédzalo z fady pozorovani, z nichz nejdalezitéjsi jsou: 1. aferentni
svalové vieténko ma silné projekce na né€kolik supraspindlnich struktur, véetné kortikalnich
oblasti; 2. aktivace aferentnich svalovych vietének vyvolanych vibracemi ve stacionarni
konceting vyvolava iluze kloubnich pohybu; 3. odstranéni vstupnich dat z kloubu a ktize kolem
kloubu, ponechani svalovych aferentii bez ovlivnéni, snizuje proprioceptivni ostrost jen
nepatrn¢; 4. mikrostimulace aferentii jednotlivych svalovych vietének muze vyvolat zietelné

pocity pohybu (Sjolander, Johansson, & Djupsjobacka, 2002).

Na zéaklad¢é téchto zjisténi se Siroce piijimalo, ze aferenty svalovych vietének jsou
hlavnim pfispévatelem proprioceptivnich pocitl, ackoli maximalni pfesnost vyzaduje
informace také od aferentnich kloubnich a koznich receptort (Sjélander, Johansson,

& Djupsjobacka, 2002).

U riliznych metod, jak u zvifat, tak u lidi, bylo prokazano, ze normalni koordinace svalové
aktivity a svalové tuhosti do zna¢né miry zavisi na vstupnich datech z aferentd svalovych
vietének. DuleZitost vstupnich dat z aferentli vietének je zfejma naptiklad ze skutecnosti, ze
piiblizné 50 % svalové tuhosti (tj. zména sily/zména délky), béhem urovni aktivity
srovnatelnych s témi, které se vyskytuji béhem stani a chiize, je vysvétleno Gc¢inky stretch
reflexu. Je také znamo, ze svalova tuhost se méni béhem ko-kontrakci, volnich dynamickych
svalovych aktivit a rytmickych pohybll a Ze vstup z autogennich a heterogennich aferentnich
svalovych vietének muze zvysit svalovou tuhost az o 100 %. Protoze citlivost aferentnich
svalovych vietének je fizena y-motoneurony (fusimotoneurony), lze oCekavat, ze periferni
aferenty, které vyvolavaji reflexni G€inky na y-motoneurony, by se mély podilet na utvareni
informaci zprostfedkovanych aferentnimi svalovymi vieténky. Pokud tedy aferenty vazii maji
silné reflexni projekce na y-motoneurony, mohly by mit vyznamny dopad na propriocepci
a motorickou kontrolu prostfednictvim y-systému svalového vieténka (Sjolander, Johansson,

& Djupsjobacka, 2002).

V 80. a 90. letech bylo prokazéano, Ze elektrickd a fyziologicka aktivace aferentl
Z nizkoprahovych kloubnich mechanoreceptori u kocky muze vyvolat silné excitacni
a inhibi¢ni reflexni spindlni U¢inky na statické a dynamické y-motoneurony svalli kolem

kloubu. Statické a dynamické y-motoneurony fidi statickou a dynamickou citlivost svalovych
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vietének na rizné délky svalli a zmény délek a jsou zde nezbytnou generaci optimalniho
vystupu svalového vieténka v riznych polohach a pohybech. Zaznamy z aferentnich svalovych
vietének odhalily, Ze reflexni uc¢inky na y-motoneurony, vyvolané z nizkoprahovych kloubnich
receptort, jsou dostatecné silné, aby vyznamné modulovaly aktivitu aferentnich vietének. Jasné
se projevily u¢inky na gama systém svalového vieténka na mechanické drazdéni kloubniho
pouzdra kotniku a kolenniho kloubu, vazii kolenniho kloubu a na chemickou stimulaci
(napft. bradykinin, serotonin, kyselina mlé¢na a ionty) Kloubniho pouzdra kolena a cervikalni
fazetové klouby. Pozoruhodné vysoka citlivost byla prokazana pro aferentni svalové vieténko
k nizkym urovnim zatizeni kolennich vazl (tj. zatizeni slucitelnd s témi, které vznikaji
pfi béznych ¢innostech, jako je chiize a béh). Dal§im hlavnim pozorovanim byla vysok4 mira
heterogenity v reak¢nich vzorcich zjisténych na jednotlivych vieténcich aferentl ke stimulaci
ruznych vazi. Pfesto za touto slozitosti existoval trend smérem k dynamickym fusimotorickym
ucinklim k zatizeni LCA, dynamickym, statickym nebo smiSenym dynamickym a statickym
efektim k zatizeni ligamentum cruciatum posterius (LCP) a dynamickym nebo smiSenym
efektim k zatizeni kolateralnich vazii. Tato zjisténi svéd¢i nejen o tom, ze synaptickd vazba
mezi mechanosenzitivnimi aferenty vazi a gama systémem svalového vieténka je silna, ale
také, ze aferenty vazi jsou vyznamné zapojeny do komplexni reflexni kontroly statického a

dynamického vystupu ze svalovych vietének (Sjolander, Johansson, & Djupsjobacka, 2002).

Porovnéni reflexni kontroly y-motoneuront a a-motoneurontl ukazuje, Ze y-motoneurony
jsou snadnéji ovlivitovany z nizkoprahovych aferentl. Dalsi rozdil spoc¢iva v tom, Ze reflexni
Je to hlavné disledek vétsich a individualngjSich receptivnich poli y-motoneuront, ale také
sitovych vlastnosti gama systému svalového vieténka. ProtoZe gama systém svalového
vieténka je ovliviiovan sestupnymi informacemi a reflexnimi vstupy z aferentli kloubnich,
svalovych a kozZnich receptorti, funguje jako premotoneuralni systém, ktery integruje sestupny

a reflexni vstup (Sj6lander, Johansson, & Djupsjobacka, 2002).

Strukturalni zéklad sité je propojeni mezi aferenty sekunddrnich svalovych vietének
a y-motoneurony. Na rozdil od primarnich aferenti svalovych vietének se sekundarni
vieténkové aferenty promitaji zpét na y-motoneurony inervujici vieténka v homonymnich
I jinych ipsilateralnich a kontralateralnich svalech. To znamena, ze kazdé svalové vieténko je
prostiednictvim sekundérnich vieténkovych aferenti a y-motoneuronii ovlivnéno aktivitou
Vv jinych ¢astech sité. Takova sit’ by byla schopna kodovat mechanické podnéty s velmi vysokou

piesnosti a bylo navrzeno, ze diky své vnitini regulaci reflexu by sit’ y-vieténka byla velmi
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vhodna pro integraci a zprostiedkovani smyslové zpétné vazby, ktera mé zvlastni vyznam
pro koordinaci svalil a provadéni jemné vyladénych pohybti. Na rozdil od toho se zda, ze spise
stereotypni reflexni vzorec nalezeny na a-motoneuronech je UCinngj$i pro iniciaci
automatickych motorickych odpovédi a pro regulaci hrubych pohybt (Sjolander, Johansson,

& Djupsjobacka, 2002).

2.2.5 Volna nervova zakon¢eni

Volna nervova zakonceni jsou Siroce rozlozena skrz vétSinu kloubnich struktur.
Nalezneme je Vv kloubnim pouzdfe, kde jsou rovnomérné rozprostieny ve vSech smérech,
zktizenych vazech a meniscich, kde pfevySuji ostatni typy receptortt (Johansson, Pedersen,

Bergenheim, & Djupsjobacka, 2000).

Volna nervova zakonceni se skladaji z jemného terminalniho nervu o priméru 1-2 pm
a postrada pouzdro myelinu. Normaln¢ reaguji na podnéty presahujici hodnotu, kterou je tkan
normalné vystavena. To naznacuje, Ze prenaseji informace o bolesti (nocicepci). Piedstava,
7e tyto receptory tvofi nociceptivni systém, je posilena jejich citlivosti na rizna zanétliva agens,
jako je bradykinin, histamin a serotonin (Solomonow & Krogsgaard, 2001). Bylo také
prokazano, ze experimentalné indukovany zanét vede ke zvysené aktivité a ke snizeni prahti
mechanického sondovani a kloubnich pohybti téchto chemosenzitivnich kloubnich receptorti

(Johansson, Pedersen, Bergenheim, & Djupsjobacka, 2000).

Podle vysetieni ultrastruktury volnych nervovych zakonéeni Heppelmannem a dal$imi
(1990), se zda, ze existuji dva rizné typy volnych nervovych zakonceni v kloubnich tkanich.
Tyto dva typy se liSi nejméné ve Ctyfech aspektech: (1) v délce jejich distalnich vétvi,
(I1) v poctu prijimajicich/receptivnich mist na 100 um délky axonu, (Ill) v priméru axonu

a (IV) v cytoskeletalni strukture.

2.2.6 Segmentalni reflexy z aferenti kolennich kloubi: Uginky na a-motoneurony

zakonceni v ligamentech jsou dosti omezené. Nékteré ucinky na skeletomotorickou aktivitu
byly pozorovany, kdyz bylo napéti v ligamentum collaterale mediale (LCM) nebo
v ligamentum cruciatum anterior (LCA) selektivné zvysSeno. VétSina téchto vyzkumi vSak
postrada kvantitativni informace o zatiZzeni ligamenta a nov¢jsi studie skuteéné naznacily, Ze
zatizeni ligamenta, alespon pii malém a stfednim zatiZeni, nema ptimy vliv na skeletomotoricky

systém (Johansson, Pedersen, Bergenheim, & Djupsjobacka, 2000).
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Namisto toho pozdéjsi experimenty naznacuji, Ze receptor Citlivy na tah v (LCA)
moduluje EMG reakci spise prostfednictvim gama kli¢ky, nez pfimymi G¢inky na motoneurony

(Johansson, Pedersen, Bergenheim, & Djupsjobacka, 2000).

Tyto experimenty jsou v souladu s vysledky Johanssonovi et al. laboratote, které béhem
aktivace mechanoreceptord v riznych vazech kolenniho kloubu nebo LCA ukazuji silné a ¢asté
ucinky na gama klicku, bez doprovazejicich ptimych u¢inki na a motoneurony (Johansson,

Pedersen, Bergenheim, & Djupsjobacka, 2000).

2.2.7 Segmentalni reflexy z aferentii kolennich kloubii: U¢inky na y-motoneurony

Jiz dlouhou dobu je zndmo, Ze reflexy ze spole¢nych mechanoreceptort zna¢né ptispivaji
k normalni koordinaci svalové aktivity v drzeni téla a pohybu. Bylo tedy navrzeno, Ze kloubni
aferenty ovliviwyji svalovou koordinaci prostfednictvim motoneuronti (Johansson, Pedersen,

Bergenheim, & Djupsjobacka, 2000).

Od t¢ doby byla v fad¢ studii prokdzana existence reflexnich cest od aferentii kolenniho
kloubu k motoneuronim. Pouzitim odstuptiované elektrické aktivace aferentii kolenniho
kloubu (vétSinou v posteriornim artikularnim nervu (PAN)) bylo prokdzano, ze jak
nizkoprahové, tak vysokoprahové kloubni aferenty evokuji casté a silné reflexni ucinky
na statick¢ a dynamické lumbélni motoneurony. Zaznamy od aferentd svalového vieténka
odhalily, ze excitacni reflexni ucinky vyvolané na motoneuronech elektrickou aktivaci PAN
jsou dostatecné silné, aby vyznamné modulovaly aktivitu v primdrnich 1 sekundarnich
aferentech svalového vieténka ze svali kolem kolenniho kloubu. Ackoli tato zjisténi podporuji
domnénku, Ze kloubni senzoricka zakonc¢eni mohou ovlivnit motorické fizeni a koordinaci
svali prostfednictvim systému svalového vieténka. Pouziti elektrické aktivace kloubnich nervii
ma nékolik odliSnych omezeni, coz znamend, Ze metoda umoZznuje pouze hrubé hodnoceni
specifické tkané a typt receptort, ze kterych pochazeji kloubni aferenty (Johansson, Pedersen,
Bergenheim, & Djupsjobacka, 2000).

Johansson et al v devadesatych letech 20. stoleti vyvinuli metodu, pomoci které lze
hodnotit fusimotorické reflexy vyvolané natahovanim senzitivnich zakonceni v kloubnich
vazech kocic¢ich kolen. V riiznych sériich pokust byly intaktni vazy (LCP, LCA, LCM a LCL)
transverzalng zatizeny trakénimi silami 5 az 40 N, zatimco soucasné byly provadény zaznamy
z jednotlivych aferentii svalového vieténka svalti kolem kolene. Tyto svaly byly podrobeny

sinusoidalnimu protahovani, aby se na zdkladé zmén sinusové odezvy vieténkovych faktori
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ur¢ila velikost a charakter indukovanych fuzimotorickych reflexnich uéinkti (Johansson,

Pedersen, Bergenheim, & Djupsjobacka, 2000).

Jednim z hlavnich vysledkt téchto studii bylo, Ze silné fuzimotorické uc¢inky byly
pravidelné vyvolavany pfi nizkych trovnich zatizeni vazt (Johansson, Pedersen, Bergenheim,
& Djupsjobacka, 2000).

Natazeni LCP vyrazné zvysilo stiedni vypalovaci frekvenci primédrniho aferentniho
vieténka. Prahové zatizeni pro vyskyt fuzimotorickych jevii dostate¢né silnych k ovlivnéni
aferentniho vieténka, bylo nalezeno mezi 5 a 10 N. Podobné nizké prahové hodnoty byly také

prokazany pro LCL, LCP a LCA (Johansson, Pedersen, Bergenheim, & Djupsjobacka, 2000).

Malé, prevazn¢ dynamické fuzimotorické efekty byly vyvolany pii nizkém zatizeni
(5-10 N), zatimco statické fuzimotorické reflexy dominovaly pii vysSich zatizenich (20 N).
Zmény fuzimotorickych U¢inkd na zvySenou zatéz ligamenta jsou pravdépodobné zplsobeny
naborem natahovacich senzitivnich receptort vazi, které aktivuji dfive tiché fuzimotorické
neurony nebo zvySuji aktivitu jiz aktivnich neurontd (Johansson, Pedersen, Bergenheim,
& Djupsjobacka, 2000).

U kocky lze zatizeni vazii 5-10 N nejpravdépodobnéji povaZovat za nizké Urovné
mechanického namahani, protoze zatizeni 200-300 N musi byt aplikovana na vaz kolenniho
kloubu pted jejich prasknutim. Zat€z 5 az 10 N je tedy srovnatelnd s ptiblizné¢ 1,5 az 5 %
kone¢né sily vazu, coz znamena znacnou ,bezpecnostni rezervu“, coz ukazuje na
nenociceptivni pivod U€inkl zjiSténych na gama klicce svalového vieténka. Za povSimnuti
stoji, ze pi1 béznych Cinnostech jsou lidské LCA vystaveny taznym silam, které ¢ini asi 25 %
sily potfebné k roztrzeni vazu. Srovnatelna data pro kocku stale chybi, ale jsou k dispozici
pro kozu. Ve studii z roku 1994 provedli Holden a dalsi pfimé méfeni sily LCA béhem stoje,
chiize a klusu. Ukazali, Ze LCA byl zatiZzen ve vSech tfech podminkach, pfi¢emz napéti vazu
pozitivné korelovalo s rychlosti chlize. NejniZsi sily byly pozorovany v klidovém postaveni
a béhem stojné faze krokového cyklu. V téchto podminkach byla maximalni velikost sily LCA
srovnatelna s asi 6 % konecné sily LCA. Tyto vysledky tedy naznacuji, ze zaté€z vazi potfebna
pro reflexni aktivaci systému svalového vieténka je dostatecné nizkd, aby byla srovnatelnd se
zatézemi vyskytujicimi se pfi béznych ¢innostech, jako je stoj, chiize a klusani (Johansson,

Pedersen, Bergenheim, & Djupsjobacka, 2000).

Kromé nizkého prahu fuzimotorickych Uc¢inkii byla mezi primarnimi i sekundarnimi

aferenty svalového vieténka nalezena pozoruhodné vysoka citlivost na protazeni riznych svali
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kolennich kloubti, od extenzorovych i flexorovych svali. Navic zmény v citlivosti svalovych
vietének vyvolané zatizenim vazi kolenniho kloubu byly Casto zna¢né velikosti (Johansson,

Pedersen, Bergenheim, & Djupsjobacka, 2000).

DalSim hlavnim pozorovanim byla znana mira slozitosti reakénich vzorct zjisténych ke
stimulaci raznych vazi kolenniho kloubu. Proto rizné vazby ¢asto vyvolaly fuzimotorické
ucinky, které se kvalitativné 1 kvantitativné liSily svalovym vieténkem. Za témito
heterogennimi profily odezvy vsak existoval trend sméfujici k dynamickym fuzimotorickym
ucinkiim pred zatizenim LCA; Ccisté staticky, cisty dynamicky a smési statickych
a dynamickych efektt (s ptiblizn€ rovnomérnou frekvenci) na zatizeni LCP; a Cist¢ dynamické
smiSené¢ efekty na zatizeni kolateralnich vazi (Johansson, Pedersen, Bergenheim,
& Djupsjobacka, 2000).

2.2.8 Integrace do y-systému

I'-motoneurony zadnich koncetin ko¢ek maji velmi komplexni a individualizované
receptivni profily s ohledem na vzorec reflexnich G¢inkii vyvolanych elektrickou stimulaci
sestupnych cest a ipsilateralnich nervil zadnich konéetin. U¢inné reflexni Géinky na aferenty
svald, kiize a kloubti a individualizované receptivni profily y-motoneuront se také odrazeji na
urovni aferentil svalového vieténka. To bylo prokazano pomoci pfirozené stimulace aferentnich
receptoru svald, kuze a kloubt v ipsilateralnich i kontralateralnich zadnich koncetinach. S cilem
poskytnout zdiivodnéni téchto pozorovani byla navrzena nova hypotéza o funkci y-systému
svalového vieténka, tj. hypotéza ,konecny spoleény vstup“. Tato hypotéza obhajuje, ze
informace zprostfedkované aferenty svalového vieténka jsou formovany nejen kolisanim délky
svalu, ale do zna¢né miry také signaly ze sestupnych drah a z ipsilateralnich a kontralateralnich
perifernich nervii. Jinymi slovy, sestupné zpravy a informace o perifernim receptoru jsou
integrovany do fusimotorickych neuronii a poté pienaseny do svalovych vietének, kde tato
integrovand informace prochazi konecnymi Upravami podle probihajicich zmén délky/napéti
rodiovského svalu. Gama-vietenovity systém je tedy vniman jako integrativni systém, ktery
zprostifedkovava polymodalni zpétnou vazbu do CNS; vzhledem ke své slozité reflexni regulaci
muZe byt vhodné zabyvat se sofistikovanou koordinaci mezi riiznymi svaly, a protoZe existuji
naznaky, Ze by svaly mohly byt funkéné rozdéleny, mtize dojit i k intramuskularnim oddilim

(Johansson, Pedersen, Bergenheim, & Djupsjobacka, 2000).
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2.2.9 Propriocepce a motoricka regulace: proprioceptivni kédovani v souborech
aferentii

Vyzkumu neuronalniho kédovani perifernich vstupt jiz dlouho dominuji studie zaméetené
na identifikaci receptorovych vlastnosti a cest, které prenaseji specifické smyslové modality
nebo vlastnosti. Vysledkem je, ze smyslové zakonceni v perifernich tkénich bylo rozdéleno
do riznych kategorii specifickych pro modalitu, jako napt. dotek, tlak, vibrace, délka svalu,
svalova sila, napéti vazu, teplota a chemosenzitivni receptory. Byly také provedeny pokusy
rozdélit vzestupné cesty a kortikalni neurony podle podobnych modalnich principa.
Ptedpoklad, ze smyslové informace jsou kédovany zplisobem specifickym pro modalitu a ze
informace o modalité¢ jsou prenaseny oddélené riiznymi vzestupnymi a reflexnimi cestami
(tj. ,.line concept™), byl v poslednich desetiletich vazné zpochybnén. Funk¢ni vyznam miry
specificity zalozeny na adekvatnim stimulu je dvojznacny, protoze vétSina senzorickych
zakonceni je citlivd na vice nez specifickou kvalitu stimulu, a protoZe citlivost senzorickych
zakonceni muze byt vyznamné modulovéana jinymi stimuly (napf. Senzibilizace v disledku
zmén chemického prostiedi). Hypotéza ptfenosu v modalnich nebo receptorové specifickych
drahach neodpovidd znamym vzorim konvergence a divergence v centralnich drahach
aneuronech. Nakonec by systém, ktery se spoléha na specificky pienos modality
Vv samostatnych drahach, byl otevien dramatickym senzorickym poruchdm v dasledku ztraty
i malého poctu receptord, aferentd nebo neurond (Sj6lander, Johansson, & Djupsjobacka,
2002). Teorie ,,0znacené linie* spoléha na pochybnou hypotézu, ze v CNS existuji dekddovaci
mechanismy nebo algoritmy, které koreluji s postulovanymi modalitami. To je pochybné
castecné proto, ze se zda, ze vétSina receptorii a neuront je citlivd na rizné typy podnétd,

a nejen na konkrétni podnét (Johansson, Pedersen, Bergenheim, & Djupsjobacka, 2000).

Vice presvédcivym konceptem toho, jak jsou periferni podnéty kédovany v aferentnich
signalech, je teorie kddovani souboru nebo populace. V této koncepci se predpoklada, ze
n¢kolik receptorti reaguje na dany podnét nebo soubor podnétii, ale ze jejich individudlni reakce
jsou odlisné. Kodovani souboru implikuje né€kolik vyhod oproti koncepci oznafené linky.
Predpoklad, Ze se jednotlivy aferent a neuron t€astni kédovani ne¢kolika riznych podnétd, je
v souladu s polymodalnimi charakteristikami vétSiny senzorickych nervovych zakonceni,
aferentli a centralnich neuronii. Polymodalita je vyhodou, protoZe pocet riznych zprav, které
mohou byt kédovany v dané populaci, by mohl zna¢né prevysit pocet jednotek v populaci.
Pomér signal-Sum je u populacnich odpovédi sniZzen ve srovnani s odpovéd'mi na jednotlivé

jednotky, coz zajist'uje snizenou variabilitu odezvy na stejné podnéty. Pfesnost senzorického
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kodovani ve vzorcich vyboje v populaci jednotek by také byla méné zranitelna vici nevratnym

poskozenim nékterych jednotek (Sjolander, Johansson, & Djupsjobacka, 2002).

Krome¢ teoretickych argumentti ve prospéch souborového smyslového kodovani existuje
experimentalni podpora tohoto konceptu. Ve studiich na zvifatech bylo pomoci analyzy
hlavnich slozek simultanné zaznamenanych individudlnich aferentnich odpovédi prokézano, ze
obsah informaci v souboru odpovédi je podstatné vétsi nez u jednotlivych aferentt.
Zaznamenavanim pomalu se adaptujicich aferentnich receptort z kolenniho kloubu kocky bylo
zjisténo, ze populacni odpovéd’, generovana i pomérn¢ malym poctem aferentli, vykazovala
jedinecné vzory odezvy na rizné uhly a pohyby kloubti. Podobné nalezy byly hlaseny ze studii
komplexnich reakénich vlastnosti aferentti svalovych vietének. Schopnost rozliSovat mezi
riznymi stimuly délky svali je tedy podstatné vétSi v souborech aferentnich odpovédi
primarniho svalového vieténka nez v jednotlivych aferentnich reakcich. Kromé toho je obsah
informaci v souborovych odpovédich znacné snizen po denervaci svalovych vietének,
tj. po odstranéni inervace fusimotori, coz naznacuje, Ze reflexni kontrola y-motoneurond je
kritickd pro optimalni smyslovy pienos v aferentnich svazcich vietének. Tento ndvrh byl
posilen pozorovanim, Ze svalova tnava, kterd méni napft. aktivitu y-motoneurond, sniZuje
schopnost populace aferentnich svalovych vietének rozliSovat mezi riznymi délkami svald.
Obsah informaci byl vyznamné vétsi v odpovédich souboru ze smiSenych populaci, kdyz byla
rozliSovaci schopnost porovndna mezi populacemi, které obsahovaly pouze primarni
a sekundarni aferenty vieténka a aferenty Golgiho Slachy (Sjolander, Johansson,

& Djupsjobacka, 2002).

V souladu s myslenkou souboru kodovani se zdd byt mozné, Ze smyslové informace
0 pohybech a pozicich kloubti jsou piendseny do CNS v populacnich kodech vytvotenych témi
receptory svall, kloubt a kiize, které jsou v soucasné dob¢ aktivni. Disledkem toho je, Ze by
nebylo pfili§ dilezité ptipisovat specifické proprioceptivni nebo motorické kontrolni funkce
konkrétnim tfidam perifernich receptord, napt. kloubni mechanoreceptory jako senzory
uspofadani, svalova vieténka jako senzory délky svalii, Golgiho §lachy jako receptory sily,
mechanoreceptory LCA jako iniciatory ochrannych reflexti hamstringt atd. Naopak kdédovani
souboru klade diraz na vzorce odpovédi ve funkénich podmnozinach riznych typua aferentnich
receptord, spiSe neZ o reak¢nich vlastnostech a hlavni funkci jednotlivych receptorii (Sj6lander,

Johansson, & Djupsjobacka, 2002).
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2.2.10 Tonicky vibracni reflex

Vibra¢ni cvi¢eni ukldda hypergravitaéni aktivitu kvali vysokym akceleracim.
Mechanické puisobeni vibraci ma vést k rychlym a kratkym zménam délky svalo-$lachového
komplexu. Tato porucha je detekovana senzorickymi receptory, které moduluji tuhost svala
prostiednictvim reflexni svalové aktivity a pokouseji se tlumit vibraéni viny (obr. 2). Abychom
porozuméli mechanismiim odpovédnym za zvySeni vykonu vyvolané vibracemi, je nutné

rozliSovat mezi u¢inky vibraci na aktivni sval od ucinki, ke kterym dochazi po aplikaci vibraci
(Cardinale & Bosco, 2003).
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Obrazek ¢. 2 Schéma znazornujici regulaci tuhosti béhem vibra¢ni stimulace.
Rychla zména délky svali a rotace kloubu zpisobena vibracemi zpusobuji palbu
motorickych neuront a a y, aby modulovaly svalovou tuhost. Vyssi centra se ucastni také

dlouhé smy¢ky (Cardinale & Bosco, 2003).

MV

Mechanické vibrace aplikované na svalové btisko nebo Slachy se ukazaly jako schopné
vyvolat reflexni svalové kontrakce. Tato neuromuskularni odpovéd’ byla pojmenovéna jako
,tonicky vibraéni reflex” (TVR) a bylo prokazano, Ze je zprostfedkovana monosynaptickymi
a polysynaptickymi cestami. Tato zdokonaleni byla pfi¢itana zlepSeni nervovych faktort
urcujicich neuromuskularni vykon: ndbor, synchronizaci, intermuskularni a intramuskularni
koordinaci a také reakci proprioceptorti. V této souvislosti je tfeba si uvédomit, ze vibrace se
ukdzaly jako ucinné pii vyvolavani zlepSeni schopnosti vertikalniho skoku a mechanické sily

dolnich koncetin (DKK) u elitnich sportovcu (Cardinale & Lim, 2003).

Primérni zakonceni sav¢ich svalovych vietének (Ia aferentni vlakna) jsou mimoiadné
citlivd na malé zmény délky jejich svalu. Reakce Ia aferentnich vldken na niZsi frekvence
vibraci mé tendenci vést vibrace o 90°, jak by se dalo ocekavat od receptoru citlivého
na rychlost. To vedlo k obecnému pfijeti aferentnich vldken typu Ia jako hlavnich receptor
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ve svalech savct pro signalizaci relativnich zmén délky svali nebo rychlosti natazeni svali.
Sekundarni zakoncéeni svalovych vietének (Il aferentni vlakna) jsou fddové méné citlivé
na vysokofrekvencni vibrace a jsou Casto pfifazovany roli signalizace absolutni délky svali.
Naopak, Golgiho Slachovy orgéan (Ib aferentni vlakna), i kdyz je schopen reagovat na malé
sinusové zmény ve svalové délce (zejména béhem kontrakce), pravdépodobné prostfednictvim
zmeén ve svalovém napéti, ma jen zfidka roli v kodovani svalové délky a dlouho byl povazovan

pouze za signal svalové kontrakce (Fallon & Macefield, 2007).

Obecné se také pripousti, Ze 1 kdyz se kozni a kloubni receptory podileji na kinestézii,
hlavni aferentni signaly pochazeji ze svalovych vietének. Uginky kontrakce na kinestézii nejsou
tak jednoznaéné, se zpravami o zvyseni i poklesu prahové hodnoty detekce pohybu pii volnich
kontrakcich, které¢ pravdépodobné souviseji s fuzimotorickou koaktivaci, a tedy s ucinky
riznych Urovni intrafuzalni a extrafuzalni aktivace. Intervence, jejichZ cilem je produkovat
iluzorni pohyby kloubti, ¢asto vyuzivaji vibrace (typicky pii 80 Hz) bud’ svalového biiska nebo
Castéji Slachy svalu (Fallon & Macefield, 2007).

Takové vibrace jsou ¢asto u¢inné pti vytvareni iluze protazeni cilového svalu, ktery je
obvykle interpretovan jako vysledek zvySeni aktivity la aferentnich vlaken. Vibrace mohou
také nckdy generovat TVR, béhem kterych dochazi k mimovolni kontrakci cilového svalu,
ktery je obvykle interpretovan jako vysledek zvyseni aktivity la aferentnich vldken (Fallon

& Macefield, 2007).

Tonicky vibraéni reflex lze prokézat ve vSech kosternich svalech kromé svalt obliceje
a jazyka. Tonicky vibra¢ni reflex je zpravidla nejuc¢innéji vyvolan ze svalovych slach. Pokud je
ale amplituda vibraci vysoka, reflexy se objevuji i tehdy, kdyZ je vibrace aplikovana na svalové
biisko. Uginnost vibraci do znatné miry zavisi na pocateéni délce svalovych vlaken uvnitt
svalové tkang. U zvifat je odpovéd’ vieténka na vibrace zvySena gama aktivaci a protaZenim
svalu. U ¢lovéka byl zjistén podobny vztah mezi svalovou délkou a dynamickou citlivosti
vieténka intraneurdlnim zaznamem aferentni aktivity. Volni kontrakce je doprovazena
zvySenim aktivity gama motoneuronu, ktery udrzuje intrafuzalni vlakna napjata i kdyz je sval
zkracen, a proto mirnd volni kontrakce za izometrickych podminek usnadiiuje TVR a ¢ini ji
mén¢ zavislou na pocatecni svalové délce. Velmi pomalé zvySovani kontrakce, charakteristické
pro TVR pfi testovani za ,,izotonickych® podminek, 1ze vysvétlit za pfedpokladu, Ze tato
reflexni kontrakce (na rozdil od volni) nezahrnuje soucasnou aktivaci y-motoneuronu. Aktivni

zkraceni extrafuzalnich vldken ma tendenci uvoliovat vieténka a postupné snizovat jejich

31



citlivost na vibrace. Rovnovaha je dosazena v té svalové délce, kdyz se zastavi pomaly reflexni

pohyb (Eklund & Hagbarth, 1966).

Fallon a Macefield (2007) ve své studii zjistili, ze bylo mozné stimulovat vSechny tii typy
svalovych receptorii prostfednictvim vibrace Slachy slabé se stahujiciho svalu. Odezva
od aferentnich vlaken la a II vSak byla mnohem siln&jsi nez reakce od Ib aferentnich vlaken.
Ptimo pies prechod ve §lachu, pravdépodobné pies Golgiho §lachovy organ uvnitt distalni ¢asti

Slachy, méla odezva podobnou velikost jako odezvy z la a II aferentnich vlaken.

2.3 Fyziologické ucinky vibraci

Ukazalo se, ze ucinky vibraci zavisi na vlastnostech samotného svalu, naptiklad
na ,,preferovaném smyslovém sméru® svalu, zda je sval uvolnény nebo stazeny, je-li poloha
udrZzovana (statickd) nebo spojena s pohybem, zda je sval flektovany nebo extendovany
a kombinovany ucinek vSech svali obklopujicich kloub (Fontana, Richardson, & Stanton,
2005).

2.3.1 Mechanika svali a Slach

Vzhledem k tomu, Ze urovné vrcholového zrychleni na hlavé jsou obvykle mnohem mensi
nez na vibracni platformé, je tfeba ptfedpokladat, Zze svaly a Slachy se budou prodluzovat
najednou (faze nataZeni), po které bude nasledovat obdobi zkracovani (faze zkracovani). Jinymi
slovy, vibra¢ni cviceni by mélo byt charakterizovano cyklickym prechodem mezi
excentrickymi a koncentrickymi svalovymi kontrakcemi. Nedavna studie naznacuje, Ze tomu
tak skutecné je a ze komplex svalové Slachy m. gastrocnemius je prodlouZen o 1 % své celkové

délky béhem 6 Hz vibra¢nich cykld s vrcholovym zrychlenim 0,6 g (Rittweger, 2010).

body m
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calf
foot
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Obrazek €. 3 Model lidského téla jako rezonator, sloZzeny z vice segmentd s pruZinovym

a tlumicim chovanim (Rittweger, 2010)

32



Lytkové a stehenni svaly jsou idealizovany jako pruzinové systémy, které mohou ukladat
a absorbovat energii. Sila F piisobi na chodidlo a tim zatézuje lytkové svaly a piipadné i stehenni
svaly. Naproti tomu sila F' ptsobi na rota¢ni stfed kotniku, a proto zatézuje svaly stehen, ale
nikoli lytkové svaly. Pfeneseni vahy na piedni ¢ast chodidla nebo na stiedni ¢ast nohy mtize
tedy zménit pfenos vibraci a tim i relativni zatizeni lytkovych a stehennich svali pfi vibraénim
cviceni celého téla. Naopak zamknuti kolen snizi absorpci energie ve svalech stehen a povede
k vétsimu prenosu vibraci do trupu. Tento model je zjednoduseny. Predstavuje vSak zaklad pro

pochopeni fyziky vibraci celého téla (Rittweger, 2010).

2.3.2 Neurofyziologické odpovédi pii aplikaci vibraci

Ackoli zadna studie dosud neposoudila vzorce vyboje motorické jednotky béhem
vibracniho cviceni, neurofyziologické reakce svalu na izolované vibrace jsou velmi dobie
studovany. Aplikaci vibrace pfimo na svalové biisko nebo slachu vyvola fazové orientovany
vyboj z primarnich i sekundarnich zakonceni vieténka. Ve srovnani téchto dvou jsou primarni
zakonceni citlivéjsi nez sekundarni zakonceni. Spusténi vyboje z vieténka zavisi na predpéti
svalu a obvykle se zvySuje s délkou nebo napindnim svalu. To je také zlepSeno béhem volni
izometrické kontrakce. Kromé& vieténkovych aferentii reaguji Ib-aferenty z Golgiho §lachovych
organtl na vibrace svall. Stejné jako zakonceni vieténka, aferenty z Golgiho Slachovych organi
se stavaji citlivéjSimi na vibrace, kdyz se sval stahuje. Pfedpoklada se, ze Golgiho organ méfi
prodlouzeni Slachy, a tedy ndhradni silu. Vyvolava inhibi¢ni G¢inek na motoricky vykon
prostiednictvim polysynaptickych spindlnich drah a jeho informace se konverguji
s informacemi z koznich receptort, vieténkovych aferentt, kloubnich receptord a dalSich

(Rittweger, 2010).

Dulezité je, Ze vieténkovy vyboj vyvola excitacni U€inek na a-motoneuron, a to bud’
monosynaptickou (primarni nebo Ia aferentni) cestou nebo polysynaptickou (sekundérni nebo
Il1-aferentni) cestou, a tak podpofi kontrakce homonymniho svalu. Pasivni svalova vibrace tedy
zpusobuje reflexni kontrakci, zndmou také jako tonické vibrace. Je charakterizovana
postupnym nastupem a muze byt volné potlacena. Béhem tonického vibra¢niho reflexu dochazi
kromé kontrakce k iluzi pohybu. Béhem zpétné kontrakce se zda, Ze vyboj z primarniho
i sekundarniho zakonceni vieténka klesa, zatimco vyboj z Golgiho Slachovych organu je
zvySen. Mikroneurografické dikazy u lidi naznacuji, ze reflexni kontrakce zdsadné zavisi
na fusimotorickych eferentech, coz naznacuje, Ze se na ni podili supraspindlni kontrola.
V souvislosti s tim bylo zdiiraznéno, ze reflexni kontrakce ma podobnost s Kohnstammovym

fenoménem (Rittweger, 2010). Kohnstammuv fenomén se tyka pozorovani, kdy ¢lovek asi
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po dobu 30 sekund tlaci pazi proti pevné zdi, poté se od zdi vzdali a uvolni se, dochézi
k samovolnému pohybu paze, doprovazeném pocitem lehkosti (De Havas, Gomi, & Haggard,
2017).

Na druhé¢ stran¢ a ve zjevném kontrastu k reflexni kontrakci zprostfedkované smyckou
la jsou stretch reflex a H-reflex potlaceny, zatimco na sval pasobi vibrace. U modelu
s decerebrovanou kockou bylo prokazano, Ze toto potlaceni reflexu je zplsobeno
presynaptickou inhibici, ktera dopada na aferenty vieténka, které jsou aktivovany vibracemi.
Tato presynapticka inhibice je patrné vyvolana GABAergnimi interneurony. Jako mechanismy
vysvétlujici inhibici reflexu bylo kromé presynaptické inhibice aferentd la navrzeno snizeni
citlivosti primarnich zakonceni vieténka a vyCerpani vysilace. Zda se tedy, Ze tonické kontrakce
a potlaceni fazického reflexu, které jsou zptsobeny vibra¢ni stimulaci primarnich zakonéeni

vietének, jsou zprostiedkovany riznymi mechanismy (Rittweger, 2010).

Kone¢né, vibrace aplikované na Slachu pately béhem volni extenze kolena vedou ke
zvySené¢ ko-kontrakci svali hamstringli, coz naznacuje, Ze centrdlné¢ zprostiedkovany
ko-kontrakéni pfikaz nahrazuje spinalni recipro¢ni inhibici antagonisty. Zdanliva spinalni
reflexni inhibice kontrastuje s facilitaci kortiko-spinalnich excita¢nich drah, jak bylo prokazano
posilenim motorickych potencidlit vyvolanych transkranidlni magnetickou stimulaci béhem
pasivni svalové vibrace. Tento efekt se zda byt nejsilnéjsi s vibraci o frekvenci kolem 100 Hz
a vypada, Ze zahrnuje snizenou vzrusivost antagonistickych svall. Je zajimavé, ze tento

o

centralni nervovy ucinek se zda byt aktivni také na kontralateralni stran¢ (Rittweger, 2010).

Po ukonceni vibraci jednotlivych svalii se H-reflex po nckolik minut dale snizuje.
Rozporné vysledky byly zaznamenany pro stretch reflex, nékterymi autory je hlaSeno posileni
a jinymi snizeni. Svalova vieténka se zdaji byt po skonéeni vibrace méné citliva (Rittweger,

2010).

Pokud jde o vibrace jako modalitu cviceni, dosud neexistuji zadné studie tykajici se
H-reflexu nebo stretch reflexu béhem cviceni. Po ukonceni cvi¢eni mnoho studii zjistilo
posileni stretch reflexu a zvySeni odezev H-reflexu. Posileni postvibraéniho reflexu je
prekvapivé, protoze béhem samotného vibra¢niho cviceni by se dalo o¢ekavat reflexni sniZeni.
To je pravdépodobné zptisobeno facilitaci vstupi primarniho vieténka, jelikoz EMG studie
naznacuji zvySujici se pouze kratkou zpozdénou slozku reflexi. Ani jedna studie nebyla
schopna prokazat zadnou zménu v urovnich strech reflexu. To malo studii dostupnych na toto

téma jsou docela heterogenni s ohledem na parametry cviceni (doba expozice, dalsi zatizeni
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atd.) a také v dobé posuzovani. Prestoze literatura podporuje nazor, ze po vystaveni vibraénim
cviklim nasleduje prudce dalsi vylepSeni, pfesné podrobnosti a mechanismy tohoto zlepSeni

nejsou dosud stanoveny (Rittweger, 2010).

2.3.3 EMG odpovédi

Zaznamenavani EMG aktivity na povrchu béhem vibra¢niho cviceni je obtizné, protoze
existuje nékolik zpusobt, jak muZe pohyb vyvolany vibraci zpisobit EMG artefakty. Mezi
né patii elektricka indukce ve vibrujicich kabelech a piezoelektrické nebo dvouvrstvé proudy.
Na druhé strané existuje jasny diukaz, ze pasivni svalova vibrace je fizové spojena s vybojem
motorické jednotky a EMG modulaci i za podminek, kdy lze takové artefakty vyloucit.
Zajimavé je, ze reakce na pasivni vibrace svalll se nevztahuje na svaly, které jsou synergické

se svaly podléhajicimi vibraci a ptiléhaji do stejné Slachy (Rittweger, 2010).

V souladu s tim nékolik studii prokazuje okamzité u¢inky vibraci na EMG aktivitu.
Ukazalo se, ze vibrace v sedu s frekvencemi mezi 0,3 a 5 Hz vyvolava synchronni vibraci

s EMG aktivitu v m. erector spinae (Rittweger, 2010).

U vibracnich frekvenci, které se obvykle pouzivaji pro ucely cviceni, se zda, ze u¢inky
na EMG amplitudu m. vastus lateralis jsou vétsi pti 30 Hz nez pti 40 nebo 50 Hz (Cardinale
& Lim, 2003). EMG reakce se zdaji byt obecné vyrazngjsi pfi stiidani stran ve srovnani se
synchronnimi vibracemi celého téla. Aby se vylouc¢ily mozné artefakty, byl ve Rittwegerove
studii pouZit filtr se stopovym pasem. Toto zpracovani dat vylucuje tu ¢ast reakce EMG, ktera
je vpevném fazovém vztahu s vibracnimi stimuly, a tyto vysledky proto odraZeji pouze svalové

kontrakce nevyvolavané monosynaptickymi reflexy (Rittweger, 2010).

Na rozdil od jinych studii, které¢ pravdépodobné zahrnovaly pouze mirné svalové
kontrakce. Studie, ktera aplikovala vibrace o frekvenci 65 Hz na $lachu m. biceps béhem 70%
stoeni jednorazového maxima, nemohla prokazat zadny G¢inek na EMG. MoZné vysvétleni
muze byt pfedvidano tim, ze vibrace obvykle zvySuji motorickou aktivitu béhem
submaximalnich, ale nikoli pfi maximalnich kontrakcich. Zde miize hrat roli nékolik
mechanismi, z nichz jeden je inhibice Golgiho organovych aferentli v disledku velké sily

(Rittweger, 2010).

2.4 Vibrace
Vibracni podnéty maji praktické vyuziti pfi rehabilitaci a zlepSovani vykonu. Podrazdéni
primarnich zakonceni svalového vieténka (aferentni vldkna Ia) z opakovaného protazeni

svalstva vyvolava TVR. Tonicky vibra¢ni reflex vSak odpovidd pouze za zmény ve svalové
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funkci, ke kterym dochazi béhem vibraci, a nebere v tvahu zmény zaznamenané po aplikaci.
Pamukoff et al. (2014) prokazali, ze elektromyograficka (EMG) amplituda musculus
(m.) quadriceps femoris (QF) béhem volni extenze kolena ziistala zvy$ena po dobu 5 minut po
lokalni svalové vibraci. Nékteré studie dale prokazaly potlaceni excitability motorické neuralni
michy po vibracich u zdravych jedincii a u pacientii s poranénim michy. Tato zjisténi naznacuji,
ze zvySeni svalové funkce po vibracich neni pravdépodobné pficitano efektim/ziskiim

ve spinalnich mechanismech (Pamukoff et al., 2016).

Utinnost lokalni a celotélové vibra¢ni terapie se muze lisit v disledku rozdilovych
charakteristik tlumeni. Béhem celotélové vibrace je vibracni podnét tlumen svalovou tkani
obklopujici hlezenni a kolenni klouby, které mohou ovlivnit velikost stimulu dodaného
do m. QF a jeho neuromuskularni odezvu. SniZzeni energie z vibra¢niho signalu mize byt
minimalizovéano, pokud je podnét dodavan piimo do svalu prostfednictvim lokélni vibrace.
Optimalni frekvence stimulace se proto muze lisit podle zptisobu podani (Pamukoff et al.,

2014).

Ve srovnani se stimulaci jednoho svalu zahrnuje pouziti celotélové vibrace aplikaci
na velké ¢asti téla. Vibrace pisobi spiSe na exteroreceptory a proprioceptory nez na vestibularni
organy. Za stalé situace by vibrace méla vliv nejen na mnoho svalt a §lach, ale také na kloubni
struktury. To by pravdépodobné znamenalo dalsi silné senzomotorické ucinky prostrednictvim
proprioceptivnich kloubnich mechanoreceptori. Kromé toho je uzky vztah mezi aktivaci
kloubnich mechanoreceptori a stimulaci y eferentli (pro senzibilizaci vietének), coz ma
za nasledek zvySeni svalové ,,tuhosti a stability kloubti. To mtize byt také dtlezitym faktorem
pii pochopeni slozitého zptisobu, jakym miZe celotélova vibrace zvysit propriocepci (Fontana,

Richardson, & Stanton, 2005).

U lokalni a celotélové vibrace se mohou liSit neurofyziologické ucinky. Celotélova
vibrace stimuluje vice receptorii v celé¢ dolni koncetiné (DK) a ovliviiuje frekvenci a
synchronizaci motorické jednotky, synchronizaci svald, intramuskularni koordinaci a centralni
motoricky piikaz. Uinky lokalni vibrace jsou viak pravdépodobné omezeny na receptory v
blizkosti stimuldtoru a jsou vysledkem neurogenni potenciace prostfednictvim TVR ze

stimulace systému svalového vieténka (Pamukoff et al., 2014).

Vliv vibraci zavisi do znacné miry na misté aplikace, orientaci, délce a intenzité vibraci

(Zatsiorsky & Kraemer, 2009). Dvé studie, které provedli Burke et al. (1976 a, b) ukazali, ze
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citlivost svalovych vietének, o kterych se predpokladalo, ze jsou hlavnim zdrojem sily TVR,

byla vyssi, kdyz byl sval pasivné natazen nebo mirn¢ stahovan za izometrickych podminek.

[zometrické cviceni pomoci flexi-baru vyuziva vibracni stimulaci pti 4,6 Hz. Cviceni,
ktera se provadéji behem tohoto zptisobu tréninku, jsou izometrického typu a opravnéné existuji
pochybnosti 0 tom, zda dosazené ucinky jsou vysledkem vibra¢niho nebo izometrického
tréninku a zda je frekvence 4,6 Hz dostate¢na pro dosaZeni adekvatni stimulace svalu (Zivkovié

etal., 2014).

Experimentalni program trval 10 tydnti a obsahoval 20 tréninkt. Silovy trénink byl
navrzen samotnymi vyzkumnymi pracovniky pii respektovani vSech doporuCeni vyrobct
Flexi-baru a doporuceni piednich autord zkoumajicich toto téma (napi. Bompa, 2009). Analyza
ziskanych vysledkd ukazuje, ze pouziti vibracniho tréninku s flexi-barem a pouziti
izometrického tréninku neméni hodnoty vybusné sily DKK. To znamena, ze aplikovana
izometrické cvi€eni, stejn¢ jako vibra¢ni svalova stimulace pti 4,6 Hz, nepfedstavuji ocekavané
uginky (Zivkovi¢ et al., 2014). V této studii uz neni objasnéno, jak dosahli konstantni frekvence

v hodnot¢ 4,6 Hz a zda nedochazi ke kolisani frekvence.

Ritzmann et al. (2010) zkoumali vznik EMG signélu v extenzorech nohy b&hem vibraci
celého téla. Zjistili, Ze hlavni ¢ast této periodické aktivity EMG se zd4 byt zplisobena TVR,

ktery je podobny reflexu, ktery je indukovan pfimym ptisobenim vibraci na §lachu svala

2.4.1 Celotélova vibrace

Ptiznivé GCinky celotélové vibrace na funkci svalll byly do znacné miry odvozeny
Z vyzkumu na jednotlivych svalech. VétSina védcl naznacuje, Ze vibrace mohou zlepsit tuhost,
silu a flexibilitu svalti. Shoduji se ale, ze tyto zmény jsou pravdépodobné vysledkem vibraci na
proprioceptivnich receptorech ve svalech. Neurofyziologicky vyzkum se v této oblasti zaméftil
na vliv ruénich vibraénich zafizeni na aktivitu svalového vieténka v konkrétnim svalu.
Jak vibrace Slachy stimuluji primarni konce svalovych vietének, vyvolava reflexni svalové
kontrakce, které pomahaji zlepSovat funkci svalii (tj. Svaly mohou byt oslabeny nebo
inhibovéany). To mlZe vést také k naruSené propriocepci, a kdyZ jsou o€i zaviené k iluzim

pohybu (Fontana, Richardson, & Stanton, 2005).

Vibrace se bézné pouzivaji pomoci plosin s vibracemi celého téla a tato zatizeni prudce
zvySuji svalovou silu, svalovou schopnost a amplitudu EMG béhem a po aplikaci. Celotélova

vibrace dale zlepSuje funk¢éni tkoly, jako jsou vertikalni a protismérné skoky, kde je rozhodujici
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rychlost vyvoje to¢ivého momentu. PloSiny pro celotélovou vibraci jsou vSak nakladné a nejsou

ptrenosné ani specifické pro svalovou skupinu (Pamukoff et al., 2016).

Wakeling et al. (2002) uvadéji, ze vrcholy ve svalové aktivit¢ EMG a zvySené tlumeni
vibraci ve svalech nohou nastavaji, kdyz je frekvence celotélové vibrace blizka ptirozené
frekvenci meékkych tkani. Vzorce svalové aktivity ve svalech DKK proto odezni jako reakce na

zmény excitacni frekvence vstupniho signalu.

Me¢kké tkané se chvéji jako celek, ktery vibruje v odezveé na ptimé mechanické drazdéni.
Svalova aktivita méni vibracni charakteristiky mékkych tkani se zvySovanim svalové sily, ktera
koreluje s nartistem jejich frekvence a tlumicich koeficientii. Pfirozené frekvence m. triceps
surae, m. QF a m. tibialis anterior jsou v rozmezi od 10 Hz za relaxovaného stavu do 50 Hz pro
pln¢ aktivni stav. Pokud je excitacni frekvence mechanického stimulu blizkd pfirozené

frekvenci mékkych tkani, pak se ocekava, ze tyto tkané rezonuji (Wakeling et al., 2002).

Za ptedpokladu, Ze neuromuskuldrni odezva bé&hem celotélové vibrace je
zprostiedkovana la aferentnimi neurony, coz je ptipad, kdy je vibracni stimul ptimo aplikovan
na sval, predpokladame, ze EMG odezvy svalli nohou (m. vastus lateralis a m. gastrocnemius

lateralis) jsou zavislé na frekvenci vibraci a poloze téla na vibra¢ni desce (Di Giminiani et al.,

2013).

Podle Cardinale a Lim (2003) by za pozorované zvyseni aktivity EMG mohly odpovidat
dva faktory: I) pocatecni délka analyzovanych svalti a Il) frekvence vibracni stimulace.
Ve skutecnosti je jiZ zndmo, Ze vibracni stimulace je €inngj$i v napjatych svalech. Citlivost
pro vibrace lidskych svalovych vietének byla také prokazana u jednoho lidského aferentniho
vieténka. Tato pozorovani podporuji vyuZiti polohy v polodfepu na vibracni platformé jako
efektivni pozici pro spousténi stimulace m. vastus lateralis. Dva mm. vasti produkuji 0 40-50 %
vice aktivity nez m. rectus femoris béhem polodiepu. Navic, v porovnani s ostatnimi, produku;ji
m. vastus medialis a m. vastus lateralis pfiblizn¢ stejné mnozstvi aktivity. Pozice vybrana
Vv experimentu by pak mohla byt povazovana za optimalni pro stimulaci m. vastus lateralis

z diivodu prodlouzené polohy a aktivace vzhledem ke svaliim c¢tythlavého svalu.

Cardinale a Lim (2003) provedli studii na 16 profesionalnich volejbalistkach, u kterych
bylo cilem analyzovat EMG reakce m. vastus lateralis na riizné frekvence vibrace celého téla.
Vibrace byla aplikovana ve stoji na vibra¢ni podlozce se 100° flexi v kolennich kloubech.
Vibrace byla zaznamenavana po dobu 60 sekund a porovnavali hodnoty pifi nepravidelné

frekvenci 0 Hz, 30 Hz, 40 Hz a 50 Hz. Kazdé oSetieni vibraci trvalo 60 sekund, pfi¢emz mezi
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kazdou frekvenci vibrac¢ni terapie byla povolena doba 60 sekund. Elektromyografie byla
meéfena na dominantni DK pomoci bipoldrnich povrchovych elektrod, které od sebe byly

vzdalené 1,2 cm.

Nejvyssi aktivita EMG byla zjisténa pii vibraci o frekvenci 30 Hz. Porovnani mezi
lécbami ukézala statisticky vyznamné rozdily mezi frekvencemi 30 Hz a 50 Hz (20 %)
a frekvencemi 40 a 50 Hz (10 %). Elektromyograficka aktivita mezi vibracemi o frekvenci

30 Hz a 40 Hz nevykazovala statisticky vyznamny rozdil (Cardinale & Lim, 2003).

Chybéjici zesileni EMG s frekvenci vibraci mize byt zptisobeno inhibi¢nimi mechanismy
zprostiedkovanymi mechanoreceptory a koznimi receptory, u nichz bylo prokazano, Ze jsou
aktivovany béhem vibraci celého téla a prispivaji k aktivitt EMG. Vibrace jsou silnymi
poruchami, které¢ jsou vnimany CNS, ktery moduluje tuhost stimulovanych svalovych skupin.
Aktivita reflexniho svalu by pak mohla byt povazovana za neuromuskularni ladici odpoveéd’
k minimalizaci vibrace mékké tkan¢. Tyto reakce jsou individualni a pravdépodobné by mohly
byt pro populaci specifické a mohly by byt zaloZzeny na mechanickych a reflexnich faktorech.
Ptirozené frekvence svalovych skupin v nohéch sportovci byly uvadény v rozmezi 5 az 65 Hz.
Vstupni frekvence pouzité ve studii provedené Cardinale a Lim (2003) jsou v tomto rozmezi
a naznacuji, ze individualni reakce by mohly souviset s individualnimi schopnostmi tlumit

vnéjsi poruchy, aby se zabranilo rezonan¢nim efektim (Cardinale & Lim, 2003).

D1 Giminiani et al. (2013) uvadéli vyssi izometrickou odezvu EMG pfi vibracich celého
téla pii 50 Hz nez pti 30 Hz. Vibraéni frekvence 50 Hz stimulovala vys$si svalovou aktivitu

V proximalnim svalstvu.

Z praktického hlediska a ve vztahu ke kmitoctu vibraci jsou nizsi frekvence
(od 25 do 35Hz) vhodnou formalni aktivaci m. gastrocnemius lateralis, zatimco vyssi
frekvence (od 45 do 55 Hz) vyvolavaji nejvyssi reflexni odezvy v m. vastus lateralis. Velka
variabilita nejvysSich odpovédi na EMG naznacuje, Ze se tyto reakce 1i$i u jednotlivct. Podle
nazoru autorti by méla byt frekvence vibraci pfedepsdna na individualnim zaklad¢, ktery je
podobny cvi¢ebnim pifedpisim pro progresivni cviceni, které byly popsany v piedchozich
experimentech (Di Giminiani et al., 2009, 2010). Zajimavé je, Ze poloha s flektovanym
kolennim kloubem pod thlem 90° se zvednutymi patami maximalizuje vibra¢ni €inek na oba

svaly (Di Giminiani et al., 2013).
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2.4.2 Lokalni vibrace

Lokalni svalova vibrace aplikovand pfimo na Slacho-svalovou jednotku také zvySuje
svalovou funkci a miize poskytovat cenové dostupnou alternativu k celotélové vibraci. I kdyz
celotélova vibrace a lokalni svalova vibrace poskytuji podobné podnéty, jejich u€innost se mize
lisit. Behem celotélové vibrace je energie z vibraci tlumena hlezennim kloubem, kolennim
kloubem a lytkovym svalstvem, coz mize ovlivnit velikost vibracniho stimulu aplikovaného
na proximalni struktury (napf. m. QF). Tato redukce energie z vibracniho signalu by mohla byt
snizena, pokud by byla aplikovana pfimo na svalovou hmotu pfes lokalni svalovou vibraci

misto celotélové vibrace (Pamukoff et al., 2016).

Pamukoff et al. (2014) ve své studii ukazal, ze 1é¢ba lokalni vibra¢ni stimulace pfii
frekvenci 30 Hz aplikované na Slachu m. QF prudce zvySuje EMG amplitudu po dobu 5 minut
a mize zvySit maximalni to¢ivy moment u zdravych jedinct. Lokdlni vibrace vSak neméla
zadny vliv na rychlost vyvoje to¢ivého momentu. Tato zjiSténi naznacuji, ze lokalni vibrace
muze byt uzitecna jako dopln¢k k tradicnimu cviceni, aby se doséhlo zlep$eni neuromuskularni
funkce. Celkov¢ neni jasné, jak dlouho po aplikaci budou u¢inky celotélové vibrace a lokalni
svalové stimulace trvat. Tato zji$téni naznacuji, ze 30 Hz lokalni vibra¢ni terapie miize vyvolat
zlepseni aktivace m. QF a mohla by byt pouzita k 1é¢bé dysfunkce m. QF zptisobené patologii

kolennich kloubu.

Celotélova vibrace 1 lokalni svalova vibrace zvysily kortikomotorickou excitabilitu
m. QF a nezménily aktivitu spinalnich neurond. Zaznamenali zvySeni volni EMG amplitudy
m. QF bezprosttedné po celotélové vibraci a lokdlni svalové stimulaci, ale zvySeni aktivity
m. QF bylo doprovazeno zvySenim maximalniho to¢ivého momentu a centralniho aktiva¢niho
poméru pouze ve skuping, ktera podstoupila celotélovou vibraci. Nartsty centralniho
aktiva¢niho poméru a maximalniho to€ivého momentu nebyly udrzeny po 10 a 20 minutach

po aplikaci (Pamukoff et al., 2016).

2.4.3 Vibraé¢ni terapie

Zatimco expozice vibracim byla tradiné povazovana za nebezpecnou, je nyni
povazovana za potencialn¢ prospésnou Vv oblasti sportu, cviceni, rehabilitace a preventivni
mediciny. PfestoZe ne vSechna tvrzeni vyrobci mohou odolat védeckému prezkumu, existuje
profil aplikace vibraci jako uplatnéni. Fyziologicky mohou specifické¢ vyhody této modality
vzniknout (1) z pomérné velkych urovni zrychleni, které lze stale pfimétené regulovat,

(2) z tizeného pienosu mechanické energie na clovéka, (3) z velkého poctu opakujicich se cykla
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béhem kratkych period Cas a (4) ze specifickych G¢inkli nasazenych prostfednictvim svalovych

vietének a rychle se prizptisobujicich mechanoreceptora.

Mechanické vibrace aplikované na sval a Slachu spousti TVR, ktery aktivuje svalova
vieténka a evokuje reflexni smycku. Svalova aktivita, kterd zavisi na frekvenci vibraci,
vykazuje proménlivou EMG odezvu. Mechanismus svalového ladéni, vyskytujici se v lidském
téle, prizpusobuje mechanické vibrace zméndm v excitacni frekvenci svalové aktivity v rozmezi
10-65 Hz. Kdyz je tedy télo vystaveno vibraci o stejné frekvenci, je tento mechanismus

aktivovan pro zvyseni svalové aktivity a minimalizaci rezonance (Kim et al., 2014).

Celotélova vibrace by mohla mit vétsi ucinek, protoze stimuluje dalSi senzorické
receptory v celé DK, coz mulze ovlivnit excitabilitu cilovych svalii. Nékolik studii vSak
srovnavalo ucinky celotélové vibrace s lokalni svalovou vibraci na svalovou funkci. Podobné
vysledky byly zjistény pii volni aktivaci m. QF a produkci maximalniho tocivého momentu po
celotélové vibraci ve srovnani s lokalni svalovou stimulaci pii frekvenci 30 Hz. V této studii se
vSak pouzil vzorek s uméle indukovanou inhibici m. QF a jsou to stejné Uc¢inky, které jsou

pritomny ve zdravé populaci (Pamukoff et al., 2016).

Pokud se svalova funkce zvysi po vibraénim podnétu u zdravych jedinct, miize byt
vhodnou metodou prudkého zvySeni kapacity pro trénink rezistence a zlepSeni efektivity
tradi¢nich posilovacich protokoll. Jednotlivei s poruchami volni aktivace m. QF, jako jsou
pacienti s patologii kolennich kloubli, mohou mit prospéch ze zaclenéni vibra¢nich podnéta

do rehabilita¢niho programu (Pamukoff et al., 2016).

2.5 Neurac — Redcord Stimula
Nedavno bylo vyvinuto oSetfeni systémem Neurac (neuromuskuldrni aktivace),
zahrnujici zaveés Redcord a zafizeni pro mechanickou vibraci, s cilem usnadnit neuromuskularni

kontrolu trupu a zvyseni tonické kontrakce (Kim et al., 2014).

Neurac je léebnad metoda zahrnujici vysoké hladiny neuromuskularni stimulace,
aby se obnovily normalni vzorce funkéniho pohybu. Metoda se pouziva k 1é¢bé dlouhodobych

poruch pohybového aparatu, které zptisobuji bolest a/nebo inaktivitu (Kirkesola, 2009).

Metoda Neurac byla nedavno pouzita jako bezbolestné cviceni u pacientl
s muskuloskeletalnimi problémy. Tato technika ma ¢tyfi hlavni prvky. Zaprvé, metoda Neurac
je cviceni s vlastni vahou, které podporuje ko-aktivaci svald, ¢imZ zajiStuje stabilitu kloubi.

Za druhé, intenzitu cviceni lze regulovat, protoze télesnd hmotnost je odleh¢ena pomoci
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clastického lana. Zatfeti, metoda Neurac muze byt pouzita jako posilovaci cvifeni, které
postupné zvysuje intenzitu cviceni snizenim podpory elastického lana. Protoze tato technika
poskytuje vibrace pomoci Redcord Stimula, mohou pacienti cvicit bez bolesti (Kirkesola,

2009).

Ptistroj Redcord Stimula je fizen mikroprocesorem a umoziuje nastaveni frekvence
vibraci, urovné energie a trvani, a tim i celkové expozice vibracim. Byl vyvinut tfistupniovy
model pro osetieni metodou Neurac pro pouziti vibra¢niho zafizeni. Krok 1: Statické télesné
cviCeni s vibracemi. Terapeutem je pacient umistén do polohy nesouci té€lesnou hmotnost.
Pruzné $itiry se pouzivaji k vyloudeni tdlesné hmotnosti. Rizené vibrace se aplikuji pomoci
vibra¢niho zafizeni. CviCeni je postupné ztizeno snizenim podpory pruzné $nury. Postup
se opakuje, dokud se nedosahne zlepSeni statické funkce nebo inavy pacienta. Pokud dojde
k bolesti, je cviceni zastaveno. Poté lze vyzkouset alternativni cviceni bez bolesti, pii pouziti
stejnych principt 1é¢by. Krok 2: Dynamické cviceni s télesnou hmotnosti a vibracemi. Pacient
je umistén ve stejné pocatecni poloze jako v ,,Kroku 1 a poté provadi dynamické pohyby pfi
pusobeni vibraci. V kazdé sadé se provadi nizky pocet opakovani (4-6). Krok 3: Jako
u kroku 2, ale bez vibraci. Po 1é¢bé je pacient vyzvan k Gc¢asti na individualizovaném cvic¢ebnim
programu s progresivnim zvysovanim obtiznosti. Cvic¢ebni program by mél byt provadén tiikrat
tydné€ po dobu nejméné tii mésicti. Pacient je sledovan kazdé tfi az Ctyfi tydny na klinice

za G¢elem sledovani a Gpravy tréninkového programu. (Kirkesola, 2009).

Utinky vibrace celého téla zvysuji aktivaci svald v disledku ,.nervovych adaptaci®.
S ohledem na to metoda Neurac zahrnuje mechanické vibra¢ni zafizeni (Redcord Stimula).
Ucelem je aplikovat vibrace na vybrané &asti t&la béhem bezbolestnych cviéeni s t&lesnou

hmotnosti s regulovanou a nastavitelnou frekvenci, Grovni energie a trvani (Kirkesola, 2009).
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Lanové zavéseni

Tlacitko pro regulaci urovné energie (Urovné intenzity vibraci)

Indikator pro Grovné energie (Grovné intenzity vibraci)

(1: minimalni, 2: pramér, 3: maximum, nebo viechny 3 najednou) (nahodné)
Tlagitko pro nastaveni frekvence (+ -)

Displej pro zobrazeni Frekvence v Hz (kmitl za sekundu) maximum 99Hz
Symbol pro odpoditavani casu (fasové sklicko)

Displej zobrazujici ¢as (v sekundach) maximum 99 vtefin

Nastaveny [ zbyvajici ¢as v sekundach nebo nabéhly ¢as

8: Tlacitko pro nastaveni casu (+-)

9: Tlatitko ON / OFF

10: Pevné pfipojeny kabel

LI P —

Obrazek ¢. 4 Redcord Stimula (Anonymous, n. d.)
Indikace Redcord Stimula

- Redcord Stimula je nedilnou soucasti metody Neurac, kterd se vyuZziva pii 1é€bé
neuromuskularnich onemocnéni a onemocnéni pohybového aparatu. Redcord Stimula
mize snizovat a ovliviiovat bolest, zvysit proprioceptivni vstupy a svalovou aktivaci
(Anonymous, n. d.).

- Redcord Stimula mize poskytnout rychlejsi regeneraci a lepsi vysledky pii 1€cbé:
dysfunkéni svalové kontroly, bolestivych stavii pohybového aparatu, funkéni poruchy

krku, zad, panve a ramenni oblasti (Anonymous, n. d.).
Kritéria pri pouzivani Redcord Stimula

Vibrace by neméla byt pacientovi aplikovana vice nez 15 minut za hodinu a 1écba by méla
byt ukoncena v pripad¢, kdy pacient pociti zavraté, motani hlavy nebo nepohodli

(napft. nevolnost, bolesti hlavy, bolesti na hrudi) (Anonymous, n. d.).
Kontraindikace Redcord Stimula

- Srde¢ni onemocnéni

- Kovové nebo syntetické implantaty
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Tumory

Epilepsie

Nedavna mozkova krvéceni

Lymfaticky edém

Osteopordza (BMD <70 mg/ml
Nedavné zlomeniny

Akutni herniace intervertebralniho disku
Tromboza

Raynaudiiv fenomén

Té&hotenstvi (Anonymous, n. d.)
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY
3.1 Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je posoudit, zda je funk¢ni stav dolni koncetiny a rozsah pohybu
veétsi po fyzioterapii vyuzivajici navic Redcord Stimula nez standardni fyzioterapie bez pouziti

Redcord Stimula.

3.2 Vyzkumné otazky
1. Bude po fyzioterapii obohacené o vibra¢ni stimulaci pomoci Redcord Stimula funk¢ni
stav operované dolni koncetiny lepsi?
2. Bude po fyzioterapii obohacené o vibra¢ni stimulaci pomoci Redcord Stimula rozsah

pohybu operované dolni koncetiny vétsi nez po terapii bez vyuziti vibracni stimulace?
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4 METODIKA

Pacienti absolvovali rehabilitaci v RRR centru — Centrum 1écby bolestivych stavi
a pohybovych poruch v Olomouci. Probandi byli nahodn¢ rozdéleni do dvou skupin, skupina
A absolvovala terapii s Redcord Stimula a skupina B absolvovala terapii bez Redcord Stimula.
Terapie byla pacientim individualné ptizptsobena. Terapeut ¢. 1 nahodné piid¢€lil pacienta bud’
do skupiny A, nebo skupiny B. Nasledné¢ byl pacient na pracovisti RRR centra
terapeutem ¢. 2 vySetfen a vyplnili spolu Lysholmiv skorovaci dotaznik. Terapeut ¢. 2 neznal
zatazeni pacienta. Terapeut ¢. 3 poté provedl sérii deseti rehabilitacnich tficetiminutovych
jednotek. Terapeut ¢.3 vedl rehabilitaci obou skupin, aniz by znal vysledky dotazniku

a vySetteni terapeutem €. 2. Poté opét terapeut ¢. 2 proved| kontrolni zavére¢né méfeni.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen 4 probandy, kteti absolvovali rehabilitaci v RRR centru —
Centrum 1é¢by bolestivych stavli a pohybovych poruch v Olomouci. Vyzkumny soubor se
skladal ze 4 muzu. Probandi byli vybrani a rozdéleni ndhodné. VEkové rozmezi probandi bylo

26-53 let, prumérny vek byl tedy 41,6 let.

Skupina A, ktera absolvovala terapii s Redcord Stimula obsahovala 2 probandy
s vékovym rozmezim 2644 let a primérnym vékem 35 let. Skupina B, s terapii bez Redcord

Stimula, byla sloZena ze 2 probandl s vékovym rozmezim 50-53 let a vékovym primérem

51,5 let.

Vsichni probandi byli odeslani na rehabilitaci pro oSetfeni pooperacniho stavu kolenniho
kloubu. VSichni probandi absolvovali artroskopickou operaci kolenniho kloubu. Indikace
k operaci byli pro: 2x parc. menisekt. pro rupt. zadniho rohu med. menisku (PKOK,
pacient 2 a 1), 1x parc. menisekt. pro rupt. zadniho rohu lat. menisku (LKOK, pacient 4)
a 1x resekce mediopatelarni pliky (pacient 3). Rehabilitace byla zahjena nejpozdéji do 18. dne

od extrakce stehti. Zadny z probandi v té dobé nemél dalsi pfidruzena poranéni.

4.1.1 Informovanost u¢astniki vyzkumu

Ucastnici byli na prvnim setkani seznameni o podrobnostech vyzkumu a jeho priib&hu.
Béhem tvodniho vySetfeni byla odebrana relevantni anamnéza, proveden kineziologicky
rozbor, vyplnén Lysholmuv skérovaci dotaznik a vizualni analogova stupnice bolesti. Kazdy
proband podepsal informovany souhlas o dobrovolné ticasti na studii, schvaleny Etickou komisi

FTK UP.
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4.2 Metodika vySetieni

Pii vstupnim vySetfeni byly vyplnény dotazniky — Lysholmiv skorovaci dotaznik
avizualni analogova stupnice bolesti. Byla odebrana anamnéza a provedeno vstupni
kineziologické vysSetieni se zaméteni na funkéni stav DKK, hlavné na stav operované DK.
Z objektivnich metod vySetieni bylo provedeno méfeni aktivniho rozsahu pohybu a obvod
operovan¢ho kolenniho kloubu. Déle byl hodnocen stoj, celkové drzeni a postaveni téla a

jednotlivych segmentd, chiize a svalova sila svalll kolenniho kloubu.

Paralelné byli probandi vySetiovani na piistroji Biodex Balance Systém, na kterém byli
vyuzity tfi programy: test posturalni stability, test motorické kontroly a procentudlni distribuce
vahy. Nicmén¢ data z téchto pfistroji nebudou v této praci dale zpracovavana a rozebirana. Pro

vyuziti téchto dat bude k dispozici samostatna prace.

4.2.1 Lysholmiuv skorovaci dotaznik a vizualni analogova stupnice bolesti
Lysholmuv skoérovaci dotaznik byl spolu s vizudlni analogovou stupnici bolesti
S pacientem vyplnén pii vstupnim vySetfeni a nasledné pfi zavére¢ném, kontrolnim vySetfeni

po absolvovani deseti rehabilitacnich jednotek.

Lysholmuv skorovaci dotaznik (piiloha €. 3) se zamétuje na funkéni stav pacienta. Sklada
se z 8 otazek, které se zamétuji na kulhéni, vyuziti berli/hole, pocit zablokovani kolene, pocit
podklesavani kolene, bolest, otok, chlize do schodii, dfep. Z nabizenych moznosti se vybira
jedna z moznosti u kazdé otazky, ktera odpovida aktualnimu stavu doty¢ného. Maximalné lze

ziskat 100 bod, kdy v takovém ptipad¢ se jedna o bezptiznakového pacienta.

Vizualni analogova stupnice bolesti (pfiloha ¢. 4) slouzi k zaznamenani aktualniho stavu
pacienta tykajici se intenzity bolesti. Pacienti zaznamendvaji na deseticentimetrové tsecce
intenzitu bolesti, kterou proZivaji. Pfed vypInénim jsou instruovani, Ze 0 znamené bezbolestny

stav a 10 maximalni bolest, kterou si dovedou ptedstavit.

4.3 Metodika terapie

Béhem studie probandi obou skupin absolvovali 10 tficetiminutovych terapeutickych
jednotek. Béhem terapie byly respektovany zasady pooperac¢niho stavu kolenniho kloubu
a doporuceni oSetfujiciho 1ékatre. Na tomto zaklad¢ byl sestaven individudlni rehabilitacni plan
kazdého jedince. Proto probihala standardni pooperacni fyzioterapie s doplnénim jednoho
az dvou cvikd s Redcord Stimula ve skupiné A. Ve skupiné¢ B byly tyto cviky nahrazeny

alternativnimi cviky stejného charakteru, pouze chybéla slozka vibrace a zdvésného systému.
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4.3.1 Metodika terapie — skupina A
Rehabilitacni plan byl sestaven podle uplynulé doby od operace. Doba zastoupeni

jednotlivych technik a cvikli byla podminéna aktudlnim stavem pacienta.

Pacienti ve skupiné A absolvovali stejnou terapii jako pacienti ve skupin€ B. Lisili se jen

V jednom az dvou cvicich, podle schopnosti pacienta.

Parametry a cviky s Redcord Stimula budou popsany nyni a nize budou zasazeny

do ¢asového harmonogramu.

Vibrace byly aplikovany z piistroje Redcord Stimula pfes pevna lana zavésného systému
Redcord. Umisténi vibra¢ni jednotky bylo ve vySce 40 cm od zavésného oka. Pomoci pfistroje
Redcord Stimula byla aplikovana vibrace o frekvenci 50 Hz. Cviky probihaly ve tfech sériich

po 4, 6, 8 az 10 opakovanich. Poc¢et opakovani byl podminén stavu konkrétniho pacienta.
Cviky v zdvésném systému

Cvik v supinaéni poloze (vleze na zadech): kotniky byly provleceny v popruzich, opora
pacienta byla o paty. Pokud pacientova kondice dovolila, provedl elevaci panve a poté
nasledovala flexe a extenze operované DK, nasledné neoperované DK. Vyuzila se tedy
jak fazicka, tak opérna faze operované DK. Rozsah pohybu flexe a extenze zavisel
na pooperacni fazi. V piipadé, kdyby bylo udrzeni elevované panve pro pacienta ptilis slozité,

vyuzil by se popruh pod panev s elastickym lanem.

Cvik v pronac¢ni poloze (vleZe na btise): kotniky byly provleCeny v popruzich. Pacient
byl v opofte o piedlokti nebo o ruce (podle moznosti daného jedince). Pacient ptitahoval DKK
do flexe v KOKK i KYKK pod sebe. V piipadé, kdyby bylo naro¢né udrzeni pozadované

pozice, bylo mozné vyuzit popruhu pod panev s elastickym lanem.
Druhy tyden po operaci

Byly aplikovany mékké a mobiliza¢ni techniky pro oSetfeni jizev a mobilizaci pately.
Posouvani operované DK po podlozce bez a s overballem do 90° flexe v KOK.
Cviceni V uzavieném kinematickém fetézci — sed na gymballu. Cviceni na posileni m. QF —
s podloZzenym KOK. Cviceni na podpofeni plné extenze — podloZena pata. Nacvik stereotypu
chiize o berlich a aktivace drobnych svall nohy, nacvik tzv. “malé nohy” v sedé. Z fyzikalni

terapie elektrogymnastika na m. vastus medialis et lateralis, vifivka (hypotermni/izotermni).
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Nacvik aktivace a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému pro naslednou praci

na zavésném systému Redcord.
Treti tyden po operaci

Dle tolerance pacientem probihalo postupné zvySovani zatéze na 50 %, 75 %, 90 %
a 100 % télesné vahy. Aplikace m&kkych a mobiliza¢ni technik pro osetieni jizev a mobilizaci
pately. Vyuziti muscle energy technique (MET) na m. QF. Cviéeni v uzavieném kinematickém
fetézci — opora o sténu s 60° flexi v KOKK. Vstavani do stoje z vysokého sedu. Leh na zemi,
DKK v trojflexi s chodidly v opote o sténu — tlak do stény. Posileni m. QF v sed¢ — extenze
v KOK. Z fyzikélni terapie elektrogymnastika na m. vastus medialis et lateralis,
vitivka (hypotermni/izotermni). P¥idan cvik s Redcord Stimula v supina¢ni poloze s pohybem
provadénym do 100° az 120° flexe v KOK.

Ctvrty tyden po operaci

Podle potieby se vyuzivaly diive zminéné techniky. Zacaly se aplikovat diepy do 90°
flexe v KOKK, vstavani do stoje z vysokého sedu do strany, nacvik korigovaného stoje podle
Jandy, pfenaSeni vahy, stoje na jedné DK, ndkroky. Zacalo cvi¢eni pomoci metody PNF
1. diagonala, flekéni vzorec, extencni varianta (v leze, ve stoji). Cviceni s Redcord Stimula

V supinacni poloze Vv plném rozsahu pohybu v KOK + nacvik pronaéni polohy.
Paty tyden po operaci

Podle potieby se vyuzivaly dfive zminéné techniky. Navic pridan stretching m. QF
a korigovany stoj, nakroky, stoj na 1 DK, podle tolerance pacientem vypady. Cviceni s Redcord

Stimula v supinacni i prona¢ni poloze v plném rozsahu pohybu.
Sesty a sedmy tyden po operaci

Podle potfeby byly vyuzity predeslé techniky. Cviceni korigovaného stoje
na pénové/nestabilni podlozce, pfendSeni vahy, stoje na 1 DK. Dle tolerance pacientem
nakroky/vypady na pénovou/nestabilni podlozku. Cvic¢eni s Redcord Stimula v supinacni

I pronacni poloze V plném rozsahu pohybu.

4.3.2 Metodika terapie — skupina B
Terapie skupiny B byla totoznd jako u skupiny A, kromé cvikd s vyuZitim systému

Redcord. Ty byly nahrazeny dvéma cviky s vyuzitim overballu a gymballu.
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Cvik s Redcord Stimula v supina¢ni poloze byl nahrazen posouvanim operované DK
s overballem po podlozce do flexe v KOK vleze na zadech. Stupen flexe byl postupné
zvySovan, a to ve stejném rozsahu jako u skupiny A. Rozsah pohybu druhy tyden po operaci
byl do 90° flexe KOK, tfeti tyden do 100° - 120° flexe KOK a od ¢tvrtého tydne v maximalnim
rozsahu pohybu KOK.

Cvik s Redcord Stimula v prona¢ni poloze byl zastoupen cvikem Vv pronacni poloze
s oporou o0 HKK a gymballem pod DKK. Gymball byl nasledn¢ sunut pod télo pacienta, ktery
tim vykonaval flexe v KOKK a KYKK. Tento cvik byl pfidan do sestavy, jakmile byl

pacientem tolerovan.
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5 VYSLEDKY

5.1 Popisna statistika

Pro nizky pocet ucastnikii bude rozpracovana jen zakladni popisna statistika, dale se bude

pracovat s konkrétnimi Cisly jednotlivych ucastnikti. Zakladni popisna statistika skupiny

,Redcord Stimula“ a ,,standard” je uvedena v nasledujicich tabulkach.

Tabulka ¢. 1 Popisna statistika ROM a VAS

Redcord Stimula Standard

Proménna

M SD | Mdn | Min | Max M SD | Mdn | Min | Max
ROM EXT pre 00 | 00 | 00 0,0 0,0 00 | 00 | 00 0,0 0,0
ROM EXT post 50 | 0,0 | 50 5,0 5,0 25 | 25 | 25 0,0 5,0
vych pre 00 | 00 | 00 0,0 0,0 00 | 00 | 00 0,0 0,0
vych post 00 | 0,0 | 00 0,0 0,0 00 | 00 | 00 0,0 0,0
ROM FLX pre 1225 25 |1225|120,0 | 12501125 | 25 |112,5|110,0 | 115,0
ROM FLX post |137,5| 2,5 |137,5|135,0 | 140,0 | 135,0| 0,0 |135,0 | 135,0 | 135,0
VAS pre 20 | 10 | 20 1,0 3,0 25 | 05 | 25 2,0 3,0
VAS post 00 | 00 | 00 0,0 0,0 05 | 05 | 05 0,0 1,0

Legenda: M — primér; SD — smérodatna odchylka; Mdn — median; Min — minimum;

Max — maximum; ROM - rozsah pohybu operovaného kolenniho kloubu; EXT — extenze; FLX

— flexe; vych — vychozi poloha; pre — pted zahajenim terapie; post — po ukonceni terapie; VAS

— vizualni analogova stupnice bolesti
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Tabulka €. 2 Popisna statistika ¢asti Lysholmova skorovaciho dotazniku

Redcord Stimula Standard

Proménna

M | SD | Mdn | Min | Max | M | SD | Mdn | Min | Max
kulhani pre 40 10| 40| 30| 50 J o0 (00| 00 | 00 | 0,0
kulhani post 40 |10 40 | 30| 50 J 30 (00| 30 | 3,0 | 30
berle/hole pre 3515|3520 | 50 |50 00|50]50]/|50
berle/hole post 50 (00| 50 | 50| 50 |50 00|50]50]/|50
zablokovani kolene pre 15000 | 150|150 | 150 })125| 25| 12,5 10,0 | 15,0
zablokovani kolene post 15,0 (0,0 | 150 | 150 | 150 | 80 |20 | 8,0 | 6,0 | 10,0
podklesavani kolene pre 175(75| 175|100 | 250 | 10,0 | 0,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0
podklesavani kolene post 2251251225 |200| 250 ]110,0(0,0| 10,0 | 10,0 | 10,0
bolest pre 20,01 0,0 | 20,0 | 20,0 | 20,0 | 175|255 | 17,5 | 15,0 | 20,0
bolest post 2251251| 225|200 | 250 | 20,000 (200|200 | 200
otok pre 30|30 30|00 | 60 |50/ 50|50/ 00100
otok post 10,0 { 0,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 J 10,0 | 0,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0
chtize do schodu pre 80 (20| 80 | 60 | 100 | 40 | 20| 40 | 20 | 6,0
chtize do schodu post 10,0 (0,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 6,0 | 0,0 | 6,0 | 6,0 | 6,0
diep pre 25|15 25|10 | 40 |10 |00| 10 | 10 | 1,0
diep post 50 (00| 50 | 50| 50 |45 |05| 45 | 40 | 50
celkové skore Lysholmpre | 73,5| 05 | 73,5 | 73,0 | 74,0 | 55,0 | 2,0 | 55,0 | 53,0 | 57,0
celkové skore Lysholm post | 94,0 | 6,0 | 94,0 | 88,0 | 100,0 | 66,5 | 1,5 | 66,5 | 65,0 | 68,0

Legenda: M — prumér; SD — smérodatna odchylka; Mdn — median; Min — minimum;

Max — maximum; pre — pted zahajenim terapie; post — po ukonceni terapie
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Tabulka €. 3 Popisna data ROM a VAS

Redcord Simula Standard

Proménna
Pacient 1 Pacient 3 Pacient 2 Pacient 4

ROM EXT pre 0 0 0 0
ROM EXT

5 5 0 5
post
vych pre 0 0 0 0
vych post 0 0 0 0
ROM FLX pre 125 120 115 110
ROM FLX

135 140 135 135

post
VAS pre 3 1 3 2
VAS post 0 0 1 0

Legenda: ROM — rozsah pohybu operovaného kolenniho kloubu; EXT — extenze; FLX — flexe;
vych — vychozi poloha; pre — pfed zahajenim terapie; post — po ukonceni terapie; VAS —

vizuélni analogové stupnice bolesti
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Tabulka €. 4 Popisna data Lysholmova skorovaciho dotazniku

Redcord Stimula Standard
Proménna
Pacient1 | Pacient3 Pacient 2 Pacient 4

kulhani pre 5 3 0 0
Kulhani post 5 3 3 3
berle/hole pre 2 5 5 5
berle/hole post 5 5 5 5
zablokovani kolene pre 15 15 10 15
zablokovani kolene post 15 15 6 10
podklesavani kolene pre 25 10 10 10
podklesavani kolene post 25 20 10 10
bolest pre 20 20 15 20
bolest post 25 20 20 20
otok pre 0 6 10 0
otok post 10 10 10 10
chuize do schodu pre 6 10 2 6
chiize do schodii post 10 10 6 6
diep pre 1 4 1 1
diep post 5 5 5 4
celkové skore Lysholm pre 74 73 53 57
celkové skore Lysholm post 100 88 65 68

Legenda: ROM — rozsah pohybu operovaného kolenniho kloubu; EXT — extenze; FLX — flexe;

vych — vychozi; pre — pfed zahajenim terapie; post — po ukonceni terapie; VAS — vizualni

analogova stupnice bolesti

5.2 Vysledky k vyzkumné otazce 1

Bude po fyzioterapii obohacené o vibra¢ni stimulaci pomoci Redcord Stimula funkéni

stav operované dolni koncetiny lepsi?

Byly hodnoceny rozdily hodnot Vizualni analogové stupnice bolesti a celkového skore

Lysholmova skérovaciho dotazniku. Jednotlivé polozky dotazniku jsou vypsany vyse v tabulce

¢. 4 a jejich rozdily nebudou samostatné hodnoceny.
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Tabulka €. 5 Hodnoty celkového skére Lysholmova dotazniku

Hodnoty celkového skore Lysholmova dotazniku
Redcord Stimula Standard
Pacient 1 | Pacient 3 Pacient 2 Pacient 4
celkové skore Lysholm pre 74 73 53 57
celkové skore Lysholm post 100 88 65 68
Rozdil 26 15 12 11

Legenda: pre — pfed zahajenim terapie; post — po ukonceni terapie; Lysholm — Lysholmutv

skorovaci dotaznik

Tabulka ¢. 6 Hodnoty vizualni analogové stupnice bolesti

Hodnoty VAS
Redcord Simula Standard
Proménna
Pacient 1 Pacient 3 Pacient 2 Pacient 4
VAS pre 3 1 3 2
VAS post 0 0 1 0
Rozdil 3 1 2 2

Legenda: pre — pted zahajenim terapie; post — po ukonceni terapie; VAS — vizualni analogova

stupnice bolesti

Tabulka ¢. 5 popisuje rozdily hodnot celkového skore Lysholmova skorovaciho
dotazniku pii vstupnim a kontrolnim vySetieni u jednotlivych tc¢astniki studie. Nejvétsi rozdil
byl zaznamenan u pacienta 1 (26), nejmensi rozdil byl u pacienta 4 (11). Tabulka ¢. 6 popisuje
rozdil hodnot VAS pfi vstupnim a kontrolnim vySeteni. V priméru jsou tyto hodnoty stejné
Vv obou skupinach (2). Pacienti absolvujici terapii s Redcord Stimula méli vétsi rozdil hodnot
Lysholmova skoérovaciho dotazniku, tzn. Ze u této skupinky pacientti méla terapie s Redcord
Stimula vétsi vliv na zlepSeni funk¢niho stavu operované dolni koncetiny nez fyzioterapie bez

pouziti Redcord Stimula.

Vyhodnocovani statistické vyznamnosti u tak malého souboru ucastnikii neni vhodné.
Prostor pro ziskani vétSiho souboru dat bude v dalich studiich, kde by k vyhodnoceni

statistické vyznamnosti mélo dojit.
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Lyshomv skérovaci dotaznik Vizualni analogova stupnice

120 bolesti
100 35
100 88 3 3 3
74 ’
80 73
65 °° 22 2 2 2
57
60 53 2
1,5
40 !
26 1 1 1
15 !
20 12
11 0,5
0 0 0
0 0
Pacient 1 Pacient 3 Pacient 2 Pacient 4 Pacient 1 Pacient 3 Pacient 2 Pacient 4
M Lysholm pre Lysholm post Rozdil H VAS pre VAS post B Rozdil

Obrazek ¢. 5 Hodnoty Lysholmova skorovaciho dotazniku a Vizudlni analogové

stupnice bolesti pti vstupnim a vystupnim vySetieni

Legenda k obrazku ¢. 5: Lysholm pre — hodnota Lysholmova skorovaciho dotazniku pfi
vstupnim vySetieni; Lysholm post — hodnota Lysholmova skorovaciho dotazniku pti vystupnim

vySetieni

Obrazek ¢. 5 ukazuje, ze u tohoto vyzkumného souboru byl u fyzioterapie obohacené

0 vibra¢ni stimulaci pomoci Redcord Stimula funkéni stav operované dolni koncetiny lepsi.
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5.3 Vysledky k vyzkumné otazce 2
Bude po fyzioterapii obohacené o vibrac¢ni stimulaci pomoci Redcord Stimula rozsah

pohybu operované dolni koncetiny vétsi nez po terapii bez vyuziti vibracni stimulace?

Tabulka ¢. 6 Hodnoty ROM

Hodnoty ROM
Redcord Simula Standard
Proménna
Pacient 1 | Pacient 3 | Pacient 2 | Pacient 4

ROM EXT pre 0 0 0 0
ROM EXT post 5 5 0 5
Rozdil EXT 5 5 0 5
ROM vych pre 0 0 0 0
ROM vych post 0 0 0 0
Rozdil vych 0 0 0 0
ROM FLX pre 125 120 115 110
ROM FLX post 135 140 135 135
Rozdil FLX 10 20 20 25
Rozdil celkem 15 25 20 30

Legenda: ROM — rozsah pohybu operovaného kolenniho kloubu; EXT — extenze; FLX — flexe;

vych — vychozi; pre — pfed zahajenim terapie; post — po ukonceni terapie

Tabulka ¢. 6 popisuje rozdily nameétfenych hodnot rozsahu pohybu operovaného
kolenniho kloubu pfi vstupnim a kontrolnim vyseteni. U pacienta 1, 3 a 4 je rozdil v ROM
do extenze kolenniho kloubu 5°, u pacienta 2 je tato hodnota nulova. U v§ech pacientt je nulovy
rozdil ve vychozi poloze operovaného kolenniho kloubu. Nejvétsiho rozdilu v hodnot¢ ROM
do flexe je u pacienta 4 (25°), naopak nejmensiho rozdilu dosahl pacient 1 (10°). Primérny
rozdil hodnot celkového ROM byl u tohoto souboru pacientii o 5° vétsi u skupiny absolvujici
standardni terapii (25°) nez u skupiny absolvujici terapii s Redcord Stimula (20°). VSichni
pacienti dosahli plného fyziologického ROM operovaného kolenniho kloubu. Lisi se hlavné
hodnoty ze vstupnich vySetfeni. Rozsah pohybu operovaného kolenniho kloubu byl
pfi vystupnim méteni ve skupiné s Redcord Stimula vétsi nebo roven jako ve skupiné bez

vibraéni stimulace.
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Vyhodnocovani statistické vyznamnosti u tak malého souboru tcastnikii neni vhodné.
Prostor pro ziskani vétsiho souboru dat bude v dalSich studiich, kde by k vyhodnoceni

statistické vyznamnosti mélo dojit.
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Pacient 1 Pacient 3 Pacient 2 Pacient 4 Pacient 1 Pacient 3 Pacient 2 Pacient 4
HEXT ®mvych EFLX Hcelkem B ROM pre ROM post

Obrazek €. 6 Rozdily hodnot ROM operovaného KOK pii vstupnim a vystupnim

vySetieni

Legenda k obrazku ¢. 6: EXT — rozdil hodnot ROM do extenze operovaného KOK pfi
vstupnim a vystupnim vysetieni; vych - rozdil hodnot ROM vychozi pozice operovaného KOK
pii vstupnim a vystupnim vysetfeni; FLX - rozdil hodnot ROM do flexe operovaného KOK pfi
vstupnim a vystupnim vysetieni; celkem — celkovy rozdil hodnot ROM operovaného KOK pfi
vstupnim a vystupnim vysetfeni, ROM pre — celkovy rozsah pohybu operovaného kolenniho
kloubu pfi vstupnim vysetfeni, ROM post — celkovy rozsah pohybu operovaného kolenniho

kloubu pfii vystupnim vySetieni

Obrazek ¢. 6 ukazuje, Ze vSichni pacienti doséhli fyziologického rozsahu pohybu. Podle
vysledkt z obrazku ¢. 6 bude po fyzioterapii obohacené o vibra¢ni stimulaci pomoci Redcord
Stimula rozsah pohybu operované dolni koncetiny vétsi nebo roven jako po terapii bez vyuziti

vibra¢ni stimulace.
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6 DISKUZE
V nékolika studiich se ukazalo, Ze pouZiti vibraci zvySuje svalovou elektromyografickou
aktivitu mnohem vice nez stejnou aktivitu bez vibraci (Cardinale a Lim, 2003; Bosco et al.,

1999; Roelants et al. 2006). Vibrace se daji aplikovat lokaln¢ nebo celotélové.

Ptedchozi studie zkoumaly ucinky intervencnich cvicebnich programti kombinovanych
s celotélovou vibraci a prokazaly zvyseni svalové vykonnosti, svalové sily, flexibility, svalové
plochy prifezu, hustoty mineralli v kostech a snizeni bfisniho tuku. Dosud vSak nebyl stanoven
zaddny standardni pifedpis, vcetné¢ stanoveni frekvence vibraci a posunu od vrcholu
k optimalizaci G¢ink celotélové vibrace, zejména kvuli nekonzistentnim G¢inkiim celotélové
vibrace ve studiich. Rovnéz mize dochazet ke sportim ohledné ptitomnosti aditivnich G¢inka
celotélové vibrace na vykon svalli ve srovnani se stejnymi rezimy cvieni bez celotélové

vibrace (Osawa, Oguma, & Ishii, 2013).

Mechanické vibrace aplikované na svalové biisko nebo Slachy se ukézaly jako schopné
vyvolat reflexni svalové kontrakce. Tato neuromuskularni odpovéd’ byla pojmenovéna jako
tonicky vibra¢ni reflex a bylo prokazano, Zze je zprostfedkovana monosynaptickymi
a polysynaptickymi cestami. Tato zdokonaleni byla pficitdna zlepSeni nervovych faktort
urcujicich neuromuskuldrni vykon: nabor, synchronizaci, intermuskularni a intramuskularni
koordinaci a také reakci proprioceptorti (Cardinale & Lim, 2003). Tonicky vibra¢ni reflex lze
prokazat ve vSech kosternich svalech kromé¢ svalil obli¢eje a jazyka. Tonicky vibraéni reflex je
zpravidla nejucinnéji vyvolan ze svalovych Slach. Pokud je ale amplituda vibraci vysoka,
reflexy se objevuji i tehdy, kdyz je vibrace aplikovana na svalové biisko. Uginnost vibraci
do zna¢né miry zavisi na pocateni délce svalovych vlaken uvnitt svalové tkané (Eklund

& Hagbarth, 1966).

Terapie v zavésu se provadi zavéSenim ¢asti téla v popruzich. Zavésna terapie ma vyhodu
v tom, Ze usnadiiuje cvieni snizenim zatéZze na télo. Zaveésna terapie také usnadiiuje
neuromuskuléarni fizeni koncetin. Vibra¢ni stimulace mlze zlepsit svalovou kontrakci stimulaci
svalové hypertrofie, a tim ovlivnit svalova vieténka. Aferentni vlakna typu Ia jsou
ko-aktivovana o a y motoneurony. Aktivuji se béhem izometrické kontrakce a vibracni
stimulace zvySuje silu svalové kontrakce zvySovanim rychlosti aktivace vlaken typu Ia

a excitability a-motoneuronu (Choi & Kang, 2013).
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Frekvence vibra¢nich zafizeni se obvykle pohybuje v rozmezi od nékolika Hz do 50 Hz,
s amplitudami v rozmezi od n€kolika mikrometrt do nékolika milimetrd. Sila vyvolana vibra¢ni

desti¢kou a tim ,,intenzita* oSetieni se zvysuje s frekvenci a amplitudou vibraci (Rauch, 2009).

Di Giminiani a kol. (2009, 2010) ve svych studiich vypozoroval, Ze niz$i frekvence,
0od 25 do 35 Hz, jsou vhodné pro aktivaci m. gastrocnemius lateralis a vyssi frekvence,
od 45 do 55 Hz, pro m. vastus lateralis. Nicméné dodavaji, Ze je potieba pocitat s velkou
variabilitou areakce se u jednotliveu liSi. Frekvence by tedy méla byt piedepisovana

individualné.

Zajimavé je, ze poloha s flektovanym kolennim kloubem pod thlem 90° se zvednutymi
patami maximalizuje vibra¢ni Gi¢inek na oba svaly (Di Giminiani et al., 2013). V této diplomové
praci byli pacienti v popruhu zapteni o patni kost. Je tedy otazkou, zda by neméla vibrace lepsi

ucinek, kdyby byl bod opory napft. v oblasti stfedonozi.

Cardinale a Lim (2003) porovnavali rizné frekvence pro sledovani reakce m. vastus
lateralis. Vibraci aplikovali jako celotélovou pfi stoji na vibracni podlozce se 100° flexi
v KOKK. Frekvence, které byly porovnavany mély hodnoty 0 Hz, 30 Hz, 40 Hz a 50 Hz.
Nejvyssi aktivita EMG byla zji§téna pfi vibraci o frekvenci 30 Hz. Porovndni mezi 1é€bami
ukdzala statisticky vyznamné rozdily mezi frekvencemi 30 Hz a 50 Hz (20 %) a frekvencemi
40 a 50 Hz (10 %). Elektromyograficka aktivita mezi vibracemi o frekvenci 30 Hz a 40 Hz

nevykazovala statisticky vyznamny rozdil.

Navic Kim et al. (2014) ve své studii porovnavali efekt stimulace m. serratus anterior
pomoci Redcord Stimula s frekvenci 0, 30, 50 a 90 Hz. Utastnici byli umisténi v zadvésu
Redcord s popruhy a svislym lanem 10 cm nad zemi. Vibraéni stimuly byly aplikovany
za pouziti Redcord Stimula (Redcord AS, Staube, Norsko) pfipojenym ke svislym laniim
nad hlavou ucastnika. Pfed zahjenim cviCeni terapeut nastavil frekvenci a uvolnil pedalovy
spina¢ na Redcord Stimula. Ugastnici pak byli instruovani, aby provedli klik a vydrzeli v ném
5 sekund. Béhem kliku byly vibra¢ni frekvence 0, 30, 50 a 90 Hz aplikovany na zavés Redcord
pomoci mechanického vibra¢niho pfistroje. Aferentni vldkna typu la jsou nejvice citliva
na vibrace pfi frekvenci 80-100 Hz, zatimco vlédkna typu II jsou nejvice citliva na vibrace okolo

50 Hz. Vysoka amplituda s nizkou frekvenci miiZe byt nebezpecna.

Vysledky této studie ukazuji, Ze svalova aktivita m. serratus anterior vyznamné vzrostla
béhem stimulace pti 50 Hz ve srovnani s 0 Hz. Svalové aktivita m. serratus anterior se pfi

frekvencich 30 a 90 Hz vyznamné neliSily od stavu bez vibraci. Dale zjistili, ze svalova aktivita
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m. serratus anterior byla vyrazné nizsi béhem vibraci pti 90 Hz nez pfti vibracich 30 a 50 Hz,
coz naznacuje, ze vysokofrekvenéni vibrace (> 90 Hz) mohou ucinné inhibovat nebo zmirfiovat
bolest snizenim svalové aktivity. Nalezy byly vyvolany neurdlnimi faktory ovliviiujicimi
svalovou aktivitu, jelikoz Slacho-svalova jednotka milize zvysSit excitaéni pfitok, coz
demonstruje zvySeni EMG odpovédi. Kdyz je dosazeno maximalniho napéti, aktivuje se
inhibicni pfitok pro snizeni svalové aktivity. Tvar paraboly tedy indikuje neuromuskulérni vzor

mechanickych vibraci (Kim et al., 2014).

Studie od Kim et al. (2014), uvedena vyse, sice nepopisuje praci s dolnimi koncetinami,
ale pracuje se zavésnym systémem Redcord a vibracnim pfistrojem Redcord Stimula. Proto
I vysledky této zminéné studie pomohly rozhodnout o volbé aplikované 50Hz frekvence v této

diplomov¢ praci.

Dosud studie vibra¢ni terapic DKK uvadély zvySeni vertikalni skokové vykonnosti s
nejasnymi nalezy izometrické sily nohou. ProtoZe vertikalni skédkani zavisi na cyklu zkracovani
usekd, tak se diive predpokladalo, ze zesileni ve vySce vertikalniho skoku miize byt zpisobeno
excentrickymi stimuly poskytovanymi vibracnim cvic¢enim. Neni vSak znamo, jaky vliv bude
mit vibra¢ni terapie na svalové pusobeni, které je vyhradné¢ koncentrické (Cochrane et al.,

2008).

Cilem této diplomové prace bylo posoudit, zda je funkéni stav dolni koncetiny a rozsah
pohybu vétsi po fyzioterapii vyuzivajici navic Redcord Stimula nez standardni fyzioterapie bez

pouziti Redcord Stimula.

Do dnesni doby nebyl stanoven standardizovany ptedpis pro uzivani vibra¢ni terapie.
Tudiz se urcité studie mohou v né&jakych parametrech a bodech liSit. Navic je vysoka mira
variability reakce u jednotlivych probandl. V této diplomové praci byla na zakladé
doporucenych hodnot od vyrobce Redcord Stimula pouzita frekvence o hodnoté 50 Hz, ktera
by méla byt vice efektivni pro aktivaci svalu a zvySenou svalovou silu, flexibilitu a snizeni
bolesti. Tato frekvence byla testovana a porovnavéana i u jinych autorti zminénych vyse,

napt. Kim et al. (2014), Cardinale a Lim (2003) a dalsi.

Vyzkum probihal v ambulantnim zafizeni RRR centrum v Olomouci. Pro zatfazovani
pacientil do studie byli kontaktovani tfi ortopedi. Ti méli posilat pacienty do externiho zatizeni
RRR centrum s FT piedpisem. Do studie mélo byt zatazeno 30 pacientil, kteti méli byt
rozdéleni do dvou skupin. Nakonec se podafilo oslovit jen 12 pacientl. Z téchto dvanacti

pacienti absolvovalo kompletni rehabilitaci i s vySetienimi 7 jedinci. Celkem 5 pacientt
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nakonec nemohlo do studie zasdhnout pro epidemiologicka opatieni vlady Ceské republiky.
Jednomu pacientovi byla operace pielozena, dalSimu byla rehabilitace po tfech terapiich

preruSena a tfem jedinctim byla operace zrusena z jinych davodi.

Pro konecné zpracovani dat této studie byli nakonec vybrani 4 pacienti Z namétenych
probandt, u kterych byla klinicky nejpodobnéjsi diagnoza. Jedna se 0 Ctyfi muze, tfi z nich
absolvovali parcialni menisektomii a jeden resekci mediopatelarni pliky. Klinicky obraz

a rehabilitace jsou u téchto piipadi prakticky totozné.

Do této studie nebyli zdmérné zatfazovani pacienti s poranénim kolennich vazi, jelikoz
jsou jejich 1é¢ba a rehabilitaéni plan zna¢né odlisné od rehabilitace ¢asteéné resekovaného

menisku nebo mediopatelarni pliky.

Co se tyka konkrétnich rehabilitacnich jednotek, nebyl ani u jednoho pacienta z obou
skupin zévazny problém, ktery by vedl k pieruSeni nebo ukonceni studie. Rehabilitace byla

ptizptisobovéana konkrétnimu pacientovi a respektovala jeho limity a pocity.

Prace s Redcord Stimula v ramci rehabilita¢nich jednotek byla bezproblémova. Instalace
systému je jednoduchd, tudiz nedochazelo k jakymkoli ¢asovym prodlevam. Jakmile byli
pacienti zainstruovéni, zacalo se s aplikaci vibrace, kterou snaseli velice dobie. Zadny z nich
nepopisoval nepfijemné pocity nebo vjemy. V kazdé nasledujici terapii byli tazani, zda se
po ukonceni vibrace dostavily nepiijemné pocity nebo zda nedoslo tfeba i k pfechodnému

zhorSeni stavu. V ramci této studie se nepfijemné pocity u pacienti nedostavily.

Po absolvovani nékolika cvicebnich jednotek pacienti s Redcord Stimula pusobili jistéji
a Vramci prace se zdvésnym systémem a vibracni jednotkou sami popisovali subjektivni
zlepSeni. Pacienti absolvujici rehabilitaci bez vibrani terapie nezaznamenali rozdil
v podklesavani kolenniho kloubu. Naopak jeden pacient s Redcord Stimula popsal zlepSeni
Vv tomto parametru a druhy pacient s vibraci nepopisoval podklesavani ani pfi vstupnim
vySetieni.

Béhem terapii nebyl zpozorovan rozdil v rychlosti zmény ROM obou skupin. Ve skupiné
A 1 B dochazelo k pozvolnému zvySovani ROM. Kazdy pacient postupoval podle svych
moznosti a nepfisuzoval bych to vlivu Redcord Stimula. Pro objektivizovani by vSak muselo

probéhnout dal$i méfeni. V této studii nejsou nasbirana takova data, aby k takovému zavéru

mohlo dojit.
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VSichni probandi ucastnici se studie diplomové prace méli po absolvovani série
rehabilitaénich jednotek zlepseni jak v celkovém skore Lysholmova skorovaciho dotazniku,
Vizualni analogové stupnice bolesti, tak i naméfeném ROM. U vsech tedy doslo k celkovému
zlepseni funkcéniho stavu dolni koncetiny, snizeni bolesti a zvySeni rozsahu pohybu
operovaného kolenniho kloubu. Otadzkou vsak ziistava, zdali je tedy vliv vibracni terapie natolik
velky, aby se vyplatila investice do pofizovani pfistroje. Zda by k takovému zlepseni nedoslo
I u skupiny bez vibrace, ale jen pozdéji. Bylo by tedy vhodné absolvovat méteni i nadale, aby

se efekt prokazal i z dlouhodobéjsiho hlediska.

V ramci této studie je nékolik limitd, které je potieba zvazit a pti jejim posuzovani pocitat

S jejich pfitomnosti a vlivy.

Musime se zamyslet nad aplikovanou frekvenci, kterda méla v tomto ptipadé¢ hodnotu
50 Hz. V ramci ptipadnych dalSich vyzkumt by se méla zvazit ztrata vibrace. Jelikoz ptistroj
Redcord Stimula ptisobi na lano, na kterém je popruh a az v ném je umisténa ¢ast koncetiny.

Je otazkou kolik Hz se dostane k cilené struktufe.

Dale je na fad¢ myslenka porovnani cviceni se samotnym zavésnym systémem Redcord
bez Redcord Stimula a s Redcord Stimula. Toto porovnani by mozna jesté Iépe zjistilo vliv
samotné vibrace, jelikoz by se vyzkumna a kontrolni skupina liSily opravdu minimalné.
Nicmén¢, myslenka této studie byla v porovnani standardni fyzioterapie s Redcord Stimula.
A je potieba si uvédomit, ze zdveésny systém neni standardnim vybavenim fyzioterapeutické

ambulance.

Dal$im z limiti této prace spociva v Sirokém spektru diagno6z a odliSnych typech zakrokd,
tyto zakroky byly navic provadény jinymi operatéry. I kdyZ se ke kone¢nému vyhodnoceni
studie podafilo vybrat uzkou skupinu probandi, kteti maji stejnou nebo podobnou diagnozu.
Jelikoz pacienti na vyzkumné pracovisté dochazeli od externich lékaiti, kazdy z nich zacal
terapii v trochu odlisnou dobu od operace. Proto bych pfisté takovou studii doporucil spojit
S praci na konkrétnim pracovisti, které se soustfedi na operacni 1écbu a zaroven 1 rehabilitaci.
Na takovém pracovisti je prostor pro vhodny vybér pacientd s konkrétnimi diagnézami.

Eliminuji se tak komplikace spojené s praci v externim pracovisti.

Malym poctem probandl a nahodnym rozdélenim do skupin doSlo k velkému rozdilu
vékového primeéru obou skupin. Skupina A, kterd absolvovala terapii s Redcord Stimula
obsahovala 2 probandy s vékovym rozmezim 26—44 let a primérnym vékem 35 let. Skupina B,

S terapii bez Redcord Stimula, byla sloZena ze 2 probandu s vékovym rozmezim 50-53 let
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a vékovym primérem 51,5 let. Je potieba myslet na fakt, ze hojeni v 35 letech mtze byt lepsi

nez v 52 letech. Tato skutecnost také mtize ovlivnit rozdil ve vysledcich jednotlivych skupin.

Bylo by vhodné pokracovat ve vyzkumu, zda je funk¢ni stav dolni koncetiny a také rozsah
pohybu vétsi po fyzioterapii vyuzivajici navic Redcord Stimula nez standardni fyzioterapie bez
pouziti Redcord Stimula. Pro statistické vyhodnoceni by bylo vhodné zaradit vétsi pocet
ucastniki studie. Dale by bylo pfinosné zabyvat se i Casovymi udaji a zaméfit se
i na dlouhodobg¢jsi sledovani. Zda efekt terapie pietrvava i delsi dobu po jejim ukonceni.
V piipad¢€, ze by byl zaznamenan vyraznéjsi rozdil, zda a piipadné po jaké dobé by doslo

k dorovnani vysledkd.

Dale by bylo pfinosné srovndni terapie vyuzivajici zavésny systém Redcord bez Redcord
Stimula a zavésny systém s Redcord Stimula. Toto srovnani by jeste vice odhalilo piipadny vliv

vibrace na kone¢ny vysledek terapie.
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7 ZAVER
Vypracovani této diplomové prace mélo za cil posoudit, zda je funk¢ni stav dolni
koncetiny a rozsah pohybu vétsi po fyzioterapii vyuzivajici navic Redcord Stimula nez

standardni fyzioterapie bez pouziti Redcord Stimula.

VSichni probandi ucastnici se studie diplomové prace méli po absolvovani série
rehabilitacnich jednotek zlepSeni jak v celkovém skore Lysholmova skérovaciho dotazniku,
Vizualni analogové stupnice bolesti, tak i naméfeném ROM. U vsech tedy doslo k celkovému
zlepseni funkcéniho stavu dolni koncetiny, snizeni bolesti a zvySeni rozsahu pohybu

operovaného kolenniho kloubu.

Byly hodnoceny rozdily hodnot Vizualni analogové stupnice bolesti a celkového skore
Lysholmova skérovaciho dotazniku. Hodnoty VAS jsou v priméru stejné v obou skupinach
(VAS 2). V ramci celkového skore Lysholmova skorovaciho dotazniku byl nejvétsi rozdil
zaznamenan u pacienta 1 (26), nejmensi rozdil byl u pacienta 4 (11). Pacienti absolvujici terapii
s Redcord Stimula méli vétsi rozdil hodnot Lysholmova skoérovaciho dotazniku, tzn. Ze u této
skupinky pacient méla terapie s Redcord Stimula vétsi vliv na zlepSeni funkéniho stavu

operované dolni koncetiny nez fyzioterapie bez pouziti Redcord Stimula.

U pacienta 1, 3 a 4 je rozdil v ROM do extenze kolenniho kloubu 5°, u pacienta 2 je tato
hodnota nulova. U vSech pacientl je nulovy rozdil ve vychozi poloze operovaného kolenniho
kloubu. Nejvétsiho rozdilu v hodnoté¢ ROM do flexe je u pacienta 4 (25°), naopak nejmensiho
rozdilu dosahl pacient 1 (10°). Primérny rozdil hodnot celkového ROM byl u tohoto souboru
pacientll o 5° vétsi u skupiny absolvujici standardni terapii (25°) neZ u skupiny absolvujici
terapii s Redcord Stimula (20°). VSichni pacienti dosahli plného fyziologického ROM
operovaného kolenniho kloubu. Lisi se hlavné hodnoty ze vstupnich vySetieni. Rozsah pohybu
operované¢ho kolenniho kloubu byl pfi vystupnim méteni ve skupiné s Redcord Stimula vétsi

nebo roven jako ve skuping bez vibracni stimulace.
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8 SOUHRN

V dnesni dobé¢ se v praxi hojné¢ vyuzivé artroskopickych operaci pfi feSeni poranénych
struktur kolenniho kloubu. S tim se dale poji vyvoj rehabilitacnich postupti a metod pfi jejich
1é¢be. V soucasnosti se studie vice zamé&tuji praci s vibracemi. Tyto vibrace se mohou aplikovat

lokalné na urcity sval nebo celotélové.

Tato prace se zaméfovala na plsobeni vibrace v ramci zavésného systému Redcord.
K aplikaci vibrace se vyuzival pfistroj Redcord Stimula. Cilem této prace bylo posoudit, zda je
funk¢ni stav dolni konéetiny a rozsah pohybu vétsi po fyzioterapii vyuzivajici navic Redcord

Stimula nez standardni fyzioterapie bez pouziti Redcord Stimula.

Teoretickd ¢ast diplomové prace se zameéfuje na motorické fizeni, neurofyziologii
kolenniho kloubu a tonického vibra¢niho reflexu. Dale fesi vlivy a ucinky vibracni terapie
a porovnava celotélovou vibraci s lokalni vibraci. V samostatné kapitole je potom popsan

koncept Neurac a piistroj Redcord Stimula.

Metodika vyzkumné ¢asti obsahuje metodiku vySetfeni a metodiku terapie.
Ke konc¢enému zpracovani dat byli vybrani 4 pacienti ve véku 2653 let. Pacienti byli rozd€leni
do dvou skupin: skupina A absolvujici terapii s Redcord Stimula, skupina B absolvujici
standardni terapii bez vyuZiti Redcord Stimula. VySetfeni a terapie probihaly v RRR centru
v Olomouci. K hodnoceni funkéniho stavu dolni koncetiny byl vyuzit Lysholmtv skérovaci
dotaznik, Vizualni analogova stupnice bolesti a byl méfen rozsah pohybu operované¢ho
kolenniho kloubu. Méfteni probihalo pfed zahdjenim a po ukonceni terapie, ktera obsahovala

deset tficetiminutovych individualnich cvi¢ebnich jednotek.

Pacienti absolvujici terapii s Redcord Stimula dosahli vys$siho celkového skore
Lysholmoca skorovaciho dotazniku. V ramci celkového skore Lysholmova skoérovaciho
dotazniku byl nejvétsi rozdil zaznamendn u pacienta 1 (26), nejmensi rozdil byl u pacienta
4 (11). V ramci vizualni analogové stupnice bolesti jsou primérné hodnoty obou skupin rovny
(VAS 2). Vsichni pacienti dosahli plného fyziologického ROM operovaného kolenniho kloubu.
Primérny rozdil hodnot celkového ROM byl u tohoto souboru pacienttt o 5° vétsi u skupiny

absolvujici standardni terapii (25°) nez u skupiny absolvujici terapii s Redcord Stimula (20°).

Na zékladé téchto vysledkt se da fict, Ze u této konkrétni skupiny pacienti je funkéni stav
dolni koncetiny a rozsah pohybu vétsi po fyzioterapii vyuzivajici navic Redcord Stimula nez

standardni fyzioterapie bez pouziti Redcord Stimula. Rozsah pohybu operovaného kolenniho
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kloubu byl pii vystupnim méfeni ve skupiné s Redcord Stimula vétsi nebo roven jako

ve skuping bez vibracni stimulace.

V budoucnu by bylo vhodné ve studii pokracovat s vét§im poctem ucastniki. Studii by
mohlo navic doplnit sledovani ¢asovych udaji. V ramci dané problematiky by bylo zajimavé
srovnani terapie se zavésnym systémem Redcord bez Redcord Stimula a s Redcord Stimula,

kde by se ptipadny efekt vibrace vice projevil.
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9 SUMMARY

Arthroscopic operations are today widely used in practice while dealing with injured
structures of the knee joint. This is further connected with the development of rehabilitation
procedures and treatment methods. Studies are currently primarily focused on work
with vibrations. These vibrations can be locally applied to a specific muscle or to the whole

body.

This thesis is focused on the effect of vibrations within the application of the Redcord
suspension system. The aim of the thesis was to determine whether is the functional condition
of the lower-limb and the range of motion is greater after physiotherapy with the additional
application of Redcord Stimula than after physiotherapy without Redcord Stimula use.

The theoretical part of this thesis focuses on motor control, the neurophysiology of the
knee joint and tonic vibration reflex. Furthermore, it addresses the influence and effect
of vibrational therapy and compares whole-body vibration with local vibration. A separate

chapter then describes the Neurac concept and Redcord Stimula device.

The methodology of the research part contains the examination and therapy methodology.
Four patients aged between 26 and 53 were selected for the final data processing. The patients
were divided into two groups: group A undergoing therapy with Redcord Stimula, and group
B undergoing standard therapy without Redcord Stimula use. The examinations and therapy
took place at the RRR centre in Olomouc. The Lysholm knee scoring scale and Visual analogue
pain scale were used to evaluate the functional condition of the lower limb and the range
of motion in the operated knee joint. The measurement were performed before and after

thetherapy, which included 10 thirty-minute individual exercise units.

Patients receiving Redcord Stimula therapy achieved a higher overall Lysholm scale
score. The greatest difference within the overall Lysholm scale score was recorded in patient
1 (26), the smallest difference was in patient 4 (11). The average values within the visual
analogue pain scale are equal for both groups (VAS 2). All the patients achieved full
physiological ROM of the operated knee joint. The mean difference in total ROM values was
5° greater in the the group undergoing standard therapy (25°) than that receiving Record
Stimula therapy (20°).

Based on these results, it can be said that in this particular group of patients, the functional
state of the lower limb and range of motion are better after physiotherapy with additional

Redcord Stimula than the standard physiotherapy without Redcord Stimula use. The range of

68



motion of the operated knee joint in the Redcord Stimula group was greater than or equal to

that in the group without vibrational stimulation.

In the future, it would be appropriate to continue the study with a larger number of
participants. The study could additionally be complemented by monitoring of time data. Within
the given issue, it would be interesting to compare the therapy with the Redcord suspension
system with and without Redcord Stimula, where the possible effect of vibration would be more

pronounced.
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