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Uvod

Lidské €lo funguje jako celek. Problém jednoho segmentwd@zi v postaveni
a praci segmefntostatnich (Véle, 2006). Amputace dolni ketiny je vyrazny zasah
do rovnovahy dla jedince. Je tedy na mishezabyvat se pouze postizentasti,

ale podivat se na tuto problematiku amputovanétioge globalnim pohledem.

Prokehla fada vyzkumnych projeit zabyvajicich se aktivitou swala zn€nou
biomechaniky dolnich kam®tin amputovanych. Bohuzel vSak zatim chybi obyeiti
zhodnoceni chovani proximalnich segniesta. V nasi praci jsme se proto z&ih
na posouzeni aktivity hornich k&etin u jedind po transtibialni amputaci dolni
koncetiny. Vime, Ze horni a dolni kdetiny jsou propojenyigs svalovéetzce trupu
a jejich spoluprace ma &vzaklad v propriospinalnich okruzich nervovéhotéysl.
Dle znalosti &chto vztali Ize gredpokladat, Ze se ztr&tasti dolni kodetiny promitne
do chovani hornich kaéetin.

Pro (ely této prace bylo provedeno vy&sti dvanacti jedint po transtibialni
amputaci dolni kotetiny a jedenact zdravych jedincV Kineziologické laborati®
na Oddleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc jsraepauZiti posturografie
a povrchové elektromyografie hodnotili u vSech @tk aktivitu hornich kotetin
(m. triceps brachii) fd balartnich reakcich a provédi posturald narané volni
aktivity. Cilem préace bylo pochopit vztahy mezi artgei dolni kotetiny a aktivitou
hornich kowetin. Nalezené vztahy se pak pokouSinevgst do praktickeého vyuZiti
v terapii amputovanych jedific se snahou zalfit se na &lo pacienta jako funini
celek. Prace by mohlaftippét k nalezeni nového SirSiho pohledu na danou

problematiku.



1 Teoretické poznatky

1.1 Posturalni kontrola

1.1.1 Neurofyziologické mechanismy rizeni posturalni kontroly

Lidské €lo byva girovnavdno k modelu obrdceného kyvadla vzhledem atém
operné bazi s relativhvysoko uloZzenymeéZisStm. Tato struktura je zia¢ nestabilni,
protoze lidskédlo se sklada ¥ady segmeiit spojenych pohyblivymi klouby (Latash,
1998; Janura, 2007). Schopnost kontroly stabilityoreentace dla v prostoru se
ozna&uje jako posturalni kontrola (Shumway-Cook, 200&)jistuje pohotovostda
k rychlému pechodu z klidu do pohybu. UdrZzovani polohy probdice podedoms,
ale pesto se flexibild prizpasobuje okamzitému stavu priedi a pi neaiekavané

zmeéné podminek vstupuje dasdomi (Véle, 2006).

Posturélni kontrola neni jen odgoN na senzorické stimuly. Zahrnuje interakci
vice systém (svaly, senzorické analyzatory, pasivni komponenadaptivni
mechanismy, atd.). Je aktivni, adaptivni a centrdlmena na zaklad predchozi
zkuSenosti a pohybového zé&m (Horak, 1997; 2006).

Na zajiséni vzprimeného drzenila se podiliti zakladni komponenty: senzoricky,

fidici a vykonny systéem.
1.1.1.1 Periferni analyzatory

Senzoricky systém se sklada z analyZatorvestibularniho, zrakového
a somatosenzorického. Informace ze v3ech senzohckgalyzatar jsou integrovany
a diky tomu je zajigha komplexni reprezentace okoli&atv centralnim nervovém
systému (CNS). i# dobrych s¥telnych podminkadch na pevné podlozce jsou
vyuzivany informace ze 70 % z propriorecepfozrakové podéty pak z 10 %
a vestibularni z 20 % (Horak, 2006). Vestibularnzrakovy system tedy nepat

za klidovych podminek k dominantnim senzorickymlyré@orim, uplatuji se vice

viN s
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Organismus dokaze reagovat naémmgn vrejSich podminek a vyuzZivat informace

v jiném pongru tak, aby byla vzdy zaji&a posturalni stabilita (Horak, 2006).
» Vestibularni systém

Vestibularni systém detekuje polohu a pohyb hlayyrostoru (Krakek, 1995).
Periferni ¢ast umistna ve vnitnim uchu obsahuje tzv. dynamick@&lo a statické
¢idlo. Dynamickécidlo; semilunarni kanalky; reaguji na rémd zrychleni. Statické
¢idlo; vlaskové biky v&kt saccula a utricula; detekuji linearni zrychlenatésh,
1998; Ganong, 2002). Informace z perifefasti putuji cestou n. vestibularis do horni
casti prodlouzené michy, kde se rézgi na kratké vtve, které kowi ve ¢tyrech
vestibularnich jadrech na spodifiv. komory (Krélicek, 1995). Laterdlni (Deitersi)
jadro dostava projekce z cerebella a michy. CeljnMex jader fijima aferentaci
z retikularni formace, nucleus raphe, thalamu @lasti kortikalnich center (Lacour,
1993). Axony neurainlateralniho jadra tud lateralni vestibulospinalni trakt. Soudi se,
Ze tato drdha zprastdkovava vlivy mozéku na spinalni motoneurony. Medialni
a superiorni jadra hrajiuteZitou roli v kontrole pohyb o¢i v zavislosti na poloze
hlavy (Latash, 1998; Trojan, 2004).

e Zrakovy systém

Zrak je u ¢lovéka povazovan za majoritni smysl. ¥Yigac, Ze informace
ze zrakového analyzatoru jsou odliSné od informaamstatnich senzorickych systém
mame sklon @ivérovat spiSe nasimcan (Latash, 1998). Cely zrakovy systénizeme
z funkéniho hlediska roztit na opticky systém oka, fotoreceptory sitnicefickou
drahu a korovou zrakovou oblast. Informace ze aréko analyzatoru jsou vedeny
cestou n. opticus. Porgkiizeni axold z medialnich¢asti sitnic v chiasma opticum
vede 80% vlaken do corpus geniculatum lateralela pdk do occipitalniho laloku
mozkové Kry. Zbytek vldken vede do mesencephala ¢casthi se na zaji&ti
pupilarnich reflet a reflexnich pohylb o&i (Kralicek, 1995; Cihak, 2004).
V posturalni kontrole se uptatje specificky stabilizéni efekt zraku, vnimani polohy
a pohybu dla vzhledem k v&Simu prostedi, a nespecificky stabilizai efekt,
vnimani s¥tla (Berkinblit, 1995).
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» Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém zahrnuje tzv. koZii (taktilni ¢iti, termorecepce,
nocicepce) a propriocepci (vnimani statestezie aestezie). Informace
ze somatosenzorického analyzatoru davaji zakldexréimuiizeni postoje (Krétiek,
1995). V zaji&ni posturalni stability hraje vyznarjai roli proprioceptivni systém.
Pt ztrak tohoto systému pozorujeme n&fi natist amplitudy a rychlosti posturalnich
vychylek ve stoji oproti zendm @i postiZzeni ostatnich senzorickych analyzator
(Kuo, 2005).

1.1.1.2 Spinalni Uroven fizeni posturdlni kontroly

Na spinalni drovni probiha zakladni ovladani g\ajsou zde jiz pewnzabudovany
sttidavé pohyby kotetin (Véle, 2006).

* Neurony miSniho segmentu

Na arovni miSniho segmentu se odehrava prvni stiifzeni motoriky. Fevod
motorické informace z centralniho nervového systérfdale CNS) zajiduji
motoneurony. Uc¢lovéka jsou rozliSovany: alfa- a gama-motoneurononwnPr
zmiréné inervuji extrafuzélni vldkna kosternich swvaflruhé inervuji intrafuzalni

vlakna svalovych ketének.

Kromé motoneurofi popisujeme v miSnim segmentu vyznamné integra
struktury — interneurony. &Sina instrukci z CNS fithazi k motoneuraim prav
pies interneurony. Interneurony owliyje nejen mnoZzstvi descendentnich drah
ze supraspinalnich oblasti, ale také impulzy z @ririch senzitivnich vidkeriznych
receptofi. V interneuronech dochézi k facilitaci nebo inbibzakladni aktivity.
Jak bude rozvedeno v dalSim textu, interneuronyainjorecipr@ni inervaci, iradiaci
a koordinaci zakladnich refléxs volnimi pohyby. Ne&etngjSi vyskyt €chto struktur je
v oblasti misSnich intumescenci, kde se podilejirinani ¢innosti hornich a dolnich
korcetin (Kralicek, 1995; Trojan, 2005).
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Zakladnim popisovanym reflexnim spojenim je spojemionosynaptickée
(myotaticky reflex, viz. dalSi text) s kratkou ethi reakci cca 10 ms. Tento reflex
probiha na drovni miSniho segmentu. Bisynaptickiexe maji ve svém pibéhu
vloZeny jeden interneuron (obraceny myotatickyeveflreflexy reciproni inervace).
Tento neuron byva&sSinou inhibéni. Polysynapticky reflexni oblouk vznik@#azenim
vice interneurof. Ma na rozdil od monosynaptického tendenci k sl vybojim
s miznym ¢asovym rozloZenim dikyiptrvavani aktivity ve zginovazebnych okruzich
(Trojan, 2005). Polysynapticky reflex tfe zahrnovat jeden segment -
monosegmentalni spojeni nebo vice tdsekpolysegmentalni spojeni. Prvni zgria
pomaha krozlozeni napinaciho reflexucage a je zakladem udrZzeni #&p
proti pisobeni gravitace. Druhé zndiré zahrnuje vice interneunbmtiznych Usek
a propriospinalni misni drahy. Polysegmentélniesgfljsou pod vyznamnym vlivem
vysSich etdzi CNS (Petrovicky, 2008).

* Funkce gama systému

Gama systém se podili na regulaci drazdivosti sehlo Jeténka. Ta se
prizptisobuje zminam délky svalu podle informaci o rip intrafuzalnich vlaken
inervovanych gama-vlakny. Jak jiz bylo zmio v gredchozicasti, informace putuji
také do vysSich etdZi CNS (retikularni formace, edkz, thalamu, mozkovértky).
Gama-motoneurony reaguji oproti alfa-motonetrmnna nizkoprahové vzruchy.
Pres podrazéhi gama-motoneuronuiie CNS tzv. gama klkou (p'enosem vzruchu
zgama- na alfa-motoneurony) refléxn aktivovat i alfa-motoneurony.
Diky tomu je zaji&no optimalni nastaveni svalové tonu tzmych situacich

pii ménicich se podminkach (Ganong, 2002; Trojan, 2005).
» Svalovy tonus a proprioceptivni reflexy

Svalovy tonus je dan slozkou pasivni (nonneuradzivové komponenty svalu)
a slozkou aktivni (neurdlni). Zakladni reginaobvody kompenzujici zény v Urovni
svalového tonu jsou reflexni oblouky myotatickéhoolraceného myotatického
reflexu. Cidlem myotatického reflexniho oblouku je svalov@&ténko, které je citlivé

na zmény délky svalu. Senzorickd vldkna reténka vytvéeji excit&ni,
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monosynaptické spojeni s alfa-motoneuronem homoiftyonn svalu.  Axony
motoneurofi prochazejici fednimi miSnimi keny korgi na extrafuzalnich viaknech
svalu. Protazenim svalového vldkna jéegp tento reflexni oblouk vyvolan stah
homonymniho svalu. Svalové feténko pIni zarowe i funkci komparatoru.
Diky koaktivaci alfa-gama motoneuriofe signal penaseny ze supraspinalnich oblasti
CNS k alfa motoneuronu,igveden i na gama motoneuron. Nastaveni svalového
vieténka je vyznamnovliviiovano (es interneurony) retikularni formaci mozkového
kmene. Cast aferentnich vldken ze svalovychietének je zapojena i na alfa-
motoneurony antagonnich straDiky této reciproni inervaci dochazifes inhibéni
interneurony fi kontrakci agonist a synergist k tlumeni antagonist(Kralicek, 1995;
Dylevsky, 2009; Gurfingel, 2006).

Aferentni signal je vysilan i do supraspinalnichasti CNS. Nkteri autdi uvadji,
Ze informace ze svalovychretének aktivuji v mozkoveétke neurony pyramidove

drahy a zprogedkovavaji transkortikalni myotaticky reflex (Gungjel, 2006).

Receptorem obraceného myotatického reflexu jsougiGol Slachova diska
registrujici Urové mechanického n&f. Pres spinalni interneurony upobi
inhibici alfa-motoneuronu  homonymniho svalu a edit jeho antagonisty.
Komparatorem tohoto systému je spinalni interneurdtery je informovan
0 pozadovaném svalovém répsignaly z vySSich etazi CNS. Ukazuje se, Ze Bolg
Slachova dliska maji vysokou citlivost ip aktivni svalové kontrakci, kdy pomahaji
nastaveni svalu dagsné polohy (Pstk, 1995; Krallek, 1995; Petrovicky, 2008).

» Exteroceptivni reflexy

Stimulaci koznich algickych a taktilnich recefitovyvolame polysynaptické
exteroceptivni reflexy. Flexorové reflexy slouzfegevSim k ochran organismu
pied Skodlivymi vlivy. Aktivanim podritem €chto reflexi je algicky viem a reakci
oddaleni od zdroje bolesti. Extenzorové reakce jsodstatou postojovych reakci.
Odpowdi na podrazeéhi je kontrakce extenziyr predevsim dch s antigraviteni

funkci (viz. nasledujici text) (Dylevsky, 2009).
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» Postojové reflexy

Reflexni dje zaji¥ujici vzptimeny postoj jsou tzv. postojové (statické) reflexy
Z&kladem vSech éthto reflexi je svalovy tonus, udrZzovany proprioceptivnimi
spinalnimi reflexy. Urovié svalového tonu se lidi v jednotlivych svalovychugsikach,
vySSi tonus maji tzv. antigraviiai svaly (Sijové svaly, zadové svaly, extenzory
dolnich koretin, flexory hornich kotetin) (Kralicek, 1995; Trojan, 2004).

Nejjednodussi formou postojového reflexu je lokataticka reakce. itkladem
muze byt drazéni receptoll na plosce nohy, na které odpovida svalstvo téhei do
koncetiny zvySenim svalového tonu. Segmentalni statiek&ceridi sowinnost svai
vice korgetin. Rikladem niize byt zkizeny extenzorovy reflex, kdy flexe jedné
korncetiny provazi sotasna extenze koatiny druhé. Tento reflexni mechanismus je
zakladem slozSich koordinovanych pohyibkoncetin i lokomoci (Krélicek, 1995;
Trojan, 2004).

Uvedenym statickym reakcim jsou iiageny celkové statické reakce, koordinujici
svalovy tonus koketin i svalstva trupu.iPdrazdni proprioceptar Sijovych svai se
uplatiuji tonické Sijoveé reflexy @@dklon hlavy facilituje flexory hornich a extenzory
dolnich koretin, @i zaklonu je tomu naopak). Dr&#dm vestibularniho aparatu jsou
vyvolany labyrintové reflexy, ovlitjici aktivitu proprioceptivniho motorického
okruhu extenzdr (Lacour, 1993). Ukolem postojovych refteje upravitéinnost sval
fixujicich jednotlivé casti €la v celek schopny zaujmout imeny stoj (Peéek,
1995).

» Vzprimovaci reflexy

Vzpiimovaci reflexy pedstavuji hierarchicky vysSi skupinu reflexnich
mechanism. Zaji&'uji udrZzeni vzpimené polohy da i pii nejrizrejSich pohybech,
které vychyluji €Zist téla. Poloha vSecltéasti Ela je usmériovana, aby nedoSlo
k padu. Zakladni vyznamfiiptizeni vzgimovacich reflex ma cinnost retikularni

formace, zejména v oblastifetiniho mozku, a informace ze statokinetickélua,
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jejichz  vliv je zprostedkovan misSnimi interneurony (Kré&k, 1995;

Balasubramaniam, 2002).

Posturalni reflexy maji vysSi latenci nez spinakfiexy (supraspinalni kontrola
posturalnich reflek), ale naopak nizZsi latenci nez volni reakce. Awttické posturalni
reakce zajifuje pima vestibulospinalni drdha, neni u nich zavislstvizualnim
vstupu. Primarni vyznam ma tedydehto reflexa vestibularni aparat. Svalovy tonus
antigravit&nich sval je upravovan, aby¥ist téla odpovidalo poloze hlavy. Kraim
statokinetického ¢idla ovliviiuji  posturalni  reflexy také proprioreceptory
a exteroreceptory.iPtzv. tlovych vzgimovacich reflexech @ vyrazném drazehi
exteroceptar) dochézi kreflexnimu zdvihani hlavy a snaze o iivapni tla
(Balasubramaniam, 2002; Kré&tk, 1995).

1.1.1.3 Rizeni na urovni subkortikalni

Subkortikélni Grove nastavuje @idi funkce nathzené spinélni Grovni. M4 zasadni

vliv na posturalni funkci i na pbéh pohybovych vzar.

* Mozkovy kmen a retikularni formace

Mozkovy kmen zabezgeaje predpoklady pro sloZSi pohybové vzory, které jsou
do jisté miry automatické, ale pebuji korovou kontrolu proipsnost a orientaci
na cil. Na urovni kmene se nachazi soubor jadéikutérni formace. Tato struktura
pod vlivem senzorickych aferentaci (propriorecept8fjovych sval, vestibularni
jadra) a informaci z mozku, bazalnich ganglii a mozkovérl pripravuje podminky
pro pohyb. Jde iipdevSim o fisobeni na antigravitai svaly a ovlivini svalového
nagiti inhibiécnim a facilit&nim sestupnym systémem retikularni formace. Fagilit
systém zvySuje tonus antigravitach sval a sniZuje tonus flex@r inhibicni naopak
tlumi misni reflexy zvlasgt tonus extenzdr (Dylevsky, 2009; Véle, 2006; Rek,
1995).
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*  Mozedek

Mozeiek vytv&i obousndrné spojeni mezidtou a pohybovymi organy. Vyvojév
nejstarsicast archicerebellum dostava informace z vestibilaraparatu a podili se
na udrZzeni vzilmené polohy d&a. Paleocerebellum zasobené vzruchy
Z extero- a proprioceptbr se podili na udrZzeni adekvatniho svaloveého éthap
Neocerebellum je informovandgedevsim z primarnich motorickych oblasti mozkové
kary a pees retikularni formaci dostava také informace zesackych receptdr Ma
schopnost pitbézZné korekce a koordinace pohybu dle aktualniho ustangjSiho
prostedi, aby bylo moZzno dosahnout cile (vyuZiti¢tmg vazby, feed back)
(Shumway-Cook, 2006). Rozhoduje o spravném timiagpojeni svdl, inhibuje
nadbyténé svaly a diky schopnosti feed forward (@mné vazby) umdilije
kratkodobé pedvidani stavu zevniho préatii (Dylevsky, 2009; Véle, 2006; Krédk,
1995).

» Bazalni ganglia

Bazalni ganglia jsou schopna vytgajednoduché pohybové programy, nastavovat
svalovy tonus, vybirat pohybové vzory uloZenéiieka podle nich aktivovatislusné
svaly, aby byl dosazen cil pohybu. ZjednodéSeniZzeme fici, Zze koordinuji
neuamysinou pohybovou aktivitu s umysinymi pohybyl@ysky, 2009; Véle, 2006).
Bazalni ganglia se podileji négwpodu planu pohybu do programu pohybu. Vysilanymi

impulzy uguji casove a prostoroveé charakteristiky pohybu (Groegewge2003).
* Thalamus

Tato struktura participuje na senzomotorickych xirtia @i koordinaci posturakn
lokomaznich pohyli (Véle, 2006). Studie zabyvajici se problematikoacignti
po mozkovém iktu ukazuje, Ze na vizpeném drzeniéta se velmi vyznamhpodili
posterolateraini thalamu®ada jader této oblasti ma své napojeni na vestitiula
mozkovou kru (Karnath, 2000). Pacienti s akutnimi infarktytotéoblasti ngli
naklorénou subjektivni vizudlni vertikalu st&nako pacienti s |ézemi centraldsti

vestibularniho systému. Zpracovani senzorické méme z perifernich zdripj
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v talamickych jadrech a vestibularniik je ale odliSné. Odpovida tomu i klinicky
obraz léze &hto oblasti. PoSkozeni talamickych struktur vyvaldlak kortetin

na strad léze k postizené stramela (Karnath, 2000).

1.1.1.4 Rizeni na urovni kortikalni

Kortikalni drover je nadazenym organemizeni motoriky. Redpoklada se,
Ze ramcové programy posturalni motoriky i lokomgseu geneticky zakotveny
a strukturdla fixovany. Ve vyvoji se upldiuji nejprve posturalni programy a teprve
na ré navazuji programy lokondai a obratné hybnosti (Véle, 2006). Strategie
pro zajiséni rovnovahy vznikaji centralnimc¢enim udrZzeni rovnovahy wiznych

Ukolech a situacich (Latash, 1998).

Participace primarniho motorického kortexu na p@déti kontrole je stéle
diskutovanym tématem. Taube (2006) uvadi, Ze zap@j@rtexu je zavislé na stupni
automatizace pohybu. Podle Balasubramaniam (20@2)uj zdravého¢loveka
za normalni situace zajiti vzpimeného drzenila automatické, bezéasti wdomi.
Da se pedpokladat, Ze osoby s horSi posturalni stabiltodou na ¥domé kontrole
postury vice zavislé. Ve studii Melzer (2001) sstarSich jedint, ktefi v posturalg
narané situaci plnili kognitivni tkol, zrea¢ zvySily posturdlni vychylky oproti ptmi
stejného Ukolu v jednodussSim postavetd.tU mladSich jedinc (s lepSi posturalni

stabilitou) nebyly rozdily tak vyrazné.

Taube (2006) ve své studii doklada fank vyznam kortexu nejen pro volni
¢innost, ale i pro rychlou a reflexni kontrolu driéfha a ctize. Podle jeho pozorovani
je paiateeni svalova odpasd’ zprostedkovana misnimi drahami. Po 85 ms vSdien
svalovy vystup ovlivnit Kkortikalni struktury prdstnictvim pimé projekce.
Transkortikalni reflexni smika pak hraje d@lezitou roli v zajis¢ni posturalni kontroly.
Z asocigni mozkové Kry je vybrana strategie, ktera je na subkortikalindvni

piemenéna v motoricky program (Taube, 2006; Massion, 1992)
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Existuje i vztah mezi posturalni stabilitou a emuceVliv limbického systému je
zprostedkovan retikularni formaci (jejim descendentnistéyem). Limbicky systém
ovliviuje uz klidovy svalovy tonus, kdy se umaje i jeho spojeni s autonomnim
nervovym systémem ariem aferentnich informaci z periferie (Petrovick¥008).
Hillman (2003) ve své studii uvadi, Ze se vychytkla v prostoru zvysuji v reakci
na em@né zabarvené podiy. Naopak p negativnim eménim podrtu je popisovan

Jfreezing" fenomén (fenomén ,ztuhnuti*) (Azeved®db).

1.1.1.5 Adaptabilita nervovych struktur na externi podnéty

Zijeme v neustadle se dmicich podminkach prasdi. Schopnost adaptace
na tyto zmdny je zakladnim fedpokladem k udrZzeni vémeného drzeniéla.
Kritickou strukturou CNS, ktera zaji8je adapténi reakce, je cerebellum. Uvadi se,
Ze [ opakovaném poditu se sniZuji posturalini vychylkgla a pohybova reakce se
stava efektivajSi (Pai, 1999; Shumway-Cook, 2006; Horak, 199Bodle Horak
(1997) @i prvnim vychyleni (translaci podlozky) je strategudrzeni vzfimeného
postaveni provedena s natimou aktivaci svdl. S p@&tem opakovani (tréninkem) je
provad¢na s mensim Usilim argsto, Ze se neami latence reakce sval velikost
odpowdi se sniZuje (zejména pak v antagonistickych s¥gleledinec ma tendenci se
naklarét ve snéru predpokladané perturbace a snizit pohyb v kloubecéniiikem
posturalni kontroly viznych podminkadch a situacichubeme celkoy zlepsSit

posturalni stabilitu pacienta (Horak, 1997; PaB9)9

1.1.1.6 Efektory posturalni kontroly

Veskeréridici vlivy centralniho nervového systému se uplpt prostednictvim
pusobeni alfa-motoneurdnna efektory: svaly. Udrzeni postury je dano sclosgin
svali koordinovag reagovat na aktualni stav pr@sti. Systém svalfylogeneticky
starSich obsahuje fgvahu vldken tonického charakteru. Tento systéniStrgg
primitivni drZzeni &a v novorozeneckém obdobi a ma tendenciéSimu napti
a zkracovani. Naproti tomu svaly fylogeneticky ndlachaji gevahu viaken fazického
typu a integruji se do posturalnich mechariisad odétyr az Sesti tydi Zivota. Jsou
celkow slabsi a maji tendenci k oslabeni. Po zapojeaidié@ipiny v rAmci motorické
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ontogeneze se &ae vytv&et rovnovaha tonické a fazické slozky svalovéhdésys
(Kolat, 2001).

Zakladem zajig#ni postury je svalova synergie. Jedna se dohkcentralg
organizované vzorce svalové aktivity schopné reagava pdateni podminky,
vychyleni €la, cil, s moZnosti zémy motorickym @enim (Horak, 1997). Posturélni
svalové synergie jsouasoprostoro¥ uspdadany tak, aby dokazaly vyvinout
dostaténou silu k pohybu é&ZiSt nad ogrnou bazi a ke kontrole pohybu
v jednotlivych kloubech ip vychyleni €la. Nagiklad kotnikova synergie (viz. dalSi
text) je nasledovana aktivaci siabblasti kolenniho a kelniho kloubu, ve snaze
vyrovnat &inek pohybu hlezenniho kloubu na kolenni a&dtgi kloub. Posturalni
odpovd, jak by se dalo i@dpokladat, nemusi byt vZzdy zahajena na protahoavané
svalu. Ri naklonu povrchu s protazenim svalda prstech dolni kaetiny mohou byt
nejprve aktivovany svaly v oblasti krku nebo paZidy zavisi na konkrétni situaci

(napr. pritomnost zabradli, instrukcich, atd.) a rychlogtitwleni (Horak, 1997).

1.1.2 Strategie posturalni kontroly

v

Schopnost koordinovat vztah mezi bazi opory &istm tla vyplyva
z kombinace reaktivnich a anticipach (proaktivnich) balamich strategii (Maki,
1997). Massion uvadi (1992), Ze tyto strategie jHexibilni a méni se na zaklad

vngjSich podminek a stavu naSekiat
* Anticipaéni balan¢éni strategie

Anticipacni reakce maji minimalizovat naruseni ¥impeného drzenicka, které by
mohla zpisobit gedvidatelna disturbance (vychyleni). Adaptivni cipecni slozky
se vytvdeji na zaklad predeslé zkuSenosti. Uptaiji se ged provedenim volniho
pohybu. Oive nez 50 msied aktivaci ,prime mover* sval(hlavnich vykonavatél
zamysleného pohybu) jsou aktivovany svaly kompédnizuposturaini vychylky.
Jako piklad mizeme uvést anticigai aktivaci sval dolnich koietin, ktera pedchazi
rychlému pohybu pazi (Latash, 1998; Benvenuti, 19d@ssion, 1992; Shumway-
Cook, 2006).
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Tyto reakce jsou zavislé na okolnich podminkackaul Anticipani reakce se lisi
od reaktivnich posturalnich reakci tim, Ze jejichrgamizace je zaloZena
na gedchozich zkuSenostech s vychylenifnppovedeni umysiného pohybu (Latash,
1998; Benvenuti, 1990; Massion, 1992).

» Reaktivni balanéni strategie

Reaktivni strategie jsou popisovany jako reakce rmemiekavané vychyleni.
Na zaklad integrace informaci ze senzorickych sysiéme spu&na
predprogramovana reakce - svalova synergie, kterstizagirzeni posturalni stability.
Tyto reakce jsou ovliwny ofekavanou rychlosti a simem pisobici sily, vychozi
pozici jedince, posturalnim z&nmem a cilem volniho pohybu. | v zajigi téchto
reakci se vyznanguplatiuje vliv moze&ku a jeho schopnost &mé vazby (feed back)
(Latash, 1998; Shumway-Cook, 2006; Maki, 1997).

Posturédlni  strategie  roddje Maki  (1997) na  “Fixed-Support”
a “Change-in-Support”. i prvnich zmignych strategiich je zaj&to udrZeni
vzpiimeného stoje bez zmy opirné baze (BOS). “Change-in-Support” strategie se

shazi pomoci pohybu koéetin nalézt novy bod opory (Maki, 1997).

1.1.2.1 Fixed-Support strategy

V anterioroposteriornim stru pati mezi Fixed-Support strategie: kotnikova
a ky¢elni. Kotnikovou strategii vyuziva podle Horak (Bp@lo k vyrovnani drobnych
vychylek (i stoji na pevné podlozZzce. KgIni strategie vyrovnavaétsi a rychlejsi
vychylky nebo se uplatje pi stoji na Uzkém ¢ nestabilnim  povrchu,
ktery neumo#uje vyvinout dostatay ot&ivy moment v kotniku (Horak, 2006).

Pii kotnikové strategii se aktivuji nejprve (s lateasi 90-100 ms) distalni svaly:
m. tibialis anterior fi vychyleni vzad a m. gastrocnemiusi wychyleni vged.
S latenci asi 20-30 ms poKtge aktivace proximaklji ulozenych sval: hamstring
a m. erector spinaefipvychyleni vged a m. rectus femoris atignich svai

pii vychyleni vzad (Shumway-Cook, 2006).
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Massion (1992) popisuje, zdiwétSi peturbaci se jako prvni aktivuji paraspinalni
svaly a hamstringy ip vychyleni €la vzad (pohybu podlozky ved)
nebo WisSni svaly a m. quadriceps femoris pychyleni €la vpred (pohybu podloZky

vzad).

Jednotlivé strategie se v realnych situaciéiSimou misi, na pohyb v jednom
kloubu musi nut& navazat pohyb v kloubu jiném. Kinematicka analgtaoto pohybu
ukazuje, Ze pohyby horniho trupu v jednongsmsou spojeny s pohyby v &inim
a kolennim kloubu ve stru opa&ném. Diky této slozité multikloubni koordinaci
zustava vychyleni center of gravity (vertikalni piae €zist téla do podlozky, dale
COG) pongrné malé (mén nez 2 cm). Bez jeji existence by se dakekavat
vychyleni COG az 9 cm (Massion, 1992; Shumway-C@0K6; Horak, 2006; Winter,
1995).

K udrzeni mediolateralni stability se odehravajfiydny hlavré v kycelnim kloubu
(coz je podmitno jeho kulovym tvarem). Na rozdil od udrZzovanieaoposteriorni
stability jsou svaly aktivovany v proximodistalnismsru. Fi pfenosu vahy z jedné
koncetiny na druhou se zapojuji abductory (m. gluteeslios, m. tensor fascia latae)
a adduktory kyle. Fi stoji v tandemu je vigt vétSi aktivita sval Ucastnicich se
inverze a everze chodidla. Drobné vychylky jsou pakovnavany lateralni
kotnikovou strategii (Winter, 1995; Shumway-CooB0@).

1.1.2.2 Change-in-Support strategy

Maki (1997) popisuje dva typy Change-in-Supporatstyii: strategie vyuZzivajici
pohyhi dolnich kortetin - stepping (krokova strategie) a potyornich kogetin -
grasping (Uchopovaci strategie). Dikynto strategiim je&to schopné z&tSit opsrnou
bazi a stabilizovat polohwis€. Dtive se minilo, Ze tyto strategie jsou pouzivany
pouze pi vychyleni £ziSt mimo ogrnou bazi. NowyjSi provedené studie ukazuiji,
Ze tomu tak neni (Maki, 1997).

Presré nezname, jakym Zigobemiidi CNS krokovou strategii. iBdpoklada se,

Ze zakladni sekvence svalové aktivace jsou stalyosegjnymi centrélnimi vzorci
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generatak zapojenych do kontroly dze. Zahajeni a velikost odp@mi muze pak
zahrnovat transkortikalni a subkortikalni cesty @mae &€m, kteréfidi Fixed-Support
strategie (Maki, 1997).

Pt udrZzeni anteroposteriorni stability je vyuZivarmok (pog. vice kroki) vpied
a vzad. UdrZzeni mediolateralni stability je dosaZpfekiizenim kogetiny ve sniru
vychyleni koretinou kontralaterélni, pohybem kontralateralnitmdidla mediéla
s naslednym pohybem vychylené Eetiny laterald@ nebo kficky vychylené
koncetiny do strany (Maki, 1997).

Hlavnim cilem grasp strategie je nalézt misto, kgehom se mohli zachytit
a zabranit padu. Jedna se o pom slozity ukol, proto je tato strategie velmi citliv
na zneény v CNS. Trajektorie pohybu paze je zavisla na&rsnvychyleni a mist
kde je moZné se zachytit (Maki, 1997).

1.1.2.3 Zména pohybové strategie

Degrees of freedom (stuprvolnosti) jsou (Berstein in Kelso, 1982) definoyan
jako rozngry, ve kterych se fize systém nezavisleamit. Nas organismus je systém
s mnoha stupni volnosti. Redundance situpolnosti posturalniho systému unioge
nasemu organismu zachovani rovnovahy a adaptaameac¢né vnitni i vngjSi
podminky (Ko, 2001). Horak (1997) uvadi, Ze uzje®na p&ateniho nastavenkla
vede Kk pouziti jiné posturalni strategie. Alitge shoduji, ZeippoSkozeni uiité ¢asti
téla jsme schopni vyvinout a na zakdastchopnosti &eni a pandti dale pouzivat nové
strategie k udrzeni posturalni stability. @oHhto strategii se musi ndtaapoijit i jinak
mére aktivni prvky (Massion, 1992; Ko, 2001).

CNS vybird pohybové strategie tak, aby zajistilnegefektivrejSi a nejdelnejsi
dosazeni cile pohybu (Diék, 2005). Ve vytvéeni nového pohybového programu je
nutné @imo ovlivnit CNS. RBi terapii se nmize vyuzivat feedback (Zma vazba)
tj. vnimani zmdn probihajicich v pohybovém aparatu (Véle, 2006tasla, 2006).
Jak uvadi Latash (2006) v posturalnigeni se uplaiuje, jako i nap pri tréninku

bimanualni zranosti, abstraktnost a mozZnarepoditelnost do jinych situaci.
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ZjednoduSe&h by se dalo fici, Ze @ nacviku balagnich aj. aktivit
S pouzitim witych novych pohybovych vzér se tyto mohou uplatnit i v dalSich
moznych jinych podminkach. Je vSakipbia dosdhnout &itého stupg automatizace
provedeni pohybu {pvodiizeni na subkortikalni arosg

U pacienta po ztraturcité pohybové funkce probiha tvorba nahradnich potaybh
programii z&asti automaticky. Ty v3ak vyhovuji jen nejngjim poZadavikm. Casto
dochazi k vytvéeni kompenzénich mechanisikn prettZzujicich zachovalé struktury
a vznik sekundarnichifznaki. Proto znéna pohybovych strategii vyZaduje odborny
dohled (Véle, 2006).

1.2 Intersegmentalni koordinace

1.2.1 Rizeni intersegmentalni koordinace pti lokomoci

Lokomoce nema primaénreflexni charakter, fZe probihat i bez signalizace
z periferie. B poruSeni propriocepce je vSak normalni lokémocyklus sil
alterovan. Krokovy cyklus je programovany siti miurori ve spinalni miSe; central
pattern generators (centralni generatory Mzopohybu,CPGs). CPGs produkuji,
jak nas¥dcuje nazev, pipraveny vzorec neuralni aktivity (centralni mots
program). Aktivace CPGs seé&jd signalem z mesecephalické lokamb oblasti
(mesencephalic locomotor region) a retikularni facen (Kraléek, 1995; Smith, 1996).
Na fizeni lokomoce se podili nejen jadra retikularnmimface, ale svym spojenim se
spinalnimi lokomeénimi centry i vestibularni jadra a ma@e&. Motoricka Kra se
zapojuje darizeni lokomoce, pokud je vyZadovana jeji precismoatiaptabilita. Role
supraspinalnich oblasti je u bipedalni lidské lokoe ¥tSi nez u lokomoce
kvadruped. Bipedi maji menSi apnou bazi a vySe uloZzenézist nez kvadrupedi
(Reisman, 2010).

Svaly korgetin jsou kontrolovany rozdilnymi CPGs, jejichz igith je vzajems
koordinovana. Umatuje to nenit charakter pohybu, n&prychlost (clizi v beh),
zmeénu snéru (zegredu dozadu), aj. (Enoka, 2002).
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Horizontalnimi intersegmentalnimi  komisuralnimi gpos miSe je zajisina
reciprainim zpsobem koordinace mezi &ba korgetinami. Aktivace svalu na jedné
strart téla inhibuje aktivitu symetrického svalu druhé potgv téla. Vztahy
mezi dolnimi a hornimi kafetinami jsou umozmy diky vertikalnim
intersegmentalnim spion. Tyto spoje tvii zakladni ramec alternovanych poliyb
podléhajicich kortikalni a subkortikalni kontro\ée(e, 2006).

1.2.2 Interkoncetinova koordinace

U ¢loveka je pohyb vped organizovan ve tiZeném vzoru (Véle, 1997Rada
autoii podporuje nazor, Ze bipedalni lokomoce je post@avenprvcich kvadrupedalni
koordinace (Dietz, 2002; Zehr, 2007b; Patrick, 206®hyb jednoho paru koéetin
(ptedni - horni kotetiny) je koordinovan s pohybem druhého péru (zaddoini
korcetiny) (Patrick, 2009). Dietz (2002) uvadi, Ze&hbm lokomoce probiha
kortikospinalni excitace motoneurionhornich kogetin negimo prostednictvim
propriospindnich okruh v kréni miSe. Jak bylo nastino v pedchozi kapitole,
propriospinélni okruhy spojujici cervikalni a thoobumbalni Useky michy, zafigji

interkortetinové reakcedhem pohybu.

1.2.2.1 Neuralni organizace interkoncetinové koordinace

V tizeni lokomoce, kde hraji dominantni roli lumbalaseky, je popisovan
tzv. kaudorostralni vzestupny exe¢itd mechanismus (Zehr, 2007a, 2007b).
Jak ale zjistil Juvin (2005) ve své studii pro¥d€ na izolované patei miSe
obratlova , pii prerusSeni v oblasti hrudni michy jsou cervikalni gatay schopné
i bez vlivu lumbalnich generatibmadale vlastni aktivity a generovani rytmickych
pohyhi ptednich kogetin. Ri lokomoci jsou cervikalni Useky synchronizovanydjeo
aktivity Useki lumbalnich. B normalni rychlosti ctize je synchronizace generaior
1:1. Pokud je rychlost pohybuétgi nez 0,7-1 m/s dochazi v50 %ipgadi
k synchronizaci cervikalnich : lumbalnich genenai1 (Carpinella, 2010).

| kdyZ cervikalni generatory nejsou pro bipeddtkiomoci rozhoduijici, fispivaji

k jejimu optimalnimu pibehu (Zehr, 2007b). Informace z dolni ketiny kontaktujici
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podloZzku se fenasSi zmienymi propriospinalnimi okruhy vzestupnk hornim
koncetinam. Ty se udlovéka newastni lokomoce ve smyslu uzamého
kinematickéhoretzce, ale participuji na dynamice pohybu vyrovnawandtainich,
torznich momerit vznikajicich bipedalni lokomoci (Dietz, 2002; VEI997; Zehr,
2004).

Nejen dolni kogetiny ovliviiuji aktivitu kortetin hornich, ale je tomu i naopak.
Aktivitou hornich koretin jsou sice v mensi bei, ale prokazatetnstimulovany svaly
dolnich kortetin (Zehr, 2007a; 2007b; Haridas, 2003). Tato vake& pochazi
piedevsim z dlouhych sestupnych propriospinalnichispovykazuje sedni latenci
(80-120 ms) (Haridas, 2003).

Ukazuje se, Ze i hrudni segmenty michy majiSivvyznam, nez seupodre
piedpokladalo. Nejsou jen spojovacittankem mezi cervikalnimi a lumbalnimi
generatory. NedokdzZou sice izolo¥agenerovat vzruchy, ale jsou rytmicky aktivni
s lumbalnimi generatory. Aktivnifigpéni hrudnich segmeintv kaudorostralni excitaci
muzeme vidt uz u nizSich obratlov; kde grispivaji vSechny segmenty stejnodrou
k pohonu tla (nagiklad pi plavani virgnim). U vySSich obratlovc kvadruped
a biped; dochazi excitaci hrudnich segmeke kompenzéim pohytim axialniho
svalstva, které vyrovnavaji a propojuji pohybujgd koretiny bithem lokomoce
(Juvin, 2005).

Zehr  (2007a) ve své studii zabyvajici se intetledinovymi reakcemi
béhem fiznych cyklickych pohyt uvadi, Ze nejen élze vged ale nap i chize vzad
a jiné rytmické pohyby dolnich a hornich Keftin jsoufizeny na zakla# stejnych

neuralnich okrut a stejnymi centralnimi pohybovymi generatory.

1.2.2.2 Svalové retézce mezi koncetinami

Vzajemnou fyzikalni a fundni vazbou tkolika svali nebo smyek vznika svalovy
fetézec. Rettzai maZe pracovat saasré nékolik nebo CNS umozni sekvemi

zapojovani jednotlivycktlanka systému podle ipprogramovaného timingu. Existuji
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svalovéretézce propojujici fes trup dolni a horni késetinu. Rizni autdi pouZzivaji

raizné modely svalovyctetzca (Richter, 2009). Véle (2006) uvadi uvedené roniiSe

Zk¥izené dlouh&etézce trupu:

e Zadni

Humerus - m. latissimus dorzi - fascia thoracolulisba paté - crista iliaca (druh&a
strana) - fascia glutea - m. gluteus maximus -idatta - m. tensor fasciae latae -

koleno druhé strany.

* Predni

Humerus jedné strany - m. pectoralis major - fapegeini plochy hrudniku (pochva
biiSnich sval na druhou stranu trupu) - mm. obliquui abdominidigamentum

inguinale - fascie stehenni - fascia lata - m.def@sciae latae - koleno druhé strany.

Spojeni horni kotetiny s dolni pes lopatku

Scapula - m. serratus ant. - m. obliquus abdon@xisrnus - m. obliquus abdominis
internus (kontralateralni) - m. adduktor longus + biteps femoris - fascia cruris —

tibia - m. peroneus longus - o0s. cuneiforme 1.

Nasledkem poruSeni integrity uvhgvalovéhoretzce je nerovnovaha&la. Mensi
aktivita casti systému, f¥e byt kompenzovdna zvySenim aktivity jiRésti.
Pfi snaze o ovlivani funkce systému se zafojeme nejen na postizenatast,
ale na koordinaci mezi prvky celéheiczce (Véle, 2006). Véle (2006) uvadi, Ze kazda
pohybova reakce mé&etézovy charakter. Podle igprogramovaného ramcového
pohybového vzoru za sebou vedoutianek ifetzce ,tahne“ dalSi ¢lanky.
Diky fenoménu iradiace podréad miZzeme rozgit aktivitu ze silrgjSich ¢asti na cely
svalovy fettzec a nizeme M@sobit na ostatnéasti fetzce indirektivnim zpsobem
(Adler, 2008). Svalovyrettzec neni tedy dan jen svym anatomickym struktumalni
podkladem, ale ma zaklad i v drukkcspecifickém rdmcavdaném pohybovém vzoru

(Véle, 2006).
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1.2.3 Funk¢ni propojeni hornich a dolnich koncetin v posturalni

ontogenezi

V prvni fazi motorické posturalni ontogeneze seijyschopnost drzeni osového
aparatu - nalezeni opory. Na to navazuje cilen&kazhybnost - lokomoce, ktera je
podmiréna stidanim nakroné a ogrné funkce. V pibéhu postural-pohybového
vyvoje ¢loveéka dochazi k funknimu dozravani pohybové soustavy kraniokaudalnim
smérem. Do lokomoce se tedy zapojuje primamamenni pletenec. Ve 3.¢&sici
Zivota se v poloze na zadech objevuje uchop (reggrok) horni kodetinou laterali.

Ve 4,5 mgsicich vznikd moznost chopu jednou hornidedimou do kvadrantu druhé
oporné horni kotetiny. Dochazi k propojeni diagonalnickishich fetzci horniho

a dolniho trupu. V5. a 6. &mici na to navazuje aténi - ipsilateréini vzor
v lokoma:nim projevu. V poloze na tiSe se objevuje diferenciace nakroku
a opory po 4. wsici. Ve 4,5 nisicich se objevuje kontralateralni pohybovy vzor
(Kola#, 2009; Vystéilova, 2006; www.rl-corpus.cz, 2003).

Ve tretim trimenonu se spojuje vyvoj z polohy na zadezhna HiSe.
V 7,5 mesicich je lokoménim projevem plizeni. Probiha jen z&asti hornich
korcetin. Dig vertikalizuje do Sikmého sedu. V 8.¢sici z&ina kvadrupedalni
lokomoce v horizontéle a v 9.&sici s vertikalizaci do stoje i ve vertikale (zavpxi
piidrzeni se hornimi kamtinami nap. nabytku). Mezi 10.-12. #sicem se vyviji

bipedalni lokomoce (Koka2009; www.rl-corpus.cz, 2003).

V prvnim roce Zivota zaji%lje pletenec ramenni prim&mokomoci. Funknim
spojenim pletence panevniho s nohou a vyvojem Blpgédokomoce je umozm
rozvoj funkce Uchopu a manipulace horni &stiny. Pletenec ramenni vSak svoji
lokomaini funkci neztraci. Tato funkce je pouze zasunusa primarni funkce
manipulace a uchopu. Meme pedpokladat, ZeipzhorSeni funkce dolnich koetin;
hlavniho aktéra udrZzeni balance; se hornicktiny mohou opt stat dilezitym

nastrojem zajighi posturalni stability (Vystilova, 2006; Vojta, 1995).

Capova (2008) pouzivad pojem tzv. ddiych kloulli - kloubu kyelniho

a ramenniho. Centrované postavetthto klouhli je zakladnim pedpokladem pro
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fyziologicky pribéh lokomoce. Aferentni informace pochéazejici Zddiych kloulh

maji zasadni vyznamiipbudovani atitudy v rdmci strategie motorickéhamwdmi.

Lopatka a glenohumerdlni kloub jako startér primauertikalizace je misto,
ze kterého rizeme vyznam facilitovat oporu a pohyb dolni koetiny Capova,
2008).

Na zavedeni opory o horni kimtinu, ktera pedchazi fazickému pohybu, se
uplatiuje nejvice aktivita m. triceps brachii, zadidist m. deltoideus, m. teres major
a m. latissimus dorzi. Zaji&ti centrovaného postaveni s vyvazenim abdukceaaeaot
zajisti koordinovana aktivita svatotatorové manzety. VEpneni humeru sesge diky
koaktivitt m. brachialis, m. brachioradialis, m. triceps eeps brachii. M. pectoralis
major nakldpi hrudnik strem Kk humeru proti aktivt zevnich rotatar
a mm. rhomboidei. #8s diagonalni svalovietzce trupu je ovlivéina aktivita sval
panve a dolni katetiny (Capova, 2008; Vojta, 1995).

1.2.4 Zapojeni hornich koncetin pri lokomoci

Pti bipedalni lokomoci se zapojuji horni katiny ve zkizeném vzoru, tento pohyb
muzeme nazvat pohybem  sdruzenym. fe neuronalni  spojeni je
béhem cyklickych pohyb jako je lokomoce zaji§ha faze-dependentni spoluprace
mezi hornimi a dolnimi kafetinami (Huang, 2004; Smith, 1996). V upéhu
lokomoce jsou fenaSeny exteroceptivni informace mezi hornimi anidal
koncetinami. V gipact zmeény na jedné dolni kdwtiné zpisobené nap nerovnosti
terénu reaguji ostatni kéetiny tak, aby vyrovnaly vychyleni a umoznily hlgdk
prab¢h lokomoce (Haridas, 2003; Zehr, 2007b).

Pohyb hornich katetin vged pochézi f nizké rychlosti chze z pasivnich
kloubnich struktur a vlivu gravitace.riPzaSvihu horni kotetiny se aktivuje zadni
a stedni m. deltoideus, m. latissimus dorzi a m. teregor. Aktivace m. triceps
brachii se objevuje az se zvySujici se rychlosizehPosteriorni muskulatura se podili
i na deceleraci dadpdného Svihu (Smith, 1996; Zehr, 2003).
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Zasvih horni kodetiny je spojen se Svihovou fazi ipsilateralni ddoncetiny (viz
Priloha 1, str. 102). Ve chvili dopadu paty je koldtaralni horni kogetina v poloze
pied €lem, horni trup stojné horni kéetiny je rotovany vzad. iP stojné fazi se
kontralateralni horni ka®tina postup# piesouva vzad. Timto pohybem je usnadn
a zrychlena kontrarotace panve a horniho trupuch&o ke Svihu ipsilateralni dolni
koncetiny (Zehr, 2007b; Adler, 2008).

Znalost interkotetinovych reflexnich okruh vede fadu autolt k myslence,
jak tyto reflexy vyuzit v reedukaci ¢he osob s postizenim dolnich Ketin. Shoduji
se na tom, Ze pohybem hornich &etin facilitujeme aktivitu ko&etin dolnich.
Nap. jiz zmirgnym recipr@nim zaSvihem horni k@etiny mizeme pomoci iniciovat
Svihovou fazi dolni koketiny (Huang, 2004; Zehr, 2004, 2007b; Haridas,3200

1.2.5 Zapojeni hornich koncetin v posturalnich strategiich

Pii nahlé ztr& rovnovahy (nap uklouznuti, s@eni, nerovnosti terénu) jsou
pohyby pazi pouzivany jako ochranny mechanismug, s&b zabranilo ifpadnému
zrareni (v prvnifad® hlavy) z padu nebo mohou byt zapojeny do aktivalatEni
strategie k oftovnému ziskani rovnovahy. Jak jiz bylo nastimv gredchozim textu,
informace z dolni kotetin kontaktujici podloZzku seignaSi pes propriospinélni
drahy a jsou aktivovany horni ké&etiny (Zehr, 2007a, 2007b).

Studie Marigolda et al. (2003) zabyvajici se akbwi hornich kotetin
béhem balatnich reakci B uklouznuti uvadi, Ze svaly hornich kmtin jsou
aktivovany souasré se svaly kodetin dolnich (oboji s latenci asi 140-150 ms,
podle Grina (2007106 ms). B vychyleni £ziS& dozadu (v dsledku uklouznuti
a padani vzad) dochazi k elevaci a pohybu pazriame a lateralg (krouzeni pazi
zezadu dofedu, rekdy sta&i k zajiSEni opstovné stability pouze vykonani
puloblouku). Paze jsouippadu tlem rozté&eny sméirem zepedu dozadu. Ogaym
pohybem dochazi ke zpomaleni vychyleni trupu vdaftle k napimeni trupu, posunu
tézisSte anteriord a znovunabyti rovnovahy.fiPpadani vped je tomu op&é. Télo
rozt&i horni koretiny dogedu. Otéenim zepedu dozadu dosédhneme vyrovnani

vychyleni (viz Riloha 1, str. 103) (Troy, 2009; Marigold, 2003; asit, 1998).
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Obdobre je tomu i lateralnim vychyleni. Elevami pohyb kontralateralni paze
a tateni ve smru padani pomaha snizit rychlost vychylet#igte a jeho vyrovnani.
Naopak pohyb ipsilateraini paze je&vysi rychlost vychyleni a destabiliza¢iat
Nap‘iklad vychyleni vpravo zjsobi nejprve rotaci trupu doleva a poté je pohyb
vyrovnan rotaci vpravo. Panev nejprve rotuje doprayohybem podlozky a poté je
shaha rotaci vpravo redukovat. Pohyb levé pazemaqiipadt podpdi vyrovnani
teZist tela. R pohybu ipsilaterdini paze je posilena rotace urufevo (iniciovana
piedtim jiz pohybem podloZzky), panev je jestice vychylovana vpravo a dochazi
k podpdeni destabilizace (viz fHoha 1, str. 103) (Grin, 2007).

Rada autal naznauje, Ze reakce hornich kéetin je zavisla na velikosti vychyleni
téziste. Pri menSich vychylkach, kdy je situace zvladnuteladirovni strategii dolnich
korcetin, je patrna minimalni aktivita swahornich kogetin (Latash, 1998; Marigold,
2003; Troy, 2009). Santos (2009) uvadi, Ze vys§iviek hornich segmenfttéla se
objevuje pi nepredvidatelné perturbaci. Centralni nervovy systéiakovém pipads
vyuziva proximo-distalni schéma aktivace @vatrvni jsou aktivovany svaly hornich
koncetin, nasledu;ji je svaly trupu. Je snaha nejpruewib rovnovahu hornéasti €la,
teprve poté vertikalni orientacila. V pripad predvidatelné perturbace je tomu
podle &) opainé. Fitzpatrick (1992) pozoroval reflexni aktivitu dmich korgetin
hlavre pii rychlych perturbacich nebafippomalych nepedvidatelnych perturbacich.
O této problematice se ve své studii zope i Mcllroy (1995). Udava, Ze aktivita
hornich kowretin v reakci na posturalni vychyleni neni nespedi, ale modulovana

na zaklad velikosti podritu a vychozich podminek.

1.2.6 Posturalni stabilita pri volni aktivité hornich koncetin

Kaminski (2007) uvadi, Ze horni k&gtiny, trup a dolni ko¥etiny pracuji jako
funkeni jednotka nejen v ramci posturélnich stratedd, existuje podobna dosahova
synergie pblizeni €la k pledmétu. Dosahové a posturalni synergie zavisi
na schopnosti jednotlivyclElanki systému fispét ke splrni ukolu. Pokud je
dosahovany ifednét blizko (k jeho dosazeni siadélka hornich katetin) pohyb
zahajuji horni kotetiny a dolni se ifidavaji az poté k zaji&i posturaini stability.
Pokud je pedmét umistn dale, zahajuji pohyb dolni k&etiny, aby &lo pribliZily,
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a pak teprve sefjglavaji korgetiny horni. Posturalni synergie je modifikovana

pro nutnost asistence dolnich ketin ke splgni tkolu (Kaminski, 2007).

Za normalnich okolnosti je hlavnim cilem postutdnisystému minimalizovat
vychylky ©€ziSt. Pokud je vSak pttba se fesunout K cili, je&ist téla systémem
piesouvano tak, aby ho bylo dosazeno. Postutétmiost a volni dosahova aktivita
hornich ko®etin spolu Uzce souvisi (Kaminski, 2007). Interketimové reakce jsou

modulované na zaklad/olniho zamsru (Haridas, 2003).

1.2.7Posturalni chovani jedince po transtibialni

amputaci

Patet amputovanych v poslednich desetiletich stoupgcalstjSimi indikacemi
k amputaci jsou cévni onemaen, Urazové a onkologické stavy. T&ndve tretiny
amputovanych tvid pacienti s diabetes mellitus nebo ischemickou eendolnich
korcetin (Kalal, 2005; Smith, 2004).

1.2.8 Protetické vybaveni pacienta po transtibialni amputaci

Tradiéni operé&ni postup u transtibialni amputace je pouziti dé&hd zadniho
laloku dle Burgesse.rPtomto postupu jsou zachovany tibie i fibula (asl cm kratsi
nez tibie) ¥etn® svali. Novymi postupy jsou sagitaliez dle Perssona a ultratenky
pahyl dle Briicknera (Kube$, 2005). Lenka a Tibean@010) uvadi, Ze nejtsi
stabilitu ve stoji a f chuzi poskytuje uzivateli pahyl dni délky.

Po amputaci dolni ka@etiny zZistava pacient relatierkratkou dobu &kolika dni az
tydnd na chirurgickém pracovisti. Poté nésleduje v&Siwe piipadi nésledna
rehabilit&ni p&e. Vertikalizace pacienta &aa bez protézy jiz v prvnich dnech
po operaci. Postupy vybaveni protézou se liSi dddm pracovisti. ¥1Sinou se zéna
prvovybavenim pacienta standardni sestavou pr@gmte je pro pacienta vytkena,
dle stavu pahylu a aktivity uzZivatele, protéza MavaProtéza se sklada wka
a periferie protézy, vifpadt transtibialni amputace tubularniho skeletu a dfiadi

Vlastnosti protézy jsou dany vzajemnym ugm@anim jednotlivych ¢asti
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a usp#adanim vzhledem Klu pacienta. Je snaha najit takovy typ protézy,

aby co nejvice vyhovoval nardk uZivatele (Matjicek, 2005; PejSkova, 2010).

* Protetické chodidlo

Na ovlivréni stoje a ctize se z celé bércové protézy asi nejvyznginuplatiuje
typ chodidla. NejznasjSi klasicky typ pevného chodidla je SACH (Solid kéen
Cushion Heel). Byva vyuZivdno u osob s niZzSim stoprektivity. Dynamicka
chodidla dok&zi # chuazi ukladat energii a vyuZzivat jicpSvihové fazi kroku. Existuji
raizné typy dle pouzitého materidlu a moznosti pohybhlezennim kloubu
protetického chodidla. &Si pohyblivost zvySuje naroky na stabilizaci, prggou tato
chodidla ugena pro pacienty svySSim stédpn aktivity (Magjicek, 2005;

www.ottobock.cz).

Vliv na posturalni nastaveni a biomachanikuizgh ma konéné nastavenitifka
protézy a protetického chodidla, které provadiSwmou protetik ve spolupraci
s pacientem. Podle Fridmana (2003)2& byt velmi variabilni ve v8ech rovinach.
Ve své studii uvadi, Zze napnadnmérna zevni rotace chodidla vede k vyraznym
zmeénam ve stoji, v délce kroku i ve vzorciiade. Kyelni kloub vykazuje u takového
nastaveni tendence ke kompefmdavnitrni rotaci. Pokud je chodidlo nastaveno
do dorzalni flexe, zkracuje se stojna a Svihovée félize. Dorzalg flektované
chodidlo hem pozdni faze stoje zrychluje pohyglatvpred (Svoboda, 2007)i#sSna

plantarni flexe ma za nasledek vyrazné snizenupasi stability (Isakov, 1994).

» Pahylové izko

DalSim vyznamnym prvkem protézy je pahylov&ko, které vytve spojeni
mezi pahylem a zbytkem protézyidko hraje dlezitou roli @i prenosu zatizeni
mezi uzivatelem a protézou, upéwmh protézy a zlepSuje uZivatelsky komfort
(Rosicky, 1999). iZko je sta¥né tak, aby byla spiSe neZ lateralast s hlawikou
fibuly zatZovanacast medialni. Zaroveje v 5-10 stupové flexi proti sklouzavani.
Seymour (2002) uvadi dva pouzivané typy protetibkydzek u transtibialé
amputovanych
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PTB - Patellar Tendon Bearing Socket a TSB - TBuaiface Bearing Socket. Prvni
uvedenédzko ma hlavni z&¥ na SlaSe m. quadriceps femoris, drunézzge cely
pahyl rovnhomdrné. Oblast tizka je pro amputovaného pacienta velmi rizikovym
a klicovym mistem. Gailey (2008) uvadi, Z€&t8ina amputovanych trpi bolestmi
v oblasti pahylu (zvlast pak v oblasti jizvy a kostnich vgbkt). Ficiny fady
problému pimo souviseji s uzivanim protézy.akemefici, Ze bezbolestnost a dobré
padnuti pahylovéhoifka je zakladnim fiedpokladem pro noSeni protézy, spravné
zatizeni amputované dolni kamtiny a gedchazeni sekundarnim komplikacim

(pretizeni zdravé dolni kéetiny, bolesti zad, aj.) (Gailey, 2008).

1.2.9 Posturalni kontrola po amputaci dolni koncetiny

Aruin a Latash (1997) shrnuji hlavni Zny, se kterymi se potyk&lovek
po amputaci, dotyi bodi:

1. Oslabeni zachovalgsti amputované dolni kéetiny, dominance zdravé dolni
koncetiny, zneny posturalniho nastaveni.

2. Zmeéna biomechaniky dolnich keéetin, nutnost Upravy stavajicich strategii
pro pohyb a posturalni kontrolu.

3. Ztrata aferentniho inputu amputované dolnidetimy.

4. Sekundarni adaptivni Zzmy kortikalni projekce segmantéla.

1.2.9.1 Dominance zdravé dolni koncetiny

U amputovaného se zvySuje zatiZzeni intaktni doloncdtiny. Asymetrie
v rozloZzeni vahy je patrna uZipklidném stoji. RZiSt téla je u amputovaného
posunuto vice ke zdravé dolni Retine a lehce nahoru. JéSvice se zvySuje role
zdravé dolni kogetiny i zvétSeni balatnich narok a chizi. Zdrava dolni ko&etina
ma tendenci i) lokomoci zeve rotovat a pohybovat se grem ke stedové ose. Svaly
dolni kortetiny na intaktni stranjsou aktivigjSi a tato kotetina také rychleji reaguje
na vychyleni (Vrieling, 2008; Aruin, 1997). Vriegnuvadi (2008), Ze je zdrava dolni

koncetina schopna dvakrattéich exkurzi center of pressure (CORsqbhisE vektoru
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reakeni sily podlozky) oproti amputované stéarRychlost zminy COP je u zdravé

koncetiny az 3,5 krat &Si nez u amputované.

Jiné postaveni v kloubu at$i zatz mize zpisobit na zdravé dolni koatine
komplikace jako je osteoartroza. Na druhou straimka osteoartrozy je vySSi
i na amputované stranprotoze pi chizi chybi kotnik a chodidlo fizpiasobujici se
zménam terénu a tésy jsou penaseny fimo na kolenni a Kelni kloub (Gailey,
2008; Kulkarni, 1998).

Asymetrie v zatiZzeni dolnich kdetin a posunéfiste se gendsi i na posturdlni
nastaveni trupu. Stejjako u sval dolnich kortetin byla pozorovana vysSi aktivita
ve svalech trupu na neamputované sti@frieling, 2008). Aruin (1997) vSak popisuje,
Ze v oblasti trupu vykazuji svaly vice symetrickBorce aktivity nez svaly dolnich
korcetin. Podle Gaileye (2008) jgastym problémem i rozdilna délka zdravé dolni
koncetiny a kortetiny s protézou. Uvadi se, Ze pouhych 15% patisnitanstibialni
amputaci nosi protézu, ktera zgéjig symetrickou délku se zdravou dolni Eetinou.
Diskrepance v délce koatin zpisobuje kompenzai vybaieni panve ve frontalni
roving, rotaci v rovir sagitalni a lumbalni skoliézu. Uvedenéény zpisobuji urady
amputovanych chronické bolesti zad, zwadSederni pate. Na druhou stranu kratSi
délka oprotézované koetiny pisobi subjektiva vétSi stabilitu (Gailey, 2008; Isakov,
2000).

1.2.9.2 Posturalni strategie a chtlize u transtibidlné amputovanych

Vanicek (2009) uvadi, Ze testovani pacienti po amput@eini kortetiny,
adaptovani na protézu a bez porusiti vykazovali v jeji studii v klidném stoji
posturalni vychylky srovnatelné s kontrolni skupin®¥yrazréjSi rozdil se objevil az

pii alteraci senzorickych informaci nebt pvySeni posturalnich narbk

Aby bylo zajiStno udrZzeni posturalni stability ve #Zmnych podminkach
po amputaci dolni katetiny, zvySuje se podle Aruina (1997) role intaktni
hlezenniho kloubu. Noha a kotnik protézy vykazuwyiSdi mechanickou tuhost

ve snéru anteroposteriornim. Proto je patrna vySSi alktizdravé dolni kafetiny
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pii vyrovnavani vychylek pravv tomto smdru (Lenka, 2010). U amputovanych jsou
vyuzity jiné posturalni svaly v kompenzdch strategiich a vznikaji nové anticipa
strategie, které se podili na vyrovnani asymetiiiklych v rdmci amputace (Aruin,
1997).

Transtibiald amputovany pacient ztraci moznost pouzivdt wyrovnavani
vychylek amputované dolni kéetiny pohyby v kotniku a aktivitu drobnych stal
nohy. Proto jsou aktivovany svaly proxim§Bi, které by se jinak v takové fai
nezapojily (Viton, 2000). U zdravéhodlovéka pi pienasSeni vahy z jedné nohy
na druhou iniciuje pohyb m. gastrocnemius medialiamputovaného se aktivuje sval
zmeny patrné B chazi. U zdravéhoclovéka jsou hlavnim generatorem energie
plantarni flexory. U amputovaného se dostavaji dprgui extenzory kile. Tato

strategie provedeni the je meén efektivni a vice energeticky n&ra (Aruin, 1997).

Kvalita chize zavisi na mnoha faktorech: bolestivosti pahghtimalre padnouci
objimce protézy, typu chodidla protézy a mnoha idals Objevuje se tendence
odlertovat amputovanou dolni koetinu, kterd je spojena s naklonem trupuem
od amputované strany (Seymour, 2002). U amputovarsgc podle Isakova (2000)
zvySuje délka kroku a doba Svihové faze, zafiose objevuje tendence zkracovat
stojnou fazi (zvlagt fazi jedné opory) na amputované sttayznamné rozdily jsou
patrné pi heel strike (Uderu paty). U amputovanych byla Ipostudie provedené
Isakovem (2000) aZtyiikrat wtSi aktivita hamstring nez m. quadriceps femoris
(u zdravého je pozorovana n¥énnez dvojnasobna). iRinou miZze byt
podle autol studie ¥tSi flexe v kolennim kloubu (tudiz iétsi flekeini moment)
v prvni fazi stoje pi chizi o protéze. R stoji a Svihové fazi byla aktivita flexor

i extenzotf kolenniho kloubu na obou kéetinach ténst shodna (Isakov, 2000).
Prizpisobeni se drobnym vychylkam terénu zajj8 @i chiazi u zdravé dolni

korcetiny lateralni kotnikova strategie. U amputovanéhgsi byt nahrazena pohyby

Vi s
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1.2.9.3 Ztrata senzorické informace

Ztrata gisunu aferentnich stimulz plosky nohy se zda jako zasadni problém
znesnadujici udrzeni balance. Podle Véleho (2006) majorimiace z chodidel sice
vyznamnou roli ve stabilizaci v#meného drzeniéla, ale mohou byt nahrazeny
informacemi z osového organuieldpoklada, Zze proximalni oblasti maji daleko vyssi
pocet receptal nez distalni a jejichffinos na stabilizaci je protoitsi (nap. nekteri
pacienti dokazou i po amputaci obou dolnichdatim, chodit bez oporné hole) (Véle,
2006).

Horak (2006) uvadi, Ze pokud je @znych [¥icin snizen somatosenzoricky input,
stava selovek vice zavisly na vizualnich a vestibularnich seitkgch informacich.
U amputovanych bylo pozorovano, Zze po zhruba osnssicfch rehabiliténiho
programu se tento stav upravuje a zavislost naogealkontrole se vyrazZnsnizi.
Na zaklad tohoto poznatku vznikleada hypotéz, ptotomu tak je. Jedna z nich rfap
piepoklada zvyseni citlivosti neamputované dolni dedimy nebo zvySeni citlivosti
pahylu. Tyto hypotézy vSak préfé studie nepotvrdily. Naopak nazog, Ze CNS
ma tendenci v ramci adagtach mechanisin vyrovnavat malé zemy citlivosti
zdravé i amputované dolni k&etiny (Kavounoudias, 2005). Kavounoudias (2005)
zjistil, Ze u pacierit  na amputované dolni koeting je
oproti kontrolni zdravé skupinmirné sniZzena kinestezie. Stéjrtak tomu bylo

i na jejich zdravé dolni kaetine.

Studie, kterou provedla Vamk (2009), uvadi, Ze pacienti po amputaci dolni
koncetiny s horSi posturdlni stabilitodi gpalanci ve vziimeném stoji vice spoléhaji
na vizualni stimuly, u pacieints lepSi posturalni stabilitou neni preference arak
vyrazna. Rozdily mohou byt patrné u pacienamputovanych z vaskularni
a traumatické ficiny. Prvni uvedeni mohou mit horsi posturdini ditabzpisobenou
somatosenzorickym deficitem na dolnich &etinach. Pacienti amputovani
z vaskularni fciny byvaji také vysSiho &u. Stim je spojend horSi adaptace
na protézu a zvladani energetickych nérskojenych s jejim uzivanim (Rommers,
1996).
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1.2.9.4 Kortikalni reorganizace

Nervovy systém ma schopnost se vyvijet, reagovaitizpisobovat zrinam
vnitiniho i zevniho prosedi (Trojan, 1997). Z&na v periferni aferentaci se promita
do znen v centralnich strukturach. Zmije se o tom ndp studie Merzenicha (1984)
provedena na primatech, kdy se po amputaci prstinilansomatosenzoricka korova
reprezentace. Na areae amputovanébbho prstu v kie mozku se roz8ly areae
druhého actvrtého prstu (Merzenich, 1984). DalSi studie pdmee transkraniélni
magnetickou stimulaci u paciéns amputaci dolngi horni kortetiny potvrzuji,
Ze reorganizace probiha v CN&gevSim na kortikalni drovni. V prvisad dochazi
ke zmEnam v somatosenzorickém kortexu a az sekugdarn motorickém
(Knecht,1998; Chen, 1998; Karl, 2001). Ztracetdst je postuph vyrazovana
Z pohybového schématu. Proto je v terapii pagigotspinalnich traumatech, ve snaze
zabranit tomuto fenoménu, vyuzivana aktivace kéhtich center aferentni stimulaci,
ale také stimulace anim pedsta¢ (Roy, 2009). Reneseno na problematiku
amputovanych je dobré stimulovat uZg oprotézovanim opornou funkci amputované
dolni kortetiny a vybavit pacienta co néjde protézou. Neuroplastické Zny jsou
zatim je&t studovany a jejichipsny pitibéh je stale nejasny.

1.2.10 Strategie rehabilitace u transtibialné amputovanych

V rehabilitaci pacierit po amputaci dolni kamtiny je primarni starosti pé
o pahyl. Pahyl spravného tvaru a délky bez kontirakimoZzni optimalni ignos sily
na protézu. Idealni je pahyl cylindrického lehcenik&€ého tvaru s co nejkratSi
pooperani jizvou (Kalal, 2005). Pro zaji&ti funkénosti pahylu se zéna hned
od oSeteni na opermim séle s bandadZzovanim. Aby se zabranilo vznikotri&tur
a udrzela pohyblivost pahylu, je nutné spravné lpmldni a protahovani sval
stendenci ke zkraceni (zvli&Sm. rectus femoris, m. iliopsoas, hamstrings...)
amputované dolni kaetiny. Po zhojeni ke pahylu a odstré&ni stelii se oSdtije
jizva a pahyl se otuzujerdavou koupeli a draZdim pokozky se stimuluje prastani
senzitivnich nert (Kalal, 2005).
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Strategie rehabilitace by se nden omezovat na vyhradni z&feni se na pahyl
amputovaného. Ukazuje se, Ze terapie zaloZzena naivani facilit&nich gistupi
na neurofyziologickém podkl&d nezangiujici se pouze na postizenotast je
piinosrgjSi nez tradiné vyuzivané postupy (Ygiter, 2002). Abychom zajistibbrou
funkci postizeného segmentu je f@dta respektovat jeho zapojeni do globalni svalové
souhry vychazejici z opory. Dobra stabilizace a rdéomce sval trupu je
predpokladem pro cilenou aktivitu k&etin (Kol&, 2009). Meli bychom mit na pakiti
koneny cil: obnovu motorickych funkci, tj. zaj&ti vertikalizace a lokomoce,
a vyuzivat moznosti plastické zny centralniho nervoveho systému k vyvinuti nové

co nejefektivijsi strategie pohybu (Aruin, 1997).

DalSi dilezitou sowdasti naSeho rehabiltaiho planu je motivace pacienta
k dlouhodobé a celozivotni praci. Noziskané pohybové programy j&elha trvale

opakovat a kontrolovat (Véle, 2006).

1.2.11 Metody hodnoceni pohybu

Existuje fada pistrojovych metod pouZivanych pro hodnoceni préméagohybu.
Kinematické metody sleduji pohyb bez ohledu m&imy (sily), které jej vyvolaly.
VétSinou se jedna o hodnoceni drahy, Uldasu a dalSich kinematickych .
Do této skupinyadime nap videografickou analyzu, goniometrie, akceleromets;.
Metody dynamické maji jako vystupni parametr sRafi sem metody vyuZivajici
tenzometrickou ploSinu (dynamometrie, dynamograpegobarografie). Dale jsou
vyclenovany metody ostatni, u kterych sledujeme jiné patay. K €mto metodam
pati nag. povrchova elektromyografie, rentgen, aj. (Jan@d4). V této praci byla
pouzita pro sledovani svalové aktivity hornich é&tim u skupiny zdravych
a amputovanych probafidpovrchova elektromyografie a pro hodnoceni rozidze
hmotnosti na dolni kafetiny a posturalniho chovaniii peakci na né&ekané podéty
pocitatova posturografie. Kroen pristrojovych metod bylo provedeno i klinické

testovani poturalnich schopnosti jedinc
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1.2.11.1 Pocitacova posturografie

Ukazuje se, Ze pacienti se stejnym onerminn mohou projevovat vyrazné rozdily
v postizeni a fundnim omezeni. Pacienti se stejnym postizenim takéuse steja
reagovat na podoBrvedeny terapeuticky program. #acova posturografie pomaha
kvantifikovat dopad nemoci, zrami a patologie pacienta a hodnoti pacientovy
balartni a pohybové schopnosti nezbytné pro zajisStunkci kazdodenniho Zivota.
Dale umoauje sledovat prbéh terapie, objektivizovat efektivitu naSeho postupu
a vybrané posturografické testy Ize vyuZitiinpo k tréninku posturalni stability se
zpétnou vazbou pro pacienta i terapeuta (Anonymus,1200handhry, 2009;

www.onbalance.com).

Smart Equitest System Neurocom® je modul postufagr&tery se sklada
z pohyblivé tenzometrické ploSiny a pohyblivé kabitumoziuje sledovat slozky
reakeni sily, jejich momenty silgasové aj. parametry. Hodnoti schopnost posturalni
stabilizace jedince ve v#meném stoji i zméné podminek. Sotasti jsou testy
ZjiStujici schopnost adaptace na alterované senzoriskgpy (Senzory Organization
Test), koordinace automatickych motorickych regotor Control Test), adaptace
na nedekavany podét (Adaptation test), symetrii zatizeni dolnich &ein (Weight
Bearing Sqout), volni kontroly pohybu COG a békinschopnosti v posturain

Stance)(Anonymus, 2001; Chaudhry, 2009; www.onlzaaiom).

Balance Master System Neurocom® vyuZiva k \gdttenzometrickou ploSinu.
Umo#iuje testovat provéaahi funicnich pohyli jako je clize, gechod pes schod,

vypad vged aj. (Anonymous, 2001; www.onbalance.com).

1.2.11.2 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie je metoda, pomoci ktetéeme hodnotit svalovou
aktivitu pri statickych i dynamickyclinnostech jedince. Z okoli elektrody ungisé
na kizi nad svalem je sniména elektrickd aktivita aktiin svalovych vilaken.

Myoelektrické signaly jsou vyt¥any fyziologickymi znénami ve stavu membran
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svalovych vlaken. Kineziologickda elektromyografie e s zabyva studiem
neuromuskularni  aktivace swal v riznych posturalnich situacich, zevnich
podminkéach, tréninkovych adébnych aktivitach. Neépstji sledujeme zapojeni svalu
v pohybu (koordinaci sva), amplitudu (velikost aktivace), timing swalzapojeni
v ¢ase) a svalovou Unavu. Povrchova elektromyogradien miiZze pomoci spravh
posoudit piibéch pohybu, nalézt problematické misto a bytétapu vazbou

pro posouzeni efektivity terapie (Rodova, 2001; iaoin 2005).

1.2.11.3 Klinické vysetreni posturalni stability

V naSi praci jsme se z@ovali mimo jiné na testovani bakarich schopnosti
vySetovanych jeding. Krom¢ pristrojovych metod jsme pouzili standardizované
Klinické vySeteni The Balance Evaluation Systems Test (BESTesstovani vychazi
ze systémového pojeti posturdlni kontroly, kt&k&, Ze udrZzeni rovnovahyla je
vysledkem interakce viceuznych systém. BESTest obsahujetast hodnotici
biomechanické podminky, limity stability, vnimanibgektivni vertikaly, anticipéni
posturalni nastaveni, automatické posturalni reakeenzorickou integraci

a dynamickou balancighem clize (Horak, 2009).

Pii naSem testovani jsme zjistili, Zze Zivddu limitace protézou neni mozné
u amputovanych probafidprovést a objektivh zhodnotit vSechny v testu uvedené
zkousky. BohuZel se nam nepditta nalézt jiny standardizovany Klinicky test,
ktery by byl uten gimo k hodnoceni posturdlni stability amputovanyeHindi.
Proto pro paeby této prace hodnotime pouze vybrané testovamécsi z BESTest,
které ndm alespo ¢asténé dovoluji porovnat balami schopnosti jednotlivych
proband experimentalni a kontrolni skupiny.
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je analyzovat aktivitu homidkontetin v ramci

komplexniho posturalniho chovani u transtibigmputovanych pacieint
Dil¢i cile:

* Posoudit charakter vychoziho posturalniho postaweRlidu u transtibiala

amputovanych.

» Zhodnotit aspekty posturalni stabilizace a aktivitbhornich kogetin
pii automatickych posturalnich reakcich nacal@any podst u transtibialg

amputovanych probaid

e Zhodnotit aktivitu hornich kafetin @i pifechodu pes schod u pacieit

po transtibialni amputaci.
» Porovnat dosazené vysledky se skupinou zdravydbepidh kontrolni skupiny.

* Posoudit mozné souvislosti mezi vysledky posturiického
a elektromyografického vyS§eni s vySébvanymi Gdaji z kineziologického rozboru

a anamnezy.
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2.2 VVédeckeé otazky a hypotézy

Otazka 1

Existuje v klidném vzfimeném stoji rozdil v distribuci ¢lesné hmotnosti
mezi dolnimi kogetinami u experimentalni skupiny transtibi&lmamputovanych

a u kontrolni skupiny zdravych jediife

Hol. V klidném stoji neni u amputovanych probanekperimentalni skupiny rozdil
v zatiZzeni neamputované a amputované dolndetamy.

Ho2: V klidném stoji neni u zdravych probanklontrolni skupiny rozdil v zatizeni levé

a pravé dolni katetiny.

Ho3: V klidném stoji neni u experimentalni skupinperovnani s kontrolni skupinou

rozdil v zatizeni dolnich kéetin.
Otazka 2

Existuje ve vzeimeném stoji rozdil v klidové aktiitm. triceps brachii u skupiny
amputovanych a zdravych jedirkc

Hod: U experimentalni skupiny transtibidlrmputovanych neni rozdil v klidove

aktivité m. triceps brachii zdravé a amputované strany.

Ho5: U kontrolni skupiny zdravych probahdeni rozdil v klidové aktivit m. triceps

brachii pravé a levé strany.

Ho6: Neni rozdil ve velikosti klidové aktivity m. teps brachii u experimentalni

a kontrolni skupiny.
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Otazka 3

Existuje rozdil v pohybu ,center of pressure” (COR)mediolateralnim sgmu
pii reakci na velké translace ploSinghem Motor Control Test (MCT) u kontrolni

a experimentalni skupiny?

Ho7: U proband experimentalni skupiny neni rozdil mezi velikostychyleni COP

v mediolateralnim s#mu u translaci vied a vzad.

Ho8: U proband kontrolni skupiny neni rozdil mezi velikosti vyébni COP

v mediolateralnim s#mu u translaci vied a vzad.

Ho9: Fi MCT translacich vzad neni mezi experimentalnioatiolni skupinou rozdil

ve velikosti vychyleni COP v mediolateralnimém

HolO: B MCT translacich vfed neni u experimentélni a kontrolni skupiny rozdil
mezi velikosti vychyleni COP v mediolateralnimésm

Otazka 4

Jaka je aktivita m. triceps brachiiipvelkych translacich MCT u experimentalni

skupiny a kontrolni skupiny?

Holl: U proband experimentélni skupiny neni rozdil mezi velik@dtiivity m. triceps

brachii @i translaci ved a velikosti aktivity p translaci vzad.

Hol2: U proband kontrolni skupiny neni rozdil mezi velikosti aktyvm. triceps
brachii (i translaci vped a velikosti aktivity p translaci vzad.

Hol3: BEhem velkych translaci MCT neni rozdil ve velikasktivity m. triceps brachii

mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Hol4d: U experimentalni skupiny nenéhem velkych translaci MCT rozdil v akti®it
m. triceps brachii na strammputované a neamputované dolnidetimy.
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Hol5: U kontrolni skupiny neni ¢ébhem velkych translaci MCT rozdil v akti®it

m. triceps brachii pravé a levé strany.

Otazka 5

Jaka je aktivita m. triceps brachiti piechodu pes schod u probatdexperimentalni
a kontrolni skupiny?

Hol6: U proband experimentélni skupiny neni rozdil v aktévim. triceps brachii
pii pifechodu pes schod amputovanou nebo zdravou dolné&tmou.

Hol7: U proband kontrolni skupiny neni rozdil v akti¢it m. triceps brachii

pii piechodu pes schod levou nebo pravou dolni &stmou.

Hol18: Ri prechodu pes schod neni rozdil ve velikosti aktivity m.trisdgrachii

mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Otazka 6

Existuje souvislost mezi vysledky posturografickytdsti, vySeteni povrchovou
elektromyografii a Udaji z kineziologického rozbpamamnézy a BESTest?
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3 Metodika

V ramci diplomové prace byla hodnocena a kvantifdaa mira podilu hornich
koncetin u transtibialda amputovanych pacieinta kontrolni skupiny zdravych
proband béhem balatnich reakci a i@chodu pes schod (natméjSi alteraci
bipedalni lokomoce). ®teni a vySdeni proband prokEhlo v Kineziologické
laboratd@i na Oddleni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc. VBicprobandi
byli sezndmeni s pjbéhem a podstatou ¢eni a podepsali informovany souhlas
S mefenim a zpracovanim dat (viziBha 2, str. 104). Rbe¢h vyzkumu byl schvalen
etickou komisi Fakulty  &esné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci. Ped vlastnim rdenim byla probandn kontrolni i experimentalni
skupiny odebrdna anamnéza, proveden Kkineziologiokgbor a The Balance
Evaluation Systems Test (BESTest). S amputovanyaciepty byl navic vypkn
dotaznik tykajici se uzivani protézy. Jako metodggkwmu byla zvolena
posturograficka analyza se sasnym snimanim aktivity swalpomoci povrchové

elektromyografie synchronizované s videozdznamem.
3.1 Charakteristika souboru

VSichni (tastnici studie byli muzi. Vychozi podminkou testovéyla schopnost
udrZzeni samostatného stoje @z bez pomoci. VySgli jsme 11 zdravych probaiid
a 12 probanil po transtibidlni amputaci dolni ke&etiny.

Experimentéalni skupina

Dewt proband experimentalni skupiny bylo po levostranné 4&i t
po pravostranné transtibialni amputaci dolni datimy. Divodem amputace bylo
u deseti proband experimentalni skupiny trauma a u dvou proliavdskularni
piicina. Krone jednoho probanda, ktery uZzival chodidlo typu SAGHEli ostatni
probandi chodidlo dynamického typu (5 Dynamic, 3ri\Fdex, 3 Sure-Flex).
Pramérny vk proband experimentélni skupiny byl v débméreni 52,8 (x11,1) let,
délka uzivani protézy 13,17 (x16,3) letamérna vyska 177,89 (x6,3) cm adpnérna
téelesna hmotnost 85,78 (£9,8) kg.uRwrna délka pahylu byla 21,46 (+5,7) cm
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a pimérny rozdil v obvodu stehna zdravé a amputovanéi darcetiny 4,33 (x1,8)

cm ve prosgch zdrave kogetiny.

Dvé tietiny amputovanych probafidudavalo bolesti v oblasti pahyluii pchizi
a delSim stoji. NejtSi potiZze i v oblasti jizvy po amputaim zakroku nili probandi
s kratSim uzivanim protézy po amputaci provedenéaumatologické ficiny.
Probandi po amputaci z vaskulariticpy neudavali bolesti pahylu, spiSe sizetvali
na problémy se zdravou dolni Katinou. Jiné potiZe v oblasti pohybového aparatu
udavaly d¢ tietiny proband, polovina trpi bolesti bederni p#de téngt dvé tretiny
pak bolesti zdravé dolni koéetiny, jeden proband udaval bolesti ramene

kontralateralniho k amputované dolni keting (viz Priloha 3, str.105, 107).

Dle kineziologického rozboru byla u probanexperimentalni skupiny téfh
bez vyjimky anteverze panve a jeji vychyleni venféni rovirg s vy§Sim postavenim
na zdravé strann coz odpovida asymetrické délce oprotézované aveddolni

korcetiny.

Pfi hodnoceni posturdini stability klinickym vysenim BESTest dosahovali
amputovani probandi celk&wizsiho vysledného skoére (horSiho vysledku) neavdd
probandi. Negzsi byl pro amputované probandy stoj na amputovkh@ korteting
a stoj na jedné dolni koetine s abdukci druhé {p stoji na amputované dolni
konceting dokézal provést abdukci pouze jeden proband)igtérd) posturalni stability
pii vychyleni vzad (ték bez vyjimky byli vySeatovani nuceni pro zachovani
rovnovahy pouzit pohyb pazi nebo i krokovou strigt¢gz Priloha 4, str. 111).

Kontrolni skupina

Pramérny vék proband kontrolni skupiny byl v dob méieni 50,9 (27,2) let,
pramérna vySka 183,2 (+6,3) cm afpnérna €lesna hmotnost 84,8 (+12,1) kg. VSichni
krom¢ dvou proband (s rozdilem v délce dolnich k&gtin 1 cm) ndli symetrickou
délku dolnich kotetin. Rozdil v obvodu stehna pravé a levé dolnicktny byl

Vv rozpeti 1-2 cm.

Osm z jedenécti probaftidkontrolni skupiny udavalo pravostrannou lateralitu

byli stranow¥ nevyhragni. Dle kineziologického rozboru vykazovala kontricdkupina
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mirné asymetrie v oblasti panve a pateCelkoe byli probandi v dobré kondici,

bez vyznamgsich patologii (viz Hloha 3, str. 106,108).

Pri vySeteni BESTest vykazovali probandi kontrolni skupirygaké skore u vSech
hodnocenych aktivit, nejnizsi pakiposturalni reakci na vychyleni vzad (vi#ilBha
4, str. 111).

Vd

3.2 Prubéh méreni

3.2.1 Kineziologické vysetieni a odebrani anamnestickych adaju

Pred vlastnim rmenim byl u vSech probafdproveden kineziologicky rozbor.
VySetovali jsme pipadné asymetri€la ve vzgimeném stoji (v fedni, béni a zadni
projekci) a postaveni panve. Zvli&Sisme se pak zaili na vySeteni dolnich
koncetin (antropometrické parametry, svalova sila, abzgpohybu). U skupiny
amputovanych pacieint byl navic zjifovan stav pahylu, jeho antropometrické

charakteristiky¢iti a vySetovali jsme charakter jizvy po ampdtdm zakroku.

Souéasti kineziologického rozboru bylo i odebrani zdki@h anamnestickych
Gdaji a dale informaci tykajicich se stavu pohybovéharap (prodlana zavazna
onemockni, Urazy, bolest a jiné obtize). S amputovanynaigray byl jes vyplnén
dotaznik tykajici se uzivani protézy, probtéepojenych s amputaci dolni katiny,
funkeénich schopnosti a aktivity uzivatele. Ziskané Udajeneziologického vySetni

a anamneézy jsou uvedeny kilpze (viz Riloha 3, str. 105-108).

Pro zhodnoceni posturalni stability prob&ndylo provedeno standardizované
klinické vySeteni balatinich schopnosti pacienfThe Balance Evaluation Systems
Test (BESTest) (viz.i#oha 4, str. 109-111).

3.2.2 Posturografické vysetieni probandi

Pomoci modulu Smart Equitest systému Neurd@onylo hodnoceno posturalni
chovani pacierit experimentalni a kontrolni skupiny. Vychozi pololkhaodidel

na dudlni tenzometrické plosinbyla standardizovana vzhledem élesné vySce
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proband. K hodnoceni symetrie klidového zatizeni &tm byl pouzit Weight
Bearing Squat (WBS, pozice snulovym postavenim olednim kloubu).
Ke zhodnoceni reaktivity probaidpti dynamickych situaci byl proveden Motor
Control Test (MCT, testujici posturaini reakci neatfekavany podét). V naSem
vyzkumu byla pouzita pouze sekvence ,large tramsiat, ti velké posuny ploSiny
vzad a potéit vpred, ktera vyvolava u probafidnejwtSi motorickou odpaud’.
Velikost translace je normovana k vysce videtného. Frekvence snimani sefizor
posturografu je 100 Hz (Anonymous, 2001; www.onbedacom). O charakteru

stimulu nebyli pedem informovani.
3.2.3 Polylektromyografické vysSetreni

Béhem posturografickych teéstWBS a MCT a fi prechodu pes schod byla
zarovéi snimana svalova aktivita paci@ntpomoci bezdratové povrchové
elektromyografie Delsy®. M¢feni bylo synchronizovano s videozaznamem.
K hodnoceni pohylb hornich kogetin bshem posturalnich aktivit (reakce na translaci
ploSiny a pechodu pes schod) byla sledovana svalova aktivita m. tecbmchii
sinister et dexter, kteryimeme funkné zaradit ke svalm posturalnim.

Vlastni aplikaci elektrod fedchazelo oholeni mista nad vydganym svalem,
oSeteni kiZze abrazivni pastou a nasledné omyti mokrou a pssiEhou uirkou.
Po pelivém vypalpovani svalovéhoriSka svalu jsme nalepili bezdratové elektrody

tak, Ze byly umisihy kolmo na plib¢h svalu.

Klidovou aktivitu svalu jsme #&fili ve vzpiimeném stoji Bhem testu WBS.
Poté jsme fistoupili ke snimani aktivity svalbéhem translaci ploSiny MCT. Nakonec
jsme snimali aktivitu m. triceps brachifigpiechodu pes gekazky. Jeden proband
experimentalni skupiny nebyl schopen dakbntento test. Dva probandi
experimentalni skupiny nezvladlifgkratit schod amputovanou dolni k&etinou
bez mezistoje na obou dolnich Ketinach na vrcholu schodu. U jednoho probanda

kontrolni skupiny nebyl test z technickyctivddi proveden.
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3.3 Zpracovani a vyhodnocovani dat

3.3.1 Hodnocené parametry u posturografickych testu

Hodnoty jednotlivych paraméirtestu byly zpracovany a porovnany v programu
Microsoft Excel. Vzhledem k dim prace jsme se zaitli na hodnoceni parametru
Weight Symmetry f WBS a MCT. Ri testu WBS jsou Udaje uvéay v procentech
rozloZzeni hmotnosti na dolni k&etiny.

Pti MCT jsme pozorovali vychylky COP v mediolater&mgsmeéru pro prvni velky
podtrh ploSiny dofedu a dozadu. Prvni translaci jsme vybralitzatlu nejmensi
adaptace vySgivanych proband na podgt. Vysledné adaje byly uvedeny
jako velikost vychyleni COP (cm) danym &mam. Ptibéh COP byl u probard
kiivkou se d¥ma vrcholy vychyleni. Z grafpribéhu COP x v zavislosti néase jsme
odetetli hodnoty polohy na p@tku testu, prvni peak a druhy peak. Na zaklad
maximalnich vychylek COPé&bhem testu jsme vypgitali tzv. hlavni vychylku, tedy
rozdil mezi druhym a prvnim peakem. Absolutni hddn@to hlavni vychylky byla
dale zpracovana. Charakteristickyilpfh zmeény polohy COP &hem translace ploSiny

i s vyzn&enymi peaky je uvedena viz Graf 1. (str. 51).
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Graf 1. Riklad hodnoceni @ibéhu COP u probanda experimentélni skupiny

Hodnoceni pritbéhu COP u probanda experimentalni
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Legenda:+ hodnoty- vychyleni COP k neamputované stfanhodnoty- vychyleni COP ke str&mamputace

3.3.2 Zpracovani elektromyografickych zaznamu
Klidova svalové aktivita

Klidova aktivita pedstavovala u kazdého probanda normativni hodnotu p
posouzeni miry aktivace m. triceps brackiném reakce na translaci ploSinyshiem
piechodu pes schod. Pro hodnoceni klidové aktivity jsme plowiEta nansrena i
Klidném stoji u testu WBS (situace s nulovou flexikolennich kloubech).
Vyhodnoceni signalu bylo provedeno v programu EM@knanalysis Delsys, kde
byly zaznamy rektifikovany a vyhlazeny (RMS 25m8jira klidové aktivity je
vyjadiena jako hodnota integralu z&gasovy Usek 6,25 s. (Klidova integrovana
elektromyografickd aktivita pro relativni vyjghi miry aktivity svalu &hem
testovanych pohybpiedstavovala vychozich 100 %).
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Svalova aktivita béhem translace ploSiny

U vSech proband byla hodnocena svalova aktivita m. triceps brabfiateralré
béhem posturografického testu MCT vzdyhlem prvni z velkych translaci ploSiny
vpied a vzad, kdy dochazelo k né&i reakci probandna podst. Pro vyhodnoceni
signalu byl opt pouzit program EMG work analysis Del®sZiskané zaznamy byly
rektifikovany a vyhlazeny (RMS 25ms). Na zaldadlaji o hybnosti hornich kaetin
z akcelerometr (které jsou zabudovanyiimo v elektromyografickém senzoru) byl
vybran Usek reakce hornich ketin na translace ploSiny. Péepedeni do programu
Microsoft Excel byl elektromyograficky zaznam aalatakcelerometru dale graficky
zpracovana. Z graf vytvorenych z dat akcelerométijsme odéetli piresnou dobu
reakce hornich kamtin. Z tohoto Useku jsme pak vyjiali integral svalové aktivity
Data ziskana v fibéhu posturografickych testbyla vztaZzena kintegralu klidové
aktivity svalu za shodny c¢asovy usek  jako usek reakce
na translaci. Vysledné hodnoty jsou procentudlnijadienim aktivity svalu ghem

testovanycltinnosti oproti jeho aktivét v klidu.

Svalova aktivita pii prechodu pgres schod

U prechodu pes frekdzky jsme hodnotili Usek vystupu na schod (oddaud
vystupujici dolni kodetiny po zvednuti druhostranné dolni ketiny nad schod).
Signal jsme oft zpracovavali v programu EMG work analysis De®ystejnym
zpisobem jako u iedchozich teét s tim, Ze definovany hodnoceny usek byl
u jednotlivych probanid vybran podle videografického zaznamu. Data jsneted&
pievedli a dale porovnavali v programu Microsoft Hxcéypocitali jsme integral
aktivity m.triceps brachii #hem vystupu na schod a vztahli jsme ho k integrélu
klidové aktivity za stejnyasovy usek. Vysledkem bylo &pprocentualni vyjaieni

miry aktivity m.triceps brachii oproti jeho aktigiv klidu.
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3.4 Statistické zpracovani dat

Data byla statisticky zpracovana v programu Stae#is®.0., kdy jsme vzhledem
k povaze dat pouzili neparametrické testy. U ob@stavanych skupin jsme
porovnavali svalovou aktivitu m. triceps brachikhdu, béhem MCT vzad a Jed,
pfi vystupu na schod pomoci Mann-Whitneyova testue gme porovnavali rozdily
v zatiZzeni dolnich katetin pi testu WBS s pouzitim znaménkového testu a velikos
hlavni vychylky COP x ghem MCT Mann-Whitneyovym testem. Stanovené hypotézy
byly nulové, o¥iovali jsme statistickou vyznamnost n&iprocentni hladia (p<0,05;

p — hladina statistické vyznamnosti).
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4 Vysledky

4.1 Vysledky k otazce 1

Otazka 1 zréla: , Existuje v klidném vzpirimeném stoji rozdil v distribuci télesné
hmotnosti mezi dolnimi konfetinami u experimentalni skupiny transtibialné

amputovanych a u kontrolni skupiny zdravych jedind?".

Otazku jsmeesili ve tech hypotézach ({-Ho3), kdy jsme hodnotili procentualni
zatizeni dolnich katetin v klidném stoji (test WBS). Vysledky statistgho testovani
a popisné statistiky jsou uvedeny v Tabulce 1-2. (8#), v Riloze 5 (str. 112),
v Priloze 6 (str. 117-118).

Tabulka 1. Statistické parametry porovnani zatideimich koietin v klidném stoji

Zatizeni dolnich koncetin pfi WBS
WBS zdravi z P

prava x leva 9,205483.10™"' 1
WBS amputovani

amputovana x nepostizend 3,175426 | 0,001496

WBS amputovani x zdravi

rozdil zatiZzeni amput. X zdravi 2,892650| 0,002799

Legenda: amput.- amputovani, p - hladina statiétigkenamnosti, Z — testovaci statistika

Tabulka 2. Procentualni zatizeni dolnich detm i WBS

Procentudlni zatiZzeni dolnich koncetin pfi WBS
amputovana DK | nepostiZzena DK | rozdil mezi DKK
experimentalni skupina | % % %
primér 42,64 57,36 14,72
SD 5,023848847 5,023848847 10,0477
rozdil mezi DKK
kontrolni skupina levd DK % prava DK % %
pramér 49,04 50,96 4,15
SD 2,950455744 2,950455744 4,46271

Legenda: SD - s#modatna odchylka, DK - dolni kéatina, DKK - dolni koretiny
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Hypotézu H1 ve zrni ,vklidném stoji neni u amputovanych proband
experimentalni skupiny rozdil v zatizeni neampui@éamamputované dolni keetiny*
zamitame se statistickou vyznamnosti (p = 0,00148@)putovani probandi z&tuji

vice neamputovanou dolni k&etinu (viz Riloha 6, str. 117).

Hypotézu H2 ve zrni ,v klidném stoji neni u zdravych probahdontrolni
skupiny rozdil v zatizeni levé a pravé dolnidebimy“ neni mozné zamitnout (p = 1).
Skupina zdravych probafdnevykazuje statisticky vyznamné rozdily v zatiZzeni
dolnich koretin (viz Riloha 6, str. 117).

Hypotézu H3 ve zréni v klidném stoji neni u experimentalni skupinyorgvnani
s kontrolni skupinou rozdil v zatiZzeni dolnich datim“ zamitame (p = 0,002799).
Probandi experimentalni skupiny maji ve srovnarkorgrolni skupinou vice

asymetrickeé zatizeni dolnich kaatin (viz Riloha 6, str. 117).
4.2 Vysledky k otazce 2

Otazka 2 zréla: ,Existuje ve vzpiimeném stoji rozdil v klidové aktivité m. triceps

brachii u skupiny amputovanych a zdravych jedind@?".

Otazku jsmeesili ve fech hypotézach (#4-Ho6). Sledovali jsme rozdil v klidové
svalové aktivie m. triceps brachii. Vysledky jsou uvedeny v TaleuBc(str. 56), Grafu
2-3 (str. 56-57), viloze 5 (str. 113).
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Tabulka 3. Statistické parametry klidové aktivity tmceps brachii

Klidova aktivita

kontrolni skupina Z p
tb prava x leva -3,25042 | 0,000394
experimentalni skupina
tb strana amputace x neamputovana -4,12805 | 0,000001

porovndni kontrolni x experimentalni

tb prava x strana amputace -4,03125|0,000001
tb leva x strana amputace -4,03125 | 0,000001
tb prava x neamputovana -3,2927 | 0,000401
tb levad x neamputovana 4,031246 | 0,000001

Legenda: tb - m. triceps brachii, prava - pravérstrkontrolni skupiny, leva - levé strany
kontrolni skupiny, neamputovana - neamputovarsngtexperimentalni skupiny, p - hladina
statistické vyznamnosti, Z- testovaci statistika

Graf 2. Klidova aktivita m. triceps brachii u proiui experimentalni skupiny

Klidova aktivita m. triceps brachii
experimentalni skupina
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Legenda: tb sa — m. triceps brachii strany amputiéices — m. triceps brachii neamputované

strany
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Graf 3. Klidové aktivita m. triceps brachii u protoé kontrolni skupiny

Klidova aktivita m. triceps brachii
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Legenda: tb sin — m. triceps brachii sinister,xl-dn. triceps brachii dexter

Hypotézu H4 ve zrni ,u experimentélni skupiny transtibi&énamputovanych
neni rozdil v klidové aktivdtm. triceps brachii zdravé a amputované stramginitame
(b = 0,000001). Sest probandna &tsi klidovou aktivitu m. triceps brachii strany
amputace, Sest probanaktivuje vice m. triceps brachii neamputovanéngtréviz
Graf 2, str. 56).

Hypotézu H5 ve zréni ,u skupiny zdravych probamdneni rozdil v klidové aktivit
m. triceps brachii pravé a levé strangamitame (p = 0,000001). Kontrolni skupina

ma celko¥ vice aktivni m. triceps brachii levé strany.

Hypotézu H6 ve zreni,, neni rozdil ve velikosti klidové aktivity m. tejos brachii
mezi experimentalni a kontrolni skupinazémitame (p = 0,000001, p = 0,000401). U
proband experimentalni skupiny je v porovnani s levym avgm m. triceps brachii
kontrolni skupiny statisticky vyznaminvySsSi aktivita m. triceps brachii na stéan

amputace i na strameamputovaneé.
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4.3 Vysledky k otazce 3

Otazka 3 zrtla: ,Existuje rozdil v pohybu ,center of pressure* (COP)
v mediolateralnim sméru p¥i reakci na velké translace plosiny Bhem Motor

Control Test (MCT) u kontrolni a experimentalni skupiny?“.

Otazku jsmeesili ve tech hypotézach (7-Hy10), kdy jsme hodnotili pohyb COP
v mediolateralnim semu pii MCT. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 4 a 5 (88-
59), v Riloze 5 (str. 113-114), viloze 6 (str. 119-120).

Tabulka 4. Vychyleni COP gigMCT

Statistické porovnani vychyleni COP x pfi MCT

experimentalni vpred x kontrolni vpred x
vzad Z p vzad Z p
hlavni vychylka 1,327906 |0,19781 hlavni vychylka 0,131330 0,897663

absolutni h. hl. vychylka -0,057735 | 0,9774 | absolutni h. hl. vychylka| -0,952143 | 0,365308

exper. X kontrol. MCT exper. X kontrol. MCT
vzad Z p vpred Z p
zacatek 2,184874 | 0,0268 zacatek 2,15410 0,031744
hlavni vychylka 0,553912 | 0,60752 hlavni vychylka -1,10782 0,287547

absolutni h. hl. vychylka 2,031010 |0,04388 | absolutni h. hl. vychylka 0,76932 0,449137

Legenda: exper.- experimentalni skupina, kontkaintrolni skupina, absolutni h. hl. vychylka

- absolutni hodnota hlavni vychylka, p - hladiratistické vyznamnosti, Z - testovaci statistika
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Tabulka 5. Rrmérné hodnoty vychyleni CORRbem MCT

experimentalni skupina

hlavni
MCT vzad |zacatek vychylka absolutni h. hl. vych.
pramér 1,34 | -0,0061667 1,753166667
SD 1,20778535 | 2,05660063 0,936288789
MCT hlavni
vpred zacatek vychylka absolutni h. hl. vych.
pramér 1,61333333 -1,26 2,11
SD 1,44706809 | 2,44286345 1,686022754
kontrolni skupina

hlavni
MCT vzad |zacatek vychylka absolutni h. hl. vych.
pramér 0,26090909 | -0,3309091 0,996363636
SD 1,03703862 | 1,25897144 0,783227588
MCT hlavni
vpred zacatek vychylka absolutni h. hl. vych.
pramér 0,50272727| -0,4490909 1,453636364
SD 0,91845621 | 1,85583649 1,200068937

Legenda:SD - simodatna odchylka, absolutni h. hl. vych. - absdlbtdnota hlavni vychylky

Hypotézu H7 ve zrni ,u probandi experimentalni skupiny neni rozdil
mezi velikosti vychyleni COP v mediolateralningrenu translaci vped a vzad“neni

mozné zamitnout (p = 0,9774).

Hypotézu H8 ve zréni ,u probandi kontrolni skupiny neni rozdil mezi velikosti
vychyleni COP v mediolateralnim &m u translaci vped a vzad“ neni mozné
zamitnout (p = 0,365308).

Hypotézu H9 ve zrni ,p7 MCT translacich vzad neni u experimentalni
a kontrolni skupiny rozdil mezi velikosti vychyl€@®P v mediolateralnim sfru”
zamitame (p = 0,04388). Probandi experimentalnpisiuvykazuji oproti probarnian

kontrolni skupiny pi translaci vzad statisticky vyznammyssi vychyleni COP.

Hypotézu H10 ve z®ni ,pfA MCT translacich vped neni u experimentalni
a kontrolni skupiny rozdil mezi velikosti vychyl€@®P v mediolateralnim sfu“

neni mozné zamitnout (p = 0,449137).
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4.4 Vysledky k otazce 4

Otazka 4 zréla: ,Jaké je aktivita m. triceps brachii p ¥i velkych translacich MCT

u experimentalni skupiny a kontrolni skupiny?*.

V této otadzce jsme se zabyvali velikosti a symetvidlové aktivity m. triceps
brachii @i reakci na negekdvané vychyleni. Otazku jsniieSili ve g@ti hypotézéch
(Hol1l-Hy15). Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 6 (str. 60)Gvafu 4 (str. 61),
v Priloze 5 (str. 115) a vioze 6 (str. 121-122).

Tabulka 6. Porovnani aktivity m. triceps brachiildCT

MCT vzad

kontrolni skupina Z P

tb prava x leva 3,9399 0,000003
experimentalni skupina

tb strana amputace x nepostizena -4,12805 0,000001
porovnani kontrolni x experimentalni

tb prava x strana amputace 4,03125 0,000001
tb leva x strana amputace 4,03125 0,000001
tb prava x neamputovana 4,03125 0,000001
tb leva x neamputovana -4,03125 0,000001
MCT vpred

kontrolni skupina Z P

tb prava x leva 3,9399 0,000003
experimentalni skupina

tb strana amputace x neamputovana -4,12805 0,000001
porovnani kontrolni x experimentalni

tb prava x strana amputace 4,03125 0,000001
tb leva x strana amputace 4,03125 0,000001
tb prava x neamputovana 4,03125 0,000001
tb levd x neamputovanad -4,03125 0,000001
MCT vpied x vzad

kontrolni skupina Z P

tb prava strana 0

tb levd strana 0 1
experimentalni skupina

tb strana amputace 0

tb neamputovana strana 0

Legenda: MCT- motor control test, tb - m. tricepadhii, prava - pravé strany kontrolni skupiny,devevé strany
kontrolni skupiny, neamputovana - neamputovanégtkantrolni skupiny, Z - testovaci statistika ; fnladina
statistické vyznamnosti
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Graf 4. Ptmérné aktivita m. triceps brachiifipMCT u experimentalni a kontrolni

skupiny
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Legenda: MCT- motor control test, vzad - transhazad, vifed - translace ved, tb - triceps
brachii, sa - strana amputace, ns - neamputovaardastsin - sinister, dx — dexter

Hypotézu H11 ve zgni ,u proband: experimentalni skupiny neni rozdil
mezi velikosti aktivity m. triceps brachiiigranslaci vped a velikosti aktivity /f

translaci vzad“neni mozné zamitnout (p = 1).

Hypotézu H12 ve zgni ,u probandi kontrolni skupiny neni rozdil mezi velikosti
aktivity m. triceps brachii f translaci vped a velikosti aktivity 7 translaci vzad*

neni mozné zamitnout (p = 1).

Hypotézu H13 ve zrni ,b éhem velkych translaci MCT neni rozdil ve velikosti
aktivity m. triceps brachii mezi experimentélni antolni skupinou“ zamitame

(p = 0,000001 pro vSechna porovnani mezi svalyanaibh kortetinach obou skupin).
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Ve vSech testovanych situacich je nejvysSsingrna aktivita m. triceps brachii
neamputované strany experimentalni skupiny. Nageau triceps brachii levé strany
kontrolni skupiny a s velmi podobnou aktivitou miceps brachii strany amputace
experimentalni skupiny. NejniZzsi aktivitu vykazuje triceps brachii pravé strany
kontrolni skupiny. Amputovani jedinci vykazuji celk vySSi aktivitu testovaného
svalu (viz Graf 4, str. 61).

Hypotézu H14 ve zrni ,u experimentalni skupiny nenilvem velkych translaci
MCT rozdil v aktiviék m. triceps brachii amputované a neamputované gtran
zamitame (p = 0,000001 pro olestované translace).riPtranslaci vzad i vied
vychazeji vyssi gimeérné hodnoty m. triceps brachii zdravé strany (@zaf 4, str.
61).

Hypotézu H15 ve zrni ,u kontrolni skupiny neni &hem velkych translaci MCT
rozdil v aktivie m. triceps brachii pravé a levé strangamitame (p = 0,000003)
pro oke testované translace (p = 0,000003 pr@¢ tdstované situace). U probdind
kontrolni skupiny se aktivoval statisticky vyznagnrice m. triceps brachii levé strany
(viz Graf 4, str. 61).

4.5 Vysledky k otazce 5

V této otazce jsme se hodnotili velikost a symessimlovée aktivity m. triceps
brachii @i vystupu na schod. Otazku jsnieSili ve tech hypotézach (#16-Hy18).
Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 7 (str. 63) a Grdbtr. 63), v Eloze 5 (str. 116),
v Priloze 6 (str. 123-124).
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Tabulka 7. Porovnani aktivity m. triceps brachiiyystupu na schod

vystup na schod

kontrolni skupina experimentalni skupina
nastupni DK PxL AxN

VA p z p
tb prava/nepostizena strana 3,741848 | 0,000011 -3,9399| 0,000003
tb levd/ amputovana strana 3,741848 | 0,000011 -3,9399| 0,000003

kontrolni x experimentalni skupina
nastupni DK AxL AxP

VA p VA p
tb nastupni strana -3,83777| 0,000006 -3,83777| 0,000006
tb druhd strana -3,83777| 0,000006 -3,83777| 0,000006
nastupni DK NxP NxL

YA p VA o]
tb nastupni strana -3,83777| 0,000006| 3,837774| 0,000006
tb druhd strana -3,83777| 0,000006| 3,837774| 0,000006

Legenda: DK - dolni katetina, P - prava DK, L - leva DK, N - nepostizend,A - amputovana DK,

tb - m. triceps brachii, p - hodnota statistickangmnosti, Z - testovaci statistika

Graf 5. Ptimérna aktivita m. triceps brachiitipvystupu na schod u experimentalni

a kontrolni skupiny

Primeérna aktivita m. triceps brachii pri
vystupu na schod
450 - I =
400 - experimentalni kontrolni
350
300 -
— 250 —
X 200 —
150 - —
100 —
50 —
0 1
th sa th ns th sa tbns | thsin tbdx | thsin  thdx
nastupni amputovana DK | neamputavana leva DK prava DK

Legenda: tb - triceps brachii, sa - strana amputage neamputovana strana, sin - sinister, dxtede
DK - dolni kortetina
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Hypotézu H16 ve zrni ,u probandi experimentalni skupiny neni rozdil v akdvit
m. triceps brachii i prechodu pes schod amputovanou nebo zdravou dolni
korvetinou“ zamitame (p = 0,000003 pro sval horni ¢&tiny na neamputované
i amputované strai). Fxi pirechodu pes schod amputovanou dolni Ketinou je vySsi
parmérna aktivita m. triceps brachii (obou hornich &etin) nez pi prechodu

pies schod neamputovanou ketinou (viz Graf 5, str. 63).

Hypotézu H17 ve zrni ,u probandi kontrolni skupiny neni rozdil v aktiit
m. triceps brachii i prechodu pes schod levou nebo pravou dolni &timou*
zamitame (p = 0,000011 pro sval pravé i levé hdmicetiny). Ri pirechodu
pies schod levou dolni koéetinou je pamérna aktivita m. triceps brachii vysSi
na pravé straf) pii prechodu pes schod pravou dolni kégtinou na levé stran
(viz Graf. 5, str. 63).

Hypotézu H17 ve zrni ,p 7 prechodu pes schod neni rozdil ve velikosti aktivity
m.triceps brachii mezi experimentalni a kontrolkignou* zamitame (p = 0,000006
pro vSechny porovnavané svaly). NejvySsinmrnou aktivitu vykazuje m. triceps
brachii  néstupni  strany u  experimentalni  skupiny fi p prechodu
pies schod amputovanou dolni ketinou (viz Graf 5, str. 124).

4.6 Vysledky k otazce 6

Otazka 6 zréla: ,Existuje souvislost mezi vysledky posturograftkych testi,
vySetreni povrchovou elektromyografii a (daji z kineziolgického rozboru,

anamneézy a BESTest?".

Nalézame souvislosti mezi distribucilesné hmotnosti mezi dolni kéetiny,
velikosti aktivity m. triceps brachii, &kem probantl a dalSimi individualnimi
charakteristikami. Také fieme vidt jisté trendy ve stranové asymetrii m. triceps
brachii souvisejici s dominanci dolni ketiny u proband kontrolni skupiny, stranou

amputace a adaptaci na protézu u probaxgerimentalni skupiny.

64



Klidové& aktivita m. triceps brachii

U proband experimentalni skupiny <tSimi rozdily v distribuci hmotnosti
na dolnich kodetinach v klidném stoji, vidime &&i aktivitu m. triceps brachii
na strag amputace, u probafids mensimi rozdily naopak vyssi aktivitu na zdravé
strar¢, u proband s vaskularni ficinou amputace &Si klidovou aktivitu na stran

neamputované dolni koeetiny.
Aktivita m. triceps brachii p ¥i MCT

Pri MCT vidime vySSi aktivitu m. triceps brachii stsaamputace vzdy u probaind
s pidruzenym problémem zdravé dolni Ketiny. U proband s vyrazg vyssi
asymetrii v zatiZzeni dolnich kéetin se pi obou testovanych translacich aktivoval

vice m. triceps brachii zdravé strany.
Aktivita m. triceps brachii p ¥i piechodu pres schod

Pti vystupu na schod dolnimi kéetinami jedné i druhé strany se u experimentalni
i kontrolni skupiny vice aktivuje m. triceps brachedné strany. U probaid
experimentalni skupiny, kitiepii MCT aktivovali vice m. triceps brachii zdravéasty,
se naopak aktivuje vice sval na strammputace, nezavisle na tom, ktera dolni

koncetina byla nastupni.

Tyto vztahy jsou podrokdji rozepsany v diskusi k jednotlivym otazkam.
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5 Diskuse

5.1 Diskuse k \Bdecké otazce 1

Ve wdecké otazce 1 jsmsili, zda existuje v klidném vipneném stoji rozdil

v zatiZzeni dolnich kafetin u transtibialé amputovanych a zdravych jedinc

Uvadi se, Ze pacienti po amputaci dolni detmy zatZuji vice zdravou
nez amputovanou dolni kéetinu a proto u nich dochazi k posunuzigt
v mediolateralnim sgmu ke zdravé stran(Aruin, 1997; Nadollek, 2002; Vrieling,
2008; Mouchnino, 2006). K tomurippivaji faktory jako chygici viemy z chodidla
amputované dolni ka@etiny, zhorSenéiti a bolestivost oblasti pahylu (Kavounoudias,
2005; Vanéek, 2009). Také velmi malo amputovanych ma nasiayaotézy
symetrické s postavenim zdravé dolni éatmy (Friberg, 1984; Gailey, 2008).
MuZzeme pedpokladat, Ze asymetrické zatiZzeni se budegset do postaveni celého
téla. Dle naSeho vySani mizeme potvrdit, Ze mezi zdravymi a amputovanymirjedi
existuje rozdil v distribuci é&tesné hmotnosti mezi dolni kéetiny. V klidném
vzpiimeném stoji (i @ translaci podlozky viz dalSi text) se amputov@ndbandi

statisticky vyznamé&vice vychyluji ke zdravé dolni koeting.

Pokud se podivame na vysledky vysat detailgji, vidime, Ze mira asymetrie se
u jednotlivych probantl experimentalni skupiny liSila. JednoZzngm faktorem,
ktery ugoval velikost vychyleni sirtem ke zdravé stran byl vk, délka uzivani
protézy a subjektivni vnimani nastaveni protézgbBndi s kratSim uzivanim protézy
a vySsSim w¢kem vykazovali nej#tsSi rozdily. Uvadi se, Ze v Sesté dekadvota
dochéazi k vyraznému zhorSeni posturalni stabiBgrah, 2007). CNS ipstava tak
rychle reagovat na ¥Bi stimuly a vtomto &ku se jiZ ¢asto pidavaji gidruzena
onemocgni znevyhodujici pohyb jedince. $Sim problémem se stavdigpusobeni
se kazdé nové situaci (Borah, 2007; Maylor, 19%6haSeho vysétni vyplyva,
Ze i zvyk na uzivani protézy po amputaci dolnidetimy je pro starSi pacientgt&im
problémem neZ pro pacienty mladSi. DalSim zajimawyiSicnim bylo, Ze proband
vySSiho ¥ku, ktery pouzival protézu ji¥adu let vykazoval charakteristiky podobné
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s amputovanymi jedinci kratSiho uZzivani protézyjneteo \&ku. Fizpasobeni se
protéze tedy neni stavem n&mym. Ri zhorSeni posturalni stability napnami

zmirgnym faktorem ¥ku, mize dojit k znevyhodmi jedince a dekompenzaci stavu.

Asymetrie v distribuci desné hmotnosti mezi dolni kéetiny dosahovali
nejvyrazijSi z celé skupiny vyS&ivanych dva probandi, Kiev anamnéze udavali
Spatné nastaveni protézy. Shodujeme se tim sei stades (1997), ktera uvadi,
Ze pra¢ Spatk padnouciizko protézy a problémy v oblasti pahylu nejvice rghg

zatizeni amputované dolni kaatiny.
5.2 Diskuse k &decké otazce 2

Ve wdecké otazce 2 jsniesili, zda existuje ve vZmenéem stoji rozdil v klidovée

aktivit¢ m. triceps brachii u skupiny amputovanych a zdcavygdind.

Dle provedenych studii zabyvajicich se posturdabibtou pacieni po amputaci
dolni kortetiny vyplyva, Ze amputovani jsou #wibdu chylgjici casti dolni kodetiny
mere stabilni nez zdravi jedinci (Vrieling, 2008; Aryih997; Viton, 2000). Uz klidny
stoj mize tedy byt pradadu z nich (pokud nedojde Kippisobeni se protéze) zmg
narainou nestabilni situaci. Ch§jici somatosenzoricky input vede k vnimanémg
baze jako vyrazh uzsi (Mouchnino, 2006). Ze zmgmych divodi bychom mohli
piedpokladat, Zze u skupiny amputovanych bude vy3dbwh aktivita posturalnich
svali nez u skupiny zdravych jedificK udrzeni vzgimeného postaveni bude nutné
zapojit i svaly proximalni¢asti €la, tedy i sledovany m. triceps brachii. NasSim
testovanim se pod tyto rozdily mezi skupinou zdravych a amputoyem proband

potvrdit.

Vime, Ze rozdilné zatiZzeni dolnich Ketin a posun &ziS€ v mediolateralnim
smeru ke zdravé stranma u amputovanych za nasledek u# khidném stoji vysSi
aktivitu svati dolni kortetiny a trupu na zdravé stéafVrieling, 2008; Aruin, 1997,
Viton, 2000). Dle Aruin (1997) je vramci posturélo nastaveni vit vyrazrejSi
asymetrie mezi svalovou aktivitou na amputovanéeamputované stréanu svab

dolnich kortetin nez u sval trupu. Grin (2007) se ve své studii, zabyvajicresakci
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pazi na lateralni vychyleni, zinije o tom, Ze k vyrovnanila napomaha aktivita

i

kontralateralni paze. Jelikoz amputovani ve stopodstat ,padaji“ na stranu
amputace, dalo by sequpokladat, Ze bude pro zachovani rovnovahy vydsiita

svali horni koretiny na zdravé strén (kontralateralni ke str&n amputace)
nez na strah amputace. Dle naSich vysladipotvrzujeme, Ze uz v klidném stoji
existuje u amputovanych jedincstatisticky vyznamny rozdil ve stranové ak#tvit
m. triceps brachii. Vysledky vSak ukazuji, Zze jek§) v fredchozi otazce) @ép tieba

divat se na individuaIni charakteristiky jednotlityy proband. U amputovanych
proband s malymi rozdily v zatiZzeni dolnich ki®mtin pozorujeme vysSi aktivitu
m. triceps brachii na zdravé stéarNaopak u probarids wtSim zatizenim zdravé
dolni kortetiny je patrna vysSi aktivita m. triceps bracldisirag amputace. Zarove

u proband s vaskularni ficinou amputace vidime, i kdyz vice &atji zdravou dolni

~ v s

koncetinu, vysSi klidovou aktivitu na zdraveé stéan

Jak mizeme vys¥tlit pozorovany fenomén? Podle vySe uvedené siGdie (2007)
jsme gedpokladali u amputovanych prob@ndyssi aktivitu sval horni korgetiny
na zdravé stran z divodu meéw stabilni opory na str&n amputace.
Pokud ale amputovani probandi vicgeghylili svou hmotnost nad zdravou dolni

Nt

koncetinu (€2iSt bylo vyrazi vice vychyleno na zdravou stranu), dochazelo néast
k opané situaci, ,padani“ na zdravou stranu. Jak uvéiaBna (2006) amputovani
jedinci, kte&i za€zuji vice zdravou dolni ka@etinu vykazuji ¥tSi oscilace sirem
na neamputovanou stranu. Prgpoldobré z tohoto dvodu se udchto proband vice
aktivoval m. triceps brachii strany amputace. Pnolpaktei dokézali udrzetegise
vice ve gtedni poloze, museli naopak proti padu na stranuugawp aktivovat
vice m. triceps brachii zdravé strany. Aktivita iokontetiny na neamputované stéan
a z toho plynouci aktivita Sikmych svalovyéétezci trupu jdoucich od ramenniho
pletence az k amputované dolni ketinc se ukazuje jako zésadni k udrZeni

vyvazeného symetrického stoje na obou dolnicktémmach.
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5.3 Diskuse k \Bdecké otazce 3

Ve wdecké otdzce 3 jsme se zabyvali tim, jaky je po@@P v mediolateralnim
smeru pri reakci na velké translace ploSiny u skupiny zgichiva amputovanych

proband.

Nejen horni, ale i dolni ka@etiny vykazuji funkni lateralitu. Nesougrna aktivita
dolnich koretin se projevuje furdni specializaci, kdy za dominantni dolni ketinu
je povazovana ta, ktera je schoprtagmjSiho a obrat&Siho vykonu, tedy kafetina
fazicka. Druha dolni kafetina zdatyjSi v silovych vykonech je ka@etinou odrazovou
(Sovak, 1962). Podle zji&ii Curtze (2010) izeme lateralitu dolnich késtin
prokazat pouze u zdravych jedindteri pri testovani laterality prokazateélmychleji
reaguji dominantni dolni kéetinou. U amputovanych se rozdily stiraji a nedavis
na tom, zda byla amputovana dominantni nebo nedorrindolni kogetina. Zdrava
dolni kortetina je u amputovaného jedince hlavni deiimou, jak pi opoie, tak i
fazickych¢innostech. Naip pii chizi se vyraza zkracuje stojna faze na amputované
strart a pro amputovanou koetinu je obtizajSi provést Svihovou fazi (dochazi
k prodlouzeni doby této faze) (Isakov, 2000). Také neaiekavaném vychyleni
reaguje podle Vrieling (2008) vyragnzdrava dolni kowetina, protoZze mozné reakce

amputovaneé jsou vyraziimitovany.

Pribéh COP v mediolateralnim smu vykazoval u testovanych zdravych jedinc
béhem reakce na translace ploSiny jisté podobnosichwzi postaveni COP bylo
u proband vétSinou mirg smérem k pravé (pro osm z jedenacti probaddminantni)
dolni kortetiné. Bechem translace doslo k jeho vyr&@imu posunu stitem k levé
(nedominantni dolni kamting) a naslednému navraceni k pravé dolni cketing,
piicemz toto vychyleni bylo&Sinou &tSi nez poateni (viz Graf 6 a 7, str. 70). Zda
se, Zze dominantni dolni kéetina bude reagovat na vychyleni rychleji nez dolni
koncetina nedominantni (vice viz Diskuse d¢decké otazce 4). Ve velmi kratké @ob
jsou v8ak zdravi jedinci schopni reagovat a vyrowpiaodni postaveni. Reakcéip
pohybu vgied a vzad jsou velmi podobné, charakter reakce tedy tolik zavisly na

smeru vychyleni.
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Graf 6. Pohyb COP xdhem velké translace mct#gul u probanda kontrolni skupiny

proband kontrolni skupina MCT vpred
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Legenda: hodnoty nad 0 — vychyleni k pravé dolmi¢cktng, hodnoty pod 0 — vychyleni k levé dolni
korceting, COP-center of pressure

Graf 7. Pohyb COP xdhem velké translace mct vzad u probanda kontrémpigy

proband kontrolni skupina MCT vzad
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Legenda: hodnoty nad 0 — vychyleni k pravé dolmi¢ktng, hodnoty pod 0 — vychyleni k levé dolni
korceting, COP-center of pressure
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UZz na pdatku testovani bylo postaveni¢ziSt v mediolateralnim s#mu
u experimentalni skupiny transtibidlnamputovanych vice vychyleno &ram
ke zdravé dolni kafetiné. Statistické testovani prokézalo signifikantni dibz
mezi pa@&atenim postavenim COP u experimentélni a kontrolnipsku Jedinci
experimentalni skupiny vykazovali fip testovani reakci na tekany podst
oproti kontrolni skupi& vice variabilni reakce. U ékterych probantl dochazelo
k ,balancovani a jest vétSimu vychyleni ke zdravé dolni kimtine (viz Graf 8,
str. 71). Podobnou reakci popisuje Barauna (2086Y zjistii u amputovanych
jedinai, Ze reaguji na vychyleni strategii s oscil&@gist¢ na neamputované stran
U jinych pozorujeme podobné chovani jako u koniragkupiny s tim, Zze vychyleni
probhlo vice ke sednimu postaveni (sfink amputované dolni kéeting) a COP se
opet vyrovnalo ke zdravé dolni keetiné s wtSim vychylenim nez bylo gétesni
(viz Graf 9, str. 72). U amputovanych proband zdrava dolni kafetina kortetinou

dominantni, ktera se automaticky stava hlavnim raktéudrzeni rovnovahyéla.

.....

Graf 8. Pohyb COP xipmct vzad, strategie ,balancovani“ na zdravé dabmieting

u probanda experimentalni skupiny
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Legenda: hodnoty nad 0 — vychyleni ke zdravé dddofceting, hodnoty pod O — vychyleni
k amputované dolni kaetiné, COP-center of pressure
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Graf 9. Pohyb COP xipmct vzad, vychyleni do &dniho postaveni u probanda

experimentalni skupiny
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Legenda: hodnoty nad O

vychyleni ke zdravé dddoifceting, hodnoty pod O — vychyleni
k amputované dolni kaetiné, COP-center of pressure

Srovname-li velikost vychyleni COP x¢hem MCT mezi experimentalni
a kontrolni skupinou vychazifiptranslacich vzad (pozn. vychylenéla vpred)
statisticky vyznamny rozdil. Amputovani probandélinvice nez kontrolni skupina
tendenci vychylit sev mediolaterdlnim &m z pivodniho klidového postaveni.
Pri translacich vfed nevySel statisticky vyznamny rozdil. Z vyslédiSak vyplyva,
Ze vychyleni COP bylo iip translaci vped ogt vétSi u proband experimentalni
skupiny. Celko¥¢ tedy miZeme potvrdit tvrzeni, Zze amputovani probandi vykaz
pii neatekavaném vychyleni&Si oscilace COP neZ zdravi jedinci, jak uvadi istud
Vrieling (2008); Aruin (1997); Viton (2000).

Pfi hledani rozdil ve velikosti vychyleni COP ip translacich vped a vzad
u jednotlivych skupin nevySel statisticky vyznamnyzdil. U obou skupin vSak
muzeme pozorovat tendenci Kt8imu vychyleni u translace #gu (vychyleni &la
vzad) nez u translace vzad (vychylegiatvpred). MiZzeme se domnivat, Ze je
K podobnému vysledku jsme dosli i pestovani obdobné situace pomoci BESTest,

kdy u vychyleni vzad amputovani i zdravi probandisahovali nizSiho skoére
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nez u vychyleni vied, gicemz rozdil u amputovanych jedinbyl o téngi cely jeden
bod.

Shrneme-li pozorované vysledky ktétoédecké otazce fizeme fici,
Ze u amputovanych jedificse balatni strategie odehravaji dvojim igobem, vzdy
vSak s dominanci reakce zdravé dolni datimy. U rekterych dokonce dochazi
k vyluénému zapojeni zdravé dolni katiny s dplnym viazenim Kkotetiny
amputované (jiz zmimé ,balancovani® na zdravé kietin¢). Tato strategie se
z hlediska petZzovani zdravé dolni ka@etiny jevi jako nevyhodna. V terapii je
proto nutné se zaftit na nacvik penosu vahy ze zdravé na amputovanou stranu.
V ramci ochrany zdravé dolni koéetiny bychom se ne#li spokojit s vizualw
bezproblémo¥ vypadajicim amputovanym pacientem, ale pokud je mozné

I posturograficky zhodnotit strategie, které maigactendenci automaticky pouzivat.
5.4 Diskuse k Bdecké otazce 4

Ve wdecké otazce 4 jsmisili, jaka je aktivita m. triceps brachikipvelkych

translacich MCT u experimentalni skupiny a kontrskupiny.

Velikost aktivity m. triceps brachii v reakci nagtekavané vychylengla

Jak jiz bylo uvedeno v teoretick#sti, horni kotetiny se zvlast piéi nahlém
vychyleni €la negedvidatelnym v&Sim poditem zapojuji B znovunabyti
rovnovahy. Jak uvadada autar (Santos, 2009; Troy, 2009; Marigold, 2003), jejich
aktivita neni nahodila, ale je ststi baladnich strategii. ® vychyleni €la vzad
vyrovnavaji jeho postaveni krouZzenim hornichdatim dozadu aip vychyleni vged
je tomu opané (Troy, 2009; Marigold, 2003). Jednd se o obdobrsitwaci
jako @i chazi, kdy je @i Svihové fazi jedné dolni ka@etiny €lo vychylovano na stejné
strart vzad a kontrapohybem (zaSvihem) horni deimy v podstat dochazi

k zabragni padu.
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Celkow vysSi aktivitu m. triceps brachii obou stran bychonohli aekavat
pii MCT translacich vied. Jedna se o situaci, kdykakanym zevnim poditem velké
intenzity dochazi k vychylenéla vzad a k vyrovnani stability je tedigba pohyb paZzi
zahajeny zaSvihem (nutn&t§i aktivita sval zadni skupiny paze k vykonani daného
pohybu). D& se i#edpokladat, Ze pokud bychom obdobnymisgbem sledovali
aktivitu svah predni strany paZe, vysledek by byl opa Zjistili bychom
pravéEpodobrg jejich rychlejSi a vysSi aktivituiptranslaci vzad. M. triceps brachii se
nejspis zapojujeiptranslaci vzad pozii nez svaly pedni strany paze a jeho funkce je

Vv rezimu excentrickém.

Z naSich vysledk sice vyplyva, Ze m. triceps brachightendenci se aktivovat vice
pii translacich vfed, ani u jedné skupiny vy$evanych probanidse v3ak tyto rozdily
neukazaly statisticky vyznamné. Je mozné, Ze paibganmonhli pi translaci vgped
castén¢ predvidat aplikovany podci (translace vied byli vzdy testovany az druhé
v paadi po translacich vzad) a vyuzit lépe jiné ekorufj§i strategie bez tak
vyrazného zapojeni hornich katin (m. triceps brachii) k udrzeni imeného
postaveni. Objasni tohoto problému by vyZzadovalo dalSi testovanisesgasnym
snimanim aktivity sval predni i zadni strany paZze a s pouzitim pr@mmobraceného

zpasobu testovani (¥azeni translaci \pd jako prvnich).

Pokud porovnavame velikost aktivity m. triceps Iiacu experimentalni
a kontrolni skupiny, nachazimeHhem translaci ed i vzad statisticky vyznamné
rozdily. Amputovani jedinci aktivovali m. tricepsaehii statisticky vyznamnvice
nez kontrolni skupina. Amputovani jedinci byli diehoto zjis&éni vice odkézani
na strategie vyuZzivajici horni k&etiny. Potvrzujeme tim tvrzeni, Zze s amputaci dolni
koncetiny prichazi nutnost zemy balarnich strategii. Amputovani jedinci jsou
pro ztratu moZznosti vyrovnavat vychylkgld na drovni kotniku amputované dolni

kon¢etiny nuceni zapojit svaly proximalni (Viton, 200d@puchnino, 2006).

Stranova aktivita m. triceps brachtii peakci na netekavané vychylenéla

Diky znalosti interkotetinovych strategii, kdy vime, Ze s aktivitou jedi@ni

koncetiny je spojena aktivita kontralateralni horni &etiny (Dietz, 2002; Zehr, 2004;
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Zehr, 2007b), se fizteme domnivat, Ze i v ramci bataich reakci se bude projevovat

piipadna asymetrie na dolnich Ketinach do aktivity koketin hornich.
Kontrolni skupina

Probandi kontrolni skupiny ip naSem testovani translaci MCT celkovice
zapojovali m. triceps brachii levé horni Retiny. MiZzeme hledat jisté souvislosti
mezi lateralitou dolnich kaetin a reakci hornich keéatin @i automatickych
posturalnich reakcich. Jak bylo zmrio v gedchozi ¢asti, nedominantni dolni
korcetina je kodetinou zapojujici se spiSe v oporné funkci a domtima dolni
korcetina je koketinou fazickou, obratsi, rychleji reagujici. W¥tSina probandl nasi
kontrolni skupiny (vyjmaif s lateralitou spornou) &a dominantni pravou dolni
koncetinu. Mizeme pedpokladat, Ze nedominantni dolni ketina bude
i pfi balartnich reakcich kafetinou opornou, zaroviekontetinou pomaleji reagujici
a dominantni kotetina fazickou (kogetinou, ktera rychleji reaguje a vipact vétsSiho

vychyleni realizuje krokovou balani strategii).

V diskuzi k otadzce 3 bylo popsano, ze COP v metkaddnim sndru je u zdravych
jedinai z pavodniho mirného posunu k dominantni dolni deim¢ vychylovano
k nedominantni (zmimé zpozdni reakce) a v z&p opst k dominantni. Jak na toto
reaguji horni kogetiny? Popsana situace vyZzaduje od jedince, abgpvmaval jednak
vychyleni nejvyznam¥jSi ve sndru anteroposteriornim a pouzil ®horni korgetiny
v ,symetrické“ aktivi#, jednak ale také vychyleni mediolateralni. Striteg
znovuziskani stability na anteroposteriorni tragisi@loSiny je vyrovnani balance
pohyby COP satasré i v mediolateralnim semu. Vzhledem k propriospinalnim
okruhim spojujicimi horni i dolni kafetiny (viz teoretick&c¢ast), prokazatelnému
asymetrickému zapojeni hornich Ketin bshem clize pro vyvazeni stability
v mediolateralnim simu, mizeme pedpokladat — a vysledky nasi studie to dokazuiji,
Ze vramci obnoveni balanceti panteroposteriorni translaci ploSiny dochazi
k asymetrickému zapojovani hornich Eetin. Z naSeho testovani vyplyva, Ze u
zdravych probandje @i translaci vice aktivovana horni kigtina kontralateraini ke
koncetiné dominantni. Pokud by vychyleni prdtlo izolovarg v mediolateralnim

smeru, ¢ekali bychom podohnjako ve vzpimeném stoji ¥tSi aktivitu m. triceps
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brachii kontralaterakh ke strag vychyleni, tedy peneseno na naSi situaci,
kdy vychyleni probhlo k nedominantni dolni kaéetin¢, aktivitu horni koxetiny
na strad dominantni (Grin, 2007, viz Diskuse kdecké otadzce 2). Jak jsme
jiz zminili, v naSem fipact se vSak jednd o situaci, kdy v reakci na anternapiosni
translaci se vychyli¢vist i mediolaterald. VétSi reakce stejnostranného m. triceps
brachii ke stra& vychyleni COP raze byt strategii, ktera ma vyrovnat zp&iidjedné
(levé) dolni kodetiny. Podob# jako @i chizi pomize rychleji zrotovat panev a dolni
trup a navratitdlo do pivodniho postaveni. Vernazza-Martin (1999) uvadiakievita
svali paze jedné strany v reakci na vychylei fe spojena s kontralateralni aktivaci
m. quadratus lumborum. Pohyb horni &etiny tedy neni izolovanou akci.
V balartnich reakcich se u zdravych jedinestupuje dle naseho testovani jako prvni
do aktivity dominantni dolni ka®tina a pes interkodetinové okruhy je zarowe

aktivovana kontralateralni paze.

Experimentélni skupina

U amputovanych je podle Viton (2000), Isakov (20089f (2007) life reagujici
postizena dolni karetina. Jak vyplyva z naSich pozorovani, COP u aoyaurtych
bud’ zastava vychyleno k neamputované dolni déetine, nebo se vychyluje strem
vice do gtedni roviny k amputované dolni kimtiné. Pokud by se amputovani chovali
stejre jako zdravi jedinci, mohli bychomcekavat vyssSi aktivitu svalu na stean
pomaleji reagujici dolni kawetiny, tedy na stranvychyleni COP. Z nastenych dat
muZzeme fici, Ze aktivita m. triceps brachii mezi stranou panovanou
a neamputovanou byla u jedincexperimentalni skupiny statisticky vyznaimn
rozdilna, jak p MCT translacich vzad tak wpd. Abychom vSak spragrzhodnotili
nantiena data, musime se dpdetailrgji podivat na charakteristiku jednotlivych
proband. Jak jsme jiz zminili, oproti zdravym jediinm, amputovani nereagovali

na vychyleni jednotnou strategii.

Pri MCT translacich pozorujeme, Zectyi proband zistava pi obou translacich
vzdy vice aktivni m. triceps brachii na neamput@vatrag a u ti vzdy na strah
amputace. U probafgdkteri aktivuji vzdy vice horni karetinu neamputované strany,

muzeme najit jednu hlavni spdeu charakteristiku. VSichni vykazujitipklidném
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stoji oproti ostatnim ze skupiny vyraznyssi asymetrii v zatiZzeni dolnich ketin
ve prosgch neamputované dolni k&etiny a i translacich horsSi posturalni stabilitu.
U téchto proband neni tak dobra adaptace na protézu amputovanéldoietiny a je
vétSi vychyleni v mediolateralnim smu. Aktivita paZze kontralateralni ke stgan
amputace pomaha u jedins horsi posturalni stabilitou zabranit padu nawom@anou

stranu.

Opany fenomén je mozné Wt u proband s gridruzenym problémem v podéb
zhorSenéhociti na zdravé dolni kafetiné. Zdrava dolni kogetina je vinou
somatosenzorického deficitu n¥énistou oporou a proto je uédhto proband
v balargnich reakcich vice zapojovan m. triceps brachiiticdateral®, tedy na strah
amputované dolni kaetiny.

5.5 Diskuse k \Bdecké otazce 5

Ve wvédecké otdzce 5 jsmesili, jaka je aktivita m. triceps brachiiiptrechodu

pies schod u probaddxperimentalni a kontrolni skupiny.

Zehr (2007b) a Adler (2008) uvadi, z& ghizi je zaSvih horni katetiny spojen se
Svihovou fazi ipsilateralni dolni koeetiny. ZvySenou aktivitu m. triceps brachii
muzeme pozorovat dle Smith (1996) a# wysSSi rychlosti chze. Posteriorni
muskulatura usnadije a zrychli kontrarotaci panve a horniho trupehiZ 2007b;
Adler, 2008). Mizeme pedpokladat, Zze zvySenou aktivitu je mozné pozorovat
i pi aktivitich vyZadujicich &Si odrazovou silu dolni koatiny, nap. u pgrechodu
pies schod, ktery jsme pouZilfipnaSem testovani. Zaravenizeme pedpokladat,
Ze pokud bude tato aktivita pro testovaného jedipagargné narana, bude nutné
zapojit k udrzeni balance horni katiny nejen jako spoluaktéraicte, ale zarove
aktivniho ®&astnika balatnich reakci. Na zéakl&d naSich vysledk mazeme
poznamenat, Zeftpvystupu na schod amputovanou dolni &tmou amputovani
probandi aktivovali m. triceps brachii vyrazrnvice nez @i vystupu na schod
neamputovanou k@etinou. Pimeérnd aktivita pi vystupu neamputovanou k&etinou

nevykazovala v porovnani s kontrolni skupinou tgkazny rozdil. Horni kotetiny se
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ukazuji jako vyznamny aktér a pomocnik v prairdd pohybovych aktivit

amputovanou katetinou.

Opet se zastavime u symetrie aktivity m. triceps bila®yl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi aktivitou m. triceps bracha amputované a neamputované
strart u experimentalni skupiny, tak i na pravé a lewanstu kontrolni skupiny.
Cekali bychom, Ze se u amputovanych jedibade vice zapojovat m. triceps brachii
na strag amputace. Vychazime zZgapokladu, Ze i vystupu na schod zahgjeném
zdravou dolni ko&etinou bude pro amputovaného jedince t&@im pohybem
piekrateni schodu amputovanou dolni ketinou. Aby byla kotetina schopna pohyb
vykonat, Svihovy pohyb amputované dolni ketiny vp'ed by n&l byt podpden
zaSvihem ipsilateréini paZze (Zehr, 2007b; Adler0&®0 Ki vystupu pes schod
amputovanou dolni ka@etinou zase hrozi u amputovanycktsv lateralni nestabilita
a proto by aktivita m. triceps brachii strany angmet mohla pomoci zabranit padu
(Grin, 2007). Polovina probafndexperimentalni skupiny zapojujeti ppiechodu
pies schod amputovanou i zdravou dolnidaimou vice m. triceps brachii na stéan
amputace a polovina na stéanepostizené kdatetiny. Zajimavé je, ze se vzdy jedna
o sval, ktery byl v klidu ménaktivni, a vzdy o sval stejné strany, nevidimeszm
pfi vystupu druhou dolni kamtinou. Trend zapojovat horni kigtinu na stra®
amputace tedy vidime u proba@nd mensimi rozdily v zatizeni dolnich Kketin
v klidném stoji. Vede nas to k myslence, Ze jakpre zajis¢éni lepsi stability ve stoji
pro amputované nutna aktivita paze na zdravé &traak je naopak k podpeni
dynamické volni aktivity amputované dolni ketiny nutnd horni katetina strany
amputace. Nesti bychom opomenout zminit, Ze dva probandi skupsngktivitou
na zdrave strannebyli schopni fechod pes schod  vystupu amputovanou dolni
koncetinou provést. Kdezto druha skupin&si problémy v provedeni dané aktivity
nevykazovala. Pro nalezeni dalSich souvislosti Bgkvbylo feba porovnat naSe

pozorovani s vySegnim dalSich aktivit.
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5.6 Diskuse k \Bdecké otazce 6

Ve wdecké otadzce 6 jsme hledali mozZzné souvislosti meysledky
posturografickych  te8f vySeteni povrchovou elektromyografii a Udaji

z kineziologického rozboru, anamnézy a BESTest.

Nekteré zakladni souvislosti byly uvedeny uZriegchozic¢asti diskuse. Nyni se

pokusime vyjatit k urcitym klicovym podobnostem.
Kontrolni skupina

Jako vyznamny anamnesticky Gdaj u kontrolni a ewpntalni skupiny se jevick
vySetovaného. MzZemeftici, Ze jak ve vySébvani BESTestem, takiiptestovani
reakci na vychyleni vykazuji starSi probandi (248 to patrné od &kové hranice
nad 60 let ¥ku) horSi posturalni stabilitu nez ostatni vigeani (viz Diskuse

k védecké otazce 1).

Kratce se zminime o laterélivySetovanych, ktera byla jiz podrobjn popisovana
v predchozim textu. Vime, Zeétdina vySeaivanych udavala lateralitu koetin
pravostrannou. Z kineziologického rozboru vyplyv&e vSichni kromd jednoho
vySetovaného nili vysSi postaveni ramene a lopatky na levé strafiSina néla také
mirn¢ vySSi postaveni panve na pravé siravidime, Ze uz klidové postaveni levé
horni korgetiny (WtSi ,prilepeni” k trupu) a to, Ze jeji aktivita jegs interkotetinove
okruhy spojena s kontralateralni dominantni dolndncktinou, ji pedukuje
k vyrazrejSi posturalni aktivit. Jak jsme jiz uvadi, i naSe ndteni aktivity m. triceps
brachii ukazalo, Ze leva horni kimtina je u zdravych jedificvice zapojovana
v posturalnich reakcich na nekavany podét. Zda se, Ze tato horni k&gtina je

koncetinou ,balagni” (podporuje funkci dominantni dolni keetiny).
Experimentélni skupina

Experimentalni skupina nam poskytla pgoné zajimavy soubor odliSnych
proband. Vyznamnym faktorem ovliwijicim zatizeni dolnich ka@etin a obec#
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viN s

I velikost aktivity svah hornich kogetin @i postural@ naranéjSich situacich byla
délka uzivani protézy. Zde aledpe nutné pihlédnout k individualnim schopnostem
jedinai, véku pacienta aidruzenych onemoemi (souvisejicich s celkovou kondici
a stavem pohybového aparatu). Probandi s delSimanibn protézy sice vykazovali
lepSi adaptaci na protézu &t8i symetrii zatizeni dolnich koetin, ale s vkem
(viz. Diskuse k ¥decké otazce 1) se asymetriettoprohloubily, i kdyz byla protéza
uzivana uzZadu let. Toto zji&ni nas niZze upozornit na pe&tbu trvalé spoluprace
s pacientem, protoZze kazdy jedinec i zdanljiz dokre adaptovany na protézu

prochazi Bhem Zivota zrénami, které oft mohou tento stav énit.

Stav pahylu a Spatnpadnouci protéza jsou ob&crznamé faktory, které se
i pfi naSem vySéeni ukazaly jako zasadni v zajist symetrie zatiZzeni kaéetin
a postaveni éta. Fredpokladali bychom, Ze ifipadna bolest bude vyznan
ovliviiovat posturalni stabilitu a zatizeni pahylu. Blo@@903) uvadi, Ze bolestivé
viemy meni posturalni kontrolu vagmeného drZzenkla. Nociceptivni aferentace vede
k automatickému uhybani bolesti. Autor studie alédi, Ze zavisi na inten&ibolesti.
Je-li mala, posturélni stabilitu jedince tolik néeni. Pfi naSem vyzkumu jsme
nenalezli pimou souvislost mezi posturalni stabilitou, aktwuit hornich kodetin
a bolesti v oblasti pahylu nebo zdravé dolnidatimy. Ugitou bolest, jak v oblasti
pahylu, tak v oblasti zad nebo zdravé dolni datimy totiz udavali krord dvou
vySetovanych vsSichni amputovani probandi. Zda se vSakna bolest |épe reaguji
probandi s delSim uzivanim protézy¢ Ackteri subjektivié udavali vyrazné bolesti,

na jejich posturalnim vykonu se tento fakt nepribjev

Zastavme se jeSu citlivosti zdravé dolni karetiny. Podle nasSeho testovani se zda,
Ze ¢iti hraje vyznamnou roli #d posturalnim chovani amputovaného pacienta.
| kdyZ nevidime oproti ostatni probamd vyznamné odliSnosti posturografickych
parametil, ukazuje se, Ze neuropatie zdravé dolnicktiny se projevuje vzdy vysSi
aktivitou m. triceps brachii na straamputace. Ta fize [Fmo souviset s nestabilitou
a zkreslenou informaci podavanou CNS z dolni ¢cktiny s poruSenymgitim.

Automaticky pak je spoudita reakce zabiajici lateralnimu vychyleni k této stran
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5.7 Limity prace

Jistym limitem prace je nemoZzZnost vy#ethomogenni vzorek probafd
experimentalni a kontrolni skupiny. BohuZel nebylmaSich moZnostech sehnat
amputované probandy stejnéh@&kw, piciny amputace, délky uzivani protézy
a bez dalSichfidruzenych patologii. Dale oba vzorky neobsahiijiigpvelky paet
nantienych probanil Na druhou stranu bylo diky tomu mozné podivata&azdého
probanda jednotliy a sledovat spot@é trendy u probarid se shodnymi
charakteristikami. NaSe studie neni prdjswaly rozsah schopna dat obecnéérayv
ale pestrym vzorkem vy§ewanych nize byt ginosem v pohledu na problematiku

jedinai po amputaci dolni kaetiny.
5.8 Vychodiska pro praxi

Jak doklada fedchozi text, amputace dolni Retiny ma vliv nejen na aktivitu
a postaveni dolnich koatin, ale asymetrie se promitaji i do oblasti parvepu
a jak uvadi tato prace do aktivity hornich ketin. Horni kowetiny jsou u mé#
postural@g stabilnich jediné nezbytnym segmentem, ktery napomaha udrzeni

vzpiimeného stoje a provedeni pohybu.

NaSi praci jsme cHii poukdzat na zajimavé souvislosti, které&z@me pouzit
ve fyzioterapeutickém ifstupu k amputovanym jeditun. V terapii je vhodné
vyuzivat znalosti interkatinovych reakci. Simultanni aktivitou hornich amdch
koncetin docilime pes vzajemné neuronalni spoje stimulaci aktivitytigesé casti.
Oporna funkce jedné horni kaetiny facilituje extetini aktivitu kontralateralni dolni
korcetiny (Zehr, 2007a, Haridas, 2003). Diky tom@zeme zait s tréninkem zatizeni
amputované dolni kaetiny jiz pled oprotézovanim v pozicich vychazejicich
z vyvojovych posturdk lokomasnich fad (ukdzky moznych modifikaci vyuzitelnych
v terapii viz Riloha 7, str. 125-126 ). Navic facilitace spravikévity fetzci trupu
propojujicich  kontralateralni panevni a ramennitgulec je nutna Kk udrzeni

vzprimeného postaveni a symetikatve vertikale.
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Dle poznatk z predchoziho textu fG¥eme pedpokladat, Zze aktivita hornich
koncetin bude stZzejni v prvnich fazich balé&niho tréninku stoje a dlae o protéze.
V ramci chize jsou horni katetiny segmentem, ktery ihe vyznama sniZit jeji
energetickou natmost. Jak uvadi Ortega (2008), pokud hornicktiny participuji
na vyrovnavani lateralnich vychylek, untof pii chazi zazit Sftku baze a Svihem
zesnaduji kontrarotace horniho a dolniho trupu jedincéed&eni Svihove faze
amputované dolni kaetiny aktivitou horni ko&etiny ipsilateraini strany). Jak bylo jiz
zminovano v teoretick&asti prace, pro amputované pacienty je prémergeticka
naranost clize o protéze jednim z vyraznych lithitHorni kortetiny jsou dale
vyraznym pomocnikem v prevenci padu (Troy, 2009riygdd 2002). V ramci vyvoje
byly horni kortetiny diky vertikalizaci do bipedniho stoje ,osvakeoy“ od své
primarre posturalni a lokommi funkce a uvolény pro manipulaci (Véle, 2006).
Cilem terapie by proto &o byt zajiS€ni co nejétSi mozné balami schopnosti

jedince, aby mohl pacient horni Katiny vyuZivat k cilené volni aktiwit

Hof (2007) uvadi, Zze bychom se n#imsnazit znénit u amputovaného pacienta
vSechny vzniklé kompenzai strategie. Musime vzdy zvazit jeho moznosti
a potencial. Nkteré vzniklé asymetrie a ndhradniigpby provedeni pohybuibeme
brat jako rozumné fzpisobeni se vzniklému poSkozeni a jeédis nimi je
pro amputovaného mozné prog¢adezné pohybové&innosti (Hof, 2007). V souladu
s timto tvrzenim se musime podle mého nazoru shégme o dosazeni co nejtsi
funkéni kapacity pacienta, i kdyZz budeme musigbystit ucité kvalitativni odchylky
od normalu. Kompenzai reakce na dany stav by vSaklynamputovaného jedince
do budoucna co nejmé&poskozovat.
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6 Zaver

V této praci jsme se snazili hledat vztahy mezi arap dolni kotetiny,

posturalnim chovanim amputovanych jedimacaktivitou m. triceps brachii.
Z vyslediki mizeme odvodit zary:

* Amputovani jedinci uz v klidném stoji prokazat&lnvice zatZuji
neamputovanou dolni koéetinu ve srovnani s kontrolni skupinou, vykazuji

horSi posturalni stabilitu &tsi vychyleni v reakci na néekavany podét.

 Vreakci na netekavané vychyleni pouzivaji amputovani jedinci dvoj
strategie (s ,balancovanim“ na zdravé &etir¢ a s vychylenim vice doisdu
smérem k amputované dolni kodeting). Fi obou strategiich je predominagtn

vyuZivana neamputovana dolni kKetina.

e Aktivita m. triceps brachii je u amputovanych jedinbilateral® vyssi
v klidném stoji i hem translace ploSiny.éBem translace ploSiny je vysSi
aktivita m. triceps brachii kontralaterélrke strad preferegné zatZované
dolni kortetiny. Naopak $ volni fazické aktivit podporuje pohyb

amputované dolni k@etiny horni kodetina ipsilateralni strany.

e Zdravi jedinci vyuZzivaji v posturalnich strategiicite levou horni katetinu
(kontralateralni k dominantni dolni kigting).

» Strategie zapojeni HKK v ramci posturalniho chovamiputovanych vychazi
rovnez z délky pahylu, ficiny amputace, &u probanda, délky uzivani

protézy, aj. faktat.

Dle téchto za¥ra je mozné pedpokladat existenci interkéetinovych vztah
i v ramci balagnich reakci. V ramci komplexni terapie amputovangahiend se tak

nabizi jejich praktické uplatni. Dalo by s pedpokladat, Zze podobné vztahy bude
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mozné pozorovat i u jinych diagn6z. Nas vyzkum tedize byt inspiraci pro dalSi

vyzkumné prace.
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Seznam zKkratek

Aj. —ajiné

Atd. — a tak dale

BESTest - The Balance Evaluation Systems Test
BOS — ,base of suppport”, éma baze

cm — centimetr

CNS - centralni nervovy systém

COG - ,center of gravity”, vertikalni projekcezist téla do podlozky
COP — ,center of pressure*,

CPGs — ,central pattern generators”, centralnegiory vzord pohybu
Dex — ,dexter”, pravy

DK — dolni korgetina

EMG - elektromyografie

Hz - Herz

kg — kilogram

m. — z lat. slova ,musculus®, sval

MCT — motor kontrol test

ms — milisekunda

m/s — metr za sekundu

MS Excel — microsoft excel

Nap. — napiklad

p - hladina statistické vyznamnosti

Resp.- respektive

RMS - z ang. slova ,root mean square”, kvadratjgkynér znaici efektivni hodnotu
Sin — ,sinister”, levy

Str. — strana

Th — m. triceps brachii

Tzv. — takzvan

Viz — ,videre licet", Ize vidt

WBS — weight bearing squat

Z — testovaci statistika
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Prilohy
Priloha 1. Obrazky k textu teoretickéecasti

Obrazek 1. EMG zaznam koordinované aktivity hornéclklolnich konetin kthem
lokomoce (Zehr, 2007b).

or In.

A IPSI CONTRA
MG
Q
2 g
= =
z :
8
2 2
= =
7] 7
B PD
-100 50 0 50 100 150 200 4100 50 0 50 100 150 200
TIME (ms) TIME (ms)

Legenda: A: ipsilateralni medialni gastrocnemiusjtkalateralni gastrocnemius  B: ipsilaterabudra

¢éast deltoideu, kontralateralni zadést deltoideu  Sedy obdelnik - pozorovédst cyklu

Vidime ipsilateralni inhibici a kontralateralni aktci bshem stojné faze. Kontralateralni zadni
deltoideus participuje na z&Svihu horni &etiny, kontralateralni medialni gastrocnemius odemy

koleno a dastni se odrazu dolni kéetiny.
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Obrazek 2. Zapojeni hornich kmtin v posturalnich strategiich-anteroposteriorni

smer (vlastni obrazek, 2010).

<
= (&

Vychyleni €la vpred Vychylenéla vzad

Obrézek 3. Pohyby pazéi pateralnim vychyleni (Grin, 2007).

. Uphill Deftoid
Raise contralateral amn Raise psiateral am | pincreased
eS|

_COM displa : Uphill Paras &
increased / Ext Obliques

- increased
” pelvis rd
increased bilaterally pelvis roll
decreased

Roll peturbation only

Legenda: Prvni obrazek:iPateralni peturbaci dochazi s pohybem kontraddiérpaze ke snizeni
vychyleni £ziSt. Druhy obrazek: Reakce na vychyleni bez pohybu. pE&ti obrazek: B pohybu

ipsilateralni paze dojde ke zvySeni vychyleaists.
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Priloha 2 Informovany souhlas klienta

Informovany souhlas klienta
Pro uéely vyzkumného projektu v rdmci diplomové prace

Vyzkumny projekt se zabyva aktivitou hornich ketin u jedin@ po amputaci doln
koncetiny a u zdravych subjaktpomoci pditatové posturografie a povrcho

elektromyografie.
KIHENT. ..o

Souhlasim s provedenim vyfii pro dely vyzkumu zabyvajiciho se hodnocen
posturalniho chovani pomoci §tacove posturografie a povrchové elektromyogra
v Kineziologické laboratid Fakultni nemocnice Olomouc. Souhlasim, Ze vysfe
mohou byt anonymin publikovany. Rozumim dim studie a postupn feSeni g

souhlasim s nimi.
Potvrzuji, Ze mne Bc. Ludmila Hylmarova

informovala o podstatprojektu a sezndmila mne s cili, metodami a pgstiferée
budou v ramci projektu pouzivany, podéhako s vyhodami a riziky, které pro mi
Z asti na projektu vyplyvaji. Informacim tykajicim pegibéhu tohoto projektu jsen
porozungl a potvrzuji, Ze jsem &b dostatekéasu na seznameni se projekten

souhlasim, Ze méacast na tomto projektu je podle mé vlastiiev Vim, Ze se moh

kdykoliv zeptat na vice informacifipadré ukortit svoji Cast v projektu bez udani

davodu.

Jméno klienta:

Podpis:

Datum souhlasu:

im
afie
dk
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Priloha 3. Tabulky antropometrické a anamnesticke
udaje

Tabulka 1. Antropometrické parametry experimentgkuipina

= —_ =X —| €
3 z §19 | E|S
N = |
\m = 4 g _— 2 ~ ¥
= B z 8| x| 8| 213 §| 8| g|¢°
S _ iy S «© N NO) g + ~ . o g
e € = =1 c B > | a = IS E| <
@ ~ L 7 =| < IS s © = = > N c| @
I N © o S © > o =S T € E < © e
= > R S om = 8 e N © L © = g
9] 2 6] g > © I c| 8 o S | 3
o s € S 2 2 = < | = G 2 Q| o
) < 7 E| N 9 2l e T e 53
o] © © © © t; o] o © [e)
c ~ g © > g =
8 T 3 |2 S| 2|73
Q_ S
1| 53| 180| 70| 21,6| 4|leva | 20| 970/ 450| 450 17,6|50,5| 47,0| 3,5
2 59 172 88| 29,7 4| levd 27,0| 89,0| 40,0| 40,0( 17,0( 52,0| 51,0 1,0
3 37 192 92| 25,0 4 pravd| 50| 97,0| 44,0 43,5| 18,0| 52,0| 46,5| 5,5
4 39 175 97| 31,7 4| levd 7,0| 950 450| 45,0 27,0| 63,0| 58,0 5,0
5 66 178 82| 25,9 3| leva 80| 96,0| 42,0| 41,0| 18,0| 51,0| 45,0| 6,0
6 69 170 76| 26,3 3 leva 50,0| 87,0 42,0| 41,0| 28,0| 51,0| 46,0| 5,0
7 46 180 80| 24,7 3| leva 1,0( 98,0| 46,0 46,0| 31,5| 51,0 49,0| 2,0
8 57 178 | 100| 31,6 3|prava| 05| 85,0| 450| 45,0 19,0| 50,0| 44,0| 6,0
9 49 176 87| 28,1 4 | leva 18,0 87,0 39,5/ 39,5| 17,0| 54,5| 49,5 5,0
10 73 172 74| 25,0 3|prava|15,0| 93,0| 46,0| 46,0 12,0| 46,0| 40,0| 6,0
11 71 187 | 120| 34,3 3| leva 3,0/101,0| 47,0| 46,0| 21,0| 55,0| 56,0 1,0
12 73 180 90| 27,8 3| leva 1,5( 91,0| 42,0 42,0| 15,0| 52,0 48,5| 3,5
pramér | 52,8 177,9 85,8 | 27,2 13,2 92,3| 43,2| 42,9| 21,5| 52,8 48,4 | 4,3
SO 11,1 6,3| 9,8 3,4 16,3 5,2 2,4 2,5 57| 4,0 4,21 1,8

Legenda: DK — dolni kafetina, DKK - dolni kogetiny
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Tabulka 2. Antropometrické parametry kontrolni skap

(wo)
3 9A3| e 9Aeid NPOAQO A [JpzOJ
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(w9) M@ 9Aeud euyais poagqo
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51,5
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47

49,6

2,7

(W) Na 9A9] BUYDIS BY|DP
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44
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47

47,4

4,6

(wd) M@ 9Aeud euyais eyep
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(w2) A an9| eYIPP
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97
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90
102
89
97

99

96,2

6,5

(wd) »qa 9nesd expp

91

97

96

91

110
90
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90
97,5

98

96,3

6,3

IING

22,04
29,22
23,89

30,59

27,88
23,10

24,84

27,36

21,97
21,73

25,3

3,3

(8%) 3souzowy

73
100
80
98
106
74
85

80
76
76

84,8

12,1

(wo) exgha

182
185
183
179
195
179
185
171
186
187

183,2

6,3

ARA

42

47

52

61

47

59
62

46

46

a7

50,9

7,2

euldnys jujoJjuoy pueqoud

10
11

pramér

SO

Legenda: DK — dolni kafetina, DKK - dolni kogetiny
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Tabulka 3. Vybrané anamnestické Udaje experimeintélmpina

Anamnestické udaje experimentalni skupina

=} ~
— ~ 8 o S % — :?(:; EE 8 — Z.fé:
= |2]&le |5 83 = 8&s._ |3 2
T L g © S [X © 9 = < 8N — O S c
SSE §|2ETee = g S S 3 =S B £
'S.E%§ m%ggﬁ G ir g = 2o 233 a %
5g% 3| 2|55g | > s =5 £S5 |8 5
: | E|8|e |5 g = 3 S g 2 -
© | 'al~ ) i) s o] = 2
< S ES] =, -
1975-uraz levé DK,
opakované zanéty,
1|L T D N norma | N N N A | 1998 TEP KYK levé DK
bolest L
2L T |D N norma | A-delSi chlize patef N A|N
bolest kotniku
kotnik zdravé | ZDK, bolest
3(P T |V N norma | pfidelSim stoji | DK KOK amput. DK | A | N
KOK zdravé
4L T |V N norma [N DK, L pater bolesti kolen A |N
DM, zlomenina L
5|L VP |SA |N norma |N bolest ZDK N A | obratle
bolest KYK, L
pater-delsi
6L T |D N norma | pfidelSim stoji | chlize N A | DM, ICHS
bolest v oblasti
7L T |D A snizené | A-delsi chiize pahylu N | luxace RAM
bolest L
A-bolest pfi pater, bolest | bolest RAM
stoji i chlzi- kotniku a levé HK,
vpredu na tibii, | KOK zdravé | fantomové polyneuropatie levé
8|P T |D A norma |v jizvé DK bolesti N | ¢asti téla, hypertenze
Uraz a stabilizace horni
bolest ZDK- otok zadni ¢asti Th patere,
9|L T |S N norma |A KYK,L pater pahylu A | vazoneurdza HKK
zdrava DK-ucpani cév,
angioplastika,
neuropatie prstl
zdravé DK, DM II. typu,
A, otlaky, zlomenina LDK-tibie,
10| P T |S A norma | odreniny, cysty | ZDK-KYK N A | fibula-1995
koZni problémy
pahylu,
fantomové
11|L T |V A norma |N N bolesti N | hypertenze
fantomové
12 (L VP |S N norma |N N bolesti N | ICHDK, operace cév
Legenda: A-ano, N-ne, D-dynamic, S-sureflex, V-flaxi SA-SACH, L-leva, P-prava, trauma-T,

vakularni gi¢ina-VP, DM-diabetes mellitus, DK-dolIni kdetina, ZDK- zdrava dolni kaetina, KYK-
ky¢elni kloub, KOK-kolenni kloub, ICHS-ischemicka chba srdéni, ICHDK-ischemick& choroba

dolnich koretin
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Tabulka 4. Vybrané anamnestické Uudaje kontrolnpsia

Anamnestické udaje kontrolni skupina

2 w 2
N wn o
proband £ © 3 50 E ®
kontrolni © T g © 8T %
9] a = @ 52 T g
skupina © > > g 2 38>
g n %
KYK obé DK, delsi
1| dx ne ne ne stani L patef
duben 2009-luxa¢ni
bimalleolarni
2 | dx ne zlomenina prava DK | tfislena kyla kotnik pravé DK
bolest L patere a
3 | dx-sin ne ne triselna kyla KYK v klidu
od 1960 LBP,
1995-2007-
radikularni
1956-fractura drazdéni prava
predlokti PHK, DK-L5, od 1995-
1992-fractura zeber migrény, bolest
4 | dx-sin ne vpravo ne KOK pravé DK
pes planus, chodidla a prsty
5| dx VDT ne ne delsi chize
fractura leva klic.
kost, 2006-odtrzeni
kolateralnich vazl
6 | dx-sin ne pravy KOK ne KOK
7 | dx ne ne ne ne
2008 zlomenina
tibie, fibula leva DK,
utrZzen meniskus delsi poh. aktivita
8 | dx ne PDK, plastika LCA operace stiev | bolest pravé KOK
Casté distorze
9 | dx ne kotnikl LBP
chronické
1988 uraz predlokti pretizeni pravého
zvétsena PHK, 2008 utrzeni zapésti-
kyféza Th biceps prava horni | kfeCové zZily bolest,omezena
10 | dx patere,skolidza | koncetina obé DK hybnost

Legenda: dx-prava, sin - leva, KOK - kolenni kloub, KYK-kycelni kloub, LBP - low back pain, DK -

dolni koncetina, LCA - ligamentum cruciatum anterius, L pater - lumbalni patef
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Priloha 4. Vybrané testované situace BESTest

Formular vybranych testovanych situaci BESTest
1. Stabilizace trup-kyel.

(3) Normalni: schopnost abdukce obouilkke zvednuti chodidla nad podlahu po dobu 10

sekund, zatimco trup je drzen ve vertikale.

(2) Mirna: Abdukce obou ki ke zvednuti chodidla nad podlahu po dobu 10 bek.udrzeni

trupu vertikalg.

(1) Stedni: Schopnost abdukovat pouze jedndekyse schopnosti udrZet trup vertikéln
po dobu 10 sek.

(0) NemiZze abdukovat ani jednu &sl, aby udrzel trup ve vertikale.
2. Funkéni dosah dogredu.

(3) Maximalre k limitu: >32 cm

(2) Mirna: 16,5-32 cm

(1) Slab&: < 16,5 cm

(0) Nenetitelny dosah

3. Funkéni dosah lateralre.

Leva (amputovand) Prava (zdrava) Dosazené limity

3) 3) maximal# k limitu > 25,5 cm
(2) (2) mirré: 10 - 25,5 cm

(2) (1) slabé: <10 cm

(0) (0) remefitelné
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4.Stoj na jedné noze.

Stoj na LDK y . Stojna PDK | .
]} ¢as v sekundach........ . éas v sekundach........
(amputované) (zdravé)
3) Normalni: stabilni > 20 s| (3) Normalni: stabi#n20 s
2) ggﬁyby trupu, nebo 10- 2) Pohyby trupu, nebo 10-20 s
) Stoji: 2-10 s Q) Stoji: 2-10 s
0) Neschopen provést (0) Neschopen provést

5. Posturélni odpo¥d’ na misg - dopiredu.

(3) Obnova stability jen v kotnicich, betiganych pohyb paZe nebo v kich.
(2) Obnova stability se sdasnym pohybem paZzi nebo wkgh.

(1) Ukl krok pro obnovu stability.

(0) Spadl by, bez pomoci, nebyl vykonan pokus.

6. Posturalni odpo¥d’ na mis€ - dozadu.

(3) Obnova stability jen v kotnicich, betiganych pohyb paZe nebo v Kyich.
(2) Obnova stability se sdasnym pohybem paZi nebo wkgh.

(1) Ukl krok pro obnovu stability.

(0) Spadl by, bez pomoci, nebyl vykonan pokus.

7. Kompenza&ni krokova korekce - dopredu.

(3) Obnovi se nezavisle jednim dlouhym krokem (glrkiok povolen).

(2) Vice nez jeden krok k obnoveni balance neberjddok s nestabilitou.

(1) Uckla rekolik kroki k obnoveni stability nebo gebuje minimum pomoci k prevenci
padu.

(0) Neuctla krok nebo by spadl, kdyby nebyl chycen.

8. Kompenzani krokova korekce — dozadu.

(3) Obnovi se nezavisle jednim dlouhym krokem (gifkfok povolen).

(2) Vice nez jeden krok k obnoveni balance neberjddok s nestabilitou.

(1) Uckla rekolik kroka k obnoveni stability nebo gefbuje minimum pomoci k prevenci
padu.

(0) Neudtla krok nebo by spadl, kdyby nebyl chycen.
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9. Kompenzani krokova korekce lateralné.

P (zdrava)
3
2
1
(0)

L (amputovana)

(3) obnovi se nezavigidnim krokem (fekiizeni DK)

(2) vice nez jedenkrale obnova nezavisla

(1)
()

Tabulka 1. Vysledky BESTest

@th nekolik krokt k obnoveni stability, pé¢ba pomoc proti padu
pad, neldkrok

1 2| 3a| 3b| 4a| 4b 5 6 7 8| 9a| 9b|soutet
Experimentalni
skupina
proband 1 1 2 3 3 0 2 2 1 3 3 3 2 23
proband 2 3 1 2 2 1 3 3 1 3 3 3 3 28
proband 3 1 2 2 3 1 3 1 3 3 3 2 2 26
proband 4 1 3 3 3 1 3 3 3 1 3 3 3 30
proband 5 0 2 2 2 0 1 3 1 3 3 3 3 23
proband 6 1 2 2 2 0 2 1 2 3 3 3 3 24
proband 7 1 2 2 2 1 3 3 1 3 3 2 3 23
proband 8 0 2 3 3 1 1 2 1 2 2 3 3 23
proband 9 1 3 3 3 1 3 2 1 3 3 3 3 29
proband 10 1 2 2 2 1 2 2 1 3 3 3 3 25
proband 11 0 2 3 3 1 1 3 2 3 2 3 3 26
proband 12 1 2 2 2 0 2 2 1 2 1 0 2 15
pramér 0,9|2,08]|242|250|0,67|217|2,25|1,50| 2,67|2,67|2,58]|2,75| 24,5
Kontrolni
skupina
proband 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 35
proband 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 32
proband 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 34
proband 4 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 33
proband 5 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 33
proband 6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36
proband 7 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 32
proband 8 3 3 2 2 3 3 2 1 3 3 3 3 31
proband 9 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 34
proband 10 3 3 2 3 3 3 2 1 3 3 3 3 32
pramér 2,612,62]|2,62]|2,75 31287|2,62|2,25 3 3 31287 33,2
Legenda:

vyssi vysledek- lepsi stabilita, max. 36 bod(, Zluta barva - oznacuje testy s nejhorsim skére
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Priloha 5. Tabulky k vysledkim

Tabulka k otazce 1. ZatiZeni dolnich ketin pi WBS

ZatiZeni dolnich koncetin pfi WBS

skupina

experimentalni amputovana DK nepostizena DK rozdil %
proband 1 47,75 52,25 4,50
proband 2 47 53 6,00
proband 3 46,67 53,33 6,67
proband 4 49,25 50,75 1,50
proband 5 45 55 10,00
proband 6 39,50 60,50 21,00
proband 7 34,75 65,25 30,50
proband 8 39,75 60,25 20,50
proband 9 39,25 60,75 21,50
proband 10 46,75 53,25 6,50
proband 11 40,75 59,25 18,50
proband 12 35,25 64,75 29,50
kontrolni leva DK prava DK rozdil %
proband 1 50,50 49,50 1,00
proband 2 43,25 56,75 13,50
proband 3 51,50 48,50 3,00
proband 4 50,25 49,75 0,50
proband 5 45,25 54,75 9,50
proband 6 51,25 48,75 2,50
proband 7 52,00 48,00 4,00
proband 8 49,75 50,25 0,50
proband 9 49,56 50,44 0,88
proband 10 50,64 49,36 1,28
proband 11 45,50 54,50 9,00

Legenda: DK - dolni katetina, WBS - weight bearing squat
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Tabulka k otdzce 2. Klidova aktivita m. tricepsddnii u experimentalni a kontrolni

skupiny

experimentalni skupina kontrolni skupina

proband |[tbsa tb zs proband |tbsin tb dx
1 3,169281498 | 3,339696 1 0,7625 0,7625
2 2,686684753 | 3,908073 2 0,635 0,805
3 4,801506484 | 5,979819 3] 9,668125 4,259375
4 4,227728535 | 4,802532 4 0,9975 0,755
5 3,322710195 | 4,480194 5] 2,176986 | 4,53216341
6 5,189450804 | 2,798315 6 5,17592| 3,9045656
7 2,410833436|1,950936 7| 4,216647| 7,39716628
8 1,816812717 | 0,945081 8| 1,563784| 1,51977461
9 4,979886025 |3,227172 9| 1,2192161 1,72149601
10 4,350584722 | 2,443646 10| 1,780163| 1,14086857
11 3,596254324 | 3,519405 11| 3,726454| 2,60169236
12 1,837970569 | 3,66523

pramér 3,532475338 | 3,421675 2,902027 | 2,67269108

SD 1,189803317 | 1,333589 2,703882 | 2,12634739

Legenda:

tb sa - m. triceps brachii strana amputace, tbrastriceps brachii zdrava strana
tb sin - m. triceps brachii sinister, tb dx - nicéps brachii dexter, SD - €nodatna odchylka

Tabulka k otazce 3. Boch COP x pi MCT vzad a vped

Pribéh COP x pfi MCT

(cm)

skupina mct vzad

experimentalni | zacatek |peak 1 peak 2 |vychylkal |vychylka2 |AH vych.?2
proband 1 0,18 0,72 1,8 0,54 1,08 1,08
proband 2 0,69 0,77 0,96 0,08 0,19 0,19
proband 3 0,76 1,432 -0,75 0,672 -2,182 2,182
proband 4 -0,89 -1,466 0,55 -0,576 2,016 2,016
proband 5 1,57 0,904 1,56 -0,666 0,656 0,656
proband 6 1,53 1,16 3,93 -0,37 2,77 2,77
proband 7 2,7 2,126 4,17 -0,574 2,044 2,044
proband 8 2,4 2,55 1,34 0,15 -1,21 1,21
proband 9 2,6 2,52 -1,15 -0,08 -3,67 3,67
proband 10 0,19 1,12 -0,944 0,93 -2,064 2,064
proband 11 1,28 1,28 -0,15 0 -1,43 1,43
proband 12 3,07 2,364 4,09 -0,706 1,726 1,726
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kontrolni mct vzad

zacatek zacatek | peak 1 peak 2 vychylka1l |vychylka2 | AH vych. 2
proband 2 2,91 2,91 1,99 0 -0,92 0,92
proband 3 0,2 -0,05 0,42 -0,25 0,47 0,47
proband 4 -0,12 0,36 0,06 0,48 -0,3 0,3
proband 5 0,82 0,82 -2,06 0 -2,88 2,88
proband 6 -1,09 -1,12 0,57 -0,03 1,69 1,69
proband 7 -0,54 -0,63 -0,93 -0,39 -0,3 0,3
proband 8 -0,31 -0,13 -0,53 0,18 -0,4 0,4
proband 9 0,18 1,15 -0,45 0,97 -1,6 1,6
proband 10 0,83 0,58 1,36 -0,25 0,78 0,78
proband 11 0,07 0,446 -0,454 0,376 -0,9 0,9
experimentalni mct vpred

proband 1 1,03 0,31 -0,6 -0,72 -0,91 0,91
proband 2 1,64 1,36 1,87 -0,28 0,51 0,51
proband 3 0,5 0,9 0,12 0,4 -0,78 0,78
proband 4 -0,36 0,01 -1,49 0,37 -1,5 1,5
proband 5 1,57 1,56 0,9 -0,01 -0,66 0,66
proband 6 0,64 -0,35 3,24 -0,99 3,59 3,59
proband 7 1,43 1,86 -0,49 0,43 -2,35 2,35
proband 8 3,41 3,4 -2,29 -0,01 -5,69 5,69
proband 9 2,79 2,03 3,03 -0,76 1 1
proband 10 -0,36 -0,08 -3,81 0,28 -3,73 3,73
proband 11 2,95 2,95 -0,77 0 -3,72 3,72
proband 12 4,12 4,51 3,63 0,39 -0,88 0,88
kontrolni mct vpred

proband 1 -0,45 -0,72 0,97 -0,27 1,69 1,96
proband 2 2,61 2,3 1,12 -0,31 -1,18 1,18
proband 3 0,74 0,43 1,1 -0,31 0,67 0,67
proband 4 0,68 1,05 1,12 0,37 0,07 0,07
proband 5 1,32 0,91 2,25 -0,41 1,34 1,34
proband 6 0,13 0,17 -0,19 0,04 -0,36 0,36
proband 7 -0,92 -0,55 -1,06 0,37 -0,51 0,51
proband 8 0,11 -0,36 1,26 -0,47 1,62 1,62
proband 9 0,41 1,11 -2,15 0,7 -3,26 3,26
proband 10 0,46 0,83 -0,28 0,37 -1,11 1,11
proband 11 0,44 1,93 -1,98 1,49 -3,91 3,91

Legenda: AH vych. 2 - absolutni hodnota vychylky&echny hodnoty uvedeny v cm
u experimentalni skupiny: + ke zdravé dolni é&timé (DK), - k amputované DK
u kontrolni skupiny: + k pravé DK, - k levé DK
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Tabulka k otazce 4. Aktivita m. triceps brachii CT vzad a vped

Aktivita m. triceps brachii pfi MCT

skupina vzad vpred
experimentalni |tbsa tb zs tb sa tb zs
proband 1 43,97353| 72,82081 | 203,4582 | 73,51962
proband 2 27,32023 | 33,69814 | 29,73761| 20,17288
proband 3 294,7423 | 426,9845 | 79,56657 | 50,60046
proband 4 541,1944 | 481,3096 | 298,3942 | 245,9008
proband 5 688,6978 | 397,6941|536,2926 | 451,7158
proband 6 268,017 | 409,9923 | 520,5652 | 612,1846
proband 7 242,3863 | 469,2561 | 190,6377 | 455,9791
proband 8 761,0852 | 969,3504 | 605,6161 | 567,9733
proband 9 125,8316 | 210,2544 | 114,9255 | 307,6145
proband 10 244,7343| 169,6959 | 255,5131 | 198,6326
proband 11 270,5505| 617,9932|1190,139 | 1606,555
proband 12 405,7829 | 244,6556 | 388,3591 | 444,2928
pramér 326,193 | 375,3087 | 367,7671 | 419,5951
SD 234,2002 | 257,7886|319,3854 | 424,0436
skupina vzad vpred

kontrolni tb sin tb dx tb sin tb dx
proband 1 162,2977| 302,541|153,4348 | 181,8125
proband 2 425,2126| 163,5876 | 451,9654 | 316,2385
proband 3 144,7952 | 187,8905 | 184,8689 | 189,6809
proband 4 102,4321|98,37881|612,1684 | 437,1205
proband 5 687,1251|290,4131|436,2975| 273,9391
proband 6 468,7347 | 295,9442 | 69,16722 | 56,81292
proband 7 202,6403 | 98,25461|1138,458 | 217,434
proband 8 293,5127|69,22516| 118,309| 116,0201
proband 9 946,0553 | 264,8231|442,1905 | 414,8265
proband 10 98,68 | 254,1123 | 74,69788 | 59,61447
proband 11 436,9846 | 370,5347 | 444,4604 | 252,2518
pramér 360,77 | 217,7914|375,0925 | 228,7047
SD 268,6408 | 99,93919|315,1164 | 127,6817

Legenda: tb sin - m. triceps brachii sinister, ¥b-dn.triceps brachii dexter, SD - 8rmodatna

odchylka
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Tabulka k otazce 5. Aktivita m. triceps brachii pystupu na schod

Aktivita m. triceps brachii p¥i vystupu na schod

skupina vystup amputovana vystup zdrava
experimentalni |tb sa tb zs tb sa tb zs
proband 1 403,0488214 | 212,6929 | 255,5063 | 116,5006
proband 2 1301,65285|105,1149| 482,291 | 71,45365
proband 3 108,1531665 | 81,93222 | 135,3524 | 51,73147
proband 4 301,0150844 | 190,0785 | 87,50919 | 84,65374
proband 5 523,0958903 | 265,5942 | 413,3466 | 162,8485
proband 6 194,9833492 | 477,6803 | 159,6104 | 219,7097
proband 7 161,2098072 | 553,4735| 247,9692 | 521,0712
proband 8 238,6621635 | 855,3958 | 429,0557 | 715,4715
proband 9 64,33093055 | 134,7625 | 91,69969 | 91,55745
proband 10 255,8038409 | 263,6881 | 269,3116 | 407,5377
proband 11 1140,758889 | 84,58482 | 77,22335| 316,6591
proband 12 - - - -
pramér 426,6104357 | 293,1816 | 240,8069 | 250,8359
SD 415,0416297 | 241,9133 | 146,5634 | 216,6483
skupina vystup leva vystup prava
kontrolni tb sin tb dx tb sin tb dx
proband 1 237,1113329|335,9578 | 431,2993 | 521,8454
proband 2 970,3310431 | 543,7851 | 1249,276 | 810,6981
proband 3 91,49443338|104,3506 | 112,1785 | 15,76347
proband 4 311,0877193 | 284,4609 | 363,3604 | 29,76427
proband 5 87,31736009 | 240,4041 | 109,0624 | 231,9143
proband 6 128,4888324 |117,5495| 114,806| 162,8149
proband 7 111,8972395|111,3184 | 182,3068 | 37,76233
proband 8 242,6884611 | 776,4366 | 556,0765 | 621,0135
proband 9 88,4271576 | 298,0805 | 276,157 | 116,8235
proband 10 117,9070701 | 114,1015| 77,35011 | 150,4595
proband 11 - - - -

pramér 238,6750649 | 292,6445 | 347,1873 | 269,8859
SD 268,8508206 | 219,2658 | 355,2325 | 280,0728

Legenda: tb sin - m. triceps brachii sinister, ®b-dn. triceps brachii dexter, tb sa - m. triceps

brachii strany amputace, tb zs - m. triceps brazxdriava strana, SD — snodatna odchylka
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Priloha 6 Grafy k vysledkim

Graf 1. Procentudlni vyjéeni distribucedesné hmotnosti mezi dolnimi kéetinami
u experimentalni skupinyipWWBS

RozloZenitélesné hmotnosti mezi dolnimi
konéetinami u experimentalni skupiny
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Legenda: amputovana - amputovand dolnicktina, zdrava - zdrava dolni kaatina

Graf 2. Procentudlni vyjéeni distribucedesné hmotnosti mezi dolnimi kéetinami
u experimentélni skupinyipVBS

Rozlozeni télesné hmotnosti mezi dolnimi
koncetinami u kontrolni skupiny

70,00
60,00
50,00 -
40,00

30,00 -
20,00 -
10,00 -
0,00 -

(%]

M leva

W prava

proband

Legenda: prava - prava dolni katina, leva - leva doini kéetina
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Graf 3. Procentualni rozdil v zatizeni dolnich d&tm pi WBS u experimentalni a

kontrolni skupiny
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Legenda: modré barva : kontrolni skupitervena barva : experimentalni skupina

amput.- proband experimentalni skupiny, kontrotehand kontrolni skupiny, WBS - weight

bearing squaw
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Graf 4. Vychyleni COP xipMCT translacich vzad u experimentalni skupiny
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experimentalni skupiny
12
=]
s 7
S 6
o
5 mCOPx (em)
a
2
1
-8 -6 -4 -2 o} 2 4 G
[em]

Legenda: + vychyleni k nepostizené DK, - vychyleni k amputované DK, MCT-motor control test, COP -
center of pressure

Graf 5. Vychyleni COP xipMCT translacich vied u experimentalni skupiny

Vychyleni COP p¥i MCT vpred u
experimentalni skupiny

proband

W COPx (cm)

[crn]

Legenda: + vychyleni k nepostizené DK, - vychyleni k amputované DK, MCT-motor control test, COP -
center of pressure
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Graf 6. Vychyleni COP xipMCT translacich vzad u kontrolni skupiny

Vychyleni COP pri MCT vzad u kontrolni
skupiny
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Legenda: + vychyleni k pravé DK, - vychyleni k levé DK, MCT-motor control test, COP-center of
pressure

Graf 7. Vychyleni COP xipMCT translacich vfed u kontrolni skupiny

Vychyleni COP pri MCT vpred u kontrolni
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Legenda: + vychyleni k pravé DK, - vychyleni k levé DK, MCT-motor control test, COP-center of
pressure
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Graf 8. Rozdil v stranové akti¢itm. triceps brachii i MCT u experimentalni
skupiny

Rozdil ve stranové aktivité m. triceps brachii pfi MCT
experimentalni skupina
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Legenda:

MCT-motor kontrol test, vzad-mct translace vzadegdsmct translace wpd

+ hodnoty - rozdil % mezi neamputovanou a amputovanou stra@ prospch m. triceps
brachii neamputované strany

- hodnoty - rozdil % mezi mezi neamputovanou a amputovarttangu ve prosfch m.
triceps brachii amputované strany
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Graf 9. Rozdil v stranové akti¢itn. triceps brachiiip MCT u kontrolni skupiny

Rozdil ve stranové aktivité m. triceps brachii pri MCT
kontrolniskupina
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Legenda:

MCT-motor kontrol test, vzad-mct translace vzadedsmct translace wpd

+ hodnoty - rozdil % mezi levou a pravou stranou ve péskpm. triceps brachii pravé strany

- hodnoty - rozdil % mezi levou a pravou stranou ve p&sbpm. triceps brachii levé strany
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Graf 10. Rozdil ve stranové aktwitm. triceps brachii f vystupu na schod u
experimentalni skupiny
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Legenda. neamputovana-nastupni neamputovana danéetina, amputovana-nastupni
amputovana dolni kaetina

+ hodnoty - rozdil % mezi neamputovanou a amputovanou strae prospch m. triceps
brachii neamputované strany

- hodnoty - rozdil % mezi mezi neamputovanou a amputovarttangu ve prosfch m.
triceps brachii amputované strany
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Graf 11. Rozdil ve stranové akt®itn. triceps brachiiip vystupu na schod u kontrolni
skupiny
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Legenda: prava- nastupni prava dolnidaima, leva- nastupni leva dolni ketina
+ hodnoty - rozdil % mezi levou a pravou stranou ve péskpm. triceps brachii pravé strany

- hodnoty - rozdil % mezi levou a pravou stranou ve p&esan. triceps brachii levé strany
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Priloha 7. Praktické ukazky stimulace zatizeni pahylu

pires oporu o kontralateralni horni kontetinu

Obrazek 1.Poloha nd&ibe, opora o pahyl a kontralateralni hornidetimu (foto, 2011)

Obréazek 2.Poloha s oporou pahylu miribkio (foto, 2011)
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Obrazek 3. Poloha na boku —@&ai gres amputovanou stranu (foto, 2011)
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