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Uvod

Posturalna stabilita predstavuje zdkladni podmienku beznych dennych cinnosti. Jej
udrzanie je vysledkom zlozitej spoluprace riadiaceho, senzorického a vykonného systému.
Predpoklada sa, ze kratke svaly nohy maju taktiez vyznam v posturalnej kontrole, ich presna
funkcia je ale nejasna (Kelly et al., 2011, s. 46). Mnoho autorov tymto svalom pripisuje
vyznam poéas dynamickych aktivit ako chodza, beh & skakanie, vyznam Vv udrzani pozdiZnej
klenby, niektori im pripisuju tlohu stabilizacie nohy a udrzanie balancie v mediolateralnom
smere najmi pocas stoja na jednej dolnej koncatine (Fiolkowski et al., 2003, s. 327-332;
Mulligan, Cook, 2013, s. 425-430; Lynn et al., 2012, s. 327; Kelly et al., 2014, s. 8; Headlee
et al., 2008, s. 420-425; Chang et al., 2008, nestrankované; Soysa et al., 2012, nestrankované
a ini). Slabost’ tychto svalov je podla vysledkov niektorych $tudii spojena s poruchami
rovnovahy a zvysuje riziko padov u starSich jedincov (Menz et al., 2005, s. 1546; Mickle et
al., 2009, s. 781-791). Diskutovanou otazkou zostava i vyber vhodného sposobu posilnenia
tejto skupiny svalov.

V teoretickej Casti diplomovej prace su zhrnuté informacie o posturalnej kontrole
s dérazom na somatosenzorickii zloZzku a vyznam chodidla, informacie o malej nohe a
prehl’ad experimentalnych prac ktoré sa zaoberali funkciou kratkych svalov nohy, pripadne
konkrétne G¢inkom cvic¢enia malej nohy. Cielom praktickej Casti prace bolo objektivizovat
vplyv aktivacie kratkych svalov nohy na reaktivne a anticipatné mechanizmy balancnej
kontroly u zdravych osdb vo vekovom rozmedzi 20-30 rokov za pomoci posturografickych
testov US, LOS a MCT. Kaktivacii kratkych svalov planty sa vyuzil cvi¢ebny prvok
z metodiky senzomotorickej stimulacie, t. j. mala noha. Stidie sa z(&astnilo 30 o0sob.
Porovnavali sa vysledky pokojného stoja bez a s aktivaciou malej nohy.

K vytvoreniu teoretického podkladu prace bola vyuzitd dostupnd odbornd knizna
literatiira a licencované zdroje Univerzity Palackého v Olomouci. Vyhl'adavanie odbornych
¢lankov prebehlo v obdobi od novembra roku 2013 do aprila roku 2015 v databazach
PubMed, ProQuest, Google Scholar. Ceské odborné stranky boli vyhladavané
prestrednictvom webovych stranoch www.prolekare.cz a www.solen.sk. Najcastejsie
vyhl'adavané slova boli: intrinsic foot muscle, quadratus plantae, short foot exercise, effect of

active foot, short foot posture, plantar intrinsic muscle training, postural control.



1 Teoretické poznatky

1.1 Posturalna kontrola

Posturalna stabilita je definovana ako schopnost’ zachovat’ alebo kontrolovat’ t'azisko
tela vo vztahu kopornej baze tak, aby sa zabranilo padu aneziaducim pohybom.
Balancovanie je proces, pri ktorom je posturalna stabilita udrziavana. Schopnost’ zachovat
postiru v stoji alebo sede patri pod staticku balanciu. K dynamickej balancii patri schopnost’
zaistit’ posturalnu kontrolu pocas pohybov ako napriklad pri dosiahnuti na objekt, alebo pri
chodzi (Horak, 1987, s. 1884; Westcott, 1997, s. 630).

Posturalna stabilita je vysledkom posturalnej kontroly, ktora obsahuje mechanizmy
udrzujice poziciu tela v priestore a jeho orientaciu. Posturalna kontrola vyzaduje komplexné
interakcie muskuloskeletalneho a neuralneho systému. Muskuloskeletalny sytém zahfiia kibnu
pohyblivost’, flexibilitu chrbtice, stav svalov, a biomechanické vzt'ahy medzi segmentmi tela.
Neuralne komponenty nutné k posturdlnej kontrole zahffiaju motorické procesy (organizécia
svalov celého tela vramci neuromuskularnych synergii), senzorické/percepné procesy
(organizacia a integracia vizualnych, vestibularnych asomatosenzorickych systémov)
a anticipacné a adaptivne aspekty posturalnej kontroly (Shumway-Cook, Woollacott, 2012, s.
171).

Dopredna (anticipacna) kontrola pohybu zahtfiia posturdlne odpovede, ktoré sa deju v
ocakavani imyselného, potencidlne destabilizujuceho pohybu, za Gfelom udrzania stability v
priebehu pohybu. Dopredna kontrola vyzaduje velké mnozZstvo senzorickych informacii,
rovnako ako aj predchadzajuce skusenosti (Massion, 1992, s. 36; Winter, 1995, s. 200).

Spitnovidzobna kontrola je posturalnou kontrolou vyskytujicou sa v zavislosti od
senzorickej spétnej vézby (zrakovej, vestibularnej alebo somatosenzorickej) na podnety z
vonkaj$ieho prostredia (Shumway-Cook, Woollacott, 2012, s. 171). Predstavuje
kompenzacnu posturdlnu stratégiu, sliziacu k obnove vychodzej polohy taziska tela az po
posobeni destabilizujuceho podnetu (Santos, Kanekar, Aruin, 2010, s. 388). Spitna vizba sa
snazi minimalizovat’ aktivitu svalov potrebnych pre stabilizaciu (Kiemel, Zhang, Jeka, 2011,
s. 15144).

Existuje urcity vztah medzi anticipaénym a kompenzaénym posturdlnym nastavenim.
Pri nepredvidatel'nych vychylkéach nie je pozorovana ziadna anticipacna aktivita svalov trupu

a dolnych koncatin, naproti tomu je pritomna vyznamna kompenzacna aktivita svalov. Ak sa



vychylky ocakavané, je pritomna silnd anticipacna aktivita vo vsetkych svaloch, ktora je
nasledne spojend s vyznamne mensou kompenzacnou svalovou aktivitou (Santos, Kanekar,
Aruin, 2010, s. 388).

Vcasnymi odpoved’ami na naruSenie posturalnej stability st automatické posturalne
reakcie. Ich latencia (70-180 ms) je dlhsSia ako latencia myotatickych reflexov (40-50 ms)
a zaroven kratSia ako latencia volnych reakcii (180-250 ms). Su adaptabilné, flexibilné
a Specifické podmienkam. Svaly blizSie mieche sa Casto, ale nie vzdy aktivuji skor ako
vzdialenejsie svaly.

Oneskorenie nastupu posturalnych reakcii mozu zapri€init’ rézne choroby postihujice
nervovu sustavu ako napriklad skler6za multiplex, periférne neuropatie, cievna mozgova
prihoda, ¢i zmeny sposobené vekom. Niektoré osoby kompenzuji oneskorenie posturalnych
reakcii zvySenim velkosti odpovede na podnet a pouzitim véc¢sej doprednej kontroly (Horak,
1997, s. 521).

Principy riadenia posturalnej stability mozno z biomechanického pohl'adu rozdelit’ na
statické a dynamické. Stratégia statickd (bez zmeny opornej bazy) vyuziva predovSetkym
¢lenkovy a bedrovy mechanizmus. Dynamickéd stratégia zahffia mechanizmus tkroku,
uchopenia pevnej opory v okoli a d’alsie spdsoby zvicsenia opornej bazy. V pokojnom stoji
maji vychylky tela tvar obrateného kyvadla. Tuto polohu udrzuji predovsetkym plantarne
flexory, najmd m. triceps surae, aktivita dorzalnych flexorov je zanedbatelna. Poloha je
udrZiavand v anteroposteriornom smere. Jedna sa o ¢lenkovu stratégiu posturalnej kontroly.
Pri zvySeni destabilizujtcich sil sa do ¢innosti zapajaji proximalnejSie svaly dolnej koncatiny,
ato hlavne flexory a extenzory bedrového kibu. Uplatiiuje sa bedrovy mechanizmus. Tato
stratégia sa uplatiiuje pri laterolateralnych pohyboch tela.V tandemovom stoji vSak naopak,
laterolateralne impulzy vyrovnavajii pronatory a supinatory nohy, zatial¢o pre vyrovnanie
anteroposteridrnych vychyliek sa vyuZziva bedrovy mechanizmus. Na udrZani posturalne;
stability bez premiestnenia kontaktnej plochy sa ucastnia nielen svaly ¢lenka a bedra, ale cely
posturalny systém (Horak, 1997, s. 519-521; Shumway-Cook, Woollacoott, 2001, s. 170-174;
Vareka, 2002b, s. 122).

1.1.1 Senzoricka zloZzka zaist’ujica posturalnu stabilitu

Systém vzpriameného drzania tela ma tri hlavné zlozky, a to: riadiacu, vykonnu a

senzorickt. Riadiacu funkciu zaistuje CNS, ktora v ramci svojej eferentnej funkcie riadi
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svalovl Cinnost’ a jej aferentnd Cast’ prijima a vyhodnocuje informécie. Pohybovy systém
spada pod vykonnu zlozku (Vaieka, 2002a, s. 115-116). Winter uvadza v ramci senzorickej
zlozky tri hlavné systémy dolezité pre zaistenie balancie a postury. Su to: zrak, vestibularny
aparat a somatosenzoricky systém (Winter, 1995, s. 4). Kazda z tychto zloziek sa podiel'a na
posturalnej stabilite v r6znej miere za roznych podmienok. V dobre osvetlenom prostredi a na
pevnej podlozke vyuziva jedinec informécie prevazne z proprioceptorov (70 %), menej uz zo
zraku (10 %) a z vestibularneho tustroja (20 %). Ak stoji jedinec na labilnej podlozke, vzrasta
vyznam informacii z vestibularneho ustroja a oka (Horak, 2006, s. 9). Podl'a Simoneau et al.
ma propriocepcia nezastupiteIny vyznam v posturdlnej kontrole. Pri poSkodeni informacii zo
somatosenzorického systému vzrastie posturalna nestabilita o 66 %, pricom poskodenie zraku
znizuje stabilitu 0 41 % a pri chybnych informaciach z vestibularneho aparatu sa nestabilita
zhorsi len 0 4 % (Simoneau et al., 1995, s. 121). Latash vSak zrak povazuje za jeden z najviac
spolahlivych zdrojov informacii pre ¢loveka. V pripade, ze sa informacie zo zraku lisia od
informécii z ostatnych senzorickych systémov, je tendencia verit’ skor zraku (Latash, 2008, s.
214). Zrak je systémom, ktory sa primdrne podiela na planovani lokomdcie a vyhybani sa
prekazkam (Winter, 1995, s. 194). Uloha zraku sa vekom postupne zvysuje. Medzi 20-60
rokmi sa stabilita znizuje o 30 % pri zatvorenych ociach, postira je teda najstabilnejSia. Nad
60 rokov je stabilita uz o 50 % menSia so zatvorenymi o¢ami. Zrak sa tym stava hlavnym
faktorom balancie starSich osob (Smith, Weiss, Lehmkuhl, 1996, s. 405). Vestibularny systém
sa uplatiiuje predovsetkym pri rotaénych pohyboch a inych rychlych zmenach polohy hlavy
(Winter, 1995, s. 194). V procese udrzania posturalnej stability byva ¢asto prehliadana ucast’
exterocepcie. Informacie z Ruffiniho a Maissnerovych teliesok st okrem iného dolezité i pre
kontrolu trenia, ktoré je vyznamnym faktorom pre zaistenie posturalnej stability. Sluzia i
K identifikacii miest s roznym zatazenim a teda i polohy priemetu t'aziska do opornej plochy
(COP) (Vaieka, 2002b, s. 122-123).

Senzorické informdacie (vestibularne, zrakové, proprioceptivne, koZné), miera
excitability nervového systému akvalita spdtnovdzobnych mechanizmov regulujicich
rovnovahu patria k neurofyziologickym faktorom ovplyvitujucim posturdlnu stabilitu. Medzi
biomechanické faktory radime velkost’ opornej plochy, hmotnost’ jedinca a vysku jeho
taziska nad opornou bazou (Horak, 2006, s. 8-9; Cakrt in Kolat, 2009, s. 199). Opornou
plochou sa rozumie ta Cast’ plochy kontaktu, ktora je aktualne vyuzita k vytvoreniu opornej
bazy. Oporna baza je ohrani¢end najvzdialenej$imi hranicami opornej plochy a lezi v rovine
kolmej na vyslednicu uvazovanych vonkajSich sil, nemusi byt teda nutne horizontalna.

Zmeny opornej bazy maja prostrednictvom propriocepcie a exterocepcie vplyv na riadenie
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posturalne;j stability a tym sa odrdzaju v spravani celého posturdlneho systému (Winter, 1995,
S. 194; Vareka, 2002a, s. 116-117). Doleziti tlohu hra i charakter kontaktu dolnych koncatin
s podlozkou a postavenie jednotlivych hybnych segmentov. Na posturalnu stabilitu mé vplyv
i psychika (Horak, 2006, s. 8; Cakrt in Kolaf, 2009, s. 199). Ovplyviiuje drzanie tela, proces
vol'by vhodného programu k udrzaniu ¢i obnoveniu posturdlnej stability, hranicu prechodu
medzi réznymi stratégiami ¢i vyuzitie riadeného padu. Ur¢itd miera sustredenia zlepSuje
stabilitu, naopak nadmerny psychicky tlak ju zhorSuje. Strach z nezvladnutia situacie vedie

k nadmernému svalovému napitiu, ¢o rusi potrebnu koordinaciu (Vareka, 2002b, s. 126).

1.2 Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém pozostava zkoznej citlivosti a propriocepcie. Kozna
citlivost’ zahffia taktilnu citlivost’, termocepciu a nocicepciu. Propriocepciu mozno rozdelit’ na
staticku (statestézia) a dynamicku propriocepciu (kinestézia).

Vybrané receptory somatosenzorického systému: Kozné mechanoreceptory - mozno
ich rozdelit na pomaly sa adaptujuce, ktoré produkuju elektricky signal po celu dobu
posobenia podnetu arychlo adaptujice sa, ktoré zareaguju len na zaciatok, eventudlne na
koniec posobenia mechanického stimulu (Kréli¢ek, 2004, s. 94). Patri sem vnimanie dotyku
(¢i tlaku), vibracii a Steklenia. Medzi mechanoreceptory zarad'ujeme:

e Merkelove disky — adekvatnym podnetom je dotyk alebo l'ahky tlak na kozu. Su to
pomaly sa adaptujuce receptory, ktoré maji naznacenu citlivost’ na rychlost’ nastupu
poOsobenia podnetu a smerovu citlivost’ pri natiahnuti koze.

e Meissnerove telieska — rychlo sa adaptujiice receptory, optimalnym podnetom je
jemné mechanické chvenie do frekvencie 80 Hz. Tieto receptory nie sl smerovo
citlivé.

e Ruffiniho telieska — pomaly sa adaptujice receptory v hlbokych vrstvach koria.
Reagujli na napinanie koze, hlavne ak je napinanie spdsobené pohybom prstov alebo
koncatiny, preto sa predpokladd, Ze sa podiel'aji na propriocepcii. Oproti
Meissnerovym telieskam reaguji menej na rychlost podnetu. Ich drazdenie je
vnimané ako dotyk ¢i tlak.

e Vater-Paciniho telieska — maji neobycajne rychlu adaptaciu. Reaguju kratko na

pOsobiaci dotyk a st chopné detekovat’ vibracie, priom optimalne reagujii na
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frekvencie v rozsahu 100-300 Hz. Nemaju vSak smerovu citlivost (Enoka, 2002, s.

238-239; Kralicek, 2004, s. 95-96).

Hustota koZznych receptorov (taktilnych, algickych a termickych) nie je vSade rovnaka.
Vysoka je napriklad na bruskach prstov ¢i Spicke jazyka, nizka napriklad na chrbte
a chodidléch.

Proprioceptory — umoziuju detekovat’ vzajomna polohu a pohyby jednotlivych Casti
tela. Ako tieto ¢idla zrejme funguja: Ruffiniho telieska ulozené v koriu, d’alej Ruffiniformné
a Paciniformné telieska ulozené v kibnych puzdrach a vizoch a svalové vretienka a Golgiho
Slachové telieska. Ruffiniho telieska, svalové vretienka a Golgiho Slachové telieska
signalizuji ustalent poziciu v kibe (t. j. statokinestéziu). Ruffiniformné telieska signalizujt
extrémnu poziciu v kibe a Paciniformné pohyb v kibe, t. j. kinestéziu (Kralidek s. 94 -98).

Svalové vretienka — sl na oboch svojich koncoch pripojené $lasinkami na perimyzium
normalnych extrafuzalnych svalovych vlakien v okoli (Véle, 1997, s. 32). Svalové vretienko
sa sklada zo 6-8 svalovych vlakien (Dylevsky, 2009, s. 41). Morfologicky rozoznavame dva
typy vlakien — nuclear bag a nuclear chain. Funk¢ne ich delime na tonické a fazické (pripadne
statické a dynamické). Vretienko ma dva kontraktilné pdly uprostred oddelené receptorom
reagujicim na zmeny napitia v svale, ktoré sprevadzaji zmenu jedho dizky (Véle, 1997, s.
32). Su drazdené pri natiahnuti svalu, ale i vahou konc¢atin a tahom antagonistickych svalov.
Priamo neregistruju svalova kontrakciu, ale slizia ako komparator, ktory zrovnava napitie
intrafuzalnych  vlakien vretienka a extrafuzalnych vldkien svalu. Gamainervacia
intrafuzélnych vlédkien navodenim ich kontrakcie urCuje ich predpétie, Cize nastavenie
vretienka na urcité napitie (Dylevsky, 2009, s. 42). Svalové vretienka podavaju informéacie
nielen o statickych (t. j. 0zmene dizky svalu), ale i0 dynamickych parametroch, &ize
0 rychlosti, s akou sa dizka svalu meni. St hlavnymi proprioceptivnymi organmi svalu (Véle,
1997, s. 33).

Golgiho slachové teliesko — je ulozené v blizkosti spojenia svalu a §'achy. Tvori ho
niekol’ko zvidzkov kolagénnych vlakien (Dylevsky, 2009, s. 43). Teliesko je aktivované
natiahnutim S$lachy, ktoré vSak musi byt vysSej intentizy ako pri aktivacii svalového
vretienka. Jeho prah drazdivosti nemoZno dopredu menit. Jeho funkciou je vlastny sval

inhibovat’ a jeho antagonistu facilitovat’ (Véle, 1997, s. 34).
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1.3 Uloha chodidla v zaisteni posturalnej stability

Noha ako komplex Struktar s mnohymi spojmi a stupfiami vol'nosti hra délezita tlohu
v statickom drzani tela a dynamickych aktivitach (McKeon, 2014, s.1). Rozlozenie celkovej
zdtaze chodidla sa Vstoji meni v zavislosti na vnutornych a vonkajSich faktoroch.
Vnutornymi faktormi sa: tvar noznej klenby, smer osy tela voci smeru gravitacie, COP,
postavenie hlavice stehennej kosti v jamke bedrového kibu a postavenie a konfiguracia
osového organu. Medzi vonkajSie faktory radime sklon opornej plochy, profil a frikéné
vlastnosti podlozky i obuvi. Posturograficky mozno hodnotit’ i vychylky COP vznikajuce
v dosledku dychacich pohybov.

Na plante je zataz rozlozena asymetricky na troch opornych bodoch, ato na
hlavickach metatarzov palca a malika a na péte. Tieto tri body podopieraju tri obluky, t. j.
prie¢nu klenbu a medialnu a lateralnu pozdiznu klenbu nohy (Véle, 2006, s. 105). Vdaka
noznej klenbe sa teda noha neopiera o podlozku v jej celej ploche. Dotvara a upeviuje sa
postupne, s postupnym zatazovanim nohy u dietata (Dylevsky, Jezek, 2013, nestrankované).
Udrzanie klienb je vel'mi dolezité pre pruznt chddzu, stoj a d’alSie pohybové stereotypy. Obe
klenby st zachovavané pasivne — tvarom a architektonikou kosti, kibov a vizov a aktivne za
pomoci svalstva predkolenia a nohy (Dylevsky, 2009, s. 165-166). Vnatorna pozdiznu klenbu
aktivne vystuzuju tri skupiny svalov. Do prvej skupiny patria kratke svaly nohy a to: m. flexor
hallucis brevis, m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis a m. quadratus plantae. Tieto
svaly pritahujo k sebe kalcaneus ahlavicky metatarzov. Druha skupina predstavuje
retromaleolarne svaly a Vv tretej sa nachadza m. tibialis anterior. Priecny obluk nohy aktivne
udrzuju m. tibialis posterior, m. fibularis longus, adduktory palca, kratke flexory palca
a prstov a ¢iasto¢ne i m. quadratus plantae (Lanik, 1990, s. 208-210).

Je viacero §tudii, ktoré sa venovali skiimaniu alohy kratkych svalov nohy na pozdiznu
klenbu (Mulligan, Cook, 2013, s. 425-430; Lynn et al., 2012, s. 327; Kelly et al., 2014, s. 8,
Headlee et al., 2008, s. 420-425, aini). Jednou znich je ielektromyograficka Stidia
Fiolkowského et al., kde prostrednictvom bloku nervus tibialis vyradili aktivitu kratkych
svalov nohy. Pomocou EMG bol pozorovany velky ubytok svalovej aktivity m. abductor
hallucis, ktory koreSpondoval s vyznamnym narastom navikularneho poklesu. Autori tym
podporili tvrdenie, Ze kratke svaly nohy hraja ddleziti rolu v udrzani pozdiznej vnutornej
klenby, spolu s kostenymi S$truktirami a ligamentami. Oproti zdverom Manna a Inmana
udavaju funkéna tulohu tychto svalov v podpore pozdiznej vnutornej klenby i pri plne

zat'azenom chodidle poc¢as pokojného stoja (Fiolkowski et al., 2003, s. 327-332).
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Plantarna plocha chodidla slizi ako rozhranie medzi telom a zemou a hrd dolezita
ulohu v posturalnej kontrole (Kavounoudias et al. in Corbin et al., 2007, s. 363). V stadii
Corbina et al. viedlo zvySenie aferentnej informécie pomocou texturovanych vloziek (u nas
znamych ako masaznych vloziek do topanok) k zlepsSeniu posturdlnej kontroly v bipedalnom
stoji u zdravych jedincov. V bipedalnom stoji a bez vloziek nastalo signifikantné zvySenie
plochy COP apriemernej rychlosti vychylieck COP so zatvorenymi ofami v porovnani
s otvorenymi, avSak s vlozkami nenastal vyznamny rozdiel medzi zatvorenymi a otvorenymi
oCami. V stoji na jednej dolnej koncatine sa nezistili Statisticky vyznamné rozdiely
v interakcii zraku a textury (Corbin et al., 2007, s. 363, 366-367). Taktiez v studii McKeona et
al. dosli k zaveru, Ze stimuldcia planty prostrednictvom texturovanej vlozky ma ucinok na
Siroké spektrum udrZania posturdlnej kontroly u 0s6b s chronickou ¢lenkovou nestabilitou.
Konkrétne kozné receptory planty mozu hrat’ vyznamt ulohu v poskytovani relevantnych
informacii pacientom s chronickou ¢lenkovou nestabilitou (McKeon et al., 2012, s.5). Stadia
Aruina a Kanekara preukazala redukciu asymetrie chodze u pacientov po cievnej mozgovej
prihode, ktori chodili s jednou texturovanou vlozkou umiestnenou na nepostihnutej strane
(Aruin a Kanekar, 2013, s. 201).

1.3.1 ,Foot core systém*

McKeon et al. vsvojej praci navrhuju novy vzor pre pochopenie funkcie nohy.
Udéavaju paralelu medzi kratkymi chrbtovymi svalmi, ktoré tvoria stabilitu ,,jadra® (anglicky
core) oblasti lumbalnej chrbtice, panvy abedrového kibu akratkymi svalmi nohy.
Predkladaju koncept foot core systém, ktory chcu integrovat’ do vySetrenia a lieCby nohy
(McKeon et al., 2014, s.1-2). O moznosti, ze kratke svaly nohy maji podobnu funkciu ako
hlboky stabiliza¢ny systém chrbtice sa zmietiuju i Mulligan a Cook (Mulligan, Cook, 2013, s.
429).

Teoretickym zdkladom pre stabilitu ,,jadra® oblasti lumbalnej chrbtice, panvy
a bedrového kibu, povodne predlozenym Panjabim, je vzajomna previazanost’ pasivneho,
aktivneho a neurdlneho subsystému ovladajuceho pohyb a stabilitu chrbtice. Pasivny
subsystém pozostava z kosti a kibnych $truktir, aktivny zo svalov a §liach upinajucich sa
a posobiacich na chrbticu. Neuralny systém tvoria zmyslové receptory v ligamentach,
kibnych puzdrach, svaloch a §Fachach v oblasti chrbtice. Pasivny subsystém zabezpeduje

rovnovahu medzi mobilitou a stabilitou. Aktivny subsystém pozostiva z dvoch fukénych
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svalovych zloziek ato zo stabilizadtorov lokédlnych a globalnych. Lokalne stabilizatory
zabezpecuju primarnu segmentalnu stabilitu. Globalne stabilizatory umoziuju prevod sil
a zatazenia z oblasti hornych a dolnych koncatin, panvy a hornej Casti trupu. Vyznam tychto
svalov spo¢iva najmi vo vzajomnej ko-kontrakcii (McKeon et al., 2014, s. 1-2; Suchomel,
Lisicky, 2015, s. 4-5).

McKeon et al. toto rozdelenie pouzili i k popisu foot core systému (pozri obr.1).
Pasivnym subsystémom si tu kosti, ligamenta a kibne puzdra, ktoré udrzuju klenby nohy.
Aktivny subsystém pozostava zo svalov a Sliach upinajicich sa na nohu. Lokdlnymi
stabilizatormi st vlastné svaly planty, globalne stabilizatory predstavuju dlhé svaly nohy,
ktoré krizujii ¢lenkovy kib a upinaju sa na nohu. Neurdlny subsystém tvoria zmyslové
receptory plantarnej fascie, ligament, kibnych puzdier svalov asliach zapojenych do
aktivneho a pasivneho subsystému. Zmyslové vnimanie z planty sa vSeobecne povazuje za

dolezity prvok chodze a balancie (McKeon et al., 2014, s. 2-3).

Foot core systém

S

Obrazok 1: Foot core systém (upravené podl’a McKeon et al., 2014, s. 3)
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1.4 Mala noha — sucast’ metodiky senzomotorickej stimulacie

Janda udava nemoznost’ oddelenia senzorického a motorického systému v kontrole
pohybu, preto pouziva termin senzomotoricky systém. Zdoraznil, Ze senzomotoricky systém
funguje ako jeden celok, a ze zmeny vramci jednej Casti systému sa odrazia pravami na inom
mieste. Skor nez doraz na izolovani pevnost kibu, udiva ako najdoleZitejsi aspekt
koordinovanych pohybov propriocepciu (Janda in Page, 2006, s. 78). Ovplyvneny pracou
anglického ortopéda Freemana a franctizskych fyzioterapeutov Herveua a Messeana sa
zameral na zabezpecenie vstupu pre senzomotoricky systém smerom od néh hore. Zdoéraznil
vyznam optimalneho nastavenia noéh azmyslového vnimania z chodidla k zabezpeceniu
maximalnej aferentnej informacie pocas stoja. Senzorické informacie prichadzajice do CNS
musia byt' optimalne z troch miest tela kvoli velkému mnoZstvu proprioceptorov v danej
lokalite. Ide 0 nohu, sakroiliakalny kib a kréni chrbticu. Cielom terapie je preto zvysit
proprioceptivny vstup ztychto troch oblasti scielom stimulovat subkortikdlne cesty
a facilitovat’ automatické koordinované pohybové vzory (Page, 2006, s. 78-79; Pavla,
Novosadova, 2001, s. 179). Vytvoril uceleny terapeuticky pristup zndmy pod nazvom
metodika senzomotorickej stimulacie. T4 sa dnes pouziva pri terapii funkénych portch
pohybového aparatu, obzvlast' stabilizatnych svalov. Obsahuje sustavu balanénych cvikov
vykonavanych v réznych posturalnych polohach, doraz sa kladie na facilitaciu z chodidla. Na
facilitacii sa podiela i aktivacia hlbokych svalov nohy prostrednictvom Specidlneho
cvi¢ebného prvku mala noha (Veverkova, Vavrova in Kolaf et al., 2009, s. 272). Jedna sa 0
aktivaciu hlavne m. quadratus plantae s vytvorenim zvyraznenej klenby nohy. Tato zmena
konfiguricie vedie k zmene postavenia prakticky vietkych kibov nohy azmenenému
rozlozeniu tlaku v kiboch, ¢o priaznivo ovplyviiuje proprioceptivnu signalizaciu (Janda,
Vavrova, 1992, s. 16-17). Pri tomto cviCeni pacient pritahuje sicasne prednozie a patu k sebe,
¢im sa zvySuje pozdizna klenba chodidla a zaroven formuje prie¢nu klenbu pritiahnutim
hlavi¢iek metatarzov k sebe. Hlavicka prvého a piateho metatarzu zostava na podlozke a prsty
st vol'ne prilozené k podlozke (Veverkova, Vavrova in Kolar et al., 2009, s. 273), pozri obr.
2. Ako uvadzaju Janda a Vavrova, mala noha pomaha zvysit’ aferentny vstup, hlavne z planty.
ZlepSuje poziciu segmentov tela, zlepSuje stabilitu tela vo vzpriamenom stoji a pomdha
zlepsit’ odpruzovanie chodidla pri kroku (Janda, Vavrova, 2007, s. 518).

Metodika senzomotorickej stimulacie vychadza z konceptu o dvoch stupiioch

motorického ucenia. Prvy stupet méa za ciel' zvladnut' novy pohyb a vytvorit® zdkladné
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funk¢né spojenie. Na tomto procese sa vyrazne podiela mozgova kéra, a tym je riadenie
pohybu na tejto urovni tinavné. Snahou CNS je preto presunut’ riadenie pohybu na nizsie,
podkdrové regulacné centrd. Tento druhy stupenni motorického riadenia je menej Unavny
arychlejsi. Cielom senzomotorickej stimulécie je prave dosiahnutie automatickej aktivacie
ziadanych svalov v takom stupni, aby pohyby ¢i pracovné ukony nevyzadovali vyraznejsiu
kortikalnu  kontrolu. Sucastou metodiky st irozlicné pomodcky, ktoré ulahcéuju
senzomotoricka stimulaciu. Ide napr. o gulové avalcové UseCe, balanéné sandaly,

minitrampolinu a iné. (Janda, Vavrova, 1992, s. 16-17).

(@) (b)

Obrazok 2: Chodidlo bez aktivacie malej nohy (a) vs. s aktivaciou malej nohy (b)

1.4.1 Posturalne korekcie v stoji

Pre cvicenie v stoji sa pacient musi najprv naucit’ korigovany stoj. Korigovany stoj sa
uci v troch stupnoch:
1. stupefi: pacient stoji, nohy mé paralelne na $irku bedrovych kibov, prsty mieria vpred.
Pomaly naklafa telo dopredu, pohyb prevadza len v hlezennych kiboch; vaha tela sa prenasa
na prednozie. Pity zostan na podlozke, dolné koncatiny, panva, trup a hlava st v jedne;j linii.
2. stupen: pozicia ndh je rovnaka. Pacient pridd lahkt flexiu v kolenach (asi 10°) a
extrarotaciu v bedrovych kiboch. Os kolennych kibov sa tym posunie nad vonkajsi okraj
chodidla. Nakloni telo vpred.
3. stupeni: korigovany stoj. Pacient spravi mali nohu na oboch dolnych koncatinach, nohy ma
paralelne na $irku bedrovych kibov. Potom I'ahko pokréi kolenné kiby (odomkne) a prevedie

extrarotaciu v bedrovych kiboch, telo nakloni Tahko vpred, aby dosiahol rovnomerné
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rozlozenie vahy na chodidlach (opora je na hlavicke prvého a piateho metatarzu a na péte).
Dalej zatla¢i nohy do podlozky a natiahne telo v pozdiznej osi chrbtice. Bruina stena je
oploStena, hlava je napriamend, ramennd si uvolnené, rozlozené do Sirky a l'ahko tlacené
dolu. Chrbtica si ponechava fyziologické zakrivenie (Veverkova, Vavrova in Kolaf et al.,

2009, s. 273-274). Korigovany stoj s aktivaciou malej nohy pozri obr. 3.

Obrazok 3: Korigovany stoj s aktivaciou malej nohy

1.4.2 Korigovany stoj na jednej dolnej koncatine

Najprv sa vykona korekcia stojného chodidla (aktivacia malej nohy) a nasledne
prenesenie vahy na jednu dolni koncatinu. Druhd dolnd koncatina sa zatial' l'ahko opiera
0 podlozku pre lepsiu stabilitu tela. Nasleduje mierne pokrcenie a vytoCenie stojného kolena
nad vonkaj$iu hranu chodidla, potom mierne naklonenie tela dopredu a prenesenie taziska
vpred. Stojné chodidlo sa zatla¢i do podlozky a si¢asné natiahnutie v smere dlhej osi tela
ulah¢i dalSiu korekciu stoja. Pohyb sa dokonéi zdvihnutim chodidla zo zeme. Zdvihnuta
dolna kongatina je ohnuta v berdovom kibe do 20-25 stupiiov a koleno do 90 stupiiov (Janda,

Vévrova, 1992, s. 25-26).
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1.5 Funkcia kratkych svalov noh

1.5.1 Funkcia kratkych svalov nohy pocas stoja

Vicsina svalovej aktivity pocas pokojného stoja sa vyskytuje v plantarnych flexoroch
Clenka a je asociovana s anteroposteriornymi vychylkami (body sway) (Winter, 1995, s. 198).
Avsak vzhl'adom na to, ze slabost’ kratkych plantarnych svalov nohy je prispievajicim
faktorom zhor$enia balancie (Menz et al., 2005, s. 1546; Mickle et al., 2009, s. 781-791), je tu
pravdepodobnost’, Ze tieto svaly sa tiez podiel'aji na udrziavani rovnovahy a ako také mozu
byt’ vyznamné V posturalnej kontrole (Kelly et al., 2012, s. 46). Taktiez Travellova a Simons
uvadzaji moznost’ funkénej role vlastnych svalov nohy v stabilizacii nohy pocas balancie na
jednej dolnej koncatine (Travell, Simons in Jam, 2014, nestrankovang).

Kelly et al. v svojej studii pomocou snimania elektromyografickej aktivity vlastnych
svalov nohy sledovali rozdiely v aktivatnom vzore pocas bipedalneho stoja v pokoji a stoja na
jednej dolnej koncatine. Ich vysledky ukazujt, Ze aktivita kratkych svalov planty sa zvySuje
so zvySujucou sa posturdlnou naro¢nost’ou. Tieto svaly autori oznacili ako jasne vyznamné
Vv posturalnej kontrole a aktivované k stabilizacii nohy audrzaniu balancie v medio-
lateralnom smere, najmé pocas stoja na jednej dolnej koncatine. Priklanaju sa tiez k zaverom
Menza et al. a Mickla et al., ktori predpokladali, ze slabost’ vlastnych svalov planty je spojena
s poruchami rovnovahy a zvysuje riziko padov u starsich jedincov (Kelly et al., 2012, s. 46,
48-50).

Iny experiment Kellyho et al. ukazal, ze aktivacia kratkych svalov planty pri zatazeni
produkuje vyznamné zmeny v uhloch segmentov metatarzov a calcaneu, ¢o posobi proti
deformécii v dosledku pociatoéného zataZenia a nakoniec zvysuje tuhost’ pozdiznej klenby
(Kelly et al., 2014, s. 8).

Headlee et al. tvrdia, Ze kratke svaly nohy hrajii doleziti ulohu v udrzani pozdiznej
klenby nohy v pokojnom stoji. Narusenie tychto svalov unavou malo v ich praci za nasledok
zvySenie pronacie, ktora sa hodnotila navikularnym poklesom (Headlee et al., 2008, s. 420-
425).
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1.5.2 Funkcia kratkych svalov nohy poc¢as dynamickych aktivit

Vlastné svaly nohy st aktivne ako celok pocas chédze (Chang et al.,, 2008,
nestrankované; Soysa et al., 2012, nestrankované¢). Mann a Inman naznacuji, Ze ulohou
vlastnych svalov nohy je stabilizacia nohy pocas propulzie (Mann a Inman in Soysa et al.,
2012, nestrankované). Tieto svaly vyznamne prispievaju k udrzZaniu stabilnej opornej bazy
pocas dynamickych aktivit (Jam in Sauer et al., 2011, s. 43). Ich slaba aktivacia a funkcia
mobze viest k pozmenenej distribucii sil poc¢as chédze (Sauer et al.,, 2011, s. 43). Jam
naznacuje, Ze spravna neuromuskularna kontrola tychto svalov je nevyhnutna k stabilizécii
nohy a kontrole pohybu pocas stojnej fazy krokového cyklu (Jam in Sauer et al., 2011, s. 43).
Elektromyograficka $tadia na 12 probandoch ukazala aktivitu m. abductor digiti minimi,
abductor hallucis, flexor digitorum brevis, interossei dorsales, a lumbricales pocas stojnej fazy
chodze anepretrzite aZ po odraz palca (Soysa et al., 2012, nestrankované). Architektara
a kontrak¢ény ¢as m. flexor digitorum brevis odrazaju jeho unikatne priame prispetie (cez
flexiu palca) k posturalnej stabilite a k rychlemu rozvoju reakénych sil pocas silovych aktivit
akymi su beh a skakanie (Tosovic et al., 2012, s. 930).

Stadia Jacoba odhalila, Ze m. flexor hallucis brevis (v kombinacii s m. abductor
hallucis), a m. flexor digitorum brevis st schopné vynalozit' priblizne 36 % a 13 % sily
telesnej hmotnosti pocas propulzivnej fazy chodze (Jacob in Soysa et al.,, 2012,
nestrankovang).

Hashimoto a Sakuraba vo svojej §tudii overovali efekt posiliiovania vlastnych flexorov
nohy. Subor tvorili dvanasti mladi zdravi muzi vo veku 29 +5 rokov. Tréning pozostaval
z flexie vSetkych prstov v interfalangealnych a metatarzofalangealnych kiboch proti
trojkilovej zat'azi. Probandi lezali na chrbte, s fixovanymi dolnymi koncéatinami. Kolena boli
v extenzii a ¢lenky v maximalnej plantarnej flexii kvoli ¢o najvacSiemu vyradeniu dlhych
flexorov nohy. Cvicilo sa raz do dna 200 opakovani, trikrat do tyzdna, po dobu 6smych
tyzdiov. Testované polozky boli merané pred a po 6smych tyzdnoch tréningu. Sila vlastnych
flexorov nohy bola merand pomocou dynamometra. Vyznamné zmeny boli pozorované u
silového skore vlastnych flexorov nohy, noznych klienb, vertikdlneho skoku, skoku do dial’ky
1DK, a v $printe na 50 metrov. Tato posiliiovacia metdda kratkych flexorov nohy vyznamne
zlepsila silové skore, tvar noznej klenby a vykon vSetkych dynamickych testov. V svojej
d’alSej Stadii autori potvrdili uCinost’ cviCenia flexie prstov pocas plantarnej flexie

v &lenkovom kibe na posilnenie vlastnych ohybadov nohy. Svalové aktivita m. flexor hallucis
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brevis a m. flexor digitorum brevis sa signifikantne zvysila pri plantarnej flexii v porovnani so

strednym postavenim ¢lenkového kibu (Hashimoto a Sakuraba, 2014b, s. 451-453).

1.5.3 Vplyv kratkych svalov nohy na vznik r6znych syndromov ¢i deformit

Predpoklada sa, ze slabost’ a dysfunkcia kratkych plantarnych svalov nohy moéze
pripsiet’ k patoloégiam ako plantarna fasciitida (Wearing et al. in Kelly et al., 2012, s. 46),
hallux valgus (Arinci-Incel et al. in Kelly et al.,, 2012, s. 46), a medialny tibialny stres
syndrom (Senda et al. in Kelly et al, 2012, s. 46), a to kvoli zniZenej schopnosti kontrolovat’
prondciu nohy (Headlee et al. in Kelly et al, 2012, s. 46). Slabost’ vlastnych svalov nohy sa
tiez podiel'a na vyvoji pes cavus u ochorenia Charcot-Marie-Tooth (Chung et al., Gallardo et
al. in Soysa et al., 2012, nestrankované), bolesti paty (Headlee et al., 2008, s. 420), ¢i
kladivkovej deformacie prstov (Myeerson, Shereff, Kwon et al. in Soysa et al., 2012,
nestrankované). Uroved slabosti kratkych svalov nohy nutnej k rozvoju tychto deformit vsak
zostava neznama (Soysa et al., 2012, nestrankované). Naproti tomu Bus a Maas nepovazujt
ulohu atrofie kratkych svalov nohy v etiologii drapovitej deformity prstov u diabetickej
neuropatie za primarnu, ¢i tak zrejmu ako sa tomu vSeobecne veri (Bus, Maas, 2009, s. 1063).
Latey et al. vich systematickom prehl'ade uvadzaju aj napriek niektorym protichodnym
udajom vyznamny vztah medzi bolestou nohy a slabostou vlastnych svalov nohy,
predovSetkym vztahujucej sa k flexii prstov abolesti nohy (Latey et al., 2014,

nestrankovang).

1.5.4 Musculus quadratus plantae

M. quadratus plantae je hlavnym svalom pri aktivacii malej nohy (Janda, Vavrova, 1992,
s. 17). U ¢loveka ma dve hlavy, mensiu lateralnu, ktora je pritomna iuinych cicavcov
a vac¢siu medidlnu hlavu, ktord je unikatna pre ¢loveka. Hlavy od seba oddeluje ligamentum
plantare longum. Na ruke nenajdeme analogny sval (Sooriakumaran, 2005, s. 30,34). Cihak
oznacuje m. quadratus plantae ako pomocny sval pre m. flexor digitorum longus pri flexii
distalnych ¢lankov prstov (Cihak, 2011, s. 494), no existuje mnoho teérii o jeho funkcii, ktoré
sa | kombinuju. Lyman vo svojom prehl'ade uvadza Styri teérie a to: m. quadratus plantae
(QP) ako sval sluziaci na vyrovnanie Sikmého tahu m. flexor digitorum longus, QP ako

pronator chodidla, QP ako plantarny flexor prstov a QP ako stabilizator lumbrikalnych svalov.
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Ziadna jednotliva teéria o funkcii tohto svalu nie je jednomyselne podporovana alebo

zamietnuta vedeckou komunitou (Lyman, 2009, nestrankované).

1.5.5 Efekt cvicenia malej nohy

Okamzitym efektom cvicenia malej nohy sa zaoberali vo svojej vyskumnej praci
Moon et al. Cielom Stadie bolo urcit okamzity efekt cvicenia na dynamickd balanciu
probandov s nadmerne pronovanym chodidlom. Autori k uréeniu zmien pouzili test LOS pred
a po cviceni malej nohy v stoji a sede. V ramci tohto testu vySetrované osoby menili polohu
COP 6smimi smermi a to: dopredu, dopredu dolava, dol'ava, dozadu dol'ava, dozadu, dozadu
doprava, doprava adopredu doprava. Po cviCeni malej nohy sa vyznamne zvysili LOS
v smeroch dopredu, dol'ava, dozadu a doprava Vv porovnani s hodnotami pred cvicenim.
CviCenie malej nohy okamzite zlepSilo dynamicki balanciu probandov s nadmerne
pronovanym chodidlom (Moon et al., 2014, s. 117-119).

Naproti tomu, Rothermel et al. pri porovnavani efektivity tradi¢ného balan¢ného
tréningu a balan¢ného tréningu s dorazom na poziciu nohy, t. j. s aktivaciou malej nohy, dosli
k zaveru, Ze tradiény balanény tréning sa javi byt viac efektivnej$i ako balanény tréning
s aktivaciou malej nohy u zdravych jedincov. Do Studie sa zapojilo 45 zdravych Studentov vo
veku 20,9 + 2.4 roka. 16 dokoncilo tradi¢ny balanény tréningovy program, 14 balancny
program s dorazom na prevedenie malej nohy a 15 predstavovalo kontrolnti skupinu, ktora
necvicila vobec. Probandi v cvi€iacich skupindch vykondvali balan¢ny tréning na ich
dominantnej dolnej koncatine po dobu 4 tyzdiiov. Dominantni dolnt koncatinu uréili
pomocou otazky Ak by do vas niekto tlacil a vy by ste mali udrzat’ balanc na jednej dolnej
koncatine, ktori dolnti koncatinu by ste si vybrali? Meranym parametrom bola rychlost’ zmien
polohy COP (COPV) vySetrovana pocas stoja v pokoji na jednej dolnej koncatine na silovej
ploSine pri otvorenych a zatvorenych ociach, ato na trénovanej aj netrénovanej dolnej
koncatine. Skupina vykondvajlica tradi¢ny balancny tréning sa zlepSila podstatne viac ako
skupina s aktivaciou malej nohy a kontrolna skupina. ZlepSenie v COPV bolo u skupiny
s tradicnym tréningom na oboch dolnych koncatinach, t. j. na trénovanej i netrénovanej dolnej
koncatine, pricom najvécsie zlepSenie nastalo na trénovanej dolnej koncatine pri zatvorenych
ociach. Skupina cvi¢iaca malii nohu a kontrolna skupina nedosiahla Statisticky vyznamného

zlepSenia ani v jednej testovanej situacii (Rothermel et al., 2004, s. 98-101).
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Lynn et al. porovnavali rozdiely v statickej adynamickej balan¢nej ulohe po
absolvovani 4 tyzdenného posiliovania vlastnych svalov nohy: cvi¢enie malej nohy versus
towel-curl exercise. Towel curl exercise (pripadne toe curl exersice, alebo towel toe curls)
znamena cvicCenie flexie prstov nohy, respektive uchopovej funkcie nohy prostrednictvom
flexie prstov (pozri obr. 4, s. 24). Stadie sa zG&astnilo 24 zdravych dobrovolnikov vo veku 23
+1,6 roka rozdelenych do troch skupin po 8 probandov a to na: skupinu cvi¢iacu malu nohu,
skupinu cviciacu towel-curl exercise a kontrolnti skupinu. Probandi prvych dvoch skupin
cvicili doma dané cviky po dobu 4 tyzdnov, kazdy deit 100 opakovani. Prvé dva tyzdne
prebichalo cvicenie v sede, dalSie dva tyzdne v stoji. Meranymi parametrami bola
navikularna vyska pocas zatazenia, celkovy rozsah pohybu COP v mediolateralnom smere
pre staticky balanény test (stoj na jednej dolnej koncatine po dobu 30 s) adynamicky
balanény test (modifikovany Star Excursion-(Y-Balance) Test, pozri prilohu 1). V
navikularnej vySke a v statickych balan¢nych testoch sa nezistili rozdiely. V dynamickom
balan¢nom teste sa znizil celkovy rozsah pohybu COP v mediolateralnom smere vo vsetkych
skupinach na dominantnej dolnej konc¢atine o malt hodnotu (priblizne 5 mm), avSak skupina
cvi¢iaca malt nohu bola schopna zniZit’ vychylky COP viac ako skupina cviciaca towel curl
exercise na nedominantnej koncatine. Lynn et al. uvadzaji moznost’, ze nabor - svalova
aktivacia vlastnych svalov nohy, pocas jednoduchej ulohy, je tak mald, Ze vsetci probandi
mali dostatoénu silu alebo neuralne riadenie tychto svalov uz pred zacatim cvicebnej

intervencie (Lynn et al., 2012, s. 327-332).

Obrazok 4: Towel curl exercise / Toe curl exercise (Shea, 2015, nestrankované)
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Vysledky su podobné ako v praci Drewesa at al., kde probandi so zranenim na dolnej
koncatine absolvovali v ramci lie¢ebného programu okrem fyzikalnej terapie i cvicenie malej
nohy. Subor tvorilo 15 probandov (vek 30+10 rokov), ktori po dobu Styroch tyzdiov
vykonavali 100 opakovani malej nohy kazdy den. Uskutocnili sa 3 merania, a to na zaciatku,
po dvoch tyzdnoch a po Styroch tyzdinoch. Meranymi veli¢inami boli Q-uhol v stoji, uhol
zadonozia v stoji, navikuladrny pokles, step down test score (6 - bodova skala), test na vlastné
svaly nohy (3 - bodova $kala) a Lower extremity functional scale score (Drewes et al., 2008,
s. 105). V step down teste sa proband postavi na schod (vyska 8 inch = 20,32 cm) a zostipi
dole na podlahu. Spodna dolna koncatina sa len dotkne pitou podlahy a vrati sa spat’ na schod
do plnej extenzie v kolennom kibe. To sa poéita ako jedno opakovanie. Testovanie trva 30
sektind (Loudon et al., 2002, s. 257). V teste na vlastné svaly nohy ma proband zdvihnuat' prsty
smerom K stropu, pri¢om péta a hlavicky metatarzov zostavaji na zemi. Pocas testovania stoji
proband na jednej dolnej koncatine po dobu 30 sekund, pricom udrzuje elevovant klenbu a
poziciu nohy pokial’ mu neklesnti prsty na podlahu. Hodnoti sa sila a aktivacia vlastnych
svalov nohy podl'a schopnosti udrzat’ vySku klenby a poziciu nohy. Prevedenie je hodnotené
ako slabé, dostacujuce a dobré (Drewes, Hertel, 2009, s. 28). Lower extremity functional
scale je uvedeny v prilohe 2. V step down teste a v teste na vlasté svaly nohy bol vyznamny
rozdiel po 4 tyzdioch cviCenia. Parové porovnanie ukazalo vyznamny rozdiel medzi
zakladnym vySetrenim a vySetrenim uskuto¢nenym po 2 a 4 tyzdiioch. Medzi druhym a
Stvrtym tyzdiiom nebol najdeny signifikantny rozdiel. V Lower extremity functional scale
score bol taktiez vyznamny rozdiel po Styroch tyzdnoch. Parové porovnanie vSak ukazalo
vyznamny rozdiel len medzi druhym a Stvrtym tyzdiiom, medzi pociatoénym a druhym

meranim uz nie (Drewes et al. 2008, s. 105).

1.5.6 Mala noha a nozna klenba

Spravne fungovanie vlastnych svalov nohy je zaklad v udrzani integrity pozdiznej
klenby nohy. Nespravne fungovanie tychto svalov vedie k nadmernej pronécii chodidla, ktora
je spajana sroznymi patologiami (Lynn et al., 2012, s. 327). Stidia Mulligana a Cooka
poskytuje predbezny dokaz o tom, Ze izolovana aktivita m. quadratus plantae, t. j. cviéebny
prvok mala noha, moZe byt hodnotna v statickej aj dynamickej podpore pozdiznej noznej
klenby. Stadie sa zucasnilo 21 asymptomatickych dobrovolnikov (26,1 + 3,7 rokov), ktori

dokoncili 4-tyzdenny tréningovy program cvic¢enia malej nohy. Bolo zaznamenané vyznamné
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zlepsenie pocas testu Star excursion balance test (pozri prilohu 3) vo vsetkych smeroch
s vynimkou anteriorneho dosahu pocas stoja na jednej dolnej koncatine. Vykon vlastnych
svalov nohy sa pocas statickej unilateralnej balan¢nej aktivity zlepsil zo stupnia dostacujici na
dobry (popis stupnice pozri prilohu 4) (Mulligan, Cook, 2013, s. 425-430). Statickou
balan¢nou aktivitou sa mysli test na vlastné svaly nohy, ktory je obdobny ako popisuje
Drewes a Hertel (Drewes, Hertel, 2009, s. 28). Testovana osoba stoji na jednej dolnej
koncatine pri¢om hlavicky metatarzov a péta su polozené na zemi, prsty su extendované a
relaxované. Jedinec ma udrzat noznu klenbu a poziciu nohy bez krcenia prstov alebo
uchopovania podlahy pocas testovania. Dolnd koncatina ma zostat” pokial mozno nehybna,
bez rotovania tibie alebo oti¢ania v &lenkovom kibe. Cielom tohto funkéného testu je
udrzanie tvaru noznej klenby a navikuldrnej vySky bez zapojenia dlhych svalov nohy.
Hodnota navikularneho poklesu sa v experimente znizila, vyskovy index klenby sa zvysil
(Mulligan, Cook, 2013, s. 425-430).

Porovnavanim efektivity cvi¢enia malej nohy a toe curl exercise na svalovl aktivitu
m. abductor hallucis a uhol pozdiZnej klenby nohy sa zaoberali vo svojej praci Jung et al.
Aktivacia m. quadratus plantae bez (1. j. cvi¢enie malej nohy), a za sicasnej aktivacie dlhych
plantarnych flexorov prstov (toe curl exercise) bola vykonavana v sede, alebo stoji na jednej
dolnej koncatine. Vyskumu sa zucastnilo 20 probandov s neutrdlnym postavenim chodidla
(vek 26,2 + 4,6 roka). Elektromyograficka aktivita m. abductor hallucis pocas cvi¢enia malej
nohy bola vyznamne vic§ia neZ pocas toe curl cvicenia v oboch cvicebnych poziciach. Pocas
cvicenia malej nohy, EMG aktivita m. abductor hallucis bola vyznamne vysSia pri cviceni
v stoji na jednej dolnej kon¢atine neZ v sede. Uhol pozdiznej noznej klenby pri cvi¢eni malej
nohy bol signifikantne mensi nez pocas cvicenia toe curl v oboch cvi¢ebnych poziciach.
Vysledky naznauju, Ze cvicenie malej nohy je viac prospesné posililovacie cvic¢enie ako
cvicenie toe curl v aktivacii m. abductor hallucis (Jung et al., 2011, s. 30-35).

V dalSej studii sa Jung et al. zaoberali vplyvom ortopedickych vloziek a cvicenia
malej nohy u diagnozy pes planus. 28 subjektov s plochou nohou bolo ndhodne rozdelenych
do skupiny uzivajucej osem tyzdinov len ortopedické vlozky a do skupiny uzivajlcej
ortopedické vlozky a zaroven cviciacej malii nohu. Hodnotila sa prierezova plocha m.
abductor hallucis a sila m. flexor hallucis pred a po intervencii. Vysledky poukazali na va¢siu
efektivnost’ vo zvySeni prierezovej plochy m. abductor hallucis a sily m. flexor hallucis
v skupine pouzivajlicej ortopedické vlozky a zaroven cviciacej mali nohu. Vzhladom

k vysledkom, Jung et al. odporticaji kombinovat’ uzivanie ortopedickych vloziek do topanok
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spolu s cvicenim malej nohy k zlepseniu sily m. abductor hallucis u l'udi s plochymi nohami

(Jung et al., 2011b, s. 225-231).

1.5.7 Cvicenie malej nohy za roznych podmienok

Heo a An sa Vsvojej praci venovali Géinku inklinovaného &lenkového kibu na
aktivaciu m. abductor hallucis pocas cvicenia malej nohy. 14 zdravych probandov vo veku
24,71 £+ 5,12 rokov realizovalo cvi¢enie malej nohy v neutralnej pozicii a cvi¢enie malej nohy
s 30° pasivnou dorziflexiou ¢lenka. Cvicenie s inklinovanym chodidlom malo signifikantne
vaésiu aktivitu m. abductor hallucis (Heo, An, 2014, s. 619-620).

Goo et al. porovnavali efekt aktivacie m. abductor hallucis pocas cvic¢enia malej nohy
v stoji a v sede. Stidie sa zG&astnilo 11 zdravych dobrovolnikov vo veku 26,09 + 2,91 rokov.
Nezistil sa signifikantny rozdiel v aktivacii pocas stoja a v sede (Goo et al., 2014, s. 1635-
1636).

1.6 Metody vySetrenia posturalnej stability

Klinické testovanie rozdel'uje Vareka na statické a dynamické. Prikladom statickych
testov je Rombergov test, tandemovy Rombergov test, testovanie vol'ného bipedalneho stoja,
¢i stoja na jednej dolnej koncatine. Medzi dynamické testy patri napriklad vySetrenie chodze
a jej modifikacii, maximalnych volnych vychyliek bez zmeny kontaktnej plochy, ¢lnkovy
beh, ¢i skok na jednej dolnej koncatine. Oba typy testov moze doprevadzat i vyuzitie
techniky (videozéznam, silové ploSiny, EMG ainé). K modernym metdédam vySetrenia

posturalnej stability patri posturografia (Vaieka, 2002b, s. 127).

1.6.1 Posturografia

Pocitacova posturografia predstavuje kvantitativhu a objektivnu metdodu hodnotenia
posturalnej stability. Pri posturografickom vySetreni sa meraji reakéné sily, resp. ich rozklad
v troch na seba kolmych rovinach, pdsobiace na tenzometricki plosinu. Jednotlivé zlozky
reakénej sily (anterioposteriorna, mediolaterdlna a vertikdlna) a ich momenty st snimané

piezoelektrickymi tenzometrami umiestenymi v rohoch ploSiny. Z nasnimanych hodndt
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mozno matematickou Upravou ziskanych veli¢in vypocitat’ COP, t. j. posobisko reakcnej sily.
Plosina registruje polohu COP v case.

Posturografické vysetrenie sa uskutociiuje na tenzometrickej alebo silovej ploSine.
V ramci vystupnych parametrov sa hodnoti hlavne amplitida, rychlost’ a smer exkurzii COP,
trajektoria pohybu COP, velkost’ silovych impulzov alebo rychlost’ automatickych i vol'nych
reakcii. Testuju sa aspekty posturalnej kontroly pocas alteracii stoja (modul Smart Equitest
System firmy NeuroCom) a chodze (modul Balance Master System firmy NeuroCom).

Vseobecne sa vramci posturografického vystupu pracuje s COP, avsak posturograf
firmy NeuroCom ® pracuje s parametrom COG (priemet spolo¢ného t'aziska tela do roviny
opornej bazy), ktory je odvodeny matematickym vypoctom vychddzajacim z vysky a
hmotnosti jedinca, ale i z polohy COP. Vyska testovaného jedinca sa zadava pred vysetrenim
do zadavacieho protokolu. Hmotnost” je vypocitana softwerom na zaklade suctu vertikalnych
sil posobiacich na silové senzory.

V module Smart Equitest System sa nachadza dualna pohybliva silova tenzometricka
plosina. Modul Balance Master System naproti tomu obsahuje staticki dudlnu tenzometricka
plosinu o vdésej rozlohe. Oba moduly obsahuju pét’ senzorov. Jednotlivé testy su koncipované
tak, aby izolovali hlavné senzorické, pohybové a biomechanické komponenty k zachovaniu
balancie a pritom analyzovali, ako efektivne je vySetrovana osoba schopna jednotlivé
komponenty k zachovaniu balancie vyuzit. Vysledné tdaje jednotlivych testov
posturografického systému NeuroCom ® su normované podla veku do diel¢ich skupin: 20-39
rokov, 40-59, 60-69, a 70-79 rokov (Kolafova et al., 2014, s. 11-14; Nashner, 1997, s. 280-
281; Anonymous, 2013, nestrankované).

Vybrané posturografické testy: Limits of stability (LOS) vySetruje schopnost
testovaného jedinca prostrednictvom inklinacie tela aktivne menit' COG vopred vymedzenym
smerom a udrzat’ dosiahnuté maximum bez zmeny opornej bazy. Testovanymi parametrami
su rychlost’ reakcie, priemerna rychlost COG pri dosiahnuti vyznaceného bodu, endpoint
excursion (bod , kam sa vychyli tazisko po prvom pokuse o dosiahnutie limitov stability bez
zavahania), maximum excursion (bod maximalneho vychylenia COG v danom smere)
a percentualne vyjadrena kontrola smeru pohybu COG (Kolafova et al., 2014, s. 20).
Schopnost’ vol'ne presuvat’ tazisko v ramci limitov stability je zdkladnou zloZkou tloh akymi
su dosah predmetov, prechod zo sedu do stoja, chodza a iné. Oneskorenie reakéného Casu je
bezne spojené s tazkostami v kognitivnom procese a/alebo pri postihnuti pohybového
systému. Znizenie priemernej rychlosti COG sved¢i o deficitoch na vyssej Grovni riadenia

CNS ako je tomu napr. pri Parkinsonovej chorobe, ¢i vekom podmienenych poruchach.
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Neschopnost' dosiahnut’ ciel’ V jednotlivych smeroch aslaba kontrola smeru pohybu st
ukazovatelmi abnormalit v motorickej kontrole. Exkurzie mo6zu byt obmedzené
biomechanickymi obmedzeniami (napriklad rozsahom pohybu). Pacienti so zavratami,
nestabilni pacienti a I'udia ktori sa boja padu mézu umelo znizit' exkurzie, zatial¢o slabost’
dolnych koncatin moéze zamedzit dosiahnutiu a/alebo udrzaniu stabilnej cielovej pozicie
(Shumway-Cook, Woollacott, 2012, s. 167; Anonymous, 2013, nestrankované¢). Obmedzenia
V limitach stabilit moézu korelovat’ s rizikom padov alebo nestabilit pri beznych dennych
aktivitach. Pacienti so znizenim stabilit v predozadnom smere maju tendenciu K mensSim
krokom pri chodzi, zatialco pri znizeni v lateralnom smere moze dojst’ k chddzi o SirSej baze
(Anonymous, 2013, nestrankované).

Motor control test (MCT) posudzuje efektivitu automatickych posturdlnych reakeii.
Vyuziva ktomu horizontdlny posun ploSiny o roznych rychlostiach. Testovanymi
parametrami su: symetria rozlozenia telesnej hmotnosti na dolnych koncatinach, latencia
odpovede na podnet a amplitada aktivnej silovej odpovede na podnet (Kolafova et al., 2014,
s. 16-17). Ak sa latencia odpovede zvysi a/alebo amplitida znizi mimo normalne hodnoty,
ucinnost’ sa znizuje a vySetrovani jedinci maju tendenciu k d’al§im vychylkdm v zéavislosti na
poruche. Pacienti s abnormalne silnymi odpoved’ami maju tendenciu k nadmernej korekcii a
osciluju sem a tam. Pri asymetrickych hodnotach na dolnych koncatinach su jedinci vystaveni
zvySenému riziku nestability pri ¢innostiach akymi st chodza a dosah v pripade, ze menej
efektivna dolna koncatina je hlavnym prostriedkom posturalnej opory. KedZe automatické
posturalne reakcie nie st pod vedomou kontrolou, su iniciované vel'mi rychlo a mozno ich
viackrat opakovat' pocas Stidie, mozno v MCT lahko rozli$it' automatické reakcie od
prehnanych volnych reakcii, ktorych zaciatok trva dlhSie a maji tendenciu sa vel'mi liSit
v jednotlivych meraniach (Anonymous, 2013, nestrankované). Latencia automatickej
odpovede na podnet je taktiez vyznamna v diagnostickom procese. ZvysSena latencia reakce
suvisi so senzorickym deficitom iso zhorSenym centradlnym spracovanim aferentnych
informacii (Kolafova et al., 2014, s. 30). Dlhsie latencie mozno najst i u jedincov
s muskuloskeletalnym/biomechanickym problémom a/alebo patologiou (Anonymous, 2013,
nestrankované). Oneskorenie nastupu posturalnych reakcii moézu zapriCinit' i rozne choroby
postihujice nervovua ststavu ako napriklad skler6za multiplex, periférne neuropatie, cievna
mozgova prihoda, ¢i zmeny spdsobené vekom (Horak, 1997, s. 521).

Unilateral stance (US) hodnoti posturalnu stabilitu pocas stoja na jednej dolnej
koncatine. Testovanym parametrom je priemernd rychlost posturdlnych vychyliek troch

diel¢ich pokusov kazdej testovanej situacie. Testuju sa obe dolné koncatiny ato pri
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otvorenych i zatvorenych ociach (Anonymous, 2013, nestrankované). Zdravi jedinci maja
signifikantne vacSie vychylky pri stoji na jednej dolnej koncatine ako pri stoji na oboch
dolnych koncatinach a eSte vacsie vychylky st v stoji na jednej dolnej koncCatine so stiCasne
zatvorenymi o¢ami (Winter, 1995, s. 199; Simoneau et al., 1995, s. 121; Anonymous, 2013,
nestrankované). Jedinci, ktori sa stavaji nestabilnymi moézu mat tazkosti pri vyuZzivani
vizudlnych alebo somatosenzorickych informacii pre balanént kontrolu, a/alebo moézu mat’
problémy v muskuloskeletalnom systéme. Funkéné dosledky su vyznamné pre
uskutocnovanie aktivit, ktoré vyzaduju udrzanie rovnovahy na jednej dolnej koncatine, ako je
napriklad obliekanie nohavic v stoji, chddza, alebo pohyb po tizkej opornej ploche (rebrik,

leSenie atd’.) (Anonymous, 2013, nestrankovangé).
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2 Ciele a hypotézy

Ciel'om prace je objektivizovat’ vplyv aktivacie kratkych svalov nohy na reaktivne
a anticipacné mechanizmy balancnej kontroly u zdravych osob vo vekovom rozmedzi 20-30

rokov za pomoci vybranych posturografickych testov.
Vyskumné otazky:

1. Déjde pri aktivacii kratkych svalov nohy k zmene priemernej rychlosti posturalnych

vychyliek pri zmene senzorickych podmienok v ramci posturografického testu US?

HO1: Nie je rozdiel v testovanom parametri sway velocity pocas pokojného stoja na jednej
dolnej koncatine a stoja na jednej dolnej koncatine s aktivaciou malej nohy pri otvorenych
ociach:

a) na dominantnej dolnej koncatine

b) na nedominantnej dolnej koncatine.
Hal: Existuje rozdiel v testovanom parametri sway velocity po¢as pokojného stoja na jednej
dolnej koncatine a stoja na jednej dolnej koncatine s aktivaciou malej nohy pri otvorenych
ociach:

a) na dominantnej dolnej koncatine

b) na nedominantnej dolnej koncatine.

HO2: Nie je rozdiel v testovanom parametri Sway velocity po¢as pokojného stoja na jednej
dolnej koncatine a stoja na jednej dolnej koncatine s aktivaciou malej nohy pri zatvorenych
ociach:

a) na dominantnej dolnej koncatine

b) na nedominantnej dolnej koncatine.
Ha2: Existuje rozdiel v testovanom parametri Sway velocity pocas pokojného stoja na jedne;j
dolnej koncatine a stoja na jednej dolnej koncatine s aktivaciou malej nohy pri zatvorenych
ociach:

a) na dominantnej dolnej koncatine

b) na nedominantnej dolnej koncatine.
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2. Je rozdiel medzi pokojnym stojom astojom s aktivaciou kratkych svalov nohy
Vv schopnosti vySetrovaného aktivne menit’ polohu COP vopred vymedzenymi smermi

dopredu, doprava, dozadu a dolava v teste LOS?

HO03: Reakény Cas sa nemeni poc¢as pokojného stoja a stoja s aktivaciou malej nohy:
a) Vv smere dopredu
b) v smere doprava
c) Vv smere dozadu
d) v smere dolava.
Ha3: Reak¢ény ¢as sa meni pocas pokojného stoja a stoja s aktivaciou malej nohy:
a) Vv smere dopredu
b) v smere doprava
€) Vv smere dozadu

d) v smere dol'ava.

HO4: Testovany parameter Endpoint excursion sa nelisi pri pokojnom stoji a stoji s aktivaciou
malej nohy:

a) Vv smere dopredu

b) v smere doprava

c) v smere dozadu

d) v smere dol'ava.
Ha4: Testovany parameter Endpoint excursion sa liSi pri pokojnom stoji a stoji s aktivaciou
malej nohy:

a) Vv smere dopredu

b) v smere doprava

€) Vv smere dozadu

d) v smere dol'ava.

3. Ma aktivacia kratkych svalov nohy vplyv na efektivitu automatickych posturalnych

reakcii na translacie plosiny v zavislosti na smere a rychlosti translacie pri teste MCT?

HO5: Doba latencie sa nemeni v sSmere podtrhu dozadu pri pokojnom stoji a stoji s aktivaciou
malej nohy:

a) pri strednej rychlosti

32



b) pri velkej rychlosti.
Ha5: Doba latencie sa meni v smere podtrhu dozadu pri pokojnom stoji a stoji s aktivaciou
malej nohy:

a) pri strednej rychlosti

b) pri velkej rychlosti.

HO06: Doba latencie sa nemeni Vsmere podtrhu dopredu pri pokojnom stoji a stoji
s aktivaciou malej nohy:

a) pri strednej rychlosti

b) pri velkej rychlosti.
Ha6: Doba latencie sa meni v smere podtrhu dopredu pri pokojnom stoji a stoji s aktivaciou
malej nohy:

a) pri strednej rychlosti

b) pri velkej rychlosti.
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3  Metodika vyskumu

Meranie prebehlo v kineziologickom laboratériu Oddelenia rehabilitacie Fakultnej

nemocnice v Olomouci v obdobi od septembra do decembra roku 2014.

3.1 Charakteristika suboru

Testovany subor tvorilo tridsat’ zdravych osob, vysokoskolskych Studentov
fyzioterapie a fyzioterapeutov, v priemernom veku 21 + 1,14 rokov, priemernej vysky 170,3 +
7,95 cm a vahy 64,3 + 8,95 kg, z toho bolo 23 Zien a 7 muzov. Dominantna dolna koncatina
bola u vsetkych testovanych jedincov prava dolnad koncatina. Dominancia bola testovana
otazkou, ktort dolnt koncatinu preferuju pri kope do lopty (Knight, Weimar in Lynn et al.,
2012, s. 329). Do stadie boli zaradeni probandi bez neurologického, ortopedického a
traumatologického nalezu na dolnych koncatinach, schopni samostatného prevedenia
cvic¢ebného prvku mala noha v bipedalnom stoji a stoji na jednej dolnej koncatine. Probandi
boli informovani o priebehu merania a vyjadrili sthlas s G¢ast'ou vo vyskume a anonymnym

zverejnenim vysledkov pre Gcely diplomovej prace, pozri prilohu 5.

3.2 Pouzité vybavenie a pristroje

Efektivita posturdlnej stabilizacie sa hodnotila pomocou dynamickej pocitacovej
posturografie od firmy NeuroCom® modul Smart Equitest Systém. Z tohto modulu boli
pouzité dielCie testy a to Limits of Stability (LOS), Motor Control Test (MCT) a Unilateral
stance (US).

Limits of stability (LOS): Ciel'om testu bolo zhodnotenie schopnosti vySetrovaného
aktivne menit’ polohu COG vopred vymedzenym smerom inklinaciou tela a udzat’ dosiahnuté
maximum bez zmeny opornej bazy. Pohyb COG proband v priebehu testu sledoval na
monitore a vd’aka tomuto vizualnemu feedbacku mohol dany smer korigovat. Testovalo sa
vSetkych osem smerov (dopredu, dopredu doprava, doprava, dozadu doprava, dozadu, dozadu
dol'ava, dol'ava a dopredu dol'ava), pricom Statisticky spracované boli 4 smery a to: dopredu,
doprava, dozadu a dol'ava. Vysetrovana osoba bola vzdy na zaciatku merania poucena, aby sa
po zazneni zvukového signdlu snazila Co najrychlejSie a najpresnejSie dosiahnut

zvyraznen¢ho bodu na obrazovke a snaZzila sa v maximalnom dosiahnutom bode zotrvat’ do
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zaznenia dalSieho zvukového signdlu. Pred zacatim merania si proband testované situacie
vyskusal.

Testovanymi parametrami, ktoré sme neskor Statisticky spracovali boli:

a) reak¢ny cas (RT), ktory nas informoval ako rychlo proband zareagoval na zvukovy
signal ohlasujuci zaciatok testu
b) endpoint excursion (EPE), t. j. bod, kam sa vychyli tazisko pri prvom pokuse

0 dosiahnutie limitov stability bez zavahania.

Motor control test (MCT): Tento test slazil k postdeniu efektivity automatickych
posturalnych reakcii na translacie plosiny v zavislosti na smere (dopredu a dozadu) a rychlosti
translacie (mald, stredna a rychla). Testovany jedinec bol informovany, ze sa bude pohybovat’
podlozka. Statisticky zhodnotenym parametrom bola latencia v oboch smeroch pri rychlosti
translacie strednej a rychlej. Latencia vyjadrena casom v milisekundéch hodnotila efektivitu
reakcie na vonkajsi podnet. Cim vyssie hodnoty boli namerané, tym bola niZSia efektivita
reakcie.

Unilateral stance (US): Prostrednictvom testu US sa hodnotila posturalna stabilita pocas
stoja na jednej dolnej koncatine (dominantnej inedominantnej) S otvorenymi a SO
zatvorenymi o¢ami. Ako prvy bol testovany stoj na lavej dolnej koncatine s otvorenymi
oc¢ami, nasledne so zatvorenymi. V tomto poradi ina pravej dolnej koncatine. Zdvihnuta
dolna koncatina bola drzana v modifikovanom postaveni (pozri nizsie postup merania). Kazdy
pokus trval 10 sekiind a bol opakovany 3-krat. Ked’ proband v ramci udrzania balancie poloZil
dolnt koncatinu na podlozku po dobu viac ako 1 sekundy, test bol vyhodnoteny ako pad.
Testovanym parametrom bola priemerna rychlost’ posturalnych vychyliek, t. j. sway velocity,

troch diel¢ich pokusov kazdej testovanej situacie (Kolafova, 2012, s. 9-11).

3.3 Postup merania

Pocas merania sme sa snazili zaistit, aby prostredie miestnosti bolo pokojné
s minimalizaciou vonkajSich ruSivych elementov, so stalou izbovou teplotou. Probandi
predviedli aktivaciu malej nohy, vyplnili anamnesticky dotaznik pozri prilohu 6 a po
zoznameni sa so vSetkymi nalezitostami merania podpisali informovany suhlas pozri prilohu
5. Utastnici $tadie si vylosovali poradie posturografickych testov pre prva i druha sériu

merania, t. j. pre kontrolné i vlastné experimentalne meranie zvIast.
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Vlastné meranie prebiehalo naboso, postavenie dolnych koncatin na ploSine sme
nastavili podl'a doporu¢enych standardov firmy Neurocom, kde nastavent velkost’ opornej
bazy urcuje vySka probanda. Stabilitu sme hodnotili pomocou posturografickych testov US,
MCT a LOS v poradi, ako si ich probandi vylosovali.

Prvé meranie pomocou spominanych testov bolo kontrolné, hodnotil sa stoj v pokoyji.
Probandi dostali pokyn stat" prirodzene. V posturografickom teste US sa pouzilo
modifikované drzanie zdvihnutej dolnej koncCatiny a to pri prvej i druhej sérii testovania.
Zdvihnuta dolna kon¢atina bola ohnuta v berdovom kibe do 20-25 stupiiov a koleno do 90
stupiiov, pozri obr. 5. Po ukonCeni prvej série merania nasledoval pat minatovy oddych
v sede. Probandi pri druhej sérii merania zaujali korigovany stoj a aktivovali mali nohu na
oboch dolnych koncatinach sucasne (pri teste US na stojnej dolnej koncatine) a toto
postavenie drzali po¢as merania. V rdmci prestavky medzi jednotlivymi pokusmi jedného
testu si probandi mohli uvolnit’ a nasledne znova aktivovat' kratke svaly noh. Medzi

jednotlivymi testami v druhej sérii merania bola zaradena chédza po chodbe na 30 metrov

v pokojnom rytme a vo vlastnej obuvi.

(b)
Obrazok 5: Modifikovany stoj na 1DK pri teste US

Legenda k obrazku 5:
(a) stoj na 1DK

(b) korigovany stoj na 1DK s aktivaciou malej nohy
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3.4 Statistické spracovanie nameranych udajov

K Statistickému spracovaniu bol pouzity Statisticky software IBM SPSS Statistics 22, a
program Microsoft Excel 2010. Vsetky Statistické testy boli vykonané na hladine
signifikancie 0,05.

Namerané udaje boli testované Shapiro-Wilkovymi testami normality. Tymito testami
bolo preukdzané, ze vicSina nameranych veliCin nema normalne rozdelenie. Preto bola
popisna Statistika vykonand pomocou robustnych Statistickych ukazovatelov — medianu,
prvého a treticho kvartilu, minima a maxima. Hypotézy boli nasledne overované
Wilcoxonovymi parovymi testami. Testy normality preukdzali normalne rozloZenie iba u
veli¢iny Endpoint excursion. Téato veli¢ina bola popisana pomocou priemeru, smerodatnej
odchylky (SD), minima a maxima. Hypotézy, ktoré sa tykali veli¢iny Endpoint excursion boli
overen€ parovym t-testom.

Vysledky boli prehladne zhrnuté do tabuliek. V tabulkdch je uvedena hodnota
najvysSia zistena hodnota (max), hodnota testovej Statistiky Z pre Wilcoxonov test a
dosiahnutd hodnota Statistickej signifikancie (p). Pocet probandov je oznaceny n. Pri veliine
Endpoint excursion st v tabulke uvedené hodnoty aritmetického priemeru, smerodatnej
odchylky (SD), najniZSia namerana hodnota (min), najvyssia zistend hodnota (max), hodnota

testove;j Statistiky T pre parovy t-test a dosiahnuta hodnota Statistickej signifikancie (p).
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4 Vysledky

4.1 Vysledky k prvej vyskumnej otazke

1. vyskumna otazka: Déjde pri aktivacii kratkych svalov nohy k zmene
priemernej rychlosti posturalnych vychyliek pri zmene senzorickych podmienok v ramci
posturografického testu US?

Hol: Nie je rozdiel v testovanom parametri sway velocity po¢as pokojného stoja na
jednej dolnej koncatine astoja na jednej dolnej koncatine s aktivaciou malej nohy pri
otvorenych ociach:

a) na dominantnej dolnej koncatine

b) na nedominantnej dolnej koncatine.
Hal: Existuje rozdiel v testovanom parametri sway velocity po¢as pokojného stoja na jednej
dolnej koncatine a stoja na jednej dolnej koncatine s aktivaciou malej nohy pri otvorenych
ociach:

a) na dominantnej dolnej koncatine

b) na nedominantnej dolnej koncatine.

Wilcoxonovymi testami boli preukazané Statisticky vyznamne vysSie hodnoty
parametru sway velocity pocas stoja na dominantnej (p = 0,009) i na nedominantnej (p =
0,006) dolnej koncatine s aktivaciou malej nohy pri otvorenych ociach. Hypotézu Hgl

moZeme zamietnut’ v prospech alternativnej hypotézy Hal.

Tabulka 1: Zakladné veli¢iny popisnej Statistiky pre parameter sway velocity v teste US
pri otvorenych ociach

Sway velocity Bez malej nohy (n = 30) S aktivaciou malej nohy (n = 30) 7 0
otvorené o¢i medidn|1. kv.|3. kv.| min | max | median|1. kv.[3. kv.| min | max

dominantnd DK 053 ]1049(0,63)|040|083| 065 |050|0,77]040|093|-2602| 0,009
nedominantnd DK 052 [043(060|030|073| 060 | 049|068 |030|080]|-2772]|0,006

Rozlozenie hodnét je prezentované krabicovymi grafmi. Vodorovna ciara v krabici
znazoriiuje hodnotu medianu, dolna hrana krabice hodnotu 1. kvartilu, horné hrana hodnotu 3.
kvartilu. Anténky ukazuji maximalne a minimalne namerané hodnoty, ak boli v stibore

najdené odl'ahlé a extrémne hodnoty, su zakreslené krazkami a hviezdickami.
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Obrazok 6: Krabicovy graf pre parameter sway velocity testu US pri otvorenych o¢iach
na dominantnej DK
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Obrazok 7: Krabicovy graf pre parameter sway velocity testu US pri otvorenych o¢iach
na nedominantnej DK
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Ho2: Nie je rozdiel v testovanom parametri Sway velocity po¢as pokojného stoja na
jednej dolnej koncatine a stoja na jednej dolnej koncatine s aktivaciou malej nohy pri
zatvorenych ocCiach:

a) na dominantnej dolnej koncatine

b) na nedominantnej dolnej koncatine.
Ha2: EXxistuje rozdiel v testovanom parametri Sway velocity po¢as pokojného stoja na jednej
dolnej koncatine a stoja na jednej dolnej koncatine s aktivaciou malej nohy pri zatvorenych
ociach:

a) na dominantnej dolnej koncatine

b) na nedominantnej dolnej koncatine.

Wilcoxonovymi testami nebol preukdzany rozdiel v testovanom parametri Sway
velocity pocas pokojného stoja na jednej dolnej koncatine a stoja na jednej dolnej koncatine
s aktivaciou malej nohy pri zatvorenych ociach, p > 0,05 u dominantnej i nedominantne;j

koncatiny. Hypotézu Hyp2 nemdzeme zamietnut’. Tuto hypotézu prijimame.

Tabul’ka 2: Zakladné veli¢iny popisnej Statistiky pre parameter sway velocity v teste US
pri zatvorenych ociach

Sway velocity Bez malej nohy (n = 30) S aktivaciou malej nohy (n = 30) 7 0
zatvorené oci median|1. kv.[3. kv.| min | max | median |1. kv.|3. kv.| min | max

dominantnd DK 168 |1,35|193]|1,00(897| 1,70 | 146|209 | 1,10 | 867 | -0,711 | 0477
nedominantnd DK 158 [143|188|1,07(867| 150 | 133|200 0,90 |847]|-0919| 0,358

4.2 Vysledky k druhej vyskumnej otazke

2. vyskumna otazka: Je rozdiel medzi pokojnym stojom a stojom s aktivaciou
kratkych svalov nohy v schopnosti vySetrovaného aktivne menit® polohu COP vopred
vymedzenymi smermi dopredu, doprava, dozadu a dol’ava v teste LOS?

Ho3: Reakény cas sa nemeni pocas pokojného stoja a stoja s aktivaciou malej nohy:

a) Vv smere dopredu
b) v smere doprava
¢) Vv smere dozadu
d) v smere dol'ava.

Ha3: Reak¢ény Cas sa meni pocas pokojného stoja a stoja s aktivaciou malej nohy:
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a) v smere dopredu
b) v smere doprava
c) Vv smere dozadu
d) v smere dol'ava.
Wilcoxonovymi testami neboli preukdzané zmeny v reakénom ¢ase pocas pokojného
stoja a stoja s aktivaciou malej nohy v zZiadnom z testovanych smerov, p > 0,05 vo vSetkych

smeroch. Hypotézu Hp3 nemdzeme zamietnut’. Tato hypotézu prijimame.

Tabul’ka 3: Zakladné veli¢iny popisnej Statistiky pre parameter reakény ¢as v teste LOS

Bez malej nohy (n = 30) S aktivaciou malej nohy (n = 30)
reakCény Cas median |1. kv.[3. kv.| min | max | median|1. kv.|3. kv.| min | max
v smere dopredu | 050 [042(062|016]|115| 049 |041]|099|036| 162 |-1317| 0,188
v smere doprava 049 |042(054|021|{139| 052 |043|0,63|032|126]-1828| 0,068
v smere dozadu 050 |044(060|025|122| 048 |040|083|0,13 | 154]-0314| 0,754
v smere dolava 049 |041/058|014|101| 055 |045]|0,65|036 | 118]-1,770| 0,077

Z p

Hod: Testovany parameter Endpoint excursion sa neli§i pri pokojnom stoji a stoji

s aktivaciou malej nohy:
a) Vv smere dopredu
b) v smere doprava
c) Vv smere dozadu
d) v smere dol'ava.

Ha4: Testovany parameter Endpoint excursion sa lisi pri pokojnom stoji a stoji s aktivaciou

malej nohy:
a) Vv smere dopredu
b) v smere doprava
c) v smere dozadu
d) v smere dol'ava.

Parovymi t-testami boli preukédzané Statisticky vyznamne nizSie hodnoty parametra
Endpoint excursion v smere dopredu (p < 0,0001) a v smere dol'ava s aktivaciou malej nohy.
Hypotézu Ho4 mézeme pre body a) a d) zamietnut' v prospech alternativnej hypotézy Ha4.
Pre body b) a c) t. j. pre smer doprava a dozadu nemdzeme hypotézu Ho4 zamietnut’. V tychto

bodoch prijimame hypotézu Ho4.
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Tabulka 4: Zakladné veli¢iny popisnej Statistiky pre parameter endpoint excursion v

teste LOS
Bez malej nohy (n = 30) S aktivaciou malej nohy (n = 30) T 0
endpoint excursion | primér| SD min | max |primér| SD min | max
v smere dopredu 81,07 | 1711 42 104 59,13 | 16,81 29 94 6,274 (<0,0001
v smere doprava 82,80 9,40 57 96 78,80 | 11,29 52 98 |1609| 0118
v smere dozadu 64,70 | 18,78 28 96 63,83 | 14,31 36 93 0,278 | 0,783
v smere dol'ava 85,33 7,95 70 102 78,17 | 12,34 56 99 3,790( 0,001
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Obrazok 8: Krabicovy graf pre parameter endpoint excursion testu LOS v smere

dopredu
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Obrazok 9: Krabicovy graf pre parameter endpoint excursion testu LOS v smere
dolava

4.3 Vysledky k tretej vyskumnej otazke

3. vyskumna otazka: Ma aktivacia kratkych svalov nohy vplyv na efektivitu
automatickych posturilnych reakcii na transliacie ploSiny v zavislosti na smere
a rychlosti translacie pri teste MCT?

Ho5: Doba latencie sa nemeni v smere podtrhu dozadu pri pokojnom stoji a stoji
s aktivaciou malej nohy:

a) pri strednej rychlosti

b) pri velkej rychlosti.
Ha5: Doba latencie sa meni v smere podtrhu dozadu pri pokojnom stoji a stoji s aktivaciou
malej nohy:

a) pri strednej rychlosti

b) pri velkej rychlosti.

Wilcoxonovymi testami boli preukdzané Statisticky vyznamné nizSie hodnoty
parametra doba latencie v smere dozadu u stoja s aktivaciou malej nohy pri strednej rychlosti
pravej DK (p = 0,049) a pri velkej rychlosti oboch koncatin (p = 0,0003 pre prava i lava

koncatinu). Hypotézu Ho5 mdézeme zamietnut’ v prospech alternativnej hypotézy Hab pre bod
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a) pre pravu, t. j. dominantni dolni koncatinu apre bod b). Hypotézu He5 nemodzeme

zamietnut’ pre bod a) pre l'avi, t. J. nedominantna dolnt koncatinu. V tomto pripade hypotézu

Ho5 prijimame.

Tabulka 5: Zakladné veli¢iny popisnej Statistiky pre parameter doba latencie v teste
MCT pri podtrhu dozadu

doba latence

Bez malej nohy (n = 30)

S aktivaciou malej nohy (n = 30)

Z p
podtrh vzad median|1. kv.|3. kv.| min | max | median | 1. kv.|3. kv.| min | max
stredna rychlost’ Tava DK | 120 | 120 | 140 | 100 | 150 | 120 | 110 | 130 | 100 | 140 | -1,101| 0,271
stredna rychlost’ prava DK | 125 | 120 | 140 | 110 | 150 | 120 | 110 | 130 | 100 | 150 | -1,971| 0,049
vel’ka rychlost’ lava DK 120 (120|130 | 100|150 | 120 | 110 | 120 | 90 | 140 | -3,616 |0,0003
vel’ka rychlost’ prava DK 130 | 110 | 130|100 | 150 | 110 | 110 | 120 | 80 | 140 | -3,612|0,0003
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Obrazok 10: Krabicovy graf pre parameter doba latencie testu MCT pri podtrhu
dozadu pri strednej rychlosti, prava DK

S aktivaciou malej nohy

44




1507 ° fava DK

p=0,0003
1407 o

1307

1207

110

Doba latence - vel'ka njchlost’

1007 o

80 o

Bez mallej nohy S aktiuacim: malej nohy
Obrazok 11: Krabicovy graf pre parameter doba latencie testu MCT pri podtrhu
dozadu pri vel’kej rychlosti, Pava DK

prava DK
=0,0003
1401 e 0
k3 _
=]
=
(2]
s
g
= 1207
@
=
@
(1]
c
@
: l
L]
2 100- i
S 100
80— o
T T
Bez malej nahy S aktivaciou malej nahy

Obrazok 12: Krabicovy graf pre parameter doba latencie testu MCT pri podtrhu
dozadu pri vel’kej rychlosti, prava DK

45



Ho6: Doba latencie sa nemeni v sSmere podtrhu dopredu pri pokojnom stoji a stoji

s aktivaciou malej nohy:

a) pri strednej rychlosti

b) pri velkej rychlosti.
Ha6: Doba latencie sa meni v smere podtrhu dopredu pri pokojnom stoji a stoji s aktivaciou
malej nohy:

a) pri strednej rychlosti

b) pri velkej rychlosti.

Wilcoxonovymi testami boli preukdzané Statisticky vyznamne nizSie hodnoty
parametra doba latence v smere dopredu u stoja s aktivaciou malej nohy pri strednej rychlosti
oboch kon¢atin (p = 0,012 pre 'avii DK a p = 0,025 pre pravii DK). Hypotézu Ho6 v bode a) t.
J. pri strednej rychlosti méZzeme zamietnut’ v prospech alternativnej hypotézy Ha6. V bode b)
t. J. pri velkej rychlosti hypotézu Hp6 nemdzeme zamietnut. V tomto bode prijimame

hypotézu Hb6.

Tabul’ka 6: Zakladné veli¢iny popisnej Statistiky pre parameter doba latencie v teste
MCT pri podtrhu dopredu

doba latence Bez malej nohy (n = 30) S aktivaciou malej nohy (n = 30)
podtrh vpred median|1. kv.|3. kv.| min | max | median|1. kv.[3. kv.| min | max
strednd rychlost’ Tava DK | 130 | 120 | 140 | 110 | 160 | 120 | 120 | 130 | 110 | 140 | -2,517| 0,012
stredna rychlost’ prava DK | 130 | 120 [ 133 | 110 | 150 | 120 | 120 | 130 | 110 | 140 | -2,244| 0,025
vel’ka rychlost’ 'ava DK 120 | 110 | 130 | 100 | 140 | 110 | 110 | 120 | 100 | 150 | -1,673 | 0,094
vel’ka rychlost’ prava DK 120 | 110|120 | 110|140 | 120 | 110 | 120 | 100 | 130 | -1,755| 0,079
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5 Diskusia

Posturdlna stabilita je vysoko Specializovany proces udrzovania rovnovahy. Je
pohybovym regulacnym mechanizmom tela, predchaddza pohyb, apo prevedeni pohybu sa
tento systém snazi dosiahnutd polohu udrzat' (Pastucha et al., 2013, s. 229). Délezitost’
chodidla pre rovnovazny stoj preukazali Gutmann a Véle, ktori sledovali aktivitu v oblasti
predkolenia, stehna atrupu u zdravych osdb v pokojnom stoji. Najvdcsia aktivita bola
namerand na predkoleni, Cize v svaloch ovladajucich chodidlo a prsty néh a najmensia na
trupe (Lewit, 2003, s. 100). Vacsina svalovej aktivity sa pocas pokojného bipedalneho stoja
sice nachadza v plantarnych flexoroch ¢lenka (Winter, 1995, s. 198), avsak slabost’ kratkych
svalov planty prispieva k zhor$eniu balancie (Menz et al., 2005, s. 1546; Mickle et al., 2009,
S. 781-791). Cely rad $tadii preto zameriava svoju pozornost’ na objasnenie podielu tychto
svalov na udrziavani rovnovahy aich celkovom vyznamne v posturalnej kontrole (pozri
kapitolu 1.5).

Kratke svaly nohy nastavuji profil nohy pri inicidcii vzpriameného drzania tela.
Aktivuji sa pri adaptacii na terén (Cihdk, 2011, s. 478-496; Véle, 2006, s. 158). Pripisuje sa
im i vyznam v udrzani noznej klenby (Fiolkowski et al., 2003, s. 327-332; Mulligan, Cook,
2013, s. 425-430; Lynn et al., 2012, s. 327; Kelly et al., 2014, s. 8; Headlee et al., 2008, s.
420-425, a ini), no ich presna funkcia zostava nejasna (Kelly et al., 2011, s. 46). Vlastné svaly
nohy st aktivne ako celok pocas chodze (Chang et al., 2008, nestrankované; Soysa et al.,
2012, nestrankované). Mann alInman naznacuju, Ze Ulohou vlastnych svalov nohy je
stabilizacia nohy pocas propulzie (Soysa et al., 2012, nestrankované). Preukazali EMG
aktivitu vlastnych svalov nohy poc¢as chddze, ale uz nie pocas statického stoja (Mann a Inman
in Headlee et al., 2008, s. 420). Architektra a kontrakény ¢as m. flexor digitorum brevis
odrazaji podl'a Tosovica et al. jeho unikatne priame prispetie, prostrednictvom flexie palca,
k posturalnej stabilite a K rychlemu rozvoju reakénych sil pocas silovych aktivit akymi su beh
a skakanie (Tosovic et al., 2012, s. 930). Slaba aktivacia vlastnych svalov nohy méze viest
k pozmenenej distribucii sil pocas chodze (Sauer et al., 2011, s. 43). Spravna
neuromuskuldrna kontrola tychto svalov je podl'a Jama nevyhnutna k stabilizcii nohy
a kontrole pohybu pocas stojnej fazy krokového cyklu (Jam in Sauer et al., 2011, s. 43).

Kelly et al. preukazali aktivitu kratkych svalov planty so zvySujicou sa posturalnou
naroc¢nostou. Tieto svaly oznacili ako jasne vyznamné v posturalnej kontrole a aktivované
k stabilizacii nohy a udrzaniu balancie v medio-lateralnom smere, najma pocas stoja na jedne;j

dolnej koncatine (Kelly et al., 2011, s. 46). Po posilinovani vlastnych flexorov nohy sa v $tudii
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Hashimota a Sakuraba vyznamne zlepsilo silové skore, tvar noznej klenby a vykon vsetkych
dynamickych testov (Hashimota a Sakuraba, 20144, s. 373-375). Elektromyograficka stadia
Fiolkowského et al. podporila tvrdenie, ze kratke svaly nohy hraju délezitd rolu v udrzani
pozdiznej vnutornej klenby, spolu s kostenymi $truktirami a ligamentami. Oproti zaverom
Manna a Inmana udavaju funként alohu tychto svalov v podpore pozdiznej vnutornej klenby
I pri plne zataZzenom chodidle pocas stoja v pokoji (Fiolkowski et al., 2003, s. 327-332).
Taktiez Headlee et al. tvrdia, Ze kratke svaly nohy hraji déleZita tlohu v udrzani pozdiZnej
klenby nohy i v pokojnom stoji (Headlee et al., 2008, s. 420-425).

Autori roznych experimentdlnych prac vyuzili k aktivacii vlastnych svalov nohy bez,
respektive s minimalizaciou ucasti dlhych svalov nohy cvicebny prvok mala nohu (Moon et
al., 2014, s. 117; Lynn et al., 2012, s. 327-332; Drewes et al., 2008, s. 105; Jung et al., 2011,
s. 30-35; Mulligan, Cook, 2013, s. 425-430, a ini), pripadne posilfiovanie so zavazim, pricom
nastavenie ¢lenkového kibu v maximalnej plantarnej flexii slazilo k ¢o moZno najvacsiemu
vyradeniu dlhych flexorov nohy (Hashimoto a Sakuraba, 20144, s. 373-375). Mala noha je
sicastou metodiky senzomotorickej stimulacie, ktora je v Slovenskej i Ceskej republike
znama a hojne vyuzivand. Janda a Vavrova uvadzajii vyznam malej nohy v zlepSeni pozicie
segmentov tela, zlepSeni stability tela vo vzpriamenom stoji aako pomoc pri zlepSeni
odpruzovania chodidla pri kroku (Janda, Vavrova, 2007, s. 518). Predpoklada sa, Ze cvi¢enie
malej nohy stimuluje proprioceptory nohy, ¢im sa zvysi aferentny vstup pre miechu a to zvysi
vol'nt svalovu aktivaciu a zlep$i sa stabilita pocas stoja (Newsham, 2010, s. 33). Je vsak len
malo $tadii hodnotiacich efekt tohto cvicenia.

Cielom tejto prace bolo objektivizovat” vplyv aktivacie kratkych svalov nohy na
mechanizmy balan¢nej kontroly a to ako reaktivne, tak i proaktivne. VySetrovani skupinu
tvorili zdravé osoby bez neurologického, ortopedického a traumatologického nalezu na
dolnych koncatindch vo vekovom rozmedzi 20-30 rokov. Snahou bolo vylucit” ovplyvnenie
posturalnej stability vplyvom poruchy pohybového aparatu, pripadne zmenami spojenymi
svyssim vekom. K objektivizacii bolo vyuZzité posturografické vysetrenie, ktoré patri
k modernym metodam vySetrenia posturalnej stability (Anonymous, 2013, nestrankované).
K aktivacii kratkych svalov planty bolo vyuzité prave vyssie spominané Specialne nastavenie
nohy, takzvand mald noha. VySetrované osoby boli Studenti fyzioterapie pripadne
fyzioterapeuti zvladajici dant techniku, aby sa zaistilo ¢o mozno najlep$ie prevedenie daného
prvku i celkového nastavenia tela. VacsSina (24 probandov) mala i predchadzajicu skusenost
S posturografickym vySetrenim, ¢im sa znizuje riziko pripadnej faloSne horSej prvej série

merania.
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Niektoré Stadie skumajuce efekt cvicenia malej nohy sa zameriavali na posudenie
efektivnosti cviGenia malej nohy pre statickii a dynamickii podporu pozdiznej klenby
(Mulligan a Cooka ,2013, s. 425-430), iné porovnavali efekt cvi¢enia toe curl exercise a malej
nohy na svalovu aktivitu m. abductor hallucis (Jung et al., 2011, s. 30-35), pripadne nosenia
ortopedickych vloziek s cvicenim malej nohy (Jung et al., 2011b, s. 225-231). Cvicenie malej
nohy sa Vv jednotlivych stadiach ukazalo ako prospesné cvicenie a vykazovalo vacsiu Gc¢inost’
ako iné porovnavané formy lieCebnej intervencie.

Iné experimentalne prace sa zaoberali efektom cviCenia malej nohy na dynamickua
balanciu probandov. Skumanymi parametrami v experimente Moona et al. boli velkost
plochy, ktorti proband dosiahne pri zmene COP dopredu vymedzenym smerom v teste LOS.
Drewes et al. posudzovali vysledky roznych klinickych testov (step down test, test na vlastné
svaly nohy, Lower extremity functional scale score) a hodnoty Q-uhlu, uhlu zadonozia a
navikularny pokles. V oboch pracach, Moona (okamzity efekt cvi¢enia) i  Drewesa
(niekol’kotyzdinovy posilfiovaci program) doslo po intervencii k zlepseniu (Moon et al., 2014,
s. 117; Drewes et al., 2008, s. 105). Naproti tomu, Rothermel et al. pri porovnavani efektivity
tradicného balan¢ného tréningu a balan¢ného tréningu s dérazom na poziciu nohy, t. j.
s aktivaciou malej nohy, dosli k zaveru, ze tradicny balan¢ny tréning sa javi byt viac
efektivnej$i ako balan¢ny tréning s aktivaciou malej nohy u zdravych jedincov. Skupina
cvi¢iaca mali nohu nedosiahla $tatisticky vyznamného zlepSenia ani v jednej testovanej
situdcii. Hodnotenym parametrom bola rychlost’ zmien polohy COP, ktora bola vySetrovana
pocas pokojného stoja na jednej dolnej koncatine (trénovanej inetrénovanej) na silovej
plosine pri otvorenych a zatvorenych o&iach (Rothermel et al., 2004, s. 98-101). Stidia Lynn
et al. porovnavala rozdiely v statickej adynamickej balancnej tlohe po posiliiovani
prostrednictvom cvicenia malej nohy a towel-curl exercise. V statickych balan¢nych testoch
(stoj na jednej dolnej koncatine po dobu 30 s) sa nezistili rozdiely. V dynamickom
balan¢nom teste (modifikovany Star Excursion-(Y-Balance) Test) skupina cvic¢iaca mali nohu
bola schopna znizit vychylky COP viac ako skupina cvifiaca toe curl exercise na
nedominantnej koncatine (Lynn et al., 2012, s. 327-332).

V tejto praci sa porovnavali vysledky jednotlivych posturografickych testov bez malej
nohy a s aktivaciou malej nohy, ktora bola udrziavana priamo pocas priebehu testovania.
K vySetreniu reaktivnych a proaktivnych balanénych mechanizmov boli vyuzité testy
Unilateral Stance, Limits of Stability a Motor Control Test. Statisticky vyhodnocovanymi
parametrami boli priemerna rychlost posturdlnych vychyliek (sway velocity) v teste US,

reakény Cas a endpoint excursion v LOS a latencia v MCT teste. V experimentalnych pracach
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sa doteraz nikto nezaoberal vysetrenim vplyvu malej nohy priamo pri prevedeni tohto prvku.

Rovnako hodnotenie pomocou Motor control testu sa nepouzilo v Ziadnej doterajsej Stadii.

5.1 Diskusia k 1. vyskumnej otazke (hypotézy Hyl a Ho2)

Hypotéza Hpl mala za ciel’ zistit’ rozdiel v testovanom parametri sway velocity testu
US pocas pokojného stoja na jednej dolnej koncatine a stoja na jednej dolnej koncatine
s aktivaciou malej nohy pri otvorenych ociach. A to pre dominantni i nedominantni dolnu
koncatinu zvlast. Vyber testu vychadzal z prace Kellyho et al., ktory oznacil vlastné svaly
planty ako vyznamné v stabilizacii nohy a udrzani balancie v medio-lateralnom smere, najméa
pocas stoja na jednej dolnej koncatine (Kelly et al., 2011, s. 46). Taktiez Travellova a Simons
uvadzaji moznost’ funkénej role vlastnych svalov nohy v stabilizacii nohy pocas balancie na
jednej dolnej koncatine (Travell, Simons in Jam, 2014, nestrankované). Ich zvySena aktivacia
by teda mohla viest’ k zlepSeniu stability v teste US.

V tejto praci sa nasli signifikantné rozdiely na dominantnej i nedominantnej dolnej
koncatine. V obidvoch pripadoch doslo k narastu hodnét, z ¢oho mozno vyvodit, ze
s aktivaciou malej nohy sa zhors$ila posturalna stabilita (Lynn et al., 2012, s. 330). Rovnako
v praci Lynn et al., kde zdravi probandi posilfiovali vlastné svaly nohy po dobu 4 tyzdiov,
doslo v skupine cvi€iacej] mali nohu k ndrastu posturdlnych vychyliek v mediolaterdlnom
smere u dominantnej i nedominatnej dolnej koncatiny, avsak vysledky nedosiahli Statisticka
vyznamnost’ (Lynn et al., 2012, s. 327-332). V praci Rothermela et al. sa taktiez nenaslo
Statisticky vyznamné zlepSenie v skupine vykonavajucej balanény tréning s dérazom na mala
nohu ato ani v stoji na jednej dolnej koncatine pri otvorenych, ani pri zatvorenych ociach.
Subor tvorili zdravi jedinci, ktori trénovali tak ako v experimente Lynn et al. po dobu 4
tyzdnov (Rothermel et al., 2004, s. 98-101). Naproti tomu Drewes et al. preukazal zlepSenie
V teste na vlastné svaly nohy (ktory sa uskuto¢nuje v stoji na jednej dolnej koncatine, popis
pozri kapitolu 1.5.5, s. 24) uprobandov so zranenim na dolnej koncatine. Liecebna
intervencia zahfnajica cvicenie malej nohy a fyzikalnu terapiu trvala taktiez Styri tyzdne
(Drewes et al., 2008, s. 105). V stadii Mulligana a Cooka dosiahli zdravi probandi po
Stvortyzdennom tréningu zlepSenie (zo stupiia dostaujiici na dobry) pocas statickej
unilateralnej balancnej aktivity (funk¢ny test na vlastné svaly nohy, popis pozri kapitolu 1.5.6,
s. 25) (Mulligan, Cook, 2013, s. 425-430). V pracach Mulligana a Cooka a Drewesa et al. sa

vSak nehodnotia posturalne vychylky v mediolateradlnom smere, ale funkcia vlastnych svalov
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nohy. Tieto prace potvrdili pozitivny u¢inok malej nohy na posilnenie vlastnych svalov nohy,
zvySenie stability pocas statického stoja na jednej dolnej koncéatine priamo neskumali.

K zhor$eniu stability v tomto experimente mohlo dojst’ z viacerych pri¢in. Nastavenie
nohy ajej udrzanie méze znamenat' priliSnu ,,tuhost™ v segmente. Noha nemo6ze natol’ko
spontanne reagovat’ zvySenim aktivity v kratkych svaloch nohy. Pridanie nového motorického
vzoru pre udrzanie malej nohy moze zasiahnut' znamy motoricky vzor posturalnej kontroly
a tak zmensit' schopnost’ probandov udrzat’ rovnovahu (Dault et al., 2001, s. 252). Samotné
kratke svaly nohy nemusia mat’ délezitu tilohu v zabezpe€eni posturalnej stability pocas stoja
na jednej dolnej koncatine, ¢o je ale v rozpore s tvrdenim Kellyho et al. (2011, s. 46). Lynn et
al. uvadza moznost, Ze staticky stoj na jednej dolnej koncatine mdze znamenat’ pre zdravych
jedincov prili§ jednoducht ulohu a svalova sila kratkych svalov nohy k tomu potrebna je
U zdravych mladych jedincov dostacujuca (Lynn et al, 2012, s. 331). Stimulacia
proprioceptorov bez ohladu na spOsob stimulacie nemusi mat’ v stoji na jednej dolnej
koncatine vyraznejsi efekt. Zaujimavé je v tomto ohlade prave zistenie Hazima et al., ktory
porovnaval ulohu propriocepcie a zraku Vv stoji na jednej dolnej koncatine a v bipedalnom
stoji. Vysledky jeho prace poukazuji na primarne postavenie zraku v stoji na jednej dolnej
koncatine. ,,NaruSenie* propriocepcie v oblasti ¢lenka (prostrednictvom vibracii) malo vplyv
na balanciu len pocas stoja na oboch dolnych koncatinach. Dosli k zaveru, Ze pocas stoja na
jednej dolnej koncatine st balanéné pomdcky viac zdrojom biomechanického obmedzenia
ako proprioceptivnej stimulacie (Hazima et al., 2012, s. 224, 228).

ZhorSenie mohlo nastat’ iV dosledku pridatnej kognitivnej ulohy. Probandi sa
Vv priebehu druhej série testovania museli zamerat’ i na udrzanie pozicie nohy pocas celého
testu. Vyberom probandov zradu Studentov fyzioterapie a fyzioterapeutov bola snaha o
minimaliziciu tohto efekt, no vylu€it’ ho nemoZzno. Len dvaja probandi oznacili po skonceni
celého merania udrzanie malej nohy za naro¢né na sustredenie, siedmi uviedli potrebu
zvysenej pozornosti na celkové nastavenie tela (t. j. korigovany stoj).

V hypotéze Hp2 bola skiumand obdobna situdcia ako pri prvej hypotéze, stym
rozdielom, Ze sa konala pri zatvorenych ociach. Zdravi jedinci maju vicsie vychylky pri stoji
na jednej dolnej koncatine ako pri stoji na oboch dolnych koncatinach a este vacsie vychylky
st v stoji na jednej dolnej koncatine so sucasne zatvorenymi o¢ami (Winter, 1995, s. 199;
Simoneau et al., 1995, s. 121; Anonymous, 2013, nestrankované). Preto bol predpoklad, ze
pripadné rozdiely medzi kontrolnym meranim a meranim s aktivadciou malej nohy, budu
vyraznejsie bez zrakovej kontroly. Signifikantnd vyznamnost’ sa vSak nasla len pri otvorenych

o¢iach. Pri zatvorenych ociach boli vysledky pre jednotlivé dolné koncatiny rozne. V stoji na
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dominantnej dolnej koncatine doslo k miernemu narastu hodnét, na nedominantnej k poklesu.
Obe hodnoty sa vsak ani nepriblizili Kk Statistickej vyznamnosti. Vyradenim zraku sa zvysila
uloha propriocepcie a vestibularneho aparatu. Mald noha vSak v stoji na jednej dolnej
koncatine nezvysila proprioceptivnu aferentaciu. Ked’ze nebol signifikantny rozdiel medzi
kontrolnou a experimentalnou skupinou, nenastal ani rozdiel v proprioceptivnej aferentacii.
Stadia Rothermela et al., ktord ako jedind z uvedenych testovala istoj na jednej dolnej
koncatine so =zatvorenymi ocCami, taktiez nedosiahla Statisticky vyznamné zlepSenie
(Rothermel et al., 2004, s. 98-101).

Cim naroé¢nejiia je uloha, tym viac spoliehajii kontrolné balanéné mechanizmy na
zrak. Zrak ma v stoji na jednej dolnej koncatine priméarne postavenie (Hazime et al., 2011, s.
228). Jeho vyradenie preto pri stoji na jednej dolnej koncatine nemalo taky vplyv na

zhorSenie propriocepcie.

5.2 Diskusia k 2. vyskumnej otazke (hypotézy Hyo3 a Ho4)

Druha vyskumna otazka sa zamerala na najdenie rozdielov v parametroch reakény Cas
(hypotéza Hp3) a endpoint excursion (hypotéza Ho4) testu LOS pocas pokojného stoja a stoja
s aktivaciou malej nohy. Podla Moon et al. je zlepSenie v LOS ekvivalentom zlepSenia
posturalnej stability (Moon et al., 2014, s. 118). Vyhodnocované boli §tyri smery ato smer
dopredu, doprava, dozadu adolava. V tychto smeroch doslo v stadii Moona et al.
K vyznamnému zlepSeniu vysledkov v LOS tesne po cvieni malej nohy v porovnani
s vysledkami nameranymi pred cvi¢enim (Moon et al., 2014, s. 117).

V parametri reakény ¢as sa v experimente nenasli signifikantné zmeny Vv Ziadnom
smere. Hodnoty pre smer doprava (0,068) a dol'ava (0,077) sa vSak blizili Statistickej
vyznamnosti. V oboch tychto smeroch doSlo k zvySeniu reakéného Casu pri aktivacii malej
nohy. Oneskorenie reakéného Casu je bezne spojené s tazkostami v kognitivnom procese
a/alebo pri postihnuti pohybového systému (Shumway-Cook, Woollacott, 2012, s. 167;
Anonymous, 2013, nestrankované). ZhorSenie vtomto pripade mohlo spoOsobit’
,nepohyblivejSie® nastavenie nohy, pripadne izvySend pozornost na udrzanie spravneho
nastavenia tela a nohy.

V parametri endpoint excursion boli preukazané statisticky vyznamne nizsie hodnoty
v smere dopredu a v smere dol'ava s aktivaciou malej nohy. V smere dozadu a doprava boli

taktiez namerané nizsie hodnoty s aktivaciou malej nohy, ale vysledky nedosiahli Statisticka
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vyznamnost’. Exkurzie mézu byt obmedzené biomechanickymi obmedzeniami, nestabilitou
probanda, strachom z padu, ¢i slabostou dolnych koncatin (Shumway-Cook, Woollacott,
2012, s. 167; Anonymous, 2013, nestrankované). K zhorSeniu mohlo viest' prave
biomechanické obmedzenie pohybu v oblasti ¢lenkového kibu a nohy spdsobené aktivaciou
malej nohy. Ako uvadza Vaieka a Vafekova, rastica supinicia v subtalarnom kibe vedie
k vii¢sej rozbiehavosti os kibnych ploch transverzotarzalneho kibu (Chopartov kib), ¢im rastie
jeho stabilita, no klesa rozsah pohybu (Vareka, Vaickova, 2009, s. 26). Kapandji popisuje
supinaciu ako jednoduchy pohyb vo frontalnej rovine okolo pozdiZnej osi chodidla, ktora
prebicha druhym falangom. Planta pritom smeruje medidlne, analogicky ako je to pri
supinacii na hornej koncatine. Jedna sa o pohyb zat'azenej nohy, t. j. pohyb v uzavretom
kinematickom retazci (Kapandji, 1995, s. 168). A prave aktivacia malej nohy spdsobuje
zvacSenie supinacie. Vytvori sa zvyraznena klenba nohy. Tato zmena konfiguracie vedie
k zmene postavenia prakticky vietkych kibov nohy a zmenenému rozloZeniu tlaku v kiboch
(Janda, Vavrova, 1992, s. 16-17).

K zlepSeniu v LOS naopak doslo v studii Moon et al., ktori hodnotili okamzity efekt
cvi¢enia malej nohy u probandov s nadmerne pronovanym chodidlom. Po cvi¢eni malej nohy
(v stoji av sede) sa vyznamne zvysili LOS v smeroch dopredu, dol'ava, dozadu a doprava
v porovnani s hodnotami pred cvi¢enim. Za dovod zlepSenia autori povazuji zvySenie
aferentnej stimulécie (proprioceptorov a koznych mechanoreceptorov) pod vplyvom cvi¢enia
malej nohy (Moon et al., 2014, s. 117). Taktiez v experimente Mulligana a Cooka doslo k
vyznamnému zlepSeniu pocas testu Star excursion balance test vo vSetkych smeroch
s vynimkou anteriorneho dosahu pocas stoja na jednej dolnej koncatine. Testovany subor
tvorili zdravi jedinci, ktori absolvovali 4-tyzdenny tréningovy program cvicenia malej nohy.
Nejedna sa tu sice priamo o test LOS, avSak v danom teste musi proband taktiez aktivne
menit’ polohu COP vopred vymedzenym smerom a udrzat’ dosiahnuté maximum bez zmeny
opornej bazy (Mulligan, Cook, 2013, s. 425-430). V praci Lynn et al. porovnavali
mediolateralne vychylky COP stojnej dolnej koncatiny v dynamickom balanénom teste
(modifikovany Star Excursion-(Y-Balance) Test), kde zniZzenie predstavuje zlepSenie stability.
V tomto experimente, kde testovany subor tvorili zdravi probandi, sa znizil celkovy rozsah
pohybu COP v mediolateralnom smere u vSetkych skupin (kontrolna skupina, skupina
cviciaca towel curl exercise a skupina cvi€iaca mali nohu) na dominantnej dolnej koncatine
0 malt hodnotu (priblizne 5 mm), avSak skupina cvi¢iaca malt nohu bola schopnd znizit
vychylky COP viac ako skupina cviiaca towel curl exercise na nedominantnej koncatine

(Lynn etal., 2012, s. 327-332).
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Vyssie spominané prace hodnotili efekt cvicenia malej nohy, kdeZto v tejto préci sa
hodnotila situacia, kde proband priamo vV priebehu testovania ,,drzi“ mali nohu. Je
predpoklad, Ze k zlepSeniu doslo z doévodu rychlejsej aktivacie kratkych svalov nohy a to
vd’aka tréningu malej nohy. ZhorSenie vysledkov v tomto experimente je mozné pripisat

obmedzeniu pohyblivosti pocas aktivacie malej nohy.

5.3 Diskusia k 3. vyskumnej otazke (hypotézy Ho5 a Hy6)

V hypotézach Ho5 a Ho6 bol skimany vplyv aktivacie malej nohy na efektivitu
automatickych posturalnych reakcii na translacie ploSiny v zavislosti na smere (dozadu
a dopredu) arychlosti translacie (stredna avelka rychlost) v teste MCT. Testovanym
parametrom bola latencia odpovede, a to pre kazda dolnu koncatinu zvlast. Vyhodnocovana
bola len stredna a velkéd rychlost, kedZe vysledky latencie tychto rychlosti mézu mat
signifikantni  hodnotu v identifikacii abnormalit v motorickej kontrole u jedincov
s imbalanciou alebo posturalnou instabilitou. Kdezto odpoved’ pri malej rychlosti podtrhu je
blizka prahu automatickych reakcii, je vel'mi variabilna a v niektorych pripadoch ju nie je
mozné zachytit’ (Nashner, 1997, s. 291-292).

Ziadna z doteraj$ich $tudii neskiimala efekt malej nohy prostrednictvom testu MCT.
Cielom tejto prace vSak bolo objektivizovat’ vplyv aktivacie kratkych svalov nohy nielen
na anticipatné mechanizmy balan¢nej kontroly, ale ina reaktivne mechanizmy, preto bol
zaradeny do testovania i test MCT. Pri horizontalnom podtrhu plosiny sa najviac uplatiuju
informacie zo somatosenzorického systému (Shumway-Cook, Woollacoott, 2001, s. 183).
Utinok stimulacie proprioceptorov a koznych mechanoreceptorov by sa preto pri tomto teste
mohol vyraznejsie ukazat. Uloha vlastnych svalov nohy po¢as pokojného bipedélneho stoja je
sice sporna, no niektori autori im pripisuji funkény vyznam i pocas tejto situacie (Fiolkowski
etal., 2003, s. 327-332; Headlee et al., 2008, s. 420-425).

Pri podtrhu vzad boli preukazané Statisticky vyznamne nizSie hodnoty v stoji
s aktivaciou malej nohy pri strednej rychlosti pravej dolnej koncatiny, t. j. dominantnej dolnej
koncatiny a pri velkej rychlosti oboch koncatin. Pri podtrhu vpred boli taktiez preukazané
Statisticky vyznamne nizSie hodnoty parametra doba latence v stoji s aktivaciou malej nohy
ato pri strednej rychlosti pre obe dolné koncatiny. Hodnoty oboch dolnych koncatin pre
vel’kt rychlost’ pri podtrhu vpred sa blizili $tatistickej vyznamnosti. Stoj s aktivaciou malej

nohy vykazoval i v tomto pripade niz$ie hodnoty. Nizsie hodnoty latencie znamenajii vyssiu
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efektivitu reakcie (Kolarova et al., 2014, s. 17). Stoj s aktivaciou malej nohy sa teda ukéazal
byt efektivnejsi. K zlepSeniu mohlo ddjst’ pod vplyvom zvysenej koznej a proprioceptivnej
stimulécie pri realizacii malej nohy. Kratke svaly nohy mali vd’aka aktivhemu drzaniu

segmentov nohy zvysenu akcieschopnost’.

5.4 Limity Stadie

Vysledky merania mohli byt ovplyvnené viacerymi faktormi. Slo o laboratérne
meranie. Mohli sa vyskytnat’ chyby pri merani sposobené ¢i uz pristrojom, alebo l'udskym
faktorom. Testovany stbor pozostaval z tridsiatich probandov, ¢o je relativne mala vzorka.
Experimentu sa zucastnilo len 7 muzov, chyba preto porovanie vysledkov medzi pohlaviami.
Probandi nasho experimentu boli mladi jedinci vo veku 26,09 £+ 2,91 rokov, nemozno preto
vysledky generalizovat’ na celil populaciu. Pre tento experiment boli vybrani zdravi jedinci,
vhodné je do buducna porovnanie s vysledkami l'udi s patoldégiou. Dobre by bolo doplnit
i urCité klinické a pristrojové vySetrenie. V idedlnom pripade by posturografické testy
dopliialo elektromyografické hodnotenie svalovej aktivity dolnych konéatin, obzvlast dlhych
svalov nohy. Sledovat’ elektromyografickt aktivitu vlastnych svalov nohy ako to bolo
Vv pripade Stadie Kelly et al. (Kelly et al., 2012, s. 46-50) je bohuzial pre nas technicky
nedostupné.

Posilnenie, resp. aktivacia kratkych svalov nohy sa moéze uskutoénit’ viacerymi
sposobmi. Pre tucely tohto experimentu bola vybrana aktivacia kratkych svalov nohy
prostrednictvom Specidlneho cvi¢ebného prvku mald noha, ktory je sucastou U nas znamej
a hojne pouZzivanej metodiky senzomotorickej stimuldcie. Mald noha vSak nemusi byt
naidedlnejSou moznostou pre aktivaciu vlastnych svalov nohy. DolezZity je i fakt, Ze samotné
prevedenie malej nohy sa u probandov moéze lisit’. V literatire nie je uvedené nakolko ma
cvi¢iaci aktivovat’ mali nohu, preto velkost’ kontrakcie (maximalna, polovi¢nd, atd’.) si urcil
proband sam. Taktiez nemozno vylucit vplyv dlhych svalov nohy, obzvlast pri teste LOS, kde
fyziologicky dochadza k flexii prstov nohy. V zaujme zabezpeCenia ¢o mozno najlepsieho
prevedenia dané¢ho prvku icelkového nastavenia tela, vySetrované osoby boli Studenti
fyzioterapie pripadne fyzioterapeuti zvladajici dant techniku. Pre prax by mohli byt pripadne
cenejSie vysledky jedincov, ktori stymto Specidlnym prvkom metddy senzomotorickej
stimulécie neprisli do styku a nacvik malej nohy by prebiehal urc¢iti dobu pred uskuto¢nenim

experimentu.
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Presna funkcia vlastnych svalov nohy zostava nejasna (Kelly et al., 2011, s. 46).
Niektori autori uvadzaju vyznam tychto svalov i pocas pokojného stoja (napr. Fiolkowski et
al., 2003, s. 327-332; Headlee et al., 2008, s. 420-425), ini vidia ich hlavné uplatnenie pocas
dynamickych aktivit ako chddza, ¢i beh (napr. Tosovic et al. 2012, s. 930; Chang et al., 2008,
nestrankované; Soysa et al., 2012, nestrankované). V tejto praci boli porovnavané vysledky
jednotlivych posturografickych testov bez malej nohy a s aktividciou malej nohy, ktora bola
udrziavana priamo pocas priebehu testovania, preto nebolo do merania zaradené testovanie

chddze, kde by sa vysledok posilnenia kratkych svalov nohy mohol ukazat’ vo vac¢sej miere.
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Zaver

Objasneniu funkcie kratkych svalov noh sa venuje mnoho stadii. Predpoklada sa, ze
maju vyznam 1V posturalnej kontrole. Cvicenie malej nohy, t. j. aktivacia kratkych svalov
nohy by mala podla autorov metédy senzomotorickej stimuldcie zvysit' aferentny vstup,
zlepsit’ poziciu segmentov tela, zlepSit’ stabilitu tela vo vzpriamenom stoji a pomdct’ zlepsit’
odpruzovanie chodidla pri kroku.

V tomto experimente doslo pri aktivacii kratkych svalov nohy prostrednictvom malej
nohy K narastu priemernej rychlosti posturalnych vychyliek pri otvorenych ociach. Nasiel sa
i Statisticky vyznamny rozdiel medzi pokojnym stojom a stojom s aktivaciou kratkych svalov
nohy v schopnosti vysetrovaného aktivne menit’ polohu COP vopred vymedzenymi smermi
ato pre parameter endpoint excursion v smeroch dopredu adolava. V anticipacnych
mechanizmoch balanénej kontroly sa ukazalo nastavenie malej nohy ako neefektivne. Naopak
zlepSenie vd’aka nastaveniu malej nohy bolo zaznamenané v teste MCT, ktory hodnoti
reaktivne mechanizmy balan¢nej kontroly. Zvysila sa efektivita automatickych posturadlnych
reakcii na translaciu plosiny pri podtrhu vpred i vzad.

Dostupné stadie venujuce sa efektivnosti cvicenia malej nohy vo vztahu k zlepseniu
posturdlnej stability doporucujii zapajat’ do terapie toto cvicenie. Testovany v tychto
pripadoch bol vSak u¢inok posiliiovania po dobu niekolkych tyzdnov, pripadne okamzity
ucinok cvicenia malej nohy. Realizacia cvicenia priebiehala v sede, alebo v bipedalnom stoji.
Opacné odportcanie, t. j. nepouZivanie malej nohy bolo v §tadii, ktora uskutocnovala
balanény tréning (stoj na jednej dolnej koncatine) bez a s malou nohou.

Vzhl'adom na vysledky experimentu a zavery dostupnych $tudii sa javi byt tréning
malej nohy za ucelom zlepSenia stability prospesny vo forme jednoduchého analytického
posilfiovania ¢i uz v sede alebo v bipedalnom stoji. Naproti tomu zaradenie tohto cvi¢ebného
prvku do balanéného tréningu neprindSa ocakavané benefity. Stoj na jednej nohe, ¢i cvicenie
na balan¢nych pomdckach by sa mali zaobist’ bez tohto $pecialneho nastavenia nohy.

Testovania sa vSak zucastnila relativne mala vzorka (tridsat’ probandov). Zvolili sme si
mladych a zdravych jedincov, vysledky preto nemozeme generalizovat’ na celti populéciu.

Vhodné je do budticnosti porovnanie i s vysledkami l'udi s patologiou.
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ZOZNAM SKRATIEK

1. kv. prvy kvartil

3. kv. treti kvartil

atd.  atak d’alej

cm  centimeter

CNS centralna nervova ststava

COG center of gravity, priemet spolo¢ného t'aziska tela do roviny opornej bazy
COP center of pressure, posobisko reakénej sily

COPV rychlost’ zmien polohy COP

DK  dolna koncatina

EMG elektromyograf

EPE endpoint excursion, bod, kam sa vychyli tazisko pri prvom pokuse o dosiahnutie
limitov stability bez zavahania

etal. adalsi

Hz Hertz

kg kilogram

LOS Test Limits of Stability
m. musculus

max. maximum

MCT Motor Control Test
min.  minimum

mm  milimeter

ms  milisekundy

n poset probandov
napr. napriklad

obr.  obrazok

p hladina Statistickej vyznamnosti
pp.  strany

QP  quadratus plantae

RT  reakény Cas

SD  smerodatnd odchylka
S. strana/strany

T hodnota testovej Statistiky T pre parovy t-test
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t.j.  tojest
us Unilateral Stance

Z hodnota testovej Statistiky Z pre Wilcoxonov test
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PRILOHY

Priloha 1: Modifikovany Star Excursion — (Y-Balance) Test (Lynn et al., 2012, s. 329)

n = 3 = | " : T . i . i':" ';

- : 1

v I | N |
| | 't : 2

143 - 3 i g f !

b i L '

. i

(A) (C)

Figure 1 — The modified Star Excursion (Y-Balance) Test. Subject reaches in the (A) anterior, (B) posteromedial, and (C) pos-
terolateral directions.
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Priloha 2: Lower Extremity Functional Scale (Anonymous, 2015, s. 1-2)

Lower Extremity Functional Scale (LEFS)
Source: Binkley JM, Stratford PW, Lott SA, Riddle DL. The Lower Extremity Functional
Scale (LEFS): scale development, measurement properties, and clinical application. North
American Orthopaedic Rehabilitation Research Network. Phys Ther. 1999 Apr;79(4):371-83.
The Lower Extremity Functional Scale (LEFS) is a questionnaire containing 20 questions
about a person’s ability to perform everyday tasks. The LEFS can be used by clinicians as a
measure of patients' initial function, ongoing progress and outcome, as well as to set
functional goals.
The LEFS can be used to evaluate the functional impairment of a patient with a disorder of
one or both lower extremities. It can be used to monitor the patient over time and to evaluate
the effectiveness of an intervention.
Scoring instructions
The columns on the scale are summed to get a total score. The maximum score is 80.
Interpretation of scores

e The lower the score the greater the disability.

e The minimal detectable change is 9 scale points.

e The minimal clinically important difference is 9 scale points.

e 9% of maximal function = (LEFS score) / 80 * 100
Performance:

e The potential error at a given point in time was +/- 5.3 scale points.

e Test-retest reliability was 0.94.

o Construct reliability was determined by comparison with the SF-36. The scale was

found to be reliable with a sensitivity to change superior to the SF-36.
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Instructions: We are interested in knowing whether you are having any difficulty at all with
the activities listed below because of your lower limb problem for which you are currently
seeking attention. Please provide an answer for each activity.
Today, do you or would you have any difficulty at all with:

Activities Extreme Quite a bit of Moderate A little bit of No
difficulty or difficulty difficulty difficulty difficulty
unable to
perform
activity
1. Any of your usual work, 0 1 2 3 4
housework or school
activities.
2. Your usual hobbies, 0 1 2 3 4
recreational or sporting
activities.
3. Getting into or out of 0 1 2 3 4
the bath.
4. Walking between 0 1 2 3 4
rooms.
5. Putting on your shoes or 0 1 2 3 4
socks.
6. Squatting. 0 1 2 3 4
7. Lifting an object, like a 0 1 2 3 4
bag of groceries from the
floor.
8. Performing light 0 1 2 3 4
activities around your
home.
9. Performing heavy 0 1 2 3 4
activities around your
home.
10. Getting into or out of a 0 1 2 3 4
car.
11. Walking 2 blocks. 0 1 2 3 4
12. Walking a mile. 0 1 2 3 4
13. Going up or down 10 0 1 2 3 4
stairs (about 1 flight of
stairs).
14. Standing for 1 hour. 0 1 2 3 4
15. Sitting for 1 hour. 0 1 2 3 4
16. Running on even 0 1 2 3 4
ground.
17. Running on uneven 0 1 2 3 4
ground.
18. Making sharp turns 0 1 2 3 4
while running fast.
19. Hopping. 0 1 2 3 4
20. Rolling over in bed. 0 1 2 3 4
Column Totals: 0 1 2 3 4
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Priloha 3: Star excursion balance test (Pérez, Vicén, 2011, s. 111)
Left Limb Stance

Anterolateral Y Anleromedial

4
Posterolater Posteromedial

Right Limh Stace

Anterior
Anleromedial ry Anterolateral

<+ | Lateral

A 4

Posleromedial m Posterolater
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Priloha 4: Popis stupnice testu na vlastné svaly nohy (Mulligan a Cook, 2013, s. 427)

Performance grading criteria for IFMT.

Performance Steadiness of the Tendency for over activity or

Grade® navicular height compensation by extrinsic
musculature

(3) - Good Always Never

Able to maintain relatively steady navicular height with
minimal compensation from extrinsic musculature

(2) — Fair Sometimes Periodic
Navicular position periodically fluctuated with
inconsistent use of the intrinsic musculature requiring
some contribution by the extrinsic musculature

(1) — Poor Never Always
Quickly lost navicular position and could not hold
position without compensatory extrinsic muscular
recruitment.

IFMT — Intrinsic Foot Muscle Test.
3 Performance grading criteria adapted from Jam {2006).
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Priloha 5: Informovany suhlas

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: Diplomova prace
obdobi realizace: 15.9.2014 — 31.3.2015

resitelé projektu: Bc. Maria Repkova

Vazenad pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je objasnéni
vlivu kratkych svall nohy na posturalni stabilitu ve stoji za pouZiti posturografu. Probéhne série 3
testd (US, MCT a LOS) v klidovém, pfirozeném stoji a dalsi série stejnych testl v korigovaném stoji
s aktivaci ,malé nohy”. Pti US testu proband zvedne 1 dolni koncetinu nad podlozku po dobu 10 s pfi
otevienych a po té zavienych ocich. Pfi dalsSim testé, MCT, proband stoji obéma dolnimi konéetinami
na pohyblivé plosiné, ktera se 3x posunuje smérem vzad a po té 3x vpred. Tretim testem je LOS, pfi
kterém proband prenasi své tézisté v riznych smérech dle predlohy na monitore. Testy probéhnou

v nahodném poradi dle losovani.

Z Ucasti na projektu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody Ci rizika: Bude vyhotoveno 6 zaznamd, které budou
anonymné zpracovany. Pokud s Ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete

souhlas s nize uvedenym prohlasenim.
Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s G¢asti na vy$e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne informoval/a o
podstaté vyzkumu a seznamil/a mne scili a metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim
s tim, Ze vSechny ziskané Udaje budou pouZity jen pro Ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou

byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem mozZnost vie si radné, vklidu a vdostateéné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se resitele/ky zeptat na vse, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potrebné védét.
Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a , Ze mam

moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
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Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu, z nichz

jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy resitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu:

Vv dne:

Jméno, prijmeni a podpis Ucastnika v projektu:

Vv dne:
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Priloha 6: Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik

MENO @ PHIEZVISKO ..ot
Datum narodenia. ..........cccccoeevvveeeiiiineeeens VEK vviiiiiiecciecccieeeiee

1. Dominancia dolnej koncatiny (Ktort dolnt konc¢atinu preferujete pri kope do lopty?)
a) prava

b) lava

¢) nevyhranena

2. Zavrate

a) nie

b) &ano Casto

¢) len pri urcitych pohyboch/Cinnostiach (akych) .......ccccoeviiiiiniiiiie,

3. Neurologické ochorenia

Q) ANO0 (AKE) ..eoveeiieeiiieie e
b) nie

4. Ortopedické problémy
A) ANO0 (AKE) ..eovveeiiieie e
b) nie

5. Urazy na dolnej konéatine za posledny pol rok
2) ANO (AKE) .evviiiiiiiiei
b) nie
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