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IjIODNOCENi DYNAMICKE STABILIZACE KOLENNIHO KLOUBU
ZEN POMOCI Y BALANCE TESTU

EVALUAITION OF DYNAMIC JOINT STABILITY IN WOMEN KNEE
BY Y BALANCE TEST
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Zapadoceski univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra rehabilita¢nich obort

Abstract

One of the many options for testing the dynamic stability of the knee joint is the Y Balance Test.
Compared to other clinical tests, it excels in its practicability, simplicity and sensitivity to the possible
risk of injury. The limit of possible risk of injury is 90 % according to the composite score calculated
from the maximum reach in the monitored directions (anterior, posteromedial and posterolateral).
Our results show that this test can be applied in any environment where we provide a plane in the
directions above. The average composite score of the group monitored by us exceeded the limit of
90 %, specifically at x = 94.12 %. No difference was found between dominant and non-dominant limb
testing, right and left side, or anamnestic data on contraceptive use. A more significant difference
was found when comparing the averages of athletic and non-athletic probands, which indicates the
importance of neuromuscular training to ensure dynamic knee stability.
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Souhrn

Jednou z fady moZnosti testovani dynamické stability kolenniho kloubu je Y Balance Test. Ve
srovnani s dalsimi klinickymi testy vynika svoji jednoduchou proveditelnosti, nenaro¢nosti a citlivosti
na mozné riziko poranéni. Hranici vzniku mozného rizika poranéni je 90 % dle kompozitniho skore
vypoéteného z maximalniho dosahu ve sledovanych smérech (anteriornim, posteromedialnim a po-
sterolateralnim). Z nagich vysledkt vyplyva, Ze lze tento test aplikovat v jakémkoliv prostredi, kde
zajistime rovinu ve vyse zminénych smérech. Pramérné kompozitni skore nami sledované skupiny pte-
kroé¢ilo hranici 90 %, konkrétné na x = 94,12 %. Nebyl nalezen rozdil mezi testovanim dominantni
a nedominantni koncetiny, pravou a levou stranou ani pifi srovnani anamnestickymi adaji o uzivani
antikoncepce. Vyznamnéjsi rozdil byl nalezen pii porovnani prumért sportujicich a nesportujicich
probandek, coz ukazuje na vyznamnost neuromuskularnfho tréninku pro zajisténi dynamické stability
kolene.
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Uvod

Schopnost odolat vnéjsim i vnitinim vlivim pusobicim béhem zatéze se nazyva dynamicka stabi-
lita. K dynamické stabilité kloubt patii veskeré neuromuskularni vztahy a kvalita pasivnich struktur.
Spole¢né pak reguluji zatizeni, které pochézi, jak z okolniho prostfedi, tak ze svalt v okoli kloubt
(Flaxman, Smith, & Benoit, 2014). Za nejvice problematickou oznac¢uji autoii snizenou svalovou silu
m. quadriceps femoris, m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. Dalsimi faktory
jsou snizené propriocepce v kolennim kloubu u Zen, zvySené laxicity vaziva u Zen, tendence kolennich
kloubt do valgozity mnoho dalsich. Vlivem snizené propriocepce pak dochézi k nedostate¢né dyna-
mické stabilizaci kolenniho kloubu. (Russell, Palmieri, Zinder, & Ingersoll, 2006) (Flaxman et al., 2014)
(Hewett, Lindenfeld, Riccobene, & Noyes, 1999). Testovani schopnosti dynamické stabilizace vede k
moznosti klasifikace kvality ucastnicich se systémi, ale i k predikci moZnosti vzniku poranéni. Moz-
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nostmi testovani jsou dnes standardizované klinické testy (Single Leg Hop Test for Distance, Single-
Legged Drop-Jump Landing Test, Star balance test a testy které z ného vychazeji napf. Y balance
test) a nejrizngjsi paraklinické metody (pf. posturografie, footscan, tenzometrické desky). Y Balance
Test je jednoduchy, spolehlivy test pouzivany k sledovani dynamické stability. Tento nastroj je soucasti
Functional Movement System. Byl vyvinut za tc¢elem standardizace modifikovaného Star Excursion
Balance Test. Y Balance Test se sklada z platformy, ke které jsou pripojeny tii kusy trubek PVC
v anteriornim, posteromedidlnim a posterolaterdlnim sméru. Predni trubka svird s kazdou ze zad-
nich trubek thel 135°. Mezi zadnimi trubkami je thel o velikosti 45°. Na kazdé trubce je méritko,
kdy nejmensi dil mé¥i 0,5 cm. Testovany ma balancovat na jedné dolni konéeting, zatimco chodidlem
druhostranné koncetiny tla¢i pohyblivy blok tak, aby dosahl v kazdém ze t¥ech sméru (anteriornim,
posterolateralnim a posteromedialnim) co nejdéle od st¥edu (Obrazek 1.).

Obrazek 1./ Figure 1.
Udrzovdni rovnovdhy béhem provdadéni Y balance testu./ Maintaining a balance during Y balance test.

Metodika

Sledovani probihalo prostoru Centra zdravi FZS, ZCU na rovné podlaze prekontrolované ve vSech
smérech pomoci vodovahy. Zacastnilo celkem 20 Zen ve véku 20-25 let (x = 21,65 let). Celkem 12 z 20 se
minimalné 2x tydné po dobu 60 min vénuje pohybové aktivité. Pro 17 zticastnénych byla dominantni
dolni koncetinou prava pro 3 leva. Antikoncepce byla uzivana osmi Zenami. S kazdou testovanou byl
podrobné prodiskutovan prubéh testu. Pomoci krejéovského metru byla orienta¢né premérena délka
dolnich konéetin, ktera se u probandek pohybovala v rozsahu 81-96 cm (x = 87,8). Dominance dolni
koncetiny byla stanovena testem postréeni. Proband vyplnil kratky anamnesticky dotaznik k vylouceni
obtizi, které by mohli ovlivnit méfeni, a k zjiSténi miry pohybové aktivity ¢i u¢ivani farmak. Nakonec
byl podepsan informovany souhlas s testovanim. Kazdému oficidlnimu pokusu predchazel pretest,
ktery mél eliminovat moznou nedostate¢nou zkusenost s provedenim pohybu. Testovana méla za tkol
balancovat nejprve na jedné a poté na druhé dolni koncetiné s hornimi konéetinami v bok, zatimco
chodidlem druhostranné koncetiny tlacila pohyblivy blok tak, aby dosdhla v kazdém ze tfech sméri
(anteriornim, posterolateralnim a posteromedialnim) co nejdéle od stfedu (Obrazek 1.). Po dokonéeni
pohybu zistal blok na naméfené hodnoté. Tato hodnota v cm byla zaznamenéna (test byl vzhledem
k mozZnosti ve variabilité provedeni zopakovan celkem dvakrat). Po tietim pokusu ve vSech tiech
smérech bylo propoc¢itano kompozitni skore, jez je souctem tii smért dosahu a normalizaci vysledki
na délku dolni koncetiny v cm. Vysledek v procentech (%) byl dale porovnavan s anamnestickymi
udaji a vysledky autorti zabyvajicich se tématikou stability kolenniho kloubu. Pro hodnoceni kvality
stabilizace byla stanovena hranice 90 %. (Sladkova, 2020)
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Vysledky

Primér (x) kompozitniho skore vSech testovanych byl x = 94,26 %, kdy pro levou dolni koncetinu
(LDK) je x = 94,12 % (Xpnaz = 95,89 %; Xpmin = 91,79 %; x rozptyl = 4,11 %) a pro pravou dolni
koné¢etinu (PDK) x = 94,46 (Xynaz = 96,97 %; Xpmin = 91,73 %; X rozptyl = 5,24 %). Nejlepsi vysledek
pro PDK 104,12 % pro LDK 105,75 %. Nejhorsi vysledek pro LDK 81,11 % a pro PDK 76,03 %.
V maximalnich naméfenych hodnotach ze vsech tiech pokusi klesli tii probandky na LDK i PDK pod
hranici 90 %. V minimélnich naméfenych hodnotéach stoupl pocet vysledka pod 90 % na 4 (LDK) a
7 (PDK). Nejhorsich vysledkt dosahovali probandky v prvnim pokusu ze tfech mé¥eni, a to v Getnosti
14/20 pro PDK i LDK. Sest probandek nedosahlo pii prvnim pokusu LDK na hranic 90 % u PDK
sedm. Maximaln{ zjistény rozdil mezi prvnim, druhym a tfetim pokusem byl pro LDK 7,61 % nejmensi
0,74 % s x = 4,11 % pro PDK byl nejvétsi rozptyl mezi pokusy 10,14 % nejmensi 2,35 % s x = 5,24 %.

Celkem 8 z 20 testovanych uzivalo hormonalni antikoncepci. Uzivani hormonélni antikoncepce
nemélo pfimy vliv na dynamickou stabilitu kolenniho kloubu. Pramér kompozitniho skoére téchto
testovanych je na PDK x = 95,99 a LDK x = 96,29, zatimco u probandek, které antikoncepci neberou
jena PDK x = 92,67 a LDK x = 92,67. I pfes rozdil ve vysledku vidime, Ze v8echny primérné hodnoty
piekroc¢ily normu 90 %.

Pravidelna pohybova aktivita alespon 2x v tydnu 60 min vede k lepsi dynamické stabilizaci testo-
vané y balance testem. Primérnou hodnotou dvanécti testovanych, které se pohybové aktivité vénuji
je na PDK x = 95,75 % na LDK x = 94,38 % zatimco u probandek, které sport aktivné neprovozuji
je na PDK x = 92,53 % a LDK x = 93,72 %. VSechny priamérné hodnoty prekroc¢ili normu 90 %.
Celkem 3 z 12 testovanych, které se vénuji sportu, se dostali pod hranici 90 % kompozitniho skore
Y Balance Testu z toho dvé na obou dolnich kon¢etinach. Pokud bychom se zabyvali jen minimélnimi
namdéfenymi hodnotami pocet probandek pod hranici 90 % se zvysi na 4 u LDK i PDK.

U poloviny testovanych byla v primeéru lepsi dominantni konéetina a u poloviny byla lepsi koncetina
nedominantni.

Diskuze

Pocet sportujicich Zen neustale stoupa. S tim stoupa také incidence poranéni mékkého kolene u Zen.
Incidence traumatického poranéni je 4-6 x vétsi u Zen neZ u muzu (Flaxman et al., 2013). Problema-
ticky je predevsim fakt, ze kolenni kloub je béhem fyzické aktivity vystaven vysokym silam a velkym
rozsahiim pohybu. Vliv na navySujici se poc¢et poranéni mohou mit také anatomické, hormonalni a
neuromuskularni rozdily mezi pohlavimi (svalova sila, kvalita propriocepce, reakéni schopnost) nebo
kvalita ko¢inku (Hewett et al., 1999). Nejéast&jsim mechanismem poranéni mékkého kolene je doskok
nebo prudkd zména sméru, kdy je koleno nejnachylngjsi k poranéni (Russell et al., 2006). Schop-
nost odolat nefyziologickym pohybtm se nazyva dynamicka stabilita. K dynamické stabilité kloubt
také patii pasivni omezeni mékkymi strukturami a zatiZeni, které pochazi ze svali v okoli kloubu a
z okolntho prostiedi. (Flaxman et al., 2014) Testii na zjistovani stability kolenniho kloubu lze najit
v literatufe relativné velké mnozstvi. Ne vSechny jsou, ale dostatecné spolehlivé, specifické a ¢asové
nenaro¢né. Takovym testem se zda byt pravé Y balance test. Nejen, ze se YBT ukézal jako spolehlivy
test, ktery operuje kromé balancovani a délky dosahu i s délkou koncetiny, ale 1ze najit studie, jez ho po
vypoétu kompozitniho skére potvrzuji jako citlivy ukazatel rizika zranéni (Chimera, Smith, & Warren,
2015), (Lee, Kang, Lee, & Oh, 2015). V ramci preventivniho testovani, tak muze nahradit slozitéjsi star
balance test, od jehoZz vysledki je odvozena i nami stanovena hranice 90 %. Tato hranice vyplynula ze
studie (Butler, Lehr, Fink, Kiesel, & Plisky, 2013). Zde, autofi uvadgji jako mezni hodnotu vysledku
Star Excursion Balance Testu 86,9 % a zaroven dodavaji, Ze se u testovanych, ktefi v namérenych
hodnotéach klesly pod 89,6 % objevily zranéni 3,5krat castéji. (Butler et al., 2013) Hodnotu 89,6 %
jsme pro naSe tcely zaokrouhlili na 90 % s odekavanim, Ze se vysledky budou pohybovat okolo této
hranice a také s oduvodnénim, ze Zensky kolenni kloub spoléh4 vice nez muzsky na pasivni struktury
jako jsou ligamenta, tim padem bude mit horsi dynamickou stabilizaci, nez je tomu u kolenniho kloubu
muzt. (Mayer & Smékal, 2004)

Primérné kompozitni skore Y balance testu vyslo 94,26 %, tedy o 4,26 % lépe, nez byl stanoveny
limit. Kdybychom se vSak podivali na kazdou testovanou, jako na samostatny subjekt, tak by ne
v8echny hranici 90 % svym pramérem piekonali. Nekteré testované se béhem méfeni nedostali pies
danou hranici ani jednou. Nejhiife na tom byly tcastnice s ¢islem 3, 12 a 20. Testované s ¢islem 3 a
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12 se nedostali pres hranici 90 % ani pii jednom pokusu. Testovana s ¢islem 20 se ani jednou pres
hranici nedostala na levé dolni koncetiné, ktera je jeji dominantni. Ve vztahu k pokustim dosahovali
probandky nejhorsich vysledkt v prvnim pokusu ze tfech méFenich v ¢etnosti 14/20 pro PDK i LDK.
Tzn. ani pretest/zkouska pred zahdjenim méFeni nepomohl k tomu, aby doséhly nejlepsiho vysledku
tento fakt se objevil jen u 3 probandek na LDK a u 2 probandek na PDK. Nejlepsich vysledku
dosahovaly klientky u druhych a tfetich pokusii, coz lze vysvétlit mensi pFipravenosti/ nizsi aktivaéni
urovni centralni nervové soustavy, které se muze objevovat u vSech koordina¢né a rychlostné naroénych
ukolt (BeneSové, 2012). Potvrzenim této teze muZe byt i to, Ze u vSech klientek s nejlepsim prvnim
pokusem na levé dolni kondeting byl rozptyl mezi minimem a maximem mensi nez 2 % a na pravé
dolni koncetiné mensi nez 7 %, s celkovymi vysledky vzdy lepsimi nez 90 %.

Pravidelna pohybova aktivita alespon 2x v tydné 60 min vede k lepsi dynamické stabilizaci tes-
tované Y balance testem. Primérnou hodnotou dvanacti testovanych vénujicich se pohybové aktivité
je na PDK x = 95,75 % na LDK x = 94,38 % zatimco u probandek, které sport aktivné neprovozuji
je na PDK x = 92,53 % a LDK x = 93,72 %. V&echny primérné hodnoty piekro¢ili normu 90 %.
Celkem 3 z 12 testovanych, které se vénuji sportu, se dostali pod hranici 90 % kompozitniho skoére
Y Balance Testu z toho dvé na obou dolnich kon¢etindch. Pokud bychom se zabyvali jen minimalnimi
naméfenymi hodnotami pocdet probandek pod hranici 90 % se zvysi na 4 u LDK i PDK. Vztahem
dynamické stabilizace a sportu se zabyvali (Baghbani, Woodhouse, & Gaeini, 2016). Ve své studii po-
rovnavali dynamickou stabilizaci u sportujicich a nesportujicich mladych Zen po zatézi. K hodnoceni
vyuzili Star Balance Excursion Test. Test byl méten pied a po zatézi. Vysledky potvrdily lepsi droven
dynamické stabilizace u Zen, které se pravidelné vénuji sportovni aktivité (Baghbani et al., 2016).
Takovy vysledek vysel i ndm, jen ne s tak markantnimi rozdily.

P1i dalsim testovani by prichézelo v ivahu zafadit prvky nékterych z fyzioterapeutickych metodik
pouzivanych pro zlepSeni dynamické stabilizace napfiklad senzomotorickou stimulaci nebo specifickou
sestavu cvikt. V pripadé dlouhodobéjsiho sledovani, napiiklad u Zzenského sportovniho tymu, by bylo
vyhodné pracovat s jiz zmifiovanou hranici 90 % kompozitniho skore Y Balance Testu a vysledky
srovnavat se statistikou zranéni.

Z preventivniho hlediska by bylo mozné srovnavat vysledky béhem piipravného zavodniho obdobi.
Prvni testovani by se provedlo na zac¢atku pripravného obdobi. S testovanymi, které by klesly pod
90 %, by se individualné zlepsovala dynamicka stabilizace.

Zaveér

Zjisténi vysledky potvrzuji ambice Y balance testu vhodného klinického testu pro testovani dy-
namické stability kolenniho kloubu. Jeho hlavnimi vyhodami se zda byt predevsim moznost vyuziti
v terénnich podminkéich a testovani dynamické stability v uzavieném kinetickém fetézci. Zakladnim
nedostatkem testu je, ze neumoznuje testovat dynamickou stabilitu dopadu nebo doskoku, coz bylo pa-
trné i vzhledem k jeho koncepci jesté pfed zacatkem testovani. Doporucenihodné se zda byt opakovani
jednotlivych pokusti pfi testovani, nebot se probandtim ucastnicich se testovani nezdafilo, ani pii ucasti
pretestu, dosahovat nejlepsich vysledkii béhem prvnfho pokusu testovani. Hranice 90 % kompozitniho
skore je v bézné populaci zen ve véku 20-25 let dobfe tolerovana a tim i poukazuje na moznost vyuziti
pii testovani rizik zranéni ve sportovnich oddilech, rehabilitaci, testovani senzomotrickych dovednosti
nebo v jakychkoliv jinych odtvodnénych pfipadech.
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