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Abstrakt

Autor: Be. Katefina KarSayova

Nazev: Hodnoceni dynamické posturalni stability u lezcii

Cil: Tato diplomova prace ma za cil zhodnotit a porovnat Grovenn dynamické
posturalni stability lezci a rekreacné sportujicich jedinc za pomoci dynamické
pocitacové posturografie Smart EquiTest System od spolecnosti NeuroCom

Incorporated.

Metody: Jednd se o kvantitativni observacni studii, které se zucastnilo
40 probandii ve véku mezi 22 a 29 lety rozdélenych do dvou skupin (lezci, nelezci).
Meéteni dynamické posturdlni stability probéhlo v Kineziologické laboratoii UK FTVS
na pristroji NeuroCom Smart EquiTest. Vybrany byly testové baterie Limits of Stability,
Motor Control Test a Sensory Organization Test. Naméfend data byla nésledné
zpracovana programem Neurocom Balance Manager Software. Pro analyzu ziskanych
dat byly pouzity nasledujici statistické metody — Shapiro — Wilklv test, parovy t-test,

Mann — Whitneyho test a mira klinické vyznamnosti (Cohenovo d).

Vysledky: Statisticky vyznamny rozdil ve prospéch lezcl byl nalezen u COND6
testu Sensory Organization Test, kdy p = 0,04 a dale v testu Motor Control Test
u parametru Latency ve sméru vpied stiedni rychlosti u levé DK, kdy p = 0,01.
Statisticky vyznamny rozdil ve prospéch nelezci byl zjistén v parametru

DC (Directional Control) testu Limits of Stability, kde p = 0,04.

Kli¢ova slova: Dynamicka posturalni stabilita, lezec, EquiTest, dynamicka

pocitaova posturografie, postura



Abstract

Author: Bce. Katefina KarSayova

Title: Evaluation of dynamic postural stability in climbers

Objectives: The main objective of this diploma thesis is to investigate
the difference of dynamic postural stability in between climbers and recreational
athletes and measure all the data by computerised dynamic posturography Smart

EquiTest System from Neurocom Incorporated.

Methods: This is a quantitative cross-sectional study involving 40 participants
aged between 22 and 29 years divided into two groups (climbers, non-climbers).
Measurements of dynamic postural stability were performed on Neurocom Smart
EquiTest in the Kinesiological Laboratory of Charles University, Faculty of Physical
Education and Sport. Motor Control Test, Sensory Organization Test and Limits
of Stability test batteries were chosen for this study. The measured data
was subsequently processed by Neurocom Balance Manager Software. The following
statistical methods were used to analyze the data obtained by Neurocom: Shapiro - Wilk

test, Student’s t-test, Mann — Whitney test and Cohen’s d effect size.

Results: A statistically significant difference (in favor of climbers) was found
in COND6 of Sensory Organization Test, where p-value was 0,04. In Motor Control
Test there was a statistically significant difference (in favor of climbers) in shift forward
in medium speed for left leg, where p-value was 0,01. On the contrary a statistically
significant difference (in favor of nonclimbers) was found in Limits of Stability test,

where Directional Control had p-value 0,04.

Keywords: Dynamic postural stability, climber, EquiTest, computerized

dynamic posturography, posture



I UVOQ.tittiieriieei ettt 10
2 Teoretickd VYChOISKa ........ccuiiiiiiiiiiiicice e 11
2.1 HOTOIEZECIV .ottt sttt 11
2.1.1  HiStorie horoleZEeCtVi.....couiriiiieiiiieiieieceee e 11
2.1.2  Clenéni horolezectvi a sportovniho 1ezeni..............cvvveeeveeeveeeeeeeereeeennn. 13
2.1.3  Lezecky vykon a jeho hodnoceni...........ccoecuveviieiiiniieiiiiniiciecieeeee 15

2.2 RovNOVANA @ J&J1 SIOZKY ..eovvieiiiiiiiciicieeeee e 24
2.2.1  Senzorickd SIOZKa ......c.ooiiiiiiiiiiciee e 24
222 RIAICE SI0ZKA covovereieeieiiiiie st 26
2.2.3  VYKONNA SIOZKA....c.eiiiiiiiiiiieiiece e 27

2.3 Postura a posturdlni stabilita ...........ccccceeeiiiiieiiiieiiie e 27
2.3.1  Stabilizace POIoNY ......coceeviiiiiiiiiiiiie e 27
2.3.2  Biomechanické faktory .........coccoeiiiiiiiiiiiiiieee e 28
2.3.3  Hodnoceni posturdlni stability ..........ccccoceereiiiniieiiieniieeiiesieeieesie e 29
2.3.4 Lezeni @ rovNOVANA ......cocuiiiiiiiiiiiiiiceee e 32

3 Cile aUkoly prace, RYPOtEZY.......ooviiiiriiiiiiie ettt 35
R T B O 1 [ o) Lo PSPPSR 35
3.2 UKOLY PIACE oot enees 35
3.3 VYZKUMNA OtAZKA....ccuiiiiiiiiiiiiece et et 35

R IR S & % 010114 PSSP 36

4 MEtOdIKa PIACE ..cveeviiiiiiieieeert ettt 37
4.1  Metodicky postup teoretickych vychodisek prace........cccocevveviincriiinienennne. 37
4.2 Charakteristika testovan€ho soubOTU ..........cccceoeriiniiiiiniiniiicnceeeen 37
4.3  Metody ZISKAVANT dat .......ooviiiiiiiiiiee e 38

4.3.1  Neurocom Smart EqQui Test........ccceeriiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeeee e 38



4.4 Popis POUZILYCH tEStU.....couieiiieiieeiieiieeie et 40

4.4.1  Sensory Organization TeSt.........ccccierieriiiiriieeiierieeieeieeeeeeieeseeeree e e 40
4.42  Motor Control TSt .....cc.eevuirieriiriirieriieeee et 42
4.43  Limits of Stability .....cccieiiiiiiiiiieiiieieeee e 42

4.5  Metodicky posStup METENT......cccuieriieriiiiiiiiieeiieie ettt e 43
4.6  Analyza a zpracoVani dat ..........cceeviieeiiieeiiieeie e 44

I YA ] (5T | PSPPSR 45
5.1 VYSIEAKY SOT ..ottt ae e 46
5.2 VYSIedky LOS ...ttt 49
53 VYSIEdKY MCT ..ottt 52

0 DISKUZE ..ottt et e e et b e e e ta e e s aaeeebaeenreeens 55
6.1  Diskuze k v€decke OtAZCE .......ovuveiiiiiiieiieieceeeeeee e 56
6.2  Diskuze K hypotéze €. 1 ..ooiiiiiiiiiiieieeeeee e 57
6.3 Diskuze K hypotéze €. 2 ..oouviveiiiiiieiieeeeeeeee et 58
6.4  Diskuze K hypotéze €. 3 ..ot e 59
6.5 Diskuze K hypoteze €. 4 .....oooviiiriiiee et 60
6.6  Diskuze k HHMItlm Prace .......ccceeveiieiiiiieiiiie e 61

T ZAVET ettt ettt a ettt eae e bt et e enteeaeeteentens 63
8  Seznam pouzZité HEETAtUTY ......cc.eeviiiiiiiiiiieieeie et 64

SezNam PIHION. .....coiiiiiiie e s 75



Seznam pouzitych zkratek

AC area of contact

ACL ligamentum cruciatum anterius
AS area of support

BMI body mass index

BS base of support

CNS centralni nervovy systém

CDP Computerized Dynamic Posturography
COG center of gravity

COM center of mass

COMP composite score

COND condition

COop center of pressure

DCL directional control

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

EPE endpoint excursion

ES effect size

FTVS Fakulta télesné vychovy a sportu
ICC intraclass correlations coefficient
LCM ligamentum collaterale mediale
LL latency left

LOS Limits of Stability

LR latency right

m. musculus

max maximum

MCT Motor Control Test

min minimum

MVC maximalni volni kontrakce
MVL movement velocity

MXE maximal excursion

RP Red Point



RT reaction time

SD smérodatna odchylka

SLAP léze anteroposteriorni 1éze labrum superior glenoidale
SOM somatosenzor ratio

SOT Senosory Organization Test

UIAA Union International des Associations d”Alpinisme
VES vestibular ratio

VizZ visual ratio

VO; max volume oxygen maximum (maximalni aerobni kapacita)



1 Uvod

Lezeni se v poslednich letech stalo komplexni sportovni disciplinou, ktera prosla
vice jak staletym vyvojem. Dochézi k velké inovaci vybaveni, vznikaji nové lezecké
oblasti a posouvaji se hranice vykonnosti. Kazdy clovék, nehledé na spolecenské
postaveni ¢i vek, dnes muze provozovat tento krasny sport. S rostoucim poctem
umélych lezeckych stén roste i moznost tréninku. Mozna pravé diky tomu se lezeni
stava sportem, ktery praktikuje stale vice a vice lidi, n¢kdy je bran za jakousi formu
fitness tréninku, jindy jako terapeuticky prostfedek pro terapii dusevnich ¢i pohybovych
onemocnéni. Nekteti z nas jej berou spiSe jako zivotni styl, lasku k horam a pfirodé¢,
kde horolezectvi vlastné vznikalo.

Lezec je béhem prostupu sténou vystaven neustalému riziku padu v disledku
pusobeni tihové sily. Pro kvalitni lezecky pohyb je zapotiebi i spravné anticipacni
posturdlni nastaveni téla. Postura a pohyb jsou vzajemné neoddéliteln¢ propojenym
celkem a zajist'uji posturo-kinetickou koordinaci téla, kterd spociva v neoddélitelnosti
biomechanickych a senzorickych atributti pohybu (No¢, 2006; Testa, et al., 2003).

Ve své diplomové praci se budu vénovat tématu dynamické posturalni stability
u lezcl. Statickd 1 dynamické slozka posturalni stability jsou od sebe neoddélitelnymi
¢astmi. Pokud ale vezmeme v potaz vySe zminénou informaci, ze je lezec vystaven
neustalému riziku padu a tudiz musi neustale anticipovat posturalni nastaveni pro dalsi
pohyb, budeme ptedpokladat, Ze musi mit velmi kvalitni hlavné¢ dynamickou slozku
posturalni stability.

V oblasti lezeni se vétSina autorl zabyva spiSe biomechanickymi aspekty
postury pii jednotlivych fazich lezeckého pohybu. V této praci bych se rada zaméftila

vice na aspekty senzorické, o kterych se jiz tolik v tomto odvétvi nemluvi.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Horolezectvi

“Pod pojmem horolezectvi se skryva pohybova c¢innost v terénu, ve kterém jsme
v dusledku tihové sily vystaveni riziku padu. Volnim usilim musime prekondvat pud
sebezachovy. V prekonavani tézZkosti a obtiznosti terénu spociva smysl horolezectvi.
Lezci jsou vystaveni mimoradné emotivni zatezi.” (VySkovsky, 1993)

Horolezectvi se v dnesni dobé stalo velmi komplexni sportovni disciplinou,
ktera proSla mnohaletym vyvojem. Vzhledem k tomu, ze popularita horolezectvi
v poslednich letech znacné stoupla, vznikaji tak nové rozmanité lezecké discipliny,
objevuji se nové horolezecké oblasti a dochazi k enormni inovaci vybaveni. Sportovni
lezeni, jedno z odvétvi horolezectvi, tak muize provozovat prakticky kazdy clovek
nehledé na vék i spolecenskou vrstvu, a to jak na umélych sténdch, tak na skalach,
¢ijinych horskych utvarech. Se vzrlstajicim poctem umélych lezeckych stén rostou
i tréninkové moznosti. Clovék tak muze 1ézt kdykoliv béhem dne, za jakéhokoliv
pocasi, po cely rok. Neéktefi jej pak mohou pojmout i jako urcitou formu fitness
tréninku. Pro nékteré z néas ale horolezectvi neni pouhym sportem, ¢i tréninkem.
Je to celozivotni vasen, zivotni styl, radost a hra s vlastnim télem i1 sebepoznani.
Muzeme jej brat jako intenzivni prozitek ptisobeni zemské pfitazlivosti, ¢i neutuchajici
pocit zadostiu¢inéni pii zdolavani zasnézenych vrcholki hor, nebo piskovcovych
skalnich v&zi. VSechny tyto vlastnosti mohou ¢init tento sport tak zajimavym

a nesmirné hodnotnym pro rozvoj “téla i ducha” (Winter, 2004).

2.1.1 Historie horolezectvi

Hory v lidech od praddvna vyvoldvaly uctu, strach, ale také zvédavost.
Jiz v davnych dobach lidé ptichazeli na jejich Upati, protoze jim zajiStovaly dostatek
vlahy pro pole, pitnou vodu z pramenicich fek 1 dostatek lovné zvéfe. Hory vzdy
pusobily jako magnet. I pfes hrozbu smrti a velké nebezpeci, se lidé stale pokouSeji
dobyt nové vrcholy nebo zlézt strmé&jsi a vyssi skalni stény. Ve Staroveku lidé vérili,
ze zde sidli bohové. Nékteré jsou dodnes povazovany za posvatna mista, sidla bohda,
démont a duchd, a dokonce 1 pro horolezce jsou tato mista tabu. Ve Stfedovéku se hory
staly mistem, kde mniS§i a mnozi poutnici mohli rozjimat. V Alpach v této dobé

na horskych tUpatich i vrcholcich vznikalo mnoho klasterti a opatstvi. Diky lidské
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fantazii mnoho lidi véfilo, Ze zde sidli pfizraky a pfiSery. AZ koncem 18. stoleti byly
a horské prostiedi samo o sob¢ velmi okouzlovalo a ldkalo. Za pravy zrod horolezectvi
se na zapad¢ povazuje az prvni vystup na Mont Blanc roku 1786 horolezci Jacquesem
Balmatem a Michelem Paccardem z Chamonix. Od této udalosti pfibyvali zdjemci
o vystupy ve velehordch a lidské predstavy o zrodu alpinismu zacaly nabyvat
konkrétnich forem. Zlatym rokem alpinismu je pak povazovano zaloZeni prvniho
horského klubu “Alpine Club” v Londyné roku 1857. Alpy se staly kolébkou
horolezectvi, bylo zdoldno vice nez 200 vyznamnych vrchold, pfedevS§im britskymi
horolezci. Nejznaméj$§im vystupem se v této dobé stalo zdoldni Matterhornu
Whymperem a jeho druhy roku 1865, bohuZel se ¢tyfmi ob&t'mi pii sestupu. Diky
své oblibé se horolezectvi rozsifilo do celého svéta. Prvni expedice putovaly
do Ameriky, Australie, na Novy Z¢land a jest¢ dal. Britsti horolezci se sousttedili
do Indie. Zde se pokusili o zdolani nejvys§iho vrcholu svéta, Comolungmy, bohyné
Matky Zemé, jak se Mount Everestu Casto fika. Ale teprve roku 1953 se sir Edmund
Hillary a Serpa Tenzing probojovali isp&$né az na jeho vrchol. Tento vystup spustil
novou lavinu pfichozich, ktefi se snazili o vystupy bez kyslikovych bomb, jednodenni
vystupy v alpském stylu a mnoho dalSich. Diky zlepSovani jistici techniky a lezeckého
20. stoleti vedlo ke vzniku technického lezeni, kdy se k postupu na vrchol vyuzivalo
nejruznéjsich technickych pomiicek. Zahy se vsak dospélo k nazoru, Ze timto zpisobem
se da zdolat prakticky jakakoliv cesta a mnoho svétovych horolezci tak zacalo
prosazovat navrat k tzv. volnému lezeni. V tomto stylu jsou k postupu povoleny pouze
chyty a stupy pfirodni, a ne technicky vytvoiené. V dnesni dobé jsou lakadlem svétem
zapomenuté kouty jako hory kanadského vnitrozemi, Patagonie a Antarktida. A to diky
své nedostupnosti a obtiznym klimatickym podminkam. Potrvé snad jesté dlouhé roky,
nez vSechny tyto vrcholy budou pokotfeny. Skutecnosti je, Ze horolezectvi je sport
se svymi pravidly a také etikou a jejich nedodrzovani miize vést k fatdlnim nasledkim.
I pfesto pro nckteré z nas toto sportovni odvétvi zistadva koniCkem a hrou, kterou
tiodvaznéj§i z néas radi hraji (Balas, 2016; Creasey, 2000; Hattingh, 1999;
Winter, 2004).

Sportovni lezeni se v poslednich letech zacina od klasického horolezectvi mirné
oddélovat. Diive bylo brano pouze jako ptipravna faze a vycvik pro vysoké hory. Vznik

lezeni jako sportu se datuje na konec 19. stoleti, kdy se zacala rozvijet hned tii rizna
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odvétvi. Koncem 19. stoleti se v oblasti Lake District stalo zlomovou udélosti zlezeni
skalni jehly Napes Needle W. P. H. Smithem. V Ceskosaském Svycarsku se v této dobé
pokousi o zdolani piskovcovych vézi na biehu Labe O. Schuster, ktery jako prvni
piinasi technickou pomucku — boty s konopnou podrazkou. V masivu Mont Blancu
se pokusil alpskym stylem zdolat zlab F. Mummery. Ve vsech tiech ptipadech se tedy
nejednd jen o jakoukoliv pohybovou ¢innost v horském terénu, jak popsal VySkovsky
(1993), nybrz o “lezeni” po skale. Soucasny pojem “sportovni lezeni” je tedy sportem
provozovanym jak na umélych sténach, tak na skalach. M4 téz zavodni charakter,
3 zavodni discipliny — bouldering, lezeni na obtiznost a lezeni na rychlost. Ve svété
se pojem horolezectvi a sportovni lezeni také selektuje a kazdé z téchto odvétvi
se dlouhodobé samostatné rozviji: mountaineering x sport climbing (anglicky),
alpinisme x escalade sportive (francouzsky) (Balas, 2016; Creasey, 2000;
Hatting, 1999).

2.1.2 Clenéni horolezectvi a sportovniho lezeni

Balas (2016) ve své publikaci uvadi ¢lenéni horolezectvi dle Diesky a Sirla
z roku 1989. Horolezecké discipliny dé€li na:

Tradiéni — nevelehorské nepiskovcové horolezectvi, nevelehorské ledové
horolezectvi, piskovcové horolezectvi, kiidové horolezectvi, horolezectvi v nizsich
velehorach, horolezectvi ve stfednich velehorach, horolezectvi v nejvyssich velehorach,
strmé sjezdy, vySkové sjezdy, skialpinistické prechody

Netradicni — rychlostni skialpinistické zavody, skialpinistické rallye,
skalolezecké zavody na Cas, zdvody ve skalnim lezeni na obtiZnost, bouldering,
boulderistické zavody, soutéze zdatnosti horolezecké mladeze

Interdiscipliny — vysokohorska turistika, rogaloalpinismus, paraalpinismus,

speleoalpinismus

Vomacko a Bostikova (2008) vymezuji lezeni dle pfistupu lezct na:

Tradiéni — lezeni vyzaduje nejen fyzickou zdatnost lezce, ale také dobrou
techniku zakladani jisticich bodl, schopnost orientace v cesté¢ a znalost pfirodnich
podminek.

Sportovni — lezeni méa pfedem pfipravenou vystupovou cestu, kterd ma pevné

jistici body umisténé pfedem natrvalo do skaly. Sportovni lezeni klade diiraz na fyzické
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a technické dovednosti lezce. Jedna se o nejrozsifencjsi formu lezeni (Vomacko,

Bostikova, 2008; Winter, 2004)

Mezi zavodni discipliny sportovniho lezeni fadi Vomacko a Bostikova (2008)
tyto discipliny:
e Bouldering
e Lezeni na obtiznost

e Lezeni na rychlost

Rozdéleni disciplin sportovniho lezeni vzhledem k charakteru zdoldavaného
terénu, k roénimu obdobi nebo technickému vybaveni:

Bouldering. Pochazi z anglického boulder = balvan. Doslovné jde tedy
o prelézani velkych kamend. Jednd se o jednu z nejstarSich forem lezeni. Nyni
je bouldering chéapan jako aktivita, lezeni, pii kterém lezec piekonava relativné kratky
lezecky problém urcité obtiznosti bez pouziti lana. Pro spravné zajisténi bezpecnosti
byse pod lezcem méla nachidzet dopadovd matrace — bouldermatka. MuzZeme
jej provozovat jak venku, tak na umélé sténé. Je to odvétvi vhodné pro rozvoj lezecké
sily a techniky (Balas, 2016).

Lezeni na umélych sténidch. Umélé stény se =zacaly stavét predev§im

k tréninkovym Ucelim a nacviku technickych dovednosti. Diky tomu bylo moZné
trénovat po cely rok, za jakéhokoliv pocasi, coZ pfibliZilo lezeni $irs$i populaci a stalo
se tak sportovni disciplinou a volno¢asovou aktivitou (Balas, 2016).

Skalni lezeni. V dnes$ni dobé se jedna o jednu z nejpopularngjSich disciplin.
Lezec se pohybuje po skale, ktera miZe byt vysoka dva metry ale i jeden kilometr.
Mizeme sem zafadit jak lezeni velmi dobfe zajiSténé fixnimi prvky, tak lezeni
po tradi¢nich piskovcovych skalnich vézich, kde si vétSinou musi lezec jisténi zakladat
sdm. Patii sem 1 lezeni vicedélkové a “big wall” - zlézani n€kolika set metrovych stén.
Za jeden z nejznaméjSich je povazovan El Capitan v Yosemitském udoli, dale
pak mnoho dalSich v Alpach ¢i Dolomitech (Hattingh, 1999).

Ledové lezeni. Pohyb je uskute¢fiovan pomoci stoupacich Zelez (macek)

a cepintl, které se v horolezeckém slangu nazyvaji zbrané. Ledolezeni se rozdéluje
na lezeni po ledopadech vzniklych zamrznutim vodopadl a lezeni po ledu vzniklém
tanim snéhu a jeho opétovném zmrznuti na skale. Lezeni po ledu zmrzlém na skale
se fika mixové lezeni. Pokud cepiny a macky vyuZijeme pro lezeni na umélé sténé, nebo
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suché skale, pak mluvime o drytoolingu. Lezeni v ledu ma téZ svoje zavodni discipliny.
Je to lezeni na rychlost a lezeni na obtiznost. Soutéze probihaji pouze na uméle
zalednénych sténach a jsou pod zastitou UIAA (Union International des Associations

d’Alpinisme) (Balas, 2016).

2.1.3 Lezecky vykon a jeho hodnoceni

Balas (2016) ve své knize uvadi teoreticky model struktury lezeckého vykonu
dle Goddarda a Neumanna z roku 1993. Ti vymezuji faktory, které determinuji vykon
ve sportovnim lezeni takto: psychické aspekty, té€lesna zdatnost, koordinace a technika,
taktické aspekty, vnéj$i podminky, zazemi a jiné. Autofi ve své publikaci podtrhuji
dalezitost vSech vySe zminénych faktorti a jejich vzdjemnou interakci, ale nesnazi
se o jejich kvantifikaci (Balas, 2016).

e T¢lesna zdatnost — sila, vytrvalost, flexibilita atd.

e Psychické aspekty — uroven aktivace, strach, koncentrace, motivace atd.

e Vngjsi podminky — charakter skaly, zplisob jisténi, vliv pocasi atd.

e Koordinace a technika.

e Taktické aspekty — zkuSenosti a znalosti, inteligence, periodizace atd.

e Zizemi a jiné faktory — talent, zdravi, pfistup na sténu a na skaly, Casové

moznosti.

Kazdy ztéchto faktori méa v dneSni dobé jiz svoje specifické zpisoby
hodnoceni. Nejcastéji se hodnoti faktory télesné zdatnosti, jako jsou svalova sila,
vytrvalost a flexibilita. V poslednich letech se zafina klast diraz i na koordinaci

pohybu.

2.1.3.1 Svalova sila a vytrvalost

Sportovni lezeni je sportovni disciplinou vyZadujici pfevazné silové-vytrvalostni
zdatnost. Lezec zde musi piekonavat gravitacni silu (véhu vlastniho téla) nesCetnymi
izometrickymi svalovymi kontrakcemi. Ozimek (2017) ve své publikaci uvadi studie
Wattse et al. (1993) a Granta et al. (1996), které se zabyvaly hodnocenim svalové sily
hornich koncetin dynamometrem a dalSimi specifickymi testy, kdy nejlepSich vysledki
vzdy dosahli lezci elitni ve srovnani s lezci rekreacnimi. Tyto testy se zabyvaly

svalovou silou horni koncetiny 1 prstl, kterd dle vySe zminénych vyzkumi
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ma vyznamnou roli na lezeckou uroven (dle klasifikaéni stupnice). Rizna délka
lezeckého terénu vyzaduje i odlisné Casové ndroky. A tak jako v jinych sportovnich
odvétvich, zde hraje roli i trénink vytrvalosti. Ve studii dle Fergusona a Browna (1997)
zkusen¢jsi lezci dosahli lepSich vysledki v testech, kdy méli na dynamometru 5 sekund
udrzet 40 % sily své maximalni volni kontrakce (MVC) svali ptfedlokti a poté
2 sekundy relaxovat v ur€enych sériich opakovani. Vigoroux a Quaine (2006) zkoumali
vytrvalost pferusovanym stiskem dynamometru (v ur¢eném rytmu). Vyzkum prokézal,
ze profesiondlni lezci udrzeli 80 % své maximdlni volni kontrakce déle nez kontrolni
skupina. Ozimek et al. (2016) ve své studii uvadi vyznamnou souvislost mezi lezeckou
urovni a vysledky testii ve visu (ledge hanging test) na 2,5 cm a 4 cm Siroké dievéné
listé. Podobné vysledky uvadi i Balas et al. (2012). Tyto vysledky ukazuji, Ze vytrvalost,
nebo ptesnéji, svalovd odolnost vi¢i Unavé pii izometrické kontrakci, je velmi

dialezitym faktorem ve sportovnim lezeni (Ozimek et al., 2017).

2.1.3.2 Flexibilita

Nezbytnou podminkou pro podéni dobrého lezeckého vykonu je i flexibilita.
Obecna flexibilita se Casto zevSeobeciiuje flexibilitou zadni strany stehen a bederni
patefe a testuje se predklonem vsedé. Grant et al. (1996, 2001) poukézal na skutecnost,
ze test obecné flexibility ,,pfedklon vsedé“ (sit and reach test) ale neni lezecky
specificky. Grant shledava lepsi vysledky v testu ¢elniho rozstépu a bo¢niho rozstépu
u vykonnostné lepsich lezct oproti lezcim nizsi vykonnosti. Podle Gilese et al. (2006)
je ve sportovnim lezeni pozadovana vysoka mira flexe, zevni rotace a abdukce
v ky€elnich kloubech. Draper et al. (2009) ovétoval flexibilitu lezci Sesti testy
flexibility — ptfedklon vsed¢, Grantliv test, adaptovany Grantlv test, zvednuti nohy,
zvednuti skréené nohy podle Granta, kdy je dolni koncetina zvedana piimo pied télem
aneni ji umoZnéna zevni rotace v kyCelnim kloubu. Zevni rotace a lateralni smér
pohybu je naopak pro lezce pfirozenéjSim pohybem a umoznuje jej hodnotit adaptovany

Grantliv test (Balas, 2016).
Vzhledem k tématu prace, bude pro vybér a rozdéleni probandid do skupin

pouzita klasifikacni stupnice, protoze je povazovana za jeden ze zékladnich nastroju

pro hodnoceni lezeckého vykonu.
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2.1.3.3 Koordinace

Pro dobry vykon v lezeni je zapotiebi nejen svalova sila a flexibilita, ale také
kvalita a plynulost provadéného pohybu. Studie ukazuji, Zze posturdlni omezeni jsou
jednim z hlavnich faktorti, které ovliviiuji adaptaci pii statickych a dynamickych
koordinacnich reakcich u lezcl. Lezcova posturdlni stabilita je neustale v ohroZeni,
protoze plocha, kterd poskytuje lezcovi oporu je mnohem mensi nez na zemi a neustale
se méni. To vSe mlze byt jeSt¢ umocnéno sklonem stény, velikosti a tvarem chytl
a vzdalenosti mezi nimi. Pfi pfechodu ze statické ctytbodové opory do tfibodové opory
je zapotiebi pravé kvalitnich koordinac¢nich schopnosti. Elitni lezci si tvofi posturalni
stabilitu skrze anticipacni pferozdéleni vahy v jednotlivych segmentech téla, adaptuji
se na sklon stény, velikost chytii a jejich distribuci na sténé a takto si tvofi vychozi
posturdlni nastaveni téla. Pii pfechodu ze statick¢é do dynamické pozice, kdy se lezec
snazi dostat k dal§imu chytu, je posturalni stabilita opét v ohroZeni, a proto je zde nutna
dalsi koordina¢ni schopnost, pfi které se klade diraz na rychlost a plynulost provedeni
daného pohybu, aby lezec zistal v tiibodové opofe co nejkratsi mozny cas. U lezct
rekreacnich se niz$i zkuSenosti promitaji jak do plynulosti pohybu, tak do anticipac¢nich
schopnosti. Rekreacni lezci maji tendenci k nadbyte¢nému prozkoumévani cesty,
kdy se castéji dotykaji vice chytl, ale ve vysledku je nevyuziji pro dalsi postup v cesté.
Dale maji tendenci k prodlouzeni statické faze, kdy se snazi vizualné kontrolovat terén
a hraje zde roli 1 zvySena aktivace limbického systému. U elitnich lezcl je ale patrné,
ze statickd a dynamickd faze naopak splyvaji v jeden plynuly koordinovany pohyb,
kdy lezec jiZ pfi vizualnim nastudovani cesty ze zemé je schopen detekovat trajektorii
pohybu, kontakt v jednotlivych chytech a minimalizovat nadbyte¢né prozkoumévani
cesty. Percepcni a motorickd adaptace, kterd zvySuje koordinaci, ma tedy vyznamny

vliv na zlepSeni lezecké trovné (Orth et al., 2016).

2.1.3.4 Klasifikacni stupnice

Vzhledem k tomu, Ze se lezeni rozvijelo ve vSech zemich trochu jinak
1 klasifikaéni stupnice v riznych koutech svéta se tedy liSi. Ve Francii a dalSich zemich
jizni Evropy se pouziva francouzskd stupnice, ktera se znaci arabskymi cislicemi.
Do stupné 3 bez pismene, stupeil 4 ma jiz rozliSeni na 4a, 4b a 4c. Od stupné 6 se jeste
pro upfesnéni mize piidavat znaménko plus a minus. Pro zjednoduseni se mezinarodni
horolezecka organizace UIAA rozhodla vytvofit jednu standardizovanou stupnici,

ve které 1ze snadno prevadét lezeckou obtiznost do riznych stupnic. Stupnice UIAA
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se pouziva nejvice ve vychodni Evropé, déale také v Némecku, a je znaCena fimskymi
¢islicemi (I, II, III, IV, V, VI a dale). Opét se zde pro presnéjsi hodnoceni muze
vyuzivat znamének plus a minus. Pro srovnani stupen obtiznosti 6b francouzské
stupnice odpovida stupni VII ve stupnici standardizované UIAA (Balas, 2016;
Vomacko, Bostikova, 2008)

2.1.3.5 Biomechanické aspekty lezeni

Lezecka technika je idealni formou pohybu ve skalnim terénu. Lezec
se pohybuje sestavou pohybti proti plisobeni gravitace, aby ekonomicky zdolal skalni
terén. Lezeckd technika se d¢€li na tfi faze: faze pfipravnd, faze hlavni a faze zavérecna.
Vsechny tii faze nasleduji po sob¢ a splyvaji v jeden plynuly pohyb bez pferuseni.
tak pfi samotném uskutecnéni pohybu. Je tedy nutna spravnid soucinnost dolnich
i hornich koncetin a trupu. Pro ekonomicky pohyb a zachovani rovnovahy je nutné
ale k tomuto nedochdzi. Téznice zde sméfuje mimo opérnou bazi a lezec tak musi

vyuzit vyssi svalové sily trupu a koncetin, aby vyrovnal moment tithové sily svym télem.

2%
vvvvvv

2%

povaZzuje prace nohou, které nesou t€zisté téla umisténé uprostred panve (Winter, 2004).

Lezeni se fadi mezi acyklické aktivity na rozdil napf. od klasického bé&hu
na lyzich. Pohyb je provadén v uzavienych biomechanickych fetézcich. Biomechanické
fetézce obecné délime na oteviené a uzaviené. Otevieny fetézec je ten, pii kterém
je horni nebo dolni koncetina volnd, bez opory a pii zméné Ghlu v jednom kloubu
se neovlivni thel v kloubech ostatnich. Pfi lezeni s oporou o vSechny &tyfi koncetiny
nebo pfi visu na chytu se ale jedna o fetézec uzavieny. Pfi zmén¢ thlu v jednom kloubu,
dojde ke zméné tihlu 1 v kloubech ostatnich (Fusco et al., 2007; Svoboda, 2016).

Z hlediska ontogenetického miizeme mluvit o kvadrupedalnim zkfiZzeném vzoru,
u kterého je zapotiebi koordinované aktivity koncetin a svalli trupu. Pro pohyb
ve vertikale plati pravidlo tfi pevnych bodu (troji opory). Pokud dojde k odlehceni jedné
konletiny, zvySi se reakéni sila pilisobici na zbylé tfi konletiny, prevazné
na dvé kontralateralni koncetiny ke koncetiné fazické. Dojde-li k pohybu ve vétSim
rozsahu, zatiZzeni kontralateralnich koncetin bude mnohem vyrazné&jsi. Pro uskutecnéni

dalsiho pohybu je nutné nejprve vytvorit novou posturdlni stabilitu téla. Toho docilime
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pted zapocetim dal§itho pohybu (uvolnéni jedné koncetiny). Postura i lokomoce jsou
vzajemné propojeny a zajiStuji nam posturo-kinetickou koordinaci, ktera spociva
v neoddélitelnosti biomechanickych a senzorickych atribut pohybu. Posturu mizeme
chapat jako aktivni drzeni télesnych segmentii proti plisobeni zevnich sil. V lezeni
se zde uplatiiuje hlavné sila gravita¢ni (Kolat, 2009; Noé, 2006; Testa et al., 2003).

Pro spravné provedeni pohybu je zapotiebi i vhodné zvoleny uchop daného
chytu, tedy i spravné nastaveni jemné motoriky lezce. Jemna motorika také pfispiva
k nastaveni celkové postury téla. Uchopy muiZzeme délit dle sméru uchopu
nebo dle polohy prstli. Dle sméru uchopu rozezndvame chyty pozitivni, bo¢ni a spodni.
Pozitivni chyty se drzi shora a jsou zatéZovany smérem dolti. Bo¢ni chyty se drzi zboku
a jsou 1 zboku zatéZovany. Chyty spodni se drzi zespodu a jsou zatéZovany tahem zdola
nahoru. Dle polohy prsti pak rozeznavame nejcastéji uchop otevieny a zavieny.
Otevieny uchop se pouziva piedevsim u velkych a oblych chytid. Z biomechanického
hlediska je Gchopem Setrnéj$im, protoZze se pii ném Slacha musculus flexor digitorum
profundus namaha rovnomérné a sily pusobici na Slachova poutka jsou tak o mnoho
niz8i. Pro lezce zacateCniky je ale tento typ uchopu znacné naro¢ny, protoze nemaji
dostateén¢ posilené flexory i extenzory prsti. Uzavieny uchop nebo také “Gchop
s prolomenymi prsty” je charakteristicky hyperextenzi distdlniho interphalangealniho
kloubu prsti. Prvni a druhy ¢lanek prstu sviraji ostry thel a dochdzi ke zna¢nému
pretizeni Slachovych poutek, které drzi §lachy flexort prstii u kosti. Uziva se nejcastéji
pro uchopeni malych, ostrych chytt. Pfi nadmérnému vyuzivani tohoto tichopu muze
dojit az k ruptufe Slachovych poutek a nasledné k zédnétu Slachové pochvy (Amca, 2012;

Balas et al., 2008; Véle, 2006).

2.1.3.6 Vyuziti lezeni v terapii

V poslednich letech se lezeni stalo velmi vyhledavanym sportem at’ uz z pohledu
lezce (Clovéka, co dany sport provadi) nebo v ramei nejriznéjsich védeckych vyzkumi.
Lezeni se jiz nepovazuje jen jako sportovni odvétvi, ale také jako prostiedek pro terapii
u mnoha diagnoz.

Terapeutické lezeni se vyuziva k prevenci i1 1é¢bé poruch pohybového aparatu
av dnesni dobé je povazovano za soucast komplexniho rehabilitaéniho programu.
Terapie je provadéna na umélé lezecké sténé¢ maximalné 2,5 metru vysoké. Zvolené

chyty jsou dostatecné velké, aby nedoSlo k pfetizeni drobnych kloubl ruky. Terapii
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provadi vyskoleni fyzioterapeuti a ti dbaji na spravny pohyb a individudlné nastavuji
terapii kazdému pacientovi. Pfi pfiméfené zatézi je sportovni lezeni velmi vyhodnym
sportem, ktery neplisobi jednostrannou zatéz, ma stabilizacni, koordinacni i kondi¢ni
funkci. Rtiznorodost lezeckych cest a lezeckych problému podporuje rozvoj obratnosti,
koordinace, prostorové orientace, rovnovaznych reakci, svalové sily 1 vydrze
v nejriznéjSich situacich a z psychickych funkci zlepSuje rozhodovani a posiluje
sebediveru. Pri lezeni dochazi k integraci taktilnich, vestibularnich, proprioceptivnich
1 zrakovych informaci. Francova et al. (2006) zkoumala vliv terapeutického lezeni
na pohybovy aparat. V ramci studie byla snimana elektromyograficka aktivita
m. trapezius pars descendens, m.trapezius pars medialis, m. trapezius pars ascendens
a m. serratus anterior béhem izometrické kontrakce ve vybranych polohéch horni
koncetiny pfi zaujeti rovnovazné pozice na lezecké sténé. Engbert a Weberova (2011)
sledovali vliv terapeutického lezeni na chronické bolesti dolni ¢asti zad. Piihringer
etal. (2017) zkoumal vliv pozice paze a sklonu stény na aktivaci svali ramenniho
pletence pfi statické fazi lezeni. Tito a mnozi dalsi autofi dospéli vesmés ke stejnému
zavéru — terapeutické lezeni je vhodnym néstrojem pro rehabilitaci poruch nejen
pohybového aparatu clovéka (Engbert, Weber, 2011; Francova et al.,, 2006;
Piihringer et al., 2017).

V ramci odvétvi psychologie a psychiatrie byly provedeny studie zkoumajici
vliv lezeni na depresi a stavy uzkosti. Kolektiv autord v cele s Katharinou
Luttenbergerovou (2015) provedl randomizovanou studii zkoumajici vliv lezeni,
konkrétné “terapeutického boulderingu”, na 1€€bu deprese. Jiz po 8 tydnech provadéné
terapie byl zaznamenan pozitivni efekt a doslo ke snizeni poctu depresivnich projevi
u léCenych probandii. V dalsi studii provadéné na univerzité¢ Philipps v némeckém
Marburgu sledovali kratkodobou regulaci emoci u pacientll s tézkymi depresemi pred
a po horolezeckém tréninku. Kolektiv autori v ¢ele s Marii Kleinstduberovou (2017)
dosel k =zavéru, ze lezeni je sportem vyzadujicim vysokou miru koncentrace
a koordinace a je vhodnym pro praci s emocemi pravé proto, Ze je zde snadno
dosazitelny cil v podob¢ vylezené cesty, a tudiZ miiZze mit i pozitivni vliv na kognitivni
funkce a kratkodobé ovlivnéni emoci. Alan Ewert a Dicle Aras (2016) uskutecnili
vyzkum na univerzité¢ v Ankate, kde sledovali vliv 8-tydenniho horolezeckého tréninku
na uzkost. Studie prokazala, ze po osmi tydnech lezeni doslo u probandi ke snizeni

kognitivni a somatické uzkosti, dale doslo ke zvySeni sebevédomi a také VOmax.
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Studie prokazala, Ze lezeni ma vliv jak na psychologickou, tak fyzickou stranku

lidského téla (Aras, Ewert, 2016; Kleinstiuber, et al., 2017; Luttenberger et al., 2015;).

2.1.3.7 Urazy, negativni stranky horolezectvi

V poslednich tficeti letech zaZilo horolezectvi enormni vzestup popularity.
Dochazi k velké inovaci vybaveni, ale také k pozitivnimu i negativnimu vlivu na lidské
télo. Méni se 1 umisténi a vzorec vzniku zranéni. U klasického horolezectvi dochazi
ke zranéni hlavné pii padu pii chiizi nebo pii padu ze skaly s velmi nizkym poctem
jisténi. Zde nejcastéji dochazi ke zlomenindm a vyronim u dolnich koncetin, hlavy
atrupu. Naopak pii vykonu ve sportovnim lezeni dochézi k padu pomérné casto.
Vétsinou se ale jedna o pad kontrolovany, nejcastéji pii snaze o pielezeni cesty, kterd
je pro daného lezce na hrané jeho dosavadni lezecké trovné. Pii ptelézéni strmych
az previslych stén po malych chytech dochazi k velkému zatiZeni hornich koncetin,
proto zde dochazi nejcastéji k urazim ramennich kloubli a prstd ruky
(Schweizer, 2012).

Woollings et al. (2015) ve svém systematickém piehledu literatury uvadéji,
ze zakladnimi rizikovymi faktory pro vznik zranéni v odvétvi horolezectvi mohou
byt vyssi veék, mnozstvi hodin strdvenych lezenim, lezecka uroven, lezeni na prvnim —

vyvadéni cesty a dalsi. Dale také spekuluji o vlivu pohlavi a BMI.

Horni koncetina

Nejcastéjsi problematikou ruky a prstli je poranéni flexorové Slachy. Jones
a Johnson (2016) ve své studii uvadéji, ze 33 % az 52 % vSech lezeckych zranéni tvoii
pravé poranéni prstll. Vzhledem k castému pouZzivani uzavieného uchopu — flexe
proximalniho interphalangealniho kloubu je vice nez 90° a distalni interphalangealni
kloub je hyperextendovan — dochazi k extrémnimu zatiZzeni poutka flexorové §lachy,
zvySeni tfeni a nasledné caste€né ¢i uplné ruptufe. Ta je doprovazena slySitelnym
prasknutim. Dale také pfi sparovém lezeni plisobi na prsty velka torzni sila, kterd mize
vést ke zlomenindm, rupturam vazu i dislokacim. Pfi nezamysleném padu v boulderingu
muZe dojit k poranéni zapésti. Zlomeniny distalniho konce radia jsou velmi bolestivé
a ¢asto doprovazené dislokaci. Pfi opakovanych pokusech o pielezeni obtizného
boulderu miize dojit také ke zlomenin¢ karpalnich kustek, nejcastéji os hamatum.
Horolezce miize provazet tfada ortopedickych zranéni, ale také neurologickych.

Nejcastéjsi problematikou z fad neurologie je povaZzovan syndrom karpalniho tunelu.
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Dale muze dojit k utlaku nervus radialis v lokti nebo proximalni ¢asti predlokti
(syndrom musculus supinator) (Jones, Johnson, 2016; Schweizer, 2012).

Ramenni klouby u lezcli jsou Casto vystavovany enormni zatézi, a to hlavné
pii prelézéani previslych stén. Dojde-li k pfetizeni svalovych skupin, dostavi se Casto
bolest, néasledovdna snizenim rozsahi pohybu v kloubu. Mladi lezci casto zminuji
hlubokou antero-superiorni bolest, kterd je nejCastéji zpusobena pretizenim dlouhé
hlavy m. biceps brachii v sulcus bicipitis nebo 1€zi této Slachy, az s moznou SLAP 1ézi
nebo zanétem subacromidlni burzy. Miizeme sem zaradit 1 akutni Grazy jako kontuze,
1éze acromioclavicularniho ligamenta nebo dislokace zpisobené padem nebo silovym

pohybem v abdukci a zevni rotaci ramenniho kloubu (Schweizer, 2012).

Dolni konéetina

Woolings et al. (2015) ve své studii uvadéji, Zze az 32 % vsech zranéni dolnich
koncetin u mladych lezci je zpisobeno padem. Z toho 50 % byly urazy kolennich
a hlezennich kloubti. Josephsen et al. (2007) dale poukazuji, Ze 23% zranéni pii padu
se objevuje pii lezeni venku a 50 % pfti lezeni na umélé sténé.

Pro dobry lezecky vykon je zapotiebi i flexibilita kycelniho a kolenniho kloubu.
S tim jsou spojeny problémy jako anteroposteriorni impingement syndrom /labrum
glenoidale kycelniho kloubu s preartrotickymi zménami nebo bolestivé a pretizené
hamstringy z ptevislych stén. U kolenniho kloubu je pak Casto zminovana degenerativni
nebo traumaticka léze meniskt a ligament (ACL, LCM), nej¢astéji pii padu z ,,egyptské
pozice* (maximalni vnitini rotace v kycli). Pfi padu se mezi nej€astéjs$i zranéni fadi
mnohocetné zlomeniny kotniku, oteviené zlomeniny tibie, zlomeniny panve a patete.
Casta zranéni jsou zaznamenana piedeviim v oblasti pfednozi, a to z diivodu specialni
lezecké obuvi, kterd je velmi uzka a mala, ale umoznuje lezci stoj 1 na téch nejmenSich
liStach. Palce jsou hyperextendovany v metatarzophalangedlnim kloubu a flektovany
v proximalnim a distdlnim interphalangedlnim kloubu. Nékteré boty dokonce flektuji
avnitin¢ rotuji prednozi. Dusledky castého noSeni takovéto obuvi pak mohou
byt degenerativni — gangliony, onychomykoézy, bolestivé zarGstani nehtl u palce. Obuv

muze vyprovokovat i hallux valgus deformitu nebo sesamoiditidu (Schweizer, 2012).

Oblast zad a krku

Stfedn¢ obtizné lezeni ma pozitivni vliv na zddovou muskulaturu. Casto

se vyuziva k fyzioterapeutickym intervencim jako je lécba bolesti dolni Casti zad,
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uprava svalovych dysbalanci na trupu a dal$im. Nicméné obtizné lezecké cesty vyzaduji
Casto uchop podhmatem, kdy vektor sily smétfuje kranialné a dochazi tak k velké
kompresivni sile plsobici na oblast bederni patefe. Casto si tak elitni lezci stéZuji
na bolest v bederni krajin€, kdy je nutnid fyzioterapeuticka intervence (posileni
antagonist — bfiSni muskulatury). Bolesti v oblasti krku jsou nejcastéji zplsobeny
pfijisténi prvolezce v pievislych profilech, kdy dochazi k permanenti hyperextenzi
kréni patete. Takovy problém mitize byt snadno vyiesen zrcadlovymi brylemi na jisténi

(belay glasses) (Schweizer, 2012).
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2.2 Rovnovaha a jeji slozky

Z biomechanického pohledu je lidské télo ve vzpiimené pozici na dvou dolnich
koncetinach velmi nestabilnim systémem, ktery je tvofen mnoha segmenty.
Tato nestabilita je dana také tim, ze se jednd o ptipad ,,obraceného kyvadla“, které
téla ma tii hlavni slozky — senzorickou, fidici a vykonnou. Senzorickou slozku tvofi
subsystémy proprioceptivni, zrakovy a vestibularni. Ridici slozku tvoii centralni
nervovy systém. Vykonnd slozka je tvofena pohybovym systémem, anatomicky
1 funkéné definovanym (Vaieka, 2002a).

Posturalni stabilita je podle vétSiny autorti z funkéniho hlediska ovliviiovana
vestibularnim, zrakovym a proprioceptivnim subsystémem. Signaly z téchto
tii subsystémt nam poskytuji informace o kvalit¢ pohybu, poloze téla a samotném
vnimani prostfedi, ve kterém se nase t€lo nachazi. Vestibularni subsystém se nejvice
uplatituje pfi zpracovavani informaci o poloze hlavy a téla v prostoru. Zrakovy
subsystém ma nejveétsi vliv na orientaci v prostoru, planovani pohybu a vyhodnocovani
zevnich vlivll ptsobicich na lidské t€lo. Somatosenzoricky (proprioceptivni) subsystém
zpracovava podnéty pii kontaktu povrchu téla se zevnim prostiedim, dale nds informuje
o poloze téla v prostoru a také o poloze jednotlivych télesnych segmentt (Kolar, 2009;

Vareka, 2002a; Véle, 2006;).
2.2.1 Senzoricka slozka

2.2.1.1 Vestibularni systém

Jedna se o primarné aferentni senzitivni analyzator pohybu. Analyzuje pohybové
zrychleni a zpomaleni i trojrozmérnost prostiedi. Ma vliv na vétSinu eferentnich
systémt, ale ma 1 svou vlastni vestibulospindlni drahu. Informuje nds o sméru gravitace
jak v klidu, tak pfi pohybu, diky vnimani zmén polohy hlavy — line4arni ¢i thlové
zrychleni (Bartiikova, 2007).

Vestibularni apardt je sluchové ustroji, které spolu s Cortiho sluchovym
organem sidli ve vnitinim uchu. Sklada se ze tii polokruhovitych kandlkti a dvou vacka.
— utriculus a sacculus. Na sténach kanalki najdeme vlasové buiky, které
jsou obklopeny endolymfou. Diky jeji cirkulaci a pohybu vlasovych bunék jsme schopni

detekovat rotacni zrychleni hlavy. Utriculus a sacullus také obsahuji vlasové buiiky,
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ale s drobnymi krystalky uhli¢itanu vapenatého — otolity. Diky nim mtizeme detekovat
linearni zrychleni vpted, vzad, dolu a nahoru (Kittnar, 2007).

Vestibularni  systém je spojen se zrakovym organem a drdhou
okulovestibularniho reflexu. Tyto dva systémy dale spolupracuji na udrzeni optické
fixace sledovaného objektu pii soucasné zmeéné pozice hlavy. Proto je clovék schopen
pozorovat okolni prostiedi a zarovenn ménit polohu téla, aniz by doSlo k vyraznym

vychylkam posturalni stability a rovnovahy (Hahn, 2004).

2.2.1.2 Zrakovy systém

Zrakovy aparat nam dodava informace o uspofaddni zevniho prostiedi.
Diky tomu zna¢né ovliviiuje proces stabilizace, kde dochazi k opofe o pevné body
zevniho prostiedi, a tim ziskdvame pocit posturalni jistoty. Hraje také dulezitou roli
v anticipaci zmén pusobeni zevnich sil. Zrak nam téZz pomaha kontrolovat polohu

a nastaveni hlavy (Kolaf, 2009; Vateka, 2002b; Véle, 2006).

2.2.1.3 Somatosenzoricky systém

Pii vzptfimeném drzeni téla poskytuje somatosenzoricky (proprioceptivni)
syst¢ém informace o ménicich se podminkach vnitinitho i1 zevniho prostfedi tak,
aby na n¢ mohl posturalni systém piiméfené zareagovat. Receptory piijmou podnét
z daného prostfedi a formou vzruchu jej dale $iti senzorickymi systémy az do mozkové
kary. Délime je na exteroreceptory, proprioreceptory a interoreceptory (Rokyta, 2016).

Proprioreceptory hraji dlleZitou roli v procesu stabilizace pravé proto,
ze ptinaseji informace z receptord svali, Slach a kloubti. Jedné se o svalova vieténka,
ktera podavaji informaci o statickych a dynamickych parametrech svalu — jeho délka
arychlost ménéné délky. Kloubni receptory maji tilohu dosti podobnou, ale namisto
ve svalu, podavaji informace z kloubu. Diulezité je i Golgiho Slachové télisko, které
snima tah na Slase svalu a tak tvofi ochranny misni servomechanismus pohybového
aparatu. Dale je potfeba zminit nékolik exteroreceptori — zvlast¢ Ruffiniho
a Maissnerova téliska, kterd maji za ukol identifikovat mista s nejvySSim zatiZenim

(Vareka, 2002b; Véle, 2006).
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2.2.2 Ridici slozka

Dle Véleho (2006) mizeme tizeni pohybu popsat jako ,,ucelové organizovani
aktivity pohybové soustavy k dosazeni zamysleného cile*.

Ridici slozkou posturalni stability je centralni nervovy systém, ktery predstavuje
syntetickou a analytickou regulacni ustfednu. Kazdému zpracovanému senzorickému
podnétu je pfifazen urcity vyznam, tyto informace se v centralnim nervovém systému
(dale jen CNS) vzajemné vymeénuji a tvori tak pozadi celého stabilizacniho procesu
(Véle, 20006).

Signaly zrGznych analyzatorti senzorické slozky jsou zpracovavany slozkou
fidici (centralnim nervovym systémem — mozkem a michou). Patii sem paterni
a prodlouzena micha, Varoliv most, stiedni mozek, mozecek, mezimozek, bazalni
ganglia, mozkova kira a také limbicky systém. VySe zminéné oddily CNS spolu tvofi
funkéni celky, které jsou vzajemné provazany drahami (Rokyta, 2016).

Pohyb nebo také motorika je zédkladnim projevem zivota. Je velmi uzce spjat
s lidskymi prozitky a reaguje na jejich sebemensi vychylky, at uZz pozitivné
nebo negativné. Lidskou motoriku ovliviiyje také bolest, psychické problémy a mnoho
dalsich zevnich vliva. Jejich efekt muze byt jak tlumivy, tak stimulujici. Pohyb
je nesmirn¢ slozity proces. Pokud budeme chtit dosdhnout jeho urcité fyziologické
hladiny, bude zapotiebi korigovaného zapojeni mnoha slozek. Proto pohyb miize
byt zdrojem poruch na mnoha urovnich — somatické, psychické, socidlni, mentalni
a fyzikalni (Kolar, 2009; Véle, 2012; Véle, 2002).

Motorika je fizena na tfech urovnich (etdZich) — kortikalni, subkortikalni
a spinalni. Pohybovou kontrolu provadéji cidla uloZend v senzorickych orgéanech.
Na principu zpétné vazby CNS provede korekci pohybu tak, aby doslo k poZzadovanému
zdmeru. Jsou zde vstupy senzorické a vystupy motorické. Informace jsou pienaSeny
perifernim nervovym systémem a fidi tak vykonny organ — kosterni sval. Pokud
je vpohybovém aparatu pfitomna porucha, projevi se mechanickym utlumem
pohybového aparatu, bolesti nebo snizenim svalové sily. V pribehu pohybu je neustale
provadéna kontrola a korekce. Pohyb, ktery je provadény pomalu, bude tedy piesné;jsi,

nez pohyb provadény rychle (Latash, 2008; Véle, 2012).
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2.2.3 Vykonna slozka

Posturalni stabilita (vzpiimena poloha) je zajistovéana slozkou pasivni, aktivni
a neuralni. Pasivni slozku tvoii kostény a vazivovy aparat. Aktivni slozku pak tvofi
dynamicky proces, ktery je dan svalovou kontrakci. Neurdlni systém je systém fidici,
jedné se o centralni nervovou soustavu a bylo o ném pojednéno vyse. Pfi stabilizaci
se dysfunkce jedné slozky projevi na funkci ostatnich slozek. Svalova kontrola
a dynamické udrzovéani rovnovahy tedy zahrnuje koordinované zapojeni svalovych

kinematickych fetézct (O Sullivan, 2000; Panjabi, 1992; Suchomel, 2006; Véle, 2002).

2.3 Postura a posturalni stabilita

Posturou rozumime aktivni drzeni pohybovych segmenti téla proti plsobeni
zevnich sil, pfedevSim gravitaci. Mlizeme ji nazvat jako urc¢itou vnitini silu naSeho téla,
ktera je fizena z CNS. Je soucasti sedu i zvedani hlavy v poloze na bfise, nejedna
se tedy o zadné synonymum ,,klidného stoje. Bez postury by nebyla mozna lokomoce.
Autofi se rozchazeji v nazorech na vyznam postury jako takové, vétSina z nich ale cituje
stejny vyrok, ktery jako prvni pravdépodobné pronesl Magnus (1924): ,,Each movement
begins and ends with a posture. Posture follows movement like a shadow . Postura
je soucasti kazdého pohybu a je jeho zékladni podminkou (Kolat, 2009; Magnus, 1924;
Varieka, Varekova, 2009; Vojta, Peters, 2010).

Posturalni stabilita je kontinudlni zaujimani urcité polohy. Vse je ovliviiovano
biomechanickymi a neurofyziologickymi faktory. OznaCujeme tak schopnost zajistit
vzptimené drzeni téla a reagovat na zmény puasobeni zevnich ¢i vnitinich sil tak,

aby nedoslo k nezamyslenému padu (Kolaf, 2009; Palas¢akova Springrova, 2010).

2.3.1 Stabilizace polohy

Véle, Cumpelik a Pavli (2001) diferencuji v souladu s Panjabim dva typy
stabilizace — vnitfni a vné&j§i. Vnitini intersegmentalni stabilita je pfedstavovéna
kratkymi intersegmentalnimi svaly patefe, které¢ tvoii hluboky stabiliza¢ni systém.
Tato stabilita musi byt pruznd tam, kde ucelové organizovany pohyb pozaduje
schopnost priibézného nastaveni rozsahu pohyblivosti segmenti a jejich skupin
dle aktudlni potteby. Vnéjsi sektorova a celkova stabilizace navazuje na stabilizaci
vnitini a probihd v jednotlivych pateinich sektorech. Podili se na ni dlouh¢ a silngjsi

zab&rové svaly, které piipojuji jednotlivé patefni sektory a koncetiny pies jejich
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pletenec k osovému organu. Kratké hluboké svaly patefe v osovém organu spolupracuji
s dychacimi svaly, které maji téz posturdlni funkci. Oproti tomu vnéjsi stabilizace
je vymezena svaly, pfi jejichz aktivaci je mozné zietelné¢ vidét titubace ¢i odchylky
polohy (Palas¢akova Springrova, 2010; Véle, 2006; Véle, Cumpelik, Pavld, 2001).

Déle Panjabi (1992) rozd¢lil stabilizaéni systém osového organu
na tii subsystémy — pasivni, aktivni, neurdlni. Pasivni subsystém zahrnuje obratle,
meziobratlové ploténky a ligamenta, ktera ptispivaji ke kontrole hybnosti a stability
celého osového orgdnu. Aktivni subsystém pak zahrnuje svaly, které maji piimy vliv
na patet. Neuralni subsystém, jak uz bylo zminéno vyse, je systémem fidicim, ktery
diky aferentaci z receptori a naslednym fizenim aktivniho pohybu, ovlivituje stabilitu
osového orgénu (O’Sullivan, 2000; Palascakova gpringrové, 2010; Panjabi, 1992;
Suchomel, 2006).

2.3.2 Biomechanické faktory

Zakladni biomechanické faktory, které ovliviiuji stabilitu kazdého ¢lovéka, jsou
segmentl a kontakt téla s podlozkou (Vateka, 2002a).

Vareka (2002a) uvadi zakladni vymezeni biomechanickych pojmu:

Opérna plocha (Area of Support, AS) je plochou kontaktu, ktera je aktualné
vyuZzita k aktivni kontrole posturdlni stability. Nemusi to nutné byt plocha pfimého
kontaktu podlozky s povrchem téla, protoZe mezi nimi mize byt vloZzen 1 kus odévu
(Vateka, 2002a).

Plocha kontaktu (Area of Contact, AC) zahrnuje celou plochu kontaktu
mezi ¢lovékem nebo predmétem a podlozkou. K aktivni opofe a kontrole posturalni
stability ji nikdy nelze vyuzit celou (Vareka, 2002a).

Opérna baze (Base of Support, BS) je ohraniena nejvzdalenéj$imi hranicemi
opérné plochy (jejimi jednotlivymi ¢astmi). Jedna se o celkovou plochu pod predmétem
nebo osobou zahrnujici kazdy bod kontaktu osoby nebo pifedmétu s podlozkou, nosnou
plochou a je ohrani¢ena jednotlivymi zevnimi body kontaktu. Pokud budeme stat
ve stoji spojném, bude naSe opérna baze ohranicena patami, vnéjSimi narty a konecky
prstd a také bude zahrnovat prostor mezi naSimi chodidly (Vareka, 2002a).

Vztah velikosti AC, BS a AS nam ve stru¢nosti vyjadii vzorec: BS > AC > AS.

Aktualni velikost a tvar opérné plochy a opérné baze jsou urceny nejen anatomickymi
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faktory, ale téz svalovou aktivitou, tudiz i Cinnosti centrdlniho nervového systému
(Vareka, 2002a).

Opérna baze je plosné veétsi, nez opérna plocha. Plati tedy, ze ¢im je opérna baze
Sirsi, tim vzrista i stabilita téla. Stabilita je tedy pfimo umérna velikosti (plose) opérné
baze (Kolaft, 2009).

Pro princip a analyzu posturdlni kontroly je nutno uvést jesté¢ n€kolik dalSich
parametri:

Tézisté téla (Centre of Mass, COM) je bod, do které¢ho je soustiedéna
hmotnost téla. Lze jej stanovit pomoci riznych matematickych i grafickych metod.

Z biomechanického hlediska lze stanovit tézisté t€la dokonce pro kazdy segment zvlast.

vvvvv
2%

pusobicich sil na jednotlivé ¢asti téla rovna nule (Vareka, 2002a).

W Wew

Prumét tézisté téla do podlozky (Center of Gravity, COG). Jedna se o prumét
bazi. V letové fazi béhu neexistuje. Pii zaujeti statické polohy se COG musi nachazet
vzdy v opérné bazi (Vareka, 2002a).

Stied tlakového pisobeni (Centre of Pressure, COP) je misto, kde piisobi
vektor reakéni sily podloZky. Jeho poloha se d& vypocitat z hodnot reakéni sily
naméfenych v rozich stabilometrické ploSiny nebo se d4 vypocitat jako vazeny primeér
vSech tlakii snimanych senzory piimo z opérné plochy. Pouze u dokonale tuhého télesa

se COP shoduje s COG (Vareka, 2002a).

2.3.3 Hodnoceni posturalni stability

V praxi miizeme hodnoceni posturalni stability rozd¢lit na dvé zakladni odvétvi

— klinické hodnoceni a pfistrojové hodnoceni.

2.3.3.1 Klinické hodnoceni

Pro hodnoceni statické rovnovahy se nejCastéji vyuzivaji stoj na jedné DK,
Rhombergliv stoj, Véleho test a mnoho dalSich. Rhombergiiv test se provadi ve tfech
modifikacich. Stoj I. je stoj o normalni bazi s otevienyma o¢ima — zrakovou kontrolou.
Stoj II. je stoj spatny — o uzké bazi, opét se zrakovou kontrolou. Stoj III. je stoj spatny
se zavienyma oc¢ima — bez zrakové kontroly. Pii Rhombergove stoji se hodnoti titubace

trupu, které mohou svédc¢it pro periferni vestibularni 1€zi, kdy jsou vychylky pouze
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k jedné stran¢. Nebo pro centralni 1ézi, kdy jsou vychylky symetrické. Test dle Véleho
sleduje hru prstci ve vzpfimeném stoji s otevienyma ocima. Zde je hodnocena
posturalni stabilita ¢tyistupnovou skalou — A, B, C, a D. Dale se pro hodnoceni stability
stoje da vyuzit Trendelenburgiv (Duchentiv) test, kdy se porovnava vliv zraku
a velikosti oporné baze na stabilizaci postury. Konkrétné hodnoti funkci stabilizatorti
panve (Kolar, 2009; Véle, 2012; Véle, Pavla, 2012).

Klinické hodnoceni statické i dynamické rovnovahy je dle Véleho (2012) znac¢né
subjektivni. Pro vySetfeni dynamické muzeme pozorovat hru jednotlivych svalovych
skupin pfi dynamickém procesu — chizi, vstavani, vyvedeni ze statické polohy (stoje)
adale. Proto je hodnoceni dynamické stability vyrazné presn€j$i pii pouziti
ptistrojovych metod (Véle, 2012).

Zahrani¢ni autofi uvadé€ji jako test dynamické rovnovéhy u starSich jedinct
napiiklad Berg Balance Scale (Berg, et al., 1989; Berg, et al, 1992)
nebo Timed Up and Go (Mathias, Nayak, Isaacs, 1986; Podsiadlo, Richardson, 1991).

2.3.3.2 Pristrojové hodnoceni

Prestoze klinické testy mohou byt uzite¢né pro detekci senzoricko-motorickych
poruch, poskytuji nam pouze obecny obraz o funkénosti posturalni kontroly.
Pro detailni analyzu posturdlniho chovani a kontroly je zapotiebi pfistrojovych metod,
aby bylo mozné zaznamenat kinetické, kinematické a elektrofyziologické parametry
a z nich provést vyslednou analyzu (Paillard, Noé, 2015).

Posturografie je obecné oznaCeni pfistrojového vySetfeni posturdlni stability.
Umoznuje nam objektivné vyhodnotit posturalni stabilitu jedince. Hodnoti
se zde reak¢ni sily pusobici na tenzometrickou ploSinu. Po upravé snimanych hodnot
je mozné urcit i dals§i parametry, vSe dle potfeby a daného vybéru. Pfistrojové metody
jsou oproti klinickym objektivnéj$i a mohou vyhodnotit i velmi malé zmény, ale jejich
negativem muze byt naptiklad vysokd pofizovaci cena a nédklady na provoz s nimi
spojenymi 1 casova a prostorovd narocnost daného pfistroje (Kolat, 2009;
Mancini, Horak, 2010).

Pro posturografii jsou technicky vyuzivany bud silové ploSiny,
nebo tenzometrické desky, kter¢ méfi kontaktni tlakové sily. V tenzometrickych
deskach (napf. Footscan) jsou rozmistény tlakové snimace po celé plose. Jedna
se 0 nov¢jsi, moderngjsi variantu méfticich piistroji. Silové desky (Kistler apod.) maji

snimace reak¢nich sil umistény jen v rozich plosiny (Kolat, 2009; Vateka, 2002a).

30



Sell (2010) déli posturografii na statickou (stabilometrii) a dynamickou
(dynamometrii).

Statickd posturografie hodnoti schopnost udrzet klidny vzpiimeny stoj,
kdy proband neni rusen okolnimi vlivy. Né¢kdy byva povazovana za objektivizovanou
formu Rhombergova testu stoje. Vysetfeni mtize probihat v nejriznéjsich modifikacich
stoje, da se upravit a selektivné zaméfit na jednotlivé senzorické systémy (vylouceni
zraku, zména proprioceptivnich informaci z podlozky apod.) (Drsata, et al., 2008;
Kolat, 2009; Sell, 2010).
opérné baze. Sell (2010) poukazuje na skutec¢nost, Ze tato metoda v poslednich letech
vyrazn€¢ pievazuje nad metodou statickou z davodu lepsi vypovédni hodnoty
a aplikovatelnosti pfedev§im na sportujici populaci. Béhem testovani jsou
experimentalné vytvofeny zevni rusivé faktory nebo musi testovand osoba provadét
v prubehu testovani ur¢eny pohyb. Zevnim rusivym faktorem muze byt naptiklad pohyb
kontaktni ploSiny nebo vizualniho okoli. PloSina se mlze pohybovat anteroposteriornim
smérem, mediolateralnim smérem nebo se muze sklopit dolu nebo nahoru kolem
vodorovné osy. Dynamicka pocitatova posturografie, anglicky ,,Computerized Dynamic
Posturography*“ (CDP) obsahuje jak izolované, tak komplexni testovani senzorickych
funkci. Dle pouzitych systémil je pak mizeme d¢lit na statické systémy (Balance
Master) a dynamické systémy (SMART Balance master, EquiTest od spole¢nosti
Neurocom International) (Chaudhry, et al., 2011; Kolat, 2009; Sell, 2010).

Podle Karimiho a Solomonidise (2011) nebyla nalezena Zadna signifikantni
souvztaznost mezi testovanim statické a dynamické posturalni stability. Z toho plyne,
Ze je nutné hodnotit zvlast’ statickou a dynamickou posturdlni stabilitu. Pokud tedy
chceme testovat dynamickou posturdlni stabilitu, neni mozné vychéazet z vysledkl
méfeni statické posturalni stability. Sell (2010) také poukazuje na nizkou souvztaznost
mezi testovanim statické a dynamické posturdlni stability a dale zduraznuje, ze méteni
zvéazeno, kterou (statickou nebo dynamickou) slozku posturalni stability budeme méfit
u ndmi zkoumané skupiny (Karimi, Solomonidis, 2011; Sell, 2010).

Gryc (2014) tvrdi, ze vzhledem ke slozitosti interakce mezi senzorickymi,
fidicimi a vykonnymi mechanismy udrzovani posturalni stability a jejich pfipadnym
porucham, se pii testovani vyuzivd mnoha rozli¢nych podminek tak, aby bylo mozné

rozlisit nebo identifikovat jednotlivé typy poruch, které mohou mit vliv na posturdlni
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stabilitu (rovnovahu). Posturografické testovaci protokoly tak umoziuji kvantifikovat
schopnost testovanych probandi udrzovat posturdlni stabilitu v riznych statickych
a dynamickych polohach, vétSinou v kombinaci s nebo bez zrakové kontroly (varianta
oteviené¢ nebo zaviené oci). Na zakladé¢ kombinace statickych a dynamickych testi
v riznych senzorickych podminkdch je mozné kvantifikovat velikost zavislosti
posturdlni  stability  testovaného probanda na  vizudlnich, vestibularnich

nebo proprioceptivnich informacich (Gryc, 2014).

2.3.4 Lezeni a rovnovaha

Tématem rovnovahy u lezct se zabyvalo jiz nespocetné autori. Mnoho z nich
se zabyvalo biomechanickymi aspekty - plsobenim sil (pfesunem COG). Quaine
a Martin (1999) zkoumali rozlozeni sil na jednotlivych chytech a jejich zménu
(vertikélni a horizontalni slozky) pfi uvolnéni pravé dolni koncetiny ze Etyfbodové
opory. Pro zaujeti rovnovazného stavu je nutnd urcitd organizovand zmeéna silového
pusobeni na zbylych tfech mistech opory. Testa et al. (1999) se zabyval otdzkou, zda ma
uréity typ chytu a pohybova amplituda vliv na posturdlni kontrolu pii zadaném
lezeckém tkonu. Autofi dosli k zavéru, Ze horizontalni slozka sily se ucastni kontroly
rovnovahy - zavisi pfedev§im na pohybové amplitudé a na typu chytu, naproti tomu
vertikdlni slozka sily se podili na iniciaci pohybu (Quaine, Martin, 1999; Testa, Martin,
Debu, 1999).

Di Paola, Caltagirone a Petrosini (2013) se zabyvali vlivem dlouhodobé lezecké
aktivity na strukturdlni zmény v oblasti cerebella a parietdlniho laloku. U deseti
profesiondlnich horolezcli a deseti stejné starych jedinci, kteti nikdy nepraktikovali
horolezectvi, bylo provedeno komplexni vySetfeni mozku za pomoci magnetické
rezonance (Di Paola, Caltagirone, Petrosini, 2013).

Bal4s a Bunc (2007) zkoumali efekt desetitydenniho lezeckého tréninku u zakt
zakladnich skol ve véku 7 — 9 let. Lezecké tréninky mély vzdy 45 minut 2x v tydnu.
Po ukonceni tréninkového planu se u 135 testovanych déti neprokdzal Zadny statisticky
vyznamny rozdil v rovnovaznych schopnostech (méfeno Flamingo balance testem)
(Balas, Bunc, 2007).

Ignjatovic, Stankovic¢ a Pavlovic¢ (2016) se zabyvali rovnovéhou a jejim vlivem
na vysledky (vykon) ve sportovnim lezeni. Vyzkumu se zucastnilo 11 Zen ve véku
16 let (£1,55), které se ucastnily svétového poharu juniorti v Arcu, Italii v roce 2015.
Rovnovaha byla méfena Flamingo balance testem a jeho modifikacemi. Autoii dospéli
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k zavéru, Ze je statisticky vyznamny vztah Urovné rovnovahy k urovni celkového
vysledku ve sportovnim lezeni. Vyss§i Groven rovnovahy muize tedy znalit, Ze dany
urovni rovnovahy dosahovali lepsich vysledka v této discipliné. Naopak u lezeni
na obtiznost a lezeni na rychlost se statisticky vyznam nepotvrdil, hodnoty byly mirné
podlimitni. Zavérem autofi uvadi, Ze krom¢ sily, kterd je dilezitym faktorem
pro sportovni lezeni, hraje i rovnovaha velmi diilezitou roli v tomto sportovnim odvétvi
(Ignjatovi¢, Stankovi¢, Pavlovic, 2016).

Bruyneel, Humbert a Bertrand (2017) porovnavali schopnosti udrzeni rovnovahy
u lezcii v nadmoiské vysce 1500m a 3200m a zkoumali, jestli je ovliviiujicim faktorem
1vék a zkuSenost danych horolezcii. Hypoxie je stav, ktery ma vliv na dynamické
posturalni strategie cloveka. Stabilita byla méfena ihned po vyjeti lanovkou do stanice
ve vySce 1500m a poté 3200m. Byla pouzita stabilometrickd ploSina Feetest6 , ktera
meéfi COP. Pro bipedalni stoj se zavienyma o¢ima byly pouzity ploSiny dvé, pro stoj
na jedné dolni koncetin¢ s otevienyma o¢ima byla pouzita ploSina jedna. Vysledkem
byly zmény v posturalni kontrole, hlavné ve vysSce 3200m v obou testovanych
pripadech, jak u starSich, tak u mladsich probandt. StarSi a méné zkuseni horolezci byli
signifikantné mén¢ stabilni ve vysce 3200m, a to ihned po vystupu z lanovky (Bruyneel,
Humbert, Bertrand, 2017).

Aras et al. (2018) se zabyval porovnanim urovné posturalni stability pokrocilych
sportovnich lezct a nesportujicich dospélych. Vyzkumu se zacastnilo 10 pokrocilych
lezei (5 muzl a 5 Zen, vék 21,10 £ 2,33 let, vySka 173.59 £+ 10.85 cm, vaha
66.35+13.31 kg) dle UIAA a 10 dospélych (6 muzi a 4 Zeny, veék 23.10 + 2.33 let,
vyska 179.27 + 8.66 cm, vdha 75.02 + 13.48 kg), ktefi v poslednim pulroce
nepraktikovali Zadny sport, ani cvi¢ebni program. Mé&feni probihalo na ploSin¢ Kistler
Portable Force Plate typ 9286B. Test rovnovahy probihal pii otevienych ocich,
zavienych oc€ich a za vizualniho konfliktu, ktery byl umoznén specidlnimi brylemi
od Bernell Corporation. Kazdy test byl proveden ttikrat a trval 90 sekund, mezi nimi
byla vzdy 15 sekund pauza. Vysledna data byla vzdy primérem 3 méfeni. Hodnoceny
medio-laterdlnim a antero-posteriornim (méfeno v milimetrech). Statisticky vyznamné
rozdily (lezci méli lepsi vysledky neZ nesportujici dospé€li) mezi testovanymi skupinami

Vv v

pii otevienych ocich, ve sméru antero-posteriornim (p=0,025) pii otevienych ocich
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Lepsi vysledky zaznamenali lezci oproti dospélé nesportujici populaci ale ve vSech

méienych parametrech (Aras, et al., 2018).
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3 Cile a ukoly prace, hypotézy

3.1 Cile prace

Tato diplomova prace se zabyva hodnocenim dynamické posturdlni stability
u predem definované skupiny lezcti. Méfeni je provadéno pomoci systému pocitacové
dynamické posturografie NeuroCom SMART EquiTest System. Lezci, ktefi pravidelné
travi svlj volny Cas jak na umélé lezecké sténé, tak i ve skalnim terénu, aktivné zapojuji
vSechny slozky podilejici se na fizeni rovnovahy c¢loveka. Predpoklddam tedy,
ze v porovnani s béznou populaci, budou vysledky métfeni dynamické posturdlni
stability lezcl prikaznégjsi.

Cilem této prace je objektivné posoudit, zda ma pravidelné lezeni pozitivni vliv
na dynamickou posturalni stabilitu, a to za pomoci zatfizeni NeuroCom SMART Equi
Test. Hodnoceny jsou hodnoty Center of Gravity lezcl, ve srovndni s osobami

neprovadéjicimi lezeni.

3.2 Ukoly prace

e Ucelené prostudovani a zpracovani odborné literatury a poznatkii souvisejicich
s tématem diplomové prace.

e Analyza odbornych studii, které se zabyvaji tématem lezeni, terapeutického
lezeni a dynamické posturalni stability.

e Vybér vhodnych probandt (lezct) k testovani.

e Vybér vhodnych probandt pro kontrolni skupinu.

e Pribch a realizace testovani probandi.

e Analyza a vyhodnoceni namétenych dat.

e Zavér a konfrontace dosaZenych vysledkl se stanovenymi hypotézami.

3.3 Vyzkumna otazka

Jak se li§i arovent dynamické posturdlni stability lezcti a rekreacné sportujicich

jedincti hodnocenych za pomoci vysetfovaciho systému Neurocom?
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3.4 Hypotézy

H1: Predpokladam, ze naméfené hodnoty Equilibrium skore, ziskané pomoci
testu Sensory Organization Test (SOT), budou u skupiny lezct statisticky vyznamné
vy$$i, nez u kontrolni skupiny.

H2: Piedpokladam, ze parametr Latency testu Motor Control Test bude
u skupiny lezcu statisticky vyznamné nizsi, nez u kontrolni skupiny.

H3: Piedpokladam, Ze parametry Movement Velocity, Endpoint Excursion,
Maximal Excursion a Directional Control ziskané pomoci testu Limits of Stability
(LOS) budou u skupiny lezci statisticky vyznamné vyssi, nez u kontrolni skupiny.

H4: Piedpokladam, Ze parametr Reaction Time ziskany pomoci testu Limits
of Stability (LOS) bude u skupiny lezcii statisticky vyznamné niZs8i, neZ u kontrolni

skupiny.
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4 Metodika prace

Diplomova prace svym charakterem spada mezi kvantitativni studie a jedna

se o cross-sectional study (observacni studii).

4.1 Metodicky postup teoretickych vychodisek prace

Prace je rozd€lena na teoretickd vychodiska a vyzkumnou cast. Teoretickd
vychodiska jsou zpracovana formou odborné literarni reSerSe k dané problematice.
Poskytuji teoretické podklady nezbytné pro provedeni vlastniho vyzkumu, jehoz prib&h
a vyhodnocenti je popsan ve vyzkumné Casti diplomové prace. Pro teoreticka vychodiska
byly pouzity zdroje jak v elektronické, tak tisténé podobé ze zahrani¢nich i1 ceskych
literarnich i informacnich zdroji. Pouzity byly védecké clanky, ucebnice, monografie,
periodika, normy, akademické prace a dalsi. Odborna literatura byla vyhledavana pies
védecké databaze Web of Science, EBSCOhost, Elsevier, Science Direct a MEDline.
Veskeré zdroje byly citovany v platném znéni podle citaéni normy CSN ISO 690.

4.2 Charakteristika testovaného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo d&tyficet (n=40) probandli, zamérné vybranych
arozdélenych do dvou skupin. Pro zafazeni do vyzkumu byla stanovena kritéria —
proband nesm¢l trpét zddnym chronickym ¢i akutnim onemocnénim pohybového
aparatu, zadnym internim ¢i neurologickym onemocnénim, ani jeden z probandti nesmé¢l
prodélat v poslednich dvou letech Zadné zranéni, které by jej omezilo v provadéni
aktivit na vice neZ 24h a v dobé méfeni neudaval hofe¢naté, migrendzni a jiné stavy
zmény védomi. Prvni skupinu, lezce, tvofilo dvacet zdravych probandt (n=20), 9 zen
a 11 muzi, vékového praiméru = 25,5 let (£1,83), vySkového priméru = 175,7 cm
(£7,93), vahového priméru = 67,4 kg (£11,17), primérného BMI = 21,74 (£2,56),
primérné lezecké zkuSenosti = 8,5 let (£3,77), primérného tréninkového casu
strdveného na umélé sténé¢ za tyden = 7,6 h (£3,64). Jako lezec byl vybran ten,
kdo v poslednim roce vylezl uroven alespont 7 dle stupnice UIAA stylem RP (cesta
prelezena v kuse bez odpocCinku s moznosti opakovaného nacvi¢eni dané cesty)
(6 probandli 7UIAA, 4 probandi 8- UIAA, 2 probandi 8 UIAA, 2 probandi 8+ UIAA,
4 probandi 9- UIAA, 2 probandi 10- UIAA). 16 z 20 lezct preferuje lezeni na lang,
4 zbyli stiidaji lezeni na lan€¢ a bouldering. 15 z 20 lezci preferuje lezeni venku,
zbylych 5 preferuje lezeni uvniti, na umelé stén€. Druhou, kontrolni skupinu, tvofilo
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dvacet probandii, ndhodn¢ vybranych ze studentd FTVS a dalSich fakult Univerzity
Karlovy (n=20), 9 Zen a 11 muzi, vékového priméru = 25,5 let (+1,52), vySkového
praméru = 174,3 cm (x11,84), vahového priméru = 74 kg (+13,61), primérného
BMI=24,27 (£3,41), ktefi nejsou vrcholovymi sportovci, nevénuji se lezeni,
nespecializuji se na jednu konkrétni disciplinu a nevénuji se sportovnim aktivitam jinak,
nez rekreacné v pruméru = 4,65 h (£2,67) / tydné.

Vsichni probandi byli seznameni s pribéhem testovani a svym podpisem

souhlasili s podminkami testovani a podepsali informovany souhlas.

4.3 Metody ziskavani dat

Pro posouzeni kvality dynamické posturdlni stability bylo zvoleno pfistrojové
posturografické vysetfeni (CDP — Computerised Dynamic Posturography) pomoci
SMART EquiTestu, ktery vyrabi firma NeuroCom ®International, Inc..
Jedna se o objektivni metodu, zalozenou na Mezinarodni klasifikaci funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKF, ICF) Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Roku 1986 obdrzela spole¢nost NeuroCom International, Inc. povoleni, které umoznilo
uvést na trh pocitatové systémy dynamické posturografie, které se tak staly zavedenym
testem pro posuzovani dynamické posturdlni stability (Natus Medical Incorporated,
2013).

Pro posouzeni dynamické posturdlni stability se dnes pouZivaji i jind zafizeni,

naptiklad Nintendo Wii Balance Board a GAMMA ploSina.

4.3.1 Neurocom Smart Equi Test

Pocitacova  dynamickd  posturografie (CDP) zvladne identifikovat
a kvantifikovat motorické a smyslové (somatosenzorické, vestibuldrni a vizudlni)
funkce. Ty se podileji na fizeni rovnovahy. Jednd se o standard v diagnostice a terapii
pacientli s poruchou rovnovahy, pohybovymi problémy a zavratémi (Natus Medical
Incorporated, 2015).

Nameéiend data jsou pievadéna do pocitace, kde se pomoci specidlniho programu

analyzuji a zobrazuji v grafech nebo numerické hodnoté.
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Co je soucasti pfistroje:

Dualni tenzometricka ploSina s péti silovymi senzory, které¢ snimaji vertikalni
slozku reakcni sily. Plosina vykondva pohyb v anteroposteriornim sméru
a ve sméru rotaci (kolem horizontalni osy smérem doptedu nebo dozadu).
Pocitac se dvéma LCD monitory (proband, terapeut), ktery prubézné
zaznamenava data a fidici pohyby kabiny a ploSiny.

NeuroCom Balance Manager Software — pro vyhodnoceni méfeni.

Pohyblivé zrakové okoli.

Bezdratovy ovladac, klavesnice a mys.

Podpiirna ty¢ pro zavéseni postroje

Bezpecnostni zavésné postroje (Gvazky) ve tfech velikostech — S, M, L,
které¢ zabrani pfipadnému padu nebo zranéni probanda.

Barevna tiskarna.

(Natus Incorporated, 2016)

Standartni systém obsahuje testovaci protokoly:

Sensory Organization Test (SOT)
Motor Control Test (MCT)
Adaptation Test (ADT)

Rhytmic Weight Shift (RWS)
Weight Bearing Squat (WBS)
Unilateral Stance (US)

Limits of Stability (LOS)

Dale téZ obsahuje tréninkové protokoly: Sequence Training, Weight Bearing

Training a Custom Training.

4.3.1.1 Standardizované testy

Sensory Organization Test (SOT) — hodnoti abnormality somatosenzorického,

vizualniho a vestibularniho systému.

Motor Control Test (MCT) — hodnoti schopnost rychlého a automatického

navratu vysetfované osoby z neocekdvanych perturbaci, které jsou zplisobeny zevnimi

podnéty.
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Adaptation Test (ADT) — hodnoti schopnost probanda pfizplsobit
se neoCekavanym zmeéndm orientace ploSiny.

(ve stfedu) na pfedem urceny cil, ktery je oznacen na monitoru pred probandem.

Weight Bearing Squat (WBS) — hodnoti procentudlni rozlozeni télesné hmotnosti
na DKK pfi riznych postavenich v kolennich kloubech - 0°, flexe 30°, flexe 60°, flexe
90°.

Unilateral Stance (US) — hodnoti rychlost kolisdni probanda béhem stoje
na 1DK (mean COG sway velocity), které je udavano ve stupnich za sekundu.

Rhytmic Weight Shift (RWS) — méti schopnost vychylit COG ve dvou na sebe

kolmych osach (smérem anterolaterdlné a anteroposteriorn¢) dle pfedlohy na monitoru.

4.4 Popis pouzitych testii

Pro tento vyzkum byly vybrdny a naméfeny standardizované testy — Sensory

Organization Test, Motor Control Test a Limits of Stability.

4.4.1 Sensory Organization Test

Tento test tvoii baterie Sesti testll, diky nimZ jsou testovany somatosenzoricky,
vizualni a vestibularni systém, které se podileji na posturdlni kontrole.
SOT systematicky vytfazuje vizualni nebo opérné informace a tim vytvati podminky,
pfi kterych mize dojit ke konfliktu mezi jednotlivymi senzorickymi systémy. Diky
tomu dochazi k izolaci jednotlivych senzorickych vstupt a naslednému vyhodnoceni
chovani testovaného probanda. Zmény v oblasti t€ZiSt€ jsou zaznamenany v pribéhu
testovani Sesti podminek. Jedna faze trva ptiblizné 20 sekund, celé testovani pak
asi 15 minut (Natus Medical Incorporated, ©2013).

e (CONDI - oteviené o€i, stabilni opora a prostiedi — odpovida
za somatosenzoricky systém

e (COND2 - zaviené oc€1, stabilni opora a prosttedi — odpovida
za somatosenzoricky systém

e (COND3 - oteviené¢ oci, stabilni opora, nestabilni prostfedi — odpovida

za somatosenzoricky systém

e COND4 - oteviené oci, nestabilni opora, stabilni prostfedi — odpovida za vizus
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e (CONDS5 - zaviené oc€i, nestabilni opora, stabilni prosttedi — odpovida
za vestibularni systém
e (COND6 — oteviené o€i, nestabilni opora 1 prosttedi — odpovida
za somatosenzoricky systém
Vysledky SOT jsou hodnoceny tiemi parametry — , Equilibrium score®,
,Strategy analysis“ (urCi pievahu strategie pohybu v ky¢li nebo kotniku)
pted zacatkem testu) (Natus Medical Incorporated, ©2013).

Pro tento vyzkum byl jako stézejni parametr vybran Equilibrium Score
a Composite score.

Equilibrium Score kazdé podminky se vypocitd porovnanim maximalni
a minimalni vychylky tézisté téla v sagitalni rovin€ s teoretickou hranici maximalniho
posunu, kterd je stanovena na 12,5°. Rozptyl je uveden mezi 100% a 0%,
rovnovahy je vyhodnoceno jako vaZzeny prameér equilibrium score vSech Sesti podminek
testové baterie SOT (Natus Medical Incorporated, ©2013).

Déle byly vypocitany senzorické podily (senzory ratios), které byly navrzeny
Nashnerem (1993):

o Somatozenzory ratio (SOM) — porovnava equilibrium score hodnoty z COND2
a CONDI (COND2 / COND1). Kvantifikuje tak miru ztraty rovnovahy pii
zavienych ocich pfi stoji na stabilni podloZzce.

o Visual ratio (VIZ) — porovnava equilibrium score hodnoty z COND4 a COND1
(COND4 / CONDI). Kvantifikuje tak miru ztraty rovnovahy, kdyZ je narusen
normdlni somatosenzoricky tok informaci, diky pohybu podlozky pfti otevienych
ocich.

o Vestibular ratio (VES) — porovnava hodnoty equilibrium score z CONDS a
CONDI1 (CONDS5/ CONDI). Tento kvocient odrazi vztah snizeni rovnovahy
s absenci vizudlniho podnétu (zavieni o¢i) a naruSenim somatosenzorickych
funkei (pohyb plosiny). V tomto ptipadé je testovana osoba zavisla predevsim na
prenosu vestibularnich informaci pro udrzeni (kontrolu) rovnovahy

(Nashner, 1993; Natus Medical Incorporated, ©2013; Tsang, et al., 2004)
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4.4.2 Motor Control Test

MCT analyzuje automatickou posturdlni reakci na neocekdvany zevni podnét
(vyvedeni zrovnovahy). Jednd se o translatni pohyb ploSiny, ktery trva méné
nez 1 sekundu. Nejprve je provadén translacni pohyb vzad (posteriorn€) a poté vpred
(anteriorn¢). Posuny jsou postupné navysSovany, kazdy posun je proveden tfikrat. Zacina
se od malého posunu (,,S“ — small), poté nésleduje stfedni (,,M* — medium) a nakonec
jevelky posun (,,L*“ — large). Velikost posunii je stanovena pfistrojem pomérné
k probandové télesné vysce. Pfi posunu v horizontalni rovin€ dojde k vychyleni téziste
na opacnou stranu (od oporné baze). Pro obnoveni rovnovazného stavu je nutné vykonat
rychly pohyb tézist¢ (COG) zpét do vychozi pozice (stfedniho postaveni).
Tato odpoved’ (reakce) je hodnocena tfemi aspekty:

o Amplitude Scaling — hodnota aktivni silové odpovédi na posun ploSiny
(tzn. reakéni sila odpovédi). Udavano v Newtonech.

e Latency — hodnota ¢asu v milisekundach, ktery uplynul od pocatku posunu
po motorickou odpovéd’ probanda. Je vyjadien jako prvni odpor proti posunu
plosiny a je hodnocen pro kazdou dolni koncetinu zvIast' (latency right - LR,
latency left . LL).

o  Weight Symmetry — hodnoti rozlozeni télesné vahy mezi ob¢ dolni koncetiny
béhem motorické odpovédi (Natus Medical Incorporated, ©2013).

Z vyse zminénych dat je pak mozné vypocitat celkovy Cas odezvy ze vSech
metenych Casti — Composite (ms).

Pro tcely tohoto vyzkumu byl vybran parametr ,,Latency .

4.4.3 Limits of Stability

Jedna se o test, ktery hodnoti volni pohybovou kontrolu. Jedna se o schopnost
probanda védomé pienést své COG bez zmény oporné baze (ve smyslu odlepeni ¢asti
nohy od podlozky). Proband zvychozi polohy (umisténé ve stfedu) prenasi
své COG do cilové polohy dle zadani, a to ithned po zaznéni zvukového signalu.
Pohyb je provadén do c¢tyt hlavnich a Ctyf diagondlnich smért (F — forward,
RF —right forward, R — right, RB — right backward, B — backward, LB — left backward,
L — left, LF — left forward) ve 45° intervalech. Proband je instruovan k dosaZeni daného

mista (viditeln¢ ur€ené¢ho na monitoru pied sebou) a setrvani v tomto misté¢ po dobu
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8 sekund. Nasledné se muze vratit do vychozi polohy. (Natus Medical Incorporated,
©2014)
Hodnocenymi parametry jsou:

e Reaction time (RT) — reakeni Cas, ktery uplynul od zvukového signalu a zacatku
motorické reakce probanda.

o  Movement velocity (MVL) — rychlost pohybu, vtomto pifipadé¢ se jedna
vzdalenost stfedu a koncového bodu.

e Endpoint excursion (EPE) — konetna vychylka. Procentualni vyjadieni
ke koncovému bodu.

e Maximal excursion (MXE) — maximalni vychylka. Procentualni vyjadfeni
schopnosti probanda posunout své tézist¢ od stifedu smérem ke koncovému
bodu, a to bez ztraty rovnovahy.

o Directional control (DCL) — smérova kontrola. Procentudlni vyjadfeni pohybu
probanda k zadanému cili. Pfima linie by znamenala 100% (Natus Medical
Incorporated, ©2013).

Pro tucely tohoto vyzkumu byly méfeny vSechny vyse zminéné parametry.
Pro nasledné zpracovani dat byl vybran vzdy vazeny prumér ze vSech osmi méteni

(osmi smérit pohybu) (Comp - Composite score).

4.5 Metodicky postup méreni

Vyzkum byl schvélen etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem 163/2018
(viz. Ptiloha €. 1). Méfeni probihalo ve standardnich podminkdch kineziologické
laboratote na Fakulté télesné vychovy a sportu. Méfend osoba byla nejprve seznamena
s ucelem vyzkumu a pribéhem samotného méteni. Pied zahajenim méteni podepsal
proband informovany souhlas (viz. Pfiloha €. 2)

Me¢fteni probéhlo v 7 terminech od 20. 11. 2018 do 22. 01. 2019.

Probandi byli zaznamenavani pod eviden¢nim Ccislem 1 az 40 a rozdéleni
do skupin L (lezec) a N (nelezec — kontrolni skupina).

Probandi k méfeni nepotiebovali zadné specialni oble¢eni, méteni podstoupili
v béZzném odévu, ktery ale neomezoval klidny stoj. Behem odebirani anamnestickych

dat byla stanovena dominantni DK doptanim se probanda na preferovanou DK b&éhem
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kopu do mice. Na balan¢ni podlozce probandi stali naboso. Pfed zapocetim testovani
byl kazdy proband zaevidovan do softwaru. Pro zajisténi bezpeCnosti byli vSichni
piipnuti pomoci popruhti ke konstrukei piistroje.
Poté byli vyzvani ke spravnému zaujeti stoje (postaveni DKK), ktery
je definovan takto:
e Malleoli mediales et laterales musely byt na Grovni centralni horizontalni linie
e Lateralni hrana calcaneu musela byt podél vertikalni linie (podle vysky
probanda) ,,S“ (60 - 140 cm), ,,M* (141 — 165 cm) nebo ,,T* (166 — 203 cm).
(Concordia University, 2015)
Pro vyzkum byly pouzity tfi vySe popsané testy — Sensory Organization Test,
Motor Control Test a Limits of Stability.
V pribéhu testovani bylo postaveni DKK kontrolovano. Méteni jednotlivych
testi probéhlo vzdy ve stejném potadi. Po celou dobu meéfeni byl vzdy pritomen

pracovnik laboratofe, ktery dohlizel na pribeh a spravnost testovani.

4.6 Analyza a zpracovani dat

Naméiend data byla ulozena pomoci programu NeuroCom Balance Manager
Software. Data byla dale zpracovana do tabulek v Microsoft Excel verze 2016.
Zde byl u danych veli¢in uréen primér a smérodatna odchylka. Poté byla otestovana
normalita rozloZeni dat pomoci Shapiro — Wilkova testu, zhodnocena parametri¢nost
aurCena statistickd metoda. Vybér parového testu byl proveden v navaznosti
narozlozeni dat. Pro data, kterda nebyla normaln€ rozloZena, byl zvolen
Mann — Whitneyho test, pro normalné€ rozlozena data pak t-test (vypocet obsahoval
dvé matice, dva chvosty a dva vybery s rliznym rozptylem). Pro vyhodnoceni obou testl
byla nastavena hladina statistické vyznamnosti na a = 0,05. Poté byla z primérnych
hodnot wurcena vécna (klinickd) vyznamnost, kterd udavd velikost rozdilu
mezi porovndvanymi skupinami probandd. Je charakterizovana Cohenovym d.

Pro ptehled byla dale data zpracovana do ptehlednych tabulek (viz. kapitola Vysledky).
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5 Vysledky

V této kapitole jsou statisticky zpracovany hodnoty meéfeni jednotlivych
probandd. Vysledky jsou zpracovany a vyhodnoceny pro kazdou skupinu zvlast
(Lezci a Nelezci) a nésledné vzajemné porovnany v tabulkéch.

Pro stanovenou hladinu statistick¢ vyznamnosti a = 0,05 byla v tabulkach tucné
oznacena p- hodnota, ktera splnovala podminku, ze p < 0,05.

V textu je barevné odliSena klinicka (vécnd) vyznamnost (effect size = ES)
jako Cohenovo d, které je stanoveno takto: ES < 0,20 (mala vyznamnost — small effect),
ES = 0,50 (stfedni vyznamnost — medium effect) a ES > 0,80 (velkd vyznamnost — large
effect) (Kinkorova, Chaloupkova, Komarc, Heller, 2017). Pro proménné, které mayji
sttedni a velkou klinickou vyznamnost, bylo pouzito modré pozadi textu.

V tabulce 1 jsou uvedeny zakladni antropometrické¢ parametry jednotlivych
skupin, véetn¢ udaji o pohybové aktivité probandi. Statisticky vyznamné se li§i pocet

tréninkovych (sportovnich) hodin v tydnu u skupiny lezct a nelezcii 1 jejich BMI.

Tabulka 1 Antropometrické parametry probandti (n=40, n1= 20 lezcli, no=20 nelezct)

Lezci Nelezci
pramér (SD)  (min - max) Primér (SD) (min - max) |p-hodnota ES
Vek (roky) | 25,5(1,8)  (22,9-29,1) 255(1,5) (21,9-28,1)| 096 0,02
Véha (kg) | 67,4(11,2)  (51-85) 74(13,6) (50 - 100) 0,11 0,53
Vyska (em) | 175,7(7,9) (163 -191) 1743 (11,8) (155-196) | 0,67 0,14
gMI (kem™ | 51 706)  (18.1-26.5) 24334)  (202-357)| 0,01* 0,85
(T;;;g;ke) 7,6 (3,6) (4 -20) 4,6 (2,7) 2-12) 0,03* 0,94

Legenda ktabulce 1: SD — smérodatnd odchylka, p-hodnota rozdily mezi jednotlivymi
skupinami t-testem, *testovano Man-Whitney testem, ES- effect size (klinicka vyznamnost)
namérena Cohenovym d, tucné zvyraznéna je statisticky vyznamnda p-hodnota.
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5.1 Vysledky SOT

V tabulce 2 jsou uvedeny naméfené a statisticky zpracované parametry

jednotlivych casti testové baterie SOT. COND1 — COND6, Composite score,

Somatosensory ratio, Vestibular ratio, Visual ratio.

Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén u stavu CONDG6 (stoj s otevienyma

oCima s nestabilni oporou 1 prostiedim), za ktery odpovida piedev§im somatosenzoricky

systém. P-hodnota zde byla 0,04.

Tabulka 2 Sensory Organization Test

Lezci Nelezci
pramér (SD) (mr;efli;llrgx) pramér (SD) (mﬁe?ﬁgx) p-hodnota ES
SE)NDI 94,12 (3)  94,8(83,3-97,3) 93,88 (2,52) 94,8 (88,7-97,3) 0,88* 0,08
g%NDZ 93 (2,2) 93 (88,3-97) 93,42 (2,34) 94,2 (87-96,3) 0,39* 0,18
g/(o))ND3 91,87 (3,99) 92,7 (78,7-97,7) 90,65 (3,95) 91,5(82,3-95,3) 0,27 0,31
g%ND4 86,77 (5,24) 88,3 (69,3 - 95,7) 86,62 (5) 87,3 (73,7-93) 0,82* 0,03
((;/?)NDS 69,65 (10,05) 71 (37 - 83) 70,58 (7,95)  72(52,3-83) 0,92%* 0,1
g/?)ND6 74,33 (8,42) 74,5(54,3-89,3) 67,42 (10,35) 68,5 (39,3 - 82,3) 0,04* 0,74
g/(o))MP 82,25 (3,7) 83 (75 - 89) 80,85 (4,3) 82 (70 - 86) 0,4%* 0,35
SOM 0,99 (0,03) 0,99 (0,92 - 1,08) 1 (0,02) 0,99 (0,95 - 1,03) 0,41* 0,25
VIZ 0,92 (0,04) 0,93 (0,83 - 0,98) 0,92 (0,04) 0,93 (0,83 -0,97) 0,9%* 0,02
VES 0,74 (0,11) 0,76 (0,39 - 0,89) 0,75 (0,08) 0,77 (0,55 - 0,89) 0,76* 0,12

Legenda ktabulce 2: SD — smérodatna odchylka, p-hodnota rozdily mezi jednotlivymi
skupinami t-testem, *testovano Man-Whitney testem, ES- effect size (klinicka vyznamnost)
namérena Cohenovym d, tucné zvyraznéna je statisticky vyznamnd p-hodnota. Modrou barvou
je zvyraznéna ES stFedni vyznamnosti.

Pro zajimavost byla provedena statistickd analyza dat 1 mezi jednotlivymi

pohlavimi, ktera je zpracovéana v tabulce 3 a 4.
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U Zen nebyl zjistén Zzadny statisticky vyznamny rozdil mezi lezeckou

a nelezeckou sekci. V ani jedné proménné (COND1 — COND6, COMP, SOM, VIZ,

VES) nebyla zjisténa p-hodnota <0,05.

Klinicky vyznamny rozdil byl ale nalezen u CONDI1 - klidového stoje

s otevienyma ocima, kde hodnota Cohenova d byla 0,52 (stfedni klinickd vyznamnost),

kde lezkyné byly lepsi, nez nelezkyné.

Dale bylo zjistétno Cohenovo d = 0,97 (vysoka klinicka vyznamnost) u SOM

(somatosensory ratio), kde byly ale nelezkyné¢ lepsi, nez lezkyné.

Tabulka 3 Sensory Organization Test Zeny

Lezci (zeny) Nelezci (zeny)
prameér median - median E
(SD) (min - max) prameér (SD) (min - max) p-hodnota ES
COND1 .
(%) 94,93 (1,44) 95(92,3-97,3) 93,78 (3,01)  95(88,7-97,3) 0,79 0,52
g;))ND2 93,74 (1,89) 93,3 (90,7 -97) 93,89 (2,1) 94,7 (90 - 96,3) 0,88 0,07
0
(CE,/O)ND3 92,04 (5,08) 93,3(78,7-97,7) 89,7 (4,82)  91,3(82,3-95,3) 0,2% 0,47
0
S/O)NDA‘ 88,78 (3,68) 89,3 (82,7 -95,7) 86,37 (6,16) 88 (73,7-93) 0,43* 0,36
0
8?)ND5 73,04 (4,19) 72,7 (68 - 80,3) 70,96 (7,12) 73,3 (58,3 -79,7) 0,49 0,37
0
(CO/O)ND6 71,81 (8,99) 74 (54,3 - 85) 68,33 (11) 73 (39,3-77) 0,48* 0,35
o0
(CO/O)MP 83,11 (3,07) 84 (78 - 89) 81 (5,1) 84 (70 - 86) 0,82* 0,33
0
SOM 0,99 (0,01) 0,99 (0,97 -1,01) 1(0,02) 1 (0,98 - 1,03) 0,07 0,97
VIZ 0,94 (0,03) 0,94 (0,87 - 0,98) 0,92 (0,04) 0,93 (0,83 -0,97) 0,45 0,39
VES 0,77 (0,05) 0,76 (0,7 - 0,85) 0,76 (0,06) 0,77 (0,66 - 0,84) 0,62 0,26

Legenda ktabulce 3: SD — smérodatna odchylka, p-hodnota rozdily mezi jednotlivymi
skupinami t-testem, *testovano Man-Whitney testem, ES- effect size (klinickda vyznammnost)
namérena Cohenovym d, tucné zvyraznéna je statisticky vyznamnd p-hodnota. Modrou barvou

Jje zvyraznéna hodnota ES stredni a vysoké vyznamnosti.

47




U muzii byl zjistén jeden statisticky vyznamny parametr — CONDG6

(stoj s otevienyma oc¢ima s nestabilni oporou i prostfedim), kdy p-hodnota = 0,02.

Jiny statisticky ani klinicky vyznamny rozdil naméfenych hodnot nebyl nalezen.

Tabulka 4 Sensory Organization Test muzi

Lezci (muzi) Nelezci (muzi)
pramér (SD) (mr;e(_ﬁrigx) pramér (SD) (mri?le(_ﬁ;réx) p-hodnota ES
(CO/?)NDl 93,45 (3,7) 94,7 (83,3 -96,7) 93,97 (2,03) 94,3 (89 -96,3) 0,88* 0,18
(CO/?)NDZ 92,39 (2,24) 92,3 (88,3-95,3) 93,03 (2,45) 94 (87 - 96) 0,41* 0,27
g%ND3 91,73 (2,79) 92,3 (86,7 - 95) 91,42 (2,83) 91,7 (86-95) 0,97* 0,11
(CO/(O))ND4 85,12 (5,72) 87,3 (69,3 - 90,7) 86,82 (3,78)  87(76,7-91) 0,77* 0,36
(CO;O))NDS 66,88 (12,34) 64,7 (37 - 83) 70,27 (8,55)  71(52,3 - 83) 0,62* 0,32
((E,/(O))ND6 76,39 (7,31)  75(67-89,3) 66,67 (9,72) 66 (47,7 - 82,3) 0,02 1,14
(CO/(O))MP 81,55 (4,01) 81 (75-87) 80,73 (3,52) 81 (76 - 86) 0,63 0,22
SOM 0,99 (0,04) 0,99 (0,92 - 1,08) 0,99 (0,02) 0,99 (0,95 -1,03) 0,99 0,01
VIZ 0,91 (0,04) 0,91 (0,83 -0,97) 0,92 (0,03) 0,93 (0,86 -0,97) 0,41 0,38
VES 0,72 (0,13) 0,75 (0,39 - 0,89) 0,75 (0,1) 0,77 (0,55 - 0,89) 0,6* 0,28

Legenda ktabulce 4: SD — smérodatnd odchylka, p-hodnota rozdily mezi jednotlivymi
skupinami t-testem, *testovano Man-Whitney testem, ES- effect size (klinickda vyznammnost)
namérena Cohenovym d, tucné zvyraznéna je statisticky vyznamnd p-hodnota. Modrou barvou
je zvyraznéna hodnota ES vysoké vyznamnosti.

48




5.2 Vysledky LOS

V tabulce 5 jsou uvedeny naméfené a statisticky zpracované parametry
jednotlivych ¢asti testové baterie LOS. Reaction time, Movement velocity, Enpoint
excursion, Maximal excursion a Directional control.

U parametru DC (directional control — smérova kontrola) byl nalezen staticky
vyznamny rozdil hodnot, kdy p-hodnota byla 0,04. Lezci zde ale méli statisticky horsi
smérovou kontrolu nez nelezci. Dalsi statisticky vyznamné hodnoty nebyly zjistény.

2%

klinicky vyznamné lepsi lezci, kdy Cohenovo d bylo 0,62.

Tabulka 5 test Limits of Stability

Lezci Nelezci
0y median o v median

primér (SD) (min - max) primér (SD) (min - max) p-hodnota ES
gT 0,62(0,18) 0,61 (047-1,14) 0,76 (0,18) 0,73 (0,49-1,1) | 0,16* 044
UEL s 5562-8) A73(119)  4429-73) | 018* 043
EPE | ¢3 (641 83 (68 - 94 80,05 (10.22) 79 (55 - 99 043 026
(%) ( 9 ) ( - ) 5 ( 5 ) ( - ) 5 ’
MXE| 9g85(344)  99(92-103 95.4(5.54) 96,5 (84 - 104 0.11* 0,62
(%) s (ﬂ ) ( - ) 5 (7 ) 5 ( - ) 5 )
3()3 83 (5,64) 84 (70 - 88) 84,8 (6,1) 86 (63 - 93) 0,04* 057

Legenda k tabulce 5: SD — smérodatna odchylka, p-hodnota rozdily mezi jednotlivymi
skupinami t-testem, *testovano Man-Whitney testem, ES- effect size (klinickda vyznammnost)
namérena Cohenovym d, tucné zvyraznéna je statisticky vyznamnd p-hodnota. Modrou barvou
Jje zvyraznéna hodnota ES stredni vyznamnosti.

Pro zajimavost byla provedena statistickd analyza dat i mezi jednotlivymi

pohlavimi, ktera je zpracovéana v tabulce 6 a 7.
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U Zen byly v parametru MV (movement velocity — rychlost nédklonu) klinicky

lepsi lezkyné, kdy Cohenovo d bylo 0,54 (stiedni vyznamnost).

Tabulka 6 test Limits of Stability Zeny

Lezci (zeny) Nelezci (zeny)
oy median oy median

pramér (SD) (min - max) pramér (SD) (min - max) p-hodnota ES
FS)T 0,71 (022) 0,62(047-1,14) 081 (016) 08 (0,54-1,04) | 031* 049
?%L 517(1,54)  47(32-8) 451(088) 45(29-61) | 051% 0)54
EPE
G | B67CT) 87(70-94) 8522(9.72) 90 (71 -99) 073 0,18
MXE .
v | 9878339 98(92-103) 06,44 (6,58) 97 (87-104) | 059% 047
](3/(3 80,67 (525)  82(73-87) 8233 (721) 84 (63 - 88) 033*% 027

0

Legenda ktabulce 6: SD — smérodatna odchylka, p-hodnota rozdily mezi jednotlivymi
skupinami t-testem, *testovano Man-Whitney testem, ES- effect size (klinickda vyznamnost)
namérena Cohenovym d, tucné zvyraznéna je statisticky vyznamnd p-hodnota. Modrou barvou

je zvyraznéna hodnota ES stredni vyznamnosti.
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U muzl byli v parametru DC (directional control) lezci statisticky vyznamné
horsi nez nelezci (p-hodnota = 0,05).

Naopak u parametrit EPE (endpoint excursion) a MXE (maximal excursion) byli
klinicky lepsi lezci (muzi). Cohenovo d u parametru EPE bylo 0,76 a u parametru

MXE 0,7 (stfedni klinickd vyznamnost).

Tabulka 7 test Limits of Stability muzi

Lezci (muzi) Nelezci (muzi)
0 median oy median
pramér (SD) (min - max) pramér (SD) (min - max) p-hodnota  ES
E)T 0,65(0,12) 0,61 (0,52-1,14)  0,72(0,19) 0,71 (049-1,1) | 041% 043
m})’L 534(1,11)  55(3,5-8) 507 (136)  42(32-73) 0,44 022
E/P)E 81,09 (4,81) 83 (68 -94) 76 (8,54) 76 (55 - 84) 0,10+ 0,76
?ff‘E 97,73 3.41) 99 (92 - 103) 95 (4,34) 95 (85 - 100) 0,08 0
{f/? 82,09 (5,87) 84 (70 - 88) 87,1 (4,02)  88(79-93) 0,05« 1,01

Legenda ktabulce 7: SD — smérodatna odchylka, p-hodnota rozdily mezi jednotlivymi
skupinami t-testem, *testovano Man-Whitney testem, ES- effect size (klinicka vyznamnost)
namérena Cohenovym d, tucné zvyraznéna je statisticky vyznamnd p-hodnota. Modrou barvou
je zvyraznéna hodnota ES stFedni a vysoké vyznamnosti.
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5.3 Vysledky MCT

V tabulce 8 jsou uvedeny naméfené a statisticky zpracované parametry
jednotlivych ¢asti testové baterie MCT. Tabulka je rozdélena na dvé casti (Forward shift
a Backward shift) a Composite score (COMP).

Statisticky vyznamny rozdil byl zjiS§tén pouze u jednoho parametru. Pii translaci
vpted ve stfedni rychlosti (ML - medium shift forward, left) statisticky vyznamné
rychleji reagovala leva polovina téla u lezci, p-hodnota byla 0,01.

Dale byla zjisténa klinickd vyznamnost u levé poloviny téla u lezct pii rychlé
translaci vpred (FL - fast shift forward, left), kdy Cohenovo d bylo 0,6 (stiedni

vyznamnost).

Tabulka 8 Motor Control Test (parametr Latency)

Lezci Nelezci

Forvard | Tt el v e oo s
(ms)

SL 140 (22) 140 (110 - 120) 132,5(34) 140 (0-170) 0,87 0,27
SR 147,5(23) 140 (120 - 230) 136,5(55) 140 (0-270) 0,71* 0,28
ML 115,5(39) 130 (0-140) 141,5 (30) 140 (110 -260) 0,01* 0,75
MR 131,5(13) 130 (120 - 160) 130,5 (14) 130 (100 - 170) 0,96* 0,07
FL 125 (10) 120 (110 - 150) 133,5(18) 130 (110 -200) 0,06* 0,6
FR 124,5 (10) 120 (100 - 140) 128 (39) 130 (0 -240) 0,25* 0,14
Backward

(ms)

SL 132(8) 130 (120 - 140) 136 (11) 140 (110 -150) 0,14* 0,44
SR 131 (10) 130 (110 - 150) 137,5(20) 140 (110-200) 0,15* 0,44
ML 119,5 (41) 130 (0-150) 128 (15) 130 (110-170) 0,25%* 0,3
MR 126,5 (11) 130 (100 - 140) 127,5 (14) 130 (110-170) 0,98* 0,08
FL 113 (38) 125 (0 - 140) 112 (38) 120 (0 - 140) 0,75* 0,03
FR 117 (29) 120 (0 - 160) 109,5(38) 120 (0 - 140) 0,65* 0,22
COMP 103 (52) 126 (0-138) 105 (54) 126 (0 -165) 0,91* 0,04

Legenda k tabulce 8: SL — slow left, SR — slow right, ML — medium left, MR —medium right, FL
— fast left, FR — fast right, COMP — composite score, SD — smérodatna odchylka, p-hodnota
rozdily mezi jednotlivymi skupinami t-testem, *testovano Man-Whitney testem, ES- effect size
(klinicka vyznamnost) namérena Cohenovym d, tucné zvyraznéna je statisticky vyznamnd p-
hodnota. Modrou barvou je zvyraznéna hodnota ES stiedni vyznamnosti.
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Pro zajimavost byla provedena statistickda analyza dat i mezi jednotlivymi

pohlavimi, ktera je zpracovana v tabulce 9 a 10.

U zen byla statisticky vyznamné rychlejsi leva polovina téla pii translaci vpied

ve stfedni rychlosti (Forward — ML), kdy p-hodnota byla rovna 0,05.

Klinicky vyznamné rychlejsi

v parametrech Forward — SL, FL, FR a Backward — SL, SR.

v reakci

na translaci

byly lezkyné dale

Naopak klinicky vyznamné rychlejsi v reakci na translaci byly nelezkyné

v parametrech Forward — SL a Backward — FR.

Tabulka 9 Motor Control Test Zeny (parametr Latency)

Lezci (zeny) Nelezci (zeny)
I T
(ms)
SL 144 (278) 140 (120 - 220) 118 (44) 130 (0-150) 0,32* 0,74
SR 157(32) 140 (120 - 230) 128 (49) 140 (0 -190) 0,28* 0,72
ML 113 (41) 120 (0 - 140) 138 (13) 140 (120-170) 0,05* 0,91
MR 132 (15,5) 130 (120 - 160) 132 (16) 130 (120-170) 0,96* 0
FL 126 (11) 120 (110 -150) 140 (25) 130 (110 -240) 0,13* 0,81
FR 122 (9) 120 (100 - 130) 142 (36) 130 (110 -240) 0,08* 0,88
Backward
(ms)
SL 130 (8) 130 (120 - 140) 136 (13) 140 (110-150) 0,21* 0,54
SR 128 (9) 130 (110 - 140) 139 (25) 140 (110-200) 0,25* 0,65
ML 132 (10) 130 (110 - 150) 131 (20) 130 (110-170) 0,4* 0,07
MR 129 (7) 130 (120 - 140) 128 (18) 130 (110-170) 0,52* 0,09
FL 112 (40) 130 (0-130) 98 (53) 120 (0 - 140) 0,55% 0,31
FR 122 (9) 120 (110 - 140) 107 (39) 120 (0 - 140) 0,36* 0,65
COMP 100 (54) 126 (0-138) 105 (58) 124 (0 -165) 0,82* 0,09

Legenda k tabulce 9: SL — slow left, SR — slow right, ML — medium left, MR —medium right, FL
— fast left, FR — fast right, SD — smérodatna odchylka, p-hodnota rozdily mezi jednotlivymi
skupinami t-testem, *testovano Man-Whitney testem, ES- effect size (klinicka vyznamnost)
namérena Cohenovym d, tucné zvyraznéna je statisticky vyznamnd p-hodnota. Modrou barvou
je zvyraznéna hodnota ES stiedni a vysoké vyznamnosti.
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U muzl nebyl zjiStén zadny statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi
hodnotami.

Klinicky vyznamné rychleji reagovali na translaci lezci u parametrit Forward —

SL, ML, FL a Backward — FL.

Tabulka 10 Motor Control Test muzi (parametr Latency)

Lezci (muzi) Nelezci (muzi)
forvrd | T el e e oS
(ms)
SL 136 (14) 140 (110 - 160) 145 (13) 140 (130-170) 0,19 0,61
SR 140 (7) 140 (120 - 150) 144 (59) 150 (0-270) 0,51* 0,11
ML 117 (37) 130 (0 - 140) 145 (38) 140 (110 -260) 0,13* 0,72
MR 131 (12) 130 (120 - 160) 129 (13) 130 (100 - 150) 0,97* 0,15
FL 125 (10) 120 (110 - 140) 128 (4) 130 (120 - 130) 0,28* 0,53
FR 126 (10) 120 (110 - 140) 116 (38) 130 (0 - 140) 1* 0,42
Backward
(ms)
SL 134 (6) 130 (120 - 140) 136 (9) 140 (120 - 150) 0,48* 0,36
SR 134 (10) 130 (110 - 150) 136 (13) 140 (110 -150) 0,35%* 0,24
ML 109 (52) 130 (0 - 140) 125 (10) 130 (110 - 140) 0,45%* 0,53
MR 125 (12) 130 (100 - 140) 127 (10) 130 (110 - 140) 0,73* 0,25
FL 114 (37) 120 (0 - 140) 124 (8) 130 (110 -130) 0,86* 0,45
FR 113 (38) 120 (0 - 160) 112 (36) 120 (0 - 140) 0,87* 0,02
COMP 105 (50) 126 (0-136) 105 (50) 128 (0 - 140) 0,92* 0

Legenda k tabulce 10: SL — slow left, SR — slow right, ML — medium left, MR —medium right,
FL — fast left, FR — fast right, SD — smérodatna odchylka, p-hodnota rozdily mezi jednotlivymi
skupinami t-testem, *testovano Man-Whitney testem, ES- effect size (klinicka vyznamnost)
namérena Cohenovym d, tucné zvyraznéna je statisticky vyznamnd p-hodnota. Modrou barvou
je zvyraznéna hodnota ES stredni vyznamnosti.
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6 Diskuze

Mnoho autort se u lezci dodnes zabyvd piedevsim hodnocenim sily
a vytrvalosti (Balas et al., 2012; Ferguson, Brown, 1997; Ozimek et al., 2016, 2017,
Vigoroux a Quaine, 2006), flexibilitou (Balas, 2016; Gilese et al., 2006; Grant et al.,
1996, 2001;) nebo faktory ovliviiujicimi zranéni (Schweizer, 2012; Woolings et al.,
2015).

Pro dobry vykon ve sportovnim lezeni je ale zapottebi také koordinace, kvalita
a plynulost provadéného pohybu. Orth et al. (2016) tvrdi, Ze percepéni a motoricka
adaptace zvySuje koordinaci pohybu a md vyznamny vliv na zlepsSeni lezecké trovné.
Na pojem koordinace v lezeni mizeme nahlizet z n€ékolika pohledi. Mizeme mluvit
o koordinaci postury béhem snizeni plochy opory, kdy jsou posturdlni omezeni hlavnimi
faktory, které maji vliv na automatizaci statického a dynamického projevu lezce
(Orth et al., 2016). Velikost chytu, sklon stény, vzdalenost mezi chyty, to vSe hraje roli
pro spravné anticipacni posturalni nastaveni (Noé, 2006; Testa et al., 1999).
Dale miizeme mluvit o koordinaci pohybu v pribéhu lezené cesty. Zampagni
et al. (2011) tvrdi, Ze zkuSenéjsi lezci maji vysokou tendenci udrzovat své COM (center
of mass) dal od stény pfi statickych i dynamickych fazich pohybu. Autofi se domnivaji,
Ze toto postaveni snizuje naroky nervového systému na regulaci rovnovaznych
momentu sil, a diky tomu by mohla byt zvySena i kloubni mobilita. Déle tvrdi, Ze lezci
maji vyss$i stranové oscilace COM pii postupu k novému chytu. To by dle autortt mohlo
byt zplisobeno vyuzitim mechanické energie, kterou ziskaji diky vyssi svalové sile
a vytrvalosti. Neni tedy mozné od sebe odd¢lit jednotlivé slozky jako je sila, vytrvalost,
flexibilita, koordinace a podobné. Jedna bez druhé nebudou tvofit spravné fungujici
celek.

Tato prace se zabyva hodnocenim dynamické posturdlni stability u lezct.
Posturalni stabilita jako takova, at’ uZ staticka nebo dynamicka, je v dneSni dobé Casto
zminovanym tématem. Pro poc¢itacové méfeni posturalni stability je ale nutné znat, jestli
budeme hovofit o testovani statickém nebo dynamickém. Sell (2010) dé€li posturografii
na statickou (stabilometrii) a dynamickou (dynamometrii). V ramci statické pocitatové
posturografie se pouzivaji nejcastéji stabilografické silové plosiny nebo stabilografické
tlakové desky. Silové plosiny méfi vektor ptsobici sily do podlozky (COG). Patii sem
naptiklad silova deska Kistler. Oproti tomu tlakové ploSiny méfi tlaky na jednotlivé

senzory v desce, z nichz je pak vypocitan stied tlakového ptisobeni na podlozku (COP).
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Patii sem naptiklad Footscan (Ruhe, Fejer, Walker, 2010; Vateka, 2002a). Dynamicka
poukazuje na skutecnost, ze tato metoda v poslednich letech vyrazné pievazuje
nad metodou statickou z diivodu lepsi vypoveédni hodnoty a aplikovatelnosti piedevsim

na sportujici populaci.

6.1 Diskuze k védecké otazce

ReSend otdzka: Jak se [isi troveri dynamické posturdlni stability lezcii
a rekreacne sportujicich jedincii hodnocenych za pomoci vySetiovaciho systému
Neurocom?

Pocitacovym méfenim dynamické posturdlni stability se ve sportovnim odvétvi
zabyvalo jiz mnoho autorii. V oblasti lezeni jsou vSak takovéto studie velmi omezené.
Nebyla nalezena zadna studie, ktera by testovala lezce na Neurocomu.

Aksit a Cirik (2017) zkoumali rozdil statické a dynamické posturalni stability
(dynamické rovnovéahy) u dvou skupin lezcli (advanced a intermediate) na tlakové desce
ProKin. Autofi prezentovali statisticky vyznamny rozdil (p = 0,025) v hodnotach testu
Limits of Stability (proménna maximal limits — maximalni rozsah pohybu do 8 smért,
kterého je lezec schopen). Naopak nebyla prokazana zadna vyrazna odliSnost méfenych
parametra statické posturdlni stability. Autofi tudiz usuzuji o vyznamném vlivu kvality
dynamické posturalni stability na vykonnostni urovenl v lezeni, na rozdil od té statické
(Aksit, Cirik, 2017).

Aras et al. (2018) se zabyvali porovnanim urovné posturdlni stability
pokrocilych lezci a nesportujicich dospélych na ploSin€ Kistler Portable Force Plate.
modifikacich — oteviené oci, zaviené oci, vizualni konflikt (bryle Bernell Corporation)

ve sméru anteroposteriorni a mediolateralnim. Statisticky vyznamny rozdil byl naméten

Vv v

Vv w

(p = 0,048) pti zavienych ocich. Ve vSech méfenych parametrech lezci zaznamenali
lepsi vysledky oproti dospélé nesportujici populaci (Aras, et al., 2018).

V naSem vyzkumu bylo hodnoceno 27 parametrii, z nichz 3 parametry mély
statistickou vyznamnost p < 0,05 (2 proménné statisticky vyznamné ve prospéch lezct,

1 proménna ve prospéch nelezcli). Déale byly 2 proménné klinicky stiedné vyznamné,
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kdy ES > 0,50 (ve prospéch lezcl). Pii porovnani aritmetického primeéru vsech
méfenych parametr obou skupin byli lezci lepsi v 17 znich (63% testovanych
proménnych). Nemtizeme tedy jednoznacné fici, ze se dynamicka posturalni stabilita

lezcti vyznamné 1is$i od nelezct (nasi kontrolni skupiny) testovanych na Neurocomu.

6.2 Diskuze k hypotéze ¢. 1

H1I: Predpokladam, Ze namérené hodnoty Equilibrium skore, ziskané pomoci
testu Sensory Organization Test (SOT), budou u skupiny lezcu statisticky vyznamné
vy$s§i, nez u kontrolni skupiny.

Smyslova organizace (integrace) je schopnost jedince efektivné zpracovavat
jednotlivé vstupni signaly senzorického systému, za Ucelem udrzeni rovnovahy.
To je provedeno potlatenim nepiesnych vstupl senzorického systému a zaroven
vybérem z jinych, pfesnéjSich smyslovych podnétd, které vygeneruji vhodnou
motorickou a posturalni strategii. SOT systematicky hodnoti tuto schopnost nervového
syst¢ému objektivné¢ (nebo chybné) izolovat a kvantifikovat pouziti jednotlivych
senzorickych systému (Natus Medical Incorporated, 2013).

Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén u stavu CONDG6 (stoj s otevienyma
o¢ima s nestabilni oporou i prostfedim), kde p = 0,04. Pfi porovnini namétenych
vysledkl pouze u muzského pohlavi, je p-hodnota dokonce 0,02.

U COND6 je znevyhodnén piedevSim somatosenzoricky a castecné také
vizualni systém. Ocekava se zde vyssi zapojeni vestibularniho systému (Natus Medical
Incorporated, 2013).

Quaine a Martin (1999) tvrdi, ze lezeni je vysoce specializovanym sportem,
ktery kromé& svalové sily vyzaduje komplexni propojeni rovnovahy a postury (drZeni
téla) vSech ctyf koncetin. Pro udrzeni statické 1 dynamické rovnovahy mezi
horizontalnimi a vertikalnimi silami je zasadni praveé i1 posturdlni nastaveni, které musi
mit lezec na vysoké urovni (Di Paola, et al., 2013). Z tohoto pohledu bychom mohli
predpokladat, Ze lezci budou mit leps$i posturalni stabilitu neZ nelezci.

Vzhledem k tomu, ze statisticky vyznamny rozdil byl naméten pouze u COND6,
hypotézu €. 1 zamitame. Nicméné z vySe uvedenych vysledkil je patrné, Ze lezci maji
statisticky vyznamné lepsi dynamickou posturdlni stabilitu v pfipadé€, kdy pod sebou

nemaji stabilni oporu ani okoli (pohyb okolniho prostfedi). Tato situace tak velmi
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vzdalené mize simulovat prostfedi, ve kterém se lezec pohybuje - neustale prekonava

novy, nestabilni a Casto také exponovany terén pii prostupu sténou.

6.3 Diskuze k hypotéze ¢. 2

H2: Predpokladam, zZe parametr Latency testu Motor Control Test bude
u skupiny lezcii statisticky vyznamné nizsi, nez u kontrolni skupiny.

Automatické posturdlni reakce jsou primarnim zdrojem informaci o kvalité
korek¢nich rovnovaznych mechanismi na dany podnét — neocekdvana vychylka nebo
zmeéna povrchu. Jedna se totiz o nejrychlejsi formu odpovédi, ktera pomaha télu prenést
zpét téziste téla nad opornou bazi pii stoji. Jedna se o koordinovanou odpovéd’ napiic¢
vSemi klouby, kterd je ale nezavisld na védomé kontrole a je spousténa pouze zevnim
stimulem. Tyto odpovédi se objevuji béhem 90 — 100 milisekund. Tyto rychlé,
mimovolni reakce jsou spoustény piedevSim proprioceptivnimi podnéty. Vestibularni
a vizualni podnéty tuto odpovéd’ mohou upravovat, ale nikdy ji samostatné nespoustéji
(Natus Medical Incorporated, 2013).

Parametr Latency je definovan jako c¢as v milisekunddch, ktery uplynul
od zacatku translace desky po spusténi aktivni odpovédi dolnich koncetin. Aktivni
odpovéd’ dolnich koncetin je zde brana jako stav, kdy dojde ke zméné¢ COF (center
of force) nohou na silové desce (Natus Medical Incorporated, 2013; Horak, Nashner,
1986).

Statisticky vyznamny rozdil v testu MCT byl zjistén pouze pii translaci vpred
ve stfedni rychlosti (ML - medium shift forward, left), kdy statisticky vyznamné rychleji
reagovala leva polovina téla u lezcl, p-hodnota byla 0,01. Dale byla zjisténa klinicka
vyznamnost u levé poloviny téla u lezcl pii rychlé translaci vpied (FL - fast shift
forward, left), kdy Cohenovo d bylo 0,6 (stfedni vyznamnost).

Béhem odebirani anamnestickych dat byla stanovena dominantni DK doptanim
se probanda na preferovanou DK béhem kopu do mice. Pravou DK uvedlo 36 a levou
DK 4 ze 40 probandl. Noguchi et al. (2013) zkoumali stoj na 1 DK u studentl vysokych
Skol, ktefi byli ¢leny atletickych klubli. DoSlo zde k rozdéleni na manipulacni DK,
kterou probandi provadéli kop do mice a opornou DK. Autofi dosli béhem testovani
k zavéru, Ze lepSi posturdlni stabilita byla na DK, kterou probandi uvedli
jako manipulaéni (testovan byl stoj pfi pohybu desky se zrakovou kontrolou). Pokud

bychom tuto skute¢nost (lepSi posturalni stabilitu md manipulacni - dominantni DK)

58



aplikovali na na§ vyzkum, mélo by ndm vyjit, Ze manipulacni DK u vSech probandl
rychleji reagovala na zevni podnét, nez opornda DK. To se ale potvrdilo
jen u 20 ze vSech 40 méfenych probandi.

Vzhledem k vysledkim musime zamitnout nami stanovenou hypotézu ¢. 2,
protoze statisticky vyznamného rozdilu lezci dosahli pouze v jedné méfené proménné.
Nicméné pii porovnani aritmetickych pramért jednotlivych skupin (lezci x nelezci)
dojdeme k zavéru, ze lezci byli lepsi (nizsi latence v odpovédi na zevni podnét)

v 8 ze 13 méfenych proménnych.

6.4 Diskuze k hypotéze ¢. 3

H3: Predpokladam, Ze parametry Movement Velocity, Endpoint Excursion,
Maximal Excursion a Directional Control ziskané pomoci testu Limits of Stability (LOS)
budou u skupiny lezcu statisticky vyznamné vyssi, nez u kontrolni skupiny.

LOS méii volni pohybovou kontrolu. Zaznamenava jeho smér, odchylky
arychlost k ur€eni jeho stability. Tato testova baterie hodnoti schopnosti probanda
aktivné meénit polohu COG predem vymezenym smérem (8 smérl) inklinaci téla
a udrzet dosazené¢ maximum, aniz by se zmeénila opérna baze (ztrata rovnovahy, ukrok).
Za pomoci vizualniho feedbacku je probandovi umoznéno korigovat pozadovany smér
COG dle jeho moznosti (Natus Medical Incorporated, 2013).

U parametru DC (directional control — smérova kontrola) byl nalezen staticky
vyznamny rozdil hodnot, kdy p-hodnota byla 0,04. Lezci zde ale m¢li statisticky horsi
smérovou kontrolu nez nelezci. V parametru MXE (maximal excursion — maximalni

Pokud bychom porovnali aritmetické priméry vSech naméfenych parametrd,
lezci byli lepsi ve vSech proménnych kromé DC. Tento parametr hodnoti smérovou
kontrolu po celou dobu méteni (8 sekund). Pokud proband dosédhne cilového mista diive
a musi zde cekat na zvukovy signdl, ktery mé ukoncit méfeni, mohlo by ale dojit
k oscilaci okolo tohoto bodu a tudiz i ke zkresleni vysledku. U lezcl by to mohlo
byt zptisobeno pravé tim, ze jsou zvykli vyuzivat lezecky pohyb jako -celek.
Orth et al. (2016) tvrdi, ze u zkuSenéjSich lezcti skoro nedochazi k zaujeti statické faze
pohybu, naopak dynamickd a staticka faze splyvaji v jeden plynuly koordinovany
pohyb. Takovato skute¢nost by mohla podpofit ndmi naméfené statisticky vyznamné

horsi vysledky lezct u parametru DC.
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Aksit a Cirik (2017) zkoumali statickou a dynamickou posturdlni stabilitu
na tlakové desce ProKin. Pro méteni dynamické ¢asti byl zvolen test Limits of Stability,
kde byla métena proménnd maximal limits — maximalni rozsah pohybu do 8 smért,
kterého je lezec schopen. Métfeno v procentech. Porovnavany byly dvé skupiny —
AC (advanced climbers — zkuSeni lezci) a IC (intermediate climbers — primérni lezci).
AC (96,2 £ 3,8) byli statisticky vyznamné¢ lepsi nez IC (86,2 £ 12,1), p = 0,025.
Neni sice mozné porovnavat Ciselné hodnoty z pfistroje ProKin a Neurocom Smart
EquiTest, miizeme ale vzit v tivahu jejich celkové vysledky. Proménna Maximal limits
hodnoti maximalni rozsah pohybu do 8 zadanych sméri, stejn¢ tak i proménna Maximal
Excursion u Neurocomu. V naSem vyzkumu sice nebyla prokdzana hladina statistické
vyznamnosti, ale byla prokazana alespoil stfedni klinickd vyznamnost (Cohenovo d)
ES =0,62.

I pies vySe zminéna fakta musime zamitnout hypotézu €. 3, protoze nametfené

hodnoty nebyly u lezct statisticky vyznamné vyssi.

6.5 Diskuze k hypotéze ¢. 4

H4: Predpokladam, Ze parametr Reaction Time ziskany pomoci testu Limits
of Stability (LOS) bude u skupiny lezcu statisticky vyznamné nizsi, nez u kontrolni
skupiny.

Reak¢ni doba, méfena v sekundéch, za kterou je proband schopen zareagovat
na zvukovy signal, ktery znaci zaCatek testovani. Za reakci je povaZzovana motoricka
odpovéd’ probanda na zvukovy signal (Natus Medical Incorporated, ©2014)

V nasem vyzkumu byla pro tento parametr zjiSténa pouze nizka hladina klinické
vyznamnosti ES = 0,44 a statistickd vyznamnost p = 0,16. Pokud bychom porovnali
aritmeticky priamér obou skupin (lezci 0,62 s + 0,18; nelezci 0,76 s = 0,18) naslh
bychom rozdil 0,14 sekundy.

Zajimavym ukazatelem by v tomto parametru mohlo byt otestovani skupiny
lezci, kteti se specializuji na lezeni na rychlost (speed climbing). V této discipling je Cas
jednim z nejdulezitéjSich parametri. Lezec musi po zvukovém signalu co nejrychleji
vyrazit a vylézt postavenou cestu, kterd ma predem jasné¢ definované parametry. Jedna
se o nejvice dynamickou lezeckou disciplinu. Ve findle svétového poharu lezeni

narychlost dokdZzou lezci vylézt postavenou cestu i za Cas niz$i nez 6 sekund
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(Ozimek, et al., 2018). To je dokonce o 2 sekundy kratsi ¢as, nez méfeni jednoho sméru
v LOS.
Statisticky vyznamné nizsi reakéni Cas u lezci nebyl zjistén, tudiz musime

zamitnout i hypotézu €. 4.

6.6 Diskuze k limitim prace

V této praci byl pro posouzeni kvality dynamické posturdlni stability zvolen
Smart EquiTest od firmy NeuroCom International, Inc., ktery se fadi mezi pocitacovou
dynamickou posturografii. Validitu a reliabilitu tohoto pfistroje zkoumalo mnoho
autord.

Tsang et al. (2004) stanovili test-retest reliabilitu (ICC — intraclass correlations
coefficient) testu SOT pro vSech 6 situaci: CONDI1 0,81; COND2 0,84; COND3 0,72;
COND4 0,90; CONDS 0,93; COND6 0,87.

Pickerill a Harter (2011) stanovili test — retest realiabilitu testu LOS takto:
EPE (ICC=0,88), MVL (ICC=0,80), DC (ICC=0,69), RT a MXE mély nizkou
reliabilitu. Dale téz stanovili konstruktovou a konkurentni validitu a prokézali,
ze ve srovnani s Biodex Balance Systemem poskytuje NeuroCom Smart Balance Master
vice informaci o dynamické posturalni stabilité. Oba tyto systémy ale nabizeji jedine¢né
informace o celkovém hodnoceni posturalni stability (Pickerill, Harter, 2011).

Lininger et al. (2018) zkoumali reliabilitu dokonce dvakrat a stanovili test-retest
reliabilitu u testu LOS takto: MVL pfii prvnim testovani ICC=0,92, pti druhém testovani
ICC=0,95, DC pfi prvnim testovani ICC=0,92, pii druhém ICC=0,93, MXE pfii prvnim
testovani ICC=0,89, pii druhém ICC=0,94, RT pii prvnim testovani ICC=0,62,
pfi druhém testovani ICC=0,88, EPE pii prvnim testovani ICC=0,77, pii druhém
pak ICC=0,76.

Harro et al. (2016) zkoumali test-retest reliabilitu a validitu Neurocomu
u pacientll s Parkinsonovou nemoci u testt SOT, LOS i MCT. U SOT composite
equilibrium bylo ICC=0,90, vestibular ratio bylo ICC=0,80. Test LOS parametr EPE
mél ICC=0,87, RT mél ICC=0,69. Test MCT parametr latency mél 1CC=0,92
a amplitude také 1CC=0,92. Pficemz byly u téchto parametri stanoveny i standartni
chyby v méfeni a to takto: SOT composite equilibrium na 4,2% , vestibular ratio 0,1.

LOS EPE na 5%, RT na 0,17s. MCT latency na 2,7 ms a amplitude 1°/s. Studie
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potvrzuje, ze Neurocom baterie testll je validni a reliabilni metodou pro hodnoceni
poruch rovnovahy.

Z vyse zminéného tedy mizeme usuzovat o poméerné vysoké validité i reliabilité
zvoleného meéficiho nastroje. Je tedy nutné opakovat provedend meéteni, aby byla
zjiSténa validita a reliabilita ndmi namétenych dat? ZlepSeni pfi opakovaném méteni
by ale mohlo byt zplisobeno motorickym u€enim, jak popisuji Talantola a Nardone
(1997). 1 Véle (2006) poukazuje na skutecnost, ze excitabilita CNS je ovlivnéna fadou
faktorh vcetné okamzitych a kratkodobych vlivii jako je unava, mira senzorické
aference, uceni (na podklad¢ predchozich zkusenosti) nebo i hladina glykémie v krvi.

Unava a spankové deprivace maji také vliv na posturalni kontrolu (Patel, et al.,
2007). Déle je mozné brat vpotaz i vliv cirkadiannich rytmt (Trojan, 2003).
Tyto skute¢nosti nebyly vnaSem vyzkumu brany v uvahu. Meéfeni probihala
dle ¢asovych moznosti probandii a laboratorniho rozvrhu v rannich, dopolednich
a odpolednich hodinach.

Velikost souboru byla zvolena takova, aby byla alesponi ¢aste¢né zachovéana
homogenita testovanych skupin.

Otazkou zustava, zdali zvolena kontrolni skupina byla vhodné vybrana.
BMI obou skupin je v normé (lezci 21,7 £ 2,6; nelezci 24,3 + 3,4). Je védecky
dokazano, ze obezita (vys$si BMI) snizuje posturdlni stabilitu (Capodaglio et al. 2012).
Rozsah a frekvence tréninku jsou dalSimi z mnoha faktord, které mohou ovlivilovat
kvalitu rovnovahy (posturalni stability) (Huang a Yamamoto, 2013). V priméru nami
zvoleni probandi trénovali 7,6 + 3,6 hodiny (lezci) a 4,6 + 2,7 hodiny (nelezci) tydné.
Vzhledem k tomu, Ze v nasi studii figurovali pouze mladi jedinci (22 — 29 let), nelze
zobecnovat vysledky pro celou lezeckou populaci.

I pfesto, Ze nalezeny rozdil v primérnych hodnotach ziskanych z namétenych
dat ve prospéch lezcl nebyl statisticky vyznamny ve vSech parametrech, hypotézy byly
zamitnuty, bylo by vhodné pokracovat v dalSich vyzkumech v tomto odvétvi. Bylo
by vhodné do kontrolni skupiny vybrat spiSe studenty (osoby) se sedavym zpiisobem
Zivota, misto studentll FTVS, ktefi pravidelné sportuji. Dale by bylo dobré se zam¢fit na
rozdil mezi jednotlivymi vykonnostnimi kategoriemi lezctl, jako to provedli Aksit
a Cirik (2017), ptipadné na jednotlivé specializace (lezeni na rychlost, lezeni
na obtiznost, bouldering apod.). Zajimavym ukazatelem by mohlo byt i zkoumani
ucinkil lezeni na statickou i dynamickou posturdlni stabilitu, kdy by byli testovani

zacateCnici v prubéhu jednoho nebo vice let.
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7 Zavér

Cilem prace bylo zhodnotit dynamickou posturalni stabilitu u lezcii a porovnat
jise skupinou, kterd lezeni neprovadi, ale vénuje se rekreacné jinym sportovnim
aktivitam.

Pti zpracovavani diplomové prace byl znacny problém v nejednotnosti pojmi
v zahrani¢ni literatufe, kdy byla posturdlni stabilita (postural stability) Casto
zobeciiovana jako rovnovaha (balance, equilibrium). 1 pies tato uskali se domnivam,
ze byly cile této prace splnény. Byla prostudovana a zpracovana odbornd literatura
souvisejici s tématem prace. Byla provedena analyza odbornych studii, které
se zabyvaly lezenim, terapeutickym lezenim a dynamickou posturalni stabilitou
a pfistrojem Neurocom Smart EquiTest. Byli vybrani probandi k testovani a rozdéleni
do jednotlivych skupin. Probéhlo samotné testovani probandii a to v testovacich
bateriich Sensory Organization Test, Limits of Stability a Motor Control Test. Poté
byla provedena analyza a vyhodnoceni namétenych dat.

Na zéaklad¢ statistického zpracovani dat nemtizeme tvrdit, Ze lezci dosahovali
u vybranych parametr statisticky vyznamné lepSich vysledki nez nelezci. Nicméné
pfi porovnani  aritmetickych primérd skupina lezci byla prukazné lepsi
v 17 z27 testovanych parametrli (63%), tudiz je naSim vyzkumem naznacena urcita
tendence, ze lezeni ma pozitivni vliv na dynamickou posturdlni stabilitu. To potvrzuji
1 vySe zminéné zahranicni studie.

Vzhledem k tomu, Ze byly zamitnuty vSechny ctyfi hypotézy a zahranicni
ani ¢eSti autofi se touto problematikou doposud tolik nezabyvali, bylo by vhodné
zabyvat se touto problematikou vice do hloubky a pfedevSim provést vyzkum na SirSim
vzorku probandi a pfipadn¢ porovnat jednotlivé lezecké vykonnostni kategorie,
¢1 rozdily mezi jednotlivymi lezeckymi disciplinami.

Lezeni se vdneSni dobé vyuzivd v terapii nejrizn&jSich onemocnéni
(pohybového aparatu, psychickych onemocnéni apod.) I ztohoto divodu by bylo
vhodné rozs§ifit nami provedeny vyzkum, aby bylo v budoucnu mozné vytvoftit védecky
podlozené cviCebni programy zalozené na dikazu, Ze lezeni ma pozitivni vliv

na dynamickou posturalni stabilitu.
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