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Abstrakt

Nazev: Vliv specializace vrcholovych sportovnich gymnasti a gymnastek na posturalni

stabilitu.

Cile: Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnotit Groven posturdlni stability
vrcholovych gymnastli a gymnastek pomoci dynamického pocitacového posturografu
NeuroCom Smart EquiTest System a porovnat naméiena data s kontrolni skupinou

bézné populace, ktera se nevénuje zadnému sportu na vrcholové trovni.

Metody: Jednd se o kvantitativni observacni studii, které se zucastnilo celkem 32
probandli ve véku 18-28 let. Probandi byli rozd€leni na dvé skupiny. Experimentalni
skupina byla tvofena vrcholovymi gymnasty a gymnastkami (n=16) ve zvoleném
vekovém rozmezi 18-27 let, s primérnym vékem 21,38 let. Kontrolni skupinu tvofila
béznd populace lidi, kteti se nevénuji zddnému sportu na vrcholové trovni (n=16) ve
vékovém rozmezi 22-28 let s primérnym vekem 25,08 let. Experimentalni skupina byla
dale rozdélena na jedince s prodélanym uUrazem kolenniho kloubu (n=8) ve vékovém
rozmezi 18-27 let, s primérnym vékem 22,01 let a bez Grazu (n=8) ve v€kovém rozmezi
19-24 let, s praimérnym vékem 20,75 let. K objektivnimu hodnoceni posturalni stability
byl zvolen pfistroj NeuroCom Smart EquiTest System. Samotné méfeni probihalo
v kineziologické laboratofi na UK FTVS. Z celé sady testli bylo vybrano pét protokoli:
Motor Control Test, Adaptation Test, Rhytmic Weight Shift, Limits of Stability,
Unilateral Stance. Pii statistické analyze byla zjiSténa normalita dat pomoci
Kolmogorova-Smirnova testu. Pro urceni statistické vyznamnosti vyuZzit Mann-Whitney

U test a Studentiiv t-test, stanoveni klinické vyznamnosti probihalo pomoci Cohenova d
(ES).

Vysledky: Vysledky testil posturalni stability prokazaly mnoho statisticky vyznamnych
rozdilt ve prospéch sportovnich gymnastti. Nejvice se gymnasté odliSovali v MCT testu
- forward — SR (p<0,01), ML (p<0,01), FL (p<0,01), FR (p=0,03); backward — SL
(p=0,03), SR (p<0,01), MR (p=0,01), FL (p<0,01), COMP (p<0,01) a dale v LOS testu
— MVL (p=0,04), EPE (p<0,01), MXE (p<0,01) a né€kolik vyznamnych rozdila
prokazoval také RWS test. V testu ADT a US byly rozdily mezi skupinami minimalni
nebo zadné. V testu ADT prokazovala lepsi vysledky skupina kontrolni.

Klicova slova: sportovni gymnastika, posturdlni stabilita, zranéni kolenniho kloubu,

NeuroCom Smart EquiTest



Abstract

Title: The Effect of Expertise in Elite Artistic Gymnasts on Postural Control

Objective: The main aim of this thesis is to assess the level of postural stability in elite
artistic gymnasts using NeuroCom Smart EquiTest System dynamic computer
posturograph and to compare the measured data with a control group of people who do

not do any elite sport activity.

Methods: In this quantitative observational study were involved 32 probands aged 18-
28 years. The probands were divided into two groups. The experimental group consisted
of elite male and female gymnasts (n=16) in the selected age range of 18-27 years, with
a mean age 21,38 years. The control group consisted of the people who do not do any
elite sport activity (n=16) in the age range of 22-28 years, with a mean age of 25,08
years. The experimental group was further divided into individuals with a history of
knee injury (n=8) in the age range 18-27 years, with mean age of 22,01 years and
without injury (n=8) in the age range 19-24 years with mean age of 20,75 years. The
NeuroCom Smart EquiTest System was chosen to objectively assess postural stability.
The actual measurements were performed in the kinesiology laboratory at the Faculty of
Physical Education and Sport, Charles University. Five protocols were selected from the
whole set of tests: Motor Control Test, Adaptation Test, Rhytmic Weight Shift, Limits of
Stability, Unilateral Stance. Statistical analysis was performed using Kolmogorov-
Smirnov test to determine normality of data, Mann-Whitney U test and Student's t-test
were used to determine statistical significance and Cohen's d (ES) was used to

determine clinical signifikance.

Results: The results of postural stability tests established a lot of statistically significant
differences. Gymnasts differed the most in MCT test - forward SR (p<0,01), ML
(p<0,01), FL (p<0,01), FR (p=0,03); backward — SL (p=0,03), SR (p<0,01), MR
(p=0,01), FL (p<0,01), COMP (p<0,01) and also in LOS test - MVL (p=0,04), EPE
(p<0,01), MXE (p<0,01) and several differences were also shown in RWS test. In the
ADT and US were only small or none differences. The results of the ADT test were

more beneficial for the control group.

Key words: artistic gymnastics, postural stability, knee injury, NeuroCom Smart

EquiTest
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

ACL — anterior cruciate ligamentum
ADT — Adaptation Test

ATP — adenosintrifosfat

B — backward

BMI — body mass index

CDP — Computerised dynamic posturography
CNS — centralni nervova soustava
COF — Center od Force

COG — Center of Gravity

COM - Center of Mass

COP — Center of Pressure

DCL — directional control

EPE — end point

ES — Effect Size

F — forward
L —large
L —left

LB — left backward

LDK — leva dolni koncetina

LF — left forward

lig. — ligamentum

LL — latency left

LOS — Limits of Stability

LR — latency right

M — medium

m. — musculus

MAX — maximum

MCL — medial colateral ligamentum
MCT — Motor Control Test

MCR MT — Mistrovstvi Ceské republiky mistrovské tiidy
MED — median

MIN — minimum



ms — milisekunda

MYV — movement velocity

MXE — maximal excursions
OAV - on axis velocity

OH — Olympijské hry

PCL — posterior cruciate ligamentum
PDK — prava dolni koncetina

R —right

RB — right backward

RF — right forward

RT — reaction time

RWS — Rhytmic Weight Shift

s — sekunda

S — small

SD — smérodatna odchylka

SEBT — Star Excursion Balance Test
SOM — somatosensory ratio

SOT — Sensory Organisation Test
US — Unilateral Stance

USA — United States of America
VES — vestibular ratio

VIS — visual ratio

WBS — Weight Bearing Squat



1 Uvod

Pohyb je soucasti zivota kazdého jedince. Pravidelna pohybova aktivita piispiva
k udrzeni fyzické 1 psychické kondice a soucasné pozitivné piisobi na déje probihajici
v lidském téle. Existuje velké mnozstvi sportovnich odvétvi, kterym se lze vénovat
a pravideln¢ se prostfednictvim nich pohybovat. Jednim z nejstarSich sportil je sportovni
gymnastika. Byva oznaCovana za zaklad vSech sportii. V. mnoha zemich svéta je typicka
svou ranou specializaci, vysokou fyzickou naro¢nosti a velkou Cetnosti tréninkovych
jednotek, a to predevSim pokud se jednd o gymnastiku vrcholovou. Gymnastiku je
mozné provadét ina rekreacni urovni, coz muze predevSim v détském veéku velmi
pfispivat k pestrosti pohybového projevu a nasledné umoznit snazS§i pochopeni

a nauceni jinych sportd.

Stat se vrcholovym gymnastou vyzaduje velkou miru vile, pile, zékladnich
pohybovych schopnosti a také mnoha specifickych pohybovych dovednosti, mezi které
je fazena také flexibilita. Pti tomto sportu se lidské télo dostava casto do abnormalnich
pozic, je vystavovano velké zatézi, pti které na néj pusobi sily z n¢kolika sméri, se
kterymi musi vhodné pracovat a vyuzivat je k provadéni konkrétnich prvkia. Zakladem
pro jakykoliv gymnasticky prvek je zpevnéni a stabilizace, tedy vyvaZenad aktivita
hlubokych 1 povrchovych svalil jednotlivych €asti téla. Gymnasté maji specifické drZzeni
téla avelmi diferenciované télni schéma. Kazdy pohyb, ktery provadi, je vzdy
pfedveden s maximalni pfesnosti, ladnosti, dokonalosti a koncentrovanosti. JelikoZ jsou
souCasti mnoha prvkt odrazy, dopady, rychlé zmény smérti a rotaci, je zapotiebi

kvalitni posturalni stability celého téla.

Konkrétné posturalni stabilitu vrcholovych gymnasti sleduje tato diplomova
prace. Z divodu komplexnosti a Sirokého spektra predvadénych pohybi zde vznika
predpoklad, Ze by u gymnastli méla byt posturalni stabilita na vysoké trovni. Pouze
malé narusSeni posturalni stability gymnasty muaze nepfiznivé ovlivnit celé provedeni
konkrétniho prvku. Pfi nizké urovni posturdlni stability a vysokych narocich na
pohybovy projev by mohlo dochdzet ke vzniku riiznych urazii a zranéni, ktera jsou
v kazdém sportu nezddouci. Pro moznost objektivniho zhodnoceni je namétend
posturalni stabilita gymnastii nasledné porovnéana s kontrolni skupinou, tvofenou cleny

bézné populace.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Sportovni gymnastika

Mezinarodni gymnastickd federace popisuje Sest gymnastickych disciplin:
sportovni gymnastika, moderni gymnastika, skoky na trampolin€, akrobacie, aerobik
a parkour. Olympijskymi sporty jsou zuvedenych disciplin: sportovni gymnastika,
moderni gymnastika a skoky na trampolin€é. Sportovni gymnastika je esteticko-
koordinac¢ni sport, ve kterém dochazi k rovnomérnému rozvoji zakladnich pohybovych
schopnosti, kterymi jsou sila, rychlost, vytrvalost a obratnost, a také rozvoji
specifickych pohybovych dovednosti. Je kladen diiraz na drzeni téla, kvalitu provedeni
jednotlivych cvikl, piesnost doskokl. Sportovni gymnastika ma ve svété dlouholetou
tradici a postupem casu dochazelo k obméndm jejich disciplin, kterymi diive byly také
b&hy, skoky, $plh & vzpirani. V Ceské republice je sportovni gymnastika spise
mensinovy sport, ale napiiklad v USA, Rusku, Cing ¢i Japonsku je povaZzovana za sport
vétSinovy. Dle mezinarodni gymnastické federace je na svété k roku 2018 50 milionii

gymnastl (Jemni, 2018; Thomas, 2018).

V dnes$ni dobé& lze sportovni gymnastiku rozdélit na gymnastiku Zen a muzi.
Sportovni gymnastika Zen ma své zastoupeni na letnich Olympijskych hrach od roku
1928 a discipliny, které se Zenskych slozek tykaji, jsou preskok, bradla o nestejné vysi
zerdi, kladina a prostna. Zeny piedvadi na jednotlivych nafadich sestavy, které jsou
sloZzeny ze skladebnich poZadavkd uvedenych v zdvodnim programu. V Zenskych
1 muzskych slozkach jsou skladebni pozadavky tvotfeny konkrétnimi prvky, které lze
delit na statické (véhy, vydrze), dynamické (pfelety, slozené akrobatické prvky, vruty)
a skokové. Dale je u Zen specifickou slozkou také choreografie. Zenska prostna jsou
doprovazena hudbou a hodnoti se zde také umélecky dojem. Trvani jedné sestavy
neptfesahuje 90 sekund. Muzskd sportovni gymnastika se na letnich Olympijskych
hrach objevila o néco diive, ptesnéji v roce 1896. Mezi muzské discipliny patii prostna,
ktn nasit, kruhy, pfeskok, bradla a hrazda. Muzi rovnéz predvadi sestavy, slozené dle
zavodniho programu ze specifickych skladebnich pozadavkd, které trvaji maximalné 70

sekund (Sarichev, 2014; Sarichev 2017; Thomas, 2018).

Zeny 1 muZi jsou za své sestavy hodnoceni kvalifikovanymi rozhod¢imi, kteti

dle predvedenych prvkl sestavi vychozi zndmku cviCence a nasledné posuzuji
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provedeni, pfesnost, vychyleni, pfeslapy a mnoho dalSiho. K pfedvedeni nejlepSiho
vykonu potfebuje mit gymnasta velmi vytfibené vnimani vlastniho téla. I nepatrné
naruseni stability gymnasty muze ovlivnit provedeni celého konkrétniho prvku.
Pohybovy obsah sportovni gymnastiky je prezentovan jako otevieny systém, ktery je
neustdle obohacovan o nové prvky. Kazdé ¢tyfi roky, soubézné s Olympijskymi hrami,
dochazi k obméné pravidel. Méni se nékteré skladebni pozadavky, hodnoty prvki nebo
se nové prvky pridavaji. Divodem zmén pravidel je rozSifovani spektra prvki
aovlivnéni incidence zranéni. Do roku 2006 byla nejvy$§i mozna znamka za
ptedvedenou sestavu 10 bodd. Toto pravidlo se zrusilo a nastal novy systém bodovani,
hodnoty bodd, které se s¢itaji, nasledné se od nich odecita hodnota srazek (naptiklad za
skréena kolena, lokty, krok navic, pad) a poté vznikne finalni znamka (Hart, 2018;
Sarichev, 2014; Sarichev 2017; Thomas, 2018).

2.1.1 Fyziologie zatéze pii sportovni gymnastice

Sestavy ve sportovni gymnastice maji rizné délky trvani. Nejkratsi dobu trva
preskok, to je pouze 6 s, a nejdelsi dobu trva sestava na prostnych, u Zen 90 s a u muzi
70 s. Délky trvani na ostatnich nafadich se pohybuji v rozmezi mezi témito hodnotami.
Charakter a doba trvani pohybové aktivity jiz napovidd o typu zatéZe, ktery pfi
sportovni gymnastice pievlada. Je jim rychlostné-vytrvalostni zatéz. Obecné se udava,
ze v tomto typu zatéZe dominuje vySsi intenzita a kratkd doba trvani, kterd ma ¢asové
rozmezi piiblizn€ mezi 45 a 60 s. Béhem tohoto pomérné kratkého intervalu dochazi
k obnové pottebnych latek pomoci anaerobniho metabolismu prostfednictvim anaerobni
glykolyzy. Jako zdroj k obnové ATP je vyuzZivana predevSim gluk6za. Anaerobni
metabolismus je limitovan akumulaci vodikovych iontdl, jejichz ptitomnost vyvolava
zvySenou aciditu a pfitomnost laktatu (kyseliny mlécné) ve svalu jiz za n€kolik minut
od zapoceti intenzivni zatéZe. Laktit je v podstaté pfirodni produkt anaerobni
glykolyzy. Kyselé prostiedi ve svalu plsobi jako ruSivy element a vytvaii postupné se
zvysujici svalovou unavu, kterd vede ke snizeni fyzické vykonnosti. Snizeni efektivity
svalové kontrakce muze ovlivnit technické provedeni daného prvku piredev§im
v artistickych sportech, jako je gymnastika. Gymnasté jsou hodnoceni za to, jak dobie
jejich cviceni vypadd, a nikoliv za to, kolik obtiznych prvki dokazou piedvést.
Jakakoliv nedokonalost je penalizovana, 1 za drobny krok naptiklad pifi doskoku

z dvojného salta s vruty na prostnych jsou gymnastovi strzeny desetiny bodu. Z toho
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vyplyva, ze gymnasté jsou schopni zavodit pod vysokym metabolickym stresem (Jemni,

2018; Vilikus, 2012).

2.1.2 Biomechanické aspekty sportovni gymnastiky

Biomechanika hraje dulezitou roli nejen v gymnastice, ale i ve vSech ostatnich
sportech. Jde zde o biomechaniku pohybu lidského t€la, tedy o studium techniky
provedeni konkrétniho pohybu a jeho rozfazovani do nékolika ¢asti. K tomu slouzi
napiiklad kinematickd analyza, video ¢i dal$i metody, snimajici pohyb lidského téla.
Nasledn¢ miize trenér, napiiklad pomoci video rozboru provadéného pohybu, nalézt
jisté odchylky, se kterymi lze pracovat a kvalitu vykonu sportovce zvysit. Pravé ve
sportovni gymnastice je z diivodu slozitosti a komplexnosti provadénych cvikli vhodné
metodu rozfazovani prvka vyuzivat. Pro kazdy gymnasticky prvek existuji metodické
prvky se sklddaji Casto i z n¢kolika salt a vruti dohromady a pro trenéra miize byt
obtizné spravn¢ identifikovat nejasnosti v jeho technickém provedeni. Pouhym okem je
totiz naro¢né tyto detaily spatfit. Také se stava, ze gymnasta urcitou technickou chybu
provadi jiz dlouhou dobu pfedtim, nez je mozné ji identifikovat. Nékteré odchylky
v provedeni lze pii soustiedéném pozorovani spatiit, sportovce na né upozornit
a nasledné jej korigovat. Napiiklad pokud provede gymnasta technicky Spatné salto na
prostnych, je Casto chyba spatfitelna jiz pti odrazu do salta nebo také pii provadeéni

prvku, ktery mu predchazel (Dallas, 2017; Jemni, 2018; Nyman, 2020).

Biomechaniku lze rozdé€lit na dv€ hlavni ¢asti. Prvni je kinematika, ktera se
zabyva kompletnim popisem pohybu a polohy télesa, rychlosti a zrychleni. Kinematika
je nejvice viditelnou slozkou pohybového projevu jedince. Druhou c¢asti je kinetika,
ktera v konceptu pohybu uvazuje pfitomnost sil, které dany pohyb zptsobuji nebo

doprovazi. Tyto sily nejsou viditelné (Jemni, 2018).

Lidské telo, které pravidelné podstupuje trénink sportovni gymnastiky od utlého
veéku, se v priabéhu casu specificky formuje. Pro Zeny, gymnastky, jsou typické nekteré
biomechanické adaptace jednotlivych Casti téla v oblasti ramen, bokl ¢i bederni ¢asti
zad. Dalo by se hovofit o znacich gymnastek, kterymi jsou predevsim nizky vzrist,
mald védha, zvétSend bederni lordoza, Sirokd ramena a rovné boky. Bylo prokazéano, ze

vyska gymnastky ma vliv na biomechanické komponenty komplexnich gymnastickych
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prvki. Nebylo ale prozatim prokazéano, Ze by zasadné ovliviiovala provadéni zékladnich

prvka (Wyatt, 2020).

2.1.3 Specifika sportovni gymnastiky

Na gymnastiku byva nahlizeno z riznych pohledii. Nékteti jedinci vidi sportovni
gymnastiku pozitivng, jako zaklad vSech ostatnich sportii a jini zase negativné, jako
sport s vyznamnou ranou specializaci, ktera détem Skodi. V poslednich letech se stale
vice vyzkumnych souborti zajima o pojem rané specializace. Definice rané sportovni
specializace je vyznamné soustiedéni a vénovani se mladého sportovce pouze jednomu
sportu, ktery celorocné trénuje a zavodi v ném. Odbornici, ktefi se fyziologickym
vyvojem sportovcl zabyvaji, se domnivaji, ze rand specializace v jednom sportu
vylucuje dilezitou ¢ast vyvoje ditéte, kterou je ucastnéni se riznych sportovnich her,
jejichz hlavnim tUcelem je zdbava, hra a radost z provadéni pohybovych aktivit.
Nicméné dal§i odbornici jsou toho nazoru, ze jedinci vykondvajici sousttedéné jeden
sport maji v pozd¢jSim véku vyhodu oproti ostatnim, ktefi s danym sportem zacali
pozdé&ji. Ne&kteti sportovni trenéfi se tedy domnivaji, Ze intenzivnim, pravidelnym
tréninkem od utlého veéku dosdhnou jejich svéfenci snadnéji na vrcholovou uroven
v daném sportu. Nicméné dle provedenych studii a dostupné literatury se tato domnénka
nepotvrzuje a rand specializace neni prerekvizitou pro to, aby se jedinec stal ve svém

sportu elitou (Mosher, 2020; Salaj, 2019).

Ve svété je ale trend brzkého zacCatku s gymnastickym tréninkem stale udrzovan.
Ve vétsin€ ptipadi zacinaji déti ve véku 6-7 let. Laing, 2005 ve své studii uvadi jeste
zcela dozralych a dochazi k jejich ovlivnéni danym sportem. Kochanowicz, 2017 ve své
studii poukazuje na to, Ze systematicky trénink gymnastii v brzkych Skolnich letech
muze zvySovat schopnost koordinace a regulace postury a vlastniho téla jako celku

(Laing, 2005; Kochanowicz, 2017).

Celosvétove sportovni gymnastiku provadi vice sportoveil Zenského pohlavi ve
srovnani s muzskym. Pfi pohledu na vrcholovou sportovni gymnastiku je patrné, Ze
modernim trendem je udrZet gymnasty v nejlepsi form& co nejdéle a zvySovat tak
vékovy primér na nejvysSich soutézich. Faktem je, Ze na olympijskych hrach v Tokiu
2020 zéavodilo poprvé od roku 1968 vice gymnastek starSich 20 let nez na ptedchozich

Olympiadach, kde prevladal teenagerovsky vék. Soucasné se také postupné zveda
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primérmy veék na Olympijskych hrach. V nasledujicim Grafu 1 lze vidét kiivku
prumérmého véku na poslednich ¢tyfech OH. V Pekingu 2008 byl primérny vék
gymnastek 18 let, v Londyné 2012 19 let, v Riu de Janieru 2016 20 let a 9 mésicu
av Tokiu 2020 jiz 21 let a 11 mésict. NejstarSi gymnastkou v Tokiu byla Oksana
Chusovitina z Uzbekistanu, ktera za sviij zivot zavodila na osmi OH, a prave v Tokiu ji

bylo 46 let (Jemni, 2018; Zaccardi, 2021).

Primérny veék gymnastek na OH
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Graf I - Primérny vék gymnastek na OH (Jemni, 2018; Zaccardi, 2021)

Doskoky v gymnastice

Doskoky ve sportovni gymnastice hraji extrémné dulezitou roli pfi snaze
o dosazeni co nejvyssi znamky za predvedenou sestavu, stejn€ jako jsou vyznamnym
faktorem ovlivilujicim vznik zranéni dolnich koncetin. Béhem gymnastickych tréninkt
je kladen velky diraz na kvalitu doskakovani zjednotlivych prvkd, kterych je
v gymnastice mnoho. Marinsek, 2010 ve své studii porovnaval zptsoby udrzovani
stability po doskoku a reakce jednotlivych kloubt lidského téla v pribéhu doskakovani.
Pfi idedlnim doskoku ma prvni kontakt se zemi nejprve lateralni strana chodidla, poté
medialni strana (pfiblizn€¢ o 25-32 ms déle), poté prsty a néasledné paty (o 27-52 ms
pozdéji nez prsty). Doskoky 1ze rozdélit do dvou kategorii, na mékké a tvrdé. Odlisit je
1ze dle postaveni kolennich kloubi. Mékké doskoky jsou definovany tihlem v kolenou
vétsim nez 63 °, na rozdil od doskokl tvrdych, které maji pti dopadu uhel v kolenou
mensi nez 63 °. Na Obrazku 1 lze vidét pozici téla gymnastky pifi doskoku s thlem
v kolenou pfiblizné zminovanych 63 °. Soucasné lze vidét stabilni drzeni hlezennich

kloubd, trupu a hornich koncetin. Flexe v ramennich kloubech pfi doskoku napoméha
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stabilizaci celého téla a eliminuje pfidavné pohyby a kroky nutné k udrzeni pozice

(Kochanowicz, 2017; Marinsek, 2010; Tilley, 2020).

Obrazek 1 - Pozice doskoku gymnastky (Tilley, 2020)

Uhly v jednotlivych kloubech dolnich konéetin pti doskoku ovlivituji ptitomnost
sil a velikost zatizeni v nich samotnych. Pfi tvrdych doskocich dochézi k nejvétsi
zatézi kolennich a hlezennich kloubt, na rozdil od mékkych doskoki, kdy je nejvétsi
zatéz v kloubech kycelnich. Zména nastava také pii neidedlnim polozeni chodidel na
zem. Pokud maji prvni kontakt se zemi gymnastovi paty, dochdzi k nejvétsi zatézi
v oblasti hlezennich kloubt a hrozi zde poranéni v oblasti patnich kosti. Pokud se jedna
Slachy. Dale se li§i zplsoby balancovani a udrZovani stabilni pozice po doskoku
u vrcholovych arekreacnich gymnasti. Bylo prokdzano, ze vrcholovi gymnasté
provadéji stabilizaci dané pozice po doskoku spiSe pomoci pohybu hlezennimi klouby,
na rozdil od rekrea¢nich gymnastd, u kterych probiha korekce a stabilizace dané polohy
kolennimi a kycelnimi klouby. Pfed samotnym doskokem dochazi jiz v letové fazi
prvku k predbézné aktivaci svali zajistujicich doskok, coZz nasledné¢ napomaha
stabilizaci celého téla pti ukonceni prvku. Velikost zatiZzeni na lidské té€lo pti doskoku
zavisi na obtiznosti, charakteru provadéného cviku a hmotnosti gymnasty. Naptiklad po
doskoku z dvojného salta vzad plsobi na cvi¢ence 8.8 az 14.4ndsobek jeho vahy.

U jednoduchého salta je to ptiblizné o polovinu méné¢. Na Obrazku 2 lze vidét idealni

vvvvvv

vvvvvv

ukoncen v pozici tvrdého doskoku, nejvétsi mnozstvi sil se promitda do kolennich

kloubli. Zde hraje roli postaveni chodidel, dolnich koncetin a trupu gymnasty. Pokud
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neni idedlni, hrozi kvuli pfitomnosti velkych sil poranéni pfedev§im piednich

zktizenych vazl v koleni (Marinsek, 2010; Wu, 2019).
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Obrazek 2 - Jednotlivé faze pohybu p¥i saltu vzad s diirazem na doskok (Wu, 2019)
Rozfazovani idedlniho provedeni salta vzad — jiz ve 4. fizi mé jedinec oc¢ni
kontakt se zemi, coZ napomahd stabilizaci doskoku, néasledn¢ doskakuje a dotyka se
nejprve predni ¢asti chodidla, poté patami, uhel v kolenou je vice nez 63°, tudiz se jedna

o doskok mekky, nejvétsi zatéz se tedy promita do kycelnich kloubii (Wu, 2019).

Pro spravné provedeny doskok je nutna v€asnd a dostate¢nd aktivace svalovych
stabilizatori. Niespodzinski, 2021 se ve své studii zamé&fil na sledovani aktivace svall
pii doskoku u gymnastt tiech riznych vékovych kategorii (8-10 let, 12-14 let, 18-25
let) a rovnéz porovnal vysledky s kontrolni skupinou ne-gymnasti. K méfeni aktivity
svalil vyuzil povrchové EMG a dale méfil reakéni silu od podlozky. Nejvice patrny byl
vysledek nejmladsich gymnastd, u kterych byl zméten az 6,5nésobek vahy pii doskoku,
coz mize byt potencidlnim rizikovym faktorem vzniku urazu. Vysledkem je rizna
aktivace svalti pfi doskoku napii¢ vékovymi kategoriemi gymnasti (Niespodzinski,

2021).

2.1.4 Nejcastéjsi zranéni

Sportovni gymnastika md mnoho vyhod pro lidsky organismus. Jsou jimi
napiiklad zvySovani fyzické zdatnosti, flexibility, sily, rychlosti, discipliny a dalsi. Na
svété existuje ale pouze malé mnozstvi gymnastl, ktefi za svou kariéru neprodélali
zadné zranéni. Gymnasticky trénink zahrnuje akrobatické prvky jako salta, pfemety,

pielety, veleto¢e a mnoh¢ dalsi. Velké mnozstvi prvki je letového charakteru, gymnasta
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tedy po urcitou dobu leti vzduchem, pohybuje se velkou rychlosti a jeho télo vyzaduje
vysokou miru koncentrace, stability a orientace v zevnim prostiedi. V zajmu
bezpecného provadéni tohoto sportu je u kazdého gymnasty nutna vysoka uroven
propriocepce. Casto jsou kladeny velké naroky na konetiny sportovce pii odrazech
a doskocich a mnoho pozic provazi hyperextenzni postaveni predev$im bederni ¢asti
patete. Vysoce dynamické doskoky z gymnastickych prvkli miizou mit pozdé&ji
negativni vliv na télo gymnasty. Na zakladé uvedenych faktorii lze gymnastiku
povaZovat za sport s vysokym rizikem zranéni. Urazy v gymnastice se pohybuji od
leh¢ich, jako napiiklad nataZeni svalu, distorze kotniku, az po t€zké, mezi které patii
ruptury Slach, kolennich vazl, vyhtezy plotének ¢i rizné zlomeniny. V gymnastice lze
zranéni definovat jako jakékoliv posSkozeni casti téla souvisejici s tréninkovou
jednotkou. VétSina gymnastickych zranéni je velmi specificka z divodu velké

variability a komplexnosti provadénych prvka (Hart, 2018; Jemni, 2018).
Lokalizace zranéni

Mozné lokalizace zranéni gymnastii a gymnastek jsou rozdéleny na oblast horni
koncetiny, dolni koncetiny, trupu, patefe, hlavy a krku. Obecné 1ze zranéni rozdélit na
zenskéd a muzska. V Tabulce 1 uvadim cetnost zranéni téchto ¢asti téla u jednotlivych

pohlavi (Thomas, 2018).

Tabulka 1 - Cetnost zranéni (Thomas, 2018)

Muzi zeny
horni koncetina 42.8 % 30.8 %
dolni koncetina 33.6 % 51 %
trup/patet 11.8 % 13 %
hlava/krk 4.9 % 0.8 %

Z tabulky lze vycCist, Ze u Zen dochazi Castéji ke zranéni v oblasti dolnich
koncetin. U muzl byvaji nejcastéji poranény horni koncetiny, a sice v oblasti loketnich
aramennich kloubl. Na druhém misté se nachazi dolni koncetiny, kde jde nejcastéji
ourazy kolen a hlezennich kloubii. Vyjimkami nejsou zdiivodu velké intenzity
a frekvence zatéze ani Unavové zlomeniny v oblastech karpalnich ¢i tarzélnich kosti.
U zen byvaji nejCastéji zranovany dolni koncetiny, a to primdrné¢ v oblasti hlezen
a chodidel, ale vysoka urazovost je také v oblasti kolen. Nezfidka kdy vznikaji také

urazy v oblasti ky¢li. O néco niz8i procentudlni zastoupeni maji Grazy hornich koncetin,
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které jsou nejcastéji lokalizovany v oblasti zapésti. Na tietim misté se nachdzi zranéni
patere, kdy jde predevsim o oblast bederni patefe a urazy typu diskopatie, spondylolyza,
spondylolistéza. Pouze minimaln¢ byva zraiiovdna oblast hlavy ¢i krku (Jemni, 2018;

Thomas, 2018; Wang, 2016).

V gymnastice je patet Casto vystavovana vyrazné hyperextenzi. Napiiklad na
Obrazku 3 lze vidét jeden ze zékladnich prvka sportovni gymnastiky — most, jehoz
kvalitni provedeni je ptfedpokladem pro nasledné wuceni dalSich narocnéjSich
pfemetovych aletovych prvkli zejména u gymnastek. Je zde patrna vyrazna

hyperextenze hrudni patete soucasné s hyperflexi ramennich kloubt (Jemni, 2018).

Obrazek 3 - Zakladni gymnasticky prvek - "most" (Sands, 2016)

U zen dochazi k hyperextenzi beder v rdmci gymnastiky ¢astéji nez u muzu.
Nejen pfi provadéni jednotlivych prvki, ale také vzdy na zacatku a konci kazdé sestavy,
kdy je u Zzen vyzadovano specifické ,,piedstaveni se®. Casté provadéni nefyziologickych
pozic muze vést k uraziim v danych lokalitach, obzvlasté kdyz se do nich gymnasté
dostavaji dynamicky ve velkych rychlostech nebo méni pozici téla z hyperextenze do

hyperflexe (Jemni, 2018).

Typy zranéni

U gymnastti obou pohlavi dominuji zranéni mekkych tkani a kloubti. Az v 58 %
pfipadl se jedna o poranéni kloubu, 10 % pfipadl jsou zlomeniny akutni i stresoveé.
Mezi nejcastéjSi typ zranéni v gymnastice patii distorze. V oblasti hlezna vznikaji
pfedev§im inverznim mechanismem. Rovnéz 10% zastoupeni maji u gymnasti také
zanéty, nejCasteéji uponovych Slach, bursitidy, parcidlni ruptury ¢i kompletni ruptury
Slach. Mezi Casty problém patii také bolesti v oblasti patnich kosti, pravdépodobné
z divodu velkého mnoZzstvi doskokii z vysky, jelikoZ poranéni v téchto oblastech

vznikaji nej¢astéji na prostnych nebo preskoku. Dal§im Casto zrafiovanym mistem jsou
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kolenni klouby, jejichZz poSkozeni vznikad nejCastéji pii doskoku zriznych prvki,
obsahujicich rotaéni komponenty. Zde byva bolestivost pfitomna v okoli patelly,
medialni ¢i lateralni strany kolene, postrannich vazl a také je Casto pfitomny vypotek.
Pravé z diivodu ptfitomnosti mnoha sil riznych sméru pti doskocich u gymnastti ¢asto
dochazi k rupturdm kolennich vazl. S doskoky byvaji také spojeny urazy Achillovy

Slachy — parcidlni ¢i kompletni ruptury (Jemni, 2018; Thomas, 2018; Wang, 2016).

Obecné lze fict, Ze je u gymnastli vyznamné zatézovano az pretézovano zapésti.
Existuje pojem ,,Gymnast wrist®, ktery pfedstavuje poranéni distalni radialni epifyzarni
ploténky. Sportovei muzského i Zenského pohlavi se Casto nachazeji v pozici stoje na
rukou, ve které hledaji rovnovéhu a balancuji pomoci hornich koncetin. Z divodu
nutného zpevnéni téla a minimalizace vychyleni pohybu se balancovani odehrava
pfedev§im pomoci zapéstnich kloubli za pln€ extendovanych loktl a ramen. Jedna se
o statické vydrze, kdy na klouby hornich koncetin piisobi vaha celého téla, ale také
existuje velké mnozstvi dynamickych cvikd pocinajicich, prochazejicich ¢i koncicich
stojem na rukou, pfi kterych krom¢ vahy téla pisobi také mnoho dalSich sil. Béhem
tréninku gymnastiky muze na zapésti pisobit az 16ndsobek hmotnosti téla. Pravé
z repetitivnich balan¢nich pohybt dochazi casto k problémim v oblasti loketnich
kloubt. Jedna se nejcastéji o osteochondrézu radiocapitelarniho kloubu, natazeni nebo
rupturu kolateralnich ligament, zanét ¢i zlomeninu medialniho epikondylu, dislokaci

loketniho kloubu (Hart, 2018; Jemni, 2018).
Nejcastéjsi lokalita a typ zranéni

1. kotnik — distorze

2. koleno — ACL tear

3. zapésti — Gymnasts wrist (Hart, 2018)

Urazy lze dale rozdélit také na akutni a chronické. Provedené vyzkumy prokézaly,
7e akutni urazy vznikaji ¢ast&ji bdhem zavodu nez pii tréninku. Urazy chronického
charakteru vznikaji spiSe béhem tréninku a pfipravy, nejcastéji z dlivodu nedostatecného
zhojeni predchoziho zranéni a sportovcovi nedockavosti a vile pracovat dal i za ne
zcela priznivych podminek. Toto souvisi i se vzdé€lanosti trenéra, ktery by mél svym
vedenim a uvazZovanim sportovci nechat dostatecny cas k plné regeneraci a umoznit

navrat do plné zatéze az po provedeni specifickych zatézovych testi. Neustala blizka
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pfitomnost trenéra u gymnasty béhem tréninku vyznamné snizuje riziko vzniku urazu

(Jemni, 2018).

V gymnastice se vyskytuji také urazy v détském véku. DéEti podstupuji velkou
fyzickou zatéz jiz od veéku 6-7 let. Nékolik autorti hovofti také o tirazovosti v nizkém
veéku. Zranéni gymnasti v détském veéku jsou variabilni u obou pohlavi, ale nejcastéji se
jednéd o poranéni hlezen, kolen, zapé€sti, ramen a bederni ¢asti zad. Neziidka se také

vyskytuje onemocnéni Osgood Schlatter (Jemni, 2018; Kochanowicz, 2017).
Prevence zranéni

Ve sportovni gymnastice provadi sportovec po velkou ¢ast tréninku odrazy,
doskoky, dopady zvysky. Z divodu pomérn¢ Sirokého spektra zranéni, ktera
v gymnastice Casto vznikaji, by m¢l byt kladen diraz na prevenci. Mezi zdkladni
preventivni opatieni lze zatfadit vhodné rozehtati na zacatku tréninku. Po ném nasleduje
provadéni n€kolika zékladnich jednoduchych prvkd a az poté trénovani ¢i uceni
naro¢néjsich a slozitych manévri. Z divodu rané specializace v gymnastice je nutno
dbat na prevenci Urazil a technickou spravnost provadéni prvka béhem tréninkl hlavné
u déti, u kterych dochazi nejcastéji ke zranéni v oblasti ristovych chrupavek, které jeste
nemaji kvalitni pevnost a jsou ke zranéni nachylnéjsi. Déti rostou a méni se jejich
télesnd kompozice. Kosti se prodluzuji a svaly se tomuto jevu musi v pribéhu casu
pfizpisobovat. V této dobé€ jsou svaly gymnasty détského veku zranitelnéjsi, pfedevSim
pokud se télo dostdva do extrémnich poloh. Soucasné u nich dochédzi k do¢asnému
snizeni flexibility né&kterych Casti téla, se kterou je nutno pomoci vhodnych

protahovacich a mobiliza¢nich cvikl Setrné pracovat (Gautier, 2010; Jemni, 2018)

NejcastejSi zranéni gymnastd ve véku od 16 let z kategorie vaznych trazd,
vyzadujicich dlouhou rekonvalescenci a ¢asto operaci, je ruptura kolennich vazl. Dé&je
se tak nejcastéji behem doskoku z jednotlivych prvki ¢i naradi. Preventivné zde mohou
plsobit rizna mobiliza¢ni, posilovaci, odrazova a doskokova cviceni. Nasledujici Cast

prace se vénuje prave problematice kolenniho kloubu (Jemni, 2018).

2.2. Kolenni kloub

Kolenni kloub je ve sportovni gymnastice velmi zatéZzovan. Piisobi na néj ¢asto
mnoho sil zriznych sméri, je nucen odolavat zatiZzeni pii odrazech 1 doskocich,
a nezfidka dochdzi k jeho zranéni. Dle nejnovéjSich studii patii Grazy kolenniho kloubu

ve vrcholové sportovni gymnastice mezi druhé nejcastéjs$i a soucasné dominuji
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v zédvaznosti a délce rekonvalescence. Tato ¢ast je vénovana fyziologii a patologii

kolenniho kloubu (Hart, 2018; Jemni, 2018).

2.2.1 Anatomie a fyziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je fazen mezi klouby slozené, artikuluje zde vice kosti — hlavni
¢asti je artikulace femuru s tibii, dale sem patii spojeni tibie s fibulou a spojeni patelly
s celym kloubem. Artikulujici plochy femuru se d€li na medidlni a lateralni kondyl.
Lateralni kondyl je mens$i, vy¢nivd vice anteriorné a je postaven témeét sagitalné.
Medialni kondyl je vétsi a svym pfednim okrajem se k lateralnimu stac¢i. Kloubni plocha
tibie je plochd a pomérné vzdalena od medidlniho kondylu femuru. Patella je sezamska
kost v uponové Slase ctyrhlavého stehenniho svalu. Nachazi se na predni plose
kolenniho pouzdra a je dynamickym prvkem extenzorového aparatu celého kolene.
Hraje vyznamnou roli ve vzpfimovani — zlepSuje G€innost extenzorti kolene pii jeho
flekénim postaveni. JelikoZ si plochy jednotlivych kosti anatomickym tvarem ptesné
neodpovidaji, jsou mezi né vlozeny chrupavCité menisky, které vyrovnavaji
inkongruenci sty¢nych ploch artikulujicich kosti. Zevné jsou pfipevnény ke kondylim
tibie a jejich medialni ¢asti jsou volné. Jejich funkcei je absorpce tlaku, ptusobiciho na
kloub. Béhem stoje, kdy je koleno v extenzi, jsou schopny absorbovat 50 % tlaku
pusobiciho na kloub a b&hem flexe az 90 %. Pomahaji tak umoZznit plynuly pohyb
v kolennim kloubu. V kolennim kloubu je obsazeno nékolik burz a recesti, ve kterych
dochézi snadno ke koncentraci tekutiny a tvorbé vypotku. Cely kolenni kloub je pokryt
¢lenitym kloubnim pouzdrem. Hlavni zpeviiyjici funkci zde ma ligamentdzni aparat.
Konkrétné€ postranni kolateralni vazy (lig. collaterale mediale a lig. collaterale laterale),
které jsou napjaty pii extenzi kolene a uvolnény pii flexi. Jejich funkci je omezeni
extenze v kloubu. Medidlni postranni vaz je soucasné srostly s medialnim meniskem.
Dale se jednd o vazy zkiiZzené — ligamenta cruciata. Pfedni zktizeny vaz (anterior
cruciate ligamentum — ACL) zacind na vnitini ploSe laterdlniho kondylu femuru
aprostupuje do ptedni interkondylarni ryhy. Pasobi proti posunu hlezenni kosti
anteriornim smérem a zabezpec€uje vnitini rotaci bérce. Zadni zkfizeny vaz (posterior
cruciate ligamentum — PCL) zacind na zevni ploSe vnitiniho kondylu a jde do zadni
interkondylarni ryhy. Brani posunu bérce posteriornim smérem. Oba zkiiZzené vazy
soucasn¢ omezuji flexi, extenzi a vnitini rotaci. VSechny vazy spolupracuji a podili se

na zabezpeceni kolene ptedevSim pfi torznich pohybech (Dylevsky, 2009; Véle, 2006).
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Obrazek 4 - Anatomické struktury kolenniho kloubu (Véle, 2006)

Z hlediska pohybového umoziuje kolenni kloub ptizptisobovat délku koncetiny
aktudlnim potfebam lokomoce. Hlavni svalové skupiny, zajistujici pohyb kolene, jsou
flexory (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, z Casti také
m. sartorius, m. gracilis, m. gastrocnemius), extenzory (m. quadriceps femoris)
arotatory (zevni — m. biceps femoris, m. tensor fascie latae; vnitini — m. popliteus,
m. sartorius, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis). Jelikoz je celé télo
propojeno svalovymi fetézci, miZe dochézet kovlivnéni kolene naptiklad

z iliotibidlniho traktu (Véle, 20006).

Pohyby v kolennim kloubu jsou mozné v roviné sagitdlni a rotace. Flexe
dosahuje 120-140 °, extenze je nulové postaveni v kolennim kloubu. U nékterych
jedinct, a zvlasté sportovnich gymnastli se vyskytuje hyperextenze, ktera miize
dosahovat az 15 °. Rotace podél osy tibie je zevni 15-30 © a vnitini az 40 °. Kromé
zakladnich pohybii 1ze v koleni hovofit také o specifickém pohybu, kterym je kolenni
zamek. Je to dilezity stabiliza¢ni mechanismus, ktery podporuji flexorové svalové
skupiny a nachazime jej pfi plné extendovaném koleni. Odemknuti je vzdy vyvolano
malou rotaci. Roli zde hraje také tzv. Lombardiv paradox, coz je kokontrakce agonistli
s antagonisty kolene, kdy se ze zdanlivych antagonistll stdvaji synergisté a ob¢ svalové
skupiny napomahaji v dosazeni pozadované¢ho pohybu. Tento jev napomaha stabilizaci

kolene a brani jeho podlomeni (Sands, 2016; Véle, 2006).
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2.2.3 Poranéni mékkych tkani v kolennim kloubu

Kolenni klouby se v zebticku nejCastéji zranovanych mist na télech gymnast
nachazeji na druhém misté, hned za hlezennimi klouby. Pravdou je, Ze zranéni v oblasti
mékkych tkani kolennich kloubll jsou uvadéna jako nejcastéjsi diivod operace na téle
sportovniho gymnasty a soucasn¢ jsou nejcastéjSim zranénim z kategorie vaznych trazii
v gymnastice. Také, na rozdil od zranéni hlezennich kloubt, vyzaduji delsi dobu pro
rekonvalescenci a navrat do plné zatéze. Mezi mekké tkané v kolennim kloubu jsou
fazeny chrupavky, vazy, upony a Slachy. Nejcastéji zde dochazi k poruSe na Urovni
vazu, a sice pietrzeni predniho zkiizeného vazu (ACL). Déle se také vyskytuji ruptury
medialniho kolaterdlniho vazu (MCL), zadniho zkfizeného vazu (PCL) a poranéni
chrupavcitych meniski. Mezi mén¢ Casty patfi patelofemoralni syndom, dislokace
patelly a v détském veéku onemocnéni Osgood Schlatter. U gymnastek se vyskytuje
nekontaktni ruptura ACL cast&ji neZ u gymnastl. Vé&tSina ruptur ACL nastava béhem
doskoku na preskoku, zavéru z bradel o nestejné vysi zerdi, zavéru z kladiny, doskokt
béhem akrobatickych fad na prostnych a také pii padech zjednotlivych naradi.
Z divodu casto dlouhotrvajici rekonvalescence je pro Gplné uzdraveni nutné vénovat se
obnové¢ kvalitni stability kolene a téla jako celku a umoznit sportovci plynuly navrat ke
sportovni ¢innosti. Kazdé poranéni mékkych tkani v koleni, at’ uz zdvazné nebo méné
zavazné, ovliviluje nasledné posturalni stabilitu jedince. Pravé posturdlni stabilité
a dalsim kategoriim, tykajicim se postury, je vénovana ndsledujici Cast prace (Hart,

2018; Marinsek, 2010).

2.3 Postura

Posturu, neboli drZeni téla, lze chapat jako zaujiméani urcité polohy téla
v gravitaénim poli, pii kterém jsou jednotlivé klouby koordinované zpevnény svalovou
aktivitou. Jedna se o aktivni drZeni jednotlivych ¢asti téla proti plisobeni zevnich sil.
Véle ve svych publikacich uvadi, Ze postura nasleduje pohyb jako stin. Postura tedy
pohyb predchazi, doprovazi a také zakoncuje. Je zdkladni podminkou pohybu. Posturu
1ze hodnotit a zkoumat v jakékoliv poloze lidského t€la a také v jakémkoliv pohybu.
Kazdy jedinec ma své individudlni drzeni téla, do kterého se promitaji riizné stavy
vnitiniho ¢i zmény vné&jSiho prostiedi. Posturu mohou ovlivnit napiiklad probihajici
patologické déje v organismu, svalovd rovnovaha ¢i nerovnovaha, integrita centralnich
fidicich mechanismt, stav vaziva a anatomickych poméri, stejné jako momentalni
psychicky stav jedince. Fyziologické nastaveni postury je pfedstavovano vyvazenym
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postavenim vSech segmentl téla, béhem kterého je napéti ve svalech, ptiléhajicich na
jednotlivé segmenty, minimalni. Kazdé zvysené napéti ve svalu ma pfi vySetieni jistou
vypovédni hodnotu, lze zn¢j odecitat také pacientovu schopnost relaxace. V ramci
idedlniho nastaveni postury je také nutno uvazovat 1 o biomechanickych
a neurofyziologickych aspektech. Z hlediska biomechanického se jedna o druh zatizeni,
které na jedince pusobi. Neurofyziologie hovoii o funkci fidicich mechanismu, které

nastavuji drazdivost svalti, spousti a ovliviiuji prabeh pohybu (Kolat, 2009; Véle, 2006).

2.3.1 Posturalni funkce

Z hlediska funkce rozliSujeme:
e posturalni stabilitu
e posturalni stabilizaci

e posturalni reaktibilitu

Posturalni stabilita

Posturalni stabilitu 1ze definovat jako schopnost kontinudlné zaujimat konkrétni
polohu takovym zptsobem, aby nedoSlo k nekontrolovanému padu. Nejedna se
vyhradné o statickou ¢innost, jelikoz pfi kazdém zaujimani polohy téla (sed, stoj)
probihaji 1 procesy dynamické, které pomahaji odolavat pfirozené labilit€¢ pohybového
systému a zaujatou polohu vyvaZzovat. Stabilita je neustale ovliviiovana faktory zevniho
a vnitfniho prostfedi. Lze je rozdélit na faktory biomechanické, mezi které patii
¢i sklon opérné plochy. Dale faktory neurofyziologické, kde figuruje predevSim stav
excitability vnitfniho prostiedi a psychické jevy. Podlozka, ktera je v pfimém kontaktu
s télem, se nazyva opérnad plocha. Na rozdil od opeérné baze, kterou lze definovat jako
celou plochu ohrani¢enou nejvzdalenéj$imi body kontaktu s podlozkou. Opérna baze
hraje velmi dileZitou roli pfedevS§im pii udrZzovéani stability ve vzpiimeném stoji.
Zakladni podminkou udrzeni stabilniho vzpiimeného stoje je nutnost stdlého promitani
pusobicich sil, aby byla zachovana moznost plynulého a kontrolované¢ho pohybu (Kolaft,

2009).
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Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizaci 1ze chapat jako aktivni drzeni jednotlivych segmentl téla
proti piisobeni zevnich sil. Jedna se zde o silu gravitacni, ale také o sily ptisobici béhem
pohybu konkrétnich ¢asti téla nebo téla jako celku. Stabilizace je pfitomna také pfi
specifickych gymnastickych pohybech a prvcich (napt. pohyb rukou béhem sestavy ¢i

doskok z naradi a zastaveni téla ve vzpiimené poloze) (Kolatr, 2009; Marinsek, 2010).

Pted zapocetim prvku i po jeho ukonceni je zapotiebi vhodné nastavené vychozi
polohy téla stabilizovat. Stabilizovana vychozi poloha je udrzovana pomoci flexibilni
segmentové stabilizace, kterou provadi osovy organ. Ten umoznuje pruznou stabilizaci
jednotlivych ¢asti téla. Jeden segment tvoii spojeni dvou sousednich obratlli, mezi nimiz
je vloZena meziobratlova ploténka a po stranach jsou spojeny vazivovymi a svalovymi
elementy. Princip segmentové stabilizace je nastaveni vhodné stability osového organu
pro umoznéni nasledného cileného pohybu. Segmentova stabilizace muze probihat
ipred zapocCetim samotného pohybu. Vedle segmentové existuje také sektorova
stabilizace, kterou zajiSt'uji svaly pisobici pfes n€kolik segmenti téla a stabilizuji vEtsi

sektory mezi sebou (Kochanowicz, 2017; Véle, 2006).
Posturalni reaktibilita

Pro moZnost provedeni jakéhokoliv cileného pohybu lidskym télem je zapotiebi
zpevnéni jednotlivych télnich segmenti. Napiiklad pfi odrazu dolnich koncetin od zemé
dochazi k vyvolani kontrakéni svalové sily, jeji pfevedeni na momenty sil, a nasledné
vyvolani reak¢énich svalovych sil v celém systému lidského téla. Vyvolané reakéni sily
télo stabilizuji, tento jev je nazyvan reakcni stabilizace a rovna se posturalni reaktibilité.
Pro kvalitni provedeni pohybu je nutné vytvofit punctum fixum, tedy jednu
z koncovych ¢asti svalil vlivem svalové aktivity zpevnit, aby opacna ¢ast mohla konat

pohyb. Tu lze poté oznacit jako punctum mobile (Kolaf, 2015).

2.3.2 Rizeni posturalnich funkei

Na schopnosti udrzeni vzptimeného postaveni téla se podili nékolik slozek
lidského systému. Je zapotiebi fyziologické funkce osového orgénu, centralniho
a periferntho nervového systému, proproicepce, vestibularniho, vizudlniho aparatu
a jejich vzdjemna spoluprace. Na vzpiimeném drZeni téla se podileji tfi zdkladni slozky

(Hong, 2015; Kochanowicz, 2017; Vateka, 2009):
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Senzoricka

Je predstavovana specifickymi aparaty a receptory, které reaguji na urcité
modality. Radime sem exteroreceptory (zrak, sluch, ¢ich, chut’ a hmat), interoreceptory
(reaguji uvniti na mechanické a chemické podnéty) a proprioreceptory (ve Slachovych
téliskach, svalovych vieténkach, kloubech). Z uvedenych se na udrzovani vzptimeného
téla podili pfedevsim aparat vizualni, vestibularni a propriocepce. Vizualni aparat slouzi
k orientaci v prostoru, pfedvidani zmén a vnimani vzdalenosti. Souasn¢ pomaha pfi
korekci postaveni a polohy hlavy. Pii provadéni aktivity pti zavienych ocich dochazi
k absenci vizuélnich inputl, tudiz je nutnd vyssi aktivita proprioceptivniho aparatu.
Vestibuldrni aparat informuje o zménach pohybu a zrychleni. Také je dilezity pii
orientaci v prostoru, kontroluje polohu téla a jeho pohyb. Proprioreceptory nas
informuji o poloze, pohybu, rychlosti pohybu v kloubu. Celkové lze fict, Ze podavaji
informace o aktudlnim stavu pohybového aparatu (Rokyta, 2015; Vareka 2002; Véle,
2006).

Ridici

Ridici slozkou je centralni nervové soustava (CNS). Vjemy z riiznych receptorii
na téle se prendsi do CNS, ktera je nasledné zpracovava a vyhodnocuje. Zpracovani se
dé¢je na tfech riznych Grovnich — spindlni, subkortikélni, kortikalni. Na Grovni spindlni
probiha zakladni ovladani svali pomoci alfa a gama motoneuront, pfenos informaci
prostfednictvim interneuronti do vysSich center, zékladni misni reflexy. Urovei
subkortikalni je zodpovédna za posturalni a lokomoc¢ni motoriku. Probiha zde
nastavovani svalového tonu, korekce rovnovahy, volba automatickych pohybovych
programtl, koordina¢ni aktivity. Nejvyssi, kortikalni uroven odpovida za ucelovou

ideokonetickou motoriku, probiha zde vniméni a asociace pohybu (Véle, 2006).
Vykonna

Slozku vykonnou piedstavuje pohybovy systém, konkrétné kosterné¢ — svalovy
aparat. Kostra zpohledu anatomického a kosterni svalova soustava z pohledu
funkéniho. Jednotlivé svaly se upinaji na kosti, spojuji jednotlivé celky a v mistech
uponil maji umistény proprioreceptory, které hraji roli také v oblasti senzorické (Véle,

2006).
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2.3.3 Posturalni a lokomo¢ni motorika

Svaly lze rozdélit na posturdlni a lokomocni. Posturdlni svaly jsou kratke,
hluboko uloZené a podili se na nastaveni postury jiz pii pouhé piedstavé pohybu. Z vétsi
Casti se jednd o svaly s ptevahou tonickych vldken, jejichz schopnost je vyvinout mensi
usili po delsi dobu. K jejich aktivaci dochdzi velmi rychle a na rozdil od lokomoc¢nich
svalli nemusi byt lidskym okem viditelna. Jejich hlavni funkce je tedy udrzeni nastavené
polohy jednotlivych ¢asti téla za soucasné¢ho vyvazovani a balancovani kolem stfedni
polohy. Jednad se o jev dynamicky a umoznuje rychly ptechod zklidu do pohybu
anaopak. Svaly zajiStujici posturalni motoriku jsou aktivni neustdle a maji funkci
ochrannou, chrani télo pfed nezddoucim poskozenim. Jejich aktivita je fizena predevsim
podvédomé, ale pokud se jedinec nachazi v neocekavané situaci, fizeni ptechazi do
védomi a prizpisobuje se okamzitému stavu prostfedi. Pokud dojde k nevhodnému ¢i
nepiesnému nastaveni vychozi polohy, ze které mé nasledovat pohyb, hrozi selhani
pohybového zadméru, nadmérné zatiZzeni nékteré z ¢asti pohybového aparatu az porucha

struktury (Véle, 20006).

Lokomoc¢ni motorika vyuzivd vétsi svaly ulozené spiSe povrchové, jejichz
hlavnim cilem je zména polohy jednotlivych segmentt ¢i celého téla. Lokomoc¢ni svaly
jsou slozeny z vétsi miry z vldken fazickych, ktera dokdzou vyvinout vétsi usili po
krat$i dobu. Spoluprace posturalnich a lokomocnich svalll je pro plynulé provedeni
pohybu velmi dilezitd. Pfi zaujimani vychozi polohy jsou aktivovany ve vétSi mife
svaly posturdlniho systému a pii provadéni cileného pohybu svaly lokomocniho
systému. Cinnost jednéch pozvolna piechéazi v aktivitu druhych a vysledkem je plynulé,

ladné, obratné provedeni pohybu (Véle, 2006).

Jednou z hlavnich slozek sportovni gymnastiky je obratnost, kterd klade diraz
na maximalni pfesnost. Obratnostni pohyby jsou realizovany specificky planovanou
motorikou, které se iCastni mensi svaly, ovSem jejich fizeni je zprostfedkovano velkym
poctem neuronil. V obratném pohybu se totiz klade vyznamné vétsi dliraz na presné
provedeni a rychlou moznost zmény sméru pohybu, nez na svalovou silu (Skopova,

2013; Véle, 2006).

Posturdlni a lokomo¢ni motorika patfi mezi hrubou motoriku. I pfesto, ze je
lokomo¢ni motorika realizovana pfedevSim svaly koncetin, podili se na ni vyznamné

1 osovy organ. UdrZeni zaujaté polohy téla a zabranéni pAdu mé v kompetenci posturalni
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systém. Lokomoc¢ni pracuje protichidné, tzn. Zze prosazuje zménu polohy téla
a lokomoci. Oba systémy ovSem vzajemné spolupracuji. Lokomoc¢ni systém tlumi
posturalni funkci a facilituje pohyb, na rozdil od posturdlniho systému, ktery pohyb
brzdi a umoznuje zastaveni a finalni stabilizaci. Jak jiz bylo feceno vyse, posturalni
systém pohyb piedchazi, doprovazi a zakoncuje. Je tedy stale jeho soucasti a neni nikdy
zcela utlumen, piisobi pfi pohybu jako stabilizujici negativni zpétnd vazba, kterd déla
pohyb koordinovanym a plynulym. Vyvdzena aktivita posturdlnich svali napomaha
udrzovat télo ve stabilni poloze a podili se na celkové posturalni stabilité jedince (Véle,

2006).

2.3.4 Vyvoj posturalni stability

Schopnost vyvazené posturalni stability je zakladnim ptedpokladem k provadéni
vétSiny druht aktivit, po¢inaje zdkladnimi aktivitami pro zajiSténi sebeobsluhy béhem
bézného dne, rekreacni sportovni ¢innosti az po specializovana sportovni odvétvi. Pro
udrzeni stability jedince je nutnd vhodna interakce mezi senzorickymi a motorickymi
organy soucasn¢ s aktivitou vizualniho a vestibularniho aparatu. Zminéné organy jsou
hlavni zdroje senzorické informace. Posturalni stabilita roste postupné s vyvojem ditéte.
Nejvetsi rozvoj nastdva béhem prvnich deseti let Zivota. Vyvojové posturdlni zmény
jsou vysledkem postupné integrace senzorickych informaci do motorického projevu
jedince scilem dosaZzeni novych ¢i zachovani dosavadnich pohybovych vzort.
S pfibyvajicim vékem se meéni zplsoby, jakymi ¢loveék reaguje na zménu postury.
Existuje hypotéza, ktera predpokladd, ze u déti provadgjicich pravidelnou fyzickou
aktivitu, majici vliv na orientaci a stabilitu, miZe byt vyuZiti senzorickych informaci pfi

korekei postury modifikovano (Garcia, 2011).

Neékolik autori ve svych vyzkumech prokazalo, Ze vyvoj posturalni stability je
ovlivnén fyzickou aktivitou a mnoZstvim riznych pohybovych zéazitkd provadénych
béhem prvnich let zivota. Jiz ve v€ku 3-4 roky je télo jako celek jiz castecné
stabilizovano. Ve véku 5-6 let je dit¢ schopno vyhodnotit, poznat a ptipadné upravit
pozici téla na stabilni. Postupné u n¢j dochazi krozvoji dynamické stability,
diferenciaci pohybu a rozsifeni spektra provadénych pohybt. Okolo 9 let se zlepSuji
koordina¢ni schopnosti a dochazi k lep§imu drZeni vzpiimeného téla i v nespecifickych
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signifikantné nelisi od vysledki dospélych jedincti (Garcia, 2011; Kochanowicz, 2017).
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K dosazeni stabilniho drzeni téla, je potieba jeho jednotlivé Casti béhem dne
neustale korigovat a upravovat jejich nastaveni. Dochézi tedy ke korekcei jednotlivych
Casti téla mezi sebou a mezi télem a okolnim prostiedim (posturalni orientace).
Soucasné té¢lo odolava silam ptlisobicim na jednotlivé segmenty (posturdlni stabilita,
rovnovaha) tak, aby bylo dosazeno stabilni drzeni dané postury. VétSina gymnastickych
pohybt vyzaduje velmi vysokou kvalitu funkce téchto dvou slozek. Protoze posturalni
orientace a stabilita zavisi na spolupraci mezi senzorickymi informacemi a motorickou
aktivitou, vznikd pfedpoklad, ze by gymnasticky trénink mohl zlepSovat posturalni
stabilitu. Sportovni gymnastika vyzaduje vysokou uroven posturalni kontroly, klade
daraz predevsim na orientaci v prostoru a stabilitu téla (Garcia, 2011; Kochanowicz,

2009).

2.3.5 VySetreni posturalni stability

Posturalni stabilita je obecny pojem, pod ktery spadd stabilita staticka
i dynamicka. Staticka stabilita je charakterizovana kolisanim postury béhem klidného
stoje, na rozdil od dynamické stability, kterou lze chapat jako odpovéd postury na
neocekdvanou zménu zpusobenou pohybem zevniho prostiedi (v této praci napf.
pohybem stojné ploSiny testovaciho pfistroje). Pii nepfistrojovém vySetfovani posturdlni
stability 1ze pomoci specifickych testl cilit konkrétn€ na stabilitu statickou
¢i dynamickou. Stabilitu Ize testovat pomoci snadno proveditelnych klinickych test
a riznych skal. Pro objektivnéjsi hodnoceni jsou vyuzivany spise piistroje, majici silové
¢i tlakové plosiny, jejichz vysledky byvaji ptfesnéjsi. Ptistrojové vySetfeni posturdlni
stability nazyvame posturografii. Tu lze rovnéZz délit na statickou a dynamickou

(Chaudhry, 2011; Vomackova, 2020).
Nepfristrojové testy

Existuje Siroka Skala nepfistrojovych a v praxi snadno proveditelnych testi. Nasledné

uvadim nékolik, casto pouzivanych.

Statickou stabilitu 1ze hodnotit naptiklad pomoci Trendelenburgova, Véleho ¢i
Rombergova testu. Trendelenburgiiv test byl vynalezen vroce 1897 Frederickem
Trendelenburgem a vysSetiuje stabilitu pomoci stoje na jedné dolni koncetin€. Existuje
vice variant, ale nejcastéji byva jeho provedeni popisovano jako stoj na jedné dolni
konceting, pficemz druha je ve flexi 30 ° v kyc€elnim kloubu, kdy je po dosaZeni kyZené

pozice jedinec vyzvan k setrvani v ni po dobu 30 s. VySetiujici po celou dobu sleduje
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panev vysetfovaného jedince, a pokud dojde k jejimu poklesu na strané elevované
koncetiny, hodnoti se test jako pozitivni. Pfipadny pokles panve znaci snizenou aktivaci

svall v okoli pletence panevniho (McCarney, 2020; Stevens, 2020).

Test dle Véleho slouzi k hodnoceni stability stoje a spociva v hodnoceni titubaci
v prostém vzpiimeném stoji. Pokud titubace nejsou piitomny, sleduje se aktivita prstcii
a svalll v okoli bércovych a lytkovych svalt. Tato aktivita je zndma pod pojmem ,hra
Slach®. Proband je vyzvan k prostému vzptfimenému stoji a neni jinak dale instruovan.
Vysettujici pouhym okem pozoruje piipadnou aktivitu v okoli prstcii, bérch, ¢i
stehennich svalli. Pfi zvySujici se instabilit¢ postupuje aktivita svali disto-proximalnim

smérem. Véle stanovil 4 stupn¢ vysledku testu, které jsou uvedeny v Tabulce 2.

Tabulka 2 - Stupné testu dle Véleho (Véle, 2012)

Stupen Stabilita Popis

1 plna prstce uvolnéné, lehky dotyk podlozky

2 lehce porusena prstce neuvolnéné, pritisknuté na podlozku
3 stfedné porusena prstce drapovité postaveny

4 vyrazné porusena hra $lach, supinacni s pronacni pohyby nohy

Po tomto provedeni testu je mozné pouzit nékteré jeho varianty (napf. provést jej
se zavienyma ocima ¢i probanda lehce postréit) a pfi tom stale pozorovat aktivitu svali
v okoli prstcti a také dobu, kterd je nutnd pro ndvrat do stabilizovaného stoje (Véle,

2012).

DalSim statickym testem je test Romberglv, ktery pomahd urcit, zda je
u probanda porucha stability pfitomna a také jakého fidiciho systému se muze tykat.

Test byva provadén ve tfech pozicich, zndzornénych v Tabulce 3.

Tabulka 3 - Rombergiv stoj (Black, 1982)

Pozice Popis

I Stoj, Sifka baze odpovida §ifi ramen, oteviené oci
I Stoj spojny, oteviené oci

I Stoj spojny, zaviené oci
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VysSetiujici pozoruje, zda se u testovaného vyskytuji ndznaky poruchy stability
ve formé¢ titubaci, kolisani téla ¢i kompletni ztraty stability. Test je pozitivni, pokud jsou
nekteré z vyse uvedenych jevi pritomny (Black, 1982).

Dynamickou stabilitu lze testovat naptiklad pomoci Star Excursion Balance

[ 24

spiSe ve sportovni praxi (Gribble, 2012; Gustavsson, 2006).

Pted zapocetim SEBT je potieba nejprve piipravit na zemi testovaci pole pomoci
lepici pasky. Je nutné nalepit na zem 4x 1 metr dlouhé pasky, které se uprostied kiizi
a vytvati tak obraz hvézdy, jehoz thly mezi jednotlivymi paskami jsou shodné (45 °),
viz Obrazek 5. Pasky jsou nalepeny do osmi smérti (anteriorni, anteromedidlni,
medialni, posteromedialni, posteriorni, posterolateralni, lateralni, anterolateralni)
Proband se nasledné postavi do stfedu obrazce na jednu dolni koncetinu a jeho ukolem
je, dosdhnout pomoci druhé koncetiny co nejdale v kazdém sméru s lehkym dotykem na
konci, pficemz mezi jednotlivymi sméry vzdy povede koncetinu zpét do stfedu, kde
provede rovnéz lehky dotyk. Cilem je, provést test bez jiného ptidavného dotyku zemé,
¢1 padu v pribéhu. Test poukazuje na stabilitu ¢i instabilitu dolnich koncetin, pfedevsim

v oblasti kolennich a hlezennich kloubi (Gribble, 2012; Ping, 2011).

Posterior
Posterolateral " Posteromedial
Lateral = » Medial
v
Anterolateral Anteromedial
Anterior

Right-Leg Stance
Obrazek 5 - Sméry SEBT pii stoji na pravé dolni koncetiné (Grribble, 2012)

Hop testy slozi k hodnoceni stability dolnich koncetin. Jednou zmozZnych
variant je skok do dalky na jedné dolni koncetiné. VySetfovany se postavi na jednu
dolni koncetinu, spoji ruce za zaddy a provede co nejvétsi skok do dalky s dopadem na
stejnou koncetinu, na které po dobu 2-3 sekund setrva bez piidavného stabilizujiciho
skoku. Vysettujici analyzuje pohledem pohyb kloubtli testované koncetiny pii odrazu

1 doskoku, jejich zplsob stabilizovani nové polohy, sleduje také pohyb celého téla pti
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skoku. Muize také zméfit vzdalenost skoku pro pfipadnou analyzu pii opakovani testu

v budoucnu (Gustavsson, 2006).
Pristrojové vySetireni

Pfistrojovym vySetienim posturalni stability se zabyva posturografie. Posturalni
stabilitu lze pfesnéji vySetfit pomoci pfistroju, které jsou schopny snimat reakéni sily
pusobici na tenzometrickou plosinu. Jedna se o tithovou silu pacienta a silu svalt, které
se v podobé reakcnich sil pfevadi na tenzometrickou ploSinu. Tyto sily reaguji na
zmény téziste téla za vSech okolnosti, v klidovych pozicich i1 pti pohybu téla. Nejcastéjsi
vysledné parametry, které je mozné z pfistrojii vycCist a dale s nimi nasledné pracovat,
jsou nasledujici: poloha tézisté téla (pramér vSech tlakovych sil pisobicich
do podlozky), hmotny bod (primér t&€zist’ vSech segmentil), opérna plocha, opérna baze,
plocha kontaktu. Pfistroj dokdze vysSetfit oddélen¢ stabilitu statickou i dynamickou.
Statickd posturografie (stabilometrie) vyuzivda k méfeni stabilni, nepohybujici
se plosinu. Dynamickéd posturografie (dynamometrie) vyuziva ke stanoveni stability
neo¢ekavaného pohybu stojné plosSiny ¢i pohybu pacienta. Pfistrojové vysetfeni stability
umoznuje vySetfit oddélené jednotlivé systémy, podilejici se na fizeni stability, a tim
oziejmit jejich dostatecnou ¢i nedostateCnou funkei. Existuji dva hlavni mechanismy,
kterymi lze rovnovdhu korigovat. Jedna se o mechanismus hlezenni a kycelni.
Mechanismus hlezenni je pouzivan vice v kolisani téla v anteroposteriornim sméru, na
rozdil od kycelniho, ktery je vyuZivan spiSe ve sméru laterolateralnim. Ve sportovni
gymnastice provadi cvicenci velmi Siroké spektrum pohybt vSemi sméry. Duraz je
Casto kladen na kvalitni a technicky spravné provedeny doskok z nétadi/prvku. Po
opusténi nafadi/zemé se nachdzi télo gymnasty ve vzduchu, let ¢asto doprovazi rotace
kolem osy frontélni i sagitalni. Nasledn¢ je od cvi¢ence vyZadovan kvalitni doskok bez
ptidavného pohybu ¢i kroku. Zde musi gymnasta vyuZzit naucené strategie pro korekci

stability a zamezeni padu (Jemni, 2019; Kolat, 2009; Vateka, 2002).

2.3.6 Specifika posturalni stability gymnastu

Existuje mnoho sporti, béhem kterych je lidské télo nuceno balancovat,
pracovat s rovnovahou a vyvazovat rizné¢ naro¢né pozice v z4jmu zachovani stability.
V nékolika sportech mize byt tato nutnd kontrola postury spojovéna s findlnim
provedenim daného prvku. Neéktefi autofi rozliSuji tfi zakladni kategorie sportli, pro

které je typicka specifickd reakce posturdlniho systému na provadénou ¢innost. V prvni
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kategorii je kontrola postury spojena s pohybem, tedy finalni projev je pohyb, dominuji
zde sporty jako fotbal, rugby nebo judo. Do druhé kategorie patii naptiklad stfelba, kdy
je pozice sportovce klidna, neni spojena s pohybem, nybrz s klidnym stojem nebo jinou
statickou polohou. Tteti kategorie je ze vSech uvadénych na kontrolu postury
stabilni statické pozice. Do této kategorie patii pravé sportovni gymnastika, kdy
sportovec doskakuje napfiklad zdvojného salta na prostnych, musi kontrolovat
provadéni salta béhem pohybu, v€as zaregistrovat priblizeni k zemi a pii doskoku prave
pomoci kontrolnich mechanismi, zajistujicich stabilni posturu, odolavat pulsobici
energii z dané¢ho prvku, silam, které¢ se zde ucastni, a nejlépe bez dalSiho ptfidavného

kroku salto na mist¢ ustat (Asseman, 2008; Kochanowicz, 2017).

Sportovni gymnastika je sport, ktery b&hem tréninku i1 zdvodu klade velmi
obtizné az nebezpetné pozadavky na soutézici. Poznatky z dostupné literatury ukazuji,
ze adekvatné naplanovany gymnasticky trénink muze efektivné zlepSovat posturalni
stabilitu jedince a soucasné zlepSovat jeho neuromuskularni integritu (Omorczyk,

2018).

Trénink sportovni gymnastiky obsahuje Siroké spektrum riiznych pohybu.

Gymnasté musi ovladat sva téla ve vzduchu a na né€kolika natadich, na kterych béhem

Wov oW

v

pozic. Pro spravné provadéni gymnastickych prvka je zapotifebi dobré vnimani
vzajemné polohy jednotlivych ¢asti téla a velmi dobra celkova orientace vlastniho téla
v prostoru. JelikoZ jsou tréninky sportovni gymnastiky velmi intenzivni, maji gymnasté
moznost trénovat uvedené schopnosti Casto a pravidelné, coz jim nésledné umoziuje

vvvvvv

stabiliza¢nich schopnosti (Croix, 2010; Garcia, 2011; Kochanowicz, 2017).

Se sportovni gymnastikou je spojen pojem rané specializace. Mnoho sportovcl
zaCiné s tréninky sportovni gymnastiky ve véku okolo 5 let. V tomto véku jesté neni
posturalni systém zcela zraly a dochazi k jeho ovliviiovani danym sportem jiz od utlého
veku. Nekolik autorti tento fakt potvrdilo ve svych studiich, soucasné také prokazali
statisticky vyssi stabilizacni schopnosti u gymnastii détského véku ve srovnani s détmi

ne-gymnasty (Garcia, 2011; Kochanowicz, 2017; Mosher, 2019; galaj, 2020).

35



Kazdy gymnasta vrcholové urovné, musi kvalitné ovladat idealni zpevnéni téla
béhem statickych, dynamickych a letovych pozic, odolavat plsobeni sil z riznych
smért béhem provadéni gymnastickych prvka a dokédzat kazdy jednotlivy prvek stabilné
zakoncit. Pfi zvazeni poctu odtrénovanych hodin a mnozstvi gymnastickych prvka je
zfejmé, ze trénink gymnastiky je souCasné tréninkem stability a rychlych reakci na
zmény zpusobené pohybem téla. Stabilitu gymnasté trénuji nejen na zemi v zakladnich
polohach téla, ale také na jednotlivych naradich v rizn€ posturalné narocnych pozicich,
zkuSenosti vim, jak dulezitou roli hraje v gymnastice schopnost ovladat stabilitu téla za
riznych podminek v zdjmu dosazeni nejvyssiho hodnoceni a také v rdmci prevence
zranéni. Skladba gymnastickych tréninkii obsahuje mnoho ¢asti, pii kterych je stabilita
gymnastl trénovana, coz mé ptimélo na myslenku, zda lze prokazat existenci redlnych
rozdilt ve stabilité mezi vrcholovymi gymnasty a béznou populaci, a inspirovalo mé

k volbé tohoto tématu pro svou diplomovou praci.
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3 Metodologie prace

3.1 Cile prace

Cilem této diplomové prace je zhodnoceni posturdlni stability vrcholovych
gymnastek a gymnasti pomoci dynamického pocitatového posturografu NeuroCom
Smart EquiTest System a porovnani naméienych dat s kontrolni skupinou jedinct bézné
populace. Sportovni gymnastika vyzaduje velmi vysokou uroven stabilizacnich
a koordinac¢nich schopnosti jedince, a proto by m¢li gymnasté nad béznou populaci
v testech stability pfevySovat. Komplexnost a obtiznost provadénych prvkl v kombinaci
se snahou o perfektni provedeni a dosazeni nejvy$si znamky miize vést ke vzniku
zranéni. Proto je dalSim cilem stanoveni Cetnosti poranéni mékkych tkani v kolennim
kloubu u vrcholovych gymnastd a komparace vyslednych hodnot testi posturalni

stability u gymnasti se zranénim a bez zranéni v anamnéze.

3.2 Ukoly prace

» prostudovani odborné literatury tykajici se sportovni gymnastiky a posturalni
stability

* prohledani dostupnych studii zabyvajicich se danym tématem

» zajiSténi technického a materialniho vybaveni pro provedeni vyzkumu

* sestaveni vyzkumu a vybér vhodnych probanda

* seznameni probandi s prubéhem méteni a piipadnymi riziky

* vlastni méfeni posturdlni stability pomoci pfistroje NeuroCom Smart EquiTest

* analyza a vyhodnoceni naméfenych dat vyzkumné skupiny

* porovnani namétenych vysledkl s kontrolni skupinou

* vytvoreni diskuze, konfrontace vysledki a hypotéz, celkové zhodnoceni

vyzkumu

3.3 Vyzkumna otazka

V1: Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi parametry provedenych
testll posturalni stability mezi skupinou vrcholovych sportovnich gymnastii a skupinou

bézné populace métené dle posturografu NeuroCom?
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3.4 Hypotézy

Na zakladé vySe uvedené vyzkumné otdzky byly sestaveny nésledujici hypotézy.

H1: Piedpokladam, Ze mezi experimentalni skupinou gymnastii a kontrolni skupinou
bézné populace budou v provedenych péti testech posturalni stability (MCT, ADT,
RWS, LOS a US) statisticky vyznamné rozdily (na hlading statistické¢ vyznamnosti o =
0,05) alesponn v poloviné parametric kazdého =z testi ve prospéch skupiny

experimentalni.

H2: Predpokladam, ze u specificky dynamickych testd Rhytmic Weight Shift (RWS)
a Limits of Stability (LOS) budou statisticky vyznamné rozdily (na hladiné statistické
vyznamnosti a= 0,05) alespoil v polovin¢ naméfenych parametrii pii porovnani

experimentalni a kontrolni skupiny ve prospéch skupiny experimentalni.

H3: Ptedpokladam, Zze mezi skupinou gymnastii bez zranéni a se zranénim budou
pfitomny statisticky vyznamné rozdily (na hladin¢ statistické vyznamnosti o = 0,05) ve
prospéch skupiny bez zranéni alespont v poloviné parametri kazdého z péti testd

posturélni stability (MCT, ADT, RWS, LOS a US).
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4 Metodika prace

Tato diplomova prace se zabyva porovnanim nameétfenych hodnot posturalni
stability vrcholovych sportovnich gymnast a bézné populace. Skupina bézné populace
se sklada z jedinct, ktefi nejsou zatizeni pravidelnou sportovni aktivitou a neprovadi

zadny sport na zdvodni urovni. Cela prace ma charakter kvantitativni observacni studie.

4.1 Metodicky postup teoretickych vychodisek

Diplomova prace je rozd€lena na Cast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka
vychodiska jsou zpracovdna dle dostupnych informaci zceskych i zahrani¢nich
literarnich a internetovych zdroji, které se probirané problematice vénuji. Je zde
probrana fyziologie zatéze sportovni gymnastiky, jeji biomechanické aspekty, specifika
a nejcastéjsi urazy. Dale navazuje problematika kolenniho kloubu a posturdlni stability.
V ¢asti vyzkumné 1ze nalézt konkrétni prabeh celého vyzkumu. Informace byly Cerpany
z védeckych ¢lankt, ucebnic, knih, ¢asopist, akademickych praci. Elektronické zdroje
byly nalezeny ptfedevSim v databazich Web of Science, EBSCOhost, Google Scholar

a PubMed. Veskerd literatura je v diplomové praci citovana dle platné citacni normy

CSN ISO 690.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkové se vyzkumu zacastnilo 32 jedincu, kteti byli rozd€leni na dvé hlavni
skupiny — experimentalni (n=16) a kontrolni (n=16). Experimentalni skupina byla
zamérné vybrana a tvofili ji vrcholovi gymnasté a gymnastky, kteti byli rozdéleni na
skupinu Zen (n=8) a muzi (n=8) s celkovym vékovym primérem 21,4 let. Jednalo se
predeviim o reprezentanty CR ve sportovni gymnastice, nékolik z nich se ucastnilo
Olympijskych her, Evropskych her ¢i Svétovych pohari. Mezi podminky, které musely
byt probandy pro zapocteni do experimentalni skupiny splnény, patfila v€kova hranice
18-29 let, aktivni u¢ast na zavodech 1. ligy, extraligy nebo MCR MT muzii &i Zen ve
sportovni gymnastice vroce 2019, tréninkové zatizeni minimdln€é 20 hodin tydné
a aktivni trénovani sportovni gymnastiky po dobu alesponn 10 let. Do této skupiny
nemohli byt zafazeni jedinci, kteti vySe uvedené podminky nespliiuji, a dale jedinci
trpici neurologickym, vestibularnim, virovym, ortopedickym onemocnénim, ¢i akutnim
urazem nebo jsou v dobé brzké rekonvalescence po ném. Déle byla experimentalni

skupina dotazana na pfitomnost prodélaného poranéni mékkych tkéni kolenniho kloubu
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(ruptura ACL, PCL, postrannich vazl, poranéni meniskil s naslednou operaci nebo
natazeni vazii s minimalné 3tydenni imobilizaci) v anamnéze, a nasledné rozdélena na
dvé¢ skupiny — se zranénim kolene (n=8) a bez zranéni (n=8) viz Graf 2. Pfesn¢ji
5 probandii uvedlo, ze zranéni bylo v oblasti meniskll a tifi probandi uvedli zranéni
v oblasti vazii (ACL, PCL, MCL). Veskera zranéni kolennich kloubl jednotlivych

probandi byla diagnostikovéana 1ékatrem.

Pfitomnost turazu kolenniho kloubu

= meniskus

ZAdny

vazy
Graf 2 - Cetnost uirazii kolennich kloubii (zdroj vlastni)

Kontrolni skupina byla tvotfena béznou populaci (n=16) ve véku 21-27 let a byla
rovnéz rozdelena na dvé skupiny, zeny (n=8) a muze (n=8). Jednalo se o probandy, ktefi
se nevénuji zadnému sportu na vrcholové urovni. Do skupiny nemohl byt zafazen
proband, ktery trpi neurologickym, vestibuldrnim, virovym, ortopedickym ¢i jinym

onemocnénim, akutnim Grazem nebo je v dobé brzké rekonvalescence po ném.

Nésledné uvadim Tabulku 4 se zakladnimi demografickymi udaji o experimentalni

a kontrolni skupiné.

Tabulka 4 - Demografické udaje experimentdlni a kontrolni skupiny (zdroj vlastni)

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Median Median

primér (SD)| (min — max) primér (SD) (min — max)
vek 21,38 (2,3) |20,16(18,6-26,6) | 25,08 (1,60) | 25,03 (21,4-27,9)
vyska 168,19 (0,1) | 167 (157-185) | 175,06 (12,9) | 173 (155-196)
hmotnost 63,5 (9,5) 63 (51-77) 71,06 (15,8) 69 (50-100)
BMI 22,44 (2,9) | 21,33 (18,4-27,6) | 22,87 (2,2) | 22,9 (20,2-27,7)
sport tydné | 23,94 (3,5) 24 (20-30) 3,56 (2,2) 3(0-7)

SD-smérodatna odchylka; vék (rok), vyska (cm), hmotnost (kg), sport tydné (hodin)
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Kazdy zprobandli byl sezndmen s charakteristikou méfeni, métici metodou
amoznymi riziky vyzkumu, mezi které patfila ztrata rovnovédhy nebo pad bchem
nekterého z testl. Rizika byla eliminovana dodrzovanim pfesného postupu testovani dle
manualu, pouzitim bezpecnostnich popruhii v pribé¢hu testovani a také piitomnosti
povérené osoby po dobu trvani testli. Pfed zapocetim samotného experimentu podepsal
kazdy proband informovany souhlas. Podepsdnim informovaného souhlasu kazdy
ucastnik vyzkumu souhlasi se zpracovanim nameétfenych dat a jejich anonymnim

pouzitim v této diplomové praci.

4.3 Sbér dat

Veskera praktickd meéteni probihala v kineziologické laboratofi na Fakulté
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze v obdobi listopad 2020—duben
2021. Méfeni posturdlni stability probihalo vZzdy na dynamickém pocitatovém
posturografu NeuroCom Smart EquiTest za soucasného dohledu povéiené osoby
a dodrzeni vSech bezpecnostnich opatfeni pro minimalizaci rizik spojenych s prubéhem
experimentu. Vyzkum byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy pod jednacim ¢islem 169/2020 a je ptiloZen k této diplomové praci

v ptilohach.

4.4 Casovy rozvrh vyzkumu

Po vstupu do kineziologické laboratofe UK FTVS byla probandovi nejprve
vysvétlena charakteristika vyzkumu, jeho priibéh a mozna rizika. Nasledovalo odebrani
anamnestickych dat. Na tento tivod bylo u kazdého jedince vymezeno 10-15 minut. Poté
probéhlo navléknuti bezpecnostniho seddaku a upevnéni probanda k testovacimu
piistroji. Nasledné mohlo zapocit méteni. Samotné méfeni na posturografu trvalo 30-40
minut. Celkovy ¢as, vymezeny pro métfeni posturalni stability jednoho probanda, byla

1 hodina.

4.5 Pribéh vyzkumu

Po ptichodu do kineziologické laboratofe UK FTVS byl kazdy proband nejprve
seznamen s charakteristikou vyzkumu, jeho pribéhem a moznymi riziky. Po
dostatecném vysvétleni pfesného pribchu méteni byl probandovi vydan informovany
souhlas k podepsani. Tento informovany souhlas byl probandim zasléan jiz pfedem pro

mozZnost dfiv€jsiho seznameni se s charakterem vyzkumu a moznosti dotdzat se na
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ptipadné nejasnosti. Nasledovalo odebrani anamnestickych dat (jméno, piijmeni, datum
narozeni, vySka, hmotnost, tréninkové zatizeni, ptitomnost prodélané¢ho tirazu kolenniho
kloubu v minulosti, pfitomnost jiného urazu, lateralita, odrazovd noha). Méfeni vSech
probandii probihalo vzdy za stejnych technickych podminek. Pfi jednom méfeni byl
pfitomen pouze jeden proband. VSichni probandi absolvovali méfeni ve sportovnim
pohodlném obleceni. U kazdého jedince byla v kineziologické laboratofi stanovena
hmotnost, vzdy na stejné vaze, a spolu s jeho vySkou byly tyto hodnoty zaznamenany
do systému. Dominance dolni koncetiny byla zjiStovana dotazem na odrazovou
koncetinu. Po zaevidovani probanda hlavnim feSitelem do systému byla vybrana
odpovidajici velikost bezpe¢nostniho seddku a nasledné byl proband instruovan k jeho
obléknuti pro eliminaci ptipadnych rizik vyzkumu. Poté nasledoval vstup na testovaci
ploSinu na boso a pfipnuti probanda k popruhim, visicim z horniho okraje pfistroje
pomoci dvou karabin. V téchto popruzich byla zanechana uréita volnost, aby byl
probandovi umoznén piirozeny pohyb a schopnost balancovat. Nasledn¢ probé¢hla
korekce presného nastaveni chodidel dle manudlu. Poté mohlo zacit samotné méieni.
Probé¢hla sada sedmi testi — SOT, ADT, LOS, WBS, US, MCT, RWS. Kazdy proband
podstoupil sadu vSech sedmi testli v pofadi nastaveném pfistrojem bez opusténi
testovaci plosiny v prib&hu testovani. Zadny z probandéi nemél mozZnost vyzkouset si
néktery ztestdl predem. Zadny zprobandi nevykazoval znamky pro vyfazeni

z vyzkumu.

4.6 Pouzité metody

M¢éteni probandii probihalo v kineziologické laboratoii UK FTVS pomoci
dynamického pocitatového posturografu NeuroCom Smart EquiTest System. Pro tento
vyzkum bylo ztestové baterie sedmi testl vybrano pét nasledujicich testli: Motor
Control Test (MCT), Adaptation Test (ADT), Rhytmic Weight Shift (RWS), Limits of
Stability (LOS) a Unilateral Stance (US), které zkoumaji posturalni stabilitu jedince.
Pted zapocetim jednotlivych méfeni byl kazdy proband sezndmen s charakterem méfeni
a moznymi riziky, byl mu vysvétlen princip méfeni a odevzdal podepsany informovany
souhlas. Poté probéhlo samotné méfeni a vznikla data, ktera byla nasledn€ zpracovana

pomoci Neurocom Balance Manager Software.
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4.6.1 NeuroCom Smart Equi Test System

Hlavnim pouzitym pfistrojem pro tuto diplomovou praci byl dynamicky
pocitacovy posturograf NeuroCom Smart EquiTest System, ktery je specificky vyvinuty
za ucelem meéfeni statické a dynamické stability jedince. Hodnoti schopnost klidného
stoje, volniho pohybu, pohybovou reakci téla na neocekavanou zmeénu vyvolanou
vnéj§im prostiedim a naslednou schopnost navraceni se do klidové pozice. Systém
umoziiuje vySetfovat uvedené schopnosti za riznych podminek. Béhem specifickych
testll 1ze odliSit vySetfeni vestibularniho, vizualniho ¢i somatosenzorického systému.
Pfistroj umoziuje objektivni a systematickou manipulaci se senzorickymi vjemy, ze
kterych nasledné vychazi pfesna data o senzorickém ¢i motorickém postizeni. Pfistroj
také vylepSuje schopnost diagnostiky a lécby problémi s posturalni stabilitou nejen
u sportovcl, ale i u pacienti po prodélanych tézkych onemocnénich (Concordia

University, 2015; Natus, 2014a).

Ptistroj je slozen ze dvou zédkladnich ¢ésti (viz Obrazek 6). Prvni Casti je
tenzometrickd silova ploSina, na které proband béhem vySetfovani stoji. Soucasné je
z predni strany a také z bo¢nich stran obklopen kabinou se specifickym vzorem, ktera
ma schopnost se bcéhem testi pohybovat. Druhou ¢ast predstavuje pocitaé
a vyhodnocovaci systém. Pfistroj s tenzometrickou ploSinou je pfipojen k pocitaci, na
kterém je nainstalovan program, ktery samotny systém spousti. Soucasti celkového
vybaveni jsou popruhy, pomoci kterych je proband k pfistroji upevnén, dale monitor pro
vySetfujicitho, monitor pro vySetfované¢ho, dalkové ovladani, klavesnice, tiskarna
anckteré doplikové casti pro rozSifeni moZnosti vySetfovani, které ovSem nejsou

soucasti této prace (Natus, 2014a; Vomackova, 2020).
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Obrazek 6 - Neurocom (Natus, 2013)

NeuroCom vyhodnocuje tyto ¢tyfi hlavni mérné hodnoty:

Center of Force (COF)

Pfti stoji plisobi kazda cast téla urcitou silou na stojnou plosinu v misté kontaktu.
COF je soucet vsech sil ptsobicich z koncetin do jednoho mista. Pfi stoji na
dvou koncetinach je COF uprostied mezi koncetinami. Pfi stoji na jedné

koncetin€ se nachdzi v misté kontaktu koncetiny a podlozky.
Center of Gravity (COG)

Gravitace vyviji tlak na kazdou ¢ast lidského téla, odpovidajici hmotnosti dané
¢asti téla. Pojem COG ptedstavuje hypoteticky bod, do kterého se promitaji
vSechny tihové sily ptisobici na téleso. U clovéka ve vzpfimeném stoji se tento
bod nachazi v dolni ¢asti trupu. Jelikoz se jedna o bod hypoteticky, mize se pfi

urcitém postaveni téla nachazet i mimo né;.

Center of Mass (COM)

Jedné se o centrum hmoty, které je u téles stojicich na zemi stejné, jako COG.
Center of Pressure (COP)

COP Ize definovat jako silu, kterd piisobi na téleso v kontaktu se stojnou
plochou, délenou plochou doteku. Pokud se osoba nachazi v klidném
vzpiimeném stoji, COP se rovnd COF. Pii1 pohybu dochazi ke zméné (Concordia

University, 2015; Natus, 2013).
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Na nésledujicim Obrazku 7 lze vidét osobu balancujici na testovaci ploSiné
s vyznatenymi mérnymi hodnotami. Z obrazku lze také odecist uhel, pod kterym se
testovand osoba naklonila smérem anteriornim pifi snaze balancovat na stojné ploSing.
SoucCasné lze pomoci tohoto pfistroje oziejmit maximalni anteriorni, posteriorni
a lateralni Uhly, kterych lze pii balancovani dosdhnout, aniz by jedinec proved]

zachranny krok ¢i pad (Concordia University, 2015; Natus, 2013).

[ TTCOG sway angle{ 8)
at forward limit of stability

II'| —— vertical projection of COG
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Obrazek 7 - Mérné hodnoty p¥i stoji na testovaci ploSiné (Natus, 2013)

Vsechny osoby, které se UcCastni méfeni na tomto pfistroji, musi mit na sobé
bezpecnostni sedak, ktery je po vstupu na testovaci ploSinu popruhy pfipevnén
k posturografu. K dispozici jsou velikosti S, M a L. Bezpecnostni seddk obepina
probandova stehna, pédnev a pfiblizn€ v urovni pasu je zajiStén pomoci piezky.
Ptitomnost tohoto sedaku zvySuje celkovou bezpecnost pii métfeni a snizuje nezadouci
rizika. DileZitou roli pfi umistovani probanda na posturograf hraje postaveni chodidel
na méfici desce. Aby pfistroj mohl spravné méfit, je tieba probanda nastavit dle danych
pravidel do pfesného postaveni. Dle Obrazku 8 je potieba umistit medidlni kotnik na
horizontélni linii, nasledné lateralni stranu paty na vertikalni linii s ozna¢enim T. Prsty
smétuji dopfedu. Pokud je proband takto nastaven, mlize uvést chodidla do lehkého
zevné rota¢niho postaveni pro udrZeni lepsi stability a komfortnéjsi pozice. DileZité je,
aby medidlni kotniky a paty zistaly na pozadovaném misté¢ po celou dobu méfeni.
Béhem provadéni veskerych testi musi byt chodidla probanda neustdle v plném

kontaktu se stojnou ploSinou. Vysetfovanému je pied zapocetim testu vzdy potieba
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sd¢lit, aby zachoval klidny a co nejvice vyvazeny stoj. Pokud proband béhem nékterého

z testl ztrati stabilitu tak, Ze nasleduje pad, méfeni je nutno provést znovu (Concordia

University, 2015).
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Obrazek 8 - Postaveni chodidel na stojné plosiné (Concordia University, 2015)

Samotné méfeni spociva v sérii sedmi testil, pomoci kterych Ize stabilitu jedince

diagnostikovat, ale pfi jejich opakovaném provadéni lze stabilitu také trénovat,

a pouzivat tak posturograf jako tréninkovy nastroj pro zlepSovani posturdlni stability

jedince. Bezpecnost a efektivita méfeni zavisi nejen na vlastnostech samotného

pfistroje, ale také na péci a udrzbé pfistroje ze strany ¢lov€ka (Concordia University,

2015; Natus, 2014b).

NeuroCom SMART Equi Test zahrnuje nésledujici standardizované vySetfovaci testy:

Sensory Organisation Test (SOT) — hodnoti slozky senzorického systému

Motor Control Test (MCT) — hodnoti schopnost navratu do stabilizované polohy
po neocekavaném vychyleni

Adaptation Test (ADT) — hodnoti schopnost ptizpiisobit se zméné zplsobené
zevnim prostfedim

Limits of Stability (LOS) — hodnoti ptenos t&zisté z bodu A do bodu B

Rythmic Weight Shift (RWS) — hodnoti schopnost vychylit tézist€¢ ve dvou
urcitych osach

Weight Bearing Squat (WBS) — hodnoti procentudlni rozlozeni hmotnosti téla
pti definovaném thlu flexe v kolennich kloubech (0°, 30°, 60°, 90°)

Unilateral Stance (US) — hodnoti rychlost kolisani téla pfi stoji na jedné

koncetiné

Soubor vyse uvedenych testii tvoii jako celek poc¢itacovou dynamickou posturografii

(CDP), kterad je soucasné unikatnim ndstrojem slouZicim k diagnostice onemocnéni

spojenych s poruchou stability. Rozmanitost nalezenych poruch je diky specificnosti
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jednotlivych test velmi Sirokda, lze je rizné diferencovat od poruch senzorickych,
motorickych, po poruchy centrdlni. Spoleénym znakem je zjevnd poruchy stability.
CDP dokéaze rozdélit a lokalizovat patologické mechanismy, kterymi je stabilita
narusena. Ke kazdému vySetfovanému systému vypocita z namefenych hodnot skore, ze
kterého muze pii nésledné analyze dat vyplyvat funkce konkrétniho systému jako

insuficientni (Natus, 2014Db).

Pro ucely této diplomové prace bylo vybrano 5 testdl, jejichz provedeni bude na
nasledujicich stranach podrobné popsano:

e Motor Control Test (MCT)

e Adaptation Test (ADT)

e Rythmic Weight Shift (RWS)

e Limits of Stability (LOS)

e Unilateral Stance (US)

Motor Control Test (MCT)

MCT spociva v hodnoceni automatické posturdlni reakce po neocekavaném
vychyleni zplisobeném pohybem vnéjsiho prostiedi. Presnéji se tedy sleduje, za jaky
Casovy usek je jedinec schopen navratit se do statické polohy. Charakter pohybu
zevniho prostiedi (stojné plosiny) je translacni ve sméru horizontdlnim (viz Obrazek 9)
a trva méné nez 1 sekundu. Nejprve jej pfistroj provadi smérem posteriornim, poté
anteriornim. Zac¢ind se posunem malym (,,S“- Small), poté nésleduje stiedni (,,M* —

Medium) a nakonec velky (,,L*“ — Large). Kazdy posun je opakovan 3x. Velikost posunu

WV

WV

Casovy usek. Tato odpovéd’ je hodnocena tfemi parametry:
e Amplitude Scaling — reakéni sila odpovédi (Newton)

e Latency — udava ¢as (ms) od pocatku posunu ploSiny po prvni motorickou
odpovéd’ dolnich koncetin; hodnoceno pro kazdou dolni konc¢etinu zvlast’ (LR —

latency right, LL — latency left)

e Weight Symmetry — rozloZeni télesné hmotnosti mezi koncetinami b&hem
motorické odpovédi; hodnoceno Ciselnym udajem — hodnoty <100 piedstavuji

vy$si zatizeni LDK, hodnoty >100 znamenaji vyssi zatizeni PDK
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Test také v zavéru vytvoii Composite Score (ms), ktery predstavuje vazeny primeér
celkového Casu odezvy vSech casti. Pokud béhem néckteré¢ho z pokust proband ztrati
stabilitu a nastane pad, vysledné skore se vypocitd jako primér ze zbylych hodnot.
Pokud se objevi druhy pad, vysledek se vynuluje a test je nutno provést znovu

(Concordia University, 2015; Natus, 2013).

Pro statistické zpracovani byl vyuzit parametr ,,Latency*.
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Obrazek 9 - Anteriorni a posteriorni posun (Concordia University, 2015)

Adaptation Test (ADT)

Béhem testu adaptace dochazi k necekanému naklopeni ploSiny smérem
dorsdlnim a ventralnim (viz Obrazek 10). Jde o rotaci ploSiny kolem osy, proloZzené
kotniky probanda smérem do plantarni a dorsalni flexe v hlezennich kloubech. Cely
soubor tohoto testu zahrnuje 5 opakovani kazdym smérem. Velikost rotace je vzdy 8 °.
Doba mezi jednotlivymi rotacnimi pohyby je variabilni a pohybuje se mezi 3-5
sekundami. Primarné test sleduje, zda je jedinec schopen modifikovat motorickou
reakci a snizit pocet kmitl téla potfebnych pro navrat do vyvazené polohy. Tento test
modifikuje situace, do kterych se clovék dostava béhem kazdodenniho zivota, jako jsou

napiiklad stoj ¢i chiize po nerovném povrchu.

Nameétfené hodnoty tohoto testu prezentuji cCasovy usek (s), ktery jedinec
potiebuje k navratu do idealni rovnovdzné polohy po neocekdvaném pohybu stojné

ploSiny (Concordia University, 2015; Natus, 2016).

Nameétené hodnoty byly zpracovany pro kazdy pokus vcetné celkového priméru.

Obrazek 10 - Rotace ploSiny (Concordia University, 2015)
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Rythmic Weight Shift (RWS)

zaklad¢ instrukei, které proband pozoruje na obrazovce monitoru. Rytmické piesuny se
provadi za stalého plného kontaktu chodidel probanda s testovaci ploSinou, jde tedy
Obrazek 11). Prvni je smér laterolateralni, kdy je proband vyzvan ke specifickému
piesouvani vahy téla z leva doprava tiemi konkrétnimi rychlostmi vzdy po dobu 20 s.
Zacina se rychlosti pomalou (,,S slow), poté stfedni (,,M*“ moderate) a rychlou (,,F*
fast). Nasledné se piesuny provadi ve sméru anteroposteriornim za stejnych podminek.
Me¢tenymi parametry jsou rychlost v ose pohybu OAV (On-Axis Velocity; °/s) a smér
pohybu DCL (Directional Control; %), kdy je pfimocary pohyb hodnocen 100 %
(Natus, 2013).
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Obrdzek 11 - Rhytmic Weight Shift sméry (Neurocom)

Pti statistickém vyhodnoceni byly vyuzity vSechny namétfené parametry tohoto testu.
Limits of Stability (LOS)

LOS slozi k hodnoceni volniho pohybového projevu, pfedem danym smérem
ajeho naslednym zastavenim a setrvanim v konené pozici po dobu 8 sekund.
K pohybu je proband vyzvan zvukovym signdlem. Po jeho zaznéni by mél co

nejrychleji zahajit pohyb z vychozi pozice pomoci pfenosu tézist¢ danym smérem

anasledn¢ v cilové destinaci setrvat, aniz by pterusil kontakt chodidel se stojnou
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plosinou. Po celou dobu trvani testu proband sleduje monitor, na kterém je dany smér
jsou vuci sobé pod uhlem 45°), kazdy pouze jednou. Jedna se o tyto sméry — forward
(F), right (R), backward (B), left (L), right forward (RF), right backward (RB), left
backward (LB), left forward (LF) viz Obrazek 12 (Natus, 2013; Natus, 2014a).

[l

100% LOS

Obrazek 12 - Limits of Stability — zndzornéni smérii pohybu (Neurocom)

Hodnotici parametry tohoto testu jsou nasledujici:

e Reaction Time (RT) — ¢asovy usek (s), ktery uplynul od zvukového signéalu po
prvni motorickou reakci probanda

e Movement Velocity (MV) — rychlost naklonu (°/s); primérna rychlost pohybu

e Directional Control (DCL) - hodnoti fizeni sméru pohybu, idedlni
a nejefektivnéjsi provedeni je piimocary rychly pohyb z vychozi do konecné
pozice, hodnoceno procentualné (%) — ptimka = 100 %

e Endpoint (EPE) — koncovy bod néklonu (%), hodnoti schopnost pfesunuti téZisté
z vychozi polohy co nejblize k cili za udrZeni plného kontaktu chodidel se
stojnou ploSinou

e Max Excursions (MXE) — maximalni ndklon (%) hodnoti schopnost piesunuti

siluety panéacka, predstavujictho COG, co nejblize k cilovému bodu

Hodnoceni stupné¢ naklonéni probanda vychdzi zpfistrojem vypocteného
maximalniho naklonéni, které je jeSt€ mozné, aby nenastal pad. Toto naklonéni €ini
12,5 © ve sméru anteroposteriornim a 16 ° ve sméru laterolaterdlnim. V Tabulce 5 jsou

znézornény presné hodnoty maximalniho nédklonu stanovené pfistrojem (Natus, 2013).
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Tabulka 5 - Stupné maximdlniho naklonéni (Natus, 2013)

Anterior 8,0° 12,5°
Posterior 4,5°
Left Lateral 8,0° 16,0°
Right Lateral 8,0°

Pro ucely této prace byl pouzit parametr COMP, tedy vazeny pramér 8 smérti ve vSech

parametrech.
Unilateral Stance (US)

Test hodnoti stoj na jedné dolni koncetin¢ a je provadén ve dvou variantach.
Nejprve stoji vySetfovana osoba 3x po dobu 10 s na levé dolni koncetiné za soucasné
vizualni kontroly a poté je test opakovan, ovSem jiz bez vizudlni kontroly. Nésleduje
testovani na koncetin€ pravé. Pred zapocetim testu je pro udrzeni jednotnosti a stejnych
podminek testu vySetfovana osoba instruovdna ke specifickému drzeni téla béhem

vySetfeni (ruce v bok, volna dolni koncetina je drzena pted télem). Celkové se béhem

WV

A%

(°/s). Cim vice testovana osoba v prib&hu testu kolisa, tim mensi je jeji stabilita pii

stoji na jedné dolni koncetin€ (Concordia University, 2015; Natus, 2013).

Pti statistickém zpracovani byly vyuZity hodnoty vSech métenych parametri

tohoto testu.
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Validita a reliabilita

Nekolik autorti se jiz v minulosti zabyvalo validitou a reliabilitou pfistroje
NeuroCom. Pro zjisténi spolehlivosti pfistroje pii opakovaném testovani byla vyuzita
analyza rozptylu opakovanych méfeni a ICC (Intercalss Correlation Coefficient). Dle
Bobaka, 2018 je ICC prezentovan ¢iselnou hodnotou od 0 do 1, pficemz hodnota <0,5
symbolizuje nizkou reliabilitu, 0,5-0,75 stfedni, 0,75-0,90 dobrou a hodnoty nad 0,90
excelentni reliabilitu. Vyzkum, ktery se zabyval reliabilitou testt MCT a LOS prokazal
ICC 0,87-0,92, tedy reliabilitu dobrou az excelentni. Lininger, 2018 testovala
opakovang reliabilitu LOS testu a jeji hodnoty se pohybovaly od 0,76 (EPE) do 0,95
(MVL), pticemz parametry MVL, DC a MXE dosahovaly reliability excelentni.
Celkové byly ADT, MCT, LOS a SOT NeuroComu dle provedenych vyzkumi
ohodnoceny jako testy, zabezpecujici validni méteni s dobrou az excelentni reliabilitou.
Pro test US, RWS a WBS nebyla zatim validita a reliabilita zméfena (Bobak, 2018;
Harro, 2016, Leitner, 2009; Lininger, 2018).

4.7 Analyza a zpracovani dat

V pribéhu testovani byla veSkerd naméfend data uklddana v programu
NeuroCom Balance Manager Software. Nasledn¢ byla data pfenesena do programu
Excel ze skupiny Microsoft Office. Zde byly udaje dale zpracovany. Byly vytvaieny
tabulky, prezentujici hodnoty jednotlivych skupin probandi v konkrétnich testech.
U dat byl vzdy vypocitan primér, smérodatna odchylka, medidn, minimum a maximum.
(Pro vypodet praméru byla vyuzita funkce PRUMER a pro vypodet smérodatné
odchylky funkce SMODCH.S.VYBER). Pro zji§téni normality rozlozeni dat byl pouzit
Smirnov-Kormongolov test. Dle jeho vysledku byla data s normalnim rozlozenim dale
zpracovavana pomoci Studentova t-testu, ktery obsahoval dvé matice, dva chvosty a dva
vybéry sriznym rozptylem. Data, kterda normalnimu rozloZeni neodpovidala, byla
zpracovana pomoci Mann Whitney U testu. Z provedenych testd byla hlavnim
sledovanym parametrem p-hodnota, ktera urcovala statistickou vyznamnost. Hladina
statistické vyznamnosti pro hodnoceni provedenych testli byla nastavena na trovei o =
0,05. Pokud dosahla néktera ze skupin alesponi v poloviné parametri konkrétniho testu
na p-hodnotu <0,05, je v této praci povazovana v daném testu za lepsSi. Ke stanoveni
velikosti rozdilu mezi porovnavanymi skupinami byla urcena také klinickd (vécnd)

vyznamnost (Effect Size — ES) — Cohenovo d. Tabulka 6 znazorfiuje miru vyznamnosti
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Cohenova d pomoci zbarveni bunck tabulky. Bilou barvou jsou zbarveny hodnoty
klinicky nevyznamné (do 0,2), Sedou barvou hodnoty s nizkou klinickou vyznamnosti
(0,2-0,5). Nasledn¢ modrou barvou hodnoty se stfedni klinickou vyznamnosti (0,5- 0,8)
a hodnoty, majici vysokou klinickou vyznamnost (nad 0,8) jsou zbarveny cervené

(Cohen, 1992; Soukup, 2013; Soukup, 2017).

Tabulka 6 - Hodnoty klinické vyznamnosti (Cohen, 1992)

Klinicka vyznamnost

Nevyznamna <0,2
Nizka 0,2-0,5
Stredni 0,5-0,8

V nasledujici kapitole jsou prezentovany vysledky prace pomoci piehlednych tabulek.
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5 Vysledky

V nasledujici kapitole ,,Vysledky* jsou prezentovana statisticky zpracovana data
vSech probandii. Jednotliva data jsou seskupena v tabulkach, ve kterych je patrné
rozdeleni na skupinu Experimentalni a Kontrolni a dale na skupinu Se zranénim a Bez
zranéni kolenniho kloubu. Kazda tabulka odpovida konkrétnimu provedenému testu
a obsahuje parametry namétenych a vyhodnocenych hodnot daného testu, které jsou pro

tuto praci zaddouci.

U kazdého hodnoceného testu jsou v tabulce uvedeny zdkladni hodnoty —
pramér, smérodatnd odchylka (SD), median (MED), minimum (MIN) a maximum
(MAX). Déle jsou uvedeny p-hodnoty, prezentujici statistickou vyznamnost daného
vysledku. Hladina statistické vyznamnosti je pro tuto praci urcena jako o = 0,05.
Veskera data, neptekracujici tuto hodnotu a prokazujici statistickou vyznamnost, jsou
zvyraznéna tuén€. Ddle je v tabulkach uvedena klinicka vyznamnost — ES (Effect Size),
kterd je rozdé€lena na vyznamnost nizkou (0,2-0,5), stfedni (0,5-0,8) a vysokou (>0,8).
Za nevyznamné jsou povazovany hodnoty <0,2. Pro jasné zndzornéni je klinicka
vyznamnost nizkd zvyraznéna barvou Sedou, stfedni modrou a vyznamnost vysoka je
zvyraznéna barvou cervenou. Nazvy konkrétnich parametra, které vychazeji ve
prospéch skupiny Experimentalni nebo skupiny Bez zranéni, jsou pro snazsi a rychlejsi

orientaci zvyraznény riiZovou barvou.

5.1 Vysledky Motor Control Test (MCT)

Motor Control test se zabyva hodnocenim automatické posturalni reakce po
neocekavaném vychyleni, zpisobeném posunem stojné ploSiny. Jedna se o posun
translacni, horizontalni, nejprve 3x ve sméru posteriornim a nasledné anteriornim.
Velikosti posuntl se stupniuji od malého (,,S* small), sttedniho (,,M* medium) po velky
(,L* large). V zavéru je vytvofen vazeny prumér (COMP) vSech pokust. Hodnotici
parametry jsou zde celkem tii (Amplitude Scaling, Latency a Weight Symetry). Pro
ucely této prace byly vyuzZity a v tabulce jsou zobrazeny pouze hodnoty parametru
,Latency®, ktery predstavuje Casovy tusek (ms) od posunu ploSiny po motorickou

odpoveéd’ probanda.

Nasledujici Tabulka 7 pfedstavuje hodnoty experimentélni a kontrolni skupiny,

parametru ,,Latency* (ms). V prvni ¢asti tabulky jsou uvedeny hodnoty béhem posunu

54



vpied. Dle p-hodnoty je patrné, Ze vesSkeré tyto parametry prokazuji statisticky
vyznamny rozdil. Parametry SR (p<0,01), ML (p<0,01), FL (p<0,01) a FR (p=0,03)
vychézeji ve prospéch skupiny experimentalni. V druhé ¢asti Tabulky 7 jsou uvedeny
hodnoty pfi posunu vzad, které opét prokazuji statisticky vyznamné rozdily ve vSech
parametrech. Ve prospéch skupiny experimentalni vychazi parametr SL (p=0,03), SR
(p<0,01), MR (p=0,01), FL (p<0,01) a také vazeny prumér COMP (p<0,01). Soucasné¢
je u dvou z nich pfitomna stfedni klinicka vyznamnost SL (ES = 0,52) a SR (ES =0,51).

Tabulka 7 - Motor Control Test — Experimentdlni a Kontrolni skupina

MCT Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(ms) Median Median
Priimér (SD) (min-max) Priimér (SD) (min-max) | p-hodnota ES

Forward (ms)

SL 141,9 (15,15) | 140 (120-170) | 135,0 (11,55) | 135 (110-160) | <0,01* 0,06

SR 135,0 (12,65) | 135(110-160) | 147,5 (36,24) | 140 (110-270) | <0,01* 0,18

ML 131,9 (12,23) | 130 (120-160) | 141,9 (34,68) | 130 (110-260) | <0,01* 0,12

MR 132,5(11,25) | 130 (120-150) | 130,6 (15,69) | 130 (100-170) | <0,01* 0,05

FL 128,8 (15,00) | 125 (110-160) | 132,5(20,82) | 130 (110-200) | <O0,01* 0,07

FR 125,6 (12,09) | 125 (110-150) | 133,8 (30,52) | 125 (110-240) | 0,03* 0,34
Backward (ms)

SL 135,0 (11,55) | 135(120-150) | 135,6 (10,31) | 140 (120-150) |  0,03* 0,52

SR 135,0 (13,66) | 135(110-160) | 138,1 (20,73) | 140 (110-200) | <0,01* 0,51

ML 128,1 (14,24) | 125 (100-160) | 126,3 (17,84) | 120 (110-170)| <0,01* 0,43

MR 126,3 (10,88) | 130 (110-140) | 126,9 (15,37) | 120 (110-170) | 0,01* 0,14

FL 123,7 (8,85) | 120 (110-140) | 1244 (9,64) | 125(110-140)| <0,01%* 0,21

FR 125,6 (8,92) | 130(110-140) | 122,5(9,31) | 120 (110-140)| <0,01* 0,38

COMP | 129,6 (11,14) | 128 (114-155) | 130,9 (12,77) | 127 (119-165) | <0,01* 0,11

SD-smerodatna odchylka; p-hodnota rozdil mezi skupinami (Mann Whitney U Test™/T-test),
tucné zvyraznéna statisticky vyznamnd hodnota, ES (Effect Size) — klinicka vyznamnost, méreno
Cohenovym d, barevné rozliSeni (Seda — nizkd/modra — stiedni/Cervena — vysoka); COMP
(Composite Score)

V Tabulce 8 jsou uvedeny hodnoty skupiny se zranénim a bez zranéni kolenniho
kloubu. Dle namétfenych p-hodnot je patrné, Ze Zadny z parametr v tomto testu
neprokazuje statisticky vyznamné rozdily. U parametru SR pfi posunu vzad je pfitomna
sttedni klinickd vyznamnost (ES=0,76) ve prospéch skupiny se zranénim. Z pouhého

porovnani naméfenych hodnot vyplyva, Ze skupina se zranénim byla lepsi v parametru
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MR, FL, FR pii posunu vpied a dale SL, SR pfi posunu vzad a také COMP. Ve zbylych

parametrech byla lepsi skupina bez zranéni.

Tabulka 8 — Motor Control Test — Se zranénim a Bez zranéni

MCT | Se zranénim (n=8) Bez zranéni (n=8)
(ms) Median Median
Prameér (SD) (min-max) Primér (SD) | (min-max) | p-hodnota ES
Forward (ms)
SL | 145,0(13,09) | 140 (130-160) | 138,8 (17,27) | 135 (120-170)| 0,76* 0,36
SR | 137,5(12,82) | 135(120-160) | 132,5(12,82) | 135(110-150)| 0,86* 0,30
ML | 133,8 (15,06) | 130 (120-160) | 130,0 (9,26) |130(120-140)| 0,93* 0,40
MR | 131,3(12,46) | 130 (120-150) | 133,8 (10,61) | 135 (120-150) | 0,86* 0,23
FL | 127,5(15,81) | 120 (110-160) | 140,0 (28,28) | 130 (110-200) |  0,71%* 0,44
FR | 125,0 (13,09) | 125 (110-150) | 126,3 (11,88) | 125 (110-150) |  0,95* 0,10
Backward (ms)
SL | 132,5(12,82) | 130(120-150) | 137,5(10,35) | 140 (120-150)| 0,78* 0,48
SR | 130,0 (13,09) | 130 (110-150) | 140,0 (13,09) | 140 (120-160) |  0,64* 0,76
ML | 128,8(17,27) | 130 (100-160) | 127,5(11,65) | 120 (120-150)| 0,89* 0,10
MR | 127,5(11,65) | 130(110-140) | 126,3 (9,16) | 120 (120-140)| 0,89* 0,14
FL 123,8 (9,16) | 120 (110-140) | 123,8(9,16) | 120 (110-140)| 0,98* 0
FR 126,3 (9,16) | 130(110-140) | 125,0(9,26) |125(110-140)| 0,93* 0,13
COMP | 128,6 (10,40) | 128 (114-144) | 130,5(12,47) | 128 (116-155)| 0,75%* 0,15

SD-smerodatna odchylka; p-hodnota rozdil mezi skupinami (Mann Whitney U Test™/T-test),
tucné zvyraznéna statisticky vyznamna hodnota; ES (Effect Size) — klinickd vyznamnost, méreno
Cohenovym d, barevné rozliSeni (Seda — nizkd/modra — stiedni/Cervena — vysoka); COMP
(Composite Score)

5.2 Vysledky Adaptation Test (ADT)

Test adaptace hodnoti schopnost reagovat na neo¢ekavanou zménu zplisobenou
rotacnim pohybem stojné ploSiny, dle osy proloZzené hlezennimi klouby, smérem
ventralnim ¢i dorsdlnim. Rozsah pohybu je vzdy 8 °. Stejny pokus je vzdy opakovéan
celkem 5x (ADTU-1, ADTU-2, ADTU-3, ADTU-4, ADTU-5) a v zévéru je uveden
vazeny priméer hodnot (COMP). V Tabulce 9 jsou uvedeny zpracované hodnoty vSech
probandii skupiny experimentalni 1 kontrolni pii variant¢ Toes Up, kdy se pohyb stojné
plosiny dé&je smérem dorsalnim. Tabulka 10 ptedstavuje také porovnani hodnot

experimentalni a kontrolni skupiny, ovSem pii opaéném pohybu — Toes Down, smérem
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ventralnim. Naméfené hodnoty predstavuji casovy usek (s), za ktery je jedinec schopen

navratit se do rovnovazné polohy.

V Tabulce 9 Ize vidét statisticky vyznamny rozdil u parametru ADTU-1, kde je
velikost p-hodnoty <0,01. Soucasné¢ nachazim u testu ADTU-1 také stiedni klinickou
vyznamnost (ES=0,73). Pouze parametr ADTU-1 vychézi jako statisticky vyznamny se
soucasnou stfedni klinickou vyznamnosti ve prospéch skupiny experimentdlni. Pfi
pouhém porovnani hodnot lze vidét, ze v parametrech ADTU-2 a ADTU-5 jsou hodnoty
u experimentalni skupiny niz$i, dosahli v nich tedy lepSich vysledkli ve srovnani

s kontrolni skupinou.

Tabulka 9 - Adaptation Test — Toes Up — Experimentalni a Kontrolni skupina

TOES UP Experimentalni skupina Kontrolni skupina

(s) Median Median

pramér (SD)| (min—max) | prameér (SD) | (min—max) | p-hodnota ES

ADTU-1 | 653 (13,11)| 61,5(47-87) | 75,8 (15,77) | 73,0 (52-99) | <0,01* | 0,73

ADTU-2 | 67,9 (14,13)| 69,0 (50-92) | 70,9 (19,62) | 66,0 (38-108) | 0,63 0,17
ADTU-3 | 64,1 (17,58) | 63,5(39-110) | 59,5 (16,02) | 59,5 (30-96) | 0,44 0,28
ADTU-4 | 592 (11,13)| 59,5(37-77) | 56,0 (1097) | 55,0 (36-84) | 0,42 0,29

ADTU-5 |55,6(11,63)| 55,0 (37-80) | 56,1 (12,77) | 53,0 (41-83) | 0,90* 0,04

SD-smerodatna odchylka; p-hodnota rozdil mezi skupinami (Mann Whitney U Test™/T-test),
tucné zvyraznéna statisticky vyznamna hodnota; ES (Effect Size) — klinickd vyznamnost, méreno
Cohenovym d, barevné rozliseni (Seda — nizkda/modra — stFedni/Cervend — vysokd); ADTU
(Adaptation Test Toes Up)

V Tabulce 10 jsou zobrazeny hodnoty pii opacném pohybu stojné ploSiny, tedy
smérem ventralnim — Toes Down. Statistickou vyznamnost prokazuje parametr
ADTW-1 (p<0,01), ADTW-2 (p=0,03), ADTW-3 (p=0,01) a ADTW-4 (p=0,01).
Klinick4 vyznamnost zde je pouze nizka nebo bezvyznamna. Pouze parametr ADTW-1

vychazi ve prospech skupiny experimentalni, zbylé ve prospéch skupiny kontrolni.
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Tabulka 10 - Adaptation test — Toes Down — Experimentdlni a Kontrolni skupina

TDWN Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(s) Median Median

primér (SD) (min - max) primér (SD) | (min - max) | p-hodnota | ES
ADTW-1 | 55,6 (10,86) 54,0 (40-74) 56,2 (9,95) | 54,5 (42-89) <0,01* 0,05
ADTW-2 | 46,9 (8,93) 45,0 (33-64) 43,3 (6,61) | 42,5(31-58) 0,03* 0,46
ADTW-3 | 42,6 (8,73) 40,5 (32-60) 41,6 (8,48) | 39,0 (29-60) 0,01* 0,12
ADTW-4 | 43,4 (7,00) 43,0 (30-57) 42,5 (7,51) | 41,5(29-56) 0,01* 0,12
ADTW-5| 44,1 (8,15) 42,0 (33-59) 40,8 (7,75) | 40,5 (27-56) 0,26 0,40

SD-smérodatna odchylka; p-hodnota rozdil mezi skupinami (Mann Whitney U Test™/T-test),
tucné zvyraznéna statisticky vyznamnd hodnota; ES (Effect Size) — klinicka vyznamnost, méreno
Cohenovym d, barevné rozliSeni (Seda — nizka/modrda — stredni/Cervend — vysoka); ADTW
(Adaptation Test Toes Down)

V nasledujici Tabulce 11 jsou prezentovany hodnoty pii pokusu Toes Up

skupiny gymnastlii se zranénim a bez zranéni kolenniho kloubu. Na zikladé

vypocitanych p-hodnot je patrné, Ze zde neni Zadny statisticky vyznamny rozdil pti

vzajemném porovnani skupin. Pouze u parametru ADTU-5 je patrnd vysoka klinicka

vyznamnost (ES=0,85) ve prospéch skupiny gymnasti bez zranéni. Dle namétenych

priméri 1ze odecist, Ze v parametru ADTU-1 a ADTU-2 dosahovala lepSich hodnot

skupina se zranénim, ve zbylych reagovala rychleji skupina bez zranéni.

Tabulka 11 - Adaptation Test — Toes Up — Se zranénim a Bez zranéni

TOES UP Se zranénim (n=8) Bez zranéni (n=8)
(s) Median Median

pramér (SD)| (min—max) | primér (SD) | (min—max) | p-hodnota ES
ADTU-1 |63,4(12,43)| 58,0(50-84) | 67,3 (14,33) | 69,0 (47-87) 0,57 0,29
ADTU-2 | 65,9 (16,73) | 59,0 (50-92) | 70,0 (11,76) | 74,5 (52-85) 0,58 0,29
ADTU-3 | 66,9 (22,89) | 63,0 (39-110) | 61,4(10,99) | 63,5 (46-81) 0,55 0,32
ADTU-4 | 61,1 (14,10) | 66,5(37-77) | 57.3(7,63) | 58,5 (40-65) 0,50 0,36
ADTU-5 | 60,1 (13,02) | 60,5(37-80) | 51,0 (8,52) | 49,0 (42-64) 0,12 -

SD-smerodatnda odchylka; p-hodnota rozdil mezi skupinami (Mann Whitney U Test*/T-test),
tucné zvyraznéna statisticky vyznamnda hodnota; ES (Effect Size) — klinickd vyznamnost, méreno
Cohenovym d, barevné rozliseni (Sedda — nizkd/modrda — stiedni/Cervena — vysokd); ADTW
(Adaptation Test Toes Down)
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V Tabulce 12 pozorujeme porovnani hodnot pii pokusu Toes Down. Ani zde
neni patrny statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou se zranénim a bez zranéni,
nejblize je parametr ADTW-1 (p=0,08). Dva parametry zde prokazuji stfedni klinickou
vyznamnost — ADTW-3 (ES=0,55) a ADTW-5 (ES=57), kdy ADTW-3 je ve prospéch
skupiny se zranénim a ADTW-5 ve prospéch skupiny bez zranéni. Déle byla namétena
vysoka klinickd vyznamnost u parametru ADTW-1 (ES=0,93) ve prospéch skupiny se

zranénim.

Tabulka 12 - Adaptation Test — Toes Down — Se zranénim a Bez zranéni

TDWN Se zranénim (n=8) Bez zranéni (n=8)
(s) Median Median

pramér (SD) (min — max) pramér (SD) | (min —max) | p-hodnota | ES
ADTW-1| 51,0(845) | 50,5(40-64) |60,3 (11,51)| 62,5 (45-74) 0,08 !
ADTW-2| 45,5(8,40) | 44,0(33-61) | 483 (9,79) | 45,5 (37-64) 0,56 0,30
ADTW-3| 40,3(7,83) | 37,5(32-53) | 45,0 (9,44) | 46,0 (34-60) | 0,79* | 0,55
ADTW-4| 43.4(9,00) | 44,0 (30-57) | 43,3(4,89) | 43,0 (36-53) 0,90 0,02
ADTW-5| 46,4 (9,69) | 47,0(33-59) | 41,9 (6,06) | 40,0 (35-52) 0,28 0,57

SD-smérodatna odchylka; p-hodnota rozdil mezi skupinami (Mann Whitney U Test™/T-test),
tucné zvyraznéna statisticky vyznamnd hodnota; ES (Effect Size) — klinicka vyznamnost, méreno
Cohenovym d, barevné rozliseni (Seda — nizka/modra — stredni/Cervend — vysoka); ADTW
(Adaptation Test Toes Down)

5.3 Vysledky Rhytmic Weight Shift (RWS)

Test Rhytmic Weight Shift méfi rytmické pfesuny hmotnosti probanda na
zaklad¢ instrukci z monitoru. Jednd se o pfesuny smérem laterolaterdlnim v pomalé (,,S*
slow), sttedni (,,M“ Moderate) a rychlé (,,F* Fast) rychlosti a néasledné¢ ve sméru
anteroposteriornim, opét tfemi rychlostmi. V nasledujici tabulce jsou zobrazeny
naméfené hodnoty vSech parametrli experimentalni a kontrolni skupiny. Méfenymi
hodnotami jsou rychlost pohybu (OAV) a smérové fizeni t&zisté (DCL).

Prvni ¢ast Tabulky 13 predstavuje hodnoty OAV (°/s), kde nachazime celkem
4 statisticky vyznamné rozdily. Jedna se o testy LR slow (p=0,03), LR modrate
(p<0,01), L fast (p=0,04) a FB fast (p<0,01). Soucasné jsou zde patrné také vysoké
hodnoty klinicky vyznamnych rozdili u testu LR moderate (ES=1,09), LR fast
(ES=0,81), FB fast (ES=0,86), a také jedna hodnota, prokazujici stfedni klinickou
vyznamnost LR slow (ES=0,64). Veskeré hodnoty OAV vychazi ve prospéch skupiny

experimentalni.
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V druhé casti tabulky jsou uvedeny hodnoty parametru DCL (%), tedy

2%

parametrii, ve prospéch skupiny experimentalni vychazeji parametry FB slow (p=0,04),

FB moderate (p<0,01) a FB fast (p=0,01).

Tabulka 13 - Rhytmic Weight Shift — Experimentalni a Kontrolni skupina

RWS Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Median Median
pramér (SD) | (min —max) | prumér (SD) | (min —max) | p-hodnota | ES

OAYV (°/s)
LR slow 3,5(0,55) | 3,6(2,7-5,0) | 3,2(0,36) | 3,2(2,5-3,8) 0,03* 0,64
LR moderate | 5,3(0,69) | 5,1(4,2-6,6) | 4,7(0,42) | 4,6 (4,1-5,4) <0,01*
LR fast 10,6 (1,83) | 10,6 (7,4-14) | 9,4 (1,17) |9,2(7,3-11,6) 0,04
FB slow 2,3(0,28) | 2,3(1,8-2,8) | 2,2(0,32) | 2,3(1,5-2,7) 0,95% 0,06
FB moderate 3,5(00,39) | 342943 | 3,3(0,34) | 3,4(2,6-3,9) 0,95* 0,39
FB fast 7,1 (1,29) | 7,2(54-9,7) | 6,3(0,72) | 6,2(4,8-7,4) <0,01*

DCL (%)
LR slow 81,3 (5,57) 83 (69-88) 81,4 (5,97) 81 (73-96) <0,01* 0,01
LR moderate | 85,4 (3,26) 86 (78-89) 85,6 (3,99) 85 (76-93) <0,01* 0,05
LR fast 88,6 (3,74) 89 (81-93) 89,8 (3,71) 90 (81-95) <0,01* 0,32
FB slow 82,7 (5,65) 83 (66-89) 80,2 (7,48) 82 (57-86) 0,04* 0,39
FB moderate | 84,7 (4,77) 85 (70-90) 84,3 (4,97) 85 (75-90) <0,01* 0,09
FB fast 89,4 (3,44) 90 (80-94) 88,4 (4,50) 89 (81-96) 0,01* 0,25

SD-smerodatna odchylka; p-hodnota rozdil mezi skupinami (Mann Whitney U Test™/T-test),
tucné zvyraznéna statisticky vyznamna hodnota,; ES (Effect Size) — klinicka vyznamnost, méreno
Cohenovym d, barevné rozliseni (Seda — nizkd/modra — stiedni/Cervend — vysoka; OAV (rychlost
v ose pohybu); DCL (smérové rizeni tezisté); LR (latero-lateral); FB (front-back)

Tabulka 14 prezentuje porovnani hodnot skupiny gymnasti se zranénim a bez
zranéni v testu rytmickych presunii (RWS). Mezi skupinami nebyl naméfen zadny
statisticky vyznamny rozdil. Je zde n¢kolik parametra se sttedni klinickou vyznamnosti.
V prvni ¢asti tabulky, kterd se vénuje sledovani rychlosti pohybu, se jedna o parametry
LR slow (ES=0,57), LR fast (ES=63), FB slow (ES=0,63), FB fast (ES=0,72), vSechny
ve prospéch skupiny bez zranéni. V druhé cCasti tabulky je sledovano smérové fizeni
moderate (ES=0,53), pfi¢emz parametr LR fast je ve prospéch skupiny bez zranéni.
V tomto testu dosahovala skupina gymnastii bez zranéni lepSich hodnot ve vétSiné

parametru.
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Tabulka 14 - Rhytmic Weight Shift — Se zranénim a Bez zranéni

RWS Se zranénim (n=8) Bez zranéni (n=8)
Median Median
pramér (SD) | (min —max) | prumér (SD) | (min —max) | p-hodnota | ES
OAYV (°/s)
LR slow 3,4 (0,49) 3,4(2,7-42) | 3,7(0,60) | 3,6(3,0-5,0) 0,87* 0,57
LR moderate | 5,2 (0,76) 4,9 (4,2-6,6) | 5,4(0,65) | 5,4(4,6-6,5) 0,62 0,25
LR fast 10,1 (1,91) | 9,6 (7,4-12,9) | 11,2 (1,69) | 11,1 (8,9-14) 0,23 0,63
FB slow 2,2 (0,26) 2,2(1,9-2,6) | 2,4(0,29) | 2,4(1,8-2,8) 0,22 0,63
FB moderate | 3,4 (0,40) 3,3(2,94,1) | 3,6(0,38) | 3,6(3,0-4,3) 0,35 0,48
FB fast 6,7 (1,25) 6,0 (54-84) | 7,6(1,24) | 7,6 (5,7-9,7) 0,17 0,72
DCL (%)
LR slow 80,3 (6,71) | 82,5(69-87) | 82,5(4,31) | 83,5(76-88) 0,81* 0,41
LR moderate | 84,9 (3,31) | 86,0 (78-88) | 85,9 (3,36) 87 (82-89) 0,78%* 0,30
LR fast 87,3 (4,53) | 87,0(81-92) | 89,9 (2,36) | 90,5 (86-93) 0,17 0,76
FB slow 81,9 (7,31) | 83,0(66-89) | 83,6(3,62) | 83,5(78-89) 0,56 0,32
FB moderate | 85,9 (2,85) | 87,0 (82-89) | 83,5(6,12) | 83,5 (70-90) 0,88* 0,53
FB fast 89,8 (1,83) | 90,0 (86-92) | 89,0 (4,66) | 89,5 (80-94) 0,95% 0,23

SD-smerodatna odchylka; p-hodnota rozdil mezi skupinami (Mann Whitney U Test™/T-test),
tucné zvyraznéna statisticky vyznamnd hodnota; ES (Effect Size) — klinicka vyznamnost, méreno
Cohenovym d, barevné rozliseni (Seda — nizkd/modra — stiedni/Cervend — vysoka; OAV (rychlost
v ose pohybu); DCL (smérové rizeni tezisté); LR (latero-lateral); FB (front-back)

5.4 Vysledky Limits of Stability (LOS)

Utelem LOS testu je hodnoceni pohybového projevu predem danym smérem,
jeho zastaveni a setrvani v cilové pozici po urcitou dobu. Pohyb proband zahdji
pozice do pozice cilové. Pohyb se provadi celkem osmi sméry, v kazdém sméru pouze
jednou. V Tabulce 15 Ize vidét hodnoty vSech parametri — RT (Casovy usek od zaznéni
DCL (tfizeni sméru pohybu), EPE (koncovy bod naklonu), MXE (maximalni naklon).

Tabulka 15 prezentuje porovnani experimentalni a kontrolni skupiny. Jsou zde
pfitomny statisticky vyznamné rozdily v parametru MVL (p=0,04), DCL (p<0,01), EPE
(p<0,01) a MXE (p<0,01). Parametry MVL, EPE a MXE vychdzi ve prospéch
experimentalni skupiny. Jsou zde i hodnoty s vysokou klinickou vyznamnosti. Jedna se
o parametry EPE (ES=1,02) a MXE (1,44) a také jeden parametr se stiedni klinickou
vyznamnosti RT (ES=60).
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Tabulka 15 - Limits od Stability — Experimentdlni a Kontrolni skupina

LOS Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Median Median

Priimér (SD) (min-max) Primér (SD) (min-max) p-hodnota | ES
RT
(s) 0,64 (0,3) 0,57 (0,5-1,0) 0,76 (0,2) 0,72 (0,5-1,1) 0,20 0,60
MVL
(°/s) | 5,14(1.9) 5,27 (2,8-8,9) 4,80 (1,34) 4,49 (3,0-7,5) 0,04 0,24
DCL
(%) | 83,37(3,0) | 84,13 (76,9-86,9) | 83,90 (6,86) | 84,88 (62,4-92.4) <0,01 0,11
EPE
(%) | 87,18(5,6) | 86,25(77,5-98,9) | 79,07 (9,0) | 77,88 (63,6-95,0) <0,01
MXE
(%) 101,20 (2,2) | 100,88 (98,2-106) | 96,03 (4,93) | 96,88 (87,0-104,1) <0,01

SD-smérodatna odchylka; p-hodnota rozdil mezi skupinami (Mann Whitney U Test™/T-test),
tucné zvyraznéna statisticky vyznamna hodnota; ES (Effect Size) — klinicka vyznamnost, méreno
Cohenovym d, barevné rozliseni (Seda — nizka/modra — stredni/Cervenda — vysoka)

Tabulka 16 prezentuje hodnoty testu LOS skupiny gymnastli se zranénim
kolenniho kloubu a bez zranéni. Zadny z naméfenych parametrti neprokazuje statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami, nejbliZe je ke statistické vyznamnosti parametr MVL
Z hlediska klinické vyznamnosti prokazuje pravé parametr MVL vysokou klinickou
vyznamnost. Déle zde nachdzime stfedni klinickou vyznamnost u parametru RT, DCL
a MXE. Dle uvedenych ¢iselnych hodnot v Tabulce 12 1ze odvodit, Ze v parametru RT,
MVL a MXE doséhla lepsich vysledkii skupina gymnastli bez zranéni.

Tabulka 16 - Limits of Stability — Se zranénim a Bez zranéni

LOS Se zranénim (n=8) Bez zranéni (n=8)
Median Median

Primeér (SD) (min-max) Primér (SD) (min-max) p-hodnota | ES
RT
(s) 0,70 (0,2) 0,62 (0,5-1,0) 0,59 (0,1) 0,56 (0,4-1,2) 0,25 0,62
MVL
(°/s) | 4,47(1.3) 4,84 (2,8-5,9) 5,81 (1,5) 5,39 (4,3-8,9) 0,08
DCL
(%) | 84,17(2,6) | 84,69 (79,3-86,9) | 82,56 (3,4 | 83,06(76,9-86,7) 0,31 0,54
EPE
(%) | 87,45(7,2) | 85,69 (77,5-98,9) | 86,91 (4,1) | 86,94 (82,0-92,2) 0,85 0,10
MXE
(%) 100,47 (1,5) | 100,25 (98,3-102,9) | 101,92 (2,7) | 101,88 (98,4-106,5) 0,20 0,69

SD-smerodatnda odchylka; p-hodnota rozdil mezi skupinami (Mann Whitney U Test*/T-test),
tucné zvyraznéna statisticky vyznamnd hodnota, ES (Effect Size) — klinicka vyznamnost, méreno
Cohenovym d, barevné rozliseni (Sedd — nizka/modra — stredni/Cervend — vysoka);
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5.6 Vysledky Unilateral Stance (US)

Nasledujici test se zabyva testovanim stoje na jedné dolni koncetiné. Tento test
je provadén nejprve béhem stoje na levé dolni koncetiné s vizualni kontrolou, poté bez
vizualni kontroly a néasledné¢ stoj za stejnych podminek na koncetin€ pravé. Hodnoticim
Nejprve uvadim Tabulku 17, porovnavajici hodnoty experimentalni a kontrolni skupiny.
Neni zde patrny zadny statisticky ani klinicky vyznamny rozdil. Klinickd vyznamnost
byla naméfena pouze nizka u parametru L-EO. Pfi podrobném porovnani lze vidét,
ze hodnoty u parametri L-EC a R-EC vychazi ve prospéch skupiny experimentalni,

zbylé ve prospéch skupiny kontrolni.

Tabulka 17 - Unilateral Stance — Experimentdlni a Kontrolni skupina

uUS Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Median Median
primér (SD) | (min—max) |prumér (SD)| (min-—max) | p-hodnota | ES
L-EO 0,59 (0,11) | 0,6 (0,48-0,83) | 0,55 (0,10) | 0,5 (0,4-0,8) 0,08%* 0,40
L-EC 1,57 (0,32) | 1,5(1,03-2,17) | 1,66 (0,61) | 1,7 (0,67-3,00) 0,61 0,19
R-EO 0,60 (0,13) | 0,6 (0,40-0,83) | 0,57 (0,17) | 0,6 (0,33-0,93) 0,08%* 0,19
R-EC 1,64 (0,37) | 1,6 (1,10-2,40) | 1,75(0,98) | 1,5 (0,83-4,96) 0,14* 0,17

SD-smérodatna odchylka,; p-hodnota rozdil mezi skupinami (Mann Whitney U Test*/T-test),
tucné zvyraznéna statisticky vyznamnd hodnota; ES (Effect Size) — klinicka vyznamnost, méreno
Cohenovym d, barevné rozliseni (Seda — nizka/modra — stiedni/Cervena — vysoka); L-EO (Left —
Eyes Open), R-EC (Right — Eyes Closed)
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Tabulka 18 prezentuje porovndni hodnot skupiny gymnasti s prodélanym zranénim
v oblasti kolenniho kloubu v anamnéze a hodnot skupiny gymnastli bez poranéni
kolene. Je zde patrny jeden statisticky vyznamny rozdil u testu stoje na levé dolni
koncetiné se zavienyma ocima LEC (p=0,03) se soucasnou vysokou klinickou
vyznamnosti (ES=1,20) ve prospéch skupiny se zranénim kolene v anamnéze. Déle zde
pozoruji dalsi dva rozdily s vysokou klinickou vyznamnosti. Jedna se o parametr L-EO
(ES=1,20) a R-EC (ES=0,85). Pouhé porovnani naméienych hodnot prokazuje lepsi

vysledky u skupiny se zranénim ve vSech parametrech.

Tabulka 18 - Unilateral Stance — Se zranénim a Bez zranéni

US Se zranénim (n=8) Bez zranéni (n=8)
Median Median
pramér (SD) | (min —max) |primér (SD)| (min-—max) | p-hodnota | ES
L-EO 0,5 (0,05) | 0,5(0,47-0,60) | 0,6 (0,13) | 0,7 (0,47-0,83) 0,59*
L-EC 1,4 (0,27) | 1,4(1,03-1,93) | 1,7(0,29) | 1,7 (1,27-2,17) 0,03
R-EO 0,6 (0,08) | 0,6 (0,43-0,70) | 0,6 (0,16) | 0,6 (0,40-0,83) 0,45 0,41
R-EC 1,5(0,26) | 1,5(1,10-1,83) | 1,8(0,41) | 1,8(1,23-2,36) 0,11

SD-smerodatna odchylka; p-hodnota rozdil mezi skupinami (Mann Whitney U Test™/T-test),
tucné zvyraznéna statisticky vyznamnd hodnota; ES (Effect Size) — klinicka vyznamnost, méreno
Cohenovym d, barevné rozliseni (Seda — nizka/modra — stiedni/Cervend — vysoka); L-EO (Left —
Eyes Open), R-EC (Right — Eyes Closed)
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6 Diskuse

Sportovni gymnastika je esteticko-koordinacni sport, ktery vyuziva zakladni
pohybové schopnosti a specifické pohybové dovednosti jedince k tvorbé dokonale
ladného, ptesného, dynamického a koordinovaného pohybu. K tomu, aby se gymnasta
stal elitou nebo byl soucasti elitniho tymu, vede vzdy velmi dlouhd cesta trvajici Casto
1 déle nez jedno desetileti. Obvykle sportovci zac¢inaji podstupovat tréninkové jednotky
jiz v atlém veku, kdy se uci zéklady konkrétnich cvikii a je na né¢ kladena postupné se
zvySujici zatéz. Béhem provadeéni jednotlivych prvka odoléva télo gymnasty ptsobicim
silam z riznych smérti v rdmci udrzeni stability a pfesného provedeni daného prvku.
Casto je zde vyzadovana stabilizace konkrétni polohy a setrvani v ni po uréitou dobu ¢
rychlé =zastaveni pohybu. Ztéchto fakti vyplyva, ze by stabilita vrcholovych
sportovnich gymnastti méla dosahovat vysoké urovné a prevysSovat tak nad béznou

populaci.

Zkouménim posturdlni stability gymnastl se ve svété zabyvalo jiz nékolik
autori. Vyzkumy byly provaddény pomoci klinickych testh (nejcastéji SEBT, YBT)
nebo na rtznych pfistrojich, které umoziuji objektivni hodnoceni posturdlni stability
(Neurocom EquiTest, CQ-Stab 2P, Accuway force platform, SensoDiaTrain). Byly
provedeny veédecké prace sledujici schopnost udrzeni rovnovahy v riiznych statickych
pozicich, testovani dynamické stability, zkoumani zplsobu udrZeni stability nebo
naptiklad vliv sportovni gymnastiky na lidské télo z hlediska vyvoje. Nej€asteji autofi
Vyznamné vysledky nachdzeli predevS§im pii porovndni stoje na jedné noze, kde
gymnasté prokazovali lepsi stabilitu. V ostatnich statickych testech (pouhy stoj s/bez
vizudlni kontroly) se gymnasté vétSinou vyznamné neliSili od béZzné populace.
Gymnasty lze porovnavat také v rtizn€ posturadlné narocnych pozicich a sledovat tak,
zda se s ptibyvajicimi 1éty tréninku jejich stabilita zlepSuje. Zajimavy vyzkum proved]
Omorczyk, 2018, ktery porovnaval stabilitu ve stoji na rukou u polskych juniorti
a senior gymnast (Dallas, 2017; Garcia, 2011; Chander, 2016; Lauenroth, 2021;
Sobera, 2019b).

Gymnastika je dynamicky sport vyuzivajici rychlé zmény pohybl a smért,
aproto se nektefi jedinci domnivali, ze by se vysledky gymnasti mohly od bézné

populace liSit pravé v dynamickych testech. Gymnasté jsou trénovani v reakcich na
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rychlé a rizné zmény pohybt a Casto pracuji s vychylenim téla. Pti porovnavani rozdilt
mezi gymnasty a béznou populaci v dynamickych testech posturalni stability sledovali
autofi nejcastéji tyto parametry — dobu trvani navratu do rovnovazné pozice po
reakce na nahlou zménu zplisobenou pohybem vnéjSiho prostfedi. Nekolik autorii
prokdzalo v dynamickych testech statisticky vyznamné rozdily, pii kterych byl
naptiklad ndvrat do rovnovazné pozice u gymnasti kratsi, reakce na zmény rychlejsi
posturalni stabilitu gymnastd, stejny diagnosticky pfistroj, jako je pouzit v této préci.
Zabyval se odliSnostmi posturdlni stability gymnastdi muzi a gymnastek Zen po
prodélaném vyronu kotniku. Z testové baterie pouzil test MCT, ADT, US a u kazdého
znich nalezl statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami (Dallas, 2017;

Omorczyk, 2018, Opala-Berdzik, 2021).

6.1 Diskuze k vyzkumné otazce

V1: Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi parametry provedenych testii
posturalni stability mezi skupinou vrcholovych sportovnich gymnastii a skupinou bézné

populace merené dle posturografu NeuroCom?

Pti porovnani vyslednych hodnot namétfenych testli posturdlni stability byly
mezi skupinou gymnasti a skupinou bézné populace nalezeny v ur€itych parametrech
konkrétnich testl statisticky vyznamné rozdily. Celkové bylo provedeno 5 testl, které
hodnotily posturalni stabilitu jedince. Provedenych 5 testii obsahovalo 44 parametr, ve
kterych byli vSichni probandi testovani. Pfi souctu statisticky vyznamnych rozdilt
nachazim 21 zcelkového poctu 44 ve prospéch skupiny experimentdlni. Skupina
kontrolni dosdhla na 11 statisticky vyznamnych rozdili. Pfi porovnani souctu vSech
klinicky vyznamnych rozdilt (za klinicky vyznamny rozdil je povaZovan vysledek se
sttedni nebo vysokou klinickou vyznamnosti) dosdhla experimentalni skupina na
10 klinicky vyznamnych rozdili a skupina kontrolni na zadny. Témé&f v poloviné vSech
parametr dosahla statisticky lepSich vysledkt skupina sportovnich gymnastt. Pfesnéji
ve 47,7 % prokazovala statisticky vyznamné rozdily skupina experimentélni, ve 25 %
skupina kontrolni. Zbylych 27,3 9% parametrti statisticky vyznamné rozdily

neprokazovalo.
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Graf 3 prezentuje procentualni zastoupeni statisticky vyznamnych rozdila
experimentalni skupiny v jednotlivych testech. Nejvyssi procentudlni zastoupeni meéla
skupina experimentalni u MCT testu (69,2 %), kde p-hodnoty vétSiny vysledka byly
<0,01. Druhé nejvyssi pak v LOS testu (60 %) a tieti v RWS testu (58,3 %). Test

adaptace prokazal pouze 20 % Uspés$nost a test stoje na jedné noze nulovou.

Uspésnost experimentalni skupiny
v jednotlivych testech

80.00%

69.20%
70,00%

60.00% o 78.30%
o o

50,00%
40,00%

30.00%
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0.00%
0.00%
MCT LOS RWS ADT us

Graf 3 - Procentudlni uspéSnost experimentdlni skupiny (zdroj vlastni)

Vysledky této prace prokazuji existenci statisticky vyznamnych rozdili mezi
jednotlivymi parametry provedenych testli posturdlni stability pii porovnani hodnot
vrcholovych sportovnich gymnasti a béZné populace. Nejvyraznéjsi rozdily lze

pozorovat u MCT, LOS a RWS testu.

Problematikou stability sportovnich gymnasti se zabyvalo ve svych pracich
nékolik autorii. Carrick, 2009 ve své studii zjiStoval, zda existuji rozdily v posturalni
stabilit¢ mezi vrcholovymi sportovnimi gymnasty a ne-gymnasty. Jeho studie se
zuCastnilo 166 americkych elitnich gymnasti a 77 ne-gymnastii. K méfeni pouzival
CDP a sledoval predevsim COP, COM a velikosti vychyleni pti balancovani. Vysledky
studie prokdzaly, ze rozdily mezi jednotlivymi skupinami existuji. Statisticky prokazal,
Ze gymnasté maji lepsi stabilitu a adaptuji se rychleji na zménu zpiisobenou pohybem
zevniho prostredi. Ke stejnému vysledku jsem dosla 1 ve své praci. V nékolika testech
1ceSti reprezentanti v gymnastice prokdzali statisticky lepSi schopnosti stability
a adaptace na novou polohu. Dale Carrick ve své praci sledoval, zda gymnasté s lepSimi

vysledky v testech stability prokazuji rychlej$i a snaz$i uceni novych gymnastickych
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prvkl. Tuto hypotézu jiz nepotvrdil, zjeho prace vychazi, ze gymnasté dosahujici

nizsich hodnot v testech stability maji nasledné vétsi predispozici ke vzniku trazu.

Dallas, 2017 sledoval rozdily mezi sportovnimi gymnasty a gymnastkami po
prodélaném vyronu kotniku. Vysledkem jeho studie je lepsi stabilita gymnastek Zen
pfedevSim ve stoji na jedné noze, kterou odlvodiuje odliSnosti pouzivanych natadi.
K podobnému vysledku dosel také Asseman, 2008, ktery zkoumal efekt gymnastického
tréninku na posturdlni stabilitu. Skupinu elitnich gymnastli a ne-gymnasti testoval
v pozici bipedalniho a unipedalniho stoje s/bez vizualni kontroly. Statisticky vyznamné
rozdily nalezl pouze pfi stoji na jedné noze s vizualni kontrolou, coz je pro gymnasty
zndma a casto trénovand pozice. V ostatnich podminkach nenalezl vyznamné rozdily.
Jejich vysledky se lisi od vysledki testu stoje na jedné dolni koncetin€ v mé diplomové
praci, kde jsem pfi porovnéni gymnasti a kontrolni skupiny z4dné vyznamné rozdily

nenalezla.

Kenville, 2021 ve své studii sledoval, zda po 4tydennim tréninku dynamické
stability dojde ke zlepSeni statické stability u mladych sportovcti. Porovnaval hodnoty
pted a po intervenci a také hodnoty vzajemné mezi gymnasty a fotbalisty. Vysledkem je
zlepSeni u obou skupin sportovci po intervenci a zadny vyznamny rozdil mezi
sportovci. Na zékladé vysledki doporucuje autor zapojeni balancnich cviceni do
tréninkd mléddeze v zdjmu facilitace a zkvalitnéni stabiliza¢nich schopnosti mladych

sportovcu.

Dale se né¢kolik autorti zabyvalo porovnanim posturdlni stability gymnastt
artznych jinych sportovcl. Jednalo se casto o fotbalisty, basketbalisty, hokejisty,
volejbalisty, plavce, windsurfery, tanecniky. Déle bylo zajimavé zkouméni rozdilt
v posturalni stabilit¢ mezi individudlnimi a tymovymi sportovci (Lauenroth, 2021;
Hrysomalis, 2011; Mkaouer, 2017). V neposledni fad€¢ bylo také provedeno nékolik
vyzkuml vénujicich se posturalni stabilit¢ u sporti podobnych gymnastice, jako

naptiklad balet, tanec, moderni gymnastika (De Mello, 2017; Sobera, 2019a).
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6.2 Diskuze k hypotéze H1

H1I: Predpokladam, Ze mezi experimentalni skupinou gymnastii a kontrolni skupinou
bezné populace budou v provedenych péti testech posturalni stability (MCT, ADT, RWS,
LOS a US) statisticky vyznamné rozdily (na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05)

alespon v poloviné parametrii kazdého z testii ve prospéech skupiny experimentalni.

Testovani MCT spocivda v hodnoceni automatické posturdlni reakce na
neocekavany pohyb stojné ploSiny ve smyslu posunu o razné velikosti smérem
ventralnim a dorsalnim. Hodnocenym parametrem zde byl ¢asovy usek ,,.Latency* (ms),
od posunu plosiny k prvni reakci probanda. Pii porovnani hodnot béhem posunu plosiny
smérem ventralnim nachdzim statisticky vyznamné rozdily ve prospéch experimentalni
skupiny u &tyt parametri (SR p<0,01; ML p<0,01; FL p<0,01; FR p=0,03). Béhem
posunu vzad byly pfitomny opét Ctyfi statisticky vyznamné rozdily ve prospéch skupiny
experimentalni (SL p=0,03; SR p <0,01; MR p=0,01, FL p<0,01) a také vazeny pramer
(COMP p<0,01) vysel ve prospéch skupiny experimentalni. Z celkového poctu
13 parametrti zde tedy vysSlo 9 ve prospéch skupiny experimentdlni. Soucasné byla
u parametru SL (ES=0,52) a SR (ES=0,51) naméfena stfedni klinickd vyznamnost.
Experimentalni skupina prokazala ve vice nez polovin€ parametri MCT testu statisticky
vyznamné rozdily, reagovala tedy na zménu zpusobenou translaénim pohybem stojné

ploSiny rychleji.

Test adaptace ADT také hodnoti reakci na neocekavany pohyb stojné ploSiny,
zde je ovSem pohyb charakteru rota¢niho, nejprve smérem dorsalnim (Toes Up) a poté
ventralnim (Toes Down). Jedna se zde o Casovy usek (s), béhem kterého proband
navrati své t¢Zist¢ do rovnovazné polohy po vychyleni. Statisticky vyznamny rozdil ve
prospéch skupiny experimentalni pii pokusu Toes Up je patrny pouze u jednoho
parametru ADTU-1 (p<0,01) zpéti, ktery souCasné¢ prokazuje stiedni klinickou
vyznamnost (ES=0,73). Pifi pokusu Toes Down pozoruji celkem ctyfi statisticky
vyznamné rozdily, pficemz pouze jeden (ADTW-1 p<0,01) vychazi ve prospéch
skupiny experimentalni. Byly zde naméfeny tedy pouze 2 statisticky vyznamné rozdily

z celkového poctu 10 parametrii ve prospéch skupiny experimentalni a 3 statisticky

vyznamné rozdily ve prospéch skupiny kontrolni. Pfi pouhém porovnani zbylych
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namétenych hodnot 1ze odvodit, Ze ve vétSiné métenych parametrech reagovala skupina

kontrolni rychleji.

2%

laterolateralnim a ventrodorsalnim o rGznych rychlostech. Méfenymi hodnotami jsou
zde rychlost v ose pohybu OAV (°/s) a smérové tizeni t&€zist¢ DCL (%). Pfi porovnani
vSech naméfenych hodnot nachazim 7 statisticky vyznamnych rozdili ve prospéch
skupiny experimentalni z celkového poctu 12. Jedna se o parametry LR slow (p=0,03),
LR moderate (p<0,01), LR fast (p=0,4), FB fast (p<0,01) v ¢asti OAV, a dale FB slow
(p=0,04), FB moderate (p<0,01) a FB fast (p=0,01) v ¢asti DCL. Soucasn¢ je u LR
moderate (ES=1,09), LR fast (ES=0,81) a FB fast (ES=0,86) pritomna vysoka klinicka
vyznamnost a u parametru LR slow (ES=0,64) klinickd vyznamnost stfedni. V testu
RWS lze povazovat skupinu experimentalni za Gspésnéjsi, jelikoz ve vice nez poloviné
porovnavanych hodnot prokézala statisticky vyznamné rozdily.

Dalsim testem, ktery hodnoti pohybovy projev jedince, je LOS test. Jedna se

2%

Vvt

pohybu), EPE (koncovy bod ndklonu) a MXE (maximalni néklon). Pfi porovnani
naméfenych hodnot nachdzim tfi statisticky vyznamné rozdily, ve prospéch skupiny
experimentalni, z celkovych péti parametrd. Jedna se o parametr MVL (p=0,04), EPE
(p<0,01) a MXE (p<0,01). Statisticky vyznamné rozdily u parametru EPE a MXE jsou
podpofeny také vysokou klinickou vyznamnosti (EPE — ES=1,02; MXE — ES=1,44).
Parametr RT sice statisticky vyznamny rozdil neprokazuje, ale je zde pfitomna stiedni
klinick4 vyznamnost (ES=0,60) a z porovnani naméfenych hodnot 1ze vidét, Ze vychazi
ve prospéch skupiny gymnastii. Vice neZ polovina parametri LOS testu vysla tedy ve
prospéch skupiny experimentalni.

U testu stoje na jedné dolni koncetin€¢ (US) s vizudlni kontrolou a bez vizualni
pfitomny Zzadné statisticky ani klinicky vyznamné rozdily pii porovnani skupiny
experimentalni a kontrolni. Pouhym porovnanim naméfenych hodnot lze odecist, Ze
v poloviné parametrii dosahovala lepSich hodnot skupina kontrolni a v druhé poloviné

skupina experimentalni.
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Vitestu MCT, RWS a LOS byla pfitomna vice nez polovina statisticky
vyznamnych rozdilli u jednotlivych parametr. V testu ADT a US nebyly pfitomny
statisticky vyznamné rozdily u vice nez poloviny parametrii. Jelikoz nebyla splnéna
podminka pfitomnosti statisticky vyznamnych rozdila alespoii u poloviny parametri

kazdého z provedenych testti, Hypotéza H1 se zamita.

Autofti, ktefi se ve svété zabyvali testovanim posturdlni stability gymnasti ve
vetsing piipada dosli k nézoru, Ze jejich stabilita ve srovnani s ne-gymnasty dosahuje
lepSich hodnot. Témét ve vSech provedenych studiich prokéazala skupina gymnasta
statisticky vyznamné rozdily oproti skupiné kontrolni. Jsou zndmé také vyzkumy
porovnavajici posturdlni stabilitu riznych sportovcli mezi sebou, ze kterych autofi
odvozuji mozné divody vzhledem k charakteru dominantnich sporti a vnaSeji rizna
doporuceni do tréninkti konkrétnich sportovnich odvétvi. Napiiklad Lauenroth, 2021
porovnaval hodnoty posturdlni stability Zen, které se na narodni ¢i mezinarodni tirovni
aktivné vénuji basketbalu, gymnastice, skokiim na lyzich a potapéni. Pro objektivni
zhodnoceni pouzil interaktivni posturograficky ptistroj SensoDiaTrain, ktery umoziuje
testovat za riiznych podminek. Pouzil stoj s/bez vizudlni kontroly a s/bez statické stojné
podlozky a jejich varianty. Predpokladanym a také potvrzenym vysledkem byla lepsi
stabilita gymnastek pii porovnani s ostatnimi sportovkynémi. Nejvice se liSily od
basketbalistek, coz si autor vysvétluje také tim, ze oba sporty jsou velmi odlisné,
a pfedevS$im se jedna o porovnani individudlniho a tymového sportu. V individualnich

sportech byva kladen diiraz na stabilitu jedince Castéji nez ve sportech tymovych.

Hrysomallis, 2011 sledoval porovnani posturdlni stability u rtznych sporti
v provedenych studiich. Pfi porovnani s ostatnimi sportovci ve vétSin¢ ptipadech
gymnasté dominovali. Domnival se, Ze charakter tréninku sportovni gymnastiky
a variabilita pouzivanych nafadi vede ke zlepSovani stability, a proto gymnasté v mnoha
vyzkumech dominuji. Zajimavost nalezl pfi testu stoje na jedné noze, kdy pfi testovani,
které¢ trvalo 20 s, gymnasté¢ prokazovali statisticky lepsi vysledky ve srovnani
s ostatnimi sportovci €i ne-gymnasty, ale pokud test trval méné nez 20 s, gymnasté se
jiz neodliSovali. Toto je zajimavé zjisténi, nebot' veskeré vydrze ve sportovni
gymnastice trvaji 2 sekundy a prvky provadéné na jedné dolni koncetin€ casto

s rotaénimi komponenty rovnéZ trvaji kratkou dobu, pfiblizné 1-5 sekund.

Mkaouer, 2017 sledoval vychyleni COP béhem bipedélniho a unipedélniho stoje

ujedinct, vénujicich se windsurfingu, gymnastice, volejbalu a plavani s monofin
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testovani byly nejmensi. Nasledovali gymnasté, plavci a volejbalisté. U jedinct
provadéjicich windsurfing jsou béhem tréninku neustidle ovliviiovany balan¢ni
schopnosti a je trénovana stabilita na nestabilnim vodnim prostfedi. Autor doporucuje
pouziti prvkii windsufingu v gymnastice pro zlepSeni stabiliza¢nich schopnosti

gymnastu.

Sledovanim posturalni stability u sportti, které se gymnastice podobaji, se
zabyvala napfiklad Costa de Mello, 2017, kterd hledala rozdily v posturalni stabilité
mezi baletkami a béznou populaci. Testovani probihalo na plosiné¢ AccuSway za dvou
podminek, a sice unipedalniho stoje s/bez vizualni kontroly a specifického baletniho
stoje. Vysledkem byla statisticky lepsi stabilita u profesiondlnich baletek ve srovnani
s béznou populaci. Sobera, 2019a porovndvala stabilitu modernich gymnastek. Ve své
studii zjistila, ze moderni gymnastky seniorky dosahuji vysSich hodnot stability
pfedevSim v anterposteriornim sméru béhem bézného stoje. V dalSich testovanych
pozicich, které jsou specifické pro dany sport, se stabilita gymnastek rizného véku
neliSila. Nenalezla jsem vyzkum porovnavajici stabilitu sportovnich a modernich
gymnastek. Pfi zvazeni charakteru pohybu a zatéze u jednotlivych sporti by mohl
takovy vyzkum pfinést zajimavé vysledky. Stejné jako porovnani stability gymnasti

s baletkami, krasobruslafi nebo surfafi.

6.3 Diskuze k hypotéze H2

H2: Predpokladdam, Ze u specificky dynamickych testu Rhytmic Weight Shift (RWS)
a Limits of Stability (LOS) budou statisticky vyznamné rozdily (na hladiné statistické
vyznamnosti o = 0,05) alespon v poloviné namérenych parametri pri porovnani

experimentdlni a kontrolni skupiny ve prospéch skupiny experimentalni.

Z celého souboru provedenych testl posturalni stability, jejichz vysledky byly
vyuzity v této praci, probihaji pouze dva (RWS a LOS) na nepohyblivé, statické, stojné
plosin€ za stalého kontaktu obou dolnich koncetin a vizudlni kontroly. Jejich hlavnim
principem je pfimét probanda k pohybu, ktery je zndzorflovan na jeho monitoru. Lisi se
od zbylych testl také tim, ze proband béhem provadéni danych ukoni mulze neustale
kontrolovat pozici svého téla prostfednictvim vlastniho monitoru, na kterém je jeho télo

vyobrazeno ikonou postavy. Dostava tedy zpétnou vazbu o pravé probihajicim pohybu

2%
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do jednotlivych sméri. Na analyzu rytmickych presunii t€zist¢ ve sméru
ventrodorsalnim a laterolateralnim se zaméiuje test RWS. Pfi porovnani hodnot
experimentalni a kontrolni skupiny nachazim 10 statisticky vyznamnych rozdild,
z celkového poctu 12, ztoho 7 ve prospéch skupiny experimentalni. Z prvni ¢asti,
hodnotici rychlost pohybu OAV (°/s), se jedna se o parametry LR slow (p=0,03), LR
moderate (p<0,01), LR fast (p=0,04) a FB fast (p<0,01). Nejen statisticky, ale i klinicky
vyznamné rozdily byly k nalezeni v této Casti testu. Vysoka klinickd vyznamnost byla
nameéfena u parametru LR moderate (ES=1,09), LR fast (ES=0,81), FB fast (ES=0,86)
au parametru LR slow (ES=0,64) byla klinickd vyznamnost stfedni. Pfi podrobném
zhodnoceni ¢asti OAV lze pozorovat, ze gymnastim se vice dafilo v rytmickych
pohybech, provadénych ve sméru laterolaterdlnim. Ve sméru ventrodorsalnim
excelovali v nejvyssi rychlosti ,.fast. Pfi zvazeni klinické vyznamnosti lze vidét, ze
gymnasté se vyrazn¢ odliSovali pfedev§im v pohybech, které¢ byly provadény vyssimi
rychlostmi. Prvky sportovni gymnastiky jsou vysoce dynamické a ptesné, lze tedy

odhadovat souvislost mezi gymnasty c¢asto provadénymi dynamickymi prvky

WV

Z druhé casti RWS, hodnotici smér fizeni pohybu DCL (%) prokazaly
statistickou vyznamnost parametry FB slow (p=0,04), FB moderate (p<0,01) a FB fast
(p=0,01). DCL je parametr pfesnosti fizeni sméru, zde lze pozorovat, Ze presnéji fidili

gymnasté pohyby vSemi rychlostmi ve ventrodorsalnim sméru.

Ve sportovni gymnastice jsou ¢asto provadény prvky, pii kterych musi jedinec
nejlepSiho hodnoceni. Velké mnoZzstvi gymnastickych prvkl vyZaduje balancovani po
doskoku pravé ve sméru ventrodorsalnim. Soucasné je kladen diraz na piesnost
provedeni, jejiZ trénovanost se mohla projevit prave v této druhé ¢asti RWS testu. Také
moznost vizualni zpétné vazby mohla gymnastim napomadahat v piesnéjSim fizeni
provadéného pohybu.

Druhym specificky dynamickym testem je LOS test. Hodnoti schopnost
o pohyby do osmi smérti, které proband provadi co nejpiesnéji dle znazornéni na
monitoru. Pfi porovnani hodnot experimentdlni a kontrolni skupiny nachdzim ctyfi
statisticky vyznamné rozdily z celkovych péti parametrt. Tti z nich vychézi ve prospéch

skupiny experimentalni, jednd se o parametr MVL (p=0,04), ktery ptedstavuje
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naklon MXE (p<0,01). Statisticky vyznamné rozdily jsou v n¢kterych parametrech
podpofeny také vysokou klinickou vyznamnosti, EPE (ES=1,02) a MXE (ES=1,44).
U prvniho parametru, zaméiujiciho se na rychlost reakce po zaznéni zvukového signalu,
neni patrny statisticky vyznamny rozdil, ovSem je zde pfitomna stfedni klinicka
vyznamnost RT (ES=0,60). Na zakladé namétenych hodnot parametru RT lze fict, ze
skupina gymnastii zde reagovala rychleji. Ve vice nez polovin€ parametrai LOS jsou
pritomny statisticky vyznamné rozdily ve prospéch skupiny experimentalni, gymnasté

dosahovali v tomto testu lepsich vysledkd.

Celkové shrnuti vysledka specificky dynamickych testt RWS a LOS prokazuje
u vice nez poloviny parametri kazdého z testi statisticky vyznamné rozdily ve prospéch
skupiny experimentalni. Celkem pét vysledki mélo také vysokou klinickou

vyznamnost. Hypotéza H2 byla témito testy potvrzena.

Tento vysledek mé diplomové prace potvrzuje studie Opala-Berdzik, 2021, ktera
se zabyvala porovnanim podobnych parametri posturdlni stability u gymnastd, jako
byly u testu RWS a LOS. Porovnavala posturdlni stabilitu vrcholovych gymnastek
(n=10) a nesportujicich jedincti (n=12) pomoci podobného testu, jakym je LOS. Jednalo

2%

se nejprve o test klidného stoje, poté maximalni pfesun tézist€¢ smérem anteriornim
arozsah vykyvi v cilové anteriorni pozici. Pfi porovnani hodnot maximalniho
anteriorniho naklonu, coZz by odpovidalo parametru MXE v testu LOS, nenalezla
statisticky vyznamné rozdily. Ty byly nalezeny pti komparaci vykyvi béhem setrvani
v cilové pozici, coz byl podobny parametr jako EPE. U gymnastek byl rozsah kolisani
statisticky niZ$i neZ u skupiny nesportujicich jedinct. Toto byla jedna z mala studii, kde
autor testoval posturdlni stabilitu gymnasti dynamickymi testy. VétSina studii
provedenych na gymnastech byla testovana za statickych podminek, autofi Casto testu;i
pozici bézného stoje s/bez vizualni kontroly nebo pozici stoje na jedné noze s/bez
vizualni kontroly (Carrick, 2009; Dallas, 2017; Hrysomallis, 2011; Lauenroth, 2021;
Vuillerme, 2001). Gymnasté ale velmi vyuZzivaji vizualni kontrolu béhem provadéni
jednotlivych cvikii, a proto v testech, které obsahuji vizudlni zpétnou vazbu o pravé
probihajicim pohybu a umoznuji okamzitou korekci pohybu, dokazou zareagovat velmi

rychle a efektivné.
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6.4 Diskuze k hypotéze H3

H3: Predpokladam, Ze mezi skupinou gymnastii bez zranéni a se zranénim budou
pritomny statisticky vyznamné rozdily (na hladiné statisticke vyznamnosti o = 0,05) ve
prospéch skupiny bez zranéni alespon v poloviné parametru kazdého z péti testii

posturalni stability (MCT, ADT, RWS, LOS a US).

Studii, které se zabyvaly Cetnosti zranéni jednotlivych casti téla u gymnastu,
bylo napsano jiz n¢kolik. Nejcastéji u gymnastii dochazi k vyronu kotniku, kde je doba
rekonvalescence a navrat do plného zatizeni krat$i nez po zranéni kolene, které se
nachdzi hned na druhém mist¢. Dominuje ovSem v zebficku nejcastéjSich divodi
operace na t¢le gymnasty (Hart, 2018). Nekteti autoti se zabyvali problematikou zranéni
kotniku a jeho vlivem na posturalni stabilitu gymnastii. Napiiklad Dallas, 2017 ve své
studii Gender Differences of High Level Gymnasts on Postural Stability: The Effect of
Ankle Sprain Injuries zkoumal rozdily posturdlni stability vrcholovych gymnasti
a gymnastek po prodélani vyronu kotniku v anamnéze. Cely vyzkum provadél na
posturografu NeuroCom EquiTest, kde pouzil Motor Control Test, Unilateral Stance
a Adaptation Test. PfedevSim vtestu US naSel statisticky vyznamné rozdily pfi
porovnani gymnastek Zen a gymnasti muzi. Vysledkem tohoto vyzkumu je lepsi
posturalni stabilita zen gymnastek po prodélaném vyronu kotniku, kterou odivodiuje
odli$nosti pouzivanych nafadi ve sportovni gymnastice u Zen a muzi. Jeho vysledky se
mirné podobaji vysledkiim této diplomové prace, kdy jsem nalezla u gymnasti po
prodélaném urazu kolenniho kloubu rovnéz statisticky lep$i stabilitu ve srovnani
s gymnasty bez zranéni, ov§em pouze v jednom ze ¢tyf parametrt. U tfech parametrti ze
¢tyt jsem nalezla vysokou klinickou vyznamnost, 1ze tedy odhadovat, Ze gymnasté po
zranéni kolenniho kloubu podstoupili rehabilitace a nacvik riznych stabilizacnich
cviceni, ktery jim pomohl v nasledné rekonvalescenci a navratu do plné zatéze, a jejich

stabilita zlistala vyssi.

Dale jsem nalezla né&kolik studii zabyvajicich se bolestmi bederni ¢asti zad
predilekéné u gymnastek. Sweeney, 2019 se vénovala incidenci bolesti bederni ¢asti zad
u vrcholovych gymnastek, hledala divody jejiho vzniku a sledovala jeji prabeh.
PredevSim Zenské gymnastické prvky obsahuji mnozstvi hyper flekénich ¢i extenénich
poloh patete s nejvétsimi hodnotami prave v bederni Casti patete. Dosla k ndzoru, ze

u gymnastek s bolestmi zad nedochazi ke zhorSeni pii provadéni gymnastickych prvkd,
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ale spiSe pfi zvedani t€zkych biemen ¢i skakani. Harringe, 2008 porovnavala stabilitu
mezi vrcholovymi gymnastkami s bolestmi bederni ¢asti zad, gymnastkami po zranéni
dolni koncetiny a zdravymi gymnastkami. Vyznamné rozdily nalezla u gymnastek
s bolestmi bederni Casti zad, kde predevSim v testu bipedalniho stoje bez vizualni
kontroly na nerovné podlozce byly pfitomny nejvyraznéjsi vykyvy COP a také u nich
pozorovala odliSnou strategii korekce rovnovahy, pro kterou bylo nejvice vyuzito

pohybu v hlezennich kloubech.

V databazich jsem nenalezla studii, kterd by se vénovala posturalni stabilit¢ po
prodélaném zranéni kolenniho kloubu. Né€kolik autorti se zabyvalo Cetnosti jeho zranéni
¢i konkrétnim pohybem, pfi kterém nastalo. Studie, mapujici Cetnost zranéni kolennich
kloubt Kirialanis, 2015 byla provedena na 200 feckych sportovnich gymnastech a bylo
zjiSténo, Ze 49,5 % zranéni kolennich kloubl se d&e pfi doskoku piedev§im na
prostnych a 11,9 % pfti odrazové fazi na pieskoku. Vystupem studie bylo upozornéni na
moznost pouzivani ptidavnych zinének na doskoku pro sniZeni incidence zranéni. Pfi
porovnani s osobnimi zkuSenostmi a s ptipady, kdy nastalo zranéni kolenniho kloubu
u gymnasti v této diplomové praci, mohu z ¢asti souhlasit s vysledkem Kirialanise,
jelikoz z 8 gymnasti, ktefi méli 1ékafem diagnostikované poranéni mékkych tkani
kolenniho kloubu v této praci, celkem 6 nastalo pti doskoku, 3 z nich na prostnych, 1 pfi
doskoku z bradel o nestejné vySce Zerdi a dalSi 2 pii doskoku na preskoku. Zbyla

2 zranéni nastala pfi odrazové fazi.

V této diplomové praci byly vysledky porovnani skupiny gymnastii se zranénim

a bez zranéni kolenniho kloubu v anamnéze nésledujici:

V testu MCT, ADT, RWS ani LOS nebyl pfitomen Zadny statisticky vyznamny
rozdil mezi jednotlivymi skupinami. Bylo zde pouze nékolik klinicky vyznamnych
rozdild v konkrétnich parametrech. Ve prospéch skupiny se zranénim kolene
v anamnéze vySlo celkem 10 klinicky vyznamnych rozdili z celkového poctu 44
provedenych parametri oproti skupiné bez zranéni, kterd meéla pouze 5 klinicky

vyznamnych rozdilt.

Vtestu MCT se jednalo o stfedni klinickou vyznamnost pifi posunu vzad
u parametru SR (ES=0,76) ve prospéch skupiny se zranénim, v ADT testu v ¢asti Toes
UP u parametru ADTU-5 (ES=0,85) ve prospéch skupiny bez zranéni, v ¢asti Toes
Down u ADTW-1 (ES=0,91) a ADTW-3 (ES=0,55) ve prospéch skupiny se zranénim,
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ADTW-5 (ES=0,57) bez zranéni. U testu RWS v ¢asti OAV — LR slow (ES=0,57), LR
fast (ES=0,63), FB slow (ES=0,63), FB fast (ES=0,72) a v ¢asti DCL — LR fast
(ES=0,76) a FB moderate (ES=0,53) ve prospéch skupiny se zranénim. Test LOS —
MVL (ES=0,95), RT (ES=0,62), a MXE (ES=0,69) bez zranéni, DCL (ES=0,54)

se zranénim.

Pouze u testu stoje na jedné noze US byl nalezen jeden statisticky vyznamny
rozdil u parametru L-EC (p=0,03) se soucasnou vysokou klinickou vyznamnost
(ES=1,20) ve prospech skupiny se zranénim kolene. Vysoka klinickd vyznamnost byla
dale naméfena u parametru L-EO (ES=1,20) a R-EC (ES=0,85), opét ve prospéch

skupiny gymnastii se zranénim.

Na zaklad¢ velké variability vysledkli provedenych testli se lze domnivat, Ze
prodélané zranéni meékkych tkani kolenniho kloubu nemd na posturdlni stabilitu
gymnasty vliv. Z celkovych 44 parametri byl pfitomen pouze 1 statisticky vyznamny
rozdil ve prospéch skupiny se zranénim, zadny ve prospéch skupiny bez zranéni. Pfi
porovnani vysledkll skupiny gymnastii se zranénim a bez zranéni kolenniho kloubu
v anamnéze nejsou patrné statisticky vyznamné rozdily, které by od sebe jednotlivé

skupiny vyrazné odliSovaly. Hypotéza H3 se na zékladé provedenych testl zamita.

Na zaklad€¢ nalezenych informaci zprovedenych studi lze usuzovat, zZe
posturélni stabilita gymnastl je po prod€laném zranéni dolni koncetiny ovlivnéna spiSe
ve smyslu pozitivnim, nebot’ pfi absolvovani rehabilitaci a nacviku stabilizacnich
schopnosti dosahovali gymnasté po zranéni Casto vysSich hodnot nez gymnasté bez

zranéni.

Celkové tato diplomova prace prokazuje pfitomnost statisticky vyznamnych
rozdila v testech stability mezi vrcholovymi sportovnimi gymnasty a béZnou populaci.
Rozdily ovSem byly pfitomny pouze u nékterych testli, a to predilekéné u testl
s vizudlni kontrolou a mozZnosti zp&tné vazby. Pfi malych pohybech stojné ploSiny
(ADT) nebo stoji na jedné noze (US) u nékterych parametrti rozdily ptitomny nebyly.
VétSina z probandi experimentalni skupiny prodélala za svou kariéru nékolik riiznych
urazii a velkd ¢ast znich byla na dolnich koncetinach. Soucasné je gymnastika ve
svétovém zebiiCku nejcastejSich zranéni pii sportu na prednich pfickach. Bylo by tedy
vhodné vénovat veétSi pozornost stabilit¢ téla pifi piipravé vrcholovych sportovct.

MozZnym testovacim pfistrojem, ktery objektivné zhodnoti stabilitu gymnastl, mize byt
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napiiklad posturograf NeuroCom, na kterém lze stabilitu diagnostikovat, ale také
trénovat. Pravidelné testy stability v urcitych ¢asovych rozestupech by mohly trenérim
vrcholovych gymnastli pomoci k v€asnému odhaleni piipadného deficitu stability,
zvySeni stabilizanich schopnosti jedincii a redukci poctu zranéni v gymnastice.
Domnivam se, ze pokud by bylo do novych tréninkovych programi zatazeno vice
stabilizacnich prvki, které se vénuji tréninku statické a dynamické stability celého téla
s dirazem na dolni koncetiny, mohla by se incidence urazli ve sportovni gymnastice
snizit. Pravidelné tréninky stabiliza¢nich schopnosti by také mohly piispét k lepSimu
vnimani vlastniho téla v prostoru a snaz§imu a rychlejSimu uceni se novych

gymnastickych a akrobatickych prvka.

6.5 Limitace vyzkumu

Jednim zmoznych limitd vyzkumu byl celkovy nizky pocet ucastnikil
v experimentalni skupiné. Bylo to zpusobeno pravdépodobné tim, Ze sportovni
gymnastika je v Ceské republice mensinovy sport a cesta k elitni urovni je velmi
dlouhd. Mezi podminky pro pfijeti do experimentalni skupiny patfila v€kova hranice
minimaln¢ 18 let a aktivni ucast vroce 2019 na zavodech ve sportovni gymnastice
1. ligy, extraligy nebo MCR MT. V roce 2019 bylo na téchto zavodech piitomno
celkem 31 gymnastl muzl, v Zenskych slozkach pouze 13 gymnastek. Tento fakt
ovlivnil také nizky pocet probandl ve skupiné gymnastid se zranénim kolene a bez
zranéni. Experimentalni skupina byla ovSem sloZena z velmi Usp&Snych reprezentantt
ve sportovni gymnastice. Néktefi znich se Uc€astnili Olympijskych her v Riu 2016,
Tokiu 2020, dale jsou mezi probandy c¢astnici Evropskych her v Baku 2015 a rliznych

Svétovych pohart.

Pii evidovani probandi se zranénim kolene v minulosti nebyl bran zfetel na
pocet urazi tohoto typu, ani na pfitomnost jinych urazi na téle. Rovnéz nebyl zvazen
pribéh a kvalita rehabilitace pii rekonvalescenci po Urazu nebo operaci. Pozornost
méfila 157 cm a nejvyssi gymnasta 185 cm. Z provedenych vyzkumt vyplyva, ze vyska
gymnasty nema vliv na provedeni zakladnich prvki, ovSem biomechanické slozky
komplexnich gymnastickych prvka jiz vyskou ovlivnény jsou (Wyatt, 2020; Jemni,
2018). I béhem testovani posturdlni stability mohla pro gymnasty niz§iho vzristu

vznikat ¢astec¢na vyhoda.
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DalSim limitem mohla byt denni doba, ve které testovani probihalo. Probandi
dochdzeli na testovani v odpolednich az vecernich hodinach. Ovlivnit vyzkum mohl
také momentalni psychicky ¢i fyzicky stav probanda, néktefi v den méfeni jiz
absolvovali trénink, coz mohlo pozitivné ¢i negativné ovlivnit jejich stabilizacni
schopnosti. Zadny z probandti neabsolvoval vyzkum podobného charakteru. Svou roli
zde mohla hrat také nervozita a strach z dosazeni nedostatecnych hodnot predevSim
u gymnastek Zenského pohlavi. Gymnastky jsou casto cilevédomé, odvazné
a odhodlané vénovat provedeni prvku (zde konkrétniho testu) veskeré usili, aby dosahly
nejlepsiho vysledku. V této praci se jejich hodnoty porovnavaji s jinymi, to mohlo

zpusobit piipadné obavy z nedosazeni nejlepSich vysledka.
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7 Zavér

Tato diplomova prace se vénovala posturalni stabilit¢ vrcholovych sportovnich
gymnastii a bylo v ni znazornéno porovnani namétenych hodnot s kontrolni skupinou
bézné populace. Celd praktickd cast probihala na posturografu NeuroCom Smart
EquiTest, na kterém vSichni probandi absolvovali pét testovacich protokoli.
Nejvyznamnéj§i rozdily byly pfitomny u MCT, LOS a RWS testu. Gymnasté
v uvedenych testech reagovali na zménu zplsobenou pohybem vnéjSiho prostiedi
rychleji, jejich navrat do rovnovazné pozice byl také rychlejsi a jejich stabilizacni
systém reaktivnéjsi. 1 pfesto nebyla Hypotéza H1 potvrzena, jelikoz podminkou bylo
prokazéani statisticky vyznamnych rozdili alesponn v polovin€ parametrii vSech péti
provedenych testll posturalni stability.

Hypotéza H2 se zamétovala na specificky dynamické testy (RWS a LOS), jediné
dva z celé baterie testil, které¢ probihaji na statické, nepohyblivé stojné plosiné za stalé
vizuélni kontroly, stdlého kontaktu obou dolnich koncetin se stojnou ploSinou a zpé&tné
vazby. Hlavnim prvkem zde byl pohyb téla dle instrukci monitoru testovaného. Tyto
podminky jsou nejvice podobné podminkam ve sportovni gymnastice (veskeré prvky
probihaji za vizualni kontroly, stojnd podlozka je vzdy nepohybliva, kontakt se zemi je
ve vetSin€ pripadi Zadouci provést pomoci obou dolnich koncetin). Zde bylo ptitomno
nejvice statisticky vyznamnych rozdili mezi experimentilni a kontrolni skupinou
a Hypotéza H2 byla potvrzena.

Hypotéza H3 byla vénovana problematice kolenniho kloubu, jelikoz je v tomto
sportu Casto zraniovan a nékolik jedincl z experimentalni skupiny jiz zranéni mekkych
tkani kolenniho kloubu s néaslednou operaci prodélalo. Porovnani namétenych hodnot
skupiny gymnastl se zranénim kolenniho kloubu a bez zranéni ov§em nepfineslo témef
zadné statisticky vyznamné rozdily. Obé skupiny vykazovaly velmi podobné vysledky
v provedenych testech stability a Hypotéza H3 tak nemohla byt potvrzena.

Sportovni gymnastika je dynamicky sport, ktery vyZaduje maximalni pfesnost,
rychlost, silu, vybusnost, a schopnost stabilizovat t€lo v riznych pozicich na zemi ¢i
behem letovych fazi. Tato prace prokéazala v nékterych parametrech dobrou stabilitu
gymnastl, ale v jinych odhalila jisté nedostatky ve stabilizanich schopnostech. V rdmci
zkvalitnéni gymnastickych tréninkl a soucasné prevence zranéni je vhodné zatradit vice

stabiliza¢nich a balan¢nich cvikii do tréninkové ptipravy vrcholovych gymnasti.
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Priloha €. 1 — Souhlas etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOWY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vizkumneé, kvalifikadni & semindmni price zahmujici lidské Géastniky
Nazev projekiu; Viiv specializace vrcholovych sportovnich gymnastil a gymnastek na posturadni stabilitu
Forma projektu; vizkumnd préce - diplomova price
Obdobi realizace: listopad 2020 — duben 2021
Vyzkum bude realizovin v souladu s plamymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva dravotnictvi CRL

Predkladatel: Be. Pavlina Rampouchovi, UK FTVS, katedra fyzioterapic

Hlavni Feditel: Be, Pavlina Rampouchovd, UK FTVS, katedra fyzioterapic

Misto vizkumu (pracoviit#): UK FTVS kinesiologicka laboratof - katedra fyzioterapie
Spolufeditel{€): -

Vedoucl prace (v pFipadE studentské price): Mgr. Helena Vomatkova, Ph.D.
Finantni podpora: -

Popis projektu: Diplomovd price se zabyva posturdlnd stabilitou vreholovich gymnasth a gymnastek. Cilem projektu
je stanoveni trovnd posturalni stability vecholovich gymnastl a8 gymnastek 8 porovnani ziskanych dat s kontrolni
skupinou. Masledné budou diskutoviny zjiténé zmény wve zpilsobu ovlidini posturdlni stability, které jsou
charakteristické pro gymnasty. Jednd se o experimentélni priifezovou studii. Data jednotlivych probandil budou ziskina
pomoci dynamického potitatového posturografu NeuroCom Smart EquiTest System, kier§ vyhodnoti poswrdlnd
stabilitu jedince behem vyietfeni rovnovainych schopnost ve stoje.

Charakteristika fastnikd vizkumu: Vyzkumu se zofastni 20 probanddl ve viku od 18 do 26 let. Podminkou je
Elenstvi v tymu 1. ligy nebo extraligy muil & Zen ve sportovni gymnastice, schopnost vkonu vrcholového sportu.
Viichni probandi maji plamnou zdravotni prohlidku. Vyzkumu se nesmi ziCastnit proband, trpici infekénim,
neurologickim & ortopedickym onemocnBnim, akuinim eranénim & jakymkoliv omezenim tykajicim se pohybového
aparatu nebo proband, ktery je momentdlng ve stidiu rekonvalescence po zran®ni & nemoci. Vybér probandl provede
hlavni feditel projekiu ve spoluprici s vedouci price. Pro provedeni vybéru hlavni feSitel oslovi probandy pomoci
soukromych zprav na socidlnich sitich nebo osobné pomoci rozhovonu.

Lajisténi bezpetnosti: Jedna se o neinvazivni metodu, Budou zajistény adekvatmi podminky prostfedi k provadénd
aktivit v ramei daného vizkumu, Bezpednost bude zajifténa standardnim zplsobem. BE&hem vySetfeni na posturogralu
mide veniknout riziko poruchy rovnovi¥nych schopnosti, zirity stability a2 pdd. Proto bude b&hem testovini v rdmci
minimalizace moZnych rizik proband zajiit®n bezpetnostnimi phsy a bude pfitomen odbomy dozor, Mgr. Helena
Vomatkovd, Ph.D. a zaméstnanci laboratofe. Rizika provadéného vizkumu nebudow vySil ne? béiné olekivind rizika
u aktivit a testovani provadénych v rimei tohoto typu vyzkumu,

Etické aspekty vyzkumu: Viichni déastnici vizkumu budou zletili, 2 nevulnerabilnich skupin,

Potencidlni stfet z&jml: Hlavni fefitel vizkumu neni ve stfetu zijmil, nenf v projektu finanéng zainteresovin a celkovy
vizkum nevede k jeho osobnimu prospEchu. Skutetnost, kterd by mohla ovlivnit integritu a divéryhodnost vizkunm ze
strany hlavniho feditele neexistuje. Vyzlum je provadén pomoci pfistroje, ktery provede méfeni, a nasledné z n&j budou
naméfend data odebrana, Hlavni feditel nemd Zadny vztah k vitobei plistroje. Jedna se o Eisté videckou praci, kierd
pemd Zidného zadavatele,

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovina a zpracovivina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zikonem & 110/2019 Sh. jo zpracovan! osobnich tdaji. Budou ziskivany nasledujici
osobni adaje: pohlavi, vek, posturalni stabilita naméfend na poswrografu, kieré budou bezpeéné uchovany na heslem
eajifténém poditadi v uzaméeném prostoru, pitstup k nim budu mit ja, Be. Pavlina Rampouchova. UvEdomigi s, #e text
je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém scuhrnu mohou vést k identifikaci
konkréini osoby — budu dbét na to, aby jednotlivi uEastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by
vedla k identifikaci 0fastnikll vyzkumu, budou do 1 dne po testovini anonymizovina, Ziskand data budou
zpracovivana, bezpeénd uchovéna a publikovina v anonymni podobE v diplomové préci, pfipadng v odbomgch
tasopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pH daldi vizkumné priei na UK
FTVS.

Potizovani fotografiitvidei/audio nahrivek dfastniki: Behem wvizkumu nebudou pofizovény dné fotografie,
audionahrévky ani videozdznam,

V maximdlni mo2né mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneu#ita.

Text informovaného souhlasu (IS): piiloZen

Povinnosti viech GZastnikd vyzkumu na strané Fefitele je chrintt Eivot, dravi, diistojnost, integrite, pravo na scheuréeni, soukrom{
a osobni data skoumanych subjekti, a podniknout k tomu velkerd preventivni opatfend.
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UMIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESMNE VFCHOWY A SPORTL
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleskvin

Ddpovédnost za ochranu zkoumangch subjektl ledf vidy na Gfastnicich vizkumu na strand fefite e, nikdy na zkouman joh, byt dali
svilj souhlas k OZast na vyekumu,

Viichni Gfastnici vizkumu ma strand feitele musi brat w potaz etické privni a regulafnl normy a standardy vizkumu 1a lidskych
subjektech, které plati v Ceské repuslice, stejnd jako ty, je? plati mezinirodnd.

Potvrzuji, Je tento popis projektu adpovida névrhu realizace projektn a #e pti jakékoli zméné projekiu, zejména pouZitych metod,
zaflu Etické komisi UK FTVES revicovanou Eidost,

y
:23.11. 2020 Podpis predidadatele: i/ .

V Praze dne: 23.11 odpis p tele {%M(ﬁ_/
Diatum a podpis odpovédného pracovnika 2 mista vizkumu:

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PPedsed kyn#: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.D.

Clenové : prof. MUDy. Jan Heller, CSe. Mgr. Eva Prokefovi, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSe. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDyr. Pavel Hrisky, Ph.D. MUDr, Simona Majorova

Projekt prace byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednagim &slem: ... %fﬁw .

e, LB 0L

Eticki komise WK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zdsadami, pFedpisy &
mezindrodni sm&micemi pro provadénd viyzkumu zahmujictho lidskeé etastmniky.

Ttezitel projektu spinill podminky nuiné k ziskini souhlasu Efické komise UK FTVS,

UNIVERZITA KARLOVA %
Faxsulia téleans yychovy a sportu RE—
.J-".qumf:- {EER -|§t}‘.r'.§" 6252, Praha B podpis pfedsedkyné EK UK FTVS
?"'.
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Priloha €. 2 — Informovany souhlas

UMIVERZ ITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOWY & SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS
Vizeny pane, vaZena pani,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, zikonem & 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajii a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjSich piedpisi a dalimi obecné zavaznymi
pravnimi predpisy fjakoZ jsou zejména Helsinska deklarace, pFijaia 18, Svétow'm zdravemmickym
shromazdénim v roce 1964 ve =zmnéni pozdéjiich =mén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon
o zdravatnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanovent § 28 odst. | zdakona ¢
372/2011 Sb.) a Umluva o lidskich pravech a biomediciné &. 96/2001, jsou-Ii aplikovateiné), Vis
#adam o souhlas s Va8 Oéasti ve vizkumném projektu na UK FTVS v ramer diplomové price
s nazvem Vliv specializace vrcholovych sportovnich gymnastii a gymnastek na posturilni stabilitu
providéné na FTVS UK v kinesiologické laboratofi katedry fyzioterapie.

Projekt bude probihat v obdobi: listopad 2020 — duben 2021,

Cilem vyzkumncho projektu je: stanoveni (rovné posturalni stability vreholovych gymnastd a gymnastek,
porovnani ziskanych dat s kontrolni skupmouw, stanoveni odhénosti ve zplsobu ovladani posturalni stability
charaktenstickém pro gymnasty.

Zplsob zasahu bude neinvazivni. Budete se 0&astmit vyietfeni na dynamickém posturografu, ktery bude dle
nastavencho programu hodnotit Vasi schopnost udezeni stability ve stoji. Nejprve Vam bude pipnut
hezpednostnl pas, poté se postavite na testovaci plochu bez ponoZek a zaéne probihat vySetfeni. Vyietfeni se
sklidd # testovaci sady sedmi testd, které pomoci specifickych pohybi a posund testovaci ploiny &
okolniho prostiedi, vySetii Vadi posturilni stabilitu a schopnost reagovat na zménu polohy téla, vyvolanou
zménou zevniho prostiedi.

Zacastnite se jednoho vyietfeni, které bude trvat pfiblizné 1 hodinu a bude jednorazove.

Budou Viam zajiftény adekviini podminky prosifedi k provadéni aktivie v rémel daného vyzkumu,
Berpeénost vyzkumu bude zajiténa standartnim zpiscbem. Béhem vySeffeni na posturografu mize
veniknout nziko poruchy rovnovaznych schopnosti, ztraty stability az pad. Proto budete béhem testoviani
v ramel minimalizace moznych rizik zajiitén/a bezpenostnimi pasy a bude piitomen odbomy dozor, Mgr.
Helena Vomackova, Ph.D. a zaméstnanci laboratofe. Mo#nd nzika, kterd by béhem vySetfeni mohla nastat,
nebudou vyisi nez b&né ofekdvand rizika u testovini providénych v raimel tohoto typu vyzkumu, Do
projekiu nemiZete byt zafazen, pokud trpite akutnim zejména infekénim onemocnénim nebo jakymkoliv
onemocnénim & poruchou pohybového aparatu, nebo se momentalné nachazite ve stavu rekonvalescence po
arazu & nemoct. Dale se nemizete vyzkumu zacastnit, pokud nejste ¢len/ka 1. higy nebo extraligy muzia &
Zen ve sportovini gymnastice nebo nejste schopn/a vvkonu vrcholového sportu. Vyzkum bude realizovan
v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Vade (¢ast v projekiu je dobrovolnd a nebude finanéné chodnocend,

Pimosem tohoto vyzkumného projektu pro Vias bude zp&téni Vasi posturdlni stability, t). stability Vascho
téla v prostoru a jeho schopnosh reagovat na zménu zevnich a vimitinich sil.

S celkovymi wisledky a zévéry wyzkumného projektu se midZete seznamit na e-mailové adrese:
pavlina.ramigoutlook.cz

Data budou shromeazd'ovina a zpracovivina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie &,
20016679 a zikonem & 1102019 Sh. — o zpracovani osobnich Gdajh. Budou ziskdvany nésledujici osobni
adaje: pohlavi, vék, posturdlni stabilita naméfend na posturografu, které budou bezpeéné uchovany na
heslem zajisténeém politadi v uzamdéeném prostoru, piistup k nim budu mit ja. Be. Pavlina Rampouchova.
Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém
souhmu mohou vést k identifikaci konkréini osoby — budu dbit na to, aby jednotlivi G¢asinici nebylh
rozpoznatelnl v textu prace. Osobni data, kierd by vedla k identifikaci GCastniki vyzkumu, budou do 1 dne
po testovini anonymizovina, Ziskand data budou zpracowvivina, bezpeiné uchovina a publikovana
v anonymni podobé v diplomové prici, piipadné v odbomych éasopisech, monografiich a prezentovina na
konferencich, piipadné budou vyuZita pii daléi vyzkumné prici na UK FTVS,

V pribéhu vyzkumu nebudou pofizovany fotogratie, nahravky ani videa.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKLLTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Jméno a piijmeni pledkladatele hlavniho feditele projekiu Be. Pavlina Rampouchova

Prohlatuji a svym nize uvedenym viastnoruénim podpisem potvrauji, e dobrovolné souhlasim s éasti ve
vyie uvedendm projektu a Ze jsem mélla) moZnost si fdné a v dostateéném Sase zvazit viechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se ucasti ve vizkumu a Ze jsem dostalia) jesné a
stozumitelné odpovédi na své dotazy, Potvrzuji, Ze mam platnou zdravotni prohlidku. Bylia) jsem
poucen(a) o ardvu odmitnout east ve vyizkumném projektu nebo sviy souhlas kdykoli odvolat bez represi, a
to pisemné Eické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné informovat piedkladatele projeki. Déle potvezuji,
#e mi byl piedian jeden original vwhotoveni tohoto informovaného souhlasu,

Misto, datum ..
Jméno a prijmeni Géastnika ..o ennnen. POAPIS: G,
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Priloha ¢. 3 — Vzor anamnestického dotazniku

Anamnesticky dotaznik — sportovni gymnasteé

F IMENMD 8 PRIMIENIT oo s e e e s e rr s e e er e s emmne e ene

o T LT | = Lo C= o |

= Sportovni klub / tElocviEnd jednota: . e e

# Poclet let vykonu sportovni gymnastiky: .,

# Tréninkové zatiZeni 2a tWden: e

P REgenerace Za tYdeM: . et e e e

» Urazy kolene (menisky/Vazy/EE3Ka): s ceseereies e e eeaaees

B Urazy JINYCh EASH EBIA oo e ees s sees s e

= Zavodi za: Extraliga /1. liga

» lLateralita: pravak/levak

# (Odrazova noha: prava/leva
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