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Abstrakt  

N§zev: Vliv ġestitĨdenn² tr®ninkov® intervence s vizu§ln² zpŊtnou vazbou na pŚ²stroji 

NeuroCom SMART EquiTest na postur§ln² stabilitu fotbalistŢ 

C²l: Prvn²m c²lem t®to diplomov® pr§ce je zjistit, jakĨ vliv m§ ġestitĨdenn² tr®ninkov§ 

intervence s vizu§ln² zpŊtnou vazbou proveden§ na pŚ²stroji NeuroCom SMART 

EquiTest  

na postur§ln² stabilitu fotbalistŢ. DruhĨm c²lem je udŊlat korelaci parametru Maximum 

Excursion z testu Limits of Stability na pŚ²stroji NeuroCom s vĨslednĨm sk·re Star 

Excursion Balance Test proveden®m na podloģce The MAT. 

Metodika:  Tohoto vĨzkumu se z¼ļastnilo 20 hr§ļŢ fotbalu ve vŊkov®m rozmez²  

od 19 do 30 let (PrŢmŊr vŊku= 23,85; SD= 2,79), kteŚ² patŚ² do dospŊl® kategorie. 

Fotbalisti nejprve podstoupili vstupn² mŊŚen² postur§ln² stability pomoc² sedmi testŢ  

na pŚ²stroji NeuroCom SMART EquiTest a mŊŚen² exkurzn²ch vzd§lenosti pŚi prov§dŊn² 

Star Excursion Balance Test (SEBT) na podloģce The MAT. N§slednŊ byli n§hodnŊ 

rozdŊleni do dvou skupin: kontroln² (n=10) a experiment§ln² (n=10). Experiment§ln² 

skupina podstoupila ġestitĨdenn² tr®ninkovou intervenci pomoc² tr®ninkovĨch protokolŢ 

s vizu§ln² zpŊtnou vazbou na pŚ²stroji NeuroCom SMART EquiTest. Po tr®ninkov® 

intervenci experiment§ln² skupiny probŊhlo opŊtovn® mŊŚen² postur§ln² stability  

na pŚ²stroji NeuroCom SMART EquiTest a pomoc² testu Star Excursion Balance Test  

na podloģce The MAT. NamŊŚen§ data byla zpracov§na softwarem pŚ²stroje NeuroCom 

Balance Manager Software. K porovn§n² zkoumanĨch dat mezi vstupn²m a vĨstupn²m 

vyġetŚen²m experiment§ln² a kontroln² skupiny byl vyuģit StudentŢv p§rovĨ t-test. Vliv 

tr®ninkov® intervence u experiment§ln² skupiny v porovn§n² s kontroln² skupinou byl 

vypoļten pomoc² dvouvĨbŊrov®ho t-testu. Ke korelaci parametrŢ Maximum Excursion  

a vĨsledn®ho sk·re SEBT byl vyuģit PearsonŢv korelaļn² koeficient. Hladina 

vĨznamnosti pro statistick® testy byla stanovena na Ŭ=0,05. 

VĨsledky: K signifikantn²mu zlepġen² (p <0,05) mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m 

v experiment§ln² skupinŊ doġlo u tŊchto parametrŢ: Equilibrium Composite Score, Mean 

COG Sway Velocity Left Eyes Closed a Right Eyes Opened, Reaction Time, Directional 

Control a End Point Excursion. Nicm®nŊ, hlavn²m c²lem pr§ce bylo zjistit vliv tr®ninkov® 

intervence u experiment§ln² skupiny v porovn§n² se skupinou kontroln². 

K signifikantn²mu zlepġen² (p <0,05) mezi skupinou experiment§ln² a kontroln²  

po absolvov§n² tr®ninkov® intervence bylo dosaģeno v parametru Mean COG Sway 



 

Velocity a End Point Excursion. Vysok§ korelace mezi parametrem Maximum Excursion 

a vĨslednĨm sk·rem SEBT prok§z§na nebyla. 

Z§vŊr: C²le t®to diplomov® pr§ce byly splnŊny. Byl zjiġtŊn vliv tr®ninkov® intervence  

na pŚ²stroji NeuroCom SMART EquiTest a tak® korelace mezi parametrem Maximum 

Excursion a vĨslednĨm sk·rem SEBT. Z vĨsledkŢ vych§z², ģe byly potvrzeny dvŊ 

hypot®zy. K signifikantn²mu zlepġen² doġlo v parametru Mean COG Sway Velocity 

v hypot®ze ļ. 2 (p=0,0006) a v End Point Excursion v hypot®ze ļ. 5 (p=0,0003). 

Kl²ļov§ slova: Postur§ln² stabilita; Fotbal; NeuroCom SMART EquiTest; Fyzioterapie; 

Poļ²taļov§ dynamick§ posturografie; Tr®ninkov§ intervence; Vizu§ln² zpŊtn§ vazba 

  



 

Abstract 

Title: Influence of six-week training intervention with visual feedback on the NeuroCom 

SMART Equitest System on the postural stability of football players 

Objectives: The first aim of this diploma thesis is to find out the effect of the six-week 

training intervention with visual feedback performed on the NeuroCom SMART 

EquiTest on the postural stability of football players. The second aim of this diploma 

thesis is to correlate the Maximum Excursion parameter from the Limits of Stability test 

on the NeuroCom with the Star Excursion Balance Test score performed on The MAT. 

Methods: This research involved 20 football players in the age from 19 to 30 (age average 

= 23,85; SD = 2,79), who belong to the adult category. First, soccer players underwent 

initial postural stability measurements using seven tests on the NeuroCom SMART 

EquiTest and excursion distance measurements when performing the Star Excursion 

Balance Test (SEBT) on the MAT. Subsequently, they were randomly divided into two 

groups: control (n=10) and experimental (n=10). The experimental group underwent  

a six-week training intervention with visual feedback using training protocols  

on the NeuroCom SMART EquiTest. After the training intervention of the experimental 

group, postural stability was measured again on a NeuroCom SMART EquiTest and using 

the Star Excursion Balance Test (SEBT) on the MAT. The measured data were processed 

by the NeuroCom Balance Manager Software. Student's paired t-test was used to compare 

the examined data between the input and output measurements of the experimental  

and control groups. The effect of the training intervention in the experimental group  

in comparison with the control group was calculated using a two-sample t-test. Pearson's 

correlation coefficient was used to correlate the Maximum Excursion parameter  

and the SEBT score. The significance level for statistical tests was set at Ŭ = 0.05. 

Results: There was a significant improvement (p <0,05) between the input and output 

measurements in the experimental group for the following parameters: Equilibrium 

Composite Score, Mean COG Sway Velocity Left Eyes Closed a Right Eyes Opened, 

Reaction Time, Directional Control and End Point Excursion. However, the aim of the 

study was to determine the effect of training intervention in the experimental group  

in comparison with the control group. A significant improvement (p <0,05) between  

the experimental and control groups after the training intervention was achieved  



 

in the Mean COG Sway Velocity and End Point Excursion parameters. High correlation 

between the Maximum Excursion parameter and the SEBT score was not demonstrated. 

Conclusion: The aims of this diploma thesis were accomplished. The effect  

of the training intervention on the NeuroCom SMART EquiTest device was determined, 

as well as the correlation between the Maximum Excursion parameter and the SEBT 

score. The results show that two hypotheses were confirmed. There was a significant 

improvement in the Mean COG Sway Velocity parameter in hypothesis no. 2 (p = 0,0006)  

and in the End Point Excursion in hypothesis no. 5 (p = 0,0003). 

Keywords: Postural stability; Football; NeuroCom SMART EquiTest; Physiotherapy, 

Computerized dynamic posturography; Training intervention; Visual feedback 
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1 Đvod 

Postur§ln² stabilita je schopnost zajistit vzpŚ²men® drģen² tŊla, jehoģ dŢsledkem 

nedojde k nezamĨġlen®mu nebo neŚ²zen®mu p§du. Postur§ln² stabilita je velmi 

vĨznamnou souļ§st² vĨkonu kaģd®ho fotbalisty. Fotbal je sport vyznaļuj²c² se velkou 

rozmanitost² pohybŢ. Fotbalista bŊhem fotbalov®ho tr®ninku ļi z§pasu vyuģ²v§ stoj, 

chŢzi, klus, sprint, dribbling, vĨskok, kop do m²ļe, kontakty s protihr§ļem a dalġ² pohyby. 

PŚedevġ²m bezkontaktn² aktivity vyģaduj² dobrĨ stav postur§ln² stability (Wong, 2005). 

Poruchy kvality postur§ln² stability, propriocepce a neuromuskul§rn² schopnosti mohou 

v®st k sn²ģen² vĨkonnosti a k vzniku zranŊn² (Santos et al., 2014; Fonseca et al., 2011). 

Stav postur§ln² stability se u fotbalistŢ odliġuje podle toho, na jak® ¼rovni tento sport 

provozuj². Fotbalisti na profesion§ln² ¼rovni tr®nuj² mnohem ļastŊji neģ amat®rġt² 

fotbalisti. Profesion§lov® maj² tedy v²ce zkuġenost² a ļastŊjġ²m tr®ninkem u nich doch§z² 

k rychlejġ² postur§ln² adaptaci (Paillard et al., 2006). 

K nejļastŊjġ²m zranŊn²m u fotbalistŢ doch§z² na doln²ch konļetin§ch, konkr®tnŊji  

na hlezenn²ch a kolenn²ch kloubech. Z novŊjġ²ch vĨzkumŢ vych§z², ģe v²ce zranŊn² 

vznik§ bezkontaktn²m mechanismem. S vysokĨm rizikem zranŊn² jsou spjaty n§hl® 

zastaven² pohybu, skoky a veden² m²ļe (Heleno et al., 2016). 

Proprioceptivn² sign§ly z mechanoreceptorŢ kloubŢ, svalŢ, ġlach a kŢģe jsou 

nezbytnou souļ§st² nervov® kontroly pohybu. V proprioceptivn²m druhu tr®ninku  

se klade dŢraz na zvĨġen² aferentace z koģn²ch receptorŢ a proprioceptorŢ. C²lenĨ 

proprioceptivn² tr®nink je dŢleģitou souļ§st² rehabilitace a prevence pŚed zranŊn²mi. 

T²mto tr®ninkem se c²l² na zlepġen² somatosenzorickĨch i senzomotorickĨch funkc²,  

mezi kter® spad§ i kontrola rovnov§hy (Heleno et al., 2016).  

VyġetŚen² postur§ln² stability lze prov®st nŊkolika zpŢsoby. Jednou z objektivn²ch 

metod, kter§ byla vyuģita v t®to diplomov® pr§ce je pŚ²stroj NeuroCom SMART 

EquiTest. T²mto pŚ²strojem lze vyġetŚit dynamickou i statickou postur§ln² stabilitu. 

Software pŚ²stroje obsahuje mnoho vyġetŚovac²ch protokolŢ, kterĨmi lze zhodnotit stav 

vġech tŚ² sloģek postur§ln² stability (zrakovou, vestibul§rn² a proprioceptivn²) a dalġ²ch 

parametrŢ postur§ln² stability. 

KromŊ vyġetŚovac²ch protokolŢ pŚ²stroj disponuje i tr®ninkovĨmi protokoly, kter® 

byly vyuģity k tr®ninkov® intervenci s vizu§ln² zpŊtnou vazbou postur§ln² stability 

u fotbalistŢ. Tr®ninkov§ intervence u experiment§ln² skupiny na pŚ²stroji NeuroCom 
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trvala 6 tĨdnŢ. Po uplynut² t®to doby byli fotbalisti opŊt zmŊŚeni vyġetŚovac²mi protokoly  

a n§slednŊ byl zhodnocen vliv ġestitĨdenn² tr®ninkov® intervence s vizu§ln² zpŊtnou 

vazbou experiment§ln² skupiny v porovn§n² s kontroln² skupinou. 
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2 Teoretick§ ļ§st 

2.1 Fotbal: charakteristika tohoto sportu 

Fotbal je jedn²m z nejpopul§rnŊjġ²ch sportŢ na svŊtŊ. F-Marc ud§v§, ģe fotbalu  

se vŊnuje pŚibliģnŊ 265 milionŢ hr§ļŢ po cel®m svŊtŊ. Fotbalov®ho z§pasu se ¼ļastn²  

2 tĨmy ļ²taj²c² 11 hr§ļŢ. Za Ś²zen² z§pasu a dodrģov§n² pravidel t®to hry jsou zodpovŊdn² 

3 rozhodļ². C²lem fotbalov®ho tĨmu je sk·rovat v²cekr§t, neģ soupeŚ. Aby bylo muģstvo 

¼spŊġn®, mus² pŚedv®st lepġ² vĨkon, neģ soupeŚ. VĨkon se skl§d§ z n§sleduj²c²ch aspektŢ: 

fyzickĨ, technickĨ, taktickĨ a psychologickĨ (Kirkendall, 2011; Dvorak et al., 2005). 

V prŢbŊhu let doġlo k zvĨġen² n§rokŢ na fotbalovĨ vĨkon. Prvn² zpr§vy o dosaģen® 

ubŊhnut® vzd§lenosti fotbalistŢ poch§zej² z roku 1970 z profesion§ln² anglick® ligy. 

V prŢmŊru za celĨ fotbalovĨ z§pas fotbalist® nabŊhali 8,5 km. Dnes prŢmŊrn§ vzd§lenost 

dosaģen§ za fotbalovĨ z§pas ļin² 10 aģ 14 km. V dneġn² dobŊ fotbalist® zvl§dnou 

ubŊhnout vyġġ² poļet a vŊtġ² vzd§lenost sprintŢ ve vysok® rychlosti, tempo z§pasu je nyn² 

mnohem vyġġ² a pŚi stŚele dok§ģou fotbalist® udeŚit do m²ļe mnohem silnŊji (Kirkendall, 

2011). 

Z vĨzkumŢ vyplĨv§, ģe fotbal je stejnŊ pŚ²nosnĨ pro celkov® zdrav² a k l®ļbŊ 

chronickĨch onemocnŊn², jako jin® aerobn² cviļen², napŚ²klad jogging. Aktivity typu 

aerobn²ho cviļen² sniģuj² krevn² tlak, zvyġuj² citlivost organismu na inzul²n, sniģuj² 

obezitu a dalġ² (Kirkendall, 2011). 

Z§kladem ¼spŊchu jednotlivce ļi cel®ho muģstva je tr®ninkov§ jednotka. N§plŔ  

a d®lku tr®ninkov® jednotky vol² tren®r podle f§ze pŚ²pravy (pŚedsez·nn² pŚ²prava, 

soutŊģn² sez·na) a tak® podle tĨdenn² f§ze (pŚedz§pasovĨ, poz§pasovĨ tr®nink). Obvykl§ 

doba tr®ninkov® jednotky se pohybuje okolo 90 minut a obsahuje ¼vodn², prŢpravnou, 

hlavn² a z§vŊreļnou ļ§st. Đvodn² ļ§st prob²h§ jeġtŊ v ġatnŊ, kdy tren®r nastiŔuje hr§ļŢm 

obsah a c²le tr®ninku. VŊnuje se zde n§zornĨm uk§zk§m situac², kter® v tr®ninku ļi z§pase 

mohou nastat a rad² hr§ļŢm, jak je Śeġit. Ve f§zi prŢpravn® je c²lem pŚipravit fotbalistu  

a jeho tŊlo na tr®ninkovou z§tŊģ. ZodpovŊdnou osobou za adekv§tn² rozcviļen² fotbalisty 

je kondiļn² tren®r, popŚ²padŊ fyzioterapeut. Fotbalista se rozcviļuje pohyby o n²zk® 

intenzitŊ, jako je pomalĨ bŊh, a to s nebo bez m²ļe. V t®to f§zi se nejlepġ²m zpŢsobem 

protaģen² jev² aktivn² streļink, kdy se protahuj² pŚedevġ²m svaly ischiokrur§ln²,  

m. quadriceps femoris, m. triceps surae, adduktory, flexory a rot§tory kyļeln²ho kloubu  

a tak® svaly z§dov®. BŊhem prŢpravn® f§ze se opŊt mŢģe uplatnit pr§ce fyzioterapeuta, 
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kterĨ do tr®ninku mŢģe zaŚadit i kompenzaļn² cviļen² na pos²len² svalŢ. V hlavn² ļ§sti 

tr®ninku se zezaļ§tku vol² cviļen² rychlostn², koordinaļn², na rozvoj explozivn² s²ly  

a fotbalovĨch dovednost². N§sleduje prŢpravn§ hra a jej² modifikace, pŚi kterĨch se tren®r 

snaģ² nasimulovat situace nast§vaj²c² v utk§n²ch. S pŚibĨvaj²c² ¼navou se tĨm d§le 

zamŊŚuje na rozvoj vytrvalostn²ch schopnost², nebo n§cvik obrann® a ¼toļn® taktiky (zde 

z§leģ² na tom, v jak® f§zi tĨdne se muģstvo nach§z²). V z§vŊreļn® f§zi se c²l² na zklidnŊn² 

organismu, navozen² klidov® tepov® frekvence pŚi vyklus§v§n² a proveden² 

kompenzaļn²ch cviļen² (Vot²k a Ġr§mkov§, 2011). 

PŚi fotbalov®m vĨkonu se mŢģe vyskytnout mnoho zranŊn². Doch§z² k nim ļasto 

kvŢli nedostateļn®mu rozcviļen², ¼razem, kontaktem s protihr§ļem nebo pŚi svalov®m 

pŚet²ģen², kter® nen² dostateļnŊ kompenzov§no. Chomiak et al. (2000) provedli vĨzkum 

s 398 hr§ļi fotbalu, kdy sledovali jejich zranŊn² bŊhem jednoho roku. Celkem doġlo  

k 686 zranŊn²m, z toho pouze 113 bylo v§ģnĨch. Đrazem vzniklo 81,5 % zranŊn²  

a pŚet²ģen²m vzniklo 18,5 % zranŊn². Nejv²c se vyskytovala tato zranŊn²: kloubn² luxace 

(30 %), fraktury (18 %), ruptury vazŢ (12 %), svalov® nataģen² (15 %), ruptury meniskŢ 

a pohmoģdŊn² (8 %) a dalġ² zranŊn². PŚedevġ²m vznikaly zranŊn² kolene (29 %),  

n§slednŊ hlezenn²ho kloubu (19 %) a p§teŚe (9 %). ZranŊn² vznikaly v²ce pŚi utk§n²  

(59 %) neģ pŚi tr®ninku (41 %). V tomto vĨzkumu bylo potvrzeno, ģe zranŊn² urļit® ļ§sti 

tŊla m§ souvislost s t²m faktem, ģe jedinec jiģ dan® zranŊn² stejn® ļ§sti tŊla v minulosti 

utrpŊl (24 %). 46 % zranŊn² bylo zapŚ²ļinŊno kontaktem s protihr§ļem  

a 54 % bezkontaktnŊ. NedovolenĨm z§krokem proti hr§ļi (faul) vzniklo 31 % v§ģnĨch 

zranŊn² (Chomiak et al., 2000).  

Ekstrand (2008) se zabĨval vznikem zranŊn² u profesion§ln²ch fotbalistŢ. VĨzkumu  

se ¼ļastnilo 17 tĨmŢ z 9 zem² hraj²c²ch UEFA Champions League po dobu 5 fotbalovĨch 

sez·n a 14 tĨmŢ ġv®dsk® superligy bŊhem 2 fotbalovĨch sez·n. VĨsledkem bylo  

6300 zranŊn² za 800 tis²c hodin hran² fotbalu. To znamen§, ģe tĨm s 25 hr§ļi mŢģe 

oļek§vat 40 aģ 50 zranŊn² kaģdou sez·nu. 80-90 % zranŊn² postihuje doln² konļetiny: 

stehno, kolenn² kloub, hlezenn² kloub, kyļeln² kloub. Na vrcholov® ¼rovni je nejļastŊjġ² 

svalov® zranŊn² stehenn²ch svalŢ, jedn§ se zejm®na o hamstringy. DŢvodem je rychlost 

modern²ho fotbalu, kterĨ vyģaduje vznik velk® explozivn² s²ly k dosaģen², co nejrychlejġ² 

rychlosti pŚi sprintu (Ekstrand, 2008). 
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2.1.1 Pohyby fotbalistŢ 

Fotbalista v prŢbŊhu fotbalov®ho z§pasu provede mnoho pohybŢ typickĨch  

pro tento sport. Tyto komplexn² pohyby vyģaduj² aktivitu svalŢ pro prohyb v dan®m 

kloubu a rovnov§hu udrģuj²c² tŊlo ve vertik§ln² poloze. Fotbalista podle situac² bŊhem 

z§pasu vol² tyto pohyby: stoj, chŢze, bŊh, kop do m²ļe, vĨskok a autov® vhazov§n². V t®to 

kapitole budou pops§ny n§sleduj²c² pohyby. 

BŊh 

BŊh je modifikace chŢze, pohyby kloubŢ jsou pŚi obou pohybech stejn®,  

ale pŚi bŊhu se zvŊtġuj² ¼hly mezi jednotlivĨmi segmenty horn²ch a doln²ch konļetin. BŊh 

je ned²lnou souļ§st² fotbalu, bŊhem fotbalov®ho z§pasu mŢģe fotbalista urazit pŚibliģnŊ 

10 aģ 13 km. Samotn§ ļinnost bŊhu mŢģe bĨt rozdŊlena do dvou f§z²: f§ze ġvihu a opory 

(stoje). F§ze opory zaļ²n§ v momentŊ, kdy se chodidlo prvnŊ dotkne zemŊ a konļ²,  

kdyģ noha ztr§c² kontakt se zem². Kdyģ dojde k odvinut² palce od podloģky, nastupuje 

f§ze ġvihov§ a doln² konļetina udrģuj²c² oporu se st§v§ ġvihovou. Na zaļ§tku ġvihov® f§ze 

se ġvihov§ doln² konļetina nach§z² v extenzi v kyļeln²m a kolenn²m kloubu a v plant§rn² 

flexi hlezenn²ho kloubu. Extenzi kyļeln²ho kloubu zajiġŠuj² hĨģŅov® a ischiokrur§ln² 

svaly, plant§rn² flexi prov§d² m. gastrocnemius a z§roveŔ prov§d² dobrĨ odraz od zemŊ. 

N§sledovnŊ m. psoas a m. iliacus dŊlaj² flexi kyļeln²ho kloubu, ischiokrur§ln² svaly 

prov§d² flexi v kolenn²m kloubu, adduktory kyļeln²ho kloubu br§n² abdukci stehna  

a m. tibialis anterior zajiġŠuje dors§ln² flexi hlezenn²ho kloubu. C²lem aktivace tŊchto 

svalŢ je pŚen®st ġvihovou doln² konļetinu pŚed doln² konļetinu udrģuj²c² oporu tŊla.  

JeġtŊ pŚed poļ§teļn²m kontaktem nohy se zem² doch§z² k aktivaci m. quadriceps femoris 

extenduj²c²ho kolenn² kloub. Kontaktem paty se zem² zaļ²n§ f§ze opory, hmotnost tŊla 

mus² bĨt kontrolov§na, kyļeln² kloub se nach§z² ve flexi, kolenn² kloub je tak® v m²rn® 

flexi, hlezenn² kloub je v dors§ln² flexi a inverzi. HĨģŅov® svaly prov§d² extenzi 

v kyļeln²m kloubu, m. quadriceps femoris a ischiokrur§ln² svaly stabilizuj² kolenn² kloub  

a adduktory stabilizuj² kyļeln² kloub. PŚi pokl§d§n² chodidla na zem m. tibialis anterior 

pracuje excentricky a m. gastrocnemius koncentricky. Doch§z² k pohybu tŊla vpŚed, 

ploska chodidla se zploġŠuje, odv²j² se od zemŊ, stav² se na ġpiļku a doch§z² k odrazu. 

Ļ²m je vyġġ² rychlost bŊhu, t²m je vŊtġ² d®lka kroku, a ġvihov§ f§ze tak zahrnuje vŊtġ² 

flexi kolenn²ho kloubu, extenzi a n§slednou flexi kyļeln²ho kloubu. Kdyģ fotbalista bŊģ² 

s m²ļem (veden² m²ļe), vyuģ²v§ mnohem kratġ² kroky, kter® mu d§vaj² moģnost okamģitŊ 

zmŊnit rychlost a smŊr bŊhu. Svaly horn²ch konļetin a trupu udrģuj² rovnov§hu a rotuj² 
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tŊlo opaļnĨm smŊrem, neģ kterĨm se pŚi bŊhu rotuje p§nev (Bernacikov§ et al., 2010; 

Reilly, 2003). 

Kop do m²ļe 

Ve fotbale existuje mnoho typŢ kopu do m²ļe, napŚ²klad kop do m²ļe pŚi bŊhu, 

volej nebo pŚihr§vka. Podle c²le, kter®ho chce fotbalista dos§hnout, ud§v§ postaven² 

chodidla. Hr§ļ mŢģe do m²ļe kopnout vnitŚn² stranou nohy (everze subtal§rn²ho kloubu), 

zevn² stranou nohy (inverze subtal§rn²ho kloubu) anebo n§rtem (plant§rn² flexe 

hlezenn²ho kloubu). Fotbalist® tak® dok§ģou vnutit m²ļi rotaci a zpŢsobit  

tak neoļek§v§nou trajektorii letu m²ļe. Kop do m²ļe mŢģeme rozdŊlit do ļtyŚ f§z². C²lem 

prvn² f§ze je pŚipravit stehno a b®rec do n§pŚahu (extenze v kyļeln²m kloubu), ve druh® 

f§zi je stehno s b®rcem rotov§no zevnŊ a kyļeln² kloub jde do flexe, ve tŚet² f§zi nastupuje 

zpomalen² pohybu stehna a zrychlen² pohybu b®rce a ve ļtvrt® f§zi je pohyb dokonļen. 

BŊhem prvn² f§ze, kyļeln² kloub kopaj²c² doln² konļetiny je rychle extendov§n aktivitou 

hĨģŅovĨch svalŢ a p§nev je rotov§na smŊrem dozadu. Ischiokrur§ln² svaly prov§d² flexi 

kolenn²ho kloubu a m. tibialis anterior dŊl§ dors§ln² flexi hlezenn²ho kloubu. Tyto pohyby 

jsou u mnoha hr§ļŢ limitov§ny pŚet²ģenĨmi flexory a adduktory kyļeln²ho kloubu.  

Ļ²m je n§slednĨ kop n§roļnŊjġ², ve smyslu, do jak® vzd§lenosti m§ bĨt m²ļ kopnut,  

t²m doch§z² k vŊtġ²mu protaģen² tŊchto svalŢ. BŊhem druh® f§ze m. iliacus a m. psoas 

zpŢsobuj² flexi kyļeln²ho kloubu a rotaci p§nve dopŚedu. PŚi tŚet² f§z² ischiokrur§ln² svaly 

zpomaluj² rychlost pohybu stehna a m. quadriceps femoris prov§d² extenzi kolenn²ho 

kloubu. Pozice hlezenn²ho kloubu pŚi kontaktu nohy s m²ļem z§vis² na druhu 

proveden®ho kopu. Z§roveŔ adduktory kyļeln²ho kloubu t§hnou nohu smŊrem k tŊlu, 

toho je vyuģ²v§no pŚedevġ²m pŚi kopu vnitŚn² stranou nohy, tzv. Ăplac²rkañ. V okamģiku 

kontaktu m²ļe s nohou se zapojuj² tak® bŚiġn² svaly: m. rectus abdominis, m. obliquus 

externus abdominis, m. obliquus internus abdominis. Ļtvrt§ f§ze nastupuje po ztr§tŊ 

kontaktu m²ļe s nohou. KvŢli n§sledn®mu pohybu stehna a b®rce smŊrem dopŚedu 

doch§z² k protaģen² ischiokrur§ln²ch svalŢ. Svaly na nekopaj²c² doln² konļetinŊ se chovaj² 

podobnŊ jako bŊhem stojn® f§ze bŊhu, aktivuj² se: m. gluteus maximus, m. biceps femoris, 

m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. quadriceps femoris a m. triceps surae.  

Tato doln² konļetina je obvykle v abdukci a rotaci a jej²m hlavn²m c²lem je udrģet stabiln² 

pozici tŊla, aby mohl bĨt proveden kop druhostrannou doln² konļetinou. Svaly horn²ch 

konļetin a trupu opŊt zajiġŠuj² rovnov§hu cel®ho tŊla (Bernacikov§ et al., 2010; Zah§lka, 

2010; Lees, 1998; Reilly, 2003). 
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VĨskok a hlaviļkov§n² 

VĨskok (vertik§ln² skok) je tak® dŢleģitĨm aspektem pŚi fotbale, hr§ļ j²m mŢģe 

kontrolovat m²ļ ve vzduchu. VĨskoku lze dos§hnout ze statick®ho stoje nebo z rozbŊhu. 

VĨskok ze statick®ho stoje je obvykle proveden z obou doln²ch konļetin, ale pŚi vĨskoku 

z rozbŊhu se fotbalista odr§ģ² pouze z jedn® doln² konļetiny. Na zaļ§tku vĨskoku 

gravitace a hmotnost tŊla zpŢsob² flexi trupu, kyļeln²ch a kolenn²ch kloubŢ a dors§ln² 

flexi hlezenn²ch kloubŢ. Tyto pohyby jsou excentricky kontrolov§ny svĨmi antagonisty: 

m. erector spinae, hĨģŅov® svaly, ischiokrur§ln² svaly, m. quadriceps femoris a plant§rn² 

flexory. SouļasnŊ doch§z² k flexi v loketn²ch kloubech a extenzi v ramenn²ch kloubech. 

V t®to pozici se tŊlo chov§ jako pruģina, agonisti pro vĨskok jsou v nataģen² a ļekaj²,  

aģ ve spr§vnĨ moment budou moci uvolnit uloģenou potenci§ln² energii. SamotnĨ skok 

zahajuj² hlavn² svaly pohybu, kter® zvedaj² v§hu tŊla smŊrem vzhŢru. Rychlou a silnou 

kontrakc² m. erector spinae, hĨģŅovĨmi svaly, ischiokrur§ln²mi svaly, m. quadriceps 

femoris a plant§rn²mi flexory je provedena extenze trupu, kyļeln²ch, kolenn²ch  

a plant§rn² flexe hlezenn²ch kloubŢ. Paģe jsou rychlou flex² ramenn²ch a extenz² loketn²ch 

kloubŢ taģeny vpŚed a vzhŢru. BŊhem vĨskoku doch§z² k extenzi cel® p§teŚe, bŚiġn² svaly 

a flexory kyļeln²ch kloubŢ jsou ve velk®m protaģen², a proto mohou bĨt poranŊny. 

PŚist§n² ze skoku je stejnŊ dŢleģit® jako samotnĨ skok, hmotnost tŊla mus² bĨt v okamģiku 

opŊtovn®ho kontaktu se zem² kontrolov§na. PŚist§n² je opaļnĨm pohybem, jako je 

samotnĨ skok. VĨġe zm²nŊn® svaly, kter® se zapojuj² pŚi pohybu tŊla smŊrem vzhŢru  

se zapojuj² i pŚi pŚist§n². Kontroluj² pohyby kloubŢ, sniģuj² rychlost tŊla, ļ²mģ doch§z² 

k zvĨġen² absorpce n§razŢ a sniģov§n² rizika zranŊn². Hlavn²m c²lem vĨskoku je udeŚit 

do m²ļe hlavou a dopravit jej ke spoluhr§ļi nebo sk·rovat. Extenze krļn² p§teŚe  

pŚi vĨskoku je zpŢsobena gravitac² a aktivitou m. erector spinae. PŚi snaze udeŚit hlavou 

do m²ļe vznik§ flexe krļn² p§teŚe, kter§ je spojena s rotac² ļi lateroflex², ud§vaj²c² 

n§slednĨ smŊr letu m²ļe (Reilly, 2003). 

Vhazov§n² m²ļe (autov® vhazov§n²) 

Autov® vhazov§n² fotbalista prov§d² ze stoje nebo kr§tk®ho rozbŊhu,  

ale podm²nkou je, aby m²ļ vhodil do hry obŊma rukama, a aby v okamģiku vhazov§n² 

st§l obŊma nohama na zemi (Kureġ, 2016). PŚi vhazov§n² ze stoje m. erector spinae, 

hĨģŅov® svaly a ischiokrur§ln² svaly prov§d² extenzi p§teŚe a kyļeln²ch kloubŢ. Dors§ln² 

flexory hlezenn²ho kloubu dovol² excentrickou aktivitou malĨ stupeŔ pohybu do plant§rn² 

flexe, aniģ by doġlo ke ztr§tŊ rovnov§hy. Fotbalista drģ² m²ļ v obou rukou zezadu  
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za hlavou. Ramenn² a loketn² klouby se pohybuj² do pln® flexe, to zpŢsob² protaģen² jejich 

antagonistŢ a dojde k uloģen² potenci§ln² energie. Tato energie je vyuģita na zaļ§tku hodu 

m²ļe, loketn² a ramenn² klouby se pohybuj² do extenze. Kontrakc² bŚiġn²ch svalŢ,  

m. iliacus a m. psoas se p§teŚ pohybuje do flexe. Dors§ln² flexe je kontrolov§na 

excentrickou kontrakc² m. triceps surae (Reilly, 2003). 

2.2 Postura, stabilita a balance 

Dle Badhel a Kulkarni (2018) je postura definov§na jako poloha tŊla, kter§ je 

charakteristick§, nebo pŚedpokl§dan§ pro zvl§ġtn² ¼ļel. JinĨmi slovy postura je 

definov§na jako drģen² segmentŢ tŊla v urļitou dobu. Postura objasŔuje, v jak® poloze  

se tŊlo nach§z² pŚi sedu, stoji nebo lehu. Anatomicky je posturou oznaļov§no takov® 

drģen² tŊla, aby muskuloskelet§ln² syst®m umoģŔoval poģadovanĨ rozsah pohybu 

v dan®m kloubu. PŚi udrģov§n² spr§vn® postury je z§tŊģ rozloģena na urļit® svaly a vazy. 

D²ky tomu mohou svaly pracovat efektivnŊ a klouby podl®haj² menġ²mu opotŚeben². 

Kdyģ svaly, klouby a vazy pracuj² spr§vnŊ, dalġ² ģivotnŊ dŢleģit® org§ny zŢst§vaj²  

ve spr§vn® poloze a nervovĨ syst®m je schopen fungovat norm§lnŊ. Dalġ² vĨhodou 

spr§vn® postury je zvĨġen® sebevŊdom², ¼ļinn® dĨch§n², lepġ² obŊh krve a celkov® 

zvĨġen² vĨkonnosti. Postura je ovlivŔov§na mnoha faktory, mezi kter® patŚ² struktur§ln² 

a anatomick® parametry tŊla, vŊk, patologick® faktory, fyziologick® faktory, prostŚed², 

emoce, pr§ce, soci§ln² a kulturn² faktory (Badhel a Kulkarni, 2018). 

Podle Kendalla et al. (2005) je postura d§na pozic² vġech kloubŢ tŊla v dan®m 

okamģiku. Nespr§vn® drģen² tŊla zpŢsobuje dyskomfort, bolest a disabilitu. Jedn²m 

z faktorŢ zpŢsobuj²c² bolesti pŚi nespr§vn® postuŚe je oslaben² a zkr§cen² svalŢ,  

kter® mohou sniģovat mobilitu v dan®m kloubu. Dalġ² faktorem bolesti pŚi nespr§vn® 

postuŚe je kumulace konstantn²ch nebo opakovanĨch malĨch z§tŊģ² v dlouh®m ļasov®m 

horizontu, kter® jsou srovnateln® s velkou n§hlou z§tŊģ². Nespr§vnĨm drģen²m segmentŢ 

tŊla mŢģe doch§zet k zvĨġen® z§tŊģi kost², kloubŢ, vazŢ nebo svalŢ, coģ mŢģe vy¼stit 

v jejich poranŊn² (Kendall et al., 2005). 

Dle Kol§Śe (2009) je postura oznaļov§na jako postaven² v kloubech tŊla  

proti pŢsoben² zevn²ch podnŊtŢ, z nichģ je nejdŢleģitŊjġ² t²hov§ s²la. Postura je souļ§st² 

jak®koliv polohy a pohybu, ne pouze stoje, sedu a lehu. PŚi fyziologick® situaci je 

postur§ln² napŊt² ve svalech minim§ln² a jednotliv® segmenty tŊla jsou centrov§ny. Obt²ģe 

spojen® s bolestmi pacienta jsou d§ny zvĨġenĨm klidovĨm postur§ln²m napŊt²m.  
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Dle Kol§Śe je ide§ln² postura odvozena z centr§ln²ch programŢ postur§ln² ontogeneze. 

Stanoven² spr§vn® postury je nemoģn®, protoģe kaģdĨ autor popisuje spr§vn® drģen² tŊla 

odliġnŊ a podle svĨch vĨzkumŢ, metod a postupŢ n§sledovnŊ posturu hodnot² a uļ² 

(Kol§Ś, 2009). 

Dle Bizovsk® (2017) je postura definov§na jako drģen² segmentŢ tŊla pŢsob²c²ch 

proti t²hov® s²le. VĨchoz² posturou ļlovŊka je biped§ln² stoj, kterĨ ļlovŊk pouģ²v§  

pŚi kaģdodenn²ch ļinnostech (Winter, 1995; Bizovsk§, 2017). 

Dle Watkinse (2009) je stabilitou oznaļov§na schopnost tŊla zŢstat v rovnov§ģn®m 

stavu (v limitech stability) pŚi pŢsoben² vnŊjġ²ch podnŊtŢ. Po vymizen² vnŊjġ²ch vlivŢ 

dojde k opŊtovn®mu n§vratu do vĨchoz²ho stavu. Stabilitu lze mŊŚit jako m²ru ¼sil² 

ļlovŊka k znovuz²sk§n² rovnov§ģn®ho stavu po jeho vyruġen². PŚi stoji stabilita udrģuje 

COG (Center of Gravity) ļlovŊka v opŊrn® b§zi (Watkins 2009; Bizovsk§, 2017). 

Dle Wintera (1995) se balance oznaļuje jako dynamika tŊla, kter§ zabraŔuje p§du. 

Je to tak® schopnost udrģovat takov® svalov® napŊt² a pozici segmentŢ tŊla, aby se tŊlo 

prom²tlo do opŊrn® b§ze. Ve vzpŚ²men®m stoji nen² ļlovŊk nikdy v rovnov§ze, ale je 

stabiln² (Winter, 1995; Scataglini, 2019.) Ragnarsd·ttir (1996) rozdŊluje balanci jako stav 

a jako funkci. Funkc² rovnov§hy je v ļeġtinŊ oznaļov§na postur§ln² stabilizace  

a okamģitĨ stav balance se nazĨv§ postur§ln² stabilita. Postur§ln² stabilizace je schopnost 

aktivn²ch komponent tŊla, kter® jsou Ś²zen® centr§ln²m nervovĨm syst®m, udrģet 

jednotliv® segmenty tŊla proti pŢsoben² vnŊjġ²ch vlivŢ. VnŊjġ² silou je nejļastŊji 

oznaļovan§ t²hov§ s²la, kter§ pŢsob² proti synchronn² aktivitŊ agonistŢ a antagonistŢ,  

jeģ udrģuj² segment tŊla v dan® poloze. ZpevnŊn² segmentŢ svalovou aktivitou umoģŔuje 

vzpŚ²men® drģen² tŊla a n§slednou lokomoci. Postur§ln² reaktibilitou je oznaļov§na 

reakļn² stabilizaļn² funkce, kter§ zpevŔuje pohybliv® segmenty tŊla k z²sk§n²,  

co nejstabilnŊjġ²ho punctum fixum. Aby mohlo bĨt vytvoŚeno punctum fixum, mus² bĨt 

jedna ¼ponov§ ļ§st svalu zpevnŊn§ a vytvoŚit tak pevnĨ bod, aby se druh§ ¼ponov§ ļ§st 

svalu mohla pohybovat (punctum mobile) (Kol§Ś, 2009; Bizovsk§, 2017; Ragnarsd·ttir, 

1996). 

DŢleģitĨ term²n s n§zvem postur§ln² orientace zavedly Shumway-Cook  

a Woollacott (2011). Postur§ln² orientace je schopnost ļlovŊka vn²mat okoln² prostor  

a vlastn² tŊlo ļi jeho d²lļ² segmenty (Shumway- Cook a Woollacott, 2011). 
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2.3 Postur§ln² stabilita 

Postur§ln² stabilita je schopnost zajistit vzpŚ²men® drģen² tŊla, aniģ by doġlo 

k neŚ²zen®mu nebo nezamĨġlen®mu p§du (Kol§Ś, 2009). 

Ide§ln² drģen² tŊla dle Kendalla (1993) je n§sleduj²c². Hlava se nach§z² v neutr§ln² 

pozici, p§teŚ je fyziologicky zakŚiven§ (lord·za krļn² a bedern² p§teŚe, kyf·za hrudn² 

p§teŚe), lopatky pŚil®haj² celou plochou k hrudn²mu koġi, p§nev, kyļeln² a kolenn² klouby 

se nach§z² v neutr§ln² pozici. Chodidla jsou um²stŊn§ pŚirozenŊ vedle sebe a sv²raj² s b®rci 

pravĨ ¼hel. Za fyziologickĨ stav se povaģuje postaven² jednotlivĨch segmentŢ tŊla 

takov®, kdy napŊt² ve svalech je minim§ln² (Kendall, 1993; Pastucha, 2013). 

Postur§ln² stabilita nen² dŊj statickĨ, ale dynamickĨ. ĻlovŊk, kontinu§lnŊ 

zauj²maj²c² st§lou polohu tŊla, se snaģ² o neust§l® obnovov§n² rovnov§ģn®ho stavu 

(Pastucha, 2013). 

PŚed popisem postur§ln² stability je nutn® vysvŊtlit z§kladn² terminologii,  

kter§ ¼zce souvis² s danĨm pojmem. Mezi dŢleģit® term²ny, jeģ se vyuģij² i pŚi testov§n² 

postur§ln² stability patŚ² n§sleduj²c²: opŊrn§ plocha, opŊrn§ b§ze, Center of Force, Center 

of Gravity, Center of Mass, Center of Pressure a COG sway angle. 

OpŊrn§ plocha (Area of Support): Plocha, kterou je tŊlo v kontaktu s podloģkou,  

se oznaļuje jako opŊrn§ plocha. Ve vzpŚ²men®m stoji opŊrnou plochu mezi podloģkou  

a tŊlem pŚedstavuj² chodidla (Bizovsk§, 2017; VaŚeka 2002a; Neurocom Balance 

Manager Systems, 2014). 

OpŊrn§ b§ze (Base of Suport): OpŊrn§ b§ze je plocha podloģky pod osobou,  

kter§ je ohraniļen§ vnŊjġ²mi body kontaktu tŊla s podloģkou. Ļ²m je vŊtġ² opŊrn§ b§ze, 

t²m je osoba stabilnŊjġ². PŚ²kladem vŊtġ² opŊrn® b§ze oproti stoji spojn®m je stoj rozkroļnĨ 

(Bizovsk§, 2017; VaŚeka 2002a; Neurocom Balance Manager Systems, 2014). 

Center of Force (COF): Kaģd§ ļ§st tŊla, kter§ je v kontaktu se zem² (povrchem) 

pŢsob² v m²stŊ dotyku silou. COF je bod pŢsoben², kterĨ je d§n souļtem vġech 

kontaktn²ch sil. BŊhem stoje na jedn® noze se COF nach§z² v m²stŊ kontaktu nohy 

s povrchem. Ale bŊhem stoje na obou nohou se COF nach§z² mezi chodidly (Bizovsk§, 

2017; VaŚeka 2002a; Neurocom Balance Manager Systems, 2014). 

Center of Gravity (COG): Gravitace vyv²j² s²lu na kaģdou ļ§st tŊla, kter§ je d§na 

hmotnost² t®to ļ§sti. Hmotnost tŊla je d§na souļtem gravitaļn²ch sil. TŊģiġtŊ tŊla (COG) 
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je bod pŢsoben² celkov® gravitaļn² s²ly. U vzpŚ²menŊ stoj²c²ho ļlovŊka se tŊģiġtŊ nach§z² 

v oblasti doln² ļ§sti trupu. ObecnŊ mŢģe bĨt tŊģiġtŊ uvnitŚ ļi vnŊ tŊla, z§leģ² na poloze 

tŊla ļlovŊka (Bizovsk§, 2017; VaŚeka 2002a; Neurocom Balance Manager Systems, 

2014). 

Center of Mass (COM): Pro vġechna tŊlesa um²stŊna na nebo v bl²zkosti povrchu 

zemŊ jsou Center of Mass a Center of Gravity stejnĨ bod. Projekce COM do opŊrn® b§ze  

ve vertik§ln²m smŊru se oznaļuje jako COG (Bizovsk§, 2017; VaŚeka 2002a; Neurocom 

Balance Manager Systems, 2014). 

Center of Pressure (COP): COP je m²sto pŢsoben² vĨsledn®ho vektoru reakļn² s²ly,  

kter§ pŢsob² od podloģky. Vypoļ²t§ se v§ģenĨm prŢmŊrem vġech tlakŢ, kterĨmi pŢsob² 

tŊlo ļlovŊka na kontaktn² plochu (Bizovsk§, 2017; VaŚeka 2002a; Neurocom Balance 

Manager Systems, 2014). 

COG sway angle: Je ¼hel mezi vertik§ln² osou vych§zej²c² z m²sta opory  

na chodidle nohy a lini² spojuj²c² m²sto opory s COG tŊla (Bizovsk§, 2017; VaŚeka 2002a; 

Neurocom Balance Manager Systems, 2014). 

2.3.1 Reaktivn² postur§ln² stabilita 

Reaktivn² postur§ln² stabilita ukazuje na to, jak vyġetŚovanĨ dok§ģe zareagovat  

na zevn² podnŊt, kterĨ ho vyvede z rovnov§ģn®ho stavu. Existuj² testy hodnot²c² reaktivn² 

postur§ln² stabilitu, jejichģ c²lem je udrģet, co nejstabilnŊjġ² stoj po urļitĨ ļas,  

nebo co nejrychlejġ² znovuz²sk§n² rovnov§ģn®ho stavu, kterĨ byl vyruġen zevn²m 

podnŊtem (Bizovsk§, 2017). 

Prvn²m testem reaktivn² postur§ln² stability je vzpŚ²menĨ stoj na nepohybliv®m 

povrchu, kterĨm je silov§ ļi tlakov§ ploġina. C²lem vyġetŚovan®ho je st§t, co nejklidnŊji 

urļitĨ ļas, tj. pŚibliģnŊ 30 aģ 120 sekund. Testov§n² m§ mnoho modifikac², zkouġky 

prob²haj² v rŢznĨch poloh§ch, se zavŚenĨma oļima, na rŢznĨch podloģk§ch a s rŢznou 

opŊrnou b§z². Parametry testov§n² vol² terapeut individu§lnŊ podle stavu pacienta  

ļi testovan® skupiny. U sportovcŢ a osob pohybovŊ aktivn²ch se pouģ²vaj² zt²ģen® 

podm²nky, jako je tandemovĨ stoj ļi stoj na jedn® doln² konļetinŊ se zavŚenĨma oļima  

a na mŊkk®m povrchu. D§le se pro vŊtġ² obt²ģnost pouģ²v§ pŚid§n² sekund§rn²ho ¼kolu. 

V prŢbŊhu stoje se zaznamen§v§ trajektorie COP v ļase (Bizovsk§, 2017). 

Dalġ² moģnost² testov§n² reaktivn² postur§ln² stability je reakce tŊla na vyruġen² 

z klidov®ho stoje vnŊjġ²m podnŊtem. Zevn²m podnŊtem mŢģe bĨt neoļek§vanĨ pohyb 
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silov® ploġiny v anterioposteriorn²m, mediolater§ln²m smŊru ļi n§klon vpŚed a vzad. 

TestovanĨ ¼kol spln², pokud nezareaguje zmŊnou opŊrn® b§ze, napŚ²klad ¼krokem  

do strany (Bizovsk§, 2017). 

Pouģ²vaj² se tak® testy, kdy vyġetŚovanĨ stoj² na ploġinŊ a reaguje na zmŊnu 

okoln²ho prostŚed² (NeuroCom SMART EquiTest). K testov§n² lze tak® vyuģ²t virtu§ln² 

realitu, napŚ²klad Balance Rehabilitation Unit- The Medicaa Balance Suite (Bizovsk§, 

2017). 

2.3.2 Proaktivn² postur§ln² stabilita 

PŚi proaktivn² postur§ln² stabilitŊ vyġetŚovanĨ ve snaze splnŊn² urļit®ho ¼kolu 

mŊn² sv® tŊģiġtŊ, COP nebo n§klonem zatŊģuje rŢzn§ m²sta opory na desce (Bizovsk§, 

2017). 

PŚi testov§n² proaktivn² postur§ln² stability se pouģ²v§ tzv. test limitŢ stability. 

VyġetŚovanĨ stoj² na silov® ploġinŊ a nakl§n² sv® tŊlo podle zad§n² anterioposteriornŊ  

a mediolater§lnŊ. Pozice c²lov®ho bodu se mŢģe nach§zet v jednom nebo dvou os§ch 

pohybu. Hlavn²m parametrem, kterĨ se pŚi tomto testu mŊŚ² je maxim§ln² posunut² COP 

ve srovn§n² s jeho polohou pŚi zapoļet² testu. Jako modifikace se pouģ²v§ stoj na balanļn² 

¼seļi a jeho c²lem je naklonit ¼seļ do pŚedem zvolen® pozice. Zde se mŊŚ² ¼hel mezi ¼seļ² 

a horizont§ln² polohou. Test mŢģe bĨt proveden tak® za podm²nky, kdy vyġetŚovanĨ d²ky 

vizu§ln² zpŊtn® vazbŊ kontroluje sv® COP na monitoru (Bizovsk§, 2017). 

K testov§n² a tr®nov§n² proaktivn² postur§ln² stability existuje velk® mnoģstv² her. 

Podle zvolen® obt²ģnosti hry se mŊn² n§roļnost vzhledem k pŚesnosti a rychlosti 

proveden² (Bizovsk§, 2017). 

2.3.3 Faktory ovlivŔuj²c² postur§ln² stabilitu 

Postur§ln² stabilita mŢģe bĨt ovlivnŊna rŢznĨmi faktory. PatŚ² mezi nŊ fyzik§ln² 

faktory (vĨġka a hmotnost tŊla, gravitace, postaven² a struktura segmentŢ tŊla, vlastnosti 

oporn® plochy), fyziologick® faktory (¼nava, svalov§ aktivita), psychick® faktory  

nebo faktory prostŚed² (mnoģstv² svŊtla). Dalġ² dŢleģit® faktory ovlivŔuj²c² stabilitu 

pŚedevġ²m u sportovcŢ jsou ¼roveŔ individu§lnŊ z²skanĨch dovednost² nebo ¼roveŔ 

motoriky (rozsah pohybu ļi svalov§ s²la dan®ho segmentu). Ļ²m v²ce se COP pŚibliģuje 

k okrajŢm oporn® b§ze, t²m je n§roļnŊjġ² udrģet stabilitu vzpŚ²men®ho stoje (V®le, 1995; 

V®le 2006; VaŚeka 2002a). 



25 

Stabilita tŊla je d§na velikost² oporn® plochy a jej² adhezivitou. ZvŊtġen²m plochy 

opŊrn® b§ze lze doc²lit zvĨġen² stability. Jako pŚ²klad lze uv®st j²zdu metrem, kdy stoj²me 

bokem ke smŊru j²zdy a jsme rozkroļen². Vlastnost oporn® plochy k udrģen² stability je 

jej² pŚilnavost (adhezivita). PŚi stoji na ledu je udrģen² samotn® stoje obt²ģn® (V®le, 1995). 

VĨġka a hmotnost tŊla tak® ovlivŔuj² stav stability tŊla. ZvĨġen§ hmotnost osoby 

zvyġuje stabilitu tŊla na z§kladŊ z§konu setrvaļnosti. Osoby s menġ² vĨġkou maj² tŊģiġtŊ 

um²stŊn® bl²ģe k zemi, a maj² proto vyġġ² stabilitu, zat²mco s vŊtġ² vĨġkou maj² tŊģiġtŊ 

vĨġe od zemŊ a disponuj² tak horġ² stabilitou (V®le, 1995). 

Postaven² jednotlivĨch segmentŢ tŊla ovlivŔuje celkov® drģen² tŊla. Pokud  

se nenach§z² segmenty tŊla ve spr§vn²m postaven² a jejich hmotnost nen² rovnomŊrnŊ 

rozloģen§, mŢģe doj²t k mikrotraumatizaci tk§nŊ pŚet²ģen²m (V®le, 1995). 

Probl®my s chodidly jsou spojen® se zhorġenou pohyblivost² a postur§ln² 

stabilitou, kter® maj² ġkodlivĨ dopad na kvalitu ģivota. Plochonoģ² je ļasto spojovan® 

s bolest², se zmŊnou rychlosti chŢze a rovnov§hy, coģ mŢģe zvyġovat riziko p§dŢ. Sung 

et al. (2017) provedli vĨzkum hodnot²c² kinetickou a kinematickou stabilitu u zdravĨch 

lid² s a bez plochonoģ². K hodnocen² byl vyuģit test na jedn® noze na silov® desce AMTI 

s oļima otevŚenĨma i zavŚenĨma. Skupina probandŢ s plochonoģ²m vykazovala sn²ģenou 

kinetickou stabilitu bez vizu§ln²ho podnŊtu, zat²mco s vizu§ln²m podnŊtem nebyly zn§m® 

ģ§dn® signifikantn² rozd²ly (Sung et al., 2017). 

Stabilita tŊla se mŊn² s pŚibĨvaj²c²m vŊkem a sn²ģenou fyzickou aktivitou. Choy 

et al. (2003) provedli vĨzkum zabĨvaj²c² se zmŊnami postur§ln² stability u ģen mezi  

20 aģ 80 lety vŊku. AutoŚi provedli mŊŚen² postur§ln² stability u 453 ģen pomoc² Single-

Limb Stance Test pŚi otevŚenĨch a zavŚenĨch oļ²ch. Nejmladġ² ģeny z vĨzkumn®ho 

vzorku vykazovaly nejlepġ² vĨsledky. Ģeny od 60. do 70. roku ģivota byly nestabiln² jiģ 

na pevn®m povrchu se zavŚenĨma oļima. Nestabilita byla tak® evidentn² u ģen  

od 50. roku ģivota pŚi stoji na mŊkk® pŊnov® podloģce a u ģen od 40. roku ģivota pŚi stoji  

na jedn® doln² konļetinŊ se zavŚenĨma oļima. St§rnut² zpŢsobuje kvantitativn²  

a kvalitativn² zmŊny nervosvalov®ho syst®mu. Poruchy svalov® funkce a nervov® aktivity 

mohou zvyġovat riziku p§du. BŊhem st§rnut² doch§z² k ztr§tŊ alfa motoneuronŢ  

ve spin§ln² m²ġe a n§sledn® atrofii svalovĨch vl§ken zpŢsobuj²c² niģġ² produkci s²ly svalŢ 

a jejich vyġġ² unavitelnost. Tak® pŚi st§rnut² doch§z² k sn²ģen® excitabilitŊ motoneuronŢ, 
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kter§ mŢģe zpŢsobovat pomalejġ² nervov® veden² a n§slednou pomalejġ² svalovou reakci 

(Choy et al., 2003; Ćngy§n et al., 2007; Orr, 2010). 

Bermejo et al. (2014) provedli vĨzkum zkoumaj²c², jak ¼nava pŢsob² na postur§ln² 

syst®m. VĨzkum byl proveden s pŚispŊn²m 32 voj§kŢ. Jako aktivitu, kter§ mŊla voj§ky 

unavit, zvolili autoŚi studie bŊh. Jako bŊģeckĨ protokol byl vyuģit protokol H/P Cosmos 

Quasar, kdy zaļ§teļn² rychlost bŊhu je 5 km/h a kaģdĨch 30 sekund se zvĨġila rychlost 

bŊhu o 0,5 km/h. BŊģeck§ aktivita skonļila, kdyģ doġlo k dosaģen² ¼rovnŊ ¼navy. Tato 

¼roveŔ byla charakterizov§na splnŊn²m alespoŔ tŚ² ze ļtyŚ krit®ri². Krit®ria byla 

n§sleduj²c²: 1) neschopnost zvĨġit rychlost bŊhu, 2) pod²l vĨmŊny dĨchac²ch plynŢ 

(VCO2/VO2)>1.1, 3) dosaģen² teoretick®ho maxim§ln²ho srdeļn²ho tepu, 4) spotŚeba 

kysl²ku se nezvĨġila, zat²mco rychlost bŊhu ano. N§sledovalo zmŊŚen² postur§ln² stability 

pŚi stoji s otevŚenĨma oļima, zavŚenĨma oļima a ve stŚeleck® poloze vestoje. Tyto testy 

byly provedeny pŚed a po bŊhu. K zmŊŚen² postur§ln² stability byla vyuģita silov§ deska 

Kistler, kter§ mŊŚila pŚesuny COP v anterio-posteriorn²m a medio-later§ln²m smŊru. 

VĨsledkem studie bylo, ģe doġlo k zhorġen² postur§ln² stability pŚedevġ²m pŚi testu  

ve stŚeleck® pozici vestoje, odchylky ve stoji s otevŚenĨma a zavŚenĨma oļima nebyly 

tak vĨrazn® (Bermejo et al., 2014). 

I psychika se vĨznamnŊ pod²l² na drģen² tŊla. Z vĨzkumŢ bylo dok§z§no,  

ģe pacienti pŚi stoji na vyvĨġen® ploġinŊ podvŊdomŊ v²ce kontroluj² pohyb COP. Vliv 

psychiky na postur§ln² stabilitu mŢģe bĨt Ś²zen vŊdomŊ i podvŊdomŊ. Pokud se pacient 

soustŚed² na udrģen² stability v urļit® m²Śe, jeho stabilita se zlepġ², ale nadmŊrn® 

soustŚedŊn² aģ psychick§ tenze (strach) spojen§ s nadmŊrnĨm svalovĨm napŊt²m vede 

k naruġen² pohybov® koordinace. PŚ²kladem mŢģe bĨt prvn² zkouġka j²zdy na brusl²ch, 

kdy strach a obava z p§du mŢģe v®st k horġ² pohybov® koordinaci. U lid² trp²c²ch depres² 

pŚevaģuje tendence k flekļn²mu drģen² tŊla, naopak lidi dobŚe psychicky naladŊn² maj² 

tendenci k extenļn²mu drģen² tŊla (V®le, 1995; VaŚeka, 2002a). 

2.3.4 Sloģky postur§ln² stability 

Postur§ln² stabilita a jej² udrģov§n² m§ tŚi hlavn² sloģky: senzorickou, Ś²d²c²  

a vĨkonnou. Senzorickou sloģkou jsou vn²m§ny podnŊty ovlivŔuj²c² postur§ln² stabilitu. 

PŚedstavuj² ji zrak, propriocepce a vestibul§rn² apar§t. ř²d²c² sloģku pŚedstavuje centr§ln² 

nervov§ soustava, jej²ģ souļ§st² je mozek a m²cha. VĨkonn§ sloģka je tvoŚena kostern²mi 
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svaly, kter® hraj² vĨznamnou roli i v senzorick® sloģce, protoģe obsahuj² proprioreceptory 

(VaŚeka, 2002a). 

2.3.4.1 Senzorick§ sloģka 

K zajiġtŊn² postur§ln² stability jsou dŢleģit® 3 syst®my: zrakovĨ, vestibul§rn²  

a proprioceptivn². AutoŚi se vġak rozch§zej² v tom n§zoru, kterĨ syst®m je k udrģen² 

postur§ln² stability nejdŢleģitŊjġ². PŚedevġ²m je vyzdvihov§na role zraku a vestibul§rn²ho 

syst®mu. Ale bylo zjiġtŊno, ģe v klidn®m stoji m§ stejnĨ dopad, jak vyŚazen² 

propriocepce, zraku ļi vestibul§rn²ho syst®mu. Stabilitu tŊla pŚi chŢzi udrģuje pŚedevġ²m 

vestibul§rn² syst®m, kterĨ reaguje na rotaļn² pohyby a rychl® zmŊny polohy hlavy. Zrak 

slouģ² zejm®na k celkov® orientaci v prostoru, ale pod²l² se tak® na kontrole postaven² 

hlavy. V klidn®m stoji pŚi zavŚenĨch oļ²ch se zvyġuj² titubace a zvyġuje se rychlost zmŊny 

polohy COP. Senzorickou sloģku zajiġŠuj²c² postur§ln² stabilitu tvoŚ² i exterocepce. 

Mechanoreceptory, zejm®na Ruffiniho a Meissnerova tŊl²ska, slouģ² k zjiġŠov§n² bodŢ 

podle velikosti zat²ģen² a t²m p§dem i k urļen² polohy COP (VaŚeka, 2002b). 

Vestibul§rn² syst®m 

Vestibul§rn² apar§t z²sk§v§ informace o smŊru gravitace, jak pŚi pohybu,  

tak v klidu. Tyto informace jsou porovn§v§ny s informacemi ze zraku, propriocepce, 

z plosek nohou, kloubŢ, ale i z krļn² p§teŚe. VĨsledkem je koneļnĨ obraz o poloze dan®ho 

segmentu a poģadavek na jeho korekci. Viditeln® korekce s pohybem jsou vn²m§ny jako 

pohybov§ nejistota, z§vraŠ a dobŚe korigovan® polohy jsou vn²m§ny jako jistota polohy 

(V®le, 2006). 

Vestibul§rn² apar§t je uloģen ve vnitŚn²m uchu, kterĨ je v dutin§ch skaln² kosti.  

Ve vnitŚn²m uchu se nach§z² receptory pro vn²m§n² polohy a pohybu tŊla. Vestibul§rn² 

apar§t se skl§d§ ze dvou v§ļkŢ, utriculu a sacculu. Utriculus je vejļitĨ v§ļek v horn²  

a zadn² ļ§sti vnitŚn²ho ucha, se sacculem je spojen pomoc² tŚech polokruhovitĨch kan§lkŢ. 

Sacculus je malĨ v§ļek vpŚedu vnitŚn²ho ucha, z nŊhoģ vych§z² kan§lek propojuj²c² 

blanitĨ hlemĨģŅ a sacculus. Utriculus a sacculus obsahuj² recepļn² pol²ļka (makuly), 

kter® jsou sloģeny ze smyslovĨch (vl§skovĨch) bunŊk. BuŔky maj² na vrcholu smyslov® 

vl§sky, kter® se nazĨvaj² stereocilie. Vl§sky obaluje endolymfa, stejnŊ jako prostor 

blanit®ho labyrintu. Vl§skov® buŔky jsou obklopeny krystalky uhliļitanu v§penat®ho. 

Pohyby hlavy vyvol§vaj² ohyb vl§skŢ na smyslovĨch buŔk§ch. Recepļn² pol²ļka funguj² 

jako gravitaļn² receptory a signalizuj² posun hlavy dopŚedu, do stran nebo vertik§ln²m 
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smŊrem. Podr§ģdŊn² smyslovĨch bunŊk pokraļuje vl§kny n. vestibulocochlearis do jader 

mozkov®ho kmene a d§le vestibul§rn² dr§hou do sluchov® kŢry a mozeļku (DylevskĨ, 

2009). 

Zrak 

Zrak je dŢleģitĨm aspektem stabilizaļn²ho procesu, informuje CNS o prostoru 

zevn²ho prostŚed². Postur§ln² jistotu a nejistotu z²sk§v§ ļlovŊk t²m zpŢsobem,  

ģe si v zevn²m prostŚed² najde pevn® body, oļima je fixuje a op²r§ se o nŊ. Tento jev  

lze uk§zat na pŚ²kladu dvou souprav metra. Pokud ļlovŊk sed² v soupravŊ metru a d²v§  

se z okna na vedlejġ² rozj²ģdŊj²c² soupravu metra, zd§ se mu, ģe se rozj²ģd² jeho souprava 

metra, i kdyģ ta stoj² v klidu. VysvŊtlen²m je, ģe si zrak v zevn²m prostŚed² (pozad²) naġel 

pevn® body, kter® kdyģ se zaļaly pohybovat, tak ļlovŊk ztratil opornou plochu a zd§  

se mu, ģe vznik§ pohyb jeho soupravy metra (V®le, 2006). 

Propriocepce 

Proprioreceptory pod§vaj² centr§ln² nervov® soustavŊ aktu§ln² informace o stavu 

pohybov®ho apar§tu. Tyto receptory se nach§z² ve svalu, ve ġlaġe svalu a v kloubn²m 

pouzdŚe. PatŚ² k nim i receptory, kter® informuj² o rozloģen² tlaku na ploch§ch styļnĨch 

ploch kloubŢ, a o smŊru gravitace. Propriocepci nelze spont§nnŊ vn²mat, neuvŊdomujeme 

si ji, a tud²ģ ji pacient nedok§ģe vyj§dŚit slovy (V®le, 2006). 

Hlavn²m proprioreceptorem svalu jsou svalov§ vŚet®nka dŊl²c² se na tonick§  

a f§zick§. Svalov§ vŚet®nka jsou nastaven§ na urļitou ¼roveŔ citlivosti a maj² niģġ² pr§h 

dr§ģdivosti neģ Golgiho ġlachov§ tŊl²ska. Svalov§ vŚet®nka jsou tvoŚena intrafus§ln²mi 

vl§kny, kter§ jsou ukonļena dvŊma kontraktiln²mi p·ly. UprostŚed se nach§z² receptor, 

kterĨ vn²m§ rychlost a zmŊnu d®lky svalov®ho vl§kna. Intrafus§ln² vl§kna jsou 

inervov§na motorickĨmi vl§kny gama syst®mu, jeģ vych§z² z retikul§rn² formace v CNS. 

Tato vl§kna slouģ² k nastaven² citlivosti vŚet®nka a zmŊnŊ svalov®ho tonu. PŚi pasivn²m 

nataģen² svalu nebo pŚi kontrakci intrafus§ln²ch vl§ken vyvolan® gama motoneurony 

vznikne podr§ģdŊn² svalov®ho vŚet®nka. N§slednŊ je veden vzruch do m²chy,  

kde se aktivuj² alfa motoneurony a vedou vĨslednĨ sign§l svĨmi vl§kny do extrafus§ln²ch 

vl§ken svalu a dojde k jeho kontrakci (V®le, 2006). 

Golgiho ġlachov® tŊl²sko je uloģeno ve ġlach§ch a sn²m§ tah na ġlaġe svalu. K jeho 

aktivaci je nutn® protaģen² ġlachy, tento receptor m§ vyġġ² pr§h dr§ģdivosti, a proto je 

nutn® k jeho podr§ģdŊn² vyġġ² napŊt² na ġlaġe. Ġlachov® tŊl²sko nen² Ś²zeno gama 
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syst®mem, proto nelze nastavit pr§h dr§ģdivosti, jako je tomu u svalov®ho vŚet®nka. 

Golgiho tŊl²sko agonistu inhibuje a jeho antagonistu facilituje. Jak svalov® vŚet®nko,  

tak Golgiho ġlachov® tŊl²sko tvoŚ² ochrann® mechanismy, kter® br§n² vlastn²mi svalu 

pŚed vznikem traumat. K traumatu by mohlo doj²t, kdyby svalov® vŚet®nko nebo ġlachov® 

tŊl²sko neutlumilo pŚ²liġnou aktivitu svalu (V®le, 2006). 

Kloubn² receptory detekuj² zmŊny napŊt² kloubn²ho pouzdra. Strana,  

na kter® doch§z² k vyġġ²mu napŊt², se oznaļuje jako konvexn², a k Śasen² doch§z²  

na konk§vn² stranŊ kloubn²ho pouzdra. Kloubn² receptory se rozliġuje podle d®lky jejich 

adaptace. Receptory s pomalou adaptac² pracuj² jako goniometr a informuj² o vz§jemn® 

poloze kloubn²ch segmentŢ. Receptory s rychlou adaptac² funguj² jako tachometr  

a informuj² tak o zmŊnŊ rychlosti pohybu v kloubu (V®le, 2006). 

2.3.4.2 ř²d²c² sloģka 

Centr§ln² nervov§ soustava je hlavn² Ś²d²c² sloģkou pohybu i postur§ln² stability. 

ř²d²c² sloģce pŚedch§z² sloģka senzorick§, kterou reprezentuj² sign§ly ze smyslovĨch 

receptorŢ, jeģ maj² vliv na prŢbŊh pohybu. Receptory zaznamen§vaj² zmŊny vnitŚn²ho  

a vnŊjġ²ho prostŚed², tyto podnŊty jsou vedeny ascendentn²mi nervovĨmi dr§hami  

do CNS. V centru, mozku nebo m²ġe, dojde k zpracov§n² tŊchto informac², jejich 

vyhodnocen² a k vzniku odpovŊdi na danĨ podnŊt. OdpovŊŅ je vedena descendentn²mi 

nervovĨmi dr§hami do vĨkonnĨch org§nŢ, kterĨmi jsou svaly, jejichģ ¼kolem je 

zrealizovat hybnou odpovŊŅ. Mezi struktury CNS se vĨvojovŊ od nejstarġ²ch 

k nejmladġ²m Śad² m²cha, mozkovĨ kmen, kterĨ je tvoŚen prodlouģenou m²chou, 

VarolovĨm mostem a stŚedn²m mozkem, d§le mozeļek, mezimozek a koncovĨ mozek 

(DylevskĨ, 2009). 

ř²zen² pohybu je organizov§na aktivita, jej²mģ ¼ļelem je dosaģen² zamĨġlen®ho 

c²le. C²lem pohybu vnŊjġ²ch org§nŢ pohybov® soustavy je udrģen² polohy tŊla a jeho 

jednotlivĨch segmentŢ, anebo pohyb v zevn²m prostŚed². ř²zen² pohybu prob²h§ 

obousmŊrnŊ mezi Ś²d²c²mi a vĨkonnĨmi org§ny. Aby nedoġlo k odchylk§m  

od pohybov®ho z§mŊru, mus² m²t Ś²d²c² org§n zpŊtnovazebnĨ mechanismus. 

ZpŊtnovazebn® informace z²sk§v§ z proprioreceptorŢ ze svalŢ, ġlach, kloubŢ, receptorŢ 

koģn²ch, zrakovĨch, sluchovĨch a z vestibul§rn²ho apar§tu. Informace se porovn§vaj² 

v centru mezi vĨslednĨmi pŚ²kazy a informacemi z receptorŢ. Za korekci pohybu jeġtŊ 

v jeho prŢbŊhu je zodpovŊdnĨ mozeļek. Pohyb je Ś²zen na rŢznĨch ¼rovn²ch, existuj² tŚi: 
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spin§ln², subkortik§ln² a kortik§ln². Kortik§ln² ¼roveŔ Ś²d² ¼ļelovou ideokinetickou 

motoriku, subkortik§ln² ¼roveŔ je zodpovŊdn§ za postur§ln² a lokomoļn² motoriku  

a spin§ln² ¼roveŔ m§ na starost pohyby reflexn² (V®le, 2006). 

MotorickĨ nervovĨ syst®m je tvoŚen strukturami, kter® zajiġŠuj² opŊrnou a c²lenou 

motoriku. Motorick§ jednotka je soubor svalovĨch vl§ken inervovanĨch jedn²m 

motoneuronem. Jsou tvoŚeny motoneurony m²ġn²mi nebo kmenovĨmi a slouģ² k navozen² 

svalov® kontrakce. PŚedn² m²ġn² rohy ve spin§ln² m²ġe obsahuj² motoneurony  

a interneurony, kter® reflexn² odpovŊd² zajiġŠuj² postojov® a pohybov® programy. 

V mozkov®m kmeni jsou motorickĨmi centry retikul§rn² formace, motorick§ j§dra 

hlavovĨch nervŢ, vestibul§rn² j§dra, substantia nigra, nucleus ruber a oliva inferior. Tyto 

¼tvary kontroluj² opŊrnou motoriku, jsou zodpovŊdn® za koordinaci opŊrn® a c²len® 

motoriky a reguluj² svalov® napŊt². Mozeļek je funkļnŊ tvoŚen na spin§ln², vestibul§rn²  

a cerebr§ln² mozeļek. Vestibul§rn² mozeļek je dŢleģitĨ k udrģov§n² rovnov§hy  

a vzpŚ²men® polohy tŊla. Spin§ln² mozeļek nastavuje svalov® napŊt² a slouģ²  

jako kompar§tor pŚi porovn§n² zamĨġlen®ho pohybu a jeho skuteļn®ho proveden². 

Cerebr§ln² mozeļek se spolu s baz§ln²mi gangliemi a mozkovou kŢrou pod²l²  

na pl§nov§n² a programov§n² voln²ch pohybŢ. Motorick§ centra thalamu slouģ²  

ke koordinaci vn²m§n² a pohybov® aktivity. Striatum, pallidum a substantia nigra jsou 

ļ§sti baz§ln²ch gangli², kter® jsou dŢleģit® k vypracov§n² pohybovĨch vzorcŢ, zejm®na 

vzorce pro Ś²zen² smŊru, s²ly a rychlosti pohybu. Funkc² motorick® kŢry hemisf®r 

koncov®ho mozku je programov§n², pl§nov§n² a Ś²zen² c²lenĨch a jemnĨch pohybŢ 

(DylevskĨ, 2009). 

2.3.4.3 VĨkonn§ sloģka 

Postur§ln² motorika zajiġŠuje neust§lĨm vyvaģov§n²m zaujat® polohy urļit® 

postaven² jednotlivĨch segmentŢ lidsk®ho tŊla. Neust§l§ aktivita zajiġŠuje pohotovost 

k pŚechodu z klidov® polohy do pohybu. T²mto procesem je tŊlo chr§nŊno  

pŚed poġkozen²m. Udrģov§n² polohy tŊla je Ś²zeno podvŊdomŊ, ale pŚi pŢsoben² 

neoļek§vanĨch vnŊjġ²ch podm²nek je poloha Ś²zena vŊdomŊ. Pokud sportovec zaļ²n§ 

pohyb s nevhodnĨm nastaven²m vĨchoz² polohy, mŢģe doj²t k selh§n² pohybov®ho pl§nu, 

k nevhodn® z§tŊģi pohybov®ho apar§tu (mikrotrauma) nebo k poruġe struktury (trauma). 

Postur§ln² motorika je zajiġŠov§na pŚedevġ²m svaly tonickĨmi, kter® pracuj² po delġ² 

dobu, jsou m®nŊ unaviteln® a vykon§vaj² mal® ¼sil². PŚi lokomoci pracuj² v²ce svaly 

f§zick®, kter® jsou schopn® rychle vyvinout velkou s²lu, ale po kr§tkĨ ļas. Pokud svaly 
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tonick® nedok§ģou udrģet danou polohu nebo dojde k neļekan® zmŊnŊ vnŊjġ²ch 

podm²nek pŢsob²c²ch na tŊlo, mus² zaļ²t pracovat f§zick® svaly, aby zabr§nili p§du. 

Stabilizaci, udrģen² spr§vn® nastaven² vĨchoz² polohy segmentŢ tŊla, zajiġŠuje osovĨ 

org§n pomoci segment§ln² a sektorov® stabilizace. PohybovĨ segment je tvoŚen na p§teŚi 

spojen²m dvou obratlŢ, intervertebr§ln²mi klouby, meziobratlovĨm diskem, svaly a vazy 

spojuj²c² dva sousedn² obratle. PohybovĨ segment je kromŊ pohybu schopnĨ i fixace  

a vytvoŚen² punctum fixum, kdy jeden nebo v²ce segmentŢ vytvoŚ² opŊrnou b§zi,  

aby se mohl sousedn² segment pohybovat. Sektorovou stabilizaci zajiġŠuj² delġ² svaly,  

kter® se linou pŚes nŊkolik segmentŢ a stabilizuj² funkļn² sektory p§teŚe. M. erector trunci, 

jeģ prob²h§ od lebky aģ po kost kŚ²ģovou, stabilizuje celou p§teŚ. Tato stabilizace  

se nazĨv§ celkov§ stabilizace (V®le, 2006). 

K tomu, aby doġlo ke kvalitn² stabilizaci trupu ve vzpŚ²men® poloze, mus² spr§vnŊ 

pracovat dvŊ svalov® skupiny. Kr§tk® a hluboko uloģen® tonick® svaly, nach§zej²c²  

se bl²zko kloubu, kter® tahem pŢsob² v ose pohybov®ho segmentu, se oznaļuj²  

jako stabilizaļn² svaly (shunt muscles) a jejich funkc² je udrģen² polohy v kloubu. PatŚ² 

mezi nŊ svaly spojuj²c² sousedn² obratle (autochtonn² svaly), v ramenn²m kloubu to jsou 

zevn² rot§tory (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis, m. teres minor)  

a v kyļeln²m kloubu to jsou mm. obturatorii, mm. gemelli, m. quadratus femoris  

a m. piriformis). Dlouh® povrchov® f§zick® svaly, kter® tahovŊ pŢsob² kolmo k ose 

pohybliv®ho segmentu, se nazĨvaj² z§bŊrov® svaly (spurt muscles) a jsou zdrojem s²ly 

urļen® k pohybu nebo korekci polohy. PŚ²kladem je m. erector trunci (V®le, 2006). 

VelkĨ vliv na stabilizaci polohy maj² dĨchac² pohyby a svaly hlubok®ho 

stabilizaļn²ho syst®mu. Tvarov® zakŚiven² osov®ho org§nu m§ vliv na dĨch§n². Extenze 

trupu napom§h§ inspiraci a flexe trupu napom§h§ expiraci. Proto je potŚeba i pŚi vĨdechu 

udrģovat napŚ²menou p§teŚ, aby se nerozvinulo flekļn² drģen² trupu. Vliv na drģen² tŊla 

maj² bŚiġn² svaly. Za stabilizaci p§teŚe je zodpovŊdnĨ m. transversus abdominis,  

kterĨ se aktivuje pŚi flexi i extenzi trupu a pod²l² se na dĨchac²ch pohybech. PŚi aktivaci 

tohoto svalu se napŊt² thorakolumb§ln² fascie zvyġuje, bŚiġn² stŊna se pŚibliģuje k p§teŚi  

a sniģuje se jej² vyklenut² pŚi n§dechu. Aktivitou br§nice pŚi n§dechu, svalŢ p§nevn²ho 

dna, m. transversus abdominis, pŚ²mĨch i ġikmĨch bŚiġn²ch svalŢ doch§z² k zpevnŊn² 

bŚiġn² stŊny a vzniku nitrobŚiġn²ho tlaku (V®le, 2006). 

Mezi hlavn² svaly, kter® jsou potŚebn® pro postur§ln² stabilitu patŚ² m. tibialis 

anterior (dors§ln² flexe kotn²ku), m. gastrocnemius (plant§rn² flexe kotn²ku),  
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mm. ischiocrurales (flexe kolena) a m. quadriceps femoris (extenze kolena). Dors§ln² 

flexory Ś²d² stabilitu pŚi n§klonech smŊrem vzad, aby zabr§nili pohybu tŊģiġtŊ posteriornŊ 

za opŊrnou b§zi. Zat²mco plant§rn² flexory pracuj² tak, ģe br§n² tŊģiġti v pohybu smŊrem 

vpŚed mimo opŊrnou b§zi. Flexory a extenzory kolena kontroluj² vychylov§n² trupu 

smŊrem dopŚedu a dozadu. U starġ²ch lid² je later§ln² stabilita Ś²zen§ adduktory  

a abduktory kyļle. JakĨkoliv faktor, kterĨ redukuje svalovou s²lu pravdŊpodobnŊ 

negativnŊ ovlivŔuje rovnov§hu. A proto vztah mezi svalovou slabost²  

a deficitem rovnov§hy je jedn²m z kl²ļovĨch rizikovĨch faktorŢ vzniku p§du (Orr, 2010). 

2.3.5 Postur§ln² stabilita fotbalistŢ 

Postur§ln² stabilita je vĨznamnou souļ§st² fyzick® zdatnosti kaģd®ho ļlovŊka, je 

velmi dŢleģit§ v soutŊģn²ch sportech a hraje vĨznamnou roli ve vĨkonnosti fotbalisty 

(Matsuda et al., 2010). Pohyby trupu a p§nve zajiġŠuj² stabilitu lumbopelvick® oblasti, 

kterou fotbalista potŚebuje k vykon§n² typickĨch fotbalovĨch ¼konŢ. Tato schopnost 

umoģn² vytvoŚit a pŚen®st s²lu na dalġ² segmenty tŊla a kontrolovat jejich pohyb  

(napŚ. doln²ch konļetin). PŚi kopu do m²ļe doch§z² k pohybŢm p§nve a trupu na opaļnou 

stranu. Pohyby p§nve a trupu zajiġŠuje excentrick§ kontrakce m. obliquus internus 

abdominis na stejn® stranŊ a m. obliquus externus abdominis na opaļn® stranŊ. 

StereotypnŊ se opakuj²c² pohyb pŚi kopu fotbalisty mŢģe ovlivnit schopnost stabilizace 

lumbopelvick® oblasti. Fotbalista upŚednostŔuje pŚi kopu do m²ļe dominantn² nohu. 

Opakuj²c²m se kop§n²m pouze dominantn² nohy, doch§z² k nadmŊrn® kontrakci 

hlubokĨch bŚiġn²ch svalŢ, kter® jak jiģ bylo vĨġe zm²nŊno rotuj² trup a p§nev  

na opaļnou stranu. A kvŢli tomuto efektu mŢģe vzniknout asymetrie p§nve a porucha jej² 

stabilizace. Poruchy schopnosti stabilizace mohou v®st k sn²ģen² vĨkonnosti fotbalisty  

a mohou se st§t predispozic² k vzniku zranŊn² (napŚ. bolesti bedern² p§teŚe, podvrtnut² 

kotn²ku). VyġetŚen²m postur§ln² stability lze ozŚejmit ¼roveŔ dan® schopnosti a n§slednou 

intervenc² pŚedch§zet zranŊn²m fotbalistŢ a zvyġovat t²m jejich vĨkon (Santos et al., 2014; 

Fonseca et al., 2011). 

Ze souļasnĨch vĨzkumŢ vych§z², ģe v²ce zranŊn² u fotbalistŢ je zpŢsobeno 

bezkontaktn²m mechanismem, neģ jak tomu bylo dŚ²ve, kdy byla zranŊn² spojov§na 

s kontaktem protihr§ļe. Fotbalov® ¼koly bezkontaktn²ho typu (vĨskok, pŚist§n² 

z vĨskoku, veden² m²ļe, bŊh, zmŊna smŊru, stŚelba) vyģaduj² dobrou ¼roveŔ postur§ln² 

stability (Wong, 2005). Bylo prok§z§no, ģe n²zk§ schopnost rovnov§hy je spojov§na  

se zvĨġenĨm rizikem zranŊn² kotn²ku (Tropp a Ekstrand, 1984). Jin® studie objevily 
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souvislost mezi zhorġenou noģn² klenbou a horġ² postur§ln² kontrolou (Harrison, 2010). 

Jak jiģ bylo vĨġe zm²nŊno fotbalist® vyuģ²vaj² ke kop§n² a dalġ²ch fotbalovĨch pohybech 

svou dominantn² doln² konļetinu. PŚi dlouhodob®m pouģ²v§n² dominantn² konļetiny 

mŢģe doj²t k pŚet²ģen² jedn® strany tŊla nebo doln² konļetiny. Pokud dan§ ļinnost nen² 

adekv§tnŊ kompenzov§na, mohou vzniknout svalov® dysbalance a n§slednŊ asymetrie 

tŊla (MalĨ a Zah§lka, 2015; Marencakova a Maly, 2018). 

Zaj²mavou tez², kter§ je v dneġn² dobŊ velmi aktu§ln² je, jestli z§pasov® hlaviļkov§n² 

fotbalistŢ sniģuje postur§ln² stabilitu. N§zory na tuto t®matiku nejsou jednotn® a akutn² 

efekty repetitivn²ho hlaviļkov§n² pŚi fotbale jsou jeġtŊ neprozkouman®. Ve vĨzkumech 

mŢģeme naj²t potvrzen® i vyvr§cen® informace o kognitivn²ch deficitech (Janda, 2002; 

Webbe et al., 2003), verb§ln², vizu§ln² pamŊti, pozornosti a dalġ² (Maher et al., 2014). 

StejnŊ nejednotn® n§zory jsou i ve studi²ch, jestli hlaviļkov§n² ovlivŔuje postur§ln² 

stabilitu. Studie Broglia et al. (2004) nezjistila ģ§dn® akutn² zmŊny postur§ln² kontroly 

po s®rii 20 ¼derŢ hlavou do m²ļe (Broglio et al., 2004). Zat²mco ve studii Caccese et al. 

(2018) doġlo po s®rii 12 ¼derŢ hlavou do m²ļe let²c²ho rychlost² 11,2 m/s k zvĨġen² 

rychlosti vychylov§n² tŊla pŚi stoji na obou doln²ch konļetin§ch. Jin® poruchy postur§ln² 

stability nalezeny nebyly, dle autorŢ zvĨġen§ rychlost kĨv§n² tŊla souvis² s deficitem 

vestibul§rn²ho syst®mu (Caccese et al., 2018). 

Dle studie Pau et al. (2015) rovnov§ha pŚedstavuje velmi vĨznamnĨ aspekt ve vĨkonu 

fotbalisty. PŚi z§pase doch§z² k mnoha situac²m, kdy jedna doln² konļetina udrģuje 

nezbytnou stabilitu tŊla, zat²mco druh§ doln² konļetina prov§d² pohyb (kop, pŚihr§vka, 

dribbling). T®to schopnosti lze dos§hnout, pokud je dobr§ ¼roveŔ postur§ln² kontroly,  

a pokud po sprintech, vĨskoc²ch a rychlĨch zmŊn§ch smŊru bŊhu mŢģe bĨt rovnov§ha 

tŊla rychle navr§cena zpŊt do pŢvodn²ho stavu (Pau et al., 2015). 

Sportovn² tr®nink zvyġuje schopnost vyuģ²vat somatosenzorick® syst®my,  

kter® zlepġuj² postur§ln² schopnosti. Na somatosenzorick® informace je kladena vŊtġ² 

dŢleģitost pŚi tr®ninku juda, na druhou stranu taneļn² tr®nink vŊnuje vŊtġ² pozornost 

vizu§ln²m informac²m. Z§kladn²m vĨchodiskem fotbalu je takov® drģen² tŊla pŚi stoji  

na jedn® doln² konļetinŊ, aby mohly bĨt prov§dŊny dalġ² pohyby, jako je stŚ²len²  

ļi pŚihr§v§n². Ļ²m je vyġġ² stabilita stoj²c² nohy, t²m je pŚesnŊjġ² stŚelba nebo pŚihr§vka. 

AutoŚi pŚedchoz²ch studi² tak® zkoumali postur§ln² kontrolu fotbalistŢ v uniped§ln²m 

stoji ke sn²ģen² rizika poranŊn² doln²ch konļetin (Paillard et al., 2006). 
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Kvalita postur§ln² kontroly u fotbalistŢ ¼zce souvis² s t²m, na jak® soutŊģn² ¼rovni  

se pohybuj². Byly provedeny vĨzkumy, jejichģ c²lem bylo porovnat postur§ln² stabilitu  

a strategii mezi fotbalisty na n§rodn² a region§ln² ¼rovni. VĨsledky vĨzkumu uk§zaly 

lepġ² postur§ln² kontrolu hr§ļŢ na n§rodn² ¼rovni (Paillard et al., 2006; Pau, 2019).  

Dle Paillarda et al. (2006) profesion§lov® disponuj² vŊtġ² citlivost² senzorickĨch receptorŢ 

a lepġ² integraci informac² neģ amat®rġt² fotbalist®. PŚ²ļinou rozd²lŢ mezi profesion§ln²mi 

a amat®rskĨmi fotbalisty je urļitŊ ļetnost tr®ninkŢ a zkuġenosti pŚi nich z²skan®. Vztah 

mezi ¼rovn² soutŊģe a postur§ln²mi schopnostmi byl prok§z§n, ale nen² zn§mo,  

zda ¼roveŔ vĨkonu ovlivŔovan§ postur§ln²mi schopnostmi z§vis² na vrozenĨch 

predispozic²ch jedince nebo na tr®ninku motorickĨch programŢ vedouc²ch k postur§ln²m 

adaptac²m (Paillard et al., 2006). 

Z pŚedchoz²ch kapitol je zn§mo, ģe informace o vlastn²m tŊle z²sk§v§ ļlovŊk  

ze somatosenzorick®ho, vestibul§rn²ho a vizu§ln²ho syst®mu. Dle Pau et al. (2006) jsou 

tyto syst®my pŚi regulaci mediolater§ln² rovnov§hy dŢleģitŊjġ² pro amat®ry  

neģ pro profesion§ln² fotbalisty. PŚi jednoduchĨch ¼kolech na statickou a dynamickou 

rovnov§hu v pozici uniped§ln²ho stoje amat®rġt² fotbalist® v²ce vyuģ²vaj² proprioceptivn² 

myotaktick® informace a informace z kŢģe v oblasti planty neģ profesion§lov®.  

Pro profesion§ly je ¼ļinnŊjġ² vyuģ²vat informace z vestibul§rn²ho a interoceptivn²ho 

syst®mu. Vyġġ² ¼ļinnost vestibul§rn²ho syst®mu u profesion§la dok§ģe regulovat 

jednoduch® postur§ln² ¼koly bez nadmŊrn®ho pouģ²v§n² propriocepce (Paillard et al., 

2006). 

Vizu§ln² kontrola je dalġ²m dŢleģitĨm faktorem ovlivŔuj²c² postur§ln² regulaci 

fotbalistŢ. Pailard et al. (2006) ve sv®m vĨzkumu zjistil, ģe amat®rġt² fotbalist® podl®haj² 

vŊtġ² zrakov® kontrole neģ profesion§lov®. Kontrola zrakem byla u profesion§lŢ niģġ²  

pŚi statick® rovnov§ze, pŚi dynamick® rovnov§ze jiģ rozd²ly nebyly signifikantn². 

DŢvodem potlaļen² vizu§ln² kontroly je, ģe profesion§ln² fotbalist® maj² vŊtġ² znalost  

o sv® vlastn² ose tŊla a vŊtġ² schopnost udrģet sv® tŊlo ve vertik§le neģ amat®Śi. Potlaļen² 

zrakov® kontroly u profesion§lŢ bylo potvrzeno i v dalġ²m vĨzkumu od Paillarda a No® 

(2006), kdy plocha COP a rychlost COP byla vyġġ² u amat®rŢ neģ u profesion§lŢ.  

S t²m souvis² i kontrola m²ļe zrakem pŚi dribblingu (veden² m²ļe). PŚi veden² m²ļe 

nohama mus² fotbalista zrakem kontrolovat m²ļ, protihr§ļe a spoluhr§ļe. Amat®rskĨ 

fotbalista dok§ģe pŚi dribblingu kontrolovat zrakem pouze m²ļ a jeho pohled smŊŚuje 

dolŢ. Profesion§ln² fotbalist® si zkuġenostmi rozvinuli schopnost, kdy nepotŚebuj² shl²ģet 
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dolŢ na m²ļ, ale d²vaj² se kolem sebe, aby mohli pŚekonat protihr§ļe, pŚihr§t svĨm 

spoluhr§ļŢm nebo sk·rovat. Tato schopnost tak® vypov²d§ o sn²ģen® vizu§ln² kontrole 

bŊhem postur§ln² stability (Paillard a No®, 2006; Paillard et al., 2006). 

Podobn® vĨsledky jako Paillard et al. (2006) objevila ve sv®m vĨzkumu Olchowik  

et al. (2020) porovn§vaj²c² postur§ln² stabilitu fotbalistek a bŊģn® nesportuj²c² populace. 

Postur§ln² stabilitu objektivnŊ mŊŚili na NeuroCom SMART EquiTest pomoc² testŢ SOT, 

ADT a MCT. VĨsledky uk§zaly vyġġ² hodnoty Equilibrium Score, niģġ² vychylov§n² 

COG a vŊtġ² vyuģit² sign§lŢ prostŚednictv²m vestibul§rn²ho syst®mu u fotbalistek. 

Z§roveŔ u fotbalistek bylo zjiġtŊno asymetrick® zat²ģen² doln²ch konļetin (Olchowik  

et al., 2020). 

Studie od Paillarda a No® (2006) uk§zala, ģe ļ²m je vyġġ² ¼roveŔ fotbalov® soutŊģe, 

t²m je stabilnŊjġ² postura. Preventivn² mŊŚen² postur§ln² stability mŢģe v®st k zvĨġen² 

nebo udrģen² vĨkonu sportovce. Tr®nink na zlepġen² postur§ln² stability mŢģe v®st 

k prevenci rizik vzniku traumatickĨch poranŊn² doln²ch konļetin fotbalistŢ  

nebo k samotn®mu rehabilitaļn²mu tr®ninku spojenĨm s ¼razem doln²ch konļetin 

(Paillard a No®, 2006; Sºderman et al., 2000). 

Dle Olchowik et al. (2020), Bressela et al. (2007) druh sportu a typ tr®ninku ovlivŔuje 

rovnov§hu. VĨzkum Bressela et al. (2007) porovn§val statickou a dynamickou rovnov§hu  

u vysokoġkolskĨch hr§ļek fotbalu, basketbalu a u gymnastek. Mezi sportovkynŊmi tŊchto  

3 druhŢ sportu byly nalezeny odliġnosti. VĨsledky syst®mu Balance Error Scoring 

uk§zaly  

o 55 % niģġ² chybovost u gymnastek neģ u basketbalistek. VĨsledky testu Star Excursion 

Balance Test byly u fotbalistek o 7 % vyġġ² neģ u basketbalistek. Mezi fotbalistkami  

a gymnastkami ģ§dnĨ rozd²l shled§n nebyl. AutoŚi vĨzkumu vysvŊtluj² rozd²l  

mezi dynamickou rovnov§hou u fotbalistek a basketbalistek t²m, ģe hr§ļi fotbalu  

pŚi tomto sportu ļasto prov§dŊj² ļinnosti ve stoji na jedn® doln² konļetinŊ (bŊhem 

pŚihr§v§n², stŚ²len²) oproti basketbalistk§m (Olchowik et al., 2020; Bressel et al., 2007). 

K vŊtġinŊ zranŊn² fotbalistŢ doch§z² v posledn²ch 15 minut§ch obou polovin 

fotbalov®ho z§pasu. Fyzick§ n§maha mŢģe zpŢsobovat zmŊny v nervosvalov® kontrole  

a sniģovat schopnost stabilizace kloubŢ doln²ch konļetin. Jedna moģn§ hypot®za zn²  

tak, ģe v dŢsledku fyzick® n§mahy doch§z² k zmŊn§m postur§ln² stability. Vlivem 

svalov® ¼navy mŢģe doj²t k zmŊnŊ proprioceptivn², kinestetick® vlastnosti kloubŢ  
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a zpŢsobit vyġġ² prah dr§ģdivosti svalov®ho vŚet®nka, naruġen² aferentn² zpŊtn® vazby  

a zmŊnu somatosenzorickĨch vstupŢ, coģ ve vĨsledku vy¼st² v deficit nervosvalov® 

kontroly. Tuto hypot®zu se snaģili potvrdit Yamada et al. (2012), kteŚ² mŊŚili postur§ln² 

stabilitu mladĨch fotbalistŢ pŚed a po prvn² polovinŊ fotbalov®ho z§pasu. Fotbalisti 

podstoupili s®rii testŢ na postur§ln² stabilitu mŊŚen® syst®mem Biodex. VĨsledky studie 

uk§zaly sn²ģenou stabilitu doln²ch konļetin mladĨch fotbalistŢ po 45minutov®m 

fotbalov®m z§pasu. Brito et al. (2012) tak® zjistili sn²ģenou ¼roveŔ postur§ln² stability  

u dorosteneckĨch fotbalistŢ, ale tentokr§t po uplynut² cel®ho fotbalov®ho z§pasu.  

PŚed a po fotbalov®m z§pase byla u fotbalistŢ zmŊŚena rychlost vychĨlen² tŊģiġtŊ tŊla  

pŚi stoji na jedn® doln² konļetinŊ s otevŚenĨma oļima. Po absolvov§n² 90minutov®ho 

z§pasu doġlo k zvĨġen² rychlosti vychĨlen² tŊģiġtŊ tŊla pŚi stoji na dominantn²  

i nedominantn² doln² konļetinŊ. PŚi stoji na jedn® doln² konļetinŊ se zavŚenĨma oļima 

k zvĨġen² rychlosti nedoġlo. Zaj²mav® je, ģe pŚed z§pasem byla rychlost vychĨlen² tŊģiġtŊ 

tŊla vŊtġ² pŚi stoji na nedominantn² doln² konļetinŊ pŚi otevŚenĨch i zavŚenĨch oļ²ch,  

ale po skonļen² z§pasu byla rychlost vychylov§n² stejn§, jak na dominantn²,  

tak na nedominantn² doln² konļetinŊ (Yamada et al., 2012; Rahnama et al., 2002; 

Hiemstra et al., 2001; Brito et al., 2012). 

Barone et al. (2010) ve sv®m vĨzkumu potvrdil asymetrick® zat²ģen² doln²ch konļetin  

u fotbalistŢ. Fotbalist® d§vaj² pŚednost kopu do m²ļe dominantn² nohou, protoģe maj² 

lepġ² rovnov§hu tŊla ve stoji na nedominantn² noze. AutoŚi si mysl², ģe vyġġ² vĨskyt 

zranŊn² dominantn² doln² konļetiny je zpŢsoben jej² sn²ģenou schopnost² udrģet 

rovnov§hu (Barone et al., 2010). Na druhou stranu podobnĨ vĨzkum provedli Matsuda  

et al. (2008), kteŚ² zkoumali stabilitu pŚi stoji na jedn® doln² konļetinŊ stŚedoġkolskĨch 

fotbalistŢ. PŚedpokl§dali vyġġ² stabilitu na nedominantn² doln² konļetinŊ, kter§ udrģuje 

tŊlo vzpŚ²men® pŚi kopu do m²ļe dominantn² doln² konļetinou. Ale lateralita se v tomto 

vĨzkumu neprok§zala. Tento jev vysvŊtluj² tak, ģe fotbalist® samozŚejmŊ vyuģ²vaj² ļastŊji 

ke kopu do m²ļe dominantn² doln² konļetinu, ale v z§pasech a tr®ninc²ch ji procviļuj²  

a je ģ§douc² vyuģ²vat ke kopu i jejich nedominantn² doln² konļetinu. Tak® danĨ efekt 

vysvŊtluj² tak, ģe fotbalist® maj² mnoho pŚ²leģitost² v bŊģn®m denn²m ģivotŊ pouģ²vat obŊ 

doln² konļetiny rovnomŊrnŊ, a to nevede k rozd²lŢm stability mezi doln²mi konļetinami 

(Matsuda et al., 2008). 
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2.4 Hodnocen² postur§ln² stability a rovnov§hy 

2.4.1 Subjektivn² hodnocen² postur§ln² stability a rovnov§hy 

V klinick® praxi se k hodnocen² rovnov§hy a chŢze pouģ²vaj² nejļastŊji funkļn² 

testy, kter® jsou z§kladn² vyġetŚovac² technikou. VĨhodami tŊchto testŢ je jednoduch§ 

proveditelnost. Jsou to testy, kter® jsou provediteln® rychle, jednoduġe a bez pouģit² 

speci§ln²ch a n§kladnĨch n§strojŢ. NevĨhodou je subjektivita terapeuta, kterĨ hodnot² 

rovnov§hu. V t®to kapitole budou pops§ny jednotliv® funkļn² testy. 

RombergŢv test je jedn²m z prvn²ch testŢ statick® rovnov§hy. Terapeut si vġ²m§ 

celkov®ho drģen² tŊla, mimovolnĨch pohybŢ a vĨchylek tŊla. Romberg I hodnot² 

pŚirozenĨ stoj pacienta s otevŚenĨma oļima. Romberg II hodnot² stoj pacienta s chodidly, 

co nejbl²ģe k sobŊ, pŚi kter®m se sn²ģ² oporn§ b§ze. Romberg III hodnot² stoj pacienta 

s nohami, co nejbl²ģe k sobŊ a se zavŚenĨma oļima. Pokud dojde ke kol²s§n² (titubaci) 

pacienta, jedn§ se o pozitivn² RombergŢv pŚ²znak (Kol§Ś, 2009; Riemann et al., 1999). 

Single Leg Stance je statickĨ test rovnov§hy. K tomuto vyġetŚen² jsou zapotŚeb² 

pouze stopky. Terapeut vyzve pacienta, aby si dal ruce v bok anebo si pŚekŚ²ģil horn² 

konļetiny  

pŚes sebe a poloģil je na hrudn²k, d§le provede stoj na jedn® doln² konļetinŊ. Terapeut 

mŊŚ² ļas, kterĨ je pacient schopnĨ udrģet bez zmŊny polohy horn²ch konļetin. Z§kladn² 

varianta testu je prov§dŊna s otevŚenĨma oļima, pŚi tŊģġ² variantŊ jsou oļi zavŚen®. 

Kr§tkĨ ļas pŚi tomto testu s otevŚenĨma oļima je spojov§n s vyġġ²m rizikem p§du.  

Podle Springera et al. (2007) byly vytvoŚeny normativn² hodnoty pro rŢzn® vŊkov® 

kategorie testu Single leg stance (Springer et al., 2007). 

Functional Reach Test je dynamick§ zkouġka stability. Pacient stoj² u zdi,  

ale nedotĨk§ se j², mezi trupem a paģ² je 90 Á a m§ zavŚenou pŊst. Pro osoby neschopn® 

stoje je test modifikov§n na polohu vsedŊ. Na zdi je pŚipevnŊn® mŊŚ²tko, kter® mŊŚ²,  

jak daleko pacient dok§ģe dos§hnout bez toho, aniģ by udŊlal krok a ztratil tak rovnov§hu. 

Jako orientaļn² bod k mŊŚen² vzd§lenosti je poļ§teļn² a koneļn§ poloha  

3. metakarpofalange§ln²ho sklouben². Celkem se test prov§d² tŚikr§t, prvn² pokus je 

zkuġebn², a jako koneļnĨ vĨsledek testu se pouģ²v§ prŢmŊr druh®ho a tŚet²ho pokusu. 

Test je hodnocen podle toho, kolik cm na mŊŚ²tku pacient dos§hne, neģ ztrat² stabilitu.  

PŚi dosaģen² vzd§lenosti 25 cm je mal® riziko p§dŢ, pŚi dosaģen² 25 aģ 15 cm je riziko 
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p§dŢ 2x vŊtġ² nŊģ obvykle a pŚi dosaģen² 15 cm a m®nŊ je riziko p§du 4x vŊtġ² neģ obvykle 

(Katz-Leurer et al., 2009; Bizovsk§, 2017). 

Berg Balance Scale je dalġ² test pro zhodnocen² statick® i dynamick® rovnov§hy  

pŚi vykon§v§n² 14 poloģek bl²zkĨch kaģdodenn²mu ģivotu. Testov§n² zabere  

10 aģ 20 minut. Jsou vyģadov§ny n§sleduj²c² pomŢcky: 2 stabiln² ģidle, stopky, mŊŚidlo 

nalepen® na stŊnŊ ve vĨġce akromionu vyġetŚovan®ho, schŢdek a malĨ pŚedmŊt 

k zvednut² ze zemŊ. Kaģd§ poloģka testu je hodnocena od 0 (neschopnost prov®st ¼kol) 

do 4 (kompletn² splnŊn² ¼kolu). VyġetŚovanĨ mŢģe z²skat maxim§lnŊ 56 bodŢ. Sk·re  

od 0 do 20 bodŢ ukazuje na poruchy rovnov§hy spojen® s velkĨm rizikem p§du, sk·re  

od 21 do 40 bodŢ vypov²d§ o pŚijateln® stabilitŊ (stŚedn² riziko p§du), sk·re  

od 41 do 56 bodŢ svŊdļ² o mal®m riziku p§du. N§sleduj²c² poloģky jsou souļ§st² Bergovy 

ġk§ly: sed, stoj, stoj s nohama u sebe, tandemovĨ stoj, stoj se zavŚenĨma oļima, stoj  

na jedn® doln² konļetinŊ, zkouġka dosahu vpŚed, otoļen² tŊla o 360 Á a zvednut² pŚedmŊtu 

ze zemŊ (Blum a Korner-Bitensky, 2008; Miyamoto et al., 2004; Bizovsk§, 2017). 

Balance Evaluation Systems Test (BESTest) je baterie testŢ hodnot²c² rovnov§hu  

v 6 oblastech, Śad² se mezi nŊ biomechanick§ omezen², pŚechody a anticipaļn² postur§ln² 

strategie, postur§ln² reakce, limity stability, senzorick§ orientace a stabilita pŚi chŢzi. Test 

ļ²t§ celkovŊ 27 ¼kolŢ, nŊkter® z nich se opakuj² pro levou i pravou stranu. KaģdĨ ¼kol je 

hodnocen 0 (nejhorġ² proveden²) aģ 3 body (nejlepġ² proveden²). Dle m®ho n§zoru je 

nevĨhodou velk® mnoģstv² pomŢcek urļenĨch pro proveden² tŊchto ¼kolŢ, proto existuje 

zkr§cen§ verze s n§zvem Mini BESTest se 14 ¼koly, trvaj²c² 10 aģ 15 minut. Ļasov§ 

n§roļnost BESTestu je 20 aģ 30 minut (Bizovsk§, 2017; Horak et al., 2009). 

Podloģka The MAT (Movement Assessment Technologies) je na dŢkazech 

podloģenĨ n§stroj navrģenĨ ke kvantitativn²mu hodnocen² funkļn²ho pohybu ve vġech 

tŚech rovin§ch. Na tomto n§stroji lze prov®st n§sleduj²c² testy: Star Excursion Balance 

Test (SEBT), Weight Bearing Lunge Test (WBLT), Squats tests, Hop + Jump tests,  

Y-Balance test (YBT), Lunge tests, Closed Kinetic Chain Upper Extremity Test 

(CKCUET), Upper Quarter Y-Balance Test (UQYBT), Star Excursion Sitting Test 

(SEST), Standing Long Lump (SLL) a mnoho dalġ²ch testŢ k zhodnocen² funkļn²ho 

vĨkonu. PŚi hodnocen² na podloģce The MAT lze sb²rat smyslupln§, reprodukovateln§  

a kvantitativn² data, kter® se daj² vyuģ²t k cviļebn²m programŢm a tak® jako n§stroj 

k vyhodnocen² ¼spŊchu dan® intervence nebo sledov§n² pacientovĨch pokrokŢ v prŢbŊhu 

ļasu. AutoŚi studie uv§d², ģe namŊŚen§ data mohou informovat o zdravotn²m stavu klienta 
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a mohou pomoci pŚi rozhodov§n², zda se sportovec mŢģe vr§tit zpŊt do tr®ninkov®ho 

procesu. Tento n§stroj k hodnocen² sportovn²ho vĨkonu pouģ²vaj² profesion§ln² fotbalov® 

tĨmy z cel®ho svŊta, napŚ. z nejvyġġ²ch fotbalovĨch lig z Anglie a Turecka (About 

Movement Assessment Technologies, 2021). 

Star Excursion Balance Test (SEBT) je test postur§ln² dynamick® kontroly  

a slouģ² k mŊŚen² exkurzn²ch vzd§lenost². Tento test lze vyġetŚit na podloģce The MAT  

a vyģaduje schopnost ovl§daj²c² s²lu, flexibilitu a propriocepci svalŢ a kloubŢ doln²ch 

konļetin v mnoha smŊrech. Test mŢģe bĨt pouģit ke stanoven² fyzick®ho vĨkonu, ale tak® 

ke stanoven² odchylek dynamick® postur§ln² kontroly, jeģ vznikly  

kvŢli muskuloskelet§ln²m zranŊn²m (napŚ. chronick§ nestabilita hlezna). Test prob²h§ 

n§sleduj²c²m zpŢsobem. Pacient stoj² uprostŚed kruhu, kterĨ je tvoŚenĨ 8 ļarami sv²raj²c² 

mezi sebou ¼hel 45Á. Pacient m§ ruce v bok, je bosĨ a chodidlo m§ um²stŊn® podle 

obr§zku n²ģe. VyġetŚovanĨ je vyzv§n k stoji na jedn® doln² konļetinŊ, zat²mco druh§ 

voln§ doln² konļetina se snaģ² dos§hnout nejdist§lnŊjġ² ļ§st² nohy co nejd§le na pŚedem 

urļen® linii, jak je to jen moģn®. Je dovoleno, aby se pacient dotknul nejvzd§lenŊjġ²ho 

bodu pouze jemnŊ a nesm² si pom§hat k udrģen² rovnov§hy. Pacient sm² pŚi pokusu 

pokrļit doln² konļetinu v kolenn²m kloubu, ale pŚi dosahov§n² nejdelġ² vzd§lenosti nesm² 

prov®st pohyb ġvihem. Po dosaģen² bodu se vrac² doln² konļetina zpŊt do vĨchoz² pozice 

a klade se vedle druh® doln² konļetiny. VyġetŚuj²c² dosaģenĨ bod zaznamen§ a zmŊŚ² jej.  

Pro kaģdĨ smŊr pohybu m§ pacient 3 pokusy, z nichģ je vybr§n ten pokus,  

pŚi kter®m doġlo k nejlepġ²mu vĨsledku. Testuj² se obŊ doln² konļetiny. VyġetŚovanĨ 

t²mto zpŢsobem provede pohyb doln² konļetinou do 8 smŊrŢ (anteriorn², anterior-

medi§ln², anterior-later§ln², medi§ln², later§ln², posteriorn², posterior-medi§ln², posterior-

later§ln²). Po proveden² tohoto testu lze z²skat vĨsledek, kterĨ je d§n vztahem dosaģen§ 

vzd§lenost dŊleno d®lkou doln² konļetiny vyn§soben® 100 ((dosaģen§ vzd§lenost: d®lka 

DK) x 100). D®lka doln² konļetiny je mŊŚena od spina iliaca anterior superior 

k ipsilater§ln²mu malleolus medialis (Gribble a Hertel, 2003). Tento test je velmi uģiteļnĨ 

pro fyzioterapeuty rehabilituj²c² poranŊn² doln²ch konļetin, jako je distorze hlezna  

nebo poranŊn² ACL. Olmsted et al. (2002) zjistily, ģe pacienti s chronickou nestabilitou 

hlezna dosahuj² pŚi SEBT menġ²ch vzd§lenost² ve srovn§n² se zdravou populac². Butler 

et al. (2013) pŚi vĨzkumu s fotbalisty zjistili, ģe prŢmŊrn® sk·re pod 89,6 % zvyġuje  

3,5x riziko bezkontaktn²ho zranŊn² doln²ch konļetin (Coppieters et al., 2002; Butler  
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et al., 2013; Olmsted et al., 2002; How to perform the SEBT (Star Excursion Balance 

Test), 2018). 

2.4.2 Objektivn² hodnocen² postur§ln² stability a rovnov§hy 

K velmi pŚesn®mu a objektivn²mu mŊŚen² postur§ln² stability a rovnov§hy  

se pouģ²vaj² silov® a tlakov® ploġiny, kter® jsou souļ§sti posturografick®ho vyġetŚen² 

(Bizovsk§, 2017). 

2.4.3 Posturografie  

Posturografie je objektivn² metoda k posouzen² kvality postur§ln² stability  

ve vzpŚ²men® poloze. Posturografick® vyġetŚen² lze prov®st na silov® ploġinŊ 

s tenzometrickĨmi ļi piezoelektrickĨmi senzory. Posturografy vyuģ²van® v praxi maj² 

kromŊ diagnostick® sloģky i sloģku terapeutickou. Na pŚ²stroji lze prov®st i tr®nink 

rovnov§hy za pouģit² vizu§ln² zpŊtn® vazby (Bizovsk§, 2017). 

Piezoelektrick® senzory mŊŚ² reakļn² s²ly pŢsob²c² na silovou ploġinu. Reakļn² s²la 

je tvoŚena ve tŚech vz§jemnŊ kolmĨch rovin§ch tŚemi sloģkami: vertik§ln², 

anterioposteriorn² a mediolater§ln². Prim§rn² silou pŢsob²c² na ploġinu je t²hov§ s²la 

pacienta, ale podle z§kona akce a reakce vznik§ reakļn² s²la od ploġiny. Sekund§rn² 

reakļn² s²ly vznikaj² pŚi oscilaci tŊģiġtŊ bŊhem stoje. Tyto svalov® s²ly zaznamen§v§ 

ploġina i pŚi m²rnĨch vĨchylk§ch tŊģiġtŊ tŊla. Momenty reakļn²ch sil jsou sn²manĨ 

piezoelektrickĨmi tenzometry v roz²ch ploġiny. Z momentŢ sil lze vypoļ²tat pŢsobiġtŊ 

reakļn² s²ly (Center of Pressure, COP). Ploġina registruje zmŊny polohy COP za urļitĨ 

ļas. PŚ²kladem tohoto typu ploġiny je Kistler (Bizovsk§, 2017). 

Tenzometrick® senzory silov® ploġiny pracuj² na principu mŊŚen² tlaku v m²stŊ 

kontaktu tŊla s podloģkou. Detailn² analĨza tlaku podle toho, v jak® ļ§sti, jak velkĨ tlak 

pŢsob², je umoģnŊna rozm²stŊn²m senzorŢ sn²maj²c² tlak po cel® ploġe desky. Mnoģstv² 

senzorŢ je d§no vĨrobcem a typem ploġiny. PŚ²kladem tlakov® ploġiny je RS Scan 

International (Kol§Ś, 2009; Bizovsk§, 2017; Malinļ²kov§ et al., 2011). 

Postur§ln² stabilitu je moģn® testovat ve statickĨch nebo dynamickĨch podm²nk§ch.  

PŚi statick® posturografick®m vyġetŚen² je testov§n stoj, kdyģ nedoch§z² k pohybu 

pacienta ani ploġiny. Existuj² rŢzn® modifikace testov§n², kdy je moģn® testovat  

i oddŊlenŊ senzorick® syst®my bez pouģit² zraku ļi za zmŊnŊnĨch proprioceptivn²ch 

informac² z povrchu, napŚ²klad pŚi pouģit² pŊnov® gumy (Kol§Ś, 2009). 
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Dynamick® posturografick® vyġetŚen² je charakterizov§no dynamickĨmi 

podm²nkami, pohybuje se buŅ pacient po ploġinŊ, nebo podloģka s pacientem. VyġetŚuje 

se tedy chŢze a jej² rŢzn® modifikace. Nebo se vyġetŚuje postur§ln² stabilita pacienta  

pŚi translaļn²ch pohybech desky anterioposteriornŊ, mediolater§lnŊ a pŚi nakl§pŊn² desky 

vpŚed ļi vzad. T²mto vyġetŚen²m se hodnot² reakļn² ļas pacienta na zevn² podnŊty,  

kter® ho chtŊj² vyv®st z rovnov§hy (Kol§Ś, 2009). 

2.4.4 Poļ²taļov§ dynamick§ posturografie 

K mŊŚen² postur§ln² stability lze vyuģ²t poļ²taļovou dynamickou posturografii,  

mezi kterou patŚ² silov® desky, Balance Master a Equitest. 

Silov§ deska je zaŚ²zen², kter® mŊŚ² reakļn² s²lu osoby, kter§ stoj² v klidn®m stoji 

v podm²nk§ch, kdy nen² vyruġov§na pohyby zevn²ho okol² nebo samotn® desky.  

BŊhem mŊŚen² se stanovuje posun COP. D§le lze pŚi mŊŚen² z²skat informace o pohybu 

COM, kterĨmi lze urļit Equilibrium Score. Odhadovan§ cena pŚ²stroje je 6500 dollarŢ 

(Chaudhry et al., 2011). 

Balance Master je zaŚ²zen² skl§daj²c² se z pohybliv® silov® desky, vizu§ln²ho 

prostorov®ho okol² a postroje eliminuj²c² p§d. BŊhem mŊŚen² lze urļit pohyb COP a COM 

v podm²nk§ch, kdy jsou oļi otevŚen® i zavŚen® a silov§ deska se pohybuje nebo ne.  

BŊhem testov§n² lze urļit Equilibrium Score a index postur§ln² stability. Odhadovan§ 

cena pŚ²stroje je 50000 dollarŢ (Chaudhry et al., 2011). 

PŚ²stroj, prostŚednictv²m nŊhoģ lze zmŊŚit postur§ln² stabilitu pŚi zavŚenĨch  

nebo otevŚenĨch oļ²ch, stabiln² ļi nestabiln² ploġinŊ a s pohybuj²c²m nebo nepohybuj²c²m 

okol²m, se nazĨv§ Equitest. PŚ²stroj se skl§d§ z pohybliv® silov® desky, vizu§ln²ho 

pohybliv®ho okol² a postrojem zabraŔuj²c² p§d. MŊŚen²m lze z²skat polohu COP, COM, 

COG a hodnoty Equilibrium Score a indexu postur§ln² stability. Odhadovan§ cena 

pŚ²stroje je 100000 dollarŢ. Tento pŚ²stroj byl vyuģit v praktick® ļ§sti diplomov® pr§ce  

a je v²ce pops§n v n§sleduj²c² kapitole s n§zvem 2.4.5 NeuroCom SMART EquiTest 

(Chaudhry et al., 2011). 

2.4.5 NeuroCom SMART EquiTest  

NeuroCom SMART EquiTest poskytuje objektivn² zhodnocen² rovnov§hy  

a postur§ln² stability za dynamickĨch podm²nek, aby simuloval aktivity kaģdodenn²ho 

ģivota. Postur§ln² stabilita je schopnost ļlovŊka, kter§ zajiġŠuje vzpŚ²men® drģen² tŊla  

a dok§ģe reagovat na vnŊjġ² a vnitŚn² s²ly, aby nedoġlo k nezamĨġlen®mu p§du tŊla. 
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KromŊ diagnostickĨch testŢ postur§ln² stability, kter® budou pops§ny pozdŊji, pŚ²stroj 

nab²z² tr®ninkovĨ program k zlepġen² postur§ln² stability u pacientŢ s rŢznĨmi 

diagn·zami ļi u sportovcŢ. Diagnostika a tr®nink se prov§d²  

na stabiln²m nebo nestabiln²m povrchu ve statick®m nebo dynamick®m prostŚed² 

(Concordia, 2015; Balance Assessment & Rehabilitation, 2015). 

NeuroCom SMART EquiTest System je pŚedstavitelem poļ²taļov® dynamick® 

posturografie (CDP). CDP je jedineļnĨ hodnot²c² n§stroj pouģ²vanĨ ke kvantifikaci  

a diferenciaci mezi ġirokou ġk§lou senzorickĨch a motorickĨch poruch rovnov§hy. 

PŚ²stroj dok§ģe objektivnŊ zhodnotit vizu§ln², somatosenzorick® a vestibul§rn² funkce 

lidsk®ho tŊla, kter® se pŚedevġ²m ¼ļastn² na udrģov§n² rovnov§hy a postur§ln² stability. 

Testov§n² rovnov§hy na pŚ²stroji NeuroCom je urļeno pro kaģd®ho jedince s funkļn² 

poruchou, kter§ vyplĨv§ ze smyslov®ho nebo motorick®ho poġkozen² syst®mu v dŢsledku 

zn§m® nebo nezn§m® patologie (Concordia, 2015). 

PŚ²stroj se skl§d§ z tenzometrick® ploġiny, kter§ se pŚi rŢznĨch testech chov§ 

staticky ļi dynamicky. Silov§ ploġina slouģ² k mŊŚen² reakļn² s²ly, kter§ pŢsob²  

od podloģky k chodidlŢm pacienta. Trajektori² pŢsobiġtŊ reakļn² s²ly lze zaznamenat 

vertik§ln², mediolater§ln² a anterioposteriorn² smŊry pohybu tŊla (Balance Assessment & 

Rehabilitation, 2015). 

DŢleģit® pŚed zapoļet²m testov§n² ļi terapie je um²stŊn² chodidel na silov® desce. 

Palec a malleolus medialis pacienta mus² bĨt rovnobŊģnĨ s vodorovnou ļarou. VnŊjġ² ļ§st 

paty pacienta je um²stŊna na svislou ļ§ru oznaļenou p²smenem ĂTñ. Later§ln² ļ§st 

calcaneu se nach§z² na linii S, M nebo T a z§leģ² na vĨġce pacienta. Pokud je pacient 

vysokĨ 76 - 140 cm m§ patu um²stŊnou na S (Short) linii, 141- 165cm pacient m§ paty  

na M (Medium) linii a 166- 203cm pacient m§ paty na T (Tall) linii. Paty se tak nach§z² 

ve spr§vn® pozici. Pro pohodlnŊjġ² pozici je dovoleno, aby si pacient rozt§hl nohy,  

ale paty mus² zŢstat na sv®m m²stŊ. Pro lepġ² pochopen² je n²ģe pŚiloģen obr§zek ļ. 1.  
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VĨrobce pŚ²stroje doporuļuje, aby vġechny testy byly provedeny 

s protiskluzovĨmi ponoģkami, dŢvodem je dosaģen², co nejlepġ²ho vĨstupu 

somatosenzorickĨch syst®mŢ (Balance Assessment & Rehabilitation, 2015). 

Do vybaven² pŚ²stroje patŚ² pohybliv§ kabina s vizu§ln²m prostŚed²m. Horn² r§m 

kabiny tvoŚ² podpŢrn§ tyļ, kter§ slouģ² pro zavŊġen² bezpeļnostn²ch popruhŢ. Postroj 

mus² m²t pŚipnutĨ vġichni pacienti, kteŚ² jsou moment§lnŊ testovan² na NeuroCom. Tento 

postroj s popruhy chr§n² pacienta pŚed p§dem. Podle velikosti pacienta jsou dostupn® tŚi 

velikosti postroje: S, M a L velikost. Maxim§ln² hmotnost testovan®ho pacienta mŢģe bĨt 

200 kg (Concordia, 2015). 

VpŚedu z vnitŚn² strany kabiny je um²stŊn LCD monitor. OddŊlenŊ je vybaven 

pŚ²stroj poļ²taļem se softwarem a pomŢckami pro modifikaci testov§n² nebo terapie 

(podloģky, ¼seļ). Bezpeļnost, ¼ļinnost a ¼drģbu pŚ²stroje zajiġŠuje operaļn² syst®m 

NeuroComÈ Balance ManagerÈ.  Testovat rovnov§hu pacienta lze pomoc² statick®  

nebo dynamick® tenzometrick® ploġiny, stabiln²ho nebo dynamick®ho vizu§ln²ho 

prostŚed² nebo vyŚazen²m vizu§ln² sloģky pacienta. Pacient m§ po celou dobu jak®hokoliv 

testu v kontaktu nohy s ploġinou (Concordia, 2015; Palm et al., 2014; Balance 

Assessment & Rehabilitation, 2015; NeuroCom Clinical Research System (CRS), 2008; 

Bizovsk§, 2017). 

2.4.6 VyġetŚovac² protokoly 

1) Sensory Organization Test (SOT) objektivnŊ hodnot² poruchy ve 3 senzorickĨch 

syst®mech pacienta: somatosenzorickĨ, vizu§ln² a vestibul§rn². PŚi tomto testu 

pacient stoj² uvnitŚ kabiny na tenzometrick® ploġinŊ a doch§z² k pŚedozadn²m 

Obr§zek 1: Postaven² chodidel pŚi stoji na silov® ploġinŊ 
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posunŢm ploġiny, k pŚedozadn²m pohybŢm kabiny nebo se kombinuj² pohyby 

obou sloģek. Tento test obsahuje 6 subtestŢ, kter® se liġ² n§sleduj²c²mi 

podm²nkami: stabiln² ļi nestabiln² kabina, otevŚen® ļi zavŚen® oļi a stabiln²  

ļi nestabiln² ploġina. PŚi prvn²m subtestu m§ vyġetŚovanĨ otevŚen® oļi, ploġina je 

stabiln² a okol² (kabina) se nepohybuje, jsou testov§ny vġechny tŚi senzorick® 

syst®my ļlovŊka. PŚi druh®m subtestu m§ pacient zavŚen® oļi, ploġina je stabiln² 

a okol² (kabina) se nepohybuje, je testov§n vestibul§rn² a somatosenzorickĨ 

syst®m. PŚi tŚet²m subtestu m§ pacient oļi otevŚen®, ploġina je stabiln² a doch§z² 

k pohybu okoln² kabiny, opŊt jsou testov§ny vġechny tŚi somatosenzorick® 

syst®my. PŚi ļtvrt®m subtestu m§ pacient oļi otevŚen®, doch§z² k pohybŢm 

ploġiny a kabina se nepohybuje, jsou testov§ny vġechny tŚi senzorick® syst®my. 

PŚi p§t®m subtestu m§ pacient zavŚen® oļi, doch§z² k pohybŢm ploġiny  

a kabina se nepohybuje, jsou testov§ny vestibul§rn² a somatosenzorickĨ syst®m.  

PŚi ġest®m subtestu m§ pacient otevŚen® oļi, ploġina i kabina pŚ²stroje se pohybuj², 

testov§ny jsou opŊt vġechny tŚi senzorick® syst®my. KaģdĨ subtest trv§ 30 sekund  

a prov§d² se tŚikr§t. Porovn§n²m prŢmŊrŢ ze tŚ² pokusŢ 6 subtestŢ se vypoļ²t§v§  

EQL-CMP (Equilibrium Composite Score). EQL-CMP kvantifikuje vychylov§n² 

COG bŊhem kaģd®ho ze tŚ² pokusŢ kaģd®ho z 6 podm²nek tohoto testu. EQL je 

srovn§v§no s hodnotami pro zdravou populaci stejn®ho vŊku, jako je aktu§ln² 

pacient. Tyto hodnoty byly vytvoŚeny vĨrobcem pŚ²stroje. VĨsledek je vyj§dŚen 

procenty mezi 0 a 100. Sk·re bl²ģ²c² se 0 vypov²d§ o kol²s§n² tŊla a sn²ģen® 

stabilitŊ. Hodnota 0 vypov²d§ o p§du pŚi pokusu o zvl§dnut² testu a hodnota  

100 indikuje dokonalou stabilitu. BŊhem testov§n² lze vyuģ²t v²ce strategi² 

k udrģen² rovnov§hy. PatŚ² mezi nŊ norm§ln² pohybov§ strategie, kotn²kov§ 

pohybov§ strategie a kyļeln² pohybov§ strategie. Norm§ln² jedinci stoj²c²  

na pevn®m rovn®m povrchu (napŚ. dynamick§ silov§ deska) pouģ²vaj² k udrģen² 

ļi znovuz²sk§n² stability kotn²kovou strategii. Pokud se COG pŚibl²ģ² k limitu 

stability a c²t² se m®nŊ stabiln² je nejefektivnŊjġ² strategie kyļeln².  

PŚi tomto testu je tak® vypoļ²t§na ĂSenzorick§ analĨzañ, kter§ identifikuje 

poruchy somatosenzorick®ho, vizu§ln²ho a vestibul§rn²ho syst®mu. 

Somatosenzory ratio (SOM) hodnot² schopnost pacienta vyuģ²t k udrģen² 

rovnov§hy somatosenzorickĨ syst®m pŚedevġ²m pŚ² podm²nce 1 a 2 u SOT. Visual 

ratio (VIS) hodnot² schopnost pacienta vyuģ²t k udrģen² rovnov§hy zrak 

pŚedevġ²m pŚ² podm²nce 1 a 4 u SOT. Vestibular ratio (VES) hodnot² schopnost 
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pacienta k udrģen² rovnov§hy vestibul§rn² syst®m pŚedevġ²m pŚ² podm²nce  

1 a 5 u SOT (Vom§ļkov§, PavlŢ a P§nek, 2020; Vom§ļkov§, 2020; Concordia, 

2015; Natus Medical Incorporated, 2015; Natus Medical Incorporated, 2013). 

2) Motor Control Test (MCT) hodnot² schopnost pacienta odpovŊdŊt  

na neoļek§v§n® vnŊjġ² vychĨlen² tŊla. Pacient je vychĨlen malĨmi (small, S), 

stŚedn²mi (medium, M) a velkĨmi (large, L) translaļn²mi pohyby ploġiny 

v pŚedozadn²m smŊru. OdpovŊd² na vnŊjġ² vychĨlen² tŊla je automatick§ 

postur§ln² reakce. MŊŚen² zahrnuje ļas, s²lu odpovŊdi a symetrii zat²ģen² doln²ch 

konļetin. KaģdĨ translaļn² pohyb (S, M, L) desky je proveden tŚikr§t a kaģdĨ 

pohyb trv§ m®nŊ neģ 1 sekundu PŚ²stroj pŚi tomto testu vyhodnocuje parametr 

Latency. Latency je definov§no jako ļas v milisekund§ch mezi zaļ§tkem 

posuvn®ho pohybu ploġiny a pacientovou aktivn² odpovŊd² (reakļn² s²la kaģd® 

DK). D§le je pŚi testu hodnocen parametr Weight Symmetry, kterĨ poskytuje 

informace o rozloģen² hmotnosti na kaģd® doln² konļetinŊ bŊhem testov§n²,  

coģ pom§h§ pŚi analĨze opoģdŊnĨch reakc². Pokud jsou pacientovy chodidla 

spr§vnŊ um²stŊny na silov® desce a obŊ nohy jsou zat²ģeny stejnou v§hou je sk·re 

Weight Symmetry rovno hodnotŊ 100. Hodnoty napravo od hodnoty 100 (norm§l) 

ukazuj² vŊtġ² zat²ģen² prav® doln² konļetiny, zat²mco hodnoty vlevo  

od 100 naznaļuj² vŊtġ² zat²ģen² lev® doln² konļetiny. Dalġ² parametr,  

tzv. Amplitude Scaling hodnot² s²lu doln²ch konļetin k udrģen² rovnov§hy,  

kterou chtŊj² naruġit translaļn² pohyby desky (Vom§ļkov§, PavlŢ a P§nek, 2020; 

Concordia, 2015; Balance Assessment & Rehabilitation, 2015; Clinical 

Interpretation Guide, 2013). 

3) Adaptation Test (ADT) hodnot² pacientovi reakce a adaptaci na nepŚedv²dateln® 

rotaļn² pohyby ploġiny. Pacient je vystaven 5 n§hodnĨm pohybŢm ploġiny. Deska 

rotuje kolem osy nach§zej²c² se ve stŚedu ploġiny a nakl§n² se 5kr§t smŊrem vpŚed 

(toes-down) a 5kr§t smŊrem vzad (toes-up). Ploġina rotuje smŊrem vpŚed  

nebo vzad za 1 sekundu o 20 stupŔŢ. Vhodnou odpovŊd² pacienta je udrģet  

pŚi stoji vzpŚ²menou polohu tŊla. Po vyruġen² z rovnov§hy dos§hne vzpŚ²men® 

polohy silou potŚebnou k navr§cen² tŊla do poļ§teļn² polohy. PŚi opakovanĨch 

testech se snaģ² tlumit a adaptovat se na mnoģstv² energie, kter§ ho vyv§d² 

z rovnov§hy. Software pŚ²stroje bŊhem tohoto testu vypoļ²t§v§ reakļn² s²lu (Sway 

Energy Score). Tento parametr mŊŚ² s²lu, kter§ je produkovan§ proti desce 

k udrģen² rovnov§hy a tak® kvantifikuje, jak dobŚe dok§ģe pacient minimalizovat 
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neoļek§van® pŚedozadn² vĨkyvy desky (Vom§ļkov§, PavlŢ a P§nek, 2020; 

Concordia, 2015; Balance Assessment & Rehabilitation, 2015; Clinical 

Interpretation Guide, 2013). 

4) Weight Bearing Squat (WBS) hodnot² pomŊr zat²ģen² obou doln²ch konļetin  

pŚi dŚepu s rŢznĨm stupnŊm flexe v kolenn²m kloubu. PŚi tomto testu se mŊŚ² 

zat²ģen² doln²ch konļetin pŚi vzpŚ²men®m stoji (kolenn² klouby v extenzi)  

a d§le v dŚepu pŚi 30Á, 60Á a 90Á flexi v kolenn²m kloubu. Percent Body Weight 

je parametr mŊŚ²c² pomŊr mnoģstv² v§hy na jedn® doln² konļetinŊ oproti celkov® 

hmotnosti pacienta. Nejlepġ² vĨsledek je dosaģen, pokud kaģd§ doln² konļetina je 

zat²ģena 50 % tŊlesn® v§hy (Concordia, 2015; Neurocom Balance Manager 

Systems, 2014). 

5) Unilateral Stance (US) je zkouġka hodnot²c² stoj na jedn® noze, nejdŚ²ve na lev®  

a potom na prav® za pomoci kontroly zrakem a n§slednŊ se zavŚenĨma oļima.  

Pro kaģdou DK se prov§d² 3 pokusy po dobu 10 sekund s otevŚenĨma oļima  

a pot® 3 pokusy po dobu 10 sekund pro kaģdou DK se zavŚenĨma oļima. 

Netestovan§ doln² konļetina je v 90Á flexi v kyļeln²m a kolenn²m kloubu a horn² 

konļetiny jsou v bok. Hodnot² se parametr COG Sway Velocity, kterĨm  

se vyjadŚuje pomŊr mezi vychĨlen²m tŊla a ļasem ve Á/s. Ļ²m v²ce se pacient kĨve 

(vyġġ² nestabilita), t²m je vyġġ² hodnota parametru COG Sway Velocity. 

PrŢmŊrem tŚech mŊŚen² COG Sway Velocity se vyjadŚuje tzv. Mean COG Sway 

Velocity. Dalġ² parametr s n§zvem COG Sway Velocity (Left-Right) Difference 

porovn§v§ vĨchylky tŊla mezi pravou a levou doln² konļetinou, vyjadŚuje  

se v procentech (Concordia, 2015; NeuroComÈ Clinical Operations Guide, 

2014). 

6) Limits of Stability (LOS) hodnot² stabilitu pacienta, kterĨ prov§d² samovoln® 

pohyby. Pacient je pŚi testu vyzv§n k vykon§n² voln²ch pohybŢ v osmi smŊrech 

od stŚedov®ho bodu. Osm c²lovĨch bodŢ, sv²raj²c²ch mezi sebou 45Á ¼hel, vid² 

pŚed sebou na monitoru. Hlavn²m c²lem LOS je zmŊŚit maxim§ln² vzd§lenost 

(mŊŚen§ jako ¼hel od vertik§ly), kterou pacient mŢģe pohybovat nebo nakl§nŊt 

sv® COG (Centre of Gravity) bez ztr§ty rovnov§hy, ¼kroku nebo odlepen² ļ§sti 

chodidla od ploġiny. Aby nedoġlo k p§du, COG se st§le mus² udrģovat  

nad opornou b§z². Pacient je na zaļ§tku testu instruov§n,  

aby se pohyboval smŊrem ke kaģd®mu c²lov®mu bodu nejpŚesnŊji a nejrychleji, 
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jak je to moģn®. Pohyb startuje, kdyģ se objev² modrĨ kruh. KaģdĨ pokus trv§  

8 sekund.  

Reaction Time (RT) mŊŚ² dobu od zaznŊn² zvukov®ho sign§lu po zaļ§tek pohybu 

vyġetŚovan®ho, kterĨ se snaģ² dos§hnout c²lov®ho bodu, kterĨ vid² pŚed sebou  

na monitoru. Movement Velocity (MV) vypoļ²t§v§ prŢmŊrnou rychlost COG  

pŚi pohybu smŊrem k c²lov®mu bodu. Poļ²t§ se v stupn²ch za sekundu. End Point 

Excursion (EPE) vypov²d§ o tom, jakou vzd§lenost pacient urazil pŚi prvn²m 

pokusu o dosaģen² c²lov®ho bodu. Maximum Excursion (MXE) informuje o tom, 

jakou maxim§ln² vzd§lenost urazilo COG bŊhem mŊŚen². Directional Control 

(DCL) hodnot² kvalitu Ś²zen² pohybu. Tento parametr hodnot² smŊr pohybu 

(n§klonu), kdyģ se pacientovo COG snaģ² dos§hnout c²lov®ho bodu (Clinical 

Practice Manual, 2018; Neurocom Balance Manager Systems, 2014; Clinical 

Interpretation Guide, 2013). 

7) Rhythmic Weight Shift (RWS) hodnot² rychlost zmŊny tŊģiġtŊ, kter® by mŊlo 

n§sledovat rytmicky se pohybuj²c² stimul na sagit§ln² a anterioposteriorn² ose. 

Stimul se pohybuje ve tŚech rŢznĨch rychlostech: pomal§ (3 s), stŚedn² (2 s)  

a rychl§ (1 s). Pacient pŚi tomto testu vid² na monitoru v re§ln®m ļase zobrazen² 

jeho COG vzhledem k pohybuj²c²mu se stimulu. PŚ²stroj mŊŚ² pŚi tomto testu 

parametr On-Axis Velocity a Directional Control. On-Axis Velocity mŊŚ² 

prŢmŊrnou rychlost pohybu COG v zamĨġlen®m smŊru (sagit§ln²  

ļi anterioposteriorn² osa) ve stupn²ch za vteŚinu. Directional Control je vyj§dŚen 

v procentech a mŊŚ² mnoģstv² pohybu v zamĨġlen®m smŊru (na ose) m²nus 

mnoģstv² pohybu mimo zamĨġlenĨ smŊr (mimo osu) (Clinical Practice Manual, 

2018; Neurocom Balance Manager Systems, 2014; Clinical Interpretation Guide, 

2013). 

2.4.7 Tr®ninkov® protokoly 

 KromŊ diagnostick® sloģky NeuroCom SMART EquiTest disponuje  

i terapeutickou sloģkou. C²lem tr®ninkovĨch protokolŢ je zvĨġit postur§ln² stabilitu 

pacienta. Software pŚ²stroje obsahuje tyto tr®ninkov® protokoly: Sequence Training  

a Custom Training. Tr®ninkovĨ program mŢģe bĨt navrģen podle individu§ln²ch poruch 

motorickĨch funkc² pacienta. SpecifickĨm tr®ninkem doch§z² k zvyġov§n² procesu 

motorick®ho uļen² (Clinical Practice Manual, 2018). 
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Custom Training je origin§ln² tr®ninkovĨ software NeuroComu. PŚi tomto tr®ninku 

pacient vid² pŚed sebou na monitoru c²lov® body s urļitĨm um²stŊn²m a prostŚednictv²m 

zmŊny polohy sv®ho COG se snaģ² danĨch bodŢ dos§hnout. Terapeut mŢģe mŊnit 

podm²nky splnŊn² ¼kolŢ, mŢģe mŊnit rozm²stŊn² c²lovĨch bodŢ, obt²ģnost dan®ho ¼kolu, 

chov§n² desky a okol² (kabiny). Tento test mŢģe bĨt pouģit pŚi sedu nebo stoji.  

PŚed zapoļet²m tr®ninku se daj² nastavit Limits of Stability, tj. um²stŊn² c²lovĨch bodŢ  

od stŚedu, v rozmez² od 25 % do 100 %. Dalġ²m nastavitelnĨm faktorem je Pacing,  

tj. rychlost pŚep²n§n² mezi aktu§ln²m a n§sleduj²c²m c²lovĨm bodem, kter®ho mus² 

pacient dos§hnout. Pacing lze nastavit v rozmez² od 1 sekundy do 20 sekund. Trv§n² 

cviļen² mŢģe prob²hat od 1 do 25 minut. Obt²ģnost pro ploġinu a kabinu pŚ²stroje,  

kter§ je d§na n§hodnĨmi pohyby obou souļ§st² pŚ²stroje v anterioposteriorn²m smŊru,  

lze nastavit od 0 % do 200 % (Clinical Practice Manual, 2018). Tento protokol obsahuje 

dvoj² nastaven² c²lovĨch bodŢ: 

1) Prvn²m je cviļen² s n§zvem Standard Targets. BŊhem tohoto cviļen² terapeut vol² 

¼koly dle prvotn²ho vyġetŚen², kter® uk§zalo jist® poruchy postur§ln² stability. 

Đkoly jsou pŚedem vytvoŚen® softwarem pŚ²stroje. Terapeut pouze vybere smŊr, 

ve kter®m mŊl pacient zhorġen® vĨsledky, napŚ. c²lov® body um²stŊn® 

v anterioposteriorn²m smŊru kruhu nebo v lev® anteriorn² a prav® anteriorn² ļ§sti 

kruhu (Clinical Practice Manual, 2018). 

2) Druhou moģnost² tohoto programu je zvolen² tzv. Custom Targets. PŚi tomto 

tr®ninku nejsou c²lov® body pŚed vytvoŚeny softwarem, ale jsou zvoleny  

a vytvoŚeny libovolnŊ dle terapeuta (Clinical Practice Manual, 2018). 

Sequence Training poskytuje moģnost cviļen², kterĨm lze dos§hnout rŢznĨch c²lŢ 

l®ļby. Tento program obsahuje ļtyŚi typy cviļen²: Seated, Weight Shifting, Mobility  

a Closed Chain. KaģdĨ typ cviļen² m§ pŊt obt²ģnostn²ch ¼rovn² a stejnŊ jako v Custom 

Training se daj² upravit parametry ¼kolŢ. LibovolnĨm upravov§n²m parametrŢ ¼kolŢ, 

jako je obt²ģnost, chov§n² desky, okol² a dalġ²ch. V tomto protokolu existuje  

aģ 350 cviļen² (Clinical Practice Manual, 2018). 

Program Seated Training obsahuje cviļen² vsedŊ na dŚevŊn®m boxu, kdy pacient 

tr®nuje stabilitu trupu. Podle jednotlivĨch ¼rovn², je pacient buŅ vychylov§n pŚ²strojem 

(pohyb desky ļi kabiny) a snaģ² se udrģet sv® COG v poloze urļen® cviļen²m a udrģet 

sv® tŊlo, co nejv²c v klidu, nebo pohybuje svĨm COG do c²lovĨch bodŢ, kter® jsou 
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pŚeddefinovan® danĨm cviļen²m. K cviļen² lze vyuģ²t rŢzn® velikosti dŚevŊnĨch boxŢ, 

pŊnovou podloģku nebo gymnastickĨ m²ļ. 

Tr®ninkovĨ program Weight Shifting zahrnuje cviļen², pŚi kter®m bŊhem statickĨch  

nebo dynamickĨch ¼kolech doch§z² k pŚesunu COG tŊla. PŚi tomto cviļen² existuje velk§ 

variace ¼kolŢ, d²ky nimģ se pacient mŢģe postupnŊ zlepġovat. PatŚ² mezi nŊ: stabiln²  

ļi nestabiln² povrch, mal® ļi velk® pohyby a mal§ ļi velk§ b§ze opory tŊla. Tak® se daj² 

vyuģ²t rŢzn® typy pomŢcek: v§lcov§ balanļn² ¼seļ, pŊnov§ podloģka (Clinical Practice 

Manual, 2018). 

Program Closed Chain byl speci§lnŊ vyvinut pro pacienty s probl®my hlezenn²ch, 

kolenn²ch, kyļeln²ch kloubŢ a p§teŚe. Tento progresivn² tr®nink umoģŔuje pŚej²t 

z ļ§steļn®ho zatŊģov§n² doln² konļetiny a tŊla aģ po ¼pln® zat²ģen². Z§tŊģ postiģen® doln² 

konļetiny mŢģe bĨt 25%, 50%, 75% aģ 100%. Program rovnŊģ zahrnuje volbu rŢznĨch 

parametrŢ, jako jsou stabiln² ļi nestabiln² povrch, mal® ļi velk® pohyby a mal§ ļi velk§ 

b§ze opory tŊla (Neurocom Balance Manager Systems, 2014; NeuroComÈ Clinical 

Operations Guide, 2014). 

V tr®ninkov®m programu s n§zvem Mobility Training lze tr®novat vst§v§n² ze sedu  

na dŚevŊn®m boxu do stoje s odliġnĨm zat²ģen²m kaģd® doln² konļetiny. D§le lze prov®st 

tr®nink pŚen§ġen² v§hy na doln²ch konļetin§ch, kter® se nach§z² v rŢznĨch poloh§ch.  

Jako pŚ²klad cviļen² lze uv®st stoj na obou doln²ch konļetin§ch s ¼zkou b§z² stoje v lev®m 

doln²m rohu tlakov® ploġiny a n§sledn®mu proveden² kroku do prav®ho horn²ho, prav®ho 

doln²ho nebo lev®ho horn²ho rohu ploġiny. Obt²ģnost cviļen² z§leģ² na nastavenĨch 

parametrech, kter® jsou obdobn® jako v pŚedeġlĨch tr®ninkovĨch programech. 

2.5 Balanļn² tr®nink 

Je mnoho typŢ cviļen², kterĨmi lze zlepġit rovnov§hu ļlovŊka. Existuje tak® mnoho 

variac² d®lky balanļn²ho tr®ninku. Programy prokazuj²c² efekt balanļn²ho tr®ninku  

se v literatuŚe pohybuj² od jednoho do ġestn§cti tĨdnŢ, ale prŢmŊrnŊ od pŊti do ġesti tĨdnŢ. 

Mezi bŊģn§ balanļn² cviļen², kter§ byla ¼ļinn§, patŚ² cviļen² na ¼seļi, cviļen² ve stoji  

na jedn® noze, cviļen² na pŚen§ġen² v§hy (LOS) a cviļen² Tai Chi. Existuje mnoho studi², 

kter® uk§zaly, ģe sportovci vykazuj² vĨraznŊ lepġ² rovnov§hu neģ bŊģn§ populace.  

Tud²ģ vĨzkumn²ci doch§z² k z§vŊru, ģe lid® mohou zlepġit rovnov§hu balanļn²m 

tr®ninkem nebo jednoduġe provozov§n²m dan®ho sportu (Dingmann, 2000). V n§sleduj²c² 
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kapitole budou vybr§ny nŊkter® druhy balanļn²ch tr®ninkŢ poukazuj²c² na zlepġen² 

postur§ln² stability. 

Ve vĨzkumu Ondry et al. (2017) byly k neuromuskul§rn²mu a proprioceptivn²mu 

tr®ninku basketbalovĨch hr§ļŢ vybr§ny dvŊ baterie cvikŢ, kterĨm vģdy pŚedch§zelo 

zahŚ§t² ve formŊ dynamick®ho protaģen² a pos²len². Prvn² baterie cvikŢ byla sloģena z pŊti 

izometrickĨch cvikŢ zamŊŚenĨch na flexory kolenn²ho kloubu, extenzory kyļeln²ho 

kloubu a bŚiġn² svaly a d§le z tŚech dynamickĨch cvikŢ. Druh§ baterie cvikŢ byla formou 

kruhov®ho tr®ninku, kterĨ byl zamŊŚenĨ na cel® tŊlo. Probandi absolvovali dvŊ kola, 

kaģd® se skl§dalo z ġesti stanoviġŠ a na kaģd®m cviļen² prob²halo 30 sekund. BŊhem 

kruhov®ho tr®ninku se vyuģ²valo mnoho cviļebn²ch pomŢcek: Bosu, Swiss ball, Balance 

mat a Kettlebell. Tr®ninky prob²haly tŚikr§t tĨdnŊ po dobu dvaceti tĨdnŢ. VĨsledkem 

studie je pozitivn² vliv na postur§ln² stabilitu. Po vĨstupn²m mŊŚen² stoje na jedn® noze 

na silov® desce doġlo k sn²ģen² rychlosti COP v medio-later§ln²m a anterio-posteriorn²m 

smŊru. Pozitivn² efekt byl patrnĨ na dominantn² i nedominantn² doln² konļetinŊ (Ondra 

et al., 2017). 

Pfusterschmied et al. (2013) chtŊli ve sv® pr§ci potvrdit pozitivn² vliv tr®ninku  

s pouģit²m slackline na postur§ln² stabilitu. Slackline se skl§d§ z nylonov®ho popruhu  

a je napnut§ mezi dvŊma kotevn²mi body (napŚ. stromy). Na tomto elastick®m popruhu 

mohou lid® balancovat. V literatuŚe se uv§d², ģe tr®nink na slackline nezlepġuje pouze 

schopnost rovnov§hy, ale tak® postur§ln² kontrolu bŊhem lyģov§n² ļi bruslen². 

Experiment§ln² skupina absolvovala deset tr®ninkovĨch jednotek na slackline. OpŊt byl 

tr®nink zah§jen zahŚ§t²m, n§sledoval samotnĨ tr®nink a konļilo se uvolŔovac²m cviļen²m. 

MŊŚen² postur§ln² stability probŊhlo za vyuģit² posturografick®ho vyġetŚen² pŚi stoji  

na jedn® doln² konļetinŊ na stabiln² a nestabiln² ploġinŊ. VĨsledky studie ukazuj² zlepġen² 

postur§ln² stability experiment§ln² skupiny vyuģ²vaj²c² slackline pŚi stoji na jedn® doln² 

konļetinŊ na stabiln² ploġinŊ a pŚi stoji na jedn® doln² konļetinŊ, kdy doġlo k jeho naruġen² 

v medio-later§ln²m smŊru (Pfusterschmied et al., 2013).  

Wolf et al. (1997) ve sv®m vĨzkumu zjiġŠovali, jakĨ m§ efekt Tai Chi a poļ²taļovĨ 

tr®nink rovnov§hy na postur§ln² stabilitu starġ²ch pacientŢ. VĨzkumu se mohli ¼ļastnit 

probandi nejm®nŊ 70 let staŚ², bez v§ģnŊjġ²ch onemocnŊn². Subjekty byly rozdŊleny do tŚ² 

skupin, z nichģ kaģd§ cviļila 15 tĨdnŢ: skupina poļ²taļov®ho tr®ninku rovnov§hy, 

skupina cviļ²c² Tai Chi a skupina kontroln². Kaģd§ skupina obsahovala 24 ļlenŢ. 

Poļ²taļovĨ tr®nink rovnov§hy je prov§dŊn na silov® desce a poskytuje subjektu zpŊtnou 
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vazbu o poloze jeho tŊģiġtŊ. Probandi museli, bŊhem ļasu, kdy se silov§ deska 

pohybovala, hĨbat kurzorem na monitoru do poģadovanĨch c²lovĨch bodŢ. Druh§ 

skupina cviļila bŊhem intervenļn² doby v§leļn® cviļen² Tai Chi, poch§zej²c² z Ļ²ny. 

MŊŚen² rovnov§hy na silov® desce uk§zalo vŊtġ² stabilitu po absolvov§n² tr®ninku  

u skupiny poļ²taļov®ho tr®ninku rovnov§hy. Mal® zlepġen² postur§ln² stability bylo 

patrn® u skupiny cviļ²c² Tai Chi a u kontroln² skupiny. Probandi skupiny cviļ²c² Tai Chi 

uvedli po absolvov§n² tr®ninku v dotazn²ku menġ² strach z p§du neģ probandi z ostatn²ch 

skupin (Wolf et al., 1997). 

VĨzkum od Yu a Lee (2012) se zamŊŚil na zjiġtŊn² efektu tr®ninku pilates  

na postur§ln² stabilitu a s²lu svalŢ doln²ch konļetin. VĨzkumu se z¼ļastnilo 40 zdravĨch 

jedincŢ, kteŚ² byli n§hodnŊ rozdŊleni do dvou skupin. Prvn² skupina, experiment§ln², 

absolvovala tŚikr§t tĨdnŊ 60minutovĨ tr®nink pilates zamŊŚenĨ na stŚed tŊla po dobu  

8 tĨdnŢ. Druh§ skupina byla kontroln² a neproġla ģ§dnĨm tr®ninkem. Postur§ln² stabilita 

byla zmŊŚena pŚed a po intervenci pomoc² pŚ²stroje Biodex Stability System. Isokinetick§ 

s²la flexorŢ a extenzorŢ doln²ch konļetin byla zmŊŚena pŚed a po intervenci pomoc² 

pŚ²stroje HUMAC Norm. VĨsledky studie ukazuj² zvĨġen² s²ly svalŢ doln²ch konļetin  

a zlepġen² postur§ln² stability u skupiny, kter§ proġla pilates tr®ninkem zamŊŚenĨm  

na stŚed tŊla. AutoŚi studie nav²c uv§d², ģe zvĨġen§ s²la doln²ch konļetin a zlepġen² 

postur§ln² stability mŢģe v®st k prevenci muskuloskelet§ln²ch zranŊn² a k zlepġen² kvality 

ģivota (Yu a Lee, 2012). 

Velmi zaj²mavĨ vĨzkum provedli Szafraniec et al. (2018), kdyģ zkoumali 

bezprostŚedn² vliv tr®ninku stability stŚedu tŊla na kontrolu rovnov§hy. Studie  

se z¼ļastnilo 16 ģen ve vŊku 22 aģ 25 let. Postur§ln² stabilita byla mŊŚena na silov® desce 

Kistler v medio-later§ln²m a anterio-posteriorn²m smŊru bŊhem klidn®ho stoje na mŊkk® 

podloģce se zavŚenĨma oļima. Probandi byli mŊŚen² ļtyŚikr§t: pŚed tr®ninkem, 1 minutu 

po tr®ninku, 30 minut po tr®ninku a 24 hodin po tr®ninku. Postur§ln² stabilita byla 

hodnocena pŊti parametry, kter® ve vĨsledku d§vaj² informace o COP. Cviļebn² program 

trval 40 minut a zahrnoval 15 cvikŢ zamŊŚenĨch na stabilitu stŚedu tŊla. VĨsledkem studie 

je, ģe tr®nink stability stŚedu tŊla zlepġuje rovnov§hu v medio-later§ln²m smŊru. Tento 

efekt byl evidentn² pŚi testov§n² stability 30 minut a 24 hodin po uplynut² samotn®ho 

cviļen² v porovn§n² s mŊŚen²m pŚed cviļen²m. AutoŚi studie nav²c zaznamenali zvĨġen² 

automatiļnosti ve strategii udrģen² stabiln²ho vzpŚ²men®ho stoje (Szafraniec et al., 2018). 
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Senzomotorick§ stimulace je dalġ² moģnost² terapie poruch rovnov§hy. Tuto metodu 

zaļali tvoŚit od roku 1970 profesor V. Janda se svou kolegyn² M. V§vrovou. Metodika 

vych§z² z prov§zanosti aferentn²ch a eferentn²ch informac² pŚi Ś²zen² pohybu. V t®to 

technice se klade dŢraz na zvĨġen² aferentace z koģn²ch receptorŢ a proprioceptorŢ, 

facilitace pohybu z chodidla, nacviļuje se prvek Ămal§ nohañ a vyuģ²vaj² se balanļn² 

cviļen² v rŢznĨch postur§ln²ch poloh§ch. PŚi terapii touto metodou se pracuje 

s dvoustupŔovĨm modelem motorick®ho uļen². V prvn²m stupni se pacient snaģ² vŊdomŊ 

prov§dŊt danĨ pohyb, mnohokr§t ho opakuje a snaģ² se vytvoŚit pohybovĨ program. 

DŢleģit® je, aby byl pohyb prov§dŊn kvalitnŊ, protoģe zautomatizovanĨ pohybovĨ 

stereotyp se tŊģko mŊn². Toto uļen² je Ś²zeno kortik§lnŊ, je energeticky n§roļn® a ¼navn®. 

Proto se mozek snaģ² Ś²zen² pohybu zjednoduġit a pŚev®st ho na Ś²zen² subkortik§ln².  

Na t®to ¼rovni doch§z² k automatizaci dan®ho pohybov®ho programu, reakce k zapojen² 

dan®ho pohybu je velmi rychl§, coģ je dŢleģit® pro prevenci zranŊn². Nav²c Ś²zen² na t®to 

¼rovni nen² tak energeticky n§roļn®. Za rychlĨ n§stup svalov® kontrakce pŚi vyveden² 

tŊla z rovnov§hy jsou zodpovŊdn® kvalitn² propriocepce a balanļn² cviļen².  

Dle metodick®ho postupu zaļ²n§ cviļen² n§cvikem mal® nohy, kdy doch§z² k aktivaci 

hlubokĨch svalŢ chodidla. S n§cvikem se zaļ²n§ vsedŊ, fyzioterapeut pasivnŊ pŚitahuje 

patu a pŚednoģ² k sobŊ a tento pohyb nŊkolikr§t opakuje. Pacient se snaģ² danĨ pohyb 

vn²mat, d§le pohyb pacient prov§d² s dopomoc² terapeuta, a nakonec jej prov§d² s§m 

pacient. D§le se pŚech§z² do cviļen² vestoje. Pacient se snaģ² udrģet korigovanĨ stoj, jehoģ 

koneļnou pozic² je proveden² mal® nohy na obou noh§ch. N§sleduj² postrky do p§nve  

ļi ramen k zvĨġen² n§roļnosti, a nakonec stoj na jedn® doln² konļetinŊ. D§le  

se z korigovan®ho stoje nacviļuje pŚedn² a zadn² pŢlkrok, vĨpady a poskoky. Pokud 

pacient zvl§d§ i tyto pohyby pŚech§z² se k cviļen² vĨġe zm²nŊnĨch pohybŢ na labiln²ch 

ploch§ch. PŚ²klady labiln²ch ploch jsou kulov®, v§lcov® ¼seļe, trampol²na, pŊnov® 

podloģky, balanļn² sand§ly a dalġ². PŚi cviļen² pomoc² t®to metody se dodrģuj² urļit§ 

n§sleduj²c² pravidla. Drģen² tŊla se koriguje vģdy od dist§ln²ch ļ§st² k proxim§ln²m.  

KvŢli lepġ² aferentaci z periferie se cviļ² naboso, je to tak i bezpeļnŊjġ². Cviļen² by mŊlo 

bĨt bezbolestn® a klade se dŢraz na spr§vn® drģen² tŊla. KaģdĨ cvik by mŊl bĨt opakov§n 

vģdy 20 aģ 30kr§t, vĨdrģ v poloze by mŊla trvat 5 aģ 10 sekund (Kol§Ś, 2009). 

Vizu§ln² zpŊtn§ vazba o vychylov§n² trupu je vyuģ²v§na jako terapeutick§ technika 

k ovlivnŊn² postur§ln² stability. Hamman et al. (1992) provedli vĨzkum s denn²m  

a tĨdenn²m tr®ninkem vyuģ²vaj²c² dynamick® balanļn² cviļen² s vizu§ln² zpŊtnou vazbou 
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o jejich Center of Gravity (COG) a teoretick® limity stability. Probandi mŊli moģnost 

v prŢbŊhu cviļen² sledovat sv® COG, kter® pŚedstavoval kurzor na monitoru poļ²taļe. 

MŊŚen® parametry byl ļas a pŚesnost pohybu kurzoru z jednoho c²lov®ho bodu  

do druh®ho a vychylov§n² COG. U obou skupin doġlo k signifikantn²mu sn²ģen² ļasu 

pohybu mezi jednotlivĨmi c²li a zmenġen² plochy vychylov§n² COG (Hamman et al., 

1992). 

Lakhani a Mansfield (2015) provedli vĨzkum tĨkaj²c² se balanļn²ho tr®ninku  

s vizu§ln² zpŊtnou vazbou. Experimentu se z¼ļastnilo 32 mladĨch jedincŢ, kteŚ² byli 

n§hodnŊ rozdŊleni do dvou skupin. Prvn² skupina podstoupila balanļn² tr®nink s vizu§ln² 

zpŊtnou vazbou o Center of Pressure (COP) a druh§ skupina podstoupila balanļn² tr®nink 

s vizu§ln² zpŊtnou vazbou o Center of Gravity (COG). C²lem bylo zjistit rozd²l  

mezi vizu§ln² zpŊtnou vazbou skupiny s COG a skupiny s COP pŚi klidn®m stoji  

na pŊnov® podloģce. V poloze klidn®ho stoje byly mŊŚeny na silov® desce deviace COP 

a COG. Tr®nink byl proveden bŊhem jednoho sezen², kdy byly prov§dŊny 20 aģ 

30sekundov® zkouġky a opŊtovn® mŊŚen² probŊhlo po 24 hodin§ch. Tr®ninkov® ¼ļinky 

na deviace COP a COG nebyly zachov§ny po 24 hodin§ch a po odstranŊn² vizu§ln² zpŊtn® 

vazby. Tyto vĨsledky naznaļuj², ģe souļasn§ vizu§ln² zpŊtn§ vazba o COP  

ani o COG nen² lepġ² pro zlepġen² kontroly rovnov§hy v klidn®m stoji (Lakhani  

a Mansfield, 2015). 

Balanļn² tr®nink s vizu§ln² zpŊtnou vazbou dok§ģe zlepġit stav statick® i dynamick® 

postur§ln² stability. Tr®ninky vyuģ²vaj²c² vizu§ln² biofeedback a syst®my silovĨch desek  

se ļasto pouģ²vaj² k l®ļbŊ poruch rovnov§hy a pohyblivosti (Gusi, 2012; Wolf et al., 1997; 

Woods, 2000). Cviky zaloģen® na pŚen§ġen² v§hy (Limits of Stability) a stoje na jedn® 

noze v pŚedeġlĨch vĨzkumech zjistily zlepġen²: rozsahu maxim§ln² vzd§lenosti,  

kterou pacient mŢģe pohybovat sv® COG bez ztr§ty rovnov§hy, pŚesnosti pohybu COG, 

rychlosti reakce k vykon§n² pohybu (Jackson, 2007), a sn²ģen² vychylov§n² COG pŚi stoji 

na jedn® noze pŚi otevŚenĨch i zavŚenĨch oļ²ch (Lajoie, 2004; Hamman et al., 1992).  
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3 Metodologie pr§ce 

3.1 C²l pr§ce 

Prvn²m c²lem t®to diplomov® pr§ce je objektivnŊ zhodnotit vliv ġestitĨdenn² 

tr®ninkov® intervence s vizu§ln² zpŊtnou vazbou na postur§ln² stabilitu neprofesion§ln²ch 

fotbalistŢ experiment§ln² skupiny v porovn§n² s fotbalisty kontroln² skupiny. Tr®ninkov§ 

intervence bude provedena na pŚ²stroji NeuroCom SMART EquiTest. Parametry statick® 

a dynamick® postur§ln² stability jsou zmŊŚeny vyġetŚovac²mi protokoly, kter® obsahuje 

software posturografu NeuroCom SMART EquiTest. Tr®ninkovĨmi protokoly,  

kter® obsahuje tento pŚ²stroj, lze zac²lit na jednotliv® syst®my zodpovŊdn® za udrģen² 

postur§ln² stability a zlepġit t²m tak jej² celkovĨ stav. DruhĨm c²lem je udŊlat korelaci 

parametru Maximum Excursion z testu Limits of Stability na pŚ²stroji NeuroCom 

s vĨslednĨm sk·re Star Excursion Balance Test proveden®m na podloģce The MAT. 

3.2 VĨzkumn® ot§zky 

JakĨm zpŢsobem se budou liġit parametry statick® a dynamick® postur§ln² stability  

u dospŊlĨch neprofesion§ln²ch fotbalistŢ experiment§ln² skupiny po absolvov§n² 

ġestitĨdenn² tr®ninkov® intervence s vizu§ln² zpŊtnou vazbou na pŚ²stroji NeuroCom 

SMART EquiTest v porovn§n² se skupinou kontroln²? 

Bude korelovat parametr Maximum Excursion z testu Limits of Stability  

na pŚ²stroji NeuroCom SMART EquiTest s vĨslednĨm sk·re Star Excursion Balance Test 

proveden®m na podloģce The MAT? 

3.3 Hypot®zy 

Balanļn² tr®nink s vizu§ln² zpŊtnou vazbou dok§ģe zlepġit stav statick® i dynamick® 

postur§ln² stability (Gusi, 2012; Wolf, 1997; Woods, 2000). Dle autorŢ balanļn² cviļen² 

zlepġuj² propriocepci a tr®nuj² centr§ln² nervovĨ syst®m, aby v kaģd®m okamģiku 

rozpoznal pozici tŊla a jeho segmentŢ (Malilou, 2004). Efektivn² balanļn² programy  

se v literatuŚe pohybovaly od jednoho tĨdne do ġestn§cti tĨdnŢ s prŢmŊrem kolem pŊti  

aģ ġesti tĨdnŢ (Dingmann, 2000; Zech et al., 2010). Mezi balanļn² cviļen², kter§ byla 

¼ļinn§, patŚ² cviļen² na ¼seļ²ch, cviļen² ve stoji na jedn® noze, cviļen² na pŚen§ġen² v§hy 

(LOS) a tai-chi cviļen² (Dingmann, 2000). Cviky zaloģen® na pŚen§ġen² v§hy (Limits  

of Stability) a stoje na jedn® noze v pŚedeġlĨch vĨzkumech zjistily zlepġen²: rozsahu 

maxim§ln² vzd§lenosti, kterou pacient mŢģe pohybovat sv® COG bez ztr§ty rovnov§hy; 
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pŚesnosti pohybu COG; rychlosti reakce k vykon§n² pohybu a sn²ģen² vychylov§n² COG 

pŚi stoji na jedn® noze pŚi otevŚenĨch i zavŚenĨch oļ²ch (Jackson, 2007; Lajoie, 2004; 

Hamman et al., 1992; Woods, 2000). Parametry vyġetŚovac²ch protokolŢ pŚ²stroje 

NeuroCom, kter® hodnot² postur§ln² stabilitu a budou vyuģity v t®to pr§ci jsou 

n§sleduj²c²: Equilibrium Score, Mean COG Sway Velocity, Reaction Time, Directional 

Control, Endpoint Excursion a Maximum Excursion. VĨġe zm²nŊn® parametry, 

charakterizuj²c² schopnost postur§ln² stability (sk·re rovnov§hy, vychylov§n² COG, 

reakļn² ļas, smŊrov§ kontrola pohybu, koneļnĨ bod exkurze, maxim§ln² exkurze, 

vĨsledn® sk·re SEBT), jsou ukryty v jednotlivĨch hypot®z§ch. 

Hypot®za ļ. 1: PŚedpokl§d§m, ģe po absolvov§n² tr®ninkov® intervence  

u experiment§ln² skupiny dojde k zvĨġen²1 prŢmŊrn® hodnoty parametru Equilibrium 

Composite Score (EQL-CMP) u Sensory Organisation Test (SOT) v porovn§n²  

s kontroln² skupinou. 

Hypot®za ļ. 2: PŚedpokl§d§m, ģe po absolvov§n² tr®ninkov® intervence  

u experiment§ln² skupiny dojde k zmenġen²2 prŢmŊrn® hodnoty parametru Mean COG 

Sway Velocity pŚi alespoŔ jedn® podm²nce testu Unilateral Stance (US) v porovn§n²  

s kontroln² skupinou. 

Hypot®za ļ. 3: PŚedpokl§d§m, ģe po absolvov§n² tr®ninkov® intervence  

u experiment§ln² skupiny dojde k zmenġen²3 prŢmŊrn® hodnoty Reaction Time (RT)  

u testu Limits of Stability (LOS) v porovn§n² s kontroln² skupinou. 

Hypot®za ļ. 4: PŚedpokl§d§m, ģe po absolvov§n² tr®ninkov® intervence  

u experiment§ln² skupiny dojde k zvĨġen²4 prŢmŊrn® hodnoty parametru Directional 

Control (DCL) u testu Limits of Stability (LOS) v porovn§n² s kontroln² skupinou. 

Hypot®za ļ. 5: PŚedpokl§d§m, ģe po absolvov§n² tr®ninkov® intervence  

u experiment§ln² skupiny dojde k zvĨġen²5 prŢmŊrn® hodnoty parametru End Point 

Excursion (EPE) u testu Limits of Stability (LOS) v porovn§n² s kontroln² skupinou. 

 
1 Testov§no na hladinŊ vĨznamnosti Ŭ=0,05 
2 Testov§no na hladinŊ vĨznamnosti Ŭ=0,05 
3 Testov§no na hladinŊ vĨznamnosti Ŭ=0,05 
4 Testov§no na hladinŊ vĨznamnosti Ŭ=0,05 
5 Testov§no na hladinŊ vĨznamnosti Ŭ=0,05 
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Hypot®za ļ. 6: PŚedpokl§d§m, ģe vĨsledn® sk·re vĨstupn²ho vyġetŚen² Star 

Excursion Balance Test (SEBT) bude korelovat6 s prŢmŊrnou hodnotou parametru 

Maximum Excursion (MXE) z testu Limits of Stability (LOS) z vĨstupn²ho vyġetŚen². 

3.4 Đkoly pr§ce 

1. Liter§rn² reġerġe k dan®mu t®matu: vyhled§n², porozumŊn² a zpracov§n² 

literatury souvisej²c² s fotbalem, postur§ln² stabilitou a pŚ²strojem NeuroCom 

Smart EquiTest  

2. ZajiġtŊn² technick®ho vybaven² pro experiment 

3. Teoretick®, praktick® porozumŊn² a sezn§men² se s pŚ²strojem NeuroCom 

Smart EquiTest  

4. VyplnŊn² dotazn²ku s anamn®zou probandy 

5. VĨbŊr vyhovuj²c²ch probandŢ do vĨzkumu 

6. Informov§n² probandŢ o postupech a prŢbŊhu mŊŚen² 

7. Vstupn² mŊŚen² postur§ln² stability 20 fotbalistŢ pomoc² pŚ²stroje NeuroCom 

Smart EquiTest a Star Excursion Balance Test na podloģce The MAT 

8. N§hodn® rozdŊlen² 20 fotbalistŢ do dvou skupin po 10 probandech: 

experiment§ln² a kontroln² skupina 

9. Proveden² tr®ninkov® intervence experiment§ln² skupiny na pŚ²stroji 

NeuroCom Smart EquiTest  

10. VĨstupn² mŊŚen² postur§ln² stability 20 fotbalistŢ pomoc² pŚ²stroje NeuroCom 

Smart EquiTest a Star Excursion Balance Test na podloģce The MAT 

11. Zpracov§n² a vyhodnocen² z²skanĨch dat 

12. ZodpovŊzen² vĨzkumnĨch ot§zek a hypot®z 

13. Zpracov§n² diskuze a z§vŊru diplomov® pr§ce 

  

 
6 Testov§no na hladinŊ vĨznamnosti Ŭ=0,05 
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4 Metodika pr§ce 

Tato diplomov§ pr§ce je kvantitativn² studie a metodou zkoum§n² je experiment. 

Projekt diplomov® pr§ce byl schv§len Etickou komis² UK FTVS pod jednac²m ļ²slem 

017/2021 dne 18. 3. 2021. 

4.1 Zpracov§n² teoretickĨch vĨchodisek 

 Diplomov§ pr§ce se skl§d§ ze dvou ļ§st². V prvn² ļ§sti se zabĨv§ teori² souvisej²c² 

s danĨm t®matem. Teoretick§ ļ§st pojedn§v§ o charakteristice fotbalu jako sportu. Jsou 

zde vysvŊtlen® pohyby fotbalistŢ z kineziologick®ho hlediska. VŊnuje se tak® 

problematice postur§ln² stability a sloģkami, kter® jsou zodpovŊdn® za jej² Ś²zen². Dalġ² 

kapitolu tvoŚ² moģnosti hodnocen² postur§ln² stability, kter§ lze hodnotit,  

jak ze subjektivn²ho hlediska, tak z objektivn²ho hlediska. V souvislosti s danĨm 

t®matem dalġ² kapitolu tvoŚ² posturografie a konkr®tnŊ pŚ²stroj NeuroCom SMART 

EquiTest, kterĨ je pouģit v praktick® ļ§sti a prostŚednictv²m jej je proveden tr®ninkovĨ 

program. 

Praktick§ ļ§st zahrnuje hodnocen² postur§ln² stability fotbalistŢ prostŚednictv²m 

pŚ²stroje NeuroCom SMART EquiTest a mŊŚen² exkurzn²ch vzd§lenosti pŚi prov§dŊn² 

Star Excursion Balance Test provediteln®m na podloģce The MAT, tj. testu dynamick® 

postur§ln² kontroly. N§sledn§ terapie experiment§ln² skupiny bude provedena pomoc² 

tr®ninkovĨch protokolŢ, kter® zahrnuje software jiģ zm²nŊn®ho pŚ²stroje NeuroCom 

SMART EquiTest. 

Liter§rn² zdroje byly vyhled§v§ny dle n§sleduj²c²ch vŊdeckĨch datab§z²: Web Of 

Science, PubMed, ResearchGate, Mendeley a Google Scholar. Vġechny pouģit® liter§rn² 

zdroje jsou citov§ny dle jednotn® citaļn² formy ĻSN ISO 690. 

4.2 Charakteristika vĨzkumn®ho souboru 

 VĨzkumnĨ vzorek ļ²t§ 20 dospŊlĨch neprofesion§ln²ch fotbalistŢ. Jejich vŊk je  

v rozmez² mezi 19 aģ 30 lety (PrŢmŊr vŊku= 23,85; SD= 2,79). Jedn§ se o neprofesion§ln² 

fotbalisty pohybuj²c² se na ¼rovni tŚet² nejvyġġ² fotbalov® ligy v Ļesk® republice. 

VĨzkumnĨ soubor byl vybr§n autorem t®to diplomov® pr§ce, jedn§ se tedy o vĨbŊr 

z§mŊrnĨ. Vġichni ¼ļastn²ci vĨzkumu tr®nuj² 3kr§t aģ 4kr§t tĨdnŊ a bŊhem v²kendu 

odehraj² 1 z§pas. Po odebr§n² vstupn²ho vyġetŚen² byl vĨzkumnĨ vzorek rozdŊlen 

n§hodnŊ do dvou skupin po 10. Prvn² skupina, kter§ je experiment§ln², obsahuje  
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10 probandŢ, a kromŊ svĨch fotbalovĨch tr®ninkŢ absolvuje i tr®ninkovou intervenci. 

Druh§ skupina, obsahuj²c² tak® 10 probandŢ, neabsolvuje terapii, ale pouze sv® fotbalov® 

tr®ninky, a bude slouģit jako kontroln². Vġichni ¼ļastn²ci vĨzkumu byli sezn§meni s jeho 

prŢbŊhem a vstoupili do nŊj dobrovolnŊ, coģ bylo stvrzeno podpisem informovan®ho 

souhlasu. VĨzkumu se nemohou ¼ļastnit osoby, kter® v ned§vn® dobŊ prodŊlaly operaci, 

osoby trp²c² neurologickĨm onemocnŊn²m nebo osoby s ment§ln²m postiģen²m. 

V grafu ļ. 1 lze vidŊt porovn§n² prŢmŊrŢ dat z dotazn²ku (vŊk, hmotnost, vĨġka, 

BMI, doba hran² fotbalu, doba fotbalov®ho tr®ninku, funkļn² d®lka DK, poļet prav®  

a lev® kopaj²c² (dominantn²) doln² konļetiny).  

Graf 1: Porovn§n² prŢmŊrŢ experiment§ln² a kontroln² skupiny 

Legenda ke grafu ļ. 1: n ï poļet probandŢ; DK ï doln² konļetina; BMI ï Body Mass Index; Hmotnost ï 

v kg; VĨġkaï v cm; Doba hran² fotbalu ï v letech; Doba fotbalov®ho tr®ninku ï v hod/tĨden; Funkļn² 

d®lka DK ï v cm; Prav§ kopaj²c² DK ï poļet; Lev§ kopaj²c² DK ï poļet 

Dalġ² hodnoty (prŢmŊr, medi§n, minimum, maximum a smŊrodatn® odchylky) 

ohlednŊ vŊku, hmotnosti, vĨġky, BMI, doby hran² fotbalu, doby fotbalov®ho tr®ninku, 

funkļn² d®lky DK z²skan® z dotazn²ku pro fotbalisty jsou um²stŊny v PŚ²loh§ch t®to 

diplomov® pr§ce. 

4.3 Metoda sbŊru dat 

Hodnocen² postur§ln² stability fotbalistŢ probŊhlo na poļ²taļov®m dynamick®m 

posturografu NeuroCom SMART EquiTest. Tento pŚ²stroj k mŊŚen² postur§ln² stability 
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vyuģ²v§ n§sleduj²c² testy: Sensory Organization Test (SOT), Motor Control Test (MCT), 

Adaptation Test (ADT), Weight Bearing Squat (WBS), Unilateral Stance (US), Limits  

of Stability (LOS) a Rhythmic Weight Shift (RWS). Postur§ln² stabilita byla mŊŚena tak® 

za vyuģit² podloģky The MAT, na kter® lze prov®st Star Excursion Balance Test. 

 Po namŊŚen² vstupn²ch dat se mohlo pŚej²t k dalġ²mu kroku. T²m byla ġestitĨdenn² 

tr®ninkov§ intervence s vizu§ln² zpŊtnou vazbou u experiment§ln² skupiny na jiģ 

zm²nŊn®m pŚ²stroji za vyuģit² dvou tr®ninkovĨch protokolŢ: Sequence Training a Custom 

Training. 

4.4 PrŢbŊh a postup sbŊru dat 

 PŚed zapoļet²m praktick® ļ§sti diplomov® pr§ce podepsali probandi informovanĨ 

souhlas o z²sk§v§n² dat spojenĨch s jejich osobou. Probandi tak® vyplnili dotazn²k 

s anamn®zou. VĨzkumu se nemohli ¼ļastnit probandi, kteŚ² v ned§vn® dobŊ prodŊlaly 

operaci, osoby trp²c² neurologickĨm onemocnŊn²m nebo osoby s ment§ln²m postiģen²m. 

Probandi byli sezn§meni s t®matem vĨzkumu, prŢbŊhem a postupem mŊŚen² na pŚ²stroji 

NeuroCom SMART EquiTest.  

4.4.1 Vstupn² mŊŚen² 

MŊŚen² a terapie prob²hala v kineziologick® laboratoŚi UK FTVS. Kaģd® mŊŚen² 

na jiģ zm²nŊn®m pŚ²stroji trvalo pŚibliģnŊ 45 aģ 60 minut. Po dostaven² se probanda  

do kineziologick® laboratoŚe, se kaģdĨ proband pŚevl®kl do pohodln®ho obleļen² a byl 

bos. U probanda byla zmŊŚena jeho vĨġka a hmotnost. Proband si stoupl na silovou 

ploġinu, um²stŊnou uvnitŚ kabiny pŚ²stroje, a byl zavŊġen do jist²c²ho postroje,  

kterĨ eliminuje p§d. D§le bylo zapoļato mŊŚen², kter® se skl§dalo ze 7 testŢ. Po skonļen² 

mŊŚen² na pŚ²stroji NeuroCom probŊhlo mŊŚen² postur§ln² stability na podloģce  

The MAT, na kter® lze prov®st Star Excursion Balance Test (SEBT). SEBT je validn², 

reliabiln² a jednoduġe aplikovatelnĨ test k zmŊŚen² fyzick®ho vĨkonu, ale tak®  

ke stanoven² odchylek dynamick® postur§ln² kontroly. Tento test byl vyuģit k hodnocen² 

postur§ln² stability ve vĨzkumu Gonzalez-Jurado et al. (2014), kteŚ² se zabĨvali 

porovn§n²m dvou metod proprioceptivn²ho tr®ninku (Gonzalez-Jurado et al., 2014).  

Po skonļen² mŊŚen² mohl proband odej²t v klidu domŢ. Systematick§ review od Powden 

et al. (2019) ukazuje na excelentn² vĨsledek (stupeŔ A) inter a intra reliability Star 

Excursion Balance Testu. AutoŚi studie uv§d², ģe SEBT by mŊl bĨt pouģit klinicky  
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k posouzen² dynamick® rovnov§hy a poskytuje konzistentn² a opakovateln® vĨsledky 

mezi jedn²m nebo v²ce vyġetŚuj²c²mi (Powden et al., 2019). 

4.4.2 Tr®ninkov§ intervence 

N§slednŊ bylo 20 probandŢ n§hodnŊ rozdŊleno po 10 ¼ļastn²c²ch do dvou skupin: 

experiment§ln² a kontroln². Experiment§ln² skupina absolvovala tr®ninkovou intervenci 

s vizu§ln² zpŊtnou vazbou na pŚ²stroji NeuroCom SMART EquiTest za vyuģit²  

2 tr®ninkovĨch protokolŢ. KaģdĨ proband experiment§ln² skupiny absolvoval kaģdĨ 

tĨden 2 tr®ninkov® jednotky v prŢbŊhu 6 tĨdnŢ. Poļet tr®ninkovĨch jednotek pŚ²strojov® 

intervence byl inspirov§n mnoha studiemi, kteŚ² takto zvolenou intervenc² dos§hli sn²ģen² 

vĨkyvŢ, frekvence a rychlosti COP (Heleno et al., 2016; Zech et al., 2010). Tr®ninkov§ 

intervence se uskuteļnila bŊhem soutŊģn² sez·ny fotbalistŢ, byla zaŚazena  

mimo fotbalovĨ tr®nink a byla vyuģita jako doplŔuj²c² cviļen² k zlepġen² propriocepce, 

zvĨġen² rovnov§hy, postur§ln² kontroly a prevenci zranŊn² (Kachanathu et al., 2014; 

Hewett et al., 1999; Emery a Meeuwisse, 2010). Tr®ninkov§ intervence prob²hala 

v prŢbŊhu sez·ny, proto z§leģelo na ļasovĨch moģnostech probandŢ a nebylo ¼myslem 

unavit jejich organismus, kterĨ byl kromŊ pŚ²strojov® intervence vystaven  

i samotnĨm fotbalovĨm tr®ninkŢm. PŚ²strojov§ intervence postur§ln² stability prob²hala 

vģdy uprostŚed tĨdne (¼terĨ, stŚeda, ļtvrtek), kdy se pracuje na rozvoji kondiļn²ch, 

rychlostn²ch a koordinaļn²ch schopnost². PŚedz§pasov® a poz§pasov® tr®ninky (pondŊl², 

p§tek) maj² charakter tr®ninku o niģġ² intenzitŊ, kdy se fotbalov® muģstvo pŚipravuje  

na z§pas po taktick® str§nce.  

Popis jednotlivĨch cvikŢ 

Kaģd§ tr®ninkov§ jednotka na pŚ²stroji NeuroCom zamŊŚen§ na statickou  

i dynamickou postur§ln² stabilitu trvala jednomu probandovi maxim§lnŊ 30 minut.  

K tr®ninkov® jednotce vģdy dorazil proband experiment§ln² skupiny do kineziologick® 

laboratoŚe UK FTVS. Proband se pŚevl®kl do pohodln®ho obleļen² a byl bos. Cviky byly 

navrģeny autorem diplomov® pr§ce individu§lnŊ podle probandovĨch vĨsledkŢ  

ze vstupn²ho testov§n². Ke cviļen² byly vyuģity tr®ninkov® protokoly Custom Training  

a Sequence Training.  

V protokolu Custom Training lze libovolnŊ navolit smŊr a c²lov® body,  

kterĨch m§ proband pŚi cviļen² dos§hnout. V prŢbŊhu cviku se proband snaģ² nasmŊrovat 

kurzorem na monitoru sv® COG do c²lov®ho bodu a na tomto m²stŊ setrvat. Proband mohl 
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vizu§lnŊ kontrolovat sv® COG na monitoru, kterĨ je um²stŊnĨ v ¼rovni oļ² na zadn² stŊnŊ 

kabiny pŚ²stroje. PŚi tomto cviļen² doġlo ke kombinaci cviļen², jak dynamick® postur§ln² 

stability, kdy proband hĨbal svĨm COG do m²sta c²lov®ho bodu, tak statick® postur§ln² 

stability, kdy se proband snaģil sv® COG udrģet v m²stŊ c²lov®ho bodu aģ po zaznŊn² t·nu,  

kterĨ probanda informoval o snaze dos§hnout dalġ² c²lovĨ bod. Pokud proband pŚenesl 

sv® COG do c²lov®ho bodu, objevil se na monitoru ļ§rkovanĨ ļervenĨ ļtverec,  

kterĨ informoval o spr§vnosti cviļen². Cvik mŊl charakter vysok® intenzity, c²lov® body 

byly rozm²stŊny individu§lnŊ dle probandovĨch vĨsledkŢ LOS, limity stability byly 

nastaven® od 75 % do 100 %, pŚep²n§n² mezi c²lovĨmi body bylo nastaven® na 3 sekundy, 

celkov§ doba jednoho opakov§n² tohoto cviku byla nastaven§ na 30 sekund, doba 

odpoļinku byla 1 minuta a cviļen² se opakovalo 5kr§t. Prvn² tĨden intervence byly limity 

stability nastaven® u vġech probandŢ na 75 %, druhĨ tĨden na 80 %, tŚet² tĨden na 85 %, 

ļtvrtĨ tĨden na 90 %, p§tĨ tĨden na 95 % a ġestĨ tĨden na 100 %. Aby nedoch§zelo 

k pŚ²liġ rychl® adaptaci probandŢ na tr®nink, zvyġovala se n§roļnost cviku bŊhem 

intervence zvyġov§n²m limitŢ stability a pohyby kabiny ļi tlakov® ploġiny. Pohyby 

ploġiny i kabiny byly nastaven® na ĂN§hodn®ñ, obŊ souļ§sti pŚ²stroje se pohybovaly  

ve stejn®m smŊru. Obt²ģnost cviļen², kter§ byla d§na n§hodnĨmi pohyby kabiny  

a ploġiny, se pohybovala v rozmez² od 0 % do 100 % a v prŢbŊhu tr®ninkov® intervence 

se zvyġovala od niģġ²ch hodnot k vyġġ²m. Na obr§zku n²ģe lze vidŊt nastaven² pro Custom 

Training cvik. 
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Z protokolu Sequence Training bylo vybr§no cviļen² Closed Chain,  

kter® obsahuje cvik Circles Single leg, pŚi kter®m doch§z² ve stoji na jedn® doln² 

konļetinŊ k pŚen§ġen² COG ve smŊru kruhu. Proband opŊt kontroloval pohyb sv®ho COG 

vizu§lnŊ a snaģil se kurzorem na monitoru dos§hnout c²lovĨch bodŢ, jejichģ posloupnost 

vyb²r§ software pŚ²stroje n§hodnŊ. OpŊt tento cvik byl kombinac² dynamick® i statick® 

postur§ln² stability. Cviļen² bylo provedeno, jak pro pravou, tak pro levou doln² 

konļetinu. C²lov® body byly rozm²stŊny dle nastaven² software pŚ²stroje do tvaru kruhu, 

pŚep²n§n² mezi c²lovĨmi body bylo nastaven® na 3 sekundy, celkov§ doba jednoho 

opakov§n² tohoto cviku byla nastaven§ na 1 minutu, doba odpoļinku byla 1 minuta  

a cviļen² se opakovalo 5kr§t, zvl§ġtŊ pro pravou a levou doln² konļetinu. Obt²ģnost 

cviļen², kter§ byla d§na ĂN§hodnĨmñ pohybem kabiny a ploġiny, pohybovala  

se v rozmez² od 0 % do 60 % a v prŢbŊhu tr®ninkov® intervence  

se zvyġovala od nejniģġ²ch hodnot k nejvyġġ²m.  

Obr§zek 2: Nastaven² pro Custom Training v 6. tĨdnu tr®ninkov® intervence 
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Ke zvĨġen² obt²ģnosti byla v prŢbŊhu tr®ninkov® intervence pŚi tomto cviku 

pouģita i pŊnov§ podloģka. Na obr§zku n²ģe lze vidŊt nastaven² pro Sequence Training. 

V tabulce ļ. 1 um²stŊn® n²ģe se nach§z² konkr®tn² rozpis jednotlivĨch cviļen² 

v prŢbŊhu tr®ninkov® intervence. 

  

Obr§zek 3: Nastaven² pro Sequence Training v 3. tĨdnu tr®ninkov® intervence 
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Tabulka 1: Rozpis tr®ninkov® intervence  

TĨden Tr®nink Popis cvikŢ 

1.  1., 2.  

Custom training: 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 1 minuta, pauza= 1 minuta, 75 % limity stability, 0 aģ 20 % 

obt²ģnost pro ploġinu i okol², pŚep²n§n² mezi body 3 s 

Sequence Training, lev§ DK: Circles, 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pŚep²n§n² 3 s, 

0 aģ 20 % obt²ģnost pro ploġinu i okol² 

Sequence Training, prav§ DK: Circles, 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pŚep²n§n² 3 

s, 0 aģ 20 % obt²ģnost pro ploġinu i okol² 

2.  3., 4. 

Custom training: 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 30 s, pauza= 1 minuta, 80 % limity stability, 20 aģ 40 % 

obt²ģnost pro ploġinu i okol², pŚep²n§n² mezi body 3 s 

Sequence Training, lev§ DK: Circles, 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pŚep²n§n² 3 s, 

20 aģ 40 % obt²ģnost pro ploġinu i okol² 

Sequence Training, prav§ DK: Circles, 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pŚep²n§n² 3 

s, 20 aģ 40 % obt²ģnost pro ploġinu i okol² 

3.  5., 6.  

Custom training: 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 30 s, pauza= 1 minuta, 85 % limity stability, 40 aģ 60 % 

obt²ģnost pro ploġinu i okol², pŚep²n§n² mezi body 3 s 

Sequence Training, lev§ DK: Circles, 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pŚep²n§n² 3 s, 

40 aģ 60 % obt²ģnost pro ploġinu i okol² 

Sequence Training, prav§ DK: Circles, 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pŚep²n§n² 3 

s, 40 aģ 60 % obt²ģnost pro ploġinu i okol² 

4.  7., 8.  

Custom training: 5 opakov§n², 1 opakov§n²=30 s, pauza= 1 minuta, 90 % limity stability, 60 aģ 80 % 

obt²ģnost pro ploġinu i okol², pŚep²n§n² mezi body 3 s 

Sequence Training, lev§ DK: Circles, 5 opakov§n², 1 opakov§n²=1 minuta, pauza= 1 minuta, pŚep²n§n² 3 s, 

0 aģ 20 % obt²ģnost pro ploġinu i okol², pŊnov§ podloģka 

Sequence Training, prav§ DK: Circles, 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pŚep²n§n² 3 

s, 0 aģ 20 % obt²ģnost pro ploġinu i okol², pŊnov§ podloģka 

5.  9., 10.  

Custom training: 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 30 s, pauza= 1 minuta, 95 % limity stability, 80 aģ 100 % 

obt²ģnost pro ploġinu i okol², pŚep²n§n² mezi body 3 s 

Sequence Training, lev§ DK: Circles, 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pŚep²n§n² 3 s, 

20 aģ 40 % obt²ģnost pro ploġinu i okol², pŊnov§ podloģka 

Sequence Training, prav§ DK: Circles, 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pŚep²n§n² 3 

s, 20 aģ 40 % obt²ģnost pro ploġinu i okol², pŊnov§ podloģka 

6.  11., 12.  

Custom training: 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 30 s, pauza= 1 minuta, 100 % limity stability, 100 % obt²ģnost 

pro ploġinu i okol², pŚep²n§n² mezi body 3 s 

Sequence Training, lev§ DK: Circles, 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pŚep²n§n² 3 s, 

40 aģ 60 % obt²ģnost pro ploġinu i okol², pŊnov§ podloģka 

Sequence Training, prav§ DK: Circles, 5 opakov§n², 1 opakov§n²= 1 minuta, pauza= 1 minuta, pŚep²n§n² 3 

s, 40 aģ 60 % obt²ģnost pro ploġinu i okol², pŊnov§ podloģka 

D®lka tr®ninku, poļet s®ri² cviļen², poļet opakov§n² cviļen² a trv§n² jednoho 

opakov§n² bylo vytvoŚeno na z§kladŊ efektivn²ch vĨsledkŢ mnoha studi², konzultac² 

s fotbalovĨmi kondiļn²mi tren®ry a osobn²ch zkuġenost² s fotbalovĨm tr®ninkem (Heleno 

et al., 2016; Dingmann, 2000). 

4.4.3 VĨstupn² mŊŚen² 

Po absolvov§n² tr®ninkov® intervence probŊhlo opŊtovn® mŊŚen² postur§ln² 

stability na pŚ²stroji NeuroCom SMART EquiTest prostŚednictv²m sedmi vyġetŚovac²ch 
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testŢ a podloģce The MAT prostŚednictv²m Star Excursion Balance Test. Dvacet 

probandŢ absolvovalo vĨstupn² mŊŚen², prostŚednictv²m kter®ho bylo moģn® porovnat 

vliv  ġestitĨdenn² tr®ninkov® intervence s vizu§ln²m zpŊtnou vazbou na postur§ln² stabilitu 

u fotbalistŢ. 

4.5 AnalĨza dat 

 Data pŚi kaģd®m mŊŚen² a tr®ninkov® jednotce byla poŚ²zena a uloģena 

prostŚednictv²m programu NeuroCom Balance Manager Software. Z²skan§ data  

o probandech experiment§ln² i kontroln² skupiny, vĨsledky mŊŚen² a efekt tr®ninkov® 

intervence byly d§le zpracov§ny pomoc² tabulek Microsoft Excel. U vĨzkumnĨch 

souborŢ byly vypoļ²t§ny z§kladn² statistick® charakteristiky (aritmetickĨ prŢmŊr, 

smŊrodatn§ odchylka, medi§n, minimum a maximum). 

 K porovn§n² zkoumanĨch dat mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m 

experiment§ln² a kontroln² skupiny byl vyuģit StudentŢv p§rovĨ t-test. P§rovĨ t-test slouģ² 

k porovn§n² dvou mŊŚen² u jednoho vĨbŊrov®ho souboru (napŚ. pŚed a po tr®ninkov® 

intervenci). Statistick§ vĨznamnost tr®ninkov® intervence experiment§ln² skupiny 

v porovn§n² s kontroln² skupinou byla zjiġtŊna pomoc² dvouvĨbŊrov®ho t-testu. 

DvouvĨbŊrovĨ t-test se prov§d² pŚi porovn§n² stŚedn² hodnoty u dvou rŢznĨch skupin. 

Hladina statistick® vĨznamnosti vyj§dŚen§ p-hodnotou pro p§rovĨ i dvouvĨbŊrovĨ t-test 

byla stanovena na Ŭ=0,05. Pokud je p-hodnota vĨsledn®ho faktoru menġ² neģ 0,05, je 

parametr statisticky vĨznamnĨ. Bonferroniho korekce je korekļn² procedura vyuģ²vaj²c² 

se pro mnohon§sobn® testov§n² hypot®z. Lze ji vyuģ²t pŚi zkoum§n² hypot®zy, kter§  

se skl§d§ z d²lļ²ch hypot®z. K prok§z§n² platnosti hlavn² hypot®zy lze potvrdit alespoŔ 

jednu z d²lļ²ch hypot®z (Hendl et al., 2014). 

Souļ§st² hypot®zy ļ. 6 je korelace parametru Maximum Excursion z testu Limits  

of Stability a vĨsledn®ho sk·re Star Excursion Balance Test. Ke korelaci se vyuģ²v§ 

PearsonŢv korelaļn² koeficient, kterĨ ud§v§ s²lu vztahu dvou n§hodnŊ promŊnnĨch, 

veliļin ļi parametrŢ. Korelaļn² koeficient se znaļ² p²smenem r a nabĨv§ hodnot 

v intervalu od -1 do 1. Hladina statistick® vĨznamnosti t®to korelace byla stanovena stejnŊ 

jako pro t-test na Ŭ=0,05 (Hendl, 2015). 
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5 VĨsledky vĨzkumu 

V t®to kapitole jsou pops§ny vĨsledky jednotlivĨch parametrŢ, kter® se objevuj² 

v hypot®z§ch.  

V tabulk§ch n²ģe jsou vidŊt vypoļ²tan® aritmetick® prŢmŊry a smŊrodatn® odchylky 

parametrŢ experiment§ln², kontroln² i obou skupin dohromady ze vstupn²ho a vĨstupn²ho 

vyġetŚen². ĂRozd²lñ porovn§v§ prŢmŊrnĨ rozd²l mezi vĨsledkem ze vstupn²ho  

a vĨstupn²ho vyġetŚen², a lze jej interpretovat jako zlepġen² ļi zhorġen² ve sledovan®m 

parametru. 

P-hodnota vypoļ²tan§ p§rovĨm t-testem (v Ś§dku) informuje o statisticky vĨznamn® 

zmŊnŊ parametru (zlepġen² ļi zhorġen²) pŚi porovn§n² vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen²  

u experiment§ln² nebo kontroln² skupiny. P-hodnota zvĨraznŊn§ modrou barvou ud§v§ 

statistickou vĨznamnost mezi vĨsledky vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² nehledŊ  

na skupinu (experiment§ln² a kontroln² skupina dohromady). 

P-hodnota vypoļ²tan§ dvouvĨbŊrovĨm t-testem (v sloupci) informuje o statisticky 

vĨznamn® zmŊnŊ parametru pŚi porovn§n² vyġetŚen² u experiment§ln² a kontroln² 

skupiny, a to jak vstupn²ho, vĨstupn²ho tak i rozd²lu mezi nimi. P-hodnota pro porovn§n² 

zlepġen² u skupin vyhodnocuje efekt experiment§ln² skupiny (tr®ninkov® intervence) 

oļiġtŊnĨ od pŚirozen®ho zlepġen², proto je zvĨraznŊna zelenou barvou. 

5.1 VĨsledek Equilibrium Composite Score 

Equilibrium Score (ES) je parametr Sensory Organization Testu, kterĨ hodnot² 

vychylov§n² COG bŊhem kaģd®ho ze tŚ² pokusŢ z 6 podm²nek tohoto testu. Vypoļ²t§n²m 

v§ģen®ho prŢmŊru ES ze vġech 6 podm²nek se vyhodnot² Equilibrium Composite Score  

(EQL-CMP). Vyġġ² hodnota EQL-CMP informuje o dosaģen² lepġ²ho vĨsledku  

pŚi testov§n² postur§ln² stability. 

Z grafu ļ. 2 lze vidŊt, ģe u experiment§ln² skupiny doġlo k zvĨġen² prŢmŊrn® 

hodnoty parametru EQL-CMP z hodnoty 81,00 na hodnotu 84,50. U kontroln² skupiny  

se prŢmŊrn§ hodnota parametru EQL-CMP zvĨġila z hodnoty 82,10 na hodnotu 82,70. 
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Graf 2: Porovn§n² experiment§ln² a kontroln² skupiny v parametru EQL-CMP 

Legenda ke grafu ļ. 2: p-hodnota* ï porovn§n² vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² 

Z tabulky ļ. 2 vych§z², ģe p-hodnota zvĨraznŊn§ modrou barvou (p=0,0161) 

ukazuje, ģe doġlo k zlepġen² mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m obou skupin.  

I pŚestoģe si lze vġimnout znaļn®ho zlepġen² u experiment§ln² skupiny, p-hodnota 

zvĨraznŊn§ zelenou barvou (p=0,0594) vġak tŊsnŊ pŚesahuje hranici statistick® 

vĨznamnosti, a tak nelze povaģovat vĨsledek za prokazatelnĨ. To znamen§, ģe vlivem 

tr®ninkov® intervence nedoġlo ke statisticky vĨznamn®mu zlepġen² u experiment§ln² 

skupiny v porovn§n² s kontroln² skupinou. 

Tabulka 2: VĨsledky Equilibrium Composite Score 

Legenda k tabulce ļ. 2: SD ï smŊrodatn§ odchylka; Rozd²l ï rozd²l mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m;  

p-hodnota* ï p§rovĨ t-test; p-hodnota** ï dvouvĨbŊrovĨ t-test 

5.2 VĨsledky Mean COG Sway Velocity 

Mean COG Sway Velocity (MSVL nebo MSVR) je parametr hodnot²c² prŢmŊr 

tŚech mŊŚen² pŚi stoji na jedn® noze. Tento parametr, mŊŚenĨ ve stupn²ch za sekundu (Á/s), 

Equilibrium Composite Score 

  Experiment§ln² skupina Kontroln² skupina ObŊ skupiny Porovn§n² skupin 

  PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) P-hodnota** 

Vstup 81,00 (3,33) 82,10 (3,75) 81,55 (3,50) 0,4974 

VĨstup 84,50 (2,76) 82,70 (2,75) 83,60 (2,84) 0,1612 

Rozd²l 3,50 (3,31) 0,60 (3,13) 2,05 (3,47) 0,0594 

P-hodnota* 0,0860 0,5599 0,0161  
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sleduje pomŊr mezi vychĨlen²m tŊla a ļasem. Pokud se COG vyġetŚovan®ho  

bŊhem testov§n² vychyluje v²ce, hodnota parametru se zvyġuje. Vyġġ² hodnota  

pŚi testov§n² znamen§ horġ² vĨsledek a poukazuje na vŊtġ² vychylov§n² trupu 

vyġetŚovan®ho a sn²ģenou schopnost postur§ln² stability. 

Tento test byl proveden zvl§ġŠ pro pravou a levou doln² konļetinu, nav²c byl stoj  

na jedn® noze proveden se zavŚenĨma i otevŚenĨma oļima. Proto jsou vĨsledky uvedeny  

ve ļtyŚech tabulk§ch (tabulka ļ. 3, 4, 5, 6). 

V grafu ļ. 3 jsou vĨsledky parametru Mean COG Sway Velocity s otevŚenĨma 

oļima na lev® doln² konļetinŊ (MSVL EO). V experiment§ln² skupinŊ doġlo k zlepġen²,  

a tud²ģ k sn²ģen² prŢmŊrn® hodnoty MSVL EO z hodnoty 0,48 na hodnotu 0,44. 

V kontroln² skupinŊ doġlo k sn²ģen² prŢmŊrn® hodnoty parametru MSVL EO z hodnoty 

0,54 na hodnotu 0,53. 

Legenda ke grafu ļ. 3: MSVL EOï Mean COG Sway Velocity Left Eyes Opened; p-hodnota* ï 

porovn§n² vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² 

V tabulce ļ. 3 je vidŊt, ģe p-hodnota zvĨraznŊn§ modrou barvou (p=0,3979) 

ud§v§, ģe pŚi vĨstupn²m vyġetŚen² obou skupin nedoġlo k vĨrazn®mu zlepġen², nejedn§  

se tedy o signifikantn² rozd²l. P-hodnota zvĨraznŊn§ zelenou barvou (p=0,6171) ud§v§, 

ģe vlivem tr®ninkov® intervence nedoġlo ke statisticky vĨznamn®mu zlepġen² v parametru 

MSVL EO u experiment§ln² skupiny v porovn§n² s kontroln² skupinou. 
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Graf 3: Porovn§n² experiment§ln² a kontroln² skupiny v parametru MSVL EO 
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Tabulka 3: VĨsledky MSVL EO 

Legenda k tabulce ļ. 3: MSVL EO ï Mean COG Sway Velocity Left Eyes Opened; SD ï smŊrodatn§ 

odchylka; Rozd²l ï rozd²l mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m; p-hodnota* ï p§rovĨ t-test; p-hodnota** 

ï dvouvĨbŊrovĨ t-test 

V grafu ļ. 4 jsou vĨsledky parametru Mean COG Sway Velocity se zavŚenĨma 

oļima na lev® doln² konļetinŊ (MSVL EC). V experiment§ln² skupinŊ doġlo k sn²ģen² 

prŢmŊrn® hodnoty MSVL EC z hodnoty 1,27 na hodnotu 0,75. V kontroln² skupinŊ doġlo 

k zvĨġen² prŢmŊrn® hodnoty parametru MSVL EC z hodnoty 1,42 na hodnotu 1,50.  

Legenda ke grafu ļ. 4: MSVL ECï Mean COG Sway Velocity Left Eyes Closed; p-hodnota* ï porovn§n² 

vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² 

Z tabulky ļ. 4 vych§z², ģe p-hodnota zvĨraznŊn§ modrou barvou (p=0,0351), 

ukazuj²c² na zlepġen² obou skupin pŚi vĨstupn²m vyġetŚen², je d§na vĨraznĨm zlepġen²m 

experiment§ln² skupiny (p=0,0016). P-hodnota zvĨraznŊn§ zelenou barvou (p=0,0006) 

poukazuje na to, ģe tr®ninkov§ intervence u experiment§ln² skupiny zlepġila hodnotu 

parametru MSVL EC v porovn§n² s kontroln² skupinou. 

  

MSVL EO 
 Experiment§ln² skupina Kontroln² skupina ObŊ skupiny Porovn§n² skupin 
 PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) P-hodnota** 

Vstup 0,48 (0,09) 0,54 (0,11) 0,51 (0,10) 0,2888 

VĨstup 0,44 (0,07) 0,53 (0,12) 0,49 (0,10) 0,8437 

Rozd²l -0,04 (0,13) -0,01 (0,13) -0,03 (0,13) 0,6171 

P-hodnota* 0,3732 0,8114 0,3979  
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Graf 4: Porovn§n² experiment§ln² a kontroln² skupiny v parametru MSVL EC 
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Tabulka 4: VĨsledky MSVL EC 

Legenda k tabulce ļ. 4: MSVL EC ï Mean COG Sway Velocity Left Eyes Closed; SD ï smŊrodatn§ 

odchylka; Rozd²l ï rozd²l mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m; p-hodnota* ï p§rovĨ t-test; p-hodnota** 

ï dvouvĨbŊrovĨ t-test 

V grafu ļ. 5 jsou vĨsledky parametru Mean COG Sway Velocity s otevŚenĨma 

oļima na prav® doln² konļetinŊ (MSVR EO). V experiment§ln² skupinŊ doġlo k sn²ģen² 

prŢmŊrn® hodnoty MSVR EO z hodnoty 0,56 na hodnotu 0,42. V kontroln² skupinŊ doġlo 

k zvĨġen² prŢmŊrn® hodnoty parametru MSVR EO z hodnoty 0,60 na hodnotu 0,64.  

Legenda ke grafu ļ. 5: MSVR EO ï Mean COG Sway Velocity Right Eyes Opened; p-hodnota* ï 

porovn§n² vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² 

Z tabulky ļ. 5 lze vyvodit, ģe p-hodnota zvĨraznŊn§ modrou barvou (p=0,1061) 

ud§v§, ģe porovn§n² vstupn²ho a vĨstupn²ho mŊŚen² nen² statisticky vĨznamn®,  

a vġak bylo prok§z§no zlepġen² mezi vstupn²m a vĨstupn²m mŊŚen²m experiment§ln² 

skupiny (p=0,0013). P-hodnota (p=0,0006) zvĨraznŊn§ zelenou barvou Ś²k§,  

ģe tr®ninkov§ intervence u experiment§ln² skupiny mŊla statisticky vĨznamnĨ vliv 

na parametr MSVR EO v porovn§n² s kontroln² skupinou. 

MSVL EC 
 Experiment§ln² skupina Kontroln² skupina ObŊ skupiny Porovn§n² skupin 
 PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) P-hodnota** 

Vstup 1,27 (0,33) 1,42 (0,29) 1,35 (0,31) 0,2948 

VĨstup 0,75 (0,26) 1,50 (0,24) 1,13 (0,46) 0,000003 

Rozd²l -0,52 (0,37) 0,08 (0,24) -0,22 (0,43) 0,0006 

P-hodnota* 0,0016 0,3270 0,0351  

0,56
0,60

0,42

0,64

0,0013

0,2229

0,00

0,10

0,20

0,30

0,40

0,50

0,60

0,70

Experiment§ln² skupinaKontroln² skupina

h
o

d
n
o

ta
 M

S
V

MSVR EO

Vstup VĨstupP-hodnota*

Graf 5: Porovn§n² experiment§ln² a kontroln² skupiny v parametru MSVR EO 
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Tabulka 5: VĨsledky MSVR EO 

Legenda k tabulce ļ. 5: MSVR EO ï Mean COG Sway Velocity Right Eyes Opened; SD ï smŊrodatn§ 

odchylka; Rozd²l ï rozd²l mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m; p-hodnota* ï p§rovĨ t-test; p-hodnota** 

ï dvouvĨbŊrovĨ t-test 

V grafu ļ. 6 jsou vĨsledky parametru Mean COG Sway Velocity se zavŚenĨma 

oļima na prav® doln² konļetinŊ (MSVR EC). V experiment§ln² skupinŊ se sn²ģila 

prŢmŊrn§ hodnota MSVR EC z hodnoty 1,24 na hodnotu 0,81. V kontroln² skupinŊ  

se prŢmŊrn® hodnota parametru MSVR EC sn²ģila z hodnoty 1,68 na hodnotu 1,57.  

Legenda ke grafu ļ. 6: MSVR EC ï Mean COG Sway Velocity Right Eyes Closed; p-hodnota* ï porovn§n² 

vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² 

Z tabulky ļ. 6 lze vyhodnotit, ģe p-hodnota zvĨraznŊn§ modrou barvou 

(p=0,0725), ud§vaj²c² rozd²l mezi vstupn²m a vĨstupn²m mŊŚen²m obou skupin, nen² 

statisticky vĨznamn§. P-hodnota zvĨraznŊn§ zelenou barvou (p=0,2715) znamen§,  

ģe vlivem tr®ninkov® intervence nedoġlo k prokazateln®mu statistick®mu zlepġen² 

v parametru MSVR EC u experiment§ln² skupiny v porovn§n² s kontroln² skupinou. 

  

MSVR EO 
 Experiment§ln² skupina Kontroln² skupina ObŊ skupiny Porovn§n² skupin 
 PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) P-hodnota** 

Vstup 0,56 (0,17) 0,60 (0,12) 0,58 (0,14) 0,5490 

VĨstup 0,42 (0,13) 0,64 (0,08) 0,53 (0,16) 0,0004 

Rozd²l -0,14 (0,10) 0,10 (0,10) -0,05 (0,13) 0,0006 

P-hodnota* 0,0013 0,2229 0,1061  
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Graf 6: Porovn§n² experiment§ln² a kontroln² skupiny v parametru MSVR EC 
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Tabulka 6: VĨsledky MSVR EC 

Legenda k tabulce ļ. 6: MSVR EC ï Mean COG Sway Velocity Right Eyes Closed; SD ï smŊrodatn§ 

odchylka; Rozd²l ï rozd²l mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m; p-hodnota* ï p§rovĨ t-test; p-hodnota** 

ï dvouvĨbŊrovĨ t-test 

Hypot®za byla stanovena tak, ģe bylo pŚedpokl§d§no, ģe se parametr Mean COG 

Sway Velocity statisticky zlepġ² po absolvov§n² tr®ninkov® intervence alespoŔ v jedn® 

podm²nce (MSVL EO, MSVL EC, MSVR EO, MSVR EC) testu Unilateral Stance.  

K zlepġen² u experiment§ln² skupiny v porovn§n² s kontroln² skupinou doġlo u 2 (MSVL 

EC, MSVR EO) ze 4 podm²nek. Pro potvrzen² celkov® hypot®zy sloģen® ze ļtyŚech 

d²lļ²ch hypot®z je zapotŚeb² pouģ²t Bonferroniho korekci. Provedeme ji tak, ģe srovn§me 

nejniģġ² dosaģenou p-hodnotu vyhodnocuj²c² efekt experiment§ln² skupiny (ļi Ăefekt 

experiment§ln²ho tr®ninkuñ) s hladinou statistick® vĨznamnosti sn²ģenou  

na alpha/4=0,0125. Dosaģena byla p-hodnota p=0,0006 pŚi podm²nk§ch MSVL EC  

a MSVR EO, tedy hodnota niģġ² neģ upraven§ hladina statistick® vĨznamnosti,  

a proto se jedn§ o statisticky signifikantn² vĨsledek. 

5.3 VĨsledky Reaction Time 

 Reaction time (RT) je parametr testu Limits of Stability (LOS) hodnot²c² rychlost 

reakce mezi zaznŊn²m zvuku, kterĨ ud§v§ pokyn pro zah§jen² pohybu vyġetŚovan®ho  

a zaļ§tkem pohybu vyġetŚovan®ho. C²lem vyġetŚovan®ho u testu Limits of Stability je 

pŚem²stit sv® COG, kter® se prom²t§ na monitor um²stŊnĨ na stŊnŊ pŚed vyġetŚovanĨm, 

do c²lov®ho bodu. Hodnoty parametru jsou uv§dŊny v sekund§ch. Niģġ² hodnota RT 

ud§v§ kratġ² ļas mezi zaznŊn²m zvuku a pohybem vyġetŚovan®ho a znaļ² tak rychlejġ² 

reakci. 

V grafu ļ. 7 lze vidŊt, ģe u experiment§ln² skupiny doġlo k sn²ģen² prŢmŊrn® 

hodnoty parametru RT z hodnoty 0,62 na hodnotu 0,58. U kontroln² skupiny se parametr 

RT sn²ģil z hodnoty 0,58 na hodnotu 0,55. 

  

MSVR EC 
 Experiment§ln² skupina Kontroln² skupina ObŊ skupiny Porovn§n² skupin 
 PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) P-hodnota** 

Vstup 1,24 (0,50) 1,68 (0,49) 1,46 (0,53) 0,0625 

VĨstup 0,81 (0,29) 1,57 (0,34) 1,19 (0,50) 0,00004 

Rozd²l -0,43 (0,68) -0,11 (0,58) -0,27 (0,64) 0,2715 

P-hodnota* 0,0754 0,5636 0,0725  
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Graf 7: Porovn§n² experiment§ln² a kontroln² skupiny v parametru Reaction Time 

Legenda ke grafu ļ. 7: p-hodnota* ï porovn§n² vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² 

V tabulce ļ. 7 lze vidŊt, ģe p-hodnota zvĨraznŊn§ modrou barvou (p=0,0401),  

kter§ ud§v§ rozd²l mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m obou skupin, prokazuje 

statisticky vĨznamnĨ vĨsledek. I pŚestoģe lze vidŊt znaļn® zlepġen² u experiment§ln² 

skupiny (p=0,0381), p-hodnota zvĨraznŊn§ zelenou barvou (p=0,1157) pŚesahuje hranici 

statistick® vĨznamnosti. A tak nelze prok§zat vliv tr®ninkov® intervence na parametr RT 

u experiment§ln² skupiny v porovn§n² se skupinou kontroln². 

Tabulka 7: VĨsledky Reaction Time 

Legenda k tabulce ļ. 7: SD ï smŊrodatn§ odchylka; Rozd²l ï rozd²l mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m;  

p-hodnota* ï p§rovĨ t-test; p-hodnota** ï dvouvĨbŊrovĨ t-test 

5.4 VĨsledky Directional Control 

Directional Control (DCL) je parametr testu Limits of Stability (LOS) hodnot²c² 

trajektorii pohybu COG vyġetŚovan®ho pŚi snaze dos§hnout c²lov®ho bodu. Tento 

parametr je uv§dŊnĨ v procentech. Vyġġ² hodnota DCL ukazuje na vyġġ² schopnost udrģet 

kontrolovanĨ smŊr pohybu. 

Reaction Time 
 Experiment§ln² skupina Kontroln² skupina ObŊ skupiny Porovn§n² skupin 
 PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) P-hodnota** 

Vstup 0,62 (0,20) 0,58 (0,06) 0,60 (0,16) 0,5329 

VĨstup 0,58 (0,06) 0,55 (0,09) 0,52 (0,09) 0,0607 

Rozd²l -0,14 (0,18) -0,02 (0,13) -0,08 (0,17) 0,1157 

P-hodnota* 0,0381 0,5917 0,0401  
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Z grafu ļ. 8 lze vyļ²st, ģe u experiment§ln² skupiny doġlo k zvĨġen² prŢmŊrn® 

hodnoty parametru DCL z hodnoty 83,11 na hodnotu 87,15. U kontroln² skupiny  

se prŢmŊrn§ hodnota parametru DCL zvĨġila pouze m²rnŊ z hodnoty 80,55 na hodnotu 

80,58. 

Graf 8: Porovn§n² experiment§ln² a kontroln² skupiny v parametru Directional Control 

Legenda ke grafu ļ. 8: p-hodnota* ï porovn§n² vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² 

Z tabulky ļ. 8 vych§z², ģe p-hodnota zvĨraznŊn§ modrou barvou (p=0,1074), 

ud§vaj²c² zmŊnu mezi vĨsledky vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² obou skupin, nen² 

statisticky prokazateln§, ovġem u experiment§ln² skupiny zlepġen² prok§z§no bylo 

(p=0,0206). I pŚestoģe doġlo k vĨrazn®mu zlepġen² u experiment§ln² skupiny, p-hodnota 

zvĨraznŊn§ zelenou barvou (p=0,0963) d§v§ najevo, ģe vlivem tr®ninkov® intervence 

nedoġlo ke statisticky vĨznamn®mu zlepġen² experiment§ln² skupiny v porovn§n² 

s kontroln² skupinou. 
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Tabulka 8: VĨsledky Directional Control 

Legenda k tabulce ļ. 8: SD ï smŊrodatn§ odchylka; Rozd²l ï rozd²l mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m; 

p-hodnota* ï p§rovĨ t-test; p-hodnota** ï dvouvĨbŊrovĨ t-test 

5.5 VĨsledky End Point Excursion 

Parametr End Point Excursion (EPE), kterĨ je souļ§st² testu Limits of Stability 

(LOS), hodnot² vzd§lenost COG vyġetŚovan®ho pŚi ukonļen² testu, pŚi snaze dos§hnout 

c²lovĨ bod. Parametr EPE je vyhodnocen v procentech. Pokud by vyġetŚovanĨ zŢstal 

v momentŊ ukonļen² testu ve vĨchoz² pozici (ve stŚedu kruģnice), dos§hl by hodnoty 

parametru 0. Jestliģe se vyġetŚovanĨ pŚi ukonļen² testu nach§zel v poloze c²lov®ho bodu 

(na obvodu kruģnice) dos§hl hodnoty 100. VŊtġ² hodnotu neģ 100 mohl vyġetŚovanĨ 

z²skat, pokud se v dobŊ skonļen² testu nach§zel za c²lovĨm bodem, d§le od stŚedu 

kruģnice. Vyġġ² hodnota EPE ud§v§ vŊtġ² vzd§lenost vychĨlen² COG, aniģ by doġlo 

k p§du. To znamen§, ģe ļ²m je vyġġ² hodnota EPE, t²m je vĨsledek lepġ². 

Z grafu ļ. 9 vych§z², ģe u experiment§ln² skupiny doġlo k vĨrazn®mu zvĨġen² 

prŢmŊrn® hodnoty parametru EPE z hodnoty 78,20 na hodnotu 100,88. U kontroln² 

skupiny se prŢmŊrn§ hodnota parametru EPE zvĨġila z hodnoty 83,33 na hodnotu 84,66. 

  

Directional Control 
 Experiment§ln² skupina Kontroln² skupina ObŊ skupiny Porovn§n² skupin 
 PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) P-hodnota** 

Vstup 83,11 (4,18) 80,55 (4,84) 81,83 (4,60) 0,2220 

VĨstup 87,15 (3,64) 80,58 (2,88) 83,86 (4,65) 0,0003 

Rozd²l 4,04 (4,55) 0,03 (5,60) 2,03 (5,38) 0,0963 

P-hodnota* 0,0206 0,9890 0,1074  
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Graf 9: Porovn§n² experiment§ln² a kontroln² skupiny v parametru End Point Excursion 

Legenda ke grafu ļ. 9: p-hodnota* ï porovn§n² vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² 

Z tabulky ļ. 9 vych§z², ģe p-hodnota zvĨraznŊn§ modrou barvou (p=0,0014) 

ud§v§ signifikantn² rozd²l. Probandi obou skupin dos§hli lepġ²ch vĨsledkŢ v parametru 

EPE pŚi vĨstupn²m vyġetŚen², ale vĨraznŊjġ² zmŊna nastala u experiment§ln² skupiny.  

P-hodnota (p=0,0003) zvĨraznŊn§ zelenou barvou ud§v§, ģe vlivem tr®ninkov® 

intervence doġlo ke statisticky vĨznamn®mu zlepġen² (p=0,0003) u experiment§ln² 

skupiny v porovn§n² s kontroln² skupinou. 

Tabulka 9: VĨsledky End Point Excursion 

Legenda k tabulce ļ. 9: SD ï smŊrodatn§ odchylka; Rozd²l ï rozd²l mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m; 

 p-hodnota* ï p§rovĨ t-test; p-hodnota** ï dvouvĨbŊrovĨ t-test 

5.6 VĨsledky korelace parametru MXE a SEBT 

Parametr Maximum Excursion (MXE) je souļ§st² vyġetŚovac²ho testu Limits  

of Stability (LOS). MXE hodnot² maxim§ln² vychĨlen² COG vyġetŚovan®ho ve snaze 

dos§hnout c²lov®ho bodu, aniģ by doġlo k p§du. Hodnota parametru je vyj§dŚena  

v procentech. Star Excursion Balance Test (SEBT) je test, kdy vyġetŚovanĨ stoj² na jedn® 

doln² konļetinŊ a snaģ² se druhou volnou doln² konļetinou dos§hnout, co nejdelġ² 

End Point Excursion 
 Experiment§ln² skupina Kontroln² skupina ObŊ skupiny Porovn§n² skupin 
 PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) PrŢmŊr (SD) P-hodnota** 

Vstup 78,20 (11,95) 83,33 (9,25 80,76 (10,72) 0,2984 

VĨstup 100,88 (4,47) 84,66 (9,21) 92,77 (10,90) 0,0002 

Rozd²l 22,68 (12,28) 1,34 (5,82) 12,01 (14,40) 0,0003 

P-hodnota* 0,0002 0,4860 0,0014  
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vzd§lenosti na podloģce pŚed n²m. VĨsledek SEBT je tak® vyj§dŚen v procentech.  

Ļ²m vyġġ² je hodnota MXE a vĨsledn®ho sk·re SEBT, t²m je vĨsledek lepġ². 

V grafu ļ. 10 jsou vidŊt vĨsledky parametru MXE a Star Excursion Balance test  

na lev® DK experiment§ln² i kontroln² skupiny ze vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen². 

Graf 10: Porovn§n² vĨsledkŢ experiment§ln² a kontroln² skupiny v parametru MXE a sk·re SEBT LDK 

Legenda ke grafu ļ. 10: MXEï Maximum Excursion; SEBT LDKï Star Excursion Balance Test lev§ 

doln² konļetina 

 V tabulk§ch ļ. 10 a 11 jsou vidŊt vĨsledky probandŢ experiment§ln² i kontroln² 

skupiny ze vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen². V tabulce se nach§z² hodnota Pearsonova 

korelaļn²ho koeficientu, kterĨ ud§v§ m²ru line§rn² z§vislosti mezi dvŊma veliļinami. 

Rozd²ly v tabulce znamenaj² zlepġen² mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m parametru 

MXE a vĨsledn®ho sk·re SEBT. Nav²c zde byla vypoļ²t§na p-hodnota pro test nulovosti 

korelace mezi tŊmito dvŊma mŊŚenĨmi parametry, kter§ hodnot², zda zlepġen² v tŊchto 

dvou parametrech spolu koreluj². 

V tabulce ļ. 10 je vidŊt, ģe hodnota koeficientu je r=0,4201. P-hodnota je p=0,0652 

a to Ś²k§, ģe korelace parametrŢ MXE a vĨsledku SEBT nen² statisticky vĨznamn§. 
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Tabulka 10: VĨsledky korelace mezi MXE a SEBT LDK 

Legenda k tabulce ļ. 10: SD ï smŊrodatn§ odchylka; Rozd²l ï rozd²l mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²;  

r ï PearsonŢv korelaļn² koeficient, popisuje z§vislost mezi parametry MXE a SEBT (pro LDK);  

p-hodnota* ï test nulovosti korelace, statistick§ vĨznamnost korelace 

V grafu ļ. 11 jsou vidŊt vĨsledky parametru MXE a Star Excursion Balance test  

na prav® DK experiment§ln² i kontroln² skupiny ze vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen². 

Graf 11: Porovn§n² vĨsledkŢ experiment§ln² a kontroln² skupiny v parametru MXE a sk·re SEBT PDK 

Legenda ke grafu ļ. 11: MXEï Maximum Excursion; SEBT PDKï Star Excursion Balance Test prav§ doln² 

konļetina 

V tabulce ļ. 11 je vidŊt, ģe hodnota koeficientu je r=0,3490. P-hodnota je p=0,1315 

a to n§m Ś²k§, ģe korelace parametrŢ MXE a vĨsledku SEBT nen² statisticky vĨznamn§. 
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Tabulka 11: VĨsledky korelace mezi MXE a SEBT PDK 

Legenda k tabulce ļ. 11: SD ï smŊrodatn§ odchylka; Rozd²l ï rozd²l mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²;  

rï PearsonŢv korelaļn² koeficient, popisuje z§vislost mezi parametry MXE a SEBT (pro LDK); p-hodnota* 

ï test nulovosti korelace, statistick§ vĨznamnost korelace 

I kdyģ doġlo ke kladnĨm hodnot§m korelaļn²ho koeficientu, p-hodnoty nebyly 

vĨznamn® natolik, aby byla existence line§rn²ho vztahu mezi MXE a SEBT prok§z§na. 
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6 Diskuze 

V praktick® ļ§sti sv® diplomov® pr§ce jsem se snaģil vytvoŚit tr®ninkovou 

intervenci, kter§ bude bl²zk§ fotbalu jako sportu. Fotbal je kombinac² statick®  

a dynamick® z§tŊģe, ale doch§z² pŚi tomto sportu k pŚevaze dynamickĨch aktivit nad tŊmi 

statickĨmi. A proto jsem se snaģil pŚi vytv§Śen² tr®ninkov® intervence vyuģ²t cviļen² 

dynamick®ho charakteru. Fotbalista se pŚi z§pase nenach§z² ve statick® pozici, jeho c²lem 

nen² zaujmout urļitou polohu tŊla a vydrģet v n² celou dobu fotbalov®ho z§pasu, aniģ by 

doġlo k p§du. PŚi tomto sportu doch§z² v prŢbŊhu ļasu k neust§l® zmŊnŊ polohy jeho tŊla. 

BŊh§, chod², sk§ļe, pŚihr§v§, stŚ²l² a prov§d² dalġ² dynamick® ļinnosti, kter® vyģaduj² 

dobrĨ stav dynamick® postur§ln² stability. 

PŚi tr®ninkov® intervenci byly t²m p§dem vyuģity pŚedevġ²m cviky dynamick®ho 

charakteru. K tr®ninkov® intervenci byly vyuģity dva cviky z tr®ninkovĨch protokolŢ 

pŚ²stroje NeuroCom SMART EquiTest. Prvn² protokol, Custom training, se skl§dal 

z rozm²stŊn² c²lovĨch bodŢ na kruģnici. Proband mŊl za ¼kol po zaznŊn² zvuku pŚem²stit 

COG sv®ho tŊla do urļen®ho c²lov®ho bodu a v t®to pozici vydrģet do dalġ²ho zaznŊn² 

zvuku, kterĨ vyjadŚoval zaļ§tek pohybu k dosaģen² dalġ²ho c²lov®ho bodu. Z druh®ho 

protokolu s n§zvem Sequence Training byl vybr§n obdobnĨ cvik, ale na jedn® noze,  

kdy mŊl proband za ¼kol opŊt po zaznŊn² zvuku pŚem²stit COG sv®ho tŊla do urļen®ho 

c²lov®ho. Tr®ninkov§ intervence prob²hala s aktu§ln²m vyuģit²m vizu§ln² zpŊtn® vazby,  

a tak mŊl proband moģnost kontrolovat COG sv®ho tŊla na monitoru pŚed sebou po celou 

dobu trv§n² cviku. Tr®ninkov§ intervenceu experiment§ln² skupiny trvala ġest tĨdnŢ.  

Aby bylo doc²leno progresivn²ho cviļen², byla obt²ģnost jednotlivĨch cvikŢ zvyġov§na. 

Postupovalo se od m®nŊ intenzivn²ho nastaven² cviku k nastaven² intenzivnŊjġ²mu. 

V obou cvik§ch se zvyġovala obt²ģnost pro limity stability, pohyb silov® ploġiny a pohyb 

kabiny pŚ²stroje. To mŊlo zpŢsobit obt²ģnŊjġ² podm²nky k udrģen² postur§ln² stability.  

V protokolu Sequence Training byly vyuģita pŚi stoji na jedn® noze i pŊnov§ podloģka. 

V ostatn²ch studi²ch bylo vyuģito mnoho efektivn²ch typŢ tr®ninkŢ a cvikŢ k ovlivnŊn² 

postur§ln² stability. Pouģ²val se balanļn² tr®nink s vyuģit²m virtu§ln² reality, konvenļn² 

balanļn² tr®nink (Yen et al., 2014), poļ²taļovĨ balanļn² tr®nink (Lajoie, 2004), balanļn² 

tr®nink s vyuģit²m pomŢcky Bodyblade (Woods, 2000; Dingmann; 2000), konzole Wii 

Fit (Cone et al., 2015), balanļn² tr®nink s vyuģit²m limitŢ stability (Chen et al., 2002), 

tr®nink s pouģit²m slackline (Pfusterschmied et al., 2013), Tai Chi (Wolf et al., 1997), 
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pilates (Yu a Lee, 2012), tr®nink stability stŚedu tŊla (Szafraniec et al., 2018) a mnoho 

dalġ²ch. 

Dalġ² dŢleģitou souļ§st² tr®ninkov® intervence k ovlivnŊn² postur§ln² stability je 

jej² trv§n². Tr®ninkov® programy s delġ²m trv§n²m (6 a 12 tĨdnŢ) dos§hly vyġġ²ch ¼ļinkŢ 

v postur§ln²m vychylov§n² tŊla a dobŊ stoje na jedn® noze na nestabiln²m povrchu  

ve srovn§n² se studiemi trvaj²c²mi 4 tĨdny. Na z§kladŊ systematick® review od Zech  

et al. (2010) lze pŚedpokl§dat, ģe pro vĨznamnou senzomotorickou adaptaci je 

vyģadov§na minim§ln² d®lka tr®ninku rovnov§hy alespoŔ 6 tĨdnŢ. Nicm®nŊ, ģ§dn² autoŚi 

systematicky nezkoumali vliv trv§n² balanļn²ho tr®ninku, a proto jeho d®lka trv§n² st§le 

zŢst§v§ ot§zkou pro dalġ² vĨzkumy. PŚ²kladem toho, kdo se pokusil o srovn§n² doby 

trv§n² balanļn²ho tr®ninku jsou Hamman et al. (1992), kteŚ² ale nezjistili u zdravĨch 

dobrovoln²kŢ ģ§dnĨ rozd²l ve statick® stabilitŊ mezi pŊtidenn²m balanļn²m tr®ninkem  

a balanļn²m programem jednou tĨdnŊ v prŢbŊhu 5 tĨdnŢ (Zech et al., 2010; Hamman  

et al., 1992). 

U vġech parametrŢ doġlo k statistick®mu zlepġen² mezi vstupn²m a vĨstupn²m 

vyġetŚen² experiment§ln² skupiny, ale je evidentn², ģe u nŊkterĨch parametrŢ neexistuje 

signifikantn² zlepġen² u experiment§ln² skupiny vlivem tr®ninkov® intervence 

v porovn§n² s kontroln² skupinou. PŚi vĨstupn²m vyġetŚen² doġlo i k pozitivn²m zmŊn§m 

hodnoty kontroln² skupiny, za moģnĨm dŢvodem zlepġen² mŢģe st§t vysok§ ¼roveŔ 

motorick®ho uļen² u fotbalistŢ t®to skupiny. 

6.1 Diskuze k hypot®ze ļ. 1 

ZnŊn² hypot®zy ļ. 1: PŚedpokl§d§m, ģe po absolvov§n² tr®ninkov® intervence  

u experiment§ln² skupiny dojde k zvĨġen² prŢmŊrn® hodnoty parametru Equilibrium 

Composite Score (EQL-CMP) u Sensory Organisation Test (SOT) v porovn§n²  

s kontroln² skupinou. 

Sensory Organisation Test je test sest§vaj²c² se z ġesti podm²nek. Kaģd§ podm²nka 

je testov§na tŚikr§t a z kaģd®ho jednoho mŊŚen² je vypoļ²t§no Equilibrium Score. 

Equilibrium Score sleduje pŚi testov§n² vychylov§n² COG tŊla. Po kaģd® podm²nce je 

porovn§n vĨsledek vyġetŚovan®ho s obecnou zdravou populac² ve stejn®m vŊku jako je 

vyġetŚovanĨ. V§ģenĨm prŢmŊrem ze vġech podm²nek je vypoļ²t§no Equilibrium 

Composite Score (EQL-CMP). Vġichni fotbalist® ¼ļastn²c² se t®to diplomov® pr§ce 

(experiment§ln² i kontroln² skupina) dos§hli lepġ²ch vĨsledkŢ parametru EQL-CMP  
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pŚi vstupn²m i vĨstupn²m vyġetŚen² v porovn§n² s obecnou zdravou populac² stejn®ho 

vŊku. VĨzkum Olchowik et al. (2020) potvrzuje, ģe fotbalistky dos§hly pŚi SOT vyġġ²ch 

hodnot EQL-CMP a niģġ²ho vychylov§n² COG v porovn§n² s bŊģnou nesportuj²c² 

populac² (Olchowik et al., 2020). 

 Software pŚ²stroje dok§ģe kvantifikovat vyuģit² vizu§ln²ho, somatosenzorick®ho  

a vestibul§rn²ho syst®mu k udrģen² rovnov§hy. Velmi zaj²mavou ot§zkou je, kterĨ z vĨġe 

zm²nŊnĨch syst®mu vyuģ²v§ fotbalista, co nejv²ce. Z pŚedeġlĨch vĨzkumŢ vych§z²,  

ģe pod²l vyuģ²van² syst®mŢ z§leģ² na zkuġenostech fotbalisty s danĨm sportem a t²m 

p§dem, na jak® soutŊģn² ¼rovni fotbal hraje (Paillard, 2006; Pau, 2019). Amat®rġt² 

fotbalist® pŚi jednoduchĨch aktivit§ch testuj²c² statickou a dynamickou postur§ln² 

stabilitu vyuģ²vaj² v²ce proprioceptivn² informace z oblasti chodidla neģ profesion§lov®. 

Profesion§ln² fotbalist® maj² vŊtġ² citlivost senzorickĨch receptorŢ, proto v²ce 

k postur§ln² kontrole vyuģ²vaj² vestibul§rn² apar§t. Amat®Śi vyuģ²vaj² k udrģen² 

postur§ln² stability vizu§ln² kontrolu v²ce neģ profesion§lov®. OdŢvodnŊno je to t²m,  

ģe profesion§ln² fotbalist® maj² vyġġ² znalost o sv®m tŊle. Vyuģ²vaj² m²sto vizu§ln² 

kontroly vestibul§rn² syst®m k udrģen² tŊla ve vertik§le. Zrakovou kontrolu vyuģ²vaj² v²ce  

pŚi n§roļnŊjġ²ch postur§ln²ch situac²ch jako je dribbling, kde kromŊ sledov§n² m²ļe mus² 

vn²mat prostor kolem sebe, snaģ² se pŚekonat protihr§ļe, pŚihr§t m²ļ anebo ho vystŚelit 

(Paillard a No®, 2006; Paillard et al., 2006). U 18 z 20 fotbalistŢ t®to diplomov® pr§ce, 

kteŚ² se Śad² do amat®rsk® ¼rovnŊ, bylo zjiġtŊno nejvŊtġ² vyuģit² somatosenzorick®ho 

syst®mu k udrģen² postur§ln² stability pŚi vĨstupn²m vyġetŚen² testu SOT. U vstupn²ho 

vyġetŚen² byl v²ce vyuģit somatosenzorickĨ syst®m u 19 z 20 fotbalistŢ. 

Silov§ ploġina pŚi kaģd® z 6 podm²nek Sensory Organisation Test detekuje 

vychylov§n² COG. Po absolvov§n² tr®ninkov® intervence jsem oļek§val sn²ģen² 

vychylov§n² COG, kter® mŊŚ² parametr EQL-CMP. Pokud doch§z² k menġ²mu 

vychylov§n² COG, zvyġuje se hodnota parametru EQL-CMP a zlepġuje se tak stav 

statick® postur§ln² stability. U experiment§ln² skupiny doġlo vlivem tr®ninkov® 

intervence k zvĨġen² parametru EQL-CMP z hodnoty 81,00 na hodnotu 84,50.  

I pŚes zlepġen² experiment§ln² skupiny nelze Ś²ct, ģe je vĨsledek signifikantn², protoģe  

p-hodnota vyjadŚuj²c² rozd²l mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m experiment§ln²  

i kontroln² skupiny byla vyġġ² neģ hladina statistick® vĨznamnosti (Ŭ=0,05). Ve vĨzkumu 

Hamman et al. (1992) s vyuģit²m dynamick®ho balanļn²ho cviļen² s vizu§ln² zpŊtnou 

vazbou podstoupila prvn² skupina tr®nink rovnov§hy dennŊ v prŢbŊhu pŊti dn² a druh§ 
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skupina podstoupila tr®nink rovnov§hy jedenkr§t tĨdnŊ v prŢbŊhu 5 tĨdnŢ. PŚi vĨstupn²m 

vyġetŚen² vyġlo najevo zmenġen² plochy vychylov§n² COG u obou skupin. VĨzkum 

Hamman et al. (1992) se v mnoh®m liġ² od m®ho vĨzkumu. Ve sv® pr§ci jsem porovn§val 

vliv tr®ninku u experiment§ln² skupiny s kontroln² skupinou. VĨsledkem sice bylo 

zlepġen² experiment§ln² skupiny v parametru EQL-CMP, ale v porovn§n² s kontroln² 

skupinou tento vĨsledek nebyl statisticky vĨznamnĨ. Tak® vyġetŚen² v m® pr§ci probŊhlo 

na pŚ²stroji NeuroCom, byl hodnocen parametr EQL-CMP, ale ve studii Hamman et al. 

(1992) byla mŊŚena oblast vychylov§n² COG pomoc² pŚ²stroje The Balance Master 

(Hamman et al., 1992).  

VĨsledky ze Sensory Organisation Test neprok§zaly, ģe vlivem tr®ninkov® 

intervence u experiment§ln² skupiny doġlo k statisticky vĨznamn®mu zlepġen² parametru 

EQL-CMP v porovn§n² s kontroln² skupinou, kter§ tr®ninkovou intervenci 

neabsolvovala. To znamen§, ģe hypot®za ļ. 1 nebyla potvrzena. 

Yen et al. (2014) zkoumali zmŊny vĨsledkŢ v testu Sensory Organisation Test  

u tŚ² skupin: balanļn² tr®nink s vyuģit²m virtu§ln² reality (VR skupina), konvenļn² 

balanļn² tr®nink a kontroln². Sensory Organisation Test byl proveden na pŚ²stroji 

NeuroCom a v parametru Equilibrium Score doġlo pŚi vĨstupn²m vyġetŚen² 

k signifikantn²m zmŊnŊ v Condition-6 (pohyby desky i kabiny pŚi otevŚenĨch oļ²ch)  

mezi VR skupinou a kontroln² skupinou. V Condition-5 (pohyby ploġiny pŚi zavŚenĨch 

oļ²ch) doġlo k signifikantn²mu zlepġen² skupiny, kter§ podstoupila konvenļn² tr®nink 

v porovn§n² se skupinou kontroln². Mezi skupinami, kter® podstoupily tr®nink ģ§dnĨ 

vĨznamnĨ rozd²l zjiġtŊn nebyl (Yen et al., 2014). 

Lajoie (2004) ve sv®m vĨzkumu, kterĨ porovn§val postur§ln² vĨchylky tŊla 

v anterioposteriorn²m a laterolater§ln²m smŊru, nenaġel signifikantn² rozd²l  

mezi skupinou, kter§ podstoupila osmitĨdenn² poļ²taļovĨ balanļn² tr®nink a skupinou 

kontroln². Rozd²lem v testov§n² vychĨlen² tŊla mezi Lajoieho vĨzkumem a touto 

diplomovou prac² je, ģe Lajoie vyuģil silovou desku Kistler sleduj²c² Center of Pressure 

a SOT vyuģ²v§ v interpretaci vĨsledkŢ Center of Gravity (Lajoie, 2004). 

Mysl²m si, ģe kdyby tr®ninkov§ intervence obsahovala v²ce statickĨch cviļen², 

doġlo by k vyġġ²mu a signifikantn²mu zlepġen² parametru EQL-CMP. Ale ve sv®m 

tr®ninku jsem vyuģil kombinaci statick® a dynamick® sloģky postur§ln² stability,  

napŚ. cviļen² c²len® na pŚen§ġen² COG, rychlost reakce, zvĨġen² rozsahu pohybu (limitŢ 
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stability). Kdybych vyuģil v²ce statickĨch cviļen², efekt tr®ninkov® intervence by mohl 

bĨt vĨraznŊjġ². 

6.2 Diskuze k hypot®ze ļ. 2 

ZnŊn² hypot®zy ļ. 2: PŚedpokl§d§m, ģe po absolvov§n² tr®ninkov® intervence  

u experiment§ln² skupiny dojde k zmenġen² prŢmŊrn® hodnoty parametru Mean COG 

Sway Velocity pŚi alespoŔ jedn® podm²nce testu Unilateral Stance (US) v porovn§n²  

s kontroln² skupinou. 

K signifikantn²mu zlepġen² v testu Unilateral Stance doġlo u 2 testŢ ze 4. 

Konkr®tnŊ se zlepġil parametr Mean COG Sway Velocity pŚi stoji na lev® noze s oļima 

zavŚenĨma (MSVL EC) a pŚi stoji na prav® noze s oļima otevŚenĨma (MSVR EO). 

Hypot®zy byla formulovan§ tak, ģe dojde k zlepġen² tohoto parametru alespoŔ v jedn® 

podm²nce. Nakonec doġlo vlivem tr®ninkov® intervence k statistick®mu zlepġen² 

experiment§ln² skupiny v porovn§n² s kontroln² skupinou u dvou podm²nek. A proto  

se hypot®za ļ. 2 potvrzuje. 

BŊhem tr®ninkov® intervence bylo pouģito cviļen² z protokolu Sequence 

Training, jehoģ c²lem bylo pŚi stoji na jedn® noze pŚem²stit vlastn² COG do c²lov®ho bodu. 

Obt²ģnost byla zvyġov§na pohybem ploġiny, kabiny a cviļen²m na pŊnov® podloģce. 

Vģdy byly obŊ doln² konļetiny zat²ģeny stejnĨm poļtem opakov§n². A proto je zaj²mav®, 

ģe doġlo k zlepġen² pŚi stoji na lev® noze s otevŚenĨma oļima a pŚi stoji na prav® noze 

s oļima zavŚenĨma. 17 probandŢ oznaļili jako svou kopaj²c² doln² konļetinu pravou, 

zat²mco lev§ doln² konļetina je dominantn² pouze u 3 probandŢ. Barone et al. (2010)  

ze sv®ho vĨzkumu zjistili, ģe fotbalisti maj² pŚi stoji na jedn® noze lepġ² rovnov§hu na 

nedominantn² (stojn®) doln² konļetinŊ (Barone et al., 2010). Zat²mco z vĨsledkŢ 

vĨzkumu Noguchi et al. (2013) vych§z², ģe pŚi stoji na jedn® noze na pohybliv® ploġinŊ 

je lepġ² postur§ln² stabilita na dominantn² (kopaj²c²) doln² konļetinŊ. AutoŚi studie toto 

zjiġtŊn² vysvŊtluj² tak, ģe doln² konļetina pŚi stoji na nestabiln² ploġinŊ neslouģ² pouze 

k podp²r§n² tŊla, ale tak® k udrģen² postur§ln² stability. A proto v tomto pŚ²padŊ je pouģit² 

dominantn² doln² konļetiny lepġ² k zajiġtŊn² stabiln² postur§ln² kontroly neģ pouģit² 

nedominantn² doln² konļetiny. Je potŚeba zm²nit rozd²ln® testov§n² stoje na jedn® noze 

v tŊchto dvou vĨzkumech. Barone et al. (2010) vyuģili k hodnocen² pouze 5 sekund  

a Noguchi et al. (2013) hodnotili stoj na jedn® noze po dobu 60 sekund. Fotbalista 

potŚebuje k udrģen² postur§ln² stability na jedn® noze (pŚihr§vka, stŚela) pouze velmi 
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kr§tkĨ ļas, a proto mŢģe bĨt dosaģeno rŢznĨch vĨsledkŢ pŚi stoji na jedn® noze po dobu 

5 a 60 sekund (Barone et al.,2010; Noguchi et al., 2013) 

Woods (2000) ve sv®m vĨzkumu, zkoumaj²c² efekt balanļn²ho tr®ninku  

u zdravĨch lid² zjistil, ģe balanļn² tr®nink s vyuģit²m pomŢcky Bodyblade vedl 

k signifikantn² zmŊnŊ Mean COG Sway Velocity pŚi testu Unilateral Stance s oļima 

zavŚenĨma. Tr®ninkovĨ program trval pŊt tĨdnŢ, dvakr§t tĨdnŊ a 30 minut dennŊ. Skl§dal 

se z cviļen² stoje na jedn® noze, limitŢ stability, stoje na ġpiļk§ch a pat§ch, tandemov®ho 

stoje (Woods, 2000). Dingmann (2000) zjistil, ģe po absolvov§n² balanļn²ho tr®ninku  

u skupiny vyuģ²vaj²c² pomŢcku Bodyblade doġlo k signifikantn² zmŊnŊ ve stoji na jedn® 

noze s oļima otevŚenĨma (Dingmann, 2000). Akbari et al. (2016) zkoumali efekt 

balanļn²ho tr®ninku na statickou a dynamickou postur§ln² stabilitu po operaci ACL.  

Ve vĨsledc²ch stoje na jedn® noze doġlo u experiment§ln² skupiny k zlepġen²  

pŚi otevŚenĨch i zavŚenĨch oļ²ch, ale vĨsledky nebyly v porovn§n² s kontroln² skupinou 

signifikantn² (p>0,05) (Akbari et al., 2016). Siriphorn et al. (2015) zkoumal vliv cviļen²  

na balanļn² desce Wii na rovnov§hu a s²lu svalŢ doln²ch konļetin. VĨzkumu se ¼ļastnilo  

16 mladĨch dospŊlĨch lid², kteŚ² po vstupn²m mŊŚen² na pŚ²stroji NeuroCom Balance 

Master a dynamometru, podstoupili osmitĨdenn² tr®nink na balanļn² desce Wii (dvakr§t 

tĨdnŊ a 30 minut dennŊ). Z vĨsledkŢ vyplĨv§, ģe doġlo k signifikantn²mu zlepġen² 

parametrŢ testu Limits of Stability a svalov® s²ly ļtyŚ skupin doln²ch konļetin. Parametr 

Mean COG Sway Velocity se sice u experiment§ln² skupiny zlepġil pŚi zavŚenĨch oļ²ch, 

jak na prav®, tak na lev® doln² konļetinŊ, ale signifikantn² zmŊna prok§z§na nebyla  

(p> 0,05) (Siriphorn et al., 2015). 

6.3 Diskuze k hypot®ze ļ. 3 

ZnŊn² hypot®zy ļ. 3: PŚedpokl§d§m, ģe po absolvov§n² tr®ninkov® intervence  

u experiment§ln² skupiny dojde k zmenġen² prŢmŊrn® hodnoty Reaction Time (RT)  

u testu Limits of Stability (LOS) v porovn§n² s kontroln² skupinou. 

Cone et al. (2015) zkoumali efekt tr®ninku na parametr Response Time u skupiny,  

kter§ podstoupila intervenci na konzoli Wii Fit. Response Time je ekvivalent  

pro Reaction Time. Testov§n² tohoto parametru probŊhlo prostŚednictv²m testu Limits  

of Stability na pŚ²stroji NeuroCom Balance Manager. VĨsledkem vĨzkumu bylo 

signifikantn² zlepġen² ve vĨstupn²m mŊŚen² experiment§ln² skupiny. U kontroln² skupiny 

ģ§dn® zlepġen² neprobŊhlo (Cone et al., 2015). 
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Woods (2000) ve sv®m vĨzkumu zkoumal efekt balanļn²ho tr®ninku u zdravĨch 

dospŊlĨch lid². Po vyġetŚen², kter® probŊhlo na pŚ²stroji NeuroCom Balance Master bylo  

32 jedincŢ rozdŊleno do tŚ² skupin. Kontroln² skupina nepodstoupila ģ§dnĨ druh tr®ninku, 

druh§ skupina (BT) podstoupila balanļn² tr®nink a tŚet² skupina pŚi stejnĨch balanļn²m 

cviļen²ch pouģ²vala pomŢcku Bodyblade (BBT). Tr®ninkovĨ program skupin absolvuj²c² 

balanļn² tr®nink trval 30 minut dennŊ dvakr§t tĨdnŊ po dobu pŊti tĨdnŢ. Program 

obsahoval n§sleduj²c² cviky, u kterĨch se v prŢbŊhu zvyġovala intenzita: stoj na jedn® 

noze, limity stability, stoj na ġpiļk§ch a pat§ch, tandemovĨ stoj. VĨsledky ukazuj²,  

ģe mezi skupinov® porovn§n² v parametru Reaction Time nen² signifikantnŊ vĨznamn®, 

to znamen§, ģe u ģ§dn® skupiny (kontroln², BT, BBT) vlivem balanļn²ho tr®ninku nedoġlo 

k statisticky vĨznamn®mu zlepġen² reakļn²ho ļasu (Woods, 2000). 

Lajoie (2004) ve sv®m experimentu zkoumal efekt osmitĨdenn²ho poļ²taļov®ho 

balanļn²ho tr®ninku u starġ²ch jedincŢ. VĨzkumu se z¼ļastnilo 12 lid², kteŚ² mŊli 65  

a v²ce let. N§slednŊ byli rozdŊleni do dvou skupin: kontroln² a experiment§ln². 

Experiment§ln² skupina pŚi kaģd® tr®ninkov® jednotce absolvovala 15 opakov§n² cviku, 

jehoģ c²lem bylo udrģet ļervenou teļku, reprezentuj²c² jejich COP, ve stŚedu obd®ln²ku. 

Po absolvov§n² balanļn²ho tr®ninku probŊhlo vĨstupn² mŊŚen², kter® uk§zalo  

u experiment§ln² skupiny signifikantn² sn²ģen² hodnoty Reaction Time v porovn§n²  

se skupinou kontroln². Tato signifikantn² zmŊna v parametru Reaction Time zŢstala 

platn§ i po dvou tĨdnech po vĨstupn²m mŊŚen² (Lajoie, 2004). 

V m® diplomov® pr§ci doġlo k signifikantn²mu zlepġen² RT mezi vstupn²m  

a vĨstupn²m vyġetŚen²m experiment§ln² skupiny. Ale efekt tr®ninkov® intervence  

na parametr RT u experiment§ln² skupiny v porovn§n² se skupinou kontroln² nebyl 

statisticky prok§z§n. T²m p§dem nelze hypot®zu ļ. 3 potvrdit. 

6.4 Diskuze k hypot®ze ļ. 4 

ZnŊn² hypot®zy ļ. 4: PŚedpokl§d§m, ģe po absolvov§n² tr®ninkov® intervence  

u experiment§ln² skupiny dojde k zvĨġen² prŢmŊrn® hodnoty parametru Directional 

Control (DCL) u testu Limits of Stability (LOS) v porovn§n² s kontroln² skupinou. 

Jackson et al. (2007) provedli vĨzkum, jehoģ c²lem bylo zjistit efekt balanļn² 

intervence u lid² s roztrouġenou skler·zou. Vstupn² i vĨstupn² vyġetŚen² bylo provedeno 

na pŚ²stroji Smart Balance Master a balanļn² intervence byla pacienty prov§dŊn§ v jejich 

domovech po dobu ġesti tĨdnŢ. Intervence obsahovala celkem 11 cvikŢ (napŚ. stoj  
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se zavŚenĨma oļima, dŚepy, stoj s pohyby hlavou, pochodov§n² na m²stŊ atd.) a jejich 

obt²ģnost se zvyġovala. Mimo jin® zde byl hodnocen pŚi testu Limits of Stability parametr 

Directional Control. Z vĨsledkŢ vĨzkumu vych§z², ģe nedoġlo k signifikantn² zmŊnŊ  

mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m (Jackson et al., 2007). StejnĨ efekt tr®ninku zjistil  

ve sv®m vĨzkumu Cone et al. (2015). U vĨstupn²ho vyġetŚen² skupiny, kter§ podstoupila 

ġestitĨdenn² tr®nink na konzoli Wii Fit, nebyly prok§z§ny ģ§dn® signifikantn² zmŊny 

u parametru DCL a MXE. AutoŚi vĨzkumu zast§vaj² n§zor, ģe vŊtġina her, kter® prov§dŊla 

skupina na konzoli Wii Fit, vyģadovala pouze obecn® smŊrov® ovl§d§n² pohybu, m²sto 

toho, aby poģadovaly pŚesn® ¼hlov® pohyby (Cone et al., 2015).  

Chen et al. (2002) zkoumali efekt balanļn²ho tr®ninku na hemiplegick® pacienty  

po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ (CMP). Balanļn² tr®nink trval u experiment§ln² skupiny  

20 minut dennŊ a prob²hal pŊtkr§t tĨdnŊ po dobu dvou tĨdnŢ. Kontroln² skupina 

nepodstoupila ģ§dnĨ tr®nink. Jako tr®nink bylo vyuģito cviļen² na NeuroCom SMART 

Balance Master, kdy pacient m§ na monitoru rozm²stŊn® c²lov® body a snaģ² se do nich 

pŚem²stit COG sv®ho tŊla, zat²mco podm²nka limitŢ stability byla stanovena na 50 %. 

KromŊ balanļn²ho tr®ninku byla pacientŢm po CMP poskytnuta fyzik§ln² terapie, 

ergoterapie, fyzioterapie, posilov§n² svalŢ a n§cvik ADL. VĨstupn² mŊŚen² bylo 

provedeno 6 mŊs²cŢ po absolvov§n² tr®ninkov®ho programu. Jedn²m z vĨsledkŢ vĨzkumu 

je, ģe experiment§ln² skupina v porovn§n² s kontroln² skupinou dos§hla signifikantn²ho 

zlepġen² (p <0,05) v parametru DCL (Chen et al., 2002). 

V t®to diplomov® pr§ci doġlo k zlepġen² parametru Directional Control  

u experiment§ln² skupiny, ale efekt tr®ninkov® intervence nebyl v porovn§n² s vĨsledkem 

kontroln² skupiny statisticky vĨznamnĨ. Proto hypot®za ļ. 4 nemŢģe bĨt potvrzena. 

6.5 Diskuze k hypot®ze ļ. 5 

ZnŊn² hypot®zy ļ. 5: PŚedpokl§d§m, ģe po absolvov§n² tr®ninkov® intervence  

u experiment§ln² skupiny dojde k zvĨġen² prŢmŊrn® hodnoty parametru End Point 

Excursion (EPE) u testu Limits of Stability (LOS) v porovn§n² s kontroln² skupinou. 

Z vĨsledkŢ parametru EPE je patrn®, ģe vlivem tr®ninkov® intervence doġlo 

k signifikantn²mu zlepġen² experiment§ln² skupiny v porovn§n² se skupinou kontroln²,  

a proto se hypot®za ļ. 5 potvrzuje. Souļ§st² tr®ninkov® intervence bylo kaģdĨ tĨden 

zvyġov§n² limitŢ stability prostŚednictv²m zvŊtġov§n² vzd§lenosti od vĨchoz² pozice  
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a n§sledn® vĨdrģi v c²lov®m bodu. To mŊlo dle m®ho n§zoru nejvŊtġ² vliv na zvĨġen² 

hodnoty EPE ve vĨstupn²m mŊŚen² experiment§ln² skupiny. 

VĨsledky z testov§n² parametru EPE v t®to diplomov® pr§ci potvrzuje Woods 

(2000) ve sv®m vĨzkumu, kterĨ porovn§val efekt balanļn²ho tr®ninku mezi 2 skupinami 

zdravĨch jedincŢ. Tr®nink prob²hal dvakr§t tĨdnŊ po dobu pŊti tĨdnŢ, prvn² skupina 

vyuģ²vala pŚi cviļen² pomŢcku Bodyblade a druh§ skupina prov§dŊla stejn® cviļen²,  

ale bez pomŢcky Bodyblade. BŊhem pŊti tĨdnŢ byly vyuģity tyto cviky: stoj na jedn® 

noze, limity stability, stoj na ġpiļk§ch a pat§ch, tandemovĨ stoj. Cviļen² byly postupem 

ļasu obt²ģnŊjġ². VĨsledky t®to studie ukazuj², ģe doġlo k signifikantn²mu zlepġen² 

(Ŭ=0,05) parametru EPE u skupiny, kter§ podstoupila tradiļn² balanļn² tr®nink  

bez pomŢcky Bodyblade (Woods, 2000). Pozitivn² efekt balanļn²ho tr®ninku potvrzuje 

Cone et al. (2015), kteŚ² porovn§vali vĨsledky EPE u skupiny, jeģ podstoupila 

ġestitĨdenn² intervenci na konzoli Wii Fit od spoleļnosti Nintendo a kontroln² skupiny. 

Parametr EPE, kterĨ je souļ§st² testu Limits of Stability byl hodnocen na pŚ²stroji 

NeuroCom. VĨsledky ukazuj² signifikantn² zlepġen² EPE u skupiny, kter§ absolvovala 

Wii Fit intervenci. U skupiny kontroln² ģ§dn§ signifikantn² zmŊna zjiġtŊna nebyla (Cone 

et al., 2015). 

6.6 Diskuze k hypot®ze ļ. 6 

ZnŊn² hypot®zy ļ. 6: PŚedpokl§d§m, ģe vĨsledn® sk·re vĨstupn²ho vyġetŚen² Star 

Excursion Balance Test (SEBT) bude korelovat s prŢmŊrnou hodnotou parametru Max 

Excursion (MXE) z testu Limits of Stability (LOS) z vĨstupn²ho vyġetŚen². 

Oba testy (LOS i SEBT) jsou popul§rn²m n§strojem k hodnocen² postur§ln² 

stability. To vyvol§v§ ot§zku, zda vĨsledky dosaģen® v obou testech spolu budou 

souviset. Limits of Stability je test prov§dŊnĨ na pŚ²stroji NeuroCom, kdy se vyġetŚovanĨ 

snaģ² pŚem²stit vlastn² COG do c²lov®ho bodu. Max Excursion pŚi tomto testu hodnot² 

maxim§ln² vychĨlen² COG, aniģ by ļlovŊk spadl. Max Excursion lze povaģovat za limity 

stability, kter® urļuj² schopnost udrģet tŊlo ve stoji na obou doln²ch konļetin§ch. Star 

Excursion Balance Test je test postur§ln² dynamick® kontroly a slouģ² k mŊŚen² 

exkurzn²ch vzd§lenosti. VyġetŚovanĨ pŚi nŊm stoj² na jedn® doln² konļetinŊ a druhou 

doln² konļetinou se snaģ² na podloģce The MAT dos§hnout, co nejd§le. VyġetŚovanĨ  

ve vĨsledku prov§d² osm pohybŢ do osmi smŊrŢ. 
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Tyto dva diagnostick® testy si jsou v urļitĨch okolnostech podobn®, ale i rozd²ln®. 

Hlavn²m rozd²lem je, ģe test Limits of Stability se prov§d² ve stoji na obou doln²ch 

konļetin§ch, ale SEBT hodnot² stoj na jedn® doln² konļetinŊ. PŚi obou testech se prov§d² 

pohyb do osmi smŊrŢ, ale pŚi LOS je dosaģeno c²lov®ho bodu n§klonem trupu  

a pŚem²stŊn²m vlastn²ho COG a pŚi SEBT je nejvzd§lenŊjġ²ho bodu dosaģeno 

nejdist§lnŊjġ² ļ§st² voln® doln² konļetiny. Horn² konļetiny jsou pŚi LOS pod®l tŊla,  

ale pŚi SEBT spoļ²vaj² v bok. Mysl²m si, ģe kvŢli tomu, ģe stoj na jedn® noze je postur§lnŊ 

n§roļnŊjġ² poloha, je SEBT mnohem komplexnŊjġ² vyġetŚen² neģ LOS. KromŊ rovnov§hy 

pŚi SEBT z§leģ² na svalov® s²le, protaģen² svalŢ a na nŊj navazuj²c²m rozsahu pohybu 

stojn® doln² konļetiny. Oba testy vyhodnocuj² vĨsledek v procentech.  

Korelace mezi vĨsledky MXE a SEBT ze vstupn²ch i vĨstupn²ch vyġetŚen² byla 

v t®to diplomov® pr§ci hodnocena pomoc² Pearsonova korelaļn²ho koeficientu.  

I kdyģ doġlo ke kladnĨm hodnot§m korelaļn²ho koeficientu, p-hodnoty nebyly vĨznamn® 

natolik, aby byla existence line§rn²ho vztahu mezi MXE a SEBT prok§z§na, a proto  

se hypot®za ļ. 6 nepotvrzuje. 

Souvislost² mezi vĨsledky limitŢ stability a Star Excursion Balance Test (SEBT)  

se zabĨval ve sv®m vĨzkumu i Glave et al. (2016). MŊŚen² SEBT bylo provedeno  

dle stejn® metodiky jako v m® diplomov® pr§ci. Ale limity stability byly mŊŚeny v jejich 

studii na pŚ²stroji Biodex Balance System, v m®m pŚ²padŊ na pŚ²stroji NeuroCom 

SMART EquiTest. Z vĨsledkŢ vĨzkumu nen² prok§z§no, ģe vĨsledky limitŢ stability  

a SEBT spolu souvis². AutoŚi uv§d² dŢvody, kter® vedou k negativn² korelaci mezi tŊmito 

dvŊma testy. Prvn²m argumentem je, ģe test limitŢ stability je prov§dŊn na obou doln²ch 

konļetin§ch, zat²mco SEBT ve stoji na jedn® doln² konļetinŊ. DruhĨm probl®mem je,  

ģe kaģdĨ test hodnot² jinou sloģku postur§ln² stability. SEBT hodnot² statickou sloģku, 

ale limity stability mŊŚ² dynamickou sloģku rovnov§hy. D§le, pŚi SEBT postur§ln² 

kontrola vych§z² z proprioceptivn² kontroly doln²ch konļetin s nespecifickou vizu§ln² 

kontrolou. Zat²mco pŚi testu limitŢ stability tŊlo podl®h§ proprioceptivn² kontrole doln²ch 

konļetin spoleļnŊ s vizu§ln² zpŊtnou vazbou o jejich COG. Dle n§zoru autorŢ t®to studie 

je moģn®, ģe testy spolu nijak nesouvis², protoģe mezi testy nebyl systematickĨ  

nebo konzistentn² vztah (Glave et al., 2016). 
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6.7 Diskuze k vĨzkumnĨm ot§zk§m 

ZnŊn² vĨzkumn® ot§zky ļ. 1: JakĨm zpŢsobem se budou liġit parametry statick®  

a dynamick® postur§ln² stability u dospŊlĨch neprofesion§ln²ch fotbalistŢ experiment§ln² 

skupiny po absolvov§n² ġestitĨdenn² tr®ninkov® intervence s vizu§ln² zpŊtnou vazbou  

na pŚ²stroji NeuroCom SMART EquiTest v porovn§n² se skupinou kontroln²? 

ZnŊn² vĨzkumn® ot§zky ļ. 2: Bude korelovat parametr MXE z testu Limits  

of Stability na pŚ²stroji NeuroCom SMART EquiTest s vĨslednĨm sk·re Star Excursion 

Balance Test proveden®m na podloģce The MAT? 

Z vĨsledkŢ a diskuze k jednotlivĨm hypot®z§m diplomov® pr§ce vych§z²,  

ģe u experiment§ln² skupiny doġlo k zlepġen² hodnoty u vġech parametrŢ statick®  

a dynamick® postur§ln² stability. Parametry statick® postur§ln² stability byly pouze 

Equilibrium Composite Score a Mean COG Sway Velocity. Dynamick® parametry 

postur§ln² stability byly n§sleduj²c²: Reaction Time, Directional Control a End Point 

Excursion. Pouze u dvou hypot®z bylo vlivem tr®ninkov® intervence prok§z§no 

statistick® zlepġen² experiment§ln² skupiny v porovn§n² s kontroln² skupinou, a to  

i s vyuģit²m Bonferroniho korekce, vyuģ²vaj²c² se pro mnohon§sobn® testov§n² hypot®z. 

Existence line§rn²ho vztahu mezi MXE a SEBT prok§z§na nebyla. 

Na grafu ļ. 12 lze pozorovat p-hodnotu kaģd®ho parametru. Tato p-hodnota 

ukazuje na efekt tr®ninkov® intervence u experiment§ln² skupiny v porovn§n² se skupinou 

kontroln². Signifikantn² vĨsledky jsou ty, jejichģ sloupce maj² hodnotu p <0,05 a nach§z² 

se tedy pod lini² Ŭ, jej²ģ hodnota je 0,05. 
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Graf 12: Statistick§ vĨznamnost vĨsledkŢ mezi skupinov®ho hodnocen² 

Legenda ke grafu ļ. 12: p-hodnotaï znaļ² statistickou vĨznamnost parametru mezi experiment§ln² (efekt 

tr®ninkov® intervence) a kontroln² skupinou; EQL-CMPï Equilibrium Composite Score; MSVL EOï Mean 

COG Sway Velocity Left Eyes Opened; MSVL ECï Mean COG Sway Velocity Left Eyes Closed; MSVR 

EOï Mean COG Sway Velocity Right Eyes Opened; MSVR ECï Mean COG Sway Velocity Right Eyes 

Closed; RTï Reaction Time; DCLï Directional Control; EPEï End Point Excursion; MXE s SEBT LDKï 

Maximum Excursion Star Excursion Balance Test lev§ doln² konļetina; MXE a SEBT PDKï Maximum 

Excursion Star Excursion Balance Test prav§ doln² konļetina 

6.8 Limitace vĨzkumu 

VĨzkum v t®to diplomov® pr§ci mŊl mnoho limitac², patŚi mezi nŊ: 1) D®lka trv§n² 

tr®ninkov® intervence. I kdyģ z pŚechoz²ch studi² vych§z², ģe d®lka balanļn²ho tr®ninku 

by mŊla trvat 6 tĨdnŢ, tato pr§ce prok§zala vĨznamnĨ vliv tr®ninkov® intervence 

experiment§ln² skupiny v porovn§n² se skupinou kontroln² pouze u 2 parametrŢ. A proto 

by tr®ninkov® intervence mohla trvat delġ² dobu, coģ by mohlo v®st k v²ce signifikantn²m 

vĨsledkŢm ve stavu postur§ln² stability. 2) Nebyly zvoleny cviļen², kter® by byly 

¼ļinnŊjġ² k ovlivnŊn² postur§ln² stability. Doposud byl pŚ²stroj NeuroCom SMART 

EquiTest pouģ²v§n pouze k vyġetŚen² postur§ln² stability a jako pomŢcka k tr®ninkov® 

intervenci vyuģit nebyl. Bylo tedy na m®m rozhodnut², kter® cviky budou k tr®ninku 

pouģity. Je tedy moģn®, ģe kdyby k tr®ninkov® intervenci byly vyuģity jin® ļi v²ce cviļen² 

doġlo by k signifikantn² zmŊnŊ u v²ce parametrŢ neģ pouze u dvou. 3) Zvyġov§n² 

obt²ģnosti nebylo d§no pro kaģd®ho probanda individu§lnŊ, ale stejnŊ pro celou 

experiment§ln² skupinu. 4) Tr®ninkov§ intervence prob²hala dvakr§t tĨdnŊ po dobu ġesti 

tĨdnŢ, ale kvŢli vĨskytu onemocnŊn² Covid-19 u probandŢ doġlo k tomu, ģe takov®to 
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rozvrģen² tr®ninkŢ se nepodaŚilo u kaģd®ho probanda striktnŊ dodrģet. 5) Dalġ²m limitem 

mohlo bĨt to, ģe vġichni probandi nebyli testov§ni ve stejnĨ ļas. Tak® se na vĨsledc²ch 

mohlo projevit to, ģe proband absolvoval fotbalovĨ tr®nink pŚed samotnĨm mŊŚen²m. 

Schopnost postur§ln² stability mohla ovlivnit i psychick§ str§nka probanda. 6) VĨzkum 

byl navrģen tak, aby balanļn² tr®nink podstoupila pouze experiment§ln² skupina 

fotbalistŢ. Nicm®nŊ nebylo moģn® kontroln² skupinŊ zak§zat jejich fotbalov® tr®ninky, 

kter® ļasto obsahuj² posilovan², protahov§n² svalŢ a tr®nink rovnov§hy. VĨsledky 

kontroln² skupiny by mohly bĨt zkresleny i touto skuteļnost². 7) V t®to diplomov® pr§ci 

nebyl proveden test normality dat z dŢvodu, ģe z pŚedeġlĨch prac² na pŚ²stroji NeuroCom 

vych§z² norm§ln² rozdŊlen² dat.  
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7 Z§vŊr 

Tato diplomov§ pr§ce se v praktick® ļ§sti vŊnovala zjiġtŊn², zda tr®ninkov§ 

intervence proveden§ na pŚ²stroji NeuroCom SMART EquiTest m§ vliv na stav postur§ln² 

stability  

u fotbalistŢ. Experiment§ln² skupina podstoupila kromŊ svĨch fotbalovĨch tr®ninkŢ  

i ġestitĨdenn² tr®ninkovĨ program s vizu§ln² zpŊtnou vazbou na vĨġe zm²nŊn®m pŚ²stroji,  

na rozd²l od skupiny kontroln², kter§ pokraļovala pouze ve fotbalovĨch tr®ninc²ch. 

Postur§ln² stabilita byla pŚi vstupn²m i vĨstupn²m vyġetŚen² sledov§na v tŊchto 

vyġetŚovac²ch protokolech posturografu NeuroCom: Sensory Organisation Test, 

Unilateral Stance, Limits of Stability. Tak® bylo hodnoceno vĨsledn® sk·re z testu Star 

Excursion Balance Test. V tr®ninkov® intervenci byly vyuģity dva tr®ninkov® protokoly, 

kter® jsou souļ§st² software pŚ²stroje NeuroCom. Custom Training bylo cviļen² ve stoji 

na obou doln²ch konļetin§ch, kdy proband musel prostŚednictv²m sv®ho COG dos§hnout 

c²lovĨch bodŢ, kter® vidŊl pŚed sebou na monitoru (vyuģit² vizu§ln² zpŊtn® vazby),  

a kter® se n§hodnŊ pŚep²naly. Na stejn®m principu fungoval Sequence Training,  

akor§t proband st§l na jedn® noze. 

C²lem pr§ce bylo zjistit, jakĨ vliv bude m²t tr®ninkov§ intervence na tyto parametry: 

Equilibrium Composite Score (EQL-CMP), Mean COG Sway Velocity, Reaction Time 

(RT), Directional Control (DCL) a End Point Excursion (EPE). K signifikantn²mu 

zlepġen² (p <0,05) mezi vstupn²m a vĨstupn²m vyġetŚen²m v experiment§ln² skupinŊ 

doġlo u tŊchto parametrŢ: EQL-CMP, Mean COG Sway Velocity Left Eyes Closed  

a Right Eyes Opened, RT, DCL, EPE. Nicm®nŊ v hypot®z§ch ļ. 1, 2, 3, 4, 5  

se pŚedpokl§dalo, ģe vlivem tr®ninkov® intervence dojde u experiment§ln² skupiny 

k signifikantn²mu zlepġen² hodnoty parametrŢ v porovn§n² s kontroln² skupinou. 

Statisticky vĨznamn®ho zlepġen² (p <0,05) bylo dosaģeno v parametru Mean COG Sway 

Velocity (hypot®za ļ. 2) a End Point Excursion (hypot®za ļ. 5). Hypot®za  

ļ. 6 se zabĨvala korelac² mezi vĨsledky parametru Maximum Excursion (MXE)  

a vĨsledn®ho sk·re Star Excursion Balance Testu (SEBT). Existence line§rn²ho vztahu 

mezi MXE a SEBT prok§z§na nebyla, a proto se hypot®za ļ. 6 nepotvrzuje. Tento 

vĨsledek byl potvrzen i ve vĨzkumu Glave et al. (2019). C²le t®to diplomov® pr§ce byly 

splnŊny. 
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Na z§vŊr lze Ś²ct, ģe i kdyģ doġlo k zam²tnut² ļtyŚ z ġesti hypot®z, tr®ninkov§ 

intervence na pŚ²stroji NeuroCom mŊla pozitivn² vliv na statickou i dynamickou sloģku 

postur§ln² stability. Zaj²mav® by bylo porovnat dva druhy balanļn²ch tr®ninkŢ  

na postur§ln² stabilitu a sledovat rozd²ly mezi jejich vĨsledky. PŚ²kladem porovn§n² by 

mohl bĨt tr®nink s vizu§ln² zpŊtnou vazbou provedenou na pŚ²stroji NeuroCom a tradiļn² 

balanļn² tr®nink s vyuģit²m nestabiln²ch povrchŢ. 

Tato diplomov§ pr§ce by mohla naj²t vyuģit² jako inspirace k vytvoŚen² tr®ninkov®ho 

programu k zlepġen² postur§ln² stability fotbalistŢ, jinĨch sportovcŢ, ale i zdravĨch lid²,  

ļi pacientŢ s poruchou rovnov§hy. Bohuģel pŚ²strojem NeuroCom SMART EquiTest 

disponuje pouze m§lo klinickĨch zaŚ²zen², a proto nen² jednoduch® se k tomuto pŚ²stroji 

dostat a pracovat s n²m. 
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